ARZTESTELLEN

PFLEGEPERSONALUNTERGRENZEN

Vorteile fur den
Arbeitsalltag
der Arzte

Seit vergangenem Jahr gelten
bundesweit Pflegepersonaluntergrenzen
in deutschen Krankenhausern.
Auch der arztliche Dienst kdnnte
kiinftig von einem vergrofRerten
Pflegepersonalpool profitieren.

tion von Pflegenden zu verbessern und die Qualitat der

pflegerischen Patientenversorgung zu erhéhen. Die Perso-
naluntergrenzen sollen hauptsachlich einer in den letzten Jahren
gestiegenen Arbeitsbelastung entgegenwirken, die auf dem Per-
sonalmangel in der Pflege basiert. Dieser manifestiert sich nicht
zuletzt darin, dass die Beschaftigten ofter krank sind und friher
aus dem Pflegeberuf ausscheiden. Eine bessere Arbeitssituation
von Pflegenden wirkt sich positiv auf die Qualitat der pflegeri-
schen Patientenversorgung aus. Wenn die Arbeitsbelastung der
Pflegenden abnimmt, flhrt das zu mehr Betreuungszeit und da-
mit zu einem hdéheren Patientenschutz.

Die erste Ordnung der Pflegepersonaluntergrenzen im vergan-
genen Jahr umfasste zunachst die Intensivmedizin, Geriatrie, Un-
fallchirurgie und Kardiologie. Anfang dieses Jahres wurden die
Untergrenzen um vier weitere Bereiche erweitert: Herzchirurgie,
Neurologie, Neurologie/Schlaganfalleinheit sowie Neurologische
Frahrehabilitation. So missen Krankenhauser jetzt beispielswei-
se fur die Abteilung Herzchirurgie im Tagdienst fur sieben Patien-
ten und im Nachtdienst fur 15 Patienten jeweils eine Pflegekraft
einsetzen, um eine den gesetzlichen Vorgaben angemessene
personelle Besetzung im Pflegedienst sicherzustellen.

Z iel der Pflegepersonaluntergrenzen ist es, die Arbeitssitua-

Pflegemanager beriicksichtigen Untergrenzen

Pflegemanager mussen nunmehr weitere Fachbereiche im Sinne
der Untergrenzen in ihrer Personalplanung berutcksichtigen. Da-
neben mussen sie den bisherigen Herausforderungen fur das

Deutsches Arzteblatt | Heft 24 | 12. Juni 2020

Pflegemanagement im Krankenhaus gerecht werden, etwa der
Gewinnung und Entwicklung von Pflegepersonal fur Fachabtei-
lungen, die bereits seit vergangenem Jahr die Anforderungen der
Personaluntergrenzen erflllen missen.

Wegen des Fachkraftemangels in deutschen Krankenhausern
gelingt es Fihrungskraften meist nur selten, alle vakanten Pfle-
gestellen kurzfristig zu besetzen und die neu eingeflihrten Unter-
grenzen einzuhalten. Nicht zuletzt haben wirtschaftliche Maf-
nahmen der DRG-Systematik dazu gefuhrt, dass Vollkraftstellen
in der Pflege fortwahrend abgebaut wurden. Das ,Pflege-Ther-
mometer 2014 des Deutschen Instituts fur angewandte Pflege-
forschung verdeutlicht diesen Abbau. Mit einem Minus von elf
Prozent wurden vom Jahr 1995 bis zum Jahr 2012 kontinuierlich
Vollkraftstellen in der Pflege abgebaut, wahrend die Zahl der
Vollzeitkrafte des arztlichen Personals im gleichen Zeitraum um
etwa 40 Prozent gestiegen ist.

Interdisziplinare und ganzheitliche Versorgung
Aufgrund des akuten Personalmangels im Pflegedienst konn-
ten Arzte bisher nur auf eine begrenzte Zahl an Pflegenden
zurlickgreifen, was die Delegation medizinischer Tatigkeiten
sowie die Therapie von Patienten erschwert hat. Mit dem Auf-
bau personeller Ressourcen kdnnte sich das jetzt andern. Fur
die Arzte kdnnten sich die Personaluntergrenzen positiv aus-
wirken im Sinne einer interdisziplinaren und ganzheitlichen
Patientenversorgung, sofern es gelingt, die Stellen nachhaltig
zu besetzen.

Foto: juliedeshaies/stock.adobe.com



ARZTESTELLEN

Arzte miissen ihre téglichen Arbeitsprozesse gemaf den An-
forderungen an eine gute Patientenversorgung effektiv organisie-
ren. Wichtig ist, dass diese Arbeitsprozesse nicht gestort oder
unndtig unterbrochen werden. Die Optimierung der pflegeri-
schen Versorgung durch Pflegepersonaluntergrenzen und die
damit einhergehende berufsgruppenubergreifende Zusammen-
arbeit sollen dies unterstitzen.

Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal

Im Arbeitsalltag sind Arzte auf die Zusammenarbeit mit dem Pflege-
personal angewiesen. Pflegekrafte bereiten die Patienten auf Unter-
suchungen vor, zum Beispiel in Form von Informationsgesprachen,
Medikamentengaben, Injektionen oder auch Waschungen und Ra-
suren. Damit Untersuchungen ohne Zeitverlust und Wartezeiten
starten kénnen, sind gentgend Pflegekrafte nétig, die diese Aufga-
ben in der eingeplanten Zeit mit verlasslicher Qualitat erledigen kon-
nen. Auch missen pflegerische Tatigkeiten erledigt sein, bevor Arzte
Verbande wechseln oder Faden ziehen kdnnen.

Kommt es zu Verzdgerungen, bleibt weniger Zeit fur die Visite
und Untersuchungen. Auch kann ein mangelnder Informationsfluss
Uber pflegerelevante Themen der Versorgung die Visite verlangern
mit dem Ergebnis, dass sich Aufgaben verschieben und Prozesse im
arztlichen Dienst nicht wie geplant stattfinden kénnen. Zudem sol-
len auf den Stationen Flichtigkeitsfehler und Informationsverlust
vermieden werden. Ist ausreichend Zeit fiir eine sorgfaltige Uberga-
be, muss weniger zwischendurch nachgefragt werden und Arzten
wurden beispielsweise schon beim Schreiben von Entlassungsbrie-
fen die wichtigsten Informationen vorliegen.

Effektivere Prozesse, verlasslichere Dienstplane
Die Pflegepersonaluntergrenzen gelten vor allem in pflegesensi-
tiven Stationen, auf denen vermehrt unerwiinschte Ereignisse
vorkommen. Mit einer groferen Zahl an Pflegekraften, die den
Arzten dort zur Verfligung stehen, kann dem entgegengewirkt
werden. So kdnnen verlangerte Behandlungszeiten und maogli-
cherweise fatale Folgen fur die Patienten oder erneute Operatio-
nen vermieden werden. Weiterer Vorteil: Pflegekrafte kénnen
verlasslicher zugeteilt werden, da Arbeitspléane nicht kurzfristig
geandert und Aufgaben neu verteilt werden, weil Personal fehlt.
Dienstplane kdonnen zuverlassig erstellt werden, sodass Pflege-
krafte im Voraus fur die Unterstutzung arztlicher Arbeitsprozesse
eingeplant werden kénnen und weniger Personal kurzfristig aus
dem Bereitschaftsdienst gerufen werden muss.

Ziel ist es auch, die Krankenhauséarzte besser zu unterstitzen
und damit zu entlasten. Somit haben sie mehr Zeit flur Gespra-
che mit Angehdrigen und Patienten, um Uber Krankheiten und
Behandlungsmethoden aufzuklaren. Folglich kénnen sie ihre
Aufmerksamkeit dann mehr der medizinischen Versorgung der
Patienten widmen. Auch fordern die Personaluntergrenzen eine
interdisziplinare Zusammenarbeit, da mehr Pflegekrafte zusam-
menarbeiten kdnnen und so eine gut strukturierte arztliche Ver-
sorgung ermdglichen. Damit wird auch die Sicherheit der Patien-
ten auf den Stationen gesteigert.
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KURZ NOTIERT

Gesundheitswesen:
Arzte arbeiten am langsten

Arztinnen und Arzte gehéren im deutschen Gesundheits-
wesen zu den Berufsgruppen mit besonders langen Ar-
beitszeiten. Dem Statistischen Bundesamt zufolge arbeite-
te im Jahr 2018 ein knappes Drittel (32 %) der 445.000
Arztinnen und Arzte in der Regel mehr als 48 Stunden pro
Woche. Eine so lange Wochenarbeitszeit hatten nur 6 Pro-
zent der insgesamt mehr als vier Millionen Erwerbstatigen
in Gesundheits- und Pflegeberufen. Darunter waren auch
gut 1,1 Millionen Kranken- und knapp O,7 Millionen Alten-
pflegekrafte.

Daruber hinaus arbeitete mehr als die Halfte (53 %) der
Erwerbstatigen in Gesundheits- und Pflegeberufen am Wo-
chenende, knapp ein Drittel (32 %) in Schichtarbeit. Alten-
und Krankenpflegekrafte waren besonders oft im Schicht-
dienst tatig (56 % beziehungsweise 60 %), Arztinnen und
Arzte im Vergleich dazu eher selten (16 %). Diese Unter-
schiede spiegeln sich teils bei der Wochenendarbeit wider.
So arbeiteten 75 Prozent der Kranken- und 80 Prozent der
Altenpflegekrafte regelmafig samstags und sonntags. Unter
den Arztinnen und Arzten wares es nur 55 Prozent.

Weiteres Ergebnis: Haufiger als alle anderen untersuch-
ten Berufe im Gesundheitswesen arbeiten Arztinnen und
Arzte auch iiber ihren 65. Geburtstag hinaus. Im Jahr 2018
gehorten 9 Prozent zur Altersgruppe 65 plus. lhr Anteil war
damit dreimal so hoch wie in den Gesundheits- und Pflege-
berufen insgesamt und unter allen Erwerbstatigen. Frauen
stellten im Jahr 2018 im ganzen Gesundheitswesen 79 Pro-
zent aller Erwerbstatigen. Noch héher war der Frauenanteil
unter den Arzt- und Praxishilfen (98 %), in Berufen der Haus-
und Familienpflege, in medizinisch-technischen Berufen in
Laboratorien oder Radiologien sowie in Berufen der Alten-
pflege (jeweils 84 %). Dagegen waren nur 47 Prozent der
Arzteschaft Frauen.

Diese Analysen beruhen dem Statistischen Bundesamt
zufolge auf einer Sonderauswertung von Ergebnissen des
Mikrozensus 2018, bezogen auf die Ergebnisse der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe. sg
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