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Objectifs de |'étude

1. Analyse du probleme dans une
perspective transfrontaliere (2014 et
2030)

2. Recensement et analyse des
mesures mises en ceuvre —
|dentification de bonnes pratiques

3. Recommandations en vue de
mesures transfrontalieres

Ziele der Studie

1. Problemanalyse in einer
grenzuberschreitenden Perspektive
(2014 und 2030)

2. Erhebung und Analyse der
durchgefihrten Malshahmen —
|dentifizierung von Best Practices

3. Empfehlungen flr
grenzuberschreitende Mal3nahmen
und Handlungsansatze



1. Analyse du probleme
dans une perspective
transfrontaliere (2014 et
2030)

1. Problemanalyse in einer
grenzuberschreitenden
Perspektive (2014 und
2030)



Objet de l‘analyse Gegenstand der Analyse

Focus sur le MANQUE (et non le besoin) Fokus auf den FachkrafteMANGEL
en personnels qualifiés (nicht Fachkraftebedarf)

Analyse du gap
Besoin en personnels Gap-Analyse

qualifies des
établissements de soins
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Equilibre
Gleichgewicht

Nachfrage an Fachkraften
seitens der Gesundheits-

einrichtungen : Excéedents
Uberschuss

Personnes qualifiées
disponibles sur le
marché du travail
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Verfigbare Fachkrafte
auf dem Arbeitsmarkt




Une multitude de facteurs Vielfaltigkeit der zu
a prendre en compte berucksichtigenden Faktoren

Evolution du besoin en
personnels qualifies

Entwicklung der
Nachfrage an Fachkraften

 Vieillissement demographique « Demographischer Wandel

~ Augmentation de la - Anstieg des Pflegebedarfs
demande de soins

- . * Entwicklung der Versorgungs-
» Evolution des modes de prise art (ambulant/ stationar/

en charge (ambulatoire / Angehdrigenpflege...)
stationaire / proches...)
_ e Technischer/ Medizinischer
* Progres techniques et Fortschritt
medicaux

_ . . « Rationalisierungsprozess im
« Rationalisation des systemes Gesundheitsbereich

de soins .



Une multitude de facteurs

a prendre en compte

Evolution du nombre de personnes

qualifiees disponibles

Vielfaltigkeit der zu
berucksichtigenden Faktoren

.
4

.
4

Entwicklung der Anzahl an
verfugbaren Fachkrafte

Viellissement démographique
- Departs en retraites

Nombre de personnes formées
— Nombre de places de
formation
— Taux d‘occupation des
places disponibles
— Taux de décrochage

Evolution du temps partiel (par
ex. féminisation des promotions
en medecine)

Durée de maintien dans lI'emploi
(turnover...)

 Demographischer Wandel
- Renteneintritte

* Anzahl der ausgebildeten Personen

Anzahl der Ausbildungsplatze
Besetzungsquote der
Ausbildungsplatze
Abbrecherquote

Entwicklung der Teilzeitquote
(z.B. durch Erh6hung des
Frauenanteils in den arztlichen
Berufe)

Dauer des Verbleibs im Beruf
(Aussteiger...)



Difficultés d‘une vision
comparative transfrontaliere sur
le manque

Fortes divergences d'approches
entre les études et les documents
de planification disponibles :

Méthodologie

Métiers analysés

Echelle géographique

Horizon temporel

Schwierigkeiten eines
grenzuberschreitenden Vergleichs
des Mangels

Sehr unterschiedliche Ansatze der
verfugbaren Studien und
Planungsinstrumente:

e Untersuchungsmethodik
 Betrachtete Berufe
 Geographische Dimension
o Zeitliche Dimension



Différences d‘approches

Du co6té allemand : Approche
Matching

Ex. Etude de
PricewaterhouseCoopers (2010)

Unterschiedliche Ansatze

Auf deutscher Seite: Matching
Ansatz

Beispiel: Studie
PricewaterhouseCoopers (2010)

ungedecktes Angebot
(verfugbares Potenzial)

Fachkrafte-
mange!

ungedeckie Machfrage
(Gesamtbedarf)

Differenz

I

Match

Basis: Absolventen  Arbeitslose Korrekiur
u. a. SvpB, [= 2 Jahre) gemanl
aGeB, Altersstruktur
Selbsistandige

Fachkrafteangebot

b i

(tatséchliche Beschaftigung)

Ersatz- morbiditatsbedingter Basis:
bedarf Erganzungsbedarf u. a. SvpB,
aGeB,
Selbststandige
Fachkraftenachfrage




Manque en médecins dans les Mangel an arztliches Personal in

établissements de soins stationnaires den stationaren Einrichtungen
(pour I'Allemagne dans son ensemble) (Deutschland gesamt)
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Différences d‘approches Unterschiedliche Ansatze

Du coté francais : I I Auf franzdsischer Seite: Ansatz
Approche densité der Dichte an Fachkraften

Exemple : Etude DREES (2013) :
Densité de sages-femmes par
région au ler janvier 2013

Beispiel: Dichte an
Entbindungspflegern/ Hebammen
pro Region am 1. Januar 2013

densité / Dichte
107 - 117
- 139
- 152
-170
- 216




Différences d‘approches Unterschiedliche Ansatze

Du c6té suisse : + Auf schweizerischer Seite :
« Indicateurs de manque » « Knappheitsindikatoren »
Exemple : Etude du SECO (2014) Beispiel: Studie des SECO (2014)

Indicateurs du manque : Knappheitsindikatoren:

Taux d'immigration Zuwanderungsquote
Taux de chOmage Arbeitslosenquote

Taux des postes vacants Quote der offenen Stellen




2. Recensement et
analyse des mesures
MISEes en ceuvre —
|dentification de bonnes
pratigues

2. Erhebung und Analyse
der durchgefuhrten
Mal3nahmen —
ldentifizierung von Best
Practices



CHAMPS DE MESURE / MABNAHMEFELDER

EXEMPLES / BEISPIELE

Favoriser le maintien et le retour en
activité / Forderung des Verbleibs im
Beruf und der Ruckkehr in den Beruf

Recours accru aux professionnels a
dipldme étranger / Starkung des
Ruckgriffs auf auslandische
Fachkrafte

Optimisation du management des
ressources humaines / Optimierung
des Personalmanagements

Evolution des modes de prise en charge
et rationalisation / (Weiter-) Entwicklung
der Versorgungsarten und
Rationalisierung

Attractivité des salaires
Possibilités d‘évolution professionnelle
Temps de travalil

Formations complémentaires spécifiques
Recrutement sur place

(Re)définition des compétences
Reconversion a l'intérieur de la structure
Désectorialisation

Prise en charge par les proches
Développement des soins ambulatoires



3. Recommandations en
vue de mesures
transfrontalieres

3. Empfehlungen flr
grenzuberschreitende
Mal3inahmen und
Handlungsansatze



Analyse de trois champs
d’action possible

Mobilité transfrontaliere

o Comparabilité des profils-métiers et
formations
* Reconnaissance des dipldmes

» Obstacles (par ex. : compétences
linguistiques, différences salariales,
acces a l'information...)

Transférabilité transfrontaliere de
bonnes pratiques

Mesures transfrontalieres
« Valeur ajoutée transfrontaliere

 Modalités de mise en oeuvre
(niveau d‘intégration ; niveaux
d‘actions...)

Analyse drei moglicher
Handlungsfelder

Grenzuberschreitende Mobilitat

Vergleichbarkeit der Berufsbilder und
der entsprechenden Ausbildungen

Anerkennung der Abschliisse

Mobilitatshindernisse (z. B. Sprach-
kompetenzen, Lohnunterschiede,
Zugang zu Informationen...)

Grenzlberschreitende Ubertragbarkeit
der Best Pratices

Grenzuberschreitende MalRhahmen

Grenzuberschreitender Mehrwert

Modalitaten der Umsetzung
(Integrationsgrad; Handlungsebene...)



Merci
de votre attention |

Vielen Dank
far Thre Aufmerksamkeit !



