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Heusch-Lahl: Was wird getan, um Pflegekrafte zu gewinnen?

Fehlberg: Vor ca. 10 Jahren verlieRen viele Pflegkrafte die Klinik. Es wurden verschiedene kurz- und langfristige
Ideen entwickelt, um Pflegekrafte zu gewinnen. Beispielsweise wurden Menschen angesprochen, die aus den
alten Bundeslandern wieder zurlick nach Mecklenburg-Vorpommern gekommen sind. Es wurden aber auch
auslandische Fachkrafte angesprochen im Rahmen eines Projektes, das Personalakquise, einen Sprachkurs und
die Begleitung der ausldndischen Fachkrdfte im Integrationsprozess ermoglichte. So konnten 40 ungarische
Pflegekrafte gewonnen werden, von denen aktuell noch 50% an der Klinik sind. Es ist wichtig, ihnen nicht nur
ein berufliches, sondern auch ein soziales Zuhause zu bieten. Entsprechend wichtig sind
TeambildungsmaBnahmen. Hinzu kommen positive Einzelfdlle mit tunesischem Pflegepersonal.

Heusch-Lahl: Was genau ist das Health Care Office (HCO)?

Hofert: Das HCO ist eine Anlaufstelle fiir alle Gesundheitsberufe, das Verweisberatung, auch berufliche und
soziale Beratung bietet. Oft gilt es auch Alltagsprobleme zu klaren.

Crusius: In Deutschland gibt es 34.000 ausldndische Mediziner und es werden zukiinftig noch mehr. Dies ist mit
Skepsis verbunden, denn wir nehmen insbesondere Osteuropa damit die Arzte weg, die aus 8konomischen
Griinden ihre Lander verlassen. Dazu kommen Gefliichtete aus Kriegsgebieten. Spanien hat 40.000 arbeitslose
Arzte. Dem gegeniiber stehen 10.500 deutsche Studienabgénger pro Jahr.

Die Problematik liegt im Umgang mit dem Personal, es wird immer mehr von ihnen verlangt. Trotzdem fehlt die
Wertschatzung fir das Personal. In Mecklenburg-Vorpommern gibt es nur zwei kommunale Krankenhauser.
Alle anderen Krankenhduser setzen auf Gewinnmaximierung. Das beschrankt die Work-Life-Balance des
Personals.

Das wirkt sich auch auf die Integration auslandischer Kolleg_innen aus. Es bleibt wenig Zeit fur Priifungen, auch
assistierte Behandlungen sind eigentlich nicht machbar, da das Personal eigentlich allein agieren misste, um
alle Aufgaben zu schaffen. Das fiihrt durchaus auch zu Missbrauch der Verordnungen und Gesetze.

Heusch-Lahl: Wie wird in den nachsten Monaten konkret an Fachkréfte herangegangen?

Fehlberg: Die Arbeitskultur muss verbessert werden. Es gilt mehr fiir Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu
tun und die Arbeitsbedingungen zu verbessern. Es braucht Fort- und Weiterbildung. Die Arbeitsplatze miissen
in Richtung Vereinbarkeit von Beruf und Familie attraktiver werden. Es gilt auch Sprachbarrieren zu
Uberwinden. Mit Kenntnissen auf C1 Niveau kann man gut arbeiten, B2 ist fir die Pflege oft zu wenig.

Crusius: Zuwanderer miissen auch zu Hause mit ihren Familien Deutsch sprechen, um die Sprachkenntnisse zu
festigen.

Hofert: Es ist ganz normal, dass zu Hause in den Familien die Herkunftssprache gesprochen wird. Bei
Fortbildungen wird aber eine Deutschpflicht eingehalten, die Teilnehmenden halten sich auch daran.

Publikumsfragen

Angela Lent (gfg): Ein Anpassungslehrgang Gesundheits- und Krankenpflege wurde implementiert. Arbeitgeber
wollen, dass die Zugewanderten so schnell wie moglich die Kenntnispriifung ablegen, Anpassungslehrgiange
sind aus Sicht der Arbeitgeber nicht gewilinscht. Die Migranten dagegen bevorzugen eine langsamere
Integration, da die Anforderungen aulRerst komplex sind.

Fehlberg: Um die Anpassungslehrgange zu unterstiitzen. ware eine 50%-Subventionierung wiinschenswert.

Crusius: Dieser Gedanke ist nicht der richtige Ansatz. Wenn man in seine Mitarbeitenden investiert, dann
bleiben sie auch.

Fehlberg: Der Zugang zu Anpassungsschulungen ist oft auch schwierig, da lange Fahrtwege zuriickzulegen sind.
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Hase ZAV: Unsere Kunden befinden sich noch im Ausland und wollen zum Arbeiten nach Deutschland kommen
(§ 17a) — héaufig wissen sie nicht, wie und wo Anpassungsmaflnahmen stattfinden, hinzu kommt die
Problematik weiter Wege.

Fehlberg: Es ist wichtig, zwischen Pflege und Arzten zu differenzieren, das betrifft insbesondere die finanziellen
Moglichkeiten. Viele wichtige Kenntnisse und Fahigkeiten werden auch wahrend der Arbeit erworben. Die
Zugewanderten werden nicht allein gelassen, sondern durch Praxisanleiter begleitet.

Heusch-Lahl: Welche Visionen gibt es im Zusammenhang mit dem Anerkennungsgesetz?

Hofert: Kliniken und Gesundheitseinrichtungen missen Zeit und Geld investieren — sie wollen es auch. Nur im
gegenseitigen Miteinander kdnnen gute Ziele erreicht werden.

Crusius: Was man erfahren hat, soll man nach aufen tragen. Es gilt eng mit Landesbehdrden
zusammenzuarbeiten, um nicht auf windige Angebote hereinzufallen. Es braucht bundesweit einheitliche
Lésungen, um den Zugewanderten einen freundlichen Empfang zu bieten.

Fehlberg: Die Arbeitgeber sollen sich starker in der Verantwortung sehen. Der Bereich ist nach wie vor ein

»Dschungel” und es braucht mehr Transparenz und Sicherheit fiir alle Beteiligten. Um Pflegekrafte langfristig
halten zu kénnen, brauchen Zugewanderte nicht nur ein berufliches, sondern ein wirkliches Zuhause. Daran

sollten wir mitarbeiten.
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