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Bundesverband e.V. zur 6ffentlichen Anhérung zur BT-Drucksache 17/12095
(Bessere Krankenhauspflege durch Mindestpersonalbesetzung)

Sehr geehrte Frau Dr. Reimann,

wir danken fir die Mdglichkeit der Stellungnahme. Die im 0. g. genannten Antrag der
Abgeordneten Weinberg, Senger-Schafer, Golze, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
DIE LINKE geschilderte Bestandsaufnahme zur Situation im Pflegedienst der
Krankenhduser, die der Bundestag feststellen mdge, spiegeln in weiten Teilen die Sicht
des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe (DBfK) wider und werden geteilt.

Wir weisen seit Jahren auf die schlechte Pflegepersonalausstattung, deren Ursachen und
die Beeintrachtigungen der Versorgungsqualitét in deutschen Krankenhausern hin. Dies
hat ein aus unserer Sicht nicht mehr zu verantwortendes AusmaR erreicht, da
Patient/innen und Pflegende Schaden nehmen. Es besteht dringender Handlungsbedarf.
Wir unterstitzen die Aufforderung an den Gesetzgeber, auf bundesgesetzlicher Ebene
Regelungen zu schaffen, die weitere Verschlechterungen verhindern und die
(Versorgungs-)Qualitatsstandards wieder anzuheben. Das Mittel kénnen staatlich
vorgegebene Personalbesetzungsstandards zur Sicherung der Strukturqualitat, die
letztlich auch in eine bessere Ergebnisqualitédt minden, darstellen.

Wir teilen die Auffassung, dass Bestrebungen einzelner Institutionen zur Schaffung von
Mindestpersonalausstattung keine Strukturverbesserung in der Fldche mit Gultigkeit flr
alle Krankenhduser bewirken werden.

Die Einflihrung von externen Vorgaben zur Strukturqualitat fir die Personalbesetzung im
Krankenhauspflegedienst festzulegen, bedarf einer breiten Diskussion. Eine Delegation
zur Entwicklung von Vorgaben an Interessenvertretungen der Selbstverwaltung wie im
Antrag vorgeschlagen, wird unsererseits dabei als sehr fragwlirdig angesehen und ist
auszuschlieBen.

Unmittelbaren staatlichen Handeln ist der Vorzug zu geben. Vorgaben werden vom
Bundesministerium flir Gesundheit in Zusammenarbeit mit Hochschulen mit
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betriebswirtschaftlicher und pflegewissenschaftlicher Expertise unter Beriicksichtigung
der rechtlichen Grundlagen entwickelt und etabliert. Folgende Anforderungen
kennzeichnen erfolgreiche externe Vorgaben:

e Unter Aspekten der Strukturqualitédt werden Anforderungsprofile an die
Personalbesetzung sowie Qualifikationsprofile an die Personalausstattung (skill
mix und skill grade mix) festgeschrieben und mittels geeigneter Kennzahlen und
Personalbemessungsverfahren fiir alle Bereiche kontrolliert.

o Die Personalbesetzung im Pflegedienst umfasst dabei neben konventionell und
grundsténdig qualifizierten Pflegenden und Hebammen die pflegerischen
Assistenzberufe, Spezialisierungen und Fachqualifikationen.

e Personalbemessungsverfahren sind mittelfristig in geeigneter Weise zu entwickeln.
Idealerweise lassen sich solche Verfahren in den Pflegeprozess einbinden (von der
Diagnose lber Interventionen bis hin zu Ergebnissen), sind aus Patientensicht
bedarfsorientiert, bestimmen eine qualifizierte pflegerische Versorgung und
schlieBen leistungsdatengetriggerte Faktoren ein.

Das auf drei Jahre befristete Pflegestellenférderprogramm brachte kurzfristig und
punktuell etwas Erleichterung. Nach dessen Auslaufen ist eine nachhaltige Verbesserung
der Stellenausstattung im Pflegedienst nicht eingetreten. Der PflegekomplexmaBnahmen-
Score (PKMS) wird oft félschlich als Fortschreibung des Férderprogramms bezeichnet. Er
ist dazu véllig ungeeignet.

Dariiber hinaus fehlt eine empirische Grundlage der Zusammenhdnge von Personal-
schlissel, Skill Mix und Skill Grade Mix mit der Ergebnisqualitdt und der Vermeidung
adverser Ereignisse, die Patienten schadigen (u.a. sachgerechte Patientenversorgung am
Bedarf orientiert, vermeidbare Komplikationen, Nosokomialinfektionen, Hygienefehler,
Ausbildungsmé&ngel und weiteres). Bundesweite Studien wiirden hier Einsicht in die
aktuelle Situation geben und eine Vergleichbarkeit zu den Ergebnissen ausléndischer
Erkenntnisse herstellen. Bisher scheiterte eine derartige Studie an der fehlenden
Finanzierung.

Mit freundlichen GriiBen

. Lldpen

Franz Wagner
Bundesgeschaftsfihrer



