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Im Fokus: Pflegepersonalmangel im Krankenhaus

Ausgangslage

In den letzten Jahren wurde in den Kranken-
hausern massiv Pflegepersonal abgebaut. Im
Zeitraum zwischen 1995 bhis 2005 umfasste
dieser Abbau ca. 44.000 Vollzeitstellen im
Pflegedienst im Krankenhaus. Im selben Zeit-
raum wurden ca. 19.000 Vollzeitstellen im
arztlichen Bereich ausgebaut. 2005 lag die
Zahl der Stellen im Pflegedienst der Allge-
meinkrankenhauser um 13,7 % unter dem
Wert des Jahres 1995 und sogar noch unter
dem Wert des Jahres 1991, als Uber einen
Pflegenotstand in Krankenhausern diskutiert
wurde™.

Der DPR setzt sich seit Jahren fiur eine besse-
re Personalausstattung in der Pflege ein. Die
Aktivitaten des DPR fihrten dazu, dass die
Bundesregierung 2009 das Pflegeforderpro-
gramm in das Krankenhausfinanzierungsre-
formgesetzes (§ 4 Abs. 10 KHEntgG) auf-
nahm. AnschlieBend wurde der Pflegekom-
plexmalBRnahmen Score (PKMS) entwickelt, der
die Nachhaltigkeit des Pflegeférderprogramms
gewabhrleisten sollte.

Durch das Pflegeférderprogramm sollten bis
2011 17.000 zusatzliche Stellen in der allge-

meinen Pflege im Krankenhaus finanziert wer-
den; 15.300 wurden letztendlich vereinbart.
Die Krankenhausstatistik fir den Pflegedienst
wies jedoch nur einen Zuwachs von 8.200
Stellen aus. Im selben Zeitraum stieg die Zahl
der Stellen im Funktionsdienst um 6.500 an,
was den Schluss nahelegt, dass diese Stellen
zu einem nicht unbetrachtlichen Teil in die
Funktionsdienste geflossen sind?.

Die mit dem PKMS verbundene Zielsetzung
wurde nicht erreicht, da eine weiterfihrende
Finanzierung der zuséatzlich geschaffenen Stel-
len im Pflegedienst nicht gesichert werden
kann. Der DPR reichte dem Deutschen Institut
fur Medizinische Dokumentation (DIMDI) Vor-
schlage zur Weiterentwicklung des PKMS ein,
die jedoch nicht oder nur geringfligig berlck-
sichtigt wurden. Daraufhin stellte der DPR
seine Initiativen diesbeztglich ein.

Auswirkung auf die Patient/innen

Der Personalmangel in der Pflege macht sich
inzwischen in allen Bereichen der stationaren
Versorgung bei den Patient/innen deutlich
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bemerkbar. Die aktuelle Studienlage verdeut-
licht dies. Beispielsweise zeigen die Ergebnis-
se einer Studie, dass sich die Personalausstat-
tung auf die Patientensicherheit auswirkt: So
schatzen Stationsleitungen die Versorgung
von Patient/innen mit Demenz innerhalb der
Woche lediglich im Frihdienst in etwas mehr
als 60 Prozent der Stationen als gesichert ein.
Am Wochenende und nachmittags geht nur
noch ein Drittel der Befragten von einer gesi-
cherten Versorgung aus. Nachts bezieht sich
diese Einschatzung nur noch auf eine von finf
Stationen®.

Die Ergebnisse einer européischen Studie mit
422.730 Patient/innen und 26.516 Pflegefach-
personen machen zudem deutlich, dass die
Mehrarbeit durch einen zusétzlichen Patienten
die Wabhrscheinlichkeit um 7 Prozent erhoht,
dass ein Patient innerhalb von 30 Tagen nach
Aufnahme verstirbt”,

Der Personalmangel fuhrt zudem dazu, dass
das Pflegepersonal nicht alle erforderlichen
Pflegetatigkeiten durchfiihren kann. So zeigen
die Ergebnisse einer internationalen Pflege-
studie, dass 1.399 (92,6 %) der Befragten
durchschnittlich 4,7 Téatigkeiten pro Schicht
nicht erbrachten. Die Spannbreite dieser ratio-
nierten Tatigkeiten lag zwischen 82 % bei ,Zeit
und Zuwendung fur Patientengesprache“ und
15 % bei ,Behandlungen und Prozeduren®. Vor
allem Téatigkeiten im Zusammenhang mit Zu-
wendung und psychosozialer Versorgung wur-
den rationiert. Weitere Ergebnisse zeigen,
dass Pflegefachpersonen, die in Krankenhau-
sern mit adaquat empfundener Personalaus-
stattung arbeiten, weniger Pflegetatigkeiten

rationieren®.

Auswirkungen auf das Pflegepersonal

Der Personalmangel wirkt sich auch auf das
Pflegepersonal aus: So fuhlen sich Gesund-
heits- und Kranken- sowie Altenpfleger/innen
knapp doppelt so haufig von den beruflichen
Anforderungen dberfordert wie andere Er-
werbstéatige. Knapp die Halfte der Altenpfle-
ger/innen und 61 % der Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen berichten, dass der
Stress in den letzten zwei Jahren zugenom-
men hat. Bei anderen Erwerbstatigen liegt
dieser Anteil nur bei 41 %. Daruber hinaus
leiden Angehorige der Pflegeberufe an musku-
loskelettalen Beschwerden wie Schmerzen im
Nacken-, Schulterbereich und psychovegetati-
ven Beeintrachtigungen wie néchtliche Schlaf-
stérungen und liegen damit Gber dem Durch-
schnitt der Erwerbstatigen®.

Zudem stieg der Anteil der Teilzeitbeschaftigt-

en in den 10 Jahren stark an. 1999 lag er bei
ca. 40 %; 2009 betrug die Teilzeitquote in der
ambulanten Pflege ca. 69 % und in Pflegehei-
men 54 %. Die stérksten Zuwéachse der Teil-
zeitbeschéftigung sind im Zeitraum zwischen
1999 und 2009 bei den Altenpflegerinnen/-
pflegern (+161 %) und Altenpflegehelferinnen/-
helfern (+211 %) zu beobachten. Die Teilzeit-
qguote in Pflegeberufen ist mit 52 % fast dop-
pelt so hoch wie die der lbrigen Beschaftigten
im Gesundheitswesen. lhre starke Ausweitung
durfte vor allem Ergebnis einer durch Unterbe-
setzung verursachten chronischen Uberlas-
tung des Pflegepersonals sein’.

Lésungen

Der Personalmangel in der Pflege wurde in-
zwischen auch von der Politik als Problem
anerkannt. Laut Koalitionsvertrag soll gewahr-
leistet werden, dass die Personalkosten, ins-
besondere die der Pflege, auf der Ebene der
DRG-Kalkulation ausreichend gewichtet und in
angemessener Hohe beriicksichtigt werden.
Es stellt sich jedoch die Frage, wie eine dem
Koalitionsvertrag entsprechende bedarfsge-
rechte Ausstattung mit Pflegepersonal erreicht
werden kann und wie sich diese mit dem der-
zeitigen DRG-System in Einklang bringen
lasst.

In Anbetracht der Komplexitat der Sachlage
sind aus Sicht des DPR gestufte Lésungsan-
satze erforderlich, die sowohl kurzfristig als
auch mittelfristig umgesetzt werden:

Es soll eine Transparenz in den jahrlichen
Budgetverhandlungen mit den Kostentragern
erreicht werden. Hierzu muss der Nachweis
gefuhrt werden, dass die Erlése nach InEK
Matrix flr die Pflege mit dem tatsachlichen
Personalbudget abgeglichen werden (Abgleich
Erlds vs. Kosten). D.h. die finanziellen Auf-
wendungen der Kosten fir Pflegepersonal
sollen dort eingesetzt werden und nicht fr
Investitionen oder andere Personalbereiche
verwendet werden.

Als SofortmalRnahme muss ein Budget von 2,5
Milliarden Euro jahrlich bereitgestellt werden;
befristet auf mindestens 4 Jahre. Mit diesen
Mitteln kdnnen Pflegestellen geschaffen und
die Pflegepraxis damit sofort entlastet werden.
Zudem sollen die Mittel fir eine bessere Ver-
gltung genutzt werden.

Die 2,5 Milliarden Euro sollen in der Foérder-
phase Uber einen Aufschlag auf die abzurech-
nenden DRG’s ausgeschittet werden. Die zu
entwickelnde Ldsung muss systemkonform
und unburokratisch sein (kein zuséatzlicher
Dokumentations- und Prifaufwand), z.B. ein
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relativer Aufschlag auf die anteiligen Pflege-
kosten im DRG System erheben. Die vom
Gesetzgeber vorgegebenen Strukturvorgaben
hinsichtlich Ausstattung und Qualifizierung
muissen unverziglich und dauerhaft refinan-
ziert werden. Dennoch gilt es, parallel dazu die
Neu- bzw. Weiterentwicklung von geeigneten
analytischen Instrumenten zur Personalbe-
messung zu forcieren. Analog der beschriebe-
nen Problematiken und Forderungen missen
Personalbemessungsgrundlagen fur alle Be-
rufsgruppen im Krankenhaus, z.B. Hebammen,
entwickelt werden.

Die Personalbemessung fiir angestellte Heb-
ammen hat keinen sachgerechten Bezug zum
tatsachlichen Arbeitsaufkommen. Um eine
qualitativ hochwertige, sichere und risikoarme
Versorgung Uber den KreiRsaal hinaus ge-
wahrleisten zu kdnnen, muss ein neues In-
strument zur Personalermittlung entwickelt
werden, das den tatsachlichen Personalbedarf
abbildet.

Fazit

Der DPR fordert eine angemessene Personal-
ausstattung.

Eine nachhaltige Finanzierung des Pflegeper-
sonals ist sicher zu stellen.

Die zweckgebundene Mittelverwendung ist
nachzuweisen.

Der DPR wird durch das BMG beauftragt, ein
Instrument zu Personalbemessung zu entwi-
ckeln, welches sich an dem Versorgungsbe-
darf der Patienten ausrichtet.

Neben den quantitativen Anforderungen bedarf
es auch qualitativen Investitionen in die Aus-,
Fort- und Weiterbildung.
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