Im Gesprach: Reinhard Busse, Professor fir Management im Gesundheitswesen an der TU Berlin

,,Wir mussen weniger Patienten stationar behandeln™

Der Mangel an Pflegepersonal
liegt nicht an zu wenigen
Stellen, sondern an zu vielen
Patienten. Das sagt der
Gesundheitsokonom Busse.

Herr Busse, haben die deutschen Kran-
kenhduser zu wenig Pflegepersonal?

Wenn man das mit anderen Léndern
vergleicht, dann haben wir tatsichlich
sehr wenig Pflegepersonal pro belegtem
Bett. Es macht Sinn, die Menge des Pflege-
personals pro Patient zu erhéhen. Das
hilft der Patientensicherheit. In einer in-
ternationalen Studie haben wir gezeigt,
dass die Rate der vermeidbaren Todesfl-
le mit jedem Patienten, den eine Pflege-
kraft weniger betreuen muss, um 7 Pro-
zent sinkt. Wenn in Deutschland ein Pfle-
ger in der Tagesschicht etwa zehn Patien-
ten betreuen muss, sind es in Norwegen
nur fiinf. Die haben damit rechnerisch ein
Drittel weniger vermeidbare Todesfille
als wir. Das ist ein wichtiger Hebel.

Aber Kliniken haben in den vergangenen
Jahren ihr Pflegepersonal wieder aufge-
stockt. Was lduft da schief?

Wir haben heute etwa so viel Pflegeper-
sonal und ein paar Klinikbetten weniger
als zur Jahrtausendwende. Aber wir ha-
ben heute viel mehr Patienten, vor allem
sogenannte Kurzlieger, die nur eine oder
zwei Nichte im Krankenhaus bleiben. Ar-
beitsintensitat und die Belastung des Pfle-
gepersonals sind gestiegen, weshalb wir
das Verhiiltnis von Pflegepersonal und Pa-
tienten verbessern miissen.

Es ist also ein guter Ansatz, wenn Ge-
sundheitsminister Jens Spahn (CDU)
jetzt Untergrenzen fiir das Pflegeperso-
nal staatlich festlegen lassen will?

Um das Verhiltnis zu verbessern, gibt
es zwei Stellschrauben: Pflegepersonal
und Fille. Weniger Fille heif3t ja bei kon-
stantem Personaleinsatz eine bessere Ver-
sorgung am Bett. Und wir miissen aufpas-
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sen, dass wir der Uberausstattung an
Krankenhausbetten nicht noch eine Uber-
ausstattung an Pflegepersonal folgen las-
sen. Das wire die falsche Antwort.

Die richtige hingegen wdre, weniger Leu-
te ins Krankenhaus einzuweisen?

Es ist ja aus vielen Studien bekannt,
dass in Deutschland im internationalen
Vergleich zu viel operiert wird, Leute zu
oft stationdr aufgenommen werden, ohne
dass eine insgesamt hohere Lebenserwar-
tung die Folge wiire. Das geriit bei der De-
batte um die Pflege in den Hintergrund.
Wir verzeichnen 50 Prozent héhere Kran-
kenhauseinweisungen als unsere Nachbar-
linder. Ebenfalls pro Kopf der Bevilke-
rung gemessen, beschaftigen wir in
Deutschland mehr Pflegepersonal als im
europdischen Durchschnitt. Dass davon so
wenig beim Patienten ankommt, liegt an
den vielen Fillen. Die Niederldnder haben
deutlich mehr Pfleger pro Patient als wir,
obwohl dort pro Kopf der Bevolkerung we-
niger Pflegepersonal im Krankenhaus ar-
beitet. Das macht eins ganz deutlich: Der
groBere Hebel zur Verbesserung ist die Ver-
ringerung der Zahl der Patienten.

Wie konnte das erreicht werden?

Wenn ich Gesundheitsminister wire,
dann wiirde ich versuchen, mit den Vertre-
tern der Krankenhduser und Kassen ei-
nen Pakt zu schmieden: Mehr Pflegestel-
len nur, wenn im Gegenzug ein doppelt
so grof3er Effekt erzielt wird, indem weni-
ger Patienten im Krankenhaus stationér
behandelt werden.

Das liefe im Kern auf das Schliefien von
Kliniken hinaus, womit sich beim Wih-
ler niemand Freunde macht.

Vielleicht muss man den Leuten ein-
fach besser erkldren, dass nicht jedes klei-
ne Krankenhaus gut fiir die Patienten
oder das Gesundheitssystem ist. Dem
Wihler wird jetzt verkauft: Wir kim-
mern uns um mehr Pflegepersonal und
darum, dass jedes Krankenhaus bleibt.”
Da gibt es ganz merkwirdige Koalitio-
nen. Bei der Landtagswahl in Branden-

burg hat die Linke iiberall plakatiert, mit
ihr werde kein Krankenhaus geschlossen.
Die gleichen Aussagen findet man jetzt
bei der CSU in Bayern auch.

Kommt das Personalproblem auch da-
her, dass Krankenhduser seit anderthalb
Dutzend Jahren nach der Schwere des
behandelten Falls abrechnen und man-
che damit angeblich auf Kosten der Pfle-
gekrifte sparen?

Das wird behauptet. Aber wer ein we-
nig zuriickschaut, weil3, dass wir 1992
eine sehr dhnliche Diskussion hatten, die
dann eine dhnliche Regelung zur Folge
hatte. Auch damals hief3 es, es gebe zu we-
nig Pflegepersonal im Krankenhaus, und
damals galt noch das Budget. Es liegt also
nicht an den Fallpauschalen.

Wie hat die Regierung damals auf die
Personalknappheit reagiert?
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Mit einer fast identischen Regelung, in-
dem nédmlich nur so viele Patienten be-
handelt werden durften, wie wegen der
Pflegeintensitit moglich ist.

Damir sichergestellt ist, dass die fiir no-
tig befundenen Pflegeplanstellen auch
alle mit Pflegern beserzt sind.

Der Gesetzgeber hatte erwartet, dass
dadurch 8000 neue Pflegestellen geschaf-
fen wiirden. Tatséichlich sind bis 1996 so-
gar 21 000 neue Pflegestellen entstanden.
Weil das dem Gesetzgeber zu teuer wur-
de, hat er die Regelung wieder abge-
schafft. Seither haben die Krankenhduser
ihr Pflegepersonal wieder reduziert.

Wo kommen all die Schwestern und Pfle-

ger her, die jetzt eingestellt werden sol-
len? Der Arbeitsmarkt ist ja in vielen
Ldindern schon leergefegt.

Am einfachsten wire es, jene Pflege-
krifte zu mobilisieren, die dem Beruf den
Riicken gekehrt haben oder nur Teilzeit ar-
beiten. Dabei miissen wir bedenken, dass
viele ihre Arbeitszeit nicht nur aus familié-
ren Griinden reduziert haben, sondern we-
gen Uberlastung. Wenn man die wiederge-
winnen will, dann werden davon jene
Krankenhduser profitieren, die bereits
heute ein guter Arbeitgeber sind. Kliniken
mit schlechten Personalrelationen, das
gilt fiir viele kleine Krankenhéuser, wird
es dagegen schwerer fallen, ein attraktiver
Arbeitgeber zu werden. Was wir brau-
chen, ist eine Krankenhauslandschaft 2.0
mit weniger Kliniken, aber einer besseren
Ausstattung an Gerit und Personal. Das
wiirde dazu fithren, dass nicht nur die Qua-
litdt verbessert wiirde, sondern auch das
Pflegepersonal zufriedener wire.

Hilft die Drohung, den Kliniken mit zu
wenig Personal das Geld zu kiirzen?

Ich fiirchte, die Drohung wird weitge-
hend ins Leere laufen. Am Ende werden
Linder und Kommunen darauf achten,
dass ihre* Krankenhiuser iiberleben,
und deren Defizite mittragen. Wo da eine
Steuerungswirkung sein soll, das muss
mir erst noch einer erkliren.

Das Gesprich flihrte Andreas Mihm.



