FOM-Edition

Pflegemanagement
und Innovation in
der Pflege

HEQC..M. @ Springer Gabler



FOM-Edition

FOM Hochschule flir Oekonomie & Management

Reihe herausgegeben von
FOM Hochschule fiir Oekonomie & Management, Essen, Deutschland



Biicher, die relevante Themen aus wissenschaftlicher Perspektive beleuchten, sowie
Lehrbiicher schirfen das Profil einer Hochschule. Im Zuge des Aufbaus der FOM
griindete die Hochschule mit der FOM-Edition eine wissenschaftliche Schriftenreihe, die
allen Hochschullehrenden der FOM offensteht. Sie gliedert sich in die Bereiche Lehr-
buch, Fachbuch, Sachbuch, International Series sowie Dissertationen. Die Besonderheit
der Titel in der Rubrik Lehrbuch liegt darin, dass den Studierenden die Lehrinhalte in
Form von Modulen in einer speziell fiir das berufsbegleitende Studium aufbereiteten
Didaktik angeboten werden. Die FOM ergreift mit der Herausgabe eigener Lehrbiicher
die Initiative, der Zielgruppe der studierenden Berufstitigen sowie den Dozierenden
bislang in dieser Ausprigung nicht erhéltliche, passgenaue Lehr- und Lernmittel zur
Verfligung zu stellen, die eine ideale und didaktisch abgestimmte Ergdnzung des
Priasenzunterrichtes der Hochschule darstellen. Die Sachbiicher hingegen fokussieren
in Abgrenzung zu den wissenschaftlich-theoretischen Fachbiichern den Praxistrans-
fer der FOM und transportieren konkrete Handlungsimplikationen. Fallstudienbiicher,
die zielgerichtet fiir Bachelor- und Master-Studierende eine Bereicherung bieten, sowie
die englischsprachige International Series, mit der die Internationalisierungsstrategie
der Hochschule flankiert wird, ergdnzen das Portfolio. Dariliber hinaus wurden in der
FOM-Edition jlingst die Voraussetzungen zur Verdffentlichung von Dissertationen aus
kooperativen Promotionsprogrammen der FOM geschaffen.

Weitere Binde in der Reihe https://link.springer.com/bookseries/12753


https://link.springer.com/bookseries/12753

Gerald Lux - David Matusiewicz
(Hrsg.)

Pflegemanagement
und Innovation in der Pflege

Wie sich Mensch und Maschine sinnvoll
erganzen

@ Springer Gabler



Hrsg.

Gerald Lux David Matusiewicz

FOM Hochschule FOM Hochschule

Essen, Deutschland Essen, Nordrhein-Westfalen, Deutschland
ISSN 2625-7114 ISSN 2625-7122  (electronic)

FOM-Edition

ISBN 978-3-658-35630-9 ISBN 978-3-658-35631-6  (eBook)

https://doi.org/10.1007/978-3-658-35631-6

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH,
ein Teil von Springer Nature 2022

Das Werk einschlieflich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags.
Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in diesem
Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die Berechtigung zur Benutzung
unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen
Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstindig und korrekt sind. Weder der Verlag, noch
die Autoren oder die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewihr fiir den Inhalt des
Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen und
Gebietsbezeichnungen in veroffentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

Planung/Lektorat: Margit Schlomski

Springer Gabler ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH und ist
ein Teil von Springer Nature.

Die Anschrift der Gesellschaft ist: Abraham-Lincoln-Str. 46, 65189 Wiesbaden, Germany


https://doi.org/10.1007/978-3-658-35631-6
http://dnb.d-nb.de

Geleitwort: Digitalisierung in der Pflege bedeutet
mehr Empathie fiir die Menschen

Die Pflegefachkrifte sind das Herzstiick jeder Klinik. Durchschnittlich rund 50 % aller
Beschiiftigten arbeiten im pflegerischen Dienst, der Rest verteilt sich auf die Arzteschaft
(35 %) sowie die Verwaltung (15 %).

Aber nicht nur zahlenmiBig kommt der Pflege eine Schliisselrolle zu: Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegepersonals verbringen deutlich mehr Zeit mit
den Patientinnen und Patienten als das &rztliche Personal. Pflege ist zunidchst eine
zutiefst menschliche Tétigkeit. Menschlichkeit, Zuwendung und Anteilnahme, Zeit fiir
Gespriche - diese elementaren Aufgaben fallen vor allem in den Aufgabenbereich der
Pflege und machen das Berufsbild daher so befriedigend, aber gleichermaflen auch so
anspruchs- und verantwortungsvoll.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen wird hdufig mit Algorithmen, der Ver-
arbeitung grofer Datenmengen bei komplexen Krankheitsbildern, mit hochmodernen
medizinischen Geriten oder Operationsrobotern verbunden. Das ist zweifellos richtig,
denn natiirlich spielen diese Aspekte bei der modernen Gesundheitsversorgung eine
zunehmend wichtige Rolle.

Im Kern aber geht es um viel mehr: Néamlich die Digitalisierung zielgenau einzu-
setzen, um die Patientinnen und Patienten nicht nur rein medizinisch, sondern ganzheit-
lich in ihrer besonderen Situation als Menschen mit Angsten und Sorgen zu betreuen.
Die Digitalisierung muss den Menschen dienen, und sie muss daher die wichtigste
Bezugsgruppe der Patienten, eben die Pflegekrifte, befihigen und unterstiitzen, den
Kern ihrer Aufgabe mit ganzer Kraft ausfiillen zu konnen. Die aktuelle Situation ist aber
hiufig noch eine andere: Viele Pflegefachkrifte verbringen einen wesentlichen Teil ihrer
Arbeitszeit nicht mit der Pflege oder dem Gesprich mit ihren Patientinnen und Patienten,
sondern mit patientenfernen Titigkeiten wie der Dokumentation, der Essensbestellung,
dem Betten- und Gerdtemanagement oder der Terminvereinbarung - das alles sind fach-
fremde Titigkeiten, die wertvolle Zeit und Ressourcen kosten und von der eigentlichen
Kernaufgabe abhalten. Wenn es gelingt, diese Aufgaben mit digitaler Hilfe effizienter zu
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erledigen, profitieren die uns anvertrauten Menschen und ebenso die Beschiftigten ganz
unmittelbar.

Die Smart Hospital Strategie, die wir seit 2015 an der Universititsmedizin Essen
umsetzen, hat genau dies zum Ziel: Das Pflegepersonal von patientenfernen Tétigkeiten
zu entlasten und wieder mehr Zeit fiir die Menschen zu schaffen. Digitale Meilen-
steine wie beispielsweise die Elektronische Patientenakte, die die Dokumentation signi-
fikant erleichtert und die Patientensicherheit erhoht, sind bereits bewiltigt. Weitere
Anwendungen wie ein digitales Service- und Informationscenter oder ein algorithmen-
gestiitztes Bettenmanagementsystem sind ebenfalls bereits umgesetzt, der mittelfristige
Einsatz von humanoiden Robotern fiir Routineaufgaben oder bei schweren korperlichen
Tatigkeiten ist denkbar. Das niitzt nicht nur den Patienten und Patienten, sondern ins-
besondere auch den Beschiftigten selbst, weil die Arbeitsbelastung sinkt und die
Beschiftigten gesund und damit auch lianger in ihrem Beruf bleiben.

Ich freue mich, dass das vorliegende Buch ,Pflege Management — Mensch
und Maschine” zentrale Aspekte dieses wichtigen Themas mit einer Vielzahl von
interessanten Beitrdgen in seiner ganzen Bandbreite behandelt. Es macht deutlich, dass
die Digitalisierung auch im Bereich der Pflege ein zentraler Schliissel fiir ein besseres,
leistungsfihigeres und vor allem humaneres Gesundheitssystem ist.

Prof. Dr. Jochen A. Werner
Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender der
Universitidtsmedizin Essen



Vorwort

Das Thema Pflege & Innovation ist ein hochaktuelles Thema, das die klassische Pflege
mit dem Faktor Mensch aus dem Blickwinkel der Innovation und dem Faktor Maschine
beleuchtet. Das vorliegende Buch erfasst und analysiert die derzeitigen Trends und
Herausforderungen der Pflegebranche in Deutschland. Zu den Herausforderungen
gehdren neben dem zunehmenden Fachkriftemangel und den erhohten Arbeits-
belastungen auch Konzepte in der Technisierung und Digitalisierung. Die politischen
Entscheider, die Organe der Selbstverwaltung und die einzelnen Unternehmen miissen
versuchen, durch unterschiedliche Maflnahmen den Problemen der Pflegebranche ent-
gegenzuwirken. Dies betrifft sowohl die operative Pflege als auch den Bereich des
Pflegemanagements auf der mittleren und oberen Fithrungsebene.

Die Autoren beschreiben und analysieren die aktuellen Trends in der Pflegebranche
und zeigen Handlungsmoglichkeiten und Entwicklungsperspektiven fiir die unter-
schiedlichen Akteure der Pflegebranche auf. Das Sammelwerk umfasst ausgewiesene
Experten verschiedenster Themenbereiche der Pflege und kann als vielschichtiges
Werk bezeichnet werden, das in der Lage ist, die Fachexpertise der Pflegebranche zum
aktuellen Stand abzubilden. Die Pflegebranche ist die Zukunftsbranche — der Bedarf
steigt stetig und die politischen Entscheider haben umfassende Reformen der Pflege-
branche als wesentliche Aufgabe herausgestellt. Dies zeigen auch die jiingsten Reformen
in der Pflegepolitik. Die Pflege hat sich in der Corona-Pandemie erneut als zentrale,
systemrelevante Stiitze herausgestellt, mit der sich Entscheider befassen miissen. Dazu
soll das Sammelwerk einen entsprechenden Beitrag leisten und diese aktuellen Themen
aufgreifen. Das Sammelwerk enthilt auch Beitrdge von Pflegeversorgungsbereichen, die
bisher weniger in den Fokus geriickt sind und soll kiinftige Entwicklungen aufzeigen —
auch fiir den Gesetzgeber und an der Pflege Interessierte. Zusitzlich werden innovative
Ansitze und die Perspektiven von Start-ups und sozialen Entrepreneuren in der Pflege
beleuchtet. Somit besteht das vorliegende Buch aus 30 Beitrigen und ist in die nach-
folgenden sieben Abschnitte gegliedert:

e Personalmanagement und Qualititsmanagement
e Diversity und Interkulturalitét

Vi
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Pflegeorganisation und Pflegeprozesse
Pflegeverstindnis und Pflegeidentitét
Digitalisierung: Faktor Mensch & Maschine
Zukunftsperspektiven der Digitalisierung

Fiir wen ist das folgende Buch? Fiir alle Mitarbeiter pflegerelevanter Unternehmen, weil
es sowohl Beitrdge zu Fiihrungs- und Personalfragen gibt, als auch Beitrdge zur Ver-
besserung der Prozesse durch den Einsatz akademisch qualifizierter Pflegekrifte oder
der Neudefinition des Pflegeverstindnisses enthalten sind. Im Sammelwerk werden
nicht nur Pflegeeinrichtungen (stationidre Pflegeeinrichtungen oder ambulante Pflegeein-
richtungen), sondern ebenso die Bereiche der akutstationédren Pflege oder der Versorgung
im Quartier und die informelle Pflege adressiert.

Wir danken allen Autoren, dem Springer Verlag und der FOM Hochschule fiir
Oekonomie und Management fiir die erfolgreiche Realisierung des vorliegenden
zukunftsweisenden wissenschaftlichen Beitrages in der Pflege.

Essen Prof. Dr. Gerald Lux
im Friihjahr 2022 Prof. Dr. David Matusiewicz
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Arbeitnehmeriiberlassung (Zeitarbeit)
in der Pflege - eine Bestandsaufnahme
vor dem Hintergrund aktueller
politischer und demografischer
Entwicklungen

Axel Rump und Claudia Kardys
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Zusammenfassung

Durch die Gesundheitsversorgung und die Lebensbedingungen in Deutschland
steigt die Lebenserwartung der deutschen Bevolkerung stetig an. Nicht nur die dlter
werdende Bevolkerung, sondern auch die damit einhergehende Zunahme an multi-
morbiden Patienten stellt die Pflegebranche vor grofle Herausforderungen. Die
Arbeitnehmeriiberlassung in der Pflege spielt in Deutschland eine immer grofBere
Rolle. Besonders bei akut auftretendem Personalmangel dient sie als kurzfristige
Losung und hilft den Arbeitgebern, die Personalkapazititen aufrecht zu erhalten.

A. Rump (D<)
Viersen, Deutschland
E-Mail: pameru @rocketmail.com

C. Kardys
Castrop-Rauxel, Deutschland
E-Mail: claudia.kardys @fom.de

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein 3
Teil von Springer Nature 2022

G. Lux und D. Matusiewicz (Hrsg.), Pflegemanagement und Innovation in der Pflege,
FOM-Edition, https://doi.org/10.1007/978-3-658-35631-6_1
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Gleichzeitig ist die Arbeitnehmeriiberlassung in der Pflege arbeitgeberseitig nicht
immer von Vorteil und auch verschiedene Auswirkungen der kurzfristigen Einsitze,
wie z. B. die Arbeitsqualitit der Leiharbeitnehmer, miissen beriicksichtigt werden.
Hier spielt vor allem die deutsche Regierung eine tragende Rolle, um das System
fiir die Pflegebranche kiinftig zu verbessern. Besonders im Rahmen der COVID-
19-Pandemie wurden bereits kurzfristige Entscheidungen getroffen mit dem Fokus,
den pandemiebedingten Mitarbeitermangel zu kompensieren und die Patienten voll-
umfénglich versorgen zu kdnnen.

1.1 Die aktuelle Situation und Entwicklung in der Pflege

Durch die Gesundheitsversorgung und die Lebensbedingungen in Deutschland steigt
die Lebenserwartung der deutschen Bevdlkerung stetig an. Nicht nur die dlter werdende
Bevolkerung, sondern auch die damit einhergehende Zunahme an multimorbiden
Patienten stellt die Pflegebranche vor komplexe Herausforderungen (Seger & Gaertner,
2020, S. A 2094).

Zeitgleich bedeutet der Riickgang der erwerbstitigen Bevolkerung in Deutschland
die Reduktion der Personenanzahl, die fiir den Beruf der Pflegetitigkeit zur Verfiigung
stehen. Daraus entsteht ein Ungleichgewicht von Angebot und Nachfrage im Bereich der
pflegerischen Versorgung in Deutschland (Karagiannidis et al., 2019, S. 327-328).

Die Politik in Deutschland steht vor einer offensichtlichen Problemlage und muss trotz
und gerade wegen des demografischen Wandels der Bevolkerungsstruktur den Beruf als
Pfleger/Krankenschwester attraktiver gestalten und die Menschen fiir Gesundheitsberufe
begeistern. Die Attraktivitit von Gesundheitsberufen gilt es demzufolge mithilfe von
Anpassungen bzw. Verbesserungen der Rahmenbedingungen, insbesondere fiir jiingere
Generationen, politisch zu forcieren. Als Instrument zur Verwirklichung dieser Ziele hat
das Bundesarbeitsministerium gemeinsam mit dem Bundesfamilienministerium und dem
Bundesgesundheitsministerium eine Ausbildungsoffensive gestartet (BMFSFJ, 2020).

Das Projekt ,,Ausbildungsoffensive Pflege* soll die Einfiihrung der neuen Pflegeaus-
bildung nach dem Pflegeberufegesetz begleiten. Das Projekt mit fiinfjdhriger Laufzeit ist
zum 1. Januar 2020 gestartet und soll den Ausbildungsjahrgang bis zum Abschluss Ende
2023 begleiten (BMFSFJ, 2020).

Dadurch erhoffen sich die Bundesministerien nicht nur engagierte und gut aus-
gebildete Pflegefachkrifte zu gewinnen, sondern auch die Umstellung der Ausbildungs-
betriebe auf die neuen Handlungsfelder und Herausforderungen in der Pflege zu
optimieren (BMFSFJ, 2020).

Weiterer Bestandteil der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) der Bundesministerien ist
es, verbindliche Regeln fiir die Personalbemessung in Krankenhédusern und Pflegeheimen
festzulegen sowie eine erhohte Rekrutierung von Pflegefachkriften aus dem Ausland
zu erleichtern. Ferner sollen die Arbeitsbedingungen und die Entlohnung im Sinne der
Pflegenden modifiziert werden (BMG, 2020a).
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Im stationdren Bereich gilt der hohe Kostendruck bei deutschen Krankenhiusern
als relevante Personalplanungsgrundlage. Aufgrund von Anderungen der Vergiitungs-
systeme, neuer Fallpauschalen und Kiirzungen von Investitionen stehen die deutschen
Kliniken zunehmend unter erheblichen finanziellen Belastungen. Dies fiihrt verstirkt zu
einer mangelhaften Personalausstattung und zum Personalabbau in den Krankenhéusern,
um weiterhin wirtschaftlich und kosteneffizient arbeiten zu konnen (Karagiannidis et al.,
2019, S. 328).

Im Vordergrund muss — zur Ermoglichung einer effizienten Arbeitsweise und damit
einhergehenden erforderlichen Personalplanung — eine addquate Ausgestaltung der Ver-
sorgungsstrukturen und Finanzierungssysteme im deutschen Gesundheitswesen auf
der politischen Ebene stehen. Dabei wurde im ersten Schritt durch das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz (PpSG), welches zum 1. Januar 2019 in Kraft getreten ist, die Vergiitung
der Krankenhduser auf eine Kombination von Pflegepersonalkostenvergiitung und Fall-
pauschalen umgestellt. Die neue DRG-Kalkulation sowie die Kalkulation fiir die Pflege-
personalkosten werden seit dem 1. Januar 2020 umgesetzt (BMG, 2020b).

Unter Beriicksichtigung der allgemeinen Situation und einem Mangel an Pflege-
personal in Deutschland ist dies jedoch lediglich ein erster Schritt, um die zukiinftige
Versorgung der deutschen Bevolkerung pflegebedingt sicherzustellen. Die Politik wird
stetig an neuen Versorgungsformen und -strukturen sowie Vergiitungssystemen arbeiten
miissen, um alle zur Verfiigung stehenden Ressourcen hinsichtlich einer qualitativ hoch-
wertigen Pflege ausschopfen zu konnen. Ein fiir den deutschen Markt nicht mehr weg-
zudenkendes Verfahren stellt hierbei die Arbeitnehmeriiberlassung dar.

1.2  Grundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen der
Arbeitnehmeriiberlassung

Bei einer Arbeitnehmeriiberlassung wird die Arbeitsleistung eines Arbeitnehmers einem
anderen Arbeitgeber zur Verfiigung gestellt. Dabei stellt der Arbeitgeber, auch als Ver-
leiher bezeichnet, die Arbeitskraft des Leiharbeitnehmers einem Entleiher zur Verfiigung
(Dreyer, 2017, S. 15).

Das sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhiltnis wird vertraglich zwischen Arbeit-
nehmer und dem Verleiher gegriindet. Die vertragliche Regelung beinhaltet alle Rechten
und Pflichten zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber (Dreyer, 2017, S. 23).

Der Entleiher und Verleiher halten vertraglich fest, zu welchem Stundensatz und fiir
welche Dauer der Arbeitnehmer iiberlassen wird. Die Uberlassung des Arbeitnehmers
ist im Regelfall temporér und gegen Entgelt, es besteht dabei kein eigenes Vertragsver-
hiltnis zwischen dem Leiharbeitnehmer und dem Entleiher. Lediglich das Weisungsrecht
wird an den Entleiher abgetreten (Dreyer, 2017, S. 24).

Diese rechtliche Beziehung zwischen den drei Parteien Arbeitnehmer, Verleiher und
Entleiher wird, wie in Abb. 1.1 zu erkennen, auch als Dreiecksverhiltnis bezeichnet
(Dreyer, 2017, S. 16).
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Leiharbeitnehmer

Uberlassungsvertrag

Vel'|elhel' Zahlung Stundenlohn > Entlelher

Abb. 1.1 Dreiecksverhiltnis Arbeitnehmer, Verleiher, Entleiher

1.3  Chancen und Risiken der Arbeitnehmeriiberlassung

Der Einsatz von Leiharbeitern ermoglicht dem Unternehmen, kurzfristigen Personal-
mangel zu kompensieren und Auftragsspitzen abzudecken oder den krankheitsbedingten
Ausfall der Stammbelegschaft auszugleichen. Des Weiteren kann das Unternehmens-
risiko gesenkt werden, z. B. durch die Abwendung des Produktionsausfalls bei Personal-
ausfall der Stammbelegschaft und zusitzlich die Stammbelegschaft bei Unterauslastung
vor Freisetzungen schiitzen (Schifer, 2017, S. 11).

Dennoch zeigt sich der Einsatz von Leiharbeitern aus Sicht der Unternehmen oftmals
als eine kostspielige Variante, welche im Hinblick auf die Personalkosten nur fiir kurz-
fristige Einsétze wirtschaftlich sinnvoll erscheint. Neben den Personalkosten in Form der
Vergiitung fiir geleistete Arbeitsstunden miissen die Leiharbeiter zugleich in betriebs-
eigenen Prozessen angelernt und entsprechend fiir ihre Titigkeit qualifiziert werden.
Dies verursacht weitere finanzielle Aufwendungen durch einen erhthten Organisations-
aufwand (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, 2019, S. 3).

Grundlage fiir die Arbeitnehmeriiberlassung bildet das zuletzt am 1. April 2017 iiber-
arbeitete Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz (AUG).

Das AUG definiert im § 1 Abs. 2b AUG eine neue Hochstiiberlassungsdauer. Hierbei
darf der Arbeitnehmer nicht linger als 18 Monate am Stiick dem Entleiher iiberlassen
werden. Jedoch konnen Tarifvertrige je nach Einsatzbranche eine gesonderte Uber-
lassungsdauer festlegen.

Weiterhin definiert der § 8 Abs. 4 AUG einen Gleichstellungsgrundsatz hinsichtlich
der Entgeltvergiitung im Vergleich zur Stammbelegschaft. Demnach muss der Leih-
arbeiter spitestens nach neun Monaten nach Uberlassungsbeginn vergleichbar mit
der Stammbelegschaft vergiitet werden. Dieser Grundsatz wird auch als ,,Equal Pay*
bezeichnet. Auch hier gelten Ausnahmen fiir Tarifvertrige, die durch die Zeitarbeits-
branche und die Gewerkschaft geschlossen wurden.
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Zusammenfassend bietet die Zeitarbeit sowohl Chancen als auch Risiken fiir den
Arbeitsmarkt. Sie verschafft einerseits die Moglichkeit, Fachkrifte flexibel einzusetzen
und andererseits Beschiftigungsperspektiven fiir Arbeitnehmer, denen der Zugang zum
Arbeitsmarkt nicht gelingt. Sie ermoglicht den Unternehmen, insbesondere kurzfristig,
auf dringend benotigte Personalressourcen zuzugreifen. Demgegeniiber spielen aus Sicht
der Unternehmen die Kosten fiir den Einsatz von Leiharbeitnehmern nach wie vor eine
relevante Rolle. Die Leiharbeitnehmer selbst sind dabei auf gesetzliche Vorgaben und
Regulierungsschritte der Bundesregierung angewiesen, um mogliche Ausbeutung zu ver-
meiden (Schifer, 2017, S. 12).

1.4  Arbeitnehmeriiberlassung in der Pflege

Die Arbeitnehmeriiberlassung im deutschen Pflegemarkt gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Im Vergleich zum Jahr 2014 hat sich die Anzahl der Beschiftigten in Leih-
arbeitsunternehmen im pflegerischen Kontext nahezu verdoppelt und ist damit eine der
starksten wachsenden Branchen in der deutschen Volkswirtschaft (Deutscher Berufs-
verband fiir Pflegeberufe, 2019, S. 1).

Die Moglichkeit der Arbeitnehmeriiberlassung kann in der Pflege vor allem einen
akut auftretenden Personalmangel kompensieren.

Dabei steigt der Anteil der Zeitarbeiter in der Pflege zudem durch die besseren
Arbeitsbedingungen stetig an. Vor allem feste Arbeitszeiten und bessere vertragliche
Rahmenbedingungen, wie tiberdurchschnittliche Lohne oder bezahlte Uberstunden, sind
fiir Arbeitnehmer im Vergleich zu fest angestelltem Pflegepersonal besonders reizvoll
(Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, 2019, S. 1).

Diese Strukturen bieten Vorteile fiir Personenkreise wie beispielsweise allein-
erziehende Elternteile, da eine bessere Planbarkeit und Vereinbarkeit von Beruf und
Familie durch Wunschschichten und feste Arbeitszeiten besteht. Auch junge, hoch quali-
fizierte und leistungsfahige Pflegekrifte nutzen diese Strukturen, um ihren Marktwert zu
optimieren (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, 2019, S. 1).

Aus Sicht der Kliniken ist die Arbeitnehmeriiberlassung in der Pflege jedoch nicht
nur positiv zu betrachten. Zwar kann der akute Personalmangel gedeckt werden, jedoch
kosten die Leiharbeiter den Kliniken im Schnitt fast doppelt so viel wie fest angestelltes
Pflegepersonal. Uberdies verlieren Kliniken die Flexibilitit iiber das Personal, da die
Leiharbeitnehmer durch Wunschschichten zeitlich fixiert sind und ein spontanes Ein-
springen an arbeitsfreien Tagen tendenziell nicht vorgesehen ist (Deutscher Berufs-
verband fiir Pflegeberufe, 2019, S. 3-4).

Dies sorgt zusitzlich fiir Unzufriedenheit in der Belegschaft. Die Stammbeleg-
schaft mit geringeren Stundenldhnen muss in der Regel die unattraktiven Dienste
und Schichten abdecken und es wird maximale Flexibilitit erwartet. Die Zeitarbeit-
nehmer miissen permanent eingearbeitet werden, was weitere Belastungen und
Zeitdruck verursacht. Zusammenfassend bedeutet dies nicht nur ein steigendes Konflikt-
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potenzial, sondern auch eine sinkende Motivation und ein verringertes Engagement
der Belegschaft. Eine abnehmende Identifikation mit dem Klinikum und nachlassende
Mitarbeiterbindung stellen die Folgen dar (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe,
2019, S. 3).

Durch das neue Vergiitungssystem des Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG)
werden die Personalkosten seit dem 1. Januar 2020 aus den DRG-Fallpauschalen aus-
gegliedert, was zur Verbesserung der Finanzierung des Pflegepersonals beitragen soll.
Jedoch sind die Mehrkosten der Zeitarbeiter nicht durch die Budgetverhandlungen und
Vergiitungen durch die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) abgedeckt. Dies hat
zur Folge, dass die schon vorhandene finanzielle Belastung der Krankenhduser durch
weiteren Einsatz von Zeitarbeitnehmern und deren Vergiitungen bei akutem Personal-
mangel verschirft wird (BMG, 2020b).

Auch Bundesgesundheitsminister Jens Spahn mochte die Zeitarbeit in der Pflege
minimieren, diese zukiinftig nur bei kurzfristigen Personalausfillen erlauben und keine
weiteren Finanzierungsanreize setzen (BMG, 2019).

Fraglich ist jedoch, welche Auswirkungen kurzfristige Einsédtze haben, gerade in
Bezug auf die Arbeitsqualitét.

1.5  Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf die
Arbeitnehmeriiberlassung in der Pflege

Durch die COVID-19-Pandemie hat sich die pflegebedingte Situation in Deutschland
drastisch verschirft. Schon jetzt ist das Pflegepersonal — besonders in der Langzeitpflege
und in der intensivmedizinischen Pflege — iiberlastet (Springer Pflege, 2020b).

Der pandemiebedingte Zusatzaufwand fiir HygienemaBnahmen und der Mit-
arbeiterausfall durch eigene Infizierung mit dem Coronavirus oder eine zwangsldufige
Quarantine potenzieren diese Situation (Springer Pflege, 2020b).

Hinzu kommt die erhohte Personalnotwendigkeit fiir die Behandlung von COVID-19-
Patienten und der steigenden Anzahl der stationédr zu behandelnden Personen, welche die
medizinische und pflegerische Versorgung der Bevolkerung an ihre Grenzen stoflen lasst
(Springer Pflege, 2020b).

Deutschland ist durch zusitzlich geschaffene Beatmungs- und Bettenkapazititen gut
auf die COVID-19-Pandemie vorbereitet, jedoch gibt es beim Faktor Mensch Engpisse
in jeglicher Hinsicht. Die freien Intensivbetten konnen ohne Pflegepersonal nicht belegt
werden (Springer Pflege, 2020c).

Somit miissen aktuell verschiedenste Losungsansétze in Betracht gezogen werden.
Die Pflegekammer Schleswig-Holstein schlidgt unter anderem den Einsatz von Leih-
arbeitern, Berufsaussteigern und MDK-Kriften vor, um den Fachpersonalmangel zu ver-
kleinern und eine ,,Pflegereserve‘ aufzubauen. Hieraus ldsst sich gezielt die Nachfrage
nach zusitzlichen Leiharbeitnehmern in der Pflege ableiten (Springer Pflege, 2020b).
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Eine weitere Uberlegung stellt der Einsatz von Pflegepersonal, welches trotz eines
positiven Corona-Tests in Ausnahmesituationen weiterhin arbeiten soll. Das Robert Koch
Institut (RKI) schldgt den Einsatz von infiziertem Pflegepersonal vor, wenn diese keine
Symptome vorzeigen: Sie sollen hierbei eine FFP-2-Maske tragen und dariiber hinaus
nur ebenfalls infizierte Patienten pflegen. Zusitzlich konnten die Quarantinezeiten bei
Verdachtsfillen verkiirzt werden (Springer Pflege, 2020a).

Neben den aktuell diskutierten Vorschligen und Losungsansitzen gibt es auch
konkrete Verwirklichungen bzw. Umsetzungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) ist zum 1. November 2019 in
Kraft getreten und legt die Pflegepersonaluntergrenzen in pflegeintensiven Bereichen der
Krankenhduser fest (BMG, 2020c¢).

Diese wurde aufgrund der aktuellen COVID-19-Pandemie mit Wirkung vom 1. Mérz
2020 bis Ende des Jahres 2020 auBer Kraft gesetzt. Ab dem 1. Januar 2021 soll diese
wieder vollumfénglich ausgefiihrt werden, eine absehbare Verbesserung der Situation in
Deutschland ist jedoch nicht zu erkennen (BMG, 2020c).

Daher stellt gerade der Einsatz von Leiharbeitnehmern in der Pflege oftmals als ein-
zige Losung fiir die Entleiher dar, um den derzeitigen und pandemiebedingten Mit-
arbeitermangel zu kompensieren, Patienten vollumfinglich zu versorgen und zugleich
die politischen Forderungen wie Personaluntergrenzen zu erfiillen. Dadurch lassen
sich zum Teil fragliche Forderungen verschiedener Akteure, wie z. B. der Einsatz von
infiziertem Pflegepersonal abwenden, um nicht zusétzliche Risiken fiir Patienten und die
Stammbelegschaft zu erzeugen.

1.6 Fazit und Ausblick

Der Pflegenotstand in Deutschland ist allgegenwirtig. Der Ausnahmezustand durch die
COVID-19-Pandemie zeigt dariiber hinaus einen wachsenden Bedarf an Pflegepersonal,
insbesondere im intensivmedizinischen Bereich. Diese Nachfrage kann kurz- und lang-
fristig nicht allein durch die Stammbelegschaft der Krankenhduser und Pflegedienste
abgedeckt werden. Gerade in solchen Ausnahmesituationen ist die Flexibilitdt und der
Einsatz von Leiharbeitnehmern im Bereich der Pflege von groBem Vorteil. Ziel der
Regierung ist, die Leiharbeit im Bereich der Pflege zukiinftig zu beschrinken und zu
minimieren. Dafiir gibt es bereits neue Umsetzungsvorschlidge der Ministerien. Eindeutig
zu erkennen ist aber auch, dass ohne den Einsatz von Leiharbeitnehmern die Kranken-
hiuser die gesetzlichen Vorgaben von Pflegepersonaluntergrenzen nicht vollstindig
erfiillen konnen — erst recht nicht bei Akutereignissen wie der COVID-19-Pandemie.
Daher ist davon auszugehen, dass auch in den nichsten Jahren die Arbeitnehmeriiber-
lassung im Bereich der Pflege eine essenzielle Rolle spielen wird und vor allem den
Entleihern eine nicht wegzudiskutierende Unterstiitzung bietet, politische Vorgaben zu
erfiillen und nachhaltig am Markt bestehen zu koénnen.
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Zusammenfassung

Deutsche Krankenhéduser und Pflegeeinrichtungen setzen zunehmend auch migrierte
Mitarbeitende ein, um ihren Bedarf an Fachkriften zu decken. Die migrierten
Pflegekrifte kommen in Organisationen, die durch komplexe Strukturen, Hetero-
genitit der Mitarbeiterschaft, informelle Kommunikation und implizit praktizierte
Fachlichkeit gekennzeichnet sind. Es ist die Aufgabe der Fiihrungskrifte, in ihrem
jeweiligen Verantwortungsbereich sicherzustellen, dass der Einsatz der migrierten
Mitarbeitenden gelingt: Stationsleitungen miissen ihrer direkten Fiihrungsver-
antwortung gerecht werden und Pflegedienst- und Einrichtungsleitungen miissen die
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Fithrungskultur weiterentwickeln. Interkulturelle Kompetenzen und Ansétze aus der
transformationalen Fiithrung konnen dabei helfen, ein gemeinsames Verstdndnis von
Organisationsstruktur und Organisationskultur herzustellen.

2.1 Einleitung

Schon vor dem Beginn der Corona-Pandemie war der Mangel an Pflegekriften eines der
dominierenden Themen der deutschen Gesundheitspolitik, und der Einsatz migrierter
Pflegekrifte ein viel diskutierter Losungsansatz. Die Anwerbungen im Ausland sind
durch die Pandemie zwischenzeitlich zum Erliegen gekommen, jedoch hat sich das
grundsitzliche Problem eher noch verstirkt: Krankenhdusern und Pflegeheimen gelingt
es kaum, ihren Bedarf an Mitarbeitenden allein mit Kréiften vom deutschen Arbeitsmarkt
zu decken. Das gilt, wie die Statistiken der Bundesagentur fiir Arbeit zeigen, sowohl fiir
die Alten- als auch fiir die Krankenpflege, in praktisch allen Bundesldndern und fiir fast
alle Qualifikationsstufen (BA, 2020, S. 16 f.).

Deutsche Krankenhduser und Pflegeheime rekrutieren primér auf dem deutschen
Arbeitsmarkt und bilden selbst aus. Politisch flankiert wird dies von verschiedenen
MaBnahmen, die als Ergebnisse der Konzertierten Aktion Pflege zu betrachten sind,
wie z.B. die ,,Ausbildungsoffensive Pflege (2019-2023)*“ (BMFSFJ, 2019) und die
Anhebung der Mindestlohne in der Altenpflege (BMAS, 2020). Aber decken lésst sich
die Nachfrage durch diese Aktivititen nicht, sodass sich die Gewinnung von Pflege-
kriften aus dem Ausland immer stirker als ergdnzende Rekrutierungsstrategie etabliert.
Dabei verbirgt sich hinter dem Begriff ,,migrierte” Pflegekrifte keine homogene Gruppe,
da sich z. B. die Anforderungen an die Anerkennung der Qualifikation zwischen EU- und
Nicht-EU-Biirgern unterscheiden (Sell, 2019, S. 87 ff.).

Von 2013 bis 2018 stieg der Anteil migrierter Pflegekrifte in der Gesundheits- und
Krankenpflege von 5,3 auf 8,5 % und in der Altenpflege von 7,3 auf 12,4 % (berechnet
auf Basis von Sell, 2019, S. 91). Schon friiher kamen migrierte Fachkrifte nach Deutsch-
land, z.B. ab 1966 insgesamt 10.000 siid-koreanische Krankenschwestern (Fittkau,
2016). Die Herausforderungen sind somit nicht neu, aber mit dem zunehmenden Einsatz
migrierter Pflegekrifte relevant und aktuell (Marchand, 2018):

e Aufwand fiir die Identifikation und Auswahl potenzieller Bewerber;

e lange Dauer zum Erreichen der erforderlichen Deutschkenntnisse;

e hohe Durchfallquoten bei den Priifungen zur Anerkennung der Qualifikation;
e hohe Fluktuation nach Aufnahme der Titigkeit in Deutschland;

¢ hohe Kosten fiir Rekrutierung, Onboarding und Qualifikationsma3nahmen.

Der Einsatz migrierter Fachkrifte in der Pflege ist also nicht immer erfolgreich und
aullerdem kostspielig — aber gleichzeitig auch unverzichtbar. Damit stellt sich die Frage,
wie diese HR-Strategie so gut wie moglich angewendet werden kann, um die Erfolgs-
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aussichten zu erhchen und die Kosten unter Kontrolle zu halten. Inzwischen existiert
eine relativ umfangreiche wissenschaftliche Literatur und Leitfiden, die sich mit
Rekrutierung und Onboarding migrierter Pflegekrifte beschiftigen (beispielhaft Piitz
etal.,, 2019; Prauss et al.,, 2020; Bundesverband Pflegemanagement, 2018). Wir ver-
treten die These, dass ein stirkerer Fokus auf das Thema Mitarbeiterfithrung dazu dienen
kann, die Bindung der migrierten Pflegekrifte zu erhohen und die Integration in die auf-
nehmende Institution sicherzustellen. Dieser Ansatz findet in der vorliegenden Literatur
nur am Rand Beriicksichtigung.! Die folgenden Uberlegungen konzentrieren sich auf die
Pflege im Krankenhaus, sie lassen sich zumindest in groeren Teilen aber auch auf die
Altenpflege iibertragen.

2.2 Organisationale Rahmenbedingungen

Migrierte Pflegekrifte kommen immer in existierende Institutionen. Wenn Fiihrung ein
zentraler Erfolgsfaktor bei der wirksamen? Integration der migrierten Pflegekriifte sein
soll, dann muss sie Bezug nehmen auf diese bestehenden Strukturen. Es lohnt sich daher,
einen Blick auf die organisationalen Rahmenbedingungen der Krankenhéuser zu werfen,
in die die migrierten Pflegekrifte hineinkommen. Angesichts der sehr unterschied-
lichen Groflen und Leistungsspektren der Kliniken muss man mit Verallgemeinerungen
vorsichtig sein. Hinzu kommt, dass auch Krankenhduser vergleichbarer Grofe
sicher betriachtliche organisationale Unterschiede aufweisen — schlieBlich werden
Organisationen immer von den Personen geprigt, die in ihnen agieren. Dennoch lassen
sich grundlegende Strukturen erkennen, aus denen sich die Herausforderungen bei der
Integration der migrierten Pflegekrifte ergeben. Die aus unserer Sicht iiberzeugendste
Analyse der organisationalen Subsysteme eines Krankenhauses (siehe Abb. 2.1) stammt
urspriinglich von Glouberman und Mintzberg (2001), wurde jedoch von verschiedenen
Autoren weiterentwickelt (z. B. Baller & Schaller, 2017, S. 154).

Migrierte Pflegekrifte sind Teil des Care-Systems, in dem der Pflegeprozess
organisiert wird. Sie unterstehen in der Regel einer Stationsleitung, die die Ver-
antwortung fiir die Organisation des Care-Prozesses innehat. Die konkrete Rolle der
Pflegekraft und auch der Grad der Eigenstindigkeit in der Aufgabenerfiillung ergibt
sich aus der Qualifikationsstufe, ist aber generell gekennzeichnet von einer hohen
Resultatorientierung (Malik, 2006, S. 84 ff.).

' Explizit mit dem Thema Fiihrung im Krankenhaus beschiiftigt sich Rixgens (2018) sowie Bechtel
et al. (2017), jedoch ohne Beriicksichtigung der migrierten Pflegekrifte.

2Wir verwenden den Begriff Wirksamkeit im Anschluss an Malik (2006). Malik ver-
wendet den Begriff zwar explizit bezogen auf wirksame Fiihrung. Zentrale Aspekte wie die
Resultatorientierung (S. 84 ff.) oder die Betonung des Beitrags zum Ganzen (S. 98 ff.) sind jedoch
auch gut auf Mitarbeiter tibertragbar.
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Abb. 2.1 Kreuz des Krankenhauses (Berchtold & Schmitz, 2008)

Die Stationsleitung fungiert als erste Hierarchieebene des Care-Systems, sie ist fiir
die fachliche Fithrung und Einsatzplanung einer Station verantwortlich. Auch wenn
inzwischen verstidrkt das Ziel einer Akademisierung der Pflege verfolgt wird, so rekrutiert
sich diese unterste Fiihrungsebene doch bisher zum groflen Teil aus Mitarbeitenden,
die eine Pflegeausbildung absolviert haben. Managementkompetenzen werden hiufig
im Rahmen eines Stationsleitungskurses vermittelt (beispielhaft fakt.ori, o.J.). Schiitz-
Pazzini (2017, S. 60) weist darauf hin, dass Dauer und Ausrichtung dieser Kurse sehr
unterschiedlich sind. Dies wird jedoch den verinderten Anforderungen an die Rolle
der Stationsleiter immer weniger gerecht: Der Anteil der eigenen Pflegetiitigkeit nimmt
immer weiter ab, wihrend der Anteil an Planung und Fiihrung steigt. Daneben nimmt die
Zahl der Rollen zu, die eine Stationsleitung ausfiillen muss. Weider (2020, S. 30) benennt
diese sicher nicht abschliefend als ,,Vorgesetzter, Kollege, Entscheider, Pflegender,
Berater, Troster, Motivator, Fachexperte, Mitarbeiter, Zuhorer oder Schiedsrichter®.

Eine wesentliche Titigkeit der Stationsleitung ist die Organisation des Care-
Prozesses. Dieser Prozess basiert jedoch nur zum Teil auf schriftlich festgelegten Regeln,
sondern ist gekennzeichnet durch einen hohen Grad implizit praktizierter Fachlichkeit
(Grgic etal., 2019, S. 8). Prauss et al. (2020, S. 125) weisen darauf hin, dass solche
Arbeitsabldufe, die sich im Laufe der Zeit eingebiirgert haben, hdufiger zu Missver-
standnissen und Unverstindnis bei den migrierten Pflegekriften fiihren. Baller und
Schaller (2017, S. 152) argumentieren dhnlich, wenn sie die Problematik informeller
Kommunikation besonders zwischen Pflegekriften und Arzten hervorheben.



