Aktuelle Debatte — Droht der Pflegenotstand in bade-wirttembergischen Kliniken? Was
kann die Politik tun? — 08.11.2017 — Rainer HindemreMdL

Herr Prasident, werte Kolleginnen und Kollegenhigert sich noch jemand an Alexander Jorde?
— Nicht so schlimm. Aber es ware gut, wenn wir bagste Morgen an das, was er ausgelost hat,
erinnern. Er ist der Krankenpfleger, der im Septembn der ,Wahlarena” unsere
Bundeskanzlerin durchaus in Verlegenheit gebrachit I&Er hat das Thema ,Pflege und
Pflegenotstand” dann auch in den Bundestagswahlkgeipacht. Gegenstand dieser Diskussion
war das Thema ,Verbindliche Personalbemessung @nsoRalschlissel”. Die Bundeskanzlerin
war nicht ganz im Bilde, steckte nicht in der Tieer Materie drin, aber ich hatte den Eindruck,
dass sie zumindest eine Ahnung davon hatte, daes Rersonalbemessung erforderlich ist.
Deshalb ist uns jetzt wichtig, dass dieses Therohtnm Bundestagswahlkampf hangen bleibt
und irgendwo verpufft, sondern auch weiterhin angarer Tagesordnung — heute hier im Landtag
— bleibt. Um was geht es? Seit Jahren berichtenMéidien Uber die Pflegesituation in den
Krankenh&dusern. Der Ernst der Lage kann jedem tswwesden, wenn er sich mit der einen oder
anderen Pflegefachkraft einmal etwas langer untterBde Beschaftigten machen ja auch seit
geraumer Zeit mit ihrer Gewerkschaft ver.di durdttidnen und Streiks immer wieder auf diesen
untragbaren Zustand aufmerksam: beim Pflegeperaamatbesetzt, die Beschaftigten missen
mehr arbeiten, der Krankenstand steigt, die Matwakasst nach, und letztendlich geht das alles
zulasten der Krankenhauspatientinnen und -patieM&rum ist das so? Die Gesundheitspflege
gehort — gleichermal3en wie die Altenpflege — auch Baden-Wirttemberg zu den
Mangelberufen, auch auf unserem Arbeitsmarkt. Dginloeé eine Abwartsspirale. Pflege,
insbesondere die Pflege in den Kliniken, bedingteeVielzahl von psychischen und auch
physischen Belastungen: Schichtdienst, Vertreturgste, ,Holen aus dem Frei“. Ein Teil der
Beschéftigten halt diese Belastungen nicht ein Berben lang aus. Sie werden krank oder
suchen sich eine andere Beschaftigung. Die Umstgltier Vergitung bei den Klinikleistungen
hat dazu gefiihrt, dass hauptsachlich die durchefedtrachten Leistungen abrechenbar sind, viel
weniger die Leistungen der Pflege. Das Hauptproldemd die Rahmenbedingungen der Arbeit
und die Tatsache, dass wir zu wenig Personal halbieein paar wenigen Vergleichszahlen kann
man das deutlich machen. In England betreut eileg@&Kraft in der Tagesschicht im Durchschnitt
acht Patienten. In den Niederlanden und der Schwieid es sogar nur funf Patienten. Was
schatzen Sie, wie viel es bei uns sind? — Zehro: AMir haben Personalmangel in allen Kliniken.
Das ist auch ganz unabhédngig von der Tragerschdfich Aussagen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft fehlen allein im Intensielsdn 3150 Stellen. Dazu gehdren
insbesondere auch unsere Universitatskliniken. ldied ja aktuell die Auseinandersetzungen
zwischen ver.di und den Arbeitgebern besonders.gid sage ich: Hochleistungsmedizin
funktioniert nicht ohne Hochleistungspflege, undchleistungsmedizin funktioniert nicht, ohne
mit dem Pflegepersonal an einem Strang zu ziehmhzwar in die gleiche Richtung.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, es gibt eine gaAregahl von Vorschlagen, die bereits auf dem
Tisch liegen. Die SPD hat sich im Bund und in démdern intensiv daflr eingesetzt, dass die
Pflege in der Krankenhausfinanzierung besser beitiakgt wird und auch aus Grinden der
Qualitat Personaluntergrenzen eingefuhrt werden. ndeBtbesetzung und
Personalbemessungssysteme im Pflegedienst misshnnaint neu erfunden werden. Es gibt
Modelle in vielen Landern, auch in vielen — da etetaman das gar nicht — US-Bundesstaaten,
auch in Kalifornien — auch dazu hatte der Gouvermgwas sagen kdnnen —, auch z.B. in den
skandinavischen Landern. Der Sozialausschuss kaietteror Kurzem auf seiner Ausschussreise
ein Bild davon machen. Seit Frihjahr dieses Jdtegsn auch von der Expertenkommission
.Pflegepersonal im Krankenhaus" Vorschlage vor.



Die Bundesregierung hat kurz darauf den neuen § 8 5GB V beschlossen. Danach haben die
Kassen und Krankenh&auser den Auftrag, spatesterditie nachsten Jahres mit Wirkung zum 1.
Januar 2019 verbindliche Pflegepersonaluntergrefirealle Krankenh&duser zu vereinbaren. Ich
weil3, das ist keine einfache Regelung, sehe abedém in der jetzigen Finanzierungsstruktur
keinen anderen Weg als die Einflhrung dieser Pahsotergrenzen. Aus baden-
wurttembergischer Sicht méchte ich den Verhandlpagsern mit auf den Weg geben,
keinesfalls die schlechtesten PersonalstandardennBundeslandern herauszusuchen und diese
zu Mindeststandards zu erheben. Personaluntergrediéddgen auch nicht zur Norm in der
Personalbesetzung werden. Sie dienen ausdricklictazu, eine Gefahrdung der medizinischen
Versorgung und der Mitarbeitenden zu vermeiden.H&iessonalbemessung darf sich aus unserer
Sicht auch nicht auf die pflegeintensiven Bereichi® Intensivstation oder Nachtdienst
beschranken. Das kann bestenfalls der Einstieg. semsonsten fuhrt es unweigerlich zu
Verschiebungen innerhalb der Bereiche in den KéinikDie neue Bundesregierung muss dieses
Thema zwingend beherzt angehen. Von den Sondiggasggichen in Berlin habe ich dazu
bisher noch nicht allzu viel gehdrt. Man hoért mehrB. Uber das Thema ,Legalisierung von
Cannabis” und sonstige Themen. Ich halte diesesn@hiéir zentral wichtigund sehe da eine
grolRe Verantwortung in der Bundespolitik aber nicht nur dort.

Auch im Land haben wir — das Gesundheitsministeriwar ja federfihrend — eine
Verantwortung, Herr Sozialminister Lucha. Die Krankausfinanzierung ist eine duale
Finanzierung: Investitionsférderung durch die Buwsideder, Betriebskostenfinanzierung durch
die Krankenversicherungen. Wenn die Investitioneichtn ausreichend sind, fehlt den
Krankenhdusern Geld, und das auch in der PflegeStaatshaushalt 2016, Herr Sozialminister,
haben Sie den origindren Landeszuschuss um ubdillidhen € gesenkt, um mit diesem Betrag
die Bundesmittel aus dem Strukturfonds kozufinanerieWir haben das kritisiert, und Sie haben
dies entgegen lhrer eigenen Vereinbarung — Stich@eheimpapier — durchgesetzt. Fur den
Doppelhaushalt 2018/2019 sind wieder Kirzungen @dmMlllionen € pro Jahr angekindigt.
Dieses Geld fehlt den Kliniken, und das geht audasten der Pflege. Ich mdchte an dieser Stelle
den Prasidenten der Deutschen Krankenhausgesélsdda_andrat des Landkreises Reutlingen,
Reumann, zitieren. Er forderte in diesen Wochemekte MaRnahmen zur Entlastung des
Personals in Angriff zu nehmen, und spricht auehBlirokratielast an. Dazu gehort aus Sicht der
Krankenhaustradger ein Sonderprogramm ,Digitales nKeahaus“, das die Digitalisierung
vorantreibt, um so Personal zu entlasten und Doktetiensanforderungen leichter bewaltigen
zu konnen. Bei der Reise des Sozialausschusses haipein Oulu gesehen, wie gut das
funktionieren kann. Vonseiten der Landesregieruaigehich zu diesem Thema bisher noch wenig
gehort. Wir halten dieses Sonderprogramm in deedtittonsférderung fur dringend erforderlich.
Ohne entsprechendes Geld gibt es keine digitatadtttiktur. Was also muss getan werden? Wir
mussen die Pflegeberufe aufwerten, bessere Arkeeitsfungen schaffen, Pflegekrafte von
Arbeiten entlasten, die andere durchfiihren konWénmussen auch in der Pflege schauen, dass
die Arbeit entsprechend der Qualifikation und dechtigkeit bezahlt wird. Meine Kolleginnen
und Kollegen, Sie alle sind bereit, wenn Sie ihrtAwur Reparatur bringen oder einen
Handwerker beauftragen, ordentliche Stundenlohneanlen. Das muss auch fir die Menschen
gelten, die uns alle irgendwann, wenn wir im Kramtk@us oder in einer Einrichtung der
Altenpflege sind, einmal pflegen. Die Bezahlungatto auch ein Thema. Wichtiger sind die
Rahmenbedingungen. Last, but not least geht es @areim, dass wir Ausbildung und Studium
weiterentwickeln. Das Pflegeberufegesetz ist dame enlihsam erarbeitete Grundlage. Wir
missen es jetzt umsetzen, anstatt dauernd daramigkritisieren. Die Auszubildenden von
heute sind die Fachkrafte von morgen.

In diesem Sinn vielen Dank.

Es gilt das gesprochene Wort.



