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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals

1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Die mit dem vorgelegten Referentenentwurf vorgesehenen Anderungen zur Starkung der
Pflege in den Kliniken werden grundsétzlich als Schritt in die richtige Richtung begruf3t.

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat die durch die Arzteschaft wiederholt
vorgetragenen Forderungen nach einer deutlichen Verbesserung der Personalsituation in
den Kliniken aufgegriffen und basierend auf den Vorgaben des Koalitionsvertrags vom
12. Marz 2018 eine Trendwende in Richtung einer deutlich verbesserten
Personalrefinanzierung eingeleitet.

Der zeitgleich mit der geplanten Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem G-DRG-
Fallpauschalensystem einhergehende Paradigmenwechsel in der Krankenhausfinan-
zierungssystematik kann Grundlage fiur eine verbesserte Personalverfigbarkeit sowie flr
verbesserte Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals und somit der Qualitat der Versorgung
von Patientinnen und Patienten in den Kliniken werden.

Die Arzteschaft hat sich wiederholt fiir das Primat der Medizin und eine Sicherung der
Patientenversorgung gegeniiber der Dominanz der Okonomie und der Wirtschaftlichkeit um
jeden Preis eingesetzt. Mit dem jetzt geplanten Schritt besteht eine grof3e Chance, die
notwendige Systemkorrektur der Finanzierungssystematik und somit eine deutliche
Reduktion von Fehlanreizen einleiten zu konnen.

Dies kann allerdings nur gelingen, wenn die geplante Ausgliederung und besondere
Bertcksichtigung der Personalkosten und Aufwendungen fiir Personalentwicklung fir alle
Gesundheitsberufe gelten wird.

Die Notwendigkeit einer Erweiterung des Geltungsrahmens auf alle in den Kliniken tatigen
Gesundheitsberufe umfasst auch eine entsprechende Erweiterung der vorgesehenen und
begriRenswerten Neuregelung eines vollstandigen Tarifausgleichs ab dem Jahr 2018.

Die Bundesarztekammer begrifdt weiterhin die vorgesehenen Regelungen zur
Refinanzierung der Ausbildungsvergitung im ersten Ausbildungsjahr durch die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV). Vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels in den Kliniken
sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (siehe Arbeitsmarktreport der Deutschen Industrie-
und Handelskammer vom 14. Mai 2018) kann mit diesem Schritt eine Steigerung der
Attraktivitat der Ausbildung in der Krankenpflege verbunden sein.

Die Bundesarztekammer begrifRt zudem grundsatzlich die mit dem Referentenentwurf
verbundene Fortfiihrung, Aufstockung und Erweiterung der Nutzungsoptionen des
Krankenhausstrukturfonds. Wahrend sich laut Zwischenauswertung des
Bundesversicherungsamts aus dem Jahr 2018 viele der beantragten und genehmigten
Malnahmen auf Konzentration und SchlieBungen von Abteilungen und Klinken bezogen, soll
die Nutzung der Mittel zukinftig zum Beispiel auch fur die integrierte Notfallversorgung
(siehe Empfehlungen des Gutachtens des Sachverstandigenrates Gesundheit vom 2. Juli
2018) oder die Forderung der EDV- und IT-Strukturen eréffnet werden.

Angesichts der erheblichen und im G-DRG-Fallpauschalensystem nicht abgebildeten
finanziellen Herausforderungen einer Digitalisierung der stationdren Versorgung sollte
allerdings eine weitere Aufstockung der Mittel des Strukturfonds um zusétzlich mindestens
500 Millionen Euro pro Jahr erfolgen. Dies wirde auch dazu beitragen, einer Fehlallokation
von Mitteln der Betriebsmittelfinanzierung vorzubeugen.
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2.  Stellungnahme im Einzelnen

Artikel 1 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
§ 12a neu, Fortfuhrung und Aufstockung des Krankenhausstrukturfonds

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der mit dem Krankenhausstrukturgesetz eingefiihrte Strukturfonds wird ab dem Jahr 2019
fortgefuhrt und das Volumen um jeweils eine Milliarde Euro pro Jahr aufgestockt.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die geplante Neuregelung entspricht einer Forderung der Arzteschaft und wird in Verbindung
mit den geplanten Erweiterungen der Einsetzbarkeit der Mittel grundsatzlich begrtf3t, zumal
damit eine Trendwende der Mittelverwendung des Strukturfonds weg von einer primaren
Konzentrations- und SchlieBungsférderung (siehe  Zwischenauswertung des
Bundesversicherungsamtes 1. Halbjahr 2018) hin zu einer Foérderung innovativer
Malnahmen eingeleitet werden kann.

C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer pladiert fir eine weitere Aufstockung der Mittel des
Krankenhausstrukturfonds um zusatzlich mindestens 500 Millionen Euro pro Jahr, da derzeit
keine ausreichende Finanzierung von Maflinahmen zur Forderung der Digitalisierung in der
stationdren Versorgung gegeben ist.

Ziel der Bundesregierung und aller Beteiligten im Gesundheitswesen ist ein zeitnaher
Ausbau der digitalen Infrastruktur und die Nutzung digitaler Moglichkeiten im Sinne einer
besseren Vernetzung und Kooperation zur Qualitatssteigerung der Patientenversorgung. Die
dazu erforderlichen Finanzierungsgrundlagen sollten mit der geplanten Gesetzgebung
verbunden sein. In der aktuellen Krankenhausfinanzierungssystematik sind die erforderlichen
Aufwendungen fur das dazu notwendige (und zum Teil nur schwer verfigbare) Fachpersonal
sowie die Infrastruktur bisher nicht hinterlegt.

Artikel 2 (Weitere Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
8§ 17a Abs. 1 Satze 3 und 4, Ausbildungsvergiitung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Ausbildungsvergtitung soll verbessert werden. Bei der Ermittlung der Mehrkosten der
Ausbildungsvergtitung sollen Auszubildende der (Kinder-)Krankenpflege im zweiten und
dritten Ausbildungsjahr im Verhéltnis 9,5:1 auf die Stelle einer voll ausgebildeten Person
anrechenbar werden.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die Bundesarztekammer hélt diese Regelung fur sachgerecht.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
8 17b Abs. 4 KHG, Ausgliederung der Pflegepersonalkosten

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Pflegepersonalkosten sollen aus der bisherigen Krankenhausfinanzierungssystematik
des G-DRG-Systems ausgegliedert werden mit dem Ziel der Entwicklung einer neuen
Personalkostenvergitung. Es soll ein Katalog der ausgegliederten Pflegepersonalkosten mit
bundeseinheitlichen Bewertungsrelationen je Belegungstag entwickelt werden. Grundlage
soll ein durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) zu entwickelndes
Konzept sein.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Mit der Neuregelung wird ein Paradigmenwechsel in der Krankenhausfinanzierungs-
systematik eingeleitet. Mit der geplanten Anderung wird eine langjahrige Forderung der
Arzteschaft nach einer deutlich verbesserten Beriicksichtigung der Personalrefinanzierung
(hier: Pflege) aufgegriffen.

Die damit einhergehende Anderung der Krankenhausfinanzierungssystematik bietet erstmals
die Chance, den Fokus von einem rein preisgetriebenen Wettbewerb zu Lasten des
Personals und der Patientenversorgung hin  zu einer wieder deutlich mehr
versorgungsorientierten Ausgestaltung zu legen. Dies kann allerdings nur gelingen, wenn mit
dem geplanten Schritt alle in den Kliniken tatigen Gesundheitsberufe erfasst werden.

C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Bei der geplanten Neuregelung sollten alle in den Kliniken tatigen Gesundheitsberufe
bertcksichtigt werden. Mithin sollte die Regelung nicht allein auf eine Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten “ zielen, sondern sich auf ,, die Personalkosten aller in der stationaren
Versorgung tatigen Gesundheitsberufe beziehen.

Artikel 4 (Anderung der Bundespflegesatzverordnung)
88 3, 11, vollstandige Tarifrefinanzierung

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Verknupfung mit der Neufassung von § 10 Abs. 5 Satz 2 KHEntgG ist eine vollstandige
Tarifrefinanzierung von Tarifsteigerungen fir das Pflegepersonal vorgesehen. Die Mittel sind
zweckgemal fir das Pflegepersonal einzusetzen. Nicht zweckentsprechend verwendete
Mittel miissen zurlickgezahlt werden.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Aus Sicht der Bundesarztekammer ist dies eine begrifRenswerte Neuregelung, die eine
langjahrige Forderung der Arzteschaft aufgreift. Mit dieser Regelung wird die Chance
ertffnet, die bestehende Arbeitsverdichtung und den Fachkraftemangel (hier: Pflege) in den
Kliniken reduzieren zu kénnen. Unverzichtbar bleibt allerdings, den geplanten und
erforderlichen Schritt umfassend zu gehen und die geplanten Regelungen auf alle in den
Kliniken tatigen Gesundheitsberufe zu erweitern. Eine nur auf die Pflege beschrankte
Neuregelung hilft nicht bei dem grundsatzlichen Problem des Fachkraftemangels in allen in
den Kliniken téatigen Gesundheitsberufen.
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C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Die geplante Neuregelung sollte auf alle in den Kliniken tatigen Gesundheitsberufe
ausgeweitet werden.

Artikel 5 (Anderung der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung)
88 8, 10, 11, 12

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Optionen fur forderungsfahige Vorhaben des Krankenhausstrukturfonds sollen erweitert
werden. Die neuen Férdertatbestdnde sollen dazu beitragen, die pflegerische Versorgung
durch neue Ausbildungskapazitaten zu verbessern, weitere Konzentrationen von stationéren
Versorgungskapazitaten zu ermdglichen, Investitionen in die IT-Ausstattung und — Sicherheit
sowie den Ausbau telemedizinischer Netzwerkstrukturen zu unterstitzten. Zudem soll
gemalR den neu geplanten Foérdertatbestanden die Bildung integrierter Notfallzentren
unterstitzt werden koénnen. Zur Vermeidung von Mitnahmeeffekten werden nur neue
Vorhaben geférdert.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

In Kombination mit der Aufstockung und Fortschreibung des Krankenhausstrukturfonds ist
eine Erweiterung der Fordertatbestande und die damit unter anderem verbundene
Berlicksichtigung von Forderungsbedarfen im Bereich Personal, Digitalisierung/IT/Cyber-
sicherheit und der integrierten Notfallversorgung sachgerecht.

Der wachsende medizinische Versorgungsbedarf der Bevdlkerung sowie die grundgesetzlich
verbriefte Krankenhausplanungshoheit der Bundeslander sollte bei der weiteren Nutzung der
Mittel des Krankenhausstrukturfonds gré3ere Berlicksichtigung finden. Die noch zu sehr auf
Konzentration und SchlieBung ausgerichteten FordermaflRnahmen (siehe Zwischenbericht
Bundesversicherungsamt 1. Halbjahr 2018) dirfen in keinem Fall die wohnortnahe
Versorgung gefadhrden, beziehungsweise zu einer weiteren Disparitat des medizinischen
Versorgungsangebotes zwischen Ballungsrdumen und Flachenregionen fihren.

Artikel 6 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)

8 36 Abs. 5a neu, Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen,
Unternehmen, und Personen, Verordnungserméachtigung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Anderung des Infektionsschutzgesetzes soll der Gesundheitsschutz fiir
nachziehende Familienangehdrige verbessert und zugleich der Schutz der o6ffentlichen
Gesundheit gestarkt werden. Dies soll durch neu geschaffene Untersuchungsmdéglichkeiten
geschehen, zum Beispiel zur Tuberkuloseerkennung. Eine solche Regelung erlaubt es den
Landern, das Verwaltungsverfahren weitgehend selbst zu bestimmen.
Gesundheitsuntersuchungen werden nicht vorgeschrieben, es handelt nur um eine
Duldungserméachtigung, nach der die betroffenen Personen, falls die Lander
Gesundheitsuntersuchungen durchfiihren, sich solchen auch unterziehen miissen. 8 36 IfSG
besagt zudem, dass das Gesundheitsamt die Einhaltung der infektionshygienischen Regeln
Uberwacht.
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B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Durch die neu geschaffenen Untersuchungsmdéglichkeiten im Infektionsschutzgesetz wird der
Infektionsschutz fur Familienangehdorige, die zu Asylberechtigten, anerkannten Flichtlingen
oder subsidiar Schutzberechtigten nachziehen, verbessert. Damit wird zudem die 6ffentliche
Gesundheit gestarkt. Dies wird von der Bundesarztekammer prinzipiell begrift.

Wir weisen jedoch darauf hin, dass die medizinische Untersuchung und Feststellung von
Infektionskrankheiten der o.g. Personengruppe weitere Zusatzaufgaben fir die Arztinnen
und Arzte im Gesundheitsamt bedeuten. Vor dem Hintergrund dessen, dass bereits heute
viel zu wenige Arztinnen und Arzte in Gesundheitsamtern tatig sind, um die gesetzlichen
Auftrage des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) im Sinne der
bevolkerungsmedizinischen Daseinsflrsorge zu erflillen, ist es alarmierend, dass den stetig
steigenden Aufgaben nicht durch eine adaquate personelle und finanzielle Ausstattung in
den Gesundheitsdmtern Rechnung getragen wird. Die Bundesarztekammer fordert, dass der
OGD deutlich gestarkt wird, um den Anforderungen der offentlichen Gesundheit in Zeiten der
Globalisierung gerecht zu werden.

Artikel 7 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 20b Abs.3 Satz 1, Einfuhrung einer betrieblichen Gesundheitsforderung fir
Pflegekrafte in der Kranken- und Altenpflege

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die betriebliche Gesundheitsférderung soll fur Pflegekrafte in der Kranken- und Altenpflege
gestarkt werden. MalBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sollen fir
Pflegekréafte in der Kranken- und Altenpflege finanziell gefordert werden. Die in diesem
Gesetz aufgefiihrten MalBnahmen sollen der Beginn sein, eine bessere Personalausstattung
und bessere Arbeitsbedingungen in der Kranken- und Altenpflege zu erreichen. Darauf
aufbauend sollen insbesondere im Rahmen einer ,Konzertierten Aktion Pflege® Malinahmen
entwickelt und erortert werden, welche die Situation in der Langzeitpflege bedarfsgerecht
verbessern.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die  Bundesarztekammer  begrift die geplanten  MalRBnahmen.  Betriebliche
Gesundheitsférderung in Einrichtungen zu etablieren, ist jedoch nur ein erster Schritt in die
richtige Richtung.

Daneben missen in den Einrichtungen auch MalRnahmen der Primar-, Sekundar- und
Tertidrpravention flr die Beschéftigten im Rahmen eines geplanten betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) unter Koordination einer Betriebsarztin/eines
Betriebsarztes und unter Einhaltung von Qualitatsstandards erfolgen.

Artikel 7 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

8 20d Absatz 3 Satz 2 neu, Erhaltung und Forderung der
Beschaftigungsfahigkeit und zur Senkung des Krankenstandes
A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Sozialversicherungstrager vereinbaren gemeinsame Ziele zur Erhaltung und zur
Forderung der Beschaftigungsfahigkeit und zur Senkung des Krankenstands der
Beschaftigten in Einrichtungen nach 8§ 107 Absatz 1 und § 71 Absatz 2 des Elften Buches.
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Dies soll der Verzahnung der Leistungen der Krankenkassen mit den Praventionsleistungen
der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung dienen und eine verstarkte und abgestimmte Leistungserbringung der
malfigeblichen Leistungstrager fordern.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer begrufdt, dass die nationale Praventionsstrategie um spezifische
und gemeinsame Ziele der Sozialversicherungstrager und weiterer Akteure zur Forderung
und Erhaltung der Beschéaftigungsfahigkeit und zur Senkung des Krankenstands der
Beschaftigten in Krankenhdusern sowie in (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen erganzt
wird. Die Bundeséarztekammer begrifdt, dass durch die Ergédnzung von 8§ 20d Absatz 3 SGB
V die neuen Ziele der nationalen Praventionsstrategie gesetzlich verankert werden.

Die Umsetzungsmalinahmen zu den gemeinsamen Zielen der Sozialversicherungstrager
sollten jedoch explizit benannt werden. Diese Malnahmen sollten im Rahmen eines
geplanten betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) unter Koordination des
Betriebsarztes und unter Einhaltung von Qualitatsstandards erfolgen.

Artikel 7 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
8 40 Absatz 2 Satz 2, Stationare Rehabilitation fur pflegende Angehoérige

A) Beabsichtigte Neuregelung

Pflegende Angehdrige sollen einen verbesserten Zugang zu Leistungen der medizinischen
Rehabilitation bekommen.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die Bundesarztekammer begrif3t, dass pflegende Angehorige einen verbesserten Zugang
zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation erhalten. Gerade pflegende Angehdrige
nehmen eine wichtige Stellung in der Gesundheitsversorgung ein. Sie stehen fir ihre
pflegebedurftigen Angehdrigen oft Tag und Nacht zur Verfigung und arbeiten oftmals tber
ihre Krafte, sodass es nicht selten vorkommt, dass sie selbst erkranken.

Deswegen ist das Vorhaben des Gesetzgebers ein erster Schritt in die richtige Richtung.
Angebote zur Tertidrpravention (Schadensrevision, Rehabilitation) kénnen dazu beitragen,
grolReren Schaden von pflegenden Angehdrigen abzuwenden. Ziel muss es aus Sicht der
Bundesarztekammer aber sein, dass auch Primarpravention und Gesundheitsférderung
(Schadensverhitung, Gesundheitserhaltung) und Sekundarpravention
(Schadensbegrenzung, Risikoerkennung) durchgefuhrt werden. Diese Angebote sollten
qualitatsgesichert sein und einem Praventionsplan folgen.

Artikel 7 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6, 8 87 Abs. 2a, Videosprechstunde

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung sieht vor, dass die einschrdnkenden Vorgaben im einheitlichen
Bewertungsmalfistab zur Durchfihrung von Videosprechstunden zwischen Arzt und Patient
aufgehoben werden. Zukinftig soll es in das Ermessen des Arztes gelegt werden, bei
welchen Indikationen er eine Videosprechstunde fir sachgerecht und &rztlich vertretbar halt.
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B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer begriif3t die Neuregelung und schlagt dartber hinaus eine
weitergehende Regelung vor. Die vorgesehene Neuregelung betrifft nur die Mdglichkeit einer
Videosprechstunde zwischen Arzt und Patient.

C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Aus Sicht der Bundesarztekammer ist es notwendig, dass insbesondere im Rahmen der
hausérztlichen Versorgung wahrend eines Patientenkontaktes die Mdoglichkeit besteht,
externe facharztliche Expertise mittels einer Videokonsultation hinzuzuziehen. Die
Bundeséarztekammer schlagt vor, die Regelungen in 8 87 Abs. 2a und in § 291g so zu
harmonisieren, dass Telekonsile zwischen Arzten nicht auf die konsiliarische
Befundbeurteilung von Rontgenaufnahmen beschrankt bleiben.

Telekonsile in der vertragsarztlichen Versorgung sollten dann mdglich sein, wenn Arzt und
Patient dies fir eine Befundbeurteilung fir sachgerecht halten und die Vorgaben des
8 12 SGB V gewahrleistet sind.

Artikel 8 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
8 4 Abs. 2a Satz 1, Fixkostendegressionsabschlag

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung des Fixkostendegressionsabschlags soll angepasst und homogenisiert und auf
35 Prozent (bundesweit) festgeschrieben werden.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die mit dem Referentenentwurf vorgesehene Homogenisierung der Finanzierungsregelung
des Fixkostendegressionsabschlags auf 35 Prozent ist zweckmaflig und trégt zu einer
Entbirokratisierung in diesem Bereich bei.

Artikel 8 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
8 4 Abs. 8a neu, Forderung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf

A) Beabsichtigte Neuregelung

Fur die Jahre 2019 bis 2024 sollen geeignete MalRnahmen zur Verbesserung der
Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf zu 50 Prozent finanziell geférdert werden. Ziel ist
es, Neueinstellungen oder Aufstockungen vorhandener Teilzeitstellen von ausgebildetem
Pflegepersonal zusatzlich zu fordern.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die Regelung ist grundsatzlich sachgerecht. Vor dem Hintergrund des bestehenden
Fachkraftemangels sollte erwogen werden, den Zeitrahmen der Forderung zu erweitern.
Zudem sind so gut wie alle Gesundheitsberufe in den Kliniken vom Fachkraftemangel
betroffen. Es ist nicht nachvollziehbar, warum diese MalBnhahme alleine auf die Pflege
beschrankt sein soll. Die Forderung von Neueinstellungen und Teilzeitstellen sowie eine
Verbesserung des Angebotes der Kinderbetreuung sind auch fiir andere Gesundheitsberufe
erforderlich. Diese MalRBnahmen tragen dazu bei, Arbeitsverdichtung entgegenzuwirken und
Arbeitszufriedenheit zu steigern.
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C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer schlagt die Aufnahme von weiteren in den Kliniken betroffenen
Gesundheitsberufen in die vorgesehene Regelung vor.

Artikel 8 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
8 6 Abs. 3 Satz 5 ,Pflegebudgets

A) Beabsichtigte Neuregelung

Zur Finanzierung der Kosten, die dem einzelnen Krankenhaus fir Pflegeleistungen
entstehen sollen Pflegebudgets vereinbart und die Entgelte, die nicht Gegenstand des
zuklnftigen Pflegebudgets sind, beschrieben werden. Krankenhausindividuell bisher im
Rahmen des Pflegestellen-Forderprogramms vereinbarte Mittel sollen in die Budgets
einflieRen. Der Zuwachs der Pflegebudgets soll nicht durch die Obergrenze des
Veranderungswertes (8 9 Abs. 1b Satz 1 KHentgG) begrenzt werden. Die dem Krankenhaus
entstehenden Pflegepersonalkosten sind als wirtschaftlich anzusehen. Es besteht eine
entsprechende Zweckbindung der Mittel und eine Nachweispflicht (jahresdurchschnittliche
Stellenbesetzung in der Pflege). Bei nicht zweckentsprechender Nutzung sind die Kliniken
zur Ruckzahlung verpflichtet.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Grundsatzlich begruf3t die Bundesarztekammer die Regelung im Sinne der Konkretisierung
der Ausgliederung der Personalkosten aus dem bisherigen G-DRG-Fallpauschalensystem,
die sich bisher allerdings nur auf die Pflegepersonalkosten bezieht. Der Entfall einer
Obergrenze schafft fur die Kliniken eine deutlich verbesserte Planungs- und
Verhandlungssicherheit.

C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer pladiert fir eine Erweiterung im Sinne einer umfassenden
Regelung eines Personalbudgets fur alle in den Kliniken tatigen Gesundheitsberufe und
deren Personalkosten.

Artikel 8 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
8 9 Abs. 1 Nummern 8 und 9 neu, Anpassung OPS-Prozedurenschlissel

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Klassifikationen (hier: OPS-Prozedurenschlissel) sollen bis zum 28. Februar 2019
angepasst und die Codes, die nach Einfihrung eines Pflegebudgets nicht mehr erforderlich
sind, gestrichen werden.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Es handelt sich um eine grundsatzlich sachgerechte Regelung im Rahmen der
Finanzierungreform. Der vorgegebene Zeitrahmen scheint jedoch ambitioniert bemessen.
Das mit der Neuregelung erreichbare Entburokratisierungspotential wird begrif3t.
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C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Eine Ausweitung des Zeitrahmens zur Benennung und Bereinigung der erforderlichen Codes
scheint gegebenenfalls nétig zu sein. Die Interdependenzen in den Klassifikationen sind
teilweise recht umfénglich. (siehe Diskussionen des Kuratoriums fir Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen, Arbeitsgruppen OPS etc.)

Artikel 8 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
§ 10 Abs. 5, Satze 2 und 3, Tarifrefinanzierung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neuregelung sollen, bezogen auf die Personalkosten fur den Pflegedienst 100
Prozent sowie fir den ubrigen nichtarztlichen Personalbereich und fur den arztlichen
Personalbereich, jeweils 50 Prozent des Unterschieds zwischen dem Veranderungswert und
der Tarifrate beriicksichtigt werden.

B) Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Mit dieser Neuregelung wird eine langjahrige Forderung der Arzteschaft aufgegriffen.
Allerdings ist es unverzichtbar, dass die Integration des sehr wesentlichen Prinzips der
vollumfanglichen Refinanzierung von Tarifsteigerungen auch fir die in den Kliniken tatigen
Arztinnen und Arzten sowie alle weiteren dort tatigen Gesundheitsberufe gelten muss.

C) Anderungsvorschlag der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer fordert dringend die Erweiterung der Regelung auf alle in den
Kliniken tatigen Gesundheitsberufe.
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