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Zusammenfassung

Vorliegende Daten zur Entwicklung des Arbeitsmarktes verweisen auf ei-
nen andauernden und sich verscharfenden Pflegefachpersonalmangel.
Zugleich haben pflegespezifische Aufgaben und Tatigkeiten nur ein ge-
ringes digitales Substitutionspotenzial. Ein dauerhafter Personalmangel
und die personelle Unterbesetzung des Pflegedienstes in Krankenhau-
sern konnen fir Patientinnen und Patienten, flr die Wirtschaftlichkeit der
Einrichtungen wie auch fur die Beschaftigten in der Pflege selbst weitrei-
chende Folgen haben.

Angesichts dieser strukturellen Relevanz verfugbarer Personalres-
sourcen im Pflegedienst und einer verlasslichen Pflegepersonalausstat-
tung in Krankenhausern ist es notwendig, dass betriebliche, sozialpart-
nerschaftliche und politische Bestrebungen darauf abzielen, die Attrakti-
vitat des Pflegeberufs und von Arbeitsplatzen im Pflegedienst der Kran-
kenhauser zu erhdhen.

Fur den pflegerischen Nachwuchs gewinnen subjektive Wertzuschrei-
bungen an Pflege als Erwerbsarbeit an Bedeutung, in denen kollegiale
Zusammenarbeit, verlassliche Arbeitsbedingungen und Arbeitszeitsouve-
ranitat, individuelle Professionalisierungschancen und gerechte Lohn-
und Leistungsverhaltnisse gleichermal3en adressiert werden.

Der Ruickgriff auf das Instrument der Arbeitnehmerinnen- und Arbeit-
nehmeriberlassung war fur Krankenhauser lange Jahre ein Mittel zur Si-
cherstellung der Personalausstattung im Bedarfsfall. Nicht zuletzt in An-
betracht der geltenden Refinanzierungsbedingungen fiir externe Leihar-
beit und steigender Personalkosten ist der Ruckgriff auf Leiharbeit fur
Krankenhauser Uberaus kostenintensiv. Ausgehend hiervon gewinnen
Springerpool-Modelle' in Krankenhausern an Bedeutung.

Ziel der Etablierung von Springerpool-Modellen ist es, sowohl héhere
betriebliche Kosten durch den Rickgriff auf teure Leiharbeit zu vermeiden
und die Versorgungssicherheit bei akuten personellen Engpassen zu ge-
wahrleisten als auch einen Beitrag zur Personalgewinnung und Personal-
bindung zu leisten. Springerpool-Modelle zielen darauf ab, die lebenspha-
sen- und arbeitsbezogenen Praferenzen der Beschéftigten als strukturel-
les und anreizrelevantes Organisationsprinzip von Arbeit zu funktionali-
sieren. Dies macht entsprechende Modelle zu einem relevanten Transfor-
mationsfeld der Flexibilisierung von Arbeit.

Bisherige Studien untersuchen Springerpool-Modelle insbesondere im
Hinblick auf Vor- und Nachteile fiir die Pool-Beschéftigten selbst, die Ein-

1 Im vorliegenden Working-Paper wird einheitlich der Begriff ,Springerpool fiir dieses
Modell der Arbeitsorganisation verwendet.
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richtungen und die Versorgung der Patientinnen und Patienten. Weniger
Aufmerksamkeit liegt bisher auf den organisationalen und interpersonel-
len Dynamiken, die sich insbesondere zwischen Poolbeschaftigten und
Stationsteams im formalen und informellen Organisationsgefliige entwi-
ckeln.

Springerpool-Modelle dienen als betriebliches Steuerungsinstrument
fur einen flexiblen Personal- und Arbeitseinsatz und werden zugleich zur
betrieblichen Arena der Beherrschung von Ungewissheitszonen, in denen
organisationale und interpersonelle Aushandlungsprozesse um Gerech-
tigkeit an Bedeutung gewinnen. Ausgehend hiervon kdnnen Springerpool-
Modelle auch nach ihrer betrieblichen Implementierung einen Weiterent-
wicklungsbedarf aufgrund von Gerechtigkeitsanliegen der Beschéftigten
induzieren.

Ziel des Projektes ,Pflege:Pools®, das vom Institut Arbeit und Technik
(IAT, Westfalische Hochschule Gelsenkirchen, Bocholt, Recklinghausen)
in Kooperation mit dem Alfried Krupp Krankenhaus (AKK) in Essen durch-
gefuhrt wurde, war es zu eruieren, ob und inwiefern bei bereits etablierten
Springerpool-Modellen ein Weiterentwicklungsbedarf erkennbar wird und
wie diesem in einem partizipativen Gestaltungsprozess entsprochen wer-
den kann.

Ausgangspunkt war die Frage, welche arbeitsbezogenen Praferenzen
und Grinde der Beschéftigten flr oder gegen die Arbeit im Springerpool
sprechen. Weiterhin lag der Fokus im Projekt darauf, die etablierten Sprin-
gerpool-Modelle zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Es zeigte sich,
dass die bedarfsgerechte Verflugbarkeit von Personal insbesondere durch
die Freiheiten der Poolbeschaftigten (interne Pools) bei der Dienstplange-
staltung (Wunschdienstplan) bedingt ist.

Dieses Privileg der Poolbeschaftigten ist diesen sehr wichtig, macht
einen grof3en Teil ihrer Zufriedenheit aus, muss aber von den Stationsbe-
schaftigten kompensiert werden, was zu Unzufriedenheit fihren und als
Ungerechtigkeit empfunden werden kann. Hiertber ruckt die Verteilung
von Poolbeschéaftigten auf die Stationen und die Herstellung von Trans-
parenz uUber die Verteilungskriterien als prozedurales Gerechtigkeitsanlie-
gen der Stationsteams in den Fokus.

In einem Entwicklungsprozess wurde unter Beteiligung der Geschafts-
fuhrung und Pflegedirektion, des Betriebsrates und der Mitarbeitenden-
vertretung, von Flhrungskraften und der Partizipation von Beschaftigten
des Alfried Krupp Krankenhaus ein Verfahren entwickelt, um Transparenz
Uber die Zuweisung von Poolbeschaftigten und Dynamiken des Personal-
austauschs zwischen den Stationen zu schaffen.

Der gemeinsam mit dem Alfried Krupp Krankenhaus gestaltungsprak-
tisch erprobte Ansatz der mitarbeiterorientierten Weiterentwicklung von
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Springerpool-Modellen kann auch tber das Fallbeispiel des Springerpool-
Modelles hinaus wichtige Impulse fir eine partizipative und mitbestimmte
Weiterentwicklung von Personaleinsatzkonzepten, die auf die Flexibilisie-
rung von Arbeit abzielen, in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen liefern.

An dieser Stelle mdchte sich das Projektteam des IAT fir die Be-
reitschaft des Alfried Krupp Krankenhaus zur Durchflihrung des ge-
meinsamen Projektes, fur das Engagement, die Unterstitzung und
Mitwirkung aller Beteiligten ausdriicklich bedanken.
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1. Springerpools im Krankenhaus
und Attraktivitat des Pflegeberufs

Krankenhauser stehen vor der Herausforderung, Versorgungsqualitat,
betriebswirtschaftliche Effizienz und attraktive Arbeitsbedingungen mitei-
nander zu verbinden, denn die verlassliche Verflgbarkeit von Pflegeper-
sonal ist eine notwendige Voraussetzung zur Sicherstellung der Versor-
gung (Karagiannidis et al. 2019). Ein Pflegepersonalmangel kann nicht
nur zu Versorgungseinschrankungen und zu einer geringeren Behand-
lungsintensitat, sondern auch zu messbar héheren Sterberaten flihren
(Schlenker 2025).

Zugleich kann die personelle Unterbesetzung des Pflegedienstes von
Krankenhausern nicht nur fir Patientinnen und Patienten, sondern auch
fur die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen und fir die Beschaftigten in der
Pflege weitreichende Folgen haben. Dies betrifft u.a. den Wegfall oder
die Verzdgerung notwendiger Pflegeleistungen (Missed Care) durch er-
hoéhten Zeit- und Arbeitsdruck (Primc 2021), steigende Arbeitsbeanspru-
chungen und -belastungen des Pflegepersonals, die belastungsbedingte
Reduzierung des Beschaftigungsumfangs, Motivationsverluste oder die
erhdhte betriebliche Wechselbereitschaft beruflich Pflegender (Pilny/Ro-
sel 2021).

Vorliegende Daten zur Entwicklung des Arbeitsmarktes der Pflege ver-
weisen auf einen andauernden und sich zugleich verscharfenden Perso-
nalmangel bei einem gleichzeitig geringen Substitutionspotenzial des
Pflegeberufs durch Technikeinsatz und Digitalisierung (Beckmann/Sutt-
ner 2025, S. 21; Eppers 2024). Knapp 250.000 Pflegende werden in den
nachsten zehn Jahren — bei sinkender Arbeitsmarktreserve — das Ren-
teneintrittsalter erreichen.

Die Folge ist, dass rund 22 Prozent des derzeitigen Personalbestan-
des demografiebedingt zu ersetzen sind (Isfort 2024, S. 108). Zugleich ist
von einem Mehrbedarf an qualifiziertem Pflegepersonal in der akutstatio-
naren Versorgung auszugehen (DPR 2024). Die Zahl der bis zum Jahr
2049 zusatzlich bendtigten Pflegekrafte in Krankenhdusern wird auf
100.000 Beschéftigte (plus 14 Prozent) geschatzt (Eppers 2024)2. Uber
die Personaluntergrenzen-Verordnung wird die vorzuhaltende Mindest-
personalmenge fir pflegesensitive Bereiche in Krankenhausern normiert.

Gemal §1 Absatz 2 PpUVG gelten als pflegesensitive Bereiche in
Krankenhausern, in denen Leistungen der Intensivmedizin, Inneren Me-

2 Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) ermittelte im Jahr 2013 im Rahmen
der Erhebung zur Personalausstattung in Krankenhausern bereits einen Mehrbedarf
von 162.000 Vollzeitstellen in Krankenhausern (ver.di 2013).
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dizin, Geriatrie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie, allgemeinen Chirurgie,
Orthopadie, Gynakologie und Geburtshilfe, Kardiologie, Neurologie, all-
gemeinen Padiatrie, padiatrischen Intensivmedizin, speziellen Padiatrie,
neonatologischen Padiatrie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Rheumatolo-
gie, Urologie oder Herzchirurgie erbracht werden.

Pflegekrafte im Sinne der Verordnung sind sowohl Pflegefachpersonen
als auch Pflegeassistenzpersonen. Seit dem 1.1.2025 sind Pflegehilfs-
krafte nicht mehr refinanziert. Im Sinne der Personaluntergrenzen-Verord-
nung sind Pflegehilfskrafte Medizinische Fachangestellte und Pflegefach-
assistenten, die zu max. zehn Prozent in die Untergrenze eingerechnet
werden.

Die Pflegepersonalausstattung und situativ verfligbare Personalres-
sourcen im Pflegedienst beeinflussen somit auch unmittelbar die Erléssi-
tuation der Kliniken: Andauernde Stellenvakanzen, struktureller Pflege-
personalmangel wie auch akute krankheitsbedingte Personalausfalle
kénnen dazu flhren, dass Betten gesperrt und weniger Patientinnen und
Patienten behandelt werden kdnnen. Diese Leistungseinschrankungen
fuhren zu Erléseinbulien der Kliniken im System der diagnosebezogenen
Fallgruppen.

Kaum ein Krankenhaus in Deutschland (94 Prozent) ist derzeit in der
Lage, offene Stellen auf Allgemeinstationen zu besetzen, auf drei Viertel
der Intensivstationen sind Stellen in der Intensivpflege vakant und in zwei
von drei Krankenhdusern mit padiatrischen Stationen bleiben Stellen fir
die Kinderkrankenpflege unbesetzt. Die Ursachen liegen insbesondere in
einem fehlenden Personalangebot auf dem lokalen Arbeitsmarkt und feh-
lenden Bewerbungen, in der allgemeinen Erschépfung der Pflegebe-
schaftigten und der Zunahme von krankheitsbedingten Ausfallen, in Teil-
zeitarbeit wie auch in vorgezogenen Renteneintritten (Penter/Blum/Schu-
macher 2023, S. 4).

Die wirtschaftlichen Kosten (unausgeschopftes Erldspotenzial) in
Krankenhausern aufgrund von Betten- oder StationsschlieBungen oder
reduzierten OP-Kapazitaten werden je nach Versorgungsstufe auf rund
5 Millionen Euro (Einrichtungen der Grundversorgung) bis 27 Millionen
Euro (Einrichtungen der Maximalversorgung) jahrlich je Krankenhaus be-
ziffert.

Zugleich wird erkennbar, dass die relativen kostenbedingten Auswir-
kungen eines andauernden Pflegepersonalmangels in Kliniken der
Grund- und Regelversorgung gegentber Einrichtungen der Maximalver-
sorgung starker ausgepragt sind (Deloitte 2026). Inwiefern sich Betten-
bzw. Stationsschliefungen aus der Sicht von Pflegefachpersonen auf den
praktischen Arbeitsalltag auswirken, bedarf weiterer empirischer Untersu-
chungen.
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Angesichts dieser strukturellen Relevanz verfligbarer Personalres-
sourcen und einer verlasslichen Pflegepersonalausstattung bedarf es be-
trieblicher, sozialpartnerschaftlicher und politischer Bestrebungen, um die
Attraktivitat des Pflegeberufs und von Arbeitsplatzen im Pflegedienst zu
erhdhen. Denn angesichts des absehbar steigenden Pflegepersonalbe-
darfs liegt eine zentrale Aufgabe der Krankenhauser darin, Fachkrafte fur
die Pflege zu gewinnen und nachhaltig im Pflegeberuf zu halten. Auch
von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) wird betont, dass die
Rahmenbedingungen fir professionell Pflegende so attraktiv wie mdglich
zu gestalten sind, um vorhandenes Personal zu halten (DKG 2025, S. 7).

Wahrend Léhne und Gehalter in der akutstationaren Pflege in den letz-
ten Jahren deutlich gestiegen sind (Carstensen/Seibert/Wietholter 2025,
S. 4), richtet sich der Fokus inzwischen verstarkt auf Malinahmen, die die
strukturellen Rahmenbedingungen von Pflegearbeit adressieren.

Hiertber riicken die nicht-monetaren Attraktivitatsfaktoren des Pflege-
berufs starker in den Fokus. Insbesondere flexible Arbeitszeitmodelle, ein
verlasslicher, unter Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ge-
stalteter Dienstplan und betriebliche Ausfallkonzepte sind aus subjektiver
Perspektive beruflich Pflegender entscheidende Attraktionsfaktoren (BMG
2023, S. 6; Auffenberg et al. 2022). Umgekehrt liegen Griinde fur die frei-
willige Wahl einer Teilzeitstelle insbesondere in den hohen arbeitsplatz-
bedingten Beanspruchungen und Belastungen und in dem Anliegen, Pri-
vat- und Berufsleben besser vereinbaren zu kénnen (BMG 2023, S. 7).

Far den pflegeberuflichen Nachwuchs der Generation Z (Geburtenjahr-
gange 1995 bis 2010) sind der soziale Zusammenhalt auf Teamebene
und wertschatzende Flhrungsbeziehungen, eine verlassliche Dienstplan-
gestaltung und eine leistungsgerechte Vergutung in Verbindung mit per-
sonlicher und fachlicher Weiterentwicklung im Pflegeberuf von hoher Re-
levanz. Damit gewinnen fur die nachwachsende Generation in der Pflege
subjektive Wertzuschreibungen an Pflege als Erwerbsarbeit an Bedeu-
tung, die kollegiale Zusammenarbeit, verlassliche Arbeitsbedingungen,
individuelle Professionalisierungschancen und gerechte Lohn- und Leis-
tungsverhaltnisse gleichermalien adressieren (Rips/Helbig 2026).

1.1 Grenzen betrieblicher Flexibilisierung
durch Leiharbeit

Der Ruckgriff auf das Instrument der Arbeitnehmerinnen- und Arbeitneh-
meruberlassung war flr Krankenhauser lange Jahre ein Mittel zur Sicher-
stellung ihrer Personalausstattung im Bedarfsfall. Dieses Instrument
wurde bei kurzfristigen Personalausfallen und langerfristig nicht besetz-
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baren Stellen genutzt, um die Personalausstattung sicher stellen zu kén-
nen. Im August 2025 waren bundesweit rund 31.500 Leiharbeithehmerin-
nen und Leiharbeitnehmer in der Pflege beschaftigt (Deutscher Bundes-
tag 2026, S. 2), rund 13.000 von ihnen waren im somatischen Bereich der
akutstationaren Versorgung tatig (Hentschker/Mostert-Brenck/Scheller-
Kreinsen 2026, S. 20).

In den letzten Jahren ist die Zahl der Leiharbeitnehmerinnen und Leih-
arbeitnehmer in der Pflege jedoch gesunken, der Einsatz findet Uberwie-
gend im Fachkraftebereich statt (Deutscher Bundestag 2026, S. 2). So
lag der Personalanteil der Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeithehmer
in Krankenhausern zwischen 2011 und 2018 bei 2,1 bzw. 2,3 Prozent, seit
2019 ist er kontinuierlich angestiegen: Im Jahr 2023 lag er bei 4,2 Prozent.

Seit 2024 entwickelt sich der Anteil von Leiharbeitnehmerinnen und
Leiharbeitnehmern in der Krankenhauspflege an allen sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigten mit rund 3,7 Prozent zum ersten Mal wie-
der leicht ricklaufig (Hentschker/Mostert-Brenck/Scheller-Kreinsen 2026,
S. 20).

Zugleich sind jedoch die Personalkosten der Krankenhauser in den
letzten Jahren deutlich gestiegen. Im Jahr 2020 wurden mehr als 19 Mil-
liarden Euro Uber das Pflegebudget finanziert, bis zum Jahr 2024 stieg
dieser Wert auf etwa 26. Euro. Die Steigerungsraten in den Jahren 2021
und 2022 lagen bei rund sechs Prozent. In den Folgejahren entwickelte
sich das Pflegebudget nochmals dynamischer: Es wuchs um 8,4 Prozent
im Jahr 2023 und um 10,6 Prozent im Jahr 2024 (Hentschker/Mostert-
Brenck/Scheller-Kreinsen 2026, S. 12).

Die Bruttomedianentgelte in der Pflege lagen zum 31.12.2024 bei
4.124 Euro (Stammbeschaftigte) bzw. 4.172 Euro (Leiharbeitnehmerin-
nen und Leiharbeitnehmer). Relevante Verdienstunterschiede zeigen sich
primar bei Helferinnen und Helfer im Pflegeberuf: Hier lag das durch-
schnittliche Bruttomedianentgelt zum Jahresende 2024 bei Leiharbeit-
nehmerinnen und Leiharbeitnehmern mit 2.684 Euro unterhalb der Ver-
dienste von Stammbeschéftigten (3.215 Euro) (Deutscher Bundestag
2026, Tabelle 2 des Anhangs).

Nicht zuletzt angesichts steigender Personalkosten ist der Ruckgriff
auf Leiharbeit fur Krankenhauser kostenintensiv. Gemall §6a Absatz 2
des Krankenhausentgeltgesetzes kann im Krankenhaus der Teil der Ver-
gutungen von Leiharbeitskraften, der tber das tarifliche Arbeitsentgelt fir
Pflegende mit direktem Beschaftigungsverhaltnis mit dem Krankenhaus
hinausgeht, nicht im Pflegebudget berlicksichtigt werden.

Gleiches gilt mit Blick auf die fur Leiharbeit zu zahlende Umsatzsteuer.
In der Folge sind die Personalkosten der Krankenhauser fiir Leiharbeits-
krafte im Durchschnitt doppelt so hoch wie fir festangestellte Mitarbeite-
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rinnen und Mitarbeiter, teilweise wird sogar das Vierfache verlangt (DKG
2023, S. 4).

Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer im Pflegedienst kénnen
bis zur gesetzlichen Grenze von 18 Monaten fest an einzelne Kranken-
hauser entliehen werden. Zudem entstehen durch die Einarbeitung von
Leiharbeitspersonal, durch die Verschiebung von Aufgaben und Téatigkei-
ten zwischen Stammbeschaftigten und Leiharbeitspersonal (z.B. IT-
gestutzte Dokumentation) und durch zuséatzliche Aufgaben (z.B. die Ein-
arbeitung zugewanderter Pflegekrafte) erhéhte Anforderungen an die
Kontinuitat, Flexibilitdt und prozedurale Sicherheit des Personaleinsatzes.

Zum einen wird betont, dass die Kosten von Leiharbeit zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung gehen und dies eine gesetzliche Ein-
schrankung von Leiharbeit im Krankenhaussektor erfordere (DKG 2023).
Zum anderen wird jedoch bezweifelt, dass sich ein prinzipielles Verbot
von Leiharbeit positiv auf die Personalverfiigbarkeit in der Pflege auswir-
ken wirde (Schafer/Stettes 2023). Das Nebeneinander von Leiharbeit
und Stammbelegschaft flhrt in der Praxis gleichwohl zu einer Ausdiffe-
renzierung betrieblicher Beschaftigungs- und Arbeitsverhaltnisse:

Wahrend Leiharbeitnehmer ,[...] sich Wunscharbeitszeiten zusichern las-
sen, muss die Stammbelegschaft die verbleibenden, teils unattraktiven
Dienste an Wochenenden, Feiertagen und nachts Gberproportional haufig
Ubernehmen, was die Arbeits-Lebens-Balance langfristig einschrankt und
zu zusatzlichen Belastungen fuhrt. Darlber hinaus missen die angestell-
ten Pflegekréfte [...] die Einarbeitung der Zeitarbeitskrafte Gbernehmen.
Das spaltet am Ende die Belegschaft und verschlechtert die Arbeitsbedin-
gungen. Dies wiederum flihrt zu einer Abwartsspirale, da sich unzufriede-
nes Stammpersonal dann ebenfalls der Zeitarbeit anschlie3t.“ (DKG 2023,
S. 4)

Der Wechsel beruflich Pflegender in die Leiharbeit ist fur die Beschaftig-
ten oftmals ein Weg, um sich dem zunehmenden Druck des Arbeitsalltags
im Krankenhaus zu entziehen und individuell passende Rahmenbedin-
gungen fur die Beschaftigung mit den Zeitarbeitsagenturen auszuhandeln
(Riedlinger et al. 2020). Zeitarbeitskrafte waren vor der Beschaftigung in
einem Unternehmen der Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmeruiberlas-
sung oftmals in einem Krankenhaus bzw. einer Pflegeeinrichtung be-
schaftigt.

Motive fur einen Wechsel in die Leiharbeit sind insbesondere eine leis-
tungsgerechte Vergltung, Einfluss auf die Dienstplangestaltung und eine
grolRere Wertschatzung. Dartber hinaus sind eine grof3ere Arbeitszeit-
souveranitat und finanzielle Anreize fur Leiharbeitnehmerinnen und Leih-
arbeitnehmer in der akutstationaren Pflege eine zentrale Motivation der
Praferenz fur ein Leiharbeitsverhaltnis (Schafer/Stettes 2023, S. 9).
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1.2 Springerpools: Betriebsinterne
Flexibilisierung als Transformationsfeld von
Arbeit

Die Einfihrung von Springerpool-Modellen im Krankenhaussektor ist mit
Blick auf die vorab skizzierten Herausforderungen im Zusammenwirken
von verlasslicher Personalausstattung, Kosteneffizienz und arbeitsbezo-
gener Attraktionsfaktoren eine Option. Ziel der Etablierung von Springer-
pool-Modellen ist es, sowohl héhere Kosten durch Leiharbeit zu vermei-
den und die Versorgungssicherheit bei personellen Engpassen zu ge-
wahrleisten als auch einen Beitrag zur Personalgewinnung und Personal-
bindung zu leisten, indem den individuellen Beschaftigungs- und Arbeits-
zeitwlnschen der Pflegebeschaftigten Rechnung getragen wird.
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Abbildung 1: Einfluss-, Struktur- und Wirkungsdimensionen von Springerpool-Modellen
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In der umweltbezogenen Dimension adressieren Springerpool-Modelle
den Pflegefachpersonalmangel auf dem Arbeitsmarkt. Dies findet auch im
Wettbewerb der Krankenhauser um knappes Personal auf lokaler und re-
gionaler Ebene seinen Ausdruck. In betrieblich-organisationaler Dimen-
sion sind Springerpool-Modelle darauf ausgerichtet, Personalressourcen
auf dem innerbetrieblichen Arbeitsmarkt zu aktivieren, um personalrele-
vante leistungsrechtliche Vorgaben erflllen, kurzfristige Personalausfalle
zu kompensieren und die Erldssituation sicherstellen zu kénnen.

Darlber hinaus setzen Springerpool-Modelle an subjekt-individuellen
Dimensionen an, indem sie die lebensphasen- und arbeitsbezogenen
Praferenzen der Beschaftigten (z.B. Arbeitszeiten) zugleich als struktu-
relles und anreizrelevantes Organisationsprinzip von Arbeit funktionalisie-
ren.

Springerpool-Modelle kénnen anhand ihrer Strukturmerkmale be-
schriecben werden. Diese adressieren etwa die organisationale Reich-
weite des jeweiligen Pool-Modells (z.B. betriebliche, Uberbetriebliche
oder regionale Springerpool-Modelle), die inkludierten Berufs- und Quali-
fikationsgruppen, die avisierten Einsatzorte des Pool-Personals sowie die
organisatorische Verankerung der Modelle mit ihren Fihrungsstrukturen
und die Gratifikationen flr Beschaftigte im Springerpool-Modell. Dartiber
hinaus ist die Verteilungssystematik des Pool-Personals sowie die Rolle
von Mitbestimmung in der Umsetzung und Evaluation relevant.

Und schlieBlich gilt es, die Wirkungen von Springerpool-Modellen in
den Blick zu nehmen: Welche Effekte haben Springerpool-Modelle auf die
Personalgewinnung und Personalbindung? Wie wirken Springerpool-Mo-
delle auf die Arbeitszufriedenheit und die Arbeitsmotivation sowohl des
Pool-Personals als auch der Beschéftigten auRerhalb des Springerpool-
Modells? Welche Implikationen haben Springerpool-Modelle sowohl fur
Arbeitsprozesse, Interaktion und Zusammenarbeit der Beschaftigten als
auch fur Versorgungsqualitdt, Personalkosten und Wirtschaftlichkeit?
(Abbildung 1)

Springerpool-Modelle konkretisieren sich als Form der innerbetriebli-
chen Flexibilisierung von Arbeit, die sich jedoch in Aufbau, Struktur und
Regulation von Leiharbeit unterscheidet.

Im Gegensatz zur Leiharbeit sind Poolbeschéaftigte im Krankenhaus
selbst angestellt. Das Arbeits- und Beschéaftigungsverhaltnis zielt im Un-
terschied zum Einsatz von Leiharbeit auf die Kontinuitat der Beschafti-
gung in der Einrichtung. Das Flexibilisierungspotenzial von Arbeit findet in
Pool-Modellen vor allem in unterschiedlichen innerbetrieblichen Einsatz-
orten, Aufgaben und Tatigkeiten seinen Ausdruck, die Lohnzahlung er-
folgt auf Grundlage der Eingruppierungsregelungen und méglicher Zula-
gen durch die arbeitgebende Einrichtung.
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Hinsichtlich der Strukturmerkmale von Springerpool-Modellen sind fir
die (vergleichende) Analyse u. a. Faktoren wie die organisationale Reich-
weite von Springerpool-Modellen (bereichsspezifische, einrichtungsspe-
zifische, tragerspezifische oder betriebslubergreifende, regionale Pool-
Modelle), Prozesse der Implementierung und organisationalen Einbet-
tung von Pool-Modellen, die kodifizierten Arbeits- und Entlohnungsbedin-
gungen der Poolbeschaftigten sowie die betrieblichen Anforderungs- und
Verteilungssystematiken und -praktiken von Personal aus dem jeweiligen
Pool-Modell fur den Stationseinsatz von Relevanz.

Um die Wirkung von Springerpool-Modellen zu erfassen, sind sowohl
die Effekte auf die betriebliche Personalgewinnung und Personalbindung
als auch Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsmotivation
sowohl der Stationsbeschaftigten als auch der Poolmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter zu berucksichtigen. Darlber hinaus sind die Wirkungen
von Pool-Modellen auf Arbeitsprozesse mit Blick auf die aufgaben- und
tatigkeitsspezifische Interaktions-, Koordinations- und Kooperationspro-
zesse sowie die wechselseitige Akzeptanz entsprechender Modelle durch
Stamm- und Poolbeschaftigte zu bericksichtigen (Abbildung 1).

Die Arbeits- und Entlohnungsbedingungen in Springerpool-Modellen
erfolgt Ublicherweise auf Grundlage des individuellen Arbeitsvertrags, ei-
ner geltenden kollektivvertraglichen Regelung (Tarifvertrage und kirchli-
che Arbeitsrechtsregelungen) und auch auf Grundlage von Betriebs-/
Dienstvereinbarungen. Insbesondere Regelungen zur Dienstplangestal-
tung werden haufig in spezifischen Betriebs-/Dienstvereinbarungen fest-
gelegt.

Charakteristisch fur Pool-Modelle sind die Flexibilitat innerbetrieblicher
oder tragerspezifischer Einsatzorte in Verbindung mit verlasslichen Ar-
beitszeitmodellen, die Gratifikation der individuellen Flexibilitatsanforde-
rungen der Beschaftigten auf Grundlage der Eingruppierungsregelungen,
die oftmals um entgeltspezifische Zulagen auf die Grundvergitung oder
durch zusatzliche freie Tage erganzt werden.

Die Refinanzierung der Pflegepersonalkosten, hierunter auch die
Mehrkosten fir Springerpools, erfolgt Uber das Pflegebudget. In Entgelt-
verhandlungen werden nicht einzelne Gehaltsbestandteile verhandelt,
sondern es erfolgt eine Orientierung an den durchschnittlichen Brutto-Ar-
beitgeberkosten pro Mitarbeiterin und Mitarbeiter. Sind diese im Bench-
mark zu hoch, refinanzieren die Kostentrager z. B. nur 90 Prozent der tat-
sachlichen Personalkosten uber das Pflegebudget.

Auf Grundlage der Novellierungen des Pflegepersonal-Starkungsge-
setzes ist eine Refinanzierung der Personalkosten von Poolbeschaftigten
Uber das Pflegebudget dann mdglich, wenn die Poolbeschaftigten in bet-
tenflhrenden Bereichen der Krankenhguser tatig sind.
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Angesichts dieser Herausforderungen sind Springerpools im Kranken-
haussektor ein bedeutendes Untersuchungs- und Gestaltungsfeld zur
Flexibilisierung von Pflegearbeit. Wenngleich Springerpools sowohl inter-
national als auch in Deutschland keine neue Form der Flexibilisierung von
Pflegearbeit darstellen, hat dieses Modell der Arbeitsorganisation ange-
sichts der vielschichtigen versorgungs-, kosten-, personalpolitischen Her-
ausforderungen in den letzten Jahren erheblich an Relevanz gewonnen
(vgl. Kapitel 2).

Denn nicht zuletzt die Einfihrung der generalistischen Pflegeausbil-
dung hat den Wettbewerbsdruck zwischen Krankenhdusern, Einrichtun-
gen der stationaren Langzeitpflege und ambulanten Pflegediensten um
qualifiziertes Pflegepersonal erhéht.

Zugleich haben sich die Verdienste beruflich Pflegender zwischen
Langzeitpflege und akutstationarer Versorgung in den letzten Jahren an-
genahert (Carstensen/Seibert/Wietholter 2025, S. 4ff.). HOhere Lohne in
der Pflege beeinflussen zwar die Teilnahme am Arbeitsmarkt, haben je-
doch kaum Auswirkungen auf den Beschéaftigungsumfang. Obwohl das
Gehalt einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Attraktivitat im Pfle-
geberuf hat, waren enorme Lohnerhéhungen erforderlich, um héhere At-
traktivitdtsgewinne zu erzielen als bei den am hdchsten bewerteten Ar-
beitsplatzmerkmalen oder um weniger attraktive Arbeitsplatzmerkmale
durch einen héheren Lohn zu kompensieren (Kroczek/Spath 2022).

1.3 Zielsetzung, Fragestellung und Aufbau
des Working Papers

Das vorliegende Working Paper basiert auf den Erfahrungen aus der Be-
gleitung eines Springerpool-Modells in einem Krankenhaus (Alfried Krupp
Krankenhaus, Essen). Geférdert wurde das wissenschaftliche Praxispro-
jekt im Rahmen der ,Foérderlinie Transformation® der Hans-Bdckler-Stif-
tung (1.11.2024 bis 28.2.2026). Auf der Grundlage der gewonnenen Er-
kenntnisse zielt der Beitrag auf die Exploration wissenschaftlicher For-
schungs- und betriebspraktischer Gestaltungsimpulse zur Umsetzung
und Weiterentwicklung von Springerpoolmodellen in Krankenhdusern.

Leitend ist das Argument, dass Springerpool-Modelle sowohl fir die
Poolbeschaftigten als auch fur die Stationsbeschaftigten die Attraktivitat
von Pflegearbeit erhéhen sollen. Dies lenkt die Perspektive sowohl auf
subjektive Motivationen und Praferenzen der Beschaftigten flr oder ge-
gen die Arbeit im Springerpool als auch auf die arbeitsprozessspezifi-
schen Erfahrungen in der Interaktion von Pool- und Stationsbeschaftigten
im betriebsinternen Springerpool-Modell.
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Im Ergebnis wird erkennbar, dass die Umsetzung von Springerpool-
Modellen als Form flexibler Personaleinsatz- und Arbeitsorganisation ei-
nen prozeduralen Evaluations-, Anpassungs- und Weiterentwicklungsbe-
darfinduziert. Dieser basiert im Kern darauf, dass Gerechtigkeitsanliegen
in der Perspektivendifferenz der Interessen von Pool- und Stationsbe-
schaftigten erkennbar werden. Die Weiterentwicklung von Springerpool-
Modellen eréffnet somit ein Handlungsfeld, das von betrieblichen Interes-
senvertretungen mitgestaltet werden kann und sollte.

Nachfolgend wird zunachst der Stand der wissenschaftlichen Debatte
um Implikationen und Herausforderungen der betrieblichen Gestaltung
von Springerpool-Modellen kursorisch skizziert (Kapitel 2). Dabei werden
Dimensionen der Organisation, der relevanten Beschaftigtengruppen
(Springerinnen und Springer sowie Beschaftigte ohne Springerfunktion),
der Zusammenarbeit und der Versorgung von Patientinnen und Patienten
bertcksichtigt (Kapitel 2.1.1 bis 2.1.5). Die Ausfihrungen miinden in eine
vorlaufige Zusammenfassung der zentralen Befunde im Hinblick auf De-
siderate der wissenschaftlichen und betriebspraktischen Analyse von
Springerpool-Modellen (Kapitel 2.2).

Im Fokus von Kapitel 3 steht das Projekt ,Pflege:Pools”. Die betrach-
teten Pool-Modelle der Piloteinrichtung werden vorgestellt (Kapitel 3.1)
und Ziele, Zielgruppen und das methodisch-operative Vorgehen im Trans-
formationsprojekt erldutert (Kapitel 3.2).

In Kapitel 4 folgt die Darstellung zentraler Ergebnisse aus den im Pro-
jekt durchgeflihrten problemzentrierten Interviews (Kapitel 4.1) und Befra-
gungen (Kapitel 4.2) sowie eine Zusammenfassung der Befunde (4.3).

Anschlieend werden die Erfahrungen und Erkenntnisse des Projektes
reflektierend diskutiert (Kapitel 5). Dabei wird deutlich, dass Dimensionen
organisationaler Gerechtigkeit als Faktor fur die gelingende Zusammen-
arbeit in Springermodellen von hoher Relevanz sind (Kapitel 5.1).

Darauf aufbauend werden zentrale ,Lessons Learned” und ihre Impli-
kationen fur eine mitbestimmte und zugleich partizipative Einfuhrung und
Weiterentwicklung von Springerpool-Modellen in Krankenhdusern abge-
leitet (Kapitel 5.2). Das abschlieRende Kapitel 6 liefert einen Ausblick auf
weiterflihrende Forschungs- und Gestaltungsfragen im Kontext der Um-
setzung von Springerpool-Modellen.
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2. Springerpools: Stand der Debatte
und Herausforderungen der
betrieblichen Gestaltung

Das Konzept des Springerpools ist nicht neu: Der Einsatz und die Effekte
von Springerpools (Resource Teams / Resource Pools, Float Pools) in
Krankenhausern wurden bereits Ende der 1970er Jahre in den USA the-
matisiert (Stenske et al. 1988; Smith 1981; Heinen 1979) und Empfehlun-
gen fur deren Struktur, Ausstattung und Gratifikationen flr die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter formuliert (Stenske et al. 1988; Smith 1981).

Hintergrund der Entwicklung von flexiblen Personaleinsatzkonzepten
war es, die Personalausstattung bzw. deren effizienten Einsatz in US-
amerikanischen Krankenhausern angesichts des Fachkraftemangels zu
verbessern. Bereits zu dieser Zeit wurde die Perspektive entwickelt, dass
Springerkonzepte mit flexiblen Arbeitszeiten (jenseits der regularen
Schicht-Modelle bzw. im Sinne von Wunscharbeitszeiten) die Ruckkehr
ausgestiegener Pflegekrafte beglinstigen kénnen (Smith 1981, S. 39).

Die Chancen einer flexiblen Arbeitszeitorganisation im Krankenhaus
wurden in Deutschland in den 1990er Jahren lediglich vereinzelt und noch
nicht im Kontext von Springerpool-Modellen thematisiert. Wo dies der Fall
war, adressierten entsprechende Konzepte die Bindung von spezifischen
Beschaftigtengruppen mit besonderen Arbeitszeitanforderungen (z.B.
Berufsriickkehrerinnen und -riickkehrer nach der Familienphase) (vgl.
Grigat 1998).

Attraktive Arbeitsbedingungen fiir Pflegekrafte standen zu dieser Zeit
jedoch eher selten im Zentrum der allgemeinen Diskussion und auch An-
satze einer flexiblen, lebensphasensensiblen Arbeitszeitorganisation
konnten sich fur den Pflegedienst in Krankenhausern nicht durchsetzen
(Grigat 1998, S. 272).

In den 1980er Jahren pragte der sogenannte ,Pflegenotstand die
deutsche Krankenhauslandschaft, sowohl im internationalen Vergleich
der Beschaftigtenzahlen als auch national im Hinblick auf einen gestiege-
nen Pflegeaufwand pro Bett bei gleichzeitigem Bettenabbau (Alber 1990).
Die Budgetdeckelung fur Krankenhduser ab 1995 und die Einfuhrung der
diagnosebezogenen Fallgruppen im Jahr 2003 fiihrten zwischen 1995
und 2006 zu einem Stellenabbau um 95.650 Vollkrafte (etwa —11 Prozent)
im Pflegedienst der Krankenhauser (Simon 2014, S. 166; vgl. auch Simon
2008).

Bei gleichbleibender bzw. demografisch bedingt steigender Kranken-
last verdichtete sich die Arbeit des verbleibenden Personals mit zugleich
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steigenden Anforderungen an den Umgang mit kurzfristigen Personalaus-
fallen, z. B. durch vermehrtes kurzfristiges Einspringen ,aus dem Frei“.

Konzeptionelle Losungsansatze flr die innerbetriebliche Kompensa-
tion von Personalausfallen sind in Form von Bereitschaftsdiensten oder
Modellen zur Flexibilisierung vorhandenen Personals (stationstbergrei-
fendes Einspringen) verbreitet, hdufig auch erganzt durch externe Perso-
nallésungen in Form der Arbeitnehmerinnen- und Arbeithnehmertberlas-
sung. Dies verursacht jedoch hohe Kosten insbesondere aufgrund von
Vermittlungsgebiihren und héherer Entgelte von Leiharbeitnehmerinnen
und Leiharbeitnehmern.

Springerpools (auch als Flex-Pools oder Flex-Teams bezeichnet) wur-
den seit Mitte der 2010er Jahre in deutschen Krankenhausern als Instru-
ment im Ausfallmanagement zunehmend etabliert. Krankenhauser zielten
damit auf eine effiziente(re) Organisation von Personaleinsatzen und Pfle-
geanforderungen bei knappen Ressourcen (Fischer/Leeftink/Lenferink
2025; Vanberkel et al. 2012).

In den vergangenen Jahren wurden vermehrt Springerpools mit einer
breiten Modellvielfalt in Krankenhausern etabliert (Herbold 2018, S. 94).
Die Modelle unterscheiden sich hinsichtlich der Anbindung an die Organi-
sation (intra- und interorganisational), ihrer Anforderungen an die Einsatz-
flexibilitat sowie der Arbeitsbedingungen und Gratifikationen der Beschaf-
tigten.

Die Gestaltbarkeit der Arbeitsbedingungen in Springerpools eroffnet
fur Krankenhauser neue Chancen in der Konkurrenz um (Pool-)Personal.
Auch werden Springerpools fur Berufseinsteigerinnen und -einsteiger ge-
nutzt, um Erfahrungen zu sammeln und verschiedene Fachbereiche ken-
nenzulernen, teils kombiniert mit Trainingsprogrammen (vgl. Crimlisk/
McNulty/Francione 2002).

Inter-organisationale Modelle kdnnten zukinftig an Bedeutung gewin-
nen (Weber-Ridener 2024). So erfordert der hohe Personalbedarf in spe-
zialisierten Pflegebereichen bisher oftmals noch Ruckgriffe auf externe
Personalldsungen (Leiharbeit), wahrend zugleich bereits fachlich spezia-
lisierte, standortlibergreifende Springerpools entstehen (High Care Pools).
Angesichts der derzeitigen Transformationsprozesse in der Krankenhaus-
landschaft (v.a. Krankenhaus-Verbunde) kénnten die Einrichtungen von
standortibergreifenden Springerpool-Lésungen profitieren.

Und schlieBllich kénnen Uberbetriebliche bzw. regionale Springerpools
ein Instrument zum Ausgleich lokaler/regionaler Disparitaten der Perso-
nalverfigbarkeit darstellen, insbesondere flr spezialisierte Pflegeberei-
che (Fischer/Leeftink/Lenferink 2025).



BECKA/BRAUTIGAM/EVANS-BORCHERS: SPRINGERPOOLS IM KRANKENHAUS | 20

2.1 Stand der Forschung: Interpersonelle
Dynamiken als Desiderat

Vor dem Hintergrund der spaten Institutionalisierung von Springerpools in
Deutschland gibt es hier bislang wenige Forschungsarbeiten. Internatio-
nal bzw. in den USA wurden bereits Ende der 1970er Jahre erste Kon-
zeptideen und Forschungsarbeiten zu Springerpools publiziert, in zuneh-
mendem Male etwa seit Mitte der 2000er Jahre.

Im Ansatz werden Springerpool-Modelle haufig als Win-win-Konzepte
a) fur Organisationen zur Fachkraftesicherung und ein effizientes Perso-
nalmanagement und b) fur Beschaftigte im Hinblick auf attraktive Arbeits-
bedingungen prasentiert (Heeser 2024). Angesichts der avisierten Entlas-
tung von Stationsbeschéftigten, der Sicherstellung von Pflegeleistungen
und der Versorgungskontinuitat fur Patientinnen und Patienten lief3en sich
weitere Vorteile anschlief3en.

Vorliegende Studien, die Springerpoolkonzepte in den Blick nehmen,
sind in der Analyse oft kleinrdumig angelegt, zum Teil auf einzelne Hauser
bezogen, darunter eine Reihe von Qualifizierungsarbeiten beispielsweise
im Rahmen von Entwicklungs-, Erprobungs-, Implementierungs- oder
Evaluationsprozessen (Aschenbrenner 2024, Steinlein 2019, Niederreiter
2015). Beschéftigte in Pool-Modellen stellen zudem eine vergleichsweise
kleine Gruppe gemessen an der Zahl der regular auf Stationen beschaf-
tigten Pflegemitarbeiterinnen und Pflegemitarbeiter dar. Zugleich unter-
scheiden sich die Springerpool-Konzepte der einzelnen Krankenhauser
stark voneinander, so dass sich Outcomes schwer vergleichen lassen.

Untersucht werden insbesondere Anforderungen, Erwartungen und
Erfahrungen sowie Outcomes im Hinblick auf Effizienz, Zufriedenheit und
(Arbeits- und Versorgungs-)Qualitat. Adressiert werden dabei die Effekte
auf die Organisation Krankenhaus, Beschéftigte (in Springerfunktion und
auf Stationen) und Patientinnen und Patienten im Hinblick auf die Versor-
gungsqualitat und -kontinuitat.

2.1.1 Dimension ,,Organisation“

Fragen eines effizienten Personalmanagements flr die Organisation
Krankenhaus richten sich auf die Effekte von Springerinnen- und Sprin-
gereinsatzen auf die Personalbesetzung und Leistungsfahigkeit der Sta-
tionen, die Inanspruchnahme von Leiharbeit, die Anforderungen an das
Flhrungspersonal und die Personalarbeit und Entwicklungs- und Imple-
mentierungsanforderungen an Springerpools.
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Als zentraler Befund wird in mehreren Arbeiten konstatiert, dass Sprin-
gerpools einen hohen Nutzen zur Abfederung von Personalausféllen ha-
ben (Fischer/Leeftink/Lenferink 2025; Steinlein 2019; Fagefors et al.
2024). Eine Evaluationsstudie zu Modellprojekten in der ambulanten und
(teil-)stationaren Langzeitpflege in Bayern kommt zu dem Ergebnis, dass
Springerpoolkonzepte mit hoher Einsatzflexibilitat die Haufigkeit des Ein-
springens von Stationsbeschaftigten aus dem Frei reduzieren kénnen und
Mindestbesetzungen seltener unterschritten wiirden (Zacher et al. 2025).
Eingeraumt wird zugleich, dass das Einspringen der Beschaftigten mit
festen Arbeitsteams jedoch nicht ganzlich vermieden werden kann.

Zum Teil werden die Bedarfe durch die Personalausstattung der Sprin-
gerpools nicht hinreichend abgedeckt, so dass sich Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter unter Druck flihlen kénnen, beispielsweise krank zu arbeiten
(Zacher et al. 2025, S. 255). Leiharbeit kann in Krankenhausern laut vor-
liegender Studien durch den Einsatz von Springerpool-Modellen zu gro-
Ren Teilen ersetzt werden (Fischer/Leeftink/Lenferink 2025; Zacher et al.
2025, S. 154; Slaugh/Scheller-Wolf/Tayur 2018). In konkreten Bedarfsla-
gen (z.B. in spezialisierten Fachbereichen oder bei hoher krankheitsbe-
dingter Ausfallquote) wird gleichwohl weiterhin auf Leiharbeit zurtickge-
griffen.

Zusatzliche Gratifikationen flir die Poolbeschéaftigten werden nicht in
allen Modellen angeboten. Das Spektrum der Gratifikationen umfasst fi-
nanzielle Anreize wie Hohergruppierungen, Zulagen, Gutscheine sowie
flexible (und zum Teil Wunsch-)Arbeitszeiten und hohere Freizeitanteile
(z.B. mehr Urlaubstage) (Zacher et al. 2025, S. 261f.). Gegenliber den in
den 1980er Jahren in den USA entwickelten Modellen haben sich die Gra-
tifikationsangebote bis heute kaum verandert (Stenske et al. 1988, S. 37).

Obwohl Gratifikationen haufig genannte Grinde fir die individuelle
Entscheidung flr die Arbeit im Springerpool-Modell darstellen, gestaltet
sich die Personalgewinnung fur Springerpools in vielen Fallen als schwie-
rig (Zacher et al. 2025; Fagefors et al. 2024).

Fiar Dienstplanverantwortliche reduziert sich unter den Bedingungen
eines institutionalisierten Ausfallmanagements der subjektiv empfundene
Planungs- und Organisationsaufwand eines (zuvor) eher reaktiven Aus-
fallmanagements (Zacher et al. 2025). Zugleich werden die Anforderun-
gen an das Fuhrungshandeln bei Springerinnen- und Springereinsatzen
komplexer, was jeweils auch in Abhangigkeit der Organisations- und Fih-
rungsstrukturen verschiedener Modelle zu betrachten ist (ebd., S. 173).

Anforderungen an eine (systematische) Einarbeitung von Springerin-
nen und Springer und die Beanspruchung von Beschéftigten im Arbeits-
prozess durch Einarbeitung und Anleitung werden in vorliegenden Stu-
dien als kritische Punkte hervorgehoben. Es wird das Risiko betont, dass
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der wechselnde Einsatz in verschiedenen Arbeitsbereichen die Produkti-
vitdat und Qualitat der Arbeit reduzieren kénnen (Fischer/Leeftink/Len-
ferink 2025).

Die Einsatzorganisation ist den Befunden fur die Langzeitpflege zu-
folge bisher selten systematisch bzw. kriteriengeleitet angelegt (Zacher
et al. 2025, S. 286). Eine Festlegung bzw. Niederschrift (Kodifizierung)
von Verteilungsmechanismen und deren Kriterien erfolgte in den Modell-
projekten der Langzeitpflege teilweise iterativ und wurde in Form von Pri-
orisierungsplanen, Ampelsystemen, Pyramiden- oder Kaskadenmodellen
konzeptualisiert (Zacher et al. 2025).

In Einrichtungen, in denen keine kriteriengeleiteten Verteilungsmecha-
nismen zum Einsatz kommen, erfolgt teilweise eine eher situative Abwa-
gung zur Priorisierung von Springerinnen- und Springereinsatzen. Eine
andere Variante besteht in der Priorisierung nach Eingang der Bedarfs-
meldung (Zacher et al. 2025: 324). Eine zentrale Organisation von Eins-
atzen nach transparenten Kriterien wird (wie auch eine eigene Flihrungs-
struktur flr Springerpool-Modelle) fir eine effektive Ressourcenplanung
als sinnvoll erachtet (Straw 2018).

Im Zuge der Entwicklung, Implementierung und Anpassung von Sprin-
gerpool-Modellen wird in einigen Studien die Relevanz der Partizipation
von Beschaftigten betont (Zacher et al. 2025, S. 323). Zacher et al. argu-
mentieren in diesem Zusammenhang, dass Veranderungsprozesse fur
Beschaftigte auch zunachst belastend sein kdnnen (Zacher et al. 2025,
S. 316).

Die vorliegenden Studien thematisieren zwar Implementierungsanfor-
derungen innerhalb der Organisation, beziehen Interessenvertretungen
als Gestaltungsakteurinnen und -akteure und Instrumente der kodifizier-
ten Mitbestimmung wie Betriebsvereinbarungen jedoch oftmals nicht ex-
plizit ein. Wie Mitbestimmung und Partizipation konkret auf die Gestal-
tung, Weiterentwicklung und Akzeptanz von Springerpool-Modellen wir-
ken, ist empirisch offen und wird auch hinsichtlich eines zuktinftigen For-
schungsbedarfs nicht thematisiert.

Fagefors et al. (2024) sehen offene Forschungsfragen fur eine mog-
lichst effiziente Ressourcennutzung in einem tieferen Verstandnis bereits
identifizierter Hindernisse, der Ermittlung optimaler Personalausstattun-
gen und Kompetenzanforderungen flr Springerpools sowie der organisa-
torischen Verortung und Fuhrungsstruktur. Im Hinblick auf trégeribergrei-
fende Konzepte formulieren Zacher et al. zugleich den Bedarf einer recht-
lichen Absicherung vor dem Hintergrund eines mdglichen Tatbestandes
der Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmertberlassung (Zacher et al.
2025).
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2.1.2 Dimension ,,Beschiftigte” (Poolbeschaftigte)

Die vorliegenden Studien fokussieren zumeist Beschaftigte mit Springer-
funktion und nehmen deren subjektive Einschatzung bzw. Erfahrungen
mit diesem Modell flexibler Arbeitsorganisation in den Blick. Im Zentrum
steht die Untersuchung der Anforderungen und Wunsche der Beschaftig-
ten an die Arbeit im Pool, die Auswirkungen der Arbeit in einer Springe-
rinnen- und Springerfunktion auf die Arbeitszufriedenheit (bzw. die Perso-
nalbindung) und die Bewertung von Arbeitsbedingungen und Gratifikatio-
nen.

Durch Springerinnen und Springer positiv bewertet werden die Varia-
tion der Arbeits- und Einsatzbereiche, einhergehend mit neuen Anforde-
rungen fur die eigene Kompetenzentwicklung (Fischer/Leeftink/Lenferink
2025; Niederreiter 2015, S. 36), Effekte auf das individuelle Entlastungs-
erleben und Entlastungseffekte fiir Stationsteams, beispielsweise im Hin-
blick auf Workload, Patientinnen- und Patientenschlissel oder Schichtlan-
gen (Zacher et al. 2025).

Dagegen steht die in mehreren Studien formulierte Problematik fehlen-
der Orientierung oder Einarbeitung im Einsatz auf den Stationen (Fach-
termini, Stationsorganisation), verbunden mit dem Gefiihl, den Stations-
beschaftigten zur Last zu fallen (Telschow/Berg 2025, zit. nach Keiser
2025; Fischer/Leeftink/Lenferink 2025).

Zacher et al. (2025) ermitteln in der Studie fur die Langzeitpflege eine
geringe Varianz verschiedener Motivationsaspekte fiir die Ubernahme ei-
ner Springerinnen- und Springertatigkeit. Insbesondere die individuelle
Entlastung der Teams steht starker im Vordergrund als finanzielle An-
reize. Allerdings erhielten nicht alle Befragten entsprechende Gratifikatio-
nen, so dass unter den Beschaftigten mit Gratifikation finanzielle Anreize
entsprechend hdéher bewertet wurden (Zacher et al. 2025).

Verlassliche Arbeitszeiten stellen ebenfalls einen hoch bewerteten An-
reiz dar, was auch durch andere Studien bestatigt wird (vgl. Fischer/Leef-
tink/Lenferink 2025), wahrend etwa individuelle Vereinbarkeitsgrinde fur
die Wahl des Arbeitsorganisationsmodells Springerpool eher im Mittelfeld
lagen (Zacher et al. 2025, S. 113).

Negative Erfahrungen von Beschaftigten der Springerpools werden in
mehreren Studien im Hinblick auf die Zuteilung unliebsamer, aufwendiger
oder allgemeiner Aufgaben durch Stationsbeschaftigte, z.B. ,Grund-
pflege“ (Zacher et al. 2025, S. 283) oder Transporte von Patientinnen und
Patienten mit hohem Pflegeaufwand (Fischer/Leeftink/Lenferink 2025)
beschrieben. Zugleich erhielten Poolbeschaftigte wenig Anerkennung fur
ihre Arbeit (ebd.).
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Die Autorinnen fihren fir intra-organisationale Springerpools in Kran-
kenhausern zudem an, dass sich Beschaftigte der Springerpooils teilweise
als Aullenseiter gegenlber Stationsteams fiihlen (vgl. auch Telschow/
Berg 2025). Fragen der Teamzugehorigkeit werden differenziert disku-
tiert: Zum einen werden Beschaftigtentypen beschrieben, die gern unab-
hangig arbeiten und zum anderen werden die Relevanz der Zugehdorigkeit
zu einem eigenen (Springer-)Team und die Bedeutung einer teamorien-
tierten Kultur in der Zusammenarbeit mit den Stationsbeschaftigten the-
matisiert (Keiser 2025; vgl. auch Murray et al. 2024 und Telschow/Berg
2025, zit. nach Keiser 2025; Zacher et al. 2025, S. 285, 324).

2.1.3 Dimension ,,Beschiftigte ohne Springerfunktion*

Beschaftigte ohne Springertatigkeit bringen zum Teil negative Erwartun-
gen an eine Tatigkeit in Springerfunktion zum Ausdruck, beispielsweise
aufgrund der fehlenden Vertrautheit mit der Pool-Einheit und der Antizi-
pation hoher Kompetenz- oder Stresslevel (Fischer/Leeftink/Lenferink
2025), die von den Autorinnen zum Teil als Vorurteile eingeordnet wer-
den.

Bei inter-organisationalen Springerpool-Modellen wird aufgrund héhe-
rer finanzieller Anreize eine hdhere extrinsische Motivation festgestellt,
zugleich werden hohere Belastungen durch Fahrtzeiten und die Erwar-
tung starkerer Abweichungen von Prozessen, Bezeichnungen, Strukturen
und Fuhrungsstilen und eine inkonsistente Einarbeitung antizipiert (ebd.).

Fischer/Leeftink/Lenferink (2025) diskutieren mit Blick auf zukinftigen
Forschungsbedarf die These, dass Erfahrungen in der Tatigkeit im Sprin-
gerpool die (zundchst negative) Wahrnehmung antizipierter Anforderun-
gen beeinflussen und sich Veranderungen der Wahrnehmung Uber die
Zeit durch Lernen, Sozialisation und Identifizierung mit der Springerinnen-
und Springertatigkeit einstellen kénnen.

Die Studie im Untersuchungsfeld der Langzeitpflege ermittelt anhand
einer quantitativen Befragung von Beschaftigten in Pools (n = 66) und Mit-
arbeitenden in festen Teams (n = 215) unter Letzteren, dass Uber 36 Pro-
zent sich eine Springerinnen- bzw. Springertatigkeit vorstellen kénnen.
Grunde hierflr liegen in finanziellen Anreizen und flexibler Arbeitszeitge-
staltung bzw. verlasslicher Dienstplanung.

Die Griinde derjenigen Beschaftigten, die sich keine Tatigkeit im Sprin-
gerpool-Modell vorstellen kénnen, werden angeflihrt von privaten Verein-
barkeitsanforderungen, dem Wunsch nach einem festen Team und einer
kontinuierlichen Beziehungsgestaltung in der pflegerischen Arbeit (Za-
cher et al. 2025, S. 119).
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Gratifikationen fir die Tatigkeit in Springerpools werden von Stations-
beschaftigten Uberwiegend als gerechtfertigt beurteilt (Niederreiter 2015,
S. 38), bezogen auf eine finanzielle Besserstellung wird eine Differenz
von rund 200 bis 250 Euro als akzeptabel erachtet (Zacher et al. 2025).
Gerechtigkeitskonflikte kdnnen jedoch dann entstehen, wenn Stationsbe-
schaftigte unter ahnlichen flexiblen Anforderungen eingesetzt werden und
keine entsprechende Gratifikation erhalten (Zacher et al. 2025, S. 260f.).

Beschaftigte auf den Stationen beurteilen Springerpools als (deutliche)
Entlastung fir die eigene Arbeit, auch wegen der reduzierten Haufigkeit
eines ungeplanten Einspringens (Zacher et al. 2025, S. 256). Springerin-
nen- und Springereinsatze werden unter Aspekten der Entlastung durch
die Organisation teilweise auch Uber das Ausfallmanagement hinaus ge-
nutzt, zum Beispiel um Uberstunden abzubauen bzw. Urlaub des Stati-
onspersonals zu ermoglichen (ebd., S. 173).

Kritisch beurteilt wird durch Stationsbeschaftigte die erhdhte Arbeits-
belastung bei der Einarbeitung von Poolbeschéftigten. Gegenltber der
Leiharbeit praferieren Beschaftigte ohne Springerfunktion jedoch die Un-
terstitzung durch Poolbeschéaftigte aus dem eigenen Betrieb (Zacher
et al., S. 159).

In der Studie zur Langzeitpflege wurde in Einzelfallen eine ungleiche
Verteilung von Springerinnen- und Springereinsatzen zwischen den Ar-
beitsbereichen als ungerecht moniert (Zacher et al. 2025, S. 256, 266).
Ahnliche Befunde werden in anderen Studien, die Beschéaftigte ohne
Springerfunktion einbeziehen, nicht ermittelt. Angesprochen wird damit
eine Problematik auf der Ebene der Organisation, die je nach Konstella-
tion von Bedarfen, Zuteilungsmechanismen und -entscheidungen bei Be-
schaftigten auf den Stationen Dissonanzen und Gerechtigkeitskonflikte
hervorrufen kdnnen, die wiederum die Zusammenarbeit und Arbeitskultur
mit Pflegenden aus dem Springerpool negativ beeinflussen kénnen.

2.1.4 Dimension ,Zusammenarbeit“

Einzelne Aspekte der Zusammenarbeit zwischen Pool- und Stationsbe-
schaftigten wurden bereits thematisiert, allerdings werden Dynamiken in
der und Auswirkungen auf die Zusammenarbeit und Arbeitskultur zwi-
schen den Gruppen in vorliegenden Studien nicht explizit adressiert. Ent-
lang der skizzierten Befunde konnten jedoch verschiedene Hinweise auf
Spannungsfelder und mdgliche Gerechtigkeitskonflikte identifiziert wer-
den. Auch diese sind noch nicht Forschungsgegenstand bisheriger Arbei-
ten zu Springerpools, eine erste Differenzierung von Befunden aus aktu-
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eller Forschung anhand verschiedener gerechtigkeitstheoretischer Zu-
gange nehmen Becka, Brautigam und Evans-Borchers (2025) vor.

2.1.5 Dimension ,,Patientinnen und Patienten*

Die Frage nach den Auswirkungen von Springerpool-Modellen auf die
Versorgungsdichte bzw. -leistung und -qualitat in der Pflege (vgl. Vanber-
kel et al. 2012, zit. nach Fischer/Leeftink/Lenferink 2025; Fagefors et al.
2024) rickt auch die zu versorgenden Patientinnen und Patienten allmah-
lich in den Fokus. Evaluiert werden beispielsweise gesundheitsbezogene
Outcomes wie Mortalitat, Infektionsraten etc. (Brooks et al. 2019, zit. nach
Keiser 2025, S. 8). Festgestellt werden Uberwiegend positive Effekte auf
die Versorgungsleistung aufgrund besserer personeller Besetzung (Za-
cher et al. 2025, S. 171).

Im Hinblick auf die Alternativen (Reduzierung oder Priorisierung von
Versorgungsleistungen aufgrund von Personalausfallen) ist dies ein zu
erwartender Aspekt. Die Wirkung auf die subjektive Zufriedenheit von Pa-
tientinnen und Patienten mit direktem Bezug zu Springereinsatzen wird in
Forschungsarbeiten dagegen weniger untersucht. Eine Befragung im
Rahmen PhD-Thesis konnte jedoch positive Zufriedenheitswerte von Pa-
tientinnen und Patienten ermitteln (Weber-Ridener 2024).

2.2 Forschungsdesiderat: Pool-Modelle als
betriebliche Gestaltungsaufgabe

Die bertcksichtigten Studien reflektieren Arbeit in Springerpool-Modellen
insbesondere im Hinblick auf Vor- und Nachteile der beteiligten Akteure,
wobei oftmals die stationare Langzeitpflege im Fokus der Analyse steht.
Weniger Aufmerksamkeit liegt hingegen auf den interpersonellen und or-
ganisationalen Dynamiken, die sich zwischen den beteiligten Akteuren,
zwischen Poolbeschéaftigten und Stationsteams auf Grundlage der unter-
schiedlichen Beschaftigungsformen entwickeln (Fagefors etal. 2024,
S. 39).

Dies erfordert einen konzeptionell-prozeduralen Zugriff, der die Umset-
zung von Pool-Modellen als Handlungsarena der betrieblichen Steuerung
von Arbeit konzeptualisiert. Unter Ruckgriff auf Crozier/Friedberg (1979)
kénnen Springerpool-Modelle als organisationale Steuerungsinstrumente
gefasst werden, die einerseits Flexibilitat ermdglichen, jedoch auch neue
Macht- und Aushandlungsstrukturen induzieren.
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Die Notwendigkeit, akute Personalausfalle zu kompensieren stellt eine
Herausforderung dar, der mit Springerpools begegnet wird. Poolbeschéaf-
tigte arbeiten auf verschiedenen Stationen und starken so auch ihr Wis-
sen Uber Ablaufe, Personalstrukturen sowie formale und informelle Re-
geln unterschiedlicher Arbeitsteams.

Auf der einen Seite kdnnen kompetente Poolbeschaftigte als verlassli-
che Unterstlitzung wahrgenommen werden und die Verlasslichkeit der
Organisation situativ bendtigten Personals erhdhen. Auf der anderen
Seite kann eine so flexibilisierte Arbeitsorganisation auch zum Gegen-
stand betrieblicher Aushandlungsprozesse und Interessenkonflikte wer-
den: Nach welchen Regeln erfolgt die Zuteilung von Poolbeschaftigten auf
die bedarfsmeldenden Stationen? Welche Aufgaben werden von den Sta-
tionsbeschaftigten auf Poolbeschéftigte Ubertragen, welche nicht? Wel-
che Implikationen hat dies flur Anerkennung, Belastung und Zustandig-
keitsverteilung zwischen Poolbeschaftigten und Stationsteams?

Ausgehend hiervon, sind nicht nur die Anforderungen von Beschaftig-
ten und fir Beschaftigte in Springerinnen- und Springerfunktion oder An-
reize flr die Aufnahme einer Tatigkeit im Springerpool von Interesse fir
die praktische Gestaltung entsprechender Modelle. Eingehender zu be-
rucksichtigen sind daruber hinaus formale und informelle Organisations-
praktiken von Poollésungen, das Zusammenspiel der Beschaftigtengrup-
pen mit und ohne Springerinnen- und Springerfunktion wie auch die damit
eingehenden Aushandlungsprozesse um Gratifikationen, Einsatzpla-
nung, Belastung und Aufgabenverteilung unter Einschluss der Effekte auf
die Versorgungsqualitat.

Damit verbunden ist die Zielsetzung, nicht nur funktional tragfahige,
sondern auch gerechte Organisationsiésungen fur Springermodelle zu
entwickeln bzw. bereits etablierte Pool-Modelle entsprechend weiterzu-
entwickeln.

Verschiedene Untersuchungen geben Hinweise auf die Relevanz von
Gerechtigkeitskonflikten im Kontext von Springerpool-Modellen. Obwohl
die Bedeutung von Partizipation im Sinne der Beschéftigtenorientierung
in einigen Texten explizit formuliert wird, thematisieren konzeptionelle und
wissenschaftliche Arbeiten die Rolle betrieblicher Mitbestimmung und ent-
sprechender Mitbestimmungsinstrumente bisher nicht. Dabei sind Be-
triebs-/Dienstvereinbarungen ein zentrales Instrument, Uber das betriebli-
che und arbeitsplatzspezifische Rahmenbedingungen fliir Springerpools
abgesteckt und Anerkennung, Belastung und Zustandigkeitsverteilung
kodifiziert werden kénnen.
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3. Projekt ,,Pflege:Pools“: Flexibles
Personalmanagement im
Krankenhaus partizipativ entwickeln

Inwiefern Springerpools im Krankenhaus den Flexibilisierungs- bzw. Ver-
einbarkeitsbedarfen Beschaftigter entsprechen, und welche arbeitsplatz-
bezogenen Praferenzen vorliegen, ist empirisch offen. Die Bertcksichti-
gung von arbeitsplatzbezogenen Praferenzen von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Pflegedienst ist, wie Forschungsarbeiten zeigen (Auffen-
berg et al. 2022; Lenzen/Becka/Evans 2023), hochrelevant fir den Wett-
bewerb um Fachkrafte. Mit Blick auf Springerpool-Modelle im Kranken-
haus gibt es bislang wenig Wissen zu den Praferenzen und den Grinden
fur oder gegen die Entscheidung flir eine Arbeit im Springerpool.

Die aktive Teilhabe Beschaftigter ist fir Betriebe zur Bewaltigung und
Gestaltung von Transformationsanforderungen zu einem entscheidenden
Faktor geworden (Massolle 2021, S. 24). Bei der Begleitung von mitarbei-
ter- und mitarbeiterinnenorientierten Partizipationsverfahren kommt der
betrieblichen Mitbestimmung eine zentrale Rolle zu.

Im Projekt wurden Mitglieder von Betriebsrat und Mitarbeitendenver-
tretung aktiv in die Entwicklung und Gestaltung des Partizipationsprozes-
ses einbezogen. Die Ergebnisse sollen einen Beitrag zur Verbreiterung
und Vertiefung von Erkenntnissen zu Partizipationsverfahren im Kranken-
haus in einem interdisziplindren arbeitssoziologisch und pflegewissen-
schaftlich gepragten Ansatz leisten.

3.1 Springerpool-Modelle im Alfried Krupp
Krankenhaus

Das Alfried Krupp Krankenhaus (AKK) unterhalt zwei Standorte mit Hau-
sern in Essen-Ruttenscheid und Essen-Steele mit insgesamt 893 Betten
in freigemeinnitziger Tragerschaft. Am AKK Rittenscheid ist ein Be-
triebsrat mit 17 Mitgliedern (darunter vier Freistellungen, drei Vollfreistel-
lungen und funf Freistellungen fir jeweils einen Tag) aktiv. Aufgrund des
Zusammenschlusses des AKK Essen-Ruttenscheid und des Evangeli-
schen Luther-Hauses Essen-Steele im Jahr 2008 gibt es in Essen-Steele
nach wie vor eine Mitarbeitendenvertretung (neun Mitglieder).

An beiden Standorten gibt es seit dem Jahr 2025 einen standortbezo-
genen Pool. Das AKK hat am Standort Rittenscheid im Juli 2023 zudem
einen hausubergreifenden Springerpool, differenziert nach Low-Care und
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High-Care-Bereichen, eingeflihrt (Low-Care: zehn Vollkrafte, High Care:
funf Vollkrafte vorgesehen). Dabei wurden Arbeits- und Vergutungsbedin-
gungen zwischen Krankenhaus und Betriebsrat ausgehandelt und eine
Betriebsvereinbarung geschlossen. Im Fokus des Projekts steht insbe-
sondere der hauslbergreifende, zuletzt eingeflihrte Springerpool.

Das AKK wollte die im Juli 2023 eingefiihrten, hausubergreifenden
Springerpool-Modelle unter Berlicksichtigung der Frage, was arbeitsbe-
zogene Praferenzen und Grinde fur oder gegen die Arbeit im Springer-
pool sind, weiterentwickeln. Hierfir braucht es Wissen, unter welchen Be-
dingungen die subjektive Entscheidung getroffen wird. Ein weiteres Er-
kenntnisinteresse lag darin, die Auswirkungen der flexiblen Zusammen-
arbeit zwischen Beschaftigten in Pools und festen Stationsteams auf die
Arbeitskultur zu erfassen.

Diese Zusammenhange wurden im Projekt ,Pflege:Pools” in Zusam-
menarbeit des Instituts Arbeit und Technik (IAT) der Westfalischen Hoch-
schule Gelsenkirchen, Bocholt, Recklinghausen (wissenschaftliche Be-
gleitung und Koordination) und dem Alfried Krupp Krankenhaus Essen
untersucht. Die Untersuchung wurde im Rahmen der ,Foérderlinie Trans-
formation“ von der Hans-Bockler-Stiftung geférdert. Durchgefiihrt wurde
das Projekt im Zeitraum vom 1.11.2024 bis 28.2.2026.

3.2 Fragestellungen, Zielgruppen und
Methodik des Projekts

Leitend fur das Projekt waren nachfolgende Fragestellungen: 1. Welche
Praferenzen hinsichtlich der Arbeitsbedingungen in Springerpools formu-
lieren Beschaftigte bezliglich der Entscheidung fiir oder gegen diese
Form der Arbeitsorganisation? 2. Wie pragt die Form der flexibilisierten
Arbeitsorganisation die Zusammenarbeit zwischen Poolbeschaftigten und
festen Stationsteams und welche Anforderungen an eine gute Arbeitskul-
tur werden formuliert? 3. Welche Lésungsansatze zur beschaftigtenorien-
tierten Gestaltung der Pool-Modelle lassen sich ableiten und wie kdnnen
diese in einem partizipativen Verfahren mit Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern entwickelt und verstetigt werden?

Der Fokus des Projektes lag zudem darauf, zu eruieren, wie betriebli-
che Interessenvertretungen den partizipativen Entwicklungsprozess mit-
gestalten und entsprechende Erkenntnisse fir den zielgruppenspezifi-
schen Transfer aufbereitet werden kénnen. Die Umsetzung erfolgte unter
Beteiligung der Geschaftsfihrung und Pflegedirektion, des Betriebsrats
und der Mitarbeitendenvertretung, von Flhrungskraften und Beschaftig-
ten des Krankenhauses.
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Zielgruppen des Projekts waren zum einen Beschaftigte, die in den
Springerpools arbeiten. Die Arbeiten konzentrierten sich auf die haus-
Ubergreifenden Springerpool-Modelle, die je nach allgemeinem oder spe-
zialisiertem Pflegebedarf in einen Low Care- und einen High-Care-Pool
gegliedert sind und neben Pflegekraften weitere Beschaftigtengruppen
umfassen. Fir den Springerpool im High Care-Bereich sind ausschliel3-
lich Pflegefachpersonen vorgesehen, wahrend in den standortbezogenen
Springerpools auch u.a. Medizinische Fachangestellte eingesetzt wer-
den.

Zum anderen wurden Beschéftigte einbezogen, die auf den Stationen
in direkter Zusammenarbeit mit Springerinnen und Springer tatig sind, um
Hinweise auf Anforderungen an die Arbeitskultur zu ermitteln. Erwartet
wurde zudem, dass unterschiedliche Praferenzen der Mitarbeitenden zwi-
schen einer pflegerischen Tatigkeit auf einer fest zugeordneten Station
und der Tatigkeit in einem Springerpool vorliegen. Da unterschiedliche
Springerpool-Modelle angeboten werden, waren auch bezlglich dieser
Modelle Unterschiede der Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterpraferenzen
zu vermuten.

Im Partizipationsprozess wurden zusatzlich die Perspektiven von Flih-
rungskraften einbezogen, die fur die Gestaltung, Umsetzung und Nach-
haltigkeit der Losungen wichtig sind. Eine wichtige Zielgruppe des Pro-
jekts waren der Betriebsrat und die Mitarbeitendenvertretung, die sich
Uber den Projektverlauf gestaltend und beratend einbrachten. Dariber
hinaus sollten die Projektergebnisse Erkenntnisse fur die betriebliche Mit-
bestimmung und Tarifpolitik hervorbringen.

Fur die Projektumsetzung wurde eine Steuerungsgruppe aus Pflegedi-
rektion, Betriebsrat/ Mitarbeitendenvertretung, Flihrungskraften von Stati-
onen und Leitungen der Springerpools gebildet. Hier wurden Arbeits-
schritte ausgehandelt und das Partizipationsverfahren festgelegt. Ziel war
es, flr die Beteiligung an Gestaltungsprozessen zu sensibilisieren und
diese Uber den Projektzyklus erfahrbar zu machen. In den ersten Sitzun-
gen der Steuerungsgruppe wurde das Erkenntnisinteresse gescharft, die
Erhebungsverfahren und das Vorgehen konkretisiert. In die Arbeit der
Steuerungsgruppe flossen sowohl betriebliche Praxiserfahrungen als
auch wissenschaftliche Erkenntnisse ein.

Es wurden zwolf leitfadengestiitzte Interviews mit Beschaftigten in un-
terschiedlichen betrieblichen Funktionen durchgefiihrt: Diese umfassten
Interviews mit Pool-Leitungen, Stationsleitungen, Mitgliedern beider Gre-
mien der betrieblichen Interessenvertretung und Mitgliedern der oberen
Leitungsebene (Pflegedirektion). Auf diese Weise sollten die Einschat-
zungen und Erfahrungen der Befragten insbesondere zu den Themenfel-
dern Organisation der Springerpools, Personalsituation und Rekrutierung
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sowie Attraktivitat der Pools und Weiterentwicklungsbedarf abgebildet
werden.

Auf Basis der Ergebnisse dieser Gesprache wurde eine schriftliche
Kurzbefragung der Mitarbeitenden aus Pools und von Stationen mit je-
weils eigenen Instrumenten durchgefihrt. Inhaltlich bezog sich die Erhe-
bung auf die Einschatzung der Zusammenarbeit von Poolbeschaftigten
und den Beschaftigten der Stationen in der taglichen Zusammenarbeit,
auf Erfahrungen bzw. Zufriedenheit im Pool, auf Verbesserungspotenzial
und auf (potenzielle) Grinde fiir die Arbeit in einem Springerpool. Nach
Auswertung des so gewonnenen Materials durch das IAT wurden die Er-
gebnisse in der Steuerungsgruppe vorgestellt und hinsichtlich des Er-
kenntnisgewinns fir die Optimierung der Pool-Modelle reflektiert.
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4. Springerpool-Modelle im
Krankenhaus: Herausforderungen
der Weiterentwicklung

In diesem Kapitel werden die zentralen Ergebnisse der im Projekt durch-
geflhrten leitfadengestitzten Interviews und der Beschaftigtenbefragung
(Poolbeschaftigte und Stationsmitarbeitende) dargestellt. Die Uberblicks-
artig referierten Befunde sind das Ergebnis der betrieblichen Fallstudie
entsprechend dem Charakter der zugrunde liegenden Foérderrichtlinie und
ihrem Fokus auf betriebliche und partizipativ ausgerichtete Gestaltungs-
projekte im Kontext der Transformation von Arbeit.

4.1 Ergebnisse der leitfadengestiitzten
Interviews

Die Leitfadeninterviews dienten dazu, die folgenden Themenfelder aus
verschiedenen Perspektiven zu beleuchten und so einen umfassenden
Uberblick zur Situation der Springerpools am AKK zu erarbeiten:

« Einschatzung der Personalsituation im AKK

« Relevanz der Springerpools in diesem Zusammenhang

« Organisation des Personaleinsatzes

« Personalbedarf der Pools

« Rekrutierung und Einarbeitung der Beschaftigten der Pools

« Arbeitsbedingungen und Zufriedenheit in den Pools

« Zusammenarbeit der Beschaftigten der Pools und der Stationen

« Herausforderungen und Weiterentwicklungsbedarf

Die vom IAT erarbeiteten Leitfaden variierten je nach Zielgruppe gering-
fugig. Sie wurden im Rahmen der Steuerungsgruppe, also unter Beteili-
gung der betrieblichen Interessenvertretung, konsentiert. Die Interviews
wurden im Anfang 2025 an beiden Standorten des AKK durchgeflihrt. Die
Gesprachsdauer betrug durchschnittlich rund 50 Minuten (Range: 41 bis
89 Minuten). Die Interviews wurden als Audiodatei dokumentiert, transkri-
biert und anschliefend regelgeleitet inhaltsanalytisch ausgewertet. Dabei
wurde das Material anhand von aus den Interviewleitfaden abgeleiteten
Kategorien analysiert. Die Ergebnisse werden nachfolgend nach Oberka-
tegorien geordnet berblicksartig und zusammenfassend dargestellt.
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4.1.1 Dienst- und Einsatzplanung Springerpools

In den Interviews wird deutlich, dass die Stationen die Verfligbarkeit der
Poolbeschaftigten als eingeschrankt erleben. lhren Anforderungen kann
seitens der Pools nur etwa zur Halfte entsprochen werden. Insbesondere
die Besetzung von Spatdiensten erweist sich als schwierig. Generell gilt,
dass nach Mdglichkeit zunachst versucht wird, Personalausfalle intern zu
kompensieren, wobei die Dienstwinsche der Stationsbeschaftigten Be-
ricksichtigung finden.

Teilweise kollidieren die verflgbaren Zeiten der Poolmitarbeitenden
mit denen der Stationsmitarbeitenden. Nicht selten missen in der Folge
die Stationsbeschaftigten um die Springerinnen und Springer ,herumge-
plant‘ werden. Die Stationsleitungen sind um den Interessensausgleich
beider Gruppen bemuht. Auch wenn aus Sicht der Poolleitungen der Per-
sonaleinsatz nach dem Bedarf der Stationen erfolgt, bestehen hierbei aus
Sicht der Stationen teilweise deutliche Einschrankungen.

Die den Personaleinsatz planenden Poolleitungen richten sich nach
den Winschen der Poolbeschéaftigten der hausinternen Pools. Je mehr
Wiinsche es gibt, desto unflexibler wird die Dienstplanung. Im hausinter-
nen Pool gilt aus Sicht der Interessenvertretungen ein Wunschdienstplan,
fur den keine verbindlichen Vorgaben bestehen. Daher kann es vorkom-
men, dass an Tagen mit grolRem Bedarf auf den Stationen keine Ange-
bote des Pools gemacht werden und Beschaftigte der Stationen einsprin-
gen mussen, was zu Unzufriedenheit flhrt. Es wird geschildert, dass das
Einspringen von Stationsbeschaftigten auf anderen Stationen von diesen
als grof3e Belastung empfunden wird und zur Unzufriedenheit beitragt.

4.1.2 Einsatz der Poolbeschaftigten auf den Stationen

Die Einarbeitung der Poolbeschaftigten auf den Stationen erfolgt unein-
heitlich. Teilweise wird diese Phase als quantitativ und qualitativ nicht aus-
reichend eingeschatzt. Der erforderliche Arbeitsaufwand wird seitens der
Stationsbeschaftigten teils als belastend empfunden. Insbesondere bei
fehlender Kontinuitat des Einsatzes der Poolbeschaftigen auf der Sta-
tion — teilweise sind Springerinnen und Springer monatelang nicht auf der
Station eingesetzt — bleibt der Lerneffekt aus und die Einarbeitung muss
immer wieder neu einsetzen.

Versuche, feste Einarbeitungstandems aus Pool- und Stationsbe-
schaftigten zu bilden, erwiesen sich als nicht durchfuhrbar, da durch vor-
gegebenen Wunschplan eine kontinuierliche Zusammenarbeit nicht um-
setzbar war. Auch nach der Einarbeitung werden gewisse Schwierigkei-
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ten mit den Springerinnen und Springern deutlich, die nur selten im Ein-
satz sind, da diesen teilweise die Routine auf der Station fehlt.

In der Regel werden die Kolleginnen und Kollegen aus den Pools auf
den Stationen als Entlastung erlebt, weil sie Lucken fullen und die pflege-
rische Versorgung aufrechterhalten werden kann. Sie sind ahnlich ein-
satzfahig wie Stationsbeschaftigte und die Kompetenz und Leistung der
Poolbeschaftigen hat sich in der letzten Zeit erkennbar gesteigert.

Deutlich wurde zudem, dass der Einsatz mit Herausforderungen fir die
Flhrung verbunden ist. Die vorgesetzte Poolleitung kann die Arbeit der
Springerinnen und Springer auf der Station nicht aus persdnlicher Erfah-
rung einschatzen. Dazu ist ein enger Austausch mit der jeweiligen Stati-
onsleitung erforderlich. Poolleitungen erhalten nach ihrer Einschatzung
teilweise zu wenig Rickmeldungen von den Stationsleitungen zu einge-
setzten Poolmitarbeitenden.

4.1.3 Kompetenzen der Beschaftigten im Springerpool

Die Stationen missen sich auf die unterschiedlichen Kompetenzen der
bei ihnen eingesetzten Kolleginnen und Kollegen aus den Pools einstel-
len. Erfahrenen Poolbeschaftigten werden héhere Kompetenzen zuge-
schrieben. Es wird allerdings deutlich, dass aus Sicht der Stationen Wis-
senslicken zu diversen Themen festgestellt werden und Bedarf an der
Weiterentwicklung spezifischer Kompetenzen gesehen wird. Auch die in-
terviewten Personen der betrieblichen Interessenvertretungen sehen Be-
darf an Fortbildungen und wirden die Teilnahme der Springerinnen und
Springer an Fachweiterbildungen begriiflien.

Konkret werden in den Interviews folgende Themen genannt, fur die
Fortbildungsbedarf gesehen wird. Dies betrifft nicht allein Poolbeschaf-
tigte, sondern alle Mitarbeitenden:

« onkologische und geriatrische Pflege und Arbeit in der Zentralen Not-
aufnahme

« Schulung fir die eingesetzten Gerate (z. B. Dialyse)

« Wundversorgung

« ,Gipskurs®

« Weaning (Beatmungsentwdhnung)

« Umgang mit Trachealkantlen und Ventrikeldrainagen

« Bobath

« Kinasthetik

« Umgang mit der digitalen Dokumentation

o Praxisanleitung
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4.1.4 Zusammenarbeit auf den Stationen und
Arbeitskultur

In den Interviews wird deutlich, dass die Poolmitarbeitenden auf den Sta-
tionen grundsatzlich willkommen sind. Die Stationen sind dankbar fiir die
Unterstutzung. Die Springerinnen und Springer werden nach eigener Aus-
sage in der Regel positiv auf den Stationen aufgenommen. Die bei einigen
zu Beginn gedullerte Sorge, dort wie Leiharbeitnehmerinnen und Leihar-
beitnehmer behandelt zu werden, hat sich nicht bestatigt. Alle Pflegefach-
personen gelten als gleichwertig, und in vielen Fallen herrscht ein wert-
schatzender, kollegialer Umgang.

Die Kolleginnen und Kollegen aus den Springerpools sind auf den Sta-
tionen meist personlich bekannt, gelten aber nicht als Teil des Stations-
teams. Es deutet sich an, dass die Akzeptanz der Springerinnen und
Springer auch von deren Leistungsbereitschaft und Kompetenz abhangig
ist und kollegiales Verhalten und Hilfsbereitschaft personenabhangig ist.
In seltenen Fallen werden Mangel bei der Kollegialitat und beim Verant-
wortungsbewusstsein der Poolbeschaftigten beobachtet.

Der Einsatz von Poolbeschaftigten wirkt sich auf die Arbeitsverteilung
auf den Stationen aus. Administrative, organisatorische, nicht versor-
gungsrelevante Arbeiten werden in der Regel durch vom Stationsteam
Ubernommen, wahrend sich die Springerinnen und Springer eher auf die
Arbeit mit den Patientinnen und Patienten konzentrieren.

Teilweise werden seitens der Stationen arbeitsintensive und weniger
beliebte Aufgaben an Springerinnen und Springer delegiert. In einigen
Gesprachen wird deutlich, dass teilweise Spannungen auftreten, die mit
den Privilegien der Poolbeschaftigten, wie bessere Vergltung und Flexi-
bilitat hinsichtlich der Arbeitszeiten, zusammenhangen. Hier deuten sich
Gerechtigkeitsthemen an.

4.1.5 Entwicklungsbedarf

Auf die Frage nach gewinschten Verbesserungen hinsichtlich der Sprin-
gerpools wurden seitens der Interviewten mehrere Themenfelder als pri-
oritar eingeschatzt. Neben einer verbesserten Einarbeitung der Poolbe-
schaftigten und einer bedarfsgerechten Fortbildungsplanung wird insbe-
sondere eine Aufstockung des Personals als erforderlich angesehen.
Hierbei werden sowonhl die Springerpools als auch das regulare Personal
ins Auge gefasst. Mehr Personal in den Pools wirde so mehr bedarfsge-
rechte Personalverfligbarkeit bedeuten, bessere personelle Ausstattung
auf den Stationen umgekehrt die Nachfrage an die Pools senken.
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Veranderungsbedarf wird hinsichtlich der Flexibilitat der Einsatzpla-
nung in den Pools festgestellt. Hier wird die Notwendigkeit gesehen, bis-
her fehlende Vorgaben fiir die Gestaltung der Dienstplane der Pools
(,Wunschdienstplan®) im Sinne der starkeren Berlcksichtigung der Anfor-
derungen der Stationen einzufiihren. Auch eine Vereinheitlichung der Kri-
terien fur den Einsatz der Springerinnen und Springer zwischen den bei-
den Standorten wird als wiinschenswert genannt. Weiterer Optimierungs-
bedarf wird beim Thema Fihrung auf Distanz identifiziert, insbesondere
bzgl. eines verbesserten Austauschs und einer Feedbackkultur zwischen
den Leitungen der Pools und der Stationsleitungen.

Weitere Anregungen beziehen sich auf eine Verbesserung der Kolle-
gialitdt zwischen Poolbeschaftigten und Stationsbeschaftigten, auf die
Steigerung der Zuverlassigkeit und des Kompetenzniveaus bei Springe-
rinnen und Springern mit seltenen Arbeitseinsatzen und auf die Einfuh-
rung finanzieller Anreize flr Stationsbeschaftigte, die bei Ausfallen ein-
springen. Ein allgemeiner Verbesserungsbedarf besteht auch mit Blick
auf die Konkurrenz anderer Krankenhauser der Region. Es sollten Allein-
stellungsmerkmale entwickelt werden, um als Arbeitgeber auf dem um-
kampften Personalmarkt erfolgreich sein zu kénnen.

4.2 Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung

Die Beschéftigtenbefragung wurde im Sommer 2025 mit einer Laufzeit
von drei Wochen durchgefihrt und anschlieRend deskriptiv ausgewertet.
Entlang der durch die Interviews identifizierten Themen wurden nach Vor-
gesprachen im projektbegleitenden Gremium vom IAT zwei Befragungs-
instrumente in Form kurzer, weitgehend strukturierter Fragebdgen entwi-
ckelt, eines fur die Mitarbeitenden der Springerpools, eines fir Stations-
mitarbeitende. Die Befragung wurde durch Aushange in den Stationszim-
mern bekannt gemacht und durch die Stations- und Pool-Leitungen un-
terstitzt und beworben. Die Teilnahme war sowohl digital als auch per
Papierfragebogen méglich.

Inhaltlich erfassten die Fragebdgen flr die Poolbeschaftigten im We-
sentlichen die Aspekte Motive flr die Arbeit im Springerpool, Zufrieden-
heit mit den Arbeitsbedingungen, gewiinschte Verbesserungen, Erfahrun-
gen mit der Zusammenarbeit auf den Stationen und die subjektiven Ein-
schatzungen zu den beruflichen Perspektiven.

Die Befragung der Stationsbeschaftigten adressierte insbesondere die
Themenfelder Erfahrungen mit der Zusammenarbeit auf den Stationen,
potenzielle eigene Motive flr eine Arbeit im Springerpool und ggf. vorhe-
rige eigene Tatigkeit im Springerpool. Der Gesamtriicklauf der Befragung
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umfasste 58 ausgefiillite Fragebdgen, es nahmen 15 Springerinnen und
Springer und 43 Stationsbeschaftigte teil.

Die Ergebnisse zeigen eine Uberwiegende Zufriedenheit der Poolbe-
schéftigten mit der Entscheidung fur die Arbeit im Springerpool. Grinde
fur die Arbeit im Pool sind insbesondere die besonderen Arbeitszeitrege-
lungen (Wunscharbeitszeit, verlasslicher Dienstplan, Vereinbarkeit mit
privaten Verpflichtungen), aber auch die Erweiterung der eigenen Kennt-
nisse und Kompetenzen, ein Interesse an wechselnden Anforderungen
und die Unabhangigkeit von einem festen Team.

Die finanziellen Anreize (héhere Eingruppierung und Zulage) lagen
eher im Mittelfeld. Im Hinblick auf die Arbeitsbedingungen wurde eine
hohe Zufriedenheit mit den Arbeitszeitregelungen deutlich. Die Zusam-
menarbeit auf den Stationen und die finanziellen Bedingungen wurden mit
einer mittleren bis hohen Zufriedenheit bewertet. Eher negativ bewertet
wurden die Arbeitsbelastung, die Einarbeitung auf den Stationen und die
Fortbildungsmdglichkeiten.

Die Stationsmitarbeitenden gaben als mogliche Griinde fir die Arbeit
im Springerpool vorrangig die Wunscharbeitszeiten (standortbezogene
Springerpools), die Erweiterung der eigenen Kenntnisse, die finanziellen
Anreize und Freizeitausgleich (Gesundheitstage) an. Im Hinblick auf die
Zusammenarbeit wurde der Umgang mit den Poolbeschaftigten als mehr-
heitlich wertschatzend, die Aufgabenverteilung und Einsetzbarkeit der
Springerinnen und Springer als gut bewertet.

Hinweise auf Belastungen zeigten sich hinsichtlich der Einarbeitung
und Anleitung der Poolbeschaftigten, wahrend die Verteilungsgerechtig-
keit im Hinblick auf die Einsatze der Springerinnen und Springer zwischen
Stationen und Standorten deutlich negativ bewertet wurde. Insgesamt
sind die Einschatzungen der Befragten am Standort Rittenscheid deutlich
positiver als am Standort Steele.

4.3 Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund eines nach wie vor bestehenden Personalmangels
wird der Einsatz der Springerinnen und Springer auf den Stationen positiv
bewertet, da das Instrument der Springerpools hilft, die Versorgung auf
den Stationen aufrecht zu erhalten und die Notwendigkeit des Einsprin-
gens fir die Stationsbeschaftigten zu reduzieren. Wegen der einge-
schrankten Verfligbarkeit der Poolbeschaftigten stellen die Pool-Modelle
jedoch nur eine Teilldsung dar. Insgesamt wird eine Aufstockung des Per-
sonals, sowohl in den Pools als auch auf den Stationen, gewlinscht.
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Die bedarfsgerechte Verfiigbarkeit ist insbesondere auch durch die
Freiheiten der Poolbeschaftigten (interne Pools) hinsichtlich ihrer Dienst-
plangestaltung (Wunschdienstplan) bedingt. Dieses Privileg der Poolbe-
schaftigten ist diesen sehr wichtig, macht einen gro3en Teil ihrer Zufrie-
denheit aus, muss aber von den Stationen kompensiert werden, was zu
Unzufriedenheit fuhren und als Ungerechtigkeit empfunden werden kann.
Seitens der Stationen deuten sich Spannungen wegen solcher Privilegien
(auch finanzielle Besserstellung und mehr arbeitsfreie Tage) an.

Weitere Belastungen entstehen den Stationen aufgrund des teils ho-
hen Aufwands fir die Einarbeitung der Kolleginnen und Kollegen aus den
Pools. Die Einarbeitung ist zudem dann wenig effektiv, wenn die Poolbe-
schaftigten nur selten eingesetzt werden. Diese sehen selbst ebenfalls
Defizite in der Einarbeitung. Poolbeschaftigten mit mehr Einsatzzeiten
und Erfahrung wird ein gutes Kompetenzniveau bescheinigt, jedoch se-
hen beide Seiten verstarkten Bedarf an bereichsspezifischer Fort- und
Weiterbildung.

Trotz dieser Herausforderungen herrscht in der Regel ein wertschat-
zender Umgang, auch wenn die Springerinnen und Springer nicht als Teil
der Stationsteams angesehen werden. Allerdings verandert der Einsatz
die Aufgabenteilung auf den Stationen, was zu Spannungen flihren kann.
Eine weitere Herausforderung ist die Flihrung der Poolbeschéftigten, die
einen intensiveren Austausch zwischen Poolleitungen und Stationsleitun-
gen erforderlich macht. Auch die Zuteilung der Poolbeschaftigten zu den
Stationen wird als intransparent empfunden und teilweise wird die Vertei-
lungsgerechtigkeit in Frage gestellt.
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5. Einordnung der Befunde und
Diskussion: Springerpool-Modelle
im Krankenhaus als
Verhandlungsarenen von
Gerechtigkeit

Die Grinde fur die Aufnahme einer Tatigkeit im Springerpool sind auf-
grund ahnlicher Befunde aus vorliegenden Forschungsarbeiten und des
Projektes relativ klar abgrenzbar. Sie decken sich zudem mit den in Kapi-
tel 1 genannten Motiven fir die Tatigkeit in der Leiharbeit, die eine leis-
tungsgerechte(re) Vergutung und Arbeitszeitsouveranitat bzw. Einfluss
auf die Dienstplangestaltung umfassen. Die Bedeutung entgeltbezogener
Gratifikationen wird in den einbezogenen Studien aus Perspektive von
Poolbeschaftigten bestatigt und aus der Perspektive von Stationsbeschaf-
tigten als Anreiz fur die Aufnahme einer Tatigkeit im Springerpool identifi-
Ziert.

Die Ergebnisse der Befragung im Projekt stitzen die Befunde aus der
Forschung, wobei der monetare Aspekt der Entlohnung nicht als zentrales
Entscheidungskriterium erkennbar wird. Den Befunden im Projekt zufolge
ricken dagegen die Themen Arbeitszeitsouveranitat und verlassliche Ar-
beitszeiten starker in den Vordergrund, die auch in vorliegenden For-
schungsarbeiten eine zentrale Rolle spielen. Dartber hinaus decken sich
die Befunde des Projekts mit Ergebnissen bisheriger Forschung hinsicht-
lich eines hohen Interesses der Beschaftigten an wechselnden Arbeitsbe-
reichen und Anforderungen, auch verbunden mit dem persoénlichen An-
spruch an die Erweiterung der eigenen Kompetenzen.

Zusatzlich wurde im Projekt die individuelle Unabhangigkeit von einem
festen Stationsteam als relevante individuelle Praferenz fir die Entschei-
dung zur Arbeit im Springerpool deutlich. Forschungsarbeiten, die die
Perspektiven Stationsbeschaftigter auf eine mogliche Tatigkeit im Sprin-
gerpool in den Blick nehmen, nennen die Teamzugehdrigkeit dagegen als
entscheidendes Ausschlusskriterium. Daruber hinaus werden negative
Erwartungen im Hinblick auf eine Stellung als Auf3enseiterposition im Per-
sonalgeflige beschrieben. Dabei wird vergleichend auf die Erfahrung mit
Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeithnehmern im Stationsalltag zurick-
gegriffen.

Demgegenuber stehen Erfahrungsberichte, nach denen Beschaftigte
auf Stationen Poolbeschéaftigte gegeniber Zeitarbeitenden bevorzugen.
Attraktivitatsfaktoren sehen Stationsbeschaftigte sowohl in der Studien-
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lage als auch den Projektbefunden zufolge in arbeitszeitbezogenen und
finanziellen Anreizen und in den Chancen zur Kompetenzerweiterung.

5.1 Organisationale Gerechtigkeit als Faktor
far gelingende Zusammenarbeit in
Springermodellen

Die Befunde der eigenen Erhebungen verweisen auf einige kritische
Punkte der Umsetzung von Springerpool-Konzepten, die auch in den skiz-
zierten Forschungsarbeiten thematisiert werden. Ein Punkt betrifft die
sechsmonatige Einarbeitung der Poolbeschaftigten, die sowohl in den In-
terviews aus der Perspektive von Leitungspersonen und Interessenver-
tretungen als auch durch die Poolbeschaftigten selbst und die Stations-
beschéaftigten fortentwickelt werden kann.

Wahrend Poolbeschaftigte die Einarbeitung z. T. als nicht hinreichend
empfinden, ist diese flr Beschaftigte auf den Stationen eine zuséatzliche
Belastung im Arbeitsprozess. Dies ist insbesondere der Fall, wenn Pool-
beschaftigte immer wieder neu angeleitet werden missen, beispielsweise
aufgrund seltener Einsatze oder fehlender Erfahrung im jeweiligen Fach-
gebiet. Auch Einarbeitungskonzepte kénnen zum Teil im Arbeitsalltag
nicht entsprechend umgesetzt werden. Dass der Einsatz der Poolbe-
schaftigten auf den Stationen entlastend wirkt, I&sst sich dennoch aus den
Ergebnissen bestatigen.

Zugleich wird in einigen Forschungsarbeiten ein Bedarf nach mehr
Personal als kritische Rahmenbedingung flir Springerpool-Modelle formu-
liert, die im Zuge des Projekts fir die Stationen wie fiir die Springerpools
bestatigt wurde. Hier deutet sich jedoch ein weiterer Aspekt an, der in
bisherigen Forschungsarbeiten noch wenig Raum einnimmt, im Projekt
jedoch als ein zentraler Ansatzpunkt herausgearbeitet wurde: Die Verflg-
barkeit von Poolbeschaftigten wird nicht nur aufgrund einer knappen Per-
sonalsituation zum Problem, sondern auch hinsichtlich ihrer vermuteten
ungleichen Verteilung auf die Stationen. In der Folge kann die Motivation
Stationsbeschaftigter fur zusatzliches Einspringen begrenzt sein.

Da Poolbeschéftigte in ihrer Funktion sowohl von Wunscharbeitszeiten
als auch von Dienstplanstabilitat profitieren, kann die zusatzliche Kom-
pensation von Ausfallen durch das Einspringen der Beschaftigten der je-
weiligen Station Gerechtigkeitsfragen hervorrufen. Im Zuge der stations-
Ubergreifenden Ausleihe von Stationsbeschaftigten, die — anders als das
Einspringen auf der eigenen Station — einer Springerfunktion ahneln, kon-
nen sich entsprechende Wahrnehmungen verscharfen.
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Die Zusammenarbeit zwischen Poolbeschaftigten und Stationsbe-
schaftigten ist bislang kein zentrales Thema in Forschungsarbeiten. Im
Projekt wurde eine positive Arbeitsatmosphare deutlich, die sich vonsei-
ten der Poolbeschaftigten in einer hohen Zufriedenheit hinsichtlich der An-
erkennung durch Stationsbeschaftigte und den Umgang im Arbeitseinsatz
auf den Stationen ausdruckt. Auch Stationsbeschaftigte bestatigen einen
wertschatzenden Umgang mit Poolbeschaftigten und eine spiirbare Ent-
lastung durch deren Einsatz.

Die Sorge vor sozialer Abgrenzung bestatigt sich in der praktischen
Zusammenarbeit den Befunden zufolge nicht. Die skizzierte Praferenz zur
Unabhangigkeit von einem Stationsteam bezieht sich mutmalRlich starker
auf das selbststandige Arbeiten (Hypothese 1) als auf eigene soziale Ab-
grenzungstendenzen (Hypothese 2). Forschungsarbeiten stellen im Ge-
genteil sogar die Motivation zur Entlastung der Stationen als Kriterium fir
die Entscheidung zur Arbeit in Springerfunktion heraus. Eine intensivere
Auseinandersetzung und Prifung der skizzierten Hypothesen waére in
weitergehenden Untersuchungen vorzunehmen.

Insgesamt lassen sich somit positive Aspekte der Zusammenarbeit
zwischen Poolbeschaftigten und Stationsbeschaftigten beschreiben. Eine
Ausnahme, die sowohl in den einbezogenen Studien als auch den eige-
nen Befunden auftaucht, stellt die Zuteilung pflegeaufwendiger und eher
unliebsamer Aufgaben im Arbeitseinsatz auf den Stationen dar. Hier fih-
len sich Poolbeschaftigte tendenziell benachteiligt.

Diese Praxis kann zudem die Ambitionen zur persénlichen pflegefach-
lichen Weiterentwicklung konterkarieren. An diesem Punkt kristallisierte
sich im Projekt die Frage heraus, welche Gerechtigkeitsanspriche im
Kontext von Springerpool-Modellen entstehen und welche Wirkung diese
entfalten kdnnen (vgl. Kapitel 6).

Entscheidend fir Gerechtigkeitsfragen bzw. -konflikte ist Studien zu-
folge nicht der Abstand, der durch Gratifikationen zwischen Poolbeschaf-
tigten und Stationsbeschaftigten entsteht. Diese werden als gerechtfertigt
erachtet, wenn der Einsatzmodus (Springen) einen Unterschied zur Arbeit
auf den Stationen (weniger stationsubergreifendes Einspringen) macht.
Das Problem wurde vielmehr in Bezug auf einen anderen Aspekt von Ver-
teilungsgerechtigkeit bezogen: Die Verteilung der Poolbeschéftigten auf
die Stationen mit personellem Kompensationsbedarf.

Wie skizziert, werden Benachteiligungen bei der Verteilung von Pool-
beschaftigten vermutet, die bei unbesetzten Liicken eine Kompensation
aus dem eigenen Stationsteam oder durch stationslbergreifende Perso-
nalausleihen erfordert. In dieser Hinsicht zahlt die Verteilungsproblematik
auf andere strukturelle Probleme ein, namlich die Begrenzung der Sprin-
gerinnen- und Springerflexibilitat durch deren dienstplanbezogene Privi-
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legien und die Infragestellung der Rechtfertigung von unterschiedlichen
Gratifikationsanspriichen, wenn auch Stationsbeschaftigte (stationsiber-
greifend ein-)springen.

5.2 Verteilungstransparenz als
Gerechtigkeitsproblem: ,,Lessons Learned*
und Implikationen fur Mitbestimmung

Die oben skizzierten Gerechtigkeitsanforderungen an die Umsetzung von
Springerpoolmodellen begriindeten die Auswahl des zentralen Gestal-
tungsthemas im Projekt. Fir die Annaherung an das komplexe Thema
,Gerechtigkeit® wurden im Projekt drei Zugange gewahlt.

Ein arbeitssoziologischer Zugang, der Gerechtigkeitsfragen hinsicht-
lich der Legitimation von Anspruchen im Arbeitskontext konzeptualisiert
(Wolf 2014). Ansprliche sind hierbei vor dem Hintergrund einer geltenden
Norm kodifiziert und in deren Wirkungsbereich legitim, Anliegen dagegen
zunachst nicht.

Im Kontext von Arbeitsverhaltnissen werden Anspriiche und Legitimie-
rungsfragen im Dreieck der Dimensionen Flexibilitat, Stabilitat und Sicher-
heit verortet und sind auch fur Pflegearbeit relevant (vgl. Becka/Brauti-
gam/Evans-Borchers 2025; Wolf 2014). Diese pragen die Anforderungen
an die Arbeit und Gratifikationssysteme flir Springerpools. Hinsichtlich der
Gratifikationsmodelle fir die Arbeit in Springerpools entstehen keine
grundlegenden Legitimationskonflikte.

Im Hinblick auf organisationale Gerechtigkeit wurde im Projekt ein or-
ganisationspsychologischer bzw. -pddagogischer Zugang gewahlt (vgl.
Colquitt 2001). Dieser reflektiert u.a. prozedurale Gerechtigkeitsaspekte
beispielsweise im Hinblick auf Personalmanagement-Konzepte. Hiertiber
ricken Verteilungsmechanismen in Springerpool-Modellen inklusive ihrer
sozialen Praktiken in den Vordergrund, die im weiteren Projektverlauf im
Fokus der Gestaltung standen.

Gerechtigkeitsfragen werden zudem auf der Mikroebene zwischen In-
dividuen verhandelt. Entsprechend der Equity-Theorie (Adams 1965) wird
die Perspektive auf die wahrgenommene Fairness im Arbeitskontext von
Springerpool-Modellen entlehnt. Hier wirden (eher informelle) soziale
Praktiken zugeordnet, die zum Ausgleich wahrgenommener Ungleichge-
wichtsverhaltnisse eingesetzt werden.

An dieser Stelle kann nicht abschlielend beurteilt werden, ob die Zu-
teilung pflegeaufwendiger bzw. unliebsamer Aufgaben einen Ausgleich
entsprechend der Equity-Theorie darstellt oder strukturell bedingt ist, da
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beispielsweise administrative Aufgaben automatisch Stationsbeschaftig-
ten zufallen.

Unabhangig von einer abschlieRenden Beurteilung dieses Aspekts
wird angenommen, dass Praktiken zum Ausgleich wahrgenommener Un-
gerechtigkeit eingegrenzt werden kénnen, wenn die organisationale Um-
setzung von Pool-Modellen Kriterien organisationaler Gerechtigkeit be-
ricksichtigt. Vor dem Hintergrund der Annahme dieses Zusammenhangs
wurde der Fokus im Projekt auf die Verteilungsmechanismen und deren
Prozess- als auch Ergebnistransparenz gelegt.

Die Gestaltungsarbeit im Projekt fand im Rahmen von Arbeitsgruppen
getrennt nach Standorten statt, da die unterschiedliche Gré3e der Hauser
und Unterschiede in der Kommunikationsstruktur und -kultur ein separa-
tes Vorgehen nahelegten. An beiden Standorten wurde jeweils eine Ar-
beitsgruppe, bestehend aus je einer Organisatorischen Leitung, Springer-
pool-Leitung, Interessenvertretung und einem Mitglied des IAT-
Projektteams gebildet. Dariiber hinaus wurden in beiden Hausern Be-
schaftigte zur Ermittlung der Bedarfe an die Transparenz der Verteilungs-
mechanismen und -ergebnisse aus Beschéftigtensicht und die Einschat-
zung der Losungsansatze hinzugezogen.

Im Zentrum der Arbeitsgruppen stand die Darstellung der Verteilungs-
prozesse und die Herstellung von Transparenz. Die Darstellung erfolgte
am Standort Steele in Form eines Kaskadenmodells, in Ruttenscheid in
Form eines Prozessmodells. Ergédnzend wurde eine Darstellung des
Springerpool-Konzepts mit Rahmenbedingungen und Eckdaten der
Springerpools in eine Informationsmappe eingebettet.

Diese wurde urspriunglich auf einer Station zur allgemeinen Information
insbesondere neuer Mitarbeitender Uber das Krankenhaus (Personal,
Prozesse, Entwicklungsziele) entwickelt und in der Rittenscheider Ar-
beitsgruppe als Prototyp fir ein regelmafiges Informationsmanagement
zugrunde gelegt.

Kernthema waren jedoch die Verteilungsergebnisse, die in Form eines
Auszugs der krankenhausweiten Ausleihstatistik integriert wurden und re-
gelmaRig aktualisiert werden. Ziel ist es, Beschaftigten (rickblickend)
eine Ubersicht tiber die Zuweisung von Poolbeschaftigten und die Dyna-
miken des Personalaustauschs zwischen Stationen zu bieten. Entspre-
chend werden durch die Ausleihstatistik nicht nur die Verteilung der Pool-
beschaftigten auf die Stationen, sondern auch Ausleihen zwischen Stati-
onen transparent.

Die Aktualisierung der Informationsmappe erfolgt quartalsweise. Eine
regelmafige Aktualisierung und Thematisierung ist zum einen relevant fir
deren Nutzung, zum anderen stellt die regelmafige Aktualisierung eine
Anforderung an die Stationsleitungen, die diese in die Mappe Uberneh-



BECKA/BRAUTIGAM/EVANS-BORCHERS: SPRINGERPOOLS IM KRANKENHAUS | 44

men mussen. Zur Vereinfachung der Nutzbarkeit wurde entschieden, die
Mappe papierbasiert in den Stationszimmern zu hinterlegen und die aktu-
elle Ausleihstatistik zusatzlich jeweils in Teambesprechungen zu thema-
tisieren.

Diese Ansatzpunkte sind eher niedrigschwellig, zielen aber mit der
Steigerung der Transparenz auf einen kritischen Punkt: Die Verteilung
von Poolbeschaftigten und stationstibergreifende Personalausleihen wird
transparenter und Ungleichgewichte hinsichtlich der Verteilungsregeln
kénnen nachvollzogen und thematisiert werden. Die Kriterien fir die Ver-
teilung sind einerseits transparent, andererseits bestehen organisatori-
sche Spielraume bei der Verteilung, die z. T. auf Erfahrung und Kenntnis
der Stationen und Mitarbeitenden beruhen. Auch in diesem Zusammen-
hang kann durch mehr Transparenz und Kommunikation ein Verstandi-
gungskorridor zwischen Beschaftigten und Organisation entstehen.

Die Diskussion der Ergebnisse erfolgte im Rahmen der letzten gemein-
samen Sitzung der Arbeitsgruppen, in der beide Standorte die entwickel-
ten Lésungen vorstellten. Hier wurde deutlich, dass die jeweiligen Ergeb-
nisse an die unterschiedlichen Kommunikationskulturen der Standorte an-
schlielden, die sich aufgrund der GréRRe der Hauser, der jeweils eigenen
Historie und der unterschiedlichen Organisationsstrukturen im Pflegebe-
reich ergeben.

Am Standort Rittenscheid sind in sechs Bereichsebenen bis zu drei
Stationen zusammengefasst, flr die jeweils Bereichsleitungen zustandig
sind. Da die Kommunikationswege aufgrund der zusétzlichen Leitungs-
ebene etwas weiter sind, wurde die an der Ausleihstatistik orientierte Lo-
sung fur den Standort als sinnvolle Praxis erachtet. Aus Sicht der Interes-
senvertretungen wurden Uberlegungen eingebracht, weitere Merkmale
bzw. Kennzahlen einzubeziehen (z.B. Qualifikation der entliehenen Pfle-
gekrafte). Aufgrund von Unterschieden zwischen den Stationen, z. B. hin-
sichtlich der Zusammensetzung der Teams und der StationsgréRe, ware
eine ausschlieRliche Orientierung an Kennzahlen nicht Ubertragbar.

Das Ausleihen von Personal zwischen den Standorten (Uber den
standortiibergreifenden Springerpool hinaus) erfolgt selten. Auf das sta-
tionstbergreifende Ausleihen von Personal (Uber den hausinternen Sprin-
gerpool hinaus) wird starker am Standort Rittenscheid zurlickgegriffen.
In Steele umfasst die Organisationsstruktur der Pflegebereiche insgesamt
sechs Stationen, die jeweils durch leitende Pflegefachkrafte verantwortet
werden. Wie oben beschrieben, setzt das Thema Transparenz hier an an-
deren organisationskulturellen Bedingungen an: In Steele wird Transpa-
renz implizit durch die Kommunikationskultur laufend (re-)produziert.

Unmut bei Beschéftigten entsteht spontan aus einer akuten Situation
oder Unpasslichkeit, die auch situativ bearbeitet werden kann, beispiels-
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weise indem die leitende Pflegefachkraft Beschaftigten gegentber Ent-
scheidungen unter Rickgriff auf das Kaskadenmodell erlautert. Fir die
Lésung von Situationen, in denen ein Gerechtigkeitsungleichgewicht
wahrgenommen wird, ist die Voraussetzung, das Thema auch anzuspre-
chen bzw. ansprechen zu kénnen. Um Transparenz flr Beschéftigte er-
fahrbar zu machen, war es aus Sicht der Arbeitsgruppe unbedingt erfor-
derlich, Losungen an dieser organisationskulturellen Praxis anzusetzen.

Mit Blick auf die Ubertragbarkeit der Lésungen zwischen den Hausern
wurden auch Adaptionsmaoglichkeiten diskutiert. Trotz der jeweils unter-
schiedlichen standortspezifischen Voraussetzungen wurden Anteile der
Lésungen des jeweils anderen Standorts lbernommen. In Steele wird bei-
spielsweise die Quartalstibersicht der Ausleihstatistik ibernommen, nicht
aber die gesamte Informationsmappe. Um auf Akutsituationen reagieren
zu kénnen, wird es in Steele zukiinftig starker darum gehen, Transparenz
und Austausch im Kontext des Ausfallmanagements zu fordern.

Am Standort Rattenscheid soll ebenfalls an der Kommunikation zur
Transparenz im Ausfallmanagement angesetzt werden, um den offenen
Austausch zu férdern — zusatzlich zur Erhéhung der kennzahlenbasierten
Transparenz Uber die Ausleihstatistik. Flr beide Ansatze wird die Sensi-
bilisierung der Stationsleitungen als erforderlich erachtet.

Neben der quartalsweisen Aktualisierung der Statistik konnen aus Be-
schaftigtensicht weitere Themen in den Vordergrund ricken, mit denen
Stationsleitungen umgehen missen. Beispielsweise wenn es darum geht,
Sorgen Beschéftigter vor personenbezogenen Leistungskontrollen aus-
zuraumen. Hier kdnnen auch Interessenvertretungen mit ihren Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartnern unterstitzen.

Zusatzlich sollten begleitende Recruiting-Aktivitaten erfolgen und fir
Beschaftigte sichtbar werden, mit dem Ziel, mehr Personal fir die Statio-
nen und die Springerpools zu gewinnen und die Botschaft zu vermitteln,
dass Einspringen und Ausleihen von Stationsbeschéaftigten auch aus Per-
spektive der Organisation keine akzeptablen Dauerldsungen sind. Dazu
gab es kurz vor Projektende das Signal, dass die Zahl der Beschéftigten
in den Pools des Alfried Krupp Krankenhaus kuinftig nicht mehr gedeckelt
ist.

Im Projekt wurden Beschéftigte zusatzlich zur quantitativen Befragung
zu den Bedingungen und Gestaltungsanforderungen einbezogen, um sich
an der Gestaltung der Lésungsansatze zu beteiligen. Die Ansprache und
Einladung Beschaftigter zur Teilnahme an den Arbeitsgruppen erfolgte
durch die Interessenvertretungen.

Die Teilnahme bzw. Verfligbarkeit Beschaftigter waren je nach Stand-
ort unterschiedlich ausgepragt. In Steele nahmen mehrere Beschéftigte
an den Terminen der Arbeitsgruppen teil, in Rittenscheid kam es auf-
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grund von Krankheit bzw. hohen Anforderungen auf den Stationen zu
kurzfristigen Ausféllen eingeladener Beschéftigter. Aus diesem Grund
wurde in Rittenscheid durch einzelne anwesende Beschaftigten Feed-
back zu den Losungsansatzen auf den eigenen Stationen eingeholt und
in die darauffolgende Sitzung mitgebracht.

Obwohl ein hohes Interesse Beschaftigter an der Beteiligung bekundet
war, wurden Umsetzungsschwierigkeiten im praktischen Arbeitsalltag
deutlich. Die Herausforderungen fur Partizipationsansatze werden einer-
seits im Arbeitstypus gesehen: Wenig Zeitressourcen und die hohen Fle-
xibilitatsanforderungen in der Pflege kdnnen mit tatigkeitsfremden Anfor-
derungen und Terminen kollidieren.

Aus Sicht der Interessenvertretungen ist es erforderlich, Partizipation
auch im Alltag zu starken, um die Erfahrungen Beschaftigter dahingehend
anzureichern. Hierfur sei die Prasenz der Interessenvertretungen von Be-
deutung. Darliber hinaus wurde reflektiert, wie zuklnftige Partizipations-
ansatze gestaltet sein kdnnen. Den Interessenvertretungen ein Anliegen,
die Partizipation von Beschéftigten im Arbeitsalltag zu starken.

Hierzu wurden offene Formate, wie z. B. World Cafés in den Fokus ge-
rickt, an denen Beschaftigte wahrend ihres Arbeitstages partizipieren
kdnnen. Relevante Faktoren hierfir sind verfigbare Zeit Beschaftigter
und ein umfassendes Informationsmanagement, um Beschaftigte in allen
Arbeitsbereichen zu erreichen.
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6. Ausblick

In Anbetracht der geanderten Refinanzierungsbedingungen von Leihar-
beit im SGB V stof3t die Strategie der Flexibilisierung von Arbeit durch den
Ruckgriff auf externe Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeithnehmer in
Krankenhausern zunehmend an ihre Grenzen. Im Gegensatz zur Leihar-
beit setzen Springerpool-Modelle auf die Aktivierung eines betriebsinter-
nen Arbeitsmarktes als Transformationsstrategie. Poolbeschaftigte sind
im Krankenhaus selbst angestellt, das Arbeitsverhaltnis besteht per Ar-
beitsvertrag mit dem Arbeitgeber.

Das Flexibilisierungspotenzial von Arbeit findet in Poolmodellen vor al-
lem in unterschiedlichen innerbetrieblichen oder tragerspezifischen Ein-
satzorten, Aufgaben und Tatigkeiten der Poolbeschéaftigten seinen Aus-
druck, die Lohnzahlung erfolgt auf Grundlage von Eingruppierung und oft-
mals auch Zulagen durch den Arbeitgeber.

Vorliegende Studien reflektieren Arbeit in Springerpools insbesondere
im Hinblick auf Vor- und Nachteile fir die beteiligten Akteure, wobei oft-
mals die stationare Langzeitpflege im Fokus der Analyse steht. Weniger
Aufmerksamkeit liegt auf den organisationalen und interpersonellen Dy-
namiken, die sich zwischen Pool- und Stationsteams im formalen und in-
formellen Organisationsgefuige entwickeln. Ein solcher Zugriff konzeptu-
alisiert Springerpool-Modelle nicht nur als betriebliche Steuerungsinstru-
mente eines flexiblen Personaleinsatzes, sondern auch als betriebliche
Arenen zur Beherrschung von Ungewissheitszonen, in denen betriebliche
Aushandlungsprozesse um Gerechtigkeit an Bedeutung gewinnen.

Ausgehend hiervon gewinnen potenziell divergierende Interessen be-
trieblicher Akteurinnen und Akteure sowie ihre Aushandlungsprozesse im
Kontext von Springerpool-Modellen an Bedeutung. Die bedarfsgerechte
Verfligbarkeit von Personal ist insbesondere auch durch die Freiheiten
der Poolbeschaftigten (interne Pools) hinsichtlich ihrer Dienstplangestal-
tung (Wunschdienstplan) bedingt.

Dieses Privileg ist den Poolbeschaftigten sehr wichtig, macht einen
grolien Teil ihrer Zufriedenheit aus, muss aber von den Stationen kom-
pensiert werden, was zu Unzufriedenheit fihren und als Ungerechtigkeit
empfunden werden kann. Dies betrifft, wie im Projekt ,Pflege:Pools* deut-
lich wurde, insbesondere Verteilungsprozesse von Poolbeschéaftigten auf
die Stationen und die Herstellung von Transparenz tber die Verteilungs-
ergebnisse als prozedurales Gerechtigkeitsanliegen der Stationsteams.

Ausgehend hiervon wurde deutlich, wie bereits Springerpool-Modelle
auch nach ihrer betrieblichen Einfuhrung einen Weiterentwicklungsbedarf
aufgrund von Gerechtigkeitsanliegen der Stationsbeschaftigten induzie-
ren kdnnen. In einem partizipativen Entwicklungsprozess wurde im Pro-
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jekt unter Beteiligung der Geschéftsfiihrung und Pflegedirektion, des Be-
triebsrates und der Mitarbeitendenvertretung, von Fuhrungskraften und
der Partizipation von Beschaftigten des Alfried Krupp Krankenhaus ein
Verfahren entwickelt, um Transparenz Uber die Zuweisung von Poolbe-
schaftigten und Dynamiken des Personalaustauschs zwischen den Stati-
onen zu schaffen.

Der mit dem Alfried Krupp Krankenhaus im Projekt gestaltungsprak-
tisch erprobte Ansatz der mitarbeiterorientierten Weiterentwicklung von
Springerpool-Modellen eréffnet die Mdglichkeit flir sozialpartnerschaft-
lich- orientierte Transferkonzepte und Transferstrategien. Entsprechende
Transferkonzepte kdnnen von den im Projekt eingesetzten Methoden, In-
strumenten und Vorgehensweisen profitieren.

Aus wissenschaftlicher Perspektive wurden im Projekt weitergehende
Forschungsbedarfe erkennbar. So ware in Anbetracht der Vielzahl und
Vielfalt der in Krankenhausern implementierten Springerpool-Modelle
kinftig in vertiefenden und einrichtungsvergleichenden Untersuchungen
zu eruieren, inwiefern die im Projekt identifizierten Herausforderungen
auch fur andere Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen zutreffen und
welche Implikationen dies fir Aushandlungsprozesse, Verteilungs- und
Transparenzanliegen der involvierten Akteurinnen und Akteure mit sich
bringt.

Darlber hinaus sind die Wirkungen auf und die Anforderungen an Mit-
bestimmungsgremien im Kontext der Flexibilisierung von Arbeit auch Uber
Springerpool-Modelle hinaus vertiefend in den Blick zu nehmen.

Einen Untersuchungsanlass eréffnen die gegenwartigen Reorganisati-
onsprozesse im Strukturwandel der Krankenhauslandschaft: Wie wirkt
sich der Strukturwandel der Krankenhauser auf die Verteilung und Ver-
flgbarkeit von Personal aus? Welche Mallnahmen und soziotechnischen
Konzepte gewinnen im Hinblick auf die Flexibilisierung von Personalein-
satz und Arbeit an Bedeutung? Welche Akteurskonstellationen, Heraus-
forderungen und Strategien werden erkennbar? Wie agieren betriebliche
Interessenvertretungen und welche Spielrdume auch fur Verfahren der
Partizipation von Beschaftigten bei Gestaltungsfragen haben diese?

Die Veranderungen der deutschen Krankenhauslandschaft, die sich im
Zuge der Krankenhausreform abzeichnen, kénnen zur (Weiter-)Entwick-
lung neuer, auch inter-organisationaler Lésungen fir Springerpools fih-
ren. Wie skizziert, sind hiermit zusatzliche Anforderungen an Beschéaftigte
verbunden. Dartber hinaus kénnen sich auch neue Anforderungen an die
Organisation der Einsatze bzw. an die Institutionalisierung der Einsatzpla-
nung und an die Kultur der Zusammenarbeit von Poolbeschaftigten und
Stationsbeschaftigten ergeben.
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Und schlief3lich bleibt zu berlicksichtigen, dass die jingst angekiindig-
ten Anderungen (2026) durch das Gesetz zur Stabilisierung der Bei-
tragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung Folgen fir die Refi-
nanzierung von Tarifentgelten der Krankenhauser haben werden. Inwie-
fern dies Auswirkungen auf die Spielrdaume der Kliniken zur Umsetzung
von Springerpool-Modellen haben wird oder andere Strategien der Flexi-
bilisierung von Arbeit induziert, ist bisher offen. Eine Auseinandersetzung
mit den potenziellen Folgen dieser Entwicklung ist vor dem Hintergrund
des Zusammenspiels von Versorgungsqualitat, Kosteneffizienz und der
Notwendigkeit attraktiver Arbeitsbedingungen von Beschaftigten in Kran-
kenhausern jedenfalls dringend geboten.
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