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Empfehlungen

der Ausschiisse

Zur

Entschlieffung des Bundesrates Uber Anhaltszahlen

des Personalbedarfs in Krankenhdusern

- Antrag der Freien Hansestadt Bremen -

Punkt der 596. Sitzung des Bundesrates am 16. Dezember 1988

A

Der federfiihrende Ausschufl fiir Arbeit und Sozialpolitik (AS) und
der AusschuB fiir Jugend, Familie und Gesundheit (G)

empfehlen dem Bundesrat, die Entschlieflung in folgender
Fassung anzunehmen:

1. Sicherung des Nachwuchses in den Krankenpflegeberufen in

den 90er Jahren

Die Arbeit von Schwestern und Pflegern, die einen hochquali-
fizierten Fachberuf ausiiben, ist eine der tragenden SHulen
unseres sesundheitswesens. Die Sffentliche Anerkennung fir
diesen Beruf mufl durch gezielte Mafinahmen gestirkt werden.
Dies ist umso notwendiger,als die Altersgruppe der 16~ bis
19-jihrigen Schulabginger, die hauptsichlich den Nachwuchs
des Xrankenpflegepersonals stellt, wegen des Nachriickens
geburtenschwacher Jahrginge bis 1995 drastisch zurilickgehen
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AS

wird. Gleichzeitig wird im Zuge demographischer Verschiebungen
der Anteil #lterer Mitbiirger zunehmen. Insgesamt wird der
Bedarf an qualifizierten Pflegeleistungen in der Krankenpfiege,
in der Altenpflege und in der Haus- und Familienpflege auch
unter Beriicksichtigung der medizinisch-technischen Entwicklung

weiter wachsen.

Der Bundesrat hilt langfristig angelegte Mafinahmen fiir erforder
lich, um den kiinftigen Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal

zu decken. Hierzu zdhlen insbescondere:

- Mafnahmen zur Verlingerung der Verweildauer ausgebildetet
Krifte (z.B. attraktive Teilzeitmodelle flr Frauen, die
bisher aus familidren Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden

Abbau von Uberstunden),

- nachdriickliche Aufwertung der Pflegeberufe durch Ausbau
der Teamarbeit und Abbau unndtig hierarchischer und hemmender

organisatorischer Strukturen im Xrankenhaus,

- Wiedereingliederungsprogramme flir Schwestern und Pfleger,
die (z.B. nach AbschluB der Kindererziehungsphase) den
Wiedereinstieg ins Berufsleben suchen,

- Verbesserung der Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
filr Pflegekrifte.
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. Der Bundesrat bittet den Bundesminister filir Arbeit und Sozial-

ordnung, darauf hinzuwirken, dafl vermehrt UmschulungsmalRnahmen
zu Krankenschwestern und Krankenpflegern durch die Arbeits-
verwaltungen angeboten und ausreichend finanziert werden.

. Die Tarifgemeinschaft Deutscher Linder und die Vereinigung

Kommunaler Arbeitgeberverbidnde werden aufgefordert, unverziiglich
Tarifverhandlungen mit den Vereinigungen der Arbeitnehmer

auf Bundesebene Uber die Neugestaltung der Vergiitungsordnung
fiir Angestellte im Pflegedienst einschlieflich der Zulagen-
regelung aufzunehmen. Dabei sollte die {iberholte Anlage zum

BAT in den BAT selbst eingearbeitet werden. Fernmer ist sicher-
zustellen, daB die Verglitungen der Krankenpflegekrifte im
allgemeinen Krankenpflegedienst und der Berufsangehdrigen

in den Funktionsdiensten in ausgewogenem Verhiltnis zueinander
stehen. SchlieBlich ist eine angemessene Zulagenregelung

fiir Titigkeiten in besonders belastenden Bereichen erforderlich.
Es ist zu prifen, ob nach mehrjihriger Berufstitigkeit nicht
eine hShere Vergiitung gezahlt werden kann und ob beim Nachweis
der Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

die Zeitriume fiir den Aufstieg verkiirzt werden kénnen.

Die Anhaltszahlen miissen umgehend dem gewandelten Leistungs-
geschehen im Krankenhaus angepal3t werden und auch krankenhaus-,
abteilungs~ und stationsspezifischen Besonderheiten Rechnung
tragen. Es wird begriift, daB der Bundesminister fiir Arbeit

und Sozialordnung im Bereich der Psychiatrie neue Anhaltszahlen
durch Rechtsverordnung festsetzen will.

Der Bundesrat hi#lt gemeinsame Anstrengungen der Krankenhaus-
wirtschaft, der Berufs- und Fachverbdnde, der Arbeitsverwaltung
sowie der Tarif- und Pflegesatzparteien fir erforderlich,

um die Attraktivitit der pflegerischen Berufe zu erhdhen

und gezielt um den Nachwuchs fir diese Berufsgruppe zu werben,
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Der Finanzausschull (Fz) und
der AusschuB fiir Innere Angelegenheiten (In)

empfehlen dem Bundesrat, die EntschlieBung in folgender

Fassung anzunehmen:

7. EntschlieBung des Bundesrates iber Anhaltszahlen des

Personalbedarfs in Krankenhdusern

Der Bundesrat ist der Auffassung, daB eine Seilbstver-
waltungsl8sung nach § 19 Abs. 1 KHG einer normativen
Lésung durch den Verordnungsgeber vorzuziehen ist.

8. Er stellt jedoch fest, daf zwischen der Deutschen

Krankenhausgesellschaft und den Spitzenverblinden der
gesetzlichen Krankenversicherung bisher keine Empfehlungen
nach § 19 KHG zustande gekommen sind. Eine Rechisver-
ordnung der Bundesregierung nach § 19 Abs. 2 KHG liegt

jedoch auch noch nicht vor.

9. Der Bundesrat begriift daher die vom Bundesminister fir Arbeit

Sozialoxrdnung in jilngster Zeit eingeleiteten MzfAnahmen und Erk
rungen zu § 19 KHG. Er teilt die Auffassung der Bundesregierun
daf nunmehr umgehend eine Rechtsverordnung nach § 13 Abs. 2 fi
die Tellbereiche

- Personalbedarf in den psychiatrischen Krankenhdusern und
psychiatrischen Fachabteilungen der allgemeinen Krankenhiuse:
und

- Anrechnung von Krankenpflegeséhﬁlern und -schiilerinnen auf d.

Stellenplan des Krankenhauses

zu erlassen ist.
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10. In den allgemeinen Krankenh#usern hat sich Art und Umfang
des Leistungsgeschehens in den letzten Jaliren nicht un-
wesentlich gedndert:

- Nach den Angaben des Sachversténdigenrates fir die Konzertlerte
Aktion im Gesundheitswesen entfallen inzwischen auf die {ibex 60
Jahre alten Menschen 46 v.H. aller Pflegetage in den Akutkran-
kenhdusern. Damit hat der Anteil der alten, stark pflegebedlirf-
tigen Menschen in den Krankenhlusern stark zugenommen. Insbe-
sondere dlese Personengruppe bedaxf einer umfassenden Pflege,
die auch die psychiatrischen und sozialen Bedirfnisse des Men-
schen einschliefit.

- Die Zzahl der kranken Menschen mit Mehrfacherkrankungen ist
ebenfalls gestiegen, da im Alter die Multimorbiditdt zunimmt.

- Der medizinische Fortschritt in Diagnostik und Therapie fihrt
zu immer zeit- und personalaufwendigeren Dienstleistungen. Nur
auf Einzelgebieten gibt es einen personalsparendan technischen
Fortschritt.

- Durch eine “echte" Verkiirzung der Liegezeiten und der sonstigen
Intensivierung des Leistungsgeschehens nimmt die Perscnalbela-
stung besonders bei den Pflegekréften zu. Eine zu hohe Perso-
nalbelastung fithrt zu krankheitsbedingten Ausfdllen. Die Praxis
berichtet iiber erhebliche Fehlzeiten.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Der Bundesrat ist daher der Auffassung, daB aus den
Veridnderungen in Art und Umfang des Leistungsgeschehens
in den allgemeinen Krankenhdusern auch mit Blick auf die
Personalausstattung Konsequenzen zu ziehen sind. Auch die
Personalbemessungsgrundlagen flir die anderen Bereiche des
Krankenhauswesens bediirfen einer kritischen Uberpriifung.
Hierbei sollte vorrangig als nédchster Teilbereich der

Pflegedienst aufgegriffen werden.

per Bundesrat bittet die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und die Spitzenverbidnde der gesetzlichen Krankenversicherung,
nunmehr nach § 19 KHG zeitgemidfle, dem medizinischen Fort-
schritt und der Senkung der Verweildauer entsprechende
Anhaltszahlen fiir den Krankenhausbereich festzulegen.

Dabei ist auf die finanziellen Gestaltungsspielriume der

Kostentriger Ricksicht zu nehmen.

Gleichzeitig bittet er die Bundesregierung, ihrer Verant-
wortung in diesem Verfahren entsprechend diese Problematik

einer ziigigen L&sung zuzufiihren.

Die Bundesregierung sollte die Linder iiber die weiteren
Bemiihungen der Spitzenorganisation der Selbstverwaltung
hinsichtlich § 19 KHG rechtzeitig unterrichten.

Der Ausschuf fiir Kulturfragen (K}

empfiehlt dem Bundesrat, die EntschlieBung unverindert anzunehme



