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Empfehlungen G
der Ausschusse

zu Punkt 13 der 1029. Sitzung des Bundesrates am 16. Dezember 2022

Gesetz zur Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus sowie zur
Anpassung weiterer Regelungen im Krankenhauswesen und in der
Digitalisierung (Krankenhauspflegeentlastungsgesetz - KHPfIEG)

A

1. Der Gesundheitsausschuss empfiehlt der Bundesrat, zu dem vom Deutschen
Bundestag am 2. Dezember 2022 verabschiedeten Gesetz einen Antrag gemal
Artikel 77 Absatz 2 des Grundgesetzes nicht zu stellen.

B

Der Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Bundesrat ferner, die folgende Ent-
schliellung zu fassen:

2. Der Bundesrat begrift das mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz ver-
folgte Ziel, die Personalsituation in der Pflege mittelfristig zu verbessern. Unge-
I0st bleibt damit allerdings das Kernproblem, dass ein bereits bestehender Per-
sonalmangel in der Pflege auch mittelfristig nicht allein durch ein Personalbe-
messungsinstrument beseitigt werden kann.

3. Der Bundesrat begriifit zudem die nunmehr vorgesehene und aus krankenhaus-
planerischer Sicht essentielle Beteiligung der Lander beim Erlass des geplanten
Personalbemessungsinstruments.

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Koln
Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.bundesanzeiger-verlag.de
ISSN 0720-2946



Empfehlungen, 630/1/22 -2-

4. Der Bundesrat weist darauf hin, dass sich VVorgaben zur Personalbemessung an
realisierbaren Werten orientieren und insbesondere die Lage auf dem Arbeits-
markt fir Pflegekrafte auch tatsachlich ausreichend bertcksichtigen mussen.
Diese Prdmisse hatte daher als vom Bundesministerium fiir Gesundheit zu be-
riicksichtigende Grundvoraussetzung beim Verordnungserlass Eingang in den
Gesetzeswortlaut finden sollen.

5. Der Bundesrat stellt fest, dass fiir die Ausgestaltung der Rechtsverordnung die
Gesundheit der Menschen im Vordergrund stehen und nicht finanzielle Interes-
sen auf Bundesebene dominieren sollten. Aus Sicht des Bundesrates ist daher
das vorgesehene Einvernehmenserfordernis des Bundesministeriums der Finan-
zen abzulehnen.

6. Aus Sicht des Bundesrates ware in der Verordnungsermachtigung zur Personal-
besetzung in der Pflege — in Anlehnung an die Regelungen der Pflegepersonal-
untergrenzen-Verordnung — die Regelung von Ausnahmetatbestdnden erforder-
lich gewesen, bei deren Vorliegen die Personalvorgaben von den Krankenh&u-
sern sanktionsfrei nicht eingehalten werden missen. Insbesondere auch die letz-
ten Pandemiejahre haben gezeigt, dass eine solche Regelung unerlésslich ist.

7. Der Bundesrat befurchtet eine weitere Gefahrdung der Sicherstellung der Ver-
sorgung, sollten die Krankenh&user zur Vermeidung von Sanktionen bei Nicht-
einhaltung der geplanten Personalregelungen dazu Ubergehen, ihr Leistungsan-
gebot verringern. Der Aspekt eines gestuften Verfahrens von Sanktionsmal-
nahmen hétte daher zwingend in den Gesetzestext selbst und nicht nur in die
Begriindung aufgenommen werden mussen.

8. Aus Sicht des Bundesrates ist die Erprobungsphase von mindestens drei Mona-
ten fur eine sorgféltige Erprobung des Personalbemessungsinstruments deutlich
zu kurz bemessen. Eine Mindestvorgabe von fiinf Monaten erschiene sachge-
recht.

9. Aus Sicht des Bundesrates ware ein Inkrafttretenszeitpunkt fiir die Umsetzung
der in der Rechtsverordnung festgelegten Vorgaben durch die Krankenhduser
frihestens flr den 1. Marz 2024 vorzusehen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Im Lichte der zu begriiBenden Erganzung des Personalbemessungsverfahrens
um die intensivmedizinische Versorgung halt es der Bundesrat als zwingenden
Folgeschritt fir erforderlich, im Interesse einer insgesamt konsistenten Rege-
lung und zur Vermeidung zusatzlichen erheblichen Dokumentationsaufwands
beziehungsweises zur Vermeidung von Doppelstrukturen fir die Kliniken, zeit-
nah die Vorgaben der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung aufzuheben,
soweit sich die Regelungsbereiche tberschneiden.

Der Bundesrat begrit, dass fir das kiinftige Personalbemessungsinstrument
untersucht werden soll, ob und auf welche Weise die Notaufnahmen mit ada-
quaten Regelungen zur Personalbemessung in der Pflege bedacht werden kon-
nen.

Ferner begrit der Bundesrat den wissenschaftlichen Weiterentwicklungsauf-
trag zur Personalbemessung der Vertragsparteien auf Bundesebene im Sinne
des 8 9 Absatz 1 Krankenhausentgeltgesetz.

Der Bundesrat weist darauf hin, dass die geplante Weiterentwicklung ohne ver-
pflichtende Beriicksichtigung der bereits geleisteten VVorarbeit der vorgenannten
Vertragsparteien nicht prozessokonomisch erscheint.

Gerade in der Pandemie hat sich gezeigt, wie wichtig und wertvoll die Arbeit
der Pflegekréfte fur unsere Gesellschaft ist und wie hoch die Nachfrage nach
qualifizierten Fachkréften in Deutschland ist. Zugleich hat sonstiges Pflegeper-
sonal im Einsatz in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden
Stationen einen wesentlichen Beitrag zur Entlastung der Pflegefachkrafte ge-
leistet.

Der Bundesrat stellt fest, dass die vorgesehene Begrenzung des Pflegebudgets
an Krankenh&usern durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen fur das Personal in der Krankenpflege verhindert
und zugleich die Gefahr birgt, den Personalmangel in diesen Bereichen weiter
zu verscharfen.

Der Bundesrat begrift, dass die Personalkosten von Hebammen wieder im
Pflegebudget aufgenommen werden und diese Berufsgruppe nun sogar aus-
dricklich Erwéahnung findet.
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17.

18.

19.

Gleichwohl hétte es der Bundesrat flr erforderlich gehalten, dass auch die
Gruppen der Auszubildenden und der ausléandischen Pflegekréfte in der Aner-
kennungsphase weiterhin in das Pflegebudget aufgenommen werden.

Weiterhin ist die Finanzierung des sonstigen, nicht entsprechend der Neurege-
lung in Artikel 3 Nummer 2 des GKV-Finanzstabilisierungsgesetz qualifizierten
Personals in der Pflege, das in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bet-
tenflhrenden Stationen tatig ist, sicherzustellen. Die Finanzierung dieses Perso-
nals sollte in der Zukunft als pflegeentlastende MaRnahme nach § 6a Absatz 2
Satz 6 KHENtgG berlcksichtigt werden. Zugleich sollte der Anteil nach § 6a
Absatz 2 Satz 7 KHEntgG auf 10 Prozent erhoht werden.

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, bei einem kinftigen Gesetzgebungs-
verfahren eine Regelung zu treffen, nach der die Landesplanungsbehérden re-
gelhaft Gber Ergebnisse der Strukturprifungen in den Krankenhdusern durch
den Medizinischen Dienst informiert werden.

Die von den Plankrankenh&usern vorgehaltenen und zur Prifung angemeldeten
Strukturen sowie die Prifergebnisse des Medizinischen Dienstes weisen einen
engen Zusammenhang mit den Versorgungsauftragen der L&nder als auch mit
der Zuweisung von Notfallstufen auf und greifen damit mittelbar in die Kran-
kenhausplanung der Lénder ein.

Eine regelhafte Information der Landesbehdrden tber die Prifungsantrdge und
uber deren Ergebnisse ist deshalb erforderlich und so rasch wie mdglich gesetz-
lich zu regeln.

Begriindung:

Zu Ziffer 2:

8 137k SGB V neu beinhaltet erhebliche Festlegungen mit der Folge bedeuten-
der Auswirkungen auf den Krankenhausbetrieb und die akutstationare Versor-
gung der Lander. Die Einfuhrung einer Personalbemessung in Krankenhédusern
als Entlastungsmalinahme fir das Pflegepersonal ist grundsatzlich zu begrufien.

Zu Ziffer 3:
Zu begriRen ist insbesondere die Beteiligung der Lander beim Verordnungser-

lass, um die regionalen Versorgungsbedarfe zielgerechter beriicksichtigen zu
kdnnen.
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Zu Ziffer 4:

Das Vorhaben greift insgesamt zu kurz. Ein Bemessungsinstrument kann an
der bestehenden Personalsituation kaum etwas &ndern, da Personal, das am Ar-
beitsmarkt fehlt, auch nicht durch Bemessungsregelungen zu generieren ist.

Zu Ziffer 5:

Das Einvernehmenserfordernis des Bundesministeriums der Finanzen birgt die
Gefahr, dass nicht die Gesundheit der Menschen in den Vordergrund gestellt
wird, sondern finanzielle Interessen auf Bundesebene.

Zu Ziffer 6:

Wie auch in der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung hatte das Gesetz
Ausnahmetatbestande vorsehen sollen, bei deren Vorliegen die Personalvorga-
ben von den Krankenh&usern nicht eingehalten werden missen. Hierzu geho-
ren etwa erhohte kurzfristige krankheitsbedingten Personalausféllen oder starke
Erhéhungen der Patientenzahlen. Eine Verankerung in der gesetzlichen Grund-
lage erscheint hierfir in der Zukunft geboten. Insbesondere auch die letzten
Pandemiejahre haben gezeigt, dass eine solche Regelung zur Sicherstellung der
akutstationdaren Versorgung unerlasslich ist.

Zu Ziffer 7:

Es wadre sinnvoll gewesen, auch den Aspekt eines gestuften Verfahrens von
Sanktionsmalinahmen zwingend in den Gesetzestext selbst aufzunehmen. Zu
befurchten ist nun eine Reduzierung des Leistungsangebots zur Erfillung der
Personalvorgaben durch die Krankenhduser, um Sanktionen zu vermeiden. Ins-
besondere im Hinblick auf den bereits bestehenden Personalmangel besteht das
Risiko, die Versorgung noch weiter zu gefahrden. Zielfihrend wére ein gestuf-
tes Verfahren von MaRnahmen gewesen, die im Verhéltnis zum Ausmal der
Nichterfullung — von der Erstellung eines MaRnahmenkataloges zum Personal-
aufbau bis hin zu Vergltungsabschlédgen — unterschiedliche Folgen gehabt hat-
ten.

Zu Ziffer 8:

Die vorgeschlagene Erprobungsphase von mindestens drei Monaten fir eine
sorgféltige Erprobung des Konzepts ist deutlich zu kurz bemessen. Eine min-
destens funfmonatige Erprobungsdauer erscheint der Bedeutung der aus der
Erprobung gewonnenen Ergebnisse angemessener.

Zu Ziffer 9:

Um den Kliniken Planungssicherheit und eine angemessene Zeit zur VVorberei-
tung zu gewdéhren, ware es zwingend notwendig gewesen, die Frist fur den
Umsetzungsbeginn explizit im Gesetzestext friihestens fur den 1. Marz 2024
vorzusehen.

Zu Ziffer 10:

Ohne eine zeitgleiche Aufhebung der Regelungen der Pflegepersonalunter-
grenzen-Verordnung besteht nun ein inkonsistentes Nebeneinander von zwei
Personalbemessungsregelungen und es féllt fir die Pflegekréfte, denen ohnehin
immer weniger Zeit am Patienten zur Verfligung steht, ein inakzeptabler erheb-
licher zusétzlicher Dokumentationsaufwand an. Die Hand am Bett ist indes
wichtiger als die Hand am Schreibtisch, um insbesondere unnétige Doppelbe-
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lastungen auszuschlielRen.
Zu Ziffer 11.

Mit Blick auf erheblichen Personalmangel auch in den Notaufnahmen, fir die
es bisher keine Personalvorgaben gibt, ist zu begriiRen, dass fiir das kinftige
Personalbemessungsinstrument untersucht werden soll, ob und auf welche
Weise die Notaufnahmen mit adédquaten Regelungen zur Personalbemessung in
der Pflege bedacht werden kdnnen. Auch in diesem Bereich sind zum Schutz
sowohl des Personals als auch der Patientinnen und Patienten Personalvorga-
ben angezeigt.

Zu Ziffer 12:

Die Aufnahme eines Weiterentwicklungsauftrags fur die \Vorgaben nach
8 137k Absatz 4 SGB V ist zu beflirworten.

Zu Ziffer 13:

Durch die Selbstverwaltungspartner wurden dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit gemaR dem bisherigen § 137k Absatz 3 Satz 1 SGB V bereits fristge-
recht die bis spatestens 15. Dezember 2021 vorzulegende Leistungsbeschrei-
bung sowie ein konkreter Zeitplan zur Beauftragung vorgelegt. Die Beauftra-
gung hatte spatestens bis 30. Juni 2022 erfolgen sollen. Die geplante Anderung
ohne entsprechende Beriicksichtigung der bereits geleisteten Vorarbeit er-
scheint vor diesem Hintergrund nicht prozessékonomisch.

Zu Ziffer 15:

Die mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz vorgesehene Begrenzung des
Pflegebudgets an Krankenh&usern auf die genannten Berufsgruppen verhindert
eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir das Pflegepersonal und birgt die
Gefahr, den Personalmangel in diesen Bereichen weiter zu verschérfen.

Die Belastung der qualifizierten Pflegekrafte wird durch die Neuregelung wei-
ter zunehmen, da nur diese weiterhin voll finanziert werden. Sonstiges Perso-
nal, das bislang durch Mitarbeit in der Pflege eine Entlastung der qualifizierten
Berufsgruppen bewirken konnte, wird mangels gesicherter vollstdndiger Finan-
zierung fur die Krankenhaustrager unattraktiv.

Zu Ziffer 17:

Die sinkende Attraktivitat der Mitarbeit gilt auch fir die Auszubildenden in der
Pflege und ausléandische Pflegekréafte in der Anerkennungsphase, die ebenfalls
zur Entlastung der qualifizierten Pflegekrafte beitragen konnten und perspekti-
visch fur die Bek&mpfung des Pflegenotstands unverzichtbar sind. Das politi-
sche Ziel einer Entlastung der Pflegekréfte in Krankenh&usern und einer Star-
kung der Pflege in den Kliniken wird durch die geplante Begrenzung des Pfle-
gebudgets gerade konterkariert.

Neben der Berufsgruppe der Hebammen, die der Deutsche Bundestag nun aus-
dricklich als berlicksichtigungsféahig aufgenommen hat, ware es angemessen
gewesen, zumindest auch Auszubildende und ausléandische Pflegekrafte in der
Anerkennungsphase in das Pflegebudget mitaufzunehmen. Insbesondere die
Refinanzierung der Auszubildenden und damit der kiinftigen Pflegekréfte darf
nicht einem Kostendruck ausgesetzt werden, der tber das Pflegebudget gerade
fiir die Pflege vermieden werden sollte.
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Zu Ziffer 18:

Die zusatzliche Finanzierung nicht entsprechend qualifizierter Pflegekrafte, die
Uber die Neuregelung trotz tatsdchlichem Einsatz in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung auf bettenfihrenden Stationen aus dem Pflegebudget ausge-
schlossen werden, ist sicherzustellen. Diese leisten flr die Entlastung der Pfle-
gefachkréafte einen wesentlichen Beitrag. Hierzu sollte in der Zukunft diese
Personengruppe als pflegeentlastende Malinahmen nach § 6a Absatz 2 Satz 6
KHEnNtgG berticksichtigt und der Anteil nach § 6a Absatz 2 Satz 7 KHEntgG
auf 10 Prozent erhoht werden.



