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Bisherige Entwicklung: ausgewahlte Eckdaten

e Stellenabbau 1995-2007:

— Krankenhauser insgesamt: ca. —-52.000 Vollkrafte (—15 %)
— Allgemeinkrankenhauser: ca. —48.000 Vollkrafte (-15 %)

* Fallzahlerh6hung (Allgemeinkrankenhauser)

— vollstationare Falle 1995-2007: + 6,7%
— vor-, nach-und teilstationare Falle 2002-2007: + 75 %
— ambulante Operationen 2002-2007: +185 %

* steigender Anteil alterer Patienten (KH insges.)

— Anteil 65 J. und alter: 1997 =32 %
2007 =43 %




Auswirkungen

* Auswirkungen auf die Gesundheit der Patienten

— in Deutschland noch nicht in einer gro3eren quantitativen Studie untersucht
— international liegen bereits zahlreiche Studien Uber den Zusammenhang von
Personalbesetzung im Pflegedienst und Patientengesundheit vor

— unzureichende Personalbesetzung erhoht das Risiko fir

* nicht nur fir Harnwegsinfektionen, Sturz, Dekubitus, Venenthrombose, sondern auch fir
* schwere Komplikationen wie Pneumonie, Lungenembolie, Reintubation, Sepsis bis hin

* zum Versterben auf Grund zu spét erkannter Komplikationen

* Auswirkungen auf die Gesundheit der Pflegekrafte

— steigende Arbeitsbelastung gefahrdet Gesundheit des Personals

— Pflegepersonal weist im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen und der
Gesamtwirtschaft tiberdurchschnittlich haufig Gesundheitsprobleme auf
(Statistisches Bundesamt 2009)




Ursachen des Stellenabbaus

Budgetdeckelung und pauschale Budgetkiirzungen

* Anbindung an die Entwicklung beitragspflichtigen Einnahmen der
Krankenkassenmitglieder

* Budgetklrzungen: 1997-1999 (1 %), 2007-2008 (0,5 %)
EinfiUhrung des DRG-Systems

* indirekte’ Auswirkung => Stellenabbau in Erwartung erheblicher Defizite in
zahlreichen Krankenh&usern (,Verlierer'-Krankenhauser)

* Kellertreppeneffekt' durch Umwandlung des Kostendurchschnitts in eine
Finanzierungsobergrenze (Festpreissystem)
Interne Umverteilungen zu Lasten der Pflege

e Stellenabbau im Pflegedienst ging tber das durch die Budgetdeckelung
erforderliche Mal3 hinaus

e Stellenausweitungen im arztlichen Dienst

* Personalkosteneinsparungen zur Finanzierung von Investitionen
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Pflege-FOorderprogramm

Teil-Finanzierung von ca. 17.000 zusatzlichen Stellen (2009-2011)

Bewertung:

— begrulRenswerte Entscheidung, aber unzureichend
* Stellenabbau -52.000 Vollkrafte
* FoOrderprogramm +17.000 Vollkrafte

— nur ,Foérderung‘ (90 %) keine Vollfinanzierung der Personalkosten

— Mittelverteilung erfolgt ohne bedarfsorientierte Kriterien

* malgeblich wird in der Regel sein, ob das Krankenhaus die verbleibenden 10 % finanzieren will

und kann

— Finanzierungsgrundlage der neuen Stellen entféallt zum 1.01.2012




Abbildung der Pflege im DRG-System (1)

* aktuelle Entwicklung
— verbesserte Berlcksichtigung der Pflege ,hochpflegeaufwendiger’ Patienten
* geschatzter Anteil an allen stationaren Féllen: ca. 3 %

— Aufnahme einer kodierungsrelevanten OPS-Prozedur , Hochaufwendige Pflege*
(OPS 9-200/201/202)

— Grundlage: PflegekomplexmalRnahmen-Scores (PKMS-E, PKMS-J, PKMS-K)

* entwickelt im Auftrag des Deutschen Pflegerates (DPR)




Abbildung der Pflege im DRG-System (2)

Das Hauptproblem sind nicht 3 % Pflegeausreil3er
— Unterschiede im Pflegeaufwand innerhalb der DRGs werden
insgesamt unzureichend berticksichtigt
Hohere Erlése durch Pflegeaufwand kdnnen nicht sicherstellen,

dass die Mehrerlose auch tatsachlich fur Pflege verwendet werden

— die Entscheidung Uber die Mittelverwendung liegt in der Kompetenz
des Tragers und der Krankenhausleitung

Der Kellertreppeneffekt bleibt unangetastet

— da DRG-Fallpauschalen weiterhin auf Grundlage von durchschnittlichen Ist-
Kosten kalkuliert werden




Vorgabe von Personalbesetzungsstandards (1)

* Das DRG-System setzt systemimmanent einen Anreiz zum
Personalabbau im Pflegedienst
— Personaleinsparungen verschaffen Kostenvorteil

— Es gibt keine Vorgaben fir eine Mindestbesetzung
* mit Ausnahme: G-BA Beschliisse (§ 137 SGB V)

* |m Interesse der Gesundheit von Patienten und Personal sollten

den Krankenhausern Personalbesetzungsstandards von aul3en

vorgegeben werden

— als Instrument der externen Qualitatssicherung
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Vorgabe von Personalbesetzungsstandards (2)

* Eckpunkte der Standards
— Pflegezeitaufwand je Patient (Pflegebedarf)

— prospektiv zu erheben (Soll-Leistungen)
* z.B.am Ende jeder Schicht fiir die nachste
— Vorgabe auch fir erforderliches Qualifikationsniveau des

Personals
* z.B.wiein OPS 9-200/201/202, G-BA Beschlisse
* Ergebnis der Bedarfseinschatzung: Soll-Besetzung pro Schicht

— Softwarelésung => Anzeige der erforderlichen Personalzahl

e Kontrolle der Einhaltung
— bspw. Personalabgleich (vgl. Pflegeheime), , Erfullungsgrad” (vgl. Psych-PV)
— Stichprobentberpriufung durch MDK (vgl. G-BA Beschliisse)

— Schutz der Beschaéftigten bei Offenlegung von Missstanden (, Whistle-Blowing*)
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Vorgabe von Personalbesetzungsstandards (3)

Konsequenzen flir das DRG-System

— Kalkulations-Krankenhauser miussen Standards einhalten

* hislang sind Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Kalkulationskrankenhauser

unbekannt
Nutzen flr Patienten
— Voraussetzung fir verbesserte Pflegequalitat => Gesundheit
Nutzen flar das Pflegepersonal
— Schutz vor Uberlastung => Schutz der Gesundheit
— hdhere Qualitat => hohere Berufszufriedenheit
Nutzen fur Krankenhauser

— Starkung der Position qualitatsorientierter Krankenhauser
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Fazit

Der Personalabbau im Pflegedienst der Krankenhauser ist eine

Gefahr fiir die Gesundheit von Patienten und Personal.

Wirksame Gegenmal3inahmen sind dringend erforderlich.

Es mussen v.a. Mallnahmen der externen Qualitatssicherunqg sein.

Der wirksamste Ansatz ist die Vorgabe verpflichtend

einzuhaltender Personalbesetzungsstandards.

Personalbesetzungsstandards erfordern zwingend auch

Anpassungen des DRG-Systems, sowohl der

Kalkulationsmethodik als auch der Preisbildung.

Auf die ,Selbstheilungskrafte' eines ,Krankenhausmarktes‘ zu

hoffen, ist unverantwortlich.
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