2 Fachkraftemangel
2.1 Grundlagen

Aufgrund verschiedener Faktoren, wie z.B. des demographischen Wandels (siehe
auch Kapitel 2.1.3), stehen viele Lander und Unternehmen dem Problem des Fach-
kraftemangels gegeniiber. Dieser ist zu einer Herausforderung, wenn nicht sogar zu
einer realen, existenziellen Bedrohung geworden und Unternehmen miissen sich zur
Deckung ihres kiinftigen Fachkraftebedarfs mit einer Reihe von betrieblichen Mass-
nahmen absichern. Es ist unbestritten, dass diese Problematik langfristig nicht nur
massive Veranderungen am Arbeitsmarkt mit sich bringt, sondern auch zu Verlusten in
den Unternehmen und zu negativem Wirtschaftswachstum fiihren wird, wenn nicht

umgehend adaquate Massnahmen eingeleitet werden.

Das Gesundheitswesen ist einer der vom Fachkraftemangel stark betroffenen Berei-
che und dessen Akteure buhlen um das verbliebene und zukiinftige Personal. Die Er-
kenntnis, dass dies ein komplexer Prozess ist, der einer strategischen Verankerung
bedarf, ist in dieser Branche erst seit wenigen Jahren vorhanden. Die Situation hat sich
unterdessen jedoch derart verscharft, dass sich vor allem Spitaler intensiv damit aus-
einandersetzen mussen. Es wurde erkannt, dass eine Arbeitgebermarkenpositionie-
rung (Employer Branding) von enormer Bedeutung fir das Spital im Kampf gegen den
Fachkraftemangel sein kann. Schnellere Besetzungen von vakanten Stellen, erhohte
Mitarbeiterbindung, gesunkener Krankenstand und ein besseres Image, sind nur eini-
ge positive Effekte einer solchen Strategie. Dabei handelt es sich mehr um einen Pro-
zess der Identitats- und Organisationsentwicklung, als um einen reinen Marketingpro-
zess. Das Personalmarketing wird dabei vor allem als operatives Instrument betrach-
tet, das eine wichtige Rolle im Employer Branding Prozess einnimmt (Kapitel 3.3.5).
Das Personal wird zur strategischen Ressource und zum Wettbewerbsfaktor fiir Un-
ternehmen. Mit den vergangenen kurzfristigen Personalplanungen wird es nicht mog-
lich sein, den aktuellen Problemen entgegenzutreten. Nur mit einer nachhaltigen und
weitsichtigen Positionierung der Arbeitgebermarke inklusive einer langfristigen Perso-
nalstrategie kann es gelingen, der drohenden Unterversorgung an Fachpersonal zu

entkommen, wie ab Kapitel 3 noch eingehend aufgezeigt wird.
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2.1.1 Definition und Ursachen

Um die Zusammenhange des Fachkraftemangels besser zu verstehen, werden nach-
folgend die Ursachen und Begrifflichkeiten erklart und in den Kontext der schweizeri-

schen Gesundheitspolitik inkl. aktueller demographischer Entwicklungen gesetzt.

Die Problematiken des Fachkraftemangels ist vielschichtig und lasst sich kaum durch
einen einzigen Wert beschreiben. Vielmehr setzt sich dieser aus einer Kombination
verschiedener Faktoren zusammen, die nachfolgend erlautert werden. Als naheliegen-
der Indikator wird die Anzahl der offenen Stellen betrachtet. Ausgeschriebenen Stellen
kénnen demnach nicht besetzt werden, da es keine oder nicht ausreichend qualifizier-
te Bewerber gibt. Dabei spielen die vorherrschenden Arbeitsbedingungen eine grosse
Rolle: Ob es tatsachlich zu wenige Fachkrafte gibt, oder ob diese z.B. in einem
Fremdberuf arbeiten, da die Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen ungentigend
sind, lasst sich pauschal nicht beantworten. Ein weiterer Indikator kann eine unter-
durchschnittliche Arbeitslosenquote sein. Die starke Nachfrage im betreffenden Beruf
kann Verknappung der Arbeitskrafte hervorrufen. Des Weiteren kann das Rekrutie-
rungsverhalten der Arbeitgeber Rickschliisse auf einen bestehenden Fachkrafteman-
gel geben. Werden haufig fachfremde Arbeitskrafte oder Fachkrafte aus dem Ausland
rekrutiert, scheint es auf dem heimischen Arbeitsmarkt zu wenig geeignete Kandidaten
zu geben. Ob dies teilweise auch finanzielle Griinde hat, da auslandische Fachkréfte
unter Umstanden gunstiger sind, bleibt in den Ausfiihrungen offen. Aufgrund dieser
verschiedenen Faktoren spricht das Staatssekretariat fiir Wirtschaft (SECO) im Bericht
~Fachkraftemangel in der Schweiz* aus dem Jahr 2014 auch von einem ,Verdacht auf
Fachkraftemangel®, da eine genaue Messung dieser Indikatoren nicht moglich er-
scheint.® McKinsey Deutschland hat in der Studie zum Wettbewerbsfaktor Fachkrafte
aus dem Jahr 2011 prognostiziert, dass fir das Jahr 2020 mit einem Mangel von ca. 2
Mio. Fachkriften in Deutschland zu rechnen ist.° Auch die Schweiz steht vor einem
ahnlichen Szenario. So wurde bereits 2009 vom Schweizerischen Gesundheitsobser-
vatorium (OBSAN) vorausgesagt, das bis zum Jahr 2020 ca. 25°000 Fachkrafte aus
dem Pflegebereich fehlen werden.” Nach einer Studie des Berufsverbandes ICT vom

5 Vgl. B,S,S, 2014, S. 13 ff.
® Vgl. Mc Kinsey Deutschland, 2011, S. 6
Vgl. OBSAN, 2009, S. 1



September 2014, betragt der prognostizierte Fachkraftemangel in der Informatik-
Branche bis 2022 voraussichtlich ca. 87°000 Personen.® Um die Problematik des
Fachkraftemangels besser in den Kontext des schweizerischen Gesundheitssystems

einzuordnen, werden nachfolgen dessen Mechanismen kurz erlautert.

2.1.2 Das schweizerische Gesundheitssystem

Das Gesundheitssystem der Schweiz ist ein historisch gewachsenes Konstrukt, das
aus politisch und marktwirtschaftlich gesteuerten Elementen besteht. Aufgrund der
landestypischen Strukturen der Schweiz mit ihren 26 Kantonen, gibt es insgesamt 26
unterschiedliche Gesundheitssysteme, was kantonsubergreifend zu Schnittstellenprob-

lemen und Intransparenz fiihrt.

Die unterschiedlichen Zustandigkeiten zwischen Bund, Kantonen und Gemeinden ber-
gen das Risiko einer beschrankten Steuerbarkeit und sind mitverantwortlich fiir teils
undurchsichtige Strukturen und Verantwortlichkeiten. Versuche, diese verschiedenen
Interessengruppen auf einen gemeinsamen Nenner zu bringen, sind bisher geschei-
tert. Grundséatzlich obliegen dem Kanton die Gesetzgebung flr den stationdren Be-
reich und der Vollzug derselben. Das Krankenversicherungsgesetz (KVG), welches
1996 in Kraft trat, regelt jedoch die wichtigen Fragen auf nationaler Ebene. Fir die
Planung und Teilfinanzierung von stationaren Einrichtungen sowie Pramienverbilligun-
gen ist hauptsachlich der Kanton zustandig. Der Bund ist unter anderem verantwortlich
fur die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistung oder fir die Zulassung
von Medikamenten. Spitex und arztliche Dienste fallen in die Kompetenz der Gemein-
den. ®

Die obligatorische Grundversicherung (OKP) gilt fur alle Schweizer, wird durch das
KVG geregelt und bildet den Kern der Gesundheitsversorgung in der Schweiz. So soll
allen Schweizer Birgern der Zugang zu einer qualitativ hoch stehenden Medizin er-
mdglicht werden, mit dem Ziel, die Kosten fiir die Gesundheits- bzw. Krankenversiche-
rung einzudammen. Die als nicht sozial geltenden Kopfpramien, ein vom Einkommen

unabhangiger Betrag an die gesetzliche Krankenversicherung, werden durch Pramien-

8 Vgl. ICT Switzerland, 2014, S. 1
°Vgl. Oggier, 2008, S. 2 ff.



verbilligungen fir Personen aus sozial schwachen Verhaltnissen abgefedert. Die fi-
nanzielle Kostenbeteiligung der schweizerischen Bevdlkerung im européischen Ver-
gleich ist recht hoch. Dies ist vor allem darauf zurtckzufiuhren, dass von der OKP
kaum praventivmedizinische Leistungen und nur wenige zahnmedizinische und rehabi-
litative Leistungen Gbernommen werden und diese entweder ,out of pocket’ bezahit

oder Uiber private Zusatzversicherungen abgedeckt werden mussen. '

Das 1996 mit grosser Euphorie eingefiihrte KVG konnte die mit ihm verbundene Hoff-
nung auf eine Eindammung der Gesundheitskosten nicht erfillen, es zeigte sich im
Gegenteil ein zum Bruttoinlandsprodukt (BIP) tberdurchschnittlicher Anstieg der Ge-
sundheitskosten, wie in Tabelle 1 deutlich wird. Der prozentuale Anteil der Gesund-
heitskosten am BIP ist eine Quote, die zeigt, welcher prozentuale Anteil der wirtschaft-
lichen Ressourcen eines Landes fur das Gesundheitswesen aufgewendet wird. Die
Zunahme des Gesundheitskostenteils am BIP besagt, welche Mittel zusatzlich fiir das
Gesundheitswesen bendtigt werden. Kann die Kostenentwicklung nicht mehr durch
das Wirtschaftswachstum abgedeckt werden, erfolgt ein Lastentransfer zwischen den
Direktzahlern - privaten Haushalten, Sozialversicherungen und offentlicher Hand. Im
Vergleich mit ausgewahlten OECD Landern leistet sich die Schweiz eines der teuers-
ten, aber zugleich auch besten Gesundheitssysteme. Die Gesundheitskosten der
Schweiz zum BIP betragen zusammen mit Deutschland 10.9%. Nur die USA (16.2%),
Niederlande (11.8%) und Frankreich (11.2%) haben hohere Ausgaben.

% vgl. ebenda.

" vgl. BFS. 2015a: URL:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/05/blank/key/internationaler_vergleich.html
[30.05.2015]



Tabelle 1: Die Kosten des Gesundheitswesen der Schweiz in
Prozent des BIP, eigene Darstellung, 2015
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Eine erste Teilrevision des KVG im Jahr 2001 beinhaltete vor allem technische Korrek-
turen. Die vom damaligen Gesundheitsminister vorangetriebene zweite Teilrevision
Zielte vor allem auf eine Kosteneinddmmung ab, scheiterte aber im Dezember 2003
am Votum des Nationalrates als Folge unterschiedlicher Sparkonzepte der im Natio-
nalrat stark vertretenen "Gesundheitsplayer" (Krankenversicherer, Arzte, Pharmakon-
zerne, Patientenorganisationen). Als Reaktion auf dieses Ergebnis wurde beschlos-
sen, dass die notwendigen Reformschritte zwar in einer Gesamtstrategie eingebettet,
jedoch einzeln und nicht in einer Gesamtvorlage vorgenommen werden sollten. So
wurden zwei Gesetzgebungspakete geschniirt, welche die bereits im Vorfeld be-
schlossenen Reformelemente beinhalteten und so dem Parlament vorgelegt wurden.
Es folgte quasi eine Reform in Etappen, die seit 2004 Schritt fur Schritt umgesetzt wird,
wobei der Fokus nach wie vor auf der Einddmmung der Kosten liegt. Eines dieser Re-
formpakete fand im Dezember 2007 Aufnahme in das KVG. Sein wichtigster Pfeiler ist
die Entschadigung von stationaren Hospitalisationen mit leistungsbezogenen Fallpau-
schalen DRG (Swiss Diagnosis Related Groups) zur Effizienzsteigerung der Spitaler,
welcher seit dem 1. Januar 2012 in Kraft ist. Hier soll ein Anreiz zur Kosteneindam-
mung und Konzentration auf jene Leistungen geschaffen werden, in denen die einzel-
nen Spitédler am kompetentesten und wirtschaftlichsten sind. Die frihere Defizitde-
ckung der Kantone entfallt. In welchem Masse der gewiinschte Effekt der Effizienz-

steigerung bzw. Kosteneindammung eintritt, hangt von der weiteren Umsetzung ab.
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Vor allem die Doppelrolle der Kantone als Finanzierer und Betreiber von Spitalern
kann zu einer Verzerrung der Ressourcenzuteilung fuhren, die zu Lasten der Effizienz

gehen konnte. "2

Auch die Spitaldichte gibt immer wieder Anlass zu Diskussionen. Obwohl es seit den
letzten 15 Jahren bereits ein Drittel weniger Spitaler gibt, dusserten verschiedene Ge-
sundheitsbkonomen in einer pointierten Einschatzung, dass 50 Allgemeinspitaler oder
weniger ausreichend seien, um die Versorgung der Bevdlkerung zu gewahrleisten. In
der Schweiz gab es 2009 auf 1 Million Einwohner rund 40 Spitaler. Das ist die acht-
hdchste Spitaldichte pro Einwohner in allen OECD-Landern. Betrachtet man die geo-
grafische Spitaldichte, ist diese in der Schweiz gar am vierthochsten. Nur in Deutsch-
land, Japan und Sidkorea gibt es mehr Spitaler pro Quadratkilometer. Im Jahr 2013
gab es insgesamt 293 Spitaler, davon waren 113 Allgemeine Spitaler und 180 Spezi-
alkliniken wie z.B. Rehabilitations- oder Psychiatrische Kliniken.'® Der Bundesrat hat
im Januar 2013 eine Gesamtschau erstellt, welche die Prioritdten der schweizer Ge-
sundheitspolitik fir die nachsten acht Jahre festlegt. Insgesamt 36 Massnahmen in vier
gesundheitspolitischen Handlungsfeldern sollen daflir sorgen, dass die Lebensqualitat
gesichert, die Chancengleichheit gestarkt, die Versorgungsqualitdt erhéht und die
Transparenz verbessert werden. Mit diesem Vorgehen soll das Gesundheitssystem
der Schweiz optimal auf die kommenden Herausforderungen ausgerichtet werden und
gleichzeitig auch bezahlbar sein. ™ Kapitel 2.1.3 verdeutlicht die aktuellen Entwicklun-
gen in Bezug auf die demographischen Entwicklungen, welche bei der Umsetzung der

gesundheitspolitischen Anforderungen von grosser Bedeutung sind.

2.1.3 Aktuelle Entwicklungen

Gemass der Beschaftigungsstatistik (BESTA), wurden in der Schweiz im 4. Quartal
2014 insgesamt 4.231 Millionen Beschéftigte gezahlt, was eine Zunahme von 1.0%
wahrend Jahresfrist entspricht. Das Gesundheits- und Sozialwesen konnte als einzige

Branche dabei im Vergleich zum 4. Quartal 2013 eine positive Veranderung der Be-

"2 vgl. BAG, 2012¢, URL: http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/ [30.05.2015]

3Vgl. BAG, 2011d, URL:
http://www.bag.admin.ch/themen/internationales/11287/11326/13099/index.html?lang=de [21.04.2015]

“ Vgl. BAG, 2013b, URL : http://www.bag.admin.ch/gesundheit2020/index.html?lang=de [12.4.15]
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schaftigtenzahl von +3.8% (+21'000) verzeichnen. Gesamthaft gab es im 4. Quartal
2014 200 offene Stellen weniger als in den entsprechenden Vorjahresquartalen, was
einen Rickgang um -0.4% entspricht. Im tertidaren Sektor (Dienstleistungssektor) ent-
spricht die Quote der offenen Stellen einem Anteil von 1.1 %. Insgesamt ist fiir den
tertidaren Sektor ein Anstieg des Indikators flir Schwierigkeiten beim Recruiting von
Fachpersonal um 1.5% zum Vorjahr zu verzeichnen.'® Neben dem Baugewerbe und
dem Detailhandel ist der Gesundheitssektor einer der wichtigsten Arbeitgeber in der
Schweiz. Im Jahr 2013 arbeiteten rund 351'500 Personen im Gesundheitswesen bzw.
in der Pharmaindustrie. 74% der gut 351'000 Beschéaftigten im Gesundheitswesen sind
im stationaren Bereich tatig. In der gleichen Zeit nahm die Beschaftigung in Arztpraxen
von Allgemeinmedizinern schatzungsweise um knapp 2% ab, wahrend die Beschafti-

gung in Facharztpraxen um 59% zunahm.

Ein Grund fir die kontinuierliche Ausweitung der Gesundheitsnachfrage ist das Bevol-
kerungswachstum. Die Schweiz verzeichnete zwischen 2000 und 2011 aufgrund der
hohen Zuwanderung eine Zunahme der Bevdlkerung von durchschnittlich 0.9% pro
Jahr, was auch die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen steigen liess. Ende
2013 belief sich die standige Wohnbevdlkerung der Schweiz auf 8.139 Millionen Ein-
wohner, was im Vergleich zum Vorjahr einem Anstieg von 100'600 Personen (+ 1.3%)
entspricht, wovon 6.202 Millionen Personen die schweizerische Staatsangehorigkeit
besitzen. Die Zahl der Einwanderungen im gleichen Zeitraum ist um 10.5% angestie-
gen. Die Zunahme der Schweizer Bevdlkerung lasst sich hauptséchlich durch einen
Einwanderungsiiberschuss von 82'800 Personen und einen leichten Geburtenlber-
schuss (+ 400 im Jahr 2013) erklaren.®

Um die medizinische Grundversorgung in der Schweiz sicher zu stellen, waren pro
Jahr 1300 Abschlisse im Medizinstudium nétig. Im Jahr 2013 beendeten allerdings
lediglich 836 Mediziner ihr Studium. Auch wenn seit 2008 ca. 45% mehr Studienplatze
geschaffen wurden, reicht das nicht aus, um den Bedarf mit inlandischen Fachkraften

zu decken. Vom Studienbeginn bis zum Facharzttitel werden durchschnittlich zwolf

¥ vgl. BFS 2015d, URL:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/22/press.htmI?pressID=9989 [16.4.2015]

'8 vgl. BFS, 2014b, URL:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/22/press.html?pressID=9712 [16.04.2015]
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Jahre bendtigt, sodass die Schweiz in diesem Bereich noch einige Jahre auf auslandi-

sches Personal angewiesen sein wird."”

Verscharft wird die Situation durch die aktuellen Bestrebungen, die Zuwanderung zu-
kiinftig starker zu beschranken. Die Ecopo Initiative (Stopp der Uberbevélkerung — zur
Sicherung der natiirlichen Lebensgrundlagen) wurde vom schweizerischen Stimmvolk
im November 2014 zwar deutlich abgelehnt, der Initiative zur Masseneinwanderung,
welche einen Systemwechsel in der Zuwanderungspolitik verlangt, wurde im Februar
2014 mit einer knappen Mehrheit von 50,3 % allerdings zugestimmt. Sie will die Zu-
wanderung begrenzen, indem der Staat Hochstzahlen fiir Bewilligungen im Auslan-
der- und Asylbereich festlegen soll. Die grafische Darstellung in Abbildung 1 zeigt
den geschatzten maximalen Fachkriftemangel im Jahr 2030."® Es wird deutlich,
dass bei einer starken Beschréankung der Nettozuwanderung der Fachkraftemangel
erhebliche Ausmasse annehmen wird. Allerdings kann auch eine flexiblere Zuwande-
rungspolitik den Bedarf nicht vollstdndig decken. Der Fokus sollte daher auf einer
starkeren Steuerung der Zuwanderung in den Mangelberufen liegen, sowie auf die
Ausbildung eigener Fachkrafte, die durch entsprechende Attraktivitat der Berufsfelder
auch nach ihrem Abschluss im Fachgebiet einer Beschaftigung nachgehen. Dabei ist
zu beachten, dass es sich hierbei um Durchschnittsbetrachtungen handelt, da es
nicht mdglich ist, genau vorherzusagen, wie sich die schweizerische Wirtschaft zu-
kiinftig entwickeln wird. Es ist davon auszugehen, dass gewisse Schwankungen be-
ricksichtigt werden mussen, die in vorliegenden Prognosen nicht abgebildet werden

kénnen. 1°

'"BAG, 20153, S. 1 ff. URL:
http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/13930/index.htmlI?lang=de&download=NHzLpZeg7t,Inp6IONT
U04212Z6In1acy4Zn4Z29Zpn02Yuq2Z6gpJCMdoN4f2ym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A-- [20.04.2015]

'8 vgl. Wunsch, 2014, S. 11 ff.
'9Vgl. Wunsch, 2014, S. 11 ff.
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Fachkraftemangel im Jahr 2030 fiir ver ied Z de arien

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

—

0 — —
Gesundheitswesen Unterricht & Bildung Ingeneurberufe Werbung, Marketing, Techniker/innen
Treuhandwesen, Tourismus
. Ohne Nettozuwanderung . Gemal Ecopop @ 40.000 / Jahr @ 70.000 / Jahr

Abbildung 1: Fachkraftemangel im Jahr 2030 fir verschiedene
Zuwanderungsszenarien, Wunsch, 2014

Im OECD Bericht iber das Gesundheitssystem Schweiz aus dem Jahr 2011 wird
festgehalten, dass der zukilnftige Mangel an Gesundheitspersonal eine nationale und
langfristige Planung erfordert, die fiir mehr Beschéaftigte und eine bessere Nutzung der
in der Schweiz vorhandenen Arbeitskrafte sorgt. Denn obwohl die Schweiz im Ver-
gleich mit anderen OECD Landern Uber eine héhere Dichte an Gesundheitspersonal
verflgt, ist in bestimmten Berufsgruppen und geographischen Gebieten ein Mangel
vorauszusehen. Es wird darauf hingewiesen, dass die demographischen Mechanis-
men von einer immer alter werdenden Bevdlkerung auch in der Arbeitswelt in den

nachsten 20 Jahren mit pensionierten Fachkraften zur Problematik beitragen. 2

Es wird erwartet, dass die hohen Anspriiche der Schweizer Bevélkerung an das Ge-

sundheitssystem auch in Zukunft steigen werden. Der hohe Lebensstandard, zusam-

2 yigl. BAG/OECD, 2011d, S. 1ff., URL:
http://www.bag.admin.ch/themen/internationales/11287/11326/13099/index.html?lang=de [21.04.2015
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men mit dem medizintechnischen Fortschritt, lasst die Bevolkerung immer alter wer-
den, was eine Zunahme der chronischen Krankheiten mit sich bringt. Die Lebenser-
wartung lag bei der mannlichen Bevoélkerung im Jahr 2012 bei 80,5 Jahren und bei der
weiblichen Bevolkerung bei 84,8 Jahren. Kamen im Jahr 1900 76 Jugendliche unter 20
Jahren und 10 Personen ab 65 Jahren auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (20-
64 Jahre), sind es 2013 nur noch 33 Jugendliche und 28 Personen ab 65 Jahren. So-
mit hat sich der Jugendquotient mehr als halbiert und der Altersquotient bald mehr als
verdreifacht, wie in Abbildung 2 deutlich wird.?" Aufgrund dieser Verteilung ist das Ver-
héltnis zwischen den Generationen von der demographischen Alterung so gepragt,
dass immer mehr altere immer weniger jungen Menschen gegenlberstehen. Ursach-
lich daflr sind die allgemein sinkende Geburtenrate und die gleichzeitige kontinuierli-

che Zunahme der Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten.

Jugend- und Altersquotient
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Abbildung 2: Jugend- und Altersquotient

2'vgl. BFS, 2014a, URL:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/02/blank/key/alter/gesamt.html [20.04.2015]
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Die Gesundheitspolitik wird in dem vorliegenden Bericht aufgefordert, eine bessere
Koordination und Planung insbesondere zwischen den Bereichen Bildung und Ge-
sundheit zu férdern, damit die Abhangigkeit von der Zuwanderung nicht ausufert. Zu-
dem werden verbesserte Arbeitsbedingungen gefordert, die vor allem die weniger be-

liebten Berufe und Fachbereiche unterstiitzen. 22

Das Berufsfeld im Gesundheitswesen umfasst 25 Berufe und rund 301°000 Beschaftig-
te. Davon weisen 10 Berufe (40%) einen Verdacht auf Fachkraftemangel auf. In die-
sen 10 Berufen arbeiten rund 187°‘000 Beschaftigte (62%). Das Berufsfeld hat einen
Anteil von 7.6% an der gesamtwirtschaftlichen Beschaftigung. Somit betragt der Anteil
Beschaftigte in Berufen mit Verdacht auf Fachkraftemangel an der Gesamtzahl der
Beschéftigten in der Schweiz 4.7%. Der Frauenanteil betragt in diesem Berufsfeld 79%
und liegt deutlich Uber dem gesamtwirtschaftlichen Wert von 46% (siehe Abbildung
3)_23

Anzahl Berufe

25
Anzahl| Berufe mit Verdacht =
auf Fachkraftemangel e
10 (40%) 301.000
Anteil Beschiftigte
in Berufen mit Verdacht auf Anteil Besch&ftigte
Fachkriftemangel am Total der am Total der Beschéftigten
Beschaftigten im Berufsfeld
eschaftigten im Berufsfel 7,60/0
62%
Anteil Beschéftigte in
Berufen mit Verdacht auf Anteil Frauen
Fachkraftemangel am Total
der Beschaftigten 79%
4,7%

Abbildung 3: Uberblick Berufe im Gesundheitswesen

22 ygl. BAG/OECD, 2011d, S. 4-5, URL:
http://www.bag.admin.ch/themen/internationales/11287/11326/13099/index.htmlI?lang=de [21.04.2015]

#vgl.B,S,S, 2014, S. 90
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2.2 Die Generationen der Arbeitswelt

In der Literatur finden sich diverse Hypothesen, Merkmale und Charakteristiken der
verschiedenen Generationen, besonders der ,beriichtigten” Generation Y. Damit eine
Einordung und Abgrenzung vorgenommen werden kann, sollen nachfolgend die Ei-
genschaften jeder Generationen dargestellt werden, die bis anhin in den Unternehmen

prasent waren und teilweise auch noch sind.

So befanden sich bis zur Jahrtausendwende vor allem drei Generationen in den Un-
ternehmen: die Nachkriegsgeneration, die Babyboomer und die Generation X. Die Ver-
treter der Generation Y befinden sich aktuell vor der Berufswahl oder im Studium und
stehen vor dem Berufseinstieg oder sind in Trainee-Programmen. Im Folgenden wer-
den die charakteristischen Merkmale dieser Generationen, wie sie in der Literatur be-

schrieben sind, kurz dargestellt. 2

> Die Nachkriegsgeneration (geboren um 1950)
e Bescheiden und fleissig
o Ausserst pflichtbewusst
e Sparliche Kenntnisse beim Einsatz von technischen Geraten
e Lebensmotto beschrankt sich auf Leben und Arbeiten

In Spitélern sind sie aufgrund ihres grossen Erfahrungsschatzes und ihrer Arbeitsbe-
reitschaft oft in Vorstanden, Aufsichtsraten oder als Geschaftsfihrer tatig und sind zu-
meist Vorgesetzte der nachfolgenden Generationen. Das Fihrungsverhalten der
Nachkriegsgeneration ist teilweise noch autoritar gepragt, was haufig zu Konflikten mit
den jlingeren Generationen fiihrt. Facebook, YouTube oder Twitter werden als Non-
sens bewertet und Schlagworter wie ,Work-Life-Balance” oder ,flexible Arbeitszeiten®
sind dieser Generation eher fremd. Von der jungen Generation wird erwartet, dass die
hierarchischen Strukturen, respektiert und gelebt werden und die Arbeit mit vollem
Einsatz an erster Stelle steht.

2 vgl. Lithy et. al., 2014, S. 20-22
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> Die Babyboomer (geboren ab 1955)

¢ Jugend im Wirtschaftaufschwung

e Bildungsaffin und ehrgeizig

e Bereits in Studienzeiten erste Erfahrungen mit Computern

e Lebensmotto: Leben um zu arbeiten

Die Vertreter dieser geburtenstarken Generation werden als leistungsorientierte Men-
schen mit Pflichtbewusstsein und Disziplin wahrgenommen, die autoritdre Fihrung
zwar erlebt haben, aber wenige dagegen ankampfen. Sie werden am Arbeitsplatz als
kollegial und solidarisch erlebt und bevorzugen vertikale Hierarchien und eine konse-
quente Fihrung Top-down. Dem Arbeitgeber gegeniiber sind sie oft ein Leben lang
loyal, sehen sich als Teil eines Kollektivs und trennen deutlich zwischen Beruf und Pri-
vatleben.

> Die Generation X oder ,Generation Golf‘ genannt (geboren zwischen 1965
und 1978)

e Weniger optimistisch, dafiir idealistisch

Informelle und antiautoritdre Haltung
o Affinitat zu neuen Technologien
e Lebensmotto: Arbeiten um zu leben

Gegeniber Vorgesetzten haben die Vertreter der Generation X eine Selbstbewusste
Haltung und lassen sich nicht so leicht einschiichtern. Sie sind ehrgeizig und karriere-
bezogen, durch ihre haufige Unzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz werden sie auch oft
als ,Norgler” bezeichnet.
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Fir die Generation Y gibt es unterschiedliche Jahresangaben. Haufig findet sich die
Einteilung zwischen 1979 und 1999. Die Bezeichnung Generation Y hat sich weitest-
gehend etabliert, allerdings finden sich in der Literatur auch weitere Bezeichnungen
wie z.B.: Digital Natives, Generation Why, Millennials oder Nexters. Die charakteristi-

schen Merkmale dieser Generation werden wie folgt beschrieben: 2
. Sehr selbstbewusst, orientierungslos und sprunghaft

. Woiinscht sich Flexibilitat, Raum und Zeit

. Fordert stetige Entwicklung und klare Kommunikation
. Sehr Technologieaffin
. Lebensmotto: Leben beim arbeiten

Die jungen Menschen dieser Generation haben anspruchsvolle Erwartungen an ihren
Arbeitsplatz und ihre Tatigkeit. Sie sehen sich als Kunde eines Unternehmens, dessen
Aufgabe es ist, die Arbeit so zu gestalten, dass eine langjahrige Zusammenarbeit er-
mdglicht wird. Sie wollen zuvorkommend und freundlich gefiihrt und motiviert werden
und ziehen geregelte Arbeitszeiten steilen Karrieren vor. Sie haben allerdings auch ein
hohes Sicherheitsbediirfnis. Mit autoritidren Arbeitsmethoden kdnnen sie wenig anfan-
gen. Neuen Technologien und Social Media gehéren zum Alltag und finden haufig An-

wendung wie z.B. bei der Jobsuche. 2

2.2.1 Aktuelle Studien zur Generation Y

Die aktuellen Studien zur Generation Y sind vielfaltig und stossen national wie interna-
tional auf grosses Interesse. Universum Global, ein Employer Branding Spezialist aus
Schweden, befragt international jéhrlich Gber 700000 Studierende und Young Profes-
sionals zur Wahrnehmung und Attraktivitdt von Arbeitgebern, zu ihren langfristigen
Karrierezielen- und praferenzen sowie zu ihren Gehaltsvorstellungen. Einige ausge-

wahlte Resultate dieser und anderer Studien werden im Folgenden dargestellt.

25 vgl. Wadehn, 2011, S. 10-11
% vgl. Lithy et. al.: 2014, S. 22-23

17



Befragung national in der Schweiz:

Im Jahr 2014 wurden rund 11 000 Studierende aus der ganzen Schweiz von Univer-
sum bezuglich Ihrer Karriereansichten-, aussichten und ihrer Wunscharbeitgeber be-
fragt.

Die Frage wie lange die Studierenden nach der Ausbildung bei ihrem ersten Arbeitge-
ber bleiben wollen, beantworteten 40% der Befragten mit fiinf Jahren oder langer. Dies
erstaunt in Anbetracht der Tatsache, dass die Generation Y allgemein als sprunghaft
und rastlos angesehen wird. Vor 15 Jahren gaben lediglich 3% an, finf Jahre oder
langer in der ersten Anstellung bleiben zu wollen. Offenbar gab es hier in den letzten
Jahren eine Veranderung hinsichtlich der Praferenz bei der Suche nach einem geeig-
neten Arbeitgeber. Den Vertretern dieser Generation durfte klar geworden sein, dass
sie ihre Kompetenzen nur mit Weiterbildung und Entwicklung durch ein entsprechen-
des Management uber die Jahre aufbauen kénnen. Dies setzt allerdings voraus, dass
es Unternehmen gibt, die entsprechende Entwicklungsmdglichkeiten anbieten, was fir

die Arbeitgeberattraktivitat dieser Zielgruppe besonders wichtig ist.

Sollte dieser Trend anhalten, ware eine Korrektur der bis anhin gemachten Hypothe-
sen Uber eine sprunghafte und Orientierungslose junge Generation Y in der Literatur

wulinschenswert.

Die Work-Life Balance beinhaltet firr die Studierenden eine positive Arbeitsatmospha-
re, ausreichend Freizeit und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. 61% der Befrag-
ten halten diesen Punkt bei der Arbeitgeberwahl fur dusserst wichtig. Ein Trend, der

anhalt, und der offensichtlich eine grosse Bedeutung fiir die Y Generation hat.

Um Informationen Uber potentielle Arbeitgeber zu finden, nutzen Studenten eine Kom-
bination aus Print- und Onlinemedien und personliche Kontakte. Zunehmend werden
aber auch mobile Applikationen zur Informationssuche genutzt. 42% der Befragten

gaben an, diese mobilen Applikationen fiir Karrierezwecke zu verwenden.?’

z Vgl. Universum, 2014a, URL : http://universumglobal.com/wp-
content/uploads/2014/06/PressRelease_SwissStudentSurvey2014_EN.pdf [14.4.15]
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Befragung international

In der global angelegten Studie ,You got us wrong“ der Firma Universum aus dem
Jahr 2014 wurde geprdft, ob die allgemein giiltigen Stereotypen dem Landervergleich
standhalten. Insgesamt wurden 16'000 Personen zwischen 18 und 30 Jahren befragt,

darunter 4'600 aus Westeuropa.?®

Die allgemein giiltige Meinung konnte auch im internationalen Vergleich bestatigt wer-
den, wie Abbildung 4 zeigt. *° Die Work-Life Balance steht fiir immerhin 47% (Durch-
schnitt) der Befragten vor einem gut bezahlten Job, in Zentral- und Osteuropa wiirden
hingegen 42% ihren gut bezahlten Job nicht dafiir aufgeben. Durchschnittlich 34% sind

unentschlossen.

Would you consider giving up a well-paid and prestigious job to gain better work/live balance?

Africa 27,0% 48,0%
Asia-Pacific 48,0%

Central &
Eastern Europe

Latin America

Middle East

North America

Western Europe 49,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Not at all . Undecided . Yes to yes definitly

Abbildung 4: Universum Ergebnis Frage 11

% vgl. Universum, 2014b, URL : http://universumglobal.com/insights/got-millennial-generation-wrong/
[14.4.15]

2 vgl. Universum 2014b, S. 22, URL: http://universumglobal.com/insights/got-millennial-generation-
wrong/ [14.4.15]

19



Obwohl die Work-Life Balance einen hohen Stellenwert bei den Millennials (Generati-
on Y) hat, scheuen zwei Drittel der Befragten (64%) nicht den Weg, eine Fuhrungsper-
son zu werden, auch wenn das mehr Stress und langere Arbeitszeiten bedeutet. Le-
diglich im Nahen Osten war dies fiir weniger als die Hélfte der Befragten keine Option
(siehe Abbildung 5).*° Die Behauptung, dass die Generation Y wenig karriereorientiert

sei und lieber bequem durchs Leben gehe, scheint sich hier nicht zu bestatigen.

| am up for the challenge of being a leader that includes extra stress and work time

Africa
Asia-Pacific

Central &
Eastern Europe

Latin America
Middle East

North America

Western Europe 26,0% 56,0%

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

Disagree to strongly disagree . Neighter agree or disagree . Agree to strongly agree

Abbildung 5: Universum Ergebnis Frage 7

30 v/gl.: Universum, 2014b, S. 14-15, URL : http://universumglobal.com/insights/got-millennial-generation-
wrong/ [14.4.15]
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Befragung Deutschland

Auch eine Befragung der Firma Ernst & Young von rund 500 Studierenden aus
Deutschland kam Ende 2012 zu einem ahnlichen Ergebnis. Demnach streben 78%
eine FlUhrungsposition an, nur 22% sind daran nicht interessiert.

Abbildung 6 verdeutlicht, dass die Entwicklungsméglichkeiten als Kriterium fir die
Wahl eines geeigneten Arbeitgebers mit 72% deutlich vor den monetéren Anreizen
liegen. Gefolgt von der Work-Life Balance, die mit 56% auch hier deutlich ausgepragt

ist, haben die immateriellen Bediirfnisse einen hohen Stellenwert.*!

Entwicklungsmaglichkeiten 72%
Work-Life-Balance

Kollegiale Arbeitsatmosphére
Internationalitat (Projekte, Kollegen)
Vergltung

Bestandigkeit des Unternehmens
Zukunftige Karriereoptionen

Standort

Ethische Prinzipien

Qualitdt des Managements

Soziales Engagement

Kreativitat

Professionelles Personalmanagement

Bekannte Marke

Sonstiges

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

Abbildung 6: Kriterien bei der Arbeitgeberwahl

% Vgl. Emnst & Young, 2012-2013, S. 16 ff.
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2.2.2 |Interpretation der Studien

Der Generation Y ist bewusst, dass ihre Arbeitskraft als knappe Ressource gilt, was in
den Zeiten des Fachkraftemangels zu einem sehr selbstbewussten Auftreten fiihrt und
bisweilen auch als Selbstuberschatzung oder Arroganz wahrgenommen wird. Im Zu-
sammenhang mit den wirtschaftlichen und bildungspolitischen Entwicklungen bieten
sich flir diese Generation unzéhlige WahIméglichkeiten, die unter Umstanden in Orien-
tierungslosigkeit miinden. Es gibt unzahlige Spezialisierungsmdglichkeiten, die den
Prozess der Entfaltung der eigenen Personlichkeit zwar unterstiitzen, aber auch ver-
komplizieren kénnen. Es zeichnet sich ab, dass sich die Generation Y auch an die
vorherrschenden Bedingungen anpasst und lernfahig ist, so dass die Stereotypen nicht
mehr in allen Punkten gelten. Es ist nicht zu wiederlegen, dass diese Generation ,an-
ders” ist. Liberale Fiihrung, Empowerment, Work-Life Balance und Social Media sind
nur vier von vielen Schlagworten, die flir diese Zielgruppe wichtig sind. Ein Anpas-
sungsprozess und Wertewandel der Unternehmen und Fuhrungspersonen ist notwen-
dig, um sich als attraktiver Arbeitgeber zu positionieren, um im ,War for Talents* zu
bestehen und flr die Y-Generation gerlstet zu sein. Gelingt dies, werden die Millenni-
als von heute die Leader von morgen sein und vielleicht ein neues Zeitalter des Ar-

beitslebens auf den Weg bringen.

2.3 Fazit

Insgesamt zeichnen die aktuellen Entwicklungen zum Fachkraftemangel ein eher Be-
sorgnis erregendes Bild. Das Gesundheitswesen sieht sich in der Schweiz eines konti-
nuierlich zunehmenden Bevolkerungswachstums gegeniiber, was die Nachfrage an
Gesundheitsleistungen steigen lasst. Zur Sicherung der medizinischen Grundversor-
gung ist aus diesem Grund entsprechend mehr Fachpersonal nétig. Die Schweiz ist
nach Beurteilung der vorliegenden Zahlen nicht in der Lage die Versorgung alleine zu
bewerkstelligen. Auslandisches Fachpersonal ist notwendig, um dies zu gewahrleisten.
Die aktuellen Bestrebungen nach Beschrankung der Zuwanderungspolitik werden
nach aktuellen Erkenntnissen allerdings eher zu einer weiteren Verschlechterung der
Fachkraftesituation fiihren. Auch die hohen Anspriiche der Bevélkerung und demogra-
phische Alterung machen ein besseres Handling der zukunftigen und vorhanden

Fachkrafte notwendig. In national und international gefiihrten Studien zu den Genera-
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tionen der Arbeitswelt, wird aktuell vor allem die Generation Y und deren Anforderun-
gen diskutiert. Zukinftig muss den nachfolgenden Generationen und ihren Bedurfnis-
sen sicherlich Rechnung getragen werden, allerdings sind diese nicht so revolutionar
wie es teilweise in den Medien dargestellt wird. Es ist wichtig, die ganze Problematik
des Fachkraftemangels zu verstehen, um entsprechende Gegenmassnahmen zu tref-
fen. Das hierbei neue Wege gegangen und auch die Fachkrafte von morgen mitge-
dacht werden missen, ist dabei unumganglich. Wie Employer- und Behavioral
Branding dabei erfolgreich zum Einsatz kommen kénnen, ist Gegenstand der nachfol-
genden Kapitel.
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2 Springer
http://www.springer.com/978-3-658-12865-4

Employer- und Behavioral Branding im
Gesundheitswesen

Konzepte zur Bewaltigung des Fachkraftemangels
Biernoth, M.

2016, ¥, 101 5. 21 Abb. in Farbe., Softcover
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