Pflegepersonalausstattung weiter ungelost

Verhandlungen zu Personaluntergrenzen
im Krankenhaus gescheitert

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und der GKV-Spitzenverband
konnten sich nicht einigen. Die Verhandlungen zur Festlegung von Personal-
untergrenzen in pflegesensitiven Bereichen im Krankenhaus sind gescheitert.

D er Deutsche Pflegerat eV. (DPR)
nimmt mit Erleichterung zur Kennt-
nis, dass anhand der bisher erhobenen
empirischen Daten keine Festlegung von
Personaluntergrenzen in pflegesensiti-
ven Bereichen im Krankenhaus erfolgen
wird. Und betont: Es unterbleibt eine aus
mehreren Griinden grundsatzlich fal-
sche Regelung. Der Weg ist nun frei, die
Personalbesetzung im Krankenhaus
richtig und zeitnah anzugehen.

In letzter Minute wurde dabei die
Reifleine gezogen. Denn sowohl die Da-
tengrundlage ist fragwiirdig als auch das
Grundprinzip, nur die Lage in den am
schlechtesten mit Personal ausgestatte-
ten Krankenhédusern zu verbessern.

Angesichts der schlechten Personalsi-
tuation im Bereich der Pflege in vielen
deutschen Krankenhédusern wire das
jetzt gescheiterte ,,Verhandlungsergeb-
nis“ nicht einmal der Ansatz einer L6-
sung gewesen. Es hétte sogar das Risiko
einer weiteren Verschlechterung der Per-
sonalsituation in vielen Krankenhéausern
in sich getragen. Allerdings ist das Pro-
blem der Pflegepersonalausstattung da-
mit weiter ungelost.

Personalbemessungssystem

ist n6tig

Schnellstmoglich muss eine Losung fiir
Personaluntergrenzen im Krankenhaus-
bereich im Kontext der im Pflegeperso-
nal-Starkungsgesetz avisierten Verdnde-
rungen zur Finanzierung der Pflege im
Krankenhaus erarbeitet und umgesetzt
werden.

Grundlage hierfiir muss ein Personal-
bedarfsbemessungsinstrument sein, das
sich am Versorgungsbedarf der Patien-
tinnen und Patienten im Krankenhaus
ausrichtet. Dieses muss umfassend die
Verbesserung der personellen Situation
der professionell Pflegenden und damit
eine Verbesserung der akut schlechten
Arbeitsbedingungen an vielen deut-
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schen Krankenhdusern im Blick haben.
Und die Zeit dridngt. Denn tagtéglich
kommen Patientinnen und Patienten in
deutschen Krankenhiusern durch man-
gelnde pflegerische Versorgung zu Scha-
den. Die Patientensicherheit kann be-
reits heute nicht mehr umfassend ge-
wahrleistet werden, und wir sind erstim
ersten Drittel einer sich gravierend ver-
schiarfenden Personalsituation in der
Pflege.

Ganzhausansatz mit
Weiterentwicklung der PPR

Als Einstieg in ein Personalbemessungs-
system hat der Deutsche Pflegerat den
sogenannten Ganzhausansatz mit paral-
leler Weiterentwicklung der PPR (Pfle-
gepersonal-Regelung) vorgeschlagen.
Beim Ganzhausansatz findet ein Ab-
gleich des Personalaufwands und der da-
mit personalbezogenen Erldse statt.

Wichtig ist zudem, dass der Auftrag
zur Festlegung von Personaluntergren-
zen im Krankenhaus auf alle bettenfiih-
renden Abteilungen eines Krankenhau-
ses erweitert wird. Das sieht auch bereits
der Koalitionsvertrag so vor.

Der Deutsche Pflegerat als Vertreter
des Deutschen Pflege- und Hebammen-
wesens steht mit seiner Fachexpertise
bereit. In die Entwicklung von sinnvol-
len und nachhaltigen Losungen fiir eine
sachgerechte und zukunftsweisende Per-
sonalbemessung in allen Krankenhaus-
bereichen ist er einzubinden.

Einen Zeitverzug bei der Verbesse-
rung der Situation der professionell Pfle-
genden im Krankenhausbereich darf es
nicht geben. Der Auftrag zur Erarbei-
tung der Personaluntergrenzen im
Krankenhausbereich liegt in den Han-
den des Bundesgesundheitsministeri-
ums. Bundesgesundheitsminister Spahn
muss schnellstmoglich aktiv werden.

www.deutscher-pflegerat.de

Schleswig-Holstein:
»Toleranzgrenze ist liberschritten”

Die Kammerversammlung der Pflege-
berufekammer in Schleswig-Holstein
hat erstmals getagt und eine Erklarung
zur Lage der Pflegeberufe in Schleswig-
Holstein herausgegeben.

In der Erkldrung heif3t es, dass die ,Tole-
ranzgrenze der beruflich Pflegenden
bereits Gberschritten ist. Pflegende
werden Uber alle MaB3e iberlastet und
selbst in ihrer Gesundheit gefdhrdet.
Wir erwarten, dass die Politik sowie die
Einrichtungs- und Kostentrager im Ge-
sundheitswesen ernsthaft zeigen, dass
sie diese Tatsachen verstanden haben”.

Gefordert seien ,nicht wertschatzende
Worte, sondern tiefgreifende und weit-
reichende Entscheidungen, aus denen
die Uberzeugung spricht, dass Pflege-
fachpersonen die tragende Saule unse-
res Gesundheits- und Pflegesystems
darstellen. Keine stationdre oder ambu-
lante Pflegeeinrichtung kann ohne die
beruflich Pflegenden am Markt sein”.

Weiter heif3t es in der Erklarung, dass
40% aller derzeit registrierten Mitglie-
der der Pflegeberufekammer in den
ndchsten 10-12 Jahren in den Ruhe-
stand gehen. Sie missen ersetzt wer-
den. Hinzu komme der Anteil an
Pflegeassistenzberufen.

Vor diesem Hintergrund sei ,davon
auszugehen, dass die Versorgungssitu-
ation in Schleswig-Holstein dramati-
sche Entwicklungen nehmen konnte,
sofern ungeniigende Anstrengungen
unternommen werden, die Rahmenbe-
dingungen der beruflichen Pflege um-
gehend zu verbessern”.

»Das muss der Anspruch aller Beteilig-
ten sein. Daflir setzen wir uns ein und
erwarten eine konstruktive Unterstiit-
zung aller Beteiligten®, heif3t es ab-
schlieBend.

Derzeit sind 21.441 Mitglieder bei der
Pflegeberufekammer Schleswig-Hol-
stein registriert.

www.pflegeberufekammer-sh.de
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