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Pflegemangel am Beispiel
einer Station des Klinikums Neukolln

Unterbesetzung

vom 4.7.2018 bis 31.12.2018 im Durchschnitt 61,3 %

Erforderliche Pflegezeit in Minuten pro Tag nach Pflegepersonal-Regelung

I Zur Verfiigung gestellte Arbeitszeit in Minuten pro Tag laut Dienstplan

8 000

19.7.

Eine Pflegefachkraft ist fiir

32 Patienten verantwortlich.
Die drei Azubis und Hilfskrafte
diirfen viele Aufgaben nicht
libernehmen.

21.8.

Laut Statistik sind an diesem Tag
42 Betten belegt - dabei gibt es
nur 36. Viele Patienten schlafen
auf dem Flur.

31.8.

Spitzenwert: Sechs Fachkréfte
versorgen 36 Patienten.

In der Nachtschicht arbeitet
dagegen nur eine Pflegekraft.
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Montag: 4.7.18 11.7.

,Wir haben in
unseren
Krankenhdusern
eine
Uberversorgung
mit Technik.
Und wir
haben eine
Unterversorgung
mit
Pflegekriften.”

Volker Gernhardt,
Betriebsratsvorsitzender des
Vivantes-Klinikums Neukélln,
der die Untersuchung
zur Uberlastung der Pflegekréfte
durchgefiihrt hat

18.7. 25.7.

s muss gar nichts passieren,

damit eine normale Friih-

schicht fiir Anne Bergmann

(Name gedndert) mit Stress
beginnt. Um 6 Uhr fangt der Dienst
an fiir die Krankenpflegerin im Klini-
kum Neukoélln. Sechs Minuten Zeit
hat sie zum Umziehen, um 6.06 Uhr
findet die Ubergabe statt, die Kolle-
gen von der Nachtschicht erkldren,
was sie beachten muss. 18 Minuten
sind dafiir vorgesehen. 18 Minuten,
um den Gesundheitszustand von
36 Patienten zu erldutern und Hin-
weise zu geben, die moglicherweise
entscheidend sind fiir ihre Genesung.
»Pro Patient haben wir eine halbe Mi-
nute. Das geht tiberhaupt nicht*, sagt
Bergmann. Wenn es tiberhaupt eine
halbe Minute ist — denn manchmal
liegen auch deutlich mehr Patienten
auf der Station. Tag fiir Tag stehen
Bergmann und ihre Kollegen vor die-
sem Dilemma. Sollen sie sich Zeit
nehmen und die Patienten warten
lassen? Oder sollen sie lieber schnell
raus in die Zimmer und das Risiko
eingehen, dass sie eine wichtige In-
formation vergessen?

Dass die Pflegekrifte in Deutsch-
lands Kliniken am Rand oder jenseits
ihrer Krifte arbeiten, ist bekannt. Die
groRe Koalition hat versprochen, das
zu dndern — rétselt aber, wie viele
Pflegekrifte tatsdchlich fehlen. Kon-
krete Zahlen zu ihrer Uberlastung
gibt es wenige, von einer ,Daten-
wiiste“ sprechen Experten. Dass sich
dieser Text mit dem Klinikum Neu-
kolln befasst, hat einen Grund: Hier
hat ein Betriebsrat die Misere auf ei-
gene Faust untersucht. Man sollte
daraus aber nicht den Schluss zie-
hen, dass die Lage anderswo besser
ist. Neukolln ist tiberall.

Betriebsratschef Volker Gern-
hardt - braungebrannte Haut,
schlohweille Haare — ist ein Arbeit-
nehmervertreter alter Schule. Die Ti-
sche in seinem Biiro liegen voller
Unterlagen, an der Wand héngt ein
Willy-Brandt-Plakat. Seit Jahrzehn-
ten kdmpft er fiir seine Leute. Auch
jetzt, kurz vor der Verrentung, hatihn
die Glut nicht verlassen. , Dieses Sys-
tem ist vollig verrottet*, sagt er. Doch
Schimpfen und Protestieren reichen
ihm nicht. Gernhardt argumentiert
lieber mit Fakten. Also hat er Dienst-
pléne ausgewertet und die Belegung
der Krankenbetten analysiert — mi-
nutiés und systematisch, zuletzt ein
halbes Jahr lang, Tag fiir Tag.

Exklusiv liegt der Berliner Zeitung
der Datensatz vor, den es so detail-
liert fiir kaum ein anderes Kranken-
haus gibt. Mehr als 80 Seiten fiillt die
Excel-Datei, die den Alltag auf Sta-
tion 37 im zweiten Halbjahr 2016 in
Zahlen fasst. Es ist die Dokumenta-
tion eines systemischen Versagens.
Thre Essenz: 19 133 Stunden hitten
die Pflegerinnen und Pfleger zwi-
schen Juliund Dezember 2016 insge-
samt arbeiten miissen, um ihren Pa-
tienten eine gute Versorgung bieten
zu konnen. Doch das gab die Perso-
naldecke bei weitem nicht her. Tat-
sdchlich leisteten die Pflegekréfte —
Anne Bergmann war eine von ihnen
—nur 7 401 Stunden. Das entspricht
einer Quote von 38,7 Prozent.
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Station 37
1st uberall

Die Pflegekrifte in deutschen Krankenhédusern arbeiten oft weit tiber ihre

5.9. 12.9.

Krifte hinaus. Doch Zahlen zur Misere gibt es wenige.

Der Berliner Zeitung liegen exklusiv interne Daten einer groBen Klinik in

Neukolln vor, die das Ausmal des Pflegenotstands zeigen:

Immer auf Achse: Viele Pflegekrafte haben mehr Patienten zu versorgen, als zu schaffen ist.

Volker Gernhardt erklart, wie die-
ser Wert berechnet wurde: ,Fiir die
interne Planung wird jeder Patient je
nach Pflegebediirftigkeit einer Kate-
gorie zugeordnet.“ Pflegepersonal-
Regelung heil3t dieses System, kurz
PPR, es wurde vor knapp 30 Jahren
im Auftrag der Bundesregierung
erarbeitet. Was selbst viele Mitarbei-
ter nicht wissen: Zu jeder PPR-Kate-
gorie gehort ein Minutenwert. 52 Mi-
nuten pro Tag werden demnach fiir
die Betreuung von Patienten der Ka-
tegorie A1/S1 veranschlagt - Men-
schen, denen es verhdltnismaRig gut
geht. 215 Minuten sind es fiir die
Pflege der schwersten Félle, der Pati-
enten in der Kategorie A3/S3 — Men-
schen, die sich nicht selbst waschen

Die Lage ist dramatisch

Von Frederik Bombosch

 Station 37
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und erndhren kénnen und die unter
medizinischen Komplikationen lei-
den. Tatsdchlich miissten die Zahlen
wohl noch hoher liegen, meinen
viele Experten. Vom europdischen
Durchschnitt bei der Ausstattung
mit Pflegepersonal ist Deutschland
ohnehin weit entfernt.

Wenn es ein Drama ist, das sich
hinter diesen Zahlen verbirgt, dann
ist es ein ziemlich stilles. Station 37
liegt im dritten Stock des Hauptge-
bdudes im Klinikum Neukdlln, einem
80er-Jahre-Bau mit weiller Fassade.
Das Krankenhaus ist mit 1 200 Betten
eines der gro8ten Deutschlands, ein
Raumschiff mit Dimensionen &hn-
lich denen des ICC —und noch groe-
rem Sanierungsbedarf.

BERLINER ZEITUNG/VOLKMAR OTTO (2)

Station 37 wirkt fast heimelig. Sie
besteht aus einem kurzen Flur mit
blauem Linoleumboden. Am spdten
Nachmittag, zur Besuchszeit, stehen
die Tuiren der Krankenzimmer offen,
das versohnlich-gelbe Sonnenlicht
fallt bis auf den Flur. Die Patienten
sind ein Querschnitt der Bevolke-
rung: etwas mehr Alte als Junge, rela-
tiv viele mit Migrationshintergrund.
Wer auf Station 37 landet, hat sich oft
etwas gebrochen, es liegen viele Un-
fallpatienten auf der Station. 36 Bet-
ten gibt es hier, fast immer sind alle
belegt. Oft stehen nachts auch Bet-
ten auf dem Flur.

Die Pflegerinnen sind gerade mit
der Essensausgabe beschiftigt.
Weillbrot oder Mischbrot, die Pati-

19.9. 26.9.

enten konnen wéhlen. Ob ihre Pfle-
ger wihrend ihres Spatdienstes dazu
kommen, etwas zu essen, ist dage-
gen ungewiss. , Oft stecke ich mir nur
einen Bonbon in den Mund“, sagt
eine von ihnen. ,Man gewdhnt sich
daran.“ Aber was der Geist mit-
macht, hilt der Korper oft trotzdem
nicht aus. Funf Pflegekrifte sind an
diesem Tag krank, das ist jede fiinfte.

Anne Bergmann hat sich an vieles
gewohnt, akzeptieren will sie es nicht.
Zum Gespréach kommt sie ein wenig
verspdtet. Sie hatte Nachtschicht, hat
vormittags ein paar Stunden geschla-
fen und konnte wohl noch mehr Er-
holung gebrauchen — immer wieder
verldsst sie die Konzentration, fahrt
sie mit den Handen durch ihre dunk-
len Haare. Es war eine unruhige
Nacht. Finf aktuelle Patienten sind
dlter als 90. Aullerdem mussten meh-
rere Patienten auf dem Flur schlafen.
,Das ist bei uns seit einem halben
Jahr durchgehend so0.“

Die goldenen Jahre

Seit den frithen 90er-Jahren arbeitet
sie als Krankenpflegerin. Bergmann
konnte es nicht wissen, aber ihre ers-
ten Jahre im Beruf waren die besten
fiir das Pflegepersonal in deutschen
Krankenhdusern. Fuir kurze Zeit, von
1993 bis 1996, hatte die PPR Geset-
zesrang. Zuvor hatten sich Kranken-
kassen und Kliniken nicht einigen
kénnen, die Probleme in der Pflege —
auch damals sprach man von einem
Notstand — selbst zu 16sen. Die Pfle-
gepersonal-Regelung (PPR) setzte
klare Malstdbe, binnen kurzer Zeit
gab es Tausende Neueinstellungen.
Dann bremste sich der Gesetzgeber.
Die PPR wurde ausgesetzt und trat
nie wieder in Kraft. Den Deutschen
wurde ihr Gesundheitssystem zu
teuer — ausbaden mussten es die
Pfleger. Die Kliniken wurden durch-
okonomisiert und auf Effizienz ge-
trimmt. Heute gibt es Fallpauschalen
statt Tagessdtze. Bleiben Patienten
zu lange in den Kliniken, dann verur-
sachen sie Verluste.

Vergleicht man die Zahlen von
1991 mit denen von 2016, dann wird
deutlich, dass sich gerade in Berlin
eine Schere gedffnet hat. Die Zahl
der Klinikérzte ist nach Erhebungen
des Statistischen Bundesamts in die-
ser Zeit um 26,5 Prozent gestiegen.
Die Zahl der Pflegekrifte aber ist um
fast 31 Prozent gesunken, von 19 700
auf 13 600 - so stark wie in keinem
anderen Bundesland. Und sie haben
mehr zu tun: Die Zahl der Patienten
stieg um ein Drittel auf 850 000. Nir-
gendwo in Deutschland gibt es so
wenige Pflegekrifte fiir so viele Pati-
enten wie in Berlin.

Anne Bergmann kann berichten,
welche Auswirkungen die selbst ver-
ordnete Schrumpfkur in der Praxis
hat. Bettldgerige Patienten etwa
miissen alle zwei Stunden neu gela-
gert werden, so lautet die medizini-
sche Empfehlung. Zwei Pflegekrifte
sind damit bis zu 20 Minuten be-
schiftigt. Mehrfach miissen sie den
Patienten wenden, um den Riicken
einzureiben, die Windel zu wech-
seln. Handelt es sich um schwerge-
wichtige Patienten, dann ist das
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28.10.

Schlechteste Besetzung

im Untersuchungszeitraum:
Jede Schicht ist mit nur
einer Fachkraft besetzt -
flr 27 Patienten.

14.12,

Die Station ist eine ganze Woche
lang zu Uber 100 Prozent aus-
gelastet. Das bedeutet: Jede Nacht

liegen Kranke auf dem Flur.

harte korperliche Arbeit. Schaffen es
die Pflegekrifte, diese Prozedur im
Zweistundentakt zu wiederholen?
,Nein. Wenn wir gut sind, dann
schaffen wir es zweimal pro
Schicht“, sagt Anne Bergmann.
Zweimal statt viermal.

Wihrend Volker Gernhardt seine
Untersuchung durchfiihrte, erlebten
die Pfleger von Station 37 nur bei
sehr wenigen Gelegenheiten gute Ar-
beitsbedingungen. Ein besonders
guter Tag war der 31. August 2016.
Sechs Pflegefachkrifte — also Pflege-
rinnen und Pfleger mit einer dreijah-
rigen Ausbildung — kiimmerten sich
in der Frithschicht um die 36 Patien-
ten, obendrein hatten sie Unterstiit-
zung von zwei Auszubildenden.
Rechnerisch musste sich also jeder
voll ausgebildete Pfleger um sechs
Patienten kiimmern. Das ist eine
gute Besetzung, in Europa erreichen
nur wenige Linder einen vergleich-
baren Wert, Irland beispielsweise.
Der deutsche Durchschnitt liegt bei
9,9 Patienten pro Pflegefachkraft.

Leider sind Tage wie dieser 31. Au-
gust die absolute Ausnahme auf Sta-
tion 37. Haufiger sind solche wie der
28. Oktober. Da wurden die Vorga-
ben der PPR nur zu 21 Prozent er-
fiillt. In der Praxis bedeutet das: Eine
Pflegefachkraft war in der Friih-
schicht allein mit 27 Patienten, hatte
lediglich Unterstiitzung von einer
Hilfskraft. Auch in der Spétschicht
gab es nur eine einzige Pflegekraft.

Eine Person, um 27 kranke Men-
schen zu versorgen. Kann sie verhin-
dern, dass verwirrte Patienten dehy-
drieren oder aus ihren Betten fallen?
Kann sie sicherstellen, dass Men-
schen gewaschen und gefiittert wer-
den, deren Arme in Gips liegen oder
die sich aus anderen Griinden nicht
bewegen konnen? Kann sie verhin-
dern, dass Bettldgerige Druckwun-
den erleiden oder ihre Muskulatur
sich zusammenzieht? Kann sie nicht.
»An solchen Tagen versucht man,
das Notigste hinzubekommen*, sagt
Anne Bergmann.

Die Fachkrifte sind ldngst da

Irene Maier ist nicht iberrascht,
wenn sie von solchen Missstdnden
hort. Viele Jahre lang war sie Pflegedi-
rektorin der Uniklinik Essen, heute
leitet sie als Vizeprdsidentin den
Deutschen Pflegerat. ,Wir haben seit
den 90er-Jahren eine exorbitante Ar-
beitsverdichtung in der Pflege“, sagt
sie. ,In den Krankenhdusern fehlen
uns mindestens 50 000 Mitarbeiter.“
Maiers Schitzung ist noch vorsichtig:
Der Pflegewissenschaftler Michael Si-
mon errechnete 2015 fiir den Pflege-
rat einen Mangel von 100 000 Pflege-
kréften. Zum Vergleich: Derzeit sind
in der Krankenhauspflege rund
330000 Vollzeitkrafte beschéftigt.
»Die Zahl mag fiir deutsche Verhalt-
nisse hoch erscheinen, sie relativiert
sich jedoch, wenn man den Blick auf
andere europdische Lander richtet”,
schreibt Simon. In den Niederlanden
und in Schweden etwa ist der Perso-
naleinsatz in der Pflege zweieinhalb-
mal so hoch.

Blo: Wenn man die Situation
verbessern wollte — woher sollte das
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Erfiillungsgrad der erforderlichen Pflegezeit nach PPR
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BLZ/HECHER; QUELLE: BR VIVANTES

Niedrige Quoten: Die obigen Grafiken zeigen am Beispiel einer Woche im Oktober, zu
welchem Grad auf der Station 37 die Richtwerte der Pflegepersonal-Regelung erfiillt
wurden. Der 25. Oktober war ein relativ guter Tag - die Station war mit 25 Patienten
schwach belegt, die Frithschicht mit vier Pflegern gut besetzt. Um die PPR-Richtwerte
zu erreichen, waren jedoch in dieser Woche an den meisten Tagen mehr als zehn zusatz-
liche Mitarbeiter notig gewesen. Das entsprache mehr als einer Verdoppelung.

So viele Patienten muss eine
Pflegefachkraft versorgen
Nationale Durchschnittswerte

Norwegen . 3,7
Niederlande I 4.8
Schweiz e 5,3
Finnland I 5,5
Belgien I 7.6
England I 7.8

Griechenland NN 9,1

Deutschland IEEEG_—— 9,9
I 10,2

Spanien

zum Vergleich Station 37:
31.8.

(Frihschicht) ~ NN 6,0
Spaétschicht) 21,0

BLZ/HECHER; QUELLE: RN4CAST

Personal kommen? Unmoglich sei
es, so viele Fachkrifte zu finden, sa-
gen Politiker und Manager. Die Ar-
beitslosigkeit unter Krankenpflegern
betrage 0,7 Prozent, teilte die Bun-
desregierung kiirzlich mit. Das be-
deutet: Der Markt ist leer. Irene
Maier hat trotzdem eine Idee, wo
sich Arbeitskrifte finden lassen. ,,An
den Krankenhdusern®, sagt sie.
»Viele der Mitarbeiter sind langst da.
Aber wir haben in der Pflege eine
Teilzeitquote von rund 50 Prozent.“

Der einzige Weg, den Personal-
mangel zu 16sen, sei es, die Arbeits-
bedingungen zu verbessern. 74 Pro-
zent der Pflegekrifte glauben laut ei-
ner DGB-Umfrage nicht, dass sie bis
zur Rente durchhalten. Die Teilzeit
hilft ihnen, ihre Krifte einzuteilen.
Auch Anne Bergmann hat ihre Stun-
den reduziert. ,Ich wiirde im Leben
nicht mehr darauf kommen, hier
Vollzeit zu arbeiten®, sagt sie.

Ein paar Tage nach dem Gesprich
mit Anne Bergmann bekommt man
in einem Konferenzraum im Erdge-
schoss des Klinikums Neukdlln eine
Ahnung, warum es Vivantes so
schwer fillt, echte Verbesserungen
fiir sie und ihre Kollegen zu errei-
chen. Der Vorstand um Andrea
Grebe stellt seine Jahresbilanz fiir
2017 vor. Grebe ist zufrieden: ,Wir
haben unsere Ziele erreicht.“

15 Millionen Euro Gewinn weist
Vivantes aus. Das ist eine beschei-
dene Rendite angesichts eines Um-
satzes von 1,2 Milliarden Euro. Doch
um sie zu erreichen, musste der Vor-
stand feilschen, kdmpfen und unbe-
queme Entscheidungen treffen. Fiir
jeden erwirtschafteten Euro gibt es
mehrere Interessenten. 829 Millio-
nen Euro hat Vivantes fiir Personal
ausgegeben, das sind 52 Millionen
mehr als im Vorjahr. Der Tarifab-
schluss fiir den o6ffentlichen Dienst
wird das Unternehmen rund 30 Mil-
lionen Euro kosten — und dann wol-
len auch die Beschiftigten in den
Tochterunternehmen mehr Geld,
etwa die Gebdudereiniger und Steri-
lisierer. Um 78 Prozent sind seit 2014
die Unterhaltskosten fiir Technik
und Gebdude gestiegen. Das ist ein
klares Zeichen, dass zu wenig inves-
tiert wird — obwohl die Investitionen
seit 2012 mehr als verdoppelt wur-
den auf 82 Millionen Euro.

Geradezu leidenschaftlich wird Fi-
nanzvorstand Eibo Krahmer, als er
tber die Sanierung des Klinikums
Neukolln spricht. Das Hauptgebdude
ist marode, Kosten: mehr als eine
halbe Milliarde Euro. ,Uns ist klar,
dass unsere Projekte in Konkurrenz
stehen zu vielen anderen Vorhaben in
der Stadt“, sagt er. ,Aber man muss
festhalten, dass wir 20 Jahre lang
nicht auskommlich finanziert wur-
den. Wir haben ganz dringenden
Nachholbedarf, wenn wir die Versor-
gung sicherstellen sollen.

Zwischen den Zeilen schwingt
hier eine Drohung mit, die im Auf-
sichtsrat schon ausgesprochen wor-
den sein soll: Bekommt Vivantes
nicht mehr Geld, dann muss die Zahl
der Betten reduziert werden. Das be-
deutet: Die Wartezeiten fiir Opera-
tionen werden ldnger. Denn Hand-

lungsspielrdume hat das Manage-
ment kaum. Die Zahl der Mitarbeiter
kann es nicht reduzieren, dann
wéchst der Druck auf das verblie-
bene Personal. Auch Klinikdirektor
Christian Dreilligacker, ein zuge-
wandeter, jugendlich wirkender Lo-
ckenkopf, versichert: ,Wir haben
keinen Dissens mit dem Betriebsrat
dariiber, dass wir mehr Pflegeperso-
nal brauchen.“ Vivantes stelle ja
auch ein. Um 54 Mitarbeiter wuchs
die Zahl der Pflegekrifte im vergan-
genen Jahr, das waren 1,5 Prozent.

Dass Vivantes aus eigener Kraft
viel erreichen kann, glaubt auch Be-
triebsrat Volker Gernhardt nicht. , Es
fehlt jegliches Konzept dafiir, wie in
Deutschland die stationdre Kran-
kenpflege finanziert werden soll,
sagt er. Und es wurmt ihn, dass er ge-
rade jetzt in Rente geht—wo sich wo-
moglich etwas tut.

Paradigmenwechsel in der Politik

Denn es gibt politischen Druck. Er
kommt von unten. In Berlin sammelt
ein Biindnis Unterschriften fiir ein
Volksbegehren fiir ,Gesunde Kran-
kenhduser“. Kernforderung: Die PPR
soll zu 100 Prozent erfiillt werden. In
Hamburg gibt es ein dhnliches Vor-
haben. Ein Makel beider Initiativen:
Volksbegehren sind nur auf Landes-
ebene wirksam —und ohne Hilfe vom
Bund wird kaum etwas geschehen.

Auch auf Bundesebene gibt es Be-
wegung. Union und SPD haben sich
im Koalitionsvertrag dazu bekannt,
Personaluntergrenzen in der Kran-
kenhauspflege einzufithren — auch
wenn noch vollig unklar ist, wie sie
definiert werden sollen und Gesund-
heitsminister Jens Spahn (CDU) of-
fenbar zogert, ob er sich das Vorha-
ben zu eigen machen soll.

Bald konnte er gezwungen sein zu
handeln: Wieder einmal verhandeln
Krankenkassen und Kliniken iiber
einen Kompromiss, und wieder wer-
den sie wohl keinen finden. Dann ist
die Politik am Zug. ,Es hat einen Pa-
radigmenwechsel gegeben®, glaubt
der Berliner Gesundheitsstaatssek-
retdr Boris Velter (SPD), der den Ko-
alitionsvertrag mitverhandelte.
,Friher war die groBe Angst, wie
man die Pflege finanzieren soll
Heute ist die Angst, wo man Leute
finden soll.“ Und diese Einsicht sei
inzwischen verbreitet: dass man nur
Personal finden wird, wenn die Ar-
beitsbedingungen ertraglich sind.

Anne Bergmann erinnert sich an
eine Episode auf ihrer Station, wo
ihr buchstéblich vor Augen stand,
wie sich die Verhiltnisse im Ge-
sundheitswesen verkehrt haben.
Wiéhrend einer Visite fiel ihr auf,
dass viel mehr Menschen einen wei-
Ben Kittel trugen als einen blauen.
»Ich konnte es nicht glauben. Es wa-
ren dreimal so viele Arzte wie Pfle-
ger im Raum.“ Es wére schon viel
gewonnen, wenn das Verhiltnis

ausgewogen ware.
Frederik Bombosch ist

@' Reporter im Investigativ-Team:

) frederik.bombosch@dumont.de

DIE METHODE

Die Pflegepersonal-Regelung (PPR)
wurde vor mehr als 25 Jahren im Auftrag
der Bundesregierung entwickelt. Sie
sollte eine Grundlage bieten, um das
Pflegepersonal in den Krankenhdusern zu
bemessen. In aufwendigen Untersuchun-
gen wurde empirisch ermittelt, wie viel
Zeit die Pflegerinnen und Pfleger fiir die
Betreuung der Patienten benotigen.

Die Patienten werden in neun unter-
schiedliche Kategorien eingeteilt. Dafiir
werden ihr allgemeiner Zustand und ihr
besonderer Pflegebedarf bewertet. Jeder
Kategorie wird eine bestimmte Minuten-
zahl zugeordnet - daraus ergibt sich in
der vorliegenden Untersuchung der Pfle-
gebedarf. Ein Rechenbeispiel: Ein Patient
der Kategorie A3/S2 benétigt nach dem
Kalkulationsmodell 191 Minuten Pflege,
ein Patient der Kategorie A2/S1 bendétigt
98. Zusammen sind das 299 Minuten -
das sind knapp zwei Drittel der taglichen
Arbeitszeit eines Pflegers.

Die Kritik an der PPR lautet beispiels-
weise, dass das System zu starr sei und
aufgrund seines Alters viele medizinische
Entwicklungen nicht abbilde. Allerdings
sind viele Experten der Meinung, dass die
PPR eher einen zu niedrigen Bedarf an
Personal abbildet. Wiirde man die PPR
wieder zum MafRstab machen, dann wiir-
den die deutschen Krankenh@user bei
der Ausstattung mit Pflegepersonal den
EU-Durchschnitt erreichen, schreibt die
Pflegewissenschaftlerin Pia Wieteck in ei-
ner Stellungnahme fiir den Bundestag.

Der Betriebsrat des Klinikums Neukélin
wertete fiir diese Studie Dienstplane aus,
um zu ermitteln, wie viel Arbeitskraft zur
Verfligung stand. Eine Pflegekraft arbeitet
in einer normalen Schicht 438 Minuten.
Assistenten und Auszubildende werden
wegen ihrer geringeren Qualifikation mit ei-
ner geringeren Minutenzahl beriicksichtigt.
Die Nachtschicht wird nicht mitgezahit.



