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Bund-Lander-Vorschlage zum Pflegepersonal im Krankenhaus

Aus alten Fehlern lernen

Mehr Arbeit, weniger Kollegen: Die Belastung fur Pflegekraf-
te in Kliniken steigt einer Umfrage der Hans-Bockler-Stiftung
zufolge. So erlebt die Mehrheit der Pflegenden zunehmende
Arbeitsverdichtung und Zeitknappheit. Als einen Grund dafiir
sehen die Forscher den Stellenabbau im Pflegedienst. Zu-
dem erledigten Pflegekrafte viele Aufgaben, die abseits der
Arbeit am Patienten liegen, wie Transporte oder Verwaltung.
Doch wie viele Pflegekrafte braucht eine Klinik, um Kranke
angemessen zu versorgen? Valide Daten dazu konnte die
Forschung bislang nicht liefern. Auch lassen die Ergebnisse

Geldspritzen wirken nur kurzfristig

Krankenhausfinanzierungsreformgesetz
Pflegesonderprogramm
Refinanzierung von Tariflohnerhéhungen

GKV-Anderungsgesetz
Nachverhandlung fehlender
Personalstellen in der Psychiatrie

Beitragsschuldengesetz
Hygieneférderprogramm
Refinanzierung von Tariflohnerhéhungen

Immer wieder versucht die Politik, mit kurzfristigen Finanz-
hilfen die Personalprobleme in Kliniken zu l6sen - bislang
jedoch ohne durchschlagenden Erfolg. Grafik: AOK-Bundesverband

der Qualitatssicherung keinen Zusammenhang zwischen der
Anzahl der Pflegestellen und der Ergebnisqualitat erkennen.
Nun soll eine Expertenkommission diese Fragen klaren. Ver-
treter der Arzteschaft, der Kassen, Kliniken und Pflegever-
bande sollen nach dem Willen von Bund und Landern nach
dauerhaften Ldsungen flr das Personalproblem suchen. Ein
Knackpunkt wird dabei die Personalmindestausstattung
sein. Die meisten Klinik- und Kassenvertreter lehnen eine
Mindestbesetzung ab. Berufsverbande und Gewerkschaften
fordern dagegen verbindliche Vorgaben.

Weil die Kommission nicht vor 2017 Ergebnisse prasentieren
kann, schlagen Bund und Lander in den Eckpunkten zur
Krankenhausreform ein neues Pflegestellenférderprogramm
vor. In den nachsten drei Jahren sollen Kliniken insgesamt
660 Millionen Euro bekommen. Damit will die Politik bis zu
7.000 zusatzliche Stellen fir die Pflege am Bett einrichten.
Fur den Deutschen Pflegerat reichen die Vorschlage mit
Blick auf das dringend benétigte Pflegepersonal bei Weitem
nicht aus. Seiner Ansicht nach wirde sich die Lage deutlich
verbessern, wenn Kliniken nachweisen mussten, ob sie die
heute schon mit den Kassen vereinbarten Pauschalen tat-
sachlich fir die Pflege ausgeben. Gleichzeitig warnen die
Unikliniken und die Gewerkschaft Verdi in einem Schreiben
an Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe davor, die
Fehler des Pflegesonderprogramms 2009 bis 2011 erneut zu
begehen. Die damaligen Mitnahmeeffekte, die Zweckent-
fremdung der Mittel, das Konterkarieren des Stellenaufbaus
durch Mengenausweitung und der Stellenabbau nach Ab-
schluss des Programms durften sich nicht wiederholen.
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»Es muss gesetzlich sichergestellt werden, dass

die Mittel aus dem Pflegestellenférderprogramm

ausschliefilich fiir die pflegerische Versorgung
und nicht zu Quersubventionen von
defizitiren Bereichen verwendet werden.”

Peter Bechtel, Vorstandsvorsitzender des Bundesverbandes Pflegemanagement

>> www.krankenhaus-aok.de
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Ingolstadter Modell

Personal punktgenau einsetzen

Die richtigen Mitarbeiter mit den richtigen Qualifikationen zur richtigen Zeit am richtigen Ort verfiigbar zu
machen - das ist das Ziel des Ingolstadter Modells. Mit flexiblen Arbeitszeiten und intelligenter Einsatzplanung
will das Klinikum der bayerischen Industriestadt produktiv und wettbewerbsfahig bleiben.

Wenn es darum geht, Personalressourcen optimal zu nut-
zen, ist das Klinikum Ingolstadt einer der Vorreiter. Seit Mitte
der 90er-Jahre plant und steuert das Unternehmen seine
rund 1.500 Arzte und Pflegekréfte bedarfsorientiert. Dazu
ermittelt das Klinikum in regelmafRigen Abstanden, wann wo
welche Mitarbeiter benétigt werden und passt die Arbeitszeit-
modelle entsprechend an. Die eigentliche medizinische und
pflegerische Arbeit konzentriert sich auf zwolf bis 14 Stun-
den. In dieser Zeit, die Ingolstadter nennen sie Servicezeit,
ist der gréRte Teil der Arzte und Pflegekrafte anwesend, und
zwar nach einem computergesteuerten Gleitzeitsystem. So
sorgen vormittags und am Mittag, wenn die Belastung am
hochsten ist, flexible Dienste fir ausreichend Personal. Die
Lange der Schichten variiert dabei zwischen vier und zehn

STATEMENT

Arbeitszeitmodelle verschaffen Wettbewerbsvorteile

Der optimale und zielgerichtete Personaleinsatz in der Klinik verlangt eine exakte und kosten-
effektive Planung von verfiigbaren Ressourcen. Gesetzliche Rahmenbedingungen sowie der
wachsende Zeit- und Kostendruck sind dabei standige Begleiter. Um wettbewerbsfahig

zu bleiben, bedarf es Ideen, die den administrativen Aufwand niedrig halten sowie Patienten-,
Mitarbeiter- und Unternehmensinteressen einbeziehen. Flexible Arbeitszeitmodelle verschaf-
fen hier Wettbewerbsvorteile. Sie ermdglichen langere Betriebs- und Servicezeiten, erlauben

Stunden. Bereitschaftsdienste gibt es nur dann, wenn eine
andere Losung nicht zielfihrend ist. Flexible Schichtmodelle
erlauben es den Mitarbeitern zudem, ihre Arbeitszeiten maf3-
zuschneidern und damit Beruf und Familie besser unter ei-
nen Hut zu bringen. Mal mehr oder mal weniger Wochen-
stunden sind dabei méglich, dank der IT-gestutzten Langzeit-
konten. Sie lassen sich unbtrokratisch verwalten und bieten
zudem die Mdéglichkeit, schnell auf Veranderungen im Perso-
nalbedarf zu reagieren. Und das Konzept zahlt sich aus:
Durch den punktgenauen Personaleinsatz sind die teuren
Leerlaufzeiten und Uberstunden zuriickgegangen. Gleichzei-
tig stiegen die Mitarbeiterzufriedenheit und die Motivation.
Das belegt nicht zuletzt die niedrige Fluktuation. Sie liegt im
Klinikum Ingolstadt bei der Pflege unter drei Prozent.

Franz Dambock,
stellvertretender
Pflegedirektor am
Klinikum Ingolstadt

es, auf Auslastungsschwankungen rasch zu reagieren, senken die Kosten und bieten
den Kliniken die Mdglichkeit, Veranderungen auf dem Gesundheitsmarkt besser zu folgen.

PRESSEECHO

Planen iiber Landesgrenzen

Bremen und Niedersachsen streben eine landeriber-
greifende Klinikplanung an. Auf einer gemeinsamen
Kabinettssitzung haben sich Niedersachsens Minister-
prasident Stephan Weil und sein Bremer Amtskollege
Jens Bohrnsen flir eine bessere Verzahnung in der
stationaren Patientenversorgung ausgesprochen. Das
gelte insbesondere flir die Geburtshilfe.

Weser Kurier, 10.02.2015

Neuer Konzern in Stidhessen

Das Klinikum Darmstadt hat das Marienhospital
Darmstadt und das St. Rochus-Krankenhaus in
Dieburg ersteigert. Das hat das kommunale Unter-
nehmen bekannt gegeben. Der neue Konzern wiirde
Uber fast 1.200 Betten und mehr als 2.200 Vollzeit-
krafte verfliigen. Der Ubernahme miissen allerdings
noch die Darmstadter Stadtverordnetenversammlung,
die Kommunalaufsicht und die Kartellbehérde zu-
stimmen.

Darmstédter Tagblatt, 04.02.2015

Charité feiert Richtfest

Die Berliner Charité hat das Richtfest des Neubaus fur
den zentralen OP, die Intensivmedizin und die Ret-
tungsstelle gefeiert. Die Baukosten betragen nach
Angaben der Uniklinik rund 70 Millionen Euro. Sie sind
Teil des 202,5 Millionen Euro teuren Gesamtpakets, zu
dem auch die Sanierung und Modernisierung des
Bettenhochhauses gehdrt. Das Land Berlin finanziert
das Bauprojekt im Rahmen des Masterplans Charité.

Berliner Morgenpost, 28.01.2015

>> www.krankenhaus-aok.de


http://www.aok-bv.de/
http://www.blickpunkt-klinik.de/

BLICK ;

MARKT UND MEINUNG

A@K | BUNDESVERBAND

Die Gasundheliskasse.

Studie zu Entgelten in den Pflegeberufen

Lohnliicke zwischen Ost und West

Die Verdienste in der Krankenpflege variieren stark je nach
Region. Zu diesem Ergebnis kommt eine aktuelle Studie des
Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundes-
agentur fir Arbeit (IAB). So verdienen Pflegekrafte in ost-
deutschen Kliniken 13 Prozent weniger als ihre westlichen
Kollegen. Die Studie zeigt zudem, dass jede zweite Pflege-
kraft im Krankenhaus in Teilzeit arbeitet. Viele, vor allem im
Osten, tuen das unfreiwillig, da keine Vollzeitstellen verflig-
bar seien. Eine Arbeitszeitausweitung kdnnte laut Studie ge-
rade in Ostdeutschland dazu beitragen, die Arbeitskrafte-
knappheit zu lindern.
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Krankenpfleger in Mecklenburg-Vorpommern verdienen im
Durchschnitt 2.636 Euro im Monat. Ihre Kollegen im Saarland
bekommen ein Viertel mehr Lohn (3.293 Euro). Quelle: TAB

Zukunft der Krankenhausfinanzierung

Charité-Chef ist fiir Monistik

Die deutsche Krankenhauslandschaft leidet an zu vielen Ka-
pazitaten, zu hohen Kosten und zu geringen Investitionen.
Diese Diagnose stellt der Vorstandschef der Berliner Chari-
té, Karl Max Einhaupl, in einem Interview mit dem ,Handels-
blatt“. Seine Therapieempfehlung ist die Krankenhausfinan-
zierung aus einer Hand, also die Monistik. Er schlagt vor,
den Landern ihre Verantwortung fiir die Kliniken wegzuneh-
men. Stattdessen sollen die Kassen fir alles zustandig sein
und neben den laufenden Kosten auch die Investitionen fi-
nanzieren. Daflr sollen sie gesondert Geld aus dem ,Steu-
ersackel” erhalten. Denn die Lander seien heute zum gro-
Ren Teil nicht mehr in der Lage, die Investitionen zu leisten.
Das flihre dazu, dass Krankenh&user an vielen Stellen in
einem katastrophalen Zustand seien, so Einhaupl. Wiirden
die Kassen die Investitionen Ubernehmen, wiirde das Geld
nach Leistungsbedarf vergeben werden und nicht nach der
Frage, ob sich ein Land die Investitionen leisten kdnne.

Analyse der Klinikkennzahlen
Sachkosten bieten Sparpotenzial

Viele deutsche Kliniken sind in Not. Hauptgrund ist ein mas-
siver Anstieg der Sachkosten. Das zeigt eine aktuelle Ana-
lyse der Beratungsgesellschaft Inverto, die die Finanzkenn-
zahlen von 180 deutschen Kliniken untersucht hat. So sind
die Krankenhauskosten von 2002 bis 2012 um 41 Prozent
gestiegen. Besonders ins Gewicht fielen dabei die Sachkos-
ten, etwa fir Verbandmaterial, Desinfektionsmittel, Strom-
versorgung und Biromaterialien. Um wirtschaftlich zu blei-
ben, mussen Kliniken ihre Kosten senken. Personalabbau
ware dabei der falsche Weg, so die Studie. Stattdessen ge-
be es bei Sachkosten Einsparpotenzial. Laut Inverto schat-
zen die Klinikeinkaufer, dass sich bei rund der Halfte der
Sachbedarfe noch fiinf bis neun Prozent sparen lassen, bei
einem Drittel der Investitionsguiter sogar bis zu 14 Prozent.

KOMMENTAR

Herbert Weisbrod-Frey
ist Bereichsleiter Gesundheitspolitik
beim ver.di Bundesvorstand.

Personal an Bedarf anpassen

Viele Krankenhauser haben Probleme, ihr Personal im
Rahmen des DRG-Systems zu finanzieren. Drama-
tisch ist die Situation im Pflegebereich. Sichere
Versorgung hilfebediirftiger Patienten ist oft nicht
gewahrleistet. Fallzahlen steigen — Pflege bleibt
zurlick. Trotz des Pflegesonderprogramms 2009 bis
2011 und des Versorgungszuschlags ab 2013 findet
die Personalanpassung an den Bedarf nicht statt. In
der Pflege fehlen immer noch 70.000 Vollkrafte.

Personalkosten werden im DRG-System nicht nach
Bedarf, sondern aufgrund des vorhandenen Personals
kalkuliert. Da rund zwei Drittel der Krankenhauskosten
Personalausgaben sind, besteht im DRG-System der
Anreiz zu Gberbordendem Personalabbau. Zu Recht
hat die Bund-Lander-Arbeitsgruppe die Personalaus-
stattung thematisiert. Das geplante Pflegestellenfor-
derprogramm ist ein erster Schritt, reicht aber keines-
falls zur Problemlésung aus. Es darf nicht wie 2009
zur Mengenausweitung missbraucht werden, sondern
muss Arbeitsentlastung bringen. Ein Pflege-Casemix,
der erbrachte Pflegeleistungen in Relation zum
vorhandenen Personal setzt, kann dabei zur Qualitats-
sicherung dienen. Den gréRten Sprung muss aber die
geplante Expertenkommission vorbereiten. Verdi
drangt darauf, dass deren Ergebnisse noch in dieser
Legislatur in die Gesetzgebung einflieRen.

>> www.krankenhaus-aok.de
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Sachverstandigenrat Gesundheit

Neue Mitglieder berufen

(v. I.) Greiner, Haubitz, Gerlach, Thirmann, Wille, Meyer,

Schreyoégg, Grohe Quelle: BMG/Schinkel

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen (SVR) hat sich neu konstituiert. Die
Pflegewissenschaftlerin Gabriele Meyer (Universitat Halle)
und der Gesundheitskonom Jonas Schreydgg (Universitat
Hamburg) sind neu dabei. Der Allgemeinmediziner Ferdi-
nand Gerlach (Universitat Frankfurt), der Gesundheitstko-
nom Wolfgang Greiner (Universitat Bielefeld), die Internistin
Marion Haubitz (Universitat Hannover), die Pharmakologin
Petra Thirmann (Universitat Witten/Herdecke) und der Ge-
sundheitsbkonom Eberhard Wille (Universitat Mannheim)
bleiben weiter Mitglieder im SVR. Alle zwei Jahre erstellt der
Rat ein Gutachten zur Entwicklung der gesundheitlichen
Versorgung und ihren medizinischen und wirtschaftlichen
Auswirkungen. 2015 wird er ein Sondergutachten zur Ent-
wicklung des Krankengeldes vorlegen.

Deutscher Pflegetag 2015
Branchentreff in Berlin

Gemeinsam die Herausforderung der Pflege in der Zukunft
angehen — das ist das Ziel des Deutschen Pflegetags 2015.
Bei der Veranstaltung kommen zum zweiten Mal Vertreter
aus Pflege, Politik, Wirtschaft und Gesellschaft zusammen,
um Uber die Herausforderungen in der Pflege zu diskutie-
ren. Der Pflegetag findet vom 12. bis 14. Marz 2015 im ehe-
maligen Flughafen Tempelhof in Berlin statt und richtet sich
an professionell Pflegende und branchennahe Aussteller.
>> www.deutscher-pflegetag.de

Krankenhaus-Report 2015
Zentren zeigen bessere Qualltat

Die Krankenhausreform ist auf dem Weg.
Eines der zentralen Anliegen ist der Um-
bau der Kliniklandschaft hin zu mehr Qua-
litat und besserer Versorgung. Der Kran-
kenhaus-Report 2015 mit dem Schwer-
punkt Strukturwandel greift dieses Thema
auf. Unter anderem geht der Report der
Frage nach, inwieweit der Zusammen-
schluss einzelner Hauser zu zertifizierten Zentren d|e Be-
handlungsqualitat beeinflusst. So zeigt das Beispiel Onkolo-
gie, dass die Patienten zu den Krebszentren zwar etwas lan-
ger fahren missen, die Behandlung dort aber besser ist.

>> www.wido.de

TERMINE

12. und 14. Mérz 2015 in Berlin
Deutscher Pflegetag 2015

19. und 20. Marz 2015 in Berlin
14. Nationales DRG-Forum

25. und 26. Marz 2015 in Koln
Gesundheitskongress des Westens

24. und 25. April 2015 in Miinster
Deutscher Fachpflegekongress

4. und 5. Mai 2015 in Potsdam

4. QMR-Kongress — Qualitatsmes-
sung und Qualitdtsmanagement mit
Routinedaten

PERSONALIA

Veit leitet das neue
Qualitatsinstitut

Christof Veit hat die Leitung des Instituts
fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) tibernom-
men. Das IQTIG wird kiinftig im Auftrag

! des Gemeinsamen Bundesausschusses
(GBA) MaRnahmen zur Qualitatssicherung und zur
Darstellung der Versorgungsqualitat im Gesundheits-
wesen erarbeiten. Zuvor flihrte Veit die Geschafte des
BQS-Instituts fir Qualitat und Patientensicherheit.

Hauth ist DGPPN-Priasidentin

Iris Hauth ist neue Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN). Die Chef-
arztin des Alexianer St. Joseph-Kranken-
hauses Berlin-WeiRensee will sich in den nachsten
zwei Jahren fiir eine bessere ambulante und stationare
Versorgung psychisch kranker Menschen engagieren.

Windeler bleibt IQWIG-Chef

Jirgen Windeler bleibt bis 2021 Leiter des
Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG). Der Arzt
und Professor fiir Medizinische Biometrie
und Klinische Epidemiologie ibernahm
2010 das Amt von Peter Sawicki. Seitdem hat das
IQWIG neue Aufgaben bekommen, darunter die friihe
Nutzenbewertung von Arzneimitteln.

>> www.krankenhaus-aok.de


http://www.aok-bv.de/
http://www.blickpunkt-klinik.de/
https://deutscher-pflegetag.de/
http://www.wido.de/khreport.html
https://deutscher-pflegetag.de/
http://www.gesundheitskongress-des-westens.de/anmeldung-2015.html
http://www.qmr-kongress.de/
https://www.drg-forum.de/forum-aktuell
https://www.station24.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/10251108

BLICK ;

ZAHLEN - DATEN - FAKTEN

BUNDESVERBAND

A®GK

Die Gasundheliskasse

>> Preis- und >> Krankenhauskosten

Erlésentwicklung

>> Krankenhausbudgets

>> Grunddaten zur Struktur des Krankenhausmarktes

Personalzahlen und Belegungstage entwickeln sich gegenldufig

>> Krankenhaus-
leistungen im Fokus

® VOLLZEITKRAFTE IM PFLEGEDIENST
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*Vollzeitkrifte mit direktem Beschiftigungsverhiltnis. Zusitzlich erfasst das Statistische
Bundesamt auch Vollzeitkrafte ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis, zum Beispiel
Leasingkrifte. In der Pflege stieg ihre Zahl zwischen 2009 und 2013 von 4.457 auf 6.846.
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>> Jahresabschlisse

Mehr Arbeit trotz sinkender
Belastungszahlen

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes ist
die Zahl der Belegungstage im Krankenhaus von
2007 bis 2013 um 1,1 Prozent von 142,9 Millionen
auf 141,3 Millionen zurtickgegangen. Im gleichen
Zeitraum stieg die Zahl der auf Vollzeit umgerech-
neten Stellen im Pflegedienst von 298.300 auf
316.300. Das ist ein Plus von sechs Prozent.
Gemessen an den Belegungstagen ist die Pflege-
personalbelastung in den finf Jahren rein rechne-
risch um knapp sieben Prozent gesunken.

Trotzdem berichten viele Pflegekrafte Uber eine
héhere Arbeitsdichte und steigenden Zeitdruck,
wie aktuelle Studien zeigen. Eine Befragung der
Universitat Duisburg-Essen ergab, dass die
verfligbare Zeit des Personals und eine diinne
Personaldecke zur Rationierung von Kranken-
hausleistungen und zu Qualitatsverlust fihren
kénnen. So waren nur 21 Prozent der befragten
Pflegedienstleiter der Ansicht, dass das Pflege-
personal samtliche erforderlichen Pflegeleistun-
gen immer erbringen kénne. Die Mehrheit antwor-
tete, dass sie nicht ausschlieBen kdnnen, dass
aufgrund einer zu hohen Arbeitsbelastung Mangel
bei der Patientenversorgung aufgetreten seien.

>> Grunddaten zur Struktur
des Krankenhausmarktes
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