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Empfehlungen

der Ausschisse

Zur

Ersten Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatz-

verordnung 1985

Punkt der 605. Sitzung des Bundesrates am 20. Oktober 1989

1.

A,

Der AusschuB fiir Jugend, Familie und Gesundheit

empfiehlt dem Bundesrat, der Verordnung gem#f Artikel 80

Abs. 2 des Grundgesetzes mit der Mallgabe folgender Ande-
TUung zuzustimmen:

Zu Art. 1 Nr. 1 Buchst. a (§ 15 Abs. 2)

In Artikel 1 Nr. 1 Buchst. a ist in § 15 Abs. 2 folgender
Satz anzufiigen:

"Regional bestehende glinstigere Anrechnungsverhiltnisse,
die auf nachgewiesenen 8rtlichen Besonderheiten beruhen,
bleiben erhalten und diirfen durch die Vertragsparteien
nicht verschlechtert werden.”
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(noch Ziff. 1)

Begriindung:

In der Begrindung der Bundesregierung werden u.a. folgende Fest-
stellungen getroffen:

a)

b)

Seite 5, Ziffer 2., erster Satz: "Die vorgeschlagene
Neuregelung hat zum Ziel, die Arbeits- und Ausbildungs-
situation der Pflegekrifte zu verbessern”,

Seite 8 unten/Seite 8 obhen: "Es sind keine sachlichen
Grinde dafir ersichtlich, dieses Anrechnungsverhdltnis
in einzelnen Bundeslandern unterschiedlich zu regeln.
Eine tGber die Anrechnung ven 7:1 hinausgehende Ausnahme-
ragelung zugunsten e€ines Bundeslandes wirde daher gegen
das Wirtschaftlichkeitsgebot verstoflen.” .

Zu diesen Feststellungen ist folgendes anzumerken:

FATER- B

In den staatlichen Krankenhiusern Hamburgs sind in den
T02r Jahren sowie noch bis 1981 Auszubildende in der
Krankenpflege dUberhaupt nicht auf die Stellenpline der
Krankenhiduser angerechnet worden.

Seit 1982 werden Auszubildende in der Krankenpflege im
3. Ausbildungsjahr im Verhiltnis 3 Schiler : 1 Vollkraft
angerechnet; dies bedeutet Gber den Dreijahreszeitraum
der Ausbildung gesehen eine Anrechnung von fast 9:1.

Das nunmehr vorgesehene unglnstigere Anrechnungsverhalt-
nis von 7:1 wirde fir die Gesamtheit der hamburgischen
Krankenhfuser somit eine Yerschlechterung von insgesamt
bis zu 76 Stellen {bei insgesamt rd. 2.400 Ausbildungs-
plitzen in den entsprechenden Schulen in staatlicher und
nichtstaatlicher Tragerschaft) zur Folge haben.

Das erklarte Zigl der Bundesregierung, “die Arbeits- und
Ausbildungssituation der Pflegekrifte zu verbessern”,
whrde somit far Hamburg nicht nur nicht zutreffen, san-
dern vielmehr ins Gegenteil verkehrt,

Im Gegensatz zu der Auffassung der Bundesregierung ist
das Bundesland Hamburg der Ansicht, daB ein sachlicher
Grund fdr ein glnstigeres Anrechnungsverhaltnis als 7:]

darin liegen kann, dafl &rtliche Besonderheiten - wie es
auf der Grundlage des zitierten DKI-Gutachtens der Fall
ist - nachgewiesen werden kdnnen.

Speziell fiOr die staatlichen Krankenh3user ist ihre
besondere Belastung aufgrund der Struktur des ham-
burgischen Krankenhauswesens sowie der Metropolfunktion
Hamburgs flUr ein weit ausgedehntes Umland {(relativ hoher
Anteil der Anzahl der Betten fir Zentral- und Schwer-
punktversorgung, besonders hohe Belastung der Kranken-

n
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(noch Ziff. 1)

hauser durch das umfassend ausgebaute System der Not-und
Unfallversorgung im GroBraum Hamburg) zu beriicksichti-
gen.

Ferner muf in die Uberlegungen auch einbezogen werden,
daf ein enger Zusammenhang zwischen der Anrechnung der
Auszubildenden sowie dem BemesssungsmaBlstab der Aus-
stattung der Krankenstationen mit Stellen for Pfiege-
personal besteht. Beide Kompanenten sind eng mirteinander
verbunden und sollten in abgestimmter Weise aufeinander
aufbauen. Im Bundesland Hamburg dirfte daher eine Ver-
schlechterung durch RlOckflihrung des Anrechnungsverhalt-
nisses van 9:1 auf 7:1 - wenn Uberhaupt - pur dann vor-
genommen werden, wenn gleichzeitig ein befriedigender
Bemessungsmafistab fur die personelle Ausstattung der
Krankenstationen mit Pflegepersonal festgesetzt wird,

Der Ansicht der Bundesregierung, dafl "eine Ober die An-
rechnung von 7:1 hinausgehende Ausnahmeregelung zZu-
gunsten eines Bundeslandes gegen das Wirtschaftlich-
keitsgebot verstoBen wlrde”, kann Hamburg ebenfalls
nicht zustimmen. Nach § 4 Satz 2 Krankenhausftfinan-
zierungsgesetz "missen die Erlése aus den Pflegesatzen
.... die vorauskalkulierten Selbstkosten eines sparsam
wirtschaftenden und leistungsfihigen Krankenhauses
decken”. Pie in Hamburg seit 1982 praktizierte Anrech-
nung veon Auszubildenden der Krankenpflege beruhte auf
dem vom KHG geforderten Nachweis einer sparsamen Wirt-
schaftlichkeit und lLeistungsfihigkeit der hamburgischen
Krankenhduser. Die RlUckfGhrung der Anrechnung der Auszu-
bildenden in der Krankenpflege auf das Verhaltnis 71
sowie die damit zwangsliufig verbundene Verschlechterung
der Arbeitssituation des Pflegepersonals wirde daher fir
die hamburgischen Krankenhduser vielmehr einen Verstap
gegen § % KHG bedeuten, da die Leistungsféhigkeit der
Krankenhduser splrbar beeintrichtigt werden wirde.




2.

Der
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B.

federfilhrende Ausschufl fir Arbeit und Sozialpolitik,
Finanzausschuf},

Ausschull flir Innere Angelegenheiten und

Ausschuf fir Kulturfragen

empfehlen dem Bundesrat, der Verordnung gemiB Artikel 80

Abs.,

Der

2 des Grundgesetzes zuzustimmen.

federflihrende Ausschul f{ir Arbeit und Sozialpolitik (AS) und

der AusschuB f{ir Jugend, Familie und Gesundheit (G)

empfehlen dem Bundesrat ferner, zu der Verordnung die nach-

stehende EntschlieBung zu fassen:

a)

b)

Die neuen "Krankenpflege-Anrechnungsschlilssel" basieren auf

den gegenwdrtigen Rahmenbedingungen der Krankenpflege. Hierbei
handelt es sich nicht um starre, sondern um eigendynamisch sich
verdndernde TFaktoren, die sowohl die Nachfrage- als auch die An-
gebotsseite der Krankenpflege in Krankenhdusern betreffen. In
diesem Zusammenhang sind beispielhaft der sich abzeichnende demo-
graphische Wandel und die spezifische Dynamik des heutigen, medi-

zinisch-technischen Fortschrittes besonders hervorzuheben.

Die Faktoren, die die Rahmenbedingungen der Krankenpflege pri-
gen, werden sicherlich auch kiinftig sehr unterschiedliche Ver-
laufstendenzen aufweisen. Die gegenwdrtigen Erkenntnisse hieriiber
gehen allerdings zusammenfassend dahin, daB der Bedarf an Pflege-
krédften steigend und das Angebot an ausreichendem und qualifi-

ziertem Fachpersonal dagegen fallénd sein wird.



-5 ~ Drucksache 461/1/89

(noch Ziff. 3)

c)

dj

Insbesondere vor diesem Hintergrund k&nnen die neuen Kranken-
pflege-Anrechungsschliissel keine Kennziffern sein, die auf Dauer
gelten sollen. Der Bundesrat teilt daher die Auffassung der Bun-
desregierung, daf} die Auswirkungen dex Neuregelungen auf die Si-
cherstellung und die Qualitit der Krankenpflege sorgfdltig zu be-
obachten sind Er geht deshalb davon aus, daB die Bundesregierung
spitestens im Jahr 1993 die Rennziffern der Verordnung iberpriift
und die Linder hieriiber unterrichtet. Das Ziel deor Uberpriifung
soll sein, die Attraktivitdt des Krankenpflegeberufes im
Interesse einer ldngerfristigen Sicherung eines gualifizierten
Nachwuchses in den Krankenpflegeberufen weiter zu steigern und
damit die Ausbilduﬁgs— und Arbeitssituation der Pflegekridfte noch
nachhaltiger zu verbessern.

Der Bundesrat wird weiterhin im Rahmen seiner Zustindigkeit

und Vurantwoltung seine Bemiihungen zur Stelgerung der Attraktivi-
tdt des Krankenpflegeberufs fortsetzen. Er fordert die iibrigen
Beteiligten auf den verschiedenen Ebenen des Gesundheitswesens
auf, entsprechend ihrer. Verantwortung angemessene Beitrdge zur
Lésung der vxelschlchtlgen Probleme der Krankenpflegeberufe zu

leisten.




