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Thema:
»Modernisierung der Personalbewirtschaftung
im Krankenhaus*

Von einer Bevolkerungspyramide kann man eigentlich nicht mehr
sprechen, ahnelt die Altersverteilung kunftig doch eher einem Ddner-
Spiel3. Fur Kliniken heil3t dies, dass mehr altere Patienten intensivere
medizinische und pflegerische Betreuung bei langerer Verweildauer
bendtigen. Gleichzeitig verschiebt sich aber auch die Altersstruktur von
Arzten und Pflegenden; der Nachwuchs fehlt.

In 2008 konnten in den neuen Bundeslandern durchschnittlich ca. 5,7,
in den alten Bundeslandern ca. 3,7 arztliche Stellen pro Krankenhaus
nicht besetzt werden.! Hochgerechnet ergibt sich damit bundesweit
eine GrolRenordnung von ca. 4.000 offenen Stellen.

Die Situation im arztlichen Dienst wird dartber hinaus noch weiter
verscharft, dass bis zum Jahr 2017 voraussichtlich 17.827
Krankenhausarzte aufgrund des Alters aus dem Berufsleben
ausscheiden werden.? Auch hat bisher noch keine Offnung der
Zulassungswege zum Studium der Humanmedizin stattgefunden. Und
selbst wenn, wirde sich daraus friihestens in drei bis sieben Jahre eine
Arbeitsmarktrelevanz ergeben.

Auch hat die Okonomisierung der Krankenhausmedizin dazu gefihrt,
dass Absolventen der Humanmedizin und angestellte Arzte eine
Beschaftigung auRerhalb der kurativen Tatigkeit als ernst zu nehmende
Alternative zur Anstellung im Krankenhaus in Erwagung ziehen. Bereits
ca. 20% der Medizinstudenten wandern aktuell schon in den
alternativen Arbeitsmarkt ab.?

Ein Fachkrafte- und Nachwuchsmangel zeigt sich auch im Pflegedienst.
Zum einen fihrt die demographische Entwicklung zu einer Uberalterung
des Pflegepersonals, zum anderen haben sich die Arbeitsbedingungen
durch den 6konomie-induzierten Stellenabbau — zwischen 1996 und
2006 wurden in deutschen Krankenhdusern ca. 50.000 Vollzeitstellen
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abgebaut* — deutlich verschlechtert. Dies fiihrt dazu, dass eine Tétigkeit
in der Krankenpflege zunehmend nicht mehr als attraktives Berufsfeld
wahrgenommen wird. So meldete die Bundesagentur fur Arbeit im
August 2009 19.000 offene Stellen fur die Bereiche
Krankenpflege/Sprechstundenhilfe/Masseure.”

Fir die Krankenhduser gewinnt damit eine zentrale Frage zunehmend
an Bedeutung:

~Wie kann zukunftig die Patientenversorgung sichergestellt werden?*

Ein erster Schritt ist das Uberdenken bestehender Strukturen und
Prozesse. Eine strategische Personalplanung und -entwicklung hilft
gualitdtsgefahrdende Engpéasse zu vermeiden und bestehende
Mitarbeiter an das Unternehmen zu binden. Eine effiziente Fiihrung, mit
dem Ziel einer optimalen Steuerung von Aufwand und Produktivitat
bestehender Personalressourcen, kann durch die Steigerung von
Fuhrungskompetenzen und den Einsatz moderner FUhrungskonzepte
gefordert werden. ZukUnftig wird die Sicherstellung einer hdheren
Handlungs- und Verantwortungsbereitschaft der Mitarbeiter die zentrale
Herausforderung bei der Personalauswahl darstellen.

Eine Problemlésungsstrategie konnte die Personalbedarfsdeckung
durch Mitarbeiter aus dem Ausland darstellen.

Eine Ausweitung des heute schon praktizierten Einsatzes
osteuropaischer Fachkrafte wird jedoch zunehmend schwieriger. Der
Mangel in ihren Heimatlandern sowie die hohe Nachfrage fiihren hier zu
einer Verknappung und Verteuerung des Einsatzes dieser
Personalressource.

Auch der aktuell diskutierte Ansatz der ,Zirkularen Migration* — die
Kooperation mit Schwellenlandern wie z.B. Indien mit der Ausbildung
dieser Krafte in Deutschland und einer Riuckkehr ins Heimatland nach
einem festgelegten Zeitraum der Tatigkeit in Deutschland (Tausch von
Know-how gegen Personal, Migration auf Zeit) ist noch nicht
ausreichend ausgereift, die Gefahr des ,Clash of Cultures® nicht
ausgeschlossen.

Eine zweite Problemldsungsstrategie ist die Personalbedarfsdeckung
durch Delegation von Tatigkeiten des Arztlichen Dienstes und
Pflegedienstes auf andere Berufsgruppen.

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) hat hierzu in 2008 eine Studie
zur ,Neuordnung von Aufgaben des Arztlichen Dienstes* durchgefiihrt.

* Pflegethermometer, 2007
® Bundesagentur fiir Arbeit — Arbeitsmarktberichterstattung, August 2009
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Dabei wurde das Delegationspotenzial in Abhangigkeit vom
Gefahrdungspotenzial des Patienten und der Qualifikation nicht-
arztlicher Mitarbeiter untersucht und in funf Kategorien von der
zroutinemaRigen Delegation” tber die ,Delegation im Einzelfall* bis hin
zur ,Delegation im Einzelfall unter Aufsicht eines Arztes" auf ihr
Entlastungspotenzial geprift. Die Studie zeigt deutlich, dass ein hohes
Potenzial an delegationsfahigen Tatigkeiten existiert. Hohes
Entlastungspotenzial wurde dabei patientenfern bei Kodierungs- und
Dokumentationsprozessen, patientennah  bei  Aufklarung  und
.pasismedizinischen* Tatigkeiten wie z.B. Funktionsdiagnostik
identifiziert. Die Bereitschaft zum Einsatz nicht-arztlicher Berufsgruppen
schwankt dabei abhangig von der KrankenhausgrofRe von 14% bei
kleineren Einrichtungen (bis 300 Betten) bis zu 39% bei Einrichtungen
mit Uber 600 Betten.

Aktuell fuhrt das DKI eine Studie zur ,Delegation von Aufgaben des
Pflegedienstes” durch, die in einer reprasentativen Stichprobe von
1.057 Krankenhausern fur die Fachgebiete Chirurgie, Innere Medizin,
Kinderheilkunde  sowie  Psychiatrie das Delegationspotenzial
patientenferner stationsinterner sowie stationsuibergreifender
Tatigkeiten untersucht. Zwischenergebnisse zeigen, dass ein hohes
Delegationspotenzial patientennah vor allem in den Bereichen
Korperpflege und Erndhrung existiert, patientenfern im Bereich der
Bestandserfassung und Bestellung vorwiegend von Arzneimitteln sowie
der Organisation der Funktionsdiagnostik.

Eine dritte Losungsstrategie kann in der Personalbedarfsdeckung durch
Neuallokation bzw. Substitution von Tatigkeiten des Arztlichen
Dienstes und Pflegedienstes bestehen.

Bereits heute zeichnet sich eine Entwicklung ab, die Berufsbilder des
Arztlichen Dienstes und des Pflegedienstes durch ,paramedizinische*
und ,pflegeerganzende” Berufsbilder zu erweitern.

Zukunftig wird sich die Organisation der Patientenversorgung weiter
aufspalten: Wéahrend die Hochleistungsmedizin durch hochqualifizierte
Facharzte erbracht werden wird, wird die Basisversorgung durch
Medizinische Assistenzberufe im Sinne eines ,Dr. Light* durchgefihrt
werden. Auch in der Krankenpflege wird eine Aufspaltung in eine
spezielle Pflege durch spezifisch qualifizierte Pflegekrafte und die
Basispflege durch eine ,Sr. Light* erfahren. Case-Manager werden die
kontinuierliche Pflege und Betreuung der Patienten sicherstellen.

Eine hohe Servicequalitit der Patientenversorgung wird durch
entsprechende Servicekrafte verantwortet.
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Eine Sonderbefragung im Rahmen des DKI Krankenhaus Barometers®
mit dem Fokus auf technische Assistenzberufe zeigt, dass bereits heute
der Einsatz technischer Assistenzkrafte, wie z.B. Operations-
Technische  Assistenten (OTA) und  Andasthesie-Technische
Assistenten, als sinnvoll und praxisnah eingeschéatzt wird.

Das Personal im Krankenhaus ist durch den demografischen Wandel
und dem einhergehenden Fachkraftemangel einer  hohen
Veranderungsdynamik  ausgesetzt. Neben einer  Optimierung
bestehender Prozesse sind daher eine Neuordnung von Tatigkeiten
und eine Differenzierung in der Professionslandschaft zwingend
notwendig.

Durch die Entwicklung einer neuen Landkarte der ,Professionen in der
Gesundheitswirtschaft® im Auftrag der DKG liefert das DKI die
Grundlagen fir eine Modernisierung der Personalbewirtschaftung im
Krankenhaus.
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® Befragung einer Stichprobe von 840 Krankenhauser mit einem Response von 33% > 278 beriicksichtigte Krankenhauser
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