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Vorwort

Beschaftigung und Arbeitslosigkeit im Gesundheits-
wesen sind fur die Arbeitsmarktbehdrden in den
vergangenen Jahren zu wichtigen Themen gewor-
den. Unsere Gesellschaft wird immer dlter und
Gesundheits- und insbesondere Pflegeleistungen
werden vermehrt bendétigt.

Fir die Regionalen Arbeitsvermittlungszentren
(RAV) stellt sich daher die Frage nach den Ursachen
von Arbeitslosigkeit im Gesundheitswesen. Welches
sind die Grinde fir Arbeitslosigkeit in einem Seg-
ment des Arbeitsmarktes, das als Wachstumsbran-
che mit Personalknappheit gilt? Wer sind die Stel-
lensuchenden im Gesundheitswesen und was kann
unternommen werden, um die Betroffenen nachhal-
tig in den Arbeitsmarkt zu reintegrieren?
Gleichzeitig bietet das Gesundheitswesen mit seiner
anhaltenden Beschaftigungsdynamik Chancen fir
die Reintegration von Stellensuchenden, die sich
beruflich neuorientieren missen. Fir uns stellt
sich daher die Frage, welche Stellensuchenden unter
welchen Voraussetzungen den Einstieg in einen
Gesundheitsberuf vollziehen kénnten.

Um diese Fragen zu beantworten, haben wir das
Thema Rekrutierungspotenzial von Stellensuchen-
den fir das Gesundheitswesen im Rahmen unserer
Arbeitsmarktbeobachtung AMOSA untersucht und
veroffentlichen die Ergebnisse mit der vorliegenden
Publikation.

Unser Dank gilt dabei insbesondere unseren Pro-
jektpartnerinnen und -partnern von Curaviva
Schweiz, dem Schweizer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmanner SBK, H+ Die Spi-
taler der Schweiz sowie der Berufshildungsbehorde
des Kantons Schaffhausen. Die Zusammenarbeit mit
wichtigen Akteurinnen und Akteuren der Branche
bereichert die Projektarbeit und stellt sicher, dass
auch der Bedarf und die Bedurfnisse von Arbeits-
markt und Ausbildung nicht vernachldssigt werden.
Ein spezieller Dank geht zudem auch an unsere Mit-
arbeitenden im AMOSA-Gebiet, die unsere Arbeit
unterstiitzt haben und vor allem eine gross an-
gelegte Befragung von Stellensuchenden und Er-
werbstdtigen ermdglicht haben.

Unsere Arbeit ist mit der Verdffentlichung der
Studie nicht abgeschlossen. Im Zuge des Projekts
entstand eine Reihe von Ideen, wie die Zusammen-
fihrung von Stellensuchenden und offenen Stellen
im Gesundheitswesen verbessert werden kdnnte.
Die Konkretisierung und Umsetzung dieser Ideen
hat mittlerweile mit viel Engagement bei Mitar-
beitenden, Projektpartnerinnen und -partnern be-
gonnen. Wir wiinschen lhnen dabei in Zukunft viel
Erfolg.

Fir die Regionalkonferenz Ostschweiz des Ver-
bandes der Schweizerischen Arbeitsamter

Bruno Sauter, Prasident
Leiter Amt fiir Wirtschaft und Arbeit Ziirich
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Zusammenfassung

Das Gesundheitswesen gilt als Wachstumsbranche.
Entsprechend ist der Arbeitsmarkt im Gesundheits-
wesen durch eine hohe Nachfrage nach Beschaf-
tigten gekennzeichnet, die schon seit langerer Zeit
nicht mehr ausschliesslich durch inlandische Ar-
beitskrafte gedeckt werden kann. Fir die Zukunft
wird von weiteren Bedarfssteigerungen an Arbeits-
kraften ausgegangen, sodass der drohende Perso-
nalmangel im Gesundheitswesen ein ernstes gesell-
schaftspolitisches Problem darstellt.

Trotz der angespannten Arbeitsmarktsituation re-
gistrieren die Regionalen Arbeitsvermittlungszen-
tren (RAV) laufend Stellensuchende mit Gesund-
heitsberufen. Auch wenn ihr Anteil mit einer Quote
von 1.3 Prozent im Jahr 2009 innerhalb des AMOSA-
Gebiets im Vergleich zum Gesamtarbeitsmarkt nied-
rig ist (Gesamtstellensuchendenquote im Jahr
2009: 3.5%), wirft ihr Vorhandensein Fragen nach
den spezifischen Problemen dieser Gruppe von Stel-
lensuchenden auf. Gleichzeitig kann das Gesund-
heitswesen als Wachstumsmarkt mit steigendem
Bedarf an Beschdaftigten auch Chancen fir die Re-
integration von Stellensuchenden er6ffnen. Dass
vonseiten der Stellensuchenden diesbezliglich
Nachfrage besteht, zeigt die betrachtliche Anzahl an
registrierten Stellensuchenden, die Interesse an
einem Einstieg in einen Gesundheitsberuf bekundet.
Vor diesem Hintergrund haben sich die Arbeits-
marktbehérden von zehn Kantonen dazu entschlos-
sen, die Thematik im Rahmen ihrer Arbeitsmarkt-
beobachtung AMOSA aufzugreifen. Mit dem
vorliegenden Bericht sollen das Rekrutierungspo-
tenzial von Stellensuchenden fir das Gesundheits-
wesen vertieft analysiert werden sowie madgliche
Handlungsfelder und Wege zur Nutzung des vorhan-
denen Potenzials und zur Reintegration der Betrof-
fenen in den Arbeitsmarkt aufgezeigt werden.

Im Jahr 2010 waren im AMOSA-Gebiet etwa 6’000
Stellensuchende mit Gesundheitsberufen bei einem
RAV gemeldet. Die Stellensuchenden mit Gesund-
heitsberufen sind (iberwiegend Frauen, die vor ihrer
Arbeitslosigkeit in Pflegeberufen gearbeitet haben.
Der Anteil an Auslanderinnen und Ausldandern ist im
Vergleich zu allen anderen Stellensuchenden gering.
Ein Grossteil der Stellensuchenden mit Gesundheits-
berufen spricht Schweizerdeutsch oder Deutsch als
Muttersprache. Verglichen mit der entsprechenden
Erwerbstatigengruppe sind die Stellensuchenden mit
Gesundheitsberufen weniger gut qualifiziert - den-
noch haben Uber die Halfte der Stellensuchenden mit
Pflegeberufen eine abgeschlossene Ausbildung auf
Sekundarstufe Il oder auch héher.

Eine von AMOSA durchgeflihrte Befragung zum in-
dividuellen Rekrutierungspotenzial von Stellensu-
chenden mit Pflegeberufen ergab, dass die Betrof-
fenen intakte Chancen zur Reintegration in den
Arbeitsmarkt aufweisen. Im Vergleich zu Erwerbsta-
tigen mit Pflegeberufen bestehen leichte Defizite
hinsichtlich der beruflichen Anpassungsfdhigkeit
und der Vertraglichkeit im Team. Konflikte im Ar-
beitsteam wurden auch von vielen Stellensuchen-
den im Rahmen der Befragung als Ursache ihres
Stellenverlustes angegeben. Etwa 11 Prozent der
Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen (655
Personen) gaben im Jahr 2010 an, den Ausstieg aus
ihrem Beruf anzustreben. Die Potenzialanalyse er-
gab, dass diese Stellensuchenden nur geringe Chan-
cen haben, in ihre angestammten Berufe reinte-
griert zu werden. Sie weisen relevante Defizite in
verschiedenen Bereichen der personlichen Voraus-
setzungen fir die Pflegeberufe auf. Ursachen aus
Sicht der aussteigenden Stellensuchenden sind vor
allem ein schlechter Gesundheitszustand und allge-
meine Erschopfung durch die Arbeit.

Etwa 2'000 stellensuchende Personen gaben im
Jahr 2010 an, den Einstieg in einen Gesundheitsbe-
ruf anzustreben. Es handelt sich dabei Giberwiegend
um Frauen, die teilweise eine berufliche Neuorien-
tierung suchen (missen) oder auch einfach ihr Be-
werbungsspektrum erweitern.

Eine grosse Zahl der Betroffenen hat vor der Ar-
beitslosigkeit Berufe im Gastgewerbe oder der Fir-
sorge und Erziehung ausgelbt. Die Mehrheit der
Betroffenen spricht Schweizerdeutsch oder Deutsch.
Die individuelle Potenzialanalyse hat gezeigt, dass
die personliche Eignung dieser Gruppe von Stellen-
suchenden fir Pflegeberufe als glinstig beurteilt
werden kann. Gerade im Hinblick auf ihre physische
und psychische Gesundheit sowie auch die Teamfa-
higkeiten decken sich die persodnlichen Vorausset-
zungen der Betroffenen weitgehend mit den Anfor-
derungen des Arbeitsmarktes.

Des Weiteren wurde eine Gruppe von Stellensuchen-
den identifiziert, die als «verdecktes Potenzial» be-
zeichnet werden kann. Es handelt sich dabei um stel-
lensuchende Personen, die keinen beruflichen
Bezug zu Pflegeberufen haben und auch keinen sol-
chen Beruf suchen. Dennoch sehen RAV-Personal-
beratende aufgrund der individuellen Gegeben-
heiten dieser Stellensuchenden Potenzial fir den
Einstieg in einen Gesundheitsberuf. Die von AMOSA
durchgefihrte Befragung hat ergeben, dass die Per-
sonlichkeitsprofile dieser Gruppe relativ gut zu den
Anforderungen in den Pflegeberufen passen. Aller-



dings qilt es, die Griinde fir den angedachten Be-
rufswechsel genau zu berticksichtigen, damit eine
berufliche Neuorientierung in die Praxis umgesetzt
werden kann.

Die Auswertungen von offenen Stellen fir Gesund-
heitsberufe sowie eine Befragung von Expertinnen
und Experten aus Institutionen des Gesundheitswe-
sens im Rahmen des vorliegenden Berichts haben
gezeigt, dass der Personalbedarf fir das Gesund-
heitswesen die einzelnen Berufe und auch Qualifika-
tionsstufen unterschiedlich stark betrifft. Die Nach-
frage konzentriert sich primar auf gut qualifizierte
Arbeitskrafte. Dennoch bietet der Pflegebereich und
dabei insbesondere die Langzeitpflege und die am-
bulante Pflege (Spitex) auch fir weniger gut qualifi-
zierte Arbeitskrafte und geeignete Quereinstei-
gende Beschaftigungsmaoglichkeiten.

Um den Matchingprozess zwischen Stellenanbietern
und Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen als
auch solchen mit Einstiegsabsicht zu verbessern,
haben die Arbeitsmarktbehérden und ihre Partne-
rinnen und Partner Massnahmen(-ideen) entwickelt.
AMOSA hat eine Tagung mit tGber 50 Vertreterinnen
und Vertretern der involvierten Behorden, Arbeit-
gebenden und Berufsverbande durchgefihrt. Auf
Basis der Projektergebnisse wurden Handlungs-
felder definiert und Massnahmen(-ideen) zur Re-
integration von Stellensuchenden diskutiert und
entwickelt. Der Fokus der geplanten Massnahmen
liegt auf dem Ausbau von Berufspraktika, der Ver-
besserung der Mdoglichkeiten der Qualifizierung,
einer verstarkten Zusammenarbeit der involvierten
Akteure sowie der Prufung der individuellen Vor-
aussetzungen von Stellensuchenden fir Gesund-
heitsberufe. Aufgrund der qualifikatorischen Vor-
aussetzungen der Stellensuchenden, insbesondere
derjenigen, die den Einstieg suchen, beziehen sich
die geplanten Massnahmen(-ideen) vorwiegend auf
den niederschwelligen Bereich.
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Indexierte Entwicklung
der Beschéftigung
(2001 =100)

135

Beschaftigung im Gesundheitswesen

Vier von zehn Arbeitsplatzen im Spitalbereich
2008 waren 9 Prozent aller Beschaftigten' im
AMOSA-Gebiet in der Gesundheitsbranche tatig. Da-
bei entfielen etwa 27 Prozent der Arbeitsplatze auf
allgemeine Krankenhduser und 12 Prozent auf Spezi-
alkliniken. Der Spitalbereich umfasst somit vier von
zehn Arbeitsplatzen. Zusammen mit den Heimen,
auf die Uber ein Drittel (37 %) der Arbeitsplatze ent-
fallt, gehdrt der Spitalbereich zu den wichtigsten
Arbeitgebenden der Branche.

Arzt- und Zahnarztpraxen beschaftigen 13 Prozent
aller im Gesundheitswesen arbeitenden Personen.
Die restlichen Beschaftigten (11%) sind in den Be-
reichen Therapie, Hauspflege und Labor tatig.

Zunahme der Beschéftigung im Gesundheitswesen
Die Beschaftigung im Gesundheitswesen hat von
2001 bis 2008 im AMOSA-Gebiet um 19 Prozent
zugenommen (Abb. 1). Das Wachstum verlief regi-
onal unterschiedlich und betrug zwischen 15 Pro-
zent im Kanton Glarus und 30 Prozent im Kanton
Zug Uber den gesamten Zeitraum. Die grdssten
Zuwdchse an Beschaftigten verzeichneten dabei
die Spitdler, Heime und die Spitex. In einigen
Kantonen verlangsamte sich das Wachstum von
2005 bis 2008, insgesamt waren die Zuwachse
jedoch in allen Kantonen positiv.
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Anzahl der Arbeitsstatten stagniert

Wahrend die Beschaftigung im Gesundheitswesen
durchwegs gestiegen ist, blieb die Anzahl der Ar-
beitsstatten im AMOSA-Gebiet im selben Zeitraum
annahernd gleich (Abb. 2). Im Jahr 2008 wurden
rund 8'388 Arbeitsstatten gezdhlt, 2005 8'013,
2001 waren es 8'217 gewesen. Dies entspricht einer
Zunahme von 171 Betrieben oder 2 Prozent. Von den
8'388 Arbeitsstatten im Jahr 2008 waren 173 allge-
meine Krankenhduser und Spezialkliniken (2%),
4'089 Arztpraxen (49 %) sowie 1'305 Heime (16 %).
Die zahlenmassige Entwicklung verlief jedoch regio-
nal unterschiedlich. Zugenommen hat die Zahl der
Arbeitsstatten in den Kantonen Aargau und Zug. Die
Zuwdchse betrafen in erster Linie Kleinstbetriebe
fir gesundheitliche Dienstleistungen wie beispiels-
weise Physiotherapiepraxen. Wahrend die Anzahl
der Arbeitsstatten in Graubinden etwa gleich-
geblieben ist, hat sie in den Kantonen Schaffhausen,
Zirich sowie den beiden Appenzell abgenommen.
Der Konzentrationsprozess lasst sich in allen Be-
reichen beobachten und betraf die allgemeinen
Krankenhduser und Kliniken ebenso wie die Arztpra-
xen und auch den Heimbereich.

Das Gesundheitswesen ist eine Frauendomadne,

aber keine ausldndische
2008 waren 78 Prozent der Beschaftigten im Ge-
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Abbildung 1: Indexierte Entwicklung der Beschéftigung im Gesundheitswesen
Daten: AMOSA-Gebiet, Betriebszdhlung (BFS) 2001, 2005, 2008, Gesundheitswesen (NOGA 2008)

T Mit Beschéftigten werden besetzte Stellen bezeichnet. 2008 waren etwa 158’000 Personen als Beschéftigte des Gesundheitswesens im AMOSA-Gebiet erfasst.
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Die Wirtschaftsbranchen werden tber die allgemeine Sys-
tematik der Wirtschaftszweige (NOGA 2008 - Nomencla-
ture Générale des Activités Economiques) erfasst. Der
Branchencode Gesundheitswesen umfasst die Arbeitsstat-
ten aller ambulanten, stationdren und anderen Gesund-
heitsleistungserbringer wie Arztpraxen, Pflegeheime oder
Apotheken sowie die dazugehorigen Beschaftigten. Mit
Arbeitsstatten werden dabei alle Standorte bzw. Betriebe
von einzelnen Unternehmen bezeichnet. Die Erfassung der
Beschaftigung Uber die Arbeitsstatte bedingt, dass neben
Spitalpersonal mit Gesundheitsberufen (z.B. Pflegeperso-
nal) auch Personal mit administrativen oder technischen

sundheitswesen Frauen. Der Frauenanteil in allen
Branchen betrug 43 Prozent. In den Spitdlern lag der
Frauenanteil bei 88 Prozent, in den Pflegeheimen bei
85 Prozent, in den Spezialkliniken bei 73 Prozent und
auch in den Arztpraxen bei etwa 70 Prozent. Der am-
bulante Pflegebereich (Spitex) wurde praktisch aus-
schliesslich von Frauen bestritten. Ausldanderinnen
und Auslander sind in der Gesundheitsbranche in
einem durchschnittlichen Ausmass vertreten. Ihr An-
teil betrug 2008 22 Prozent gegenliber 23 Prozent in
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Berufen (z.B. Buchhaltung, Haustechnik etc.) zu den Ar-
beitnehmenden der Gesundheitsbranche gezahlt wird. Der
Fokus auf die Arbeitsstadtte bedingt zudem, dass im AMO-
SA-Gebiet zu den Beschaftigten auch die Pendlerinnen
und Pendler sowie Grenzgangerinnen und Grenzganger
gezahlt werden.

Die hier verwendeten Beschaftigtendaten stammen aus den
Betriebszahlungen des Bundesamts fir Statistik (BFS) der
Jahre 2001, 2005 und 2008. Ausgewertet wurde die Be-
schaftigung nach dem Branchencode Gesundheits- und So-
zialwesen (NOGA 2008) ohne Institutionen des Sozialwe-
sens (z.B. Erziehungsheime) fiir das AMOSA-Gebiet.

allen anderen Branchen. Dabei arbeiteten in den Spi-
talern mit 28 Prozent und in Spezialkliniken mit 29
Prozent mehr ausldndische Staatsangehdérige als in
anderen Bereichen. Starke Zuwdachse an auslan-
dischen Beschaftigten gab es auch in der Hauspflege,
wdahrend die Anzahl ausldndischer Mitarbeitender in
Altersheimen in den letzten Jahren gesunken ist.
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Abbildung 2: Indexierte Entwicklung der Arbeitsstatten im Gesundheitswesen
Daten: AMOSA-Gebiet, Betriebszahlung (BFS) 2001, 2005, 2008, Gesundheitswesen (NOGA 2008)



Anzahl
Stellensuchende

2 Arbeitslosigkeit im Gesundheitswesen

1'600

Pflegeberufe ragen heraus

Unterteilt nach Berufsuntergruppen zeigt sich, dass
im Zeitraum von 1997 bis 2010 im monatlichen Be-
stand der RAV im AMOSA-Gebiet zwischen 852 und
2'865 Stellensuchende? mit Gesundheitsberufen
angemeldet waren (Abb. 3). Die Anzahl von allen
Stellensuchenden schwankte im selben Zeitraum
zwischen 31’923 und 86'828 Personen.

Am starksten vertreten war dabei die Gruppe der Stel-
lensuchenden mit Pflegeberufen, die auch unter den
Erwerbstatigen die grésste Gruppe bildet. Ihre Anzahl
schwankte zwischen 500 und 1'500 Personen Uber die
Zeit. Humanmedizinische und pharmazeutische Be-
rufe, therapeutische und medizinaltechnische sowie
zahnmedizinische Berufe waren mit Schwankungen
von 100 bis 600 angemeldeten Stellensuchenden in
einem schwadcheren Ausmass von Arbeitslosigkeit be-
troffen. Tiermedizinische Berufe fallen bei den Stellen-
suchenden nur marginal ins Gewicht.

M Tiermedizinische Berufe Pflegeberufe

Stellensuchendenquote® eher niedrig

Das Gesundheitswesen nimmt eine volkswirtschaft-
liche Sonderstellung ein, da die Bereitstellung von
Gesundheitsleistungen in vielen Belangen nicht der
freien Marktwirtschaft Gberlassen wird. Die Requlie-
rung des Angebots und der Nachfrage in diesem
Wirtschaftszweig, der hohe Anteil an Arbeitge-
benden der 6ffentlichen Hand sowie die anhaltend
starke Nachfrage nach Personal fiihren tendenziell
dazu, dass die Stellensuchendenquote verhaltnis-
madssig niedrig bleibt und weniger stark konjunktu-
rellen und saisonalen Schwankungen ausgesetzt ist.
Abbildung 4 zeigt, dass in den vergangenen Jahren
im AMOSA-Gebiet durchschnittlich nicht mehr als
2 Prozent der Erwerbspersonen mit Gesundheitsbe-
rufen stellensuchend gemeldet waren (2009: 1.3 %).
Auch die Stellensuchendenquote fiir die Erwerbs-
personen mit Pflegeberufen bewegte sich in dieser
Spannbreite (2009: 1.6 %). Die allgemeine Stellensu-
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1400

1200

1'000

800

600

400

200

—

1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘

Abbildung 3: Stellensuchende mit Gesundheitsberufen nach Berufsuntergruppen
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO)?, monatlicher Bestand* 1997 bis 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)

2 Stellensuchende sind alle Personen, die auf einem RAV angemeldet sind. Bei Arbeitslosen handelt es sich dabei um Stellensuchende, die keine Arbeit haben,
nicht an einem Beschéftigungsprogramm teilnehmen, und sofort eine Stelle antreten kénnen. Alle Ubrigen werden als nicht-arbeitslose Stellensuchende bezeichnet.
3 AVAM bezeichnet das Informationssystem fur die Arbeitsvermittlung und Arbeitsmarktstatistik, die Datenbank zur Arbeitslosigkeit des Staatssekretariats fir

Wirtschaft SECO.
Anzahl Stellensuchende am Monatsende.

LS

Die Stellensuchendenquote ist definiert als Anzahl Stellensuchender geteilt durch die Anzahl Erwerbspersonen mit Gesundheitsberufen. Die Zahlen der Erwerbstati-

gen wurden fir die AMOSA-Kantone mit der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE) fur die Jahre von 2001 bis zur aktuellsten Erhebung 2009 berechnet. Die
hier verwendete Berechnung unterscheidet sich von der offiziellen Stellensuchendenquote, die auf Basis von Daten zu Erwerbstétigen aus der Volkszahlung 2000
berechnet wird. Mit dieser Datengrundlage kann die Beschaftigungsentwicklung der letzten zehn Jahre nicht berticksichtigt werden.
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Definition der Gesundheitsberufe

Die Beschaftigung nach Branchenzugehdrigkeit 1dsst kei-
ne Unterscheidung zwischen den einzelnen Berufen zu
und umfasst administratives ebenso wie medizinisches
Personal. Um das Rekrutierungspotenzial von Stellensu-
chenden flr das Gesundheitswesen zu beschreiben, ist es
notwendig, den Fokus auf die Berufsgruppen der Betrof-
fenen zu legen. Auf diese Weise kdnnen alle Stellensu-
chenden eingegrenzt werden, die Gesundheitsberufe im
engeren Sinn (Berufe mit Patientinnen- und Patienten-
kontakt) ausgelibt haben oder auch den Einstieg in einen
solchen Beruf suchen.

Die bestehenden Berufsbezeichnungen sind in der Schwei-
zer Berufsnomenklatur (SBN 2000) zusammengestellt. Die
Gesundheitsberufe werden gemdss Berufsnomenklatur in
die funf Berufsuntergruppen Humanmedizin und Pharma-

zie, Therapie und medizinische Technik, Zahnmedizin, Tier-
medizin sowie Pflegeberufe unterteilt. Eine genaue Auflis-
tung der Berufe nach Untergruppen findet sich in Tabelle 1,
Seite 21.

Vergleich mit Erwerbstdtigen

Die Berufsnomenklatur erlaubt es, Stellensuchende mit
Gesundheitsberufen mit der entsprechenden Erwerbstati-
gengruppe zu vergleichen. Die hier verwendeten Daten zu
Erwerbstatigen stammen aus der Schweizerischen Arbeits-
krafteernebung (SAKE) des BFS. Als Erwerbstatige gelten
dabei unter anderem Arbeitnehmende, Selbstandigerwer-
bende, geringfligig Beschaftigte sowie Lernende ab 15 Jah-
ren. Zusammen mit der Gruppe der Erwerbslosen bilden
die Erwerbstatigen die Erwerbspersonen, die das Arbeits-
angebot eines Landes beschreiben.

| ] Stellensuchendenquote Gesundheitsberufe | ] Stellensuchendenquote Pflegeberufe || Gesamtstellensuchendenquote
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Abbildung 4: Stellensuchendenquoten Gesundheitsberufe und Pflegeberufe, Gesamtstellensuchendenquote
Daten: Stellensuchende: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), monatlicher Bestand Mai 2001 bis Mai 2009, SBN 2000
Erwerbstatige: AMOSA-Gebiet, SAKE (BFS) 2001 bis 2009, SBN 2000
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chendenquote fir die AMOSA-Kantone lag im Jahr
2009 um gut 2 Prozentpunkte héher (3.5 %) als die
Quote fur Gesundheitsberufe.

Schwacher Konjunktureinfluss

Verglichen mit den Wachstumsraten des Bruttoin-
landprodukts als Indikator fir das wirtschaftliche
Wachstum zeigt sich fir die Stellensuchendenquote
ein antizyklisches Muster: Die Arbeitslosigkeit steigt
in schwacheren Wachstumsphasen (2002, 2008)
und sinkt bei starkerem Wirtschaftswachstum wie
etwa in den Jahren 2004 bis 2007.

Der Einfluss der Konjunktur Idsst sich somit auch far
die Gesundheitsberufe nicht ganz zurickweisen. Im
Verhaltnis zur allgemeinen Arbeitslosigkeit reagiert
die Veranderung der Stellensuchendenquote der
Gesundheitsberufe jedoch weniger ausgeprdgt auf
konjunkturelle Schwankungen: Die Stellensuchen-
denzahlen nehmen im Verlauf des Konjunkturzyklus
vergleichsweise langsamer zu und nehmen auch
langsamer wieder ab.®

Saisonalitat in Berufsgruppen mit starker
Marktndhe

Auch die Saisonalitat ist im Gesundheitswesen er-
wartungsgemadss schwacher ausgepragt als in der
Gesamtwirtschaft. Saisonale Schwankungen werden

primar von den humanmedizinischen und pharma-
zeutischen, therapeutischen und medizinaltech-
nischen sowie zahnmedizinischen Berufen ver-
ursacht (vgl. Abb. 3, S. 8). Es ist zu vermuten, dass
zumindest Teile dieser Berufsgruppen (z.B. Apothe-
kenangestellte) der allgemeinen wirtschaftlichen
Dynamik starker ausgesetzt sind als etwa Personen
mit Pflegeberufen.

Unterdurchschnittliche Dauer der Stellensuche
in den Gesundheitsberufen

Im Jahr 2010 betrug die mittlere Dauer (Mediandau-
er) der Stellensuche fir Personen mit Gesundheits-
berufen 114 Tage im Vergleich zu 147 Tagen fir die
restlichen Stellensuchenden. Altere Stellensuchen-
de mit Gesundheitsberufen (55 bis 59 Jahre) ver-
blieben dabei im Schnitt um zwei Monate langer in
der Arbeitslosigkeit als Personen zwischen 15 und 19
Jahren.

Abbildung 5 zeigt die Dauer der Stellensuche Uber
die Zeit in allen Altersklassen. Die Schwankungen in-
nerhalb der Altersklassen haben sich zwischen etwa
75 und 270 Tagen auf Schwankungen zwischen 75
und 140 Tagen angeglichen. Die tiefe Dauer der Stel-
lensuche sowie die geringer werdenden Unterschiede
zwischen den Altersgruppen passen in das Bild einer
Branche mit anhaltendem Personalmangel.
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Abbildung 5: Mittlere Dauer (Mediandauer)” der Stellensuche von Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen nach

Altersklassen

Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Abmeldungen 1997 bis 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)

Eine von AMOSA durchgefiihrte Auswertung auf Basis von Monatsdaten hat ergeben, dass eine Zunahme der Anzahl von allen Stellensuchenden mit einer leicht abgeschwéchten
und zeitlich um vier Monate nachgelagerten Zunahme der Anzahl Stellensuchender mit Gesundheitsberufen einhergeht.

Der Median oder mittlere Wert teilt eine aufsteigend geordnete Verteilung in zwei Hélften. Es ist der Wert, der in der Mitte der Datenverteilung liegt. Im Unterschied zum
Mittelwert (Durchschnitt) ist der Median dadurch robuster gegen extrem abweichende Werte, die beispielsweise durch Personen mit sehr langer Dauer der Stellensuche
verursacht werden.
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Anzahl offene Stellen
fur Gesundheits- und
Pflegeberufe

Das Stellenangebot fur

Gesundheitsberufe

Pflegeberufe machen den grossten Teil der
offenen Stellen aus

Bei den RAV befanden sich von 1997 bis 2010 zwi-
schen 100 und 250 Stellen aus Gesundheitsberufen
im monatlichen Bestand (Abb. 6). Die Stellen fir
Pflegeberufe bewegten sich zwischen 50 und 150
Meldungen und stellen damit die grosste Gruppe
innerhalb der Gesundheitsberufe. Ahnlich wie die
Stellensuchendenquote scheinen die Stellen fir
Gesundheitsberufe weniger konjunktursensitiv zu
reagieren als alle anderen im AVAM registrierten
Stellen.

Dies wurde auch in der vergangenen Krise deutlich:
Wahrend bei allen Stellen von 2008 bis 2009 ein
deutlicher Einbruch zu verzeichnen war, blieben die
Meldungen im Gesundheits- und Pflegebereich rela-
tiv unberthrt in dieser Periode.

Ein wesentlicher Teil der offenen Stellen ist

den Arbeitsmarktbehdrden nicht bekannt

Der Vergleich mit den auf dem freien Markt ausge-
schriebenen Stellen fir Gesundheitsberufe macht
deutlich, dass diese Berufe den RAV weniger haufig
gemeldet wurden (Abb. 7 sowie Box Experteninter-

views, S.15). Spatestens ab 2003 lagen die Werte aus
dem Stellenmarkt-Monitor deutlich Gber denjenigen
der RAV. Uber die Periode 2001 bis 2010 betrug der
Anteil der Stellen fur Gesundheitsberufe im AVAM im
Mittel 3 Prozent, bei den Stellen fir Pflegeberufe 2
Prozent. Im Stellenmarkt-Monitor lagen diese Werte
im Mittel um 5 bzw. 3 Prozent. Eine mogliche Erkla-
rung fur diese Entwicklung liegt in der Einfihrung der
Personenfreizligigkeit im Jahr 2002. Es ist denkbar,
dass ab diesem Zeitpunkt der freie Markt starker fir
die Rekrutierung von Personal genutzt wurde.

Kaum Stellen ohne Qualifikationsanforderungen
Auch wenn die zur Verfligung stehenden Daten
nicht auf die exakten Berufsbezeichnungen schlies-
sen lassen, wird deutlich, dass fir die Gesundheits-
berufe vor allem qualifiziertes Personal gesucht
wird. In den RAV belief sich der Anteil an gemel-
deten Stellen fir Gesundheits- und Pflegeberufe,
fir die eine entsprechende Qualifikation verlangt
wird, auf Gber 90 Prozent im Jahr 2010 (Abb. 8, S.
14). Bei den Stellenangeboten fir alle Berufe war
dieser Anteil geringer, namlich zwischen 70 und 80
Prozent.

|| Pflegeberufe (linke Skala) M Gesundheitsberufe (linke Skala) B Alle Berufe (rechte Skala)
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Abbildung 6: Bei den RAV gemeldete offene Stellen fiir Gesundheits- und Pflegeberufe, saisonal geglattet

Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), monatlicher Bestand 1997 bis 2010, SBN 2000
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Offene Stellen fiir Gesundheitsberufe

Die Stellenentwicklung fiir die Gesundheitsberufe kann an-
hand der offenen Stellen, die den Arbeitsmarktbehdrden
gemeldet und im AVAM erfasst wurden, beobachtet wer-
den. Da den Arbeitsmarktbehdrden nur ein Teil der effektiv
ausgeschriebenen Stellen gemeldet wird, werden ergan-
zend die Daten des Stellenmarkt-Monitors der Universitat
Zirich (SMM) ausgewertet. Dabei handelt es sich um eine
Stichprobenerhebung von Stelleninseraten aus verschie-

denen Quellen wie Presse, Online-Stellenportale sowie Un-
ternehmens-Websites. Der Stellenmarkt-Monitor erfasst
somit alle im freien Stellenmarkt ausgeschriebenen Stellen
fir Gesundheitsberufe. Die hier verwendete Stichprobe um-
fasst die deutsche Schweiz im Zeitraum von 2001 bis 2010.
Sowohl AVAM als auch Stellenmarkt-Monitor orientieren
sich an der Schweizer Berufsnomenklatur (SBN 2000),
sodass sich Pflegeberufe von anderen Gesundheitsberu-
fen unterscheiden lassen.

oot

8%

Gesprache mit Expertinnen und Experten aus dem
Pflegebereich

Ergénzend zu den quantitativen Auswertungen wurden von
AMOSA qualitative Expertinnen- und Experteninterviews
mit Arbeitgebenden, Personalverantwortlichen, sowie lei-

M priegeberufe (AvAM) B Gesundheitsberufe (AvAM) B Pflegeberufe (Stellenmarkt-Monitor)

tenden Angestellten aus Pflegeinstitutionen, Spitédlern und
der Spitex durchgefiihrt. Insgesamt sind zehn Personen in-
terviewt worden, um die Bedirfnisse der Arbeitgebenden
sowie Fragen des Personalbedarfs und der Personalrekru-
tierung mit Fokus auf den Pflegebereich zu diskutieren.

Gesundheitsberufe (Stellenmarkt-Monitor)
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Abbildung 7: Entwicklung der offenen Stellen fiir Gesundheits- und Pflegeberufe der RAV und auf dem freien Stellenmarkt

Daten: AVAM (SECO): AMOSA-Gebiet, monatlicher Bestand 1997 bis 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)
Stellenmarkt-Monitor: Deutschschweiz, 2001 bis 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)



Anteile in Prozent

100 %

Analog sieht es bei den Stellen auf dem freien Markt
aus. Ausgeschriebene Stellen ohne Qualifikationsan-
forderungen (obligatorische Schulbildung) sind bei
den Gesundheitsberufen generell wie auch bei den
Pflegeberufen dinn gesat. Es fallt aber auf, dass die
Forderung nach einer héheren Ausbildung bei den
Pflegeberufen geringer ist als im Mittel aller Berufe.

Fiir die Gesundheitsberufe ist Weiterbildung
gefragt

Auffallig ist der hohe Anteil an Stellen, bei denen ne-
ben der Qualifikation auch explizit eine Weiterbildung
verlangt wird. In rund 11 Prozent der Stellenprofile fir
Gesundheitsberufe und 6 Prozent der Pflegestellen
wird im Stellenmarkt-Monitor eine Weiterbildung ver-
langt. Bei allen Stellen sind es 8 Prozent.

Arbeitsmarktbehérden (AVAM)

| Ungelernt M qualifikation gelernt

Diese Tendenz zeigt, dass die Spezialisierung der
Gesundheitsberufe weit fortgeschritten ist, der Pfle-
gebereich aber nach wie vor weniger hohe Anforde-
rungen an potenzielle Arbeitnehmende stellt als der
restliche Bereich.

Berufserfahrung, Alter und Geschlecht sind bei

Stellen fiir Gesundheitsberufe weniger wichtig

Auch wenn eine entsprechende Qualifikation unum-
ganglich ist, durfte die Berufserfahrung in den Ge-
sundheitsberufen weniger wichtig sein als in anderen
Berufen. Zwischen 1997 und 2010 wurde bei etwa 51
Prozent der im AVAM registrierten Stellen fir Ge-
sundheitsberufe Erfahrung erwartet. Fir Pflegebe-
rufe lag der Anteil bei 52 Prozent und fur alle Berufe
bei 56 Prozent. Diese Werte decken sich in etwa mit

Freier Stellenmarkt (Stellenmarkt-Monitor)

[ | Obligatorische Schule M sekundarstufe Il B Tertiarstufe
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Abbildung 8: Qualifikationsanforderungen® fiir Stellen im Gesundheits- und Pflegebereich
Daten: AVAM (SECO): Anteil an gemeldeten Stellen, fir welche die Qualifikation «gelernt» verlangt wird, AMOSA-Gebiet, Jahresmittelwert 2010, SBN 2000
Stellenmarkt-Monitor: Ausbildungsanforderungen in 6ffentlich ausgeschriebenen Stellen, Deutschschweiz, 2001 bis 2010, SBN 2000

¢ Die hier verwendeten Qualifikationsstufen orientieren sich an der schweizerischen Bildungssystematik, wobei die Sekundarstufe 1in der Kategorie Obligatorische
Schule und die Tertidarstufen B und A zur Kategorie Tertidrstufe zusammengefasst werden.
Sekundarstufe I: Maximal 7 Schuljahre, 8 bis 9 Schuljahre (obligatorische Schule), 1 Jahr Handelsschule/allgemeine Schule, Haushaltslehrjahr, Sprachaufenthalt.
Sekundarstufe I1: Anlehre (in Betrieb und Schule)/Attestausbildung, 2 Jahre allgemeinbildende Schule (Diplommittelschule, Verkehrsschule), Berufslehre, BMS, 2 bis 4
Jahre Vollzeitberufsschule (Handelsschule, Lehrwerkstatte), Berufsmaturitat, Maturitatsschule, Gymnasium, Lehrerseminar, Unterrichtsberechtigung, 3 Jahre
allgemeinbildende Schule (Diplommittelschule), Hohere Berufsausbildung und Meisterdiplom, Eidgendssischer Fachausweis, Techniker- oder Fachschule (2 Jahre
Voll- oder 3 Jahre Teilzeit). Tertidrstufe B: Hohere Fachschule, HTL, HWV (3 Jahre Voll- oder 4 Jahre Teilzeit). Tertidrstufe A: Fachhochschule, Universitat,
Eidgendssische Hochschule (Lizenziat, Nachdiplom), Universitat, Eidgendssische Hochschule (Dissertation, Doktorat).
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den Angaben auf dem freien Stellenmarkt: Fir Ge-
sundheitsberufe wurde bei 52 Prozent der ausge-
schriebenen Stellen Erfahrung erwartet, bei Pflege-
berufen lag der Wert bei 50 Prozent.

Dass fur Gesundheitsberufe sowohl im AVAM als
auch auf dem freien Stellenmarkt etwas weniger
haufig Berufserfahrung verlangt wird als im ge-
samten Arbeitsmarkt, dirfte mit der erhdhten
Personalnachfrage in dieser Branche zusammen-
hangen.

RAV werden kaum als Rekrutierungskanal fiir den
Pflegebereich genutzt

Auch die von AMOSA durchgefiihrten Expertinnen- und Ex-
pertengesprdche bestdtigen, dass die RAV kaum als aktive
Rekrutierungsquelle fir den Pflegebereich genutzt wer-
den. Ein Grund dafur ist, dass die Personalverantwortlichen
der Pflegeinstitutionen nicht erwarten, dass qualifiziertes
Pflegepersonal bei einem RAV arbeitslos gemeldet ist.

Welche Stellenprofile werden auf dem Arbeitsmarkt
nachgefragt?

Die grésste Nachfrage im Gesundheits- und Pflegebereich
besteht heute flr qualifiziertes und spezialisiertes Perso-
nal mit Ausbildungen auf Sekundarstufe und Tertidrstufe.
Im Bereich der Pflege handelt es sich dabei um Berufe wie
Fachangestellte/r Gesundheit (FaGe) oder Pflegefachper-
son HF. In beschranktem Ausmass werden in der Langzeit-
pflege sowie bei der Spitex Ausbildungsprofile ohne bzw.
mit geringer formaler Qualifikation nachgefragt. Eine Zu-
sammenstellung der verschiedenen Pflegeberufe nach
Qualifikationsstufen findet sich in Tabelle 2, Seite 45.

Fokus liegt auf der Rekrutierung von qualifiziertem
Personal

Die von AMOSA durchgefiihrten Expertinnen- und Exper-
teninterviews bestatigen diese Tendenzen. Auch wenn der
Fokus von Pflegeinstitutionen auf der Rekrutierung von
qualifiziertem Personal liegt, betragt der durchschnittliche
Anteil an weniger gut qualifizierten Mitarbeitenden in Akut-
spitdlern etwa 30 Prozent. In Langzeitpflegeinstitutionen
und bei der Spitex dirfte der Anteil gemdss den Interview-
partnerinnen und -partnern sogar deutlich héher liegen.

Auch im Hinblick auf Alter und Geschlecht weisen
die offenen Stellen fir Gesundheitsberufe im AVAM
und auf dem freien Markt weitaus weniger Ein-
schrankungen auf als andere Berufsgruppen. Das
bedeutet allerdings nicht, dass diese Eigenschaften

bei Einstellungen keine Rolle spielen.

Ein wichtiger Rekrutierungskanal fir Spitdler und Heime
sind Inserate auf den Unternehmenshomepages, interne
Ausschreibungen und auch Mundpropaganda. Fir spe-
zialisierte Berufe in der Pflege wie beispielsweise Hebam-
men oder Andsthesiepfleger/innen werden oft Inserate in
Fachzeitschriften geschaltet.

Noch bestehen im Akut- wie auch im Langzeitpflegebereich
allerdings keine Engpdsse bei der Gewinnung von diplo-
miertem und auch weniger gut qualifiziertem Personal fir
den Pflegebereich. Aufkommende Personalknappheit bei
gut qualifizierten Arbeitskraften kann und wird aktuell noch
durch betriebsinterne Aus- und Weiterbildung, das Bereit-
stellen von Ausbildungspldtzen, die Rekrutierung im Aus-
land oder auch durch die Aufstockung von Arbeitspensen
begegnet. Im Bereich der spezialisierten Pflegefachkrafte
im Akutbereich sowie der diplomierten Fachkrafte in der
Langzeitpflege sind die personellen Engpdsse eher spirbar.
Fir die Zukunft wird erwartet, dass die Nachfrage nach
qualifiziertem und insbesondere spezialisiertem Personal
weiter anhalt und diesbeziglich auch mit Engpdssen zu
rechnen ist. Im Bereich der Langzeitpflege wird weiterhin
ein gewisser Bedarf an Personal mit Ausbildungen auf As-
sistenzstufe und teilweise auch ohne formale Berufsbil-
dung erwartet. Auch in der Spitex wird diesbeziiglich mit
wachsender Nachfrage gerechnet. Durch die Umstruktu-
rierung in der Spitalfinanzierung wird erwartet, dass Pati-
entinnen und Patienten friher aus Spitdlern entlassen
werden, sodass der Bedarf an ambulanter Pflege zu Hau-
se steigen wird.



Rekrutierungspotenzial von Stellen-
suchenden fiur das Gesundheitswesen

Welche Gruppen von Stellensuchenden fallen
unter das Rekrutierungspotenzial?

Fir das Rekrutierungspotenzial von Stellensuchen-
den kommen alle Stellensuchenden infrage, die be-
reits einen Gesundheitsberuf ausgelibt haben, sowie
diejenigen, die angeben, den Einstieg in einen Ge-
sundheitsberuf zu suchen. Im Jahr 2010 wurden nach
dieser Definition 8'013 Stellensuchende in den RAV
des AMOSA-Gebiets registriert.®

Davon Ubten 6’040 Personen bereits vor ihrer Stellen-
suche einen Gesundheitsberuf aus (75%). 1973 Stel-
lensuchende (25 %), die vor ihrer Stellensuche keinen
Gesundheitsberuf austbten, gaben an, sich fir den
Einstieg in einen Gesundheitsberuf zu interessieren.
Aus der Gruppe der Stellensuchenden mit Gesund-
heitsberufen gaben 665 Personen (11%) an, keine

Stellensuchende mit Gesundheitsberufen
B stellensuchende ohne Gesundheitsberufe (Einsteigende)

Stelle mehr in ihrem urspringlichen Beruf zu su-
chen (Abb. 9).

Rekrutierungspotenzial nach Kantonen und
Gruppenzugehdrigkeit

Das Rekrutierungspotenzial ist in allen AMOSA-Kan-
tonen ahnlich verteilt (Abb. 10). Die Anteile der Ein-
steigenden variieren zwischen 20 und 30 Prozent.
Die Verteilung der Anteile der Aussteigenden an der
Gruppe der Stellensuchenden mit Gesundheitsbe-
rufen ist ebenfalls verhdltnismdssig ausgeglichen.
Die geringe Gesamtzahl an Stellensuchenden dirfte
in einigen Kantonen die Prozentzahlen leicht verzer-
ren. Insgesamt bestehen im AMOSA-Gebiet keine
Cluster mit auffdlligen Anteilen an einsteigenden
oder aussteigenden Stellensuchenden.

[ Bleibende Stellensuchende als Anteil der Stellensuchenden mit
Gesundheitsberufen

| ] Aussteigende Stellensuchende als Anteil der Stellensuchenden
mit Gesundheitsberufen

Stellensuchende mit und ohne Gesundheitsberufe (n=8'013)

Stellensuchende mit Gesundheitsberufen (n=6'040)

Abbildung 9: Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden fiir die Gesundheitsberufe
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand ™ 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)

9 Das AVAM enthilt Informationen zum zuletzt ausgelibten Beruf der Stellensuchenden. Die Stellensuchenden sind angehalten, in diesem Beruf prioritar eine neue
Stelle zu suchen. Um das Bewerbungsspektrum zu erhéhen, werden aber in der Regel mehrere Vorschldge zu weiteren potenziellen Berufsfeldern erfasst. Aus diesen
Informationen Iasst sich rekonstruieren, welche Stellensuchenden prioritar in ihren Berufen verbleiben méchten oder eine berufliche Neuorientierung anstreben.

10 Anzahl Stellensuchender ohne Doppelzahlungen, die innerhalb eines Jahres bei einem RAV angemeldet waren.
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Bleibende, aussteigende und einsteigende Die Stellensuchenden mit Interesse am Einstieg in einen
Stellensuchende Gesundheitsberuf werden als einsteigende Stellensuchen-
Die Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen, die weiter- de bezeichnet. An dieser Stelle darf nicht vergessen wer-
hin in ihrem Beruf bzw. ihrer Berufsgruppe eine Stelle su- den, dass sowohl Ausstiegs- als auch Einstiegsangaben le-
chen, werden im vorliegenden Bericht als bleibende Stel- diglich Absichten darstellen, die nichts tGber die tatsachliche

lensuchende bezeichnet. Diejenigen, die aus ihrem Beruf Umsetzung dieser Absichten aussagen.
aussteigen mochten, als aussteigende Stellensuchende.

Stellensuchende ohne Gesundheitsberufe Stellensuchende mit Gesundheitsberufen
|| Einsteigende M Bleibende M Aussteigende
Bleibende und Aussteigende ergeben 100 %

der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen

Abbildung 10: Kantonales Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden

fiir die Gesundheitsberufe
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)
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Altersgruppe
in Jahren

Wer sind die Stellensuchenden mit
Gesundheitsberufen?

Junge Frauen sind verstarkt von Arbeitslosigkeit
betroffen

Im Jahr 2010 waren insgesamt 5171 (86 %) Frauen
gegeniiber von 869 (14%) Mdnnern mit Gesund-
heitsberufen stellensuchend gemeldet (Abb. 11). Der
hohe Anteil an weiblichen Stellensuchenden wider-
spiegelt den hohen Frauenanteil innerhalb der Er-
werbstdtigen mit Gesundheitsberufen (81%, SAKE
[BFS]12009).

Wahrend sich die stellensuchenden Manner relativ
gleichmdssig auf die verschiedenen Altersgruppen
verteilen, sind bei den Frauen insbesondere die jin-
geren Altersgruppen zwischen 20 und 29 Jahren
von Arbeitslosigkeit betroffen.

Diese Spitzen sind fir die weiblichen Stellensuchen-
den mit Gesundheitsberufen kennzeichnend, da sie
sich in den entsprechenden Altersklassen der weib-
lichen Erwerbsbevdlkerung nicht beobachten lassen.
Bei den betroffenen Stellensuchenden handelt es
sich vorwiegend um Frauen mit Assistenzberufen
aus den humanmedizinischen und pharmazeu-
tischen, therapeutischen und medizinaltechnischen
sowie zahnmedizinischen Berufsgruppen.

Auffallig ist zudem der starke Riickgang der weib-
lichen Stellensuchenden in der Altersgruppe der 30-

M vinner M Frauen

bis 34-Jahrigen. Die abnehmenden Stellensuchen-
denanteile in dieser Altergruppe finden sich auch in
der weiblichen Erwerbsbevdlkerung mit Gesund-
heitsberufen (9 %, SAKE [BFS] 2009). Sie sind ver-
mutlich auf eine verstarkte Anzahl Familiengriinde-
rinnen in dieser Altersgruppe zurlckzufiihren. Es
kénnte sich dabei um eine berufsspezifische Beson-
derheit handeln, da dieser Einbruch in der Altersver-
teilung der gesamten weiblichen Erwebsbevdlke-
rung nicht auftritt (30- bis 34-Jahrige: 12 %, SAKE
[BFS] 2009).

Vergleichsweise wenige Stellensuchende mit
ausldndischer Staatsangehorigkeit

Etwa 32 Prozent der Stellensuchenden mit Gesund-
heitsberufen besitzen eine auslandische Staatsan-
gehdrigkeit. Verglichen mit dem Auslanderinnen-
und Auslanderanteil unter den Erwerbstatigen mit
Gesundheitsberufen ist dies eine erhéhte Prozent-
zahl (Abb. 12, Sdule 2, 21%). In den Pflegeberufen
liegt der Anteil an Stellensuchenden mit aus-
landischer Staatsangehorigkeit bei 35 Prozent.
Demgegeniber besitzen etwa 24 Prozent der Er-
werbstatigen mit Pflegeberufen eine auslandische
Staatsangehdrigkeit (SAKE [BFS] 2009).

60-64
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50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

20% 15% 10% 5% ‘

0%

‘ 5% ‘ 10 % ‘ 15% ‘ 20 % ‘

Anteile in Prozent

Abbildung 11: Altersverteilung der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen (Manner und Frauen ergeben 100 Prozent)
Daten: AMOSA-Kantone, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)
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90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

Sdule 1: Stellensuchende Sdule 2: Erwerbstatige

mit Gesundheitsberufen mit Gesundheitsberufen

Sdule 3: Alle Stellensuchenden

Sdule 4: Alle Erwerbstatigen

Abbildung 12: Nationale Zugehérigkeit, Stellensuchende und Erwerbst&dtige mit und ohne Gesundheitsberufe
Daten: Stellensuchende: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000

Erwerbstétige: Schweiz, SAKE (BFS) 2009, SBN 2000

Werden die Anteile von auslandischen Stellensu-
chenden mit Gesundheits- und Pflegeberufen dem
Anteil der Auslanderinnen und Auslander am Total
der Stellensuchenden (Abb. 12, Sdule 3, 43%) ge-
genibergestellt, kann deren Anzahl als unterdurch-
schnittlich betrachtet werden.

Die Wahrscheinlichkeit, stellensuchend zu werden,
ist somit fir auslandische Staatsangehdrige mit Ge-
sundheits- oder Pflegeberufen geringer als fir die-
jenigen mit anderen Berufen.

Der Anteil an Stellensuchenden mit Schweizer-
deutsch oder Deutsch als Muttersprache ist mit 74
Prozent in den Gesundheitsberufen vergleichsweise
hoch (63 % unter allen Stellensuchenden).



Jede zweite stellensuchende Person mit Gesund-
heitsberuf kommt aus dem Pflegebereich

Der Uberwiegende Teil der Stellensuchenden hat vor
der Arbeitslosigkeit in einem Pflegeberuf gearbeitet.
Im Jahr 2010 entfielen 52.5 Prozent der Stellensu-
chenden im AMOSA-Gebiet auf diese Gruppe. Eben-
falls gréssere Anteile entfallen mit 17.6 Prozent auf
die humanmedizinischen und pharmazeutischen Be-
rufe sowie mit 16 Prozent auf die zahnmedizinischen
Berufe (Tab. 1, Spalte 2).

Aufgeschlisselt nach Berufen sind die Pflegehilfs-
berufe mit einem Anteil von 27.4 Prozent am starks-
ten vertreten. Ausserhalb der Pflegeberufe sind
die zahnmedizinischen und humanmedizinischen
Praxisassistenzberufe mit 12.5 Prozent bzw. 9.8 Pro-
zent am haufigsten vertreten (Tab. 1, Spalte 4).
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Berufsuntergruppen Anteil Berufsbezeichnung nach Berufsuntergruppen Anteil
Humanmedizinische und pharmazeutische Berufe 17.6%
Arzte/Arztinnen 4.2%
Medizinische Praxisassistenten/-assistentinnen, 9.8%
Arztgehilfen/-gehilfinnen o7
Apotheker/innen 3.6%
Apothekenhelfer/innen 0.0%
Therapeutische und medizinaltechnische Berufe 12.3%
Physiotherapeuten/-therapeutinnen, 37%
Ergotherapeuten/-therapeutinnen :
Nichtéarztliche Psychotherapeuten/
: 0.5%
-therapeutinnen
Heilpraktiker/innen 0.3%
Augenoptiker/innen 1.8%
Masseure/Masseurinnen 2.6%
Medizinischtechnische Assistenten/
] ) 1.0%
Assistentinnen
Ubrige Berufe der Therapie und 2.0%
der medizinischen Technik :
Medizinische Laboranten/Laborantinnen 0.4%
Zahnmedizinische Berufe 16.0%
Zahnéarzte/-arztinnen 0.7%
Zahntechniker/innen 2.3%
Zahnarztgehilfen/-gehilfinnen 12.5%
Dentalhygieniker/innen 0.6%
Tiermedizinische Berufe 1.6%
Tierdrzte/-arztinnen 0.9%
Tiermedizinische Praxisassistenten/ 0.7%
-assistentinnen, Tierarztgehilfen/-gehilfinnen e
Pflegeberufe 52.5%
Hebammen 0.4%
Kinderkrankenschwestern/-pfleger 0.3%
Psychiatriepfleger/innen 0.6%
Krankenschwestern/-pfleger 16.9%
Spitalgehilfen/-gehilfinnen, o
Hilfsschwestern/-pfleger 21.4%
Hauspflegerinnen/-pfleger, 1.0%
Gemeindekrankenschwestern/-pfleger o
Sonstige Krankenpflegeberufe 57%
Total Berufsuntergruppen (n=6'040) 100.0% Total Gesundheitsberufe (n= 6'040) 100.0%

Tabelle 1: Stellensuchende mit Gesundheitsberufen nach Berufsuntergruppen und Berufen
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, Gesundheitsberufe (SBN 2000)



Anteile in Prozent

100 %

Aussteigende Stellensuchende
mit Gesundheitsberufen

Altere Stellensuchende tendieren

zum Berufsausstieg

Von 6'040 Stellensuchenden mit Gesundheitsberu-
fen gaben im Jahr 2010 655 Personen (11%) an,
den Ausstieg aus ihrem Beruf anzustreben. Der
Frauenanteil lag bei etwa 85 Prozent. Gemessen an
der jeweiligen Altersgruppengrosse wiesen die 50-
bis 54-Jahrigen den hochsten Anteil an Ausstei-
genden aus (14%). In den Altersgruppen der 20- bis
29-Jahrigen fanden sich hingegen die geringsten
Anteile an ausstiegswilligen Stellensuchenden (7%
bzw. 9%).

Stellensuchende Personen aus der Schweiz

weisen leicht erh6htes Ausstiegsrisiko auf

Insgesamt gibt es in der Gruppe der Schweizer Stel-
lensuchenden mit Gesundheitsberufen leicht mehr
Ausstiegswillige als unter den Stellensuchenden
mit anderen Nationalitdten (Abb. 13, Sdule 3). Eine
maogliche Erklarung dafir liegt darin, dass Erwerbs-
tatige und auch Stellensuchende mit Gesundheits-
berufen, die aus dem Ausland kommen, jinger sind
als ihre Schweizer Kolleginnen und Kollegen. Zu-
dem werden mdéglicherweise der Beruf und auch die

M schweiz M Ausland

damit verbundenen Arbeitsbedingungen von Ar-
beitsmigrantinnen und -migranten als vorteilhafter
wahrgenommen.

Aussteigende Stellensuchende kommen
liberwiegend aus Pflegeberufen

Verglichen mit der Gruppe der bleibenden Stellen-
suchenden (Abb. 14, Sdule 2) finden sich die
gréssten Anteile an Aussteigenden in der Berufs-
untergruppe der Pflegeberufe, gefolgt von den
therapeutischen und medizinaltechnischen Beru-
fen (Abb. 14, Saule 3).
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Sdule 1: Stellensuchende mit

Gesundheitsberufen

Sdule 2: Bleibende Stellensuchende
mit Gesundheitsberufen

Sdule 3: Aussteigende Stellensuchende
mit Gesundheitsberufen

Abbildung 13: Nationale Zugehéorigkeit von bleibenden und aussteigenden Stellensuchenden

Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000
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Humanmedizinische und pharmazeutische Berufe | ] Therapeutische und medizinaltechnische Berufe
B Zahnmedizinische Berufe M Tiermedizinische Berufe Pflegeberufe
100 %
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60 %
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20%
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0,
Anteile in Prozent 0%
S&ule 1: Stellensuchende mit Sdule 2: Bleibende Stellensuchende Sdaule 3: Aussteigende Stellensuchende
Gesundheitsberufen mit Gesundheitsberufen mit Gesundheitsberufen

Abbildung 14: Berufliche Herkunft von bleibenden und aussteigenden Stellensuchenden
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000



Anteile in Prozent

100 %

Fokus: Stellensuchende mit

Pflegeberufen

Fast jede zweite stellensuchende Person mit
Pflegeberuf hat eine abgeschlossene Ausbildung
Die Mehrheit der Stellensuchenden mit Pflegeberu-
fen Ubte vor der Arbeitslosigkeit einen Beruf aus,
der eine abgeschlossene Ausbildung voraussetzt
(Abb. 15, Saule 1). Darunter fallen beispielsweise
Pflegefachpersonen (25%), Fachangestellte Gesund-
heit (8%) oder auch Krankenpflegerinnen und -pfle-
ger mit Fachausweis SRK mit ca. 2 Prozent. Stellensu-
chende mit Assistenzberufen sind mit einem Anteil
von 20 Prozent jedoch ebenfalls stark vertreten.

38 Prozent der Stellensuchenden fallen in die Grup-
pe der Pflegehelferinnen und -helfer ohne Angabe
eines spezifischen Abschlusses. Dazu zdhlen Hilfs-
berufe mit Zertifikaten ausserhalb der Bildungs-
systematik wie beispielsweise Pflegehelferin/helfer
SRK. Zudem werden in dieser Gruppe auch Stellen-
suchende ohne Berufsabschluss bzw. ohne Angabe
zu einem Berufsabschluss erfasst.

Fachangestellte/r Gesundheit
Pflegeberufe mit Fiihrungsposition

Aussteigende Stellensuchende mit Pflegeberufen
sind tendenziell weniger gut qualifiziert

437 Stellensuchende mit einem Pflegeberuf streben
den Ausstieg aus ihrem zuletzt ausgelibten Beruf
an. Im Vergleich zu den Bleibenden (Abb. 15, Saule 2)
stellen dabei die Stellensuchenden ohne Angabe
eines spezifischen Abschlusses und die Krankenpfle-
gerinnen und -pfleger FA SRK die grdssten Anteile
an Aussteigenden (Abb. 15, Sdule 3). In vielen Fallen
wird der Ausstiegswunsch bzw. die -notwendigkeit
durch eine Kombination aus gesundheitlichen Fak-
toren und Arbeitsbedingungen beginstigt (vgl. Abb.
19, Ursachen der Arbeitslosigkeit, S. 31).

Der hohe Anteil an Aussteigenden in der Gruppe der
Krankenpflegerinnen/pfleger FA SRK kénnen auch
bildungstechnische Griinde haben. Die Ausbildung
Krankenpflegerin/pfleger FA SRK wird schon seit
langerer Zeit nicht mehr angeboten und die neue
Bildungssystematik kennt kein vergleichbares Aus-

M Andere Pflegeberufe* M Ppiieger/in und Pflegehelferin/helfer (ohne Angabe eines spezifischen Abschlusses) | Pflegeassistentin/assistent
Krankenpfleger/in FA SRK [l Pflegefachfrau/mann (mit Angaben eines spezifischen Abschlusses)**
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Sdule 1: Stellensuchende mit

Pflegeberufen

Sdule 2: Bleibende Stellensuchende
mit Pflegeberufen

Saule 3: Aussteigende Stellensuchende

mit Pflegeberufen

Abbildung 15: Stellensuchende, Bleibende und Aussteigende mit Pflegeberufen

Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, Gesundheitsberufe (AVAM Nomenklatur)

* Darunter fallen unter anderem Berufe wie Hauspfleger/in, Sanitéter/in und Ambulanzfahrer/in.

** Dazu gehoren neben Pflegefachperson HF unter anderem altrechtliche Berufsbezeichnungen wie Pflegefachperson Diplomniveau | und Il oder Ausbildungen wie
allgemeine Krankenpflege (AKP), Kinderkrankenpflege (KWS) und psychiatrische Krankenpflege (PSY).



Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden fiir das Gesundheitswesen 24 25

oot

Pflegeberufe im AVAM werden. Das AVAM erlaubt es aufgrund einer eigenen
Veranderungen von Berufsbezeichnungen oder auch Systematik auf diese Veranderungen zu reagieren und
neu erschaffene Berufsbilder, die durch Anpassungen den Stellensuchenden auch neuere Berufsbezeichnun-
der Bildungslandschaft entstanden sind (vgl. Tab. 2 zur gen wie etwa die im Pflegebereich neu eingefiihrte Aus-
Bildungssystematik, S. 45), kénnen in der Schweize- bildung Fachangestellte/r Gesundheit (FaGe) exakt zu-
rischen Berufsnomenklatur nur teilweise bericksichtigt zuordnen.

bildungsangebot. Zudem haben sich auch die fach-  Anschlussqualifizierung verfligen oder unter Um-
lichen Anforderungen an dieses Berufsbild erhéht.  stdnden Funktionsveranderungen und auch -verluste
Die Inhaberinnen und Inhaber dieser Ausbildung hinnehmen.

mussen daher entweder Uber eine entsprechende
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100 %

Qualifikationsniveau der Stellensuchenden
verandert sich iiber die Zeit

Insgesamt ist bei den Stellensuchenden mit Pflege-
berufen eine leichte Verbesserung des Ausbildungs-
niveaus Uber die Zeit zu beobachten (Abb. 16). Von
2002 bis 2009 fiel der Anteil an Stellensuchenden
mit obligatorischer Schulbildung um etwa 8 Pro-
zentpunkte auf 41 Prozent im Jahr 2009."

Die Anzahl Stellensuchender mit Ausbildungen auf
Tertidrstufe schwankte in diesem Zeitraum zwischen
20 und 30 Prozent. Diese Schwankungen kdnnen
vorwiegend auf konjunkturelle Veranderungen zu-
rickgefiihrt werden. Der Anteil Stellensuchender

| Obligatorische Schule W sekundarstufe Il M Tertiarstufe

mit Ausbildung auf Sekundarstufe schwankte zwi-
schen 31 und 34 Prozent, wobei in den vergangenen
Jahren eine Zunahme der Stellensuchenden mit
neuen Ausbildungen wie Fachangestellte/r Gesund-
heit zu beobachten war.

Im Vergleich zu den Erwerbstatigen mit Pflegebe-
rufen sind die entsprechenden Stellensuchenden
insgesamt deutlich schlechter ausgebildet. Im Jahr
2006 wiesen etwa 48 Prozent der Erwerbstatigen in
Spitdlern, Pflegeinstitutionen und der Spitex ter-
tidre Ausbildungen auf. Ungelernt waren nur etwa
15 Prozent der Erwerbstdtigen. Auf Assistenzstufe
waren 25 Prozent der Erwerbstatigen ausgebildet.”?
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Abbildung 16: Qualifikationsniveau von Stellensuchenden mit Pflegeberufen
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2001 bis 2009, Gesundheitsberufe (AVAM Nomenklatur)

" Aufgrund von nicht eindeutigen Zuordnungen der Qualifikationsangaben im AVAM kann die Anzahl der Stellensuchenden mit obligatorischer Schulbildung als zu

gross eingeschatzt werden.

2 Die Zahlen zu den Erwerbstatigen im Jahr 2006 wurden vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (OBSAN) erhoben.
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Individuelles Rekrutierungspotenzial
von Stellensuchenden mit

Pflegeberufen

Individuelle Potenzialanalyse der Stellensuchenden
fiir Pflegeberufe

Das individuelle Rekrutierungspotenzial verweist auf die
Fragen, ob stellensuchende Personen fir Pflegeberufe
geeignet und deren persénliche Voraussetzungen fir die
Ausiibung eines Pflegeberufs gegeben sind. Zu diesem
Zweck hat AMOSA die Personlichkeitsprofile von Uber
1030 stellensuchenden und erwerbstatigen Personen
mittels einer eigenen, reprdsentativen Befragung erho-
ben. Dabei wurden 15 berufsrelevante Persénlichkeitsdi-
mensionen beriicksichtigt. Dieses Vorgehen erlaubt eine
breite Beurteilung der persénlichen Eignung stellensu-
chender Personen fir Pflegeberufe sowie eine objektive
Beschreibung der relevanten Anteile von Verhalten und
Wahrnehmung der untersuchten Personengruppen.

Persoénlichkeitsprofil der nicht
erfolgreich im Arbeitsmarkt integrierten

Stellensuchenden

Istwert/Vergleichsgruppe

?

Der Vergleich zwischen stellensuchenden Personen (nicht
erfolgreich im Arbeitsmarkt integriert) und erwerbstati-
gen Personen (erfolgreich integriert) zeigt Differenzen in
den Personlichkeitsprofilen, welche als Potenziale oder
Defizite interpretiert werden kdnnen. Diese betreffen im-
mer die untersuchten Personengruppen als Ganzes. Aus-
sagen Uber einzelne Personen sind nicht mdglich. Weisen
stellensuchende Personen Defizite in ihren Persdnlich-
keitsprofilen auf, darf vermutet werden, dass ihre beruf-
liche Eignung fir Pflegeberufe nicht optimal ist. Im Zu-
sammenspiel mit dusseren (exogenen) Faktoren ist zu
erwarten, dass Defizite auch beim Verlust der Arbeitsstel-
le eine wichtige Rolle spielen.

Persénlichkeitsprofil der erfolgreich
im Arbeitsmarkt integrierten
Erwerbstatigen

Sollwert/Referenzgruppe

Defizite und Potenziale ergeben sich aus den Differenzen zwischen Ist- und Sollwert (Rekrutierungspotenzial)

Chancen fiir bleibende Stellensuchende

teilweise intakt

Die grossten Differenzen in den Personlichkeitspro-
filen von Stellensuchenden, die ihren Pflegeberuf
behalten wollen, und den entsprechenden erwerbs-
tatigen Personen bestehen zunachst hinsichtlich
emotionaler Stabilitat und Vertrdglichkeit (Abb. 17).
Die geringere Vertrdglichkeit zeigt sich unter ande-
rem in der Zusammenarbeit im Arbeitsteam: Blei-
bende Stellensuchende nehmen sich im Mittel weni-
ger zurick, um ein wohlwollendes Arbeitsklima
herzustellen. Beispielsweise konfrontieren sie Mitar-
beitende 6fter mit direkter Kritik. Zum anderen sind
sie auch emotional labiler, erleben hiufiger Angste
und Stimmungsschwankungen und fihlen sich ver-
mehrt angespannt. Dies macht sie fir andere Men-
schen unberechenbarer.

Weitere Defizite zeigen sich hinsichtlich Methoden-
und Fachwissen. Bleibende Stellensuchende neh-
men sich im beruflichen Alltag als weniger kompe-

tent wahr und haben mehr Mihe, sich neues Wissen
anzueignen. Defizite bestehen auch hinsichtlich der
beruflichen Anpassungsfahigkeit, was darauf hin-
weist, dass die Betroffenen weniger gut mit Ande-
rungen im Tagesablauf umgehen kdnnen und in
starkerem Masse strukturierte Arbeitsabldufe be-
vorzugen. Schliesslich lassen sich kleinere Defizite
hinsichtlich Berufsidentifikation und Laufbahnstabi-
litat festhalten. Damit identifizieren sich die Betrof-
fenen weniger stark mit ihren Pflegeberufen als die
Erwerbstatigen und wissen weniger gut, welche be-
rufliche Karriere sie verfolgen wollen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass bleibende
Stellensuchende hinsichtlich der persodnlichen Vo-
raussetzungen fir den gesuchten Beruf teilweise
Defizite aufweisen, die deren Erfolg im Arbeitsmarkt
beeinflussen. Um eine optimale Reintegration in den
Arbeitsmarkt zu gewahrleisten, ist es deshalb wich-
tig, die individuellen Voraussetzungen im Einzelfall
zu prifen bzw. zu thematisieren.
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Darstellung und Interpretation der Potenzial-
analyse mittels Radialplots

Differenzen in den Personlichkeitsprofilen von zwei Per-
sonengruppen werden im Folgenden mittels Radialplots
(Kreisdiagramme) dargestellt. In diesen ist die Referenz-
gruppe der erwerbstatigen Personen als graue Nulllinie
(Sollwert) dargestellt. Abweichungen der Vergleichsgrup-

oot

pe zu dieser Referenzgruppe sind jeweils farblich mar-
kiert (Istwert) und in standardisierten Effektstarken
(Cohen's d®) angegeben. In den Sozial- und Humanwis-
senschaften spricht man ab 0.1 von kleinen, ab 0.4 von
mittleren und ab 0.7 von starken Effekten. Persdnlich-
keitsdimensionen, in denen statistisch hoch signifikante
Unterschiede (p<0.01) bestehen, sind rot markiert.

|| Referenzgruppe: Erwerbst&tige Personen mit Pflegeberufen (n=617) | | Vergleichsgruppe: Bleibende Stellensuchende (n=213)

Gesundheitszustand

Laufbahnstabilitat

Berufsidentifikation

Berufliche Anpassungsfahigkeit

Beruflicher Optimismus

Handlungsfahigkeit

Leistungsorientierung

Gewissenhaftigkeit

Emotionale Stabilitat

Vertraglichkeit

Aussenorientierung

Korperkontakt

Fachwissen

Methodenwissen

Abbildung 17: Bleibende Stellensuchende im Vergleich zu erwerbstédtigen Personen'

Daten: AMOSA-Gebiet, eigene Befragung, 2011

3 Cohen’s d ist ein statistisches Mass, das eine Effektstarke als Unterschied im Mittelwert zwischen zwei Gruppen in Relation zu deren Standardabweichung beschreibt.

Das Mass erlaubt so eine von der Fallzahl und Variabilitat unabhdngige, standardisierte und anerkannte Beurteilung der Stérke von Unterschieden zweier

Vergleichsgruppen.

“ Dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstérken nach Cohen. Statistisch hoch signifikante Differenzen sind rot markiert.
Weitere Informationen vgl. Box Zusatzinformationen, S. 28, und Box Definition, S. 29.
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Reduzierte Chancen fiir die Reintegration von
Stellensuchenden mit Ausstiegsabsicht
Aussteigende Stellensuchende mit Pflegeberufe
weisen Defizite auf breiter Front in ihren Personlich-
keitsprofilen auf. Auffallend sind zundchst die
starken Defizite hinsichtlich des Gesundheitszu-
stands und der emotionalen Stabilitat (Abb. 18). Of-
fensichtlich haben viele Stellensuchende, die den
Ausstieg aus ihrem Beruf anstreben, eine vermin-
derte physische und psychische Gesundheit, die sie
bei der Arbeit und im Alltag einschrankt. Ebenfalls
grosse Defizite bestehen bezliglich der Laufbahn-
stabilitdat und Berufsidentifikation. Aussteigende
Stellensuchende wollen oder missen demnach den
Beruf verlassen, wissen aber nicht wohin - sie wei-
sen diesbezliglich eine gewisse Orientierungslosig-
keit auf.

Schliesslich bestehen in weiteren Bereichen der Per-
sonlichkeit Defizite, welche die berufliche Arbeit ne-
gativ beeinflussen. Die Betroffenen nehmen sich
fachlich weniger kompetent wahr, orientieren sich
weniger stark an der beruflichen Leistung und ge-

ben sich schneller ohne gute Leistungen zufrieden.
Weiter sind sie weniger handlungsfahig, bei beruf-
lichen Misserfolgen schneller resigniert und kénnen
mit dynamischen Arbeitsstrukturen weniger gut
umgehen.

Aufgrund der breit auftretenden Defizite ist davon
auszugehen, dass die Chancen einer Reintegration
der ausstiegswilligen Stellensuchenden in den Ar-
beitsmarkt fir Pflegeberufe fir eine Mehrzahl der
betroffenen Personen deutlich reduziert sind. Dies
bedeutet allerdings nicht, dass die Reintegration in
andere Berufsfelder nicht gelingt, da in diesen andere
Anforderungen bestehen.

Ursachen der Arbeitslosigkeit und Belastungen
im Erwerbsleben

AMOSA befragte Uber 400 Stellensuchende mit
Pflegeberufen schriftlich nach ihren subjektiv er-
lebten Ursachen der Arbeitslosigkeit sowie Uber
600 erwerbstdtige Personen mit Pflegeberufen
nach ihren subjektiv empfundenen Belastungen im
Arbeitsalltag (Abb. 19).

| ] Referenzgruppe: Erwerbstétige Personen mit Pflegeberufen (n=617) | Vergleichsgruppe: Aussteigende Stellensuchende (n=91)

Gesundheitszustand

Laufbahnstabilitat 0.8

Berufsidentifikation

Leistungsorientierung

Gewissenhaftigkeit

Emotionale Stabilitat

Vertréglichkeit

Methodenwissen

Abbildung 18: Aussteigende Stellensuchende im Vergleich zu erwerbstdtigen Personen'

Daten: AMOSA-Gebiet, eigene Befragung, 2011

5 Dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstérken nach Cohen. Statistisch hoch signifikante Differenzen sind rot markiert.
Weitere Informationen zur Interpretation vgl. Box Zusatzinformationen, S. 28, und Box Definition, S. 29.



Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden fiir das Gesundheitswesen

Arbeitslose Personen fihren den Verlust ihrer Stelle
vermehrt auf Ursachen zuriick, die mit ihrer Persén-
lichkeit und ihrer individuellen Situation zu tun ha-
ben. So gaben 26 Prozent der bleibenden und 31
Prozent der aussteigenden Stellensuchenden an,
dass Konflikte im Arbeitsteam zu ihrer Arbeitslosig-
keit geflihrt haben. Eng an die unmittelbare Berufs-
tatigkeit geknlipfte Arbeitsbedingungen wie hoher
Zeitdruck, Schichtbetrieb, Komplexitat der Arbeit
und fachliche Anforderungen sind aus Sicht der Be-
troffenen keine Ursachen ihrer Arbeitslosigkeit. Wei-
ter nennt jede zweite aussteigende stellensuchende
Person den Gesundheitszustand als Ursache der Ar-
beitslosigkeit. 20 Prozent der Stellensuchenden, die
weiterhin eine Stelle in ihrem Beruf suchen, nennen

Stellensuchende

30 31

befristete Arbeitsvertrdage als Ursache fir die Ar-
beitslosigkeit. Dieser hohe Anteil Gberrascht in einer
Branche mit Personalmangel. Eine mogliche Erkla-
rung dafir sind Unsicherheiten der Gesundheitsin-
stitutionen in der finanziellen Planung im Zuge der
Neuorganisation der Pflege- und Spitalfinanzierung.
Erwerbstatige nennen hauptsachlich Punkte im Zu-
sammenhang mit ungilinstigen Arbeitsbedingungen,
die sie bei der Arbeit belasten. In allen drei Instituti-
onen (Akutspitdler, Alters- und Pflegeheime, Spitex)
leiden die befragten Personen vor allem unter der
Zunahme administrativer Tatigkeiten sowie unter
hohem Zeitdruck. Zudem wird von allen befragten
Personen der Verdienst als zu gering und entspre-
chend als Belastung empfunden.

Erwerbstéatige

Bleibende  Aussteigende Einsteigende Verdecktes Akutspitdler Alters- und Spitex
(n=213) (n=91) (n= 83) Potenzial® (n=92) Pflegeheime (n=121)
(n=42) (n= 274)

Gesundheitliche Probleme 7% 14% 1% 9% 5%
Schwere kérperliche Arbeit % 16% 4% 2% 9% 229 2%
(Zu) hohe fachliche Anforderungen 1% 4% 1% 0% 16% 7% 7%
(Zu) hohe psychische Belastungen R 10% 12% 22%
(Zu) hohe Komplexitat der Arbeit 2% 5% 2% 0% 14%
(Zu) hoher Zeitdruck 7%

Konflikte im Arbeitsteam

18%

Uberforderung durch Bewohner/Pat. 1% 5% 0% 0% 1% 7% 1%
Unvereinbarkeit mit der Familie 6% 3% 4% 7% 9% 8% %
Geringe Entscheidungsmaoglichkeiten 7% 10% 1% 0% 9% 4% 6%
Wenig Karrieremdoglichkeiten % 7% 8% 5% 12% 6% 9%
Schichtbetrieb 5% 12% 2% 2% 8% 6% 6%
Geringe Flexibilitat im Dienstplan % 8% 1% 0% 12% 1% 5%
Geringe Teilzeitarbeitsmdglichkeiten 4% 4% 6% 2% 5% 2% 7%
Befristete Anstellung 10% 8% 0% 1% 0%
Geringer Verdienst 6% 15% % 0% 3% TIEN

(Beflirchtete) Betriebsreorganisation 1% 17% N% 4% 12%
(Beflirchtete) Schliessung der Institution 1% 8% 7% 12% 2% 2%
Vermehrt administrative Aufgaben 3% 3% 0% 2%

Verstéarkte burokratische Regeln 3% 3% 1% 5% 26% 27%

(Zu) langer Arbeitsweg 4% 4% 5% 2% 5% % 8%

Abbildung 19: Subjektive Einschdtzung der Ursachen von Arbeitslosigkeit und Belastungen im Erwerbsleben (Mehrfachantworten méglich)
Daten: AMOSA-Gebiet, eigene Befragung, 2011
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Zum Profil der Stellensuchenden mit verdecktem Potenzial siehe Abschnitt ab S. 38.



Altersgruppe
in Jahren

9 Welche Stellensuchenden mochten
in einen Gesundheitsberuf einsteigen?

Frauen und Junge ' interessieren sich fiir den
Einstieg in einen Gesundheitsberuf

2010 gaben 1'973 Stellensuchende im AMOSA-Ge-
biet an, sich fir den Einstieg in einen Gesundheits-
beruf zu interessieren (Abb. 20). Ein Berufswechsel
scheint dabei vor allem flr Frauen und jlingere
Stellensuchende infrage zu kommen: Der Frauen-
anteil unter den Einsteigenden liegt bei 84 Prozent
und entspricht damit in etwa dem Frauenanteil
unter den Erwerbstatigen.

Die Einsteigenden sind vor allem jingere Stellen-
suchende bis Mitte 30, wobei sich auch eine leichte
Spitze in der Gruppe der 50- bis 54-Jdhrigen ab-
zeichnet. Bei den Betroffenen handelt es sich teilwei-
se um Stellensuchende, die eine berufliche Neuori-
entierung suchen (missen), oder auch einfach um
Personen, die ihr Bewerbungsspektrum erweitern.

Einsteigende mit auslandischer Staatsangeho-
rigkeit sind hdufig deutschsprachig

39 Prozent der Stellensuchenden mit Einstiegsab-
sicht in einen Gesundheitsberuf haben eine auslan-
dische Staatsangehdrigkeit. Auswertungen nach
den Herkunftslandern zeigen, dass die deutschen

und serbischen Staatsangehdérigen mit 18 bzw. 14
Prozent die starksten Gruppen unter den einstiegs-
willigen Auslanderinnen und Ausldandern darstellen
(Abb. 21).

Obwohl nur 61 Prozent der Einsteigenden Schweizer
Staatsangehdrige sind, geben insgesamt 68 Prozent
der Einsteigenden an, Schweizerdeutsch oder
Deutsch als Muttersprache zu sprechen. Das erklart
sich teilweise durch den hohen Anteil deutscher
Staatsangehdriger an den einsteigenden Auslande-
rinnen und Auslandern. Zudem kann dies auch auf
Stellensuchende hindeuten, die eine auslandische
Staatsbiirgerschaft besitzen, aber dennoch in der
Schweiz aufgewachsen sind.

Einsteigende bevorzugen Pflegeberufe

Mehr als die Halfte der Einsteigenden, etwa 56 Pro-
zent, geben an, in einen Pflegeberuf wechseln zu wol-
len (Abb. 22). Die am haufigsten genannten Berufe
sind dabei Pflegehilfsberufe, die keine berufliche
Grundbildung auf Sekundarstufe voraussetzen. In
den Ubrigen Berufsuntergruppen sind ebenfalls Be-
rufe auf Hilfs- oder Assistenzstufe bei Einstiegsinte-
ressierten gefragt.

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

U

0% 5%

10%

15% ‘ 20 %

Anteile in Prozent

Abbildung 20: Stellensuchende mit Einstiegsabsicht in einen Gesundheitsberuf nach Altersgruppen

Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000

7 Beiden jingeren Altersklassen wurden auch Lernende und Lehrabbrechende mit Gesundheitsberufen mitgezahit.
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Deutschland serbien M italien B Mazedonien
B Tiurkei M Kosovo M Kroatien Portugal W Osterreich
[ Bosnien und Herzegowina M andere europ. Lander

Brasilien M sriLanka B china I andere Lander

o

Abbildung 21: Einsteigende mit auslandischer
Staatsangehérigkeit nach Herkunftsidndern
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000

Humanmedizinische Berufe
| ] Therapeutische und medizinaltechnische Berufe
B zahnmedizinische Berufe M Tiermedizinische Berufe
[ | Pflegeberufe

Abbildung 22: Gesuchte Berufsgruppen der Einsteigenden
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000



Anteile in Prozent

100 %

Das Qualifikationsniveau der Einsteigenden ist
vergleichsweise niedrig

Das Qualifikationsniveau der Einsteigenden wider-
spiegelt deren berufliche Herkunft aus Berufen mit
Hilfsfunktionen oder anderen Tatigkeiten, die keine
hohere Ausbildung erfordern (Abb. 23).

Im Vergleich zu den Stellensuchenden mit Gesund-
heitsberufen (Bleibende und Aussteigende) gibt es
bei den Einsteigenden hohere Anteile an Personen,
die nur die obligatorische Schulzeit absolviert
haben. In dieser Hinsicht dahneln die Einsteigenden
daher starker der Gesamtgruppe der Stellensuchen-
den (alle Berufe).

Einsteigende kommen aus Berufen

des Gastgewerbes und der Fiirsorge

Die meisten Stellensuchenden mit Einstiegsabsicht
in einen Gesundheitsberuf stammen aus Berufen
des Gastgewerbes, der Firsorge, Erziehung und
Seelsorge gefolgt von Berufen des Handels und des
Verkaufs (Abb. 24, Prozentzahlen im Halbkreis).
Innerhalb dieser Gruppen dominieren vor allem Be-
rufe mit Hilfsfunktion und andere Berufe, die keine
hohere Ausbildung erfordern.

| ] Obligatorische Schule W sekundarstufe It I Tertiarstufe

Bezogen auf die jeweilige Berufsgruppengrdsse zeigt
sich, dass anteilsmdssig viele Stellensuchende aus
den Berufen der Firsorge, Erziehung und Seelsorge,
gefolgt von den Berufen der Chemie- und Kunststoff-
verfahren, den Berufen der Sozial-, Geistes- und Na-
turwissenschaften sowie den Dienstleistungsberufen,
den Einstieg in einen Gesundheitsberuf in Betracht
ziehen (Abb. 24, Prozentzahlen in den Pfeilen).

Diese Berufsgruppen kénnen thematisch oder tech-
nisch mit den Gesundheitsberufen in Verbindung
gebracht werden. Berufsgruppen mit sehr wenig
Verbindung zu den Gesundheitsberufen sind damit
verglichen schwacher vertreten.

Diejenigen Stellensuchenden, die das Gesundheits-
wesen verlassen, bewegen sich tendenziell in die
Herkunftsberufe der Einsteigenden. Eine mdgliche
Erklarung ist, dass die Einstiegshirden, beispiels-
weise im Gastgewerbe oder in der Reinigung, tief
sind.

90%

80%

70%

60%

50 %

40%

30%

20%

10%

0%

Einsteigende Stellensuchende Bleibende Stellensuchende

mit Gesundheitsberufen mit Gesundheitsberufen

Aussteigende Stellensuchende

Alle Berufe
mit Gesundheitsberufen

Abbildung 23: Qualifikationsniveau' der Stellensuchenden mit Einstiegsabsicht im Vergleich

Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000

'8 7ur Definition der Qualifikationsstufen siehe Fussnote 8, S. 14.



Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden fiir das Gesundheitswesen 34 35

Berufe des Gastgewerbes und
Hauswirtschaftsberufe

Kein letzter Beruf

N

10 %

Arbeitskrafte mit nicht
bestimmbarer Berufstatigkeit

Berufe der Firsorge,
Erziehung und Seelsorge

Berufe des Handels

und des Verkaufs
Berufe der Reinigung, ﬂ
Hygiene und Korperpflege

Kaufméannische und ﬂ

administrative Berufe 10%

0,
10% Gesundheits-

berufe

7%

1%
9%

7%

Berufe der Chemie
und Kunststoffverfahren

Berufe der Sozial-, Geistes-

und Naturwissenschaften ) .
Dienstleistungsberufe

Berufe der Reinigung, 10
Hygiene und Korperpflege
Lesebeispiel: 6% aller Stellensuchenden aus der Berufsgruppe Reinigung, Hygiene und Korperpflege, welche die Absicht zum

Einstieg in eine andere Berufsgruppe zeigen, wollen in einen Gesundheitsberuf wechseln. Das entspricht 7 % aller Einsteigenden in
die Gesundheitsberufe.

Abbildung 24: Berufliche Herkunft der einsteigenden Stellensuchenden
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Jahresbestand 2010, SBN 2000
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Individuelles Rekrutierungspotenzial
von Stellensuchenden mit
Einstiegsabsicht in einen Pflegeberuf

Haben Einsteigende Potenzial fiir Pflegeberufe?
Die von AMOSA durchgefiihrte Befragung hat ge-
zeigt, dass die Ubereinstimmung hinsichtlich der
Personlichkeit zwischen einstiegswilligen Stellen-
suchenden und erwerbstdtigen Personen mit Pfle-
geberufen grundsatzlich besser passt, als bei der
Gruppe der Stellensuchenden, die schon Gesund-
heitsberufe ausgelibt hat (Abb. 25). Insgesamt ist
damit die persénliche Eignung flr Pflegeberufe gln-
stig zu beurteilen. Die gréssten, aber erwarteten Dif-
ferenzen bestehen hinsichtlich Berufsidentifikation
mit dem zuletzt ausgelibten Beruf. Die Laufbahnsta-
bilitat hingegen weist keine grossen Differenzen zu
den Erwerbstatigen auf.

Daraus kann geschlossen werden, dass einsteigende
Stellensuchende gut wissen, in welche Richtung sich
ihre Karriere entwickeln soll, wobei der frihere
Beruf bereits deutlich an Bedeutung verloren hat.
Einsteigende Stellensuchende weisen insbesonders
Potenziale beziiglich Gewissenhaftigkeit und Aus-
senorientierung auf. Schliesslich bestehen aber
auch Defizite im Bereich der beruflichen Anpas-
sungsfdhigkeit, die allerdings bei allen Stellensu-
chenden auszumachen ist. Sie zeigen an, dass Stel-
lensuchende weniger gut mit Anderungen im
Tagesablauf umgehen kénnen und in starkerem
Masse strukturierte Arbeitsablaufe bevorzugen.

| ] Referenzgruppe: Erwerbstdtige Personen mit Pflegeberufen (n=617) | ] Vergleichsgruppe: Einsteigende Stellensuchende (n=83)

Gesundheitszustand

Laufbahnstabilitat

Berufsidentifikation

Gewissenhaftigkeit

Emotionale Stabilitat

Vertrdglichkeit

Fachwissen

Methodenwissen

Abbildung 25: Einsteigende Stellensuchende im Vergleich zu erwerbstadtigen Personen™

Daten: AMOSA-Gebiet, eigene Befragung, 2011

1 Dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstdrken nach Cohen. Statistisch hoch signifikante Differenzen sind rot markiert.
Weitere Informationen zur Interpretation vgl. Box Zusatzinformationen, S. 28, und Box Definition, S. 29.
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Bestehen Chancen fiir Quereinsteigende?

In den Institutionen der Akutpflege sehen die von AMOSA
befragten Expertinnen und Experten aus dem Pflege-
bereich kaum Chancen fir Quereinsteigerinnen oder
Quereinsteiger aus anderen Branchen. Die Absolvierung
des Pflegehelferin/helfer-Kurses des Schweizerischen
Roten Kreuzes (SRK) wird dort als kaum ausreichend fur
einen Einstieg in den Pflegebereich beurteilt. Querein-
steigenden in diesen Bereich wird empfohlen, eine Ausbil-
dung auf dem Niveau Berufsattest (Assistent/in Gesund-
heit und Soziales) oder Fachangestellte/r Gesundheit

Erwerbstdtige weisen unterschiedliche
Personlichkeitsmerkmale nach Institutionen auf
Personen der Spitex sind im Vergleich zu den anderen In-
stitutionen &lter, haufiger Frauen und sie verfligen &fter
Uiber die Schweizer Staatsangehorigkeit. Zudem leben
auch haufiger Kinder in ihren Haushalten, und sie weisen
schliesslich ein deutlich geringeres Arbeitspensum auf. In
Akutspitdlern arbeiten vor allem jingere Personen mit
einem vergleichsweise hoheren Arbeitspensum. Weiter
verfligen sie am haufigsten tber ein Bildungsniveau auf
Tertidrstufe. Personen in Alters- und Pflegeheimen zeich-
nen sich vor allem dadurch aus, dass sie seltener tber ein
tertidres Bildungsniveau verfligen.

Statistische Verfahren zeigen Differenzen zwischen den
Personlichkeitsprofilen der Erwerbstatigen von drei un-
tersuchten Institutionen unter Kontrolle soziodkono-
mischer Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildung, Herkunft,
Sprache, Arbeitspensum etc. Personen, welche in Alters-
und Pflegeheimen tatig sind, weisen im Vergleich zu Per-

anzustreben. In den Institutionen der Langzeitpflege er-
offnen sich mit dem Pflegehelferin/helfer-Zertifikat aber
durchaus Chancen flr Quereinsteigende. Das Angebot
an Stellen auf dieser Qualifikationsstufe ist jedoch
beschrankt. Hinsichtlich der Anforderungen fir Quer-
einsteigende werden von den Interviewten gute Deutsch-
kenntnisse, Informatikkenntnisse, gute physische und
psychische Gesundheit sowie hohe Flexibilitat, berufliche
Anpassungsfdhigkeit und guter Umgang mit Pflegeklien-
tel erwartet. Diese Anforderungen decken sich weitge-
hend mit den Ergebnissen der Potenzialanalyse.

sonen in Akutspitdlern einen schlechteren Gesundheitszu-
stand, aber hohere Werte bezliglich Koérperkontakt auf.
Vergleicht man Personen der Spitex mit Personen, die in
Alters- und Pflegeheimen tatig sind, so weisen diese ho-
here Werte beziiglich Vertraglichkeit und Empathie auf.
Der Befund hinsichtlich Empathie gilt auch, wenn als Ver-
gleichsgruppe Personen aus Akutspitdlern herangezogen
werden.

Offensichtlich sind erhohte Empathie-Werte und die damit
verknipfte Fahigkeit, sich in andere Personen hineinzu-
versetzen und deren Sichtweisen zu verstehen, ein spezi-
fisches Merkmal der Personen der Spitex. Insgesamt be-
stehen zwischen den Institutionen nur wenige Differenzen
hinsichtlich der Personlichkeit der Beschaftigten. Dies un-
terstreicht, dass die Anforderungen von Pflegeberufen an
personliche Voraussetzungen in allen Institutionen &hn-
lich sind - sie sind an den Beruf gekntpft und nicht an die
Institution. Personen mit einem Pflegeberuf kénnen da-
her grundsatzlich in all diesen Institutionen arbeiten.

Alters- und

- Gesundheitszustand

+ Kérperkontakt

Akutspitdler

Pflegeheime
(n=438)

+ Empathie

+ Vertraglichkeit

Spitex

(n=128)

+ Empathie

(n=136)

Abbildung 26: Schematisch dargestellte Unterschiede zwischen Insti-
tutionen hinsichtlich Personlichkeitseigenschaften der Erwerbst&tigen

Daten: AMOSA-Gebiet, eigene Befragung, 2011
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Verdecktes Potenzial: Stellensuchende
ohne Bezug zu Pflegeberufen

Als Einsteigende in einen
Gesundheitsberuf registiert

Nicht als Einsteigende in einen
Gesundheitsberuf registriert

|
[
-

‘ 0%

‘ 10 % ‘ 20% ‘ 30% ‘ 40% ‘ 50 % ‘ 60 %

Anteile in Prozent

Abbildung 27: Neueinsteigende in einen Gesundheitsberuf: Einsteigende und

verdecktes Potenzial

Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Abmeldungen 2010, SBN 2000

Berufswechsel gelingt Stellensuchenden,

die nicht als Einsteigende erfasst sind
(Verdecktes Potenzial)

Die Auswertungen der Stellensuchenden, die bei ih-
rer Abmeldung angaben, neu in einen Gesundheits-
beruf einzusteigen, zeigen, dass etwa 360 Personen
den Berufswechsel in einen Gesundheitsberuf voll-
zogen haben, die mit der hier verwendeten Grup-

N N

|

&

pendefinition nicht als Einsteigende erfasst wurden
(Abb. 27). Das entspricht einem Anteil von 53 Pro-
zent, gemessen an allen Neueinsteigenden in einen
Gesundheitsberuf. Nachdem im AVAM keine Hinwei-
se auf die Berufswechselabsichten dieser Stellensu-
chenden erfasst waren, der Wechsel in einen Ge-
sundheitsberuf aber gelungen ist, kann diese Grup-
pe als verdecktes Potenzial bezeichnet werden.
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Stellensuchende ohne Bezug zu Pflegeberufen
sind eine vielversprechende Potenzialgruppe
Die von AMOSA durchgefiihrte Befragung brachte
speziell fur die Pflegeberufe eine Gruppe von Stel-
lensuchenden zum Vorschein, die ebenfalls als ver-
decktes Potenzial bezeichnet werden kann. Es han-
delt sich dabei um Stellensuchende, die keinen
direkten Bezug zu Pflegeberufen haben und weder
angaben, vor der Arbeitslosigkeit einen solchen
Beruf ausgeilbt zu haben, noch explizit einen
solchen zu suchen. Trotzdem wurden sie mit der
Befragung erreicht, da sie im AVAM mit einem aus-
gelibten oder gesuchten Pflegeberuf registriert
waren. Es ist zu vermuten, dass RAV-Personalbera-
tende aufgrund der individuellen Gegebenheiten
ein Potenzial fur den Einstieg in einen Pflegeberuf
sehen. Die Analyse der ausgeibten Berufe zeigt
allerdings, dass diese Stellensuchenden zuletzt
sehr heterogene Berufe ausgelibt haben. Nen-
nungen sind beispielsweise Pizzaiolo, typogra-
fischer Gestalter, Zugfiihrer oder Callcenter-Agent.
Weiterfiihrende Analysen zeigen, dass diese Stel-
lensuchenden im Vergleich zu den anderen Perso-
nengruppen haufiger eine Vollzeitstelle ausgetibt
haben, jinger und haufiger Manner sind.
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Insgesamt passen die Personlichkeitsprofile dieser
aussenstehenden Stellensuchenden relativ gut zu
denjenigen der erwerbstdtigen Personen (Abb.
28). Die gefundenen Differenzen der Personlich-
keitsanalysen fallen im Vergleich zu den anderen
drei Stellensuchendengruppen gering aus. Die
grossten Defizite liegen im Bereich der Berufsiden-
tifikation und Laufbahnstabilitdat. Es handelt sich
offensichtlich um Stellensuchende, die nicht wis-
sen, welche berufliche Laufbahn sie einschlagen
sollen und welcher Beruf zu ihnen passt. Mit dem
bisher ausgetibten Beruf identifizieren sie sich be-
reits nicht mehr so stark und suchen eine Alterna-
tive. Kleinere Defizite bestehen hinsichtlich beruf-
licher Anpassungsfahigkeit, emotionaler Stabilitat,
Vertrdaglichkeit und Kdrperkontakt.

Es ist zu vermuten, dass diese Personen aus ganz
unterschiedlichen Grinden ihre friheren Berufe
nicht mehr ausiben kdénnen oder wollen. Diese
Grinde qilt es im Einzelfall genauer abzukldren,
denn auf diese Weise kann die berufliche Entwick-
lung der Betroffenen positiv gestaltet und eine
erfolgreiche Reintegration in den Arbeitsmarkt
gewadhrleistet werden.

| ] Referenzgruppe: Erwerbst&tige Personen mit Pflegeberufen (n=617) | ] Vergleichsgruppe: Stellensuchende des verdeckten Potenzials (n=42)

Gesundheitszustand

Laufbahnstabilitat

Berufsidentifikation

Leistungsorientierung

Gewissenhaftigkeit

Emotionale Stabilitat

Vertréglichkeit

Fachwissen

Methodenwissen

Abbildung 28: Stellensuchende des verdeckten Potenzials im Vergleich mit erwerbstatigen Personen?®

Daten: AMOSA-Gebiet, eigene Befragung, 2011

20 Dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken nach Cohen. Statistisch hoch signifikante Differenzen sind rot markiert.
Weitere Informationen zur Interpretation vgl. Box Zusatzinformationen, S. 28, und Box Definition, S. 29.



Weitere individuelle Kurse Pflege (z.B einzelne Ausbildungsmodule,
Eignungstests flr Pflegetatigkeiten, Schnuppertage fiir FaGe etc.)

PvB/Einsatzplatz Pflege

12 Qualifizierungsmoglichkeiten
fur Stellensuchende

Kurs Pflegehelferin/helfer SRK

|

Berufspraktikum Pflege

Ausbildungspraktikum Pflege h
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Abbildung 29: Qualifizierungsmaéglichkeiten der Arbeitsmarktbehorden fiir Pflegeberufe
Daten: AMOSA-Gebiet ohne die Kantone AI/AR, GR und ZH, AVAM (SECO), Arbeitsmarktliche Massnahmen

im Pflegebereich 2008 bis 2010, SBN 2000.

Prozente beziehen sich auf die Anzahl verfligter Arbeitsmarktlicher Massnahmen (Anzahl Teilnehmende:

1'060 Personen, Anzahl verfligte Arbeitsmarktliche Massnahmen: 1’220 Massnahmen)

Qualifizierung fiir die Gesundheitsberufe ist vor
allem im Hilfspflegebereich moglich

Bei den Qualifizierungsangeboten der Arbeits-
marktbehdrden fiur Gesundheitsberufe handelt es
sich primar um Einstiegsangebote in die Hilfspflege
mit Abschlissen ausserhalb der Bildungssystema-
tik oder Eignungsabkldrungen fir solche Ausbil-
dungen (vgl. Tab. 2 zur Bildungssystematik, S. 45).
Zielgruppen sind entsprechend Stellensuchende
ohne Ausbildung, ohne anerkannten Abschluss so-
wie Stellensuchende mit Einstiegsabsicht in einen
Gesundheitsberuf. Die wichtigste berufs- und fach-
bezogene Qualifizierungsmdglichkeit in diesem
Rahmen ist der in allen AMOSA-Kantonen ange-
botene Kurs «Pflegehelferin/helfer SRK». Dieser
Kurs dauert in etwa 15 Tage (120 Unterrichtsstun-
den). Zusatzlich muss ein mindestens zwolftagiges
Praktikum in einem Heim, Spital oder im Spitex-
bereich absolviert werden. Der SRK-Kurs ermdég-
licht einen anerkannten Abschluss ausserhalb der
Bildungssystematik und ist als Einstiegsmdglich-
keit fUr Quereinsteigende vorgesehen. Fachbezo-
gene Weiterbildungen fir den medizinisch-thera-
peutischen Bereich sind beispielsweise auch Kurse
in «Kinasthetik in der Pflege» oder «Aktivierung
dementer Menschen». Mit diesen Angeboten ver-

bunden sind oft Massnahmen, die vorgangig
Eignungsabklarungen von Stellensuchenden fir
Tatigkeiten im Pflegebereich durchfiihren. Ebenso
wichtig fur die Qualifizierung von Stellensuchen-
den sind die von den Kantonen angebotenen
Programme zur voribergehenden Beschaftigung
(PvB), die speziell auf den Bereich Pflege und Be-
treuung ausgerichtet sind. Diese Programme wer-
den teilweise ebenfalls mit dem Pflegehelferin/
helfer-Zertifikat SRK abgeschlossen, beinhalten
aber durch ihre Dauer von sechs Monaten lédngere
Praktikumszeiten. Als weiteres Angebot besteht in
einigen Kantonen der Kurs «Haushelfer/iny, der
den Absolventinnen und Absolventen einen von
der Spitex anerkannten Abschluss fir die Hausbe-
treuung ermdglicht. In einigen Kantonen besteht
fur Stellensuchende auch die Mdglichkeit einzelne
Module von reguldren Ausbildungen (z.B. FaGe) im
Rahmen einer Arbeitsmarktlichen Massnahme zu
absolvieren.

Der Kanton St.Gallen bietet gemeinsam mit dem
kantonalen Gesundheitsdepartment Workshops fir
stellensuchende Personen aus dem Gesundheitsbe-
reich an. Dort informieren Fachpersonen aus dem
Gesundheitsdepartment Uber Aus- und Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten sowie Praktika.
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Qualifizierungsmassnahmen

Im Rahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik stehen den Stellensuchenden Massnahmen und Programme zur Verbesserung

ihrer Vermittlungsfahigkeit und Erhaltung der Arbeitsmarktfahigkeit zu Verfiigung. Diese Instrumente werden unter dem

Begriff Arbeitsmarktliche Massnahmen (AMM) zusammengefasst und von der Arbeitslosenversicherung (ALV) finanziert.

Generell haben die Arbeitsmarktlichen Massnahmen das Ziel, die rasche Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu

fordern. Die Kosten und Dauer der Programme missen anhand dieser Zielvorgaben beurteilt werden. Personliche Ausbil-

dungswiinsche, die Finanzierung von Grundausbildungen oder auch deren Komplettierung werden daher in der Regel von

der Arbeitslosenversicherung nicht tibernommen.

Was konnen die RAV im Bereich der Arbeitsmarkt-
lichen Massnahmen unternehmen?

Die von AMOSA befragten Expertinnen und Experten aus
dem Pflegebereich bewerten die fachlichen Qualifizierungs-
angebote im Einstiegsbereich flr die Langzeitpflege als
ausreichend. Wichtig ist nach ihrer Meinung eine gute Ab-
klarung der Eignung und Aufklarung der Stellensuchenden
Uber das gewahlte Arbeitsfeld. Fiir den Akutbereich wird
fast ausschliesslich qualifiziertes und spezialisiertes Perso-
nal benétigt, sodass die finanzielle Unterstiitzung von Per-
sonen in Aus- oder Weiterbildungen begrisst wirde.

Die Madglichkeit der Nachholbildung und Validierung
besteht vor allem bei den Grundausbildungen wie Fach-
angestellte/r Gesundheit oder Fachangestellte/r Betreu-
ung, die flr einen Grossteil der Stellen fir Gesundheits-
berufe ohnehin Grundvoraussetzung sind. Nachdem sich
auf diesen Qualifikationsstufen aber noch kein akuter
Personalengpass abzeichnet, sehen die Arbeitgebenden
in Validierungsméglichkeiten von Grundausbildungen

weniger Nutzen fir ihre Belange. Fir drohende Engpdasse
in der Zukunft wird dieses Instrument allerdings als nitz-
lich eingeschatzt. Zudem kénnen sich fir den einzelnen
Stellensuchenden durch diese Verfahren die individuellen
Chancen auf eine Reintegration in den Arbeitsmarkt
deutlich verbessern.

Insgesamt sind nach Meinung der Interviewpartnerinnen
und -partner die Anforderungen an das Pflegepersonal in
den letzten Jahren enorm gestiegen. Die alternde Ge-
sellschaft fihrt zu komplexeren Krankheitsbildern, und
insbesondere in den Spitdlern hat auch der administra-
tive Aufwand stark zugenommen. Potenzielle Arbeitneh-
mende missen sich dieser Rahmenbedingungen bewusst
sein. Den Institutionen ist nach Meinung der Expertinnen
und Experten am besten gedient, wenn die Arbeitsmarkt-
behorden geeignete Personen auf mdglichst hohem
Niveau qualifizieren und/oder vermitteln und eventuell
auch in der ersten Phase nach Stellenantritt unterstit-
zen.
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Anteile in Prozent

100 %

Arbeitsmarktliche Massnahmen im Pflegebereich
sind weitgehend erfolgreich

Im Hinblick auf die Vermittlungserfolge schneiden
die Qualifizierungsmassnahmen fir die Pflegebe-
rufe gut ab. Im AMOSA-Schnitt kdnnen etwa 64 Pro-
zent der Teilnehmenden vermittelt werden oder fin-
den selbst eine neue Stelle.?

Stellensuchende mit Gesundheitsberufen haben

nur beschrankte Moglichkeiten zur Qualifizierung
Fir Stellensuchende, die schon einen Gesundheits-
beruf ausgelibt haben, kommen die Einstiegsange-
bote zur Verbesserung der Vermittlungsfahigkeit
oft nicht infrage, da viele der Betroffenen bereits
Uber eine Ausbildung im Pflegebereich verfiigen.

Entsprechend konzentrieren sich die Massnahmen
fir Stellensuchende mit Gesundheitsberufen weni-
ger auf berufs- und fachspezifische Qualifizie-
rungen als auf den Bereich der allgemeinbildenden
Kurse wie beispielsweise Sprach- und Computer-
kurse oder Bewerbungstrainings.

Fir Stellensuchende, die Uber langjahrige Berufser-
fahrung, aber keine abgeschlossene oder anerkannte
Ausbildung verfligen, bieten sich neben den Kursen
fur Einsteigende auch die M&glichkeiten der Nachhol-
bildung oder die Validierung von Bildungsleistungen,
wie sie in Tabelle 2, Seite 45 beschrieben sind, an.
Inwieweit solche Verfahren von den Arbeitsmarktbe-
horden begleitet oder auch finanziert werden kon-
nen, muss jedoch fallabhangig entschieden werden.

W Vermittelt oder selbst Stelle gefunden I Nicht Vermittelt oder andere Griinde

90%

80%

70%

60 %

50%

40 %

30%
20%
10%

0%

Appenzell Glarus |Graublinden| St.Gallen

Al/AR

Schaff-
hausen

Thurgau

Gebiet

Abbildung 30: Vermittlungsquoten von Teilnehmenden Arbeitsmarktlicher Massnahmen im Pflegebereich
Daten: AMOSA-Gebiet, AVAM (SECO), Abmeldungen von Teilnehmenden Arbeitsmarktlicher Massnahmen im Pflegebereich 2008 bis 2010, SBN 2000

2" Die erfolgreiche Abmeldung mit Stelle sagt nichts dariiber aus, in welchem Bereich die Betroffenen eine neue Stelle gefunden haben. Zudem werden die
Informationen zu Abmeldungen aus der Stellensuche im AMOSA-Gebiet teilweise unterschiedlich gehandhabt.
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Bildungssystematik Pflegeberufe

Die Pflegeausbildungen sind relativ streng regle-
mentiert, da sie unter anderem die Qualitat der ge-
sundheitlichen Versorgung sicherstellen mussen.
In den letzten 20 Jahren unterlagen sie einem ste-
tigen Wandel, wobei die Etablierung von Grundaus-
bildungen wie beispielsweise Fachangestellte/r
Gesundheit sowie die Zunahme von tertidaren Aus-
bildungen die grossten Verdanderungen darstellen
(Tab. 2). Darin widerspiegeln sich einerseits das Be-
dirfnis nach einem einheitlichen Ausbildungssys-
tem und anderseits die steigenden Anforderungen

an die Erwerbstatigen mit Gesundheitsberufen. Ne-
ben Neubezeichnungen und Neukonzeptionen von
Ausbildungen haben diese Entwicklungen auch zu
Veranderungen der bestehenden Berufsprofile ge-
fuhrt, sodass manche der bisherigen Berufsbilder
ihren Platz in der Bildungslandschaft verloren ha-
ben. Gleichzeitig ist die Bildungssystematik durch
Durchlassigkeit und Anschlussfahigkeit der Ausbil-
dungen gekennzeichnet und bietet fir die Berufs-
leute die Moglichkeit zur Nachholbildung sowie zur
Validierung ihrer Ausbildungen.




Ausbildungsstufe
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Bisherige Ausbildungen Nachholbildung Validierung

Ausserhalb der Bildungssystematik

Pflegehelferin/helfer SRK

Laienpflegerin/pfleger Adaquate Anrechnung bei
weiterfiihrender Ausbildung

wird geprift

Hauspflegerin/pfleger
Spitex

Qualifizierung fur Freiwilligen-
arbeit und Angehdrigenpflege

Sekundarstufe Il

Eidgendssisches
Berufsattest (EBA):
Assistentin/Assistent
Gesundheit und Soziales

Pflegeassistentin/assistent,
Spitalgehilfin/gehilfe

Nachholbildung ist méglich

Eidgendssisches
Fahigkeitszeugnis:
Fachfrau/mann Gesundheit EFZ
(FaGe) und Fachfrau/mann
Betreuung EFZ (FaBe)

Berufsmaturitat und
Fachmaturitat gesundheitliche
Richtung*

P o——-—
1

Hdhere Fachschule (Diplom):
Diplomierte Pflegefachperson
HF und Nachdiplomstudien HF

_-————
Pflegefachperson 1
I Diplomniveaul !

Krankenpflegerin/pfleger
FA SRK

Verkirzte Ausbildung

(2 Jahre) fur Personen mit
ausreichend Berufserfahrung in
Pflege und Betreuung mdoglich.
Passerelle von FA SRK zur
Pflegefachperson Diplomniveau |
lduft 2011 aus

Validierung fir die Berufe
FaGe und FaBe ist in der
Zentralschweiz, in Zirich,
Genf, im Wallis, Jura

Hauspflegerin/pfleger und in Neuenburg mdglich

Tertidrstufe B (Hohere Berufsbildung)

Aquivalenzpriifung fiir
Diplomniveau | bis 2011
mdglich

Pflegefachperson Diplomniveau
I, Allgemeine Krankenpflege
(AKP), Kinderkrankenpflege
(KWS), Psychiatrische Kranken-
pflege (PSY), integrierte
Krankenpflege (IKP)

Pflegefachperson Diplomniveau
Il'ist dquivalent zu Pflegefach-
person HF

Validierung ist nicht moglich

Eidgendssische
Berufspriifung
(Fachausweis) und
hohere Fachprifung**

Tertidrstufe A (Hochschulen)

Fachhochschule:
Bachelor of Science
in Pflege (FH)
Master of Science
in Pflege (FH)

Validierung ist nicht moglich

Universitat:

Bachelor of Science

in Nursing

Master of Science in Nursing
PhD Nursing Science

Validierung ist nicht mdglich

Tabelle 2: Pflegeausbildungen innerhalb und ausserhalb der Bildungssystematik

Daten: eigene Darstellung

* Berufsmaturitat und Fachmaturitat in gesundheitlicher Richtung sind ebenfalls auf Sekundarstufe Il angesiedelt. Sie dienen vor allem als Zubringer flr weiterfiihrende Qualifizierung

auf tertidrer Stufe.

** Fir das Arbeitsfeld Pflege bestehen im Hinblick auf die Berufspriifung und hohere Fachpriifung einige Projekte. So ist u.a. die Berufsprifung (BP) Langzeitpflege und -betreuung in
Planung. Die entsprechende Priifungsverordnung soll voraussichtlich 2012 in Kraft treten.



13 Massnahmen

Eine von AMOSA durchgefiihrte Massnahmenta-
gung zum Rekrutierungspotenzial von Stellensu-
chenden fir das Gesundheitswesen ermdglichte
Uber 50 Teilnehmenden aus involvierten Behorden,
Arbeitgebenden und Berufsverbdnden, sich aus-
zutauschen und die Thematik zu diskutieren. Auf
der Basis der vorgestellten Projektergebnisse wur-
den Massnahmen(-ideen) entwickelt, Stellensuchen-
de mit und ohne Gesundheitsberufe in das Gesund-
heitswesen zu reintegieren. Neben der inhaltlichen
Diskussion sind auch die entstandenen Kontakte
zwischen den Teilnehmenden wichtige Resultate der
Tagung.

Die Massnahmen(-ideen) wurden in weiterer Folge
konkretisiert, um dezentral in den AMOSA-Kantonen
umgesetzt zu werden. Aktiv engagierte Kantone
definierten je eine Person, welche den weiteren
Umsetzungsprozess koordiniert und bei Bedarf an
der Initiierung von Massnahmenprojekten beteiligt
ist (Umsetzungskoordinatorin bzw. Umsetzungs-
koordinator). Die Schwerpunkte der geplanten
Massnahmen(-ideen) konzentrieren sich auf den
Ausbau von Berufspraktika, die Verbesserung der
Méglichkeiten der Qualifizierung, eine verstarkte
Zusammenarbeit der involvierten Akteure sowie die
Prifung der individuellen Eignung der Stellensu-
chenden fur Gesundheitsberufe. Aufgrund der quali-
fikatorischen Voraussetzungen der Stellensuchen-
den richten sich die geplanten Massnahmen(-ideen)
vorwiegend auf den niederschwelligen Bereich. Dies
gilt insbesondere flir Personen, die den Einstieg in
einen Pflegeberuf suchen. Hier kdnnen die Arbeits-
marktbehdrden den Einstieg unterstitzen, eine
langfristige berufliche Entwicklung der Personen
vermogen sie aber nicht zu leisten. Im Hinblick auf
den Personalbedarf an Personen mit hdherer Quali-
fikation obliegt es allen Akteurinnen und Akteuren
im Gesundheitswesen, eine optimale Durchlassigkeit
herzustellen.

Die Kantone Appenzell Ausserrhoden und Appen-
zell Innerrhoden

Die Kantone Appenzell Ausserrhoden und Appenzell
Innerrhoden sehen in erster Linie Massnahmen zur
Verbesserung des Zusammenspiels von Beratung/
Vermittlung und den zur Verfligung stehenden Ar-
beitsmarktlichen Massnahmen im Gesundheitsbe-
reich. So soll durch eine Anpassung der internen Ab-
|dufe besser gewahrleistet werden, dass fiir offene
Stellen im Gesundheitswesen systematisch alle Ab-
solventen und Absolventinnen von entsprechenden
Aus- und Weiterbildungsmassnahmen auf ihre Taug-
lichkeit geprift werden. Ausserdem sollen diese
durch aktives Suchen von geeigneten Praktikums-
stellen konsequent die Gelegenheit erhalten, ihr
theoretisches Wissen im Anschluss an die Bildungs-
massnahme durch ein zusatzliches Praktikum zu
festigen und gleichzeitig ihre Eignung unter Beweis
zu stellen.

Kanton Glarus

Der Kanton Glarus plant, die Reintegration Stellen-
suchender in den Arbeitsmarkt Uber Praktika zu
realisieren, wobei eine begleitende Qualifizierung
ausserhalb (Pflegehelferin/pfleger SRK) und inner-
halb (EBA, FaGe, FaBe etc.) der Bildungssystematik
angestrebt wird. Wichtiger Bestandteil ist ein
Programmanbieter (Drehscheibe), welcher die Koor-
dination Ubernimmt. Die Eignung von Stellen-
suchenden nimmt ebenfalls eine wichtige Stellung
ein und wird im Rahmen der Praktika abgeklart. Ziel
ist eine nachhaltige Reintegration der Betroffenen
mit einem anerkannten Bildungsabschluss. Umset-
zungskoordinator: Urban Leuzinger (Amt far Wirt-
schaft und Arbeit des Kantons Glarus).

Kanton Graubiinden

Im Kanton Graubinden ist geplant, die Kenntnisse
der RAV-Personalberatenden Uber die Anforde-
rungsprofile fir die einzelnen Tatigkeiten im Ge-
sundheitswesen zu vertiefen. Dies insbesondere im
Bereich Grundpflege und Haushalthilfe-Spitex. Ziel
ist eine verbesserte Erkennung von potenziellen
Stellensuchenden/Quereinsteigenden fir das Ge-
sundheitswesen sowie eine passende Auswahl der
geeigneten Massnahmen flr diese Personen in den
Bereichen Grundpflege und Haushalthilfe-Spitex.
Um hierbei die Bedurfnisse der Pflegeinstitutionen/
Spitex optimal zu berdcksichtigen, wird klnftig
jahrlich ein Informationsaustausch mit Bedarfsab-
kldrung zwischen RAV und den Akteuren aus dem
Pflegebereich angestrebt. Umsetzungskoordinato-
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rin: Agatha Thirler (Kantonales Amt fir Industrie,
Gewerbe und Arbeit des Kantons Graubinden).

Kanton Schaffhausen

Der Kanton Schaffhausen sieht vor, die Zusammen-
arbeit der RAV mit Arbeitgebenden im Gesundheits-
wesen zu intensivieren. Insbesondere ist geplant,
den Personalbedarf starker zu berlcksichtigen. Ziel
ist eine optimale Vermittlung, welche sich an den
Anforderungsprofilen der Arbeitgebenden orien-
tiert und die Eignung von Stellensuchenden prift.
Je nach individuellen Voraussetzungen kdnnen
im Vermittlungsprozess auch Qualifizierungsmass-
nahmen (Pflegehelferin/helfer SRK, EBA, FaGe,
FaGe fir Erwachsene, FaBe, HF etc.) eingesetzt
werden. Umsetzungskoordinatorin: Kerstin Bichel
(Arbeitsamt des Kantons Schaffhausen).

Kanton St.Gallen

Der Kanton St.Gallen plant, Praktika fur Stellensu-
chende im Gesundheitswesen mit begleitender Qua-
lifizierung anzubieten. Uber Praktikumsstellen in
Betrieben des Gesundheitswesens soll auf diesem
Weg der Einstieg in Pflegeberufe und spatere Fest-
anstellung gelingen. Im Verlauf des Integrationspro-
zesses soll eine Anerkennung und Qualifizierung
ausserhalb (Pflegehelferin/pfleger SRK) und inner-
halb (EBA, FaGe, FaBe etc.) der Bildungssystematik
angestrebt werden. Umsetzungskoordinator: Walter
Abderhalden (Amt flr Arbeit des Kantons St.Gallen).

Kanton Thurgau

Eine Kompetenz- bzw. Koordinationsstelle soll im
Kanton Thurgau die Integration stellensuchender
Personen in Pflegeberufe professionalisieren. Ge-
plant ist, angehende Vermittlungen tber diese Stel-
le zu realisieren. Diese verflgt Gber hohe Kompe-
tenzen zur Eignungsabkldarung von Neueinstei-
genden, halt gute Kontakte zu Arbeitgebenden und
weiteren Akteuren des Arbeitsmarktes, vermittelt
Praktika und verfligt Uber ein fundiertes Wissen
zur Ausbildungslandschaft. Umsetzungskoordina-
tor: Josef Birchmeier (Amt fir Wirtschaft und Arbeit
des Kantons Thurgau).

Kanton Zug

Im Kanton Zug ist geplant, eine verkiirzte modulare
Ausbildung zur Assistentin bzw. Assistent Gesund-
heit und Soziales zu etablieren. Angestellte Per-
sonen oder Stellensuchende ohne Berufsabschluss
kdnnen damit eine Ausbildung auf dem Niveau des
eidgendssischen Berufsattests EBA auf verkirztem
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Weg abschliessen. Voraussetzung ist eine 5-jahrige
Berufserfahrung. In dieser Zeit muss das Aquivalent
einer Jahresanstellung von 100 Prozent im Tatig-
keitsbereich der Ausbildung Assistent/in Gesund-
heit und Soziales absolviert werden. Zur Umsetzung
wird eine breite Zusammenarbeit zwischen invol-
vierten Behdrden (v.a. das Amt fir Berufsbildung
und das Amt fir Wirtschaft und Arbeit), SRK, Orga-
nisationen der Arbeitswelt (OdA) und Berufsfach-
schulen angestrebt. Umsetzungskoordinator: Roger
Augsburger (Amt fir Berufsbildung des Kantons
Zug).

Kanton Ziirich

Im Kanton Zirich ist vorgesehen, die Zusammenar-
beit der &ffentlichen Arbeitsvermittlung mit wich-
tigen Akteuren wie Curaviva, SRK und Spitex zu
starken. Zudem sollen Arbeitgebende vermehrt ein-
gebunden werden, der Bedarf an Arbeitskraften
sowie die Akzeptanz der Ausbildung Pflegehelferin/
helfer SRK bei allen Beteiligten abgeklart werden.
Die Massnahmen fokussieren auf den Bereich der
Langzeitpflege und Spitex. Ein wichtiges Ziel ist es,
die Arbeitsvermittlung noch starker zu professiona-
lisieren und die RAV als kompetente Vermittler im
Arbeitsmarkt des Gesundheitswesens zu platzieren
und bekannt zu machen. Umsetzungskoordinator:
Heinz Vogt (Amt fir Wirtschaft und Arbeit des
Kantons Zdirich).

Eine weitere Massnahmenidee betrifft das ganze
AMOSA-Gebiet beziehungsweise die nationale
Ebene. Um den erwarteten Bedarf an gqut quali-
fiziertem Personal zu decken, ist eine Anpassung
der Rahmenbedingungen fir eine erleichterte Ver-
gabe von Ausbildungszuschissen denkbar. Damit
konnte erreicht werden, dass in Zukunft moglicher-
weise mehr Stellensuchende, die den Einstieg in
einen Gesundheitsberuf suchen, finanziell dahinge-
hend unterstitzt werden kdnnen, dass diese ihren
Lebensunterhalt wdhrend einer entsprechenden
Ausbildung weiter bestreiten kénnen. Dieser Ansatz
soll im Rahmen der Massnahmenumsetzung weiter
verfolgt und inhaltlich konkretisiert werden.
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