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Wieso, Weshalb, Warum-
Pflegepersonal stärken?



Haben wir schon wieder oder immer 
noch einen Pflegenotstand?



Pflegenotstand- eine Ursachensuche  

Einführung der DRG- Was ist passiert?

- neue Berufsgruppe

- Ausgliederung

- Wachstum neue Kliniken



Pflegenotstand- eine Ursachensuche  

Einführung der DRG- Was ist passiert?

- Personalabbau Pflege zu Gunsten der Rendite/ Investitionen  

- mehr Ärzte 



Pflegenotstand- Ergebnis 

Das Ergebnis aus 
mehr Wachstum und 
weniger 
Pflegpersonal?



„Der Retter?“



� Arzneimittelversorgungssicherungsgesetz (GSAV)

� ATA-/OTA-Ausbildungsgesetz

� Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)

� Fachkräfteeinwanderungsgesetz (FEG)

� Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (GKV-FKG)

� Hebammenreformgesetz (HebRefG)

� Implantateregister-Einrichtungsgesetz (EIRD)

� Masernschutzgesetz

� Medizinprodukte-Anpassungsgesetz-EU (MP AnpG-EU)

� MDK-Reformgesetz (Gesetz für bessere und unabhängigere Prüfungen)

� Notfallversorgungsreform

� Organspende - Doppelte Widerspruchslösung / Stärkung der Entscheidungsbereitschaft

� Pflegelöhneverbesserungsgesetz

� Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz (PsychThGAusbRefG)

� PTA-Reformgesetz

� Reha- und Intensivpflege-Stärkungsgesetz (RISG)

� Vor-Ort-Apotheken-Stärkungsgesetz

16 Gesetze in 16 Monaten-
Gesetzesdschungel  



„Wir haben Wort gehalten“
Jens Spahn am 9. November 2018

Gesetz zur Stärkung des Pflegepersonals 

(Pflegepersonalstärkungsgesetz – PpSG)

�Am 1. Januar 2019 in Kraft getreten

�Pflegepersonaluntergrenzen 

�Einführung eines Pflegepersonalquotienten, um das Verhältnis von eingesetztem 
Personal zum individuellen Pflegeaufwand eines Krankenhauses zu bestimmen

�Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System und Etablierung eines 
Pflegeerlöskataloges

�Pflegepersonalkosten werden zukünftig über ein krankenhausindividuelles 
Personalbudget erstattet

�Generalistische Ausbildung 

Spürbare Verbesserungen im Alltag durch 
eine bessere Personalausstattung und 
bessere Arbeitsbedingungen



Was sich verbessern (?) sollte…
Vollständige Refinanzierung von:

�jeder zusätzlichen Pflegestelle (am Bett) durch die Kostenträger

�Allen Tarifsteigerungen 

�Vergütungen der Azubis aus dem 1. Ausbildungsjahr

Weitere Inhalte:

�Aufwendungen für Maßnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
können aus Mitteln der Kostenträger gedeckt werden

�Finanzmittel aus dem Pflegezuschlag werden 2020 in Höhe von 200 Millionen Euro 
in die Landesbasisfallwerte überführt



Echt jetzt?



Auswirkungen auf die Krankenhäuser

Ruhe bewahren!



Die Wirklichkeit…

�Eine Stärkung der Pflege insgesamt erfolgt nicht; lediglich ein Teil der 
Personalkosten soll vollständig refinanziert werden 
(pflegepersonalrelevante Kosten nur anteilig)- Tarifverträge

Pflege am Bett �



Die Wirklichkeit…

�Die Kosten für übriges Personal (bspw. aus dem 
medizinisch-technischen Dienst und Funktionsdienst) 
werden hier nicht berücksichtigt bzw. verbleiben im G-DRG-
System

�Die Kosten für Personal, welches pflegefremde Tätigkeiten 
zur Entlastung des Pflegepersonals durchführt, werden 
ebenfalls nicht vollständig refinanziert



Die Wirklichkeit…- zurück zu den 
Anfängen?

Pflegefremde Tätigkeiten zurück zum Fachpersonal?

1. Mit der Selbstkostenerstattung der Pflegestellen nach 

Pflegepersonal-Stärkungsgesetz (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 gefährliche Pflege nicht aus anderen als 

ökonomischen Gründen erfolgt.



Die Wirklichkeit…Können wir den 
Wettbewerb um das Personal gewinnen?



Leihkräfte oder 

Die Wirklichkeit…Können wir den 
Wettbewerb um das Personal gewinnen?



Komplexität steigt





Die Gesetze der Unternehmensführung haben sich 
verändert. Unternehmenslenker müssen dem Rechnung 
tragen. Die vier Buchstaben VUCA stehen für die extremen 
Rahmenbedingungen, unter denen Manager Unternehmen 
zukünftig anders werden organisieren, Prozesse zukünftig 
anders managen und Mitarbeiter zukünftig anders führen 
müssen, um den VUCA-Bedingungen entsprechend 
agil und innovativ genug sein zu können.



Auswirkungen auf die Krankenhäuser 



�Extrem hoher Bürokratieaufwuchs zu Lasten der Mitarbeiter

�Permanenter Kosten- und Effizienzdruck

�(trotzdem) Anhaltender Fachkräftemangel 

Das führt zu einer zunehmenden Verschlechterung der 
wirtschaftlichen Situation der Krankenhäuser!

Auswirkungen auf die Krankenhäuser 



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

„Ohne diesen Prozess dramatisieren zu wollen, muss 
man wahrscheinlich vom größten Systemeingriff seit 
der Einführung des DRG-Systems ausgehen (…), im 
Übrigen mit offenem Ausgang.“

Auswirkungen auf die Krankenhäuser 



- Lage wird sich in 2020 weiter zuspitzen.

- Möglichkeit der Kliniken, Gewinne zu erwirtschaften und Investitionen aus Eigenmitteln zu 

finanzieren, wird im Bereich der Pflegekosten ausgeschlossen (Pflegebudget = IST-Kosten).

- Banken sind zögerlich bei Kreditvergaben.

- Landeshaushalt scheint problematisch zu werden.

Auswirkungen auf die Krankenhäuser 



Systemische Erschöpfung



Herzlichen Dank!


