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Bedeutung der Krankenhausreform fir die professionelle Pflege

Mit groRer Spannung war die Entscheidung im Bundesrat erwartet worden und seit dem 22. November
2024 ist klar: Die Krankenhausreform kommt. Leider muss festgestellt werden, dass die Pflege in der
Reform keine Rolle mehr spielt.

Dabei hatte der Prozess fiir die grundlegende Neuordnung der deutschen Krankenhauslandschaft fur die
Pflegeprofession vielversprechend begonnen: So waren im ersten Gutachten der Regierungskommission Ende
2022 eine starke Rolle der Pflege in den sogenannten Level-1li-Krankenh&ausern und eine fachliche Leitung
durch Advanced Practice Nurses vorgesehen. Inzwischen ist Pflege aus dem Gesetz nahezu ausradiert
worden. Das ist sehr bedauerlich, weil eine starke Pflege einen unersetzbaren Beitrag in der zukunftigen
Gesundheitsversorgung einer alternden Bevolkerung bieten kann.

Der DBfK hat sich im gesamten Gesetzgebungsprozess stark gemacht, die Rolle der Pflege nicht zu
vernachlassigen, sondern im Gegenteil anzuerkennen, dass nur eine Krankenhausreform mit Einbezug
der Pflege erfolgreich sein kann. Schlief3lich sind die Pflegefachpersonen die grofite Berufsgruppe, die im
Krankenhaus arbeitet. Der DBfK hat dabei drei Kernforderungen:

1. Die Pflegequalitat muss eine Rolle bei der Festlegung von Qualitatskriterien spielen.

2. Es braucht eine Stéarkung der Primarversorgung, wozu von SchlieRung bedrohte Krankenhauser in
Primarversorgungszentren oder Level li-Krankenhduser umgewandelt werden missen. Pflege auf
Masterniveau im Sinne von Advanced Practice Nursing muss dort die fachliche Leitung innehaben kdnnen.

3. Die Finanzierung der bedarfsgerechten Pflege muss im Krankenhaus weiterhin gesichert bleiben.

Kernelemente der Krankenhausreform

Die Krankenhausreform beinhaltet als Herzsttick
die Festlegung von Leistungsgruppen. Das
bedeutet, dass nicht mehr jedes Krankenhaus alle
Leistungen erbringen kann. Nur Krankenh&auser, die
Leistungsgruppen zugewiesen bekommen haben,
dirfen diese auch abrechnen.

Die Leistungsgruppe ,Allgemeine Innere Medizin“ werden quasi alle Krankenhauser bekommen, aber die
Gastroenterologie oder Kardiologie als Spezialisierung nicht mehr so viele. Dadurch werden die komplexeren
Leistungen zunehmend zu den grof3en Krankenhausern verlagert. Um die Leistungsgruppen anbieten zu
kénnen, werden bestimmte Qualitatskriterien angesetzt, die gro3e Krankenhauser in der Regel besser erfillen
kénnen.

Aus Sicht des DBfK gehort dazu auch eine Abbildung der Pflegequalitat, was aber im Gesetz

nicht beriicksichtigt ist. Als einziges pflegerisches Qualitatskriterium wird die Einhaltung der
Pflegepersonaluntergrenzen genannt. Lediglich die Mitwirkung im Leistungsgruppenausschuss und damit der
sich weiterentwickelnden Definition von Pflegequalitat in den Leistungsgruppen wird den Berufsorganisationen
der Pflegeberufe zugestanden.

Das zweite grof3e Element der Krankenhausreform ist die Einfihrung einer Vorhaltefinanzierung. Damit soll
der Anreiz geschaffen werden, dass nicht mehr jede einzelne Leistung vergitet wird, sondern ein Krankenhaus
bereits dafiir Geld erhalt, dass bestimmte Leistungen angeboten werden. Bisher ist es flr viele Krankenhauser
lukrativ, méglichst viele Behandlungen durchzufiihren, da jede weitere Behandlung mehr Umsatz bedeutet.

Es bleibt abzuwarten, ob der positive Effekt von weniger ,unnétigen“ Behandlungen bei den getroffenen
Regelungen eintritt. Der Ansatz an sich ist sicherlich unterstiitzenswert. Fir die Pflege ist es von Bedeutung,
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dass sie weiterhin wie gehabt Uiber das Pflegebudget finanziert wird, wodurch jede Stelle vollumfanglich
refinanziert ist.

Krankenhausreform und Bettenabbau

Sehr sicher wird es durch die Krankenhausreform zu einer SchlielBung von Krankenhausabteilungen und
-betten kommen. Dahinter steckt die richtige Einsicht, dass unser Krankenhaussystem Uberkapazitaten
aufweist. Bei Uberall vorherrschendem Personalmangel kénnen BettenschlieRungen gut fur die

professionelle Pflege sein, weil dadurch Uberlastungssituationen abgefedert werden kénnen. Fiir einzelne
Pflegefachpersonen kann das aber auch einen Wechsel in andere Fachabteilungen oder Stationen innerhalb
des Krankenhauses bedeuten. Wenn ganze Krankenhausstandorte geschlossen werden (oder sinnvollerweise
in eine andere Gesundheitseinrichtung umgewandelt werden), bedeutet das vielleicht einen kompletten
Arbeitsplatzwechsel. Das mag im Einzelfall mit Herausforderungen verbunden sein, beinhaltet aber auch

die Chance, neue und spannende berufliche Arbeitsfelder mit dem vollen Einsatz fachlich-pflegerischer
Kompetenzen und erweiterter Autonomie kennenzulernen und mitzuentwickeln.

Ausbildung und Praxisanleitung

Ausbildungen sind nach wie vor an allen Krankenhausstandorten mdglich. Es mag bei
Krankenhausschliel3ungen einen regionalen Effekt geben, dass Kooperationspartner fiir die akutstationéaren
Einsétze fehlen bzw. die Fahrtstrecken sich verlangern. Gerade die Level 1li-Krankenhauser bilden eine gute
Schnittstelle zwischen der ambulanten und stationaren Versorgung und sind dadurch ein ausgezeichneter Platz
fur die praktische Ausbildung. Praxisanleitung ist auch schon jetzt in allen Settings vorgeschrieben und wird
auch weiterhin flichendeckend angeboten werden.

Was braucht es jetzt?

Die Krankenhausreform koénnte — in Kombinationen mit einem Pflegekompetenzgesetz — einen wertvollen
Ansatzpunkt fir die Weiterentwicklung der Pflege bieten. Der DBfK befiirwortet die generelle Ausrichtung der
Krankenhausreform. Auch die vorliegende Reform bietet einen ersten Ansatz, der in die richtige Richtung geht.
Zur Wahrheit gehort aber auch: Die jetzige Ausgestaltung der Klinikreform geht nicht weit genug. Insbesondere
in der sektorenubergreifenden Versorgung muss Pflege eine prominente Rolle spielen. Dazu braucht es, neben
Nachbesserungen in der Gesetzgebung zur Krankenhausreform, vor allem die Gesetze zur pflegerischen
Kompetenzerweiterung und die rechtliche Absicherung des neuen Berufsbhildes der Advanced Practice Nurse.
Anders wird die Gesundheitsversorgung in Zukunft nicht aufrechtzuerhalten sein.
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