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In den vergangenen Jahren ist der Bedarf an Beschéftigten im Gesundheitswesen angestiegen. Aufgrund
des demografischen Wandels ist zu erwarten, dass auch zukinftig die Nachfrage nach qualifizierten Ar-
beitskraften in diesem Bereich weiter wachsen wird. Vor diesem Hintergrund versucht der vorliegende
Beitrag, anhand der Daten zweier reprasentativer Betriebsbefragungen den Personalbedarf im Gesund-
heitswesen empirisch zu untersuchen. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Fragen, inwieweit dieser
Bedarf durch Rekrutierung am externen Arbeitsmarkt gedeckt werden kann und welche Rolle die eigene
Qualifizierung in diesem Kontext spielt.

Zunéachst wird auf Basis der Daten des IAB-Betriebspanels ein Vergleich des gegenwartigen und zukinf-
tigen Personalbedarfs im Gesundheitswesen mit den tbrigen Wirtschaftsbereichen angestellt. Sodann
wird die im Fruhjahr 2002 durchgefiihrte Betriebsbefragung zum Personalbedarf und zur Qualifizierung

im Gesundheitswesen herangezogen, um nahere Informationen zu den spezifischen Problemen der Perso-
nalsuche und Stellenbesetzung in diesem Sektor zu erhalten. In den entsprechenden deskriptiven Analy-
sen zeigt sich, dass die Betriebe des Gesundheitswesens durchaus einen hohen Bedarf an Fachkraften auf-
weisen, der durch externe Rekrutierung allein nicht immer befriedigt werden kann.

Auf Basis dieser Erkenntnisse wird schlie3lich in multivariaten Analysen der Zusammenhang zwischen
Qualifikationsbedarf und betrieblicher Weiterbildung untersucht. Dabei kann gezeigt werden, dass sich
Betriebe mit Fachkraftebedarf besonders in der Weiterbildung engagieren. Da jedoch ein Grof3teil der be-
trieblich geférderten Weiterbildungsmaflinahmen zumindest teilweise wahrend der Arbeitszeit stattfindet
und durch Mehrarbeit der Ubrigen Mitarbeiter aufgefangen wird, stellt sich bei einem solchen Verhalten
das Problem, dass sich der Personalmangel innerhalb des Betriebs nur verlagert. Als Lésung fur dieses
Problem bietet sich das im Job-AQTIV-Gesetz verankerte Instrument der Jobrotation an. Ob dieses von
den Betrieben des Gesundheitswesens tatsachlich angenommen wird, sollen die Ergebnisse einer weiteren
Befragung zeigen.

Gliederung 4.3.2 Empirische Ergebnisse

1 Einfihrung 5 Fazit und Ausblick

2 Beschaftigung und Beschéftigungsentwicklung im Ge-
sundheitswesen — empirische Ergebnisse des IAB-Be-] Einfiihrung

triebspanels
21 Betlr?ebe und Beschaftigte im Gesundheitswesen Es ist unbestritten, dass dem Gesundheitswesen eine gro-

2.2 Beschaftigungsentwicklung: Einstellungen und Ent- € gesamtwirtschaftliche Bedeutung zukommt. Im Jahr
lassungen 2001 wurden in diesem Sektor 225,9 Mrd. Euro ausgege-
2.3 Erwartete Beschaftigungsentwicklung ben, was beinahe 11% des Bruttoinlandsprodukts ent-
spricht. Dabei hatte die Gesetzliche Krankenversicherung

3 Personalbedarf und -probleme in den Betrieben deqGKV) mit 128,9 Mrd. Euro den gréRten Teil der Ausga-
Gesundheitswesens — empirische Ergebnisse aus ddsen zu tragen. Eine Differenzierung der Gesundheitsaus-

IAB-Gesundheitswesenstudie gaben nach Leistungsarten zeigt, dass die Ausgaben fir
3.1 Die wesentlichen Merkmale der IAB-Gesundheits- Arznei- und Hilfsmittel, Zahnersatz und sonstigen medi-
wesenstudie zinischen Bedarf mit einem Volumen von 60,4 Mrd. Euro

3.2 Personalprobleme im Jahr 2001 erstmalig an erster Stelle standen. Auf dem

3.3 Personalsuche und Stellenbesetzung

4 Weiterbildung als Mdglichkeit zur Losung des Quialifi- * Tilo Gewiese, Ute Leber und Barbara Schwengler sind wissenschaftli-
kationsbedarfs? che Mitarbeiterinnen im IAB. Der Beitrag entstand im Rahmen des Pro-
o L. jekts ,Personalbedarf und Qualifizierung im Gesundheits- und Sozial-
4.1 Bezugsrahmen fir die empirische Analyse wesen* (Projektnummer 0-390.19A) und liegt in der alleinigen Verant-
4.2 Deskriptive Befunde zum Weiterbildungsverhalten wortung der Autorinnen. Er wurde im Marz 2003 eingereicht und nach
: : der Begutachtung und einer Revision im Juli zur Verdéffentlichung ange-
der Betrl_ebe des Gesundheitswesens nommen.

4.3 Multivariate A_n_aly_sen Die Autoren danken den internen und externen Gutachtern fir ihre hilf-

4.3.1 Modellspezifikation reichen Anmerkungen.
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zweiten und dritten Rang folgten die Ausgaben fir &rztli- nannt), werden empirische Befunde zur Beschaftigungs-
che (59,6 Mrd. Euro) sowie die fur pflegerisch-therapeu- dynamik, zur Personalsuche und zu etwaigen Stellenbe-
tische Leistungen (51,6 Mrd. Euro). Im Zeitvergleich sind setzungsproblemen im Gesundheitswesen prasentiert.
dabei die Ausgaben fir pflegerisch-therapeutische Leis-Zudem wird der Frage nach mdglichen Handlungsstrate-
tungen besonders stark gestiegen (von 1991 bis 2001 urgien zur Deckung eines Personal- bzw. Qualifizierungs-
21,3 Mrd. Euro). Knapp 47% der Gesundheitsausgaberbedarfs nachgegangen, wobei das Augenmerk insbeson-
wurden fur Leistungen der ambulanten Einrichtungen dere auf die betriebliche Weiterbildung gerichtet wird.
und 38% fiir stationdre und teilstationdre Einrichtungen
aufgewendet. Zwischen 1992 und 2001 haben sich insbebiesen Anliegen folgend gliedert sich der Beitrag in finf
sondere die Ausgaben fur ambulante und stationére/teilAbschnitte: In Abschnitt 2 werden zunachst empirische
stationare Einrichtungen stark erhoht (vgl. zu diesen An-Ergebnisse aus dem IAB-Betriebspanel zu Betrieben und
gaben Statistisches Bundesamt 2003: 7ff.). Beschaftigten sowie zur Beschéftigungsentwicklung und
] i -erwartung im Gesundheitswesen vorgestellt. Da das
Aufgrund verschiedener Faktoren ist anzunehmen, dasgap-Betriebspanel Betriebe aus allen Branchen befragt,
die (am Ausgabenvolumen gemessene) Bedeutung degt es im Rahmen dieser Ausfithrungen auch méglich, den
Gesundheitswesens in Zukunft weiter zunehmen wird. Zugesyundheitssektor im Vergleich zu anderen Wirtschafts-
diesen Faktoren zahlt vor allem die demografische Ent-pereichen zu betrachten. In Abschnitt 3 werden einige
wicklung und der damit einhergehende steigende Anteilempirische Befunde aus der I1AB-Gesundheitswesenstu-
an alteren Menschen, die einen hoheren Bedarf an Gegie 2002 skizziert, wobei vor allem auf das spezifische
sundheitsleistungen haben als jingere. Aber auch vonpygplem des Fachkréfte- bzw. Qualifikationsbedarfs ein-
medizinisch-technischen Fortschritt, der zu neuen Undgegangen wird. Auf Basis der bis hierhin gewonnenen Er-
komplizierteren, aber keineswegs immer kostenginstigeyenntnisse wird in Abschnitt 4 dann der Frage nachge-
ren Technologien und Behandlungsformen fihrt, ist anzu-gangen, ob und inwieweit Weiterbildung eine mégliche
nehmen, dass er zu einer weiteren Ausgabensteigerun@ntwort auf einen Personal- bzw. Fachkraftebedarf im
beitragt (vgl. auch Barth 2002: 1). Gesundheitswesen darstellt. Hier werden deskriptive Be-
Geht man davon aus, dass sich die Nachfrage nach Arf_unde zum Weiterbildungsverhalten der Betriebe des Ge-

beitskraften im Gesundheitswesen im Wesentlichen auss_undheltswesens prasentiert und die Ergebnisse multiva-

der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen ableitet, SrlaterAnaIysen dargestellt, in denen die Einflussfaktoren

) . N Yetrieblicher Qualifizierungsaktivitaten untersucht wer-
muss die Beschéftigung in einem engen Zusammenhan

mit dem Ausgabenniveau bzw. derAusgabenentwicklung%en' Abschnitt 5 fasst die zentralen Ergebnisse der Unter-

in diesem Sektor stehen (so auch Schneider et al. ZOOZS:UChlm.g schlielich zusammen und gibt einen Ausblick
15 und Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion auf weitere Forschungsfragen.

im Gesundheitswesen 1996: 38 ff.). Aufgrund des hohen

und im Zeitverlauf gewachsenen Ausgabenniveaus ist

dann anzunehmen, dass es sich beim Gesundheitswesen

um einen Bereich handelt, der durch eine starke Nachfra—2 Beschafii d Beschafi wwickl .
ge nach Arbeitskraften gekennzeichnet ist, die auch in eschartigung und beschaftigungsentwickiung im
Zukunft weiter expandieren wird. Gesundheitswesen — empirische Ergebnisse des IAB-

Betriebspanels
Wenn die Betriebe des Gesundheitswesens aber einen

derartig wachsenden Bedarf an Beschéftigten haben!n diesem Abschnitt werden zunachst empirische Ergeb-
stellt sich die Frage, inwieweit es ihnen gelingt, diesenNiSS€ zum Personalbedarf im Gesundheitswesen darge-

auch tatsachlich zu decken. In der 6ffentlichen Diskus- Stellt, wie sie sich auf Basis der Daten des IAB-Betriebs-
sion ist immer wieder das Schlagwort vom Arzte- und Panels 2001 ergeben. Beim IAB-Betriebspanel handelt es

Pflegenotstand zu vernehmen, und es wird wiederholt aufSich Um eine reprasentative Befragung von Betrieben al-
die Vielzahl von Uberstunden, die Arzte im Krankenhaus €7 GroBenklassen und Branchen zu verschiedenen Berei-

leisten, hingewiesen (vgl. etwa FAZ vom 05.07.2003: 53 ch_en der bgtrieblichen Geschéfts- und Perso_nalpolitik, die
oder Deutsche Krankenhausgesellschaft 2003). Aller-Seit 1993 in den alten und seit 1996 auch in den neuen
dings fallt auf, dass es an empirisch abgesichertem DatenBundeslandern durchgefiihrt wird (zu naheren Angaben
material zum Personalbedarf im Gesundheitswesen bisZUm |AB-Betriebspanel vgl. Bellmann 2002). Aus der
lang mangelt und Arbeiten, die einen genaueren Einblickhi€r verwendeten Befragung des Jahres 2001 stehen ins-
in die Strukturen der betrieblichen Arbeitsnachfrage in 98samt 15.537 auswertbare Interviews zur Verfugung, da-
diesem Sektor geben, bisher kaum vorliegen (eine Auson 1.885 von Betrieben im Gesundheltswesen, was ei-
nahme bildet das Krankenhaus-Barometer. Zu aktuellen€mM Anteil von 12% an allen Betrieben der Stichprobe
Ergebnissen dieser Studie vgl. Offermanns 2003). entspricht.

Diesem Umstand versucht der vorliegende Beitrag zu bedm Folgenden wird in einem ersten Schritt auf die Zahl

gegnen. Auf der Basis zweier reprasentativer Betriebsdader Betriebe und Beschaftigten im Gesundheitsbereich
tensatze, dem IAB-Betriebspanel und der im Jahr 2002eingegangen; anschlieRend wird das Augenmerk auf die
durchgefiihrten 1AB-Befragung zum Personalbedarf und Beschaftigungsdynamik im Sinne von Einstellungen und

zur Qualifizierung im Gesundheits- und Sozialwesen (im Entlassungen und die erwartete Beschéaftigungsentwick-
Folgenden kurz ,IAB-Gesundheitswesenstudie” ge- lung gerichtet.
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2.1 Betriebe und Beschaftigte im Gesundheitswesen den zunéchst die Einstellungen und Entlassungen, die im
Von den insgesamt rund 2,145 Mio. Betrieben in L. Hal_bjahr 2001. erfolgte_n, betrach%epam!t die Be-
chaftigungsentwicklung in den urspriinglich befragten

Deutschland entfielen im Jahr 2001 ca. 258 Tsd. auf da . . X .
Gesundheitswesen, davon 212 Tsd. in Westdeutschlan .etrlebselnhenen erfasst werden kann, ist es dazu erfor-

Damit stellten die Betriebe des Gesundheitswesens eineger“Ch' die Datenbasis zu bereinigen und nur jene Betrie-

Anteil von 12% an allen Betrieben der Gesamtwirtschaft. °¢ 'r? S.'e f.\nglyse engbemeh@a bei denen éviQeLAtug—
Tabelle 1 zeigt die prozentuale Verteilung der Betriebe noch Eingliederungen bzw. -grundungen von betrebstel-

der einzelnen Sparten innerhalb des Ges:undheitswesen]se.n Ztattg:fulnden h‘."‘t;ﬁn' Ifnscl)lfern beIZfQ%n ts!cg die foII—
Es fallt auf, dass die eher kleinbetrieblich strukturierten genden Analysen nicht aut afle vom ~betriebspane
Bereiche des Gesundheitswesens in Bezug auf die Zah(?rfassten Betriebe des Gesundheitswesens bzw. der ande-

der Betriebe das hochste Gewicht haben. Zu nennen sin .anIr'tsr::h'?fktsberelg\h%, sondern n;” ?Uf jene, deren Be-
hier insbesondere die anderen Gesundheitssparteh riebseinhelt kenen Anderungen unterag.

die Arzt- und Zahnarztpraxen. Beide Sparten stellten bei-
nahe 90% aller Betriebe des Gesundheitswesens. Griinde fiir Personalabgénge

Tabelle 1: Verteilung der Betriebe und Beschaftigten Um Aussagen dazu treffen zu kdnnen, ob die Betriebe mit

iiber die einzelnen Sparten des Gesundheitswesens Personalabgangen tatséchlich einen Personalabbau inten-
dieren, ist es erforderlich, die Griinde hierflr zu untersu-

) . Betriebe Beschéftigte chen. Informationen hierzu liegen aus dem IAB-Betriebs-
Wirtschaftszweige in % in % panel fiir die erste Halfte des Jahres 2001 vor. Die ent-
sprechenden Ergebnisse zeigen, dass ein verhaltnismalfig
Arzt-/Zahnarztpraxen 43% 14% groRer Teil der Beschaftigten des Gesundheitswesens aus
Ambulante Pflege 4% 5% den Einrichtungen ausschied, ohne dass eine Betriebs-
Altenheime 1% 204 kiindigung ausgesprochen wurde. Von den ungefahr 220
Altenpflegeheime 3% 8% Tsd. Personalabgangen wurden ca. 45% von den Arbeit-
] . nehmern selbst ausgeltst. Dieser Wert liegt um knapp
Sonstige Heime 1% 1% zehn Prozentpunkte Uber dem gesamtwirtschaftlichen
Eingliederungseinrich- Wert und wurde in keinem anderen Wirtschaftszweig er-
tungen fur Behinderte 2% 3% reicht. Beispielsweise traf das arbeithehmerinduzierte
Allgemeine Ausscheiden aus dem Betrieb als Abgangsgrund im Of-
Krankenhauser 1% 230 fentlichen Dienst auf ca. 18% und im Verarbeitenden Ge-
- werbe auf 37% aller Personalabgange zu. Demgegeniber
Vorsorge-/Rehakliniken 1% 3% wurden nur rund 13% der Entlassungen im Gesundheits-
Andere wesen von den Einrichtungen selbst ausgesprochen. In
Gesundheitssparten 46% 42% diesem Fall wurde der gesamtwirtschaftliche Durch-
Quelle: IAB-Betriebspanel 2001 schnitt um etwa zehn Prozentpunkte unterschritten, und

bis auf den durch besondere Eigenschaften gekennzeich-
Hinsichtlich der Beschaftigtenzahl ist festzustellen, dassneten Offentlichen Dienst (3%) wiesen alle anderen Wirt-
von den insgesamt rund 34,1 Mio. Beschaftigten der Ge-schaftszweige hohere Anteilswerte auf. Im Verarbeiten-
samtwirtschaft 4,5 Mio. im Gesundheitswesen tatig wa- den Gewerbe ging jede funfte und im Dienstleistungssek-
ren, davon 3,8 Mio. in Westdeutschland. Insofern stellt tor jede vierte Kiindigung vom Betrieb aus.
die Beschéftigung im Gesundheitswesen einen Anteil von
13% an der Gesamtbeschéaftigung. Die Verteilung der Be-

schaftigten Uber die einzelnen Bereiche des Gesundheit darauthin, da?S die Emnchtungen des Gesundhenswesens
esondere Mihe zu haben scheinen, ihr Personal zu hal-

wesens stellt sich wie folgt dar (vgl. ebenfalls Tabelle 1): o P . .
In den kleinbetrieblich strukturierten Arzt- und Zahnarzt- - Ursachlich hierfur konnten insbesondere die hohen

praxen waren im Jahr 2001 mit ca. 14% nur vergleichs-
weise wenig Personen beschéftigt. Im Unterschied daz,___
war in den Allgemeinen Krankenhdusern beinahe jeder: ,Alle anderen Gesundheitssparten® sind: Offentlicher Gesundheits-

vierte B hafti ndheitsw ns tati wohdienst; Sonstige Einrichtungen des Gesundheitsschutzes; Praxen nicht-
erte Beschartigte des Gesundheitswesens tat 9, obwo arztlicher medizinischer Berufe; Apotheken; Gesundheitshandwerk und

diese Einrichtungen nur 1% der Betriebe des Gesund-nandel: krankentransporte und Rettungsdienste; Verwaltung im Ge-
heitswesens ausmachten. Der stationare und teilstationésundheitswesen; Sonstige Wirtschaftszweige im Gesundheitswesen;
re Pflegebereich ist im Vorliegenden differenziert nach Pharmazeutische Industrie; Medizinische Industrie und Augenoptische

Heimen. Pflegeheimen und Eingliederunaseinrichtun enIndustrie; Medizinische Laboratorien und Medizinischer Gro3handel.
’ 9 9 9 gen, Diese Personalstréme beziehen sich gemaR der Fragestellung des IAB-

dargestellt. In ca. 1_3,6 Tsd. Eimi(_:htungen arbeitete_n hielgetriebspanels auf das 1. Halbjahr des Jahres 2001. Die Projektion die-
ungefahr 13% aller im Gesundheitswesen Beschéftigten. ser Angaben auf einen Ganzjahreszeitraum ist nicht moglich.
3 Aus- oder Eingriindungen bzw. -gliederungen erfolgen hauptséchlich
in groReren Betrieben, die funktional differenzierte Betriebsteile auf-
2.2 Beschaftigungsentwicklung: Einstellungen und Entlas- weisen. Dies trifft im Gesundheitswesen hauptséchlich auf die Kranken-
sunaen h&user zu. Dementsprechend gaben im Jahr 2001 immerhin knapp 8%
9 dieser Einrichtungen an, die Betriebsstruktur im vorgehenden Jahr in
; s : : ; mindestens einer der beschriebenen Weise gedndert zu haben. In den an-
Um die BeschaftlgungsentW|ckIung in den Betrieben des deren Bereichen des Gesundheitswesens gab es so gut wie keine derarti-

Gesundheitswesens zu beschreiben, werden im FO|gergen betriebsstrukturellen Veranderungen.

Dieser Vergleich mit anderen Wirtschaftszweigen deutet
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physischen und psychischen Belastungen sowie die verBeschaftigungswachstum
gleichsweise ungtinstigen Arbeitszeitbedingungen in die-_ _. L . i
sem Sektor sein, die zu einem Abwandern vieler Beschaf-BeZ'eht man die im vorangegangenen Abschnitt darge

tigter in andere, attraktivere Bereiche fihren kénnen (ng.ZFe"(t;en Salt?)en \;]q.r]]t.Elnste_Ilur!genémd Iintlasslungen a_ufh
hierzu etwa PLS Ramboll 2003: 28ff., 35ff. oder Deut- 9'¢ 2€SaMbescnattigung in €ner Brancne, so fassen sic

einfache Wachstumsraten der Beschaftigung berechnen,
sche Krankenhausgesellschaft 2003). die weitere Anhaltspunkte zur Beschéaftigungsdynamik
Saldo von Einstellungen und Entlassungen im Gesundheitswesen geben kénnen (vgl. Abbildung 2).

Ein Beschaftigungswachstum entsteht, wenn die Betriebe>'€Nt man vom Verarbeitenden Gewerbe ab, so zeigt sich,

mehr Einstellungen als Entlassungen vorgenommen hadass die einfachen Wachstumsraten der Beschaftigung im

ben, wenn der Saldo aus Einstellungen und Entlassungeff€sundheitswesen im Jahr 2001 hoher waren als in den
also positiv ist. Im Gesundheitswesen insgesamt ergib@nderen Wirtschaftszweigen. Besonders hohe Wachs-
sich fiir das erste Halbjahr 2001 ein Beschéiftigungs-tumsrate” findet man in den sonstigen Heimen und der
wachstum von immerhin knapp 22.000 (vgl. Abbildung ambulanten Pflege. Blieben die ,anderen Gesundheits-

1). Es lasst sich keine Sparte des Gesundheitswesens firgParten” unbericksichtigt, so konnte fur das Gesundheits-

den, in der 2001 weniger Personal eingestellt als entlasWeSen insgesamt ein Wachstum von 1,5% konstatiert
sen wurde. Einen deutlichen Einstellungsiiberschuss ververden. Damit ergibt sich eine hohere Wachstumsrate als

zeichneten insbesondere die Pflegebereiche. Nimmt maf™ Verarbeitenden Gewerbe.

ambulante und (teil-)stationare Bereiche zusammen, SGyeqe Befunde deuten auf einen Beschaftigungsanstieg im
kommt man auf einen positiven Saldo von mehr als g ndheitswesen hin, der sich nach Meinung von Exper-
11.000, was der Halite des Gesamisaldos des Ggsunq%n auch in den kommenden Jahren fortsetzen wird. Wie
heitswesens entspricht. Damit bestatigt sich zunachstgjep e Entwicklung der zukiinftigen Beschaftigung jedoch
dass es sich beim Gesundheitswesen um einen Wachsgzqachiich darstellt, kann mit eindeutiger Sicherheit nicht
tumssektor handett. beurteilt werden. Hinweise auf den tatséchlichen Beschafti-
gungsbedarf kénnen letztendlich nur die Betriebe selbst ge-
4 Einschrankend muss jedoch beachtet werden, dass es sich bei der zipen. Das |IAB-Betriebspanel befragt daher die Betriebe jéhr-
grunde liegenden Datenbasis um Halbjahresmaterial handelt und ei_r)e.al}ich nicht nur zu ihrem derzeitigen Personalbestand, son-
schlieBende Bewertung nur mit Zahlenangaben im Jahresverlauf méglich

ist, wie sie z.B. im Gutachten des Sachversténdigenrates fir die Konzer-dern auch zu ihren zukiinftigen Beschéaftigungserwartungen.

tierte Aktion im Gesundheitswesen von 1996 (S. 40, 42) dargestelltist. Hierauf wird im folgenden Abschnitt eingegangen.

Abbildung 1: Saldo aus Einstellungen und Entlassungen in Betrieben des Gesundheitswesens
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Quelle: IAB-Betriebspanel 2001
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Abbildung 2: Wachstumsraten der Beschaftigung 2001

Arzt-l Zahnarztpraxan

Ambulante Pllege
Altenhgima
Altenpllagehaima
Elngliederungsbems
Banstige Helma

Allgarmeine Krankenhbusar
Varsange- Rehakliniken
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Landwirtsohaft! Bergbaul
Bauvgewerbe

Verarbeitendes Gewerbe 0%
Dienstisisiungen 0.2%

Gtentlicher Dienst 04
Geosamt ! 0,2%

-20r -1.0% 0.0% 1.07% 2,0% 3,0% 4 (1% 5,0%

Quelle: IAB-Betriebspanel 2001

2.3 Erwartete Beschéftigungsentwicklung Eine interne Betrachtung der verschiedenen Sparten des

. . . s . Gesundheitswesens macht deutlich, dass insbesondere
Im Hinblick auf die zukinftige Beschaftigungsentwick Altenheime, Allgemeinen Krankenhauser und Arzt-/

lung unterscheidet das IAB-Betriebspanel zwischen zwei N ; .
verschiedenen Erwartungszeitraumen: Zum einen Werdelfahnarztpraxen fur das Jahr 2002 von einer konstant blei-

) e - enden Beschaftigung ausgehen. Beinahe jede dritte Vor-
die Beschaftigungserwartungen fur das kommende Jahsorge— und Rehabilitationsklinik und gut jeder vierte am-

(im vorliegenden Fall also das Jahr 2002) abgefragt, zu lante Pfleaedienst geht . teicenden P |
anderen aber auch die fur die nachsten funf Jahre (bri’%u ante "tiegedienst gent von einem steigenden Fersonal-
edarf fur das néchste Jahr aus, doch sind es beinahe

2006). ebenso viele Betriebe im Bereich der ambulanten Pflege,
die mit einer Reduktion des Personalbestandes rechnen.
Demgegentiber ist die erwartete Personalentwicklung bei
Hinsichtlich der erwarteten Beschéaftigungsentwicklung den Altenheimen und Allgemeinen Krankenhausern im
fur das kommende Jahr deuten die Ergebnisse des IAB-BeYergleich zu den anderen Branchen des Gesundheitswe-
triebspanels daraufhin, dass die Betriebe des Gesundheit§ens unterdurchschnittlich. Gehen nur knapp 7% der All-
wesens fiir die nahe Zukunft mit einem steigenden Persogemeinen Krankenhauser von einer positiven Beschafti-
nalbedarf rechnen. So geht ein tiberdurchschnittlich groRegungsentwicklung aus, so trifft dies auf nur knapp 4% der
Anteil von Betrieben des Gesundheitswesens davon ausAltenheime zu.

dass der Personalbestand im nachsten Jahr steigen oder zu-

mindest kon;tant blgiben wird. Die eingangs angeSte”teBeschaftigungserwartungen fur die nachsten funf Jahre
Vermutung einer steigenden (erwarteten) Nachfrage nach
Beschaftigten im Gesundheitssektor lasst sich somit auctDehnt man den Erwartungszeitraum auf die nachsten finf
empirisch bestatigen. Dieses Ergebnis wird durch den Be-Jahre (bis 2006) aus, so andern sich die Einschatzungen
fund gefestigt, dass nur ca. 6% der Einrichtungen des Geder Betriebe des Gesundheitswesens und werden im Ver-
sundheitswesens mit einem Beschéaftigungsriickgang rechgleich zu den Betrieben der anderen Branchen eher pessi-
nen. Dieser Anteilswert sticht besonders im Vergleich zummistisch. Dabei stechen besonders die Allgemeinen
Verarbeitenden Gewerbe hervor, in dem ein doppelt so hoKrankenhauser hervor: Wahrend fur das néchste Jahr (bis
her Anteil an Betrieben von einem Riickgang der Besch&f-2002) nur ungefahr 8% der Einrichtungen dieser Sparte
tigten ausgeht (vgl. Tabelle 2). mit einem Rickgang der Beschéftigung rechnen, trifft

Beschaftigungserwartungen fur das kommende Jahr
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Tabelle 2: Erwartete Personalentwicklung der Betriebe des Gesundheitswesen und anderer Branchen

Der Personalbestand . . .
Wirtschaftszweige steigt bleibt gleich sinkt

2002 2006 2002 2006 2002 2006
Arzt-/Zahnartzpraxen 10% 10% 81% 64% 5% 7%
Ambulante Pflege 27% 14% 42% 41% 23% 8%
Altenheime 4% 15% 92% 80% 2% 1%
Altenpflegeheime 14% 16% 75% 32% 9% 10%
Eingliederungseinrichtungen f. Behinderte 24% 29% 75% 68% 0% 0%
Sonstige Heime 19% 10% 73% 80% 9% 0%
Allgemeine Krankenhauser 7% 9% 82% 61% 8% 22%
Vorsorge-/Rehakliniken 31% 16% 49% 59% 17% 2%
Alle anderen Gesundheitssparten 13% 11% 75% 45% 6% 14%
Gesundheits- und Sozialwesen — Gesamt 12% 11P6 7% 54% 6% 10%
Landwirtschaft/Bergbau/Baugewerbe 6% 9% 73% 46% 12% 10%
Verarbeitendes Gewerbe 16% 19% 65% 43% 12% 8%
Dienstleistungen 11% 14% 74% 46% 8% 7%
Offentlicher Dienst 6% 7% 82% 63% 7% 9%
Gesamt 11% 13% 74% 47% 9% 8%

Die Differenz zu 100% ergibt sich durch fehlende Angaben der Betriebe
Quelle: IAB-Betriebspanel 2001.

dies mit Blick auf die kommenden funf Jahre (bis 2006) und der Sonstigen Heime. In diesen Sparten gehen die
bereits auf jede flnfte Einrichtung zu. Gerade umgekehrtAnteile der Betriebe, die in den néchsten funf Jahren eine
stellt sich die Situation bei den Ambulanten Pflegediens-positive Beschaftigungsentwicklung erwarten, um 16, 13
ten und den Vorsorge- und Rehabilitationskliniken dar. bzw. 9 Prozentpunkte zurtick. Dieser Riuckgang ist jedoch
Viele dieser Einrichtungen bewerten die unmittelbare Zu- nicht mit einem Anstieg der negativen Beschaftigungser-
kunft noch sehr verhalten und eher pessimistisch. Bei eiwwartung gleichzusetzen, denn insbesondere in den ge-
ner langerfristigen Einschatzung sinkt dagegen der Anteilnannten Bereichen sank in langfristiger Perspektive auch
der Betriebe, die mit einem Personalabbau rechnen (eider Anteil der Betriebe mit einer negativen Beschéfti-
Minus von jeweils ca. 15 Prozentpunkten). gungserwartung. Eine Ausnahme stellen lediglich die All-
gemeinen Krankenh&auser und die anderen Gesundheits-
Der Anteil der Einrichtungen des Gesundheitswesens, diesparten dar, in denen der Anteil der Betriebe, die einen
fur den Zeitraum von 2001 bis 2006 einen Anstieg der be-Beschaftigungsriickgang bis zum Jahr 2006 erwarten,
trieblichen Beschéftigung erwarten, ist gegenuber demstieg (vgl. Tabelle 2).
Einjahreszeitraum insgesamt gesunken. Damit bleibt das
Gesundheitswesen relativ deutlich hinter dem Verarbei-Fasst man die skizzierten Befunde zur Personalsituation
tenden Gewerbe zuriick, besitzt aber noch anteilig mehibzw. zum zukunftigen Personalbedarf zusammen, so lasst
Betriebe mit positiven Erwartungen als beispielsweise sich festhalten, dass das Gesundheitswesen durchaus als
der Offentliche Dienst. Auffallig ist jedoch die ver- wachsender Sektor bezeichnet werden kann. Hinweise
gleichsweise schlechte erwartete Beschaftigungsentwick-auf einen Beschéftigungsanstieg hat zunéchst die Be-
lung im Gesundheitswesen. In allen tbrigen Wirtschafts-trachtung der Personalbewegungen, d. h. der Einstellun-
bereichen geht der Wechsel der Zukunftsperspektive hingen und Entlassungen, in der Vergangenheit gegeben.
zur mittelfristigen Beschaftigungsentwicklung mit einer Hier wurde deutlich, dass die Einstellungen die Entlas-
Zunahme an Betrieben einher, die von einem steigendersungen in allen Sparten des Gesundheitswesens uberstie-
Personalbestand ausgehen. gen haben und somit ein Beschaftigungszuwachs stattge-
funden hat. Auch fur die nahe Zukunft rechnen die meis-
Nach Einschatzung der Betriebe scheint das Gesundheitden Betriebe des Gesundheitssektors mit einem weiteren
wesen in einer langerfristigen Perspektive demnach nichtBBeschéftigungsanstieg. Dieses Bild kehrt sich jedoch
zwangslaufig ein Beschaftigungsfeld mit Wachstumsga-dann um, wenn der Betrachtungszeitraum auf die nachs-
rantie zu sein. Bestimmt wird dieses Bild hauptsachlich ten finf Jahre erweitert wird: Fir diesen Zeithorizont fal-
durch die Erwartungen der Vorsorge- und Rehabilita- len die Beschaftigungserwartungen der Betriebe des Ge-
tionskliniken, der Einrichtungen der Ambulante Pflege sundheitswesens nicht mehr ganz so optimistisch aus.
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3 Personalbedarf und -probleme in den Betrieben des  Einzelnen wurden folgende Branchen in die Untersu-
Gesundheitswesens — empirische Ergebnisse aus der chung einbezogen: ambulante soziale Dienste, Kranken-
IAB-Gesundheitswesenstudie hauser und Hochschulkliniken, Vorsorge- und Rehabilita-

In d Ausfiih de ei ¢ tionskliniken, Altenheime, Altenpflegeheimen, Einrich-
n den vorangegangenen Ausiunrungen wurde ein ers e[ungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter, sonsti-
Einblick in die derzeitige Personalsituation und den zu- ge Heime

kiinftigen Personalbedarf der Betriebe des Gesundheits=
wesens gegeben und die Lage in diesem Sektor mit devon den insgesamt 7.500 angeschriebenen Betrieben
Situation in anderen Wirtschaftsbereichen verglichen. sandten 2.738 Betriebe auswertbare Fragebdgen zuriick.
Um weitere Anhaltspunkte zur spezifischen Personalsitu-Diese fiir eine schriftliche Befragung hohe Antwortbereit-
ation im Gesundheitssektor gewinnen zu kdnnen, werderschaft von 37% lasst vermuten, dass die Auswahl der Fra-
im Folgenden ergéanzend zu den dargestellten Ergebnisgen und der Umfang des Fragebogens richtig konzipiert
sen des IAB-Betriebspanels einige Befunde der IAB-Be- waren und die Betriebe sich hierdurch angesprochen fiihl-
fragung zum Personalbedarf und zur Qualifizierung von ten. Dennoch lassen sich auch bei einer nur auf einen spe-
Betrieben im Gesundheits- und Sozialwesen 2002 prasenziellen Wirtschaftsbereich (hier: Einrichtungen des Ge-
tiert. Dazu werden zunachst die Grundzige dieser Studigundheits- und Sozialwesens) zugeschnittenen Befragung
vorgestellt, bevor anschlie3end auf die generellen Persoyon Betrieben die Fragen nicht immer so eindeutig for-
nalprobleme und die spezifischen Probleme der Personalmulieren, dass sie auch tatsachlich immer fiir jeden Be-
suche bzw. Stellenbesetzung, wie sie sich auf Basis diesefieb zutreffen. Die offenen Fragen gaben uns hierauf
Untersuchung ergeben, eingegangen wird. Hinweise. So trafen beispielsweise einige Fragen auf Ein-
richtungen fur Behinderte nicht oder nur bedingt zu, wo-
hingegen Betriebe mit ausschlie3lich pflegender Tatig-
keit, wie zum Beispiel Krankenhduser und Altenheime,
keinerlei Probleme beim Ausflllen des Fragebogens hat-
Bei der IAB-Gesundheitswesenstudie handelt es sich unmten. Umso bemerkenswerter ist es, dass auch solche Be-
eine reprasentative Befragung von Betrieben des Gesundiriebe den Fragebogen ausflllten, denen es Miihe machte
heits- und Sozialwesens, die im Frihjahr 2002 in Anleh-und die einige Stunden Zeit investierten, um die Fragen
nung an das IAB-Betriebspahairstmalig durchgefiihrt  zu beantworten.

wurde. Ziel der Erhebung war es, die Erfahrungen der Be-

triebe im Gesundheits- und Sozialwesen mit der Stellen-p pajie 3: Verteilung der Betriebe und Beschéftigten
besetzung und Qualifizierung von Mitarbeitern zu erfas- ;¢ gie einzelnen Sparten des Gesundheitswesen
sen, um so zu klaren, welchen Beitrag die Bundesanstalt

fur Arbeit zur Losung etwaiger Probleme leisten kann. - .
Von besonderem Interesse war dabei, welches Arbeitsyyirtschaftszweige Betriebe  Beschaftigte
kraftepotenzial durch Fort- und WeiterbildungsmaRnah- in % in %
men gebunden wird und welche Spielraume und Forder-ompulante soziale
moglichkeiten sich durch das Job-AQTIV-Gesetz ergeben pienste 34% 10%
kénnen. Diese Befragung sollte als Nullmessung vor bZW'Krankenhauser und
bei Beginn des Inkrafttretens des Job-AQTIV-Gesetzes HochschulKliniken 14% 54%
am 1. Januar 2002 dienen. In einer nachsten Erhebung zu

einem spateren Zeitpunkt sollen dann die Wirkungen desvorsorge- und

3.1 Die wesentlichen Merkmale der IAB-Gesundheitswe-
senstudie

neuen Gesetzes im Gesundheits- und Sozialwesen iiber-Rehakliniken 7% 6%
pruft werden. Altenheime 9% 5%
Altenpflegeheime 24% 16%

Die Befragung fand (anders als das |AB-Betriebspanel)
auf schriftlich-postalischem Wege statt. Wie beim 1AB- Einrichtungen fur
Betriebspanel erfolgte auch bei dieser Erhebung die Behinderte 7% 6%
Stichprobenziehung tber eine Matrix von Branchen undSonstige Heime 6% 1%
GroRRenklassen aus der Betriebsdatei der Beschéftigten= : :
statistiké In die Befragung einbezogen wurden nur Be- Quelle: 1AB-Gesundheitswesenstudie 2002

triebe, die nach der Wz93-Klassifizierung den NACE- . . .
Code 85 fiir Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesenlnsgesamt lassen sich die Angaben der befragten Betriebe
haben. Innerhalb dieser Branche wurde weiterhin diffe-auf rund 21,7 Tsd. Betriebe mit 1,8 Mio. Beschaftigten
renziert, indem gezielt Unterklassen ausgewahlt Wurden’hochrechnen. Tabelle 3 zeigt die Verteilung der Betriebe

in denen im Regelfall Pflegepersonal beschaftigt wird. Im Und der Beschaftigten Gber die einzelnen in die Erhebung
einbezogenen Branchen.

5 Sowohl die Feldarbeit beim IAB-Betriebspanel als auch die Erhebung 3.2 Personalprobleme
der IAB-Gesundheitswesenstudie wurden von Infratest Sozialforschung

im Auftrag des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) Die Betriebe des Gesundheits- und Sozialwesens wurden

durchgefuhrt. zunachst danach gefragt, mit welchen Personalproblemen

6 Trotz dieses Verfahrens lie es sich nicht vermeiden, dass grofe Krang: . - 2 .
kenh&auser mit mehr als 2.000 Beschaftigten in dieser Befragung unterS1€ N den nachsten beiden Jahren rechnen. Dazu wurde

représentiert sind. ihnen eine Liste mit einer Reihe an Antwortkategorien
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Abbildung 3: Personalprobleme der Betriebe im Gesundheitswesen und Sozialwesen 2002
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Quelle: IAB-Gesundheitswesenstudie 2002

vorgelegt, von denen sie sich fir eine oder mehrere ent3.3 Personalsuche und Stellenbesetzung

scheiden konnten. Abbildung 3 stellt die flr die kommen- ) ) ) )
den zwei Jahre erwarteten Personalprobleme dar. Gemafs der Darstellung im vorherigen Abschnitt rechnet
ein hoher Anteil an Betrieben des Gesundheitssektors fur
. . . . die nahe Zukunft mit Schwierigkeiten, Fachkrafte auf
Es fallt auf, dass die Betriebe des Gesundheitswesens flfie , Arpeitsmarkt zu finden. Wie stellte sich fiir die Be-
die nahe Zukunft besondere Schwierigkeiten bei der Su-,

- . . .~~~ triebe aber die Personalsuche in der Vergangenheit dar?
che nach Fachkraften erwarten. Dieses Item flhrt die L'S'Zeigten sich auch hier Probleme, den Personal- bzw.

te der genannten Personalprobleme mit recht deutliChen?:achkri’:‘tf’tebedarf zu decken? Aufschluss hierlber kénnen

0, ie-
Abstand vor den anderen Problemen an. 65% der Betrieg;, Ergebnisse zu Personalsuche und -einstellungen so-

SR " " Wiie zu Stellenbesetzungsproblemen der Betriebe des Ge-
rigkeiten rechnen, benétigte Fachkrafte auf dem Arbe'ts'sundheitswesens geben.

markt zu finden. Dabei sind es insbesondere die Kranken-

hauser und die Altenpflegeheime, die von derartigen ;- 4as Jahr 2001 lasst sich feststellen, dass 56% der Be-
Schwierigkeiten augehen. Als weitere wichtige Problem- yahe jes Gesundheits- und Sozialwesens Personal such-
bereiche wurden von den Betrieben des Gesundheitswege, ;nq 819 der Betriebe Personal einstellten. Besonders
sens Personal- und Nachwuchsmangel genannt. Abef,ne anteile sind dabei fiir die Krankenhauser und die
auch die hohen Lohn- und Lohnnebenkosten belasten JeAltenpflegeheime zu finden: So suchten insgesamt 73%

den zweiten Betrieb in diesem Sektor. Ein Drittel aller 4 or rankenhauser und 65% aller Altenpflegeheime im
Betriebe sieht in den nachsten zwei Jahren einen Bedarf . 2001 Personal, und 94% dieser Einrichtungen stell-

an Weiterbildung. Uberdurchschnittlich viele Alten- und ten Personal ein
Altenpflegeheime beklagten dariiber hinaus hohe Fehl- '

zeiten, eingn hohen Krankenstand und eine mangelndeyie Tatsache, dass Betriebe Personal suchen und/oder
Arbeitsmotivation. einstellen, allein kann zwar Anhaltspunkte fur die Be-
schaftigungsentwicklung im Gesundheitswesen geben;
Uber die zur Auswahl stehenden Antwortméglichkeiten sie sagt aber noch nichts dariiber aus, ob der Personalbe-
hinaus wurden unter der offenen Kategorie ,Sonstiges”darf auch gedeckt werden konnte. Um dies beurteilen zu
verschiedene weitere Probleme von den Betrieben gekonnen, ist es vielmehr erforderlich, auch die Dauer der
nannt. Dabei handelte es sich zum Beispiel um die hoheStellenbesetzung in die Betrachtung einzubeziehen. Dies
Belastung durch die Finanzierung von Altersteilzeit, die wurde in der Gesundheitswesenstudie getan: So wurden
Auswirkungen des Teilzeitarbeitsgesetzes, die hohe psydie Betriebe, die Personal gesucht und/oder eingestellt
chische und physische Belastung der Mitarbeiter (Burn-haben, weiterhin danach gefragt, wie lange die Stellenbe-
Out-Syndrom von Pflegekréaften) sowie den hohen Ver- setzung vom Beginn der Suche bis zum tatsachlichen Ar-
waltungsaufwand. beitsbeginn gedauert hat. Dabei wurden diese Informatio-
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nen getrennt fur die verschiedenen Funktionsbereichedurch externe Rekrutierung allein nicht immer hinrei-

bzw. Beschéftigtengruppen erhoben. Als Antwortmdg- chend befriedigt werden kann. Dies gilt insbesondere in

lichkeiten standen folgende Kategorien zur Verfigung: Bezug auf die qualifizierten Arbeitskréfte (arztlicher
Dienst und Kranken-/Altenschwestern bzw. -pfleger), fir

Die Stellenbesetzung erfolgte ... die offene Stellen in einem nicht unerheblichen Teil der
— innerhalb eines Monats, Betriebe nicht besetzt werden konnten. Wenn der Qualifi-
— innerhalb von drei Monaten, kationsbedarf der Betriebe aber durch externe Rekrutie-
— spéter. rung allein nicht behoben werden kann, stellt sich die Fra-
— Die Stellen konnten nicht besetzt werden. ge, wie die Betriebe hiermit umgehen. Dieser Frage wird

Trifft nicht zu, fur diese Gruppe wurde kein Personal im folgenden Abschnitt nachgegangen, in dem das Au-
gesucht. genmerk auf die betriebliche Qualifizierung als eine

Mdoglichkeit zur Lésung des Qualifikationsbedarfs ge-
Bei der Auswertung dieser Frage bietet es sich an, nur digichtet wird.
Betriebe in die Analyse einzuschlie3en, die fir die betref-
fende Beschéftigtengruppe Uberhaupt Personal gesucht
haben. Die entsprechenden Ergebnisse fiir die verschiedet Weiterbildung als Méglichkeit zur Lésung des Qua-
nen Personalgruppen sind in Tabelle 4 wiedergegebenlifikationsbedarfs?

Bei Betrachtung der Tabelle zeigt sich deutlich, dass sich_ ) )
die Stellenbesetzung fiir die Betriebe umso schwierigerPi€ vorangegangenen Ausfiihrungen haben deutlich ge-

darstellt, je héher das Qualifikationsniveau der gesuchterMacht, dass die Betriebe des Gesundheitswesens einen
Arbeitskréafte ist. Am gravierendsten waren die Stellenbe-hohen Bedarf an Personal bzw. Fachkraften haben. Vor
setzungsprobleme bei den Arzten: Nur 12% der Betriebe diesem Hintergrund stellt sich Q|e Frage, wie sie diesem
die Arzte gesucht haben, konnten ihre Stellen innerhalpBedarf begegnen. Generell kdnnen Unternehmen ver-
eines Monats besetzen. Immerhin 22% dieser BetriebeSchiedene Strategien verfolgen, um einen Qualifikations-
konnten ihre Stellen fiir den &rztlichen Dienst gar nicht bedarf zu decken. Neben einer Rekrutierung von entspre-
besetzen. Ebenso gilt auch hinsichtlich der verschiedeneghend ausgebildeten Arbeitskraften auf dem externen Ar-
Qualifikationsgruppen im Pflegebereich, dass die Stellen-Peitsmarkt kommen hierzu auch eigene Investitionen in
besetzungsprobleme mit zunehmendem Qualifikationsni-Humankapital in Frage: So kann durch Bildungs- bzw.
veau ansteigen. So konnten etwa 70% (46%) der BetriebQualifizierungsprozesse das Qualifikationsangebot der
ihre Stellen fiir sonstige Pflegehilfskrafte (Kranken-/Al- Beschaftigten den QualIf!katlonspedurfnlssen des Betr'|'e-.
tenpflegehelfer/innen) innerhalb eines Monats besetzenP€S angepasst und auf diese Weise das vorhandene Fahig-
wahrend dies in Bezug auf die Schwestern bzw. Pflege eits- pzw. Fertlgkeltsp_otenmal besser ausgenutzt werden
nur auf 30% der Betriebe zutraf. Insgesamt 11% der Be-(vgl- hierzu auch Kolling 2003, Bellmann/Leber 2002
triebe, die Kranken- bzw. Altenschwestern oder -pfleger 0der Backes-Gellner et al. 2000). Ob es dabei hinreichend
gesucht haben, konnten ihre Stellen nicht besetzen. ist, allein durch eigene Qual_|f|2|e_rungsbemuhunge_n einen
gegebenen Bedarf an Qualifikationen zu decken, ist frag-
Diese Befunde deuten daraufhin, dass das Gesundheitdich. Insofern sollten die interne Qualifizierung und die
wesen mit einem Personalbedarf konfrontiert ist, derexterne Rekrutierung nicht als Substitute, sondern viel-

Tabelle 4: Stellenbesetzung in den Betrieben des Gesundheitswesen

N med.- . .
Dauer arztlichen Pflegedienst, und zwar: technischef Funktions-| - Sonstiges
Dienst Dienst dienst Personal
Kranken- Kranken-
schwestern/ pflege- sonst.
-pfleger helfer/innen Pflege-
Altenpfleger/ Altenpflege- hilfs-
innen helfer/innen krafte
innerhalb
eines Monats 12% 30% 46% 709 33% 31% 57%
innerhalb von
drei Monaten 40% 44% 40% 26% 57% 46% 35%
spater 26% 15% 9% 3% 9% 12% 6%
nicht besetzt 22% 11% 6% * * * *
Basis** 2951 13962 6015 7000 3321 344 8708

* Kein Ausweis aufgrund zu geringer Fallzahlen
** Die Basis zeichnet die (hochgerechnete) Anzahl der Betriebe, die fir die betreffende Beschaftigungsgruppe Uberhaugefiersbhaben.
Quelle: IAB-Gesundheitswesenstudie 2002
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mehr als Komplemente zueinander betrachtet werdenRahmen der unabhéngigen Variablen etwaige Qualifika-
Dennoch sind grundsétzlich auch Félle denkbar, in denertionsengpésse im Betrieb bzw. die Spezifika der Arbeits-
die eigene Qualifizierung zumindest die dominante nachfrage und betrieblichen Rekrutierung eine besondere
Handlungsstrategie zur Behebung eines Qualifikationsbe-Rolle spielen. Daneben wird aber auch eine Reihe an wei-
darfs darstellt. Dies dirfte etwa dann der Fall sein, wennteren erklarenden Variablen in die Analyse einbezogen,
sich die Rekrutierung von Arbeitskraften auf dem exter- die beispielsweise die Struktur der Belegschaft, aber auch
nen Arbeitsmarkt als sehr schwierig erweist und der Qua-die Branchen- oder GroéRRenklassenzugehérigkeit wieder-
lifikationsbedarf durch diese Strategie allein nicht in hin- geben. Im Folgenden werden zunachst der Bezugsrahmen
reichendem MaRRe behoben werden kann. der empirischen Analyse dargestellt und die verwendeten
unabhangigen Variablen beschrieben. AnschlieRend wer-
Doch auch die Weiterbildung ist durch einige Restriktio- gen deskriptive Befunde zum Weiterbildungsverhalten
nen gekennzeichnet. Zum einen konnen einige der bendger Betriebe im Gesundheitswesen prasentiert und so-

tigten Qualifikationen nur im Rahmen der Erstausbil- dann die Ergebnisse der Schétzungen dargeste”t_
dung, nicht aber durch Weiterbildung vermittelt werden.

Dies trifft im Gesundheits- und Sozialwesen beispiels-
weise auf staatlich gepriifte Pflegekrafte, Arzte und 4.1 Bezugsrahmen flr die empirische Analyse

Hiltsberufe” wie Logopaden zu. Zum anderen ist zu be- In der Literatur zum individuellen bzw. betrieblichen

achten, dass Weiterbildungsaktivitaten nur dann durChge_\Neiterbildun sverhalten sind in erster Linie humankapi-
fuhrt werden kdnnen, wenn zumindest so viele zeitliche 9 P

Freiraume bestehen. dass Mitarbeiter zur Teilnahme a&altheoretisch orientierte Ansatze zu finden, die Weiterbil-

den entsprechenden MalBhahmen freigestellt werden kbng:P%rglsitgl](\;zfst“itr:ogeE;tl;iﬁmterz]h Zﬁge;] gﬁérgﬁr\gﬁ)ﬁﬂr&?
nen. Inwieweit dies in einer Situation eines akuten Fach-

kraftemangels, in der es oftmals zu Engpassen im betrieb!VItat bzw. einem hoheren Einkommen fuihren (zum Hu-

lichen Arbeitsablauf kommen durfte, méglich ist, ist frag- mankapitalansatz vgl. Becker 1975). Legt man diesen Er-

. N : klarungsansatz zugrunde, so folgt die individuelle oder
lich (vgl. auch Bellmann/Leber 2002). Dariiber hinaus — . : )
impliziert eine ,Deckung® des Fachkréftebedarfs durch betriebliche Entscheidung, ob Weiterbildungsmafinah-

Weiterbildung, dass die weitergebildeten Mitarbeiter von men gefordert werden oder nicht, dem tiblichen ckonomi-

ihren alten Tatigkeitsfeldern abgezogen und in neuen Be-SChen Optimier_ungskalkUI, demzufolge eine Investition_
reichen eingesetzt werden. Sofern ein Betrieb aber voIId.ann getdtigt wird, wenn der Gegenwartswert der Investi-
ausgelastet ist, haben derartige Personalumsetzungen zﬂg . . ;
Folge, dass an anderer Stelle — namlich dort, wo die wmit-Y ersteigt. Allerdings kann es als fraglich erachtet wer-

arbeiter abgezogen wurden — ein neuer Personalbedalqen’ ob auf Basis dieses 6konomischen Ansatzes allein ei-
entsteht. Lediglich in solchen Situationen, in denen dien® konsistente Ableitung betrieblicher Weiterbildungsak-

betrieblichen Kapazitaten nicht voll ausgelastet sind, iStg\élrga'I?rrlllgaglI(;grzsstét\zmzlmevr\;(rai?:ghlfglltt;sér?ggvgr”, z'idr:;n
es moglich, einen gegebenen Fachkréaftebedarf zu behe=. 9 . ganzen,
ie an den externen Umwelt- und internen Kontextbedin-

n, ohne zugleich einen neuen herbeizuflhren (vgl. o
ben, ohne zugleich einen neuen herbeizufiihren (vg aucgungen der betrieblichen Qualifizierung ansetzen. Inso-

Niederalt/Schnabel/Kaiser 2001). fern wird im Folgenden kein geschlossener theoretischer

Auch wenn die Weiterb”dung demnach nicht ein in je_ Ansatz zur Erklarung des betl’ieb”chen Weitel’b”dungs-
dem Fall geeignetes bzw. in der Praxis durchfiihrbareskalkils verwendet. Vielmehr werden verschiedene
Instrument zur Behebung eines Fachkraftebedarfs darASpekte herangezogen, fir die ein Zusammenhang zum
stellt, sind durchaus Situationen vorstellbar, in denen Be-betrieblichen  Qualifizierungsverhalten  angenommen
triebe das gewiinschte Qualifikationsniveau durch eigeneverden kann.

Weiterbildungsbemiihungen zu erreichen versuchen unqn verschiedenen empirischen Untersuchunaen auf der
auch erreichen kénnen. Vor dem Hintergrund dieser : . P : nung
Basis von Betriebsdaten wurden in diesem Kontext

Uberlegung macht es sich dieser Abschnitt zur Aufgabe, )
den Zusammenhang von eigener Weiterbildung und perMerkmale der Personalstruktur, der technischen bzw. or-
sonalengpassen bzw. den Spezifika der betrieblichen Ar_ganisatorischen Ausstattung, der betrieblichen Arbeits-
beitsnachfrage zu unfersuchen nachfrage und der Arbeitsheziehungen zur Erklarung von
' Weiterbildungsaktivitditen herangezogen (vgl. Bell-
Dabei sollen folgende Fragen beantwortet werden: Wiemann/Dull/Leber 2001, Bellmann/Diill 1998 sowie Ger-
viele Betriebe des Gesundheitswesens sind tberhaupt ifach/Jifjahn 2001). Dabei hat sich unter anderem gezeigt,
der Weiterbildung engagiert? Welche Faktoren sind es imdass insbesondere die Merkmale der Personalstruktur und
Allgemeinen, die Einfluss darauf nehmen, dass Betriebet€chnische bzw. organisatorische Neuerungen einen we-
sich in der Weiterbildung engagieren? Und welche Rolle sentlichen Beitrag zur Erklé.rung betrieblicher Weiterbil-

spielt dabei das Vorhandensein von Qualifikationseng-dungsaktivitaten leisten kénnen. Da die fir die folgende
passen im Besonderen? empirische Analyse verwendete Befragung ihren Schwer-

punkt auf dem Personalbedarf bzw. der Qualifizierung im
Um diese Fragen beantworten zu kénnen, werden in dieGesundheits- und Sozialwesen hat, sind Informationen
sem Abschnitt die Ergebnisse multivariater Analysen pra-zur technischen bzw. organisatorischen Ausstattung oder
sentiert, in denen die Einflussfaktoren der Weiterbil- zum Kontext der Arbeitsbeziehungen nicht verfigbar. In-
dungsaktivitaten von Betrieben untersucht werden. Ent-sofern missen sich die Schatzungen auf einige wenige
sprechend der hier verfolgten Fragestellung werden imVariablen konzentrieren, die vor allem die Personalstruk-
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tur sowie die Spezifika der Arbeitsnachfrage und betrieb-damit zu begriinden, dass die individuelle Dauer der Be-
lichen Rekrutierung wiedergeben. Im Einzelnen werdentriebszugehdrigkeit bei befristeten Beschéftigten und da-
folgende Faktoren in die multivariaten Analysen einbezo- mit die Auszahlungsperiode der Weiterbildungsertrage
gen: kiurzer ist und der betriebliche Anreiz zur Investition in
o ) . ) das Humankapital insofern geringer ausfallen durfte. Ein-
Betriebliche Arbeitsnachfrage und RekrutierunBie  schrankend ist jedoch anzumerken, dass gerade fiir GroB-
Merkmale der betrieblichen Arbeitsnachfrage und Rekru- petriebe eine solche personalpolitische Strategie funktio-
tierung sind fir die vorliegende Untersuchung von einemng sein konnte, bei der eine ausgepragte Qualifizierung
besonderen Interesse. In der IAB-Gesundheitswesenstur die interne Stammbelegschaft mit einer auf Personal-
die wurden verschiedene Informationen zu moglicher- gystausch angelegten Rekrutierung der ,Randbeleg-
weise bestehenden Qualifikationsengpassen erhobenschaft einhergeht. Weiterbildung und Befristung miissen
V0r|iegend sollen fir die multivariaten Analysen fOlgende demnach nicht in jedem Fall in einer negativen Bezie-
Indikatoren verwendet werden: hung zueinander stehen, vielmehr konnen beide auch po-
sitiv miteinander verbunden sein. Dies gilt zumindest fur

L o N 'die Ebene des Betriebes, fur die hier ausschlief3lich Aus-
dass ,Schwierigkeiten, bendétigte Fachkrafte auf dem Ar- sagen getroffen werden konnen, nicht aber fiir die Ebene

beitsmarkt zu bekommen* bestehen, als Anndherung aNiar einzelnen Beschiftigten
ein qualifikatorisches Mismatch angesehen werden. Ent- '
sprechend der o_ben angestglltgn Uberlegungen ist anzu- Nicht nur durch die externe Rekrutierung, sondern
nehmen, dass ein Betrieb bei einem erwarteten Fachkraf- o - ) i .

. ; .o . L auch durch die eigene Ausbildung kdnnen Betriebe ihren
temangel ceteris paribus haufiger eigene Weiterbildungs-

malnahmen anbietet oder externe Malinahmen ﬁnanzier@u_al|f|kat|on_s_be<jarf decken. Gelmgt es einem Betrieb,
) . . seinen Qualifikationsbedarf durch die Erstausbildung ab-
als wenn er derartige Beflrchtungen nicht hat. Insofern

misste von der entsprechenden Variable ,,Fachkraftebe-ZUdeCken’ so konnen Aus- und Weiterbildung als Subst-

N o o tute betrachtet werden. Speziell fir den hier interessieren-
darf‘ ein positiver Effekt auf das Weiterbildungsengage- ; CUREmE
. den Gesundheitsbereich ist jedoch anzunehmen, dass
ment von Betrieben ausgehen.

Aus- und Weiterbildung oftmals in einer eher komple-

— Als weiterer Indikator fiir Schwierigkeiten, Fachkrafte mentaren Beziehung zueinander stehen durften. So kon-
auf dem externen Arbeitsmarkt zu bekommen, wird die N€n viele Qualifikationen nur im Rahmen der Erstausbil-
Variable ,Personalsuche, aber keine -einstellungen* he-dung erworben und dann durch (teilweise obligatorische,
rangezogen. Dabei handelt es sich um eine binare Variab$0 €twa im Rahmen der Facharztausbildung) Weiterbil-
le, die dann den Wert ,Eins“ annimmt, wenn ein Betrieb dungsaktivitaten weiter ausgebaut oder auch aktualisiert
im Jahr 2001 Personal gesucht, aber keine EinstellungeN/érden.

vorgenommen hat. Kann ein Betrieb seinen Qualifika- N
tionsbedarf nicht durch die Rekrutierung von Arbeitskraf- Merkmale der PersonalstruktuNeben den Spezifika der
ten am externen Arbeitsmarkt decken, so kann die eigendetrieblichen Arbeitsnachfrage bzw. Rekrutierung wer-
Weiterb”dung einen Beitrag dazu leisten, das bereits imden weiterhin auch Merkmale der Personalstruktur in die
Betrieb vorhandene Qualifikationsangebot der spezifi- Schatzungen einbezogen. Die vorliegenden empirischen
schen Nachfrage anzupassen. Insofern kann grundsatAJntersuchungen zur Erklarung betrieblicher Weiterbil-
lich ein positiver Zusammenhang zum Weiterbildungsen- dungsaktivitaten beriicksichtigen in diesem Kontext ins-
gagement angenommen werden. Dem kénnte jedoch entoesondere den An_tell der qual_|f|2|erten Beschaftigten und
gegenstehen, dass gerade in Zeiten von Stellenbeseflen der gewerblichen Arbeitskrafte (vgl. etwa Bell-
zungsproblemen oftmals Engpasse im Betrieb Vor”egenmann/DUII/Leber 2001 oder Gerlach/Jirjahn 20(_)1). In der
durften, die eine Freistellung von Mitarbeitern zum hier verwendeten Befragung wurden Informationen zur
Zwecke der Weiterbildung schwierig oder sogar unmaog- Quahﬂkanonsstruktur der Belegschaft nicht .erhoben,
lich machen kénnen. Diese Uberlegung konnte eher aurdoch liegen Angaben zur Struktur der Beschaftigten nach
einen negativen Zusammenhang hindeuten, so dass sidhunktionsbereichen vor. Insofern werden die jeweiligen

keine eindeutige Wirkungsrichtung formulieren lasst. ~ Anteile der verschiedenen Beschaftigtengruppen als un-
abhéngige Variablen in die Schatzungen einbezogen. Da-

— Die eigene Weiterbildung ist in kurzfristiger Sicht nur bei handelt es sich um die Anteile der Beschéftigten des
eine Mdglichkeit, einen aktuellen betrieblichen Qualifi- &rztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-
kationsbedarf zu decken. Sofern Fachkrafte auf dem extechnischen Dienstes und des Funktionsdienstes. Dartiber
ternen Arbeitsmarkt in ausreichendem Male zur Verfi-hinaus wird auch der Anteil der Teilzeitbeschéaftigten im
gung stehen, kdnnen die notwendigen Qualifikationen —Betrieb zur Erklarung der Weiterbildungsaktivitaten her-
wie oben erwahnt wurde — auch durch externe Rekrutie-angezogen. Aus der empirischen Weiterbildungsfor-
rung bereitgestellt werden. Als Indikator fiir die Praferenz schung auf der Basis von Individualdaten ist bekannt,
eines Betriebes fur externe Rekrutierung kann der Anteildass Teilzeitbeschaftigte weniger haufig in Weiterbil-
der befristeten Beschéaftigungsverhaltnisse herangezogedungsmalnahmen einbezogen werden als \ollzeitbe-
werden (so auch Bellmann/Dull 1998). Im Anschluss an schéftigte (vgl. etwa Behringer 1999 fiir Ergebnisse des
die humankapitaltheoretischen Uberlegungen ist dabei zuSozio-Okonomischen Panels). Insofern kann vermutet
vermuten, dass ein Betrieb umso weniger in der Weiter-werden, dass sich ein hoher Anteil an Teilzeitbeschaftig-
bildung engagiert ist, je hoher der Anteil befristeter Be- ten im Betrieb negativ auf das Weiterbildungsengagement
schaftigungsverhéltnisse an der Belegschaft ist. Dies istauswirkt.

— Zunachst kann die betriebliche Selbsteinschétzung

160 MittAB 2/2003



BetriebsgroRe, Branchenzugehdrigkeschlielich gilt dungsaktiven Betriebe bei 99%) und in den Altenpflege-
es in der empirischen Untersuchung auch die Betriebsheimen (97%) und damit gerade in jenen Bereichen, die
groRe sowie die Branchenzugehorigkeit zu beriick- besonders stark unter dem Fachkraftebedarf leiden (vgl.
sichtigen. In Bezug auf die Betriebsgrof3e ist anzuneh-hierzu die Ausfiihrungen oben). Gerade fur den Bereich
men, dass die Wahrscheinlichkeit des Angebots institutio-der Krankenh&user ist die hohe Verbreitung der Qualifi-
nalisierter betrieblicher Weiterbildung mit zunehmender zierung insofern nicht tGiberraschend, da bestimmte beruf-
Mitarbeiterzahl steigt. Vor allem fiir das Angebot an inter- liche Tatigkeiten im Gesundheitswesen nur mit einer dar-
nen Weiterbildungsveranstaltungen durfte dabei gelten,auf aufbauenden beruflichen Weiterbildung méglich sind,
dass es einem deutlichen GroReneffekt unterliegt, da beso zum Beispiel Stationsleiterkurse fir leitendes Pflege-
triebseigene Qualifizierungen erst ab einer ausreichendempersonal, Facharztausbildung fiir Arzte oder Therapieaus-
Anzahl von Beschéftigten organisatorisch durchfihrbar bildung flr Ergo- und Physiotherapeuten.

und wirtschaftlich vertretbar sind. Ebenso ist auch fur die

Teilnahmequote ein GroBeneffekt zu erwarten, was gerain Bezug auf die Verbreitung der Fort- und Weiterbildung
de dann gilt, wenn alle (und nicht nur die weiterbildungs- tiber die GroRenklassen hinweg ist festzustellen, dass die
aktiven) Betriebe in die Analyse eingeschlossen werdenWeiterbildungsaktivitaten der Betriebe mit der Betriebs-
Die BetriebsgrolRe wird durch die Zahl der Mitarbeiter gréRe ansteigen. Wahrend von den Betrieben mit bis zu
beschrieben, die zum einen einfach zur Uberprifung ei-neun Beschéftigten 72% angaben, Weiterbildungsmaf3-
nes tendenziell abnehmenden BetriebsgroReneffekts, abatanmen zu fordern, waren es von den Betrieben mit 50
auch quadriert in die Schatzungen aufgenommen wird.und mehr Beschéftigten 99% (vgl. Tabelle 5).

Die Branchenzugehorigkeit schlielich wird in Form von

Dummies berucksichtigt. Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Befunden des

IAB-Betriebspanels, so lasst sich feststellen, dass die
IAB-Gesundheitswesenstudie einen gréf3eren Anteil an
weiterbildungsaktiven Betrieben im Gesundheits- und
Sozialwesen ermittelt als das IAB-Betriebspanel. Fir die-
Insgesamt forderten im Jahr 2001 neun von zehn Betriesen Sektor ergibt sich auf Basis der Daten des IAB-Be-
ben des Gesundheits- und Sozialwesens Fort- und Weitentriebspanels 2001 ein Anteil von weiterbildenden Betrie-
bildungsmafnahmen durch Freistellung ihrer Mitarbeiter ben in Hohe von 62%, der deutlich tiber dem Anteil in der
oder durch KosteniibernahrheUberdurchschnittlich  Gesamtwirtschaft liegt (36%). Wie lassen sich die Unter-
hoch waren die Fort- und Weiterbildungsaktivitaten dabei schiede zwischen beiden Erhebungen erklaren? Zunachst
in den Krankenhausern (hier lag der Anteil der weiterbil- jst festzuhalten, dass der Bezugszeitraum, der den erfass-
ten Weiterbildungsaktivitaten zugrunde liegt, bei der
- _ o , IAB-Gesundheitswesenstudie das ganze Jahr 2001 um-
7 Da die 1AB-Gesundheitswesenstudie nicht nach verschiedenen For—fasst beim IAB-Betriebspanel dagegen nur das 1. Halb-

men oder Inhalten der Weiterbildung differenziert, kdnnen keine néhe- h : -
ren Angaben zur Art der Weiterbildungsaktivititen gemacht werden.  jahr 2001. Zudem ist der Bereich des Gesundheits- und

4.2 Deskriptive Befunde zum Weiterbildungsverhalten der
Betriebe des Gesundheitswesens

Tabelle 5: Angebot und Teilnahme an MalRnahmen der betrieblichen Weiterbildung 2001

Angebot an Weiterbildung Teilnahme an Weiterbildung
(Anteil der weiterbildungs- (Anteil der Weiterbildungs-
aktiven Betriebe an allen teilnehmer an allen
Betrieben der jeweiligen Beschaftigten der jeweiligen
Branche/GroRenklasse) Branche/GroRenklasse)
Ambulante soziale Dienste 85% 39%
Krankenh&user und Hochschulkliniken 99% 20%
Vorsorge- und Rehakliniken 91% 22%
Altenheime 89% 44%
Altenpflegeheime 97% 38%
Einrichtungen fiir Behinderte 84% 26%
Sonstige Heime 93% 39%
1 bis 9 Beschéftigte 72% 39%
10 bis 49 Beschéftigte 94% 41%
50 bis 499 Beschatftigte 99% 30%
500 und mehr Beschéftigte 99% 19%
Insgesamt 91% 27%

Quelle: IAB-Gesundheitswesenstudie 2002
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Sozialwesens in beiden Befragungen anders abgegrenz#.3 Multivariate Analysen
so dass sich die Ergebnisse auf jeweils andere Sparten be- I
ziehen, und ein direkter Vergleich nicht moglich ist. %31 Modellspezifikation
Schlie3lich gilt es bei der I1AB-Gesundheitswesenstudie In multivariaten Analysen zur Erklarung betrieblicher
zu beachten, dass diese Befragung speziell auf das Them#kiterbildungsaktivitditen kann neben der Frage, ob ein
Qualifizierung zugeschnitten ist und somit eine Uber- Betrieb WeiterbildungsmafRnahmen anbietet oder nicht,
durchschnittliche Beteiligung weiterbildungsaktiver Be- auch die Weiterbildungsbeteiligung in Form einer Teil-
triebe wahrscheinlich ist (vgl. zu diesem allen Einthe- nahmequote als abhangige Variable verwendet werden.

menbefragungen inharenten Problem Bellmann 2003).

Die Teilnahmequote, d. h. der Anteil der Weiterbildungs-

teilnehmer an allen Beschéftigten, lag im Jahr 2001 nacl”hnd die .Null*
den Daten der I1AB-Gesundheitswesenstudie bei 27%.t31ren kommen hierzu Probit-
Gut jeder vierte Beschaftigte im Gesundheitswesen wur-
de demnach im Untersuchungszeitraum in betriebliche

Weiterbildungsmaf3nahmen einbezogen. Die hdchst

Im ersten Fall stellt die zu erklarende Variable eine dicho-
tome Variable dar, die dann den Wert ,Eins“ annimmt,
wenn ein Betrieb Weiterbildungsmaflnahmen durchfiihrt,
wenn dies nicht zutrifft. Als Schatzver-
und Logit-Modelle in Fra-
ge. Stellt die Teilnahmequote dagegen die abhéngige Va-
riable dar, so handelt es sich dabei um eine Variable, die

; A . ) S€minimal den Wert ,Null* und maximal den Wert ,Eins*
Teilnahmequote ist in den Altenheimen zu finden, die bzw. Hundert*

(im Falle einer vollstandigen Weiterbil-

niedrigste in den Krankenh&usern und Hochschulkliniken dungsbeteiligung der gesamten Belegschaft) annehmen

sowie den Vorsorge- und Rehakliniken. In diesen Berei-

chen war es nur jeder finfte Mitarbeiter, der in Qualifizie-

kann. Zur Analyse der Einflussfaktoren derartiger ,zen-
sierter* Variablen wurden in vorliegenden Studien in der

rungsmafRnahmen einbezogen wurde. Dieses Ergebnis iﬂe el Tobit-Schatzunaen verwendet (val. etwa Bell-
wohl auf die groBbetriebliche Strukiur im Kinkbereich reoryt (1o08 e balmanmDALohar (001 fir
zuriickzufiihren, wird in Gro3betrieben doch in der Regel Untersuchungen auf Basis der Daten des IAB-Betriebspa-

ein geringerer Anteil an Mitarbeitern in Qualifizierungs-

aktivitaten einbezogen als in kleinen und mittleren Be-

nels).

trieben. Dies lasst sich bestétigen, wenn man einen BlickEin derartiges Vorgehen ware prinzipiell auch fur die fol-

auf die Weiterbildungsbeteiligung tber die GréRenklas-

gende Analyse moglich. Da aber, wie im vorangegange-

sen hinweg wirft: Hier ist festzustellen, dass die hochstenen Abschnitt aufgezeigt wurde, Weiterbildungsaktivita-

Teilnahmequote in den Betrieben mit 10 bis 49 Beschéf-

ten in den Betrieben des Gesundheits- und Sozialwesens

tigten und die niedrigste in den GroRRbetrieben mit 500 weit verbreitet sind und kaum ein Betrieb zu finden ist,

und mehr Mitarbeitern zu finden ist (vgl. ebenfalls Tabel-
le 5).

Ferner ist festzustellen, dass die Weiterbildungsmafinah
men vorwiegend wahrend der Arbeitszeit stattfanden
(dies trifft auf 43% der Betriebe zu) oder teilweise in der

Arbeits- und teilweise in der Freizeit (was fir 51% der
Betriebe qilt). Die durch die Freistellung von Mitarbei-

tern fur die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsmalf3-
nahmen ausgefallenen Arbeitsstunden wurden in erste[]I

Linie durch Mehrarbeit von anderen Mitarbeitern kom-

der keine QualifizierungsmafRnahmen anbietet, ist es frag-
lich, ob es sinnvoll ist, die Determinanten des Weiterbil-
dungsangebots zu untersuchen. Hierflir ware es notwen-
dig, eine ausreichende Anzahl an Betrieben ohne Weiter-
bildung betrachten zu kdnnen. Um aber dennoch einen
Eindruck von moglichen Einflussfaktoren des betrieb-
lichen Weiterbildungsverhaltens zu erhalten, wurde im
Vorliegenden ein zweistufiges Schétzverfahren in Form
eines “zero- inflated negative binomial regression”-Mo-
ells (ZINB-Modell) angewendet.

pensiert. Weiterhin erfolgte die Kompensation zu einem |n dieses Modell geht als abhangige Variable nicht die In-
grolRen Teil durch die Berlcksichtigung bei der Personal-formation des Weiterbildungsangebots in Form eines

bemessung (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Wie wurde der Arbeitsausfall bei

Fort- und WeiterbildungsmafRhahmen von
Mitarbeitern kompensiert?

(Mehrfachnennungen mdaglich, Angaben in Prozent)
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Quelle: IAB-Gesundheitswesenstudie 2002
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Dummies ein, wie es bei einem Probit- oder Logit-Modell
der Fall ware. Statt dessen wird die absolute Anzahl der
Weiterbildungsteilnehmer je Betrieb als endogene Variab-
le verwendet. Diese Variable beinhaltet fur jeden Betrieb
ausschlieBlich ganzzahlige, nichtnegative Zahlenwerte,
und man kann ihr somit eine diskrete Natur unterstellen.
Die Verteilung der Zahl der Weiterbildungsteilnehmer
Uber alle Betriebe folgt annahernd einer Negativ-Binomi-
al-Verteilung mit vergleichsweise vielen Nullwerten.

Zur Schatzung der Faktoren, die Einfluss auf die Héhe
der Zahl der Weiterbildungsteilnehmer haben, kann als
Zahldatenmodell eine Negativ-Binomial-Regression an-
gewendet werden. Dabei wirde man allerdings unter-
schatzen, dass die endogene Variable einen nicht uner-
heblichen Anteil an Nullwerten beinhaltet. Diese haben
zweierlei Bedeutung: Einerseits zeigt ein Nullwert an,
dass im Jahr 2001 im Betrieb keine Weiterbildungsteil-
nehmer vorhanden waren. Andererseits kann ein Nullwert
daflr stehen, dass ein Betrieb die Anzahl der Weiterbil-
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dungsteilnehmer nicht nennen bzw. nicht schétzen konntdir die Hohe der MafRRnahmeteilnehmer, dann bedeutet
und deswegen die Antwort verweigert hat. dies, dass die signifikanten Effekte des Probit-Modells
R e .. die umgekehrten Vorzeichen wie die Effekte des Negativ-
Um fir diese Qualitatsdifferenz der Nullwerte der abhan- Binomial-Modells besitzen. Da diese Stufe des ZINB-

gigen Varia.lble.kontrollieren zu !«'jnnen, wird"keine einfa- Modells die Nullwerte in ihrer Wertigkeit als Eins-Werte
che Negativ-Binomial-Regression durchgeflhrt, sondemyapangelt, spricht man auch von einem “inflate”-Modell.
das ZINB- Modell genutzt.

Die zweite Stufe der ZINB-Regression besteht dann aus
der genuinen Negativ-Binomial-Regression, in der unter-
sucht wird, welche Faktoren einen signifikanten Einfluss

auf die Anzahl der Weiterbildungsteilnehmer in einem

Betrieb haben.

Das ZINB-Modell ist ein zweistufiges Verfahren und er-
laubt im ersten Schritt eine Kontrolle der Nullwerte. Hier-
fur kann optional auf ein Logit- oder ein Probit-Modell
zuruckgegriffen werden. Im vorliegenden Fall wurde das
Probit-Modell verwendet. Bei dieser Dummy-Schéatzung
werden die Nullwerte der Zahl der Weiterbildungsteilneh- Tabelle 6 stellt die Ergebnisse der Regression sowie zu-
mer aufgewertet, indem sie nicht als Null-, sondern alssatzlich die Resultate eines Likelihood-Ratio-Tests (LR-
Eins-Werte in die Probit-Schéatzung eingehen. DemnachTest) und eines Vuong-Tests dar. Dabei priift der LR-
werden hier nicht die Determinanten der Wahrscheinlich- Test, ob die Verteilung der abhangigen Variable tatséch-
keit des betrieblichen Angebots an Weiterbildungsmali-lich einer Negativ-Binomial-Verteilung oder einer Pois-
nahmen geschatzt, sondern vielmehr wird die Nicht- son-Verteilung folgt. Der sich im vorliegenden Fall erge-
Wahrscheinlichkeit untersucht. Geht man davon aus, dasgene signifikant positive Wert zeigt an, dass die Verwen-
fur die Einflhrung einer MalRnahme wie der Weiterbil- dung einer Negativ-Binomial-Regression korrekt ist.
dung die gleichen Determinanten verantwortlich sind wie Weiterfiihrend wird mittels des Vuong-Tests ermittelt, ob
ein einfaches Negativ-Binomial-Modell der Verwendung
eines ZINB-Modells vorzuziehen ist. Auch hier spricht

Tabelle 6: Ergebnisse des ZINB-Modells das signifikant positive Testergebnis deutlich fiir das
ZINB-Modell.
Koeffizienten Izl
Fachkraftebedarf 0,1304*** 3,05 4.3.2 Empirische Ergebnisse
Personz_alsuch_e, Betrachtet man die Ergebnisse der Schéatzung, so lasst
aber keine -einstellungen 0,1772* 1,76 sich zunéchst feststellen, dass die Variable ,Fachkraftebe-
Befristetenanteil 0,052 0,21 darf* einen signifikant positiven Effekt auf die Anzahl der

Weiterbildungsteilnehmer im Betrieb ausibt. Die Beteili-

Auszubildendenanteil —0,1334 0,30 gung an Weiterbildung ist also dann héher, wenn die Be-
Anteil der triebe fir die kommenden zwei Jahre Schwierigkeiten er-
Teilzeitbeschaftigten 0,1157 1,26  warten, Fachkrafte auf dem externen Arbeitsmarkt zu fin-
Anteil der Beschaftigten den. Dieser Befund steht im Einklang mit den theoreti-
im arztlichen Dienst ~1,5044 1,22 schen Vermutungen, denen zufolge Betriebe einem dro-
: . henden Fachkraftebedarf mit einer verstarkten eigenen
Anteil der Beschaftigten Qualifizierung vorzubeugen versuchen. Ebenfalls eine
im Pflegedienst 0,3546** 3,24 positiv signifikante Wirkung auf die Weiterbildungsbetei-
Anteil der Beschaftigten ligung geht von der Variable ,Personalsuche, aber keine
im medizinisch-technischen -einstellungen” aus, die als weiterer Indikator fur einen
Dienst 0,3440%** 2,19 Fachkraftebedarf betrachtet wurde. Da sich diese Variable

anders als der erwartete Fachkraftebedarf auf die Vergan-

Anteil der Beschattigten genheit und nicht auf die Zukunft bezieht, scheinen Be-

im Funktionsdienst 0,2468 L4l triebe nicht nur drohenden, sondern auch bereits beste-
Betriebsgréfie henden Problemen bei der Stellenbesetzung mit eigenen
(Zahl der Beschaftigten) 0,0084*** | 20,76 Investitionen ins Humankapital zu begegnen. Dieses Er-
Quadrierte BetriebsgroRe —4,566P* | 11,08 gebnis erstaunt insofern, da gerade in einer derartigen Si-
- tuation oftmals Engpéasse im betrieblichen Arbeitsablauf
Branchendummies Ja vorliegen durften, die durch die Freistellung von Mitar-
Konstante 0,5458 beitern zum Zwecke der Teilnahme an Weiterbildungs-
In alpha —0,1652%* mafinahmen zuséatzlich noch verstarkt werden kénnten.
alpha 0,8477 Anders als die Indikatoren fiir einen Fachkraftemangel
LR-Test 54 000*** erwgisen sich dig Variaplen ,,3efri§tetenanteilf‘ und.,,Al_st-
Vuong-Test 3 3@rH zubildendenanteil” als nicht signifikant. Der nicht signifi-
: kante Effekt des Befristetenanteils ist insofern Uberra-
Fallzahl 2.582 schend, da in Anlehnung an die humankapitaltheoreti-
Anm.: *** ** % 7@igt Signifikanz auf einem Niveau von a=0,01, 0,05 schen l.Jber'Iegungen' Verr,nUtet Wurde’_ das§ Be,trieb? um
bzw. 0,10 an. so weniger in der Weiterbildung engagiert sind, je grol3er
Quelle: IAB-Gesundheitswesenstudie 2002 der Anteil der befristeten Beschéaftigungsverhaltnisse im
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Betrieb ist. Da aus der IAB-GesundheitswesenstudieUm einen naheren Einblick in die Personalsituation bzw.
allerdings nicht bekannt ist, welche Mitarbeitergruppen den Personalbedarf der Betriebe des Gesundheitswesens
(befristete — unbefristete) in die betrieblich geférderten zu geben, wurde in Abschnitt 3 sodann die im Frihjahr
QualifizierungsmafRnahmen einbezogen wurden, kann2002 im Auftrag des IAB durchgefuhrte Betriebsbefra-
diese Hypothese — wie oben bereits einschrankend angegung zum Personalbedarf und zur Qualifizierung im Ge-
merkt wurde — nicht genau Uberprift werden. sundheits- und Sozialwesen herangezogen. In deskripti-
) o ] . ven Untersuchungen wurde dabei zum einen deutlich,
Weiterhin ist festzustellen, dass vom Anteil der Teilzeit- 555 ein hoher Anteil von Betrieben des Gesundheitswe-
beschaftigten im Betrieb ebenfalls kein signifikanter Ein- gans fiir die nahe Zukunft mit einem Fachkraftebedarf
fluss auf die Anzahl der Weiterbildungsteilnehmer aus- rechnet, Zum anderen wurde aber auch nachgewiesen,
geht. Von den Merkmalen der Personalstrukiur erweisengass die Betriebe des Gesundheitswesens auch in der Ver-
sich nur die Anteile der Beschaftigten im Pflegedienst gangennheit mit Stellenbesetzungsproblemen zu kéampfen
und im medizinisch-technischen Dienst als signifikant patten, was insbesondere fiir die Suche nach qualifizier-
positiv, nicht aber die der Mitarbeiter im arztlichen Dienst 1y Arpeitskraften gilt, fiir die offene Stellen oftmals erst
und im Funktionsdienst. nach einer gewissen Zeit oder gar nicht besetzt werden

Die Betriebsgrofie schlie3lich wirkt sich signifikant posi- konnten.

tiv auf die Anzahl der Weiterbildungsteilnehmer aus, ayfBasis dieser Erkenntnisse wurde im vierten Abschnitt

doch nimmt dieser Grofeneffekt mit zunehmender Mitar- schjieglich der Frage nachgegangen, welchen Beitrag ei-
beiterzahl ab, was sich durch das negative Vorzeichen degene WeiterbildungsmaRnahmen zur Deckung des Quali-
Variablen ,quadrierte Beschaftigtenzahl” ausdrickt. fikationsbedarfs leisten kénnen. Zunachst wurde in des-

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass besondeﬂ'pt'ven Analysen aufge;e|gt, dass _d|e l_3etr|ebe des Ge—
die Variablen, die auf Probleme bei der StelIenbesetzung‘syndhe'ts“"’.esens stark In der V\(enerbﬂdung engagiert
hindeuten, einen wesentlichen Beitrag zur Erklarung ders'nd' was insbesondere im _Hmbhpk agf das Wengrbﬂ—

betrieblichen Weiterbildungsaktivitaten leisten: Zum ei- dungsangebot, aber auch die Weiterbildungsbeteiligung

nen scheint Weiterbildung von den Einrichtungen des Ge—g”t' Sodann wurdg auf der Basjs mu'ltivariater Ana[ysen
sundheitswesens als vorbeugende Strategie zur Bege ezelg't, da§s Betnebe'dar}n s_tarker in der Weltgrbﬂdung
nung eines drohenden Fachkraftebedarfs eingesetzt z ngﬁglgg Sb'ng’ v¥ennh5|e fur die nahe Zukunft mit einem
werden. Zum anderen sind Betriebe aber auch dann star-2cKrattebedart rechnen.

ker in der Weiterbildung engagiert, wenn sie in der Ver- pjese Befunde deuten daraufhin, dass die Betriebe des
gangenheit Schwierigkeiten hatten, auf dem externen Ar-Gesundheitswesens ihrem hohen Personalbedarf nicht
beitsmarkt geeignete Mitarbeiter zu finden. nur durch externe Rekrutierung, sondern auch durch eige-
ne QualifizierungsmalRnahmen zu begegnen versuchen.
Wenn die Betriebe aber zu Zeiten eines Fachkréaftebe-
darfs, der durch externe Rekrutierung allein nicht gedeckt
Der vorliegende Beitrag hat sich mit dem Personalbedarfwerden kann, selbst in der Qualifizierung ihrer Mitarbei-
und der Qualifizierung im Gesundheitswesen beschéftigt.ter aktiv werden, stellt sich das Problem, dass die zur
Ausgehend von der in der 6ffentlichen und wissenschaft-Teilnahme an WeiterbildungsmaRnahmen freigestellten
lichen Diskussion oftmals zu vernehmenden These, wo-Mitarbeiter fir diese Zeit dem Betrieb nicht zur Verfi-
nach das Gesundheitswesen einen stark wachsenden Sefjung stehen. Dies gilt gerade dann, wenn die Weiterbil-
tor darstellt, wurde anhand der Daten zweier reprasentatidungsmafRnahmen zum grof3en Teil wahrend der Arbeits-
ver Betriebsbefragungen die Personalsituation und der furzeit stattfinden, was auch — wie die vorliegende empiri-
die Zukunft zu erwartende Personalbedarf in diesemsche Untersuchung gezeigt hat — auf die Betriebe des Ge-
Wirtschaftszweig empirisch untersucht. Von besonderemsundheitssektors zutrifft. Wenn zudem der mit der Weiter-
Interesse waren dabei die Fragen, inwieweit der Personalbildungsteilnahme verbundene Arbeitsausfall durch
bedarf der Betriebe des Gesundheitswesens durch einblehrarbeit der anderen Mitarbeiter kompensiert wird, hat
Rekrutierung am externen Arbeitsmarkt gedeckt werdendies weiterhin zur Folge, dass an dieser Stelle zusatzliche
kann und welche Rolle die eigene Qualifizierung in die- Personalengpasse entstehen. Auch dies trifft auf die Be-
sem Zusammenhang spielt. triebe des Gesundheitswesens zu.

5 Fazit und Ausblick

In Abschnitt 2 wurde auf Basis der Daten des IAB-Be- Als Ldsung fir dieses Problem bietet sich das Job-
triebspanels 2001 zu diesem Zweck zunachst ein UberAQTIV-Gesetz mit der Jobrotation an: Im Rahmen dieser
blick Uber die tatsachliche und die erwartete Beschéfti-Regelung werden Beschaftigte fir die Teilnahme an
gungsentwicklung im Gesundheitswesen gegeben und di&Veiterbildungsmalinahmen freigestellt und wahrend die-
Situation in diesem Sektor mit der Lage in den anderenser Zeit durch Arbeitslose ersetzt. Dies erméglicht es dem
Wirtschaftszweigen verglichen. Dabei hat sich gezeigt, Betrieb, Mitarbeiter weiterzuqualifizieren, ohne dabei auf
dass der Gesundheitssektor im Vergleich zu den andereArbeitskrafte verzichten zu muiussen und erleichtert
Wirtschaftsbereichen durchaus als wachsender Sektor begleichzeitig den Arbeitslosen den Wiedereinstieg in den
zeichnet werden kann, was nicht nur im Hinblick auf die ersten Arbeitsmarkt. Einschrankend gilt es hierzu jedoch
Beschaftigungsentwicklung in der Vergangenheit, son-anzumerken, dass dieses Instrument nur dann wirkungs-
dern auch die Beschéaftigungserwartungen fiir die nahevoll eingesetzt werden kann, wenn Arbeitslose mit den
Zukunft gilt. bendtigten Qualifikationen Uberhaupt zur Verfigung ste-
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hen. Angesichts der hier dargestellten Befunde zu den Beitrdge zur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Band 245.
Stellenbesetzungsproblemen der Einrichtungen des Ge- Nurnberg, 97-124.

sundheitswesens erscheint dies allerdings fraglich. Dochggimann. L /Leber. U. (2002): Weiterbildung und Zuwande-
auch wenn die Qualifikationen der Arbeitslosen mit den  yyng als magliche Strategien zur Uberwindung des Fachkraf-
von betrieblicher Seite bendtigten nicht Ubereinstimmen,  tebedarfs. In: Politische Studien, Sonderheft 2/2002: Antwor-
ist es dennoch denkbar, dass Arbeitslose im Rahmen von ten auf die demografische Herausforderung, 87-105.
UmschulungsmaBnahmen in den Betrieben eingesetz

werden. E)eutsche Krankenhausgesellschaft (2003): Vorlaufige Stellung-

nahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Mangel
Die hier prasentierten Ergebnisse der IAB-Gesundheits- an Arztinnen und Arzten in Teilbereichen der Versorgung.
wesenstudie 2002 bestatigen insgesamt die urspriingliche Dtsseldorf.
Intention dieser Erhebung, die zum Ziel hatte, festzustel-Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) vom 05.07.2003: Dra-
len, welches Arbeitskraftepotenzial durch Fort- und matischer Arztemangel in Krankenhdusern. 53.
WeiterbildungsmalRnahmen gebunden wird und welche . . .
) .. . . . ‘Gerlach, K.[Jirjahn, U. (2001): Employer Provided Further Trai-
ipl_?_llr\(;uéme utnd Forgermko_gllchkell:tﬁn fs_,_lcfli'durchl'das ng ning: Evidence from German Establishment Data. In:
QTIV-Gesetz ergeben kdnnen. Die fur die vor iegende  gcpmollers Jahrbuch 121, 139-164.
Untersuchung verwendete Befragung sollte dabei als eine o
Art Nullmessung vor bzw. bei Beginn des Inkrafttretens Kolling, A. (2003): Der Bedarf an qualifizierten Fachkraften
des Job-AQTIV-Gesetzes am 1. Januar 2002 dienen. In und Probleme bei der Stellenbesetzung. Beitrage aus der Ar-
einer nachsten Erhebung zu einem spéteren Zeitpunkt Peitsmarkt-und Berufsforschung, Band 264. Nurnberg.
konnen dann die Wirkungen des neuen Gesetzes im Geniederalt, M./Schnabel, C./Kaiser, C. (2001): Betriebliches
sundheits- und Sozialwesen Uberpruft werden. Hierzu Ausbildungsverhalten zwischen Kosten-Nutzen-Kalkiil und
werden weitere Forschungsarbeiten durchzuflihren sein.  gesellschaftlicher Verantwortung. Diskussionspapier Nr.
7/2001 des Lehrstuhls fur Arbeitsmarkt- und Regionalpolitik
der Universitat Erlangen-Nurnberg.

Offermanns, M. (2003): Krankenhaus-Barometer Herbst 2002.
Backes-Gellner, U./Freund, W./Kay, R./Kranzusch, P. (2000): Disseldorf.

Wettbewerbsfaktor Fachkréfte. Rekrutierungschancen und

-probleme von kleinen und mittleren Unternehmen. Wiesba- PLS RAMBOLL (2003): Von einem fragmentierten zu einem
den. integrierten medizinischen Versorgungssystem — Uberblick

Uber den aktuellen Stand der Neuausrichtung des deutschen

Barth, Hans J. (2002), Reform des Gesundheitswesens: Ein versorgungssystems. Verdi-Transparenzstudie, —gefordert
Blick tiber den Zaun. Forum -Vortragsreihe des Instituts der  qyrch die Hans-Béckler-Stiftung.
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