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Der vorliegende Bericht wird als Teil einer Reihe von vorausblickenden Sektorstudien zu neuen Kom-
petenzen und neuen Beschaftigungen im Rahmen des Projekts Umfassende Sektorenanalyse der neuen
Kompetenzen und der wirtschaftlichen Aktivitéten innerhalb der Europdischen Union verdffentlicht.

Die vorliegende Verodffentlichung wurde im Rahmen von PROGRESS, dem Gemeinschaftsprogramm
fur Beschaftigung und soziale Solidaritat (2007-2013), in Auftrag gegeben.

Dieses Programm wird von der Generaldirektion fiir Beschaftigung, soziale Angelegenheiten

und Chancengleichheit der Europdischen Kommission durchgefiihrt. Mit dem Programm soll die
Verwirklichung der Ziele der Europdischen Union im Bereich Beschaftigung und Soziales gemaf3 der
Sozialagenda finanziell unterstiitzt werden. Es tragt somit zum Erreichen der Vorgaben der Lissabon-
Strategie in diesen Bereichen bei.

Das 7-Jahres-Programm richtet sich an alle Beteiligten, die das Gestalten der Entwicklung einer
geeigneten und effektiven Beschaftigungs- und Sozialgesetzgebung/-politik in den EU-27- und EFTA-
EEA-Staaten sowie fir die EU-Beitrittskandidaten und potenzielle Bewerberldnder unterstiitzen konnen.

PROGRESS soll den EU-Beitrag zur Unterstiitzung des Engagements der Mitgliedstaaten starken und
spielt in folgenden Bereichen eine Rolle:
1. Durchfiihrung von Analysen und Beratung fiir die betreffenden PROGRESS-Politikbereiche
2. Uberwachung der Durchfiihrung des EU-Rechts und der EU-Politiken in den PROGRESS-Politik-
bereichen sowie Berichterstattung dariiber
3.Foérderung des Politiktransfers, des wechselseitigen Lernens und der gegenseitigen Unterstt-
zung unter den Mitgliedstaaten im Hinblick auf Ziele und Prioritaten der EU
4. Ubermittlung der Ansichten der Beteiligten und der Bevélkerung insgesamt

Weitere Informationen finden Sie hier:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=327&langld=de

Die in der vorliegenden Veroffentlichung enthaltenen Informationen spiegeln nicht unbedingt die
Position oder Meinung der Europdischen Kommission wider.
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Vorwort

Bildung und Aus-
bildung sind in
einer Perspek-
tive des lebens-
langen Lernens
unerldsslich, um
Anpassungsfahig-
keit und Beschaf-
tigungsfahigkeit,  birgerschaftliches
Engagement sowie personliche und
berufliche Entfaltung zu fordern.

Die Investitionen in Humankapital
durch bessere Ausbildung und die Ent-
wicklung von Fahigkeiten und Kom-
petenzen sollten erhéht werden. Es
ist wichtig, Qualifikationsanforderun-
gen ebenso wie Qualifikationsdefizite,
die sich auf den europdischen Arbe-
itsmarkten abzeichnen, zu antizip-
ieren. Darliber hinaus muss die Anpas-
sung des Wissens, der Fahigkeiten und
der Kompetenzen an die Bedirfnisse

der Gesellschaft und der Wirtschaft
verbessert werden, um Wettbewerb-
sfahigkeit und Wachstum ebenso wie
den sozialen Zusammenhalt in Europa
zu starken.

In der jetzigen Krisensituation, die
zweifelsohne die  wirtschaftlichen
Aktivitaten in Europa in den kommen-
den Jahren maBgeblich verdandern
wird, ist dies wichtiger denn je.

Die Kommission hat mit diesem Ziel
vor Augen eine Analyse neu entste-
hender Kompetenzen in 18 Sektoren
erarbeitet. Diese Analysen stehen
allen wirtschaftlichen, sozialen und
beruflichen Organisationen, Bildungs-
und Ausbildungseinrichtungen usw.
zur Verfligung, um Strategien zu
verfeinern und eine Konzentration
auf zukunftsweisende Aktivitaten zu
ermdoglichen.

Robert Verrue

Generaldirektor, Beschaftigung,
soziale Angelegenheiten Chancengleichheit GD
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Ziele und Methodologie

Die neue Lissabon-Strategie und die
europdische  Beschaftigungsstrategie
betonen die Notwendigkeit, in Europa
mehr Gewicht auf eine bessere Vor-
bereitung auf zukiinftige Qualifikation-
sanforderungen zu legen und Fehlent-
wicklungen auf dem Arbeitsmarkt zu
vermeiden. Die politischen MaBnahmen
sollen auch Sozialkosten reduzieren und
die Anpassung in Umstrukturierung-
sprozessen durch eine bessere Vorberei-
tung und einen positiven Umgang mit
Anderungen erleichtern. Globalisierung,
technologischer Wandel und demogra-
phische Entwicklungen (etwa Uberalter-
ung sowie Zu- und Abwanderung) stellen
diesbeziiglich hohe Anforderungen, die
sowohl Risiken als auch Chancen bergen.
In diesem Zusammenhang hat die Kom-
mission vor kurzem die Initiative ,Neue
Kompetenzen fiirneue Beschaftigungen”
parallel zu anderen damit verkniipften
europdischen Projekten gestartet, die
neue Beschiftigungs- und Qualifikation-
sanforderungen mit quantitativen Mod-
ellierungskonzepten erforschen. Sowohl
die Beteiligten als auch die Europdische
Kommission erkannten trotz der sol-
iden Ergebnisse einen klaren Bedarf fiir
eine erganzende und eher qualitative,
vorausblickende Analyse. Daher gab die
Europdische Kommission im Jahr 2007
eine Reihe von 18 zukunftsorientierten
Sektorenstudien (Horizont 2020) zu Fer-
tigkeiten und Beschéftigung in Auftrag,
und zwar mit einer identischen qualita-
tiven Methode. Die Ergebnisse dieser Stu-
dien stehen seit Sommer 2009 zur Verfi-
gung; eine Reihe von weiteren Initiativen
wird in den kommenden Jahren folgen.

Die aktuelle Wirtschaftskrise erfordert
verstarkte politische Bemihungen, um
die Beschéaftigungschancen von Arbe-
itskréften, insbesondere von Geringqual-
ifizierten, zu verbessern. Das Projekt fligt
sich in dieses politische Ziel ein.

18 Sektorenstudien - eine
Methode

Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen
als Rahmen fir weitere europaische
und anderweitige MaBnahmen zur
Forderung des strategischen Umgangs
mit Humanressourcen und stérkerer
Synergien zwischen Innovation, Fertig-
keiten und Beschaftigung dienen, unter
Berticksichtigung des globalen Kontexts
und zur Anpassung auf nationaler und
regionaler Ebene.

Zur Uberpriifung, Ergénzung und Ver-
vollstandigung der Ergebnisse des Pro-
jekts und zur Gewdhrleistung, dal3 diese
Ergebnisse so weit wie moglich Verbrei-
tungin Europa finden, wurden relevante
Beteiligte wie die europdischen Sozial-
partner, andere Dienste der Kommission
mit Know-how in den analysierten Sek-
toren, Vertreter des Europdischen Par-
laments, der Europaische Wirtschafts-
und Sozialausschuf3, der Ausschul3 der
Regionen, Eurofound und Cedefop von
Anfang an in das Projekt eingebunden.

Ein Ausschul von Fachleuten unter
der Leitung von Prof. Maria Joao
Rodrigues entwickelte eine vorgege-
bene Standardmethode, die auf alle
18 Studien angewendet wurde, um
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Sektoren

Automobilindustrie

Rustungsindustrie

Textilien, Bekleidung und Lederwaren

Druck- und Verlagswesen

Chemie, Arzneimittel, Gummi- und Kunststoffprodukte

Nichtmetallische Materialien (Glas, Zement, Keramik usw.)

Elektromechanik

Computer sowie elektronische und optische Produkte

Schiff- und Bootsbau

Mébel

Strom, Gas, Wasser und Abfall

Vertrieb und Handel

Hotels, Restaurants und zugehorige Gewerbe

Transport

Post und Telekommunikation

Finanzdienstleistungen (Banken, Versicherungen usw.)

Gesundheits- und Sozialwesen

Sonstige Dienstleistungen, Instandhaltung und Reinigung

Konsistenz und Vergleichbarkeit der
Ergebnisse sicherzustellen, da die Stu-
dien von verschiedenen Auftragneh-
mern erstellt wurden.

Ausgehend von einer Bestandsauf-
nahme der wichtigsten Entwicklungen
und der Schlisselfaktoren des Wandels,
fuhrte jeder Auftragnehmer auf der Basis
des grundlegenden Methodenrahmens
sieben definierte Schritte durch, aus
denen sich Szenarien der mdglichen
Entwicklung und ihrer Auswirkungen
auf die Beschaftigung bis zum Jahr 2020
ergaben. Au3erdem fiihrte diese Analyse
zu einer Identifikation der Auswirkun-
gen auf neue Kompetenzen und zune-
hmende, sich verandernde oder abne-
hmende Beschaftigungsprofile, sowie
zu den Konsequenzen fiir strategische

Entscheidungen und den daraus folgen-
den Empfehlungen fiir Unternehmen,
die, Sozialpartner, Aus- und Weiterbil-
dungseinrichtungen und &ffentliche
Behorden auf allen Ebenen. Diese Prog-
nosemethode erforderte spezifische
Forschung und bereits bestehendes
Fachwissen.

Nach Fertigstellung der einzelnen
Sektorenstudien wurde von der Kom-
mission ein abschlieBender europais-
cher Workshop fir jeden Sektor
veranstaltet, um die Ergebnisse zu
Uberprifen und die Empfehlungen
zu verfeinern. Zusédtzlich zu Ver-
tretern der Europdischen Kommis-
sion und von Eurofound wurden etwa
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20 Fachleute pro Workshop aus Indus-
trie, Forschungs- und Sektororgani-
sationen einschlie8lich Arbeiter- und
Angestelltenvertretern mit einem
eingehenden Wissen Uber Beschifti-
gung und Qualifikationen dazu einge-
laden, Kommentare und Empfehlun-
gen fiir den Bericht als Bestandteil der
Methode vorzubringen.

Kurze Beschreibung der
methodischen Schritte

Bestandsaufnahme+

Hauptzweck dieser Analyse war die
Schaffung einer Tatsachengrundlage
zur Identifikation von Schlisselfak-
toren fir die folgende Entwicklung
der Szenarien. Der Bericht analysiert
hierzu aktuelle Sektorentwicklungen
und -trends und bildet gleichzeitig
den aktuellen Zustand im Sektor unter
besonderer Berlicksichtigung von
Innovation, Fertigkeiten und Beschaf-
tigung ab. Er beruht auf einer Analyse
der verfligbaren Zeitreihendaten und
von relevanten vorhandenen Studien.
Er analysiert 1) strukturelle Merkmale
(Produktion, Mehrwert, Beschaftigung
in verschiedenen Dimensionen und
damit verknlpfte Faktoren), 2) die
Wertschépfungskette, 3) technologis-
chen Wandel und Innovation, 4) Han-
del und internationalen Wettbewerb
und 5) Regulierung. Die Ergebnisse
aller Bereiche wurden in einer SWOT-
Analyse zusammengefalt und als
Input fiir die Identifikation von Schliis-
selfaktoren verwendet.

Faktoren des Wandels

Auf Grundlage der Sektor-Bestandsauf-
nahme wurde eine Reihe von Schliissel-
faktoren (sektorenspezifisch oder auch
nicht) identifiziert. AnschlieBend wur-
den eine Ubersicht iiber den aktuellen
Forschungsstand und das Fachwissen
Uber den Sektor verwendet, um eine
schliissige Liste von sektorenspezifis-
chen Faktoren zu definieren. Die Fakto-
ren wurden als exogen oder endogen
klassifiziert, je nachdem, ob die Beteil-
igten und politischen Krdfte des Sek-
tors diese beeinflussen kénnen. Diese
Listen von Faktoren wurden ebenfalls
in den Workshops der Fachausschiisse
diskutiert.

Qualitative Szenarien
und Auswirkungen fiir die
Beschidiftigungsentwicklung

Die ausgewahlten sektorspezifischen
Faktoren des Wandels dienten als Input
fur die Erstellung von Szenarien zur
zukiinftigen Entwicklung des jeweiligen
Sektors und zu den Auswirkungen auf
verschiedene Berufe (Zusammensetzung
von Beschéftigung/neuen Kompeten-
zen) im Zeitraum von 2008 bis 2020.

Auswirkungen von Szenarien und
neuen Kompetenzen

Zur Bewertung der Auswirkungen auf
das Niveau (absolute Nachfrage) und die
Struktur (relativer Bedarf im Vergleich
zu anderen Berufsprofilen) der Beschaf-
tigung verschiedener Berufsprofile bis



2020 wurden Szenarien entwickelt. Neue
Qualifikationen fiir verschiedene Beruf-
sprofile wurden auf der Grundlage der
Analyse der Entwicklung von historischen
Daten zur Beschaftigung je nach Profil,
der Analyse der aktuellen Situation und
der Kommentare der Fachleute im Work-
shop identifiziert. Den Schwerpunkt bil-
dete die Identifikation und Beschreibung
von wichtigen Schlisselkompetenzen
fur die Zukunft fir jede einzelne Gruppe
von Beschaftigungsprofilen in Verhéltnis
zu den verschiedenen entwickelten Sze-
narien. Dies bildete die Grundlage fiir die
im ndchsten Schritt identifizierten strat-
egischen Entscheidungen.

Strategische Entscheidungen
fiir Unternehmen, um neuen
Kompetenzbedarf zu erfiillen

Jede Sektorstudie bewertete mogli-
che strategische Entscheidungen in
punkto Machbarkeit und Beteiligung
von Akteuren. Die Optionen umfaf3ten
unter anderem die Einstellung von
Personal aus anderen Sektoren oder
Landern, die Einstellung von Beruf-
sanfangern, die Umschulung von Bes-
chaftigten und die Umgestaltung der
Arbeitsorganisation.

Spezifische Folgen fiir Aus- und
Weiterbildung

In diesem Schritt der Methode wurden
Optionen zur Verbesserung oder Anpas-
sung von Aus- und Weiterbildungs-
systemen untersucht. Dabei wurde
insbesondere die spezifische Rolle von
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Sektororganisationen, Ausbildungsein-
richtungen und Regierungen sowie einer
starkeren Zusammenarbeit zwischen
den Beteiligten oder einer verstarkten
Flexibilitdt durch Modularisierung von
Aus- und Weiterbildung bewertet.

Empfehlungen

Jede Sektorenstudie enthalt spezifis-
che Empfehlungen fiir den Sektor. Da
die Studien Europa als Ganzes analy-
sieren, bleiben die Empfehlungen
allgemein und missen auf nation-
aler und regionaler Ebene umgesetzt
werden. Ziel des Projekts vor allem
in der Umsetzungsphase ist die Nut-
zung der Ergebnisse, um Beteiligte auf
untergeordneten territorialen Ebenen
(national/regional) zu bewegen, die
Ergebnisse mit mehr Details auszuw-
erten und die Erkenntnisse an lokale
Bedirfnisse anzupassen, statt stan-
dardisierte Lésungen zu Gibernehmen.
Einige allgemeine Empfehlungen
fordern eine intensivere Zusamme-
narbeit zwischen den Beteiligten und
weisen auf die Notwendigkeit hoher
Investitionen in Humankapital, starker
standardisierter Vorschriften, optimi-
erter Berufsbildung zur Férderung der
sozialen Mobilitdt und koordinierter
nationaler und europdischer Beruf-
squalifikationen hin.
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Der Sektor Gesundheits- und
Sozialwesen — Hauptmerkmale

Der Sektor Gesundheits- und Sozial-
wesen ist sowohl im Hinblick auf den
Kostenanteil am BIP als auch auf das
Beschéftigungsniveau ein wichtiger
Sektor. Der Anteil am BIP liegt zwis-
chen 5 % und 13 % fiir EU-Lander und
steigt weiter an. Im Jahr 2006 waren 20
Millionen Menschen in diesem Sektor
tatig waren. Dazu gehdren Gesund-
heitswesen (Krankenhduser sowie Arzt-
und Zahnarztpraxen), hausliche Pflege
(Krankenpflege, psychiatrische Ver-
sorgung, alte Menschen, Behinderte),
Sozialdienste ohne Unterbringung
(alte Menschen, Behinderte, Kindertag-
espflege) und tiermedizinische Tatig-
keiten.

Traditionell wurden Gesundheitswesen
und Sozialdienste getrennt behan-
delt, doch in den letzten Jahren erfol-
gte eine zunehmende Integration der
beiden Sektoren aufgrund des Bedarfs
an ganzheitlichen Dienstleistungen,
der Alterung und der zunehmenden
Fokussierung auf Pravention. Dies erg-
ibt sich im Grunde aus dem bio-psycho-

sozialen Modell, dem zufolge biolo-
gische, psychologische und soziale
Faktoren einbezogen werden sollten,
wenn es um das Auftreten von oder die
Losung fir Erkrankungen geht.

Der Sektor ist sehr komplex, da die
Unterschiede zwischen den Teilsekto-
ren und Landern in Bezug auf wichtige
Themen wie Regulierung, die Rolle der
Liberalisierung, Versicherungen und
arztliche Berufsausiibung sehr groB3
sind. Im Hinblick auf Beschéftigung und
Kompetenz sind Entwicklungen in den
Teilsektoren und Landern jedoch viel
homogener, da sie alle von steigenden
Beschiftigungszahlen und Kompeten-
zerfordernissen gekennzeichnet sind.
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Wichtige Wirtschafts- und
Beschaftigungsentwicklungen

Fir den europdischen Sektor des
Gesundheits- und Sozialwesens ergab
sich im Jahr 2006 eine Wertschop-
fung von uber 800 Mrd. EUR. Die
Wertschopfung dieses Sektors in den
EU-15-Staaten und in den neuen Mit-
gliedstaaten (NMS) unterscheidet sich
deutlich voneinander. Der Anteil der
NMS an der EU-Wertschépfung betrdgt
nur 3 %. Es ist jedoch in allen Mitglied-
staaten eine Steigerung der Wertschop-
fung zu verzeichnen. Diese Steigerung
hat in den NMS in den letzten Jahren
zugenommen. Wahrend die Zahlen des
Wertschopfungszuwachses fiir die EU
und die EU-15-Staaten nach 2000 leicht
zuriickgingen, hat sich der Zuwachs in
den NMS von 0,2 % vor 2000 auf 2,1
% nach 2000 erhoht. Dennoch ist das
Wachstumstempo immer noch ger-
inger als in den EU-15-Staaten. Dieses
Bild weicht von der Gesamtwirtschaft
ab, in der das gesamte BIP der neuen
Mitgliedstaaten in den vergangenen
Jahren im Vergleich zu den EU-15-
Staaten starker zugenommen hat. Das
bedeutet, dass der Sektor des Gesund-
heits- und Sozialwesens in den EU-15-
Staaten im Vergleich zum BIP schneller
wdchst, in den NMS aber langsamer.
Deutschland ist das wichtigste Land:
Hier entfielen im Jahr 2006 Uber 20
% der Wertschopfung in der EU. Es ist
zudem das einzige EU-Land, das sowohl
einen hohen Grad an Wertschépfung
als auch eine hohe Wachstumsrate von

durchschnittlich 4,6 % zwischen 1995
und 2006 aufweist.

In der EU waren im Jahr 2006 etwa 20
Millionen Arbeitskrafte im Gesund-
heits- und Sozialwesen beschéftigt,
wobei die Mehrheit in den EU-15-
Staaten lebt. Die NMS beschéftigen nur
2,3 Millionen Arbeitskrafte im Gesund-
heits- und Sozialwesen. Zudem wuchs
auch die Arbeitnehmerschaft in den
EU-15-Staaten viel schneller als in den
neuen Mitgliedstaaten. Somit wuchs
der Anteil der EU-15-Staaten an der
Arbeitnehmerschaft des Gesundheits-
und Sozialwesens zwischen 1995 und
2006 um 2 %.

Die Lander mit den am schnellsten
wachsenden  Beschéftigungszahlen
wurden Uber die gesamte EU hinweg
ausgemacht und schlieBen so unter-
schiedliche Mitgliedstaaten wie Luxem-
burg, Griechenland und Slowenien ein,
in denen das Wachstum nicht weniger
als 4,4 % betrug. Das Beschéftigung-
swachstum in den nordwesteuropais-
chen Landern wie den Niederlanden,
Deutschland, Belgien und Irland lag bei
durchschnittlich 2,6 %. Zu den Landern
mit niedrigem Wachstum gehoren das
Vereinigte Konigreich und Frankreich,
in denen das Beschaftigungswachstum
1,4 % betrug. Die niedrigsten Wachs-
tumsraten von nur 1,2 % gab es in den
NMS, aber auch in Italien und Spanien.
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Beschaftigung im Gesundheits- und Sozialwesen von 2000 bis 2006

Stand Jahrliches Anteil in EU Anderung des
Wachstum Anteils
EU 20303 1.9 100 0
EU-15 17989 2.1 89 2
EU 12 2314 0.4 11 -2
Quelle: Alphametrics/Eurostat/TNO.
Obwohl hinsichtlich des Beschaf- Beschaftigungswachstum auf. Das

tigungswachstums  zwischen  den
Landern groBe Unterschiede beste-
hen, weisen doch alle Lander ein

nachstehende Schaubild veran-
schaulicht dies fur sechs Lander und fur
den Durchschnitt von 14 EU-Landern.
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Ein Schlisselfaktor fiir das Beschaf-
tigungswachstum sind die erhohten
staatlichen Etats fur Gesundheitsver-
sorgung und Sozialdienste. Verschie-
dene Entwicklungen bewirken das
gleichzeitige Wachstum von Etats
und Beschéftigung. Die Alterung der

10
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Bevolkerung ist ein bedarfssteigernder
Faktor, der zu einem hoheren Pflegebe-
darf fuhrt. In Kombination mit dem
Ruckgang der Geburtenzahlen erg-
ibt sich aus der Alterung ein hoherer
Anteil an alten Menschen. Dies erh6ht
die Belastungen in diesem Sektor,
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da nicht nur die Kosten zunehmen,
sondern auch die Méglichkeiten abne-
hmen, diese Kosten zu finanzieren.
Trotzdem bestehen immer noch erhe-
blich Unterschiede hinsichtlich der
Hohen und Verdnderungen zwischen
den Mitgliedstaaten. Wahrend in Irland
auf 100 junge Menschen zwischen 15
und 64 Jahren nur 23 dltere Menschen
kommen, liegt diese Zahl in Italien
und Finnland bei 37. Der Anstieg des
Abhéngigkeitsquotienten ist in Lan-
dern wie Malta (+47 %), Finnland (+46
%) und der Tschechischen Republik
(+44 %) besonders hoch. Lander wie
Lettland und Litauen weisen dagegen
einen wesentlich geringeren Anstieg
auf (+11 %).

Die Arbeitnehmerschaft im Gesund-
heits- und Sozialwesen wird von Frauen
dominiert: Nicht weniger als 78 % der
Beschiftigten sind weiblich. Dieser
Anteil hat sich in den EU-15-Staaten
von 79 % im Jahr 2000 auf 80 % im Jahr
2006 geringfugig erhoht. In den NMS
ist eine entgegengesetzte Verdnderung
von 81 % im Jahr 2000 auf 80 % im Jahr
2006 erkennbar.

Die Arbeitnehmer im Gesundheits- und
Sozialwesen sind relativ jung: Sowohl in
den EU-15-Staaten als auch in den NMS
sind 43 % der Arbeitnehmer jlinger

als 40 Jahre. In den EU-15-Staaten hat
dieser Anteil jedoch stark abgenom-
men, denn im Jahr 2000 lag er noch bei
48 %. Dieser Ruickgang fiel in den NMS
mit einem Anteil von 45 % im selben
Jahr geringer aus. Der Anteil der Arbe-
itnehmer tber 50 ist um 5 % gestiegen.
Wahrend im Jahr 2000 22 % der Arbeit-
nehmer Uber 50 Jahre alt waren, waren
dies 2006 27 %. In den EU-15-Staaten
ist keine Veranderung des Anteils der
Arbeitnehmer zwischen 40 und 50 Jah-
ren erkennbar. In den NMS fiel dieser
Anteil zwischen 2000 und 2006 jedoch
um 3 %.

Arbeitnehmer im Gesundheits- und
Sozialwesen haben meist einen mit-
tleren bis hohen Bildungsgrad. Nicht
weniger als 40 % der Arbeitnehmer
in den EU-15-Staaten besitzen einen
hohen Bildungsgrad. Das sind 13 %
mehr als in der gesamten Wirtschaft.
In den NMS liegt der Anteil mit 32 %
etwas niedriger und entspricht damit
genau dem Wirtschaftsdurchschnitt.
Allerdings gibt es in diesen Landern
weniger Arbeitnehmer mit niedrigem
Bildungsniveau, und der Sektor wird
von Arbeitnehmern mit mittlerem
Bildungsniveau dominiert. Die nach-
folgende Tabelle fasst die wichtigsten
Beschdftigungsstrukturen nach Alter
und Bildungsstand zusammen.
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Beschaftigung nach Geschlecht, Alter und Bildung im Gesundheits- und

Sozialwesen
EU EU-15 NMS
Stand | Anderung| Stand | Anderung Level | Anderung
Frauen 78 1 78 1 80 -1
Alter < 40 43 -5 43 -5 43 -2
Alter 40 - 50 30 30 30 -3
Alter < 50 27 26 27 5
Niedriges 16 -3 18 -4 6 -3
Ausbildungsniveau
i 45 2 42 2 62 2
Mittleres
Ausbildungsniveau
Hohes 39 1 40 2 32 1
Ausbildungsniveau
Definition Stand % | Anderung | Stand % | Anderung | Stand % | Anderung
2006 insgesamt 2006 insgesamt | 2006 insgesamt
% % %
2000-2006 2000-2006 2000-2006

Quelle: Alphametrics/Eurostat/TNO.

Wie die nachfolgende Tabelle zeigt,
sind die Pflege- und verwandten
Berufe im Gesundheits- und Sozial-
wesen in den EU-15-Staaten am stark-
sten vertreten (27 %). In den NMS sind
wissenschaftliche Krankenpflege- und
Geburtshilfefachkréfte die haufigsten
Berufe (23%). Zu den wichtigen Berufen
gehoren auBerdem sonstige Fachkréfte
und Techniker, Sozialwissenschaftler,
Gesundheitsfachkrafte und Mediziner.
Der Anteil der niedrig qualifizierten
Berufe beinhaltet sonstige Dienstle-
istungsberufe, Handwerksberufe und
Maschinenbediener,  Haushaltshilfen
und Hilfsarbeitskrafte.
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Allgemein haben sich fiir die Anteile
der einzelnen Berufe zwischen 2000
und 2006 keine wesentlichen Anderun-
gen ergeben. Es gibt jedoch einige Aus-
nahmen. Die auffdlligste Verdanderung
besteht in einem Riickgang um 11 %
bei den sonstigen Fachkraften und
Technikern in den NMS sowie in einem
Ruckgang um 5 % bei den sonstigen
Dienstleistungsberufen in diesen Lan-
dern. Dies wurde durch einen 6%igen
Zuwachs bei den Pflege- und ver-
wandten Berufen, den Medizinern und
Gesundheitsfachkrdften kompensiert.
Esist moglich, dass diese grof3en Veran-
derungen das Ergebnis verbesserter
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Verwaltungsarbeit sind, die dazu
gefiihrt hat, dass weniger Mitarbeiter in
die Kategorien ,Sonstige” eingeordnet
wurden. In den EU-15-Staaten war nur
der 5%ige Rickgang des Anteils der
wissenschaftlichen Krankenpflege-und

Geburtshilfefachkréfte auffallig. Auf-
strebende Lander zeigten einen starken
Zuwachs der Gesundheitsfachkrafte
zulasten des Anteils der wissenschaftli-
chen Krankenpflege- und Geburtshilfe-
fachkrafte (-19 %).

Beschiftigungsentwicklungen nach Berufen: Anteil (2006) und Anderung des

Anteils 2000-2006 (in %)

Anteile Anteilsanderungen
EU-15 | NMS | EU EU-15 | NMS | EU
Fuhrungskrafte 3 3 3 1 0 1
Mediziner (ohne 9 16 10 -1 4 0
Krankenpflegeberufe)
Wissenschaftliche Krankenpflege- und 16 23 16 -5 1 -4
Geburtshilfefachkrafte
Gesundheitsfachkrafte 8 13 9 3 4 3
Sozialwissenschaftler 8 4 8 0 2 0
Sonstige Fachkréfte u. Techniker 10 10 10 0 -1 -1
Burokrafte 8 4 7 0 0 0
Pflege- und verwandte Berufe 27 12 25 2 6 2
Sonstige Dienstleistungen 3 3 3 0 -5 -1
Handwerksberufe, 2 4 2 0 -1 0
Maschinenbediener
Hilfskrafte, Reinigungspersonal, 5 6 5 1 0 1
Wascher
Hilfsarbeitskrafte 2 2 2 0 -2 0

Quelle: Alphametrics/Eurostat/TNO.
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SWOT-Analyse

Die SWOT-Analyse gibt einen Uber-
blick Uber die erkannten Starken,
Schwachen, Chancen und Gefahren
des Sektors. Starken und Schwachen
werden normalerweise als branchen-
interne Faktoren gesehen, die Werte
schaffen bzw. Werte vernichten. Fir
ein Unternehmen kénnen dies Vermo-
genswerte, Kompetenzen oder Res-
sourcen sein, die dem Unternehmen
im Vergleich zu den Mitbewerbern zur

Verfiigung stehen. Dementsprechend
sind Chancen und Gefahren externe
Faktoren, die Werte schaffen bzw. ver-
nichten kdnnen. Sie entstehen aus der
Unternehmensdynamik, der Branche/
dem Markt insgesamt und hdangen von
demografischen, wirtschaftlichen, soz-
ialen, technischen, kulturellen, 6kolo-
gischen oder rechtlichen/politischen
Faktoren (DESTEP) ab.

Starken

Schwéchen

- Vorhersehbarer Bedarf (im Vergleich
zu anderen Sektoren und nicht fiir alle
Segmente)

- Offentliches Vertrauen

« Zuganglichkeit (Gefahr, wenn politische
MafBnahmen die Zuganglichkeit
unterbinden)

- Organisatorische Veranderung schwer
erreichbar

- Unwirtschaftlichkeit (Kosten und Arbeit)

« Begrenzte Transparenz der Qualitat von
Dienstleistung, Kosten und Preisen/
Gebihren

- Begrenzte Kapazitat fiir die Integration
von Innovationen

« Komplexitat von Prozessen und Produkten

- Blrokratie und langwierige Verfahren

« Erworbene Rechte einflussreicher
Gruppen

« Bevollméachtigung von Patienten fehlt
haufig

« Teilweise Unausgewogenheit der
Versorgung (stadtisch, landlich)

+ Angebotsgesteuert statt
nachfragegesteuert
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Chancen

Gefahren

« Arbeitsersetzende Technologie (Pharma,
Mikro, medizinische Gerate, IKT)

- Prévention, Gesundheitsforderung (falls
wirksam)

- Qualitatsverbessernde Technologie

- Stabile, transparente und vorhersehbare
Regulierung

- Immigration von Arbeitskréaften
« Emigration von Patienten/Klienten
« Attraktiver Arbeitsmarkt fir Fachkrafte

- Verbesserter Machtausgleich
zwischen verschiedenen Beteiligten
(Dienstleistungsunternehmen, Patienten,
Versicherung, Regierung)

- Steigender Bedarf (Bezahlbarkeit)

« Bedarfserzeugende Technologie

« Beschrankungen des Staatshaushalts
- Negative Selektion

« Mangelndes Arbeitskrafteangebot

« Unflexibler Arbeitsmarkt

« Emigration von Arbeitskraften

« Immigration von Patienten/Klienten

Quelle: TNO-SEOR-ZSI

Hauptfaktoren des Wandels

Die Entwicklungen im Sektor des
Gesundheits- und Sozialwesens werden
durch eine Anzahl wichtiger Faktoren
beeinflusst. In der Studie wurde ein
interaktiver Prozess verwendet, mit dem
die folgenden Faktoren als die wichtig-
sten Antriebskrafte identifiziert wurden:

« Alterung: Sicher ist, dass die Alter-
ung eine mal3gebliche Rolle im Sek-
tor spielt (siehe Absatz 2.3 in Teil I).
Alle Szenarien setzen voraus, dass
die Alterung den Bedarf im Gesund-
heits- und Sozialwesen steigert und
das Arbeitskrédfteangebot reduziert.

« Technologie: Es besteht ein groRer

Unterschied zwischen bedarfserzeu-
genden Technologien (insbesondere
bessere Diagnostik) im Gesundheits-
und Sozialwesen und Technolo-
gien, die Arbeit ersetzen (insbeson-
dere IKT, medizinische Gerate und
Hilfsmittel, Medikamente). Da die
zukinftigen Entwicklungen unsicher
sind und unser Hauptaugenmerk
den gréBtmaoglichen Unterschieden
bei den Auswirkungen auf Beschéfti-
gung und Kompetenzen gilt, gehen
wir auf der rechten Seite des Sche-
mas davon aus, dass die bedarfser-
zeugenden Technologien signifikant
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zunehmen und die arbeitsersetzen-
den Technologien nur maBig zune-
hmen. Auf der linken Seite wird von
den entgegengesetzten Annahmen
ausgegangen.

Lebensstil: Es bestehen grof3e Unter-
schiede zwischen Lebensstilen, die
ein individuelles Umfeld bilden, das
formelle und bezahlte Pflege- und
Sozialdienste fordert, und Lebens-
stilen, die ein individuelles Umfeld
bilden, das informelle Pflege- und
Sozialdienste durch Familie, Freunde
und Freiwilligenorganisationen
fordert. Auf der rechten Seite gehen
wir davon aus, dass der erstgenannte
Lebensstil in der Zukunft vorherrscht,
wahrend wir auf der linken Seite
voraussetzen, dass der letztgenannte
vorherrscht.

Einkommen: Das Einkommen ist im
Sektor des Gesundheits- und Sozial-
wesens bedarfserzeugend. Auf der
rechten Seite gehen wir von einem
hohen Prokopfeinkommen aus. Auf
der linken Seite gehen wir von einem
niedrigen Pro-Kopf-Einkommen aus.

Arbeitsmarkt: Im oberen Teil des
Schemas gehen wir davon aus, dass
der Arbeitsmarkt flexibel und daher
in der Lage ist, Unausgewogenheiten
zwischen Nachfrage und Angebot
von Arbeitskréften schnell auszugle-
ichen, wahrend wir im unteren Teil
des Schemas voraussetzen, dass der
Arbeitsmarkt unflexibel ist.

« Handels- und Marktregulierung: Im

oberen Teil des Schemas gehen wir
von einer optimalen Regulierung
in dem Sinne aus, dass die institu-
tionellen Rahmenbedingungen so
organisiert sind, dass die Effizienz
optimiert ist und Bedarfsreduzierung
geférdert wird (nach Méglichkeit aus
einer gesundheitlichen Perspektive).
Im unteren Teil des Schemas setzen
wir voraus, dass die Regulierung
nicht optimal ist. Handels- und Mark-
tregulierung ist ein weit gefasster
Begriff, der Moglichkeiten beinhaltet
wie verbesserte Informationen fir
Kunden, Revision des Finanzsys-
tems, teilweise Ruckerstattungen,
neue  Arbeitsorganisationsformen
zur Effizienzsteigerung, Wettbewerb
in Teilen des Sektors, Benchmarking,
Kombination von staatlichen und
privaten Mdoglichkeiten zur Bereit-
stellung von Dienstleistungen und
Regionalisierung von Produktion in
einem Umfang, der Gber das nation-
ale Niveau hinausgeht.

Ausflhrlichere Informationen zu den
wichtigsten ermittelten Faktoren bietet
die nachfolgende Tabelle.
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Hauptfaktoren des Wandels
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Mogliche Szenarien und Auswirkungen
fiir die Beschaftigung

Es wurden drei Zukunftsszenarien ent-
wickelt und untersucht: 1) Zentrale
Pflege, 2) Pflegellicke und 3) Flexible
Pflege. Sie sind im nachfolgenden Dia-
gramm dargestellt. Diese Szenarien
beschreiben jeweils eine plausible und
glaubwirdige Zukunft fir den Sek-
tor Gesundheits- und Sozialwesen in
Europa im Jahr 2020. Statt auf Wun-
schvorstellungen  fir die  Zukunft
(,Trdume’, ,Wahrsagerei”) basieren sie
auf beobachteten Faktoren und Ent-
wicklungen und werden nach logischen

Grundsdtzen entwickelt. Die sich daraus
ergebenden Schlussfolgerungen zeigen
plausible zukiinftige Entwicklungen. Im
Gegensatz zu Vorhersagen oder Prog-
nosen auf der Grundlage von Model-
len liegen den Ergebnissen der Sze-
narien dieser Studie Expertengutachten
zugrunde. Die Bandbreite zwischen den
extremsten Szenarien kann als Hinweis
auf den Grad an Unsicherheit in der
Angabe mdglicher Wege fiir eine flexible
Antizipation interpretiert werden.

Faktoren und Szenarien fiir das Gesundheits- und Sozialwesen

Exogene Faktoren:
- Alterung - Sicher
- Technologie:
- Umfang - Gering
- Ersetzung | - Grof3
- Lebensstil - Sozial, informell
- Einkommen - Niedrig

Quelle: TNO-SEOR-ZSI

Endogene, sektorspezifische
Faktoren:

- Arbeitsmarkt
- Handels- und Marktregulierung
- Qualitat von Institutionen

Flexibilitat, optimale Regulierung,
hohe Qualitat

- Sicher
Nicht .
plausibel? Flexible Pflege GroB
- Gering
Zentrale "
Pflege Pflegeliicke “Hoch

Unflexibilitat, problematische
Regulierung, niedrige Qualitat

- Individuell, formell

2 Dieses Szenario (,Nicht plausibel”) wurde in die Analyse nicht einbezogen, da der Bedarf an optimalen Vorschriften primar
von extremen exogenen Faktoren verursacht wird.
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Einzelheiten zu den Szenarien werden im
Folgenden genannt.

Szenario 1: Zentrale Pflege

Im Szenario ,Zentrale Pflege” fungiert
die Alterung als eine Druckvariable
(wie in allen Szenarien), insbesondere
fur die medizinische Versorgung und
hausliche Pflege flr altere Menschen.
Doch technologische Entwicklungen
unterstiitzen die Beherrschung des
wachsenden Drucks. Technologien, die
qualifizierte und unqualifizierte Arbeit
ersetzen, stehen in groBem Umfang zu
Verfligung. Dies gilt insbesondere fir
die medizinische Versorgung. Beispiele
sind spezielle Formen der Roboter-
technik (weniger Arbeit erforderlich),
minimalinvasive  Chirurgie (kiirzere
Rehabilitationszeit und kiirzerer Kran-
kenhausaufenthalt) und Pharmazeu-
tika (Medikamente, die Operationen
ersetzen und die Dauer des Kranken-
hausaufenthalts verkirzen). Bei der
medizinischen Versorgung und den
Sozialdiensten tragen IKT-Entwick-
lungen zur Steigerung der Effizienz
bei. Technologien férdern Arbeitszu-
nahme und Etaterhéhungen (vor allem
bessere Diagnostik, aber auch neue
medizinische Eingriffe und Behand-
lungen, Operationsmoglichkeiten etc.),
aber in wesentlich geringerem Umfang.
Gleichzeitig fiihrt begrenztes Einkom-
menswachstum zu einem nur geringen
Anstieg des Pflegebedarfs. Die Soz-
ialkultur fordert informelle Pflege, was
dazu fihrt, dass formelle Pflege nur
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zum Tragen kommt, wenn informelle
Pflege nicht verfligbar ist. Dies wirkt
sich insbesondere auf die hédusliche
Pflege (behinderte und &ltere Men-
schen sind haufiger zu Hause bei Fami-
lie und Freunden) und die Sozialdienste
aus (Freunde und Familie haben mehr
Maoglichkeiten bei der Lésung sozialer
Probleme).

Im Szenario ,Zentrale Pflege” ist die
Regulierung suboptimal. Der Arbeits-
markt ist unflexibel, effizienzsteigernde
Instrumente (falls moglich) werden
nicht verwendet, die Regulierung ist
unzureichend und die Qualitdt von
Institutionen gering. Dies ist jedoch
kein groferes Problem, da die exo-
genen Faktoren nur geringen Druck auf
das System verursachen. Zudem ist das
System angebotsgesteuert und garan-
tiert somit, dass die Etats ausreichend
erhéht werden, damit die zunehmende
Nachfrage gedeckt ist. Das bedeutet,
dass Pflegethemen in diesem Szenario
zentrale Bedeutung haben und zukiin-
ftige Entwicklungen nicht durch grof3e
Diskussionen um Systemanderungen
behindert werden.

Szenario 2: Pflegeliicke

Aufgrund von Alterung und steigen-
den Einkommen steigt im Szenario
,Pflegeliicke” auch der Bedarf an Finan-
zmitteln und Arbeitskraften. Die Nach-
frage erhoht sich noch weiter durch
den individuellen Lebensstil (,Ich habe
ein Recht auf hochwertige Pflege, und
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zwar hier und jetzt”). Formelle Pflege
wird bevorzugt, da informelle Pflege
als Pflege zweiter Klasse betrachtet
wird und nur sehr begrenzt verfligbar
ist. Sozialdienste werden viel mehr
genutzt, und hausliche Pflege steigt
massiv an. Technologische Entwicklun-
gen fordern eine deutliche Steigerung
des Pflegebedarfs noch weiter (z. B.
fortschrittliche medizinische Gerate,
Hilfsmittel und Apparate). Technolo-
gien, die Arbeitskrafte ersetzen, stehen
zurVerfligung, aber teure Technologien
treiben die Kosten und die Arbeitszu-
nahme viel schneller nach oben. Das
System ist iberlastet, da die Kosten und
der Arbeitskraftebedarf explodieren.

Im Szenario ,Pflegeliicke” ist die Regu-
lierung noch immer suboptimal und
kann die Unausgewogenheit von Nach-
frage und Angebot nicht ausgleichen.
Nun wird die mangelnde Flexibilitat
des Arbeitsmarktes zum Problem. Es
kénnen nicht genligend Menschen fiir
die Arbeit im Sektor des Gesundheits-
und Sozialwesens gewonnen werden.
Eine spezielle Sektorregulierung ist
nicht in Kraft; dies fihrt zu schnell
wachsenden Wartelisten aufgrund der
durch Etatdeckelung entstehenden
Arbeitskrafteengpésse oder zu einem
starkem Anstieg der Nachfrage nach
Arbeitskraften und Finanzmitteln. Das
System ist immer noch angebotsges-
teuert, aber das Angebot an Arbe-
itskraften oder Finanzmitteln kann mit
dem Nachfragezuwachs nicht Schritt
halten. Viele Parteien beobachten, dass

das System den Herausforderungen
nicht gewachsen ist. Die Qualitdt der
Institutionen ist jedoch gering, was zu
politische MaBnahmen fiihrt, die die
Probleme nicht |16sen.

Szenario 3: Flexible Pflege

Im Szenario ,Flexiblen Pflege” sind die
exogenen Faktoren die gleichen wie im
Szenario, Pflegeliicke”. Der Hauptunter-
schied besteht in den endogenen Fak-
toren. Jetzt werden politische Maf3-
nahmen eingeleitet und erfolgreich
durchgefiihrt, um die im vorherigen
Szenario ermittelten Hauptprobleme
zu l6sen. Der Arbeitsmarkt ist flexibel
und trdgt dazu bei, den wachsenden
Pflegebedarf zu decken. Arbeitskrafte
sind vielseitig einsetzbar und wechseln
Anstellungen, wenn nétig. Eine Han-
dels- und Marktregulierung wird durch-
gefuhrt, um effizienzverbessernde
Maoglichkeiten zu nutzen, was fir eine
relative Verringerung der Nachfrage
sorgt. Das System ist nun nachfragege-
steuert, wodurch es maoglich ist, das
Pflegeangebot effektiver und effi-
zienter an die veranderte Nachfrage
anzupassen. Dennoch steigt die abso-
lute Nachfrage aufgrund von Alterung,
Technologie, Lebensstil und Einkom-
men weiter an. Die Qualitat der Institu-
tionen ist hoch, so dass angemessene
strategische Reaktionen gegenuber
weiter bestehenden Problemen erfol-
gen. Die wichtigste Frage ist die, ob
die Nachfrage nach Arbeitskraften und
Kompetenzen gedeckt werden kann.
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Es sollte unmissverstandlich klar sein,
dass das, was mit ,Handels- und Mark-
tregulierung” gemeint ist, in keinerlei
Weise impliziert, dass der gesamte Sek-
tor von Privatfirmen beherrscht wird.Im
Gegenteil werden grof3e Teile des Sek-
tors (z. B. wichtige Teile des Sozialwes-
ens) wie ein Offentlicher Dienst orga-
nisiert. Hiermit ist vielmehr gemeint,
dass die Regulierung genutzt wird,
um die Effizienz so weit wie mdglich
zu steigern, unabhdngig davon, ob es
zu Privatisierung oder Liberalisierung
kommt. Benchmarking zum Beispiel
kdnnte Effizienzanreize schaffen, wo
andere marktorientierte Optionen nicht
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moglich sind. Angesichts der gesund-
heitsbezogenen und sozialen Natur der
meisten Dienstleistungen ist es natir-
lich wichtig, politische Verdnderun-
gen vorzunehmen, die dieser Natur
entsprechen. In einigen Fallen bedeu-
tet dies, dass der Markt selbst genutzt
werden kann, um Ziele des 6ffentlichen
Interesses zu erfillen. In anderen Féllen
werden wirtschaftliche Krafte diese
offentlichen Ziele untergraben. Aber
in jedem Fall sollte alles getan werden,
um die Effizienz zu steigern, solange
dadurch nicht andere 6&ffentliche Ziele
beeintrachtigt werden.



Auswirkungen der Szenarien auf Arbeitsplatze, berufliche Kompetenzen und

Fachkenntnisse nach Berufsgruppen

Auswirkungen der Szenarien auf
Arbeitsplatze, berufliche
Kompetenzen und Fachkenntnisse

nach Berufsgruppen

Unterschiedliche Zukunftsentwick-
lungen haben sowohl in quantitativer
als auch in qualitativer Hinsicht unter-
schiedliche Auswirkungen auf Berufe.
Die Ergebnisse flir den Sektor des
Gesundheits- und Sozialwesens sind in
der vorstehenden Tabelle dargestellt.
DieTabelle zeigt die verschiedenen aus-
gewahlten Berufe und die erwarteten
Verdnderungen fiir jedes der Szenarien.
Den Erwartungen zufolge werden die
verdnderten Beschaftigungsvolumen
fur fast alle Berufsgruppen und Sze-
narien positiv ausfallen. Die Griinde
fur das Volumenwachstum sind jedoch
haufig unterschiedlich. Die Alterung
spielt in allen Szenarien eine mafige-
bliche Rolle, die den Bedarf an Gesund-
heits- und Sozialdiensten erhoht. Dies
wird in allen Szenarien durch Einkom-
menseffekte und neue Technologien
verstarkt, die mehr Behandlungen
moglich machen; allerdings sind diese
Effekte in den Szenarien ,Pflegeliicke”
und ,Flexible Pflege” groBer. Arbe-
itsersetzende Technologien spielen

eine grof3e Rolle im Szenario ,Zentrale
Pflege” und tragen zu einem Riickgang
der Volumeneffekte bei. Regulierung
dominiert die Auswirkungen im Sze-
nario ,Flexible Pflege”, da alle Arten von
Regulierung verwendet werden, um
die Effizienz zu maximieren. Insgesamt
wird im Szenario ,Zentrale Pflege” ein
allgemeiner Anstieg in allen Gruppen
erwartet und ein noch starkerer Anstieg
im Szenario ,Pflegeliicke’, wahrend im
Szenario ,Flexible Pflege” die Regu-
lierung dazu beitrdgt, diesen grof3en
Anstieg auf ,normale” positive Zahlen
zurlickzubringen. Nur fir Hilfskrafte
werden weniger positive Zahlen in den
Szenarien ,Pflegellicke” und ,Flexible
Pflege” erwartet, da diese Tatigkeiten
einfacher zu ersetzen sind.
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Ubersicht zu benétigten Fertigkeiten und Kenntnissen fiir die verschiedenen
beruflichen Funktionen und Szenarien

Fachkenntnisse (,Hard Skills”)

Produktentwicklung

- Kenntnis von Rechtsvorschriften (Umwelt/Sicherheit/Arbeit/Vertrage), Sprache*,
EDV-Kompetenzen, Marketingfertigkeiten, technische Kenntnisse, Produktkenntnis,

Soziale Kompetenzen

- Teamwork-Fahigkeit, soziales Wahrnehmungsvermdgen (Zuhoren/Verstehen),
Kommunikation, vernetztes Arbeiten, Sprache*, interkulturelle Fahigkeiten

Problemlosungskompetenzen

« Analytische Fertigkeiten, Interdisziplinaritat, Initiative, Vielseitigkeit, Kreativitat

Selbstverwaltungskompetenzen

« Planung, Stressbewaltigung und Zeitmanagement, Flexibilitat, Multitasking

Managementkompetenzen

- Strategisch und visionar, Coaching und Teamentwicklung, Veranderungsmanagement,
Projektmanagement, Prozessoptimierung, Qualititsmanagement, soziale Kompetenzen,
die wichtig fiir einen kollegialen Fiihrungsstil sind

Unternehmerische Kompetenzen

Trendsetzung/Trenderkennung

- Lieferanten- und Kundenbeziehung/-verstandnis, Geschaftsverstandnis/-entwicklung,

Quelle: TNO-SEOR-ZSI

Bendtigte neue
Kompetenzen, Fertigkeiten
und Kenntnisse

Ausgehend von den Szenarien und
Entwicklungsfaktoren ~ wurden  fir
jede Berufsgruppe logische Folgerun-
gen (Einschatzungen) im Hinblick auf
bendtigte Fertigkeiten und Kenntnisse
vorgenommen. Der Begriff Fertig-
keiten bezeichnet die Fahigkeit, Ken-
ntnisse anzuwenden und praktisches
Wissen einzusetzen, um Aufgaben

24

auszufiihren und Probleme zu |6sen.
Im Europdischen Qualifikationsrahmen
(EQR) werden Fertigkeiten als kogni-
tive Fertigkeiten (logisches, intuitives
und kreatives Denken) und praktische
Fertigkeiten  (Geschicklichkeit und
Verwendung von Methoden, Materi-
alien, Werkzeugen und Instrumenten)
beschrieben. Der Begriff Kenntnisse
bezeichnet das Ergebnis der Ansam-
mlung von Informationen durch
Lernen. Dieser Begriff bezeichnet die
Gesamtheit der Fakten, Grundsatze,
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Theorien und Praktiken in einem Arbe-
its- oder Lernbereich. Im Europaischen
Qualifikationsrahmen  werden Ken-
ntnisse als Theorie- und/oder Fakten-
wissen beschrieben. Der Begriff Kom-
petenz bezeichnet die nachgewiesene
Fahigkeit, Kenntnisse, Fertigkeiten
sowie personliche, soziale und/oder
methodische Fahigkeiten in Arbeits-
oder Lernsituationen und fir die beru-
fliche und persénliche Entwicklung zu
nutzen. In dem so definierten Sinne
kommt dieser Begriff demjenigen sehr
nahe, was man heute allgemein unter
LSoft Skills” versteht. Im Europdischen
Quialifikationsrahmen wird Kompetenz
im Sinne der Ubernahme von Verant-
wortung und Selbstandigkeit beschrie-
ben. In der praktischen Herausarbei-
tung bendtigter kiinftiger Fertigkeiten
und Kenntnisse fir die Zwecke der
vorliegenden Studie wurden diese Fer-
tigkeiten und Kenntnisse weiter aufge-
schlisselt und zu sechs Gruppen ahnli-
cher und verwandter Fertigkeiten und
Kenntnisse zusammengefasst (siehe
Kasten oben).

Zukiinftige Qualifikations-
und Wissensanforderungen
nach Berufen

Quer durch alle Berufe werden Soft
Skills zunehmend an Bedeutung
gewinnen, besonders bei hoch quali-
fizierten beruflichen Funktionen. Die
allgemeine Tendenz zur Hoherqualifi-
zierung quer durch alle Berufe wird sich
in den kommenden Jahren fortsetzen.

Fachkenntnisse nach Berufsgruppen

Aufgrund des sich dndernden Charak-
ters der beruflichen Tatigkeiten werden
vordefinierte technische Kompetenzen
etwas an Bedeutung verlieren, wahrend
die Fahigkeit zur Anpassung und Erler-
nung neuer Kompetenzen und lebens-
langes Lernen einen hohen Stellenwert
erhalten werden. Bestimmte Kennt-
nisse — insbesondere EDV-Kompeten-
zen — werden an Bedeutung gewinnen.
Neue Kompetenzen (neben einer Aus-
bildung von hoher Qualitat) in héher
qualifizierten Tatigkeiten beziehen sich
hauptsachlich darauf, wie man lernt,
kommuniziert, interagiert und sich
einem sich andernden Umfeld anpasst.
Neu hinzukommende Kompetenzen in
Berufen mit mittlerer Qualifikation, bei
denen Uberwiegend festgelegte Auf-
gaben und Arbeitsabldufe ausgefiihrt
werden, beziehen sich hauptsachlich
auf spezielle Kenntnisse, die durch
Lernen vermittelt werden kénnen. Die
wichtigsten neuen Qualifikations- und
Wissensanforderungen der einzelnen
Berufsgruppen koénnen wie folgt bes-
chrieben werden?:

Fiihrungskrafte

Fuhrungskréfte sind in den drei Sze-
narien mit vollkommen unterschiedli-
chen Bedingungen konfrontiert. Im
Szenario ,Zentrale Pflege” besteht die

3 Informationen zu den zu erwartenden Anderungen

in den wichtigen Qualifikations- und Wissens-Clustern
finden Sie in den nachstehenden Tabellen. Weiterfiih-
rende und detaillierte Informationen tber zukiinftige
Qualifikations- und Wissensanforderungen finden Sie
zusammen mit weiteren Differenzierungen nach Szenario
im Hauptbericht.
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wichtigste Herausforderung darin, die
Nachfragezuwachse in den Griff zu
bekommen. Dies verursacht hohe Kos-
ten fiir Regierungen und Kunden, aber
das ist nicht das Hauptproblem der
Fuhrungskréfte. Sie investieren in die
Befriedigung steigender Nachfrage.
Diese Investitionen werden im Sze-
nario ,Pflegeliicke” problematischer,
da hier zu wenig Geld vorhanden
ist, um die wachsende Nachfrage zu
finanzieren. Fuhrungskrdfte muissen
zusatzliche Kompetenzen nutzen, um
angesichts des mangelnden Angebots
den Bedarf zu decken. Im Szenario
,Flexible Pflege” werden Fihrung-
skréfte von einer wesentlich besseren
Regulierung unterstitzt. Dies erfordert
von den Fihrungskréften jedoch eine
vollig andere Einstellung. Die Manage-
mentkompetenzen werden sich vor
allem in den Szenarien ,Pflegellicke”
und ,Flexible Pflege” dndern. Zu den
wesentlichen Verdnderungen gehdren
technische Kenntnisse, die Fiihrung-
skrafte in die Lage versetzen, mit
Innovationen umzugehen (in allen
Szenarien), EDV-Kompetenzen, um
der zunehmenden Verwendung von
IKT im Sektor Rechnung zu tragen (alle
Szenarien), sowie Kommunikations-
fahigkeiten und Teamarbeitsfahigkeit
(insbesondere bei ,Flexible Pflege”).
Problemldsungskompetenzen werden
bendtigt, um der Unausgewogenheit
von Nachfrage und Angebot im Sze-
nario ,Pflegeliicke” und den schnell
verdandernden Rahmenbedingun-
gen ,Flexible Pflege” zu begegnen.
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Selbstverwaltungskompetenzen,
effizientere  Planung, Stressbewalti-
gung, Zeitmanagement und Flexibil-
itdt werden von Fihrungskréften in
verschiedenen Szenarien gefordert.
Unternehmerische Kompetenzen sind
insbesondere im Szenario ,Flexible
Pflege” fiir Fuhrungskréfte in einem
Marktumfeld erforderlich. Kompeten-
zen in Qualitdts- und Prozessmanage-
ment sind speziell bei in den Szenarien
,Pflegeliicke” und ,Flexible Pflege”
erforderlich.

Arzte

Arzte bendtigen Kompetenzen, um
sicherzustellen, dass ihre primare Auf-
gabe, Patienten und Klienten arztlich
zu versorgen, angemessen erfullt wird.
Daher brauchen sie in allen Szenarien
technisches Wissen, um medizinische
Aufgaben angemessen auszufiihren.
EDV-Kompetenzen tragen der wach-
senden Bedeutung von IKT Rechnung
(sowohl fiir die Diagnostik als auch fiir
die Behandlung und den Kontakt mit
Patienten), Internet und elektronische
Patientenakten sind ebenfalls mal3ge-
blich. Gute Kommunikationsfahig-
keiten und angemessenes Verstandnis
fur Patienten und Kunden erfordern
zunehmend anspruchsvollere Kom-
munikationsebenen. Arzte benétigen
zahlreiche analytische Fahigkeiten,
um Probleme schnell und angemes-
sen zu |sen, sowie Kreativitdt, um mit
hartnackigen Problemen in komplexen
Organisationen umzugehen. Andere
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Sozialkompetenzen sind strategische
und visionare Fahigkeiten, die Fiihrung-
squalitat zeigen, Personalentwicklung
und Teambildung zur Optimierung
der Teamkapazitat und ein kollegialer
Managementstil flr eine verbesserte
Effizienz von Teams.

Im Szenario ,Pflegeliicke” sind diese
Kompetenzen noch wichtiger, weil das
System aufgrund von starkem Nach-
fragezuwachs und knappen Finanzmit-
teln unter Druck steht. Dieser Druck ist
im Szenario ,Flexible Pflege” geringer,
aber hier fordern Regierungen, Regu-
lierungsstellen, Klienten und Patienten
mehr Flexibilitdt vom Sektor.

Gesundheitsfachkrafte

Zu den Kompetenzen, die Gesundheits-
fachkrafte in Zukunft in allen Szenarien
mehr bendtigen, gehort technisches
Wissen, das Dienstleistungen mit mod-
ernster Technik gewdbhrleistet, was fir
die Fachkréfte natirlich unerldsslich
ist. Auch EDV-Kompetenzen spielen
aufgrund der wachsenden Bedeutung
von IKT (sowohl fiir die Diagnostik als
auch fir die Behandlung) und Internet
(fir die Kommunikation mit Klienten
und Patienten) eine wichtige Rolle.
Kommunikationsfahigkeit ist erforder-
lich, um angemessen auf die zuneh-
menden Forderungen von Klienten
und Patienten nach schnelleren und
hdufigeren Kontakten zu reagieren.
Interkulturelle Kompetenz fiir den
Umgang mit der zunehmenden Vielfalt

Fachkenntnisse nach Berufsgruppen

in der Gesellschaft sowie Flexibilitdt im
Umgang mit verandernden Organisa-
tionen und Aufgaben (mehr Mehrfach-
kompetenz und Multidisziplinaritat)
sind weitere wichtige Sozialkompeten-
zen. Und schlieBlich ist das Qualitdts-
management zur Optimierung der
Qualitdt von Dienstleistungen in allen
Szenarien wichtig.

Im Szenario ,Pflegelticke” sind einige
zusétzliche Kompetenzen fiir den
Umgang mit der Systemunausge-
wogenheit von Angebot und Nach-
frage notwendig. Kompetenzen, die
die Optimierung von Kapazitdten
unterstiitzen, sind bessere Teamarbeits-
fahigkeit und Planungsfahigkeit sowie
Fahigkeitenin Projektmanagementund
Prozessoptimierung, um Wartezeiten
und -listen zu verkirzen. Gleichzeitig
sind bessere Stressbewaltigungs- und
Zeitmanagementkompetenzen  not-
wendig, um den hohen Systemdruck
zu verkraften. Das Szenario ,Flexible
Pflege” erfordert insbesondere von
Fachkréften, die in kleinen Abteilungen
arbeiten, zusatzliche Kompetenzen,
darunter unternehmerische Fahig-
keiten, Netzwerkbildung und Problem-
I6sungskompetenzen.

Krankenpflege- und
Geburtshilfefachkrafte

Fur das Krankenpflege- und Geburt-
shilfepersonal ist es wichtig, mit den
technologischen und demografischen
Entwicklungen Schritt zu halten. Der
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Einsatz neuer Technologien erfordert
von den Krankenpflegern differenzier-
tere technische und IKT-Kompetenzen.
Eine rlcklaufige Geburtenrate sowie
eine alternde Bevolkerung sorgen fir
eine generelle Verlagerung des Bedarfs
und der Aufgaben dieses Berufsfelds
von der Geburtshilfe zur Pflege der
alterenBevolkerung.EingroRererBedarf
durch Uberwiegend éltere Patienten
erfordert hoch qualifizierte und spe-
zialisierte Krankenpflege. Insbesondere
in der Krankenpflege erwarten wir eine
zunehmende Spezialisierung mit gle-
ichzeitig wachsender Differenzierung
von Aufgaben, z. B. kurativorientierte
Pflege in Krankenh&dusern und Kliniken
und palliative Pflege in Altenheimen.
EDV-Kompetenzen sind fur die Ver-
wendung von IKT in der Diagnostik, in
der Behandlung und im Umgang mit
elektronischen Patientenakten sowie
fir den Einsatz des Internets bei der
Kommunikation mit Patienten und
Klienten erforderlich. Soziale Wahrne-
hmungsfahigkeit wird zu einem Plus,
da es Patienten und Klienten in zune-
hmendem Mafe fiir wichtig halten,
dass nicht nur Gesundheitsdienste
geleistet werden, sondern dass diese
mit einer Haltung des sozialen Verstan-
dnisses verbunden sind. Dies erfordert
interkulturelle Kompetenzen, da die
Vielfalt in den Gesellschaften zunimmt
und Patienten und Klienten fordern,
dass ihre kulturelle Identitat respek-
tiert wird. Flexibilitat (insbesondere
in den Szenarien ,Pflegellicke” und
,Flexible Pflege”) ist dort wichtig, wo
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das Pflegepersonal nach Wegen zur
Optimierung seines ,Produktionsproz-
esses” sucht.

Sozialarbeiter

Der Bedarf an Sozialarbeitern wird in
allen Szenarien steigen. Dies gilt ins-
besondere flir Szenarien mit einem
individuelleren Lebensstil und hohem
Einkommenswachstum. Auch Alterung
fuhrt zu wachsendem Bedarf an Soz-
ialarbeitern. Fir die neuen Kompeten-
zen ist es wichtiger, dass die gleichen
Antriebskrafte zu verdanderten Arbe-
itsinhalten fuhren. Fur alle Szenarien
wird erwartet, dass die folgenden Kom-
petenzen an Bedeutung gewinnen:
soziale Kompetenzen, da Netzwerk-
bildung wichtiger wird, weil es immer
entscheidender ist, dass alle relevanten
Beteiligten und Helfer in eine Meth-
ode eingebunden werden. Die Bedeu-
tung sprachlicher und interkultureller
Kompetenzen nimmt aufgrund einer
vielfdltigeren Mischung der Klienten zu.
Personal- und Teamentwicklung sind
erforderlich, um der wachsenden Kom-
plexitdt durch die Zusammenarbeit
mehrerer Disziplinen zu begegnen.

In den Szenarien ,Pflegeliicke” und
,Flexible Pflege” sind zuséatzliche Kom-
petenzen notwendig. Dazu gehoren
bei ,Pflegellicke” juristische und ord-
nungsrechtliche Kenntnisse, die eing-
esetzt werden, um den Druck des
Systems abzubauen, da der Bedarf
an Hilfe groBer ist als das Angebot an



Wichtige strategische Entscheidungen, um Qualifikations- und

Arbeitskraften und Finanzmitteln. In
,Flexible Pflege” ist dies maf3geblich, da
sich viele Dinge verandern. Probleml|6-
sungs- und Selbstverwaltungskom-
petenzen gewinnen zunehmend an
Bedeutung, was wieder auf den Druck
des Systems im Szenario ,Pflegeliicke”
und die erforderliche Flexibilitdt in
,Flexible Pflege” zurlickzufiihren ist.

Hilfskrafte

Aufgrund der schnellen technischen
Entwicklung in diesem Sektor wird
erwartet, dass Berufsgruppen allge-
mein aufgewertet werden, z. B. weil
besser ausgebildete und spezialisi-
erte Arbeitskrafte gebraucht werden.

Wissensanforderungen gerecht zu werden

Dadurch sind Arbeitskrafte mit niedri-
gem Bildungsstand allgemein weniger
attraktiv fur diesen Sektor. Der Kom-
petenzkatalog selbst wird sich den
Erwartungen zufolge fiir gering quali-
fizierte Arbeitskrafte wie Reinigung-
spersonal, Wascher, Birokrafte und
Hilfskrdfte nicht wesentlich &ndern.
Da das Arbeitsumfeld jedoch interna-
tionaler wird und Verflechtungen unter
dem groBen Nachfragedruck aufgrund
der Bevdlkerungsalterung zunehmen
werden, sind soziale Kompetenzen in
der Zukunft wahrscheinlich in hoherem
MaRe gefordert. Im Szenario ,Flexible
Pflege” wird mehr Flexibilitat von Hilf-
sarbeitskréaften erwartet.

Wichtige strategische Entscheidungen,
um Qualifikations- und
Wissensanforderungen gerecht

zu werden

Um den Qualifikations- und Wissensan-
forderungen der Zukunft gerecht zu
werden, mussen rechtzeitig geeignete
Losungen gefunden werden (hier
strategische Entscheidungen genannt
- siehe nachstehende Tabelle). Strat-
egische Entscheidungen sind mit-
tel- und langfristige Entscheidungen,
selbst wenn neue Qualifikations- und
Wissensanforderungen in der Praxis
auch bereits fir heute und morgen
Geltung haben kdnnen. Wichtig bei der

Suche nach geeigneten Ldsungen ist,
die langfristigere Perspektive im Auge zu
behalten. Statt der Fokussierung auf eine
einzige Losung wird in den meisten Fallen
eine Reihe von miteinander gekoppelten
strategischen Entscheidungen die beste
Strategie sein. Die zeitliche Priorisierung
(Was ist als Erstes zu tun? Wo soll es
weitergehen?) und die Priorisierung bei
der Ressourcenzuteilung (einschlieBlich
der budgetdren Schwerpunkte), gefolgt
von weiterer Feinabstimmung, sind eine
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unerldssliche Voraussetzung, um zu
gewadhrleisten, dass Qualifikationsan-
forderungen erfolgreich anvisiert und
erfiillt werden. Qualifikationsanforderun-
genlassensichaufverschiedenenEbenen
feststellen, sie reichen von Bewertungen
auf nationaler oder sogar europdischer
Sektorebene bis zu praziseren Bewertun-
gen auf regionaler und Unternehmens-/
Einrichtungsebene.

Es ist entsprechendes gemeinsames
Handeln aller Beteiligten einschlieBlich
Industrie (Unternehmen, Branchenor-
ganisationen und Sozialpartner), Aus-
bildungs- und Bildungseinrichtungen,
zwischengeschalteter  Einrichtungen
und nicht zuletzt aller Regierungse-
benen (EU, national, regional und kom-
munal) erforderlich, um sich umfassend
und rechtzeitig mit den erkannten Qual-
ifikations- und Wissensanforderungen
der Zukunft zu befassen. Eine Zusam-
menarbeit ist notwendig, um zweck-
maBige Losungen zu vereinbaren und
ein entsprechendes MaBnahmenpaket
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einzufiihren.Rechtzeitige, zielorientierte
und zuverldssige Informationen fir die
Entscheidungsfindung - z. B.angemess-
ene Uberwachung und Analyse - sind
dafiir eine wesentliche Voraussetzung.

Ein Beispiel fiir die Bewertung neuer
Kompetenzen fiir eine Berufsgruppe,
hier die Flhrungskréfte, wird in der
nachstehenden Tabelle dargestellt. Die
Bewertung beginnt mit sechs Fragen,
deren Beantwortung flr die strategis-
chen Optionen fiir diese Berufsgruppe
relevant ist. Wenn zum Beispiel die
Arbeitskrafte generell alt und niedrig
qualifiziert sind, hat dies spezielle Aus-
wirkungen auf die Verbesserung von
Fertigkeiten und Kompetenzen. Die
Tabelle stellt dann 13 mdgliche strate-
gische Optionen (A bis M) vor, die Fertig-
keits- und Kompetenzthemen betreffen,
wobei bei jeder Option festgestellt wird,
ob sie fir Fihrungskréfte plausibel ist,
und falls dies der Fall ist, welche Schlis-
selakteure in Aktion treten missen.



Schlussfolgerungen

Die Implikationen, Schlussfolgerungen
und Empfehlungen werden fir zwei
unterschiedliche Ebenen angegeben:
fir die Ebene der einzelnen Berufe
(Mikroebene) mit jeweils individuellen
Optionen und flr die Ebene der Beteil-
igten in der Branche (einschlie3lich
des allgemeinen und beruflichen Bil-
dungswesens) und der politischen
Entscheidungstrager (Mesoebene). Die
Implikationen, Schlussfolgerungen und
Empfehlungen fiir die erstere Ebene
sind in der Tabelle weiter unten zusam-
mengefasst. Auf der Mesoebene wurde
eine weitere Unterscheidung zwischen
allgemeiner und beruflicher Bildung
einerseits und ,anderen” wichtigen
Schlussfolgerungen und Empfehlun-
gen andererseits getroffen.

Schlussfolgerungen und
Empfehlungen zu Bildung
und Ausbildung:

1) Verbesserung der Informations-
systeme in Bezug auf Qualifika-
tionsanforderungen und Beruf-
smoglichkeiten

2) Zusammenarbeit mit allen rele-
vanten Beteiligten

3) Verbesserung der Flexibilitat

4) Einbeziehung von Vielseitigkeit

5) Anbieten spezieller Kurse, die
Besonderheiten des Sektors gewid-
met sind

Schlussfolgerungen

6) Anbieten spezieller Kurse fiir ltere
Arbeitnehmer

7) Verbesserung der internation-
alen und sektoriibergreifenden
Anerkennung von Zertifikaten

(und Renten)

8) Berufsberatung fiir Arbeitsmarkt-
neueinsteiger

Andere wichtige
Schlussfolgerungen und
Empfehlungen:

1) Intensivierung der Zusammenar-
beit zwischen relevanten Beteil-
igten

2) Umfassende  Investitionen in

Humankapital

3) Investition in EDV-Kompetenzen
und technisches Wissen

4) Investition in soziale Kompeten-
zen

5) Einbeziehung der Differenzierung
von Pflege und Heilung im Ausbil-
dungslehrplan

6) Aufteilung von geschéftsfiihren-
der und kontextabhdngiger Arbeit

in Bezug auf Arzte

7) Mehr unternehmerische Aufgaben
fur spezielle Gruppen
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10)

11)

12)

13)
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Berlicksichtigung des Marktes und
institutioneller Besonderheiten

Berticksichtigung von Auswirkun-
gen auf Volumen und Kompeten-
zen bei der Erstellung von Regu-
lierungen

Bewertung der Auswirkungen
von Einkommen und Arbeitsbed-
ingungen und notigenfalls Ergre-
ifung von MaBnahmen

Langere Beschaftigung alterer
Arbeitnehmer oder deren Anwer-
bung

Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen im Sektor

Einfihrung eines Sozialdialogs mit
allen relevanten Beteiligten



Schlussfolgerungen

Beispiel. Entscheidungswerkzeug fiir strategische Optionen - berufliche

Funktion: Arzte

1. Welche Auswirkung hat das
Maximalvolumen?

2. Wie viele Kompetenzanderungen
maximal?

3. Spielen KMUs eine groB3e Rolle?

4. Handelt es sich um einen nationalen/
EU-weiten/globalen Sektor?

5.Sind die Arbeitnehmer alt?

6. Haben die Arbeitnehmer ein niedriges
Ausbildungsniveau?

Zuwachs
26

Ja
National

Nein
Nein

Beteiligten

Option Ist diese Option praktikabel? Akteure'2
A. Anwerbung von Arbeitskraften aus Nein
anderen Sektoren
B. Anwerbung von Arbeitskréaften aus Ja, aber kulturelle und sprachliche | CI,G
anderen Mitgliedstaaten sowie ethische Probleme
C. Anwerbung von Arbeitskraften aus Ja, aber kulturelle und sprachliche | C,I,G
Nichtmitgliedstaaten sowie ethische Probleme
D. Anwerbung von Arbeitslosen mit oder | Nein
ohne Umschulung
E. Anwerbung junger Ja, wesentlich. Sicherstellen, dass | CEG
Ausbildungsabsolventen genpg Studenten die Ausbildung
eginnen.
F. Ausbildung und Umschulung von Ja, aber begrenzt CS,EU
Beschiftigten
G.Verdnderung der Arbeitsorganisation | Ja, hauptsachlich flexible Pflege CcP
(Aufgabenteilung auf hoherer
Ebene, mittlerer Ebene) und
Telemedizin
H. Outsourcing und Offshoring Nein, aber bei Labortests und beim | C,U
Einlesen von Bildern
. Anderung der Berufsausbildung Ja G,S,EU
J. Entwicklung und Angebot neuer Kurse | Ja, siehe oben CS,EU
K. Bereitstellung von Informationen tUber | Ja, immer gut CSu
neu entstehende Kompetenzen
L. Verbesserung des Sektorimages Fur einige Fachgebiete GS|
M. Intensivere Zusammenarbeit zwischen | Ja All

Hinweis: 1. C (Unternehmen), S (Sektororganisationen und Industrie- und Handelskammern), E (Bildung und Ausbildung),

G (Regierungen und Regulierungsbehérden), | (zwischengeschaltete 6ffentliche oder private Organisation),

U (Gewerkschaften).

135 % lter als 50 Jahre und 31 % zwischen 40 und 49 Jahre. Wahrend das Alterwerden von (KMU) Managern ein Thema ist,
ist das Alter an sich kein Hindernis fiir Beschéftigungsfahigkeit oder hohe Produktivitét. Dies gilt insbesondere fiir Manage-
mentfunktionen. Die Beteiligungsrate von alteren Arbeitskréften an Fortbildungen ist allgemein niedrig.
2 Die Statistiken zeigen, dass 33 % der Manager von KMUs ein niedriges Bildungsniveau und 50 % ein mittleres

Bildungsniveau haben.

Quelle: TNO-SEOR-ZSI
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Gesundheits- und Sozialwesen

Zusammenfassung der Beschiaftigungsvolumen, der Qualifikationsanderungen, der
strategischen Optionen und der Hauptakteure fiir antizipierende MaBnahmen je

nach Szenario fiir d

htigsten Berufsgruppen
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Weitere Informationen

Die folgenden Informationen stehen auf der Europa-Website
unter folgender Adresse zur Verfligung:
http://ec.europa.eu/restructuringandjobs

Die anderen 17 Sektorstudien zur Analyse der Entwicklung des jeweiligen Sektors sowie
der kiinftigen Qualifikationsanforderungen
Der Bericht zur Umstrukturierung in Europa
Die thematischen Umstrukturierungsforen
Die Checkliste und das Toolkit zu Umstrukturierungsprozessen
Der Weiterbildungsleitfaden fiir KMUs
Die nationalen Seminare zum Thema Umstrukturierung in 27 EU-Staaten

Offizielle Dokumente zur Umstrukturierungspolitik




