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Antrag

des Landes Berlin

EntschlieBung des Bundesrates - Die Situation der Pflege durch
Pflegepersonaluntergrenzen spiirbar verbessern

Chef der Senatskanzlei Berlin Berlin, 20. Februar 2018

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Regierenden Birgermeister
Michael Miiller

Sehr geehrter Herr Président,

der Senat von Berlin hat am 20. Februar 2018 beschlossen, den als Anlage mit
Begriindung beigefligten Antrag fir eine

EntschlieBung des Bundesrates - Die Situation der Pflege durch Pflege-
personaluntergrenzen spurbar verbessern

in den Bundesrat einzubringen.

Ich bitte Sie, die Vorlage gemaR 8 36 Absatz 2 der Geschéftsordnung des Bundes-
rates auf die Tagesordnung der 965. Sitzung des Bundesrates am 02. Mérz 2018 zu
setzen und sie anschlielend den zustdndigen Ausschlssen zur Beratung zuzu-
weisen.

Mit freundlichen GriiRen

Bjorn Bohning
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EntschlieBung des Bundesrates — Die Situation der Pflege durch Pflege-
personaluntergrenzen spurbar verbessern

Der Bundesrat moge folgende EntschlieRung fassen:

1.

Der Bundesrat begruf3t die Regelungen des § 137i SGB V, durch die Pflegeper-
sonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern verbindlich
eingefuhrt werden sollen.

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass die Vereinbarung der Vertragsparteien
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen und Deutsche Krankenhausgesell-
schaft) zu einer spurbaren Verbesserung der Personalschlissel im Pflegebereich
in den Krankenhausern fuhren muss. Sollte diese Vereinbarung ganz oder teil-
weise nicht zustande kommen, muss das Bundesministerium flr Gesundheit
sachgerechte Pflegepersonaluntergrenzen zeitnah in einer Rechtsverordnung
nach § 137i Absatz 3 SGB V festlegen.

Aus Sicht des Bundesrates entspricht eine Vereinbarung der Vertragsparteien
oder eine diese ersetzende oder erganzende Rechtsverordnung nur dann den
Vorgaben des § 137i Absatz 1 Satz 1 bis 4 und 6 SGB V, wenn folgende Maliga-
ben erfullt werden:

a. Der Personalschlissel gilt flr alle Stationen und Notaufnahmen der
Krankenhauser, in denen Pflegepersonal tatig ist.

b. Der Personalschlissel muss so hoch sein, dass eine bedarfsgerechte
Versorgung und Pflege der Patientinnen und Patienten sichergestellt
ist. Hierfur ist eine Pflegekraft-Patienten-Verhaltniszahl zu verwenden.

c. Der Personalschlissel muss zeitlich umfassend, also sowohl tagsuber
als auch nachts, gelten.

d. Der Personalschlissel darf ausschliel3lich durch die Zahlung von Fach-
personal als erflllt gelten.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung daher auf, im Rahmen des ihr nach

§ 137i Absatz 2 SGB V zugewiesenen fachlichen Austausches mit den Vertrags-
parteien auf die Verwirklichung dieser Maligaben hinzuwirken und diese bei Er-
lass der Rechtsverordnung nach § 137i Absatz 3 SGB V zu berlcksichtigen.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung dazu auf, dafur Sorge zu tragen,
dass die Krankenhauser durch die Mallnahmen nicht finanziell belastet werden.
Die zusatzlichen Personalkosten der Krankenhauser sind aus GKV-Mitteln voll-
standig zu finanzieren.

Der Bundesrat erwartet, dass auch fur die Hebammenbetreuung im Kreil3saal
und auf Wochnerinnenstationen angemessene Personalschlusselzahlen verbind-
lich festgesetzt werden.
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6. Der Bundesrat fordert die Bundesregierung daruber hinaus dazu auf, gesetzliche
PersonalschlUssel fur stationare Pflegeeinrichtungen nach SGB Xl einzufihren,
die bundeseinheitlich gleich sind, und sicherstellen, dass uberall gleich hohe
Mafstabe verbindlich gelten.

7. Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, ihn zeitnah tUber den Fortgang
der Beratungen zu der Vereinbarung nach § 137i Abs. 1 SGB V zu informieren.

Begrindung

Zum 1. Januar 2019 werden Personaluntergrenzen fur alle pflegesensitiven Berei-
che in den Krankenhausern eingefuhrt. Das SGB V verpflichtet den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft unter Beteili-
gung des Verbandes der Privaten Krankenversicherung die Umsetzung dieser ge-
setzlichen Vorgabe in einer Vereinbarung zu konkretisieren.

Angesichts der Uberlastung des Pflegepersonals in den Krankenh&usern, die so-
wohl die Patientenversorgung beeintrachtigt als auch zur Abwanderung des Fach-
personals aus den Pflegeberufen fuhrt, ist die EinfUhrung von Personaluntergrenzen
ein Uberfalliger Schritt. Damit er Wirkung erzielt, muss die Vereinbarung der Ver-
tragsparteien auf Bundesebene Personalschlissel zugrunde legen, die die Erbrin-
gung guter Pflegequalitat ermoéglichen und das Pflegepersonal entlasten. Die Nicht-
einhaltung der Pausenzeiten, Doppelschichten und Uberstunden miissen auch in
der Urlaubszeit oder bei Erkrankungen beim Personal der Vergangenheit angeho-
ren. Eine Vereinbarung, die diesen Vorgaben nicht entspricht, muss vom Bundesmi-
nisterium flr Gesundheit durch eine eigene Regelung ersetzt werden.

§ 137i SGB V uberlasst die Festlegung pflegesensitiver Bereiche den Vertragspar-
teien. Das darf nicht dazu fuhren, dass nur ein kleiner Ausschnitt der Krankenhaus-
abteilungen erfasst wird. Ansonsten droht, dass Personal aus nicht vom Personal-
schlussel erfassten Bereich abgezogen wird. Die Personalschlissel mussen deswe-
gen umfassend gelten. Des Weiteren ist auszuschlie3en, dass der Personalschlis-
sel auf anderem Wege — etwa durch zeitliche Beschrankungen oder die Erfullung
des Personalschlissels durch Auszubildende oder Hilfskrafte — ausgehebelt wird.
Insbesondere ist dariber hinaus wichtig, dass der Personalschlussel ausreichend
hoch ist fur eine bedarfsgerechte Versorgung. Denn die Personalschlissel sollen
nicht nur Untergrenzen sein, sondern eine bedarfsgerechte medizinische Versor-
gung ermoglichen. Hierfur ist wichtig, dass er die Relation Pflegepersonal zu Patien-
tinnen und Patienten ausreichend abbildet.

Die Einfuhrung von Pflegepersonalschlussel wird dazu fuhren, dass die Kranken-
hauser mehr Personal einstellen missen. Es muss ihnen ermdglicht werden, die
Kosten fur das Pflegepersonal in Ganze aus ihren Entgelten zu refinanzieren. Hohe-
ren Kosten fur Pflegepersonal durfen nicht zu Einsparungen in anderen Bereichen
des Krankenhauses fuhren.

Eine Geburt wird belastender und risikoreicher je mehr Gebarende eine Hebamme
gleichzeitig betreuen muss. Hebammen verlassen den Beruf, weil sie die Situation
im Kreif3saal, in dem sie haufig mehrere Geburten zur selben Zeit betreuen sollen,
nicht mehr verantworten kénnen. Ein gravierender Mangel an klinisch tatigen Heb-
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ammen und die zusatzliche Belastung der noch in den Krankenhausern tatigen
Hebammen ist das Resultat dieser Uberforderung. Daher muss auch fur diesen Be-
reich eine angemessene Personalmindestbesetzung verbindlich festgelegt werden.

Daruber hinaus muss sichergestellt werden, dass auch fur die stationaren Pflegeein-
richtungen bundesweit die gleichen Personalschlissel gelten. Dies entspannt die
Arbeitssituation und stellt sicher, dass unter den Bedingungen einer generalistischen
Ausbildung stationare Pflegeeinrichtungen nicht einen Wettbewerbsnachteil gegen-
uber Krankenhausern haben, wenn es um die Personalausstattung geht.
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