Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Stefan Herre AfD

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Diitassistenten und Pflegepersonal in
deutschen Krankenhiusern

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Wie viele Didtassistenten und Pflegepersonal fehlen an den Kliniken in Baden-

Wiirttemberg (tabellarisch aufgeschliisselt nach Krankenhdusern, Beruf und
Landkreisen)?

. Wie viele Patienten sterben nicht anhand der diagnostizierten Krankheit — wie

z.B. Krebs — sondern aufgrund fehlender Diitassistenten und Pflegekrifte an
chronischer Mangelerndhrung in Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg (tabel-
larisch aufgeschliisselt nach Krankenhdusern, Berufgruppen und Landkreisen)?

. Wie kann es sein, dass auf der einen Seite durch die 2004 eingefiihrten ,,diag-

nosebezogenen Fallgruppen“ (DRG — Diagnosis Related Groups) kurze Liege-
zeiten angestrebt werden, aufgrund des Personalmangels die Liegezeiten aber
deutlich verldngert werden?

. Wie kann es sein, dass auf 600 Patienten nur eine Didtassistentin/ein Diétassis-

tent kommt und Pflegepersonal sowie Arzte Fille nicht an die einzige Fachper-
son im Haus melden und so die Patienten nicht an Krebs, sondern an Mangel-
erndhrung in den Kliniken versterben?

. Weshalb werden nicht in allen Krankenhdusern — &hnlich wie in Solingen oder

Miinchen — sogenannte Erndhrungsteams mit acht Fachleuten sowie Ernéh-
rungsbogen flichendeckend in Baden-Wiirttemberg eingefiihrt?

. Warum versuchen aus ihrer Sicht die meisten Krankenhduser erst gar nicht,

Mangelerndhrung abzurechnen?
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7. Weshalb werden Pflegekrifte in den Krankenhdusern nicht entlastet, indem
— dhnlich wie in Spremberg Hotelfachkrifte — diese ausschlieBlich fiir gewisse,
konkrete Aufgaben eingesetzt werden und sie sich zudem im Bundesrat fiir eine
Abschaffung, Abmilderung oder Umbau des Fallpauschalensystems stark macht?

8. Wenn dies gelange, wiirde dann aus ihrer Sicht nicht mehr Qualitdt in der Be-
handlung der Patienten, mehr Zeit und mehr Personal an die Krankenhduser
zurlickgefiihrt werden, statt mit drei Pflegekréften 40 bis 55 Patienten in Dop-
pelschichten interdisziplindr auf zwei Stationen zu betreuen?

9. Bleiben aus ihrer Sicht nicht auch deshalb die Hygienestandards in den Kran-
kenhdusern auf der Strecke, weil das vorhandene Personal tiberlastet ist und so
Fehler im Klinikbetrieb auch beim Pflegepersonal und der Arzteschaft zwangs-
laufig zunehmen?

10.11.2017

Herre AfD

Begriindung

In vielen deutschen Kliniken spielt die Erndhrungsmedizin nach Einschitzung des
Fragestellers keine Rolle. Jedes Jahr sterben dem unten genannten Bericht aus der
ARD-Sendung PlusMinus vom 20. September 2017 zufolge zehntausende Patien-
ten an Mangelerndhrung, weil das iiberlastete Pflegepersonal, aber auch {iberlas-
tete Arzte in regelmiBigen 24-Stunden-Schichten und fehlenden Standards sowie
fehlendem Personal bei Diitassistenten nach Einschédtzung des Fragestellers die
Gefahr nicht erkennen, mit der Patienten heute ausgesetzt werden. Sie sterben
nicht an Krebs, sondern an Mangelerndhrung. In vielen Kliniken ist auf beispiels-
weise 600 Betten meist nur eine Diitassistentin/ein Diitassistent im gesamten
Klinikalltag beschiftigt. Dass das Zusammenspiel bei liberlasteten Arzten, Kran-
kenschwestern und Diétassistentinnen/Diétassistenten nicht funktioniert, zeigte
der Beitrag in der ARD von PlusMinus vom 20. September 2017. Nicht nur Fach-
wissen, sondern auch das notwendige Personal ist nach Einschitzung des Fra-
gestellers an unseren Kliniken nicht ausreichend zu finden. Ein standardisiertes
Screening aller Patienten mit Fragebogen gebe es nach Einschitzung des Fra-
gestellers nur in vereinzelten Kliniken wie Miinchen oder Solingen. Weiterhin
versuchten Krankenhéuser erst gar nicht, Mangelerndhrung abzurechnen. Schuld
sei das DRG-System, das durch Rot-Griin 2004 eingefiihrt wurde. Dieses sieht
unter anderem vor, dass Liegezeiten reduziert werden. In der Praxis kommt es zu-
hauf vor, dass aber durch die stetige Reduzierung des Personals die Liegezeiten in
erheblicher Zahl steigen und durch die Fallpauschalen Krankenhduser bei Krebs-
patienten nicht kostendeckend arbeiten. Nach Einschétzung des Fragestellers passt
das DRG nicht zu einem verniinftigen Krankenhausbetrieb, wenn 60 Prozent der
Sachkosten im Klinikalltag Personalkosten sind und genau dieses dann verknappt.
Trotz minimalsten Personaleinsatzes seien die Kliniken unterfinanziert, berichtet
das Arzteblatt 2013. Das deutsche Arzteblatt diskutierte am 27. Juni 2016 iiber ei-
ne Reform des DRG-Systems und bringt auch eine Abschaffung ins Gesprich.
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Antwort

Mit Schreiben vom 6. Dezember 2017 Nr. 52-0141.5/16/2982 beantwortet das
Ministerium fiir Soziales und Integration die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie viele Didtassistenten und Pflegepersonal fehlen an den Kliniken in Baden-
Wiirttemberg (tabellarisch aufgeschliisselt nach Krankenhdusern, Beruf und
Landkreisen)?

Da es insofern keine verbindlichen Berechnungsparameter gibt und damit ein de-
finiertes Soll fehlt, ist keine Angabe mdglich, wie viele Didtassistenten/-innen
und Pflegepersonal an den Kliniken fehlen.

Nach Mitteilung der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG)
liegen zur Situation bei den Diétassistenten/-innen keine Problemanzeigen vor,
die darauf hindeuten, dass sich die Situation in den letzten Jahren verschlechtert
hat. Vielmehr habe sie sich in Baden-Wiirttemberg eher verbessert. So kann in
den letzten zehn Jahren bei der Ausstattung mit Diétassistenten/-innen ein anstei-
gender Trend beobachtet werden.

Die Daten der Krankenhausstatistik auf Kreisebene diirfen aus datenschutzrecht-
lichen Griinden nicht veroffentlicht werden.

2016 aufgestellte Fallzahl Diétassis- Diétassis- Diitassis-
Betten tenten/-innen | tenten/-innen | tenten/-innen
(Kopfe) je 1.000 je 100.000
Betten Fille
Deutschland 498.718 19.532.779 2.418 4,8 12,4
Baden-Wiirtt. 55.940 2.165.422 289 5,2 13,3
2006 aufgestellte Fallzahl Didtassis- Didtassis- Diitassis-
Betten tenten/-innen | tenten/-innen | tenten/-innen
(Kopfe) je 1.000 je 100.000
Betten Fille
Deutschland 510.767 16.832.883 2.446 4,8 14,5
Baden-Wiirtt. 60.424 1.918.056 215 3,6 11,2

Quelle: Krankenhausstatistik

Fiir die baden-wiirttembergischen Krankenhduser weist das Statistische Landes-
amt Baden-Wiirttemberg zum 31. Dezember 2016 fiir den Pflegedienst insgesamt
52.789 Beschiftigte, das entspricht 37.804 Vollkriften im Jahresschnitt, aus.

Nach Auskunft der BWKG liegt die Besetzung im Pflegedienst in Baden-Wiirt-
temberg rund 5 % hoéher als im Bundesschnitt. Dennoch ist an vielen baden-wiirt-
tembergischen Krankenhéusern die Personalbesetzung im Pflegedienst in der Tat
sehr angespannt. Ein wichtiger Hinweis auf fehlende Pflegekrifte bietet der halb-
jéhrlich durchgefiihrte BWKG-Indikator. Danach gaben im Juli 2017 zwei Drittel
(64 %) der riickmeldenden Geschéftsleitungen baden-wiirttembergischer Kranken-
hduser an, dass die Besetzung von Stellen im Pflegedienst schwierig oder eher
schwierig ist. Dies ist der hochste Anteil seit Beginn des BWKG-Indikators im
Jahr 2011.
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2. Wie viele Patienten sterben nicht anhand der diagnostizierten Krankheit — wie
z. B. Krebs — sondern aufgrund fehlender Didtassistenten und Pflegekrdfte an
chronischer Mangelerndhrung in Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg (ta-
bellarisch aufgeschliisselt nach Krankenhdusern, Berufsgruppen und Land-
kreisen)?

In der Anlage ist eine Tabelle mit Todesféllen fiir die Region Baden-Wiirttemberg
beigefiigt, bei denen Mangelerndhrung direkt oder iiber Folgezustinde zum Tode
geflihrt hat.

Zu Sterbefillen im Krankenhaus aufgrund von Mangelerndhrung oder aufgrund
fehlenden Personals liegen dem Ministerium filir Soziales und Integration keine
Daten vor.

3. Wie kann es sein, dass auf der einen Seite durch die 2004 eingefiihrten ,, diag-
nosebezogenen Fallgruppen (DRG — Diagnosis Related Groups) kurze Liege-
zeiten angestrebt werden, aufgrund des Personalmangels die Liegezeiten aber
deutlich verldingert werden?

Die Verweildauern in baden-wiirttembergischen Krankenhdusern sind seit Jahren
kontinuierlich riicklaufig:

Jahr Verweildauer in Tagen
1990 13,5
1995 11,9
2000 10,2
2005 8,6
2006 8,5
2007 8,3
2008 8,2
2009 8,1
2010 7,9
2011 7,8
2012 7,7
2013 7,6
2014 7,5
2015 7,4
2016 7,3

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, 2017

4. Wie kann es sein, dass auf 600 Patienten nur eine Didtassistentin/ein Didtas-
sistent kommt und Pflegepersonal sowie Arzte Fille nicht an die einzige Fach-
person im Haus melden und so die Patienten nicht an Krebs, sondern an Man-
gelerndhrung in den Kliniken versterben?

Laut Stellungnahme der BWKG ist die Aussage, dass Patienten/-innen nicht an
Krebs, sondern an Mangelerndhrung in den Kliniken versterben, eine grob verzer-
rende Behauptung. Was in der genannten Sendung PlusMinus dargelegt wurde,
ist, dass durch ein aktives Entgegenwirken gegen Mangelerndhrung bei Krebser-
krankungen die Uberlebensdauer verlingert werden kann, weil die Gesamtkonsti-
tution verbessert wird. Mit schweren Krebserkrankungen gehen haufig starke Ge-
wichtsabnahmen einher, die durch Schmerzen, Appetitlosigkeit, Schluckbe-
schwerden u. 4. befordert werden. Ein gezieltes Screening, eine angepasste Er-
ndhrung und eine Schulung der Patienten/-innen kdnnen dem entgegenwirken.
Hier gibt es noch Verbesserungspotenzial in der klinischen wie auch in der ambu-
lanten Betreuung.
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5. Weshalb werden nicht in allen Krankenhdusern — dhnlich wie in Solingen oder
Miinchen — sogenannte Erndhrungsteams mit acht Fachleuten sowie Erndh-
rungsbégen fldchendeckend in Baden-Wiirttemberg eingefiihrt?

Gemadl § 39 Absatz 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) umfasst die Kran-
kenhausbehandlung im Rahmen des Versorgungsauftrags des Krankenhauses alle
Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die medi-
zinische Versorgung der Versicherten im Krankenhaus notwendig sind, insbeson-
dere drztliche Behandlung, Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln, Unterkunft und Verpflegung.

Detaillierte Vorgaben iiber die Vorhaltung von Personal einer bestimmten Quali-
fikation und Anzahl werden teilweise vom Gemeinsamen Bundesausschuss insbe-
sondere bei hochspezialisierten Leistungen getroffen, ansonsten obliegen Organi-
sation und Personaleinsatz dem Krankenhaustridger. Zur Frage, welche Leistun-
gen im Einzelfall fiir die medizinische Versorgung eines Versicherten erforderlich
sind, sind zudem die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften heranzu-
ziehen.

Die BWKG verweist darauf, dass die angespannte personelle und finanzielle
Situation der Kliniken im Land wenig Spielraum fiir optimierende MaBnahmen
personeller wie organisatorischer Art lasst.

6. Warum versuchen aus ihrer Sicht die meisten Krankenhduser erst gar nicht,
Mangelerndhrung abzurechnen?

Das in Deutschland verwendete Fallpauschalensystem zur Abrechnung von
stationdren Krankenhausleistungen (G-DRG-System — German Diagnosis Related
Groups) beriicksichtigt bei der Zuweisung von behandelten Patienten/-innen zu
Fallgruppen auch Begleiterkrankungen und aufgetretene Komplikationen.

Dabei werden zur Schweregradermittlung auch Diagnosen aus dem Abschnitt
,»Mangelerndhrung* (E40-E46) der amtlichen internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten (ICD-10-GM) und auch die Diagnose ,,Kachexie*
(= krankhafter Gewichtsverlust; R64) beriicksichtigt.

Nach Mitteilung der BWKG fiihrt die Angabe dieser Diagnosen allerdings ge-
hduft zu Auseinandersetzungen zwischen Krankenhdusern und dem Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung.

7. Weshalb werden Pflegekrifte in den Krankenhdusern nicht entlastet, indem
— dhnlich wie in Spremberg Hotelfachkrdfte — diese ausschlieflich fiir gewisse,
konkrete Aufgaben eingesetzt werden und sie sich zudem im Bundesrat fiir eine
Abschaffung, Abmilderung oder Umbau des Fallpauschalensystems stark macht?

Die Entscheidung iiber den Einsatz von Hotelfachkréften statt Pflegepersonal bei
nicht an pflegerische Kompetenz gebundenen Aufgaben obliegt dem Krankenhaus-
trager. Nach Auskunft der BWKG findet die angesprochene Entlastung von Pflege-
kréften durch Hilfs- und Servicekrifte (Hotelfachkrifte, Arzthelfer/-innen, Betreu-
ungsassistenten/-innen u. 4.) schon in etlichen Krankenhdusern in Baden-Wiirttem-
berg statt und wird grundsitzlich befiirwortet. Im Jahr 2010 wurde im Auftrag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft eine Studie ,,Neuordnung von Aufgaben des
Pflegedienstes unter Beachtung weiterer Berufsgruppen erstellt und verdffentlicht.
Die Studie zeigt verschiedene Aufgabenbereiche der Pflege auf, die an andere Mit-
arbeitergruppen delegiert werden konnen. Das Spektrum der iibertragbaren Tétig-
keiten reicht von einfacheren Tatigkeiten (z. B. Erfassen der Essenswiinsche, Hol-
und Bringdienste) bis zu patientennahen Hilfstitigkeiten (z. B. Hilfe bei der Kor-
perpflege, Verteilung von Essen und Getrénken, Unterstiitzung bei der Nahrungs-
aufnahme) und hauswirtschaftlichen Tatigkeiten (z. B. Betten bezichen).

Das Fallpauschalensystem hat sich grundsitzlich bewihrt. Uber unterschiedliche
Mechanismen wird das Entgeltsystem im Rahmen der Selbstverwaltung konti-
nuierlich weiterentwickelt, wie durch jahrliche Neukalkulation auf der Basis der
realen Kosten und ein strukturiertes Vorschlagsverfahren. Zu Details wird auf die
Antwort zu Frage 10 in der Drucksache 16/2224 verwiesen.
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8. Wenn dies geldnge, wiirde dann aus ihrer Sicht nicht mehr Qualitdt in der Be-
handlung der Patienten, mehr Zeit und mehr Personal an die Krankenhduser
zuriickgefiihrt werden, statt mit drei Pflegekrdften 40 bis 55 Patienten in Dop-
pelschichten interdisziplindr auf zwei Stationen zu betreuen?

9. Bleiben aus ihrer Sicht nicht auch deshalb die Hygienestandards in den Kran-
kenhdusern auf der Strecke, weil das vorhandene Personal iiberlastet ist und so
Fehler im Klinikbetrieb auch beim Pflegepersonal und der Arzteschaft zwangs-
ldufig zunehmen?

Die Belastung des Personals in Baden-Wiirttemberg ist sowohl im &rztlichen
Dienst als auch im Pflegedienst geringer als im Bundesdurchschnitt. Baden-Wiirt-
temberg hat im Lindervergleich den zweithochsten Anteil an Pflegekriften. Dazu
wird auf die Antwort zu Frage 1 in der Drucksache 16/2224 verwiesen.

Die Zusténdigkeit fiir die Betriebskostenfinanzierung der Krankenhéuser liegt
beim Bundesgesetzgeber. Eine Verbesserung der Betriebskostenfinanzierung ins-
besondere im Hinblick auf die Refinanzierung von Personalkosten war eine zen-
trale Forderung Baden-Wiirttembergs bei den Beratungen zum Krankenhausstruk-
turgesetz (KHSG). Das KHSG enthélt demnach mehrere Ansatzpunkte zur Ver-
besserung der pflegerischen Situation in den Krankenhdusern wie Pflegezuschlag,
Pflegestellenforderprogramm und anteilige Refinanzierung von Tarifsteigerungen,
die sich ab dem Jahr 2017 auswirken. Die Selbstverwaltungspartner auf Bundes-
ebene sind derzeit dabei, entsprechend der bundesgesetzlichen Vorgaben geeignete
Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen festzulegen. Ergidnzend sei auf
die Antworten zu Frage 2 und 3 in der Drucksache 16/1948 verwiesen.

Die Landesregierung geht ihrerseits seit langerer Zeit intensiv gegen den drohen-
den Fachkriftemangel in der Pflege vor. Zu konkreten Maflnahmen wird auf die
Antworten zu Frage 9 und 10 in der Drucksache 16/1040 und auf Frage 5 in der
Drucksache 16/1948 verwiesen.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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