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- 7 Krankenhäuser 

- 4157 Mitarbeiter/innen 

- 232 Mio. Euro Umsatz 

- 64.298 stat./237.279 amb. Patienten 



Einführung 

  „Import ist die gängige Bezeichnung für die 
Einfuhr von Waren und Dienstleistungen von 
Wirtschaftseinheiten, die ihren Wohnsitz 
außerhalb des jeweiligen Landes haben. Das 
Gegenteil von Import ist der Export.“ (http://
de.wikipedia.org/wiki/import)    „Integration: „Lebens- und Arbeitsgemeinschaft 
mit einem Einbezug von Menschen, die aus den 
verschiedensten Gründen von dieser 
ausgeschlossen (exkludiert) und teilweise in 
Sondergemeinschaften zusammengefasst 
waren.“ 



Wieso überhaupt? 

  Ärztemangel I 

Abb. 1: Personal in Krankenhäusern  
(Quelle: Statist. Bundesamt)  

Abb. 2: Anteil Ärzte an Gesamtpersonal  
in KH  (Quelle: Statist. Bundesamt)  



Wieso überhaupt? 

  Arbeitszeitverkürzung 



Wieso überhaupt? 

  Feminsierung 

Quelle: Statist. Bundesamt 
(Gesamtanzahl Ärzte 2008: 319.697) 



Wieso überhaupt? 

  Kaum Ausbau von Studienplätzen 



Wieso überhaupt? 

  Studienplätze 
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Quelle: Bundesärztekammer, 2010 



Wieso überhaupt? 

  Ersatzbedarf an Ärzten bis 2020 (Quelle: 
Bundesärztekammer, 2010) 

•  Vertragsärzte:  59.158 

•  KH-Bereich:  19.851 

•  Migration:   14.289 

    93.298 
./. Nachwuchs: 76.041 

17.257 (ohne Mehrbedarfsberechnung!!!) 



Warum Indien? 
  International anerkannte Ausbildungsqualität (MBBS)  

  Hohe “Bestenauswahl“, aktuell: 1.000.000 
Bewerber auf 32.000 Plätze* 

  Sprachenvielfalt 

  Kulturelle Passung – Werteorientierung 

  Bestehende Kooperationen über 
Ordensgemeinschaften 

*Quelle: Recognized Medical/Dental 
Colleges". Pakistan Medical & Dental 
Council. 2006. http://www.pmdc.org.pk/
AboutUs/
RecognizedMedicalDentalColleges/tabid/
109/Default.aspx. Retrieved 30 November 
2010. 



Kooperationsmodell 

S<pendienförderung	  

Facharztweiterbildung	  

Kurzfris<ge	  Hospita<on	  

 
 



Lessons Learned 

1. Kernanforderung: Ambiguitätstoleranz 

„Unterbringungsqualität“	  



Lessons Learned 

1. Kernanforderung: Ambiguitätstoleranz 

„Pa3entensteuerung:	  Zentrale	  Notaufnahme“	  



Lessons Learned 

1. Kernanforderung: Ambiguitätstoleranz 

„Hol-‐	  und	  Bringedienst“	  



Lessons Learned 

2. Es geht nichts ohne Qualifizierung 

Sprachtraining 

•  Dauer: 3-8 Tage im  
  Block, anschließend 
  14-tägige  
  Wiederholungs- 
  stunden 

•  Durchführung 
durch  
  Sprachschule 

•  Inhalt:  
   - Arzt-Patienten- 
     Gespräche 
   - Arztbriefe 
   - Kommunikation 
     mit Patienten 

Interkulturelles 
Training 

•  Dauer: 2 Tage im 
  Block, nach einem  
  Monat  
  1 Wiederholungstag 

•  Durchführung 
  durch externe 
  Trainerin 

•  Inhalt:  
   - kulturelle Bräuche  
     in Deutschland 
   - Analyse 
     individueller  
     kulturell bedingter  
     Probleme  

Deutsche 
Sozialversicherung 

•  Dauer: 1 Tag                                

•  Durchführung 
  durch KK 

•  Inhalt:  
   - Deutsche System 
     der  Kranken-  
     versicherung   
   - Unterschiede  
     private/gesetzliche  
     Kranken-   
     versicherung 
   - Leistungen der  
     Kranken-  
     versicherung 

Hausinterne 
Schulungen 

•  DRG                                 

•  Orbis 

•  Aufbau/Struktur  
  Krankenhaus 

Schulungsmodule Fachliche 
Einarbeitung 

•  Fachliche 
  Einarbeitung erfolgt 
  am Arbeitsplatz 

•  Fachliche  
  Einarbeitung 
  wird durch einen 
  Mentor unterstützt, 
  d.h. im Vorfeld wird 
  ein Mentor durch  
  Chefarzt benannt, der 
  neuen Mitarbeiter 
  intensiv und 
  strukturiert einarbeitet 

•  ggf. werden nach  
  Bedarf weitere  
  fachliche Schulungen 
  festgelegt 

Weitere Maßnahmen: 

 Benennung eines festen Ansprechpartners im Personalmanagement zur Unterstützung bei bürokratischen Angelegenheiten 
für ausländische Ärzte  

 Informationen über mögliche soziale Integration außerhalb der Arbeit: Einsatz von Integrationslotsen 



Ablauf der Qualifizierungsmaßnahme ‒ geplante Dauer: 6-8 Wochen 

2 Wochen 

Beginn  
Schulungsprogramm,  
sofern möglich ab  
1. Arbeitstag; 

Abschlußbeurteilung:  
Weitere Maßnahmen 

notwendig? 
Weiteres Sprachtraining 

notwendig? 

Beginn  
fachliche  
Einarbeitung 

•  Sprachtraining 

•  Interkulturelles Training 

•  Deutsche Sozialversicherung 

•  Hausinterne Schulungen 

Schulungsmodule Fachliche Einarbeitung 

Begleitendes Sprachtraining 

4-6 Wochen 

16	  



Lessons Learned 

3. Es geht nichts ohne Quote 

•  Lange Einarbeitungszeit (9-12 Monate bis 
zur Fähigkeit der BD-Übernahme) 

•  Irritationen bei Patienten (primär aufgrund 
der Sprache) 

•  Adapatation und Assimilation dauert 
wenigstens 3-5 Jahre 

Max. 30% des Stellenplans können bewältigt,  

d.h. erfolgreich integriert werden. 



Lessons Learned 

4. Osnabrück- „Nizza“ > Osnabrück -Indien 

•  Extrem verlängerte Bearbeitungszeiten des 
Niedersächsischen Zweckverbands zur 
Approbationserteilung (NiZzA)  

•  Unterstützung durch Integrations-Lotsen 
unabdingbar 



Fazit 

  Zur Bewältigung des Ärztemangels ist die Integration 
ausländischer Ärzte bis ca. 2020 ein wichtiges Instrument 

  ABER: Sie ist in keiner Weise ein Allheilmittel 

•  „War for talents“ wird ungemindert weitergeführt 

•  Fokussiert zunehmend auf Ärztinnen 

•  Bedeutung der Arbeitgebermarke steigt rasant 

  Verantwortung auf Seiten des Dienstgebers erfordert 
anfänglich hohe Investitionen und verantwortliches Handeln 
sowohl für die Ärzte mit Migrationshintergrund als auch die 
Stammmitarbeiter/-innen 


