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Pressemitteilung
Kurzfristige Fachkraftesicherung in Krankenhausern nur durch Abbau

von Burokratie moglich — weg mit DRG-Fallpauschalen
Himmelkron, 26.04.2024

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern ist GUber den Fachkraftemangel in
deutschen Krankenhausern mit der Folge hoher personeller Arbeitsbelastung besorgt.

Willi Darr, KAB-Regensburg e.V. ,Jahrzehnte lang wurde bundespolitisch am klinischen
Personal gespart und auf Effizienzsteigerung getrimmt. Jetzt fehlen Arzte und Pflegekrafte
in grolem Ausmal} auf dem Arbeitsmarkt.”

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern schliet sich folgenden
Einschatzung der Deutschen Krankenhausgesellschaft uneingeschrankt an:

e ,Vermeidbare Erkrankungen vermeiden und damit die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen auf das notwendige Mal} zu konzentrieren, ist die wichtigste
Malnahme Uberhaupt.”

e _Neben diesen strukturellen Malnahmen brauchen wir aber auch ganz
grundsatzlich eine Entlastung des Gesundheitspersonals von Burokratie und
Uberregulierung. Dass Arztinnen und Arzte genauso wie Pflegekrafte im
Krankenhaus heute rund drei Stunden taglich mit Burokratie verbringen mussen,
die zum Uberwiegenden Teil keinen medizinischen oder pflegerischen Nutzen hat
oder Uberflussige Doppelarbeit verlangt, ist vollig inakzeptabel. In dieser Zeit fehlen
sie bei ihrer eigentlichen Arbeit am Patientenbett. Allein durch die Halbierung dieser
Blrokratiezeit wurden wir im Krankenhaus 30.000 Vollkrafte im arztlichen Dienst
und 70.000 Vollkrafte im Pflegedienst flr die Patientenversorgung gewinnen.“

'Deutsche Krankenhausgesellschaft, DKG zum Gutachten des Sachverstindigenrats - Fachkriftesicherung:
Gesundheitspolitik muss jetzt handeln, https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/fachkraeftesicherung-
gesundheitspolitik-muss-jetzt-handeln/
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Klaus Emmerich, Klinikvorstand im Ruhestand: "Aufgrund fehlender Ausbildungsplatze fur
Arzte und Pflegekrafte verfligt der deutsche Arbeitsmarkt nicht Uber ausreichendes
klinisches Personal. Deshalb muissen wir das verfugbare Personal von jeglicher
vermeidbarer Blrokratie entlasten, Arzte, Pflegekrafte, medizinisch-technisches Personal
und Funktionsdienst, d.h. Pflegekrafte auf Intensivstation, Notaufnahme und im OP. Wir
haben diese Problematik gemeinsam mit dem Bundnis Klinikrettung bereits vor zwei
Jahren aufgegriffen und jahrlich aktualisiert, zuletzt in unserer Fachstudie gegen das
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz." 2

Konkret verweist unsere Aktionsgruppe darauf:

1. Die Kodierung und Dokumentation der DRG-Fallpauschalen bindet ca. 15% der
medizinischen und pflegerischen Arbeitszeit.

2. Deutschlandweit sprechen wir von 161.600 Kklinischen Mitarbeiterinnen bzw.
123.000 Vollzeitkraften im Gegenwert von 10,6 Mrd. Euro.

3. Bayernweit sprechen wir von 26.400 klinischen Mitarbeiterlnnen bzw. 19.600
Vollzeitkraften im Gegenwert von 1,6 Mrd. Euro.

Wir fordern Bund und Bundeslander auf, sich komplett vom Krankenhausverbesserungs-
versorgungsgesetz zu verabschieden und Losungsansatze fiir eine Neuordnung der
deutschen Kliniklandschaft mit mehr Personal am Patienten aufzugreifen. Schaffen
Sie die DRG-Fallpauschalen ab und sichern Sie ohne Mehrkosten mehr Personal am
Krankenbett. Das ware eine wirkliche Krankenhausrevolution.
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?Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Zukunft der Krankenhéuser - Auswirkungsanalyse zum
Referentenentwurf des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes,
https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13299277799/Zukunft+deutscher+Krankenh%C3%A4user+-
+Auswirkungsanalye+zum+Referentenentwurf+des+Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz+
%E2%80%93+KHVVG.pdf?t=1710843641
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Anlage: Bundesweite Personalbindung durch Kodierung und Abrechnung der DRG-
Fallpauschalen

Klinische Arbeitskrafte 2022 (Voll-/Teilzeit)

gebunden an DRG-Kodierung und Dokumentation

Kosten Kosten
nao | Flete | vy [ oen | piose | ey i
Prozent krafte Dienst
Tsd. Tsd. Tsd. d Mrd. € Mrd. € Mrd. €
Gesamt 100,00 % 207 509 361 1077 255 26,6 18,3 70,4
davon Dokumentation -30,00 % -62.1 -1527 -108,3 -3231 1.7 -8,0 -5,5 =211
klinisch notwendige Dokumentation | -15,00 % -31.1 -716.4 -54 2 -161,6 -3,8 -4.0 2.7 -10.6
DRG-Kodierung und Dokumentation | -15,00 % ; :
Behandlung des Patienten 70,00 % 1449 356,3 2527 7539 17,9 18,6 12,8 4973

Destatis, Grunddaten der Krankenhauser 2022, Fach 23111-18, Fach 23111-21
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Klinische Vollzeitkrafte 2022

gebunden an DRG-Kodierung und Dokumentation

Kosten Kosten
A - R
Prozent kréfte Dienst
Tsd. Tsd. Tsd. d Mrd. € Mrd € Mrd. €
Gesamt 100,00 % 173 376 271 820 255 26,6 18,3 70,4
davon Dokumentation -30,00 % -51,9 -112,8 -81,3 -246 .1 -8,0 5,5 -21,1
klinisch notwendige Dokumentation | -15,00 % -26,0 -56,4 -40,7 -123 -3,8 -4.0 2.7 -10,6
DRG-Kodierung und Dokumentation | -15,00 % :
Behandlung des Patienten 70,00 % 121,1 2632 189,7 574 17,9 18,6 12,8 493

Destatis, Grunddaten der Krankenhauser 2021, Fach 23111-12

bittps:/ wwrw. destatis. do/DE Th U It i Download 2120611217005 xl=x? blob= jonFile




