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Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Niedersichsischen Krankenhausgesetzes (NKHG)

Sehr geehrte Frau Schréder, sehr geehrte Abgeordnete,

gern mdchten wir im Rahmen der Verbandeanhérung zum Gesetzentwurf der
Landesregierung zum ‘Gesetz zur Anderung des Niedersachsischen Krankenhausgesetzes
(NKHG)' Stellung nehmen. Ziel des Gesetzes ist es, den Patientenschutz in
Niedersachsischen Krankenhdusern zu erhéhen.

Die mit der Gesetzesnovelle angestrebten Veranderungen basieren auf den Ergebnissen
eines Sonderausschusses, dessen Auftrag die ,Aufarbeitung der Krankenhausmorde in
Delmenhorst und Oldenburg durch den ehemaligen Krankenpfleger Niels H."™ war. Aus Sicht
des DBfK Nordwest sind die Arbeit und die Ergebnisse des Sonderausschusses wichtig und
sinnvoll. Trotzdem greift der vorliegende Gesetzentwurf zu kurz, um den Patientenschutz
tatsachlich umfassend zu verbessern.

Entscheidend flr den Patientenschutz ist die quantitative und qualitative
Pflegepersonalausstattung in den Krankenhdusern. So zeigen groB3e internationale Studien
den Zusammenhang zwischen zu wenig Pflegepersonal und/oder zu niedriger
Fachkompetenz in Pflegeteams mit u.a. einem héheren Vorkommen von Komplikationen,
Zwischenfallen und Todesféllen bei Patientinnen und Patienten (Aiken et al., 2002; Aiken et
al., 2012; Aiken et al., 2014; Meyer, 2015; Schwab et al., 2012; Needleman et al., 2002).

Daneben stellen diese Studien auch die ungeniigende Personalausstattung von deutschen
Krankenhdusern im internationalen Vergleich dar. So zeigt die europaische RN4CAST-Studie
(Registered Nurse Forecasting-Studie 2011), dass der Personalschlissel in den USA,
Norwegen, Irland, Schweden, den Niederlanden und der Schweiz pro Schicht zwischen 1:5,3

und 1:4 bis 1:7,9 Patientinnen bzw. Patienten liegt, aber in deutschen Krankenhdusern
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durchschnittlich 1:13 betragt. Damit ist Deutschland Schlusslicht unter den 13
teilnehmenden europaischen Léandern und liegt noch hinter Spanien mit einem
Personalschlissel von 1:12,6 und Griechenland mit einem Personalschlissel von 1:10,2

(Aiken et al. 2012).

Ausgehend von dieser eindeutigen Studienlage missen MaBnahmen zur Verbesserung des
Patientenschutzes primar an einer Veranderung der Rahmenbedingungen - hier vor allem
der Krankenhausfinanzierung — zur Verbesserung der Pflegepersonalausstattung in
Krankenhdusern ansetzen. Daher fordern wir die Definition von Mindestpersonalvorgaben in
den Gesetzestext zur Anderung des Niedersichsischen Krankenhausgesetzes (NKHG)

aufzunehmen.

Einige Regelungen des Gesetzentwurfs sollten in unseren Augen klarer formuliert werden.

Im Einzelnen nehmen wir wie folgt Stellung:

Wir begriBen die Aufnahme der in Errichtung begriffenen
Niedersachsischen Pflegekammer in den Planungsausschuss
des Ministeriums.

Neben der Aufnahme der Pflegekammer fordern wir jedoch,
den DBfK Nordwest als Reprasentanten der Pflegeberufe
aufzunehmen, um der Bedeutung dieser Berufsgruppe und
deren Vertretung im Vergleich zu anderen Parteien
zahlenmaBig gerecht zu werden. Der DBfK Nordwest ist
aufgrund seiner Mitgliederstarke die mafBgebliche
Interessenvertretung aller beruflich Pflegenden in
Niedersachsen.

Wir empfehlen im gesamten Gesetzestext die Bezeichnung
,Pflegefachkraft® durch ,Pflegefachperson®™ zu ersetzen.
Letztere driickt gegeniber der Berufsgruppe ein hdéheres MaB
an Wertschatzung und Anerkennung aus. Die Bezeichnung
erkennt Pflegende als menschliche Individuen an, im
Gegensatz zu der versachlichenden Bezeichnung der , Kraft".
Daneben ist die Bezeichnung Pflegefachperson die offizielle
Bezeichnung flir Pflegende mit mindestens dreijéhriger
Ausbildung, auf die sich die Berufsverbdande in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz verstidndigt haben. Sie spiegelt
somit die Interessen der Pflegenden selbst wieder.

Wir empfehlen die Benennung konkreter MaBnahmen nicht nur
in der Gesetzesbegriindung, sondern direkt im §20 Abs. 1 und
Abs. 2 vorzunehmen. In der aktuellen Form ist die
Formulierung zu oberflachlich und ermdglicht zu viel
Interpretationsraum flir Konzepte und MaBnahmen. Hier
sollten beispielsweise sowohl die Einzel- und
Gruppensupervision als entlastende MaBnahmen explizit
benannt werden.

Die Einflihrung eines Rotationssystems sehen wir nicht als
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8§17 (2)
und §18 (2),
Begriindung B

8§20
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geeignete MaBnahme zur Belastungsreduktion an. Mangelnde
Fachkompetenz gilt als Stressor und als mdgliche Ursache fir
eine Uberforderung. Die ,Versetzung" auf eine andere Station,
auf der durch den hohen pflegerischen Spezialisierungsgrad ein
evtl. noch héherer Mangel an Fachkompetenz besteht, kann
keineswegs ,entlastend" sein. Daher empfehlen wir vom
Rotationssystem als MaBnahme zur Entlastung von Pflegenden
Abstand zu nehmen.

Insgesamt sprechen wir uns fir einen Modellparagraphen im
Gesetz aus, in dessen Rahmen Konzepte und MaBBhahmen zum
Umgang mit berufsbezogenen Belastungen erprobt und
umfassend wissenschaftlich evaluiert werden kénnen.

Bei Riickfragen kontaktieren Sie uns gern.

Mit freundlichen GrifBen

~DBfK
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S ‘%& Madtin Dicktes

Stefan Schwark, M.Sc., Martin N. Dichter, MScN,

Gesundheits- und Krankenpfleger Gesundheits- und Krankenpfleger

Referent fir Pflege im Krankenhaus Vorsitzender des DBfK Nordwest e.V.
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