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Zusammenfassung

Das von der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Bayern bean-
tragte und vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention
(StMGP) sowohl initiierte wie geférderte Modellprojekt ,Springerkonzepte in der Lang-
zeitpflege® diente der Erprobung und wissenschaftlichen Evaluation der Wirkeffekte
und der personellen, finanziellen und organisatorischen Bedingungen fir eine dauer-
hafte Implementierung von Springerkonzepten in Einrichtungen der (teil-)stationaren
und ambulanten Langzeitpflege.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts wurde mittels eines
mehrperspektivischen Evaluationsdesigns der Fragestellung nachgegangen, in wel-
chem Wirkungsgeflige Springerkonzepte in der Langzeitpflege verortet sind. Der me-
thodische Zugang umfasste hierbei neben qualitativen Experteninterviews ebenso
eine Auswertung von Dienstplandaten sowie die Erhebung von Ausfallmanagement-
prozessen in den beteiligten Einrichtungen. Dariiber hinaus wurden im Rahmen der
Projektlaufzeit quantitative Online-Befragungen der Mitarbeitenden in Springerfunk-
tion sowie der Stammbelegschaften der Einrichtungen zu Fragen nach Rahmenbe-
dingungen und subjektiven Wirkdimensionen der Springerkonzepte vorgenommen.

In der Laufzeit des Modellprojekts wurde in den teilnehmenden Einrichtungen eine
breite inhaltliche Vielfalt an unterschiedlichen Springerkonzepten zur Umsetzung ge-
bracht. Die identifizierten und im Rahmen des vorliegenden Gutachtens ausgewerte-
ten Konzeptbausteine umfassen hierbei Themen wie die Art der Springerfunktion, die
Ausgestaltung der Einsatz- und Dienstplanung, die Koordination der Springereinsatze
sowie den Einsatz von Rufbereitschaften und Gratifikationen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Wirksamkeit von Springerkonzep-
ten stark von organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen der Einrich-
tungen sowie den jeweiligen sektorenspezifischen Anforderungen beeinflusst ist. Es
wurde deutlich, dass Springerkonzepte mit hoher Einsatzzeitenflexibilitdt der Mitar-
beitenden in Springerfunktion positive Wirkeffekte auf die Anzahl des Einspringens
der Stammbelegschaften an freien Tagen haben. In diesem Zusammenhang ist ein
hohes subjektives Entlastungsempfinden durch Springerkonzepte feststellbar, wenn-
gleich das Einspringen an freien Tagen trotz Springerkonzepten auch weiterhin ein
relevantes Ausfallmanagementinstrument in Einrichtungen der ambulanten und stati-
onaren Langzeitpflege darstellt. In Bezug auf die Bewaltigung ungeplanter Krank-
heitsausfalle konnte im Rahmen des Modellprojekts durch die Springerkonzepte ein
geringerer Planungs- und Organisationsaufwand der Dienstplanverantwortlichen fest-
gestellt werden. In Bezug auf das Krankheitsgeschehen in den teilnehmenden Ein-
richtungen zeigte sich im Rahmen der Laufzeit des Modellprojekts keine eindeutige
Kausalitat zwischen der Etablierung von Springerkonzepten und der Veradnderung
krankheitsbedingter Kennzahlen.

Das vorliegende Gutachten gibt somit Hinweise auf Wirkmechanismen und Potentiale
von Springerkonzepten in der Langzeitpflege, die gleichermalRen als Grundlage fir
eine zukunftsorientierte und praxisnahe Weiterentwicklung dieser Konzepte dienen
koénnen.
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1. Auftrag

Das Modellprojekt ,Springerkonzepte in der Langzeitpflege“ wurde vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) initiiert und gefor-
dert. Die Landesarbeitsgemeinschatft der Freien Wohlfahrtspflege Bayern beantragte
das Projekt und fihrte es durch. Es hatte die Erprobung und wissenschaftliche Eva-
luation der Wirkeffekte von Springerkonzepten auf die Dienstplangestaltung, auf die
Belastung von Mitarbeitenden durch Einspringen aus dem Frei, auf die Inanspruch-
nahme von Arbeitnehmeriberlassung sowie auf organisatorische Ablaufe zum Ziel.
AuRBerdem diente es der Ermittlung des Personal- und Finanzbedarfs fir Springer-
konzepte in Einrichtungen der (teil-)stationaren und ambulanten Langzeitpflege. Die
Durchfiihrungsphase des Modellprojekts umfasste dabei den Zeitraum von Septem-
ber 2023 bis Oktober 2024, die Evaluation erstreckte sich bis Februar 2025. Hinter-
grund und Motivation des Projekts waren Uberlegungen hinsichtlich relevanter Her-
ausforderungen in der Pflegebranche, wie bspw. hohe Ausfallquoten, unsichere
Dienstplane und vielfaches Einspringen, steigende Anforderungen und - in der Kon-
sequenz - erschopfte und unzufriedene Pflegekrafte. Springerkonzepte konnten in
diesem Zusammenhang einen strategischen Baustein des Ausfallmanagements zur
Gewahrleistung verlasslicher Arbeits- und sicherer Erholungszeiten darstellen und
bieten somit das Potential, die Attraktivitat des Pflegeberufs im Allgemeinen zu ver-
bessern.

Die Hochschule Kempten war im Rahmen des Modellprojekts ,Springerkonzepte in
der Langzeitpflege" mit der Erhebung der Daten, deren Aufbereitung und Analyse und
der wissenschaftlichen Dokumentation der Evaluationsergebnisse betraut. Der me-
thodische Zugang umfasste im Rahmen eines mehrperspektivischen Forschungsde-
signs Vor-Ort-Besuche aller teilnehmenden Konzepte, zwei Phasen qualitativer Inter-
views mit den Organisationsverantwortlichen, eine mehrdimensionale Auswertung
von Dienstplandaten sowie die Erhebung von Ausfallmanagementprozessen in den
beteiligten Einrichtungen. Darliber hinaus wurden wéahrend der Projektlaufzeit quan-
titative Online-Befragungen der Mitarbeitenden in Springerfunktion sowie der Stamm-
belegschaften zu Fragen nach Rahmenbedingungen und subjektiven Wirkdimensio-
nen der implementierten Springerkonzepte durchgefiihrt.

2. Teilnehmende Trager und Einrichtungen

In die Projektférderung waren zunédchst 18 solitare und 15 Verbundkonzepte mit in
Summe 75 Einrichtungen aus der ambulanten, teilstation&ren und stationaren Lang-
zeitpflege, der Behindertenhilfe sowie der auRerklinischen Intensivpflege eingebun-
den. Die solitaren Konzepte sind hierbei dadurch gekennzeichnet, dass der Springer-
einsatz nur in einer spezifischen Einrichtung erfolgt, wohingegen Verbundkonzepte
die Mdglichkeit eines einrichtungstibergreifenden Springereinsatzes erdffnen.

Die 33 Springerkonzepte spiegeln die Tragervielfalt in Bayern wider.

Zur Freien Wohlfahrtspflege zéhlten Konzepte nachfolgender Tragerverbande (in
Klammern: Anzahl der Konzepte pro Verband)

= Bayerisches Rotes Kreuz (4)
= Arbeiterwohlfahrt (4)



= Caritas (4)
= Diakonie (3)
= Der Paritatische (3)

Weitere Springerkonzepte sind folgenden Verb&nden zuzuordnen:

= Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) (9)
= Kommunale Altenhilfe Bayern eG (KAB) (3)

= Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB) (1)
= Bayerische Stadtetag (1)

= Bayerische Landkreistag (1)

Von den urspriinglich forderrelevant genehmigten 33 Konzepten wurden ausschliel3-
lich 32 in eine Praxisphase tberfuhrt. Grund hierfiir waren personelle Begebenheiten,
die ebenfalls zu einer veranderten Anzahl an teilnehmenden Einrichtungen in den
Verbundkonzepten gefuhrt haben. So konnten in einigen Einrichtungen nicht ausrei-
chend Mitarbeitende in Springerfunktion akquiriert werden oder héhere personelle Er-
fordernisse in einzelnen Verbundeinrichtungen flhrten zu Springereinsatzen, die sich
im Schwerpunkt auf ausgewahlte Einrichtungen konzentrierten. Somit handelte es
sich letztlich um 32 Konzepte mit in Summe 65 involvierten Einrichtungen, die sich
tber 19 solitéare und 13 Verbundkonzepte erstreckten, wie die nachfolgende Abbil-
dung 1 verdeutlicht.

Bezuglich der Projektdauer bedingte der Beantragungsverlauf sowie die anschlie-
Bende Phase der Akquise von Mitarbeitenden in Springerfunktion unterschiedliche
Startzeitpunkte zwischen September 2023 und Februar 2024 fiir die Praxiserprobung
der konzipierten Springermodelle. Die Endzeitpunkte lagen zwischen August 2024
und Oktober 2024.

Solitare Konzepte Verbundkonzepte

Springereinsatz erfolgt
jeweils nur in der spezifi-
schen Einrichtung

Springereinsatz kann in einer Einrichtung oder einrich-
tungstbergreifend erfolgen

sektoral sektorenubergreifend
Einrichtungen gehéren Einrichtungen gehoéren
alle dem gleichen verschiedenen
Sektor an Sektoren an
ambulant stationar
5 Eflege— _ 13 ambulant stationar
dienste, Einrich-
1 Inten- tungen 2 Ver- 6 Ver- 5 Verbiinde mit
sivpflege blinde, biinde, insgesamt
insg. 8 insg. 23 15 Einrichtungen
Dienste Einrich-
tungen

Abbildung 1: Ubersicht der teilnehmenden solitaren Springerkonzepte und Verbundkonzepte



Wie der Abbildung 1 zu entnehmen ist, setzte sich der Bereich der solitdren Konzepte
aus 13 solitdren stationaren sowie fuinf solitdaren ambulanten Pflegediensten und einer
hauslichen aulRerklinischen Intensivpflege zusammen. Die Verbundkonzepte unter-
gliederten sich weiterfihrend in sektorale und sektoreniibergreifende Einrichtungs-
verblinde. Anfuhren lassen sich hierbei sektoral sechs stationare Verbinde mit 23
stationdren Einrichtungen sowie zwei ambulante Verbiinde mit in Gesamtheit acht
ambulanten Diensten. Sektoreniibergreifend handelte es sich um finf Verbiinde mit
in Summe 15 Einrichtungen, zusammengesetzt aus vier stationdren Einrichtungen,
einem Wohnpflegeheim fir Menschen mit Behinderung, finf ambulanten Diensten,
zwei Tagespflegen und drei verschiedenen Angeboten der auf3erklinischen Intensiv-
pflege.

Die in Abbildung 1 veranschaulichten Konzepte umfassten eine unterschiedliche An-
zahl an Vollzeitdaquivalenten (VK) fUr die eingesetzten Mitarbeitenden in Springerfunk-
tion. Auf Basis aller ermittelbaren Platz- und Kundenzahlen sowie einer dem entspre-
chenden Pflegesektor direkt zuzuweisenden Anzahl an VK fur Mitarbeitende in Sprin-
gerfunktion er6ffneten sich divergierende Werte. Wahrend im stationaren Setting eine
VK fur Mitarbeitende in Springerfunktion im solitdren Konzeptbereich auf durch-
schnittlich 34,09 Pflegeplatze entfiel, ergab sich fur die stationéren Einrichtungen ein-
schlie3lich dem Wohnpflegeheim fiir Menschen mit Behinderung in den Verbundkon-
zepten eine VK je 78,32 Platze. Demnach zeigt sich fiir den stationaren Bereich, dass
im Einrichtungsverbund eine VK auf (iber doppelt so viele Platze zu rechnen ist wie
im Sektor der solitaren Konzepte. Fir den ambulanten Dienstleistungsbereich lassen
sich durchschnittliche Angaben von solitéar einer VK je 128,14 Kunden sowie im Ver-
bund einer VK je 164,67 Kunden ableiten. Hieraus ergibt sich ein ausgewogeneres
Verteilungsbild als im stationdren Bereich, was gleichsam eine geringere Versor-
gungsdichte im Feld der solitiren Konzepte erkenntlich werden lasst. Fir die aul3er-
Klinische Intensivpflege wurde im solitaren Konzeptsetting eine VK je 3,53 hausliche
1:1-Versorgungen und fur die zwei Tagespflegen im Einrichtungsverbund ein Wert
von einer VK je 104,00 Platze erkenntlich.

Die am Modellprojekt teiinehmenden Einrichtungen erstreckten sich in ihrer geografi-
schen Lage Uber alle sieben Regierungsbezirke Bayerns mit einer Spannweite von
vier bis 14 Einrichtungen je Regierungsbezirk. Geografische Ballungen zeigten sich
insbesondere in und um Wirzburg und Nirnberg.

3. Wissenschaftliche Herangehensweise

Das Modellprojekt ,Springerkonzepte in der Langzeitpflege” sowie die Evaluation der
daraus gewonnenen Daten sind inhaltlich in verschiedene wissenschaftliche Themen-
felder eingebettet. Zentrale Themenkomplexe umfassen das Krankheitsgeschehen in
der Pflege, Strategien des Ausfallmanagements sowie bestehende Erfahrungen mit
Springerkonzepten, die Dienstplanung und Personaleinsatzsteuerung sowie Aspekte
der Mitarbeiterfiihrung in der ambulanten und stationdren Langzeitpflege.

Im Vorfeld der Entwicklung des Forschungsdesigns wurden umfassende Literatur-
recherchen zu diesen Themenfeldern durchgefuhrt, um den aktuellen Forschungs-
stand und die Erkenntnisse aus fachrelevanten Publikationen adaquat zu beriicksich-



tigen und in die Definition der wissenschaftlichen Methodik sowie des Erkenntnisinte-
resses einflieRen zu lassen. Durch das Modellprojekt und dessen Evaluation werden
so - gezielt fir den Langzeitpflegesektor - die bisher bestehenden wissenschaftlichen
Erfahrungswerte empirisch erganzt und erweitert.

Die Evaluation des Modellprojekts ,Springerkonzepte in der Langzeitpflege® erfolgte
aufgrund der Komplexitat des Untersuchungsgegenstandes mittels eines mehrper-
spektivischen Mixed-Methods-Forschungsdesigns. Konkret umfasst dies die folgen-
den Bausteine:

= Dienstplananalysen:

o Analyse der Besetzungsstruktur zur Erfassung der Schwankungsbreiten zwi-
schen geplanter Soll- und tatsachlicher Ist-Besetzung, einschlie3lich der Be-
riicksichtigung von Urlauben und freien Tagen

o Ermittlung von Kennzahlen zum Krankheitsgeschehen und der Haufigkeits-
verteilung kurzfristiger Krankheitsausfalle

= Schriftliche Erhebungsinstrumente:
o Erfassungsformular fir Krankmeldungen: tagesgenaue Dokumentation
der Reaktionen auf krankheitsbedingte Abweichungen des Dienstplanes
o Springertagebicher: Dokumentation der Einsatze und Tatigkeiten der Mitar-
beitenden in Springerfunktion
o Formblatt fir Personalveranderungen: Erfassung von Veranderungen im
Personalkdrper der Einrichtungen

= Qualitative Befragungen:

o Visitationen / Erstinterviews (April — Juni 2024): Besuche in den Einrich-
tungen zur Erfassung der Begebenheiten vor Ort, leitfadengestiitzte Inter-
viewdurchfiihrung mit den Inhalten: konzeptionelle Komponenten, personelle
Situation, Leiharbeit, Springerakquise, Ausfallmanagement, Einsatzplanung,
Leitungskomponenten und bisherige Wirkeffekte des Modellprojekts (n=33)

o Abschlussinterviews (September — Oktober 2024): per Videokonferenz
durchgefiihrte Interviews zur Reflektion des gesamten Zeitraums des Modell-
projekts und Erfassung ggf. erfolgter konzeptioneller Anpassungen (n=31)

= Quantitative Online-Befragungen:

o Mitarbeitende in Springerfunktion (April — Mai 2024): Erkenntnisgewinn
Uber demographische Merkmale, Motivlagen, Erwartungen und Erfahrungs-
werte der Springer (n=66)

o Pflegerische Stammbelegschaften (August — September 2024): Erkenntnis-
gewinn tUber Wirkungen der Springerkonzepte auf die pflegerische Stammbe-
legschaft (n=215)

Die mittels der o0.g. Methoden gewonnenen Daten liefern eine fundierte empirische
Basis zur Bewertung der Wirksamkeit von Springerkonzepten im Rahmen des Mo-
dellprojekts und ermdglichen eine evidenzbasierte Grundlage zur Ableitung von Emp-
fehlungen zur Weiterentwicklung von Strategien zur Personalsteuerung und Ausfall-
bewadltigung in der ambulanten und (teil-)stationaren Langzeitpflege.



4. Uberblick Giber die konzeptionelle Ausgestaltung der Varianten
der Springermodelle

Die nachfolgenden Kapitel er6ffnen einen Einblick in die unterschiedlichen Konzepte
der Springermodelle. Hierbei werden sowohl definitorische Abgrenzungen von Be-
grifflichkeiten im Kontext der Springermodelle, als auch wesentliche konzeptionelle
Bausteine sowie spezifische Charakteristika, Motivlagen und Téatigkeitsbereiche der
eingesetzten Mitarbeitenden in Springerfunktion dargestellt.

4.1. Begrifflichkeiten in Springerkonzepten: Springerkraft, Sprin-
gerdienst, Springerpool

Die Begrifflichkeiten Springerkraft, Springerdienst und Springerpool offerieren eine
charakterisierende Einordnung der Mitarbeitenden in Springerfunktion.

Unter dem Begriff Springerkraft vereinen sich in diesem Evaluationsbericht all dieje-
nigen Personen, die Vollzeit oder mit einem festgelegten Stellenanteil in einer Sprin-
gerfunktion agieren. Eine Springerkraft ist explizit fur die Springerposition benannt
und Ubernimmt mindestens einen Monat Uberdauernd mehrere Dienstfolgen in dieser
Funktion.

Kennzeichnend fir einen Springerdienst ist eine kollektive Abdeckung durch die ge-
samte pflegerische Belegschaft oder einen grélieren Personenkreis innerhalb der Be-
legschaft. Springerdienste werden also nicht exklusiv von dafiir benannten Mitarbei-
tenden, sondern im Wechsel von (nahezu) allen Mitarbeitenden tlbernommen.

Ein Springerpool kommt nur in Verbundkonzepten zum Tragen. Er setzt sich aus Per-
sonen zusammen, die explizit als Springerkraft benannt sind, entweder stellenanteilig
oder in vollem Stellenumfang. Die Springerkrafte finden einen sektoralen oder sekto-
rentbergreifenden Einsatz, der sich Uber mindestens zwei Einrichtungen erstreckt.
Die Einsatzkoordination erfolgt hierbei durch eine feste, mit dieser Funktion beauf-
tragte Person.

Werden mehrere Personengruppen angesprochen oder ist eine klare Abgrenzung
nicht mdglich, wird das Wording ,Mitarbeitende in Springerfunktion‘ genutzt.

4.2. Varianten bei der Gestaltung der konzipierten Springermodelle

Die Springerkonzepte der am Modellprojekt teilnehmenden Einrichtungen zeichnen
sich durch eine hohe Diversitat aus, wie die nachfolgende Abbildung 2 fur alle Kon-
zeptsettings zum Ausdruck bringt. Die in schwarzer Schrift hinterlegten Konzeptbau-
steine beziehen sich sowohl auf die solitaren als auch die Verbundkonzepte, die in
orange verfassten gelten hingegen nur fur die Verbundkonzepte. Beide werden un-
terhalb der Abbildung 2 erlautert und in ihren wesentlichen Konzeptinhalten zusam-
menfiihrend dargestellt. Die hinterlegten Zahlen verdeutlichen, wie viele Konzepte je-
weils auf den benannten Konzeptbaustein ausgerichtet sind. Hierbei sind Mehrfach-
nennungen maglich.



solitar | solitér [Verbund|Verbund

Bausteine der Konzepte stationar| ambu- |sektoral [Ubergrei-
(13) | lant (6) (8) |fend (5)
Springerkraft 10 5 8 5
Springerfunktion [Springerdienst 3 2 1 /
5 5
Einsatzzeiten nach Wunsch 6 / 2 1
des MA in Springerfunktion
Einsatz_zeitgn _vorgegeben 7 6 8 5
durch die Einrichtung
Ei | Einsatzzeiten variierend 5 3 4 1
Insatzplanung Einsatzzeiten vollkommen
: / 3 1 /
flexibel
Einsatzort flexibel einrich- 12 6 7 5
tungsintern
5 5
[ i 1 / / /
Rufbereitschaft Efnsatzzeften fest.
Einsatzzeiten flexibel 4 3 1 1
i 6 / 5 4
Dienstplanung separater. Dienstplan
Gesamtdienstplan 10 6 8 4
3 3
: 2 4
Einsatzdauer —
kurzfristige Ausfélle 13 6 8 4
langerfristige Ausfalle 6 2 3 3
finanzielle Zulage 2 4 8 3
Gratifikationen [PKW / Fahrtkosten / 1 5 2
zusétzliche Urlaubstage / / 2 /
N einrichtungsintern 12 6 8 5
Koordination 5 s

Abbildung 2: konzeptionelle Bausteine der solitdren und Verbundkonzepte

Entsprechend der definitorischen Bestimmungen des Teilkapitels 4.1 ist die in den
Konzepten etablierte ,Springerfunktion‘ mehrheitlich auf Springerkréafte ausgerichtet,
mit einer Anzahl von einer bis sieben Personen je Einrichtung. Drei Konzepte kombi-
nieren die Funktionen Springerkraft und Springerdienst miteinander, die gleiche An-
zahl ist ausschlieR3lich auf Springerdienste ausgelegt. Ein solitdres stationares Kon-
zept weist keine explizite Springerfunktion aus, sondern ful3t auf einer Mehrpersona-
lisierung in Form von hdheren Schichtstarken. Ein aktiver Springerpool ist in zehn der
13 Verbundkonzepte mit je zwei bis sechs Springerkréften vertreten.

Die Funktion der Springerkraft wird vorzugsweise durch Pflegefachkréfte bekleidet,
gefolgt von Pflegefachhelfern und nachrangig Pflegehilfskraften. Im Speziellen sind
18 Konzepte mit Springerkréften nur auf Pflegefachkréfte fokussiert, finf auf Pflege-
fachkréafte und -fachhelfer, zwei auf Pflegefachkrafte und -hilfskrafte sowie drei auf
ein Qualifikationsprofil aus Pflegefachkraften, -fachhelfern und -hilfskraften. Die



Springerdienste werden zumeist in einer Dreiteilung aus Pflegefachkraften, -fachhel-
fern und -hilfskraften ausgedbt, seltener durch den zweidimensionalen Qualifikations-
mix aus Pflegefachkraften und -fachhelfern.

Der Konzeptbaustein ,Einsatzplanung‘ bezieht sich auf die Arbeitszeiten und -orte der
Mitarbeitenden in Springerfunktion und unterscheidet verschiedene Flexibilitatsgrade.
Den geringsten Grad an organisationaler Flexibilitat bietet die Einstufung ,Einsatzzei-
ten nach Wunsch des MA [Mitarbeitenden] in Springerfunktion®, was bedeutet, dass
die geplanten Arbeitszeiten durch die in Springerfunktion agierende Person vorgege-
ben oder in einem hohen MalRe mitbestimmt werden. Diese Kategorie ist am haufigs-
ten im Sektor der stationaren Einrichtungen des solitdren Konzeptsettings vertreten
und in keinem ambulanten solitaren Dienst konzeptionell verortet.

Die Kategorie ,Einsatzzeiten vorgegeben durch die Einrichtung® impliziert, dass die
Zeiten des Arbeitseinsatzes von der Einrichtung und ihrer jeweiligen Bedarfslage ge-
plant werden. Hierbei handelt es sich um gesicherte, feste Einsatzzeiten. Sollte die in
Springerfunktion tatige Person im Monatsverlauf regelméaRig und wiederkehrend ab-
weichend vom Soll-Plan in divergierenden Schichten arbeiten, wird dies mittels ,Ein-
satzzeiten variierend‘ aufgegriffen. Die Kategorie ,Einsatzzeiten vorgegeben durch
die Einrichtung‘ist in allen Konzepten vertreten, in Relation am geringsten im solitaren
stationdren Bereich. Das Merkmal ,Einsatzzeiten variierend’ ist verhaltnismaRig am
haufigsten in den solitaren ambulanten und den sektoralen Verbundkonzepten etab-
liert.

Den hochsten Grad an Flexibilitat erfasst der Konzeptbaustein ,Einsatzzeiten vollkom-
men flexibel‘. Dieser findet Anwendung, wenn die in Springerfunktion agierende Per-
son lediglich weil3, an welchem Tag sie arbeitet, jedoch nicht in welcher Schicht oder
Tour sie ihren Einsatz finden wird. Vollkommen flexible Einsatzzeiten sind ausschliel3-
lich im ambulanten Setting vertreten, charakterisierend fiir in Summe drei solitdre am-
bulante Dienste und einen ambulanten sektoralen Einrichtungsverbund.

Der nachfolgende Abschnitt widmet sich dem Einsatzort, welcher solitér einfach und
in Verbundkonzepten zweifach untergliedert wird. Die Zuordnung ,Einsatzort flexibel
einrichtungsintern‘wird genutzt, wenn die in Springerfunktion tatige Person bei einem
sich ereignenden Ausfall in verschiedenen Versorgungseinheiten innerhalb der Ein-
richtung eingesetzt wird, was auf nahezu alle Mitarbeitenden in Springerfunktion zu-
trifft. ,Einsatzort flexibel einrichtungsdbergreifend’ impliziert, dass die Mitarbeitenden
in Springerfunktion Uber mehrere Einrichtungen hinweg tatig sind, zu beziehen auf
alle Verbundkonzepte mit installiertem Springerpool. Hier ist allerdings anzufiihren,
dass in einem sektoreniibergreifenden Verbundkonzept nur eine der beiden Sprin-
gerkrafte in beiden Einrichtungen des Verbundes ihren Einsatz findet.

Der Konzeptbaustein ,Rufbereitschaft' untergliedert sich in feste und flexible Einsatz-
zeiten, wonach betreffende Personen am Tag der Rufbereitschaft entweder fest wis-
sen, in welcher Dienstzeit sie im Bedarfsfall ihren Einsatz finden oder ob der Einsatz
flexibel im Fruh- oder Spatdienst erfolgen kann. In Summe haben zehn einzelne am-
bulante Dienste sektoral und im Verbund sowie funf solitdre stationare Einrichtungen
eine Rufbereitschaft etabliert. In Relation zur Gesamtzahl der Einrichtungen des je-
weiligen Pflegesektors liegt der Schwerpunkt der Rufbereitschaft auf dem ambulanten
Bereich, welcher sich hierbei ausschlieRlich auf flexible Einsatzzeiten stiitzt. Uber alle
Sektoren hinweg ist vorzugsweise das Wochenende mit Rufbereitschaftsdiensten
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versehen, mit der pflegerischen Stammbelegschaft als Hauptzielgruppe der zu be-
kleidenden Dienste. Eine alleinige Ausrichtung auf die Mitarbeitenden in Springer-
funktion findet nur im ambulanten solitdren Setting Anwendung.

Der Themenbereich ,Dienstplanung‘unterscheidet, ob Mitarbeitende in Springerfunk-
tion auf einem eigenen, separaten Dienstplan und / oder gemeinsam mit der pflege-
rischen Stammbelegschaft auf dem allgemeinen Gesamtdienstplan der Einrichtung
erfasst werden. Ein separater Dienstplan fur Mitarbeitende in Springerfunktion findet
in allen Konzeptsettings auler dem sektoralen ambulanten Bereich Anwendung.
Hierdurch werden Zugriffsméglichkeiten auf die Dienstplanung in einigen Konzepten
bewusst nur bestimmten Zielgruppen wie etwa der Leitungsebene erdffnet. Zumeist
werden die Mitarbeitenden in Springerfunktion jedoch ebenfalls oder ausschlief3lich
auf dem Gesamtdienstplan der Einrichtung gefuhrt.

Das Kriterium ,Einsatzdauer’ unterscheidet einerseits, wie lange die Mitarbeitenden
in Springerfunktion mit installiertem Springerpool in den Verbundkonzepten am jewei-
ligen Einsatzort tatig waren sowie andererseits, welche Form von Ausféllen (kurzfris-
tige Krankheiten oder langerfristige Ausfalle) durch die in Springerfunktion agierenden
Personen vorwiegend kompensiert wurden. In Summe waren die Springerpools in
etwa gleichermalien auf kurzfristige Einsatzdauern mit mehrmaligen Einrichtungs-
wechseln im Monatsverlauf sowie langerfristige Einsatzdauern von mindestens einem
Monat ausgerichtet. Hinsichtlich des Krankheitsgeschehens lag der Fokus mehrheit-
lich auf der Kompensation kurzfristiger Ausfalle.

Der Konzeptbaustein ,Gratifikationen* erfasst Bonussysteme fir Mitarbeitende in
Springerfunktion. In den Bereich ,finanzielle Zulage* fallen alle geldwerten Vorteile in
Form von Gutscheinen sowie héhere tarifliche Eingruppierungen und finanzielle Zu-
lagen. Die H6he der monetaren Zuwendungen weist eine monatliche Spannbreite von
ca. 40€ in Form eines Gutscheins bis hin zu 800€ gemessen an einer Vollzeitstelle in
Springerfunktion auf. Die héchsten Zulagen sind hierbei im Feld der Verbundkonzepte
zu verzeichnen. Der Baustein ,PKW / Fahrtkosten‘ impliziert einen dienstlichen PKW
zur privaten Nutzung oder eine Erstattung von Fahrtkosten ab dem ersten Kilometer
Fahrstrecke fur den Hin- und Rickweg zwischen Wohnort und Arbeitsstatte, vorzugs-
weise prasent in den Verbundkonzepten. In sechs Konzepten wird ein dienstlicher
PKW zur privaten Nutzung zur Verfiigung gestellt, in zwei erfolgt eine Vergltung an-
fallender Fahrtkosten. Der konzeptionelle Baustein ,zusétzliche Urlaubstage®findet in
zwei sektoralen Verbundkonzepten Anwendung. Hier erhalten Mitarbeitende in Sprin-
gerfunktion zwei Tage mehr Urlaub als die pflegerische Stammbelegschatft.

Das Kriterium ,Koordination‘ betrachtet fur die solitaren Konzepte ausschlief3lich ein-
richtungsintern sowie fur die Verbundkonzepte mit installiertem Springerpool eben-
falls einrichtungsubergreifend, ob es eine Instanz gibt, die dafur zustandig ist, den
Arbeitseinsatz der Mitarbeitenden in Springerfunktion einzuteilen und zu koordinieren.
Hierbei handelt es sich einrichtungsintern um eine oder mehrere Personen, die eine
sehr geringe bis sehr umfangreiche Koordinationsfunktion einnehmen. Eine einrich-
tungsubergreifende Koordination ist in allen Verbundkonzepten mit aktivem Springer-
pool gegeben. Diese wird durch eine klar benannte Person ausgeuibt, mit nachfolgend
weiterer Untergliederung in den eingesetzten Einrichtungen.



4.3. Merkmale der eingesetzten Mitarbeitenden in Springer-
funktion

Um einen Einblick zu erhalten, welche Personen im Rahmen des Modellprojekts
Springertatigkeiten tbernommen haben, wurde eine Online-Befragung der eingesetz-
ten Mitarbeitenden in Springerfunktion durchgefiihrt (n=66). Hierbei konnten folgende
Erkenntnisse gewonnen werden:

Deskriptive Merkmale

76% der Mitarbeitenden in Springerfunktion waren weiblich. Das Alter der Teilneh-
menden lag zwischen 19 und 65 Jahren, mit einem Durchschnittsalter von 41 Jahren.
Eine Auswertung von Familienstand und Haushaltssituation ergab, dass 48,5% der
Mitarbeitenden in Springerfunktion in einer Partnerschaft mit Kindern im Haushalt le-
ben, 6,1% alleinerziehend sind und 45,5% keine Kinder im Haushalt (mehr) haben.
Durchschnittlich hatten die befragten Mitarbeitenden in Springerfunktion 13,4 Jahre
Berufserfahrung in der Pflege.

Bei den Mitarbeitenden in Springerfunktion handelt es sich gro3tenteils um Pflege-
fachkrafte (69,7%), gefolgt von Pflegehilfskraften (16,7%) und Pflegefachhelfern
(10,6%). Ein kleiner Anteil (3%) entfiel auf Projektleitungen oder stellvertretende Pfle-
gedienstleitungen, die in Personalunion zu diesen Funktionen ebenfalls eine Sprin-
gerfunktion Gbernahmen. Wahrend einige Einrichtungen sich auf Basis ihrer internen
Strukturierungen und Bedarfe bewusst flr ein Qualifikationsprofil entschieden haben,
beschreiben andere, dass sie die Stellenbesetzung nach dem internen und externen
Angebot auf dem Arbeitsmarkt ausgerichtet haben. Erlangte Erfahrungswerte und re-
flektorische Prozesse im Projektverlauf haben die Projektverantwortlichen dazu ver-
anlasst, das eingangs festgelegte berufliche Qualifikationsniveau zur Austibung einer
Springerfunktion neu zu bewerten. Nur finf von 32 Konzepten wirden langfristig aus-
schlieBlich Pflegefachkréfte einsetzen, wahrend 17 eine Mischung aus Pflegefach-
kraften und -fachhelfern bevorzugen. Sechs Konzepte setzen auf eine Kombination
aus Pflegefachkréften, -fachhelfern und -hilfskraften.

Personlichkeitsmerkmale und Motive

Die Mitarbeitenden in Springerfunktion bewerteten in der Befragung sieben Motive
hinsichtlich deren subjektiver Beeinflussung fur die Ubernahme einer Springerfunk-
tion im Modellprojekt auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5 (sehr stark). Am hdchsten
bewertet wurde das Motiv ,Entlastung des Teams’ mit durchschnittlich 3,95 Punkten
(vgl. Abbildung 3). Durchschnittlich am niedrigsten wurden ,zusétzliche finanzielle An-
reize‘ bewertet, mit 3,05 Punkten. Da nur 36% der Mitarbeitenden in Springerfunktion
einen finanziellen Bonus erhielten, wurden diese Gruppen getrennt betrachtet: Ohne
Bonus lag die Bewertung finanzieller Anreize bei 2,32, wahrend sie flr Personen mit
Bonus bei 4,25 lag. Als weitere in den Freitextfeldern genannten Motive wurden die
Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufs durch selteneres Einspringen (4 Nennun-
gen) und eine bessere Versorgung der Pflegebedurftigen (2 Nennungen) angefuhrt.



Motive fiir die Ubernahme einer Springerfunktion (n=66)

Entlastung des Teams - 3,95
zuverlassige Arbeitszeiten I 3,67
verschiedene Arbeitsbereiche kennenlernen IS 3,66
Interesse an abwechslungsreichen Aufgaben I 3,59
Vereinbarkeit von Beruf und Familie s 3,55
Flexibilitét bei den Arbeitszeiten IS 3,32
zusatzliche finanzielle Anreize NN 3,05

1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Abbildung 3: Motive fiir die Ubernahme einer Springerfunktion

22% der Mitarbeitenden in Springerfunktion hatten in ihrer Berufslaufbahn bereits in
der Arbeithnehmeriberlassung gearbeitet. Von ihnen bevorzugten sechs die Springer-
tatigkeit, zwei die Leiharbeit und eine Person bewertete beide Optionen gleichwertig.

Darlber hinaus gaben im Zuge der Online-Befragung der pflegerischen Stammbeleg-
schaften (n=215) 36,4% der Befragten an, dass sie sich vorstellen kénnten, kiinftig in
einer expliziten Springerfunktion tatig zu sein. 63,6% der Befragten verneinten dies.
Haufig genannte Ablehnungsgriinde waren die fehlende Vereinbarkeit mit dem Pri-
vatleben, allgemeine Zeitgriinde, gesundheitliche Einschrdnkungen und mangelnde
Flexibilitat. Zudem bevorzugen einige ein festes Team, Routinen und konstante Be-
ziehungen zu Pflegebedirftigen. Weitere Griinde waren fehlende Mobilitdt, man-
gelnde finanzielle Anreize und die erwartete hdhere Belastung, insbesondere im sta-
tionaren Bereich.

Projektverantwortliche beschrieben in den durchgefiihrten Interviews ideale Mitarbei-
tende in Springerfunktion als eigenverantwortlich, zuverlassig, engagiert, extrover-
tiert, empathisch und anpassungsfahig an neue Teams und Strukturen.

Arbeitsumfang und Tatigkeiten

Knapp die Halfte (48,5%) der befragten Mitarbeitenden in Springerfunktion arbeitet
aktuell nur in ihrer Funktion als Springer, 39,4% kombinieren die Springertatigkeit mit
einer regularen Anstellung in derselben Einrichtung und 12,1% sind zusatzlich noch
aul3erhalb der Einrichtung téatig. Die Beschéaftigungsumfange variieren stark: 18,3%
arbeiten weniger als 10 Stunden pro Woche in ihrer Springerfunktion, 21,7% zwi-
schen 10 und 19 Stunden, 18,3% zwischen 20 und 29 Stunden, 11,7% zwischen 30
und 38 Stunden und 30,0% in Vollzeit (38,5-40 Stunden).

In den Interviews wurden von Seiten der projektverantwortlichen Personen vielfach
Bedenken hinsichtlich sehr geringer Stundenumféange von Mitarbeitenden in Sprin-
gerfunktion genannt, da sich wahrend der regelmafig wiederkehrenden Abwesen-
heitszeitraume zumeist Anderungen in der Belegungs- und Kundensituationen ereig-
nen, die ein wohnbereichs- und toureniibergreifendes Arbeiten deutlich erschweren.
Aus diesem Grund sehen einige Einrichtungen davon ab, geringfligig beschéftigte
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Mitarbeitende mit einer Springerfunktion zu bekleiden oder wirden in Folge von im
Projektverlauf erlangter Erfahrungswerte hiervon zukiinftig Abstand nehmen.

Auswertung der Springereinsatze

Im Rahmen der Evaluation des Modellprojekts wurde erfasst, wie die Mitarbeitenden
in Springerfunktion in den teilnehmenden Einrichtungen eingesetzt wurden bzw. wel-
che Tatigkeiten sie im Rahmen der Springerfunktion ausfuhrten, wenn keine Krank-
heitsausfalle zu kompensieren waren.

Grundsatzlich lassen sich hierbei folgende Tatigkeitskategorien identifizieren:

= Krankheitskompensation: Mitarbeitende in Springerfunktion kompensieren
Krankheitsausfalle.

= Kompensation anderer Ausfélle: Mitarbeitende in Springerfunktion kom-
pensieren einen kurzfristigen Ausfall oder eine kurzfristige Dienstplanande-
rung, die allerdings kein Krankheitsfall ist. Dies betrifft bspw. Frei-Wiinsche
von Mitarbeitenden, die nach Genehmigung und Freigabe des Dienstplanes
bekannt werden.

= Einsatz als Zusatzkraft: Mitarbeitende in Springerfunktion sind als Zusatz-
kraft geplant, um Uber das reguldre Besetzungskontingent der Stammbeleg-
schaft hinaus in der jeweiligen Schicht zu unterstitzen und um qualitatsver-
bessernde Mal3nahmen durchzufihren.

= administrative Tatigkeiten: Die Kategorie subsumiert Einsatze, in denen ein
Mitarbeitender in Springerfunktion administrative Aufgaben durchgefihrt hat,
bspw. Pflegedokumentation, Organisation von Verordnungen / Rezepten etc.

= nicht aktivierte Rufbereitschaft: Dies umfasst Falle, in denen Mitarbeitende
in Springerfunktion im Rahmen einer Rufbereitschaft fungieren, aus der sie im
jeweiligen Einzelfall nicht abgerufen wurden. Diese Kategorie kam grundsatz-
lich nur in einzelnen Einrichtungen zum Tragen.

Die nach den unterschiedlichen Konzeptclustern differenzierte Auswertung (vgl. Ab-
bildung 4) zeigt folgende Erkenntnisse:

Prozentualer Anteil der Springertatigkeiten je Konzeptcluster
60

—
el
o n
foe) © LO
50 N. 5
40
m Zusatzkraft
30 Administrative Tatigkeiten
—
=) — Krankheitskompensation
N (o]
20 © ~ = Kompensation anderer Ausfalle
o 2
A = | nicht aktivierte Rufbereitschaft
10 I
Lo
o
o N
solitar ambulant solitar stationar ~ Verbundkonzepte
(n=656) (n=1.598) (n=662)

Abbildung 4: Prozentualer Anteil der Springertétigkeiten je Konzeptcluster
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Solitéare ambulante Pflegedienste (n=656)

42,8% der Springereinsatze in den ambulanten Pflegediensten entfielen auf die
Krankheitskompensation. Zu 21,8% wurden administrative Tatigkeiten ausgefuhrt.
Daruber hinaus sind 18,8% auf die Kompensation anderer Ausfélle zu beziehen. Wei-
tere 11,6% beinhalten nicht aktivierte Rufbereitschaften und zu 5% waren die Sprin-
ger als Zusatzkraft eingeteilt.

Solitéare stationare Einrichtungen (n=1.598)

In diesem Sektor entfielen 45,9% der Springereinsatze auf die Krankheitskompensa-
tion. Zu 46,0% fungierten die Springer als Zusatzkraft. Zu 3,3% wurden administrative
Tatigkeiten durchgefuhrt und 4,9% entfielen auf die Kompensation anderer Ausfélle.
Falle von nicht aktivierter Rufbereitschaft gab es in diesem Bereich nicht, was insbhe-
sondere damit zusammenhangt, dass die etablierte Rufbereitschaft hauptsachlich an
die pflegerische Stammbelegschaft adressiert war.

Verbundkonzepte (n=662)

Hier wurde in 51,1% der Springereinséatze Krankheitskompensation geleistet. Weitere
20,1% entfielen auf den Bereich der Einsatze als Zusatzkraft. Zu 10,7% wurden ad-
ministrative Tatigkeiten ausgefthrt und zu 18,1% andere Ausfalle kompensiert. Auch
in diesem Bereich gab es keine Falle von nicht aktivierter Rufbereitschaft, zuriickzu-
fihren auf den Umstand, dass in den Verbundkonzepten das Thema Rufbereitschaft
lediglich in geringem Umfang verortet und vordergrindig an die pflegerische Stamm-
belegschaft gerichtet war.

In Gesamtheit I&sst sich festhalten, dass es innerhalb der am Modellprojekt teilneh-
menden Langzeitpflegeeinrichtungen diverse Moglichkeiten aber auch Bedarfe gab,
fur deren Abdeckung Mitarbeitende in Springerfunktion eingesetzt wurden. Die Ein-
satzschwerpunkte variierten je nach Einrichtungstyp zwischen ambulanten Pflege-
diensten, stationaren Einrichtungen und Einrichtungen mit Verbundkonzept. In stati-
onaren Einrichtungen wurden Mitarbeitende in Springerfunktion haufig als Zusatzkraft
eingeplant, wohingegen im ambulanten Bereich Springer stéarker auch fur administra-
tive Tatigkeiten eingesetzt wurden. Die hohen Anteile der Einteilung von Springern
als Zusatzkraft in stationéaren Einrichtungen rihrt daher, dass die konzeptionelle Aus-
gestaltung im stationaren Bereich vordergriindig darauf fokussiert war, Mitarbeitende
in Springerfunktion zunéchst zusatzlich zur reguldren Besetzung einzuplanen. Die
vergleichsweise hohen Anteile an administrativen Tatigkeiten im ambulanten sind u.a.
auf spezifische Sonderfélle wie die Wahrnehmung der Springerfunktion durch Pflege-
dienstleitungen oder projektspezifische Sondereffekte wie bspw. Softwareeinfiihrun-
gen in einzelnen der evaluierten Dienste zuriickzufiihren. Dies macht deutlich, dass
die Einsatzbedarfe bereits auf der Ebene der Einrichtungsform, noch mehr in Kombi-
nation mit im Einzelfall einrichtungsspezifischer Besonderheiten variieren. Neben den
kurzfristigen Ausfallen pragen Langzeitausfalle oder Projektphasen (z.B. Software-
umstellung) intensiv die Bedarfssituation. Aus diesen Beobachtungen heraus emp-
fiehlt sich eine kontinuierliche Bedarfsermittiung und die Entwicklung variabler Ein-
satzkonzepte.
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5. Erkenntnisse zu den Forschungsfragen

Das nachfolgende Kapitel widmet sich der Darstellung und Interpretation der zentra-
len Erkenntnisse, die im Rahmen der Evaluation des Modellprojekts ,Springerkon-
zepte in der Langzeitpflege” gewonnen wurden.

5.1. Wirkungen der Springerkonzepte

Ein zentrales Erkenntnisinteresse der Evaluation lag in der Identifikation der durch die
erprobten Springerkonzepte beobachteten Wirkungszusammenhénge. Im nachfol-
genden Teilkapitel werden die beobachteten Wirkungen systematisch analysiert und
dargestellt. Im Fokus steht dabei die zentrale Fragestellung, welche Wirkungen die
erprobten Springerkonzepte in den relevanten Kontexten entfalten.

5.1.1. Erkenntnisse zur Anwendungshaufigkeit verschiedener Ausfall-
managementbausteine und dem Einspringen aus dem Frei

Zur Beantwortung der Frage, wie sich das Einspringen aus dem Frei durch Mitarbei-
tende in Springerfunktion direkt oder indirekt reduzieren lasst, wurde erhoben, zu wel-
chen prozentualen Anteilen die verschiedenen Bausteine des Ausfallmanagements
in den teilnehmenden Einrichtungen zur Anwendung kamen.

Grundsatzlich lassen sich die hierbei identifizierten Ausfallmanagementbausteine wie
folgt definitorisch voneinander abgrenzen:

= keine Reaktion erforderlich: Diese Kategorie subsumiert Personalausfalle,
bei denen sich in den Einrichtungen keine Notwendigkeit einer unmittelbaren
Reaktion gezeigt hat. Dies kann darauf zurtickzufiihren sein, dass die verblei-
bende Personalbesetzung als ausreichend erachtet wurde oder dass ein Mit-
arbeitender in Springerfunktion als zusatzliche Kraft eingeplant war. Im letzte-
ren Fall fihrt ein Personalausfall lediglich zur Reduktion der Schichtbesetzung
auf das regulare Mal3 ohne den zusatzlich geplanten Springer. Da einige der
erprobten Springerkonzepte konzeptionell eine systematische Einplanung der
Mitarbeitenden in Springerfunktion als Zusatzkraft vorsahen, unterstreicht die
Haufigkeit der Anwendung dieses Ausfallmanagementbausteins die positive
Wirkung solcher Konzepte - durch die Mitarbeitenden in Springerfunktion ent-
stand keine Notwendigkeit fir reguldre Mitarbeitende, aus dem Frei einzu-
springen.

= Kompensation durch Springer: Diese Kategorie erfasst alle Personalaus-
falle, die direkt durch einen Mitarbeitenden in Springerfunktion kompensiert
wurden. Der Springer Gbernimmt in diesen Situationen direkt den Dienst der
ausgefallenen Person.

= Einspringen aus dem Frei: Regulare Mitarbeitende tibernehmen zur Kom-
pensation eines Krankheitsausfalls zusatzliche Dienste, obwohl sie urspriing-
lich nicht fir diesen Zeitraum eingeplant waren.

= Umstrukturieren von Diensten: Die im Dienst befindlichen Mitarbeitenden
organisieren sich intern neu, um den Personalausfall zu kompensieren. Dies
kann beispielsweise durch Verschiebung oder Verlangerung von Einsatzzei-
ten erfolgen, sodass kein weiterer Mitarbeitender aus dem Frei einspringen
muss.
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» Einspringen durch Funktionsstellen: Die Stelleninhaber von Funktionsstel-
len (wie Pflegedienstleitung oder Qualitdtsmanagementbeauftragte) kompen-
sieren den Personalausfall durch Einspringen in der direkten Pflege.

= Einsatz von Leiharbeit: Der Personalausfall wird durch externe Leiharbeits-
krafte kompensiert.

= Aktivierung von Rufbereitschaft: Mitarbeitende, die sich in Rufbereitschaft
befinden, werden aktiviert und kompensieren den Personalausfall.

= nicht ermittelbar: Die zur Verfigung gestellten Daten lassen keine genauen
Ruckschlusse auf die erfolgte Reaktion zu (z.B. aufgrund von fehlenden oder
unvollstandigen Eintragungen).

Die nach den unterschiedlichen Konzeptclustern aufgegliederte Auswertung (vgl. Ab-
bildung 5) zeigt in den verschiedenen Sektoren unterschiedliche Schwerpunktsetzun-
gen im Bereich des Ausfallmanagements auf. Hinsichtlich der interpretativen Gesamt-
schau der Ergebnisse bleibt festzuhalten, dass lediglich die Ausfallmanagementfor-
mulare von drei solitdéren ambulanten, sieben solitaren stationaren und 15 Einrichtun-
gen aus insgesamt sechs Verbinden ausgewertet werden konnten. Die Daten der
tbrigen Einrichtungen zeichneten sich durch eine nicht auswertbare Erfassungsqua-
litat aus oder waren lediglich lickenhaft vorliegend, sodass in diesen Fallen keine
sinnvolle Analyse moglich gewesen ware.

Prozentuale Anwendungshaufigkeit von
Ausfallmanagementbausteinen
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3 m keine Reaktion
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Abbildung 5: Prozentuale Anwendungshaufigkeit verschiedener Ausfallmanagementbausteine im Ge-
samtuberblick aller Einrichtungen

Solitéare ambulante Pflegedienste (n=273)

In den teilnehmenden solitaren ambulanten Diensten wurden 53,8% der sich ereig-
nenden Personalausfalle direkt durch einen Mitarbeitenden in Springerfunktion kom-
pensiert. In 21,6% der Ausfalle sind Mitarbeitende aus dem Frei eingesprungen. 8,8%
der Personalausféalle wurden durch das Umstrukturieren von Diensten kompensiert.
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Dies umfasst bspw. das Aufldsen von Touren im Sinne einer Verteilung von Hausbe-
suchen auf andere Touren. Die Aktivierung von Rufbereitschaften (4,4%) sowie das
Einspringen durch Funktionsstellen (1,8%) spielen eine nachgeordnete Rolle.

Solitéare stationare Einrichtungen (n=2.086)

In den teilnehmenden solitéaren stationéren Einrichtungen zeigt sich ein differenziertes
Bild der Anwendung verschiedener Ausfallmanagementbausteine. 20,7% der Perso-
nalausfalle erforderten keine spezifische Reaktion, u.a. auch vor dem Hintergrund,
dass durch die Mitarbeitenden in Springerfunktion eine planerisch erhdhte Schicht-
starke verzeichnet werden konnte, sodass bei einem Personalausfall keine unmittel-
bare Reaktion erforderlich war. In weiteren 12,2% der Ausfélle erfolgte eine direkte
Kompensation der Personalausfalle durch die Mitarbeitenden in Springerfunktion, d.h.
die Springer haben die ausgefallene Schicht direkt tbernommen. Die verschieden
gelagerten Anteile der zur Anwendung gebrachten Ausfallmanagementbausteine
sind im Kontext der unterschiedlichen konzeptionellen Ausgestaltung der erprobten
Springerkonzepte zu interpretieren. Im Vergleich zum ambulanten Bereich zeichne-
ten sich die in den solitdren stationaren Einrichtungen erprobten Springerkonzepte
durch eine weniger stark ausgepragte Einsatzzeitenflexibilitat der Springer aus und
fokussierten in einer hoheren Anzahl die konzeptionelle Herangehensweise der Er-
héhung von Schichtstarken durch Mitarbeitende in Springerfunktion. 31,5% der Per-
sonalausfélle wurden durch das Einspringen aus dem Frei kompensiert. In 18,2% der
Falle wurde dem Personalausfall durch ein Umstrukturieren von Diensten begegnet,
was u.a. das Verschieben von Aufgaben oder die Verlangerung von Dienstzeiten um-
fasst. In 13,7% der Falle konnte die erfolgte Reaktion nicht ermittelt werden.

Verbundkonzepte (n=2.132)

Die Daten der Verbundkonzepte beziehen sich auf 15 Einrichtungen (11 stationare
Einrichtungen, 2 ambulante Dienste, 2 Tagespflegen) aus insgesamt sechs Verbun-
den. Aufgrund der vorhandenen Fokuslage der Verbundkonzepte auf stationare Ein-
richtungen zeigt sich ein weitgehend analoges Bild zu den im solitéren stationaren
Bereich erprobten Springerkonzepten. In 25,0% der Falle erfolgte keine direkte Re-
aktion auf den Personalausfall. Weitere 14,1% der Personalausfélle wurden direkt
durch die Mitarbeitenden in Springerfunktion kompensiert. In 26,2% der Personalaus-
falle erfolgte ein Einspringen aus dem Frei. 14,2% der Personalausfalle wurden durch
Umstrukturierung und Umverteilung von Aufgaben durch die im Dienst befindlichen
Mitarbeitenden kompensiert.

Grundsatzlich lasst sich somit in allen Konzeptclustern festhalten, dass die Einrich-
tungen auf verschiedene Ausfallmanagementbausteine zur Kompensation von Per-
sonalausfallen zurlickgreifen. Im Sinne einer Vergleichbarkeit zum Zeitraum vor dem
Modellprojekt lassen sich keine exakten Vergleichsdaten zu Rate ziehen, allerdings
zeigt sich die Wirksamkeit von Springerkonzepten insbesondere in der direkten Kom-
pensation von Ausfdllen und dem Anteil an Féllen, in denen aufgrund erhohter
Schichtstarken keine unmittelbare Reaktion auf den Personalausfall erforderlich war.
Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass ein Grol3teil der Ausfalle,
die nun durch Mitarbeitende in Springerfunktion kompensiert wurden, andernfalls
durch Einspringen aus dem Frei geldst worden waren. In der Konsequenz bedeutet
dies, dass der Anteil des Einspringens an freien Tagen und die damit einhergehende
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Belastung fiur die Pflegekrafte in den Einrichtungen durch den Einsatz der Personen
in Springerfunktion mutmaglich verringert werden konnte.

Die Reduktion des Einspringens aus dem Frei wird zudem durch die Befragungser-
gebnisse der Stammbelegschaft (h=208) gestitzt: Im ambulanten Bereich berichteten
50,8% der regularen Pflegekrafte von einer Reduzierung des Einspringens aus dem
Frei, im stationdren Bereich waren es 40,8%. Besonders im ambulanten Bereich
wurde eine hohere Flexibilitdt in den Einsatzzeiten der Mitarbeitenden in Springer-
funktion beobachtet, was zu einer deutlicheren Reduktion des Einspringens fiihrte als
im stationdren Setting.

In der Befragung der Mitarbeitenden in Springerfunktion (n=66) wurde ebendiese
Zielgruppe gefragt, ob sich durch ihre Springertatigkeit ihre Arbeitssituation in Bezug
auf ungeplantes Einspringen verandert hat. Hier berichten 40,0% von einer starken
Verbesserung und weitere 15,4% von einer Verbesserung. 32,3% sehen keine Ver-
anderung und fur 12,3% hat es sich verschlechtert oder stark verschlechtert. Dem-
nach hat sich das ungeplante Einspringen nicht nur fur regulare Pflegekrafte, sondern
auch fur Pflegekréfte in Springerfunktion durchschnittlich deutlich reduziert. Im Rah-
men der Evaluation wurde gleichwohl deutlich, dass sich das ungeplante Einspringen
aus dem Frei auch durch Springerkonzepte nicht ganzlich vermeiden lasst. Im Verlauf
des Modellprojekts zeigten sich u.a. dann Herausforderungen, wenn die Anzahl der
Personalausfalle die verfigbaren Springerkapazitaten tbersteigt. Fir das stationare
Setting wird in einigen Interviews davon berichtet, dass die eingesetzten Mitarbeiten-
den in Springerfunktion in diesen Fallen in positiver Weise dazu beigetragen haben,
die Bereitschaft der Stammbelegschaften zu férdern, wohnbereichsubergreifend zu
arbeiten.

5.1.2. Wirkungen in Bezug auf die Dienstplanung

Die Dienstplanung spielt eine wichtige Rolle in der Umsetzung von Springerkonzep-
ten und findet sich im Spannungsfeld einer Balance zwischen Verlasslichkeit und Fle-
xibilitdt wieder. Es zeigt sich, dass Pflegekrafte einerseits feste und planbare Arbeits-
zeiten schatzen, jedoch gleichermalRen von einem gewissen Mal$ an Flexibilitat in der
Dienstplanung profitieren.

Die Interviews mit den Projektverantwortlichen zeigen, dass die meisten Einrichtun-
gen den Dienstplan bis spatestens zum 15. des Vormonats erstellen. Die Méglichkei-
ten der Mitarbeitenden, Winsche zur Dienstplanung einzubringen, variieren zwischen
den Einrichtungen. Waéhrend einige Einrichtungen eine unbegrenzte Anzahl an
Dienstplanwiinschen ermdglichen, findet in anderen Einrichtungen eine Begrenzung
auf eine spezifische Anzahl an Wunschdiensten statt. Auch der Umgang mit Ande-
rungen nach der Veroffentlichung des Dienstplanes reicht von flexiblen Anpassungen
bis hin zu festen Vorgaben.

Die Einfuhrung der Springerkonzepte hat laut der durchgefihrten Online-Befragun-
gen fir einen Teil der Mitarbeitenden die Beriicksichtigung von Dienstplanwiinschen
verbessert, insbesondere flr neu eingestellte, extern akquirierte Mitarbeitende in
Springerfunktion. Fur die Mitarbeitenden der pflegerischen Stammbelegschaft blie-
ben viele Prozesse im Bereich der Dienstplanung unverandert, teilweise wurde eine
Verbesserung bei der Mdglichkeit zu Diensttauschen angegeben. Insgesamt zeigt
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sich, dass Springerkonzepte dazu beitragen kénnen, Verlasslichkeit und Flexibilitat in
der Dienstplanung zu erhohen, jedoch fur sich allein stehend keine vollstandige L6-
sung fir die vielschichtigen Herausforderungen im Pflegebereich bieten.

5.1.3. Reduktion der Inanspruchnahme von Leiharbeit

Im Vorfeld des Modellprojekts waren in 17 der 65 evaluierten Einrichtungen Mitarbei-
tende aus dem Bereich der Arbeitnehmeriiberlassung zur Kompensation von Krank-
heitsausfallen im Einsatz. In den meisten dieser Einrichtungen konnte der Einsatz von
Leiharbeit im Verlauf des Projekts reduziert, teilweise sogar vollstandig aufgehoben
werden. In einigen Fallen kam es jedoch auch zu Schwankungen, bei denen der Be-
darf an Leiharbeitskraften in bestimmten Monaten wieder anstieg, bedingt durch Per-
sonalaustritte, hohe Krankheitsquoten oder saisonale Schwankungen. Die Reduktion
der Inanspruchnahme von Leiharbeit wurde durch die Einrichtungen u.a. auf die Im-
plementierung des Springerkonzepts in Kombination mit weiteren Ma3nahmen wie
einer stabileren Dienstplanung und erfolgreicher Personalakquise zurtickgefihrt.

Trotz der allgemeinen Reduktion der Inanspruchnahme von Leiharbeit bestand in
zwei Einrichtungen am Ende des Modellprojekts das Erfordernis eines erneuten Ein-
satzes von Leiharbeitnehmerinnen und -nehmern. Der Einsatz von Arbeitnehmer-
Uberlassung wurde in den Interviews aufgrund der damit verbundenen hohen Kosten
und der negativen Auswirkungen auf die Versorgungsqualitéat sowie die Arbeitsmoral
allgemein kritisiert. Insgesamt wurde der Einsatz von Springerkonzepten von den Ein-
richtungen und Mitarbeitenden deutlich positiver bewertet als der Einsatz von Leihar-
beit. Die Mitarbeitenden in Springerfunktion genossen eine gré3ere Akzeptanz im
Team, verzeichneten eine bessere Identifikation mit der Einrichtung und trugen zu
einer héheren Versorgungsqualitat bei.

5.1.4. Geringerer Planungs- und Organisationsaufwand der Dienstplan-
verantwortlichen

Die Abdeckung von krankheitsbedingten Personalausféllen in der Pflege ist in der
Regel mit einem hohen Planungs- und Organisationsaufwand fiir die dienstplanver-
antwortlichen Fihrungskrafte verbunden. Im Rahmen der Evaluation wurde von allen
Befragten angegeben, dass die Einflhrung von Springerkonzepten diesen Zeitauf-
wand erheblich reduziert hat. Dieser positive Wirkeffekt ergibt sich daraus, dass dank
der Springerkonzepte bestimmte Mitarbeitende explizit fur die Kompensation krank-
heitsbedingter Personalausfélle vorgesehen sind. Dabei beeinflusst die Flexibilitat der
Mitarbeitenden in Springerfunktion die organisatorischen Handlungsspielrdume er-
heblich - je hoéher die Einsatzzeitenflexibilitat der Springer, desto einfacher gelingt die
Abdeckung krankheitsbedingter Personalausfalle. Insofern sich mehr Personalaus-
falle ereignen als Springer verfligbar sind, gestaltet sich die Kompensation von Per-
sonalausféllen nach wie vor als eine herausfordernde Fuhrungsaufgabe.
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5.1.5. Gesteigerter Sicherstellungsgrad und fundiertere Planungen von
Schichtstarken und Touren

In Einrichtungen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege sind in der Regel
verbindliche Vorgaben zur Personalbesetzung definiert. Wahrend in ambulanten Pfle-
gediensten Faktoren wie der Versorgungsradius, die Gréf3e des Dienstes sowie die
Anzahl der Kundinnen und Kunden eine maf3gebliche Rolle fur die Personaleinsatz-
steuerung spielen, orientieren sich (teil-)stationare Einrichtungen an einer Abgren-
zung von Mindest- und Regelbesetzung. Die Regelbesetzung stellt hierbei im Sinne
der Definition der Einrichtungen die anzustrebende Zielgrof3e dar, wahrend die Min-
destbesetzung im Verstandnis der teilnehmenden Einrichtungen als unvermeidbare
Ausnahme mit eingeschrankten Handlungsspielrdumen assoziiert wird.

Die Einfuhrung der Springerkonzepte fiihrte zu einem gesteigerten Sicherstellungs-
grad und einer stabileren Organisation von Schicht- und Tourenabdeckungen. Gleich-
wohl konnte in Phasen erhéhter Personalausfélle — bspw. bei hohem Krankheits- und
/ oder Urlaubsaufkommen — ein Arbeiten in Mindestbesetzung nicht vollstandig ver-
mieden werden. Es zeigte sich auch hier, dass die Effektivitat der Personaleinsatz-
planung der Mitarbeitenden in Springerfunktion von der Anzahl der verfligbaren Sprin-
ger sowie deren arbeitszeitlicher Flexibilitat abhangt.

Daruiber hinaus regte das Modellprojekt in einigen Einrichtungen eine vertiefte Aus-
einandersetzung mit strategischen Ansétzen zur Dienstplan- und Ausfallorganisation
an. Hierbei zeigte sich insbesondere, dass die Anzahl der Einrichtungen mit ver-
schriftlichen Regelungen und strukturierten Vorgehensweisen im Bereich des Ausfall-
managements im Projektverlauf zunahm. Im Zuge des Modellprojekts wurde zudem
die Notwendigkeit einer differenzierten Betrachtung der Personaleinsatzplanung er-
sichtlich. Diese beinhaltet u.a. die Priorisierung und zeitliche Verlagerung von Aufga-
ben in Abhangigkeit der Schichtstarke. Dabei erwies sich eine alleinige Erhéhung der
Schichtstarken durch Mitarbeitende in Springerfunktion als nur bedingt zielfuhrend.
Vielmehr wurde deutlich, dass eine transparente Kommunikation tiber Schichtstarken
und Verfahrensablaufe essentiell fiir einen nachhaltig gesteigerten Sicherstellungs-
grad von Schichtstarken und Touren ist.

5.1.6. Nutzung personeller Ressourcen zum Abbau von Uberstunden
und Urlauben sowie fir zeitnahen Freizeitausgleich

Die im Rahmen des Modellprojekts eingesetzten Mitarbeitenden in Springerfunktion
wurden in einigen Einrichtungen genutzt, um dem pflegerischen Stammpersonal den
Abbau von Uberstunden, die Inanspruchnahme von Urlaub sowie zeitnahe Freizeit-
ausgleiche fir Mehrarbeit zu ermdglichen. Im Rahmen der Analyse zeigte sich, dass
Uberstunden in der Regel nicht gleichmaRig lber die Belegschaft verteilt sind, son-
dern sich insbesondere bei ebenjenen Mitarbeitenden kumulieren, die eine hohe Be-
reitschaft und die erforderlichen privaten Rahmenbedingungen fur flexibles Einsprin-
gen aus dem Frei aufweisen. Steuerungsmechanismen auf Leitungsebene, wie die
gezielte Beriicksichtigung individueller Uberstundenstiande bei Einspringanfragen
oder die flexible Nutzung von Springerressourcen in Abhangigkeit wohnbereichsspe-
zifischer Bedarfssituationen, erwiesen sich als wirksam zur Entlastung einzelner Mit-
arbeitender.
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Eine stichtagsbezogene Analyse der Uberstundenstande aller 65 evaluierten Einrich-
tungen im Vergleich Juni 2023 / Juni 2024 ergab, dass etwa 25% der Einrichtungen
durch den gezielten Einsatz von Mitarbeitenden in Springerfunktion eine Reduktion
der Uberstundenstande verzeichnen konnten. Gleichzeitig wurde in 32% der Einrich-
tungen ein Anstieg der Uberstunden festgestellt, wahrend fur 43% der Einrichtungen
aufgrund fehlender Daten keine Bewertung mdglich war.

Obwohl der gezielte Abbau von Uberstunden kein primares Ziel des Modellprojekts
war, bot sich in Zeiten geringer Krankheitsausfélle die Mdglichkeit, vorhandene Sprin-
gerressourcen fur diesen Zweck einzusetzen. Springerkonzepte kénnen zur MaRi-
gung des Uberstundenaufbaus beitragen, indem sie entweder direkt als Ausfallma-
nagement bei Krankheitsféallen oder indirekt durch eine flexiblere Gestaltung der Leis-
tungsplanung eingesetzt werden.

5.1.7. Wirksamkeit von Springerkonzepten in Bezug auf das Krank-
heitsgeschehen

In Bezug auf die Auswertung des Krankheitsgeschehens in den am Modellprojekt be-
teiligten Einrichtungen kann vorangestellt werden, dass keine einheitlichen Effekte im
Sinne einer Reduktion des Krankheitsgeschehens erkennbar waren. In einigen Ein-
richtungen konnten Verbesserungen verschiedener krankheitsbedingter Kennzahlen
beobachtet werden, wohingegen in anderen Einrichtungen gegenlaufige Entwicklun-
gen zu verzeichnen waren. Dies lasst konstatieren, dass keine eindeutige Kausalitat
zwischen der Einfuhrung der Springerkonzepte und der Veranderung der Krankheits-
kennzahlen nachgewiesen werden konnte. Die Entwicklung des Krankheitsgesche-
hens im Vergleich der Betrachtungszeitraume ist weitgehend unabhangig von der
Frage, ob die Einrichtungen Springerkonzepte in solitaren Modellen oder in Einrich-
tungsverbinden erprobt haben und gestaltet sich damit in einer solchen Betrach-
tungsweise zunéchst auch einmal weitgehend unabhéngig von der Menge der zu-
satzlich zur Verfugung gestellten Mitarbeitenden in Springerfunktion. Ebenso sind hin-
sichtlich der Wirksamkeit von Springerkonzepten auf das Krankheitsgeschehen keine
spezifischen Unterschiede in Bezug auf die konkrete inhaltliche Ausgestaltung der in
den Einrichtungen erprobten Springerkonzepte feststellbar.

Die im Rahmen des Modellprojekts durchgefiihrte Analyse der krankheitsbedingten
Personalausfalle in Einrichtungen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege
zeigt zudem, dass sich in Abhéngigkeit von der Einrichtungsgrof3e an einem relevan-
ten Anteil der Tage keine oder nur geringe krankheitsbedingte Personalausfalle er-
eignen. Die Daten zeigen andererseits auf, dass sich in kleineren Einrichtungen be-
reits geringe Personalausfélle als besonders gravierend darstellen, da dort bereits die
Ausfélle einzelner Mitarbeitender proportional grolRere Auswirkungen auf die Be-
triebsleistung haben als in groReren Einrichtungen. Die zur Abfederung von krank-
heitsbedingten Personalausfallen entwickelten Springerkonzepte stehen vor der Her-
ausforderung, gleichzeitig flexibel und wirtschatftlich effizient zu sein. Ein besonderes
Spannungsfeld stellt in diesem Zusammenhang die Herausforderung der produktiven
Einbindung von Mitarbeitenden in Springerfunktion an krankheitsfreien Tagen dar.
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Fur die Weiterentwicklung und nachhaltige Implementierung von Springerkonzepten
ergeben sich Hinweise darauf, dass eine datenbasierte Planung auf Grundlage ver-
gangener Krankheitsmuster den tatsachlichen Bedarf an Mitarbeitenden in Springer-
funktion praziser prognostizieren lasst und zu einer effizienten Einsatzsteuerung bei-
tragen kann.

5.1.8. Einfluss von Springerkonzepten auf die wahrgenommene Ar-
beitsbelastung

Die Implementierung von Springerkonzepten war im Rahmen des Modellprojekts mit
der Annahme assoziiert, dass zusatzliche Mitarbeitende in Springerfunktion die sub-
jektiv empfundene Arbeitsbelastung der pflegerischen Stammbelegschaften reduzie-
ren. Im Zuge der durchgefiihrten Online-Befragung der Stammbelegschaften gaben
die Mitarbeitenden ohne Springerfunktion an, dass sich deren subjektive Arbeitsbe-
lastung ungeachtet der Einfilhrung der Springerkonzepte in den vergangenen sechs
Monaten insgesamt erhéht hat. Wahrend sich dabei im ambulanten Bereich bei den
Befragten die subjektiv erhéht und verringert wahrgenommene Arbeitsbelastung in
etwa die Waage halten, haben im stationaren Bereich deutlich mehr Mitarbeitende
von einer Erhéhung der Arbeitsbelastung berichtet (vgl. Abbildung 6).

Entwicklung der subjektiv wahrgenommenen
Arbeitsbelastung in den letzten sechs Monaten
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Abbildung 6: Arbeitsbelastung der Stammbelegschaft

Diese Ergebnisse stehen zunéchst im Widerspruch zur erwarteten Wirkung der Sprin-
gerkonzepte und konnten deren Wirksamkeit in Frage stellen. Die durchgefiihrten In-
terviews zeigen jedoch, dass die empfundene Belastungssteigerung auf verschie-
dene interne Faktoren der Einrichtungen zurickzufihren ist. Wahrend die Springer-
konzepte grundsatzlich positive Effekte zeigten, fihrten strukturelle und organisatori-
sche Herausforderungen in den Einrichtungen zu einer héheren subjektiven Belas-
tung. So wurde bspw. die Einarbeitung und Integration der Mitarbeitenden in Sprin-
gerfunktion als voriibergehende Mehrbelastung wahrgenommen. Zudem wurden
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hohe Urlaubs- und Krankheitsraten, Personalveréanderungen wie die Eréffnung neuer
Wohnbereiche oder eine steigende Anzahl zu versorgender Bewohnerinnen und Be-
wohner als belastende Faktoren genannt. In einigen Einrichtungen kamen zusatzlich
fehlerhafte Systemumstellungen und neue Dokumentationsanforderungen hinzu, die
organisatorische Probleme verursachten. Auch eine verstarkte Teilnahme an Schu-
lungen fluhrte zu vermehrten Abwesenheiten in der Pflege, was als weiterer Grund fur
die subjektiv empfundene Mehrbelastung genannt wurde. Diese Befunde deuten da-
rauf hin, dass die gestiegene Belastung nicht durch das Springerkonzept selbst, son-
dern durch parallel auftretende strukturelle Herausforderungen bedingt war.

Subjektives Entlastungserleben

Trotz der o.g. strukturellen Herausforderungen wurde die Entlastung durch die Mitar-
beitenden in Springerfunktion von der Mehrheit der Mitarbeitenden der Stammbeleg-
schaften positiv bewertet. 51,7% der 201 Befragten empfanden die Springereinsatze
als sehr entlastend, weitere 25,9% als etwas entlastend. Nur 9,0% gaben an, dass
sie keine Entlastung wahrnahmen, wahrend 13,4% sich der Beurteilung enthielten
(vgl. Abbildung 7). Somit bleibt festzuhalten, dass das subjektive Entlastungserleben
durch Springerkonzepte als gegeben bewertet werden kann, insbesondere von den
Mitarbeitenden, die direkt von dieser Entlastung profitieren. Kritik an einer mangeln-
den Entlastung bezog sich vor allem auf organisatorische Probleme wie eine ver-
meintlich unzureichende Anzahl an Mitarbeitenden in Springerfunktion, deren unglei-
che Verteilung auf verschiedene Wohnbereiche oder generelle Personalknappheit.

Wie erleben Sie den Springereinsatz, wenn Pflegepersonal
durch Krankheit ausfallt?
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Abbildung 7: Subjektives Entlastungsempfinden der Stammbelegschaften durch Mitarbeitende in Sprin-
gerfunktion

Der scheinbare Widerspruch zwischen einer subjektiv erhdhten Arbeitsbelastung und
der kurzfristigen Entlastung durch Springerkonzepte lasst sich durch zwei zentrale
Faktoren erklaren. Einerseits wird der Einsatz von Mitarbeitenden in Springerfunktion
in Akutsituationen als wertvolle Unterstiitzung wahrgenommen, insbesondere zur
Kompensation kurzfristiger Krankheitsausfalle. Andererseits ist die allgemeine Ar-
beitsbelastung in der Pflege nicht nur von diesen akuten Ausfallen geprégt, sondern
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auch durch langfristige strukturelle Herausforderungen bedingt. Organisatorische De-
fizite, zusétzliche Aufgaben und Verdnderungen in der Einrichtung tragen ebenfalls
zur wahrgenommenen Belastung bei und kénnen nicht allein durch Springerkonzepte
geldst werden. Sie bleiben auch dann bestehen, wenn Mitarbeitende in Springerfunk-
tion helfen, akute Engpasse zu Uberbricken.

Zusammenfassend lasst sich aus den Rickmeldungen der Tréger schlieRen, dass
Mitarbeitende in Springerfunktion eine wichtige Unterstitzung bei der Bewaltigung
von akuten Personalausfallen darstellen, jedoch keine alleinige Losung fur die vielfal-
tigen Herausforderungen der Pflege bieten. Nur durch eine Kombination aus Sprin-
gerkonzepten und strukturellen sowie organisatorischen Verbesserungen kann eine
langfristige Reduzierung der Arbeitsbelastung und eine Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen erzielt werden.

5.1.9. Auswirkungen auf das Honorierungsgefiige im Ausfallmanage-
ment

Die Implementierung von Springerkonzepten stellt insbesondere in Bezug auf die In-
tegration der Springer in bestehende Arbeitsablaufe und Teams eine Herausforde-
rung dar. Zentrale Fragestellungen bilden hierbei die finanzielle Honorierung der ho-
heren Flexibilitdtserwartungen an Springer sowie Gratifikationssysteme flir das Ein-
springen des Stammpersonals.

Eine Befragung der Mitarbeitenden ohne Springerfunktion ergab, dass 61,4% der Be-
fragten eine finanzielle Zulage fur Springer befurworten, wéahrend 40,0% einen
Wunschdienstplan flir angemessen halten. 14,4% sprachen sich gegen jegliche Be-
nefits flir Mitarbeitende in Springerfunktion aus. Der Median der Angaben einer als
angemessen empfundenen Zulage fir Springer lag bei 250€ monatlich, wobei sich
Mitarbeitende, die sich vorstellen kénnten, zuklinftig selbst als Springer tatig zu sein,
hohere Zulagen wiinschen als jene Mitarbeitenden, die nicht in einer Springerfunktion
arbeiten mochten.

Im Rahmen der Erhebungen wurde ein Spannungsfeld zwischen dem Honorierungs-
gefuige der Mitarbeitenden in Springerfunktion und den Stammbelegschaften deutlich,
da regulare Mitarbeitende ungeachtet der Springerkonzepte weiterhin aus dem Frei
einspringen muissen, jedoch nicht von zusatzlichen Vorteilen profitieren. Dies resul-
tierte zusammenfassend in Forderungen nach einer gerechteren Verteilung von Be-
nefits im Bereich des Ausfallmanagements.

Zusatzlich wurde erhoben, welche Anreize sich Mitarbeitende der Stammbelegschaf-
ten fiir ein Einspringen aus dem Frei wiinschen. 67,9% der Befragten bevorzugen
hierbei eine finanzielle Honorierung, 56,7% zeitnahen Freizeitausgleich. Lediglich
6,1% der Befragten halten keinerlei Benefit fur das Einspringen aus dem Frei flr not-
wendig.

Zusammenfassend lasst sich somit festhalten, dass die Entwicklung eines transpa-
renten Anreizsystems, das sowohl die Mitarbeitenden in Springerfunktion als auch die
Stammbelegschaften angemessen bertcksichtigt, ein wichtiger Baustein in zukunfts-
orientierten Ausfallmanagementkonzepten ist. Hierbei ist eine ausgewogene Gestal-
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tung von finanziellen Zulagen, flexiblen Dienstplangestaltungen und Benefits fur kurz-
fristiges Einspringen essenziell, um eine nachhaltige Akzeptanz und eine Annaherung
an wahrgenommene Gerechtigkeit innerhalb der Belegschaft zu gewéhrleisten.

5.1.10. Auswirkungen der Flexibilitatserwartungen im Ausfallmanage-
ment

Im Rahmen des Modellprojekts zeigte sich, dass Einrichtungen, die eine r&umliche
sowie zeitliche Flexibilitat der Mitarbeitenden in Springerfunktion erprobt haben, eine
positivere Bilanz aus dem Projekt ziehen als Einrichtungen mit eingeschrankterer Ein-
satzzeitenflexibilitat der Springer. Insofern Mitarbeitende in Springerfunktion bereit
sind, ihre Arbeitszeiten kurzfristig an die Bedarfe der Einrichtungen anzupassen, pro-
fitieren die Einrichtungen starker von den positiven Wirkeffekten eines Springerkon-
zepts als bei Vorhandensein fester Dienstplanzusagen an Springer. Die Befragung
der Stammbelegschaften der Einrichtungen ergab zudem, dass regulare Mitarbei-
tende ebenjene groRtmadgliche Einsatzzeitenflexibilitat der Mitarbeitenden in Sprin-
gerfunktion erwarten, da diese eine gezielte Kompensation krankheitsbedingter Per-
sonalausfalle ermdglicht. Gleichwohl berichteten die teilnehmenden Einrichtungen
davon, dass die Gewinnung von Mitarbeitenden mit hoher zeitlicher Flexibilitat eine
Herausforderung darstellt. Insgesamt wurde deutlich, dass mit der Implementierung
von Springerkonzepten insbesondere in Bezug auf die Erwartungshaltung der
Stammbelegschaften Flexibilitaétsanforderungen an Springer assoziiert sind, die sich
nicht immer vollstandig erfullen lassen. Wunschdienstplane oder eine bevorzugte
Verteilung von Springerressourcen auf bestimmte Dienstzeiten werden aufgrund ih-
res Widerspruchs zum Flexibilitdtsprinzip von den Stammbelegschaften tendenziell
als kritisch betrachtet.

5.1.11. Wirkungen auf eine (digitalisierte) Koordination der Mitarbeiten-
den in Springerfunktion

Die Einsatzkoordination der Mitarbeitenden in Springerfunktion erfolgte in den teilneh-
menden Einrichtungen auf unterschiedliche Weise. In einigen Einrichtungen waren
fest definierte Personen fur die Koordination der Mitarbeitenden in Springerfunktion
zustandig (z.B. Pflegedienstleitungen oder Verwaltungsmitarbeitende), in anderen
Einrichtungen erfolgte diese durch fluktuationsbedingt wechselnde Verantwortliche
oder grol3ere Personenkreise, teilweise auch unter Nutzung von Kommunikations-
plattformen wie verschiedener Messengerdienste. Als eine zentrale Erkenntnis des
Modellprojekts lasst sich insbesondere in Verbundkonzepten die hohe Relevanz einer
klar definierten, kriteriengeleiteten Einsatzverteilung ableiten, um emotionsbasierte
Entscheidungen in Bezug auf die Zuteilung von Springerressourcen zu vermeiden.
Die Notwendigkeit fundierter Kriterienkataloge zum Einsatz der Mitarbeitenden in
Springerfunktion zeigte und entwickelte sich in einem Grof3teil der Einrichtungen erst
im Laufe des Projektzeitraums. Neben der Frage nach der reinen Personaleinsatz-
planung der Mitarbeitenden in Springerfunktion wurde in den Interviews der Mehrwert
einer damit verbundenen zentralen Ansprechperson fir die Mitarbeitenden in Sprin-
gerfunktion betont. Die Nutzung digitaler Unterstitzungsmdglichkeiten der Einsatzko-
ordination von Springern zeigte sowohl Potentiale als auch Herausforderungen. In
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einigen Verbundkonzepten fiihrten miteinander inkompatible Dienstplanprogramme
zu Schwierigkeiten bei der einrichtungsibergreifenden Koordination. Zusammenfas-
send wurde somit deutlich, dass eine effektive Einsatzkoordination durch klare Zu-
standigkeiten, transparente Verteilungsmechanismen und eine leistungsfahige digi-
tale Infrastruktur fur den nachhaltigen Erfolg erforderlich sind.

5.1.12. Wirkungen im Rahmen der Implementierung und Verstetigung
von Springerkonzepten

Sowohl die Konzeptionierung als auch die Implementierung der Springermodelle un-
terlagen verschiedenen zeitlichen und organisationalen Rahmenparametern. Diese
nahmen Einfluss auf Faktoren wie die Intensitat der kommunikativen Einfihrung und
die Akzeptanz der erarbeiteten Springerkonzepte. Hierbei zeigte sich, dass eine mul-
tiperspektivisch durchdachte und adressatengerecht aufbereitete Kommunikation ei-
nen zentralen Einfluss auf eine erfolgsversprechende Konzeptimplementierung aus-
ubt. Gleichsam gingen mit der Implementierung langfristige Optimierungsprozesse
einher, da mit den Mitarbeitenden in Springerfunktion ein neuer Personaltypus mit
neuen Rollen eingeflihrt wurde, der das personelle und organisationale Gesamtge-
flige veranderte. Von diesen Veranderungsprozessen waren sowohl die pflegerische
Stammbelegschatt als auch die Mitarbeitenden in Springerfunktion mittelbar oder un-
mittelbar betroffen. Das gilt vor allem fur den Prozess der Einbettung der Mitarbeiten-
den in Springerfunktionen in altbestehende oder neue Teamstrukturen, fur die Einar-
beitung der Mitarbeitenden in Springerfunktion als auch fiir die Neuverteilung der Las-
ten und der Entlastungen eines gemeinsam zu bewaltigenden Ausfallmanagements.
Wahrend einige Mitarbeitende in Springerfunktion sich gut, schnell und tiberdauernd
in ihre Springerrolle und die Einrichtungsstrukturen einfiigen konnten, konnten andere
keinen adaquaten Platz fur sich finden und haben sich daher im Projektverlauf dazu
entschieden, die Springerfunktion niederzulegen und entweder vollstandig aus dem
Unternehmen auszuscheiden oder Teil der regularen pflegerischen Stammbeleg-
schaft der Einrichtung zu werden. Dies wiederum beférderte zugleich einige Anpas-
sungen in Bezug auf Anwerbungs-, Einarbeitungs- und Koordinierungsprozesse, um
auf diesem Weg einen langerfristigen Verbleib potenzieller neuer Mitarbeitender in
Springerfunktion sicherzustellen. Daruber hinaus hat die durchdachte Integration von
Mitarbeitenden in Springerfunktion in einigen Einrichtungen dazu beigetragen, Pro-
zesse der Organisationsentwicklung in Gang zu setzen oder einen Ausbau bestehen-
der Versorgungsstrukturen zu ermdglichen. Generell gingen sowohl im Zuge der Im-
plementierung als auch im Rahmen der weiterflihrenden Verstetigung der konzeptio-
nierten Springermodelle zahlreiche anregende Wirkungen auf die Organisationsent-
wicklung und die Standardisierung der Arbeitsprozesse aus.

5.1.13. Einfluss von Springerkonzepten auf die Berufsattraktivitat

Die personellen wie gesellschaftlichen Herausforderungen im Pflegebereich sind
auch mit der Frage nach der Attraktivitat des Berufshildes Pflege verbunden. Mit der
Implementierung innovativer Konzepte - wie die im Rahmen des Modellprojekts er-
probten Springerkonzepte - ist dahingehend ebenfalls die Hoffnung auf eine Erho-
hung der Berufsattraktivitéat verbunden. Vor diesem Hintergrund wurde auf Grundlage
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der Befragung der Stammbelegschaften erhoben, inwiefern sich durch das Modell-
projekt die subjektiv empfundene Freude am Pflegeberuf verdndert hat. Die Ergeb-
nisse machen deutlich, dass fur einen grol3en Teil der befragten Pflegekrafte die
Freude am Pflegeberuf unveréndert geblieben ist. Angesichts der kurzen Beobach-
tungs- und Evaluationsdauer des Modellprojekts steht dieser Befund in einer Reihe
mit anderen Erkenntnissen dazu, dass kurzfristige, organisatorische Veranderungen
fur sich alleinstehend keine umfassende Wirkung auf die Beurteilung der Attraktivitat
der Berufsausiibung entfalten. Dennoch weisen die Beobachtungen und Befragungs-
ergebnisse im Modellprojekt darauf hin, dass die Attraktivitat des Berufshildes lang-
fristig sehr wohl auch durch organisatorische und strukturelle Faktoren geprégt wird,
fur deren Weiterentwicklung das Modellprojekt im Sinne eines Organisationsentwick-
lungsprozesses in den teilnehmenden Einrichtungen wertvolle Impulse geliefert hat.
Diese Effekte haben sich jedoch angesichts der kurzen Beobachtungsdauer der Eva-
luation noch nicht unmittelbar in einer messbaren Veranderung der beruflichen
Freude der Befragten widergespiegelt.

5.2. Arbeitsvertragliche Moglichkeiten

Im Folgenden wird zusammenfassend dargestellt, welche arbeits- und sozialversi-
cherungsrechtlichen Aspekte fir den Einsatz von Mitarbeitenden in Springerfunktion
das der Langfassung des Evaluationsberichts angefligte rechtliche Gutachten fur die
Arbeitsvertragsgestaltung aufgreift.

In diesem Gutachten werden relevante rechtliche Grundlagen und Rechtsbegriffe vor-
gestellt, welche fir die Thematik der Springerkonzepte essentiell sind. Dabei sind ins-
besondere die rechtlichen Bestimmungen hervorzuheben, welche die Unterschei-
dung von selbststandiger und angestellter Tatigkeit moglich machen, ferner zur Ar-
beitnehmeriberlassung, zur Teilzeitarbeit und zu befristeten Arbeitsvertragen sowie
zu geringfligigen Beschaftigungen. Aufgegriffen werden zudem relevante Aspekte
des Arbeitszeitgesetzes, der Gewerbeordnung sowie das SGB IV.

Eine verbindliche Definition der Springertatigkeit ist dem Gesetz nicht zu entnehmen.
Allerdings sind fur den Einsatz von Springern eine ganze Reihe von Voraussetzungen
zu erfullen. Der Gestaltung der Arbeitsvertrage und tarifvertragsrechtlicher Regelun-
gen kommt dabei eine entscheidende Rolle zu.

In diesem Zusammenhang wird auch auf das Direktionsrecht, auf Tatigkeitsbeschrei-
bungen, auf Vereinbarungen zu Arbeitsort und Arbeitszeit sowie zur Arbeit auf Abruf,
auf Arbeitszeitkonten, auf Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienste eingegangen.
Vertieft werden Mindestlohnbestimmungen sowie tarif- und rahmenvertragliche Re-
gelungen bzgl. Arbeitszeitkonten in Tarifvertragen des 6ffentlichen Dienstes und der
Arbeitsvertragsrichtlinien (AVR) der Diakonie in Bayern.

Beziglich der Einsatzmdglichkeiten von Springern in Pflegeunternehmen schliel3en
sich im Gutachten eine Reihe von Hinweisen zur Vertragsgestaltung an. Unterschiede
und Besonderheiten ergeben sich hierbei bspw. hinsichtlich der Unternehmensgrofle,
der Standorte und einrichtungs- bzw. unternehmensiibergreifender Springerpools.
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SchlieB3lich werden besondere Beschéftigungsgruppen aufgegriffen, insbesondere
der Einsatz von Rentnerinnen und Rentnern, Studierenden und ehrenamtlich tatigen
Personen. Wegen des Fachkraftemangels und der Kompensation von Krankheits-
bzw. Urlaubszeiten ist es im Pflegebereich regelmafiig erforderlich, auch Angehdrige
dieser Personengruppen zu beschaftigen. Hier gelten zum Teil zusétzliche bzw. be-
sondere Regelungen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Pflegeeinrichtungen aus rechtlicher
Sicht eine Vielfalt an Moglichkeiten haben, Vorkehrungen zur Kompensation von Per-
sonalausfallzeiten zu treffen. Dies kann sowohl durch Beschéftigung eigener Mitar-
beitender, als auch durch Einsatz von Fremdpersonal umgesetzt werden. Eine Pa-
tentldsung fur alle Betriebe der Pflegebranche gibt es in diesem Zusammenhang al-
lerdings nicht. Die Ausfiihrungen im Rahmen des rechtlichen Gutachtens kdnnen fir
die Pflegeunternehmen dabei als Handwerkszeug fungieren, um adaquate Springer-
konzepte fir die jeweiligen Pflegebetriebe zu gestalten.

5.3. Personalbedarf und Kostenaspekte

Die Implementierung von Springerkonzepten bringt zwangslaufig die Notwendigkeit
mit sich, den damit verbundenen Personalbedarf sowie die entstehenden Kosten zu
analysieren. Im folgenden Teilkapitel wird daher naher auf den Personalbedarf sowie
die Kostenaspekte von Springerkonzepten eingegangen.

5.3.1. Mengengerist

Die im Rahmen der Evaluation ausgewerteten Daten des Modellprojekts lassen auf
die wirtschaftlich notwendige und machbare Menge an Personal in Springerfunktion
in Abhangigkeit von gelingenden flankierenden MalBhahmen schlieRen. Aus den Be-
obachtungen resultieren folgende Kernaussagen:

Eine komplette Kompensation aller Ausfélle wegen Krankheit durch Mitarbeitende in
Springerfunktion ist wegen der Faktoren Personalgewinnung, Finanzierung und orga-
nisatorischer Bewaltigung der ungleichen Verteilung der Krankheitsfalle unrealistisch.
Eine befriedigende Gestaltung eines Ausfallmanagements ohne Mitarbeitende in
Springerfunktion ist andererseits auch nicht mehr méglich, da ohne diese die Belas-
tungen fur das Pflegepersonal nicht reduziert werden kénnen. Mitarbeitende in Sprin-
gerfunktion sind das Riickgrat eines nachhaltigen Ausfallmanagements. Die Umfange
der fur ein gelingendes Ausfallmanagement erforderlichen, verschiedenen Personal-
komponenten ergeben sich im Uberblick in folgenden GréRen:

1. Mitarbeitende in Springerfunktion in Hohe von 5% des Pflegepersonals.

2. Definierte und bezahlte Bereitschaftsdienste im Umfang von 10% der tagli-
chen planmaRigen Schichtstarken

3. Gelegentliches Einspringen aus dem Frei im Umfang von 1% der taglichen
planmé&Rigen Schichtstarken.

Diese Mengen errechnen sich aus dem durch Krankheitsgeschehen verursachten
taglichen Bedarf. Dem liegt in der Langfassung des Evaluationsberichts eine intensive
Analyse grof3er Mengen von Dienstplandaten in Bezug auf Ausfalle zugrunde.
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Die Zusammensetzung der drei Komponenten reagiert auf die Tatsache, dass der
Bedarf an Einspringen stark schwankt. An ca. der Halfte der Tage im Jahr ist in am-
bulanten Einrichtungen kein Einspringen erforderlich, an einem Viertel der Tage im
Jahr trifft das auch auf die stationdren Einrichtungen zu. An Tagen mit Einspringbe-
darf schwankt der Bedarf um ca. 10% der planmaRigen Schichtstarken. An einem
Viertel der Tage ist im ambulanten wie stationaren Bereich ein Ausfall von 15% und
mehr auszugleichen. An ca. 11 % der Tage in stationaren Einrichtungen und an ca.
8% der Tage in ambulanten Einrichtungen sind sogar 20% und mehr der geplanten
Schichten zu kompensieren (vgl. Abbildung 8).

Ausfallwahrscheinlichkeit der taglichen Betriebsleistung in Prozent
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Abbildung 8: Ausfallwahrscheinlichkeit der taglichen Betriebsleistung je Sektor

Angesichts dieser groRen Schwankungen ist es nicht darstellbar, stets Mitarbeitende
in Springerfunktion fur alle Eventualitdten vorzuhalten - es wirde eine Aufstockung
des Pflegepersonals um ca. 20% bedeuten.

Deshalb wurden die Daten aus dem Modellprojekt genutzt, um eine praktikable und
tragfahige Kombination von Bausteinen des Ausfallmanagements zu berechnen und
vorzuschlagen.

Als erstes wird Personal in expliziter Springerfunktion in genau der Menge vorgehal-
ten, die dem Jahresdurchschnitt an Ausfallen der taglich geplanten Betriebsleistung
entspricht, ndmlich ca. 5%. Dieser Wert ergibt sich fur ambulante und stationare Ein-
richtungen ahnlich als Durchschnittswert tbers Jahr. Da diese Springermenge aber
wegen der ungleichen Verteilung der Ausfalle impliziert, dass die Mitarbeitenden in
Springerfunktion nicht jeden Ausfall selbst abdecken kénnen, muss eine Verknipfung
mit einer geregelten Flexibilisierung im Bereich des Stammpersonals hergestellt wer-
den. Dies geschieht durch Bereitschaftsdienste und notwendigerweise weiterhin auch
durch Einspringen aus dem Frei - mit entsprechenden Vergutungsanreizen und einer
deutlichen Reduzierung gegeniber den bisherigen Erfahrungswerten. Die zur Verfu-
gung gestellten Mitarbeitenden in Springerfunktion ermdglichen in diesem Zusam-
menwirken immer dann, wenn sie nicht selbst an den Ausfalltagen vor Ort waren,
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dass die Einspringenden aus der Stammbelegschaft zeitnah ihren Freizeitausgleich
zu einem gewiinschten Termin erhalten.

Zusatzlicher Bedarf

Ob diese Menge an Mitarbeitenden in Springerfunktion in Héhe von 5% der Mitarbei-
tenden in der Pflege aus dem Bestand genommen werden soll, oder zusatzlich ver-
handelt, kann aus den Untersuchungsergebnissen nicht zwingend geschlossen wer-
den.

Fur eine zusatzliche Vereinbarung kénnen folgende Beobachtungen aus dem Modell-
projekt herangezogen werden:

= Die Bedarfe und Risiken kleinerer Einrichtungen werden durch die den Ver-
trdgen zugrundeliegenden durchschnittlichen Anhaltswerten fir Personal
nicht im Besonderen bertcksichtigt. Jeder Ausfall wirkt hier schwer und das
Herausziehen von Mitarbeitenden in Springerfunktion ist kaum maglich.

= Die Erwartung der Kundinnen und Kunden, der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, inrer Angehorigen, der Prifbehorden und der Offentlichkeit in Bezug auf
eine regelhafte und gleichmafige Versorgung sind hoch. Je weniger Toleranz
gegeben ist, dass die zu Versorgenden in Abhéangigkeit von der Anwesen-
heitsdichte des Personals von Tag zu Tag und von Woche zu Woche ungleich-
mafig versorgt werden, desto dringender ist der Bedarf an zusatzlichem Per-
sonal fur die Mitarbeitenden in Springerfunktion.

= Zuletzt andert sich die Toleranz bei Pflegekraften, unregelmafige Dienste zu
ubernehmen, in stark belastenden Situationen zu arbeiten oder ohne Regula-
rien und Gegenleistung aus dem Frei einzuspringen. Wenn diese Belastungen
abgebaut werden sollen, wenn der Gefahr vorgebeugt werden soll, weitere
Berufsabwanderung zu riskieren, wenn auf die Erwartungen der nachfolgen-
den Generationen nach Work-Life-Balance reagiert werden muss, dann ist
ebenfalls die zuséatzliche Vereinbarung der Mitarbeitenden in Springerfunktion
aus den Beobachtungen im Modellprojekt als Empfehlung abzuleiten.

5.3.2. Kostengerust

Die Kosten fir ein Ausfallmanagement ergeben sich aus den ermittelten Mengen. Sie
bestehen zum einen in der Finanzierung der Mitarbeitenden in Springerfunktion. Da-
fur kénnen die Kosten fur das Pflegepersonal um 5% steigen.

Darlber hinaus wurde dargelegt, dass die Abdeckung der ungleich verteilten Ausfélle
nur durch das Einbeziehen von Bereitschaftsdiensten und (verbleibendem reduzier-
ten und regulierten) Einspringen aus dem Frei realisiert werden kann.

Dafur mussen entsprechende Anreize und Zuschlage verhandelt werden. Die Unter-
suchungen im Modellprojekt ergaben dafir folgende Anhaltswerte:

= Flexibilitaitszulagen und -kosten fir die Mitarbeitenden in Springerfunktion von
ca. 500€ im Monat je Mitarbeitendem

= Vergutung fir Bereitschaftsdienste in Hohe von ca. 50€ am Tag mal der An-
zahl von 10% der taglich geplanten Schichten
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= Vergltungszuschlag in Hohe von 50€ flr tatsachliches Einspringen mal der
Anzahl von 1% der geplanten Schichten

Diese Komponenten summieren sich (zusatzlich zu den Gehaltskosten fir Mitarbei-
tende in Springerfunktion) zu einer Erhéhung der Pflegepersonalkosten um weitere
2%.

Weitere Kosten kénnen anfallen fir Supervision, Coaching, Digitalisierung und Orga-
nisationsentwicklung, um die Umstellung auf neue Arbeitszeitmodelle unter Einbezug
von Mitarbeitenden in Springerfunktion sowie Regeln zur Rufbereitschaft zu installie-
ren. Es wurde im Modellprojekt auch deutlich, dass Mitarbeitende in Springerfunktion
und Einspringende auf anderen Wohnbereichen und Touren ihre Aufgaben nur dann
befriedigend erflllen kénnen, wenn die Betriebsablaufe neu standardisiert werden.
Auch dieser Prozess kann mit Kosten verbunden sein.

6. Ergebniszusammenfassung

Es konnte nachgewiesen werden, dass Springerkonzepte zusammen mit Organisati-
onsentwicklungsmafRnahmen wirkungsvoll und geeignet sind, die Belastung der Mit-
arbeitenden zu verringern und die Versorgung von Pflegebedirftigen gleichméaRiger
zu gestalten. Mitarbeitende in Springerfunktion allein konnten nirgends alle Ausfélle
kompensieren. Die Analysen haben gezeigt, dass das Ausfallgeschehen sehr un-
gleich Uber das Jahr verteilt ist. Daher ist es auch weiterhin erforderlich, die Stamm-
belegschaft in das Ausfallmanagement einzubeziehen und flexible Einsatzbereit-
schaft zu férdern. Beide Gruppen, explizite Mitarbeitende in Springerfunktion und ein-
springende Mitarbeitende aus den Stammbelegschaften, erwarten Uberwiegend eine
Honorierung ihrer Flexibilitatsbereitschaft in Zeitgutschriften und / oder Geld. Zur Be-
waltigung der trotz Springerkonzepte verbleibenden Schwankungen in der Personal-
prasenz wurden von den beteiligten Einrichtungen weitere Maf3nahmen berichtet. Ins-
besondere die Anpassung der Leistungsintensitat an die Personalprasenz ermdglicht
es, die Belastung der Mitarbeitenden einigermalRen gleichmafig zu halten. Eingebet-
tetin eine entsprechende Organisationsentwicklung und vernetzt mit weiteren Anpas-
sungsprozessen zeigten die Springerkonzepte viele positive Effekte, die ihre Uber-
nahme in den Regelbetrieb empfehlen lassen.

Diese Effekte waren insbesondere:

= Durch Mitarbeitende in Springerfunktion kann im Rahmen eines transparenten
Ausfallmanagements mit vielen Bausteinen die Arbeitsbelastung reduziert
werden.

= Das Einspringen der Mitarbeitenden der Stammbelegschaft kann nicht ganz
verhindert, aber durch die Einrichtung von Stellen oder Stellenanteilen mit ex-
pliziten Springerfunktionen deutlich reduziert werden.

= Durch Springerkonzepte werden auch weitere Elemente des Ausfallmanage-
ments Uber explizite Mitarbeitende in Springerfunktion hinaus fur standardi-
sierte Definitionen und Prozesse gedffnet: Rufbereitschaften, Einspringtage,
Uberstundenregelungen etc.

= Durch Springerkonzepte werden die Prozesse der Dienstplanung tberarbeitet
und verbessert.
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= Durch Springerkonzepte kdnnen die Mitarbeitenden vermehrt und differenziert
mit ihren personlichen Lebensumstanden, mit ihren Interessen, Rahmenbe-
dingungen und Flexibilitatsressourcen gesehen, wertgeschatzt und angespro-
chen werden.

= Durch Springerkonzepte 6ffnet sich fir mehr Mitarbeitende die Offenheit, tou-
ren- und wohnbereichs-, manchmal sogar einrichtungstbergreifend Einsatze
zu erbringen. Dieser Effekt ist interdependent zur Anforderung der Standardi-
sierung der Prozesse und Ablaufe tber Touren und Wohnbereiche hinweg.

= Durch Springerkonzepte werden Entlohnungsdifferenzierungen nach Flexibi-
litat als Kompensation diskutiert und akzeptiert. Der wertschatzende Aspekt
wird positiv bewertet. Eine umfassende Gerechtigkeit wurde nirgends erwar-
tet. Die dauerhafte Umsetzung hangt an der Refinanzierung Uber den Projekt-
zeitraum hinaus.

= Durch Springerkonzepte wird die Sicherstellung der Leistungserstellung
gleichmaRiger. Auf andere Tage zu verschiebende Leistungen werden nach-
gehalten und transparent.

= Durch Mitarbeitende in Springerfunktionen wird erleichtert, dass auch Lucken,
die durch Langzeiterkrankungen und Elternzeiten etc. entstehen und fur die
nicht sofort Ersatzpersonal gefunden wird, in ihren Auswirkungen abgefedert
werden.

= Durch Mitarbeitende in Springerfunktion kann der Auf- und Abbau von Uber-
stunden / Mehrarbeit effektiver als Instrument genutzt werden, insbesondere
kann ein dbermafiger Aufbau bei einzelnen Personen vermieden werden.

= Springerkonzepte kdnnen einen Pool an Mitarbeitenden fihren, die insbeson-
dere zu kritischen Zeiten, z.B. Urlaubszeiten abgerufen werden.

= Springerkonzepte machen Digitalisierungsliicken sichtbar. Digitalisierung,
z.B. die orts- und zeitunabhangige Zugéanglichkeit von tagesgenauen perso-
nalisierten Einsatzplanen auch im stationaren Bereich wirde das Ausfall- und
Einsatzmanagement erleichtern.

= Leiharbeit konnte durch die Springerkonzepte deutlich reduziert werden.

= Im Modellprojekt ,Springerkonzepte in der Langzeitpflege® konnte kein ein-
deutiger Effekt auf Krankheitsraten, Zufriedenheit mit dem Beruf sowie Rick-
kehr in den Pflegeberuf festgestellt werden. Daflr war der Zeitraum zu kurz.
Diese Wirkungen sind einerseits sehr langfristigen, gesellschaftsweiten und
kulturellen Trends unterworfen. Andererseits sind diese Effekte von sehr indi-
viduellen Variablen abhangig, z.B. Lage der Einrichtung, konkurrierende Ein-
richtungen, individuelle soziobkonomische Faktoren und Zusammensetzung
der Belegschaft.

= Springerkonzepte wurden dort, wo sie gut kommuniziert wurden, als Baustein
der Mitarbeiterfirsorge wahrgenommen.

Aus den Einblicken in die Planungs- und Umsetzungspraxis der Springerkonzepte im
Modellprojekt lassen sich folgende Rahmenparameter fur eine gelingende Implemen-
tierung von Springerkonzepten formulieren:

1. Partizipation: Alle Mitarbeitenden sind tiber den Prozess der Einfiihrung von
Maflinahmen zur verbesserten Einsatzplanung und zu Regelungen zur Siche-
rung eines ausgewogenen Dienstplans informiert und knnen auf Wunsch an
der Entwicklung mitwirken.
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Mitarbeitendenprofile: Es gibt in den Einrichtungen eine individuelle, diffe-
renzierte Erfassung zu den Arbeitsprofilen der Mitarbeitenden. Diese umfasst
die subjektiven Wiinsche zu Dienstzeiten, familiaren Restriktionen sowie Be-
reitschaften und Bedingungen fur Rufbereitschaften oder flexible Einsétze.

Qualifikationsprofil von Mitarbeitenden in Springerfunktion: Das berufli-
che Qualifikationsprofil der einzusetzenden Mitarbeitenden in Springerfunk-
tion wird abhangig von der einrichtungsspezifischen personellen Bedarfslage
festgesetzt. Hierbei werden Schlissel- und Zusatzqualifikationen - wie bspw.
Praxisanleitung und Pflegedienstleitung - in die konzeptionellen Planungen
einbezogen.

Langzeitausfalle: Langfristige Ausfalle sind als Erfahrungswerte und wo im-
mer maoglich, bereits als Planwerte erfasst und mit ihren Folgen reflektiert.
Darlber hinaus gibt es einen Plan, wie sich die ereignenden Ausfalle auch mit
Hilfe von Mitarbeitenden in Springerfunktion kompensieren lassen.

Urlaub: Es gibt eine plausible Urlaubsregelung, die die Urlaube gleichmaRig
auf das Jahr verteilt oder Ersatzpersonal fur Urlaubszeiten vorhalt, um den
Wiunschen der Mitarbeitenden maoglichst gerecht zu werden. In diesem Kon-
text existieren zudem Regelungen, wie vielen Personen gleichzeitig Urlaub
zugestanden werden kann und welche Urlaubsdauern in welchen kalendari-
schen Abschnitten zusammenh&ngend maximal zulassig sind.

Planungselemente des Dienstplans: Bei der Dienstplanerstellung werden
wesentliche Planungsgrof3en wie die Diskrepanz zwischen Brutto- und Net-
toarbeitszeit, Urlaubsregelungen, die Arbeitszeitkonten der Mitarbeitenden,
bereits bekannte Abwesenheitszeitrdume, Qualifikationsprofile sowie zwi-
schenmenschliche und gesundheitliche Faktoren der eingesetzten Mitarbei-
tenden entsprechend bertcksichtigt. Die Dienstplane werden mdoglichst frih-
zeitig und unter angemessener partizipativer Mitwirkung der Mitarbeiterschaft
erstellt. FUr die Mitarbeitenden in Springerfunktion wird ein gesonderter
Dienstplan erstellt.

Angepasste tagliche Arbeitsplane: Fir alle Schichtstarken gibt es fir jeden
Wohnbereich bzw. fiir jede Tour einen einfach verstéandlichen verschriftlichten
Plan, der die jeweilig auszuflihrenden Tatigkeiten regelt. Der Plan reagiert so-
wohl zur Stressreduktion als auch zur Gewahrleistung einer moglichst effekti-
ven Ausflihrung von Arbeitsaufgaben taggenau auf schwache bzw. hohe per-
sonelle Besetzungen.

Regelungen zum Einspringen: Rufbereitschaften und anderweitige Flexibi-
litat eréffnende Formate sind als notwendige Erganzung zu Mitarbeitenden in
Springerfunktion eingefiihrt. Es gibt angemessene Anreize fiir die Ubernahme
von Rufbereitschaften und fur das Einspringen. Diese finanziellen Anreize
oder Zeitgutschriften sind (tarif-)vertraglich geregelt und werden in der Pflege-
vergutung refinanziert. Hierbei ist auf eine sinnvolle Erganzung der zu veran-
kernden Anreizsysteme fur die pflegerische Stammbelegschaft und die Mitar-
beitenden in Springerfunktion zu achten.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ausfallmanagement: In der Einrichtung und / oder dem Einrichtungsverbund
sind Verantwortlichkeiten definiert und Plane erstellt, wie auf lang- und kurz-
fristige Ausfalle zu reagieren ist. Dieses Ausfallmanagement umfasst die bis-
herigen Punkte, die auf die Reduzierung von Engpéssen und die Ermogli-
chung geregelter, flexibler Leistungserbringung und flexibler Personaleinsatze
abzielen. Es umfasst auch die folgende Errichtung von spezifischen Springer-
konzepten.

Springerkonzept im engeren Sinne: Das Springerkonzept ist ein Baustein
des umfassenderen Ausfallmanagements. Je nach den individuellen Gege-
benheiten werden Springerkrafte oder Springerdienste eingerichtet oder ein
Springerpool geschaffen. Die Gestaltung richtet sich nach den Ressourcen,
insbesondere den Bereitschaften und Moglichkeiten der vorhandenen bzw.
gewonnenen Mitarbeitenden. Hierbei sind sowohl Aspekte einer raumlichen
als auch zeitlichen Flexibilitat der Mitarbeitenden in Springerfunktion ange-
messen zu berucksichtigen.

Einsatzkoordination fur Mitarbeitende in Springerfunktion: Es gibt ein
neutrales Einsatzmanagement fir Mitarbeitende in Springerfunktion, das
wohnbereichs- oder tourenibergreifend tatig ist. Die prospektive Einsatzpla-
nung und auch der akutsituative Einsatz von Mitarbeitenden in Springerfunk-
tion erfolgen kriteriengeleitet.

Digitale Infrastruktur der Einsatzplanung: Sowohl im Zuge der prospekti-
ven Einsatzplanung als auch bezogen auf den bedarfsgerechten Einsatz von
Mitarbeitenden in Springerfunktion im Fall auftretender Personalausfélle sind
die Einrichtungen mit einer digitalen Infrastruktur ausgestattet, die eine an-
wenderfreundliche und leichte Nutzung ermdglicht. Nicht nur solitare, sondern
auch sektorale und sektoreniibergreifende Springerkonzepte kdnnen in Folge
einer kompatiblen technischen Grundausstattung ihren vollstandigen planeri-
schen Aktionsradius entfalten. Die dienstplanverantwortlichen Personen sind
in die digitalen Planungsformate eingewiesen.

Bereichsubergreifende Einsétze: Eine Einarbeitung fur alle Kréfte mit Sprin-
gerfunktion auf alle in Frage kommenden Einsatzbereiche ist gegeben. Die
Kultur des gelegentlichen Arbeitens auf anderen Touren und Wohnbereichen
wird flr alle Mitarbeitenden, die dazu bereit sind, geférdert und durch Einar-
beitungen, digitale Arbeits- und Ablaufplane und durch einrichtungstibergrei-
fende Standardisierung erleichtert.

Teamverortung von Mitarbeitenden in Springerfunktion: Auch Mitarbei-
tende in Springerfunktion mussen die Mdéglichkeit haben, einem Team anzu-
gehdren. Insbesondere ein spezielles Springerteam ermdglicht, auf die spezi-
fischen Anforderungen und Herausforderungen einzugehen.

Komplexitat der Planungstatigkeiten: Alle planerisch Tatigen bendétigen
aufgrund der deutlich steigenden Komplexitat der Anforderungen fir Dienst-
und Einsatzplane und ein multifaktorielles Ausfallmanagement spezialisierte
Qualifikationen. Sie erhalten bei Bedarf die entsprechenden Fortbildungs- und
Unterstiitzungsangebote.
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Verhandlungsgegenstande

Die Evaluation des Modellprojekts ,Springerkonzepte in der Langzeitpflege“ konnte
konkrete Fragen zur Personalmenge und zu weiteren Kosten der Flexibilisierung so
beantworten, dass diese in die Verhandlungen zu einem angepassten Rahmenver-
trag oder zu individuellen Entgeltvereinbarungen einflieRen kénnen. Als dartberhin-
ausgehende Verhandlungsgegenstande wurden folgende Punkte gefunden: die Defi-
nition der Leistungsinhalte, insbesondere der flexibleren Verteilung der Leistungs-
dichte auf Tage und Wochen sowie die Streckung der Zeitintervalle fiir die Uberpri-
fung der vereinbarten Personalbesetzung, um Schwankungen durch Langzeiterkran-
kungen und Beschaftigungsverbote / Elternzeiten nicht zu schnell zu Vertragsverlet-
zungen fuhren zu lassen. Zu den im Modellprojekt sichtbar gewordenen Zielen gehort
auch die Refinanzierung von Organisationsentwicklungsprozessen und der Digitali-
sierung. Fur letztere kénnte auch die Infrastrukturverantwortung der Léander nach § 9
SGB Xl angesprochen werden.

Das Modellprojekt ,Springerkonzepte in der Langzeitpflege® ist ausdrucksstarker Teil
eines Anpassungsprozesses der Gesellschaft an neue Voraussetzungen auf dem Ar-
beitsmarkt in Kombination mit der demografischen Herausforderung fur die Pflege.
Von daher sind alle im Projekt gewonnenen Anregungen fir die Praxis der Einrich-
tungen sowie fur die Verhandlungen der Trager und ihrer Verbéande wertvoll, die es
den Pflegeeinrichtungen ermdglichen, ihre Angebote fortzusetzen.
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