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Anhérung des BT-Ausschusses fiir Gesundheit am 12. Juni 2013 in
Berlin zum Thema ,,Bessere Krankenhauspflege durch Mindestper-
sonalbemessung“

Sehr geehrte Frau Dr. Reimann,
sehr geehrter Herr Thiedemann,

vielen Dank fir die Einladung zu oben genannter Anhérung sowie die
Gelegenheit, vorab eine schriftliche Steliungnahme zu diesem Antrag der
Fraktion DIE LINKE (Drucksache 17/12095 vom 16. Januar 2013) einzu-
reichen. Zu dem Antrag nehmen wir wie folgt Stellung:

Veranderungen in der Krankenhauspflege bzw. in der Personalbemes-
sung missen daran gemessen werden, ob und inwieweit sie dazu die-
nen, die Qualitat der medizinischen und pflegerischen Versorgung der
Patienten aufrechtzuerhalten oder zu verbessern. Mehr Personal ist nicht
automatisch gleichbedeutend mit mehr Qualitét. Demzufoige kann eine
Betrachtung, die ausschliefllich auf den Personalbestand abstellt, keine
adaguate Ldsung fur die im Antrag angesprochene Thematik sein. Ar-
beitsmarktpolitische Erwagungen dirfen auf keinen Fall maRgebend fur
gesundheitspolitische Uberlegungen und Entscheidungen zur Gestaltung
der Krankenhausversorgung sein. Gesundheitspolitik darf nicht miss-
braucht werden als Arbeitsmarkt- und Beschaftigungspolitik. Das wére
eine nicht hinnehmbare Zweckentfremdung des von den Beitrags- und
Steuerzahlern aufzubringenden Finanzvolumens.

Fir den Personaleinsatz, die Personalausstattung und die Allokation der
Ressourcen auf die Produktionsfaktoren Arbeit und Kapital kann nur das
Krankenhausmanagement allein verantwortlich sein. Hier hat die Ge-
schaftsflihrung zu entscheiden. Das gilt vor allem und erst recht in einem
Fallpauschalensystem wie dem DRG-System. Mit anderen Worten: Re-
gelhafte Vorschriften Gber eine Mindestpersonalbesetzung wéren system-
fremd. Die vielen erfolgreichen Krankenhauser belegen die Notwendigkeit
und Méglichkeit, mit einer Kombination aus ausgewogener Personalaus-
stattung, effizienter Arbeitsorganisation und zeitgemaRer Medizintechni-
kausstattung am Markt zu bestehen. Die Riickkehr zum Selbstkostende-
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ckungsprinzip in der Krankenhauspflege bzw. fur Pflegekrafte ohne Be-
rucksichtigung des wirklichen Bedarfs ware deshalb ein schwerer und
teurer ordnungspolitischer Fehler. Bei einer bundesweit einheitlichen
Mindestpersonalbemessung kdme erschwerend hinzu, dass sich Pflege-
aufwand und Pflegebedarf in den Krankenhdusern — aufgrund ganz un-
terschiedlicher Gegebenheiten wie Leistungsspektrum, Versorgungs-
struktur und Patientenklientel — einer holzschnittartigen Normierung von
vornherein entziehen.

Im Antrag bleiben dartiber hinaus auch andere wichtige Beurteilungskrite-
rien auBer Betracht, wie zum Beispiel die Verringerung der durchschnittli-
chen Verweildauer, der Rlickgang der Belegungstage und der bereits seit
2008 zu verzeichnende Anstieg der Vollkrafte im Pflegedienst. Durch das
damals beschlossene Pflegesonderprogramm flossen fir mehr als 15.000
Pflegevollkrafte im Programmzeitraum 2009 bis 2011 insgesamt Uber 1
Mrd. € an die Krankenh&user — wohlgemerkt zusétzlich zur reguléren
Finanzierung der Krankenhauspflege ber die Anteile in den DRGs. Bei
der Gesamtbeurteilung und Gesamtwirdigung der Sachlage ist zudem zu
beachten, dass die Summe der Krankenhausleistungen seit Jahren stark
Uberproportional wachst. Nur ein Drittel dieser zusétzlichen Leistungen
lasst sich aus der Demografie erkidren. Rein ékonomisch motivierte Men-
genausweitungen und medizinisch unnétige Operationen dirfen — eben-
so wie die nicht zu leugnenden Uberkapazitaten im Krankenhaussektor —
nicht zu Lasten der Beitragszahler gehen bzw. einer iiberhhten Zwangs-
abgabenbelastung fuhren. Auf diese Problembereiche und gesundheits-
politischen Herausforderungen geht der Antrag tiberhaupt nicht ein.
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