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Stellungnahme des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V. zum
Referentenentwurf des Bundeministeriums fir Gesundheit fur die Verordnung
zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen
in Krankenhausern fur das Jahr 2021 (Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
— PpUGV)

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) hat einen Referentenentwurf fur die Verord-
nung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in
Krankenhausern fur das Jahr 2021 (Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung — PpUGYV)
vorgelegt, mit dem fiir sogenannte pflegesensitive Bereiche der stationdren Akutversorgung
Untergrenzen fir die Anzahl von Patientinnen und Patienten im Verhaltnis zur Anzahl von
Pflegekréften, inkl. eines Mindestanteils von Pflegefachpersonen, definiert werden. Diese
Verordnung nach 8 137i Absatz 3 SGB V ist erforderlich geworden, nachdem die Vertrags-
parteien nach 8 137i Absatz 1 SGB V, namentlich der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft, nicht fristgerecht verbindliche Verein-
barungen Uber pflegesensitive Bereiche und Pflegepersonaluntergrenzen fur diese Bereiche
festgelegt hatten.

Ziel der erstmals im Jahr 2018 in Kraft getretenen Verordnung ist die Gewdahrleistung einer
ausreichenden Pflegepersonalausstattung in der stationaren Akutversorgung in Deutschland
und die Forderung des Verbleibs von Pflegefachpersonen im Beruf. Auch in den Vorjahren
wurden die jahrlich zu bestimmenden Pflegepersonaluntergenzen im Wege einer Rechts-
verordnung durch das BMG festgelegt, nachdem jeweils eine fristgerechte Vereinbarung der
obengenannten Vertragsparteien nach § 137i Absatz 1 SGB V nicht zustande gekommen war.
Gegentber den bisherigen Regelungen ist nach dem vorliegenden Referentenentwurf fur die
Anpassung der PpUGYV fiir das Jahr 2021 eine Ausweitung der pflegesensitiven Bereiche auf
Einheiten mit besonders hohem Pflegeaufwand in der Inneren Medizin, der Allgemeinen
Chirurgie und der Padiatrie geplant. Darliber hinaus soll das Verhéltnis zwischen der Anzahl
von Patientinnen und Patienten gegeniber Pflegekréften in der Intensivmedizin sowohl in der
Tagschicht (von 2,5 auf 2,0 zu 1) als auch in der Nachtschicht (von 3,5 auf 3,0 zu 1) leicht
sinken, in der Kardiologie in der Nachtschicht jedoch steigen (von 20,0 auf 22,0 zu 1).

Die definierten Personaluntergrenzen wurden auf der Basis von Daten zum Personaleinsatz
und zum Pflegeaufwand ermittelt, die dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) von einer geschichteten Zufallsstichprobe von Krankenhdusern pro pflegesensitiven
Bereich zu melden sind (Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus 2020). Eine differen-
Zierte Beschreibung der Analysemethodik ist den 6ffentlich zugénglichen Unterlagen des InEK,
das laut § 137i Absatz 3a SGB V fur die Durchfihrung der Datenerhebung und -analyse fur
die Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen zusténdig ist, nicht zu entnehmen. Es
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findet sich ausschlief3lich ein Verweis auf eine von der KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft im Auftrag des GKV-Spitzenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
durchgefuhrten Studie zur Methodik der empirischen Ableitung von Pflegepersonalunter-
grenzen basierend auf InEK-Daten zur ,Pflegelast* sowie Daten zu Patientenzahl und Perso-
nalausstattung (Friedrich et al. 2018).

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. (EbM-Netzwerk) begriif3t grundsatzlich
jede Initiative fur die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung. Basierend auf
internationalen Daten zum Zusammenhang zwischen der Personalausstattung in der Pflege
und patientenrelevanten Ergebnissen der Pflegequalitat (z. B. Driscoll et al. 2018, Shekelle
2013) sowie der Arbeitszufriedenheit von Pflegefachpersonen (z. B. Wynendaele et al. 2019)
erachtet das Netzwerk die Personalausstattung als einen wichtigen Einflussfaktor der Versor-
gungsqualitat. Jedoch besteht aus Sicht des EbM-Netzwerks Unsicherheit, inwieweit die
PpUGYV dazu geeignet ist, ihr Ziel zu erreichen, d.h. eine nach den QualitatsmaRstaben der
gesetzlichen Krankenversicherung angemessene Versorgungsqualitat zu gewahrleisten.
Diese Unsicherheit hat folgende Griinde:

(1) Obwohl die PpUGYV 2018 erstmals in Kraft trat, liegen bisher keine 6ffentlich zugénglichen
Daten Uber die Umsetzung der vorgegebenen Personaluntergrenzen und tber mégliche
Einfliisse auf die Versorgungsqualitat vor. Eine systematische Evaluation der Machbarkeit
und der Auswirkungen dieser normativen Anforderungen scheint bisher nicht zu erfolgen.
Dabei deuten Befunde aus einer Online-Umfrage des Deutschen Berufsverbandes fir
Pflegeberufe unter Pflegefachpersonen in Krankenhéusern auf Umsetzungsprobleme und
nicht intendierte Folgen hin, wie z. B. eine Verlagerung von patientenfernen Aufgaben auf
das Pflegepersonal und interne Personalverschiebungen (Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe — DBfK Bundesverband e. V. 2020). Wenngleich die Ergebnisse dieser
Online-Befragung mit ca. 1.000 teilnehmenden Pflegefachpersonen keine verallge-
meinerbaren Rickschliisse zulassen, demonstrieren sie jedoch den Bedarf nach einer
systematischen Evaluation der PpUGV.

(2) Ein Manko besteht weiterhin in der fachlich nicht nachvollziehbaren Ableitung der Perso-
naluntergrenzen. Weder liegt dieser eine pflegewissenschaftlich begriindete Definition
von Pflegebedarf zugrunde, noch berlcksichtigt sie Zusammenhdnge mit patienten-
relevanten Versorgungsergebnissen, insbesondere der Mortalitat, aber auch anderen
pflegesensitiven Indikatoren wie z. B. Dekubitus (Driscoll et al. 2018, Shekelle 2013).
Ohne eine angemessene theoretische und empirische Basis bleiben zu erwartende
Effekte definierter Anforderungen an die Personalausstattung unklar und unzureichend
begriindet.

(3) Zu kritisieren ist zudem eine fehlende Differenzierung der definierten Personalunter-
grenzen hinsichtlich des Qualifikationsniveaus der Pflegefachpersonen. Internationale
Daten verweisen darauf, dass unabhangig von dem Verhaltnis zwischen der Anzahl von
Patientinnen und Patienten auf der einen und Pflegefachpersonen auf der anderen Seite
auch der Anteil von Pflegefachpersonen mit akademischer Qualifikationen (Bachelor,
Master) einen entscheidenden Unterschied fiir klinisch relevante Ergebnisse ausmacht
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(Aiken et al. 2014). In Deutschland bestehen seit nunmehr fast 20 Jahren Studiengange
fur die hochschulische Ausbildung von Pflegefachpersonen, seit diesem Jahr ist die hoch-
schulische Ausbildung neben der beruflichen Ausbildung ein regelhafter Ausbildungsweg
im Pflegeberuf. Die hochschulische Ausbildung ist im besonderen Mal3e auf die Befahi-
gung zur evidenzbasierten Pflege, inkl. der wissenschaftlich begriindeten Weiterentwick-
lung der Pflegepraxis, ausgerichtet. Fur das Ziel der PpUGYV, die Sicherstellung der
Versorgungsqualitét, erscheint es daher als unabdingbar, dass kiinftig neben Maxima fiir
den Anteil von Hilfskraften auch Minima fur den Anteil hochschulisch qualifizierter Pflege-
fachpersonen definiert werden.

Diesen Kritikpunkten folgend, fordert das EbM-Netzwerk den Gesetzgeber auf, in Verbindung
mit der PpUGV fir das Jahr 2021 verpflichtend normative Anforderungen an eine systemati-
sche und fur die Burgerinnen und Burger transparente Evaluation der Umsetzung und der
Folgen der PpUGYV zu definieren. Diese Evaluation sollte Konsequenzen der Vorgaben fur die
Arbeitsgestaltung und Arbeitsbelastung der Pflegekrafte wie auch fiir patientenrelevante
Qualitatsindikatoren in den Blick nehmen. Dartber hinaus sind der Gesetzgeber und die
Partner der Selbstverwaltung aufgefordert, die konzeptionellen Grundlagen der Ableitung der
Personaluntergrenzen kritisch auf fachlich und empirisch plausibler Grundlage zu prufen und
Forschung zu dem komplexen Zusammenhang zwischen der personellen Infrastruktur und der
Versorgungsqualitat in der Akutpflege zu férdern. Hierbei sollten insbesondere auch die
Effekte verschiedener ,Grade and Skill“-Mix-Profile inklusive definierter Anteile von Pflege-
fachpersonen mit Bachelor- und Master-Qualifikation auf patientenrelevante Ergebnisse
evaluiert werden.
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Das EbM-Netzwerk setzt sich dafir ein, dass alle Birgerinnen und Biirger eine gesundheitliche Versorgung erhal-
ten, die auf bester wissenschaftlicher Erkenntnis und informierter Entscheidung beruht. In ihm haben sich Wissen-
schaftler/innen aus medizinischen, pflege- und gesundheitswissenschaftlichen Fakultaten, praktizierende
Arzte/Arztinnen und sowie Vertreter anderer Gesundheitsberufe zusammengeschlossen (www.ebm-netzwerk.de).
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