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Personalbedarf in deutschen Krankenhausern

Need for health workforce in German hospitals

In den letzten 20 Jahren erhohte sich die Zahl der
Arzte in deutschen Krankhdusern von 107 Tsd.
auf 186 Tsd. Demgegeniiber sank die Zahl der
nichtérztlichen Berufe geringfiigig. Ist diese Ent-
wicklung plausibel? Was erkldart die Unterschie-
de?

Fakt ist, dass die Anzahl der Behandlungen sowie
ihre Komplexitat deutlich gestiegen ist. Die Qua-
litdtsanforderungen nahmen zu. Dies ist auch
zukiinftig zu erwarten, aber bei begrenzten Mog-
lichkeiten Personal zu rekrutieren. Deshalb sind
strukturelle Reformen erforderlich.

Over the last 20 years the number of doctors in
German hospitals has increased from 107 thou-
sand to 186 thousand. However, the number of
non-medical professions has decreased slightly.
Is this change plausible? What explains the
difference?

In fact, the number of treatments and their
complexity has grown significantly. The demand
for quality is rising. This is also to be expected
in the future but with limited possibilities to
recruit staff. Structural reforms are therefore
necessary.

Ausgangslage

Wie steht es um die Personalsituation in Kran-
kenhdusern? Der Krankenhausreport 2019 mel-
det eine weitere Steigerung der Beschéftigten in
Krankenhéusern [1]. Wie in den Jahren zuvor
trifft dieses Wachstum bei den Vollkriften zu
(vgl. Abb. 1). Es ist deshalb nicht ohne Weite-
res zu verstehen, weshalb Krankenhduser den-
noch {iber einen Personalmangel klagen. Vor
diesem Hintergrund lohnt es sich, den Zuwachs
der Personalzahlen und Patienten genauer zu
betrachten.

Die Pflege bildet mit iiber 430 Tsd. Beschéftig-
ten die grofite Berufsgruppe in Krankenh&usern.
Arzte stellen die zweitgroBte Gruppe mit derzeit
186 Tsd. Anstellungen (nicht eingerechnet sind
dabei die rund 5 Tsd. Belegérzte).

Seit 1997 hat die Anzahl an Arzten in Vollkrif-
ten (VZA) um 53 % zugenommen. Im Gegen-
satz dazu ist ein Riickgang beim nichtérztlichen
Personal zu verzeichnen. In VZA ist ihre An-
zahl im Vergleich zu 1997 um 3 % gesunken
(vgl. Abb. 1).

Mehr Patienten

Jedoch ist nicht nur das Personal der Kranken-
héuser gestiegen, sondern auch die Patienten-
zahl, wenngleich nicht im gleichen Umfang (vgl.
Abb. 2). Zum Jahresende 2017 versorgten im
Durchschnitt 2,3 Personen einen vollstationdren
Patienten im Krankenhaus. Im Jahr 1995 waren
es lediglich 1,7 Personen, die im Durchschnitt
fiir einen Patienten zur Verfiigung standen.

Dies erscheint zunidchst zwar viel, ist jedoch
tatsdchlich gar nicht so reichlich, wenn man
beriicksichtigt, dass Arbeitstage des Personals

aufgrund von Krankheit, Urlaub, Weiterbildung
und Arbeitszeitverkiirzung wegfallen und die
Versorgung der Patienten 24 Stunden sicherge-
stellt werden muss.

Bei einer tariflichen Arbeitszeit von 7,7 Std. pro
Tag ergibt sich somit lediglich eine Relation
von durchschnittlich 0,8 Beschéftigten je Pati-
ent. Eingerechnet sind dabei Arzte, Kranken-
schwestern, technisches Personal, Verwaltungs-
personal und Auszubildende.

Abb. 1: Arztliches / nichtérztliches Personal,
1997 — 2017, (1997=100)
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Quelle: Krankenhausstatistik.
Personalengpaisse

Von Personalengpéssen sind nicht nur Arzte
und Pflegekrifte, sondern auch eine Vielzahl
weiterer Spezialisten des Krankenhauses betrof-
fen. Im Durchschnitt ist zwar die Anzahl der
Arzte je Patient in den letzten zwanzig Jahren
nahezu doppelt so stark gestiegen wie die An-
zahl der Patienten, auf der anderen Seite aber
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sank die Anzahl des nichtérztlichen Personals je
Patient besonders stark (vgl. Abb. 1). Dabei
sind rund 88 % der Nichtirzte Kranken- und
Altenpfleger. Der Riickgang von Nichtarzten
korrespondiert mit einem Riickgang der Pflege-
tage (vgl. Abb. 2).

Abb. 2: Patienten und Pflegetage 1997 — 2017,
(1997=100)
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Quelle: Krankenhausstatistik.

Man muss sich natiirlich die Frage stellen, in-
wieweit die Personalstruktur Substitutionsmog-
lichkeiten der Aufgaben zuldsst und Delegati-
onsmoglichkeiten nicht genutzt werden kénnen.

Internationaler Vergleich

Im internationalen Vergleich féllt Deutschland
mit einem hohen Zuwachs an Krankenhausérz-
ten [2] und der héchsten Zahl von Kranken-
hausaufenthalten auf [3]. Dies gilt jedoch nicht
fiir die Assistenzberufe in Krankenhéusern.
Allerdings liegt das Verhéltnis von Kranken-
schwestern zu Arzten mit 3,2 {iber dem OECD-
Durchschnitt von 2,6 [4]. Bestétigt der interna-
tionale Vergleich also einen Mangel an Arzten?

Leistungsverdichtung

Eindeutig scheint jedenfalls, dass die Leistungs-
verdichtung (Leistungen je Arbeitsstunde) vor
allem ein Mehr an &rztlichen Leistungen erfor-
dert. Der medizinisch-technische Fortschritt
erweiterte die letzten Jahrzehnte die Diagnose-
und Behandlungsmoglichkeiten bei nahezu allen
Krankheiten enorm. In der Praxis verdichteten
sich gleichzeitig die Leistungen je Patient (mehr
Leistungen in einer kiirzeren Zeit und mehr
Leistungen je Patient). Digitalisierung und
Qualitatssicherungsprozesse verstarken diesen
Prozess noch.

Trotz enormer ,Produktivitdtssteigerung” ist
deshalb ein Personalmehrbedarf, vor allem an
Arzten, plausibel. In den Krankenhdusern wird

immer mehr und tiefer spezialisiertes Personal,
wie z. B. operationstechnische und anisthesie-
technische Assistenten, benotigt. Gleichzeitig
erfordern die neuen Techniken mehr technische
Inputs und Mittel fiir Sachkosten.

Qualitdt bedingt aus- und weitergebildetes Per-
sonal und moderne Kklinische Infrastrukturen.
Ohne Zweifel ist die Qualitdt der Krankenhaus-
behandlungen ebenfalls deutlich gestiegen. Dies
zeigt sich u. a. am Riickgang von Komplikati-
onsraten und in der Krankenhaussterblichkeit.
Mit dem Krankenhausstrukturgesetz wurden die
Qualitédtssicherungsinstrumente um planungsre-
levante Qualitdtsindikatoren, qualitdtsorientier-
te Zu- und Abschlige, Qualitdtsvertrige und
modifizierte Mindestmengen erweitert.

Ausbildung

Die Ausbildung wurde in deutschen Kranken-
hdusern in den letzten Jahren in mehrfacher
Hinsicht intensiviert. Auch dies erfordert zu-
sitzliche Zeit von Arzten. Im &rztlichen Bereich
stellen Lehrkrankenhduser und Unikliniken den
arztlichen Nachwuchs gleichermaflen fiir den
stationdren wie auch fir den ambulanten Be-
reich sicher. Die qualifizierte Weiterbildung
bindet in den Krankenh&usern erhebliche Per-
sonalressourcen.

Ausblick

Projektionen der aufgezeigten Entwicklungen
der letzten 20 Jahre lassen sowohl eine weitere
Leistungsintensivierung als auch einen Anstieg
im Pflegebedarf erwarten. Struktur- und pro-
zessverbessernde Mafinahmen sind deshalb iiber
selektive Mafinahmen hinaus erforderlich, um
den Personalmehrbedarf zu bewéiltigen. Selekti-
ve Berechnungsmodelle wie die Pflegepersonal-
untergrenzen-Verordnung und der DKG (Ganz-
hausansatz) fir den Pflegebedarf konnen dies
nicht leisten [5].
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