Zfl ' Calw
Klinikum Nordschwarzwald

Herzlich Willkommen

Leben mit dem Fachkraftemangel
— aus der Realitat einer Klinik
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Wir sind Versorger ...

... mit einem vergleichsweise groflen
Einzugsgebiet.
» Unsere Stationen haben 13 bzw. 14

Betten (eigentlich sind es noch drei
Betten mehr).

« Wir haben zwei Tageskliniken...

e ...und eine PIA, die intensiv u.a. mit der
Bewaltigung akuter Krisen befasst ist.




Soweit so gut ... =

... unsere Belegung ist in der Regel prima, d.h. ,die Zahlen stimmen*
Das Klima im Team ist auch nicht schlecht — mit Aufs und Abs.
Die Hierarchie ist vergleichsweise ,flach®.

Wir haben die Corona-Pandemie zwar soweit uberstanden, die Krisenaufnahmen werden
aber nicht wirklich weniger

9 Erschopfung macht sich breit NN




Wir sind nicht allein ... 2fp -
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Zu viel Arbeit, zu wenige Protagonisten? 2fp .
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Jahrliche ,Entwicklungs“gesprache mit unseren Mitabeiter*innen ergeben im
Wesentlichen

eine Zufriedenheit mit dem Eingebundensein ins Team
eine fachlich-inhaltliche Identifikation mit der Arbeit

Gefiihle der Uberforderung und Uberlastung z.B. durch das hohe Aufkommen von
Notvorstellungen und —aufnahmen oder ungeplante Vertretungssituationen, die
jegliche Tagesvorstrukturierung aulRer Kraft setzen

das permanente Gefiihl, dass wir zu wenige sind, um den alltaglichen Ansturm zu
bewaltigen



Verfugbarkeit kinder- und jugendpsychiatrischer

] Zf£ ﬁ;lnvilkum Nordschwarzwald
Bette nin E u I'Opa (Signorini et al. 2017)
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L
: \ This project has received funding from the European Union's Seventh Framework Programme
/ MILESTONE for research, technological development and demonstration under grant agreement no 602442




Versorgungslandschaften sppen und usse 2023, zfp

in: J. Klauber et al. (Hrsg.), Krankenhaus-Report 2023, https://doi.org/10.1007/978-3-662-
66881-8_1; Creative Commons — Namensnennung 4.0 International — CC BY 4.0)
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O Abb. 2.2 Krankenhauspersonal gesamt, Vollzeitiqui-
valente, pro 100.000 Einwohner 2019. Hinweis: Der Mit-
telwert (ungewichtet, eigene Berechnung) schlieBit alle in

Eurostat-Datenbank, Hospital Employment)

der Abbildung inkludierten EU-Liinder ein. (Datenquelle:
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Versorgungslandschaften |1 (ksppen und Busse 2023,

in: J. Klauber et al. (Hrsg.), Krankenhaus-Report 2023, https://doi.org/10.1007/978-3-662-
66881-8 1: Creative Commons — Namensnennuna 4.0 International — CC BY 4.0)
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Was ist blol} los? 2fp -

Klinikum Nordschwarzwald
Fachkraftemangel im deutschen Gesundheitswesen 2022 - PwC

Deutsche Gesundheitsversorgung - offene Stellen und relativer Engpass

Offene Stellen
M Relativer Engpass

1.800.000

290.000

- d 2022 2035
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Bewegungstherapeutin:
im Beschaftigungsverbot (schwanger), Nachfolge ggf. in Sicht ©

Musiktherapeutin:
hat ihre Ausbildung beendet

Musiktherapeut:;
macht eine Psychotherapieausbildung

Kunsttherapeutin:
nachstes Jahr im Sabbatical

Theatertherapeutinnen:
treten hoffentlich bald ihre Stellen an

Sozialdienst Jugendstation:
Stellenwiederbesetzung zum 01.07.23
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Besetzung auf den Stationen

Wir haben derzeit fur beide Stationen
neben den beiden OA insgesamt 2
Stationsarztinnen (1,5 VK), eine KJPTin,
zwei Psychologinnen ...

... und ,ANUs"

o arztlich:
eine Facharztin fur KJPP,
eine Assistenzarztin
(bis September)

» sowie zahlreiche Mitarbeiter*innen im
Pflege- und Erziehungsdienst:

— auch hier sind teilweise Stellen
nicht bzw. vertretungsweise in
geringer Anzahl mit ,ANUs" besetzt.
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Fachkraftemangel: mdgliche Ursachen

https://de.statista.com/infografik/26570/gruende-fuer-negative-stellenprognose-in-der-pflege /

Warum Krankenhausern
die Pflegekrafte ausgehen

Grunde fur negative Stellenprognose in der Pflege (in %)
B Sehr oft Oft Manchmal Nie

Renteneintritt
Erschépfung durch Uberlastung

Zunahme Teilzeitarbeit

Keine verlasslichen Arbeitszeiten/
freien Zeiten

Keine geeigneten Bewerber:innen
Stellenwechsel

Zu hohe psychische Belastung

Schlechte Vereinbarkeit
Beruf & Privatleben
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abweichung von 100% aufgrund von Rundungsdifferenzen.
Basis: 157 Krankenhauser ab 100 Betten mit negativer Stellenprognose
in Deutschland; Mai-Juli 2021

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut

@®E statista %a
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Was musste sich andern?

Fachkraftemangel im deutschen Gesundheitswesen 2022 - PwC
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Welche Arbeitsbedingungen mussten sich verbessern, damit (potenzielle) Pflegekrafte sich vorstellen

konnen, ihren Beruf bis zur Rente auszuiiben?

Bezahlung

Verringerung
der seelischen
Belastung

Abbau der
korperlichen
Belastung

Bessere
Arbeitszeiten

Personal-
verfugbarkeit

Arzt:innen und Pflegekréafte mit leitender Tatigkeit

41,4 % -
683
31,0 %
30.3 %
27.9%
433 %
26,6 %
49,0 %
25.8 %
46,8 %

Potenzielle Pflegekrafte”

* 18-29-Jahrige mit Schulabschluss in den letzten drei Jahren, Arbeitslose und Wechselwillige mit Interesse an der Pflege

Quelle: Civey-Befragung im Auftrag von PwC Deutschland



Akademisierung der Pflege? 2fp -

Microsoft Word - 220321_VPU_Gemeinsames
Positionspapier_VergAYitung_Stud_PflegestudiengArnge_Koc (deutscher-pflegerat.de)

Pflegeeinsatzbereiche nach Qualifikation

Pflege-Lehre
Pflegeforschung

Pflege-Experte (APN)
Pflege-Management

& berufsschulisch qualifizierte
& 4 Pflegefachkraft (3 Jahre)

Patienten- und Angehdrigenversorgung

Pflegeassistenz (2 Jahre)

€Q'?3

Abbildung 1 Qualifikation und Einsatzbereiche von Pflegefachpersonen analog Europdischem Qualifikationsrahmen (EQR)

Ziel: Verbringen der Pflege auf ein international anschlussfahiges Niveau

(gemeinsames Positionspapier des Verbandes der Pflegedirektorinnen der Universitatskliniken und Medizinischen Hochschulen
Deutschlands (VPU e.V.), des Netzwerks Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung im VPU e.V., des Deutschen Pflegerates e.V.,
der Deutschen Gesellschaft flr Pflegewissenschaft e.V., der Bundes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft e.V., dem Deutschen
Berufsverband fur Pflegeberufe e.V., der European Academy of Nursing Science und des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin (Fachbereich Gesundheitsfachberufe).



Anteil weiblicher Beschaftigter im Krankenhaus zfp .
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(Wasem und Blase 2023, in: J. Klauber et al. (Hrsg.), Krankenhaus-Report 2023, https://doi.org/10.1007/978-3-662-66881-8_1; Creative
Commons — Namensnennung 4.0 International — CC BY 4.0)

100

90 ~

Arzt*innen mit Familie
70

50

30 ~

1

20

10 +

Arzte insgesamt Leitende Arzte Oberarzte Assistenzirzte  Pflegedienst Ubriges Personal

2021: Medizinstudierende in Deutschland: W 2000 = 2010 = 2021 earenfass. Renor 2003
105 275, davon 38 126 mannlich, 67 149 weiblich ranKennatisEepor
(Quelle: Studierende insgesamt und Studierende Deutsche im Studienfach Medizin (Allgemein-Medizin) nach Geschlecht - Statistisches Bundesamt (destatis.de)



Umfrage des Deutschen Arztinnenbundes zfp -

Aerztin_3.18_Seite_12-13.pdf (aerztinnenbund.de)

,Die neue Wortneuschopfung
Topsharing bezeichnet ein
Arbeitszeitmodell, bei dem sich
zwei Fuhrungskrafte

eine Managementposition teilen.

Topsharing ist als wesentlicher Schritt zur
Familienfreundlichkeit und der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
gedacht.
Zwar werden inzwischen viele
Teilzeitmodelle angeboten, jedoch
uberwiegend auf unteren Ebenen.
Die meisten FUhrungskrafte furchten
nach wie vor einen Karriereknick, wenn
sie in Elternzeit gehen”.

(Kaczmarcyk 2018)

Zum Weiterlesen:

Netzwerkveranstaltung im Coachingprogramm fiir Arztinnen: Top
Sharing - Fuhrung in Teilzeit — Universitat Greifswald (uni-greifswald.de)
Forschung:

Top Sharing: Fuhrungs- und Karriereimplikationen fur Top Sharer und
Verhaltenseffekte bei Gefuhrten - Lehrstuhl fur BWL, insbes.
Personalmanaaement und Oraanisational Behaviour (uni-bambera.de)

Klinikum Nordschwarzwald

Wiirden Sie sich auf eime geteilte Spitzenposition bewerben?

Abb. 1

TUSTETIEN

40% S0% B0% TO% 80% 0% Ko%e

Kennen Sie jemanden in threm Fach, mif demy/der Sie sich eine gemeinsame Bewerbung vorstellen kdnnlen?

Abb._ 2

355 %

30% 40% 50% &% TO % 80% D% 1o%

Welchen Rhythmus eimer Tellung der Stelle halten Sie fiir sinnvoll?

Abb. 3
6%

92%

Die Umfrage wurde gefardert durch die Deutsche Apotheker- und Arztebank Q

Santember 2015
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Geschichte 2fp -

Klinikum Nordschwarzwald

Im Jahr 1948 begaben sich zwei Anwalte aus den USA auf Personalsuche

Sie suchten vergeblich Ersatz fir eine erkrankte Sekretarin und stellen fest, dass auch andere
Unternehmen befristete Personalengpasse haben. Aus der Idee zur Arbeitnehmeriberlassung
geht noch im selben Jahr das erste Unternehmen fur Personalleasing in den Vereinigten Staaten
hervor. Die Geschichte der Zeitarbeit beginnt!

Im Jahr 1956 offnen auch in Europa die ersten Standorte fur Zeitarbeit.
Die ersten Schritte hier werden in Europa in den Metropolen Paris und London gemacht.

1960: Eroffnung des ersten Standorts in Deutschland

https://www.persona.de/



https://www.persona.de/

Warum besteht die Annahme, dass Zeitarbeit |- S —
manchmal vorteilnafter ist als eine Festanstellung?

e /eitarbeit bietet mehr Flexibilitat und
Unabhangigkeit fur den Arbeitnehmer

und den Arbeitsgeber.

e Leiharbeiter sind nicht an Arbeitsort

und Arbeitszeiten gebunden.

e Zeitarbeit ermoglicht dem

Arbeitnehmer, verschiedene

Arbeitsplatze kennenzulernen und

Arbeitszeiten flexibel zu gestalten



Erfahrungswerte (Auswahl) - S —

insgesamt viel Wechsel und Unruhe
teilweise keine KJP-Erfahrung bei den arztlichen Kolleg*innen oder aber in der Pflege

Ambivalenzen hinsichtlich einer geflihlten oder zu fihlenden Zugehorigkeit im Team
(,bidirektional®)

,ungleichbehandlung®: deutlich mehr ,Gehalt’
Anrechnung von abgeleisteten Weiterbildungszeiten gewlnscht

keine Bereitschaftsdienste (bzw. hier mehr oder weniger Extra-Einstellungen Gber den
erwachsenenpsychiatrischen Bereich)

Pflegekrafte kiindigen, um in den klinikiibergreifenden ,Springerdienst’
(80% arbeiten, 100% Bezahlung) oder selbst zu einer Agentur zu wechseln

Gewachsenes Gewaltpotenzial der Patient*innen zusatzlich zu oft minimaler
Besetzung

Leih- und Springermitarbeiter: Angst vor der Arbeit mit Kindern (und Jugendlichen)

Dokumentation: zu wenig Zeit, zu wenig Bereitschaft es Uberhaupt zu tun
—> qualitative Verschlechterung ... Arger mit dem MDK

Kundigungen konnen (ber einen Zeitraum von zwei Wochen ,abgewickelt* werden,
falls es zu Unzufriedenheit unsererseits kommt (z.B. hoher Krankenstand, verbal
grenzuberschreitendes Verhalten, unzureichende Qualitat der geleisteten Arbeit)



Vortelle

Hohe Wertschatzung

. Verlassliche Arbeitszeiten

Mehr Mitspracherecht bei
Dienstplanen im Vergleich zu
Festangestellten

Langere Auszeiten moglich
Hoheres Gehalt

Moglichkeit zu hohem Lerneffekt
durch wechselnde Arbeitsstellen

Moglichkeit, neue Orte und neue
Menschen kennenzulernen

. Wunsche nach individuellem

Beschaftigungsmodell umsetzbar

. Arbeitsdruck lasst sich verringern

Nachtelle zfp o

Klinikum Nordschwarzwald

1. Reisebereitschaft

2. Spatestens nach 18 Monaten
steht ein Wechsel an

3. Soziale Herausforderung, da
keine personliche soziale
Verwurzelung moglich

4. Stigmatisierung

5. Teamrolle muss immer wieder
erneut gefunden werden.

6. Phasen der Teambildung
werden dynamischer



Ruckmeldung von Station zfp .
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Nach Verinnerlichen des Station Regularien endet die Einsatzzeit!

Wollen nicht auf anderen Stationen aushelfen, berufen sich auf ihre Vertrage
Weniger Engagement Konflikte zu [osen

Priorisieren des psychiatrischen Kontextes ist weniger moglich/ ausgepragt

, leilweise wenig Motivation: beschaftigen sich nicht mit den Jugendlichen,
lesen Zeitung - reagieren auf Ruckmeldung teilweise uberrascht”

Anforderung des Dienstplans sind schwer umsetzbar
Stellen formelle Regelungen in Frage
“ Entscheidungen des Stammpersonal werden ignoriert

Teilweise sprachliche Schwierigkeiten, nicht ausreichende Kommunikation mit
Patienten fUhrt oft zu Konflikten

Informationen zu Patienten gehen verloren

Psychiatrische Krankheitsbilder werden unterschatzt, somit risikoreiches
Arbeiten

,2ind sich in diesem Bereich teilweise der Verantwortung nicht bewusst."



Schlussfolgerung

1.

Zeitarbeit hilft nur temporar

Abhangigkeit des Krankenhauses steigt
standig (gesetzliche Regelungen,
Personalmangel ...)

Qualitat der Patientenversorgung wird
geringer

Wir arbeiten wirklich mit ,Leihkraften®
zusammen: Fachwissen und die
Bereitschaft zu lernen fehlen oftmals

Teamdynamik wird beeinflusst (weniger
soziale Verpflichtung Konflikte zu
vermeiden oder zu losen, da das Team die
eigene Komfort Zone nicht wirklich tangiert)

2fp
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BMBF-Projekt SEEGEN. Seelische Gesundheit am Arbeitsplatz
Krankenhaus

2 &
Conzme s
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SEEGEN ~ Vorgehen und Teilprojekte Mediale Berichterstattung Forschung ~

Sie sind hier: @ ®

Forschungsverbund SEEGEN

Im September 2017 wurde unter der Gesamtleitung von Professor Dr. Harald Giindel (Klinik fir E E
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) der Forschungsverbund ,Seelische Gesundheit am

Arbeitsplatz Krankenhaus“ (SEEGEN) initiiert. Bis dato fehlt in den Krankenhausern und Klinika ein

systematisiertes betriebliches Gesundheitsman t. In den kommenden vier Jahren wird in drei

aufeinander folgenden Teilprojekien der SEEGEN Studie untersucht, wie die seelische Gesundheit von

Beschaftigten in Krankenhausern praventiv gestarkt werden kann.

Das Ziel besteht in der Entwicklung und Evaluation einer komplexen Intervention zur G E N
Gesundheitsforderung im Setting Krankenhaus. Die Partner des Forschungsverbunds wollen sich dieser

Herausforderung annehmen und gemeinsam verhaltens- sowie verhaltnispraventive MaRnahmen

entwickeln, die speziell auf das Arbeitsumfeld Krankenhaus zugeschnitten sind.

Gesamtprojektleitung

Der Verbund umfasst Teilprojekte der Universitatsklinika Ulm, Heidelberg, Disseldorf, Tibingen sowie .
Prof. Dr. Harald Giindel

der Universitaten Dusseldorf und Duisburg-Essen und wird vom Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung (BMBEF) gefordert, Roadmap SEEGEN: Zeitplan und Aktivitdten 9/2017 - 9/2021 SEEm

BGEN

1.A Sensibilisierung oberer Fuhrungskrafte fir das Komplexe Intervention: Es erfolgt an drei Klinikstand-
betriebliche Gesundheitsmanagement in der orten die partizipative Implementierung der in Teil-
Klinik projekt 1 genannten Bausteine zu einer komplexen

Intervention. Deren Wirksamkeit beziglich des Wahl-
befindens wird in einer clusterrandomisierten Studie
evaluiert. Die Ergebnisse werden genutzt, um Manuale
fiir die zukiinftige Implementierung anzufertigen und
fiir eine Diskussion auf gesundheitspolitischer Ebene.

1.B Wege aus krankmachenden Zwickmiihlen —
Dilemmakompetenztraining fir Flihrungskréfte in
Sandwichposition

1.C Gesundheitsbezogene Fihrungskompetenz mitt-

lerer FUhrungskrifte als Gestalter der Arbeitsbe-
F h I . h dingungen ihrer Mitarbeiter

OrSC u ng Zu r See ISC e n 1.D Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und

. . Familie im Krankenhaus zur Reduktion der psychi-

GeS u n d h elt a m Arbelts p | atz schen Belastung von Betroffenen und Teams

1.E Gesund Altern im Pflegeberuf (GAP) - Entwicklung

und Evaluation eines Interventionsbausteins zur
Férderung erfolgreichen Alterns im Beruf

Ein Phase | und Il iibergreifendes betriebswirtschaftliches Teilprojekt unterstitzt die Veranderung in den
Krankenhdusern und entwickelt Kennzahlen (z.B. Arbeitgeberattraktivitdt, Produktivitdit), um den Erfolg
verhaltens- und verhaltnispraventiver MaBnahmen auch in der fir Entscheidungstriger relevanten Grofen
zu messen.

v
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Und ein Handbuch als ,greifbares Ergebnis"

GRUSSWORT & EINLEITUNG 6

SEEGEN: EINE KOMPLEXE INTERVENTION FUR
DEN ARBEITSPLATZ KRANKENHAUS 9
- G E N 1. SEEGEN - Die Bausteine der Komplexen Intervention 1

2. Bestandsaufnahme der bisherigen Praventions- und
Versorgungslandschaft als Startpunkt der Intervention 15

3. Riickhalt der Geschaftsfihrungen als ein unerldsslicher
Bestandteil einer erfolgreichen Intervention:
Was iiberzeugt Geschiftsfihrungen? 16

4, Wie kénnen Fihrungskrifte der mittleren Fihrungsebene
und Mitarbeitende fiir die Teilnahme gewonnen werden? 18

SEELISCHE GESUNDHEIT AM

5. Eine betriebswirtschaftliche Perspektive auf die Implementie-

rung psychischer Interventionen in Krankenhdusern 20
SCHLUSSWORT - DANK, RESUMEE UND AUSBLICK 26
ANHANG:
KURZFASSUNGEN DER MANUALE 29
Gestaltungskompetenz fir Gesunde Arbeit entwickeln 3
Stresspraventive Filhrungskompetenz 35
Dilemmakompetenz entwickeln 41
Vereinbarkeit von Beruf und Familie 47
4 Gesund Bleiben im Beruf 51
_)
LITERATUR 54

SEEGEN-Implementationshilfen




Was wir tun und schon getan haben ... 2fp -

. . . g . . Klinikum Nordschwarzwald
sind im Wesentlichen personliche Begegnungen auf unterschiedlichen Ebenen

— Duale Leitung steht im intensiven Austausch
— Jours fixes in unterschiedlichen Konstellationen

— Teilnahme an Fuhrungskrafteworkshops in gemischten Gruppen
(PDLs, CAs,OA, Stationsleitungen ...)

— Supervisionen (Team, Falle)

— Versuch einer besseren Verlinkung zwischen PIA und Stationen, PIA und
TKs sowie Stationen und TKs (regelmaliger personlicher Austausch auf
Leitungsebene)

— 1% jahrige Fortbildung zur Organisationsentwicklung

— Versuch, beide Stationen mehr zusammenzufihren
(u.a. Supervisionen, gegenseitige Aushilfe, Krisendienste)

— (Gemeinsame Freizeitaktivitaten
(anstatt oder zusatzlich zur Weihnachtsfeier: Bowling, Stocherkahnfahrt)

— Entwicklung unsres Schutzkonzeptes (berufsgruppentbergreifend)



Subjektive Eindrucke, personliche Gedanken (US)  zfp o ...

Ich bin Jahrgang 1964
—> Generation Baby Boomer (mein Vater gehorte noch der Skeptischen Generation an)

Zu tun habe ich es zunehmend mit Kolleg*innen aus den
Generationen Y (Me / Millenials/ Why) und Z (Zoomer)

- Welten treffen aufeinander

Woran ich mich gewohnen musst(e):

— Kolleg*innen kommen und gehen

— Checklisten und feste Vorgaben sind Uberwiegend erwiinscht

— \Verantwortung wird gerne in oberen Hierarchieebenen belassen

— personliche Wunsche und Bedurfnisse sollten grundsatzlich erhort werden
(trauen wir uns Uberhaupt noch Nein zu sagen?)

— Abgrenzung kann der Work-Life-Balance dienen

Dennoch:
ganz wichtig sind nach wie vor Lob, Wertschatzung und sehr viel Geduld und Verstandnis
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Bietet die Politik hier greifbare Losungen? zfp -

Klinikum Nordschwarzwald

Gesetzentwurf - Anreize fir weniger Leiharbeit in der Pflege (bundesgesundheitsministerium.de)

Gesetzentwurf - Anreize fur weniger Leiharbeit in der Pflege (23.09.2019)

Mit einer neuen Regelung will die Politik das Ausweichen auf Pflege-
Leiharbeiter in Kliniken vermeiden. Die Kosten fur Leiharbeit sollen im Rahmen
des Pflegebudgets
nur bis zum Tariflohn vergitet werden.

Diese Regelung ist Teil eines Anderungsantrags,
der an das MDK-Reformgesetz angehangt werden soll.

Das MDK-Reformgesetz geht am 26. September 2019 in die 1. Lesung.

Pflegekrafte in Krankenhausern brauchen Kolleginnen und Kollegen, auf die sie
sich verlassen konnen, die sie bei Wochenend- und Nachtdiensten entlasten.
Deswegen schaffen wir Anreize, Pflegekrafte fest anzustellen,
statt auf Leiharbeit auszuweichen.

Leiharbeit in der Pflege soll die Ausnahme sein und nicht die Regel werden.
Deswegen werden die hoheren Kosten nicht refinanziert.

Aulerdem sollen auch Zusatzkosten (,Provisionen®) flr die Vermittlung von
Leihpersonal nicht refinanziert werden. Mit dem bereits beschlossenen
Pflegepersonal-Starkungsgesetz andert sich ab dem 1. Januar 2020 die
Finanzierung der Pflege in den Krankenhausern. Dann werden die individuellen
Pflegekosten (,Pflegebudget®) aus den Fallpauschalen herausgelost.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
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Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) zfp
will Grenzen fur die Leiharbeit in der Pflege eindammen.
In einem Uberarbeiteten Gesetzentwurf fUr die Pflegereform

Kostenbegrenzung
zur Eindammung der Leiharbeit (24.04.2023)

,Die Eindammung der Leiharbeit soll laut RND [Redaktion Netzwerk Deutschland] tber
eine Kostengrenze gel0st werden. Im Gesetzesentwurf sei vorgesehen, dass bei der
Weitergabe von Kosten an die Pflegekassen die brancheniiblichen Tariflohne als
Obergrenze gelten sollen. Pflegeeinrichtungen konnten also die Mehrkosten, die durch
den Einsatz von Leiharbeitern entstehen, nicht mehr an die Kassen weitergeben. Auch die
Vermittlungsgebuhren, die Zeitarbeitsfirmen erheben, dlrften nicht mehr weiterberechnet
werden.

Mit dieser Anderung soll vermieden werden, dass ,wirtschaftliche Anreize fur das
Verleihen von Pflege- und Betreuungspersonal auf Kosten der Solidargemeinschaft
beziehungsweise der Pflegebedurftigen und ihrer Familien bestehen®, zitiert das RND aus
dem Entwurf. Zusatzlich sollten Einrichtungen durch wirtschaftliche Ansatze motiviert
werden, inre Stammbelegschaft in der Einrichtung zu halten sowie Arbeitsbedingungen
und Lohnmodelle, die zulasten der Stammbelegschaft gehen, zu beschranken.

Ziel der Gesetzesanderung sei es, ,dass Leiharbeit und vergleichbare Malinahmen nur
zusatzliche Instrumente bleiben, um bei kurzfristigen Personalausfallen und nicht
besetzbaren Stellen die vertraglich vereinbarte Personalausstattung vortbergehend
sicherzustellen®.

www.rechtsdepesche.de



Erfolgversprechender Ansatz? 2fp -

Mehr auslandische Arbeitskrafte in der Pflege (aerzteblatt.de)

Vermischtes

Mehr auslandische Arbeitskrafte in der Pflege

/picture alliance, dpa, Tom Weller

Bonn - AuRenministerin Annalena Baerbock (Griine) und Arbeitsminister Hubertus Heil (SPD) wollen deutlich
mehr ausgebildete Auslander nach Deutschland holen. Bei einer Brasilienreise werben sie derzeit vor allem um
Pflegekrafte. Auch die Pflegebranche setzt zur Abmilderung des Fachkraftemangels zunehmend auf
auslandische Arbeitskrafte, auch wenn die Sprachbarriere sowie die Berufsanerkennung zum Teil gro3e Hiirden
darstellen.

Im Jahr 2022 gab es nach den Daten der Bundesagentur fiir Arbeit rund 1,68 Millionen sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte in den Pflegeberufen. Darunter waren insgesamt 244.000 auslandische Pflegekrafte. Ihr
Anteil hat sich zuletzt von acht Prozent 2017 auf 14 Prozent 2022 nahezu verdoppelt.



Danke fur lhre Aufmerksamkeit! zfp .
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