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,»Ich bin tief besorgt angesichtsder
anhaltenden Belastung“

Interview mit Judith Heepe, Pflegedirektorin Charité — Universitatsmedizin Berlin

Ein wesentliches Problem in der 4. Welle der Corona-Pan-
demie ist der Pflegepersonalmangel insbesondere auf
Intensivstationen. Wie ist die Situation aktuell in der
Charité?

Der Personalmangelin der Pflege ist ja nicht neu, das Problem
hatunsschonlangevor der Pandemie beschaftigt. Mit der Pan-
demie mussten wir aber deutlich mehr Patientenversorgen,
und der Bedarfan Pflegefachkraften istnochmals deutlich ge-
stiegen.

Gerade die schwerstkranken Covid-Patienten werden nach dem
in Berlin organisierten SAVE-Konzept in der Charité versorgt.
Wir haben uns entschieden, daftir die Regelversorgung zu dros-
seln, um Personal aus dem stationdren Bereich — auf freiwilliger
Basis nattirlich — zur Versorgung der Covid-Patienten im Inten-
sivbereich zu transferiert. So ist es uns gelungen, zu Spitzen-
zeiten der Pandemie 70 zusatzliche Intensivbetten zu schaffen.
Davon haben wir aktuell noch 50 Intensivbetten mehrim Ver-
gleich zu den Zeiten vor Corona.

Hat sich das Patientenprofil gedndert?

Tatséchlich sind die Patienten, auch die, die intensivmedizi-
nischversorgt werden muissen, jetzt deutlich jingerals zu Be-
ginn der Pandemie, als vor allem alte und vulnerable Menschen
auf Intensivstationen behandelt wurden. Es sind ganz tiberwie-
gend Ungeimpfte. Geimpfte Patienten sind die Ausnahme.

Wie viele Vollzeitstellen fehlen lhnen?

Wir kénnen mit einigem Stolz sagen, wir haben an der Charité
in den vergangenen vier Jahren 680 Vollzeitstellen aufbauen
koénnen. Man konnte meinen, wir stehen damit blendend da, so
einfachistesaberleidernicht. Der Bedarfan Pflegepersonalist
weiterhin gegenwartig, auch in der Charité. Wir haben bewusst
einen Tarifvertrag abgeschlossen, der die Anspriiche fir uns
noch einmal viel héher setzt. Wir haben uns auf einen Versor-
gungsschliissel verstandigt, der deutlich tiber dem Bundes-

durchschnitt liegt. Der Tarifvertrag bedeutet fiir uns, dass wir
jetzt 750 Vollzeitstellen zusatzlich besetzen muissen. Vivantes
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als zweiter grofSer Anbieter stationdrer Versorgung in Berlin hat
ebenfalls Mafinahmen zur Entlastung der Pflege im Tarifvertrag
vereinbart. So sind die Pflegekrafte auch in Berlin schwer um-
kampft!

Vor allem arbeitet der demografische Wandel gegen uns. Der
Pflegebedarfsteigt mit zunehmendem Alter der Patienten. Wir
sind aber trotzdem festen Willens, das zu schaffen. Wirwollen
und muissen die Arbeitsbedingungen fir unsere Pflegekréafte
deutlich verbessern, damit sie auch langfristig gesund im Beruf
bleiben kénnen —und das bis zur Rente.

Wenn die Coronapandemie flir eines gut war, dann, dass deut-
lich wurde, wie relevant und wichtig die Gesundheitsversor-
gung und gerade auch gerade die Pflege und der Pflegeberuf
sind.

Wie kommt es zum aktuellen Mangel an Pflegekraften?
Geben wirklich viele Pflegekrédfte den Beruf auf?

Esist uns - Gott sei Dank — gelungen, sogar in der Pandemie
Personal aufzubauen. Ich bin aber tief besorgt angesichts der
anhaltenden extremen Belastung der Pflege. Was macht das
langfristig mit den Kolleginnen und Kollegen? Man kann eine
solche Belastung, wie wir sie zu Corona-Zeiten haben, nur fir
kurze Zeit, quasials Sprint, gut verkraften. Wenn es aber tiber
lange Zeit immer wieder zu extremen Belastungsspitzen
kommt, dann werden die Menschen in dauernder Erschépfung
irgendwann die Notbremse ziehen und sich entscheiden, aus
dem wunderbaren Beruf der Pflege auszusteigen.

Diese Entwicklung ist schwer abzuwenden. Wir versuchen,
gegenzusteuern, indem wir Pflegekréfte flir die Pflege von
Covid-Patienten nurauffreiwilliger Basis einsetzen. Psycholo-
gen vor Ort unterstiitzen die Mitarbeiter. Sie stehen jederzeit
als professionelle Ansprechpartner zur Verfligung, wenn der
Druck und die Belastung zu hoch werden. Wir haben aufier-
dem ein gesondertes Verglitungssystem fiir Kollegen und Kol-
leginnen, dienoch aufSerhalb der Reihe einspringen. Das alles
sind wichtige Mafinahmen, von denen wir hoffen, dass sie die
Bindungen der Kollegen zum Beruf und zu unserem Haus
starken.

Wie sieht der Arbeitsmarkt fiir Pflegekrafte in Berlin aus?

Ich habe die grofie Ehre, im Beirat der Kampagne ,#PflegeJetzt-
Berlin“aktivzu sein. Esisteine breit angelegte Aktion der Ber-
liner Krankenhausgesellschaft und der Kliniken zur Gewinnung
von Pflegekréften und nicht zuletzt zu ihrer Motivation, im Be-
ruf zu bleiben. Bei aller Belastung, die den Betroffenen zu
schaffen macht: Das Image des Berufes sollte gestarkt, die Pfle-
genichtnegativdargestellt werden. Pflegeist ein wunderscho-
ner Beruf, und erist inzwischen auch finanziell attraktiv—vor
allem in Universitatskliniken. Wir stellen den Beruf in Schulen
vor, informieren umfassend uber Social-Media-Kanéle. Wir ha-
ben keine Probleme, Interessenten fiir die Ausbildung zu fin-
den. Wir mtissen aber auch die Auszubildenen halten, die wir
gewonnen haben. Auch um der jungen Menschen willen, die
sich entschieden haben, diesen Beruf zu ergreifen, miissen wir
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die Arbeitsbedingungen verbessern, damit nicht schon beim
Startin den Berufdie Erschopfung tiberhandnimmt.

Setzen Sie auch Zeitarbeitskrifte ein?

Das Thema Zeitarbeit sehe ich kritisch. Ich glaube an unbefris-
tete Vertrdge und sichere Arbeitsverhéltnisse. Eigentlich war
die Zeitarbeit ja ein Instrument, geschaffen zugunsten der Ar-
beitgeber, um Saisonarbeit zu erméglichen. Aber was in der
Pflege passiert ist, ist ein klassischer Fall von ,die Geister, die
ichrief‘. Denn mitdem Fachkraftemangeldrehtesichdas Gan-
ze: Die Leiharbeitsfirmen waren plétzlich diejenigen, die deut-
lich mehr zahlen konnten, die Wunschdienstzeiten erméogli-
chen konntenund damit das dringend benétigte Personal aus
den Krankenhé&usern gesogen haben. Fir eine gute Versorgung
derPatienten spieltaberauch Kontinuitateine grofse Rolle. Die
angestellten Pflegekréfte kennen die Prozesse und Ablaufe und
wissen, wie man beispielsweise ein Reanimationsteam ver-
standigt: All dasist sehr wichtig flir die Qualitat der Pflege.
Leiharbeitskréfte kénnen sehr unterstlitzend wirken, sie kon-
nen aber festes Personal nicht ersetzen, das eingewiesen und
geschult ist. In Hochleistungsbereichen wie etwa im OP und
auf Intensivstationen sind wir aber immer noch aufAssign-
ment angewiesen.

Wie organisieren Sie trotz allem gute Pflege?

Wir richten den Blick immer nach vorne und organisieren die
Teams auf Ihre jeweilige Qualifikation zugeschnitten. Wir arbei-
ten zum Beispiel mit pharmazeutisch-technischen Assistenten,
die das Medikamentenmanagement tibernehmen, Servicekrafte
verteilen das Essen und reinigen die Geradte und medizinische
Fachangestellte sind fiir das Terminmanagement zustandig. Das
sind alles Tatigkeiten, die frither dreijahrig ausgebildete, exami-
nierte Pflegekrafte gemacht haben. Soist esuns anvielen Stel-
lengelungen, dasknappe Pflegepersonal aufdie Pflegeam Bett
zu konzentrieren.

Wir haben zudem viel daftir getan, dass die Pflege Kompetenz
entwickelt und mit dieser Kompetenz auch als gleichwertiges
Mitglied im Versorgungsteam agiert und wahrgenommen wird.
Wir haben unterschiedliche Studienginge, die man berufsbe-
gleitend belegen kann, um sich im jeweiligen Fachgebiet zu
qualifizieren und spezialisieren zu kénnen bis hin zu Masterni-
veau. Die ersten Pflegewissenschaftler und -wissenschaftle-
rinnen aus unserem Haus promovieren jetzt. Mit den Chancen,
diewirander Charitébieten, wollen wir die Leistungstrageran
unser Haus binden.

Wir setzen auch auf die Unterstlitzung durch internationale
Pflegende, die wir mit einem eigens aufgebaute pflegerischen
Integrationsmanagement unterstitzen.

Das hatuns sehr geholfen bei der Akquise von Menschen, die
dann auch ein hohes Maf’ an Bindung an das Unternehmen
entwickeln.Ich glaube, dassinZeiten wie diesen fliir jeden Vor-
gesetzen eine grofie Nahe zu seinen Leuten von entscheidender
Bedeutung ist. Man braucht zwar sicherlich Durchsetzungsver-
mogen und man muss auch strategisch denken, vor allem aber
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muss eine Fihrungskraft in der Pflege die Menschen mogen
und den Beruflieben.

Kann die Digitalisierung helfen, den Pflegenotstand zu be-
heben?

Aufjeden Fall kann uns Digitalisierung die Arbeit erleichtern
und Prozesse vereinfachen: Zettelwirtschaft, Aktenfiihrung und
dielangwierige SuchenachInformationen-dassindalles Din-
ge, dieviel Zeit absorbieren und von denen und die Digitalisie-
rung befreien kann. Diese Zeit wlirden wir lieber bei den Pa-
tienten verbringen. Digitalisierung bedeutet vor allem Ver-
schlankung von Prozessen und Entlastung von Burokratie und
Dokumentation, fiir die keiner von uns den Beruf einmal ge-
lernt hat. Zwar ist Digitalisierung nicht die einzige Lésung, aber
sie ist einer der Bausteine, die helfen kdénnen, die Pflege zu
entlasten.

Gibt es ein etabliertes, systematisches Pflegecontrolling in
lhrem Haus?

Nattirlich gibt es an der Charité mit rund 20 000 Mitarbeitern in
zahlreichen Kliniken und Instituten ein komplexes professio-
nelles Unternehmenscontrolling. Die Controller haben sich ein
Sttick weit aufgeteilt nach Zustédndigkeiten. Es gibt auch Exper-
ten, die fir das Pflegecontrolling zustandig sind. So haben wir
auch eine Pflegeperson in Sachen Controlling geschult, die dort
mitwirkt und ihr Knowhow einbringt. Im zweiw6chigen Turnus
gibteseinenJour Fixe des Pflegecontrollings und der Pflegedi-
rektion, wo wir die Daten abgleichen und validieren. Hier stel-
len wir sicher, dass die Steuerung sich so gestaltet, dass einen
gerechte Verteilung in Bezug auf die Schichten gewéahrleistet

ist,dassden MDK-Strukturvorgaben,den Personaluntergrenzen
und den Vereinbarungen des Tarifvertrags entsprochen wird.
WerPflegeleitet, muss schon Profi seinaufvielen Gebietenund
Systemen, um die Anspriiche, die an uns gestellt werden, zu
verstehen und ihnen entsprechen zu kénnen.

Wie steht es um die Pflegebudgetverhandlungen?
Es lauft, und es lauft auch geschmeidig, wenn ich so
sagen darf.

Viele gesetzgeberische MaRBnahmen der letzten Jahre,vor
allem das Pflegepersonalstarkungsgesetz, sollten die
Pflege fordern und die Arbeitsbedingungen verbessern. Ist
das aus lhrer Sichtgelungen?
Manmussfairgenugseinzusagen,dassein Mangel, derlanger
bestand, innerhalb einer Legislaturperiode nicht zu beheben
ist. Man kann Pflegekrafte nicht backen. Sicher gibt es an der
einen oder anderen Art und Weise, wie es umgesetzt wurde,
Kritik. Aber das Pflegestarkungsgesetz ermoglicht uns, alles,
was zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie getan wird, auch
refinanziert wird. Das waren mutige Schritte der Politik, und es
hat etwas bewirkt.

Das Ausklammern der Pflege aus DRG-Problematik erméglicht
uns, unbegrenzt Pflege einzustellen. Frither mussten wir um
jede halbe Stelle feilschen. Das ist jetzt anders. Das hat uns
auch in der Akquise Auftrieb gegeben, dass wir nicht standig
mit einer Limitierung im Nacken arbeiten mussten. Das war
ein guter Startschuss, auf dem die neue Regierung aufbauen
kann.

Das Gesprdch flihrte Katrin Riiter |
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