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Zusammenfassung

Fiir eine nachhaltige und zukunftsorientierte Fachkriftesicherung im Krankenhaus
sind die folgenden MaRnahmen unverziiglich umzusetzen:

e Konsequenter Abbau unnotiger Biirokratie, um Personal zu entlasten und mehr
Zeit fur die Patientenversorgung zu schaffen.

e Digitalisierung mit dem Fokus auf eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und Interoperabilitat sowie der User Experience. Sicherstellung einer nachhal-
tigen Refinanzierung und Unterstitzung bei der Ausbildung von IT-Fachkraften
gewdhren.

¢ MafRnahmen zur Vereinbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf sowie zum lebens-
phasengerechten Arbeiten sind fiir alle Gesundheitsberufe umzusetzen. Insbeson-
dere ist eine zuverlassige Kinderbetreuung sicherzustellen.

e Gesundheitsforderungsprogramme und MaBnahmen zur Sicherung der Resilienz
sind gezielt fur das Krankenhauspersonal zu fordern.

e Berufsgesetze liberarbeiten, damit den Anforderungen der aktuellen Versor-
gungsrealitat begegnet werden kann.

e Vereinfachung und Entbiirokratisierung der Prozesse zur Gleichwertigkeits- und
Anerkennungspriifung von Personal.

e Pflegeausbildung in Rehabilitationseinrichtungen ermaoglichen, um Zuwachs an
Pflegefachpersonen zu férdern und dem demografischen Wandel zu begegnen.

e Ausiibung von Heilkunde zur Steigerung der Attraktivitat der Gesundheitsberufe
etablieren.

e Lebenslanges Lernen und Akademisierung der Gesundheitsberufe sind im Sinne
der Versorgungsqualitat zu fordern und zu refinanzieren.

¢ Neue, bedarfsnotwendige Berufsbilder sind zeitnah durch entsprechende Berufs-
gesetze bundesweit zu verankern.

e Sicherstellung einer auskommlichen Refinanzierung der jahrlichen Personalkos-
tensteigerung fiir alle Berufsgruppen und alle Tarifelemente.

e Forderung von krankenhausinternen Springerpools und Einddmmung von Leih-
arbeit zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und der Verglitungsgerechtigkeit.



Organisationshoheit des medizinisch-therapeutischen Personaleinsatzes bei den
Krankenhdusern belassen.

Forderung von Mitarbeiterwohnungen durch einen eigenen Etat zur Wohnraum-
forderung von Bund und Landern.

Etablierung eines Nachwuchsprogramms fiir Gesundheitsberufe analog zu den
MINT-Berufen.

Kapazitdten im Medizinstudium ausbauen und verbindliche Refinanzierungsmog-
lichkeiten fir das Praktische Jahr (PJ) und fiir die Facharztweiterbildungen schaf-
fen, um die arztliche Versorgung zu sichern.

Die Refinanzierung der Aus- und Weiterbildung der Psychotherapeuten/-thera-
peutinnen ist sicherzustellen.

Unterstlitzung von Anwerbungen internationaler Fachkrafte durch Krankenhauser.

Einflhrung eines bundeseinheitlichen, digitalen und biirokratiearmen Anerken-
nungsverfahrens fiir internationale Talente sowie eine finanzielle Férderung von
Berufssprachkursen.

Projekte mit dem Ziel einer erfolgreichen Integration internationaler Talente sind
gezielt zu fordern.

Gesundheitskompetenz und Gesundheitsforderung ausbauen, um die Krank-
heitslast der Bevolkerung zu senken.

Das Sicherheitspersonal insbesondere in den Notaufnahmen ist zu refinanzieren
und das StrafmaR bei Angriffen auf Beschéftigte im Krankenhaus demjenigen bei
Angriffen auf Vollstreckungsbeamte gleichzustellen.



Ausgangslage

Der Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen
stellt eine sehr groRe Herausforderung fir die
Patientenversorgung und die Arbeitsbedingungen in
den Krankenhdusern dar. Laut einer aktuellen Studie
des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI 2023)!
herrscht in vielen Kliniken schon heute ein erheblicher
Fachkrdaftemangel und die Folgen sind bereits
deutlich spurbar. So konnte im Jahr 2023 fast jedes
Krankenhaus (94 %) offene Stellen in der Pflege nicht
besetzen. Stationen mussten wegen Personalmangels
geschlossen und Intensivbetten abgemeldet werden.
Dieser Fachkraftemangel betrifft nahezu alle Berufe im
Krankenhaus.

Diese Problematik geht also deutlich tGber die in der
Offentlichkeit intensiv diskutierten Berufe in der Pflege
und der Medizin hinaus.? So identifizierte die Bundes-
agentur fur Arbeit flir das Berichtsjahr 2023 bereits fir
folgende Berufe deutliche Engpéasse: zahnmedizinische
Fachangestellte, Berufe der operations-/medizinisch-
technischen Assistenz, medizinisch-technische Berufe
in der Radiologie, Berufe in der Didt- und Erndahrungs-
therapie, zahnmedizinische Fachangestellte, Berufe
in der Zahntechnik, Podologie und in der Orthopéadie-
Rehatechnik, medizinische Fachangestellte, Berufe der
pharmazeutisch-technischen Assistenz und Berufe des
Rettungsdienstes.®> Ein ausgewogener Skill Mix, der
die unterschiedlichen Kompetenzen und Fahigkeiten
aller Berufe bericksichtigt, spielt dabei ebenfalls eine
zentrale Rolle fir die erfolgreiche interprofessionelle
Arbeit im Krankenhaus. Vor diesem Hintergrund ist
es von entscheidender Bedeutung, die Attraktivitat
des Arbeitsplatzes Krankenhaus zu erhdéhen. Nur
so koénnen im Wettbewerb mit anderen Branchen
sowohl fiir patientennahe als auch fiir patientenferne
Bereiche im Krankenhaus ausreichend Fachkrafte

Deutsches Krankenhausinstitut (2023). Personalnotstand im
Krankenhaus — Quo vadis. https://www.dki.de/forschungsprojekt/
personalnotstand-im-krankenhaus-quo-vadis

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen und in der Pflege (2024). Fachkrafte im Ge-
sundheitswesen. Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource,
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutach-
ten_2024/2.__durchgesehene_Auflage_Gutachten_2024_Ge-
samt_bf_2.pdf

Bundesagentur fiir Arbeit (2023). Engpassanalyse-Statistik

der Bundesagentur fur Arbeit. https://statistik.arbeitsagen-
tur.de/DE/Navigation/Statistiken/Interaktive-Statistiken/
Fachkraeftebedarf/Engpassanalyse-Nav.html|?Thema%3Deng-
list%26DR_Region%3Dd%26DR_Engpassbewertung%3De%26DR_
Anf%3D2%26mapHadSelection%3Dfalse%26toggleswitch%3D0



https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2024/2.__durchgesehene_Auflage_Gutachten_2024_Gesamt_bf_2.pdf
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2024/2.__durchgesehene_Auflage_Gutachten_2024_Gesamt_bf_2.pdf
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2024/2.__durchgesehene_Auflage_Gutachten_2024_Gesamt_bf_2.pdf

gewonnen und gebunden werden. Der
Personalmangel wird sich auRerdem
durch den demografischen Wandel und
die steigenden Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung absehbar weiter
verscharfen. Eine Studie des Instituts fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB)
(2023)* geht davon aus, dass Deutschland
aufgrund der demografischen Ent-
wicklung bis 2035 7 Millionen Arbeits-
krafte (das entspricht einem Siebtel des
Arbeitsmarktes) verliert, wenn nicht
aktiv gegengesteuert wird. Allein in der
Gesundheitswirtschaft drohen im Jahr
2035 rund 1,8 Millionen offene Stellen
aufgrund des Fachkraftemangels nicht
mehr besetzt werden zu kénnen.

Aktuell gelingt es den Krankenhdusern

noch, ausreichend junge Menschen fir

die Berufe im Krankenhaus zu begeistern.

Die Krankenhduser haben insbesondere infolge des 2019
eingefiihrten Pflegebudgets und durch zahlreiche Forder-
programme bereits vielfdltige Anstrengungen unternom-
men, um die Attraktivitdt der Berufe im Krankenhaus zu
steigern. Ein aktuelles Gutachten des DKI® zeigt, dass sich
noch immer viele junge Menschen fir den Pflegeberuf ent-
scheiden. Die Zahl der Menschen, die jahrlich neu mit einer
Pflegeausbildung beginnen, entspricht rund 9 % der Ab-
gangerinnen und Abganger mit mittlerem Schulabschluss.
Auch Ubersteigt die Nachfrage nach einem Medizinstudium
noch immer das verfligbare Studienplatzangebot um ein
Vielfaches. Laut der Stiftung fiir Hochschulzulassung be-
werben sich jahrlich mehr als 60.000 Menschen auf knapp
10.000 Studienplatze fiir den Studiengang Humanmedizin,
was einem Anteil von mehr als 20 % aller Abiturientinnen
und Abiturienten® entspricht. Der Krankenhaussektor kann
damit in diesen Berufen aktuell von seiner Funktion als zen-
traler Ausbildungsstandort der Gesundheitsberufe profitie-
ren und viele Absolventinnen und Absolventen direkt an
sich binden. Das Gutachten des DKI legt nahe, dass es dem
Krankenhaussektor unter Fortschreibung des Trends der
letzten finf Jahre gelingen kann, zumindest den Status quo
an Fachkraften in den untersuchten Berufsbildern der Medi-
zin und Pflege zu erhalten. Hierbei gilt es zu beachten, dass
bei dieser Betrachtung lediglich der Trend fortgeschrieben
wird und der Fachkraftemangel in den Krankenhausern auch

bei anderen Gesundheitsberufen immer starker zutage tritt.
Unberiicksichtigt bleiben der bereits aktuell herrschende
Fachkraftemangel, der steigende Versorgungsbedarf auf-
grund einer alternden Bevdlkerung und die Auswirkungen
der anstehenden Krankenhausreform. Nicht auller Acht ge-
lassen werden darf auBerdem, dass sich die demografische
Entwicklung regional sehr unterschiedlich auswirkt und
der Fachkraftebedarf vor Ort folglich erheblich variieren
wird. Bereits heute ist dieser Fachkraftemangel eine enor-
me Belastung fur das bestehende Gesundheitspersonal.
Um angesichts der erwarteten weiteren Zunahme auch in
Zukunft eine flaichendeckende und qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung sicherstellen zu kénnen, sind zu-
kunftsorientierte MaBnahmen zur Entlastung des Gesund-
heitspersonals und des Gesundheitswesens insgesamt so-
wie zur Aufrechterhaltung einer effizienten und qualitativ
hochwertigen Versorgung der Patientinnen und Patienten
unerldsslich. Die Krankenhduser sind gemeinsam mit den
Verantwortlichen in Bund, Landern und den Kostentragern
gefordert, die Rahmenbedingungen in den Krankenhdusern
so attraktiv wie moglich zu gestalten — dies gilt sowohl fiir
die finanziellen Gegebenheiten als auch fir die Arbeitsbe-
dingungen.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hat gemein-
sam mit ihren Mitgliedern folgende Handlungsfelder sowie
konkrete MaRnahmen identifiziert.

4 Bennewitz, E.; Klinge, S.; Neu-Yanders, N.; Leber, U. & Schwengler, B. (2023). Auswirkungen des Angriffskrieges auf die Ukraine auf die Betriebe in
Deutschland und weitere Ergebnisse des IAB-Betriebspanels 2022. https://iab.de/publikationen/publikation/?id=1501601

5 Heber, R.; Parloh, A. K. (2024). Entwicklung des Personalbestands im Krankenhaus bis 2035. Gutachten des Deutschen Krankenhausinstituts fur die
Deutsche Krankenhausgesellschaft. https://www.dki.de/fileadmin/user_upload/202408005_DKI-Gutachten_Personalbestand_bis_2035.pdf

6 Stiftung fir Hochschulzulassung (2023). Statistik Angebot & Nachfrage. https://www.hochschulstart.de/statistik



Handlungsfelder

1. Personal entlasten: Biirokratie abbauen

Die Regulierungsdichte im Gesundheitswesen ist in den zu-
riickliegenden Jahren enorm gewachsen. Uberregulierung
bis ins kleinste Detail, Mehrfachdokumentationen und Par-
allelkontrollen, iberbordende Qualitatssicherungsmaflinah-
men, Blirokratiehlirden, Sanktionsandrohungen sowie die
Zweckentfremdung von Strukturvorgaben zur ,kalten Kran-
kenhausstrukturbereinigung” binden und belasten Perso-
nal, das in der direkten Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten dringend bendtigt wird. Die VerhéaltnismaRigkeit von
Aufwand und Nutzen zahlreicher Regelungen ist dabei voll-
kommen aus dem Blick geraten. Studien kommen zu dem
Ergebnis, dass beispielsweise arztliches Personal im Mittel
drei Stunden pro Arbeitstag mit Blirokratie beschaftigt ist.”
Birokratie bindet damit vorhandene Arbeitskraft im Um-
fang von bis zu 65.000 Vollzeitkraften im &rztlichen Dienst
und 141.000 Vollzeitkraften im Pflegedienst. Wenn man den
Dokumentationsaufwand in einem Allgemeinkrankenhaus
durchschnittlich um eine Stunde pro Tag pro Vollzeitkraft
senken wiirde, kénnten rein rechnerisch etwa 20.650 Arz-
tinnen und Arzte und rund 42.870 Pflegefachpersonen fiir
die direkte Patientenbetreuung und -pflege zusatzlich zur
Verfligung stehen.?

Der birokratische Aufwand im Krankenhaus nimmt jedoch
mittlerweile so viel Zeit in Anspruch, dass er die Zeit fir die
malgebliche und direkte Patientenbetreuung erheblich ver-
ringert. Dies verscharft zusatzlich den Fachkraftemangel, da
Fachkrafte aufgrund dessen den Beruf oder die Stelle wech-
seln, sich nicht bewerben oder andere Berufslaufbahnen
einschlagen. Die Ergebnisse einer Blitzumfrage des DKI ver-
deutlichen, wie sehr Arztinnen, Arzte und Pflegepersonal
durch Dokumentationsaufgaben und Nachweispflichten
belastet sind: Jedes zweite Allgemeinkrankenhaus geht
davon aus, dass Fachkrafte deshalb den Beruf wechseln
werden. Etwa jedes dritte Allgemeinkrankenhaus befiirchtet
zudem, dass sich weniger Fachkrafte bewerben werden.®

Die DKG hat mit ihren Mitgliedsverbanden bereits eine Viel-
zahl von Vorschlagen fir die Reduzierung der Birokratie
erarbeitet, die sowohl systematische als auch spezifische
Ansatze beinhalten.’ Daruber hinaus hat sie ein Positions-
papier fir ein neues System der Qualitatssicherung und
-verbesserung erarbeitet.!* Darin schlagt die DKG die Um-
stellung auf ein burokratiearmes, modernes und effizientes
Verfahren zum Erhalt der Qualitat und zur weiteren Steige-
rung der Qualitat vor. Dies ist ein wichtiger Baustein zur Stei-
gerung der Attraktivitdt der medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Arbeitsplatze und kann somit zur Be-
hebung des Fachkrdaftemangels beitragen.

Forderung

Die DKG hat dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
bereits konkrete Vorschlage fir die Entblrokratisierung vor-
gelegt, die konsequent umgesetzt werden missen. Dies
ist ein wirksamer Beitrag zur Entlastung des Personals. Zu-
gleich kénnen sich die Beschéftigten dann wieder verstarkt
der Patientenversorgung widmen. Dafiir sind in einem ers-
ten Schritt die Pflegepersonaluntergrenzen (Dokumentation
und Meldung) auszusetzen, insbesondere fiir Einrichtungen
ohne nennenswerte Sanktionen. Zudem ist die PPP-RL in
Ganze auszusetzen. Die Giltigkeit der aufwendigen OPS-
Strukturprifung ist auf funf Jahre zu verlangern und der
bisherige, 497-seitige Leitfaden ist splirbar zu entschlacken.
Zudem sind alle neuen Meldeverpflichtungen aus dem Kran-
kenhaustransparenz- und Medizinforschungsgesetz zuriick-
zunehmen. In einem zweiten Schritt sind die bestehenden
Dokumentationsverpflichtungen kritisch zu prifen und kon-
sequent abzubauen. Die Krankenhduser haben zahlreiche
Hinweise erarbeitet, die dabei zu bertcksichtigen sind. Auch
die Vorschlage fiir ein neues System der Qualitatssicherung
schaffen eine blirokratiearme, moderne Qualitatssicherung
und sind daher umzusetzen.

7 Stiftung fur Hochschulzulassung (2023). Statistik Angebot & Nachfrage. https://www.hochschulstart.de/statistik

8 Bei 173.321 Vollzeitkraften (Arztinnen und Arzten) und bis zu 376.444 Vollzeitkraften im Pflegedienst insgesamt (Statistisches Bundesamt 2022).

9 Blum, K.; Loffert, S. (2024). DKI-Blitzumfrage Juli 2024. https://www.dki.de/forschungsprojekt/dki-blitzumfrage-aktuelle-burokratiebelastung-in-den-kran-

kenhausern

10 Ergéanzend hierzu: DKG (2024). Weniger Blirokratie — Mehr Ressourcen fiir Patientinnen und Patienten. https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Media-

pool/1_DKG/1.7_Presse/04_DKG-Positionspapier_Buerokratieabbau.pdf

11 Ergédnzend hierzu: DKG (2024). Ein neues System der Qualitdtssicherung und -verbesserung der Patientenversorgung. Vorschlag der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft e. V. DKG-Positionspapier_Neues_QS-System_2024-03-11.pdf (dkgev.de)


https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.3_Politik/Positionen/DKG-Positionspapier_Neues_QS-System_2024-03-11.pdf

2. Arbeitsbelastung senken: Digitalisierung
richtig machen

Die Digitalisierung ist kein Selbstzweck. Richtig eingesetzt
bietet sie aber vielfaltige Losungsansatze fur den Fach-
kraftemangel im Gesundheitswesen, indem sie Versorgungs-
prozesse effizienter gestaltet und die Attraktivitdt von
Krankenh&usern als Arbeitgeber steigert. Wir werden es uns
angesichts der demografischen Herausforderung nicht mehr
leisten kdnnen, Aufgaben, die zukiinftig digital und mithilfe
von Kl erledigt werden kdnnen, mit Personal zu besetzen.
Gut digitalisierte und sektorenibergreifende Prozesse
konnen langfristig die Pravention starken, die Krankheits-
last senken und somit dem Fachkraftemangel entgegen-
wirken. Jedoch ist der aktuelle digitale Reifegrad der
Krankenh&user noch verbesserungsfahig.

Um die Digitalisierung im Gesundheitswesen voranzutrei-
ben, wurde im Jahr 2020 das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) verabschiedet, das 4,3 Milliarden Euro fir die Digi-
talisierung bereitstellte.

Damit wurde ein wichtiger Impuls fiir die Digitalisierung ge-
geben. Dabei konzentrieren sich ordnungspolitische Initiati-
ven allerdings primér auf die Schaffung digitaler Strukturen
und vernachldssigen prozessorientierte und ergebnisorien-
tierte Aspekte. Dies birgt wiederum das Risiko eines er-
héhten Dokumentationsaufwands fur die Anwenderinnen
und Anwender. Zudem haben die hohen Anforderungen
des KHZG und anderer regulatorischer Vorgaben zu einer
Uberhitzung des Marktes gefiihrt. Sowohl Softwareunter-
nehmen als auch IT-Fachkrafte in Krankenhdusern waren
und sind Uberfordert, das Auftrags- und Projektvolumen
in kurzer Zeit zu bewaltigen. Da-
riber hinaus fehlt es an einer
nachhaltigen Finanzierungspers-
pektive fur die Betriebs- und Ent-
wicklungskosten der Systeme.
Gleichzeitig ist mit der bereits
erfolgten Anhebung des Digita-
lisierungsreifegrads der Bedarf
an IT-Fachkraften gestiegen, die
mit den zunehmend komplexen
digitalen Infrastrukturen in Kran-
kenhdusern umgehen und sie
weiterentwickeln kénnen.

Forderung

Die Entlastung von Personal setzt eine nachhaltige Finanzie-
rung der kontinuierlichen Digitalisierung der Krankenhauser
voraus. Diese ist im Rahmen der Regelfinanzierung tGber ei-
nen dauerhaften Zuschlag pro Krankenhausfall umzusetzen.
Zudem muss — unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vor-
gaben — der Forderung von prozess- und ergebnisorientier-
ten MaRBnahmen oberste Prioritdt eingeraumt werden, z. B.
durch die Unterstiitzung von DigitalisierungsmaRnahmen,
die auf die Optimierung der User Experience, die Reduzie-
rung des Dokumentationsaufwands und die Verbesserung
der intra- und interorganisatorischen Interoperabilitdt ab-
zielen. Diese MaRnahmen sind im Sinne der Beschéftigten
von besonderer Bedeutung, um kiinftig aufwendige Dop-
peldokumentationen und Mehrfachmeldungen, wie bei-
spielsweise aktuell im Zusammenhang mit medizinischen
Implantaten, vermeiden zu kénnen.

Neue digitale Entwicklungen, wie z. B. die elektronische Pa-
tientenakte, sind verpflichtend so auszugestalten, dass sie
eine wirkliche Entlastung flr die Anwendenden garantieren.
Es darf dadurch nicht zu weiterem Mehraufwand fir das
Personal, wie z. B. durch mehrfache Dateneingabe aufgrund
fehlender Automatisierungsprozesse, kommen.

Krankenhauser benotigen Unterstiitzung bei der Ausbildung
von IT-Fachkraften in Ausbildungs- und Studiengangen. Die-
se sind zentral fur die Sicherstellung einer zunehmend digi-
talen Krankenhausversorgung. Die Ausweitung eigener Aus-
bildungskapazitaten muss gefordert werden.




3. Verantwortungen anerkennen: Vereinbar-
keit von Familie, Freizeit und Beruf férdern

Die Unterstltzung von Personen in Gesundheitsberufen,
die mehrfache Belastungen tragen miissen, ist von zentra-
ler Bedeutung. Insbesondere familidre und andere (Pflege-)
Verantwortungen fihren vor allem bei Frauen, die 75 %
des Gesundheitspersonals ausmachen, zu einer hohen Be-
anspruchung im privaten und beruflichen Bereich. Diese
doppelte Belastung kann bei allen Beschéftigten zu erhéh-
tem Stress, Erschopfung und Burnout fiihren. Daher mus-
sen MalBnahmen ergriffen werden, um eine gesunde Work-
Life-Balance zu gewahrleisten. Ein zentraler Losungsansatz
ist die Bereitstellung von Kinderbetreuungsmoglichkeiten
fiir Eltern(paare), die an die Bedirfnisse der Beschéftigten
angepasst sind und auch Zeiten abdecken, die in anderen
Betreuungseinrichtungen (blicherweise nicht abgedeckt
werden. Fir Krankenhausbeschaftigte besteht der Bedarf an
Kinderbetreuungsmoglichkeiten nahezu rund um die Uhr,
auch an Feiertagen und in Ferienzeiten. Diese Kinderbetreu-
ungsmoglichkeiten sind fur den (Wieder-)Einstieg in den Be-
ruf, aber auch fir den reguldren Arbeitsalltag von zentraler
Bedeutung. Dariiber hinaus werden bereits heute innova-
tive Arbeitszeitmodelle entwickelt, die den Wiinschen der
Beschéftigten entgegenkommen, um einerseits Personal zu
halten und andererseits weitere Fachkrafte zu gewinnen.
Diese Arbeitszeitmodelle tragen Uber eine flexible und zu-
gleich verlassliche Ausgestaltung dazu bei, den Anteil Voll-
zeitbeschaftigter im Krankenhaus zu erhéhen, und missen
weiter ausgebaut werden. Die zunehmende Ambulantisie-
rung bietet ebenfalls ein grolRes Potenzial, wenn durch den
Wegfall von Spat- und Nachtschichten Freiraume zur Flexibi-
lisierung der Arbeitszeit geschaffen werden.

Wegweisende Modelle zur Weiterentwicklung der Pfle-
ge werden schon intensiv in den Krankenhdusern erprobt.
Eine kuratierte Auswabhl findet sich bereits auf der Internet-
plattform www.pflege-krankenhaus.de der DKG. Die dort
vorgestellten Best-Practice-Beispiele machen deutlich, wie
innovativ und vorausschauend Krankenhduser bereits syste-
matische Konzepte in den Bereichen Arbeitsteilung und Pro-
zessgestaltung, Vereinbarkeit von Familie, Beruf und Freizeit
sowie lebensphasenorientiertes Arbeiten in der Pflege ent-
wickelt, erprobt und umgesetzt haben.
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Forderung

Es bedarf einer bundesweiten, kostenlosen Kinderbetreu-
ung fur den Nachwuchs von Krankenhausbeschaftigten bis
zum zwolften Lebensjahr. Hierzu braucht es eine gezielte
und birokratiearme Forderung betrieblicher bzw. betriebs-
naher Kinderbetreuungseinrichtungen, die den besonde-
ren Bedirfnissen der Angestellten in den Krankenhdusern
entsprechen. Generell ist die Aufnahme von Kindern der
Krankenhausbeschaftigten in Betreuungseinrichtungen si-
cherzustellen. Das Forderprogramm ,Betriebliche Kinder-
betreuung” des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) ist Ende 2022 ausgelaufen. Die
DKG spricht sich fir eine Neuauflage bis mindestens Ende
2028 aus. Zur personellen Ausstattung der Betreuungsein-
richtungen und Koordinationsstellen braucht es zudem wei-
terhin eine Finanzierung der zuséatzlichen Planstellen tGber
den Bund.

Um die Mitarbeitenden zusatzlich zu entlasten, gewdhren
viele Krankenhduser erganzende Vergilinstigungen in Form
von Sachzuwendungen, wie z. B. die Mitnutzung des Wa-
schereidienstes, des Verpflegungsdienstes und der &rztli-
chen und/oder psychologischen Betreuung in den Kranken-
hausern.

Forderung

Vor dem Hintergrund der Inflation muss der steuerliche
Freibetrag fir Sachzuwendungen von derzeit 50 Euro pro
Monat auf 100 Euro pro Monat verdoppelt werden.


http://www.pflege-krankenhaus.de

4. Resilienz starken: Gesundheitsforde-
rungsprogramme fiir Beschaftigte aus-
bauen

Die Gesundheit und das Wohlbefinden des Gesundheits-
personals in Krankenhdusern spielen eine zentrale Rolle
fir die Qualitat der Patientenversorgung und den Erhalt
der Arbeitskraft. Ebenso wichtig ist der Zugang zu psy-
chologischer oder psychotherapeutischer Unterstiitzung
fur die Beschaftigten. Indem Krankenhduser gezielte
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und Resilienz-
starkung umsetzen, wird neben der Einsatzfahigkeit auch
das Wohlbefinden ihres Personals verbessert und die
Arbeitgeberattraktivitat steigt. Gesundheitsférderung
und die Starkung der Resilienz des Personals in den Kran-
kenhdusern sind im Sinne der gesamtgesellschaftlichen
Bedeutung auszubauen. Daher ist die Finanzierung von
entsprechenden Programmen und MalRnahmen durch
den Staat sicherzustellen. Arbeitgeber haben seit eini-
gen Jahren die Moglichkeit, steuer- und beitragsfreie Zu-
schisse zur Gesundheitsforderung an die Beschaftigten
zu zahlen oder selbst steuerfrei derartige MaRnahmen
durchzufiihren. Der Freibetrag fir Leistungen zur Ge-
sundheitsforderung liegt seit 2020 bei 600 Euro jahrlich.

Forderung

Die Krankenhduser kdnnen aufgrund der unzureichen-
den Regelfinanzierung ihrer medizinischen Leistungen
nur begrenzt eigenfinanziert Mallnahmen zur Gesund-
heitsforderung und Resilienzstarkung umsetzen. Um
diese wichtigen MaRnahmen dennoch zu férdern, ist
der steuerfreie Betrag nach & 3 Nr. 34 Einkommensteu-
ergesetz (EStG) um mindestens 200 Euro auf 800 Euro
anzuheben. Analog dazu ist die Forderung der Kranken-
kassen nach § 20 und § 20a Fiinftes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB V) zu erhéhen. So werden mehr Programme
zur Selbstflirsorge, zum Stressmanagement und zur
psychosozialen Unterstiitzung von Beschaftigten im Ge-

sundheitswesen implementiert bzw. aufrechterhalten.
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5. Revision der Berufsgesetze: Ausbildung an
der neuen Versorgungsrealitat ausrichten

Der demografische Wandel, neue Versorgungsbedarfe und
-strukturen sowie technologische Fortschritte erfordern
moderne Berufsgesetze und neu gestaltete Ausbildungs-
und Prifungsverordnungen. Die Ausbildungen der Gesund-
heitsfachberufe missen insbesondere zur evidenzbasierten
Entscheidungsfindung und zu evidenzbasiertem Handeln in
der individuellen Patientenversorgung in allen Berufsgrup-
pen befahigen. Die Kompetenzorientierung ist damit eine
essenzielle Voraussetzung fir die Férderung zukinftiger
interprofessioneller Zusammenarbeit zwischen arztlichem
Personal und den anderen Professionen. Die Krankenhduser
begriiBen zum einen die bereits umgesetzten Novellierun-
gen einiger Berufsgesetze und ebensolche Bestrebungen in
weiteren Berufen (Diatassistenz oder Logopadie/Sprach-,
Ergo- und Physiotherapie). Zum anderen werden die von
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Gesamtkonzept Gesund-
heitsfachberufe” ausgearbeiteten Eckpunkte fur eine Re-
form ebenfalls als positiv wahrgenommen. Diese sehen u. a.
eine starkere Verzahnung sowie die vertikale und horizon-
tale Durchlassigkeit der Bildungswege der verschiedenen
Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen vor. Eine solche
Flexibilisierung der Ausbildungswege ist dringend erforder-
lich, um den steigenden Fachkraftebedarf zu decken und
Berufswechslerinnen und Berufswechslern attraktive Mog-
lichkeiten zu bieten.

Forderung

Die Berufsgesetze und die jeweiligen Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnungen der Gesundheitsfachberufe missen
bundesweit und moglichst einheitlich kompetenzorientiert
und zeitgemaR liberarbeitet werden, wobei auf die speziellen
Besonderheiten des jeweiligen Berufsbilds geachtet werden
muss. Die Modernisierung der Berufsgesetze in den Gesund-
heitsfachberufen soll eine Vereinfachung und Entbirokrati-
sierung von Priifprozessen in Bezug auf die Gleichwertigkeit
und Anrechenbarkeit von Personal sowie mehr Rechtssicher-
heit beim Personaleinsatz in neuen Tatigkeitsbereichen ge-
wahrleisten. Der Bund ist deshalb dazu angehalten, hierzu in
den weiteren Dialog mit den Landern zu treten.

Im Koalitionsvertrag 2021 wurde festgehalten, dass die Pfle-
geausbildung auch in Rehabilitationseinrichtungen ermog-
licht werden soll, sofern diese die Voraussetzungen erfillen.
Trotz dieses Bekenntnisses ist eine entsprechende Geset-
zesanderung bisher nicht erfolgt. Vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels wird der Bedarf an pflegerischer
Versorgung in der Rehabilitation zukilinftig enorm steigen.
Bisher ist gesetzlich vorgesehen, dass Auszubildende in der
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Pflege lediglich Wahl- und Vertiefungseinsatze in Rehabili-
tationseinrichtungen absolvieren kénnen. Die Pflegeaus-
bildung in der Rehabilitation wirde zu einem Zuwachs an
Pflegefachpersonen fiihren und auch den Wettbewerb um
diese begehrten Pflegefachpersonen etwas entspannen.

Forderung

Rehabilitationseinrichtungen miissen, wie im Koalitions-
vertrag 2021 angekindigt, als Ausbildungstrager fir Auszu-
bildende in der Pflege zugelassen werden und sind an der
Ausbildungsfinanzierung zu beteiligen.

6. Kompetenzen fordern: Ausiibung von Heilkun-
de fiir Gesundheitsfachberufe erméglichen

Das Gesundheitspersonal sollte entsprechend seinen
Fahigkeiten und seinem Ausbildungsstand in der Lage sein,
pflegerische und therapeutische MaRBnahmen selbststandig
zu veranlassen und/oder durchzufiihren. Die Erweiterung
pflegerischer und therapeutischer Kompetenzen sowie die
Substitution arztlicher Aufgaben tragt wesentlich zu einer
effektiveren Arbeitsverteilung bei. Zudem erhdhen zeit-
gemaRe Arbeitspldtze mit mehr Eigenverantwortung die
Attraktivitat des Arbeitsplatzes Krankenhaus. Die ersten An-
satze des geplanten Pflegekompetenzgesetzes gehen in die
richtige Richtung und sind auch fiir die weiteren Berufsbilder
im Krankenhaus entsprechend der Profession zu etablieren.
Damit Angehorige der Gesundheitsfachberufe Heilkunde
ausliben konnen, muss der Gesetzgeber verschiedene
Rechtsfragen vorab klaren, um sowohl den Arbeitgebern als
auch den Angehorigen der Gesundheitsfachberufe recht-
liche Klarheit und Sicherheit zu vermitteln. Einige wichtige
Aspekte, die adressiert werden missen, sind haftungs- und
arbeitsrechtliche Fragen, Qualifikationsanforderungen und
Ausbildungsinhalte sowie die Definition der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit.

Forderung

Die Ausweitung der Auslibung von Heilkunde auf andere
Gesundheitsberufe ist vom BMG unter Einbindung der DKG,
der Standesvertretungen und betroffener Berufsverbdnde
rechtssicher zu etablieren. Dabei sind die Bundesldander
angemessen zu beteiligen. Das geplante Pflegekompetenz-
gesetz muss noch in dieser Legislaturperiode auf den Weg
gebracht werden.



7. Weiterqualifizierung, Akademisierung und
Wiedereinstieg fordern: Finanzierung sicher-
stellen

Lebenslanges Lernen sowie die gezielte Weiterbildung in
den Gesundheitsberufen tragen dazu bei, wissenschafts-
geleitete Innovationen aus allen Berufsgruppen heraus zu
fordern und interdisziplindre Kompetenzen zu entwickeln,
um den steigenden Anforderungen im Gesundheitswe-
sen gerecht zu werden. Auch Akademisierung kann einen
wertvollen Beitrag dazu leisten, hoch qualifiziertes Personal
vorzuhalten. Eine Teil- oder Vollakademisierung ist daher
dort sinnvoll abzuwagen, wo sie zur Starkung der Berufs-
praxis und der Versorgungsrealitat notwendig ist. Dies darf
jedoch nicht dazu fiihren, dass der Zugang zu den Gesund-
heitsberufen fur nicht akademisch ausgebildete Personen
eingeschrankt wird. Zudem kann das Angebot sogenannter
»Auffrischungsfortbildungen”, die das vorhandene Wissen
aktivieren und aktuelles Fachwissen vermitteln, Menschen
dazu motivieren und darin bestarken, mit einem sicheren

Gefuhl in ihren Gesundheitsberuf zuriickzukehren. Einige
Krankenhduser bieten solche Fortbildungen bereits an. Es
sind durch staatliche Forderung sowohl die Kosten fiir den
Arbeitgeber als auch die Kosten einer (Weiter-)Bildungs-
mafRnahme fir die Arbeitnehmenden zu senken. Hierzu
konnten Wege erprobt werden, wie bestehende (Forder-)
Anspriche z.B. aus Tarifvertrdgen, Bildungsgutscheinen,
Bildungskonten und Bildungsurlaub mit betrieblichen Ar-
beits- und Lernzeitkonten verknipft werden kénnen.

Forderung

Die Krankenhduser fordern daher eine Kostenlibernahme
fir die Weiterqualifizierung von Gesundheitsfachpersonal
Uber Fort- und Weiterbildungen sowie von Studiengangen
durch den Gesetzgeber bzw. durch die Krankenkassen.
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8. \Versorgungsqualitat weiter verbessern:
neue Berufsbilder etablieren

Die Etablierung neuer Berufsbilder (z. B. Advanced Prac-
tice Nurses und Physician Assistants) bewerten die Kran-
kenhduser positiv. Sie tragen dazu bei, den steigenden
Anforderungen im Gesundheitswesen gerecht zu wer-
den und die Versorgungsqualitdt zu optimieren. Zudem
ermoglichen sie haufig eine effizientere Arbeitsauftei-
lung, fordern die interprofessionelle Zusammenarbeit
und tragen zur Entlastung des Personals bei. Dies fihrt
letztendlich zu einer ganzheitlicheren und effektiveren
Patientenversorgung. Es bedarf dabei jedoch eines ge-
ordneten Prozesses, um eine erfolgreiche Etablierung
neuer Berufsbilder nachhaltig zu gewahrleisten. Mo-
dellprojekte oder auch der Einsatz im Rahmen neuer
Versorgungskonzepte in Projekten des Innovationsfonds
bieten sich als ersten Schritt an. Entscheidend fiir den
langfristigen Erfolg neuer Berufsbilder ist eine verant-
wortungsvolle und verldssliche Zuweisung von Aufga-
ben im Behandlungsprozess.

Forderung

Die Finanzierung bereits erprobter neuer Berufe muss
nach erfolgreicher Modellphase verpflichtend ziigig ver-
stetigt und alternative Moglichkeiten der Versorgung
missen im System des Leistungsrechts abgebildet wer-
den. Dies gilt auch fiir die Vergltung von Leistungen
auBerhalb der stationdren Krankenhausversorgung. Die
Krankenhduser sind bei der Entwicklung neuer Berufs-
bilder einzubinden, um sicherzustellen, dass die kli-
nisch-praktische Expertise berilicksichtigt wird. Dadurch
kdnnen neue Berufshilder optimal in die bestehenden
Strukturen integriert und der Bedarf an Fachkraften ad-
dquat gedeckt werden.

Das aktuelle Berufsbild der operationstechnischen As-

sistenz (OTA) zeigt eindricklich, dass die Etablierung
neuer Berufsbilder langwierig sein kann. Vom Start der
ersten OTA-Ausbildung 1990 als Antwort auf den Fach-
kraftemangel im OP-Bereich bis zur bundesrechtlich ge-
regelten Ausbildung ab 2022 sind liber 30 Jahre vergan-

‘

gen. Dieses Verfahren darf keinesfalls als ,,Blaupause’
fir heute dienen.

Forderung

Nach einer erfolgreichen Modellphase sind neue Be-
rufshilder zligig zu etablieren, anzuerkennen und durch
ein entsprechendes Berufsgesetz des BMG bundesweit
zu verankern.




9. Verantwortung iibernehmen: Personalkos-
tensteigerungen vollsténdig refinanzieren

Eine angemessene Refinanzierung der Personalkosten ist
unabdingbar, um ausreichendes Personal anstellen zu kén-
nen. Dies unterstreicht die positive Entwicklung in der so-
matischen Pflege, deren Personalkosten vollstandig Uber
das Pflegebudget abgedeckt sind. In vielen Féllen tGbersteigt
der Personalbedarf der Krankenh&user sogar das verfligbare
Angebot auf dem Arbeitsmarkt. Die Versorgung im Kranken-
haus ist gepragt durch interdisziplindre Behandlungsteams,
die entsprechend ihrer Profession und ihren Kompetenzen
Versorgungsanteile eigenstandig Gibernehmen. Dabei ist der
Umgang untereinander von einem starken Mit- und Fiirein-
ander gepréagt. Es ist daher unabdingbar, den Qualifikations-
mix entsprechend zu berticksichtigen. Es besteht dringender
Handlungsbedarf bei der Refinanzierung der Personalkosten
der weiteren Berufsgruppen im Krankenhaus. Die jahrlichen
Tarifsteigerungen (mit Ausnahme der Pflege) werden der-
zeit nur zur Hélfte Gber die Tarifrate refinanziert, strukturel-
le Effekte zumeist gar nicht. Dies erhdht den 6konomischen
Druck auf die Krankenhduser. Die DKG unterstutzt zudem die
aktuell diskutierten Vorschlage der Regierung, Zuschlage fir
Mehrarbeit, die Giber die tariflich vereinbarte Vollarbeitszeit
hinausgeht, kiinftig steuer- und beitragsfrei zu halten. Da-
mit kann die besondere Leistung des Personals im Fall eines
unvorhersehbaren Personalbedarfs angemessen honoriert
werden. Eine dhnliche Regelung muss es bei den Nacht-,
Sonn- und Feiertagszuschlagen geben. Die Steuerfreiheit
sollte nur fir Vollzeitkrafte gelten, um wirksame Anreize fir
eine Vollzeitbeschéftigung zu schaffen. Daher sollten ergan-
zend auch die Wechselpramien von Teilzeitbeschaftigten,
die ihre Arbeitszeit aufstocken, steuerfrei sein.

Steuerfreie Sachzuwendungen, wie z. B. betriebliche Kran-
kenzusatzversicherungen oder steuerfreie Verpflegung
wahrend der Arbeitszeit, konnen ebenfalls zur finanziellen
Entlastung beitragen und die Attraktivitat der Gesundheits-
berufe erhéhen. Diese Regelungen miissen moglichst auf-
wandsarm fir Krankenh&user gestaltet werden und diirfen
nicht zu einem erhohten Birokratieaufwand fihren.

Forderung

Die Krankenhauser fordern die vollstandige Refinanzierung
aller Tarifelemente fiir alle Gesundheitsberufsgruppen im
Rahmen der Tarifrate, auch derjenigen, die sich nicht auf
Léhne und Gehélter beziehen, jedoch zu Mehrkosten fiir die
Krankenhduser fuhren (z. B. zuséatzliche Urlaubstage oder
Freizeitausgleich). Zudem sind steuerfreie Anreize fir Mehr-
leistungen zu prufen.

!
"

10. Stammpersonal starken: Springerpools auf-
bauen, Leiharbeit eindimmen

Trotz des Fokus auf der Gewinnung neuer Fachkrafte darf
der Wert der langjahrigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nicht aus den Augen verloren werden. Leiharbeit im Pflege-
und arztlichen Dienst stellt in diesem Zusammenhang eine zu-
nehmende Herausforderung fiir Krankenhauser und Gesund-
heitseinrichtungen dar. Sie kann zwar ein nitzliches Mittel
sein, um kurzfristige Personalausfille und Arbeitsspitzen zu
bewidltigen, jedoch profitieren Leiharbeitnehmerinnen und
Leiharbeitnehmer aufgrund des groRen Fachkrdftemangels
oft von deutlich héheren Einkommen und flexiblen Arbeits-
zeiten. Dies fuihrt dazu, dass die reguldren Mitarbeitenden
haufiger die weniger attraktiven Schichten an Wochenenden,
Feiertagen und nachts libernehmen missen, was ihr Arbeits-
und Privatleben langfristig beeintrachtigt und zusatzliche Be-
lastungen verursacht. Zudem miussen sie die Leiharbeitneh-
menden einarbeiten, was zu zusatzlichen Belastungen und
damit einer Verschlechterung der Arbeitsbedingungen flhrt.
Diese Situation kann eine Abwanderungsspirale in Gang set-
zen, da unzufriedenes Stammpersonal selbst in die Leiharbeit
wechselt, insbesondere wenn Leiharbeitsfirmen attraktive
Abwerbepramien bieten.

Die Abwanderung von Pflegepersonal sowie Arztinnen und
Arzten in die Leiharbeit gefihrdet die Krankenh3user ernst-
haft in ihrer Fachkraftesicherung und somit letztlich auch
die Patientenversorgung. Daher ist es notwendig, den Ein-
satz von Leiharbeitskraften in der direkten Patientenver-
sorgung zu reduzieren, was eine Begrenzung der Verglitung
und der Beschaftigung solcher Arbeitnehmenden erfordert.
Ohne gesetzliche MaRnahmen wird dies schwer zu errei-
chen sein. Die DKG unterstiitzt daher die EntschlieRung
des Bundesrats vom 2. Februar 2024 zur ,Einddmmung der
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Leiharbeit in der Pflege“??, welche die Bundesregierung
neben der Begrenzung der Verrechnungssatze der Zeit-
arbeitsunternehmen insbesondere dazu auffordert, die
Refinanzierung von Springerpools sicherzustellen und
die Erlaubniserteilung von Zeitarbeitsunternehmen ver-
scharft zu Gberprifen.

Aus Sicht der Krankenhduser ist als Ultima Ratio auch
ein grundsatzliches Verbot der Leiharbeit in der Pflege
und im arztlichen Dienst in Betracht zu ziehen, sofern
die oben genannten gesetzlichen MalRnahmen nicht
umsetzbar oder wirksam sind.

In Ermangelung gesetzgeberischer MaRnahmen kann
zunachst auch ein Musterrahmenvertrag fiir Verein-
barungen von Krankenhdusern mit Zeitarbeitsfirmen
flir die Arbeitnehmertberlassung zielflihrend sein, wie
er bereits teilweise zur Anwendung kommt. Zentrale
Punkte eines solchen Musterrahmenvertrags sind die
Bindung an Tarifvertrage und die Begrenzung der Ver-
waltungs- und Vermittlungskosten fiir die Zeitarbeits-
firmen. Zusatzlich legt der Mustervertrag Qualitats- und
Weiterbildungsanforderungen fiir Zeitarbeitsfirmen
fest, beinhaltet Sanktionen bei Schlecht- oder Nichtleis-
tungen und ein Verbot der Abwerbung.

Steuerfreie Sachzuwendungen, wie z.B. betriebliche
Krankenzusatzversicherungen oder steuerfreie Verpfle-
gung wahrend der Arbeitszeit, konnen ebenfalls zur fi-
nanziellen Entlastung beitragen und die Attraktivitat der
Gesundheitsberufe erhéhen. Diese Regelungen miissen
moglichst aufwandsarm fiir Krankenhduser gestaltet
werden und dirfen nicht zu einem erhéhten Blrokratie-
aufwand fuhren.

12 Bundesrat (2023). EntschlieBung des Bundesrates ,,Ein-
dammung der Leiharbeit in der Pflege”, 214/23 Grunddruck-
sache. https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksa-
chen/2023/0201-0300/214-23.pdf?__blob=publicationFile&v=1



11. Personal flexibel und bedarfsgerecht einset-
zen: Organisationshoheit bei den Kranken-
hausern belassen

Eine angemessene Personalausstattung in Krankenhausern
ist fur die Qualitat der Patientenversorgung und die Arbeits-
situation der Beschaftigten unerldsslich. Die individuellen
Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten, die Komplexi-
tat der medizinischen Falle und die Dynamik der Arbeits-
bedingungen erfordern eine flexible und anpassungsfahige
Personalplanung, die am besten von den Krankenh&usern
selbst entsprechend dem Ganzhausansatz gesteuert wer-
den kann. Nur vor Ort ist bekannt, welcher Personalbedarf
fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung besteht. Starre
und kleinteilige Vorgaben auf der Grundlage willkirlicher
normativer Vorgaben, die nicht evidenzbasiert entwickelt
wurden, wie z. B. die Pflegepersonaluntergrenzen-Verord-
nung (PpUGV) und die Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)*%, erschweren den Einsatz
knapper Personalressourcen und werden den individuellen
Gegebenheiten vor Ort nicht gerecht. Die Einflihrung der
Pflegepersonal-Regelung (PPR) 2.0 und der Kinder-PPR 2.0
ist mit der Intention erfolgt, die Arbeitsbedingungen in der
Pflege zu verbessern, indem das Verhaltnis von Pflegefach-
personen zum erwartbaren Pflegebedarf ermittelt wird.
Eine unbirokratische und zunehmend digitale Umsetzung
ist wichtig, um den Fachkraftemangel nicht weiter zu ver-
scharfen, aber durch den aktuell noch geltenden Stations-
bezug nicht erreicht. Ein Pflegepersonalbemessungssystem
allein behebt, wie andere sanktionsbewehrte Instrumente
auch, den absoluten Fachkraftemangel nicht.

Auch muss der Personaleinsatz im Zuge der Weiterent-
wicklung des Pflegeberufs mitgedacht werden. So sind
beispielsweise von akademischem Pflegepersonal Quer-
schnittsaufgaben zu erwarten, die vom heutigen Muster
der stations- oder direkt patientenbezogenen Leistungen
stark abweichen. Die Integrierbarkeit neuer Aufgabenzu-
schnitte in Pflegepersonalbemessungssysteme und andere
Personalvorgaben ist daher mitzudenken, wenn ihr Poten-
zial voll erschlossen werden soll. Krankenhduser dirfen
deshalb vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels keine
unmittelbaren Sanktionen bei Nichterreichen der Sollaus-
stattung beflirchten missen. Finanzielle Sanktionen setzen

Krankenhduser und ihre Beschéftigten wirtschaftlich unter
Druck und verhindern MaBnahmen zur Arbeitsplatzattrak-
tivitat. Sie sind darliber hinaus inhaltlich nicht nachvollzieh-
bar, wenn geeignetes Fachpersonal auf dem Arbeitsmarkt
nicht zur Verfigung steht. Die PpUGV tragt nicht zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen bei, fihrt jedoch zu
birokratischem Mehraufwand fir die Beschaftigten, Ver-
sorgungseinschrankungen durch Bettensperrungen und Ab-
teilungsschlieBungen.** Die PPR 2.0 soll als evidenzbasier-
tes und von der beruflichen Pflege akzeptiertes System die
PpUGV ablésen und den gezielten Personaleinsatz und den
Personalaufbau férdern. Vor diesem Hintergrund muss die
PpUGYV einschliefRlich aller Sanktionsregelungen abgeschafft
werden. Bei der Ausgestaltung der Sanktionsregelungen der
PPR 2.0 ist die VerhaltnismaRigkeit insbesondere im Hin-
blick auf das auf dem Arbeitsmarkt verfiigbare Personal zu
beachten, um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten
und nicht zu gefdhrden.

Forderung

Die PpUGV ist nach Einfiihrung der PPR 2.0 und der Kin-
der-PPR 2.0 vollstandig abzuschaffen. Die auf fragwiirdigen
Daten und Berechnungen basierenden Untergrenzen fiihren
zu mehr Birokratie, aber nicht zu einer Verbesserung der
Versorgung. Die vorgesehenen Sanktionsregelungen in der
PPR 2.0 und Kinder-PPR 2.0 sind maRvoll zu gestalten. Ein
reines Sanktionssystem, ohne die Krankenhauser dabei zu
unterstitzen, ihr Personal aufzustocken, ist nicht zielfih-
rend. Die Sanktionen in der PPP-RL sind demnach ersatzlos
zu streichen. Zudem muss die PPP-RL grundlegend tber-
arbeitet werden.

Darliber hinaus sind alle bestehenden Personalvorgaben
(u.a. Qualitatsrichtlinien, Strukturvorgaben) regelmaRig
von den zustandigen Stellen mit Blick auf ihre Auswirkun-
gen und die auf dem Arbeitsmarkt verfligbaren Fachkrafte
zu Uberprifen und gegebenenfalls anzupassen.

13 Erganzend hierzu: DKG (2023). Positionen der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Weiterentwicklung der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung. https://www.dkgev.de/fileadmin/default/DKG_Psych-Positionspapier_Langfassung_2023.pdf

14 Ergéanzend hierzu: DKG (2024). Positionspapier der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Attraktivitdtssteigerung der Pflegeberufe. Veroffentlichung folgt.
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12. Anreize schaffen: Wohnraum schaffen

Eine geeignete Unterkunft wahrend der Ausbildung und zu
Beginn der Berufstatigkeit zu finden, ist vielerorts schwierig.
Der Bau bezahlbarer Wohnungen ist infolge sich Gberlagern-
der Krisen seit geraumer Zeit fast zum Erliegen gekommen.
Die Bereitstellung von geeignetem Wohnraum in der Nahe
des Arbeitsorts ist ein wichtiger Faktor fur die Fachkraftege-
winnung. Einige Krankenhauser unternehmen daher bereits
heute vielfaltige Aktivitdten, um ihren Mitarbeitenden und
Auszubildenden attraktiven und preiswerten Wohnraum
zur Verfuigung stellen zu kénnen. Viele Krankenhduser be-
sitzen zudem noch alte Wohnheime fiir Beschéftigte (Per-
sonalwohnheime), die nicht mehr den heutigen Standards
entsprechen. Die Bausubstanz ist veraltet und die Gebdude
sind haufig durch kleine Wohneinheiten mit Gemeinschafts-
kiichen und -badern gekennzeichnet. Es besteht ein erheb-
liches Potenzial, mit einer Modernisierung dieser Wohnun-
gen Wohnraum fir die Beschaftigten der Krankenhauser zu
schaffen. In den letzten Jahren erlebt das Mitarbeiterwoh-
nen, d.h. die Zurverfligungstellung sogenannter Werks-
wohnungen durch die Arbeitgeber, vor dem Hintergrund
des allgemeinen Wohnraummangels ein Comeback. Von
der Bundesregierung werden diese Mitarbeiterwohnungen
steuerlich geférdert.

Forderung

Der Bund wird aufgefordert, steuerliche Anpassungen im
Bereich der Lohnsteuer zugunsten der Krankenhauser, die
»Werkswohnungen” an ihre Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter vermieten, vorzunehmen. Zudem sollen umsatz-
steuerliche Nachteile beim Erwerb von Belegungsrechten®®
beseitigt und der Neubau von Mitarbeiterwohnungen ge-
fordert werden. Dies kann durch einen eigenen Etat in der
Wohnraumférderung von Bund und Landern realisiert wer-
den. Zugleich sind Modernisierungsprojekte bestehender
Personalwohnheime als Tatbestand in diese Wohnraumfor-
derung aufzunehmen. Diese MalRnahmen tragen wesentlich
dazu bei, bezahlbaren Wohnraum fiir die systemrelevanten
Beschiéftigten im Gesundheitswesen sicherzustellen.

13. Nachwuchs gewinnen: zielgerichtete Akquise
ausbauen

Das allgemeine Schulwesen und die Aktivitdten der Kranken-
hauser als zentrale Ausbildungsstatten des Gesundheitswe-
sens mussen flr eine effektive Nachwuchsgewinnung enger
verzahnt werden. Dazu bedarf es eines grundlegenden For-
derprogramms, wie es in den sogenannten MINT-Berufen
bereits vielfach etabliert ist. Zukiinftig soll die gezielte An-
sprache der Jugendlichen in Form von Unterrichtsbesuchen
in den Sekundarschulen und tGber moderne Kommunikati-
onskandle ein fester Bestandteil fir Heranwachsende wéh-
rend der Schulzeit werden.

Forderung

Das strategische Dach des ,, MINT-Aktionsplans 2.0 ist ana-
log fir die Gesundheitsberufe vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) zu etablieren. Zudem sind
offentlichkeitswirksame Kampagnen fir die Gesundheitsbe-
rufe vom BMFSFJ zu initiieren.

Fir einen zielgerichteten Einsatz der begrenzten Ausbil-
dungsressourcen und um grundsatzlich nicht am Bedarf
vorbei auszubilden, muss im Vorfeld zuverlassig abgeschéatzt
werden kdnnen, wie viele Fachkréfte in welchem Versor-
gungsbereich zukiinftig benodtigt werden.

Forderung

Es ist ein Fachkraftemonitor zu entwickeln, der eine mit-
tel- bis langfristige Abschdtzung von Personalangebot und
-bedarf ermoglicht, und den Krankenhausern zur Verfiigung
zu stellen. Hierbei kdnnen auch bereits etablierte Progno-
semodelle aus dem Ausland und aus dem Bereich des Ma-
chine Learning aufgegriffen werden. Darauf aufbauend sind
gezielt MaRnahmen zur Gewinnung des notwendigen Per-
sonals abzuleiten und zu finanzieren.

Die Krankenhduser beflirworten die Einflihrung einer bun-
deseinheitlichen Pflegeassistenzausbildung. Sie erhoht die
Niedrigschwelligkeit und Attraktivitdt der Ausbildung, was
zu einer Steigerung der Bewerberzahlen fiihrt. Gerade in
Zeiten des demografischen Wandels ist es wichtig, die vor-
handenen Ausbildungsressourcen optimal zu nutzen. Dem
Einsatz von Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
kommt vor dem Hintergrund des Skill Mix groRe Bedeutung
zu. Eine diversifizierte Zusammensetzung des Pflegeperso-
nals mit unterschiedlichen Qualifikationsniveaus kann zu
einer effizienteren Arbeitsteilung fiihren. Durch den geziel-
ten Einsatz von Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
kdnnen examinierte bzw. akademisierte Pflegefachpersonen
wirksam entlastet und der Pflegeprozess optimiert werden.

15 Ein allgemeines Belegungsrecht ist das Recht der zustdandigen Stelle, von dem durch die Férderung berechtigten und verpflichteten Eigentimer oder
sonstigen Verfliigungsberechtigten zu fordern, eine bestimmte belegungsgebundene Wohnung einem Wohnungssuchenden zu tberlassen, dessen Wohn-
berechtigung sich aus einer Bescheinigung nach § 27 ergibt (§ 26 Wohnraumférderungsgesetz).
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14. Arztliche Versorgung sicherstellen: zentrale
MafBnahmen umsetzen

Fast die Halfte aller Arztinnen und Arzte hat das 50. Lebens-
jahr Uberschritten. 9% aller Arztinnen und Arzte sind 65
Jahre oder élter. Sie stehen dem Arbeitsmarkt nicht oder
nicht mehr voll zur Verfigung.'® Zudem ist die Teilzeitquote
im drztlichen Bereich in den letzten Jahren deutlich gestie-
gen. Um den zukiinftigen Bedarf an Arztinnen und Arzten zu
sichern, ist es unerlasslich, eine bedarfsgerechte Anzahl von
Medizinstudienplatzen vorzuhalten und sie gegebenenfalls
zu erhohen. Gleichzeitig besteht dringender Handlungsbe-
darf, Arztinnen und Arzten aus medizinfernen Berufen (Me-
dizinischer Dienst, Forschung, Verbandsarbeit etc.) ein at-
traktives Angebot in der Versorgung zu machen, z. B. durch
Wiedereinstiegskurse und Repetitorien. Ein effektives Mo-
nitoring des Fachkraftebedarfs ist dabei entscheidend, um
den Bedarf genau zu erfassen und entsprechend zu reagie-
ren. Gleichzeitig muss die Infrastruktur der Universitaten
gestarkt werden, um mehr Personal und Ressourcen fir die
Ausbildung zur Verfligung zu stellen. Dabei darf jedoch die
Qualitat der Ausbildung nicht unter einer reinen Kapazitéats-
erhohung leiden. Zudem ist die Weiterentwicklung anderer
Professionen zu bericksichtigen, wie z.B. die derzeit ge-
plante Ubertragung von heilkundlichen Tatigkeiten auf Pfle-
gefachpersonen im Rahmen des Pflegekompetenzgesetzes.

Forderung

Die DKG unterstiitzt die Forderung nach bedarfsgerechtem
Ausbau der Kapazitaten im Medizinstudium und fordert die
Lander auf, ihren finanziellen Verpflichtungen nachzukommen.

Die Krankenh&user beflirworten grund-
satzlich eine Bezahlung entsprechend
dem individuellen Grad der Verantwor-
tung. Dies betrifft auch das Praktische
Jahr (PJ), das ein verpflichtender Be-
standteil der darztlichen Ausbildung in
Deutschland ist. Es zeichnet sich dadurch
aus, dass die Studierenden in dieser Zeit
ihren Status behalten, aber eben nicht
zu Auszubildenden im arbeitsrechtlichen
Sinne werden. Derzeit gibt es keine ein-
heitlichen Vorgaben fiir die Bezahlung
einer Vergltung im PJ. Viele Kranken-
hduser zahlen freiwillig und als nicht re-
finanzierte Eigenleistung eine Aufwands-
entschadigung.

Forderung

Es sind gesetzliche Regelungen und verbindliche Refinanzie-
rungsmoglichkeiten tber die Universitdaten und die Kosten-
trager zu schaffen, die allen Krankenhausern eine Vergiitung
des PJ von Medizinstudierenden ermdoglichen.

Die Ausbildung von Fachdrztinnen und Fachdrzten in Kran-
kenhdusern, sowohl! fir den stationdren als auch fir den
niedergelassenen Bereich, stellt die Kliniken vor Herausfor-
derungen. Die Durchfiihrung der Facharztweiterbildung in
den Krankenhdusern bindet nicht unerhebliche personelle
Ressourcen der an der Weiterbildung beteiligten (Fach-)
Arztinnen und (Fach-)Arzte. Diese Ressourcen stehen dann
nur eingeschrankt fir die Patientenversorgung zur Verfi-
gung. Vor diesem Hintergrund hat die jahrelange Unterfi-
nanzierung bei gleichzeitiger Personalkostensteigerung die
Notwendigkeit zusatzlicher finanzieller Anreize fiir die Fach-
arztweiterbildung verstarkt. Mit der zunehmenden Am-
bulantisierung der Krankenhausleistungen werden zudem
vermehrt Weiterbildungen in den ambulanten Einrichtun-
gen der Krankenhduser durchgefiihrt werden mussen. Dort
gelten andere finanzielle Rahmenbedingungen, welche die
Aufwande der drztlichen Weiterbildung nicht addquat ab-
bilden.

Forderung

Die DKG fordert deshalb eine zusatzliche, sachgerechte Ver-
gltung fir die Krankenhauser, die Facharztweiterbildun-
gen sowohl im ambulanten als auch im stationdren Setting
durchfihren.

16 Bundesirztekammer (BAK) (2022). Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.12.2022. 2022 — Bundesérztekammer (bundesaerztekammer.de)
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15. Aus- und Weiterbildung von Psychothe-
rapeuten/-therapeutinnen sicherstellen:
Forderprogramm auflegen

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbil-
dung vom 15. November 2019 wurde die bisherige Quali-
fizierung in Form einer postgradualen Ausbildung durch
ein Studium abgel6st, das mit der Approbation als Psycho-
therapeutin bzw. Psychotherapeut abschlieRt. Nach der
Approbation sind weitere, flr die eigenverantwortliche
Berufsausiibung notwendige Kompetenzen in Form einer
Weiterbildung zur Fachpsychotherapeutin bzw. zum Fach-
psychotherapeuten zu erwerben. Da diese Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in Weiterbildung tarif-
vertraglich als approbierte Fachkrafte einzuordnen sind,
entstehen deutlich héhere Personalkosten als bisher. Die
Refinanzierung dieser zusétzlichen Kosten ist jedoch bislang
nicht geregelt, sodass Engpdsse bei den Weiterbildungsstel-
len festzustellen sind. Dies wird auch in der Petition der Stu-
dierenden?’, die vom Petitionsausschuss beflirwortet und
vom Bundestag an das BMG verwiesen wurde, deutlich.

Forderung

Die DKG schlie8t sich dem Vorschlag an, zumindest fiir einen
mehrjahrigen Ubergangszeitraum ein Férderprogramm z. B.
in Form eines pauschalen Betrags pro Beschaftigten und
Jahr aufzulegen. Diese Mittel missen im Anschluss in die
Regelfinanzierung Ubergehen. Zudem sollte in diesem Zu-
sammenhang die Aufwandserstattung der beteiligten Kran-
kenhduser und Praxen fiir die praktischen Ausbildungspha-
sen wahrend des Studiums geklart werden.

16. Anwerbung internationaler Fachkrifte:
Engagement der Krankenhauser unterstiitzen

Ohne zugewanderte Fachkrafte konnten viele Krankenh&u-
ser die Patientenversorgung schon heute nicht mehr sicher-
stellen. Ab dem 18. November 2023 trat das Fachkrafteein-
wanderungsgesetz sukzessive in Kraft, mit dem Fachkraften
aus Nicht-EU-Staaten die Arbeitsaufnahme in Deutschland
erleichtert wird. Dies ist begriiRenswert, denn die Forde-
rung und Intensivierung der Zuwanderung von Fachkraften
sind ein wichtiger Baustein, um den steigenden Personalbe-
darf und die demografisch bedingten Personalabgénge per-
spektivisch decken zu kdnnen. Auch wenn durch dieses Ge-
setz bereits einige positive Entwicklungen eingesetzt haben,
gibt es nach wie vor zahlreiche Hiirden, die Deutschland im
europaischen und weltweiten Vergleich fur Fachkrafte weni-
ger attraktiv machen.

Die Anwerbung internationaler Fachkrafte ist mit einem
hohen finanziellen und administrativen Aufwand fir die
Arbeitgeber verbunden (Einschaltung von Personalvermitt-
lungsagenturen etc.). Vielfach nehmen die Krankenhduser
die Anwerbung inzwischen selbst in die Hand. Seit Juli 2021
existiert das Forderprogramm ,Faire Anwerbung Pflege
Deutschland” des BMG, das Zuschlisse von bis zu 6.000 Euro
pro angeworbener Pflegefachperson bereitstellt. Die hohen
Anwerbekosten, die im Vorfeld einer gezielten Fachkraftezu-
wanderung in den lbrigen Gesundheitsberufen und ande-
ren dringend bendtigten Berufen im Krankenhaus entstehen,
sind jedoch ebenfalls zu refinanzieren, um das Engagement
der Krankenhauser gezielt zu honorieren und zu férdern.

Forderung

Die DKG fordert die Auflage eines BMG-Forderprogramms,
das Zuschisse fir angeworbene Fachkréfte aller dringend
benotigten Berufe in den Krankenhdusern bereitstellt (ge-
maRk dem BMG-Vorbild fir die Pflege).

Fir die gezielte Unterstiitzung bei der Integration inter-
nationaler Pflegefachpersonen ist es zudem unabdingbar,
speziell die in diesem Zusammenhang entstehenden fi-
nanziellen Aufwdande angemessen zu refinanzieren. Aktuell
werden internationale Pflegefachpersonen wéahrend des
Anerkennungsverfahrens nicht vollstandig im Pflegebud-
get abgebildet. Die DKG unterstitzt aktuelle Bestrebungen
des Gesetzgebers, diese Licke mit dem Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) zu schlielen. Aller-
dings beriicksichtigen diese Plane nur Pflegefachpersonen,
die einen Anpassungslehrgang absolvieren, nicht aber die
gesamte Zeit der Anerkennungsphase. Nicht abgedeckt

17 Deutscher Bundestag (2023). Petition 148151 , Heilberufe. Finanzierung der Weiterbildung fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten” vom
23.03.2023. https://epetitionen.bundestag.de/content/petitionen/_2023/_03/_23/Petition_148151.html
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wird somit weiterhin die gesamte Zeit des Anerkennungs-
verfahrens bis zur Ausstellung des Anerkennungsbescheids,
in der diese Personen bereits als Hilfskrafte tatig sein kén-
nen. Auch Personen, die eine Kenntnisprifung anstelle
eines Anpassungslehrgangs absolvieren, sind bisher nicht
eingeschlossen. Diese Personengruppen miissen mit auf-
genommen werden, um die Refinanzierung internationaler
Pflegefachpersonen in der Anerkennungsphase nach dem
Fachkréafteeinwanderungsgesetz zu gewéhrleisten.®

Forderung

Es bedarf der Klarstellung der vollstandigen Bertcksichti-
gungsfahigkeit von internationalen Pflegefachpersonen im
Pflegebudget. Die Entwiirfe des KHVVG sehen gegenwartig
vor, die mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz gestriche-
ne Berlicksichtigungsfahigkeit der Kosten fiir internationale
Pflegefachpersonen im Anerkennungsverfahren im Pflege-
budget wieder einzufiihren.

17. Abkommen mit Drittstaaten forcieren:
Berufsqualifikationen wertschatzen

Zwischenstaatliche Abkommen, die Migration und Mobili-
tdt zwischen Deutschland und seinen Partnerlandern regeln
und den Fachkraftebedarf im Partnerland beriicksichtigen,
bilden einen wichtigen Rahmen fiir die Anwerbung inter-
nationaler Talente in besonders nachgefragten Berufen. Sie
gewahrleisten klare Regeln fiir eine faire Migration. Die
Europdische Kommission will Europa fiir internationale
Fachkrafte attraktiver machen und die Mobilitdt innerhalb
der EU erleichtern. Dazu hat sie die Etablierung eines EU-
Talentpools vorgeschlagen, der die Arbeitgeber in der EU und
Arbeitssuchende aus Drittstaaten zusammenbringen soll.

Forderung

Die DKG beflirwortet die Initiative der Europaischen Kom-
mission zur Einrichtung eines EU-Talentpools ausdricklich®
und setzt sich fiir eine faire und transparente Anwerbung
internationaler Fachkrafte ein.

Derzeit behindern unnotige Verzogerungen bei der Zuwan-
derung und Anerkennung internationaler Qualifikationen
die Anwerbung von dringend bendtigten Fachkraften aus
dem Ausland. Wahrend die Freiztigigkeit in der EU und die
automatische Anerkennung von Berufsqualifikationen gro-
Re Errungenschaften darstellen, gilt es, die Anwerbung aus
Drittstaaten weiter zu vereinfachen. Aktuell werden Berufs-
qualifikationen internationaler Fachkradfte detailliert auf
Ubereinstimmung mit den deutschen Curricula anhand von
Dokumenten geprift. Dabei wird jedoch hdufig auBer Acht
gelassen, dass zusatzliche Qualifikationen nicht regelhaft
im Heimatland durch offizielle Abschlusszeugnisse bestatigt
werden. Damit wird die bestehende Berufserfahrung nicht
vollstandig bericksichtigt und nicht nachgewiesene Inhalte
missen im Anschluss im Rahmen von AusgleichsmaRnah-
men (Anpassungslehrgang, Kenntnispriifung) nachgeholt
werden. Es bedarf hier dringend einer praktikablen Losung,
die bestehende Berufsqualifikationen auslandischer Fach-
krafte sowie deren Berufserfahrung wertschatzt. Darliber
hinaus kommen die zustandigen Stellen bei Anerkennungen
von Antragstellerinnen und Antragstellern aus Drittstaaten
bei vergleichbaren Qualifikationen zu véllig unterschied-
lichen Ergebnissen im Hinblick auf die durchzufiihrenden
AusgleichsmaBnahmen. Im Wettbewerb um qualifiziertes
Gesundheitsfachpersonal ist ein verlassliches, einheitliches
Anerkennungsverfahren unabdingbar.

Forderung

Es mussen weitere Abkommen mit Drittstaaten Gber die au-
tomatische Anerkennung von Berufsabschliissen geschlossen
werden, um die Anwerbung von internationalen Talenten
weiter zu vereinfachen.?® Darlber hinaus sind die Vorschrif-
ten und Verfahren der Kenntnispriifung anzupassen.

18 Ergdnzend hierzu: DKG (2024). Stellungnahme zum Entwurf der Bundesregierung eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Kranken-
haus und zur Reform der Verguitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG). 2024-05-30_DKG-Stellungnahme_Regierungs-

entwurf_KHVVG.pdf (dkgev.de)

19 Ergdnzend hierzu: DKG (2024). Stellungnahme zum Vorschlag der Europdischen Kommission flr eine Verordnung zur Einrichtung eines EU-Talentpools.

2024-01-30_DKG_Stellungnahme_EU-Talentpool.pdf (dkgev.de)

20 Ergdnzend hierzu: DKG (2024). DKG-Positionen fuir Europa 2024-2029. Erwartungen der deutschen Krankenhduser an die Gesundheitspolitik der EU.
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/DKG_Positionen_Europawahl_2024.pdf
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https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.3_Politik/Stellungnahmen/2024-05-30_DKG-Stellungnahme_Regierungsentwurf_KHVVG.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.3_Politik/Stellungnahmen/2024-05-30_DKG-Stellungnahme_Regierungsentwurf_KHVVG.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/2024-01-30_DKG_Stellungnahme_EU-Talentpool.pdf

18. Anerkennung vereinfachen: Unterstiit-
zungsdienstleistungen ausbauen, Verfah-
ren entbiirokratisieren

Die bestehenden Anerkennungsverfahren sind effekti-
ver und effizienter zu gestalten. Hier muss die Mdoglich-
keit geschaffen werden, Dokumente sowohl generell als
auch im Einzelfall digital einzureichen.

Die Krankenhduser unterstiitzen daher die Forderung des
Bundesrats vom 5. Juli 2024 (BR-Drs. Nr. 319/24)* nach
effizienteren Anerkennungsverfahren, um internationale
Arztinnen und Arzte ziigig in den Beruf zu integrieren. Dies
sollte auf alle Gesundheitsberufe ausgeweitet werden.

Unterschiedliche Finanzierungsinstrumente bzw. -stel-
len, verschiedene biurokratische Anforderungen bei
der Beantragung, unterschiedliche zustiandige Behor-
den mit teils langen Bearbeitungszeiten und Sprach-
barrieren machen den Bewerberinnen und Bewerbern
das Leben schwer. Internationale Fachkrafte benétigen
dringend Unterstiitzung bei der Bewaltigung der auf sie
zukommenden administrativen und biirokratischen An-
forderungen. Fir die notwendigen Behordenkontakte
und die Erfiullung der gesetzlichen Pflichten bieten ver-
schiedene Serviceeinrichtungen (wie z. B. die Zentrale
Servicestelle Berufsanerkennung [ZSBA]) grundlegende
Dienstleistungen an.

Forderung

Die Unterstitzungs- und Qualifizierungsangebote fiir
Bewerberinnen und Bewerber miissen vom BMBF drin-
gend ausgebaut werden. Lotsinnen und Lotsen bzw.
Mentorinnen und Mentoren sollten die internationalen
Fachkrafte im Anerkennungsprozess unterstitzen.

Der administrative Zuwanderungsprozess muss konse-
quent entbirokratisiert, digitalisiert und beschleunigt
werden. Dafiir ist eine gemeinsame Stelle der Lander zu
schaffen, die bundesweit fiir die Anerkennung zustan-
dig ist und als zentrale Ansprechpartnerin zur Verfligung
steht. Es ist zudem zu priifen, ob Unterlagen fiir die An-
erkennungsverfahren von zustandigen Stellen auch auf
Englisch oder in der Originalsprache akzeptiert werden
konnen. Dies erspart den Antragstellenden Kosten fiir
Ubersetzungen oder Beglaubigungen und vermeidet wei-
tere unnotige Verzogerungen. Dariiber hinaus sollten die
zustandigen Stellen personell verstarkt werden, um per-
sonalbedingte Verzogerungen in Zukunft zu vermeiden.

21 Bundesrat (2024). EntschlieBung des Bundesrates zur Beschleu-
nigung der Verfahren zur Anerkennung von Arztinnen und Arzten
mit auslandischer Ausbildung. https://www.bundesrat.de/Shared-
Docs/drucksachen/2024/0301-0400/319-24(B).pdf?__blob=publi-
cationFile&v=1
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19. Arbeitsvoraussetzungen schaffen: Teilnahme
friihzeitig ermoglichen, Sprachkurse gezielt
fordern

Das Erlernen der Landessprache ist ein Schlissel zu Integ-
ration und Teilhabe und fir die erfolgreiche Ausiibung von
Gesundheitsberufen unerlasslich. Sprachkurse bieten den
internationalen Fachkréften die Moglichkeit, ihre Deutsch-
kenntnisse zu verbessern und sich sprachlich auf die An-
forderungen des Arbeitsumfelds vorzubereiten. Teilweise
Gbernehmen die Krankenhauser bereits eigenstdndig die
fiir den Gesundheitsbereich erforderliche fachsprachliche
Weiterqualifizierung.

Forderung

Die DKG fordert, verwaltungstechnische und finanzielle Hir-
den fiir den Besuch eines Berufssprachkurses zu beseitigen.
Das BMBF wird aufgefordert, von Kostenbeitrdagen fir Teil-
nehmende abzusehen und weitere Unterstiitzung in Form
von sprachkursbegleitender Kinderbeaufsichtigung zu schaf-
fen. Zudem sind MalRnahmen umzusetzen, um eine Berech-
tigung zur Teilnahme am Berufssprachkurs (Sprachniveau
B2) bereits vor Einreise erteilen zu kdnnen sowie — ebenfalls
bereits vor Einreise bzw. Tatigkeitsbeginn — regelhaft eine
virtuelle Teilnahme an Deutschkursen zu ermoglichen.

20. Internationale Talente willkommen heiRen:
gezielte Integrationsprojekte auflegen

Klare und transparente Informationen lber Arbeitsbedin-
gungen, Entwicklungsmoglichkeiten und Unterstiitzungs-
angebote sind unerldsslich, um qualifizierte Fachkrafte zu
gewinnen. Dies schafft Vertrauen und zeigt zugleich Wert-
schatzung gegentiber den zukilnftigen Kolleginnen und
Kollegen. Nach der Einstellung ist es wichtig, die neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv als gleichwerti-
ge Fachkrafte in das Team zu integrieren. Dabei spielt die
Unterstlitzung durch das Management eine wichtige Rolle.
Offenheit fur Anliegen, die Anerkennung von bisherigen
Leistungen und die Férderung einer gesunden Work-Life-
Balance tragen dazu bei, dass sich die neuen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter geschatzt und unterstitzt fihlen. Eine
ausgepragte und wirklich gelebte Willkommenskultur in den
Krankenhdusern tragt zur Mitarbeiterbindung bei und starkt
das Image der Einrichtungen als attraktive Arbeitgeber. Die
erfolgreiche soziale und berufliche Integration von inter-
nationalem Gesundheitspersonal ist daher ein wichtiger
Schritt, um diese Talente zu binden und Vielfalt im Gesund-
heitswesen zu fordern. Gleichwohl muss ihnen die Wert-
schatzung entgegengebracht werden, die sie verdienen. Das
Bundesministerium des Innern und fir Heimat (BMI) férdert
bereits Integrationsprojekte. In vielen Krankenhdusern gibt
es bereits Integrationsbeauftragte, welche die Integration
von internationalen Fachkraften maRgeblich unterstitzen.

Forderung

Die DKG fordert das BMI auf, ein Integrationsprojekt zu eta-
blieren, das auf eine flaichendeckende Einbindung von In-
tegrationsbeauftragten in den Krankenhausern ausgerichtet
ist. Die finanzielle Forderung hat Uiber einen vom BMI ge-
stiitzten Fonds zu erfolgen.
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21. Krankenhauser entlasten: Gesundheits-
kompetenz, Gesundheitsforderung und
Pravention ausbauen

Die Anzahl der Patientinnen und Patienten in den Not-
aufnahmen steigt seit Jahren. Bestehende strukturelle
Rahmenbedingungen haben zu einer jahrzehntelangen
Fehlsteuerung beigetragen. Der Aufwand der Kran-
kenhduser insbesondere fiir die ambulante Notfallver-
sorgung ist bisher nicht angemessen refinanziert. Hier
besteht dringender Handlungsbedarf. Zudem ist in die-
sem Zusammenhang notwendig, die Gesundheitskom-
petenz der deutschen Bevolkerung starker in den Blick
zu nehmen. Die steigende Anzahl an Patientinnen und
Patienten in den Notfallambulanzen ist auch eine Folge
mangelnden Gesundheitswissens. Menschen mit einer
eher geringen Gesundheitskompetenz nehmen ihre
Behandlungsdringlichkeit hoher wahr, haben weniger
Kenntnisse lber geeignete Anlaufstellen und holen sich
nach einer ambulanten Behandlung haufiger eine Zweit-
meinung in der Notaufnahme ein.??

Eine verbesserte Pravention und Gesundheitsforderung
kann zu einer erheblichen Reduktion der Krankheits-
last der Bevdlkerung und damit zu einer geringeren
Anzahl von Krankenhauseinweisungen aufgrund chroni-
scher Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-, Krebs-,
Atemwegs- und psychischer Erkrankungen fiihren. Eine
geslindere Bevolkerung dampft gleichzeitig die direkten
und indirekten Kosten?® im Gesundheitswesen.

Forderung

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) (bzw. das in Zukunft flir die 6ffentliche Gesund-
heit zustandige Institut) muss die Entwicklung neuer
Strategien zur Erhohung der Gesundheitskompetenz
und zur Starkung von Gesundheitsforderung und Pra-
vention in den Vordergrund stellen, da sich dies insge-
samt positiv auf die Gesundheit der deutschen Bevdlke-
rung auswirken und langfristig zu einer Reduzierung der
Patientenzahlen fiihren wird.

22 Webhler, M.; Kalch, A.; Bilandzic, H. et al. (2022). Gesundheits-
kompetenz und Notfallverhalten. Notfall + Rettungsmedizin 25,
427-433. https://doi.org/10.1007/s10049-021-00859-z

23 Indirekte Kosten im Gesundheitswesen umfassen den gesamt-
wirtschaftlichen Produktivitatsverlust, der durch Arbeitsausfalle,
ProduktivitatseinbuBen und langfristige Erwerbsunfahigkeit
infolge von Krankheit oder Verletzung entsteht.
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22. Personal schiitzen und in/nach Konflikt-
situationen starken: Sicherheitspersonal und
Unterstiitzungsangebote in den Kranken-
hdusern finanzieren und Strafmaf} erh6hen

In den Krankenh&usern ist die Anzahl der Gewalttaten (so-
genannte Rohheitsdelikte) seit 2019 von rund 5.245 um
rund 18 % auf Gber 6.190 im Jahr 2022 gestiegen. Zu diesen
Delikten zahlen Straftaten wie Raub, Kérperverletzung und
Straftaten gegen die personliche Freiheit.?* Diese negative
Entwicklung wird durch die Ergebnisse einer aktuellen DKI-
Blitzumfrage bestatigt. Hier gingen rund drei Viertel der be-
fragten Krankenhduser davon aus, dass die Anzahl korper-
licher oder verbaler Angriffe auf ihre Mitarbeitenden in den
letzten funf Jahren deutlich (20 %) oder maRig (53 %) ge-
stiegen ist.?> Um das Risiko von Gewalt gegen Mitarbeitende
zu reduzieren und ein sichereres Arbeitsumfeld zu schaffen,
beschaftigen viele Hauser Sicherheitsdienste, bieten De-
eskalationstrainings fur ihre Beschéftigten an und fihren
technische Umbauten, wie die Installation von SchlieRBanla-
gen und Videoliberwachung, durch. Falls Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter bereits Opfer von Ubergriffen geworden
sind, erhalten sie zudem haufig spezielle individuelle Un-
terstlitzungsangebote. Hierzu gehdren beispielsweise psy-
chologische Hilfen zur Verarbeitung der Ubergriffe sowie
Nachsorge- und UnterstiitzungsmaBnahmen im Anschluss
an solche Vorfalle.?® Diese MaRnahmen miissen in der Regel
die Krankenhduser selbst finanzieren. Die Krankenhduser
stellen fest, dass die zunehmende Gewalt eine Folge gesamt-
gesellschaftlicher Entwicklung ist und daher eine staatliche
Verantwortung fur die Sicherheit in den Krankenhdusern
und speziell in den Notaufnahmen existiert.

Forderung

SicherheitsmaRnahmen und individuelle Unterstiitzungsmal-
nahmen fiir das Krankenhauspersonal, insbesondere in den
Notaufnahmen, missen aus 6ffentlicher Hand finanziert wer-
den, damit die Krankenhduser die Standards der Patientensi-
cherheit und des Arbeitsschutzes weiterhin einhalten kdnnen.
Dariiber hinaus miissen Rohheitsdelikte gegen Krankenhaus-
personal konsequent verfolgt und angemessen bestraft wer-
den. Angriffe auf alle Beschaftigten der Krankenhduser sind
denen auf Vollstreckungsbeamtinnen und -beamte gleichzu-
setzen. Es kann nicht im Interesse der Allgemeinheit sein, dass
Menschen aus Angst vor (weiteren) Ubergriffen nicht mehr
ihrer Arbeit nachgehen und als Fachkréfte verloren gehen.

24 ZDFheute (2024). Mehr Gewalt gegen Pflegekrifte und Arzte. Heftiger Anstieg: Mehr Gewalt gegen Pflegekrifte und Arzte — ZDFheute

25 Blum, K; Loffert, S. & Kraft, J. (2024). DKI Blitzumfrage: Umfrage April 2024: Gewalt gegen Krankenhausmitarbeiter. DKI Blitzumfrage: Gewalt gegen Kran-
kenhausmitarbeiter | DKI

26 Blum, K.; Loffert, S. & Schumacher, L. (2023). DKI Blitzumfrage: Aktuelle Lage der Notaufnahmen. DKI Blitzumfrage: Aktuelle Lage der Notaufnahmen | DKI

26



Selbstverpflichtung der Krankenhauser
als attraktive Arbeitgeber

Ergdnzend zu den bereits genannten Rahmenbedingungen liegt es im Verantwortungsbereich der
Krankenhduser, ein modernes Arbeitsumfeld aktiv zu beférdern. Ein transparenter Fihrungsstil
mit klarer Kommunikation und Feedbackkultur bildet die Basis dafiir, bestehende Hierarchien und
Arbeitsteilungen zu priifen und, wo notwendig und sinnhaft, aufzubrechen. Dabei ist die Férderung
einer Kultur der Interdisziplinaritat auf Augenhohe unter den Gesundheitsberufen entscheidend
fir eine ganzheitliche, nachhaltige und effektive Patientenversorgung. Die Angehérigen der Ge-
sundheitsberufe tragen hierbei ein hohes MaR an Eigenverantwortung fur ihr kompetentes, ethi-
sches und professionelles Handeln. Diese Verantwortung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
missen Krankenhaduser im Einklang mit den erworbenen Kompetenzen fordern.

Durch die Berticksichtigung von Wiinschen, Anregungen und Bedurfnissen, z. B. im Rahmen von
Mitarbeiterbefragungen, kann die Belegschaft in die Identifikation von innerbetrieblichen Verbes-
serungspotenzialen eingebunden werden. Grundlage hierfir sind klar kommunizierte und gelebte
Unternehmenswerte, an denen sich die Beschaftigten orientieren und messen kénnen. Zur star-
keren ldentifizierung mit dem Arbeitgeber konnen MaBnahmen der Arbeitgebermarkenbildung
(Employer Branding) und eine aktive Beteiligung der Mitarbeitenden an Unternehmensentschei-
dungen sinnvoll sein. Die Kliniken sind bereit, bestehende Strukturen weiterzuentwickeln — denn
wer als Arbeitgeber attraktiv bleiben will, muss stetigen Veranderungen offen gegentiberstehen.

Vor dem Hintergrund der groBen Unsicherheiten, die im Zuge der Krankenhausreform auf die Kran-
kenhduser zukommen, darf nicht Gibersehen werden, dass sich der Arbeitgebermarkt im Gesund-
heitswesen langst zu einem Arbeitnehmermarkt gewandelt hat. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter kdnnen sich heute ihren Arbeitsplatz aussuchen, wahrend es fir die Krankenhduser immer
schwieriger wird, qualifiziertes Personal zu finden. Gleichzeitig wachst die Zahl wechselwilliger
Beschéftigter, die ein Arbeitsumfeld suchen, das ihnen mehr Entwicklungsmoglichkeiten, weniger
hierarchische Strukturen und flexible Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit
bietet. Dies gilt fur alle Berufsgruppen im Krankenhaus gleichermalRen. Fiir sie muss das Arbeits-
umfeld attraktiver und interdisziplindrer gestaltet werden — denn die eigenen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind das wichtigste Kapital der Krankenhauser.
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