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Heilhilfsberufe;
Eingabe des Pro Pflege - Selbsthilfenetzwerkes, Herr Werner Schell vom 24.01.2009,
Pet.-Nr.: 2 - 16 — 15 — 2124 — 048683

Der Petent macht auf die schwierige Situation des Pflegepersonals insbesondere im Kran-
kenhaus aufmerksam und fordert die politisch Verantwortlichen dazu auf, dringend alle ge-
botenen Malinahmen zu ergreifen, um eine befriedigende Krankenpflege auf Dauer sicher-
zustellen. Zu bedenken seien dabei die wachsenden Anforderungen an die stationare medi-
zinische und pflegerische Versorgung aufgrund des demografischen Faktors.

Zu der o.a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Die in der Petition zum Ausdruck gebrachte Sorge um die Situation der Pflege im Kranken-
haus wird von der Bundesregierung sehr ernst genommen. Die Pflegenden im Krankenhaus
leisten einen wesentlichen Beitrag fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patientin-
nen und Patienten im Krankenhaus. Allerdings wurden in den letzten 10 Jahren rd. 50.000
Pflegestellen in den Krankenh&usern abgebaut. Gleichzeitig hat die Belastung des Pflege-
personals durch medizinische und technische Entwicklungen, Arbeitsverdichtung, demogra-
phische Veranderungen sowie steigende Versorgungsintensitét auf Grund erhéhter Multi-
morbiditat der Patientinnen und Patienten zugenommen. Damit die Pflegenden ihre wichtige
Aufgabe auch in der Zukunft erfullen kénnen, sind dringend Verbesserungen erforderlich.
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Ein erster wichtiger Schritt ist hierbei das sog. Pflegestellen-Férderprogramm, das mit dem
Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) — in Kraft seit dem 25. Marz 2009 — einge-
richtet wurde. Das Programm soll den Krankenh&usern die Neueinstellung von zusatzlichem
Pflegepersonal sowie die Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen durch eine anteilige Fi-
nanzierung aus Mitteln der Kostentrager erleichtern. Mit den vorgesehenen Férdermitteln in
Héhe von rd. 660 Millionen Euro kénnen bis zu 16.500 neue Pflegepersonalstellen geschaf-
fen werden. Die Forderregelung sieht zudem vor, dass ein Krankenhaus bis zu 5 Prozent
seiner Fordermittel auch fur arbeitsorganisatorische Mafnahmen verwenden kann, die ge-
eignet sind, den Pflegedienst zu entlasten.

Um die Inanspruchnahme der Férderung weiter zu erleichtern, wurde wahrend des Gesetz-
gebungsverfahrens unter Beibehaltung des o.g. Finanzvolumens des Programms der Finan-
zierungsanteil von urspriinglich 70 auf 90 Prozent erhéht. Damit hat sich der von den Kran-
kenhdusern zu leistende Eigenanteil von vormals 30 auf nunmehr nur 10 Prozent verringert.
Statt bis zu 21.000 kénnen hierdurch allerdings nur bis zu 16.500 Stellen neu geschaffen
werden. Diese Anderung erfolgte nicht - wie der Petent vermutet — auf Drangen der Kran-
kenkassen, sondern gerade auch im Hinblick auf die Argumentation von Krankenh&usern
und Pflegeverbanden, dass das Programm nur bei einer méglichst geringen Eigenbeteiligung
der Kliniken erfolgreich umgesetzt werden kénne.

Dieses Pflegestellenférderprogramm stellt aus Sicht des Bundesministeriums fur Gesundheit
eine wichtige Verbesserung fur die Krankenhauspflege dar, da es einerseits die Qualitat der
pflegerischen Versorgung der Patientinnen und Patienten und andererseits auch die Berufs-
zufriedenheit der Pflegenden in den Krankenhdusern starkt.

Mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) wurden aber noch weitere wich-
tige Malnahmen vorgenommen, die die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser verbessern
und sich zugunsten der Beschaftigten im Krankenhaus auswirken. So erforderten die zuletzt
von den Tarifpartnern vereinbarten Lohn- und Gehaltssteigerungen fir die Beschaftigten im
Krankenhaus Veranderungen. Deshalb regelt das KHRG fur das Jahr 2009 die Méglichkeit
der anteiligen Finanzierung der Tariflohnerhéhungen 2008 und 2009 durch die Krankenkas-
sen. Diese finanzielle Entlastung der Krankenh&user soll dazu beitragen, einem weiteren
Personalabbau in den Einrichtungen entgegenzuwirken. Dies wird noch dadurch verstarkt,
dass der bisherige Abschlag in Hohe von 0,5 Prozent vom Rechnungsbetrag bei gesetzlich
krankenversicherten Patientinnen und Patienten planmaRig wegfallt.



Im Interesse einer Unterstitzung der Krankenpflegeausbildung wird dartiber hinaus die Fi-

~ nanzierung der Praxisanleitung fur Auszubildende in der Krankenpflege und der Ausbil-

dungsvergutungen fur Hebammen und Entbindungspfleger sichergestellt.

~ Fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen sieht das KHRG die Einfihrung ei-

- nes pauschalierenden tagesbezogenen Entgeltsystems ab dem Jahr 2013 und eine kurzfris-

tige Verbesserung der Finanzierung der Personalstellen nach der Psychiatrie-Personalver-

- ordnung vor.

- Um speziell fir die Krankenhauspflege weitere Verbesserungen zu erreichen, hat Frau Mi-

nisterin Ulla Schmidt am 10. September 2008 zudem die in diesem Bereich mal3geblichen
Interessenvertretungen auf Bundesebene (Deutsche Pflegerat, ver.di, die Arbeitsgemein-
schaft "Junge Pflege", den Spitzenverband Bund der gesetzlichen Krankenkassen, die Deut-

~ sche Krankenhausgesellschaft, den Verband der Krankenhausdirektoren, die Bundesarzte-
kammer und Vertreter der Pflegewissenschaft) zu einem ersten Pflegegipfel eingeladen, um

geeignete Losungsansétze zu erdrtern. In drei Arbeitsgruppen wurden in den folgenden Mo-

- naten unter der Federfihrung des Bundesministeriums fur Gesundheit Handlungsempfeh-

lungen zu wesentlichen Problemstellungen der Krankenhauspflege (z.B. zur Unterstitzung

~ eines sachgerechten Pflegepersonaleinsatzes im Krankenhaus und zur Erhéhung der Att-

raktivitat des Pflegeberufs) erarbeitet. Die Ergebnisse wurden auf dem zweiten Pflegegipfel

- am 2. April 2009, erneut unter Leitung von Frau Ministerin Schmidt, vorgestelit:

- Insbesondere bestand zwischen den Teilnehmern des Pflegegipfels Einigkeit, dass
fur pflegerisch hochaufwendige Félle im Krankenhaus Indikatoren entwickelt werden
sollen, die im Rahmen des G-DRG-Systems (Fallpauschalen-System) eine auf-
wandsgenauere Abbildung der Pflege erméglichen. Dadurch soll die Verteilungsge-
rechtigkeit zu Gunsten der Krankenh&user und Abteilungen mit besonders hohem
pflegerischen Aufwand verbessert werden.

- Durch die Entwicklung und Anwendung von pflegebezogenen Qualitatsindikatoren in
der einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung sollen Schwachstellen in der pfle-
gerischen Leistungserbringung (Minderbesetzung und Minderqualitat) aufgedeckt und
beseitigt werden kénnen. Darliber hinaus sollen in die Qualitatsberichte der
Krankenh&user zuséatzliche Informationen zur Pflegequalitdt sowie zur personellen
Ausstattung im Pflegebereich aufgenommen werden, damit diese z.B. von Patientin-
nen und Patienten bei der Wahl eines Krankenhauses beriicksichtigt werden kénnen.

- - Aulerdem verstandigten sich die Expertinnen und Experten des Pflegegipfels auf

Empfehlungen fir ein Bindel von Manahmen zur Entwicklung und Erprobung neuer



Arbeits- und Aufgabenteilungen, zur Unterstitzung einer modernen Arbeitsorganisa-
tion sowie Nachwuchsférderung in der Pflege, um die Berufszufriedenheit der
Pflegenden zu erhéhen sowie die Vereinbarkeit des Pflegeberufs mit Familie und
Freizeit zu verbessern. Beispielhafte Modelle sollen mit finanzieller Unterstiitzung des
Bundesministeriums fir Gesundheit unter Federfuhrung der Deutschen Krankan-
hausgesellschaft zusammengetragen, ausgewertet und veréffentlicht werden.

Zur weiteren Information ist die Pressemitteilung des Bundesministeriums fur Gesundheit
vom 2. April 2009 zum zweiten Pflegegipfel beigefiigt.

Insgesamt wird deutlich, dass der in der Petition angesprochene Handlungsbedarf zugunsten
- der Pflege im Krankenhaus von der Bundesregierung bereits aufgegriffen und notwendige
Verbesserungen eingeleitet worden sind.

" Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefugt.

~ Im Auftrag

(O

Dr. Hiltrud Kastenholz
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Berlin, 2. April 2009
Nr. 26

Zweiter Pflegegipfel —
MaRBnahmen fiir bessere Pflege im Krankenhaus vorgestelit

Auf Einladung von Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt sind heute in Berlin
Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Krankenhauspflege zum zweiten
Pflegegipfel zusammengekommen, um Handlungsempfehlungen fir bessere Pflege-
bedingungen und -qualitdt vorzustellen. Dazu gehéren Vertreter des Deutschen
Pflegerates, der Gewerkschaft ver.di, der Arbeitsgemeinschaft ,Junge Pflege®,
des Spitzenverbandes Bund der gesetzlichen Krankenkassen, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, des Verbandes der Krankenhausdirektoren und der
Bundesarztekammer.

Zu den vorgestellten Empfehlungen erklart Ulla Schmidt: ,Gute Pflege ist fir eine
gute medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten unverzichtbar. Und eine
gute Pflege benétigt auch gute Arbeitsbedingungen. Das gesetzliche Férderprogramm
fur zusatzliches Pflegepersonal in den Kliniken ist bereits letzte Woche in Kraft
getreten und muss jetzt zlgig umgesetzt werden. Nun gilt es, die Arbeitsbedingungen
fur das Pflegepersonal zu verbessern und die Qualitat der pflegerischen Arbeit am



Seite 2von 3

Patienten zu erhéhen. Alle Beteiligten mussen sich jetzt anstrengen, die gemeinsam

getroffenen Vorschlage zu realisieren. Nur wenn wir es schaffen, die Attraktivitat des
Pflegeberufs zu sichern, wird es auch kinftig den dringend nétigen Pflegekrafte-

nachwuchs geben.”

Handlungsempfehlungen fiir bessere Pflegebedingungen und mehr Qualitat

Pflegestellen-Férderprogramm

In einer ad-hoc-Arbeitsgruppe des Pflegegipfels wurden im Herbst 2008
Vorschldage fur ein Foérderprogramm erarbeitet, mit dem zuséatzliches
Pflegepersonal in Kliniken finanziert werden sollte. Die Vorschlage sind in das
Krankenhausfinanzierungsreform-Gesetz eingeflossen und jetzt in Kraft getreten.
Mit dem Férderprogramm kénnen in den n&chsten drei Jahren bis zu
17.000 zusatzliche Pflegepersonalstellen in den Krankenhdusern zu 90 Prozent
durch die Krankenkassen finanziert werden. Zugleich sind die Weichen fir eine
dauerhafte Finanzierung dieser Stellen gestellt. AuBerdem kénnen bis zu
fanf Prozent der zusatzlichen Mittel eines Krankenhauses auch fur arbeits-

organisatorische MaRnahmen verwendet werden, die den Pflegedienst entlasten.

Instrumente zum sachgerechten Personaleinsatz in der Pflege

Fur pflegerisch hochaufwendige Falle im Krankenhaus sollen Indikatoren entwickelt
werden, die im Rahmen des G-DRG-Systems (Fallpauschalen-System) eine
aufwandsgenauere Abbildung der Pflege ermdglichen. Dadurch soll die
Verteilungsgerechtigkeit zu Gunsten der Krankenhduser und Abteilungen mit
besonders hohem pflegerischen Aufwand verbessert werden.

Die Teilnehmer des Pflegegipfels empfehlen dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, evidenzbasierte pflegebezogene Qualitatsindikatoren zu entwickeln
und in die einrichtungstbergreifende Qualitatssicherung einzubeziehen. Dadurch
sollen Mangel bei der Pflege aufgedeckt und abgestellt werden. Zudem soll der
Qualitatsbericht der Krankenhduser zusatzliche Informationen zur Personal-
ausstattung der Krankenh&duser auch im Verhaltnis zur Zahl der behandelten

Patientinnen und Patienten enthalten.
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Erhéhung der Attraktivitédt der Pflegeberufe und ihrer Perspektiven im
Krankenhaus

Die Attraktivitdt der Pflegeberufe hangt in hohem MaRe von den Arbeits-
bedingungen und den Mdglichkeiten der beruflichen Entwicklung in den
Krankenhausern ab. Die Expertinnen und Experten des Pflegegipfels verstandigten
sich deshalb auf ein Bundel von MaBnahmen zur Entwicklung und Erprobung
neuer Arbeits- und Aufgabenteilungen, zur Unterstiitzung einer modernen
Arbeitsorganisation sowie zur Nachwuchsférderung in der Pflege.

Neue Konzepte sollen verstarkt eingesetzt werden, um die Berufszufriedenheit der
Pflegenden zu erhéhen sowie die Vereinbarkeit mit der Familie zu verbessern.
Beispielhafte Modelle sollen mit finanzieller Unterstitzung des Bundesministeriums
fur Gesundheit unter Federfihrung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
zusammengetragen, ausgewertet und verdéffentlicht werden.

Weiter Informationen und die Handlungsempfehlungen im Einzelnen finden Sie unter:

www.bmg.bund.de.




