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-
der Bundesregierung

Erste Vgpordnuggﬂzunnﬁndqnung‘der_Bundespfiegesatzverordnung 1985

A. Zielsetzung

B.

Mit der Verlrdnung soll die Anrechnung von Schiilerinnen und
Schiilern in der Krankenpflege und von Auszubildenden in der
Krankenpf1egeh11fe auf den Stellenplan des Krankenhauses

unter Beruc$s1cht1gung der gednderten Ausbildungsinhalte durch
das Krankenpf]egegesetz von 1985 den tatséchlichen Gegeben-

heiten angepaBt werden.
|

Losung SR

Die Z1e15etzung soll erreicht werden durch die bundesein-
heitliche F?stlegung, daB Personen, die in der Kranken-

oder K1ndgrﬁrankenpf1ege ausgebildet werden, im Verhdltnis

7 : 1 auf dﬂe Stelle einer in diesen Berufen vollausgebil-
deten Person anzurechnen sind.

Diese Regelung tritt an die Stelle der bisher in den Lindern
geltenden untersch1ed11chen Anrechnungsschliissel, die von

4 : 1 (z.B. Nordrhein -Westfalen, Bayern) bis 9 : 1 (Hamburg)
reichen. Auszubildende in der Krankenpflegehilfe werden erst-
mals in die Verordnung einbezogen und im Verhdltnis 6 : 1 auf
die Stelle e1ner in der Kranken- oder Kxnderkrankenpflege vaoll-
ausgeb11deten Person angerechnet Im Ergebnis kdnnen dadurch
im Rahmen der geltenden Stellenplidne in den ausbildenden
Krankenhﬁusern bundesweit rd. 5.000 Pflegekrédfte zusdtzlich
efngestellt oder mehr Ausbildungsplitze geschaffen werden.

Allginvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 200821, 5300 Bonn 2
- 58N 0720-2946 :




C.

Alternativen

Keine

. Kosten

Der Entwurf hat keine unmittelbaren Auswirkungen auf die
Haushalte von Bund, Linder und Gemeinden.

Die Pflegesdtze der Krankenhduser, die von den Patienten
oder ihren Kostentrdgern zu zahlen sind, werden insgesant
jihrlich mit zusdtzlich rd. 300 Mio DM belastet. Dies hat
mittelbar auch Auswirkungen auf dije Beihilfe und die Sozial-
hilfe, und zwar in einer GrGBenordnung von bundesweit etwa
15 bis 20 Mioc DM entsprechend dem Anteil der Beijhilfe- und
Heilfiirsorgeberechtigten sowie der Sczialhilfeempfianger an
den Krankenhauspatienten {rd. 7%).
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Verordnung

der Bundesregiérung

Erste Vgrorﬂﬂyng_zqruﬁnderung der Bundespflegesatzverordnung 1985
|
\
|
i

‘ ,
Bundesrepublik Deutschland Bonn, den 31. August 1989
Der Bundﬁskanzler

121 {3711) - 2?3 00 - Pa 18/89

“An den 1
|
Prdsidenten des Bundesrates

Hiermit Ubersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Erste Verordnung zur Anderung der
 Bundespf1eggsatzverardnung 1985

mit Begrﬁndun% und Yorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80
Absatz 2 des Grundgesetzes herbeizufiihren.

Federfilhrend ist der Bundesminister flir Arbeit und Sozialordnung.
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| Erste Verordnung

zur Enderung der Bundespflegesatzverordnung 1985

Auf Grund des § 16 Satz 1 und des § 19 Abs. 2 des Krankenhausfinan-
|

zierungsgesetzes Iin der Fassung der Bekanntmachung vom 23. Dezem-

ber 1985 (BGBl. 1986 I 5. 33) verordnet die Bundesregierung:

‘ Artikel 1
Knderuné der Bundespflegesatzverordnung

Dle Bundespflegesétzverordnung vom 21. August 1985 (BGBl. I

S. 1666), gedndert durch Artikel 23 des Gesetzes vom 20. Dezember
o

1988 (BGBl1. I S. 2877}, wird wie folgt ge#ndert:
.

1. § 15 wird wie folgt ge&dndert:
a) Absatz 2 wi%d wie folgt gefaBt:

"(2) Person%n, die in der Krankenpflege oder Kinder kran ker-
pflege_ausgfbildet werden, sind im Verh&ltnis T zu 1 auf
‘die Stelle piner in diesen Berufen voll ausgebildeten Person
anzurechnen} Personen, die in der Krankenpflegehilfe aus-
gebildet werden, sind im Verh#ltnis 6 zu 1 auf die Stelle
einer voll %usgebildeten Perscn nach Satz 1 anzurechnen."

b) In Absatz 3jwibd die Verweisung "§ 17 Abs. U a Satz 3"
durch die V?rweisung "§ 17 Abs. U4 a Satz 2" ersetzt.

|
|
|
\
)
|
|
i
|
i
|
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2. In § 17 Satz 2 Halbsatz 1 werden nach den Worten "§ 15 Abs., 1
Satz 2" die Worte "sowie Abs. 2 Satz 2" gestrichen.

Artifel 2
Berlin-Klausel

Diese Verordnung gilt naéh § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes
in Verbindung mit § 31 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auch
Im Land Berlin.

Artiel 3
Inkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1990 in Kraft.

(2) Soweit die Verbesserung der Anrechnungsverhidltnisse nach
Artixel 1 Nr. 1 Buchstabe a zusitzliche Personal kosten bewirkt,
die noch nicht in der am oder ab 1. Januar 1990 geltenden flege-
satzvereinbarung beriicksichtigt sind, ist die Kalkulation des
Budgets entsprechend § 4 Abs. 2 Satz 2 der Bundespflegesatzver-
ordnung bei der folgenden Pflegesatzvereinbarung zu berichtigen.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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BEGRUNDUNG

|
%
A. Allgemeiner Tei
\

Mit der Verordnung wird bundeseinheitlich festgelegt, in welchem
Verhdlinis Personen, die in der Krankenpflege, Kinder kranken-
pflege oder Krankgnpflegehilfe ausgebildet werden, auf die Stelle
einer In diesen B%rufen vollausgebildeten Person anzurechnen
sind.
|
I. Regelung in der Bundespflegesatzverordnung 1985

|
Im bisher geltendén Recht i1st die Anrechnung flr die Ausbildung
in der Kranken- und Kinder krankenpflege wie folgt geregelt: Grund-
gitzlich bestimmen Krankenhaustrager und Soziallelstungstréger
(Vertragsparteienj den Anrechnungsschliissel in der Pflegesatzver-
einbarung (§ 15 Abs. 2 Satz 1 BPflV)}. Soweit die Vertragsparteien
‘nicht die Anrechnﬁng elner grdB8eren Zahl von Personen Iin Ausbildung
vereinbaren, giltjdie am 31. Dezember 1984 geltende Anrechnungsre-
gelung big zum 31% Dezember 1989 welter (§ 15 Abs. 2 Satz 1 BPflV).
Filr dle Krankenpf}egehilfe gibt es keine entsprechende Regelung.
Hier liegt die Vereinbarung des Anrechnungsschlilssels im Ermessen

der Vertragspartelen.

. |
Vor diesenm Hintergrund werden in den einzelnen Bundeslidndern
derzeit folgende Anrechnungsrelationen in den Pflegesatzverhand-

lunge1 zugrunde gelegt:




Land Krankenpflege/

Kinder krankenpflege Krankenpflegehilfe

Hessen | l 6 ¢ 1 2 : 1
Bayern ‘ 2 1 3 : 2
Nordrhein-Westfalen B TP 2+ 1
Saarland 4 o: o1 2 : 1
Baden-Wiirttemberg 5 ¢ 1 2 11
Rhelnland-Pfalz 51 4 s 1
Schleswig 5 ¢ 1 2 1
Niedersachsen & s 1 2 : 1
Berlin T+ 1 3 : 1
Bremen 6 : 1 2+ 1
Hamburg 1 fiir das -

3 3
3. Ausbildungsjahr (ent-
spricht einem durchschnltt-
. 1ichen Anrechnungsverhflit-
nis von 9 : 1)

/

Fiir die Zeit ab 1990 hatte sich die Bundesregierung bel Erla8

der Bundespflegesatzverordnung 1985 vorbehalten, erneut zu priifen,
ob und welche Regelungen erforderlich sind, um auch lingerfristig
eine ausreichende Zahl vbn Adusbildungsplitzen sicherzustellen
(BR-Drs. 228/8%, Begrindung zu § 15 BPf1V).

Die Bemllhungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der
Spitzenverbénde der Krénkenkassen, den Anrechnungsschlfiissel durch
eine Empfehlungsvereinbarung nach § 19 Abs. 1 KHG den mesbtiegenen
Ausbildungsanforderungen anzupassen, sind erfolglos geblieten.



II.
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. | ‘
Notwendigkeit und Ziele der HAnderung

|

| .
Die sich.vegﬁndernde Arbeltsmarktsituation, die wachsenden
Anfonderungﬁn an das Krankenhausperscnal, der medizinische
und medizin%sgh—technische Fortschritt sowie die Ver#4nderun-
gen im Alte#saufbau der Bevﬁlkerung erfordern eine grundsitz-
liche ﬁberprufung der gegenwértigen Rahmenbedingungen in

‘der Kranken filege. Sie muB die Fragen der Aus-, Fort- und

Weiterbildung, der Arbeitsmarktentwicklung, der Vergiitung

und der Arbeitsbedingungen ebenso umfassen wie die Fragen
der Personaibemessung in den Kran kenhiusern.

‘Nachdem die‘Selbstverwaltung von Krankenkassen und Kranken-
~h#usern sich nicht auf eine Empfehlungsvereinbarune nach

§ 19 Abs. 1‘KHG'zum Anrechnungsschliissel hat einigen kénnen,
{st der Anrechnungsschlilssel nach § 19 Abs. 2 KHG durch
Rechtsyerorénung dér'Bundesregierung mit Zustimmung des
Bundesrateéizu beétimmen. Die gesefzlichen Voraussetzungen
gem#B § 19 Abs. 2 KHG sind erfillt.

Ein Handlungsbedarf ergibt slich auch daraus, daB die ein-
schligige Régelung des § 15 Abs. 2 BPf1V zum 31. Dezember
1989 auslauft. ’

EDie'vorgescﬁlagene”Neuregelung hat zum Ziel, die Arbeits-

und Ausbild#ngssituation der Pflegekrifte zu verbessern.
AuBerdem soil die Attraktivitﬁt dieses Berufsbildes im Inter-
esse elner ﬁngerfrlstigen Sicherung eines qualifizierten
Nachwuchses in den Krankenpflegeberufen gesteigert werden.




Durch dle vcrgesehené Anhebung des Anrechnungsschliissels

. fdr die Ausbildung 1n der Kranken- und Kinderkrankenpflege

auf 7 ¢+ 1 und in der Krankenpflegehilfe auf 6 : 1 kdnnen

im Rahmen der geltenden Stellenpliine in den ausbildenden

Kran kenh&dusern bundeswelt rd. 5.000 Pflege krifte zusdtz-
lich Eiﬁgestellt ngr enusprechende Ausbildungsplitze ge-
schaffen werden. Dies hat die Wir kung, daB dle ausbilden-
den KrankenhZuser personell entlastet werden. Flir die prak-
tische Ausblldung am Krankenbett kBnnen mehr geeignete Lehr-
schwestern und -pfleger zur Verfllgung gestellt werden. Da~
durch 301l erreicht werden; daB die Schillerinnen und Schiller
wihrend ihrer praktischen Tatigkeit auf der Station eine
angemessene, zukunftsorientierte Ausbildung erhalten.

Die vorggschlagene Knderung ist ein Beltrag zur Ldsung der
vislschichtigen Probleme der Pflegeberufe. Die Tarifvertrzgs-
parteien haben bereits im Juni 1989 deutlich verbesserte

' Vergﬂtungen fiir das Pflegepersonal vereinbart. Die Bundes-

reglerung geht davon aus, daB auch die fibrigen Betelligter
ihre Verantwortung wahrnehmen, namlich

- die Kranﬂgnhauser:fﬂr‘angemessene Arbeitsbedingungen,

- die'Krankgnkasseﬁ:gnd Kran kenhfuser sowie lhre Verbinde
f{ir die Personalbemessung,- '

-~ die Bundeslander und Kommunen im Bereich der ambulanten
und stationfiren ?flege, fﬁr die Finanzierung der notwendigen
Investitionen (auch mit dem Ziel rationellerer Betriebs-
abliufe) sowle f@r die Schaffung von Regelungen im Bereich

" der Fort- und Weiterbildung.
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Dar{tber hinaus thégt die Erh&hung des Anrechnungsschlilssels und
die Einbezlehung der Ausbildung Iin der Krankenpflegehllfe in
dlese Regelung dﬂn verdnderten Vorgaben des Krankenpflegegesetzes

vom 4. Juni 1985 Fechnung.

Die BundesregieruLg wird dle Auswirkungen der Neuregelung auf

_die Sicherstelludg und die Qualitdt der Krankenpflege beobachten
und, sowelt Anpassungen notwendig erscheinen, entsprechende Vor-

schlége unterbreiten.

III. Finanzlielle Auswirkungen

Der Entwurf hat leine unmittelbaren Auswirkungen auf dle Haus-

halte von Bund, Lﬁndern und Gemeinden.

Die Pflegesfitze der Krankenh#user, die von den Patlienten oder
ihren Kostentrégérn'zu zahlen sind, werden insgesamt J&hrlich
mit zusitzlich rd 300 Mio DM belastet. Dies hat mittelbar auch
Auswir kungen auf die Beihilfe und die Sozialhilfe, und zwar in
elner Grﬁﬁenordndng von bundeswelt etwa 15 bis 20 Mio DM ent-
sprechend dem Anteil def Beihilfe- und Heilfiirsorgeberechtigten

sowle der Sozialﬂilfeempfanger an den Krankenhauspatienten (rd. 7 %).

Dariiber hinaus entstehende Preiserh8hungen im Einzelfall sind
soc minimal, daB Auswirkungen auf das Prelsniveau, insbesondere
auf das Verbraucherpreisniveau, nieht zu erwarten sind.




B. Einzelbggrﬁndung'

Zu Artikel 1 (Xnderung der Bundespflegesatzverordnung)
Zu Nummer 1 (§ 15 BPFfLV)

Zu Buchstabe a

Die Festlegung des Anrechnungsschliissels von 7 1 1 entspricht
dem Vorschlag der Deufschen Krankenhauagesellschaft. Sie ist
sachgerecht, well der theoretische Tell der Ausbildung in der
Xran ken~ und Kinder krankenpflege durch das Krankenplflegegesetz
1985 und die dazu erléssene Ausbildungs~- und Prifungsordnung
von 1.200 auf 1.600 Stunden erh&ht worden 1st. Hinzukommen min-
destens 400 weltere Stunden der praktischen Ausbildung u.a. in
der Psychiatrie und in der Geme Inde kran kenpflege, in denen auf
den Stellenplan anrechenbare Arbeitszeiten nicht geleistet werden.
Ferner ist zu berficksichtigen, daf bel der praktischen Ausbil-
dung ausrelchend Zeit filr Zwecke der Unterweisung und Anleltung
der Auszublldenden vorhanden sein muB.

Die von einigen Beteilligten geforderte Nichtanrechnung der Aus-
zubildenden auf den Stellenplan des Krankenhauses ist allerdings
nicht gerechtfertigt, well die Sdhﬂler und Schillerinnen wihrend
ihrer Ausbildung auch unter Berfickslchtigung der Ausbildungsziele
einen tatsidchlichen Beitrag.zur stationiren oder teilstationdren
Patientenversorgung leisten, der das Pflegeperscnal insgesanmt
entlastet. '

Die Festlegung elnes éinheitlichenzAnrechnungsschlﬂssela fir
alle Bundeslinder folét aus der einheitlich geltenden Ausbil-
dungsregelung. Sie entspricht auch dem gesetzlichen Wirtschaft-
lichkeitsgebot des KHG, an das auch der Verordnungsgeber bei
der Bestimmung des Anrechnungsverhﬁltnisses gebunden 1lst. Es
sind keine sachlichen Griinde dafiir ersichtlich, dieses Anrech-
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nﬁngsverhéltnis in einzelnen Bundesléhdern unterschiedlich zu

|
regeln. Eine iiber die Anrechnung von 7 : 7T hinausgehende Ausnahme-
regelung zugunsiten elnes Bundeslandes wiirde daher gegen das Wirt-

[
schaftlichikeitsgebot verstoBen.

Im Vergleich zur Ausbildung in der Krankenpflege wird das An-

rechnungsverhaltpis in der Krankenpflegehilfe in dem neuen § 15
Satz 2 BPf1V mlt‘ﬁ : 1 nledriger festgesetzt. Dies iat dadurch

gerechtfertigt, haB die Auszubildenden in der Krankenpflegehilfe
wihrend ihrer Ausbildung vergleichsweise mehr Leistungen fUr

die PatientenverSorgung erbringen kSnnen ala die Krankenpflege-
schiilerinnen und -schuler. Die einjdhrige Ausbildung in der Kran-
kenpflegehilfe s;eht 1nsgesamt nur 500 Stunden vor, in denen
kelne auf den.St‘llenplan anrechenbare Arheitszeiten geleistet
werden k¥nnen. Glelchwohl beinhaltet die vorgeschlagene Neurege-
lung eine Verdoppelung des bisher praktizierten Anrechnungsschl{is-
sels. Damit soll auch dle Krankenpflegehilfe im Interesse einer
lingerfristigen $icherung der Krankanpflege aufgewertet und ge-
£6rdert werden.

Zu Buchstabe b

Redautionelle Foﬁgeﬁnderung'zur Streichung des frilheren § 17
Abs. 4 a Satz 2 KHG 1985. Dadurch ist der in dem bisherigen § 15
_Abs. 3 BPf1lV zit;erte "Satz 3" des § 17 Abs. 4 a KHG zu "Satz 2¢

geworden. ‘
|
i

Zu Nummer 2 (§ 17 BPf1iV)
\

Die in § 15 Abs.‘z BPflV vorgeschlagenen bundeseinheitlichen
Anrechnungsschlﬂssel sind zwlingend. Deswegen ist es notwendig,
- jene Vorschrift %us dem Katalog der Kann-Regelungen des § 17
Satz 2 Halbs. 1 ?Pflv herauszunehmen.
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Zu Artikel 2

Die Vorschrift enthﬁit die Qibliche Berlin-Klausel.

Zu Artikel 3

Die vorgeschlagenen Knderungen sollen zum 1. Januar 1990 in Kraft

treten.

Die Ubergangsvorschrift {Absatz 2) stellt sicher, daB zusitzliche
Personalkosten aus der Verbesserung der Anrechnungsschlilssel,

die in den laufenden Kran kenhausbudgets noch nicht enhalten sind,
nach § 4 Abs. 2 Satz 2 BPf1V ausgeglichen werden.’

Den Parteien der Pflegesatzvereinbarung blelibt es unbencmmen,

dle Anrechnungsschlilssel nach der noch geltenden Fassung des

§ 15 Abs. 2 Satz 2 BPflV (1985) schon vor Inkrafttreten dieser
Verordnung durch Vereinbarung auf T : 1 bzw. 6 : 1 zu erhdhen

und die damit verbundenen zusitzlichen Kosten bereits in dle

Kran kenhausbudgets fir das Jahr 1990 einzustellen. Dadurch knnten
Liquiditits- und Zinanachteile vermleden werden, die bis zu einem

nachtriglichen Ausglelch entstehen.
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| BeschluB

des Bundasrateq
i
|
zur '

Ersten Verordnun&'zur Anderung der Bundespflegesatzverordnung 1985

Der Bundesratihat in seiner 605. Sitzung am 20. Oktober 1989
beschlossen, aer Verordnung gem#B Artikel 80 Abs. 2 des Grund-
gesetzes zuzustimmen.

Der Bundesrat hat ferner die aus der Anlage ersichtliche
EntschlieBung gefaBt, '

Alleinvertrieb: Vertag Dr. Hans Heger, Postfach 200821, 5300 Bonn 2
ISSN 0720-2946 .
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Anlage

" Entsch lieBun g
|

zur

Ersten Verordnung zur Anderung
| :

derjBundespflegesatzverordnung 1985

i :

1. Die neuen "Kr@nkenpflege—Anrechnungsschlﬁssel" basieren auf
den gegenwértﬁgen Rahmenbedingungen der(Krankenpflege. Hierbel
handelt es si#h nicht um starre, sondern um eigendynamisch sich
verdndernde F%ktoren, die sowohl die Nachfrége- als auch die An-
gebotsseite dér Krankenpflege in Krankenhdusern betreffen. In
diesem Zus&mménhang sind beispielhaft der sich abzeichnende denwo-
graphische Wandel und die spezifische Dynamik des heétigen, medi-

zinisch-technischen Fortschrittes besonders hervorzuheben.

2, Die Faktoren,}die die Rahmenbedingungen der Krankenpflege pri-
gen, werden sicherlich auch kiinftig sehr unterschiedliche Ver-
laufstendenzeh aufweisen. Die gegenwdrtigen Erkenntnisse hieriiber
gehen allerdipgs zusammenfassend dahin, daB der Bedarf an Pflege-
krdften steigénd und das Angebot an ausreichendem und qualifi-

ziertem Fachpérsonal dagegen fallend sein wird.
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3. Insbesondere vor diesem Hintergrund kdnnen die neuen Kranken-
pflege-Anrechungsschliissel keine,Kennzifferh sein, die auf Dauer
gelten sollen. Der Bundesrat teilt daher die Auffassung der Bun-
desregierung, daB die Auswirkungen der Neuregelungen auf die Si-
cherstellung und die Qualitdt der Krankenpflege sorgfdltig 20 be-
obachten sind. Er geht deshalb davon aus, daB die Bundesregierung
spdtestens im Jahr 1993 die Kennziffern der Verordnung iberpriift
und die Ldnder hiecrxiiber unterrichtet. Das Ziel der Uberpriifung
soll sein, die Attraktivitdt des Krankenpflegeberufes im
Interesse eciner léngerfristigen Sicherung eines qualifizierten
Nachwuchses in den Krankenpflegeberufen weiter zu steigern und
damit die Ausbilduﬁgs— und Arbeitssituation der Pflegekridfte noch

nachhaltiger zu verbessern.

4. Der Bundesrat wird weiterhin im Rahmen seiner Zustdndigkeit
und Verantwortung seine Bemﬁhungen zur Steigerung der Attraktivi-
tat des Krankenpflegeberufs fortsetzen. Er fordert die ilbrigen
Betelligten auf den verschiedenen Ebenen des Gesundheitswesens
auf, entsprechend ihrer Verantwortung angemessene Beitrdge zur
Lésung der vielschichﬁigen Probleme der Krankenpflegeberufe zu

leisten.



