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Inleiding 

ZorgPlaza Migranta heeft als doel het bevorderen van de instroom van lager opgeleide migranten in de zorg waarbij zowel de instelling als de migrant kan kiezen voor een traject dat het best past bij de vraag van de migrant en bij het aanbod van de zorginstelling. ZorgPlaza Migranta verwijst naar haar voorloper het project Plaza Migranta, waarbij op succesvolle wijze allochtone vrouwen zijn bemiddeld naar de arbeidsmarkt. 

Onder verantwoordelijkheid van ZorgpleinNoord is het project Zorgplaza Migranta gestart met een looptijd van 1 mei 2009 tot 1 maart 2011. Het betreft een samenwerkingsverband van Zorgplein noord, CMO-Stamm waar Enova eind 2009 is ondergebracht, CMO-Groningen, vrouwencentrum Jasmijn, het Alfa-college en Advies in Zorg en Welzijn. Zorgplaza Migranta is gekoppeld aan het project Werkgeversstrategie in Zorg en Welzijn dat eveneens door het ministerie van VWS is gefinancierd.
In het kader van dit project is samengewerkt met 16 gemeenten in de provincie Groningen en de kop van de provincie Drenthe (zie bijlage). Van de 23 benaderde zorginstellingen is met 7 zorginstellingen actief samengewerkt over het te voeren diversiteitsbeleid aangaande de instroom van migranten (zie bijlage). 

Op enthousiaste wijze is via ZorgPlaza Migranta een outreachende werkwijze ingezet waarmee veel betrokken zorginstellingen en gemeentes zijn gemotiveerd geraakt om de bedoelde instroom te realiseren. Helaas is de economische recessie, welke zich halverwege 2010 in toenemende mate deed gelden, een beperkende factor geweest in het daadwerkelijk laten instromen van laag opgeleide migranten in de zorg. Dit beeld wordt landelijk herkend, met wel het verschil dat in Noord Nederland (nog) geen tekort aan personeel wordt ervaren op de arbeidsmarkt in de zorgsector.

In dit eindverslag volgt een beschouwing op de wijze waarop de instroom van lager opgeleide migranten kan worden bevorderd en tot welke resultaten dit in de projectperiode heeft geleid en kan leiden. Voor een meer concrete invulling en of gedetailleerde informatie van het project wordt verwezen naar de verschillende bijlagen.   
De outreachende werkwijze van ZorgPlaza Migranta 
Allochtone vrouwen die willen toetreden op de zorgarbeidsmatkt moeten vaak een andere weg volgen dan autochtone vrouwen. Een outreachende werkwijze is daarom geëigend om de aandacht bij verschillende stakeholders te vestigen op allochtone vrouwen als toetreders op de zorgarbeidsmarkt. Onderstaand wordt op adviserende wijze beschreven hoe in het project deze werkwijze voor gemeenten, zorginstellingen, onderwijs en overkoepelend is vormgegeven. De ordening is niet uitputtend of chronologisch. De ervaringen zijn omgezet in adviezen aangaande een mogelijke werkwijze, welke zijn afgeleid uit de verschillende afspraken, acties en activiteiten die daadwerkelijk zijn uitgevoerd in het project ZorgPlaza Migranta.
Werkwijze voor gemeenten:

· Vervul inter gemeentelijk of provinciaal de rol van aanjager van het diversiteitsbeleid in de regio. Stel als ambassadeur middelen beschikbaar om projectmatig samenwerkingsverbanden op te starten. 

· Geef opdracht aan het UWV in de zorg actieve samenwerkingsverbanden (Social Partnerschap) aan te gaan met als doel talent voor de sector te behouden.
· Ontwikkel een stappenplan waarin afspraken zijn vastgelegd om met de desbetreffende organisaties concrete afspraken te maken. Regel een aantal leer/werkplekken in de zorg, maak een bestandsvergelijking en selecteer kandidaten.   
· Initieer een verplichtende werkgeversbenadering waarin afspraken zijn gemaakt om bijzondere doelgroepen een kans te geven in te stromen. 

· Initieer als verantwoordelijke wethouder gesprekken met een specifieke gemeenschap om te peilen welke behoeften er rondom werk aanwezig zijn. 
· Stimuleer, in samenspraak met zorginstellingen, het aanbieden van vrijwilligersplekken, stageplekken en het opdoen van werkervaring.  

· Stel financiële middelen beschikbaar uit het werkdeel  voor de opleidingstrajecten in de zorg.
· Initieer ontmoeting tussen zelfzorgorganisaties, organisaties gericht op inburgering en integratie met zorginstellingen en de gemeente;

Werkwijze voor zorginstellingen:

· Bespreek in de context van maatschappelijke verantwoordelijkheid en een kleurrijke samenleving het diversiteitsbeleid, stel dit beleid vast en draag dit normerend uit. 

· Stel een deel van de leerwerktrajecten beschikbaar voor migranten op de niveaus 1 en 2.
·  Organiseer een informatiebijeenkomst allochtone groeperingen in de gemeente waarin de zorginstelling is gehuisvest (bijvoorbeeld in een moskee) en de omliggende gemeenten. Besteed in deze bijeenkomst aandacht aan de zorg, het werken in de zorg en nodig uit tot vrijblijvende of enigszins bindende, laagdrempelige afspraken om zo de vrijwillige en of arbeidsparticipatie van migrante vrouwen te verhogen. 
· Intensiveer bestaande contacten met als doel wet- en regelgeving over de zorg laagdrempeliger te maken en te focussen op interculturele communicatie. Nodig meer indirect uit tot participatie in de zorginstelling en/of sluit aan bij zorgverlening van familie in de instelling.
· Schenk bij zorgmarkten en dergelijke extra aandacht aan kleurrijk zorgverlenen en focus onnadrukkelijk op jongeren. 
Werkwijze voor onderwijs:
· Het beschrijven van een opleidingstraject op basis van al reeds opgedane ervaringen.
· Het starten van opleidingstrajecten bij voldoende beschikbare werkplekken en voldoende financiële middelen om opleidingen te realiseren.
· Realiseer een apart instroomtraject aan de voordeur en onderzoek daarin de leerbaarheid, de attitude en het taalniveau van de kandidaat. Ga vervolgens ook na hoe de kandidaat in haar systeem en netwerk zit, opdat randvoorwaarden als opvang voor kinderen, reismogelijkheden, financiele mogelijkheden en steun van het eigen netwerk voor het werken in de zorg zijn gerealiseerd of extra aandacht behoeven. Hiermee wordt in een vroegtijdig stadium uitval voorkomen.
· Het combineren van AKA-leerlingen en allochtone vrouwen in een Zinn Gilde project.
Projectmatige werkwijze:

· Start met het aangaan van samenwerkingsverbanden met in eerste instantie partijen als gemeenten/gemeentelijek instellingen, UWV Werkbedrijf, zorginstellingen en onderwijsinstellingen zoals ROC’s.  Schakel daarbij, zo ver mogelijk, ook organisaties in die gespecialiseerd zijn in het werven van de doelgroep of de doelgroep zelf vertegenwoordigen (zelfzorgorganisaties).  Leg de samenwerking vast in een bindend convenant opdat deze wordt geformaliseerd en gemarkeerd.
· Creëer zicht op het aantal allochtonen die in de provincie en de grote steden  wonen en maak een vlekkenplan van gemeenten, woonachtige allochtonen en zorginstellingen. Maak hiermee duidelijk waar opleidingstrajecten gestart kunnen worden, maak gemeenten hiervan bewust en vergroot hiermee de kans van slagen. 
· Inventariseer de stand van zaken met betrekking tot diversiteitsbeleid in genoemde instellingen.
· Stel een folder samen waarin cijfers en succesfactoren worden vermeld.
· Organiseer een werkconferentie en breng daar in succesvolle voorbeelden elders uit het land in het voetlicht opdat dit voor betrokkenen een wenkend perspectief vormt en de motivatie om na te gaan of en hoe dit is te gebruiken in de eigen regio en organisaties. Geef hiermee ook via de media aandacht voor diversiteit bij zorgorganisaties en werkgevers. 
· Inventariseer de behoefte om allochtonen vrijwilligerswerk binnen de zorg aan te bieden.  Zeker als de instroom in leer/werkplekken onvoldoende op gang komt. 

· Borg de regionale en landelijke ervaringen en maak deze toegankelijk via een digitale nieuwsbrief of een publicatie, zoals Tips & Trucs (zier bijlage …). Doel hiervan is om bestuurders van gemeenten en zorginstellingen die daadwerkelijk diversiteitsbeleid willen oppakken en allochtoon personeel gaan werven informatie te geven over de opgedane ervaring en de ondersteuning die vanuit Zorgpleinnoord gegeven kan worden.

De resultaten van ZorgPlaza Migranta 
De bovenstaande outreachende werkwijze kan worden beschouwd als een bevorderende factor voor het realiseren van het projectdoel de instroom van lager opgeleide migranten in de zorg. De daadwerkelijke instroom beperkt zich tot vier migranten, vele intenties tot of bijna instroom en nog lopende trajecten die waarschijnlijk na de projectperiode worden geëffectueerd. Om meer zicht te krijgen op dit beperkte resultaat en om hier lering uit te trekken volgt onderstaand een beschouwing op voor het projectresultaat belemmerende factoren.

· De economische recessie heeft geleid tot afname van zorgproductie en behoudendheid in nieuwe zorginitiatieven.   

· De constatering dat in het voedingsgebied van het project de directe noodzaak om mensen uit de bijstand in te laten stromen niet aanwezig is.

· Het aanbieden van vrijwilligerswerk in de zorg vermindert vanwege de bezuinigingen op het activiteitenaanbod.
· De verschillen in organisatorische aanpak bij gemeenten. Gemeentelijke sociale diensten zijn niet altijd gemotiveerd om specifiek beleid of specifieke trajecten voor allochtonen in te zetten. Veelal is er wel sprake van re-integratietrajecten, maar daar wordt de allochtone doelgroep niet gericht bij betrokken. Hierdoor worden allochtonen onvoldoende geactiveerd en blijven ze nogal eens in de bestanden zitten. 
· Het realiseren van concrete resultaten is een kwestie van lange adem. Zo hebben een vijftal zorginstellingen aangegeven binnen de bestaande opleidingstrajecten met specifieke ondersteuning allochtonen in te laten stromen. De ondersteuning om dit daadwerkelijk te realiseren valt buiten de projectperiode met het gevaar dat deze niet beschikbaar is, terwijl de vraag om ondersteuning wel actueel blijft. 
· Blijvende aandacht op het thema diversiteit en het hebben van structurele contacten met Sociale diensten/werkpleinen en zorginstellingen is van essentieel belang om tot concrete afspraken te komen. Mogelijk is dit via een meer grootschalig kader als Zorgplaza Migranta een juiste weg. In andere gevallen heeft kleinschaligheid de voorkeur waarbij een gemeente en een zorginstelling beiden de stap zetten om tot concretisering van de instroom over te gaan.

· Meerdere zorgorganisaties geven aan belast te zijn met reorganisaties, het sturen op productie en bezuinigingen en het invoeren van zorgregistraties. Dit alles ook nog vanuit verschillende financiële kaders.  Het hoger en middenkader is te veel belast waardoor het plaatsen van allochtonen in een leer/werktraject veelal niet haalbaar is.

· Een belangrijke voorwaarde om allochtonen ook daadwerkelijk in de zorg te laten werken is continuïteit in de samenwerking tussen de diverse partijen van cruciaal belang is voor het welslagen van deze trajecten.

Tot slot

Een aantal factoren zoals de gevolgen van de economische recessie, de verschillen in organisatorische aanpak bij gemeenten en het niet sturen op doelgroepen maar op generaal beleid zijn aanleiding voor vertraging in het realiseren van de instroom van laagopgeleide migranten.  Een project als ZorgPlaza Migranta heeft meer tijd nodig om tot succes te leiden, dan wel dat de essentie van ZorgPlaza Migranta wordt ingebed in gemeentelijk meer jaren beleid. 
Het enthousiasme bij gemeenten, zorginstellingen en onderwijs is groot. Het behoud hiervan gekoppeld aan een outreachende werkwijze zoals bovenstaand verwoord vormt dan ook een wenkend perspectief voor opgeleide migranten. 

Een landelijke evaluatie (Tromp & Klaver, 2010) aangaande de instroom van allochtone vrouwen in de zorg geeft het beeld dat in alle projecten de streefdoelen niet altijd zijn gerealiseerd. Echter wel is ten gevolge van de activiteiten van de projecten bij verschillende werkgevers het diversiteitsbeleid en het interculturaliseren van het personeelsbeleid prominenter op de agenda komen te staan. In Groningen/Drenthe is dit niet anders, met de aantekening dat dit ook geldt voor de gemeenten en de betrokkenen onderwijsinstelling.
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