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Vorwort

Prof. Dr. Volker Penter

Tel.: +49 351 8669 131
volker.penter@bdo.de

Die aktuelle Studie von BDO und DKl zeigt vor allem eines:
Wie in vielen Branchen, ist das Personal auch in unseren
Krankenhdusern knapp. Nicht nur im Pflegebereich, auch
in der Krankenhaus-IT mangelt es an qualifizierten Kraften.
Und das wird sich auch nicht mehr andern. Im Gegenteil,
die demografische Entwicklung wird die Situation weiter
verscharfen. Dass dies so kommt, war seit vielen Jahren
klar. Es wurde viel debattiert und gewarnt, aber nicht aus-
reichend gehandelt. Und nun stehen wir vor einer riesigen
Herausforderung. Aber immer noch hat man das Gefiihl,
die deutsche Gesundheitspolitik und auch Teile der Betrof-
fenen warten auf ein Wunder. Dieses Wunder wird jedoch
nicht kommen. Die Krankenhduser miissen jetzt handeln.

Die in dieser Studie vorgenommene Situationsanalyse zeigt
gleichzeitig Ansatze, auf welchen Gebieten die Kranken-
hauser, aber auch die Politik tatig werden missen. Der
Pflegeberuf muss attraktiver werden. Und das liegt nicht
vordergriindig an unzureichenden Gehaltserhéhungen
oder Karrieremdoglichkeiten. Ganz oben auf der Wunsch-
liste der Pflegekrafte stehen die héhere Wertschatzung
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Wirtschaftspriifer, Steuerberater,
Partner, Advisory, Gesundheitswirtschaft

des Pflegeberufes seitens des Managements und auch der
Gesellschaft sowie die bessere Vereinbarkeit von Beruf

und Privatleben. Viel mehr junge Menschen miissen fur
den Pflegeberuf begeistert werden. Bereits heute wird von
den Krankenhausern erkannt, dass die eigene Ausbildung
immer wichtiger fir die Gewinnung von Pflegekraften wird.
Der Staat sollte die Ausbildung von Pflegekraften deutlich
mehr als heute unterstitzen.

Hinsichtlich der Pflegekrafte stehen die deutschen Kran-
kenh&user im Wettbewerb zueinander, hinsichtlich der
IT-Fachkréfte jedoch mit dem ganzen Globus. Die grof3te
Herausforderung fir die Digitalisierung der Hauser ist nicht
die Bereitstellung von Hard- und Software, sondern die
Gewinnung der IT-Fachkraften durch international wett-
bewerbsfahige Verglitungsmodelle und attraktive Arbeits-
platze. Die Bedingungen dafiir sind heute in den meisten
deutschen Krankenhauser nicht ausreichend. Krankenhau-
ser und Politik miissen fiir die Gewinnung von IT-Fachkraf-
ten ganzlich neue Wege gehen.

Dr. Karl Blum

Tel.: 0211 47051 17
karl.blum@dki.de

Der Fachkraftemangel bzw. Stellenbesetzungsprobleme
bilden eine zentrale Herausforderung, wenn nicht

das zentrale Problem fiir die aktuelle und kiinftige
Krankenhausversorgung in Deutschland. Die aktuelle
BDO/DKI-Krankenhausstudie bestatigt erneut, dass sich
die Stellenbesetzungsprobleme in den letzten Jahren
berufsgruppeniibergreifend massiv verscharft haben.

Von den aktuellen gesundheitspolitischen Maf3nahmen
erwarten die Krankenhauser grof3tenteils keine signifikan-
ten Verbesserungen der Personalsituation. Auch dies ist ein
zentrales Ergebnis der Studie.

Die momentanen wirtschaftlichen und politischen
Rahmenbedingungen verscharfen die Lage. Die deutlich
steigenden Personal- und Sachkosten kénnen in den meis-
ten Krankenhdusern tber die Erlose nicht mehr gedeckt
werden. Die anstehende Krankenhausreform sorgt zusatz-
lich fur Verunsicherungen in den Krankenhausern und beim
Krankenhauspersonal. Eine bedarfsgerechte Personalaus-
stattung wird ohne eine ausreichende und zukunftssichere
Krankenhausfinanzierung nicht gelingen.

Was ist zu tun? Angesichts von massiven Stellenbeset-
zungsproblemen und des signifikanten Personalmehrbe-
darfs im Krankenhaus, insbesondere bei wiinschenswert
verbesserten Personalschlisseln, bieten sich im Wesent-
lichen die folgenden Handlungsoptionen an:

Vorstand, Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
Leiter Geschaftsbereich Forschung

> Ausbau der Aus- und Weiterbildungskapazitaten in den
Gesundheitsberufen

> Langerer Berufsverbleib und einen verzdgerten Renten-
eintritt durch altersgerechtes Arbeiten, Personalent-
wicklung und betriebliches Gesundheitsmanagement

> Arbeitszeitverlangerungen bei Teilzeitkréften bzw. redu-
zierte Teilzeitquoten in den Gesundheitsberufen durch
innovative und famllienorientierte Arbeitszeitmodelle

» Heben der ,stillen Reserve" zwischenzeitlich ausge-
schiedener Fachkrafte durch entsprechende Akquiseak-
tivitaten. Kontakthalte-, Wiedereinstiegs- und Quali-
fizierungsprogramme.

» Cezielter Abbau von Dokumentation und Administra-
tion in den Gesundheitsberufen und eine weitreichende
Digitalisierung der Dokumentation und anderer Prozes-
se im Krankenhaus

» Auskdmmliche Finanzierung des Personalbedarfs.

Politik und Selbstverwaltung sind gefordert, die rechtlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen fiir eine angemes-
sene Personalsituation im Krankenhaus zu schaffen, etwa
uber die Kalkulation der Leistungsentgelte, die Erhéhung
der Ausbildungsbudgets, Biirokratieabbau und bedarfs-
orientierte Personalregelungen. Die Krankenhduser kdnnen
ihrerseits durch eine erhéhte Arbeitgeberattraktivitat
zusatzliche Fachkrafte generieren bzw. einen langeren Ver-
bleib in den Gesundheitsberufen begiinstigen.
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Management Summary

Der Fachkraftemangel in der Pflege bleibt die gro3te Herausforderung in der stationaren Krankenhausversorgung. Fast jedes
Krankenhaus in Deutschland (94 %) kann offene Stellen auf den Allgemeinstationen nicht besetzen. Auf drei Vierteln der
Intensivstationen sind Stellen in der Intensivpflege vakant. In zwei Dritteln der Krankenh&user mit Padiatrie bleiben Stellen in
der Kinderkrankenpflege unbesetzt.

In den von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Krankenhdusern sind 8 % der Vollkraftstellen auf den Allgemeinstatio-
nen und jeweils 12 % der Stellen in der Intensivpflege und Kinderkrankenpflege vakant.

Das ist das Ergebnis der BDO/DKI-Krankenhausstudie 2023, einer reprasentativen Krankenhausbefragung, die im Sommer
2023 durchgefiihrt worden ist.

Der Fachkraftemangel in der Pflege hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. So hatte beispielsweise im Jahr 2016
noch jede zweite Klinik Stellenbesetzungsprobleme in der Pflege auf Allgemeinstationen und in der Intensivpflege.

Fir die nahe Zukunft der Stellensituation sehen die Krankenhduser schwarz. Wenn sie drei Jahre vorausblicken, erwarten
75 % der Hauser eine Verschlechterung der Stellensituation in der Intensivpflege und sogar 86 % eine Verschlechterung der
Stellensituation in der Pflege auf den Allgemeinstationen.

Wesentliche Griinde fiir die weitere Verschlechterung der Stellensituation sind vor allem fehlende (geeignete) Bewerber, die
allgemeine Erschépfung des Pflegepersonals durch Uberlastung, die weitere Zunahme der Teilzeitarbeit sowie der Rentenein-
tritt von Pflegenden.

Um der negativen Entwicklung der Stellensituation im Pflegedienst entgegenzuwirken, ergreifen die Hauser allem voran fol-
gende Maf3nahmen zur Mitarbeiterakquise: Zusicherung der Ubernahme von Auszubildenden nach Abschluss der Ausbildung,
Ausbau der Ausbildungskapazitaten, Anwerbung von Pflegefachpersonal aus dem Ausland und eine vermehrte Einstellung von
Altenpflegekraften.

Von den Neuregelungen und geplanten Reformen im Krankenhausbereich erwarten sich die Krankenhduser tiberwiegend
keine nennenswerten Effekte auf die Personalsituation in der Pflege. Dies betrifft beispielsweise die Fortschreibung der Pflege-
personaluntergrenzen, die starkere Konzentration von Krankenhausstandorten und die generalistische Pflegeausbildung.

Auch in der Krankenhaus-IT herrscht Fachkrdftemangel. Rund drei Viertel der Krankenhduser haben Probleme, offene Stellen
fur IT-Fachkréfte zu besetzen. Im Mittel konnen dort 14 % der IT-Stellen (Vollkrafte) nicht besetzt werden. Die Hauptgriinde
dafir sind eindeutig finanzieller Art, etwa die wenig flexiblen Tarifstrukturen im Krankenhaus und eine schlechtere Bezahlung
als auf3erhalb des Krankenhausbereichs.
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Studiendesign

Der Fachkraftemangel bzw. die Deckung des Fachkraf-
tebedarfs bilden eine zentrale Herausforderung fiir die
aktuelle und kiinftige stationdre Krankenhausversorgung
in Deutschland. Diese Herausforderung muss angesichts
einer sich in den nachsten Jahren dramatisch wandelnden
Krankenhauslandschaft bewaltigt werden.

Die Krankenhaus-Studie 2023 des Branchencenters
Gesundheit und Soziales der BDO AG Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft (BDO) und des Deutschen Kranken-
hausinstituts (DKI) fokussiert diese Herausforderungen.
Mittels einer Reprasentativbefragung von Krankenhaus-
geschaftsfiihrern wurde eine aktuelle Bestandsaufnahme
zum Fachkraftemangel und Fachkraftebedarf durchgefiihrt
und potenzielle Auswirkungen kiinftiger Entwicklungen im
Krankenhausmarkt und die strategischen Planungen der
Krankenhduser diesbezliglich erfasst.

Grundgesamtheit der Studie bilden alle Allgemeinkranken-
hauser ab 50 Betten. Krankenhauser unter 50 Betten wur-
den nicht in die Erhebung einbezogen, da es sich vielfach
um Kliniken mit besonderer Struktur handelt (z. B. Privat-
kliniken ohne Versorgungsvertrag, kleine Fach- und Beleg-
kliniken). Durch die Nicht-Einbeziehung dieser Hauser, auf
die bundesweit nur rund 1 % der Betten, der Patienten und
des Krankenhauspersonals entfallen, wird eine homogene-
re Gruppe der kleineren Krankenhduser in der Grund- und
Regelversorgung geschaffen.

Die standardisierte Befragung wurde von Ende Juli 2023
bis Anfang September 2023 durchgefiihrt. Der Fragebo-
gen konnte wahlweise schriftlich oder online beantwortet
werden. Grundlage der Befragung bildete ein vom DKI
entwickelter Fragebogen mit rund 100 Items. Adressat der
Befragung waren die Geschéftsfiihrungen der Kranken-
hauser.

An der Befragung beteiligten sich bundesweit insgesamt
111 Krankenhduser. Unterschiede im Riicklauf nach der
Krankenhausgro[3e wurden durch eine entsprechende
Gewichtung ausgeglichen. Nach Ma[3gabe dieser Gewich-
tung sind die Ergebnisse reprasentativ flir die Grundge-
samtheit.

BDO/DKI-Studie 2023
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Fachkrdaftemangel in der Pflege

Der Fachkraftemangel in der Pflege hat in den letzten Jah-
ren deutlich zugenommen. So hatte beispielsweise im Jahr
2016 noch jede zweite Klinik Stellenbesetzungsprobleme
in der Pflege auf Allgemeinstationen und in der Intensiv-
pflege.

Stellenbesetzungsprobleme in der Pflege

Der Fachkraftemangel wird dariiber gemessen, dass offene
Stellen (wieder) besetzt werden sollen, aber mangels
(geeigneter) Bewerber kurzfristig nicht besetzt werden
konnen bzw. langere Zeit vakant bleiben. Aussagen dazu,
inwieweit die aktuellen Stellenplane bedarfsgerecht sind,
werden — auch mangels objektiver und weitestgehend kon-
sensfahiger Ma[3stdbe — somit ausdriicklich nicht getroffen.

Stellenbesetzungsprobleme betreffen aktuell alle Berufs-
gruppen im Pflegedienst. Auf den Allgemeinstationen sind
in fast jedem Krankenhaus (94 %) Stellen fiir dreijahrig
examiniertes Krankenpflegepersonal vakant. Auch auf drei
von vier Intensivstationen sind Stellen flir examiniertes
Krankenpflegepersonal unbesetzt. In mehr als der Halfte
der Hauser gibt es ebenfalls Stellenbesetzungsprobleme
bei Krankenpflegehelfern bzw. Pflegeassistenzen auf den
Allgemeinstationen. Auch Stellen fiir akademisch quali-
fiziertes Pflegpersonal kdnnen in jedem zweiten Haus nicht
bestzt werden. In Krankenhdusern mit Padiatrien fehlt in
64 % der Hauser dreijahrig examiniertes Kinderkrankenple-
gepersonal.

Haben Sie in Ihrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen in den folgenden Berufsgruppen zu

besetzen? (Krankenh&user in %)

Dreijahrig examiniertes Krankenpflegepersonal auf
den Allgemeinstationen

Dreijahrig examiniertes Krankenpflegepersonal auf
den Intensivstationen

Dreijdhrig examiniertes
Kinderkrankenpflegepersonal

Krankenpflegehelfer / Pflegeassistenz auf den
Allgemeinstationen

Akademisch qualifiziertes Pflegepersonal

‘

9

73 26

64 35

52 47

48 51

Ja Nein

Durchschnittlich sind rund 16 Vollkraftstellen auf den Allgemeinstationen fiir dreijahrig examiniertes Personal unbesetzt.
Bezogen auf die Vollkraftezahl in Hausern mit Stellenvakanzen entspricht das rund 8 % der Vollkraftstellen.

Auf den Intensivstationen fehlen in den Krankenhdusern im Durchschnitt rund neun Pflegefachpersonen. Das entspricht etwa

12 % der Vollkraftstellen in der Intensivpflege in den betroffenen Krankenhdusern.

In der Kinderkrankenpflege fallen die Stellenvakanzen, absolut betrachtet, noch etwas héher aus. Relativ gesehen, entspricht
der Anteil offener Stellen 12 % der Vollkraftstellen in der Kinderkrankenpflege.

Wenn ja, wie viele Stellen sind derzeit unbesetzt (in VK)?

Dreijahrig examiniertes Krankenpflegepersonal auf
den Allgemeinstationen

Dreijahrig examiniertes Krankenpflegepersonal auf
den Intensivstationen

Dreijahrig examiniertes
Kinderkrankenpflegepersonal

Krankenpflegehelfer / Pflegeassistenz auf den
Allgemeinstationen

Akademisch qualifiziertes Pflegepersonal

16.2
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Kiinftige Entwicklung des Fachkraftemangels in der Pflege

Fur die nahe Zukunft der Stellensituation sehen die Krankenhduser schwarz. Wenn sie drei Jahre vorausblicken, erwarten

75 % der Hauser eine Verschlechterung der Stellensituation in der Intensivpflege und sogar 86 % eine Verschlechterung der
Stellensituation in der Pflege auf den Allgemeinstationen. Nur noch 4 % der Hauser gehen von einer verbesserten Stellensitu-
ation in der Intensivpflege und 9 % von einer verbesserten Stellensituation in der Pflege auf den Allgemeinstationen aus.

Wie wird sich Ihrer Meinung nach in den néachsten drei Jahren in lhrem Krankenhaus die Stellensituation
im Pflegebereich zahlenmaRig entwickeln? (Krankenhduser in %)

Die Stellensituation in der Intensivpflege wird 51 24 20 31
éich)...
Die Stellensituation in der Pflege auf den
Allgemeinstationen wird (sich)... o2 e 2 81
...deutlich ...leicht
verschlechtern verbessern
u ...leicht ...deutlich
verschlechtern verbessern

] I.).l.in etwa gleich

eiben

Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen
im Pflegedienst auf Allgemeinstationen 1011 - 2023

Fachkraftemangel im Pflegedienst auf (Krankenhéuser in %)

Allgemeinstationen 2011 bis 2023

Fir Zeitvergleiche zum Fachkraftemangel in der Pflege
stehen Vergleichswerte aus friiheren DKI-Studien zur
Verfligung'. Aktuell haben 97 % der Krankenh&user ab

97
89
84
. 79
100 Betten Probleme, offene Pflegestellen auf Allgemein-
stationen zu besetzen. Die Stellenbesetzungsprobleme
im Pflegedienst der Allgemeinstationen haben seit 2011
kontinuierlich zugenommen. In den letzten vier Jahren sind
sie auf ohnehin hohem Niveau noch weiter gestiegen. 51
37
Vgl. Deutsches Krankenhausinstitut (2011 ff.): Krankenhaus Barometer.
https://www.dki.de/forschung/barometer/krankenhaus-barometer (1311.2023).
Da die Grundgesamtheit der Vergleichsstudien Allgemeinkrankenhéuser ab 100

Betten bildeten, werden fiir das aktuelle Jahr ebenfalls nur Hauser ab 100 Betten
einbezogen, um die Vergleichbarkeit gegeniiber den Ergebnissen der Vorjahre

gewahrleisten zu kdnnen. 2023 2022 2021 2019 2016 2011

Die von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Kran-
kenhduser kdnnen im Mittel rund 19 Vollkraftstellen nicht
besetzen. Im Vergleich zum Vorjahr mit durchschnitt-

lich rund 21 offenen Stellen entspricht das einer leichten
Reduktion der Stellenvakanzen.
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Nicht besetzte Vollkraftstellen im Pflegedienst auf
Allgemeinstationen 2011 - 2023 (Mittelwert fiir
Krankenhauser mit Stellenbesetzungsproblemen)

213
191
16.3
131
6.6
5.6

2023 2022 2021 2019 2016 20M
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Fachkraftemangel in der Intensivpflege 2011 bis 2023

Im Jahr 2023 haben drei von vier Krankenhdusern mit Intensivstationen Probleme, offene Intensivpflegestellen zu besetzen.
Der Anteil der vom entsprechenden Fachkraftemangel in der Intensivpflege betroffenen Krankenhduser hat sich in den letzten
finf Jahren auf hohem Niveau stabilisiert.

Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen
in der Intensivpflege 2011 - 2023 (Krankenhé&user in %)

78 76 78 77
53
33

2023 2022 2021 2019 2016 2011

Nicht besetzte Vollkraftstellen in der Intensivpflege
2011 - 2023 (Mittelwert fiir Krankenhduser mit
Stellenbesetzungsproblemen)

10.8
10.3
8.8
6.8
4.7
2.5

2023 2022 2021 2019 2016 2011

Die von Stellenbesetzungsproblemen betroffenen Kranken-
hauser konnten im Mittel mehr als 10 Vollkraftstellen in
der Intensivpflege nicht besetzen. Im Vergleich zum Vor-
jahr mit durchschnittlich rund 11 offenen Stellen sind 2023
ahnlich viele Stellen vakant.
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Griinde fiir Stellebesetzungsprobleme in der Pflege

Wesentliche Griinde fiir die weitere Verschlechterung der Stellensituation sind vor allem fehlende (geeignete) Bewerber
(93 %), die allgemeine Erschopfung des Pflegepersonals durch Uberlastung (92 %), die weitere Zunahme der Teilzeitarbeit
(88 %) sowie der Renteneintritt von Pflegenden (86 %). Daneben sind hohe psychische Belastungen, geringe Verlasslich-
keit von Arbeitszeiten sowie der hohe Pflegeaufwand maf3gebliche Griinde dafiir, dass sich die Stellensituation in der Pflege
kiinftig verschlechtern diirfte.

Falls sich in lhrem Krankenhaus die Stellensituation in der Pflege zukiinftig verschlechtern wird.
Wie oft sind die folgenden Aspekte die Griinde dafiir? (Krankenhéauser in %)

Keine (geeigneten) Bewerber 45 48

Allgemeine Erschépfung der Pflegenden durch Uberbe-
lastung (z. B. durch Arbeitsverdichtung, unzureichende 27 65
Personalausstattung)

!‘

Weitere Zunahme der Teilzeitarbeit 31 57 cl 4
Renteneintritt 49 37 10 =)
Zu hohe psychische Belastung der Pflegenden 22 60 16 P
Kein verlassliches Frei / keine verldsslichen Arbeitszeiten
(z. B. wegen Einspringen aus der Freizeit, unptinktlichem 36 46 14 v
Dienstschluss, zu vielen Uberstunden)

Steigender Pflegeaufwand
(z B. aufgrund der demographischen Entwicklung) 26 56 13 1

M Sehr M Ziemlich M Wenig Gar nicht

Weniger hdufig genannte Griinde fiir die zukiinftige Verschlechterung der Stellensituation in der Pflege sind fehlende Auf-
stiegsmaglichkeiten fiir Pflegende (24 %), die generalistische Pflegeausbildung (35 %), Stellenwechsel zu anderen Arbeit-
gebern (36 %) und ein zu geringes Grundgehalt (40 %). Des Weiteren konstatiert die Mehrheit der Befragten eine fehlende
Wertschatzung fiir Pflegende und die schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben in diesem Beruf.

Falls sich in lhrem Krankenhaus die Stellensituation in der Pflege zukiinftig verschlechtern wird.
Wie oft sind die folgenden Aspekte die Griinde dafiir? (Krankenhauser in %)

Fehlende Wertschatzung / Anerkennung fiir Pflegende 2 54 31
(z. B. durch Vorgesetzte oder Gesellschaft)

‘
w

Schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 12 45 42
(z. B. kein Einfluss auf Dienstplangestaltung)

Berufsausstieg aus der Pflege (vor Renteneintritt) 45 43 6

m ‘

©o

Zu geringes Grundgehalt 32 51

‘

Stellenwechsel zu einem anderen Arbeitgeber 27 64

Generalistische Pflegeausbildung 13 22 48 17

Fehlende Aufstiegsmaglichkeiten fir Pflegende 4 20 60 16

M sehr M Ziemlich M Wenig Gar nicht
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Mitarbeiterakquise im Pflegedienst

Um der erwarteten negativen Entwicklung der Stellensituation im Pflegedienst entgegenzuwirken, ergreifen die Hauser allem
voran folgende Mafinahmen zur Mitarbeiterakquise: Zusicherung der Ubernahme von Auszubildenden nach Abschluss der
Ausbildung (94 %), Ausbau der Ausbildungskapazitaten (81 %), Anwerbung von Pflegefachpersonal aus dem Ausland (65 %)
und eine vermehrte Einstellung von Altenpflegekraften (58 %). Auch materielle Anreize wie ein kostenloses OPNV-Ticket und
finanzielle Anreize wie auf3er- oder tbertarifliche Zahlungen kommen zusehends zum Einsatz.

Inwieweit ergreift lhr Krankenhaus die folgenden Maf3nahmen zur Mitarbeiterakquise im Pflegedienst?

(Krankenh&user in %)

Maf3nahmen zur Mitarbeiterakquise wie die gezielte Ansprache von Mitarbeitern ambulanter oder stationdrer Pflegeein-
richtungen (6 %) oder anderer Krankenhauser (7 %) ergreifen die Hauser aktuell kaum. Eine Entlastung des vorhandenen
Stammpersonals in der Pflege erfolgt des Weiteren durch die Beschaftigung von MFA, Honorarkraften, Dokumentations- und
Administrationspersonal sowie von Wiedereinsteigern in den Pflegeberuf.

Inwieweit ergreift lhr Krankenhaus die folgenden Maf3nahmen zur Mitarbeiterakquise im Pflegedienst?

(Krankenh&user in %)

Zusicherung der Ubernahme von Auszubildendennach
Abschluss der Ausbildung

Ausbau der Ausbildungskapazitaten

Anwerbungen aus dem Ausland

Vermebhrte Einstellung von Altenpflegekraften

. Weitere materielle Anreize
(z. B. Ubernahme von Kosten fir den OPNV, Job-Rad,
Nutzung von Ladeséulen fur E-Autos etc.)

Vermehrte Einstellung von Krankenpflegehelferinnen /
Pflegeassistenzen zur Entlastung der dreijahrig
examinierten Pflegekrafte

Finanzielle Anreize (z. B. aufer- / tibertarifliche
Zahlungen, Vorweggewahrung von Aufstiegsstufen etc.)

14 BDO/DKI-Studie 2023

80 14 B
45 36 10 -]
41 24 20 16

24 34 34 7

26 31 33 9

46 36 9
20 28 42 10

M sehr M Ziemlich M Wenig Gar nicht

Attraktive Angebote zur Stundenaufstockung
von Teilzeitkréften

Vermehrte Einstellung von MFA zur Entlastung
der Pflege

Verstdrkte Beschaftigung von Honorarkréften / Zeitarbeit
Vermehrte Einstellung von Dokumentations- und
Administrationspersonal zur Entlastung der Pflege

Einstellung von (zeitweise) nicht mehr berufstatigen
Pflegekraften / Wiedereinsteigern

Angebot von Lebensarbeitszeitkonten (z. B. zur
Erméglichung eines Sabbaticals)

Gezielte Ansprache von Mitarbeitern anderer
Krankenhduser (Abwerbung)

Gezielte Ansprache von Mitarbeitern ambulanter oder
stationérer Pflegeeinrichtungen (Abwerbung)

16

10

8

20

15

10 0

M Sehr

I

31

37

14 30

47

- w
—

w

<)

57

20

B Ziemlich M Wenig

37 16

35 19

22

65

Gar nicht
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Auswirkungen von Neuregelungen und Reformen

Auswirkungen von Reformen in der Pflege

Vor allem drei gesetzgeberische Maf3nahmen sollten die Personalsituation in der Pflege verbessern: Durch Pflegepersonal-
untergrenzen nach § 137i SGB V werden Mindestbesetzungen in der Pflege fiir verschiedene Fachbereiche festgelegt.

Mit der Ausgliederung der Pflegekosten aus den DRGs in ein Pflegebudget nach § 6 KHEntgG sollten Mehrkosten in der
Pflege dem Grunde nach vollsténdig refinanziert werden. Durch die Einfithrung einer neuen Pflegepersonal-Regelung 2.0
nach § 137k SGB V ab 2024 wird die Personalbemessung in der Pflege auf eine neue Grundlage gestellt.

Die starksten Effekte auf den Fachkraftemangel werden durch die Fortschreibung der Pflegepersonaluntergrenzen und die Ein-
flhrung der Pflegepersonal-Regelung 2.0 erwartet. Allerdings geht mehr als die Halfte der Befragten davon aus, dass dadurch
der Fachkraftemangel in der Pflege steigen werde.

Dabei handelt es sich aber maf3geblich um statistische Effekte, weil beide Maf3nahmen darauf abzielen, die Personalsituation
in der Pflege zu verbessern. Sofern die erforderlichen Pflegekréfte einstweilen nicht verfligbar sind, verscharft sich dadurch -
zumindest kurzfristig — der Fachkraftemangel. Auch der Fortschreibung des Pflegebudgets wird mehrheitlich kein Beitrag zum
Abbau von Stellenbesetzungsproblemen attestiert.

Wie werden sich in lhrem Krankenhaus die folgenden gesundheitspolitischen Maf3nahmen und
Entwicklungen auf den Fachkraftemangel in der Pflege voraussichtlich auswirken? (Krankenh&user in %)

Fachkréftemangel in der Pflege wird durch ...

Fortschreibung der Pflegepersonaluntergrenzen

Einfiihrung der PPR 2.0 29 28 38 374

Fortschreibung des Pflegebudgets

M .. deutlich steigen I ... weder noch ... deutlich sinken

B .. leicht steigen [ ... leicht sinken
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Auswirkungen der Krankenhausreform

Fiir 2024 wird die Verabschiedung der Krankenhausreform angestrebt. Wesentliche Reformziele sind insbesondere die
Einflihrung einer Vorhaltefinanzierung und bundeseinheitlicher Leistungsgruppen und Qualitatskriterien fir die Kranken-
hauser sowie die Umwandlung bestehender, in der Regel kleinerer Hauser in sektorentibergreifende medizinisch-
pflegerische Versorger.

Von der anstehenden Krankenhausreform erwarten die Krankenhduser keine nennenswerten Effekte auf die Personalsituation
in der Pflege. Im Ergebnis soll sie zu einer Schliefung oder Konzentration von Krankenhausstandorten fiihren. Ein Drittel der
Befragten hofft, iber entsprechende Wanderungseffekte aus geschlossenen Einrichtungen werde der Fachkréftemangel in
ihren Hausern sinken. Ein Viertel der Krankenhduser geht bei Ausbleiben entsprechender Effekte von steigendem Fachkréfte-
mangel in der Pflege aus. Auch bei anderen Kernelementen der Reform, wie der Vergiitung von Vorhaltekosten, der Bildung
von Leistungsgruppen oder dem Ausbau medizinisch-pflegerischer Versorgungszentren, sieht die Mehrheit der Befragten
keine Auswirkungen auf ihre Stellenbesetzungsprobleme in der Pflege.

Wie werden sich in lhrem Krankenhaus die folgenden gesundheitspolitischen Mainahmen und
Entwicklungen auf den Fachkraftemangel in der Pflege voraussichtlich auswirken? (Krankenh&user in %)

Fachkréftemangel in der Pflege wird durch ...

Schliefung / Konzentration von Krankenhausstandorten
im Einzugsgebiet infolge der anstehenden LE 13 40 24 m
Krankenhausreform

Vergiitung von Vorhaltekosten infolge der anstehenden 2 10 65 20 3
Krankenhausreform

Bildung von Leistungsgruppen mit definierten 5
Qualitatsanforderungen infolge der anstehenden n = = w

Krankenhausreform
Ausbau von medizinisch-pflegerischen Versor- 8 16 57 4

gungszentren infolge der anstehenden
Krankenhausreform

M .. deutlich steigen I ... weder noch ... deutlich sinken

M .. leicht steigen [ ... leicht sinken

BDO/DKI-Studie 2023 17



Auswirkungen weiterer Neuregelungen

Weitere potenziell pflegerelevante Neuregelungen der letzten Jahre sind die Reform der Pflegeausbildung, die Ausweitung des
AOP-Kataloges nach § 115b SGB'V, die Einfiihrung der tagesstationaren Behandlung nach § 115e SGB V und die Einfihrung
der Ubergangspflege nach § 39e SGB V.

Durch das Pflegeberufegesetz wurden die bisherigen Ausbildungsberufe in der Gesundheits- und Krankenpflege, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege zu einem generalistischen Berufsbild zusammengefasst. Auf3erdem wurde
ein primarqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen eingefiihrt. Gut die Halfte der Krankenhduser erwartet von der
Generalistik keine Verbesserungen ihrer Personalsituation. Ein Drittel geht davon aus, dass damit der Fachkraftemangel eher
steigen werde. Verglichen damit spielt die akademische Pflegausbildung eine untergeordnete Rolle fiir die Losung der Perso-
nalprobleme in der Pflege.

Auch dem neuen AOP-Katalog, der tagesstationaren Behandlung und der Ubergangspflege wird mit Blick auf den Fachkrafte-
mangel in der Pflege keine grof3e Relevanz bescheinigt.

Wie werden sich in lhrem Krankenhaus die folgenden gesundheitspolitischen MafSnahmen und Entwicklungen auf den
Fachkraftemangel in der Pflege voraussichtlich auswirken? (Krankenh&user in %)

Fachkraftemangel in der Pflege wird durch ...

Einflhrung der generalistischen Pflegeausbildung gema(3
Teil 2 Pflegeberufegesetz 9 24 54 13

Einflihrung der primarqualifizierenden Pflegeausbildung 3 17 65 14
an Hochschulen gemaf? Teil 3 Pflegeberufegesetz

Ausweitung des AOP-Kataloges nach § 115b SGB V 3 10 64 22
Einfuhrung der tagesstationdren Behandlung nach
§ 115€ $GBV 2 e =
Einfihrung der Ubergangspflege nach § 39e SGB V 2 12 81 5

B .. deutlich steigen [ ... weder noch

B .. leicht steigen [ ... leicht sinken
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Fachkrdaftemangel in der Krankenhaus-IT

IT-Mitarbeiter im Krankenhaus

Die Krankenhauser beschaftigen vergleichsweise wenige
IT-Mitarbeiter. Ende 2022 hatten die Hauser durchschnitt-
lich knapp 13 Vollzeitaquivalente in der IT beschaftigt

(5 % getrimmtes Mittel, Median = 7 Vollkrafte)?. Ende
2019 waren es im Durchschnitt noch 10,6 Vollkrafte in der
IT (5 % getrimmtes Mittel, Median = 6 Vollkrafte). Im Zeit-
vergleich entspricht das aber einer deutlichen Steigerung
bei den Vollzeitaquivalenten in der IT um 22 %.

Personalzahlen lhres Krankenhauses im IT-Bereich
(Median und 5% getrimmtes Mittel der Personalzahlen)

Rund ein Viertel der Krankenhduser beschaftigt aktuell nur
bis zu vier Vollkrafte in der IT (unterer Quartilswert). Ein
weiteres Viertel der Hauser verfiigt Giber 15 oder mehr Voll-
kréfte in der IT (oberer Quartilswert).

Unter den Informatikern in der Krankenhaus-IT fallt der
Akademisierungsgrad relativ gering aus. Nur knapp ein
Drittel von ihnen (32 %) verflgt iber einen akademischen
Abschluss als Informatiker (Bachelor oder Master). Ledig-
lich 6 % sind Medizininformatiker. Die meisten Informati-
ker im Krankenhaus sind Fachinformatiker (62 %)>.

Median 5% getrimmtes Mittel

Anzahl der IT-Mitarbeiter Ihres Krankenhauses am

3112.2019 insgesamt (VK) 6.0 106
Anzahl der IT-Mitarbeiter lhres Krankenhauses am 70 12.9
3112.2022 insgesamt (VK) ’ ’
Flachlunformatlker am 31.12.2022 50 61
(in Kopfen)
Informatiker mit akademischem Abschluss (Bachelor / 2.0 25
Master o. &.) am 3112.2022 (in Kopfen) ’ ’
Darunter: Medizininformatiker mit akademischem
Abschluss (Bachelor / Master 0. 8.) am 3112.2022 1.0 2.0
(in Kopfen)
-
—
L >
-
e ey

o -

— *“2Angesichts der kleinen Fallzahlen war hier und im Folgenden das arithmetische Mittel durch

-Werte stark verzerrt. Deswegen wird das getrimmte Mittel ausgewiesen.

sind jeweils nur die Kennwerte der Krankenhauser erfasst, die entsprechende
Qualifikationen vorhalten bzw. Angaben gemacht haben.
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Stellenbesetzungsprobleme in der Krankenhaus-IT

Ahnlich wie in der Pflege bildet der Fachkraftemangel
auch in der Krankenhaus-IT eine zentrale Herausforderung.
Aktuell haben rund drei Viertel der Krankenhduser Proble-
me, offene Stellen fiir IT-Fachkrafte zu besetzen.

Haben Sie in lhrem Krankenhaus derzeit Probleme,
offene Stellen fiir IT-Fachkréfte zu besetzen?
(Krankenh&user in %)

M

Nein

Im Mittel sind in den Hausern mit Stellenbesetzungs-
probleme 3,2 Stellen unbesetzt (Vollzeitaquivalente,
Median = 2). Bezogen auf die Gesamtzahl der Vollkraft-
stellen in den Hausern mit Stellenbesetzungsproblemen
fallt der Fachkraftemangel in der IT vergleichsweise grof3
aus. Im Mittel kénnen dort 14 % der IT-Stellen (Vollkrafte)
nicht besetzt werden.

Mit Blick auf die kiinftige Entwicklung der Personalsitua-
tion in der IT sind die Krankenhduser eher pessimistisch.
Rund die Halfte der Befragten erwartet, dass sich in ihren
Hausern die Stellensituation im [T-Bereich verschlechtern
werde. Nur rund ein Fiinftel der Krankenhduser geht von
einer Verbesserung aus.

Wie wird sich Ihrer Meinung nach in den nachsten drei
Jahren in lhrem Krankenhaus die Stellensituation im IT
Bereich zahlenmapig entwickeln? (Krankenhéauser in %)

... deutlich
verschlechtern ! _ 19

... leicht

verschlechtern I _ 31

... in etwa gleich
bleiben

... leicht
verbessern ! _ 19
0

...deutlich
verbessern

Griinde fiir Stellenbesetzungsprobleme in der Krankenhaus-IT

Die Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen in der IT wurden nach den Griinden hierfiir gefragt. Die Hauptgriinde
sind demnach eindeutig finanzieller Art. 93 % der Befragten machen dafiir eine schlechtere Bezahlung als au3erhalb des
Krankenhausbereichs verantwortlich. Fiir 85 % der Krankenhduser sind die wenig flexiblen Tarifstrukturen im Krankenhaus

eine maf3gebliche Ursache des Fachkraftemangels in der IT.

Erschwerend kommt hinzu, dass das spezifische Anforderungsprofil fiir die Krankenhaus-IT, so 80 % der Teilnehmer, am Markt
wenig verfiigbar ist. Auch die Uberlastung der IT-Mitarbeiter angesichts von offenen IT-Stellen bildet nach Auffassung der
Mehrzahl der Krankenhduser eine Ursache fiir den Fachkraftemangel in der Krankenhaus-IT

Daneben konnen u. a. ein wenig attraktives Image des Krankenhauses als Arbeitgeber fiir IT-Fachkrafte oder geringe Moglich-
keiten zur eigenen Softwareentwicklung die Besetzung offener IT-Stellen zumindest teilweise beeintrachtigen.

Inwieweit treffen in lhrem Krankenhaus die folgenden Griinde fiir Stellenbesetzungsprobleme bei IT-Fachkréften zu?

Schlechtere Bezahlung als au3erhalb des Krankenhauses

Wenig flexible Tarifstrukturen im Krankenhaus

Spezifisches Anforderungsprofil fiir Krankenhaus-IT am
Markt wenig verfligbar

Wenig Méglichkeiten zur eigenstandigen
Softwareentwicklung im Krankenhaus

Steigende Verwaltungstatigkeiten in der IT (z. B. im Zuge
der Antragsstellung im Rahmen der KHZG-Forderung)

Uberlastung der IT-Mitarbeiter

Niedriger Reifegrad der Krankenhaus-IT

Wenig attraktives Image des Krankenhauses als
Arbeitgeber fiir IT-Fachkréfte

40 53 7

33 52 14

40 39 20

—
-—
~

19 39 33 9

|

14 2 39 15

17 28 44 1
B Trifft voll zu [ Trifft eher nicht zu
B Trifft eher zu Trifft gar nicht zu
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