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Management Summary

In den deutschen Krankenhausern haben krankheitsbedingte Personalausfalle fast
flachendeckend zugenommen. Rund 90 % der Krankenh&user haben aktuell hohere
krankheitsbedingte Personalausfalle in ihren patientennahen Bereichen als sonst um diese
Zeit Ublich. Derzeit sind in 40 % der Hauser die Ausfalle deutlich héher (Gber 20 % mehr
Mitarbeiter erkrankt als Ublich) und in 51 % der Einrichtungen hoher als tblich (5 % bis 20 %
mehr erkrankt). Die Entwicklungen sind maf3geblich auch durch die Corona-Pandemie bedingt.

Das ist das Ergebnis einer Umfrage im Krankenhaus-Pool des Deutschen Krankenhaus-
instituts (DKI), einem Online-Tool fur Blitzumfragen zu tagesaktuellen Themen. An der
Reprasentativbefragung beteiligten sich bundesweit 394 Krankenhauser ab 50 Betten.

Am stéarksten betroffen von krankheitsbedingten Ausféllen ist der Pflegedienst. Hier berichtet
jeweils knapp die Halfte der Krankenhauser von héheren Personalausfallen (5 % bis 20 %
mehr erkrankt) bzw. deutlich héheren Ausfallen (Uber 20 %) als Ublicherweise zu dieser
Jahreszeit. Im Arztlichen Dienst haben drei Viertel der Hauser hohere Krankenstande als
ublich.

Im Vergleich zu einer friheren Blitzumfrage im Januar 2022 haben die Krankenstande
berufsgruppentbergreifend merklich zugenommen. So ist in den patientennahen Bereichen
der Anteil der Hauser mit einem deutlich hoheren Krankenstand (tiber 20 % mehr als ublich)
von 12 % auf 40 % gestiegen. In Summe hat sich der Anteil der Hauser mit steigenden
Krankenstanden seit Jahresbeginn insgesamt von 72 % auf 91 % erhoht.

Die hohen Krankenstande fuhren dazu, dass viele Krankenh&auser die vorhandenen
Kapazitaten nicht vollstandig auslasten kdnnen. Krankheitsbedingt kénnen aktuell drei Viertel
der Hauser ihre Betten auf den Allgemeinstationen nicht vollumfanglich betreiben. Im Vergleich
zum Januar 2022 entspricht dies einer Zunahme von 24 %.

Im Vergleich dazu hat sich die Situation auf den Intensivstationen im Zeitablauf weitgehend
stabilisiert. Hier konnten im Januar wie im Marz 2022 jeweils tber 40 % der Einrichtungen die
verfligbaren Intensivbetten krankheitsbedingt nicht komplett betreiben.

Ausmall und Trend der krankheitsbedingten Personalausfalle belegen, dass sich
Einschrankungen in der Patientenversorgung, etwa in Form von Bettensperrungen,
Wartelisten oder Verschieben elektiver Eingriffe, aktuell in vielen Krankenhausern kaum noch
vermeiden lassen.
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1 Hintergrund

Der Krankenhaus-Pool des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) ist ein Online-Tool fir
einfache und schnelle Blitzumfragen im Krankenhaus zu tagesaktuellen Themen. Die
Umfragen werden im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und ihrer
Mitglieder erstellt. Die vorliegende Umfrage befasst sich mit durch die Corona-Pandemie

bedingten Personalausfallen.

In den letzten Wochen héaufen sich in den Medien die Berichte, wonach die
krankheitsbedingten Personalausfélle in den Krankenh&usern merklich zugenommen haben.
Schon in einer Blitzumfrage im Januar dieses Jahres wurde festgestellt, dass die
pandemiebedingten Belastungen nicht spurlos an den Krankenhausmitarbeitern
vorbeigegangen sind.! Die Pandemie beglnstigt steigende Krankheitstage, sei es, weil
Krankenhaushausmitarbeiter positiv getestet werden oder sich wegen Kontakt mit einer
infizierten Person in Quarantdne begeben missen, sei es, weil die zunehmenden

Arbeitsbelastungen die Gesundheit der Beschéftigten zusehends beeintrachtigen.

Mit der aktuellen Blitzumfrage sollte untersucht werden, inwieweit sich der schon in der
Blitzumfrage vom Januar 2022 beobachtete Trend krankheitsbedingter Personalausfélle

weiter verscharft und inwieweit dies Auswirkungen auf die Patientenversorgung hat.

Die Ergebnisse der Umfrage beruhen auf der Online-Befragung einer repréasentativen
Stichprobe von 394 Krankenhausern ab 50 Betten in Deutschland, welche am 14. und
15. Marz 2022 durchgefiihrt worden ist.

2 Krankheitsbedingte Personalausfalle

2.1 Ausmall krankheitsbedingter Personalausfalle

Aktuell berichten rund 90 % der Krankenhduser von hoheren krankheitsbedingten
Personalausfallen in ihren patientennahen Bereichen als sonst um diese Zeit Ublich. Hier sind
derzeit in 40 % der Krankenh&user die Ausfalle deutlich héher (20 % oder mehr Mitarbeiter
erkrankt als Ublich) und in 51 % der Einrichtungen héher als tblich (5 % bis 20 % mehr
erkrankt). In nur 9 % der Kliniken ist der Krankenstand gleichgeblieben (8 %) oder rucklaufig
(1 %).

1 vgl. Blum, K. / Loffert, S. (2022): Impfquoten und Personalausfalle in den Krankenhausern.
(https://Iwww.dki.de/sites/default/files/2022-01/2022-01-
24%20DKI1%20Blitzumfrage%20Impfquote%20und%20Personalausf%C3%A4lle_0.pdf)
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Am starksten betroffen von krankheitsbedingten Ausfallen ist die Berufsgruppe der
Pflegenden: Hier berichtet jeweils knapp die Halfte der Krankenhauser von hodheren
Personalausfallen (5 % bis 20 % mehr) bzw. deutlich hoheren Ausféllen (iber 20 % mehr) als
Ublicherweise zu dieser Jahreszeit. In der Intensivpflege fallen die Krankensténde im Vergleich

zum Pflegedienst insgesamt, wenngleich auf hohem Niveau, insgesamt etwas niedriger aus

Im Arztlichen Dienst berichten drei Viertel der Hauser von héheren krankheitsbedingten
Personalausfallen als Ublich. Davon haben 55 % der Einrichtungen einen 5 % bis 20 %

héheren Krankenstand und 20 % einen Uber 20 % erhdhten Krankenstand.

Im Vergleich fallen die Personalausfalle in den patientenfernen Bereichen geringer aus. Aktuell
weisen hier rund zwei Drittel der Krankenhauser hohere krankheitsbedingte Personalausfélle
aus als sonst zu dieser Jahreszeit Ublich.

Wie hoch sind aktuell die krankheitsbedingten Personalausfalle Ihres Krankenhauses
in den folgenden Berufsgruppen und Bereichen im Vergleich zu den Ublichen
Ausfallen um diese Zeit? (Krankenhauser in %)

I deutlich hoher (>20% mehr MA erkrankt als tiblich)
I hoher (> 5% bis 20 % mehr)
[ etwa gleich geblieben (+/-5 %)
niedriger (> 5 % bis 20 % weniger)
deutlich niedriger (>20 % weniger MA erkrankt als tblich)

(Veraltung, Havswirtschaft i I T

(Verwaltung, Hauswirtschaft etc.) >4 = .1
1

weranatargy oo

4 1

(Behandlung) 0 J KX
7
1

I S

© Deutsches Krankenhausinstitut

Im Vergleich zur Blitzumfrage im Januar 2022 haben die aktuellen Krankenstéande
berufsgruppenibergreifend nochmal merklich zugenommen. So ist in den patientennahen
Bereichen der Anteil der Hauser mit einem deutlich héheren Krankenstand (Gber 20 % mehr
als Ublich) von 12 % auf 40 % gestiegen. Der Anteil der Krankenhduser mit einem
Krankenstand von 5 % bis 20 % ist zwar dementsprechend etwas ricklaufig (-9 %). In Summe
hat sich der Anteil der Hauser mit steigenden Krankenstanden seit Jahresbeginn nochmal von
72 % auf 91 % erhdht.
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Nach Berufsgruppen sind die krankheitsbedingten Personalausfélle, relativ gesehen, im
Arztlichen Dienst am starksten angestiegen (von 43 % auf 75 % der Krankenh&user). Im

Pflegedienst nahm der Anteil Hauser mit steigenden Krankenstanden von 74 % auf 92 % zu.?

Auch in den patientenfernen Bereichen sind mittlerweile deutlich steigende Krankenstande zu

verzeichnen.

Wie hoch sind aktuell die krankheitsbedingten Personalausfélle Ihres Krankenhauses
in den folgenden Berufsgruppen und Bereichen im Vergleich zu den iblichen
Ausfallen um diese Zeit? (Krankenh&user in %)

(deutlich) niedriger (> 5 % weniger)
etwa gleich geblieben (+ /-5 %)
- hoéher (> 5 % bis 20 % mehr)
- deutlich héher (> 20 % mehr MA erkrankt als Gblich)

Patientenferne Bereiche gesamt Patientennahe Bereiche .
(Verwaltung, Hauswirtschaft etc.) gesamt (Behandlung) Arztlicher Dienst Pflegedienst
2 — 3 70 I— 2
23

31

Marz 22 Januar 22 Marz 22 Marz 22 Januar 22 Marz 22

Januar 22 Januar 22

2.2 Auswirkungen krankheitsbedingter Personalausfélle
Ein hoher Krankenstand bei den patientenversorgenden Berufsgruppen ist eine wichtige
Ursache dafir, dass in vielen Krankenh&ausern die vorhandenen Kapazitaten nicht vollstandig

ausgelastet werden kénnen.

Drei Viertel der Krankenhauser kdnnen derzeit aufgrund krankheitsbedingter Personalausfalle
ihre Betten auf den Allgemeinstationen nicht vollumfanglich betreiben. Im Vergleich zum
Januar dieses Jahres hat die Anzahl der betroffenen Krankenh&auser damit deutlich um 24 %

zugenommen.

Im Unterschied dazu hat sich die Situation auf den Intensivstationen im Zeitablauf weitgehend
stabilisiert. Hier konnten im Januar wie im Méarz 2022 jeweils Uber 40 % der Einrichtungen die
verfluigbaren Intensivbetten krankheitsbedingt nicht komplett betreiben.

2 Die Intensivpflege ist in der Blitzumfrage vom Januar 2022 nicht separat erfasst worden. Deswergen liegen hier
keine Vergleichswerte vor.
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Koénnen Sie primédr aufgrund krankheitsbedingter Personalausfalle aktuell Betten lhres Krankenhauses nicht
vollumfanglich betreiben? (Krankenhauser in %)

Auf Allgemeinstationen Auf Intensivstationen
75 45 l
I—I
Januar 22 Marz 22 Januar 22 Marz 22

Mit steigender KrankenhausgréRe nehmen die krankheitsbedingten Auslastungsprobleme auf
den Intensivstationen merklich zu. So kann mehr als die Halfte der Krankenh&user ab 300
Betten ihre Intensivkapazitaten krankheitsbedingt nicht voll auslasten, wahrend es in den
kleineren Krankenhausern weniger als ein Drittel ist. Bei den Auslastungsproblemen auf den
Allgemeinstationen gab es keine vergleichbare Abhangigkeit von der KrankenhausgréiRe
(Ergebnisse nicht dargestellt).

Konnen Sie primar aufgrund krankheitsbedingter Personalausfalle aktuell Betten

Ihres Krankenhauses nicht vollumfanglich betreiben?
(Krankenhauser in %)

Auf Intensivstationen

M Ja Nein

KH gesamt 2 59
KH ab 600 Betten ) 44

KH mit 300 -599 Betten 51 49

N
)

KH bis 299 Betten 31 69

© Deutsches Krankenhausinstitut
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3 Fazit

In den deutschen Krankenhausern haben krankheitsbedingte Personalausfalle fast
flachendeckend zugenommen. Rund 90 % der Krankenhduser haben aktuell héhere
krankheitsbedingte Personalausfélle in ihren patientennahen Bereichen als sonst um diese
Zeit Ublich. Derzeit sind in 40 % der Hauser die Ausfalle deutlich hoher (Uber 20 % mehr
Mitarbeiter erkrankt als tblich) und in 51 % der Einrichtungen héher als tblich (5 % bis 20 %

mehr erkrankt).

Entsprechende Entwicklungen lassen sich berufsgruppenibergreifend fur den Pflegedienst
und den Arztlichen Dienst sowie allgemein fir patientennahe wie patientenferne Bereiche im
Krankenhaus nachweisen. Seit Jahresbeginn hat sich der Trend zu steigenden
Krankenstéanden in allen Krankenhausbereichen weiter verscharft.

Die hohen Krankenstande fuhren dazu, dass viele Krankenh&user die vorhandenen
Kapazitaten nicht vollstéandig auslasten kénnen. Krankheitsbedingt koénnen aktuell drei Viertel
der Hauser ihre Betten auf den Allgemeinstationen nicht vollumfanglich betreiben (+24 % seit
Jahresbeginn). Auf den Intensivstationen konnten im Januar wie im Marz 2022 jeweils Uber
40 % der Einrichtungen die verfligbaren Intensivbetten krankheitsbedingt nicht komplett
betreiben. Die Ergebnisse legen nahe, dass die pandemiebedingten Belastungen und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zusehends das Personal auf den Allgemeinstationen
betreffen, wahrend lange Zeit die Intensivstationen und das Intensivpersonal im Fokus

standen.

Sowohl das Ausmafd als auch der Trend der krankheitsbedingten Personalausfalle belegen,
dass sich Einschrénkungen in der Patientenversorgung, etwa in Form von Bettensperrungen,
Wartelisten oder Verschieben elektiver Eingriffe, aktuell in vielen Krankenh&ausern kaum noch
vermeiden lassen. Zum jetzigen Zeitpunkt muss zudem offenbleiben, inwieweit die Geltung
der einrichtungsbezogenen Impfpflicht geman § 20a des Infektionsschutzgesetzes ab dem 16.
Mérz sowie die etwaige Freistellung von Mitarbeitern ohne Impf- oder Genesenennachweis

die Personalsituation in den Krankenh&usern noch spirbar verscharfen wird.



