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== Zusammenfassung

Im Dienstleistungsunternehmen Krankenhaus
ist das Personal ein entscheidender Erfolgs-
und Wettbewerbsfaktor und damit ein zentra-
ler Aufgabenbereich fiir das Management von
Krankenhdiusern. Ausgehend von der betriebs-
wirtschaftlichen Relevanz des Personals fiir
Krankenhduser sowie vom Grundverstdndnis
eines professionellen Personalmanagements
beschreibt der Beitrag ausgewdhlte branchen-
spezifische Rahmenbedingungen und Heraus-
forderungen des Werte- und Strukturwandels
mit besonderem Fokus auf das drztliche Perso-
nal und das Pflegepersonal. Auf der Grundlage
von analytischen Herleitungen und empiri-
schen Erkenntnissen sowie erprobten Praxis-
beispielen werden Konsequenzen beschrieben,
die sich bei der Verdnderung von Versorgungs-
strukturen, der Arbeitsmarktlage und des de-
mographischen Wandels, der Etablierung von
Arbeitszeitmodellen und weiteren Mafinahmen
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen, der
Internationalisierung des Gesundheitsmark-
tes, der Akademisierung der Pflege sowie der
fortschreitenden Digitalisierung der Arbeits-
welt ergeben. Abschliefsend wird auf Erfahrun-
gen und Lerneffekte beziiglich des Personal-
managements aus der Corona-Pandemie fiir
Krankenhduser geblickt.

In the hospital as a service provider; the staff
is a decisive success and competitive factor
and thus a key area of responsibility for the
hospital management. Based on the economic
relevance of the hospital staff as well as on
the basic understanding of professional human
resources management, the article describes
selected sector-specific framework conditions
and challenges caused by a shift in values
and structural changes with a special fo-
cus on medical and nursing staff. Based on
analytical derivations and empirical findings
as well as proven practical examples, the
authors describe consequences of changing
care structures, the labour market situation
and demographic change, the establishment
of working time models and further measures
to improve working conditions, the interna-

tionalisation of the health care market, the
academisation of nursing care as well as the
advancing digitalisation of the working world.
Finally, experiences and learning effects re-
garding human resources management from
the Corona pandemic for hospitals are consid-
ered.

6.1 Ausgangsbedingungen

Betriebswirtschaftliche
Bedeutung
des Krankenhauspersonals

6.1.1

Charakteristisches Merkmal von Krankenh&u-
sern ist die auf die Anwesenheit von Patientin-
nen und Patienten bezogene (kundenprisenz-
bedingte) Erstellung von Dienstleistungen. Die
spezifische Krankenhausleistung der Patien-
tenversorgung mit Diagnostik, Therapie, Pfle-
ge und Versorgung kommt in intensiven Ab-
hingigkeiten zwischen dem hochqualifizier-
ten Krankenhauspersonal und den Patientin-
nen und Patienten mit ihren Personlichkeits-
und Krankheitsartenmustern im Rahmen eines
Interaktionsprozesses zum Ausdruck. Diese si-
tuative, verhaltensabhingige Beziehung stellt
dabei einen wichtigen branchenspezifischen
Faktor fiir die Qualitidt der Leistungserbrin-
gung dar. Das Expertenwissen und die Per-
sonlichkeit der Arztinnen und Arzte und der
Pflegekrifte, das engagierte Mitwirken aller
Fiihrungskréfte und Mitarbeitenden auch der
tibrigen Berufsgruppen ist bestimmend fiir das
Behandlungsergebnis und mithin fiir den Er-
folg des Unternehmens Krankenhaus.

Um den Unternehmenserfolg zu gewihr-
leisten, miissen demnach die personellen Ka-
pazitidten in Abhingigkeit von den Erforder-
nissen des einzelnen Krankenhauses sicherge-
stellt sein. Unter den gegenwirtigen Arbeits-
marktbedingungen gelingt das — je nach Re-
gion und spezifischer Fachqualifikation — héu-
fig nicht. Die Bundesanstalt fiir Arbeit (BfA)
stuft fiir das Jahr 2021 verschiedene Gesund-
heitsberufe als Engpassberufe ein. Besonders
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betroffen sind die Pflegeberufe mit einem Eng-
passwert von 2,8! sowie bestimmte Facharzt-
gruppen (z.B. Anisthesie mit dem Wert 2,6;
Chirurgie mit dem Wert von 2,2). Eine Re-
duktion von Personalkapazitit in den Kranken-
hdusern kann bei gleichbleibenden oder stei-
genden Leistungen zu einer Verschlechterung
der Arbeitssituation fiihren (hoher Zeitdruck,
Zusatzdienste u. a.), was zu Lasten der Versor-
gungsqualitit der Patientinnen und Patienten
geht und zu gesundheitlichen Beeintrichtigun-
gen beim Personal filhren kann (Marburger
Bund 2020; DGB-Index 2018). Fiihrt steigen-
derArbeitsdruck zu mehr krankheitsbedingten
Fehltagen oder selbst veranlasster Arbeits-
zeitreduzierung oder gar zu einer beruflichen
Umorientierung, konnen Engpisse weiter ver-
stirkt werden. Rund 40% der Pflegekrifte
denken mehrmals im Jahr daran, ihren Ar-
beitgeber zu wechseln und rund 35 % sogar
daran, ihren Beruf aufzugeben (DBfK 2019;
s. hierzu auch grundlegend die NEXT-Studie,
Hasselhorn et al. 2005). Bei jungen Arztin-
nen und Arzten ist die Wechselbereitschaft
mit rd. 35% idhnlich hoch. Auflerdem wiin-
schen sich rd. 56 % Teilzeitmodelle, die eine
Vereinbarkeit von Familie und Beruf mog-
lich machen (Hartmannbund 2021). Der Trend
zur Teilzeitarbeit und zu weniger Uberstun-
den hilt bei den Arztinnen und Arzten an.
Immer mehr nehmen Elternzeit in Anspruch
(+7,7% im Vergleich zum Vorjahr) (BAK
2021). Auch héufen sich die Meldungen, dass
Medizinerinnen und Mediziner ihre patienten-
nahe Titigkeit zugunsten einer Beschiftigung
auflerhalb von Krankenhidusern aufgeben und
in die Wirtschaft, Forschung, Medizintechnik
oder Pharmaindustrie wechseln (z.B. Arzte-
gliick 2021). Die Arbeitsbelastung ist auch
in anderen patientennahen Berufen gestiegen,
z. B. bei den Hebammen (Albrecht et al. 2019),
mit der Folge, dass (neben weiteren Griin-
den) auch hier Personalknappheit herrscht und
die stationire Geburtshilfeversorgung gefihr-
det ist.

1 <1,5=kein Engpassberuf, > 1,5 und < 2,0 = unter Be-
obachtung, > 2,0 = Engpassberuf (BfA 2021).

Perspektivisch wird aufgrund des demo-
graphischen Wandels mit steigender Nachfra-
ge nach Gesundheitsleistungen einerseits und
einer Reduktion der Erwerbstitigen anderer-
seits prognostiziert, dass sich der Fachkrif-
temangel in den Krankenhdusern weiter ver-
schiarfen wird. Da verschiedenste Statistiken
als Datengrundlage sowie Methoden zur Er-
mittlung des Personalbedarfs insbesondere im
Pflegedienst zur Anwendung kommen (Os-
wald und Bunzemeier 2020; Albrecht et al.
2017), ist es nicht moglich, eine zuverlis-
sige Prognose zur zukiinftigen Personalliicke
im Gesundheitswesen oder Krankenhauswe-
sen abzugeben bzw. vorhandene Prognosen
miteinander zu vergleichen. Die Schitzung der
aktuellen PWC-Studie (2022) geht bis zum
Jahr 2035 fiir das Personal im Gesundheitswe-
sen insgesamt von einem Engpass von 35 %,
d.h. rd. 1,8 Mio. fehlenden Mitarbeitenden
aus.

Auf der Aufwandsseite zeigt sich die Per-
sonalintensitdt im Krankenhaus — auch be-
dingt durch die Notwendigkeit, die Betriebsbe-
reitschaft aufrechtzuerhalten — an einem Per-
sonalkostenanteil an den Betriebskosten von
ca. 62 % im Jahr 2020, wobei wiederum ca.
zwei Drittel der Personalkosten nur auf die
Berufsgruppen der Arztinnen und Arzte und
der Pflege entfallen (Statistisches Bundesamt
2022a). Personalkosten umfassen Lohne und
Gebhilter, Zuschldge/Zulagen/Sachbeziige, So-
zialabgaben, Altersversorgung, Beihilfen so-
wie sonstige Personalaufwendungen. Sie ver-
halten sich weitestgehend fix, d.h., dass sie
sich bei einem niedrigeren Patientenaufkom-
men, bei saisonalen Schwankungen oder an-
deren Leistungsveridnderungen in ihrer Hohe
nicht dndern. Weil Personalkosten kurzfristig
nicht auf Belegungsschwankungen reagieren,
kommt es bei nicht ausgelasteten Kapaziti-
ten zu finanziellen Engpédssen. Aufgrund des
stationdren Fallzahlriickgangs in den Kranken-
hiusern seit Beginn der Corona-Pandemie von
durchschnittlich rund 13,5% im Jahr 2020
und dhnlich niedrigem Niveau im Jahr 2021
(Augurzky et al. 2022) ist es folglich zu ei-
nem deutlichen Anstieg der durchschnittlichen
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Fallkosten gekommen (2020 rd. 23 % hoher
als 2019; Statistisches Bundesamt 2022a?).
In welchem Umfang die Personalkosten von
den Kostentrdgern refinanziert werden, hingt
von der Ausgestaltung des Entgeltsystems fiir
Krankenhiuser ab. Im Jahr 2020 wurden die
,Pllegepersonalkosten am Bett* aus den Fall-
pauschalen herausgenommen. Sie werden seit-
dem iiber ein Pflegebudget finanziert, das liber
einen krankenhausindividuellen Pflegeentgelt-
wert abgezahlt wird (§ 6 Abs. 4 KHEntgG).
Die restlichen Personalkosten werden weiter
tiber Fallpauschalen und Festpreis (Landes-
basisfallwert) vergiitet. Die Umsetzung der
modifizierten Finanzierung der Pflegeperso-
nalkosten in der Praxis zeigt, dass beziiglich
der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten wei-
terer Regelungsbedarf besteht, mit moglichen
Konsequenzen auch fiir den Einsatz anderer
medizinischer Berufsgruppen in der pflege-
rischen Versorgung (z.B. Hebammen). Per-
spektivisch ist bei verdnderten Versorgungs-
strukturen eine Anpassung oder Neugestal-
tung der bestehenden Personalkostenfinanzie-
rung bzw. des Krankenhausfinanzierungssys-
tems notwendig, da sich bei der Spezialisie-
rung von stationdren Leistungen, einem stér-
keren Ausbau der ambulanten Versorgung und
der Ubernahme von sektoreniibergreifenden
Versorgungsprozessen durch die Krankenhéu-
ser auch die Personalstrukturen und -kosten
verdndern.

Fiihrt man die Aspekte der Leistungsfi-
higkeit und der Kostenwirtschaftlichkeit des
Faktors Personal zusammen, so zeigt sich de-
ren Bedeutung fiir eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung: die Erfiillung des Versor-
gungsauftrages und die langfristige Existenzsi-
cherung des Unternehmens.

2 Betrifft die durchschnittlichen bereinigten Fallkos-
ten fiir allgemeine Krankenhausleistungen: 2019:
4.967 €; 2020: 6.095 € im Jahr 2020.

6.1.2 Ziele und Aufgaben
des Personalmanagements

Davon ausgehend sind aus personalpolitischer

Sicht zwei untrennbar miteinander verbunde-

ne Orientierungspunkte bei der Gestaltung der

Personalarbeit durch das Personalmanagement

zu berticksichtigen:

1. Die Erwartungen der am Krankenhaus téti-
gen Menschen mit ihren Wertevorstellun-
gen und Bediirfnissen an das Unterneh-
men Krankenhaus, z.B. in Form von ge-
rechter Bezahlung, Karrierechancen, guten
Arbeitsbedingungen u.a. (Sozialziele des
Krankenhauses)

2. Die qualitativ und quantitativ optimale Pa-
tientenversorgung sowie eine wirtschaft-
lich optimierte Kosten-Leistungs-Relation,
Arbeitsproduktivitdt u.a. (Sach- und For-
malziele des Krankenhauses)

Aus dieser Zielkonstellation ergeben sich viel-
filtige wechselseitige unternehmensbedingte
und soziale Beziehungen — zwischen dem
Krankenhaus und dem gesamten Personal,
zwischen dem Krankenhaus und den spe-
zifischen Mitarbeitergruppen (Berufsgruppen,
Abteilungen, Generationen u. a.) und zwischen
dem Krankenhaus und den einzelnen Mitarbei-
tenden. Die Gestaltung dieses Beziehungsge-
fliges zielt zum einen darauf ab, das Kranken-
haus mit Personal unterschiedlicher Quantitit
und Qualitdt am richtigen Ort und zur rich-
tigen Zeit unter Beachtung des Gebots der
Wirtschaftlichkeit auszustatten, zum anderen
tiber gezielte Anreize zu erreichen, dass das
Personal motiviert ist, sich in das Leistungs-
geschehen des Krankenhauses im Sinne der
optimalen Patientenversorgung zu integrieren.

Zu l6sen sind durch das Personalmanage-
ment damit gegenwirtig und zukiinftig sowohl
== sachbezogene Fragestellungen, d.h. die

Ermittlung des Personalbedarfs einschlief3-

lich der Gestaltung eines adidquaten

Qualifikationsmixes iiber alle Berufs-

gruppen hinweg, die Feststellung einer

Personaliiber- oder -unterdeckung, die

Beschaffung und Auswahl des Perso-
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nals, Personalverinderungen und die
Personalentwicklung, das Personalkos-
tenmanagement und die Vergiitung sowie
Entscheidungen zur (Neu-)Gestaltung der
Leitungsstruktur als auch

== verhaltensbezogene Fragestellungen der
Mitarbeiterfiihrung und -motivation.

Die Personalmanagemententscheidungen wer-
den durch externe Rahmenbedingungen wie
den Arbeitsmarkt und die Ausbildung, das Ar-
beitsrecht, die Tarifsysteme und Vorschriften
zur Berufsausiibung eingeschrinkt. Der Ge-
staltungsspielraum fiir das Personalmanage-
ment wird dariiber hinaus durch ordnungspoli-
tische Bestimmungen wie die Einhaltung von
Qualititsstandards (Strukturvorgaben), vorge-
gebene Personalzahlen (z.B. Pflegepersonal-
untergrenzen) und Vorgaben zur Personalbe-
darfsermittlung (z.B. mittels PPR 2.0) be-
stimmt. Unter Beriicksichtigung dieser Be-
grenzungen sind Entscheidungen beziiglich
der qualitativen und quantitativen Personalsi-
cherung vor dem Hintergrund der strategischen
Zielsetzung und Planung des Krankenhauses
vorzunehmen (z.B. Bestimmung des Perso-
nalbedarfs zur Realisierung einer geplanten
Fusion) und bezogen auf die Anforderungen
der einzelnen Leistungsbereiche des Kranken-
hauses auf dispositiver Ebene zu prézisieren
(z.B. Ermittlung des Personalbedarfs in den
einzelnen Fachabteilungen und medizinischen
Institutionen), um dann in Form von operati-
ven Mafinahmen umgesetzt werden zu kénnen
(z. B. Personaleinsatzplanung auf den Statio-
nen). Diese Vorgehensweise entspricht dem
Ansatz eines integrierten Managements, da
das Personalmanagement mit den Strategie-
und Strukturentscheidungen des Krankenhaus-
managements verkniipft wird (Oswald 2019).
Dabei muss es dem Krankenhaus vor dem Hin-
tergrund der komplexen Rahmenbedingungen
gelingen, sowohl ein zentrales Konzept zur
Steuerung des Gesamtunternehmens als auch
ein daraus abgeleitetes dezentrales Fiihrungs-
konzept zur Optimierung der einzelnen Ge-
schiftsbereiche und zur Forderung der Effek-
tivitdt und Effizienz der Leistungsbereiche zu

implementieren (Schmidt-Rettig 2017). Uber
die Dezentralisierung von Managementaufga-
ben mit Etablierung einer berufsgruppenbezo-
genen, dualen Leitungsstruktur auf der Ebene
des mittleren Managements (gemeinsame, auf
die Managementerfordernisse gerichtete Fach-
abteilungsleitung mit drztlicher und pflegeri-
scher Abteilungsleitung) kann erreicht wer-
den, dass sich eine Selbststeuerungskompe-
tenz (grundlegend: Piltz 2015) bei den leiten-
den Arztinnen/Arzten und Pflegekriiften ent-
wickelt. Die Fihigkeit, Managemententschei-
dungen gegen moglicherweise eigene innere
und/oder duBlere Widerstinde zu treffen und
durchzusetzen, weil sie einem iibergeordne-
ten Ziel dienen — der optimalen Patientenver-
sorgung —, ist grundlegend fiir die Wahrneh-
mung der Fiihrungsaufgaben im Krankenhaus.
Die Abteilungsleitungen konnen die organi-
satorischen und fithrungsbezogenen Rahmen-
bedingungen fiir die notwendige Zusammen-
arbeit aufstellen und deren Einhaltung absi-
chern. Zur interdisziplindren Leistungsabstim-
mung sowohl innerhalb des Krankenhauses als
auch mit Blick auf eine sektoreniibergreifen-
de Versorgung bedarf es des Einsatzes von
Behandlungspfaden (AWMF 2022; Ernst und
Bunzemeier 2022). Diese konnen dann auch
die Grundlage fiir eine leistungsorientierte Per-
sonalbedarfsermittlung bilden (Oswald et al.
2022). Zur Wahrnehmung der 6konomischen,
organisatorischen und personellen Manage-
mentaufgaben werden bei den medizinischen
und pflegerischen Leitungskréften zusitzliche
Kompetenzen benoétigt, fiir die das Personal-
management iiber entsprechende Qualifika-
tionskriterien bei der Personalauswahl und/
oder iiber Qualifikationsangebote die Grund-
lage schaffen muss. Infolge des hohen Perso-
nalanteils betrifft die Qualifikation in beson-
derem MafBe Kenntnisse und Fihigkeiten zur
Personalbedarfs- und -einsatzplanung sowie
zur Fithrung und Koordination der Mitarbei-
tenden.

Dem Personalmanagement kommt weiter-
hin die Aufgabe zu, Anreizsysteme zur Verbes-
serung der Leistungsbereitschaft der verschie-
denen Berufsgruppen zu entwickeln. Hierzu
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sind die unterschiedlichen Motivationskonstel-
lationen der Fiihrungskrifte und Mitarbeiter
(-gruppen) zu bestimmen. Neben Anreizen, die
extrinsisch motivieren (z.B. Vergiitung, Ar-
beitssituation, Aufstiegs- und Entwicklungs-
moglichkeiten), sind dabei vor allem Anreiz-
instrumente bedeutsam, die die intrinsische
Motivation stirken. Ankniipfungspunkt ist hier
die Krankenhauskultur. Die ihr zugrunde lie-
genden Wertevorstellungen sind aufgrund des
sich im Zeitablauf vollziehenden Wertewan-
dels regelmifig zu iiberdenken und zu beriick-
sichtigen. Aktuell betrifft dies die zunehmende
Wertschitzung fiir die Leistungen der Pfle-
ge (s. verschiedene politische Initiativen wie
Konzertierte Aktion Pflege, Einfiihrung von
Personaluntergrenzen u. a.), eine stirkere 6ko-
logische Orientierung vor allem bei der jiin-
geren Generation (TUI-Stiftung 2022: Jugend-
studie ,,JJunges Europa 2022*; Calmbach et al.
2020: Sinus-Jugendstudie 2020) sowie gene-
rell die verdnderten Einstellungen von jiinge-
ren Mitarbeitenden zur Arbeitswelt in Form
eines ausgewogenen Verhiltnisses zwischen
Berufs- und Privatleben (Work-Life-Balance)
oder sogar in Form einer klaren Trennung
von Beruf und Freizeit (Work-Life-Separation)
(Scholz 2016). Anzustreben ist ein moglichst
breit geteilter unternehmensbezogener Werte-
konsens, da dariiber eine stirkere Identifikati-
on der Mitarbeitenden mit den Unternehmens-
zielen erreicht werden kann (Meyer und Al-
len 1984). Die nicht gemeinsamen Werte und
Normen zwischen der Krankenhausorganisa-
tion und den Mitarbeitenden miissen seitens
der Unternehmensleitung ggf. formal geregelt
werden (z.B. Sicherstellung der 24-Stunden-
Bereitschaft geht vor Freizeitausgleich). Da-
riiber hinaus muss das Management die Be-
schéftigten motivieren, Kulturunterschiede im
Unternehmen auf allen Fiihrungs- und Ausfiih-
rungsebenen zu akzeptieren und gleichzeitig
innerhalb der betriebswirtschaftlichen Gren-
zen Freiriume im Hinblick auf das Ausle-
ben bestimmter Werte und Normen zulassen.
Dieser verhaltensbezogene Grundsatz ist eine
wichtige Voraussetzung dafiir, dass die Zusam-
menarbeit zwischen den Mitarbeitenden un-

terschiedlicher Berufsgruppen, Generationen,
Geschlechter, nationaler Herkunft/Ethnie, Per-
sonlichkeiten u. a. gelingt.

Wie lassen sich die Rahmenbedingungen
und Herausforderungen des Personalmanage-
ments berufsgruppenspezifisch in Handlungs-
optionen bei gleichzeitiger Beriicksichtigung
der Unternehmensziele umsetzen? Anhand
von analytischen und empirischen Erkenntnis-
sen sowie ausgewdihlten Praxisbeispielen mit
besonderer Relevanz fiir die Praxis werden
Losungsansitze aus der Personalmanagement-
praxis dargestellt. Die Beispiele sind exempla-
risch und konnen nur einen kleinen Teil der
aktuellen Projekte und Modellvorhaben ab-
bilden. Der Fokus liegt hierbei auf Medizin
und Pflege, die gemeinsam den Grofteil der
medizinischen Leistungserbringung reprisen-
tieren.

6.2 Rahmenbedingungen und
Herausforderungen
des Personalmanagements
im Werte- und Strukturwandel

6.2.1 Veranderungder
Versorgungsstrukturen

Die Umsetzung der Vorstellungen fiir zu-
kunftsfahige, sektoreniibergreifende Versor-
gungsstrukturen fiihrt zu einer Neuorgani-
sation von Behandlungsprozessen unter An-
wendung von Managementprinzipien auf den
Versorgungsprozess zur effizienten Allokati-
on von Mitteln und Ressourcen im Sinne ei-
nes Managed-Care-Ansatzes. Die in der Fach-
welt diskutierten Versorgungsmodelle reichen
vom Ausbau der stationdren Versorgung (Zen-
tralisierung, Praxiskliniken, Tele-Portale u. a.)
tiber die Weiterentwicklung der bestehenden
gesetzlichen Ansitze (MVZ, ASV, Besonde-
re Versorgung, DMP u.a.) bis hin zum Aus-
bau der ambulanten Versorgung (Polyklini-
ken, Tageskliniken, Verkniipfung stationdre
und ambulante Pflege u.a.). Je nach Modell
sowie Krankenhausplanungsansatz kommt es
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zu einer Reduzierung der Kapazititen und
Verschiebung von Versorgungsauftrigen zwi-
schen den stationdren Angeboten und zwi-
schen den stationdren und ambulanten Ange-
boten sowie ggf. zu einer modifizierten Auf-
gabenstellung der Krankenhiuser. Fiir die ein-
zelnen Krankenhduser werden die erheblichen
Leistungsverschiebungen zu einer Neupositio-
nierung fiihren (stdrkere Spezialisierung der
stationdren Leistungen, stirkerer Ausbau der
ambulanten Leistungen, Ubernahme von Leis-
tungen zur Privention u. a., Eigentiimerwech-
sel, Fusionen und Kooperationen). Die Aufga-
ben des Personalmanagements werden ausge-
hend von den aktuellen Strukturen durch diese
Neuausrichtungen bestimmt sein. Die Rele-
vanz dieses Trends wird auch daraus ersicht-
lich, dass die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft als Vertreterin der deutschen Kliniken
ein Positionspapier entwickelt hat, das Wege
in eine krankenhausgestiitzte, ambulante Ver-
sorgung aufzeigt (DKG 2022). Mit den Neu-
strukturierungen der Leistungsangebote bzw.
der Reduzierung des stationdren Leistungs-
angebots sowie daraus resultierten verdnder-
ten Finanzierungsstrukturen konnen verinder-
te Personalstrukturen mit neuen Qualifikati-
onsanforderungen die Folge sein. Die Analy-
se des Personalbestandes, des Personalbedarfs
und der Personalkosten sowie die Ableitung
der Maflnahmen zur Personalveridnderung und
letztlich der Personaleinsatz miissen sich aus
dem strategischen Personalstrukturkonzept er-
geben. Bei der Ausbildungsplanung, Weiter-
bildung und Personalauswahl sind neu ent-
stehende Berufsfelder infolge der neuen Auf-
gaben und technologischen Entwicklungen zu
berticksichtigen (z. B. unterschiedlichste Arzt-
assistenzberufe (Giinther et al. 2021), neue Be-
rufe fiir digitale Gesundheit (Stiftung Miinch
2020)).

Um die Versorgung stirker im ambulanten
Bereich zu etablieren, miissen diese Angebote
umfangreicher und spezifischer gestaltetet und
institutionalisiert sowie die Prozesse zwischen
dem stationdren und dem ambulanten Bereich
patientenadiquat optimiert werden. Diese flie-
Benden Uberginge in den Versorgungsprozes-

sen ermdglichen dann auch vielgestaltige Ar-
beitserfahrungen. Wihrend sich medizinische
Fachkrifte tiblicherweise fiir eine Beschifti-
gung im stationdren oder im niedergelassenen
Bereich entscheiden miissen, wird die Ambu-
lantisierung zunehmend weitere Modelle er-
moglichen. Im Klinikalltag kdnnen Dienstzei-
ten perspektivisch durch bessere Planbarkeit
und weniger Nachtdienste familienfreundli-
cher gestaltet werden. Versorgung wird sich
stirker am Patienten, weniger an Sektoren aus-
richten. Bereits heute gibt es Krankenhduser,
die derartige sektoreniibergreifende Beschifti-
gungsmodelle planen oder sogar bereits umset-
zen.
== So integriert die Uniklinik K&In eine optio-
nale sechsmonatige ambulante Praxisrota-
tion in die fiinfjdhrige Facharztausbildung
zum Augenarzt. Mangelndes Wissen {iber
den Arbeitsalltag einer niedergelassenen
Praxis ist einer der Griinde, warum Augen-
arztpraxen Probleme haben, Nachwuchs zu
finden. Dieses Wissen soll der medizini-
sche Nachwuchs im MVZ erlangen und
neben dem Berufsalltag Fertigkeiten trai-
nieren, die an einer grofen Klinik weniger
eingesetzt werden, weil dort weniger Ba-
sisversorgung stattfindet. Gleichzeitig un-
terstiitzen die Teilnehmenden wihrend der
Rotation die Praxen personell (Uniklinik
Koln 2022).
== Etwas Ahnliches plant Sachsen-Anhalts
Gesundheitsministerin Petra Grimm-Ben-
ne in Gardelegen und Schonebeck fiir die
Krankenhausabteilungen fiir Kinder- und
Jugendmedizin, die wegen Personalmangel
geschlossen wurden. Die beiden Universi-
tatsklinika in Magdeburg und Halle sollen
dem ldndlichen Raum helfen und gleich-
zeitig ihren Fachérzten die Moglichkeit ge-
ben, die Versorgung im ldandlichen Raum
kennenzulernen. Solche Verbiinde konnte
es mit Magdeburg fiir den Landesnorden
und mit Halle fiir den Siiden geben. Auf3er-
dem konnte es einfacher werden, bestimm-
te Behandlungen via Telemedizin durchzu-
fiihren. Das Pilotprojekt soll jetzt konzi-
piert werden (Arztezeitung 2022).
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6.2.2 Arbeitsmarktlage und
demographische
Entwicklung

Die stark angespannte Arbeitsmarktlage, die
im Gesundheitswesen strukturell und nicht
konjunkturell bedingt ist, stellt Krankenhéuser
vor grof3e Herausforderungen. Bestimmend fiir
das qualitative und quantitative Arbeitsmarkt-
angebot fiir Krankenhéduser sind insbesonde-
re gesetzliche Vorgaben iiber Ausbildungsin-
halte und Ausbildungskapazititen (Approbati-
onsverordnung fiir Arzte, Weiterbildungsver-
ordnung fiir Arzte, Pflegeberufegesetz, staat-
liche Planung der Studienplitze fiir Arzte
und Studienplatz- und Ausbildungsplatzpla-
nung fiir Pflegeberufe’) sowie zum anderen
das Erwerbsverhalten der Beschiftigten (Fa-
miliengriindung, Teilzeitarbeit u. a.) insbeson-
dere in den Berufen mit einem hohen Frauen-
anteil wie der Pflege mit rd. 80 % (BfA 2022).

Innerhalb dieser Rahmenbedingungen
versuchen Krankenhiuser, iiber verschiede-
ne MaBnahmen zur Personalgewinnung und
-bindung dem Fachkriftemangel zu begegnen.
Uber eine vermehrte Schaltung von Stellen-
anzeigen, das Setzen finanzieller Anreize,
Anwerbungen aus dem Ausland, die verstirkte
Beschiftigung von Honorarkriften, Wieder-
einstiegsprogramme, die FEinschaltung von
privaten Arbeitsvermittlern und das Abwerben
von Personal aus anderen Einrichtungen wer-
den in der Praxis Pflegekrifte akquiriert (DKI
2021). Daneben gibt es innovative Konzepte
zur Pflegepersonalgewinnung, wie das folgen-
de Beispiel zeigt:

3 Die Arztevertretung fordert, die bestehenden rd.
11.000 Studienplitze (bei rd. 60.000 Bewerberinnen
und Bewerbern) um zusitzlich 6.000 Studienplitze
zu erhohen (Forschung und Lehre 2022); fiir akade-
misch qualifizierte Pflegefachpersonen wird bei der
vom Wissenschaftsrat empfohlenen 20-Prozent-Quo-
te an akademisch qualifiziertem Personal in den Kran-
kenhdusern ein Bedarf an 38.000 Vollzeitstellen fiir
Bachelor- und rund 15.000 Vollzeitstellen fiir Mas-
terqualifizierte prognostiziert, was die Bereitstellung
von mindestens 10.000 Studienplitzen (bei drei Jah-
ren Dauer 30.000 Plitze) notig macht (Weidner und
Schubert 2022).

== Neue Wege der Personalgewinnung geht
z.B. das Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf mit einem Online-Matchingtool
fiir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und -pfleger. Mithilfe der ,,jukebox‘ wer-
den die Zufriedenheit der Beschiftigten
erhoht, Fluktuation reduziert und die Ab-
wanderung insgesamt reduziert. Um die
Vorstellungen von Interessierten tiber ihren
zukiinftigen Arbeitsplatz mit dem Ange-
bot des UKE zusammenzubringen, wur-
de ein Matching entwickelt. Dazu wurden
35 Fragen, die verschiedene Aspekte des
Pflegeberufs abbilden, allen Pflegekriften
vorgelegt, die sie auf Passung zu ihrer ei-
genen Station beantwortet haben. Interes-
sierte Kandidatinnen und Kandidaten kon-
nen entweder direkt auf den Stationssei-
ten ,,stobern oder ebenfalls die Fragen
beantworten. Sie erhalten dann eine Top-
10-Liste der Stationen und Bereiche, die
am besten zu ihren Vorstellungen passen.
Anschliefend konnen Bewerberinnen und
Bewerber ganz unkompliziert direkt telefo-
nisch oder per Mail Kontakt zur Stations-
leitung aufnehmen und sich zur Hospitati-
on oder Vorstellung verabreden sowie auch
unmittelbar eine Bewerbung iibermitteln.

Auch bei der Arzteschaft legt das Personal-
management den Schwerpunkt auf eine Ver-
stairkung von Marketingmallnahmen, bessere
Konditionen und die Anwerbung von ausléndi-
schem Personal. Karriere- und Einsatzplattfor-
men (z. B. viantro GmbH, doctari GmbH) und
digitale Informations- und Beratungsangebote
(z.B. ,,Bis der Arzt kommt — der Recruiting-
Podcast von Arztestellen®, der Stellenmarkt
des Deutschen Arzteblatts) konnen die Suche
nach einem geeigneten Bewerber unterstiitzen.

Begleitend zu den kurzfristigen Personal-
managementmalnahmen schaffen Kranken-
hiuser forderliche Arbeitsbedingungen fiir Be-
rufseinsteiger, Berufsriickkehrer und die iib-
rigen Beschiftigten. Bei der Linderauswahl
ist dariiber hinaus zu beriicksichtigen, dass ei-
ne aktive Rekrutierung von Fachkriften aus
Liandern, in denen ein kritischer Fachkrifte-
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O Tab.6.1 Erwartungen von Pflegekriften an die Arbeitsbedingungen. (In Anlehnung an Auffenberg et al. 2022)

Schwerpunkt
1. Organisation und Fiihrung
2. Berufliches Selbstverstind-

nis und Anerkennung:

3. Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben

4. Gesundheitsschutz und
Privention
5. Weiterbildung und Karriere

sowie Wiedereinstieg

Beispiele von Erwartungen der Pflege

Vereinfachte Dokumentation, eigenstdndige Planung, Steuerung und
Kontrolle von Pflegeprozessen, Digitalisierung, klar definierte Aufga-
benteilung, fairer Umgang, wertschitzende und respektvolle Fiihrung,
Augenhéhe gegeniiber der Arzteschaft u. a.

Bedarfsgerechte Personalbemessung, keine Unterbesetzung, mehr Zeit
fiir Zuwendung, bessere Vertretung in politischen Entscheidungsgremien,
hohere Vergiitung, berufliche Standards u. a.

Verbindliche Dienstpline, keine geplanten Uberstunden und geteilten
Dienste, kein Einspringen, individuell flexible Arbeitszeitgestaltung u. a.

Verbindliche MaBnahmen nach Gefihrdungsbeurteilung, altersgerechter
Zuschnitt von Tétigkeiten, Technikeinsatz zur Reduktion korperlicher Be-
lastungen, Betriebliches Eingliederungsmanagement, Priaventionsangebote
u.a.

Fort-/Weiterbildung = hoheres Gehalt, fachliche Aufstiegsmoglichkeiten,
mehr Moglichkeiten der Fort- und Weiterbildung, Unterstiitzung akademi-

scher Weiterbildung u. a.

Krankenhaus-Report 2023

mangel herrscht, aus ethischen Griinden unter-
bleibt (siehe hierzu den Verhaltenskodex der
WHO von 2010 fiir die internationale An-
werbung von Gesundheitsfachkréften (Global
Code of Practice on the International Recruit-
ment of Health Personnel)). Dabei sind die
gesetzlichen und tariflichen Regelungen zum
Arbeitseinsatz (Bereitschaftsdienste, Grenzen
fiir tdgliche/wochentliche Hochstarbeitsstun-
den etc.) und zur Vergiitung (Tarifvertrag)
zu beriicksichtigen. Dariiber hinaus gehoren
fir Pflegekrifte in den meisten Kranken-
hiusern Angebote zur Gesundheitsforderung
und zum Gesundheitsmanagement, systemati-
sche Qualifizierungs- und Entwicklungsmog-
lichkeiten, Fiihrungskréfteentwicklung sowie
die optimale Arbeitszeitgestaltung. Ausbaufi-
hig ist die Entlastung der Pflege von patien-
tenfernen Titigkeiten, Einfluss- und Gestal-
tungsmoglichkeiten fiir das eigene Tatigkeits-
feld durch einen geeigneten Qualifikations-
mix auf den Stationen, flexible Dienstzeiten
und die Erstellung eines Mallnahmenplans fiir
die Weiterqualifizierung der Pflegekrifte (DKI
2018). Strukturierte Ankniipfungspunkte des

Personalmanagements zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in der Pflege bieten die
Befragungsergebnisse der Studie ,Ich pflege
wieder, wenn ..., die die Erwartungen von
Pflegekriften fiinf Themenschwerpunkten zu-
ordnen (Auffenberg et al. 2022) (s. 8 Tab. 6.1).
Mit Blick auf organisatorische Neustruk-
turierungen iiber Prozessverbesserungen und
neue Aufgabenteilungen zwischen den patien-
tennahen Berufsgruppen konnen in der Praxis
Erweiterungen von Kompetenzen und berufli-
chen Perspektiven erreicht werden.*
== [m Klinikum Liidenscheid wurde ein Case
Management eingefiihrt. Durch die Umset-
zung des Expertenstandards ,,Entlassma-
nagement* und durch die Etablierung von
Case Managerinnen und -managern wurde
eine Entlastung des Personals auf Station
erreicht. Durch einen kontrollierten Res-
sourceneinsatz und die Reorganisation von

4 Eine Ubersicht iiber die verschiedenen Projekte findet
sich bei pflege-krankenhaus 2022; » https://www.
pflege-krankenhaus.de/neue-arbeitsteilung/modelle-
im-ueberblick.html.
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Prozessen konnten zudem Kosten einge-
spart werden — bei einer gleichzeitig ver-
besserten Patientenversorgung.

An der Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Neurologie der Alexianer
in Koln wird das Therapiemanagement
fiir die nicht &rztlichen oder psychologi-
schen Therapien von Pflegekriften durch-
gefiihrt. Diese neuen ,,Therapiemanage-
rinnen und -manager* senken den Be-
darf an Reorganisation der Therapiepli-
ne, der durch Schnittstellenprobleme zwi-
schen drztlichem und pflegerischem Perso-
nal entstand. Die Arzteschaft wird durch
das Projekt entlastet, aus dem Pflegedienst
wird die Moglichkeit eigenverantwortli-
chen Handelns positiv herausgestellt.

Ein aktuelles Modellvorhaben stirkt die
Versorgungskompetenz von Pflegefachper-
sonal durch Ubertragung irztlicher Titig-
keiten auf Kranken- und Altenpflegekrifte.
Ab Jahresbeginn 2023 konnen Pflegefach-
krifte im Rahmen des Projektes fiir vier
Jahre in allen Bundesldndern im Bereich
Diabetes mellitus und chronische Wun-
den Blutabnahme, Wundabstrich, Bewer-
tung der Laborwerte sowie die Ableitung,
Veranlassung und Empfehlung von ent-
sprechenden Maflnahmen vornehmen oder
im Bereich der Demenz eigenstindig eine
Folgeverordnung von Ergotherapie fiir psy-
chisch-funktionelle Behandlung zur wei-
teren Stabilisierung und Verbesserung im
Bereich Orientierung, Tagesstrukturierung
und Durchfiihrung tiglicher Routinen ver-
anlassen, ohne vorab eine Arztin oder einen
Arzt aufzusuchen (G-BA 2022).

Als weiteres Beispiel seien stellvertre-
tend fiir die Vielzahl an Ansitzen fiir
die Neuordnung von Aufgaben die Ma-
ria-Hilf-Kliniken in Monchengladbach ge-
nannt. Hier wurde die Aufgabenverteilung
angesichts zunehmender Expansionserfor-
dernisse, gleichzeitigem Arztemangel und
dem Bediirfnis, Pflegekrifte zu entlasten,
umstrukturiert. Nach einer umfassenden
Analyse der traditionellen Aufgabenzuord-
nung zu den einzelnen Berufsgruppen wur-

de die Zuteilung auf den bettenfiihrenden
Stationen neu strukturiert. So wurden u. a.
neue nichtmedizinische Berufsgruppen in
der Leitstelle und im Service geschaffen.
Der Zustindigkeitsbereich der Pflegekrif-
te konnte um die Ubernahme patienten-
naher Tétigkeiten vom &rztlichen Personal
erweitert werden, da die neuen Berufs-
gruppen ihrerseits Aufgaben von der Pflege
erhielten. Die neue Struktur wurde in allen
27 Stationen der Klinik eingefiihrt.

Der demographische Wandel verstirkt auf-

grund einer &lter werdenden Belegschaft nicht

nur den Fachkriftemangel, sondern sorgt auch

fiir eine zunehmende Anzahl dlterer Patientin-

nen und Patienten in Krankenhiusern.

== Im Alfried-Krupp-Krankenhaus Riitten-
scheid wird seit fast 20 Jahren Menschen
mit Demenz besondere Aufmerksamkeit
geschenkt. Die Geschiftsfithrung erkannte
schon damals, dass bei steigendem Anteil
dlterer Patientinnen und Patienten deren
Bediirfnisse hiufig nicht optimal versorgt
werden, da diese oft Demenz als Nebendia-
gnose mitbringen. In dem interdisziplindren
Projekt ,,Blickwinkel Demenz* werden
,Demenzschwestern ausgebildet und
,.Demenzteams* fiir eine bessere Versor-
gung kognitiv beeintrichtigter Patienten
zusammengestellt. Aus diesem Modellpro-
jekt hat sich das Konzept ,,Blaver Punkt*
entwickelt, das die besondere Hilfsbediirf-
tigkeit Demenzkranker in den Fokus riickt.
Das Demenzmanagement ,,Blauer Punkt®
wurde nach der fritheren hausinternen
Kennzeichnung fiir Demenzpatientinnen
und -Patienten in der Pflegedokumenta-
tion benannt. Teile des Projekts sind die
Einfiihrung eines Demenzmanagements,
Schulung des Personals, Schaffung klarer
Strukturen, wie mit betroffenen Patienten
umzugehen ist, und die Ausweitung des
Konzepts auf den Standort Essen-Steele.
Ebenso wurde nachweislich durch schnel-
lere Entlassungen und Verhinderungen des
Auftretens eines Delirs die Versorgung der
Demenzpatienten verbessert.
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Durch den medizinisch-technischen Fortschritt
wird die Zahl ilterer und chronisch kran-
ker Menschen im Krankenhaus erhoht. Zahl-
reichen Menschen kann inzwischen geholfen
werden, bei denen noch vor einigen Jahrzehn-
ten keine Behandlungsoptionen mehr bestan-
den. Diese Entwicklung geht auch mit einer
zunehmenden Spezialisierung in Medizin und
in Pflege einher.
== Der zunehmenden Spezialisierung des
Wissens in der Pflege trigt das Klinikum
Aschaffenburg Rechnung, indem es Pfle-
geexperten in unterschiedlichen Bereichen
etabliert hat. Die Pflegeexperten sind nicht
nur in der Patientenversorgung titig, son-
dern unterstiitzen und beraten ihre Kolle-
ginnen und Kollegen bei Pflegeproblemen
in der Praxis. Sie tragen auf diesem Weg
entscheidend dazu bei, die Pflegequalitiit
zu sichern.

Die Evaluationen diverser Projekte zeigen,
was bereits die Analysen zu Magnetkranken-
hdusern seit dem Ende des letzten Jahrhun-
derts’ ergaben — die Beteiligung der Mitar-
beitenden an der Prozessgestaltung, eine of-
fene Kommunikation zwischen den Berufs-
gruppen und ein angemessener Personalmix
haben weitreichende positive Auswirkungen
auf die Patienten- und Mitarbeitendenzufrie-
denheit, die Qualitdt der Versorgung und den
wirtschaftlichen Erfolg (vgl. » Kap. 7 in die-
sem Band).

6.2.3 Arbeitszeitmodelle
zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf

Fiir Krankenhduser wird es auch angesichts
der Arbeitsmarktlage immer wichtiger, die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu ge-
wihrleisten (s. oben). Uber alle Gesundheits-

5 Die Organisation der AAN unter Federfithrung von
Linda H. Aiken, Pflegeprofessorin aus Gainesville,
Florida, fiihrte diese Studien iiber mehrere Jahre durch
(Scott et al. 1999).

berufe hinweg fordern die Mitarbeitenden heu-
te eine Anpassung der Personalkonzepte, die
insbesondere fiir Fiihrungskrifte oftmals noch
auf tradierte Rollenbilder ausgelegt sind. Zahl-
reiche Krankenhduser warten mit innovati-
ven Projekten zur Personalgewinnung und zu
New Work auf. Dabei reicht das Spektrum
von Kinderbetreuung iiber Wunscharbeitszei-
ten, Springer-Pools, Fithrung in Teilzeit, mehr
Mitsprachemoglichkeiten der Mitarbeitenden
und neuen Wegen der Mitarbeitendengewin-
nung bis zu Viterbeauftragten, Wische- oder
Essensservice.
== Das ,Familiengerechte Krankenhaus* der
Medizinischen Hochschule Hannover hat
beispielsweise seit einigen Jahren ein gan-
zes Biindel von Malnahmen eingesetzt,
um ihren Mitarbeitenden, Forschenden und
Studierenden mit Kindern eine bessere Ab-
stimmung zwischen Kindererziehung, Fa-
milie und Beruf bzw. Studium zu ermog-
lichen. Die MaBnahmen reichen von der
Regelbetreuung von Kindern tiber die Not-
fallbetreuung, Maflnahmen zum Wieder-
einstieg bis hin zur aktiven Forderung von
Arztinnen und Arzten nach der Elternzeit.
== Das Friedrich-Ebert-Krankenhaus in Neu-
miinster hat in seiner strategischen Zielpla-
nung explizit die Vereinbarkeit von Fami-
lie, Freizeit und Beruf aufgenommen.
== Das Projekt ,,Familie und Beruf** der SHG-
Kliniken Volklingen bietet — hier stellver-
tretend fiir die zahlreichen Initiativen der
Krankenhduser exemplarisch dargestellt —
ein besonders umfassendes Beispiel dafiir,
wie Kliniken das Thema Familienfreund-
lichkeit vorantreiben®: Als Ergebnis ei-
ner Befragung der Belegschaft wurde eine
Zielvereinbarung zwischen Krankenhaus-
leitung und Betriebsrat mit konkreten Maf3-
nahmen zur Vereinbarkeit von Familie,
Freizeit und Beruf beschlossen. Die eigens

6 Einen umfassenden Uberblick iiber viele weitere be-
reits existierende Projekte gibt die Broschiire von
BMFSJ, DKG, DIHK und dem Unternehmensnetz-
werk Erfolgsfaktor Familie ,,In 5 Schritten zu mehr
Vereinbarkeit” (BMFSFJ 2022).
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aus diesem Anlass gegriindete Servicestel-
le Familie und Beruf und das ebenfalls neu
gegriindete Familienhaus Sterntaler bera-
ten in enger Kooperation zu allen Fragen
rund um das Thema Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf, unterstiitzen und orga-
nisieren Angebote fiir die Mitarbeitenden.
Die Handlungsfelder des Projekts reichen
von einem umfassenden Informations- und
Beratungsangebot, Kommunikationsplatt-
formen, familienfreundlichen Mafnahmen
und Serviceleistungen fiir Familien iiber
die Gewihrung geldwerter Leistungen bis
hin zur Verankerung der Familienfreund-
lichkeit in der Unternehmenskultur. Kurz-
zeitige Kinderbetreuung, Regelbetreuung
von Kindern unter drei Jahren, Ferien-
programme in allen Schulferien oder eine
Genesungsbetreuung im Haushalt der El-
tern sind nur ein Teil des Projektangebots.
Auch bei der Organisation externer Betreu-
ung wird unterstiitzt. Fiir zu Pflegende ist
eine flexible, stundenweise Unterbringung
moglich. Bei Bedarf einer vollstationidren
Unterbringung werden Angehorige bevor-
zugt aufgenommen und sogar ambulante
hiusliche Betreuungs- und Unterstiitzungs-
angebote ermoglicht. Das Projekt umfasst
aullerdem haushaltsnahe Dienstleistungen
wie Wischeservice oder Haushaltshilfen,
Einkaufsvorteile fiir Mitarbeitende, Bera-
tung zum Wohnumfeld fiir neue Mitarbei-
tende und deren Partner sowie Integrati-
onsunterstiitzung fiir auslidndische Mitar-
beitende, aber auch Qi Gong oder Kurse
zum Thema gesunde Erndhrung, einen El-
ternzeitlerstammtisch, einen Elternzeitler-
Springerpool, Kontaktschreiben, eine Kon-
zernzeitung und noch vieles mehr. Die Hil-
festellungen beziehen sich dabei nicht nur
auf die Belegschaft, sondern auch auf die
Familienangehorigen.

Um Mitarbeitenden eine verlédssliche Dienst-
planung anbieten zu kdnnen, muss eine be-
lastbare Personalbedarfsbemessung moglich
sein. Nur so konnen Notfille, Springer Pools
und Wunscharbeitszeiten handhabbar gemacht

werden. Die Krankenhauslandschaft unter-
stiitzt hier eine gesetzliche Regulation fiir bes-
sere Vorgaben.

6.2.4 Internationalisierung des
Gesundheitsarbeitsmarktes

Zahlreiche Migrationsbewegungen und der
Fachkriftemangel stellen das Gesundheitswe-
sen vor vielfiltige Schwierigkeiten. Aber die
Migration und der Fachkriftemangel kénnen
auch von Nutzen sein: So finden Menschen
mit Migrationswunsch durch den bestehen-
den Fachkriftemangel leichter eine Arbeit als
Gesundheitsfachkraft und fiir die Bundesre-
publik bietet sich durch die Migranten eine
Chance, dem demographischen Wandel und
dem Fachkriftemangel durch Zugezogene ent-
gegenzuwirken. Beriicksichtigt man die Cha-
rakteristika der Gesundheits- bzw. Kranken-
hausleistungen, ergeben sich fiir Krankenhéu-
ser allerdings Grenzen des Einsatzes von aus-
landischem Personal. Insbesondere Sprachbar-
rieren, die in rund 75 % der Krankenh&duser
mit auslidndischem Personal auftreten, gefolgt
von fachlich-qualifikatorischen Problemen mit
30% (DKI 2017) bergen Hiirden fiir die Zu-
sammenarbeit des Personals und die Behand-
lung, Pflege und Betreuung der Patientinnen
und Patienten. Dementsprechend miissen sich
alle Uberlegungen des Personalmanagements
zur Gewinnung von ausldndischem Personal
an der Zielsetzung ausrichten, die Versorgung
sowohl fachlich als auch sprachlich zu sichern.
Die Festlegung, aus welcher Region/welchem
Land (EU, iibriges Europa, auBereuropiisches
Ausland) und in welchem Umfang (prozentua-
ler Anteil) ausldandisches Personal eingesetzt
werden kann, ohne die Patientenversorgung zu
gefdhrden, ist daher neben der grundsitzlichen
Frage einer fairen Rekrutierung von internatio-
nalen Fachkriften (WHO 2021) wesentlich.
57.200 Arztinnen und Arzte aus dem Aus-
land arbeiten zurzeit in der Bundesrepublik,
das ist mehr als jeder zehnte Mediziner. Im
Jahr 2020 gab es einen Zuwachs um ca. 2 %,
die absolute Zahl internationaler Arztinnen
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und Arzte steigt stetig — wenn auch langsa-
mer als in den Vorjahren — an und hat sich
in den letzten 25 Jahren verfiinffacht (BAK
2021). Der Anteil ausldndischer Pflegekrifte
liegt mit 13 % sogar noch hoher (Bundesagen-
tur fiir Arbeit 2022). Im Mittel beschiftigten
die Krankenhéuser im Jahr 2021 rund 20 aus-
landische Pflegekrifte auf Allgemeinstationen
und drei ausldndische Pflegekrifte auf den In-
tensivstationen pro Krankenhaus. Von diesen
stammen rund elf Pflegende fiir die Allge-
meinstationen und zwei fiir die Intensivstatio-
nen aus den Staaten der Europdischen Union
(DKT 2021). Insgesamt waren im Jahr 2020
zwei Drittel (67 % beziehungsweise 29.900)
aller anerkannten Berufsabschliisse im Bereich
der medizinischen Gesundheitsberufe zu ver-
zeichnen (Statistisches Bundesamt 2021). Die-
se Zahlen zeigen das Ausmal3 der Bedeutung,
das der Migration von Fachkriften fiir die hie-
sige Versorgung zukommt.

Damit Fachkriften, in deren Liandern tiber
den heimischen Bedarf hinaus ausgebildet
wird und damit durch eine Abwerbung kein
Mangel im Ursprungsland verursacht oder ver-
starkt wird, eine Perspektive erdffnet wird,
hat das BMG das staatliche Label ,,Faire An-
werbung Pflege Deutschland* geschaffen. Die
Kliniken verpflichten sich, die ausldndischen
Pflegefachkrifte bei der Integration zu unter-
stiitzen und sie wie die heimische Belegschaft
zu bezahlen (» www.faire-anwerbung-pflege-
deutschland.de). International existiert aul3er-
dem der WHO- Verhaltenskodex als Grundlage
fiir die Rekrutierung von Gesundheitspersonal,
der die Linder auffiihrt, in denen aktuell ein
Mangel an bestimmten Gesundheitsfachkrif-
ten herrscht (WHO 2021).

Viele Kliniken bieten internationalen Be-
werberinnen und Bewerbern dariiber hinaus
bereits umfassende Strukturen:
== Beispielsweise hat das Diakonissen-

Stiftungs-Krankenhaus in Speyer ein

Einarbeitungs- und Integrationskonzept

fiir ausldndische Pflegende implementiert.

Hier besuchen die kiinftigen Beschiftig-

ten bereits im Heimatland Sprachkurse’,
die dann vor Ort teils schon mit konkreten
Inhalten z. B. fiir die Pflegedokumentation
fortgesetzt werden. Auflerdem ist ein Tan-
demsystem Teil des Programms, durch das
erfahrene Pflegekrifte mit guten Kommu-
nikationsfihigkeiten einen standardisierten
Einarbeitungskatalog vermitteln. Dieser
umfasst stationsspezifische pflegerische
Titigkeiten, vorhandene Strukturen und
Ablaufe, Auffrischung von theoretischem
Wissen, Routineabldufe und Hospitatio-
nen in anderen Bereichen. RegelméiBige
Ziel- und Standortgespriche werden durch-
gefiihrt, individuelle Wissensliicken oder
Verstidndnisprobleme identifiziert und fle-
xible Losungen gefunden — unterstiitzt
durch eine Pflegepddagogin, Praxisanlei-
tende und eine Integrationsbeauftragte.
Die Integrationsbeauftragte hilft den aus-
landischen Pflegenden zusitzlich bei allen
dienstlichen und privaten Problemen, ver-
mittelt moblierte Wohnungen der Klinik
und gibt Hilfestellung bei der Familienzu-
sammenfiihrung und Arbeitsplatzsuche fiir
den Ehepartner.®

Verschiedene Kliniken bieten Anpassungsqua-
lifizierungen, Sprachkurse, Integrationsmana-
ger und -beauftragte sowie Unterstiitzung bei
Behordengédngen oder Wohnungssuche. Gene-
rell werden ldnderspezifische Ausbildungsmo-
dalititen im Vorfeld beleuchtet (z.B. Dauer
der Ausbildung, Hohe der theoretischen- und
praktischen Ausbildungsanteile, kulturbeding-
te Definition von Pflege, Arbeit und Lernen,
Titigkeiten und Aufgabengebiete in den je-

7  Dies kann auch durch das Programm Triple Win unter-
stiitzt werden, ein Programm der Zentrale Auslands-
und Fachvermittlung, der Bundesagentur fiir Arbeit
und der Deutschen Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit, in dem Pflegekrifte aus geeigne-
ten Herkunftslidndern fiir den deutschen Arbeitsmarkt
gewonnen, vorqualifiziert und bei ihrer Integration be-
gleitet werden (GIZ 2022).

8  Viele weitere Konzepte zur Integration internationaler
Fachkrifte in deutschen Kliniken sind unter » www.
pflege-krankenhaus.de einzusehen.


http://www.faire-anwerbung-pflege-deutschland.de
http://www.faire-anwerbung-pflege-deutschland.de
http://www.pflege-krankenhaus.de
http://www.pflege-krankenhaus.de

98 J. Oswald et al.

weiligen Herkunftsldndern), um die Situation
und die Kompetenzen der auslidndischen Be-
werberinnen und Bewerber besser einschitzen
zu konnen und somit unnétige Schwierigkeiten
auf beiden Seiten zu vermeiden.

Und nicht nur die Kliniken, auch die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft unterstiitzt in-
ternationale Bewerber mit auslidndischen Bil-
dungsabschliissen fiir die Bereiche Operati-
onstechnische und Anisthesietechnische As-
sistenz (aus EU-Lidndern und vor allem aus
Drittstaaten). Mehr als 1.000 Anerkennungs-
verfahren von Bewerberinnen und Bewerbern
hat die DKG bearbeitet und unterstiitzt bei
der Durchfiihrung der Anpassungslehrginge.
Hierdurch konnte fiir die Krankenhiuser eine
Vielzahl entsprechend qualifizierter Fachkraf-
te gewonnen werden; die Erfolgsquote unter-
streicht die Sinnhaftigkeit dieser Mafnahme:
Rund 95% aller erfolgreichen Teilnehmen-
den von Anpassungslehrgidngen werden in eine
Festanstellung tibernommen.

6.2.5 Akademisierung der Pflege

Mit dem Ziel, die Versorgungsqualitit fiir Pa-
tientinnen und Patienten und ihre Angehorigen
zu verbessern sowie berufliche Karrierewege
auszubauen und dariiber die Attraktivitit des
Pflegeberufes zu steigern (VPU et al. 2022),
wird die Akademisierung der Pflege seit vie-
len Jahren in all ihren Facetten diskutiert. Im
Verhiltnis dazu wird dieses Potenzial bislang
noch kaum ausgeschopft. Weniger als ein hal-
bes Prozent der stationidr Pflegenden hat einen
pflegewissenschaftlichen Abschluss (0,45 %),
in der ambulanten Pflege ist der Anteil sogar
noch geringer (0,34 %) (Deutscher Bundestag
2019). Damit liegt die Bundesrepublik weit
unter dem vom Wissenschaftsrat empfohlenen
Akademisierungsanteil von 10 bis 20 % (Wis-
senschaftsrat 2022).

Die Tendenz zumindest ist steigend. Seit
2020 ist in Deutschland die Ausbildung im
neuen Beruf der Pflegefachfrau beziehungs-
weise des Pflegefachmanns moglich. Die bis
dahin getrennten Ausbildungen in den Be-

rufen Gesundheits- und Krankenpfleger/in,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in so-
wie Altenpfleger/in wurden zum Berufsbild
Pflegefachfrau/-mann zusammengefiihrt. Zu
Beginn des Jahres 2022 waren etwas iiber
100.000 Personen in Ausbildung zu diesem
Beruf, ein Anstieg um 7 % im Vergleich zum
Vorjahr (Statistisches Bundesamt 2022b).

Diverse Studien weisen auf einen deutli-
chen Zusammenhang zwischen der beruflichen
Qualifikation und der Pflegequalitit hin. Er-
strebenswert scheint den Ergebnissen zufolge
dabei insbesondere ein ausgewogener Quali-
fikationsmix unter Integration akademisierter
Pflegekrifte nicht nur in der Fithrung, sondern
auch in der Versorgung am Bett zu sein (Wis-
senschaftsrat 2022).

Wie sich der Bedarf kiinftig entwickeln
wird, ist absehbar. Die geburtenstarken Jahr-
ginge sind auch in der Pflege stark vertreten
und werden zur Verrentung hin das bestehen-
de Defizit vergrolern. Dem demographischen
Wandel kann nur mit neuen Konzepten begeg-
net werden. Um diesen teilweise noch unbe-
kannten Konzepten bestmoglich gerecht wer-
den zu koOnnen, ist es sinnvoll, eine breite
Qualifikationsspanne aufzubauen. Die Kran-
kenhduser bendtigen praktisch ausgebildete
Pflegekrifte ebenso wie Pflegekrifte, die pfle-
gewissenschaftliche Erkenntnisse direkt ans
Bett tragen konnen. AufBlerdem sind Pflege-
krifte mit einer Managementqualifikation not-
wendig. Die Grundlage fiir die Ubernahme von
mehr medizinischen Leistungen, Spezialisie-
rung und fiir ein anderes Selbstverstindnis der
Pflege kann ebenfalls durch akademische Aus-
und Weiterbildungen ausgebaut und die Kom-
munikation zwischen Pflege und Arzteschaft
kann vereinfacht werden.

Fehlanreize wie Finanzierungsungerech-
tigkeiten zwischen ausgebildeten und studier-
ten Pflegekriften gilt es dabei nicht nur in
Bezug auf die spétere Lohnausgestaltung, son-
dern bereits in der Ausbildung zu vermeiden,
z.B. in Bezug auf fehlende Vergiitung der Pra-
xiseinsdtze. Strukturelle Weiterentwicklungen
sind notwendig, um auch akademisierte Pflege
nachhaltig ans Bett zu bringen und die Stér-
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Pflegeeinsatzbereiche
nach Qualifikation

Promotion/Phd (EQR 8)

Pflege-Master (EQR 7)

Pflege-Lehre

Pflege-Bachelor (EQR 6)

Pflege-Forschung

Pflege-Experte (APN)
Pflege-Management

Berufsschulisch qualifizierte
Pflegefachkraft (3 Jahre) (EQR 4-5)

Pflegeassistenz (2 Jahre) (EQR 3)

Patienten- und Angehdrigenversorgung

EQR = Europdischer Qualifikationsrahmen

Krankenhaus-Report 2023

B Abb. 6.1 Qualifikation und Einsatzbereiche von Pflegefachpersonen analog EQR. (Quelle: VPU et al. 2022)

ken der verschiedenen Pflegequalifikationen

zu vereinen, statt sie gegeneinander abzuwé-

gen.

== Einige Kliniken wie das Universititsklini-
kum Miinster oder das Florence-Nightin-
gale-Krankenhaus Diisseldorf arbeiten be-
reits seit Lingerem an der Integration aka-
demisierter Pflegekrifte mit Master- und
Bachelorabschliissen im Sinne erweiterter
Qualifikationsmixe in der direkten Versor-
gungspraxis.

== Das Universititsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf entwickelte eine Potenzialanaly-
se, um geeignete Fiihrungskrifte intern
zu identifizieren, und fordert bei Fach-
und Fiihrungskarrieren auch akademische
Laufbahnen.

== [n der Oberpfalz werden Bachelorstuden-
ten am Bett eingesetzt, um aktuelles Fach-
wissen mit dem Erfahrungswissen der Pfle-
genden auf den Stationen produktiv zu
verbinden, Entwicklungs- und/oder Verin-
derungsbedarf zu erkennen und daraus de-
finierte Arbeitsauftrige fiir die akademisch
qualifizierte Pflegefachkraft zu entwickeln.

Eine Weiterentwicklung von Qualifizierungs-
moglichkeiten an Hochschulen fiir Pflegefach-
krifte in Anlehnung an internationale Stan-
dards und basierend auf dem Pflegeberufe-
gesetz fordern die Fachvertreter aus Pflege-
wissenschaft und Pflegepraxis (VPU et al.
2022). Der Gliederungsvorschlag einer hoch-
schulischen Pflegebildungslandschaft unter-
scheidet inkl. der nicht-akademisierten ausge-
bildeten Pflege fiinf Qualifikations- und Ein-
satzbereiche von Pflegefachpersonen analog
Europdischem Qualifikationsrahmen (EQR)
(B Abb. 6.1).

Die primirqualifizierenden Bachelor-Stu-
diengénge qualifizieren danach zur Pflege-
fachfrau/zum Pflegefachmann. In die Master-
Studiengéinge mit unterschiedlichen Schwer-
punktsetzungen und Spezialisierungsmoglich-
keiten konnen die bislang geldufigen Weiter-
bildungen inkludiert werden (Critical Care,
Psychiatrische Pflege, Onkologische Pflege,
Padiatrische Pflege, Global oder Communi-
ty Health, Angewandte Pflegeinformatik, Pfle-
getechnik und Robotik, Notfallpflege, Ger-
iatrische Pflege, Klinische Pflegeexpertise/
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APN, Pflegewissenschaft, Transplantations-
pflege) (VPU et al. 2022). Zu beriicksichtigen
sind noch Studiengénge zur Erlangung von
Management- und Fiihrungskompetenzen fiir
leitende Pflegekriifte (und fiir leitende Arztin-
nen und Arzte), z.B. berufsbegleitende Pro-
gramme zum Pflegemanagement, MBA-Pro-
gramme.

Auf der Grundlage dieser Strukturen kann
das Personalmanagement klare Anforderungs-
profile, Arbeitsplatzbeschreibungen und Stel-
lenbeschreibungen formulieren, eine Grundla-
ge fiir die Personalbedarfsermittlung erarbei-
ten, die Vergiitung festlegen und damit letzt-
lich die Anforderungen an eine quantitativ und
qualitativ addquate Pflege sicherstellen.

6.2.6 Fortschreitende
Digitalisierung
der Arbeitswelt

Auch wenn die Digitalisierung in den deut-
schen Krankenhéusern noch stark ausbauféhig
(Digitalradar 2022; Bitkom-Umfrage 2022)
und ihr Potenzial fiir die Patientenversor-
gung und die Arbeitswelt des Krankenhaus-
personals noch nicht in Génze absehbar ist
(ebenso die Risiken, Hindernisse und Grenzen
des Technikeinsatzes), verdndert die digitale
Transformation die Versorgung und Arbeits-
welt in den Krankenhédusern schon jetzt (z. B.
Bitkom-Umfrage 2021; Evans et al. 2018;
Bréutigam et al. 2017). Einzelne Ansitze der
digitalen Transformation lassen unterschied-
liche Einsatzbereiche in den Krankenhdusern
erkennen. Das Spektrum reicht von
== Programmen, die Arbeitszeitmodelle opti-
mieren,
== neuen Lernformen wie CAre Reflection
Online, bei der eine digitale Lernumge-
bung fiir die Pflegeausbildung entwickelt
wird, sodass Lernende unabhingig von
Zeit und Ort und auch iiber andere Kanile
als tiblich Theorie und Praxis miteinander
verkniipfen konnen,
== {iber diverse Formen der Robotik: Eines der
wohl bekanntesten Bespiele sind die Stroke

Robots, die seit Jahren in der US-Ame-
rikanischen Mayo Clinik bei Schlaganfil-
len eingesetzt werden. Spezialisten schalten
sich mit Hilfe des Roboters zu den Patien-
ten, untersuchen und befragen sie und be-
sprechen sich dariiber hinaus mit weiteren
Spezialisten zu einem Fall, alles innerhalb
kiirzester Zeit und iiber enorme Entfernun-
gen hinweg. Diagnosealgorithmen wie Au-
tomation in Medical Imaging des Fraunho-
fer Instituts erzielen hervorragende Ergeb-
nisse, Operationsrobotik ist z.B. in Form
der DaVinci-Operationsroboter in der Uni-
klinik Jena bereits seit iiber einem Jahr-
zehnt im Einsatz und Pflegeroboter unter-
stiitzen Pflegekrifte insbesondere bei kor-
perlich fordernden Arbeiten wie der Lage-
rung. Aber auch psychische Unterstiitzung
wird durch humanoide Roboter wie ,,Pep-
per® geleistet, der in einer Kinderklinik der
Charité erstmals im Einsatz ist und dort
bei den kleinen Patientinnen und Patienten
durch Unterhaltung und Ablenkung Angst
und Nervositdt minimieren kann.

Robotik und Kiinstliche Intelligenz bergen ein
enormes Potenzial. Menschliche Kompeten-
zen wie Intuition, Kreativitidt, Empathie und
Zuwendung konnen sie nicht ersetzen, aber
als wichtige Erfolgsfaktoren in die Entwick-
lung sinnhafter Tools eingebunden werden.
Ihr Einsatz kann iiberdies die Gesundheit der
Patientinnen und Patienten sowie der Gesund-
heitsfachkréfte verbessern, indem korperlich
schwere Hebe- und Tragearbeiten iibernom-
men werden oder KI-gesteuerte Pflegebetten
bei Bedarf entlastende Liegepositionen vor-
schlagen und durchfiihren, um schmerzhafte
Druckgeschwiire zu vermeiden. Der Personal-
mangel kann z.B. durch Serviceroboter oder
sprachgesteuerte Pflegedokumentation abge-
mildert werden (vgl. auch » Kap. 12 in diesem
Band).

Die Etablierung der Telematik-Infrastruk-
tur und die Ausgestaltung der elektronischen
Patientenakte setzt eine Offnung der IT-Sys-
teme voraus und stellt somit eine Herausfor-
derung fiir die IT-Sicherheit von Krankenhéu-
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sern dar. Auf die Bewiltigung dieser Aufga-
ben muss kiinftig bereits in der Ausbildung
Wert gelegt werden, da der bereits existieren-
de Fachkriftemangel sich auch hier eklatant
zu verschirfen droht. Auf der anderen Seite
konnen digitale Kooperationen, insbesondere
auch bei der sektoreniibergreifenden Versor-
gung ganz neue Versorgungsformen ermogli-
chen (s. » Abschn. 6.2.1). Dies beginnt bei Vi-
deosprechstunden und Telemedizin, die in der
Pandemie einen regelrechten Schub erfahren
haben, iiber Case- und Care Management und
fiihrt zu eng verzahnten kooperativen Versor-
gungsformen, die eine gesicherte gemeinsame
Datenbasis bendtigen, bis hin zur Verzahnung
mit Forschungsprojekten, um Daten zur Wei-
terentwicklung der personalisierten Medizin
aus den Behandlungsdaten zu extrahieren oder
Studienkandidaten automatisch identifizieren
zu konnen.
== Im Projekt Herzeffekt MV soll durch
die elektronische Vernetzung der einzel-
nen Patienten- und Behandlungsdaten aller
an der Patientenversorgung beteiligten und
oftmals rdumlich weit entfernten Institu-
tionen in einem Care-Zentrum ein wohn-
ortnaher Zugang zu spezialisierter Medi-
zin in Mecklenburg-Vorpommern geschaf-
fen werden. Die Patientinnen und Patienten
oder Medizinerinnen und Mediziner kon-
nen beispielsweise den gemessenen Blut-
druck via Telefon oder Computer zum Fall-
management des Care-Centers senden. Er-
kennt das Fallmanagement Auffilligkeiten
in den Daten, kann eine weitere Behand-
lung durch das angebundene Fachpersonal
erfolgen.
== Ein weiteres vielversprechendes Projekt in
der Pflege ist das neue Pflege-Expertensys-
tem CarelT, eine unter Einbezug von Pfle-
gefachkriften in der Pflegepraxis entwi-
ckelte Pflege-Expertensoftware. Das Zol-
lernalb-Klinikum in Balingen hat mit smar-
ten Gerdten und Technologien die Digi-
talisierung in der Pflege vorangetrieben,
um zur Entlastung der Pflegekrifte bei-
zutragen. Die Software kann einfach in
Krankenhausinformationssysteme und an-

dere Gesundheitssoftware integriert wer-
den und wurde zunéchst auf zwei chirurgi-
schen Stationen als Pilotprojekt eingefiihrt.
Uber digitale Visitenwagen mit Monitoren,
die mit Scanfunktion ausgestattet sind, so-
wie zusitzliche Tablets zur Aufnahme der
Anamnese werden Daten direkt in die Fall-
akten iibertragen. Auch drahtlose medizi-
nische Messgerite erlauben eine schnelle
Datenerfassung, sodass die Messwerte di-
rekt in der digitalen Kurve ersichtlich sind.
Eine Identifikation der dokumentierenden
Pflegekriifte, Patienten oder Medikamen-
tendispenser findet dabei iiber Barcodes
statt. Automatisch erstellte pflegerelevante
Kennzahlen konnen direkt an das Con-
trolling weitergeleitet werden. Durch die
Einfiihrung der Software ist ein Zeitgewinn
von iiber drei Stunden pro Patientin oder
Patient bei der Dokumentation zu verzeich-
nen. Die zusitzlich gewonnene Zeit kann
direkt fiir die Patientenversorgung verwen-
det werden.

Nicht zuletzt sind eine addquate digitale Aus-
stattung und Vernetzung sowie moderne Pro-
zesse auch Faktoren fiir die Gewinnung von
Personal. Neue Teamstrukturen und Moglich-
keiten der Weiterqualifikation ziehen nicht
nur zukunftsorientiert denkende Fachkrifte an,
sondern erleichtern auch der jetzigen Prozess-
organisation Innovationen zu integrieren. Da-
bei lohnt es sich immer auch in Bezug auf die
Methodik, einmal iiber das Bekannte hinaus zu
blicken und sich das Know-how iiber Prozesse
und Methoden aus anderen Branchen oder Be-
reichen nutzbar zu machen.

Personaleinsatz und
Personalsicherheit
in Pandemiezeiten

6.3

Die Corona-Pandemie hat Krankenhéuser vor
groBe Herausforderungen gestellt und das
Personalmanagement oftmals gezwungen, be-
wihrte Personalkonzepte infrage zu stellen.
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Das Krankenhauspersonal sah sich einer enor-
men physischen und psychischen Belastung
ausgesetzt. Mehr Fachkrifte als in den Zei-
ten vor Corona fielen aufgrund von Krank-
heit, Quarantine, wegfallenden Betreuungs-
moglichkeiten von Kindern oder zu pflegenden
Angehorigen oder eigener Vulnerabilitit aus.
Besonders erhoht war die subjektive Belastung
und der psychosoziale Stress bei den Mitar-
beitenden in Covid-19-Risikobereichen sowie
bei den Pflegekriften, da sie besonders viel
Zeit mit Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen verbringen (Kramer et al. 2020;
Bréutigam et al. 2014). Bereits im ersten Pan-
demiejahr 2020 verzeichnete der Fehlzeiten-
Report im Gesundheits- und Sozialwesen im
Vergleich zu anderen Branchen den stirksten
Krankheitsanstieg (von 6,0 % auf 6,2 %). Pfle-
gekrifte waren auch schon vor der Pandemie
deutlich linger und héufiger arbeitsunfihig als
andere Berufsgruppen (2019: Pflege = 7,5 %,
andere Berufsgruppen = 5,4 %) (Hower und
Winter 2021). Um dem verschérften Perso-
nalmangel kurzfristig zu begegnen, wurden
bereits Verrentete, anderweitig aus dem Be-
ruf Ausgeschiedene, Studierende oder Teil-
zeitkrifte fiir zusatzliche Dienste angeworben
(Hower und Winter 2021; DKI 2021). Kran-
kenhiuser bereiteten die Arzteschaft und Pfle-
genden in Kurzzeitschulungen fiir den Inten-
sivbereich vor, erfahrende Krifte lernten ande-
re Krifte an. Krisenstidbe wurden gebildet und
neue Abldufe und Verfahrensregeln wurden er-
arbeitet (Blase et al. 2022).

Fir den Einsatz in den Krankenhdusern
unter erheblicher zusitzlicher Arbeitslast und
teilweise noch unklarer Gefahrdungslage wur-
den dem medizinischen Fachpersonal hohe
Aufmerksamkeit und Respektsbekundungen
zuteil. Dies wurde nicht nur in Teilen von den
medizinisch-pflegerischen Berufen als nicht
ausreichend wahrgenommen, sondern es wur-
den weitere konkrete Schritte im Personal-
management gefordert. Neben angemessener
Bezahlung, gesellschaftlicher Wertschitzung,
mehr Kolleginnen und Kollegen und guten Ar-
beitszeitmodellen spielt auch die Sicherheit
eine wesentliche Rolle. Die Menge an hoch-

ansteckenden Corona-Fillen hat die Bedeu-
tung von Hygienefachpersonal, Isolierkonzep-
ten und -moglichkeiten noch einmal deutlich
unterstrichen (Hower und Winter 2021).

Um Patienten- sowie Personalsicherheit zu
optimieren, wurden Corona-Ambulanzen und
-Stationen eingerichtet, mit Kampagnen fiir
Impfungen und Tests geworben und das Per-
sonal liber moderne Formate wie Klinik-Pod-
casts iiber Neuerungen informiert. I'T-gestiitzte
Plattformen zur besseren Planung und neue
Funktionen wie Pandemiebeauftragte wurden
geschaffen, um den schnellen Verinderungen
bestmoglich begegnen zu konnen. Als zu Be-
ginn der Corona-Pandemie Schutzkleidung rar
war, wurden mithilfe von 3D-Druckern in ei-
nigen Kliniken Schutzvisiere hergestellt. Das
,,Corona-Taxi*, eine Flotte von Kleinbussen
mit Arztinnen und Arzten, Pflegekriiften und
studentischen Aushilfen besuchten Corona-Pa-
tientinnen und -Patienten, die zu Hause isoliert
waren, und tiiberpriifen dort deren Gesund-
heitszustand.

Die Herausforderungen in Pandemiezeiten
bei knappen personellen Ressourcen sind nur
mit einem Paket an Mafnahmen zu bewilti-
gen: adidquate Personalbemessung, wertschit-
zende Kompetenzbereiche, flexible Dienstplé-
ne, umfangreiche Unterstiitzung in verschiede-
nen Lebensphasen, mehr Eigenverantwortung,
unternehmerische Agilitit und finanzielle An-
reize.

Einzubetten sind die Maflnahmen in ein
Managementkonzept, das die Grundlage fiir
den Personaleinsatz, die Steuerung und die
Fiihrung des Personals unter Pandemiebedin-
gungen legt (Blase et al. 2022; Hower und
Winter 2021). Darin miissen auch Richtlini-
en zur Kompetenzentwicklung des Personals
sowie Fiihrungsprinzipien mit Inhalten zum
Umgang mit Mitarbeitenden in Krisenzeiten
aufgenommen werden. Auflerdem ist es not-
wendig, eine Vertrauens- und Sicherheitskultur
zu fordern sowie eine Kultur des Zusammen-
halts zu entwickeln, damit das stark physisch
und emotional belastete Personal die komple-
xen Anforderungen in Krisensituationen meis-
tern kann.
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6.4 Fazit

Auf dem Weg in die Zukunft werden Qualitit,
Leistungsfdhigkeit und Wirtschaftlichkeit des
Krankenhauses mafBgeblich davon bestimmt,
ob und inwieweit es gelingt, das Beziehungs-
gefiige zwischen der Organisation Kranken-
haus auf der einen Seite und dem darin ti-
tigen Personal auf der anderen Seite optimal
zu gestalten. Voraussetzung dafiir ist eine zu-
kunftsorientierte Anpassung des Personalma-
nagements. Es bewegt sich dann im Span-
nungsfeld der Erwartungen der Mitarbeiten-
den und den inhaltlichen (fachlichen), organi-
satorischen sowie technischen Notwendigkei-
ten der Krankenhausarbeit. Nicht zuletzt sind
auch die hohen regulatorischen Anforderun-
gen eine Herausforderung an das Klinikma-
nagement. Hier gilt es auch im iibergeordneten
politischen Rahmen Spielrdume fiir innova-
tive Gestaltung von Versorgung zu schaffen.
Dies sollte neben klassischen Ma3nahmen des
Personalmanagements wie z. B. der partizipa-
tiven Gestaltung eines Qualifikationsmixes fiir
zukiinftige Versorgungsaufgaben im digitalen
Zeitalter auch das Uberdenken von Versor-
gungsstrukturen, insbesondere derer der sekto-
reniibergreifenden Versorgung umfassen. Di-
gitale Versorgungsangebote ermdglichen hier
neue Flexibilitdt und auch Teilhabe des medi-
zinischen Fachpersonals an ,,New Work®. Die
Komplexitit des Themas zeigt klar, dass Erkli-
rungsmodelle, die auf unidirektionale Losun-
gen abstellen, ihre Berechtigung zunehmend
verlieren. Ein Zusammenwirken verschiedener
Initiativen sowie die vertrauensorientierte Ko-
operation auf Akteurs- und Politikebene im
Sinne der medizinischen Fachkrifte und der
Patientenversorgung werden hierbei entschei-
dend sein, um gemeinsam Wege fiir die Be-
wiltigung der Personalengpisse von heute und
morgen zu finden.
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