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Fachleute fordern Erhebung zu Personalbedarf

25. Mai 2016 — Wer im Krankenhaus liegt, hofft auf eine bestmdgliche Pflege, um schnell wieder auf die
Beine zu kommen. Doch in vielen Kliniken fehle es an Pflegepersonal, haben Fachleute im Landtag an-
gemahnt. Eine diinne Personaldecke begiinstige Fehler bei der Medikation, die Gefahr von Infektionen
steige. Wie viele Pflegekrdfte es folglich brauche? Dafiir gebe es bislang keine Mindeststandards.

Auf Antrag der PIRATEN-Fraktion (Drs.
16/9586) bezogen die Sachverstindigen im Aus-
schuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales Posi-
tion zur Situation der Pflege in Krankenhéusern.
Personal und Zeit seien zunehmend knapp -
zum Leid der Patientinnen und Patienten, heif3t
es in dem Antrag. Die Fraktion fordert daher
u. ., die Investitionskostenforderung im Landes-
haushalt auf 1 Milliarde Euro zu verdoppeln und
eine Kommission fiir NRW einzusetzen, die den
tatsdchlichen Personalbedarf sowie die entspre-
chenden Kosten ermitteln soll.

~Wir konnen eine sehr starke Arbeitsver-
dichtung fiir das Pflegepersonal im Kranken-
haus konstatieren’, bestitigte Prof. Dr. Stefan
Gref3 von der Hochschule Fulda. Weniger Per-
sonal, hohere Anforderungen: Insbesondere die
seit dem Jahr 2004 geltenden Fallpauschalen
hatten die Situation verschirft (siehe Infokas-
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ten). Gref sieht die Versorgungsqualitit da-
durch massiv gefihrdet. Laut Martin Dichter
vom Deutschen Berufsverband fiir Pflegebe-
rufe ist die Zahl der Pflegekrifte im Zeitraum
von 1996 bis 2006 bundesweit um rund 50.000
Vollzeitstellen gesunken, die Zahl der behan-
delten Menschen sowie deren Pflegebedarf je-
doch gestiegen.

Hinzu komme, dass die Investitionsmittel
fir die Kliniken nicht reichten, mahnte Gref3.
In den Jahren 1991 bis 2013 habe NRW bei
der Investitionskostenfinanzierung pro Bett im
Bundeslandervergleich den letzten Platz belegt.
Auch Jochen Brink, Prisident der Kranken-
hausgesellschaft NRW, kritisierte die Finanzie-
rung der Investitionskosten durch das Land -
zu der es gesetzlich verpflichtet sei - als unzu-
reichend. Rund 360 Krankenhéuser mit 120.000
Betten gab es im Jahr 2014 nach Angaben von

Brink in NRW. Wenn hier Investitionsliicken
entweder gar nicht oder aus Betriebskosten ge-
stopft wiirden, gehe dies auch zulasten des Pfle-
gepersonals.

Wie viele Pflegekrifte im Klinikalltag min-
destens benétigt werden, ist laut der Fachleute
bislang nicht bekannt. ,Das DRG-System ist ein
Ist-Kosten-System’, unterstrich Gref3. Es bilde
keine Bedarfe ab. Nach Auffassung von Dich-
ter sind quantitative Mindeststandards jedoch
notwendig. Hierzu miisse es Studien in NRW
geben - ein Prozess, der fiinf bis zehn Jahre
dauern werde.

Brink duflerte hierzu die Hoffnung, dass
die im vergangenen Jahr vom Bund eingesetzte
Expertenkommission ,,Pflegepersonal im Kran-
kenhaus“ entsprechende Schwellenwerte erar-
beiten werde. Gref} warnte allerdings vor iiber-
zogenen Erwartungen: Bis zur Bundestagswahl
2017 rechne er lediglich mit einem Ubergangs-
vorschlag. Eine weitere Kommission speziell fiir
NRW befiirwortete Brink nicht. Nach Ansicht
von Dichter kénnte ein solches Zusatzgremium
unter Umstianden sinnvoll sein, wenn es mit
politischer Durchschlagskraft ausgestattet wire.

,Beruf attraktiver machen”

Weniger Investitionsliicken und mehr Personal
seien nicht nur fiir die Qualitdt der Versorgung
relevant, betonte Gref3: Dies konne den Pflege-
beruf auch wieder attraktiver machen. Denn
laut Brink falle es den Kliniken zunehmend
schwer, freie Stellen zu besetzen: ,,Das sind un-
sere beiden Hauptprobleme: Finanzierung und
Arbeitsmarkt.“

Als mogliche Antwort auf den Fachkrifte-
mangel schlug unter anderem Michael Siillwold
vom Verband der Ersatzkrankenkassen vor,
einen niederschwelligen Berufseinstieg — etwa
tber die Ausbildung zur Krankenpflegehil-
fe — zu ermoéglichen. Nach Einschitzung von
Dichter wird dies allerdings nur mit einer aus-
reichenden Zahl an anleitenden Pflegekraften
funktionieren: ,Wo es Indianer gibt, braucht es
auch Hauptlinge.“ bra

Mehr zum Thema lesen Sie auf den Seiten 10 und 11.

DRG-Fallpauschalen

Seit Anfang des Jahres 2004 rechnen deutsche Kliniken
Behandlungen nicht mehr nach der Bundespflegesatzver-
ordnung, sondern nach diagnosebezogenen Fallpauscha-
len ab, den ,Diagnosis Related Groups” (DRG). Die DRG-
Fallpauschalen und damit die Hohe der Vergiitungssatze
ergeben sich pauschal aus der Art und dem Schweregrad
der diagnostizierten Krankheit. Der tatsachliche indivi-
duelle Krankheits- oder Genesungsverlauf sowie die real
entstandenen Kosten bleiben unberiicksichtigt.
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