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BDC-Praxistest: Wo sind unsere Arzte und Pflegekrifte hin?
Karl Blum

Vorwort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

im deutschen Gesundheitswesen spitzt sich der
Fachkriftemangel Jahr fiir Jahr zu. So wird
prognostiziert, dass 2035 ca. 1,8 Millionen Stellen

nicht mehr besetzt werden kénnen, was einem

Engpass von 35 % entsprechen wiirde. Darliber
hinaus kénnen sich nur 30 % der Arzt:innen und Pflegekréfte in unseren Krankenhdusern vorstellen, ihren Beruf bis zu
Rente auszuliben. Diese besorgniserregenden Prognosen lassen zukliinftig eine bundesweite Gefihrdung unserer

Gesundheitsversorgung vermuten.

Zwei Hauptursachen sollen fiir den Fachkriftemangel im Gesundheitswesen verantwortlich sein: zum einen der
demografischen Wandel und zum anderen die harten Arbeitsbedingungen in der Pflege bzw. Arzteschaft.

Was sollen also Krankenhduser tun, um diesen Problemen entgegenzuwirken? Sind sie (iberhaupt in der aktuellen Zeit
von ,Lauterbach und Laumann*in der Lage dazu, wenn man bedenkt, dass im Jahr 2023 ca. 20 % der Krankenhduser
Insolvenzgefihrdet sind? Oder wird doch die Rechnung von ,,Bundes-Karl“ aufgehen und durch den Wegfall von ca. ein

Fiinftel der Krankenhd&user so viel Personal verfiigbar, sodass wir gar keinen Mangel mehr haben?

Der vorliegende Artikel soll Ihnen einen Uberblick geben, wie die Stellenbesetzungsprobleme in der Pflege und im

Arztlichen Dienst aussehen und welche Handlungsoptionen sich anbieten.

Spannende Lektiire

Prof. Dr. med. C. J. Krones und Prof. Dr. med. D. Vallb6hmer
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Stellenbesetzungsprobleme in Krankenhdusern

Der Fachkrdftemangel bzw. Stellenbesetzungsprobleme bilden eine zentrale Herausforderung fiir die aktuelle und
kiinftige Krankenhausversorgung in Deutschland. Der folgende Beitrag zeigt auf, dass sich die
Stellenbesetzungsprobleme in den letzten Jahren berufsgruppeniibergreifend massiv verscharft haben. Grundlage der
Analysen bildet das Krankenhaus Barometer des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI).

Beim Krankenhaus Barometer handelt es sich um eine jahrlich durchgefiihrte Reprasentativbefragung deutscher
Krankenhduser zu aktuellen gesundheits- und krankenhauspolitischen Themen. Die Ergebnisse des Barometers
beruhen auf einer schriftlichen Befragung einer reprasentativen Stichprobe von zugelassenen
Allgemeinkrankenhdusern ab 100 Betten in Deutschland.

Der Fachkraftemangel wird im Krankenhaus Barometer dariiber gemessen, dass offene Stellen (wieder) besetzt werden
sollen, aber mangels (geeigneter) Bewerber kurzfristig nicht besetzt werden kénnen bzw. langere Zeit vakant bleiben.
Aussagen dazu, inwieweit die aktuellen Stellenplane bedarfsgerecht sind, werden — auch mangels objektiver und
weitestgehend konsensfihiger Mafistdbe — somit ausdriicklich nicht getroffen. Nachfolgend werden Zeitreihen fiir die
Arzte, die Pflege und das OP-Personal prasentiert, der Beobachtungszeitraum betragt jeweils 12 Jahre (2011-2022).

Stellenbesetzungsprobleme im Arztlichen Dienst

Im Friihjahr 2022 hatten 72 % der Krankenhduser Probleme, offene Stellen im drztlichen Dienst zu besetzen. Im
Vergleich zum Jahr 2019, als die Stellenbesetzungsprobleme bei Arzten letztmalig erhoben wurden, ist die Entwicklung
leicht riickldufig (Abb. 1). Jedoch hat sich m Zeitvergleich mit 2019 die Zahl der offenen Arztstellen je betroffenes
Krankenhaus auf durchschnittlich fast sieben Vollkraftstellen nahezu verdoppelt (Abb. 1).



Krankenhauser mit Stellenbesetzungs- Nicht besetzte Vollkraftstellen im Arztlichen

problemen im Arztlichen Dienst 2011 — 2022 Dienst 2011 - 2022 (Mittelwerte fur Kranken-
(Krankenhauser in %) hauser mit Stellenbesetzungsproblemen)
72 2022 6,7
76 2019 3,9
60 2016 3,0
80 2011 3,5
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Abb. 1: Stellenbesetzungsprobleme im Arztlichen Dienst

Rechnet man die Ergebnisse auf die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenh&duser ab 100 Betten hoch, konnten
bundesweit rund 5.200 Vollkraftstellen im Arztlichen Dienst nicht besetzt werden. Das entspricht einem Anteilswert
von rund 3 % der arztlichen Vollkraftstellen in der genannten Grundgesamtheit.

Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst auf Allgemeinstationen

89 % der Krankenh&user hatten im Frithjahr 2022 Probleme, offene Pflegestellen auf Allgemeinstationen zu besetzen.
Die Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst der Allgemeinstationen haben seit 2011 kontinuierlich zugenommen
(Abb. 2).In den letzten Jahren sind sie auf ohnehin hohem Niveau noch weiter gestiegen.
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Abb. 2: Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst auf Allgemeinstationen

Die von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Krankenhduser konnten im Mittel rund 21 Vollkraftstellen nicht
besetzen (Abb. 2). Hochgerechnet auf die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenhduser ab 100 Betten blieben
bundesweit rund 20.600 Vollkraftstellen im Pflegedienst der Allgemeinstationen unbesetzt. Bezogen auf die
Vollkraftstellen im Pflegedienst auf den Allgemeinstationen der Allgemeinkrankenh&duser ab 100 Betten insgesamt
sind knapp 8 % der Pflegestellen derzeit vakant.

Stellenbesetzungsprobleme in der Intensivpflege

Im Friihjahr 2022 hatten drei von vier Krankenh3usern mit Intensivstationen Probleme, offene Intensivpflegestellen zu
besetzen. Der Anteil der vom entsprechendem Fachkriftemangel betroffenen Krankenhduser hat sich in den letzten
Jahren auf hohem Niveau stabilisiert (Abb. 3).
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Abb. 3: Stellenbesetzungsprobleme in der Intensivpflege

Die von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Krankenhduser konnten im Mittel fast elf Vollkraftstellen in der
Intensivpflege nicht besetzen (Abb. 3). Hochgerechnet auf die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenhduser ab 100
Betten mit Intensivstationen blieben bundesweit rund 9.500 Vollkraftstellen in der Intensivpflege unbesetzt. Bezogen
auf die Vollkraftstellen in der Intensivpflege der Allgemeinkrankenhduser ab 100 Betten insgesamt sind rund 14 % der
Pflegestellen derzeit vakant.

Stellenbesetzungsprobleme im OP- und Andsthesiedienst

Das nicht-arztliche Personal im Operationsdienst umfasst Operationstechnische Assistenten (OTA), weitergebildete
OP-Pflegefachkrafte sowie nicht entsprechend aus- oder weitergebildetes OP-Personal. Das nicht-drztliche Personal in
der Anésthesie umfasst Andsthesietechnische Assistenten (ATA), weitergebildete Anédsthesie- und
Intensivfachpflegekrifte sowie Andsthesiepersonal ohne Aus- oder Weiterbildung.

62 % der Krankenh&user hatten im Frithjahr 2022 Probleme, offene Stellen beim nicht-arztlichen Personal im
Operationsdienst zu besetzen (Abb. 4). Beim nicht-drztlichen Personal im Andsthesiedienst waren 58 % der
Krankenhduser von Stellenbesetzungsproblemen betroffen. Die Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen
konnten im Mittel 4,5 Vollkraftstellen im Operationsdienst nicht besetzen. Fiir das nicht-drztliche Personal in der
Andsthesie lag der Durchschnittswert bei 3,3 Stellen (Abb. 4).
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Abb. 4: Stellenbesetzungsprobleme im OP- und Anésthesiedienst

Rechnet man die Stichprobenergebnisse auf die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenhduser ab 100 Betten hoch,
blieben bundesweit rund 2.500 Vollkraftstellen im Operationsdienst unbesetzt. Beim nicht-drztlichen Personal in der
Anisthesie konnten hochgerechnet rund 1.700 Vollkraftstellen nicht besetzt werden. Bezogen auf die Vollkraftstellen
im OP- und Andsthesiedienst insgesamt sind jeweils knapp 8 % der Stellen derzeit vakant.

Diskussion

In allen betrachteten Berufsgruppen hat der Fachkriftemangel, gemessen an der Anzahl und dem Anteil vakanter
Vollkraftstellen, zwischen 2011 und 2022 deutlich zugenommen. Im Beobachtungszeitraum fillt die Zunahme
vakanter Stellen im Pflegedienst auf den Allgemein- und Intensivstationen im Vergleich zu den anderen
Berufsgruppen besonders stark aus.

Gemessen am Anteil der von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Hauser ist in den letzten Jahren im Arztlichen
Dienst ein leichter Riickgang, in der Pflege auf den Allgemeinstationen ein moderater Anstieg und in der
Intensivpflege eine weitgehend stabile Entwicklung zu beobachten. Der steigende Fachkriftemangel bei Arzten und in
der Pflege ist daher mafdgeblich auf die deutliche Zunahme vakanter Stellen pro Krankenhaus pro Berufsgruppe

zurtickzufthren.

Im Unterschied zum Pflege- und Arztlichen Dienst hat der Fachkriftemangel bei den nicht-arztlichen OP- und
Anisthesieberufen erst in den letzten Jahren des Beobachtungszeitraums merklich zugenommen. Hier sind sowohl
der Anteil der betroffenen Hauser als auch die Anzahl der offenen Stellen deutlich angestiegen.



Angesichts von massiven Stellenbesetzungsproblemen und des signifikanten Personalmehrbedarfs im Krankenhaus,
insbesondere bei wiinschenswert verbesserten Personalschliisseln, stellt sich die Frage, welche grundséatzlichen
Handlungsoptionen fiir eine verbesserte Personalausstattung bestehen. Hier bieten sich im Wesentlichen die
folgenden Handlungsoptionen an:

 Die Aus- und Weiterbildungskapazitidten in den Gesundheitsberufen sind kontinuierlich
auszubauen. Fiir die Bekdmpfung des Fachkraftemangels und perspektivisch verbesserte
Personalschliissel ist dieser Kapazitatsausbau erforderlich.

» Durch einen langeren Berufsverbleib und einen verzégerten Renteneintritt kénnen beim
vorhandenen Personal zusadtzliche Vollzeitdquivalente gewonnen werden. Fiir diese Zwecke
bieten sich vor allem MaRRnahmen des altersgerechten Arbeitens, der Personalentwicklung
und ein betriebliches Gesundheitsmanagement an.

e Durch Arbeitszeitverldngerungen bei Teilzeitkrdften bzw. reduzierte Teilzeitquoten in den
Gesundheitsberufen kénnen zusdtzliche Vollzeitdquivalente generiert werden. Zu diesem
Zweck sind Arbeitszeitmodelle und Arbeitsbedingungen zu entwickeln, die es Teilzeitkraften
erleichtern, l[anger und flexibler zu arbeiten.

« Viele Beschaftigte, vor allem in den nicht-drztlichen Berufen, steigen vorzeitig oder
langerfristig aus dem Beruf aus, etwa wdhrend der Phase der Elternzeit und Kindererziehung.
Durch entsprechende Akquiseaktivitdten, wie Kontakthalte-, Wiedereinstiegs- und
Qualifizierungsprogramme sowie familienorientierte Angebote, kann diese ,stille Reserve“
gezielt angesprochen werden.

» Durch einen gezielten Abbau von Dokumentation und Administration in den
Gesundheitsberufen und eine weitreichende Digitalisierung der Dokumentation und
anderen Prozessen im Krankenhaus haben die Mitarbeiter mehr Zeit fir patientennahe
Tatigkeiten. Damit verbessert sich Versorgungsqualitdt fiir die Patienten sowie die
Berufszufriedenheit der Mitarbeiter und ihre Bindung an das Krankenhaus.

Politik und Selbstverwaltung sind gefordert, die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir eine
angemessene Personalsituation im Krankenhaus zu schaffen, etwa tiber die Kalkulation der Leistungsentgelte, die
Erhéhung der Ausbildungsbudgets, Biirokratieabbau und bedarfsorientierte Personalregelungen. Die Krankenhduser
kdnnen ihrerseits durch eine erhdhte Arbeitgeberattraktivitdt zusatzliche Fachkrifte generieren bzw. einen langeren
Verbleib in den Gesundheitsberufen begiinstigen.
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