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Stellungnahme
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF e.V.) zum Anderungsantrag
der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Modernisierung der epidemiologischen
Uberwachung lbertragbarer Krankheiten BT-Drs. 18/10938
Ausschussdrucksache 18(14)249.2 vom 24.04.2017
- Ergédnzung Artikel 8a und 8b zu Pflegepersonaluntergrenzen-

Die AWMF wurde am 04.05.2017 zur Anhérung zu oben genanntem Anderungsantrag am
17.05.2017 eingeladen mit der Mdglichkeit zur Stellungnahme bis 12.05.2017.

Aufgrund der sehr kurzen Stellungnahmefrist haben wir - stellvertretend fir alle
betroffenen Fachgesellschaften- die Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft (DGP),
die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), die Deutsche Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCh), die Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI) und die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) informiert.

Die DGP, die DGAI und die DGIM haben eine eigene Stellungnahme erstellt. Wir bitten,
Aspekte, die in unserer Stellungnahme nicht angesprochen sind, entsprechend zu
beriicksichtigen, dies betrifft insbesondere Erganzungen zum vorgesehenen Gesetzestext.

Entsprechend der am 17.03.2017 vorgelegten Schlussfolgerungen aus den Beratungen der
Expertinnen- und  Expertenkommission  ,,Pflegepersonal im  Krankenhaus*!
wird in dem oben genannten Anderungsantrag zum einen

1) ein zu ergénzender 8137i (Artikel 8a) gefordert, der beinhaltet dass fur pflegesensitive
Bereiche bis zum 30. Juni 2018 mit Wirkung zum 1. Januar 2019 verbindliche
Pflegepersonaluntergrenzen mit Wirkung fir alle gemdl § 108 zugelassenen
Krankenhduser durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft im  Benehmen mit dem  Verband der privaten
Krankenversicherungen festzulegen sind.

In der Begrindung des Antrags wird ausgefiihrt: ,,Als pflegesensitive
Krankenhausbereiche sind aus Erwégungen des Patientenschutzes und der Quali-

! Schlussfolgerungen aus den Beratungen der Expertinnen- und Expertenkommission ,,Pflegepersonal im Krankenhaus* Berlin, 7. Mérz
2017siehe: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2017/1-quartal/pflegepersonal-im-
krankenhaus.html [Zugriff am 11.05.17]
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tatssicherung in der Versorgung solche zu verstehen, fur die ein Zusammenhang zwischen
der Zahl an Pflegerinnen und Pflegern und dem Vorkommen pflegesensitiver
Ergebnisindikatoren, sogenannter unerwinschter Ereignisse besonders evident ist.*

2) Dariiber hinaus wird eine Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes 8§ 4, 5, 8 und 9
(Artikel 8b) vorgeschlagen, die sich aus der Finanzierung der Umsetzung der
Pflegepersonaluntergrenzen, insbesondere durch die Uberfilhrung des Pflegestellen-
Forderprogramms mit Wirkung zum 1. Januar 2019 in die Regelversorgung durch
Einfuhrung eines ,,Pflegezuschlags® ergibt.

Allgemeine Stellungnahme:
e Unterstiitzung der Pflegepersonaluntergrenze im Grundsatz

Die AWMF und die nachfolgend genannten Fachgesellschaften (DGP, DGAI, DGCh,
DGIM) unterstitzen die Einfuhrung einer  Pflegepersonaluntergrenze  unter
Berlcksichtigung von Intensiveinheiten und Nachtschichten fiir alle Stationen als dringend
erforderlich. Betreuungsrelationen von bis zu 1:30 nachts sind auf keiner Station
vertretbar.

Ebenso werden die im Gesetz vorgesehenen Ubergangsregelungen unterstiitzt und die
MalRgabe, dass die Einstellung von Pflegepersonal finanziell nicht zu Lasten anderer
Bereiche geht.

e Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation

Fur essentiell wichtig halt die AWMF die im Gesetz vorgesehene wissenschaftliche
Ausrichtung der Begrundung fur konkrete Untergrenzen sowie die vorgesehene
Begleitevaluation  unter  Beteiligung der  Wissenschaftlichen  Medizinischen
Fachgesellschaften.

Es ist zu erwarten, dass nicht fir viele Abteilungen bzw. Bereiche eines Krankenhauses
aussagekraftige Studien vorliegen. Die AWMF regt an, auch indirekte Evidenz zu
beriicksichtigen®.

Eine interdisziplindr abgestimmte Behandlung zwischen allen Gesundheitsberufen im
Krankenhaus wird kunftig immer wichtiger werden.

Die AMWF hélt es fur adaquat, in die vorgesehene Ausgestaltung fur
Pflegepersonaluntergrenzen auch Aspekte der Kapazitat fir Teamarbeit und Abstimmung
mit anderen Leistungserbringern aufzunehmen.

Patientenrelevante Endpunkte sollten gemeinsam festgelegt werden unter Beteiligung von
Patienten. Neben ,,harten* Endpunkten wie Morbiditit und Mortalitét sind auch Endpunkte
zu  bericksichtigen, die  die  Lebensqualitit von  Patienten  betreffen.
Weiterhin soll die Evaluation in Zusammenschau mit den 2017 beschlossenen Anderungen
der Diagnosis Related Groups in Bezug auf die Kodierung von Pflegebedirftigkeit
vorgenommen werden.

Da ein Zusammenhang zwischen Privatisierung von Krankenhdusern und
Personalreduktion gezeigt werden konnte?®, sollte die Evaluation auch diesen Aspekt
berucksichtigen, insbesondere, da nicht gezeigt werden konnte, dass privat gefiihrte
Krankenh&duser (,,for-profit* Trédger) grundsétzlich effizienter sind als nicht private
Krankenhauser®.
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Schlussendlich sollten die Pflegenden (Einschatzung in Bezug auf ihre Arbeitssituation)
sowie ihre Gesundheit selbst Gegenstand der Evaluation sein®.

FUr Ruckfragen stehen wir jederzeit zur Verfugung.

Dr. med. Monika Nothacker
nothacker@awmf.org

Prof. Dr. C. Spies
spies@awmf.org
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