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Vorwort zur zweiten Auflage

Zwischen der ersten und der zweiten Auflage dieses Buchs sind nun schon fiinf Jahre
vergangen — Jahre, die auch fiir Krankenhduser zu teilweise dramatischen Einschnitten
und Veridnderungen fiihrten. Die bereits in der ersten Auflage dieses Buchs 2018 zugrunde
gelegten Entwicklungen sich immer weiter verschirfender Defizite bei einer wachsenden
Zahl an Krankenhdusern und eines fortschreitenden Fachkréiftemangels haben durch die
COVID-19-Pandemie und die aktuellen Auswirkungen von historisch hoher Inflation und
absurd gestiegenen Energiepreisen zum Beginn des Jahres 2023 eine neue Dimension
erreicht.

Hinzu kommen einige fiir dieses Buch relevante Verdnderungen, die durch den Gesetz-
geber initiiert wurden: Mit dem Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG) hat die Bundere-
gierung 2018 beschlossen, die Kosten fiir Pflegepersonal im Krankenhaus aus dem Vergii-
tungssystem der Fallpauschalen herauszulosen. Die Pflegekrifte werden ab Januar 2020
iiber ein krankenhausindividuelles Pflegebudget nach dem Selbstkostendeckungsprinzip
vollstindig finanziert. Ferner trat im November 2020 die Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung (PpUGV) in Kraft, die Vorgaben zur pflegerischen Besetzung von Tag- und
Nachtschicht in sog. pflegesensitiven Bereichen festlegt. Mit Inkrafttreten Ende 2020 legte
der Gesetzgeber mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) ein Investitionsprogramm
mit einem Fordervolumen von 4,3 Mio. € fiir die Digitalisierung von Krankenhdusern
auf.

Vor dem Hintergrund der finanziellen Auswirkungen der letzten Jahre, der schlechten
wirtschaftlichen Prognose fiir 2023 und die Folgejahre sowie der chronisch geworde-
nen Uberlastung der Krankenhiduser, diskutieren Bund und Linder derzeit iiber eine
grundlegende Reform der Krankenhausfinanzierung — dabei soll neben einer Reform
des Fallpauschalensystems (z. B. beziiglich Notfall-, Kinder- und Intensivmedizin) auch
eine anteilige Vergiitung der Vorhaltekosten der Krankenhéuser iiber Vorhaltepauschalen
beriicksichtigt werden. Die Krankenhausplanung soll zukiinftig die Versorgung stationérer
Patienten in medizinischen Leistungsgruppen und in drei Stufen organisieren (Basis-
versorgung, Schwerpunktversorgung und Maximalversorgung), die durch entsprechende
Strukturvorgaben klar unterscheidbar sein werden. Zusitzlich wird das Angebot ambulant
zu erbringender Leistungen deutlich ausgeweitet werden.



Vi Vorwort zur zweiten Auflage

Die Autoren haben die Auswirkungen der bekannten und zu erwartenden Verdnde-
rungen auf die Inhalte dieses Buchs analysiert und kommen zum Schluss, dass einer
-modernen Stationsorganisation auch im Krankenhaus der Zukunft eine herausragende
Bedeutung zukommt. Die in unserem Buch herausgehobene wirtschaftliche Bedeutung
und die Rolle der Stationen bei der Behandlungssteuerung bleiben erhalten — dariiber
hinaus wird die Stationsorganisation zu einem Erfolgsfaktor fiir die Arbeitgeberattraktivi-
tit: denn auch wenn Pflegekrifte zukiinftig nicht mehr als ,,Kostenfaktor* betrachtet und
Stellen im Pflegedienst vollstindig refinanziert werden, bleibt die erniichternde Erkennt-
nis, dass Vakanzen wegen des anhaltenden Fachkriftemangels auch zukiinftig nicht
ausreichend besetzt werden konnen. Damit kommt der Mitarbeiterbindung — aus Sicht
der Autoren insbesondere iiber gute Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation — eine
herausragende Bedeutung zu!

Wir haben in die Uberarbeitung dieses Buchs unsere Erfahrungen mit Stationskon-
zepten fiir mittlerweile iiber 150 Stationen aller Fachrichtungen einflieen lassen. In der
zweiten Auflage neu hinzugekommen sind Uberlegungen und Projekt-Erfahrungen zur
Digitalisierung von Stationen und zu innovativen Dienstplanmodellen, die in Kombination
mit einer guten Stationsorganisation einen deutlichen Beitrag zur Arbeitgeberattraktivitét
leisten konnen.

Mannheim Christian Bamberg
im Mirz 2023 Nico Kasper
Max Korff

Riidiger Herbold
Tessa Fleckenstein



Vorwort

Ein Patient muss noch eine Nacht linger auf der Station eines Krankenhauses bleiben,
weil eine abschlieBende Untersuchung zu spit angemeldet wurde. Ein anderer Patient wird
mittags kurzfristig entlassen, obwohl noch in der Visite am Vormittag die Entlassung erst
fiir den Folgetag festgelegt wurde. Die Pflegekraft erlaubt dem Patienten, feste Kost zu
sich zu nehmen — was der Stationsarzt kurze Zeit spiter vorwurfsvoll wieder untersagt.
Kaum ist der Patient von seiner Sonographie-Untersuchung wieder in sein Stationsbett
zuriickgekehrt, holt ihn der Transportdienst zur CT-Untersuchung in die Radiologie ab.
Immer wenn sich der Patient mit einer Frage zu seinem Gesundheitszustand an die Pflege-
kraft wendet, bekommt er zu horen, dass er auf den Stationsarzt warten soll, der dann — als
er endlich mal da ist — auf die Oberarztbesprechung am Nachmittag verweist. Immerhin
gibt es Pflegekrifte, die die Ausfiihrungen des Arztes bei der Visite auf Nachfrage des
Patienten fiir diesen verstdndlich erkldren. Und ,.irgendwie* wirkt der Alltag auf der Sta-
tion hektisch und alle Mitarbeiter scheinen immer ,,auf dem Sprung zu sein und unter
grolem Druck zu stehen.

Das sind alles Beispiele von einem ,,ganz normalen‘ Stationstag, wie er sich tdglich in
allen Krankenhéusern in Deutschland wiederholt.

Es geht in diesem Buch nicht darum, die Zustinde auf den Stationen deutscher Kran-
kenhduser oder gar das dort tdtige Personal klischeehaft und mit siiffisantem Unterton
bloBzustellen. Im Gegenteil: Auch nach Jahren der intensiven Begleitung von bis heute
iiber 100 Stationen im Rahmen von Projekten zur Organisationsverbesserung, sind die
Autoren immer noch beeindruckt vom FEinsatz, den das Stationspersonal bei der Ver-
sorgung zunehmend dlter und aufwindiger werdender, oft multimorbider Patienten unter
schwierigen Rahmenbedingungen tédglich erbringt.

Die Patientenzahlen steigen seit Jahren kontinuierlich an, die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer des Patienten hat sich deutlich verkiirzt — als Folge davon ist die Arbeitsver-
dichtung des Stationspersonals merklich angestiegen. Gerade der Pflegeberuf, aber auch
der Beruf des Krankenhausarztes, verliert mehr und mehr an Attraktivitit — gleichzeitig
ist der Arbeitsmarkt fiir Fachkrifte im Gesundheitswesen leergefegt und die Vorhaltung
adédquater Personalstrukturen im Krankenhaus ist zunehmend bedroht. Schon heute wird
intensiv dariiber diskutiert, dass diese Entwicklung zu Qualitdtsverlusten und steigenden

Vil



VIl Vorwort

Risiken fiir Patienten fiihrt, andererseits ist der Trend zu Innovationen und fachlicher
Ausdifferenzierung in Medizin und Pflege zur Verbesserung der Behandlungsangebote
weiterhin ungebrochen und verlangt von allen Akteuren immer mehr Expertenwissen und
Koordinationsaufwand.

Daher erstauntes schon sehr, dass bei all den beschriebenen Herausforderungen
Abliufe, Organisation und Einsatzplanung, aber auch das Selbstverstidndnis des Personals
auf der Station seit Jahrzehnten nahezu unverindert geblieben sind — es ist nur immer
mehr hinzugekommen und komplexer geworden!

Moglichkeiten, die die Digitalisierung bereits heute bietet, bleiben noch weitgehend
ungenutzt. Auf zukiinftige, bahnbrechende Veridnderungen als Folge der Digitalisierung
sind Stationen heute genauso wenig vorbereitet, wie auf den Personalengpass in allen
Berufsgruppen, der sich trotz aller kurzfristig von der Politik auf den Weg gebrachten
Finanzierungs- und Forderprogramme weiter verschirfen wird.

Es ist also dringend an der Zeit, der Stationsorganisation die — nicht zuletzt auch
wirtschaftliche — Bedeutung zukommen zu lassen, die ihr im gesamten Krankenhau-
sumfeld gebiihrt! So wie im Krankenhaus insgesamt, ist auch auf den Stationen ein
wirksames Management von N6ten — neue Formen der Zusammenarbeit miissen den Pati-
enten und den Mitarbeitern gerecht werden. Dabei riickt das berufsgruppeniibergreifende
Miteinander in einem multiprofessionellen Team in den Fokus.

Die Autoren haben in diesem Buch neue Ideen, bereits bewihrte Konzepte und
positive Projekterfahrungen zu einem facettenreichen Gesamtansatz fiir eine moderne
Stationsorganisation zusammengetragen. Anschauliche Beispiele aus Beratungsprojekten,
teilweise mit personlichen Referenzen hinterlegt, sollen den Theorie-Praxis-Transfer fiir
den Leser nachvollziehbar machen. Dabei sind die Moglichkeiten zur Verbesserung der
Stationsorganisation mit den Ansitzen in diesem Buch noch lange nicht ausgeschopft!

Die Autoren bedanken sich besonders bei den Projektpartnern, die dieses Buch mit
ihrer Zustimmung zur Veroffentlichung von Praxisbeispielen ganz wesentlich unterstiitzt
haben: Geschiftsfiihrer Dr. Detlef Troppens und Pflegedienstleiterin Beatrice Marzahn
sowie das pflegerische und &rztliche Team der Oberhavel-Klinken in Hennigsdorf und
Oranienburg/Geschiftsfithrer Dieter Briinink, kaufménnische Abteilungsleiterin Sarah
Sebeke, Chefarzt Dr. Martin Reckels, Pflegedirektor Andreas DorkBen und Pflege-
dienstleitung Kornelia Rynas sowie das pflegerische und drztliche Team der Klinik fiir
Innere Medizin und Gastroenterologie des Borromius Hospitals in Leer (Ostfriesland)/
Geschiftsfiihrer Markus Mord, Chefarzt Dr. Stefan Reinecke, Pflegedirektor Jiirgen Gers-
tetter sowie Jiirgen Flemming und Christine Ehrenberg vom Project Management Office
sowie das pflegerische und drztliche Team des Zentrums fiir Innere Medizin II des Mari-
enhospitals in Stuttgart sowie Geschiftsfilhrer Axel Burghardt, Chefirzte Prof. Dr. Dirk
Hausmann und Prof. Dr. Kinan Rifai, Pflegedirektor Ralf Harmel und Stellvertretende



Vorwort IX

Pflegedirektorin Kerstin Schmidt sowie das pflegerische und &rztliche Team der Klinik
fiir Innere Medizin des Stddtischen Klinikums in Wolfenbiittel.

Mannheim Christian Bamberg
im Mai 2018 Nico Kasper
Max Korff

Riidiger Herbold
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