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Der Gesetzgeber sieht vor, einen erneuten Pflegebonus fiir das Pflegepersonal in Krankenhausern
und in der Langzeitpflege angesichts der andauernden Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie und
den damit einhergehenden besonderen Belastungen zu beschlieBen. Dazy werden aus dem
Bundeshaushalt insgesamt eine Milliarde Furo fir Prémienzahlungen zur Verfligung gestelit,
wobei diese jeweils halftig fur Pramienzahlungen im Krankenhausbereich und fur
Pramienzahlungen im Bereich der Langzéitpﬂege eingesetzt werden soll.
Dabei differenziert der Gesetzesentwurf hinsichtlich des ahspruchsberechtigten Kreises der
Pramienempfanger nach Krankenhéusern, die im Jahr 2021 besonders viele mit SARS-CoV-2
infizierte und beatmungspflichtige Patient*innen behandeln missten, und anspruchsberechtigten
Pflegekriften in der unmittelbaren Patientenversargung auf ‘bettenfilhrenden Stationen sowie
Intensivpflegekrafte. Die Héhe der in Anspruch zu néhmenden Pramie fur Pflegefachkrafte sall fur
Pflegekrafte in der unmittelbaren Patientenversargung auf bettenfilhrenden Stationen und fir
Intensivpflegekrafte unterschiedlich bemessen sein, wobei‘ die Ermittiung der Hahe der
Pramiensumme je Krankenhaus durch das Institut fUr das Entgeltsystem im Krankenhaus auf |
Grundlage des Datenjahres 2021 erfolgen soll.
Im Krankenhausbereich soll die Auszahlung der Prémien seitens des Bundesamtes filr Soziale
Sicherung nach Ubermittlung der seitens des InEK festgestellten anpruchsberechtigten
Pflegekréfte in den jeweiligen Krankenhdusern an den Spitzenverband Bund der gesetzlichen
Krankenkassen nach Entnahme aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds bis zum
11.07.2022 erfolgen. Eine Erstattung des aus der Liquiditatsreserve entnommenen Betrags durch
den Bund soll unverziiglich nach Ubermittiung der Gesamisumme der Auszahlungsbetrage durch
das InEk erfolgen. Seitens der Krankenhaustrager soll die Auszahlung der Prémien innerhalb von
vier Wochen nach der Auszahlung durch den GKV SV stattfinden. ‘
Im Bereich der Langzeitpflege werden die zugelassenen Pflegeeinrichtungen verpflichtet, furjeden.
Beschaftigten eine Sonderleistung zu 2ahlen. Die Hohe der auszuzahlenden Sonderleistung ist zu
differenzieren zwischen Beschaftigten aus dem Bereich der direkten Pflege und Betreuung von
Pflegebedurftigen, Beschéiftigten'mit einem Mindestanteil von 25 Prozent Pflegetatigkeit im
Rahmen ihrer Arbeitszeit, weiteren Beschaftigten - sowie Beschaftigten nach dem
Jugendfreiwilligendienstgesetz. Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen erhalten im Wege der
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Vorauszahlung von der sozjalen Pflegeversicherung eine FErstattung der geleisteten
Bonuszahlungen, die bis spatestens 01.10.2022 vorzunehmen sind.

Einordnung - Krankenhauspflege

Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ver.di begriBt im Grundsate die Vorlage der
Formulierungshilfe und das damit angestoBene Gesetzgebungsverfahren zur Auszahlung eines
Pflegebonus. Die kurzfristige Realisierung dieses Zieles gemaB den Vereinbarungen des
Koalitionsvertrages hat angesichts der seit mehr als zwei lahren andauernden Be- und
Dberlastungen der Beschaftigten in den Krankenhausern Prioritdt und darf nicht weiter
aufgeschoben werden. Eine nachhaltige Anerkennung der Leistungen der Pflegebeschaftigten in
Krankenhausern setzt neben dem Kriterium der Kurzfristigkeit jedach auch Angemessenheit im
Gesamtumfang der in Aussicht gestellten Mittel sowie und einen hinreichend umfangreich und
sachgerecht bemessenen Empfingerkreis voraus. Beide Anforderungen werden durch die
vorliegende Formulierungshilfe nicht erfilllt. '
Fine Differenzierung der individuellen Pramienhahe nach § 26e Abs. 2 awischen Pflegekréften der
unmittelbaren Patientenversorqung auf bettenfilhrenden Stationen und Intensivpflegekraften ist
angemessen und unterscheidet hinsichtlich der Intensitat des jeweiligen pflegerischen Aufwandes
zur Versorgung von erkrankten Patient*innen.
Nicht angemessen erscheint hingegen, dass nach Abs. 1 S. 3 nur Intensivpflegekrafte als solche
berlicksichtigt werden sollen, die Ober eine abgeschlassene  Weiterbildung  als
Fachkrankenpflegerin ader Fachkrankenpfleger fir Intensivpflege und Andsthesie verfugen. Auf
dieser Grundlage wirden Intensivpflegekrdfte chne entsprechende Weiterbildung ven den
Bonuszahlungen ausgeschlossen, was aus Sicht von ver.di nicht zu vertreten ist. Hier ist bereits
das vorgeschaltete Kriterium eines mindestens dreimonatigen Einsatzes in der Intensivpflege des
jeweiligen Krankenhauses ausreichend, um die Pflegerealitat sachgerecht abzubilden und den
bonusberechtigten Personenkreis zu definieren.
"7y begriBen ist, dass der Gesetzgeber in der Formulierungshilfe den banusberechtigten
Personenkreis definiert und es nicht erneut den hetrieblichen interessenvertretungen und den
Geschaftsfihrungen der Krankenhauser tberlasst, entsprechende Festlegungen zu treffen.

ver.di kritisiert scharf die Nichtberiicksichtigung weiterer Professionen und Tatigkeitsfelder bei der
Anspruchsberechtigung im Kontext der krankenhausbezogenen Pandemiebek@mpfung und
dartiber hinaus. Gerade Beschaftigte der Rettungsdienste, die haufig die Erstversargung und
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Zubringung zur stationdren Versorgung vieler Patient*innen Ubernommen haben, waren und sind
deutlichen Mehrbelastungen und Beanspruchungen im Zuge der Pandemiebewdltigung
ausgesetzt. Gleiches gilt fir Beschaftigte der Servicebereiche der Krankenhauser, deren Leistung
beispielsweise fir die Finhaltung der erforderlichen Hygienestandards unverzichtbar ist. Auch
Beschaftigte in psychiatrischen und Reha-Kliniken, in therapeutischen Berufe und Laborberufen
sind im vergangenen Jahr mit erheblichen zusatzlichen Anfarderungen konfrontiert worden, die
eine Anerkennung durch Zahlung eines Bonus dringend erforderlich machen und begriinden.
Der Gesetzgeber darf hier nicht den Fehler machen, eine kinstiiche Verknappung durch
Unterscheidung zwischen belasteten Beschaftigten und solchen, an deren beruflichem Alltag die
Pandemie vermeintlich vorlibergagangen ist, konstruieren zu wollen. Dies wére sawahl mit Blick
auf die fortbestehende Notwendigkeit, in Kiiniken und Krankenhdusern eine gemeinsame
Bereitschaft zum FEinsatz aller Beschaftigtengruppen und Tatigkeitsfelder zur weiteren
Pandemiebekampfung sicherzustellen, als auch im Sinne der notwendigen Wertschatzung
gegeniber allen involvierten Gesundheitsherufen verfehit. Arbeit im Kiinikalltag ist Teamarbeit.
Von der Reinigungskraft tber das therapeutische Persanal bis zum medizinisch-technischen Dienst
- fiir die gute Versorgung der Patient*innen und Patienten arbeiten die verschiedenen
Berufsgruppen zusammen. ‘ .

Daher fordert verdi, eine Erweiterung der empfangsberechtigten Berufsgruppen und
Tatigkeitsbilder sowohl im Krankenhaus als auch Ober den Krankenhausbereich hinaus
vorzunehmen und damit einhergehend die Staffelung der Héhe des auszuzahlenden Banus
entsprechend der gegebenen Mehrbelastung zu orientieren. Diese ist gesetzlich abzusichern und
zu definieren, um Unwégbarkeiten oder Unsicherheiten fur betriebliche Interessenvertretungen
und Geschaftsfilhrungen der Krankenhguser auszuschlieBen. Die vorgesehene Gesamtsumme der
fir den Pflegebanus zur Verfigung gesteliten Bundesmittel ist entsprechend deutlich und
bedarfsgerecht zu erhéhen.

Die Verpflichtung zum unmittelbaren Ausgleich der an den GKV SV zu Uberweisenden Mittel
durch Bundesmittel an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds ist sachgerecht und 2u
begriiBen. '

Das durch § 26e Abs. 1 S. 4 vorgesehene Kriterium einer mehr als 48-stiindigen gegebenen
Beatmunaspflichtigkeit von mindestens zehn mit SARS-CoV-2 infizierten Patienten im Jahr 2021
stellt nach Auffassung von ver.di einen Indikator fir Auslastungen der jeweiligen Krankenhauser
und ihrer bettenfiihrenden Stationen, nicht aber fir die den dort tdtigen Pflegekraften
entstancenen Belastungen dar. In  Krankenhdusern mit hohem pandemiebedingtem
Patientenaufkommen und entsprechendem Versorgungsaufwand ergeben sich vielfache
Mehrbelastungen der Beschaftigten auch ohne die Voraussetzung einer mindestens 2weitégigen
Beatmungspflichtigkeit von Patient*innen. Etwa aufgrund der hahen Anzahl von Infektionen von




26.Apr.2022 16:08 03069563420 VER.DI BV RS 059 FB 03 #4567 P.00S5 /008

Pflegebeschaftigten mit SARS-CoV-2 und der dadurch entstehenden Personalengpasse,
wiederholt erforderlich werdender Umlegungen in Schichtpldnen, kurzfristiger Verschiebungen
elektiver Eingriffe und einer flachendeckend zu niedrigen Pflegepersonaldecke in Krankenhausern
und Kliniken kann begriindet davon ausgegangen werden, dass eine andauernde Mehrbelastung
der Beschaftigten in Krankenhdusern und Kliniken, in denen die Versorgung von Patient*innen
mit SARS-CaV-2 erfolgte, grundsatzlich gegeben ist. Per Pflegebonus muss daher allen
Beschaftigten in Krankenhausern und weiteren Finrichtungen des Gesundheitswesens ausgezahit
werden. Eine kinstliche Verknappung des Empfangerkreises ist inakzeptabel und var dem
Hintergrund der massiven, berufsgruppentibergreifenden Belastungen keinesfalls zu vertreten.
Grundsatzlich gilt: Eine Einmalzahlung ersetzt weder eine dauerhafte Aufwertung noch hessere
Arbeitsbedingungen. Die Verhéltnisse im Gesundheitswesen missen sich grundlegend andern.
Fur die Krankenhauspflege ist die bedarfsgerechte Personalbemessung, im ersten Schritt die PPR
2.0, schnellstens in Kraft zu setzen. Die Beschaftigten brauchen jetzt das Signal, dass der
Gesetzgeber die notwendigen Verbesserungen angeht. So kénnen die dringend hendtigten
Arbeitskrafte gewonnen und gehalten werden.

Einardnung — Altenpflege
Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ver.di begriift im Grundsatz die Verlage der

Formulierungshilfe und das damit angestoBene Gesetzgebungsverfahren zur Auszahlung eines
Pflegebonus. Die kurzfristige Realisierung dieses Zieles gem#B den Vereinbarungen des
Koalitionsvertrages hat angesichts der seit mehr als zwei lahren andauernden Be- und
Uberlastungen der Beschéftigten in Pflegeeinrichtungen Prioritdt und darf nicht weiter
aufgeschoben werden. Verfahren und Systematisierung sowie der Empfdnger*innenkreis
entsprechen im Wesentlichen dem Vorgehen bei der Corona-Pramie aus dem Jahr 2020. Eine
nachhaltige Anerkennung der Leistungen der Beschaftigten in Pflegeinrichtungen setzt neben
dem Kriterium der Kurzfristigkeit jedoch auch Angemessenheit im Gesamtumfang der in Aussicht
gestellten Mittel voraus. Diese Anfarderung wird durch die vorliegende Formulierungshilfe nicht
erfallt.

Eine Differenzierung der individuellen Pramienhdhe (§ 150a Absatz 2 SGB X|) nach dem Grad der
Arbeit in der direkten pflegerischen Versorgung erscheint sinnvoll. Gleichwohi ist nicht
nachvollziehbar, dass die Héhe der einmaligen Bonuszahlung vergleichsweise gering ausfallt: 60€
bis zu maximal 550€ - wenn dies als Anerkennung der herausragenden Leistungen der
Beschéftigten in der Pandemie verstanden werden soll, muss der Gesetzgeber deutlich
nachbessern.
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Die Beschaftigten in der Altenpflege sollen laut Begrlindung einen Rechtsanspruch auf den
Corona-Pflegebonus erhalten. Offen bleibt jedoch, gegentiber wem dieser bei Nichtauszahlung
geltend gemacht werden kann. ver.di bittet den Gesetzgeber, im Gesetzestext fir Klarheit zu
sorgen.

Mit dem Gesetz zur Weiterentwickiung der Gesundheitsversargung (GYWG) vom

11. Juli 2021 wurden nach § 72 des Elften Bucﬁes Sozialgesetzbuch (SGB X|) zugelassene
Pflegeeinrichtungen verpflichtet, ihren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern in Pflege und
Betreuung ab dem 1. September 2022 eine Entlohnung mindestens in Tarifhdhe zu zahlen.

Im Nachgang zum Inkraftireten des GVWG sollen nun weitere Konkretisierungen erfolgen mit
dem Ziel einer biirokratiearmen und transparenten Umsetzung des Verfahrens. Allerdings ist auch
weiterhin eine Verbesserung der Arbeitshedingungen der Beschaftigten in der Altenpflege nur
durch die Geltung guter Tarifvertrage zu erreichen. Nur durch die tarifliche Gestaltung
ausdifferenzierter Entaeltstrukturen kénnen die anfallenden Tatigkeiten sachgerecht und
reprasentativ abgebildet werden. Fs ist zu begriiBen, dass die bisherigen Konkretisierungen in §
72 Absatz 3b im vorliegenden Gesetzentwurf nicht mehr enthalten sind. Diese waren dem
urspringlichen Ziel der Regelungen - der ‘deutlichen Verbesserung der Bezahlung der
Reschaftigten in der Altenpflege durch die Verpflichtung zur Bezahlung nach Tarif - zuwider
gelaufen. Damit widersteht der Gesetzgeber dem Versuch einer nachtraglichen Legitimierung
Jungesetzlicher” Richtlinienregelungen, die Anreize schafft, die Beschaftigten in der Altenpflege
auf dem Niveaw des Pflegemindestiahns zu entlohnen.

Um eine flachendeckende Umsetzung der Regelungen zu gewahrleisten, braucht es effektive
Sanktionsmechanismen bei Nichteinhaltung. Daher ist in § 72 Absatz 3d Satz 2 das Wort
Jkannen” vorzugsweise durch ,missen” oder zumindest durch die den Begriff ,sollen” zu
ersetzen.

In Absatz 3e Satz 2 muss klargestellt werden, dass es sich hier in der Regel um mehrere
Tarifvertrdge handelt, in denen die maBgeblichen Regelungen verankert sind, daher lautet die
korrekte Formulierung: ,der angewendeten Tarifvertrage”.

Die in Absatz 5 vorgeschlagene Regelung, wanach die libermittelten Tarifvertrage und kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen den Pflegeeinrichtungen auf Wunsch zur Verfligung gesteilt werden,
soweit nicht zwingende betriebliche Griinde dagegensprechen, lehnt ver.di ab. Eine Ubermittiung
darf nur erfolgen, wenn beide Tarifvertragsparteien 2ustimmen.

Finardnung- Befristete Anhebung des Fflegeentgeltwertes
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Per Kabinettsentwurf sieht vor, zur Sicherstellung der Liquiditat van Krankenhéusern, die fir die
Abrechnungsjahre 2020 und 2021 noch keine Pflegebudgets verhandelt haben, eine bis zum
21.12.2022 hefristete Erhahung des vorlgufigen Pflegeentgeliwertes varzunehmen. Dies soll
sicherstellen, dass es aufgrund des Fehlens eines krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwertes im
Falle von krankenhausseitig nicht abgeschldssenen Pflegebucdgets zu Deckungslicken bej der
Refinanzierung der Pflegepersonalkosten kommt. Hierzu solf der varlaufige Pflegeentgeltwert von
derzeit 163,07 Euro auf 200 Euro angehoben werden, was fiir die Krankenhauser ca. 370 Mia.
Euro zusdtzliche Einnahmen je 10 Mio. Pflegetage bedeutet. Die Kosten hierfdr sollen durch die
gesetzlichen Krankenversicherungen getragen werden, wobei es nicht zu Mehrkosten fUr die GKV
kommen soll, da ein Ausgleich vorzunehmen ist, wenn der varlaufige Pflegeentgeltwert oberhalb
des nach zu vereinbarenden krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwertes liegt.

Aus Sicht von ver.di ist die hefristete Anhebung des vorliufigen Pflegeentgeltwertes zielfiihrend,
um Liguiditatsengpésse seitens dér Krankenhduser kurzfristig zu Gberbrticken. Es liegt allerdings
in der Verantwortlichkeit der Krankenhauser selbst, die erforderlichen lnterlagen zur Aufnahme
von Budgetverhandlungen beizubringen und damit die Ursache fur diese Liguiditatsengpésse zy
beheben. Dass dies teilweise auch noch nicht fiir das Rechnungsjahr 2020 geschehen ist, steht im
Widerspruch zum Ziel der zeitnahen Vereinbarung von Pflegebudgets. Die Solidargemeinschaft
GKV solite nicht als Ausfallblirge fir einen ldngerfristigen Ausgleich dieser Verzdgerungen
einspringen. Die befristete Anhebung der vorldufigen Pflegebudgets solite daher an eine
Aufforderung zur kurzfristigen Einleitung von Budgetverhandlungen gebunden werden. Die der
GKV entstehenden voriibergehenden Mehrkosten sind kurzfristiq durch einen erhéhten
Bundeszuschuss an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds auszugleichen.

Zum Antraq der Fraktion der CDL/CSU

ver.di begriBt, dass der Antrag neben der Ronuszahlung auf eine Steigerung der Attraktivitat des
Berufshilds der MFA abzielt, denn die Auszubildenden von heute sind die Fachkrafte von margen.
Deshalb gilt es, die Ausbildungen attraktiv zu gestalten. Paflir missen die Ausbildungen an
verdnderte Anforderungen angepasst und die Bedingungen verbessert werden.

Der Beruf der Medizinischen Fachangestellten ist ein Ausbildungsberuf im dualen System nach
Berufsbildungsgesetz (RBIG), der zuletzt im Jahr 2006 neugeordnet wurde. Der lange Zeitraum
seit der letzten Neuordnung, die zunehmende Digitalisierung, die Weiterentwicklung der Medizin
ader auch andere Entwicklungen wie z. B. im Bereich der Medizinpradukteaufbereitung sprechen
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fur eine Novellierung. Maglicherweise in Betracht kdme auch im Rahmen einer Voruntersuchung,
die vom Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) durchgefiihrt wird, wissenschaftlich und
systematisch zu erheben, welche Ausbildungsinhalte in der Ausbildung zur*2zum MFA natwendig
sind, um den akiuellen und kinftigen Anforderungen an die Beschaftigten gerecht zu werden.

. Durch die Regelung der Ausbildung im BBIG sind fiir die Neuordnung die Sozialpartner zustandig.
Diese befinden sich derzeit in Vorgespréchen, ab und wie es 2u einer Neuordnung und damit einer
nachhaltigen Starkung des Berufs der Medizinischen Fachangestellien kommen kann. Wenn es zu
einer Klarung der Sozialpartner zu den Eckwerten einer Neuardnung gekommen ist, werden diese
im bewshrten Verfahren - wie seit Jahrzehnten Ubliche Praxis — auf das Bundesministerium fir
Gesundheit und das Bundesministerium fur Bildung und Forschung mit einem Antrag zur
Neuardnung zugehen.

Die Neuardnung der Aushildung ist ein wichtiger Baustein zur Steigerung der Attraktivitat der
Aushildung. Deshalb hat sich ver.di auch fir die kirzlich erfolgte Novellierung der Ausbildung
zur*zum ZFA stark gemacht. Klar ist jedach auch, dass eine Neuordnung der MFA-Aushildung
keine grundsatzlichen Probleme im Berufsfeld lst. Es braucht insbesondere bessere Ausbildungs-
und Arbeitsbedingungen. Wichtig ist zudem, dass den Beschaftigten im Anschiuss an die
Ausbildung die Mdaglichkeit eréffnet wird, sich (Ober ein schltssiges Fort- und
Weiterbildungskenzept, das Perspektiven eroffnet, weiterentwickeln zu kénnen. Nur sa bleibt der
Beruf auch langfristig attraktiv.

Grundsatzlich muss in der Diskussion mitberatén werden, wie die Aufgabenverteilung im.
GésundhejtSWese'n kiinftig zwischen den verschiedenen Berufsgruppen gut gelingen kann. Die
Sitherstellung giner hahen Versorgungsqualitat fir die Patient*innep muss hierbei zentraler
Ausgangspunkt sein. |




