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Wieso, Weshalb, Warum-
Pflegepersonal starken?




Haben wir schon wieder oder immer
noch einen Pflegenotstand?




Pflegenotstand- eine Ursachensuche

Behandlungsfille, Krankenhéuser, aufgestellte Betten und

Einﬁjhru ng der DRG' Was iSt paSSiert? Belegungstage in Hessen 1990 bis 2016
(Messzahlen; 1990 = 100)

140 -
- neue Berufsgruppe

130 -
- Ausgliederung 120 -

.. 110 -
- Wachstum neue Kliniken

100 - _ Krankenhauser
00 - Bettenausnutzung
80 -
Berechnungs-/Belegungstage
DRG-Zeitachse (Sand 2. FPANdG) 70 -
Einsting 20031
Mur Treteiliige 60 - X
Erankenisaies Verweildauer
Linstreg 2004; ]
(maratich) i Keanhasi "Treies” %0
40 T T T 1
s DEG- 2014 2016

' i wonwerte! 1990 1994 1998 2002 2006 2010
Buggetneutralitat ____dw
| E— S —

- DRG-Eindiihrung

© Hessisches Statistisches Landesamt, 2017




Pflegenotstand- eine Ursachensuche

Einfihrung der DRG- Was ist passiert?

- Personalabbau Pflege zu Gunsten der Rendite/ Investitionen

- mehr Arzte
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Pflegenotstand- Ergebnis

Das Ergebnis aus s i kb
mehr Wachstum und
weniger

Pflegpersonal?

8%

Beschaftigte insgesamt 868.044

0% -

nicht-drztliche Beschaftigte 713.680

Seit 2008 streitet ver.di mit Kampagnen
und Aktionen fur mehr Personal im
Krankenhaus. Auch deshalb hat sich die
Zahl der Beschaftigten seither erhdht.
Doch die Fallzahl steigt viel schneller —
und damit der Stress.

4% -

8% -

" v v " T " . . " . , " 1
2000 2005 2010 2015

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1; Beschaftigta in direkter Anstellung, umgerechnat in Vollzeitstellen; eigene Darstellung: Vergleich der
prozentualen Entwicklung, Basiswerte ab 2000; Grafik: werkzwei Datmolc
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16 Gesetz_e in 16 Monaten—

Gesetzes

Arzneimittelversorgungssicherungsges

ATA-/OTA-Ausbildungsgesetz
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
Fachkrafteeinwanderungsgesetz (FEG
Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (GK'
Hebammenreformgesetz (HebRefG)
Implantateregister-Einrichtungsgesetz
Masernschutzgesetz
Medizinprodukte-Anpassungsgesetz-E

MDK-Reformgesetz (Gesetz fur bessel

Notfallversorgungsreform

% —— DEUTSCHE g
Hir Ghe 207, Sitmung des Vorstandes der DKG am 17.09.2019 in Berin KRANKENHAUS ‘

GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Vertraulich

Beschlussmonitoring G-BA

Das Beschlussmonitoring umfasst die Ergebnisse aller bisherigen stattgefundenen
Sitzungen des Plenums des G-BA im Zeitraum 17.07.2008 bis 15.08.2019.

Anzahl Sitzungen: 203
Anzahl Beschliisse (TOP): 3210

Anzahl Beschlusse nach Bereichen
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Wir haben Wort gehalten” B

.- Prlegekrifte
= g

Jens Spahn am 9. November 2018

= Pflegepersonalkosten werden zukiinftig tGber ein krankenhausindividuelles
Personalbudget erstattet

= Generalistische Ausbildung



\Was sich verbessern (?) sollte...

A I 4

Vollstandige Refinanzierung von:

= jeder zusatzlichen Pflegestelle (am Bett) durch die Kostentrager

= Allen Tarifsteigerungen

= Vergltungen der Azubis aus dem 1. Ausbildungsjahr

Weitere Inhalte:

= Aufwendungen fur MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
kdnnen aus Mitteln der Kostentrager gedeckt werden

® Finanzmittel aus dem Pflegezuschlag werden 2020 in H6he von 200 Millionen Euro
in die Landesbasisfallwerte Uberfihrt




Fcht jetzt?
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Die Wirklichkeit...

= Eine Starkung der Pflege insgesamt erfolgt nicht; lediglich ein Teil der
Personalkosten soll vollstandig refinanziert werden
(pflegepersonalrelevante Kosten nur anteilig)- Tarifvertrage

Pflege am Bett 2>




Die Wirklichkeit...

= Die Kosten fur Gbriges Personal (bspw. aus dem
medizinisch-technischen Dienst und Funktionsdienst)
werden hier nicht bericksichtigt bzw. verbleiben im G-DRG-
System

= Die Kosten fur Personal, welches pflegefremde Tatigkeiten
zur Entlastung des Pflegepersonals durchfiihrt, werden
ebenfalls nicht vollstandig refinanziert



Die Wirklichkeit...- zurtck zu den
Anfangen?

Pflegefremde Tatigkeiten zurtick zum Fachpersonal?

1. Mit der Selbstkostenerstattung der Pflegestellen nach
Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) gibt es keinen
Anreiz mehr, an der Pflege zu sparen.

2. PPUG nicht mehr Gegenmittel, um Einsparung zu
verhindern.

3. Vielmehr dienen sie jetzt als Sicherheitslinie und Kontrolle,
dass gefahrliche Pflege nicht aus anderen als
okonomischen Griinden erfolgt.




Die Wirklichkeit...Kdnnen wir den

hz v- A 10.2013
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Die Wirklichkeit...Kdnnen wir den

.- Die Digitale

Wettbewerb um das Personal gewinnen?  [REIEzrE:

Leih

Krafte oder

Jump off the cliff.

der Pflege

HIER SIND UNSERE
NEUVEN PFLEGEKRAFTE.
PREMIUM, CLASSIC

Vordem Kampf um Falle stehtder Kampf
ums Personal

Die Spardose Pflege fallt damit weg-
(Im Gegenteil: Pflegeuntergrenzen!!

Nur noch attraktive Krankenhauser
bekommen Personal




Komplexitat steigt

HEALTHCARE e
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Die Gesetze der Unternehmensfihrung haben sich
verandert. Unternehmenslenker mussen dem Rechnung
tragen. Die vier Buchstaben VUCA stehen fir die extremen
Rahmenbedingungen, unter denen Manager Unternehmen
zukUlnftig anders werden organisieren, Prozesse zuktinftig
anders managen und Mitarbeiter zukunftig anders fihren
mussen, um den VUCA-Bedingungen entsprechend

agil und innovativ genug sein zu kénnen.
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Auswirkungen auf die Krankenhauser

Investitionsmittel pro Krankenhausbett

in Euro

Baden-Wurttemberg
Hamburg

Hessen

Bremen

Bayern
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen

Berlin

Saarland
Rheinland-Pfalz
Brandenburg
Nordrhein-Westfalen
Thiringen
Sachsen-Anhalt

Quelle: DKG

Abb. 3

9213,19
9103,00
7882,58
7659,83
7659,67
7267,48
7198,08
6496,19
5887,91
5839,63
5582,76
5491,89
5489,39
4627,42
3550,88
2845,74

Stationdre Krankenhauskosten je Fall

in Euro

2017 - Kosten ohne Ambulanzen, Forschung und Lehre

Hamburg

Bremen
Baden-Wiirttemberg
Berlin
Schleswig-Holstein
Hessen

Bayern

Saarland
Deutschland
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Thiiringen
Sachsen-Anhalt
Brandenburg

vdek

Die Ersatzkassen

5.408
5.111
5.053
5.012
4.827
4.797
4.753
4.744
4.695
4.595
4.549
4.528
4.481
4.411
4.383
4.274
4.235

Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt




Auswirkungen auf die Krankenhauser

= Extrem hoher Blrokratieaufwuchs zu Lasten der Mitarbeiter
™ Permanenter Kosten- und Effizienzdruck

= (trotzdem) Anhaltender Fachkraftemangel

Das fiihrt zu einer zunehmenden Verschlechterung der
wirtschaftlichen Situation der Krankenhauser!




Auswirkungen auf die Krankenhauser

Hubertus Jaeger (Vorstandsvorsitzender der KGS) zur Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten aus den DRG’s:

,0hne diesen Prozess dramatisieren zu wollen, muss

man wahrscheinlich vom grolSten Systemeingriff seit
der Einflhrung des DRG-Systems ausgehen {(...), im
Ubrigen mit offenem Ausgang.”
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Systemische Erschopfung

Leistungsdrack
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Herzlichen Dank!

Gib niemals auf!




