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Einleitung

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) stellt mit dem vorliegenden Bericht

die Ergebnisse des Krankenhaus Barometers 2019 vor.

Beim Krankenhaus Barometer handelt es sich um eine jahrlich durchgefuhrte
Reprasentativbefragung deutscher Krankenhauser zu aktuellen gesundheits-
und krankenhauspolitischen Themen. Das Barometer wird im Auftrag der
Trager des DKI erstellt; das sind die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG), der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) und der
Verband der leitenden Krankenhauséarzte Deutschlands (VLK).

Ziel des Krankenhaus Barometers ist es, den Krankenhausern und den
Krankenhausverbénden zeitnahe Informationen zum aktuellen Krankenhaus-
geschehen zur Verfuigung zu stellen. Seit seiner Einfihrung im Jahr 2000 hat
sich das Krankenhaus Barometer zu einem einzigartigen Informations-
instrument im Krankenhausbereich entwickelt, das seither exklusiv,
kontinuierlich und auf reprasentativer Basis Uber zahlreiche aktuelle Themen
aus dem Krankenhausbereich berichtet. Die jahrlichen Ausgaben des
Krankenhaus Barometers sind im Downloadbereich der DKI-Homepage

abrufbar (www.dki.de).

Die Ergebnisse des Krankenhaus Barometers 2019 beruhen auf der
schriftlichen Befragung einer reprasentativen Stichprobe von zugelassenen
Allgemeinkrankenhéusern ab 100 Betten in Deutschland, welche von Mitte
April bis Mitte Juli 2019 durchgefiihrt worden ist. Beteiligt haben sich

insgesamt 268 Krankenhauser.

Die Krankenhauser unter 100 Betten wurden nicht in die Erhebung
einbezogen, da es sich vielfach um Kliniken mit einem besonderen
Leistungsspektrum und einer besonderen Struktur handelt (z. B. zahlreiche
Privatkliniken ohne Versorgungsauftrag, kleine Fach- und Belegkliniken).
Durch die Nicht-Einbeziehung dieser Hauser, auf die bundesweit lediglich ca.
4 % der Betten, der Patienten und des Krankenhauspersonals entfallen, wird
eine homogenere Gruppe der kleineren Krankenhauser in der Grund- und

Regelversorgung geschaffen.
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Das Deutsche Krankenhausinstitut mochte sich an dieser Stelle herzlich bei
den Krankenhéausern bedanken, die mit ihrer Teilnahme an der Erhebung den

vorliegenden Bericht ermoglicht haben.
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1 Fachkraftemangel
1.1 Stellenbesetzungsprobleme im Arztlichen Dienst

Der Fachkraftemangel bzw. Stellenbesetzungsprobleme bilden eine zentrale
Herausforderung fir die stationére Krankenhausversorgung in Deutschland.
Vor diesem Hintergrund sollten die Befragungsteilnehmer, wie schon in den
Erhebungen zum Krankenhaus Barometer 2011 und 2016, angeben,
inwieweit es bei ihnen einen entsprechenden Fachkraftemangel bei
ausgewahlten Berufen gibt.

Der Fachkraftemangel wird im Krankenhaus Barometer also dartber
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 Stellenpléne
bedarfsgerecht sind, werden — auch mangels objektiver und weitestgehend

konsensfahiger Maf3stabe — somit ausdriicklich nicht getroffen.

Zunachst werden die Ergebnisse fiir den Arztlichen Dienst der Krankenh&uer
dargestellt. Die konkrete Fragestellung lautete, inwieweit das jeweilige
Krankenhaus zum Erhebungszeitpunkt im Frihjahr 2019 Probleme hatte,
offene Arztstellen zu besetzen bzw. wie viele Stellen, gemessen in Vollkréften,

vakant waren.

Im Frihjahr 2019 hatten 76 % der Krankenhauser Probleme, offene
Arztstellen zu besetzen. Nachdem im Zeitvergleich die Zahl der vom
Arztemangel betroffenen Krankenh&auser im Jahr 2016 noch ricklaufig war,
hat sie seither wieder merklich zugenommen. Nach Krankenhausgrof3e gab
es kaum Unterschiede mit Blick auf Ausmall und Entwicklung der
Stellenbesetzungsprobleme im Arztlichen Dienst (Abb. 1). !

1 Im Krankenhaus Barometer 2011 bildeten die Allgemeinkrankenhduer ab 50 Betten noch die
Grundgesamtheit der Erhebung. Fir Zeitvergleiche zwischen den Barometern 2011 und 2016 sind
deswegen die Barometer-Ergebnisse von 2011 erneut ausgewertet worden. Konkret beziehen sich die
Vergleichsergebnisse fir 2011 nunmehr auf die Allgemeinkrankenhauser ab 100 Betten bzw. in der unteren
BettengroRenklasse auf Krankenh&user mit 100-299 Betten. Deswegen kommt es in der unteren
GroRenklasse bzw. bei den Ergebnissen fur die Krankenhéuser insgesamt zu leichten Abweichungen zu
den im Krankenhaus Barometer 2011 explizit ausgewiesenen Ergebnissen (vgl. DKI, 2011). Das Gleiche
gilt analog fir die nachfolgend dargestellten Ergebnisse zu Stellenbesetzungsproblemen in den anderen
Berufsgruppen und Diensten.
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Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen
im Arztlichen Dienst
(Krankenhauserin %)

75,8
KH Gesamt 60,3
79,6
2019
KH mit 100-299 Betten 22016
H 2011

76,7
71,4
76,5
84,6

72,1
KH ab 600 Betten 60,5
82,3

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 1: Fachkraftemangel im Arztlichen Dienst 2011 — 2019

Im Zeitvergleich ist nicht nur die Anzahl der vom Arztemangel betroffenen
Krankenhauser, sondern auch die Anzahl der vakanten Arztstellen dort
angestiegen. Konnten die Krankenhauser mit Stellenbesetzungsproblemen im
Arztlichen Dienst 2016 im Mittel drei Vollkraftstellen nicht besetzen, sind es
aktuell knapp 4 Stellen. Vor allem in den Krankenh&ausern unter 600 Betten
haben die Stellenvakanzen uberproportional zugenommen, wahrend sie in

den grof3en Hausern leicht rucklaufig sind (Abb. 2).

Rechnet man die Ergebnisse auf die Grundgesamtheit der Allgemein-
krankenh&user ab 100 Betten hoch, konnten bundesweit rund 3.300
Vollkraftstellen im Arztlichen Dienst nicht besetzt werden. Das entspricht
einem Anteilswert von gut 2 % der arztlichen Vollkraftstellen in der genannten
Grundgesamtheit insgesamt. 2016 lag die Anzahl der nicht besetzten
Arztstellen noch bei 2.000 Vollkraftstellen.
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Nicht besetzte Vollkraftstellen im Arztlichen Dienst pro KH
(Mittelwerte fiir Krankienhduser mitStellenbesetzungsproblemen)

3,9

KH
Gesamt - 30

23 2019
KH mit 100-299 Betten . 16’

u 2016

KH mit 300-599 Betten e o 2,0

7,0

KH ab 600 Bett
° eren P 8,1
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Abb. 2: Nicht besetzte Arztstellen 2016 - 2019

1.2 Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst auf
Allgemeinstationen

Im Pflegedienst auf dem Allgemeinstationen der Krankenh&user haben aktuell
vier von funf Krankenh&ausern Probleme, offene Pflegestellen zu besetzen.
Von allen untersuchten Berufsgruppen ist der Pflegedienst hier mittlerweile
am starksten von Stellenbesetzungsproblemen betroffen. Mit steigender
KrankenhausgrofRe nimmt der Anteil der betroffenen Hauser merklich zu. So
kann fast jedes Krankenhaus ab 600 Betten (95 %) derzeit offen Pflegestellen
nicht besetzen (Abb. 3).

Die Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst der Allgemeinstationen
haben seit Beginn des Jahrzehnts dramatisch zugenommen. Im Jahr 2016
hatte gut die Halfte der Krankenhauser Stellenbesetzungsprobleme. 2011 lag

der entsprechende Anteilswert noch bei 37 %.
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Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen
im Pflegedienst auf Aligemeinstationen
(Krankenhduserin %)

78,8
KH Gesamt
2019

69,3 = 2016
= 2011

KH mit 100-299
Betten

KH mit 300-599 84,4

Betten

KH ab 600 Betten 60,5
53,1
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95,2

Abb. 3: Fachkraftemangel im Pflegedienst auf Allgemeinstationen 2011 bis
2019

Die von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Krankenh&user konnten im
Mittel rund 13 Vollkraftstellen nicht besetzen. Gegeniiber 2016 (6,6 VK) haben
sich die Stellenvakanzen im Pflegedienst der Allgemeinstationen damit
verdoppelt. Dies gilt, relativ gesehen, auch fir die beiden unteren
BettengréfRenklassen. Absolut haben vor allem die GroRkrankenhduser ab
600 Betten eine deutlich Uberdurchschnittiche Anzahl an unbesetzten
Pflegestellen (Abb. 4).

Hochgerechnet auf die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenhauser ab 100
Betten blieben bundesweit rund 12.000 Vollkraftstellen im Pflegedienst der
Allgemeinstationen unbesetzt. Gegeniber 2016 mit rund 3.900 unbesetzter
Pflegestellen entspricht dies in etwa einer Verdreifachung der offenen Stellen.
Bezogen auf die Vollkraftstellen im Pflegedienst auf den Allgemeinstationen
der Allgemeinkrankenh&user ab 100 Betten insgesamt sind rund 6 % der

Pflegestellen derzeit vakant.
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Nicht besetzte Vollkraftstellen im Pflegedienst
auf Allgemeinstationen pro KH
(Mittelwerte fur Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen)

13,1
KH Gesamt !
B s
’ 2019
KH mit 100-299 Betten g 71 = 2016
KH mit 300-599 Betten 10,8
30,0

D COOBH — 157

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 4: Nicht besetzte Pflegestellen auf Allgemeinstationen 2016 bis 2019

1.3 Stellenbesetzungsprobleme in der Intensivpflege

Die Entwicklung der Stellenbesetzungsprobleme in der Intensivpflege
entspricht weitgehend den Ergebnissen fiir den Pflegedienst auf
Allgemeinstationen. Mittlerweile kénnen drei Viertel der Allgemeinkranken-
hauser ab 100 Betten offen Stellen in der Intensivpflege nicht besetzen. Mit
steigender Krankenhausgrofle nimmt der Anteil der betroffenen Hauser
merklich zu. So kann fast jedes Krankenhaus ab 600 Betten (97 %) derzeit

offen Intensivpflegestellen nicht besetzen (Abb. 5).2

Der Fachkraftemangel in der Intensivpflege hat in den letzten Jahren spirbar
zugenommen. Im Jahr 2016 hatte noch gut die Halfte der Krankenhauser

Stellenbesetzungsprobleme und 2011 knapp ein Drittel.

2 Die Vergleichswerte fiir das Jahr 2016 stammen nicht aus dem Krankenhaus Barometer dieses Jahres,
sondern aus einer DKI-Studie zur Personalsituation in der Intensivpflege und Intensivmedizin (Blum, 2017).
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Stellenbesetzungsprobleme in der Intensivpflege
(Krankenhduserin %)

67,0 H 2016

KH mit 100-299 Betten = 2011

78,7
KH mit 300-599 Betten

2019
44,

97,4
KH ab 600 Betten 68,4
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Abb. 5: Fachkraftemagel in der Intensivpflege 2011 bis 2019

Die von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Krankenh&user konnten im
Mittel rund sieben Vollkraftstellen in der Intensivpflege nicht besetzen.
Gegentber 2016 (4,7 VK) haben sich die Stellenvakanzen auf den
Intensivstationen damit um etwa 45 % erhtht. Nach BettengréfZenklassen
betrifft dies jedoch nur die Krankenhauser ab 300 Betten. In den kleineren
Hausern unter 300 Betten ist die Anzahl der offenen Stellen in der

Intensivpflege ricklaufig (Abb. 6).

Hochgerechnet auf die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenhauser ab 100
Betten mit Intensivstationen blieben bundesweit rund 4.700 Vollkraftstellen in
der Intensivpflege unbesetzt. Gegenliber 2016 mit rund 3.150 unbesetzter
Intensivpflegestellen entspricht dies einem Anstieg von rund 50 %. Bezogen
auf die Vollkraftstellen in der Intensivpflege der Allgemeinkrankenh&user ab
100 Betten insgesamt sind rund 7 % der Pflegestellen derzeit vakant.
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Nicht besetzte Vollkraftstellen in der Intensivpflege
(Mittelwerte flr Krankenh&duser mit Stellenbesetzungsproblemen)

6,8
KH Gesamt _ !
4,7
7 2019
KH unter 300 Betten 2,8
4 = 2016
KH mit 300-599 Betten 6,4
N s
13,8

KH ab 600 Betten
— 9,1
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Abb. 6: Nicht besetzte Pflegestellen in der Intensivpflege 2016 bis 2019

1.4 Stellenbesetzungsprobleme in therapeutischen
Gesundheitsfachberufen

Erganzend zum Arztlichen und Pflegedienst wurden im aktuellen
Krankenhaus Barometer auch Stellenbesetzungsprobleme flir ausgewahlte
therapeutische Gesundheitsfachberufe untersucht, im Einzelnen fir die
Physio- und Ergotherapie, die Logop&adie und Diatassistenz. Mit Ausnahme
der Physiotherapie (fur das Jahr 2011) liegen hier keine Vergleichswerte aus

friheren Jahren vor.2

Abb. 7 ersichtlich, fallen die Stellenbesetzungsprobleme in den erfassten
therapeutischen Berufen deutlich niedriger aus als bei Arzten und
Pflegekréften. Bezogen auf die Krankenhauser, welche die jeweiligen
Berufsgruppen vorhalten, hatten 2019 zwischen 5 % (Diatassistenz) und

21 % (Physiotherapie) Probleme, offene Stellen zu besetzen.

Im Mittel waren in den von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen

Krankenhdusern bei den Diatassistenten 0,4 Vollkraftstellen und bei

3 Fur technische Gesundheitsfachberufe, etwa im OP oder fir die MTA-Berufe, wurden Stellen-
besetzungsprobleme im aktuellen Barometer nicht erhoben. Speziell fir die MTA-Berufe liegen hierzu
Ergebnisse aus einer aktuellen DKI-Studie zum Fachkraftemangel in MTA-Berufen vor (Blum, 2019).
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Logopaden, Physio- und Ergotherapeuten jeweils rund eine Vollkraftstelle

unbesetzt.
Stellenbesetzungsprobleme in
therapeutischen Gesundheitsfachberufen
(Krankenhduser mit jeweiligen Berufen in %)
Physiotherapie 16,3

Didtassistenz F 4,8

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 7: Fachkraftemangel in therapeutischen Gesundheitsfachberufen

1.5 Einsatz von Honorar- und Zeitarbeitskraften

Sofern ein Krankenhaus keine (geeigneten) Bewerber fiir vakante Stellen
findet, kann es ggf. auf Honorar- oder Zeitarbeitskrafte zurtickgreifen (z. B.
uber Personalagenturen). Fir den Arztlichen und Pflegedienst sollten die
Befragungsteilnehmer angeben, inwieweit dies in ihren Hausern im Jahr 2018
der Fall war. Fir diese Thematik liegen Vergleichswerte aus dem Jahr 2015

vor.

Gut 60 % der Krankenhauser haben im Jahr 2018 Honorararzte beschéftigt.
Honorararzte im engeren Sinne sind Arzte, die ohne eigene Praxis bzw. ohne
ein gleichzeitig bestehendes Angestelltenverhéltnis gegen Honorar im
Krankenhaus tatig sind. Davon zu unterscheiden sind honorarérztlich tatige
Arzte, die neben ihrer in eigener Praxis oder Tatigkeit als angestellter Arzt
gegen Honorar im Krankenhaus arbeiten. Im Vergleich zum Jahr 2015 ist der
Anteil der Krankenhduser mit Beschéaftigung von Honorararzten (59 %)

nahezu konstant geblieben.
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In der Pflege hat jedes zweite Krankenhaus Leih- oder Zeitarbeitskrafte auf
den Allgemeinstationen eingesetzt. Im Vergleich zum Jahr 2015 (27 %) hat
sich deren Anteil nahezu verdoppelt. Darlber hinaus kommen in 42 % der
Krankenhduser mit Intensivstationen Leih- oder Zeitarbeitskrafte in der
Intensivpflege zum Einsatz. Auch hier ist im Zeitvergleich eine Zunahme zu
verzeichnen (Abb. 8).

Beschaftigung von Honorar- und Zeitarbeitskraften
im Krankenhaus nach Diensten
(Krankenhduserin %)

Arztlicher Di 622
rztlicher Dienst

7 2015

Pflegedienst auf 50,4

Allgemeinstationen _ 27,1

Pflegedienst auf 41,8

Intensivstationen _ 33

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 8: Beschaftigung von Honorar- und Zeitarbeitskraften 2015 bis 2018

Uber den bloRen Einsatz von Honorar- oder Zeitarbeitskraften hinaus sollten
die Befragungsteilnehmer angeben, wie viele Krafte sie umgerechnet in
Vollzeitaquivalente in ihrem Krankenhaus im Jahr 2018 im Jahresdurchschnitt
beschaftigt hatten (Abb. 9). Demnach entsprach die Beschaftigung von
Honorararzten einem Stellenaquivalent von durchschnittlich 2,8 arztlichen
Vollkraften pro entsprechendes Krankenhaus. Im Vergleich zu 2015 (1,4 VK)

bedeutet dies eine Verdopplung der Vollzeitdquivalente an Honorararzten.

Im Pflegedienst von Allgemeinstationen ist die Anzahl der Leih- oder
Zeitarbeitskrafte von 3,6 Vollzeitdquivalente in Jahr 2015 auf 5,5 Vollkrafte in
2018 angestiegen. In der Intensivpflege hat sich die entsprechende Anzahl

von 2,1 auf 4,6 Vollzeitaquivalente mehr als verdoppelt (Abb. 9).
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Vollzeitdquivalente an Honorar- und Zeitarbeitskraften
(Mittelwerte flr Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen)

. i 2,8 2018
Arztlicher Dienst

Pflegedienst auf 55

Allgemeinstationen - 36

4,6
Pflegedienst auf Intensivstationen -
2,1

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 9: Vollzeitaquivalente an Honorar- und Zeitarbeitskraften 2015 bis 2018

1.6 Fluktuationsquoten in der Pflege

Eine Ursache von Stellenbesetzungsproblemen in der Pflege bildet ggf. die
Personalfluktuation. Deswegen sollten die Krankenh&user ihre Fluktuations-
quoten im Pflegedienst von Allgemein- und Intensivstationen angeben,
konkret die jeweiligen Anteile der 2018 aus dem Pflegedienst ausgeschie-

denen Pflegekrafte an den Pflegkréaften insgesamt (in Kdpfen).

In der Intensivpflege lag die die Fluktuationsquote im Jahr 2018 danach im
Durchschnitt bei 7,2 % pro Krankenhaus. Mit 8,5 % fiel die Fluktuation im
Pflegedienst der Allgemeinstationen etwas hodher aus. In groBeren
Krankenhausern ab 600 Betten sind die Fluktuationsquoten im Pflegedienst
sowohl auf den Allgemeinstationen als auch auf den Intensivstationen
tendenziell héher (Abb. 10).
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Fluktuationsquoten im Pflegedienst
(Mittelwerte pro Krankenhaus in %)

8,5

KH Gesamt
I 72

8,5
KH mit 100-299 Betten !
N s Pflegedienst auf
. Allgemeinstationen
8,1 m Pflegedienst auf

KH mit 300-599 Betten
_ 7,3 Intensivstationen

9,3

KH ab 600 Betten
_ 8,5
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Abb. 10: Fluktuationsquoten im Pflegedienst

Seit 2015 sind in 43 % der Krankenhduser die Fluktuationsquoten im
Pflegedienst der Allgemeinstationen gestiegen. In der Intensivpflege hat die
Fluktuation bei 36 % der Krankenhduser zugenommen. Bei den ubrigen
Krankenhausern sind die Fluktuationsquoten tiberwiegend konstant geblieben
bzw. bei jeweils 7 % der Hauser gesunken (Ergebnisse nicht dargestellt).

Nach BettengréRenklassen fallen die Anteilswerte der Krankenhduser mit
gestiegenen Fluktuationsquoten in den grof3en Hausern ab 600 Betten mit
jeweils rund 60 9% merklich Uberproportional aus. In den kleinen
Krankenhdusern bis 300 Betten (Intensivpflege) bzw. in der mittleren
BettengrofRenklasse (Pflege auf Allgemeinstationen) ist die Entwicklung der
Fluktuation dagegen unterproportional (Abb. 11).
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Krankenhduser mit gestiegener Fluktuation seit 2015
(Krankenh&duserin %)

KH Gesamt 428
. EE
7 Pflege auf
Allgemeinstationen
KH mit 100-299 Betten _ 43'9 &
27,8 B Pflegedienst auf

Intensivstationen
34,5

KH mit 300-599 Betten
L E

57,5

KH ab 600 Betten
— 60,0
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Abb. 11: Krankenhauser mit gestiegener Fluktuation seit 2015

1.7 Stellenbewerbungen in der Pflege

Die schwierige Personalsituation in der Pflege wird auch durch die
Entwicklung der Stellenbewerbungen belegt. Seit 2015 ist die Anzahl der
Bewerbungen fir Stellen im Pflegedienst in der Mehrzahl der Krankenh&user
racklaufig.

In der Intensivpflege sind die Bewerberzahlen in 65 % der Krankenh&user
gesunken. Nur in jedem zehnten Haus sind sie gestiegen. Beim Rest sind sie
konstant geblieben (Abb. 12).

Noch schlechter ist die Bewerbersituation fir den Pflegedienst auf
Allgemeinstationen. Hier liegt der Anteil der Krankenhauser mit rticklaufigen
Bewerberzahlen bei 70 %. 22 % der Befragten berichten hier konstante
Bewerberzahlen und 9 % eine positive Entwicklung der Bewerbungen (Abb.
13).

Nach Bettengrof3enklassen gab es keine grol3eren Unterscheide in der

Entwicklung der Bewerberzahlen fur die Intensivpflege und die Pflege auf
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Allgemeinstationen (Ergebnisse nicht dargestellt). Krankenhauser unter-
schiedlicher GrofRe sind von der schwierigen Bewerbersituation also

gleichermaf3en betroffen.

Stellenbewerbungen fiir die Intensivpflege seit 2015
(Krankenhduser in %)

Gesunken
65,0%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 12: Stellenbewerbungen fur die Intensivpflege seit 2015

Stellenbewerbungen fiir Pflege auf Allgemeinstationen seit 2015
(Krankenhauserin %)

Gesunken
69,5%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 13: Stellenbewerbungen fur Pflege auf Allgemeinstationen seit 2015
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1.8 Mitarbeiterakquise in der Pflege

Vor dem Hintergrund der schwierigen Personalsituation in der Pflege sollten
die Krankenhauser angeben, welche Malinahmen zur Mitarbeiterakquise im
Pflegedienst sie ergreifen. Abb. 14 zeigt die Mittelwerte fur die diesbe-
zuglichen Fragestellungen.

MaRnahmen zur Mitarbeiterakquise
im Pflegedienst der Krankenhduser
(Mittelwerte auf einer Skala von 1= gar nicht bis 4 =sehr)

Ausbau der Ausbildungskapazitdten 3,1

l

Vermehrte Schaltung von
Stellenanzeigen

g
©

Finanzielle Anreize

Anwerbungen aus dem Ausland

P
w

Verstarkte Beschaftigung von Honorar-
/Zeitarbeitskraften

Wiedereinstiegsprogramme fir
(zeitweise) nicht mehr berufstatige
Pflegekrafte

N
-

Einschaltung von privaten
Arbeitsvermittlern

»
o

Ansprache von Mitarbeitern anderer
Krankenhduser

Ansprache von Mitarbeitern ambulanter
oder statioindrer Pflegeeinrichtungen

L)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 14: Mitarbeiterakquise in der Pflege

Die mit Abstand am haufigsten durchgefuhrten Mafinahmen bilden der

Ausbau der Ausbildungskapazitaten in der Pflege sowie die vermehrte
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Schaltung von Stellenanzeigen. Diese Mallnahmen sind in jeweils drei

Vierteln der Hauser sehr oder ziemlich umgesetzt.

Ein Teil der Krankenhauser nutzt zur Mitarbeiterakquise finanzielle Anreize
(wie auRRer- und Ubertarifliche Zahlungen oder die Vorweggewahrung von
Aufstiegsstufen), Anwerbungen aus dem Ausland, die vermehrte
Beschaftigung von Honorar- und Zeitarbeitskraften oder Wiedereinstiegs-

programme flr (zeitweise) nicht mehr berufstétige Pflegekrafte.

Eine gezielte Ansprache von Mitarbeitern anderer Krankenh&user oder aus
ambulanten oder stationéaren Pflegeeinrichtungen findet dagegen vergleichs-
weise selten statt.

1.9 Stellenausbau in der Pflege fiir 2020

Laut Pflegepersonal-Starkungsgesetz sollen 2020 die Pflegekosten aus den
Fallpauschalen ausgegliedert und zusatzliche Pflegestellen vollstandig
refinanziert werden. Deswegen sollten die Befragungsteilnehmer angeben,
inwieweit sie vor diesem Hintergrund schon 2019 einen gezielten Ausbau der

Pflegestellen fur das kommende Jahr planen.

Demnach planen 75 % der Krankenhauser bereits in diesem Jahr einen
Stellenausbau im Pflegedienst der Allgemeinstationen. In der Intensivpflege
sind es 68 % der Hauser (Abb. 15). In den groRen Krankenhausern ab 600
Betten fallen die entsprechenden Anteile mit Werten tber 80 % deutlich
Uberproportional aus, wahrend die Ergebnisse flr kleineren Einrichtungen

jeweils dem Bundesdurchschnitt entsprechen (Ergebnisse nicht dargestellt).
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Geplanter Stellenausbau in der Pflege fiir 2020
(Krankenhauserin %)

Stellenausbau auf 75,1

Allgemeinstationen
24,9 ]
a

H Nein

68,2

Stellenausbau auf

Intensivstationen
31,8

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 15: Geplanter Stellenausbau in der Pflege fur 2020
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