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EntschlieBungsantrag

der Fraktion der SPD und
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Mehr Pflegepersonal in den Krankenh&usern - eine menschliche Versorgung und Pati-
entensicherheit

zum Antrag ,Mehr Pflegepersonal flr eine menschliche Versorgung und Patientensicherheit®
der Fraktion der PIRATEN (Drucksache 16/9586)

l. Ausgangssituation

Krankenhdauser in Deutschland sind wichtige Arbeitgeber. Weit Gber 1 Million Menschen sind
dort als medizinisches oder nicht-medizinisches Personal beschéftigt. Dabei ist die stationére
Gesundheitsversorgung in NRW, wie auch in Deutschland insgesamt, gekennzeichnet von
einer Vielzahl von Problemen und Herausforderungen. Die Okonomisierung des Gesundheits-
wesens flhrt zu einem starken Wettbewerb der Krankenhaustrager um Patientinnen und Pa-
tienten sowie den Ressourcen. Die Vergutung durch Fallpauschalen (DRG) hat in den letzten
Jahren zu einer Konzentration auf wirtschaftlich attraktive arztliche Leistungen beigetragen,
die insbesondere zulasten der Pflege ging.

Aufgrund des in vielen Fallen festzustellenden Personalmangels im pflegerischen Bereich
kann es bereits heute zu bestimmten Zeiten (z. B. in der Nacht) zu Defiziten in der pflegeri-
schen Versorgung kommen.

In seinem Sondergutachten 2012 macht der Sachverstandigenrat Gesundheit (SVR) zur per-
sonellen Situation folgende Feststellung: ,Eine hinreichende Verfligbarkeit von fachlich gut
qualifiziertem Personal stellt eine zentrale Voraussetzung fir einen zielfihrenden Qualitats-
wettbewerb dar. Die Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegeleistungen wird kinftig infolge
der sich &ndernden Altersstruktur der Bevolkerung mit einem veranderten Morbiditatsspektrum
und zunehmender Multimorbiditat deutlich steigen. Zugleich schrumpft das Fachkraftepoten-
zial, weil es seinerseits durch den Geburtenriickgang und die demografische Alterung beein-
flusst wird. Zu erwarten ist, dass sich diese Entwicklung weiter fortsetzen wird, obschon die
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Gesundheits- und Pflegebranche zunehmend als Wachstumsmarkt und "Beschaftigungsmo-
tor" Aufmerksamkeit findet.

Die Fachkraftesicherung wird daher auch kiinftig ein wichtiges Thema bleiben. Die Sicherung
eines ausreichenden Fachkréftepotenzials im Gesundheitswesen ist schon heute nicht durch-
gangig gewahrleistet. So wird seit einiger Zeit ein Arztemangel beklagt - vor allem in der haus-
arztlichen Versorgung in landlichen Gebieten. In der Pflege stellt der Fachkraftemangel bzw.
der "Pflegenotstand” schon seit den 1960er Jahren ein zyklisch wiederkehrendes Thema dar.
Seit einiger Zeit zeichnet sich der Mangel jedoch verschéarft ab. Besonders macht er sich im
Krankenhausbereich bemerkbar, wo sich in den vergangenen Jahren in der Pflege trotz Ar-
beitsverdichtung - anders als bei den Arzten - ein gravierender Personalabbau vollzogen hat.
Auch in der stationaren und ambulanten Langzeitversorgung wird auf wachsenden Personal-
mangel sowie dessen negative Auswirkungen auf die Qualitat der Versorgung verwiesen.*

Auch nach 2012 hat sich dieser Trend nicht umgekehrt. Nach der aktuellen Berechnung von
IT.NRW hat sich die Zahl der hauptamtlichen Arztinnen und Arzte seit dem Jahr 2000 bis Ende
2015 in den NRW-Krankenhausern deutlich erhdht. Ende 2015 waren dies fast 40.000, noch
einmal 2,6 Prozent mehr als 2014. Gleichzeitig jedoch ist die Zahl der Beschaftigten im Pfle-
gedienst im gleichen Zeitraum mit etwa 100.000 Personen nahezu unverandert geblieben!

Gleichzeitig jedoch hat sich die Zahl der zu versorgenden Patientinnen und Patienten deutlich
erhdht. So wurden 2015 Uber 4,5 Millionen Patientinnen und Patienten in den nordrhein-west-
falischen vollstationar behandelt, das waren 0,5 Prozent mehr als im Jahr zu vor Uber 22
Prozent mehr als noch im Jahr 2000.

Zudem ist hat sich die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen und Patienten in den
Krankenhausern in NRW seit dem Jahr 2000 um durchschnittlich 3,1 Tage von 10,4 auf 7,3
Tage reduziert.

Nach der Gesundheitspersonalrechnung 2014 sind von den insgesamt 5,22 Millionen Beschaf-
tigen im Gesundheitswesen 1,670 Millionen in der Pflege tétig - Traditionell ist die Pflege ein
Frauenberuf mit hoher Teilzeitquote. Insgesamt ist in der Pflege eine Arbeitsverdichtung fest-
zustellen, da mehr Patientinnen und Patienten in gleicher Zeit versorgt werden muissen.

Fur die Krankenh&user bringt auch die Zunahme alterer und insbesondere auch demenzer-
krankter Patientinnen und Patienten neue Aufgaben flr die betrieblichen und organisatori-
schen Ablaufe und neuen Anforderungen fir die Pflegekrafte mit sich.

Il. Sicherung der Pflege notwendig
Ausbildung sichern

Fur den pflegerischen Bereich besteht eine der vordringlichen Aufgaben darin, die Zahl an
Fachkraften in der Pflege zu erhéhen und dazu eine entsprechende Erweiterung der Ausbil-
dungskapazitaten vorzunehmen.

Im Bereich der Altenpflege ist NRW dieser besonderen Anforderung beispielhaft gerecht ge-
worden. So konnten durch die Einfihrung der Ausbildungsumlage in der Altenpflege und einer
100-prozentigen Steigerung der Landesmittel fir die Fachseminare seit 2010 die Zahl der Aus-
bildungsplatze auf 17.800 gesteigert und somit fast verdoppelt werden. Die Ausbildungsleis-
tung der Krankenhauser ist demgegenuber steigerungsfahig. Hierzu ist auch eine gesicherte
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Durchfiihrung und Refinanzierung im Rahmen der geplanten neuen generalisierten Pflegeaus-
bildung notwendig.

Arbeitsbedingungen verbessern

Hauptursachen des Fachkraftemangels in der Pflege liegen in haufig schlechten Arbeitsbedin-
gungen, der fur die Bedeutung und Verantwortung des Pflegeberufes unzureichenden Vergi-
tung mit der Folge einer unzureichenden Personalausstattung in den Einrichtungen.

Wie in der Altenpflege geht es um die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und die Entwick-
lung neuer Modelle der Arbeitsorganisation, um die Berufsverweildauer und die Arbeitszufrie-
denheit zu erh6hen und um vor allem den Krankenstand bei der Pflege zu reduzieren.

Die o0.g. MalRnahmen kénnen auch mit dazu beitragen, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
zu erhdhen, damit der Anteil von Teilzeit reduziert werden kann.

Denn aus Untersuchungen des IAB wissen wir, ein gehdriges Fachkréftepotential liegt in der
Reduzierung der Teilzeitquote in allen Bereichen der Pflege.

Pflegestellen sichern

Seit der Abschaffung der so genannten Pflegepersonalregelung (PPR) gibt es keinen wirksa-
men Mechanismus mehr, der Kosteneinsparungen zulasten der Pflege verhindert. Der Ver-
such, dieser Entwicklung durch die Einfiihrung des PflegekomplexmalBRnhahmen-Score (PKMS)
entgegenzuwirken, greift nur bei einem sehr kleinen Teil der Krankenhausfalle (ca. 0,5 Pro-
zent) und wird daher von Expertinnen und Experten als ,gescheitert* angesehen.

Untersuchungen deuten darauf hin, dass auch die in die DRG einkalkulierten Pflegeleistungen
— wenn sie denn tberhaupt in der Pflege ankommen - zu gering sind, um den tatsachlich not-
wendigen Bedarf an Pflegepersonal zu decken und eine adaquate pflegerische Versorgung
der Patientinnen und Patienten sicherzustellen. In einem ersten Schritt muss daher fur alle
Krankenh&user sichergestellt werden, dass die fur die Pflege einkalkulierten Erlésanteile auch
in der Pflege ankommen.

[ll. Losungswege

Einige Krankenhduser haben Verfahren zur Sicherung der pflegerischen Versorgung entwi-
ckelt. Der Streik des Pflegepersonals an der Charité Berlin und der Abschluss eines Tarifver-
trags stellt ein Meilenstein fir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Krankenhaus dar.
Die Vereinbarung von Personalmindest-standards verhindert einen Abbau von Stellen, in der
Pflege. Die Vereinbarungen zum Gesundheitsschutz und der Gesundheitspravention sind bei-
spielgebend.

Ansatzpunkte fir eine Losung finden sich auch im Krankenhausstrukturgesetz (KHSG), das
auf den Ergebnissen einer Bund-Lander Arbeitsgruppe aus dem Jahr 2014 beruht. Vorgese-
hen ist die Einrichtung einer Expertenkommission aus Praxis, Wissenschaft und Selbstverwal-
tung beim Bundesgesundheitsministerium (BMG), die bis 2017 Vorschlage unterbreiten soll,
wie der allgemeine Pflegebedarf und erhghte Pflegebedarf z.B. von demenzerkrankten Men-
schen oder Menschen mit Behinderung im DRG- System sachgerecht abgebildet werden
kann.
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Allerdings ist bereits jetzt absehbar, dass der Umfang des mit dem KHSG eingefiihrten Pfle-
gestellensonderprogramm nicht ausreichen wird, das Problem der Unterversorgung mit Pfle-
gekréften in den Krankenhausern zu lI6sen. Deshalb hat der Bundesrat auch auf Initiative aus
NRW am 10.07.2015 die Verdopplung der fur dieses Pflegestellenprogramm zur Verfligung
stehenden Mittel gefordert. Diese Forderung wird auch im Hinblick auf die notwendige Refi-
nanzierung und den zehnprozentigen Finanzierungsanteil der Krankenhauser aufrechterhal-
ten.

Daruber hinaus sollen im Bereich der Psychiatrie verbindliche, auf Leitlinien gesttitzte Mindest-
vorgaben fur die personelle Ausstattung der stationdren psychiatrischen Einrichtungen einge-
fuhrt werden. Um hier eine flachendeckend ausreichende Personalausstattung zu erreichen,
ist der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragt worden, die Mindestvorgaben in
seiner Qualitatsrichtlinie festzulegen. Bei der Festlegung hat der G-BA die Anforderungen der
Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) zur Orientierung heranzuziehen. Er hat dabei ins-
besondere den in Leitlinien abgebildeten medizinischen Kenntnistand angemessen zu beriick-
sichtigen.

Zur grundstandigen Verbesserung dieser strukturellen Rahmenbedingungen fordern gesund-
heitsbkonomische Experten ein umfangreiches MaBhahmenpaket, das in Form einer gemein-
samen Finanzierung von allen verantwortlichen politischen Akteuren auf der Bundes- und Lan-
desebene sowie von allen Kostentragern, wie den Krankenkassen sowie den Leistungserbrin-
gern getragen wird.

IV. Der Landtag stellt fest

¢ Die vielfach nicht ausreichende Besetzung von Krankenhausern mit Pflegepersonal ist
eine bundesweite Problematik die aufgrund der Zustandigkeiten auch nur bundesein-
heitlich gelost werden kann.

e Das Pflegestellenprogramm des KHSG wird in seiner vorgesehenen Hohe nicht aus-
reichen, um das Problem der vielerorts nicht ausreichenden Ausstattung der Kranken-
hauser mit Pflegekraften beseitigen zu kénnen. Deshalb unterstiitzt der Landtag die
Initiative der Landesregierung im Bundesrat, das Férdervolumen des Programms min-
destens auf 660 Mio. Euro zu verdoppeln. Der Pflegezuschlag im Krankenhausstruk-
turgesetz muss zweckgebunden fir mehr Personal erfolgen.

¢ Mittel- und langfristig muss jedoch ein transparentes und leistungsbezogenes System
der Pflegefinanzierung entwickelt werden. Bei der Entwicklung muss zwingend pflege-
praktischer und pflegewissenschaftlicher Sachverstand an zentraler Stelle einbezogen
werden. Auch eine unabhangige Begleitforschung ist vor dem Hintergrund der Erfah-
rungen bei der Einfuhrung der DRG notwendig. Die Einhaltung von Standards und Vor-
gaben muss regelmafig Gberprift werden.

e Zusatzlich zu einer ausreichenden Personalausstattung sind motivierende Arbeitsbe-
dingungen und teamorientierte Organisationsstrukturen wichtige Voraussetzungen fir
eine qualitativ hochwertige pflegerische Versorgung. Dazu gehéren eine familien-
freundliche Arbeitszeitorganisation, Entlastung von pflegefremden Tatigkeiten ebenso
wie langfristigere Anstellungsverhéltnisse und Betreuungsmaoglichkeiten fir Kinder.
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V. Der Landtag fordert die Landesregierung auf,

1.

die Erarbeitung eines neuen Konzeptes der Personalbemessung in der Pflege, so wie
im Krankenhausstrukturgesetz vorgesehen, zu unterstiitzen;

die Forderung nach einem MaRRnahmenpaket von allen verantwortlichen Akteuren fir
zusatzliches Pflegepersonal, fiir verbesserte Arbeitsbedingungen und fir eine leis-
tungsgerechte Vergutung der Pflegekrafte zu unterstitzen;

die Personalausstattung als Qualitatsindikator in der Krankenhausplanung des Lan-
des einzubeziehen und festzuschreiben;

darauf hinzuwirken, dass dabei auch die Leitlinien der Fachgesellschaften als fachliche
Hinweise fur einen Qualitatsstandard in der Pflege mit herangezogen werden;

sich gegenuber der Bundesregierung dafiir einzusetzen, dass die Refinanzierung statt
wie im Entwurf des Pflegeberufsgesetzes vorgesehen nicht durch 16 Landesfonds und
32 Umlageverfahren sondern durch ein bundesweit zentrales Verfahren mit Direktzu-
weisung durch Sozialversicherungen, Bund und Lander vorgenommen und eine ent-
sprechende Aufstockung des Pflegestellenférderprogramms erfolgt. Dabei ist auch zu
Uberlegen, welche Mdglichkeiten bestehen, die Finanzierung lber die Leistungssys-
teme sicherzustellen.
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