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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Koliegen,

am 4. Dezember 1989 tagte in Bonn die ,Konzerlicrte Aklion im Gesundheilsweasen®,
an deren Sitzung ich als Vertrelerin der Gewerkschaft OTY teilnahm.

Die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat ihre Grundlage in § 141 SGB V und
zum Ziel, daf die an der gesundheitlichen Versargung der Bevidlkerung Beteiligten
gemeinsam

t. Medizinische und wirtschaftliche Orientierungsdaten und

2. Vorschiage zur Erhéhung der Leistungsfahigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

enlwickeln und diese miteinander abstimmen.

Vom Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung berufene Mitglieder der Konzertier-
ten Aktion sind Verireter der Krankenkassen, der Arzte, der Krankenhaustrager, der
Apatheker, der Arzneimittelhersteller, der Arbeilgeberverbande, der Lander, der Kom-
munalen Spitzenverbande und der Gewerkschaften.

Die Sitzung am 4. Dezember 1989 fand zu dem Thema .Die neuen Leistungen des
Gesundheitsreformnesetzes fiir Schwespflegebediirttige, Bedarf an Fllegekriften in
verschiedenen Versorgungsbereichen, Verbesserung der Situation im Pflegebeteich”

statt,

Ein Erfolg, ganz besonders fir die OTV. Hatten doch noch wenige Monate zuvor
Arbeitgeber und Politiker einen Pflegenatstand nicht wahrhaben wallen undt ihn rund-
weg bestritten. Vielfdlllge Aktionen und nicht zuletzt die machivollan Warnstreiks
anlaBlich der Tarifverhandlungen fiir das Pllegepersonal haben dazu gefiihn, dal
niemand mehr die Augen vor dar Misere der Pllegenden verschiieflen kann. So bleibt
lediglich zu beklagen, daB nicht das Thema mit <Filegenoistand® treflender henannt
wurde, sondem eing unterkithlte Umschreibung gewihit wurde.

Unsere Erwartungen an die Empfehiungen der Konzertierten Aktion sind nicht gren-
zenlos, aber unterschitzt werden soilten sie auch nicht. Einer Einigung in dieser
Sizung kinnen sich — wenn es um die Realisierung geht — die teilnehmenden
Verbande und Institutionen nicht ohne weileres entzichen, wenn sie glaubwirdig
bleiben wollen.

Es ist festzustellen, daB gewsrkschaftliche Positionen in die Empfehlungen eingeflos-
sen sind, Nicht lupenrein, aber doch als Schritie in die richtige Richtung. Dies kénnen
weitere Baustaine zur Verbesserung zur Situation im Pliegeberaich werden,

Ebanso werden strukturelle Defizite aufgegriffen.



Nun kormmi es darauf an, die Emplfehlungen umzusetzen. Hierzu soll diese Broschire
eine Arbeitshilfe sein. Ich weill umn die vielfaltigen Arbeitsbelastungen unserer ehren-
amtiichen und hauptamtlichen Kolleginnen und Kollegen var Ort. Trotzdem werbe ich
um Verstandnis 10r meine Bitte, die Umsetzungsvorschldge gewissenhaft zu prifen
und ihre Realisierung aut den Weg zu bringen. Gewerkschafiliche Arbeit, die in die
Gesundheitspolitik invesliert wird, ist eine gute Investition. Eine Investition f0r unsere
Kolleginnen und Kollegen — aber auch fur Patienten und pflegebediiritige Menschen.

Bei der Umsetzung wiinsche ich viel Erfalg.

Mit freundlichem Gruf3

r ' ",
MU.{«_L (:Q'J"'-“.‘;"LLH' (.QJU{E
Ulrike Peretzki-l.eid

Mitglied des geschaftstuhrenden
Hauptvorstandes
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. Vorbemerkungen

Auf eine Empfehlung und einen MaBnahmenkatalog zur Behebung des Pllegenolstan-
des hat sich am 4. Dezember 1982 die Konzertierte Aktion im Gesungheitswesen

geeinigt. -

Dies ist — nach dem erfolgreichen Tarifabschiuf fir die Pilegeberufe — ein weiterer
Teilerfolg der Gewerkschaft OTV im stéindigen Bemihen, alle Verantwortlichen im
Gesundheitswesen auf gemeinsame Anstrengungen zur Behebung des Pilegenatstan-
des zu verpilichten.

So tragen denn auch wesentliche Teile des MaBnahmenkataloges deutlich die Hand-
schrift der Gewerkschaft OTV. Forderungen unseres ,Aklionsprogrammes zur Verbes-
serung der Rahmenbedingungen in der Kranken- und Altenpflege (vergl. Iv. Anhang,
S, 32 i.) wurden beriicksichtigt.

Einigkeit bestand in der Konzertierten Aktion dariiber, daf8 niemand in der Lage ist, die
vielfaltigen Probleme allein zu bewéligen. Vielmehr seien gemeinsame Anstrengun-
gen aller notwendig, um den steigenden Bedarf an Pilegeleisiungen zu hefriedigen.
Einvernchmen wurde Ober ein Blunde! von Mafnahmen innerhalb der jeweiligen
Zustandigksiten erzielt. Die Beteiligten sollen die in ihren Zusténdigkeitsbereich fallen-
den Vorschlage soweit wie miglich umsetzen.

Spatestens in der Frihjahrssitzung 1991 will die Konzertierte Aktion eine Bilanz Gber
das Erreichte ziehen,

Vorschlage umsetzen!

Jetzt kommt es darauf an, daB die jeweils Zustindigen die einzelnen Varschlage auch
tatsachlich umsetzen. Dazu bedarf es sicher auch des AngtoBes durch die Gewerk-
schaft GTV. Vor On sind die einzelnen Malnahmen immer wieder bei den Adressaten
ginzufordern, ‘

Mit dieser Arbeitshilfe wollen wir Euch die Umsetzung erleichiarm.

Rosa unterlegt ist der Text der Empfehiung und der MaBnatmenhbeschiisse
der Konzertierten Aktion abgedruckt.
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Sedann nennen wir, bezogen auf die einzelnen MaBnahmen, die jewsils fiir das
Handeln Zustandigen und die jeweilige GTV-Ebene tir Initiativan zur Einforderung van
Umsetzungsschriiten.



Da in der Fruhjahrssitzung cer Konzertierten Aktion 1991 eine Bilanz (iber die Umset- : ". D::e Empfehlung dEI' Kﬂl’lZEﬂiEl’tEﬂ Aktiﬁl"l

cung des MaBnahmenkataloges gezogen werden sall, bitten wir El..u:h_+ die enispre-
chenden UUmsetzungsschritte alsbald anzugehen und uns dber eingeleitete Maf3nah-
men aul dem taufenden zu halten. insbesondere werden wir Euch fir Januar/Februar
1991 um eine Ubersicht iber die in Eurem Zustdndigkeitshereich eingeleiteten bzw.

durchgetlihrten Mafinahmen bitten.

a) »Mit dem Gesundheitsreformgesetz sind Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zur hduslichen Pilegehilfe eingefiihrt worden. Vom 1. Jarntua,
1981 an besteht — zusiizlich zu der seit 1. 1. 1989 geltenden Urlaubshilfe fiir
Pflegepersonen — ein Anspruch auf 25 Pflegeeinsatze pro Monat. Damit sollen
diejenigen entlastet werden, die einen schwer Pfiegebedirftigen pflegen.
Durch die hausliche Pflegehilfe wird ein zusitzlicher Bedarf an Filegekrafien
l: im Bereich der ambulanten Pfiege ausgelost, der im einzelnen bislang noch
{
1
|
I
|

nicht quantifiziert ist. Er wird insbesondere bestimmt durch den Umfang der
Inanspruchnahme der im Gesundheitsreformgesetz vorgesehenen Geldlei-
stung von 400,- DM anstelle der Sachleistung.

Die Konzertierte Aktion Im Gesundheitswesen hilt eine ziigige Umsetzung
der neuen Pflegeleistungen fiir notwendig. Sie empfiehlt der Krankenkassen
und ihren Verbénden sowie den Erbringern von Pflegeleistungen, in Abstim-
| mung mit der Bundesanstalt fiir Arbeit rechizeitig die offenen Fragen zu
‘ klaren und Vorsorge zu treffen, damit qualifi~ierte Pflegekrafte in ausreichen-
| der Zahl zur Verfiigung stehen. Es wird begriiidt, daB der Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung dieses Ziel durch die Finanzierung von zwei Modell-
projekten unterstiitzt.”

Umsetzung
Die anzuwendenden gesetziichen Vorschriften des SGB V haben folgenden Wortiaut:

Sechster Abschnitt - N
. Leistungen bei Schwarpﬂeﬂahadﬁrﬂigkuit_

T e e — -

' §53 Personenkreis

- {1} Versicherte, die hach arzilicher Feststellung wegen einei Krankheit oder

+ Behinderung 80 hiltios sind, daB aie fir die gewdhnlichen und regaiméaBig
wiederkehrenden Verrichlungen im Ablauf des tiglichen Lebens auf Dauer in

~Aehr hohem MaBa der Hilfe bedirfen (Schwerptiegabedilrftige), erhaftan .

hiuﬂhhlmhiﬂi. .. . | e

. ' | - {2) Der Anspruch nach Absatz 1 sntféilt, soweit sin Anspruch nach § 37
: . i

_ '(3) Dia Spitzenverbdnde dog' Krankenkassen beachlieen gemeinsem und
| . einheltiich Richtiinién zur Abgrenzung des Peisosienkreisee der Schvrerpfle-

;‘ ~ gebadlirftigen. Sle haben div Kassendrztiichs Bundesversinigung, die Bun-

T




(4Y Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordriung kann Im Elnvernehmen
. mlt em Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frausn und Gesundheit durch
~ Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates, Vorschriften zur
. Abgrenziing des Persongnkreises des Sciiwerpflagebedirfiigen erlassen.

§ 54 Anspruch?mrq!:aussei:ungan' L

' (1) Versicherte erhalten hiusliche Pflegehille, wenn sie seit der-erstmaligen :

. Aufnahime einer Erwerbstatigkeit bis zur Festateflung der Scihiwerpflegeba-

| diirftigkeit mindestens neun Zehntel der zweiten Hélite dieses Zeilraumes .

. und in den letzten sechzig Kalendermonaten vor Fesistellung der Schwerpfle- -

~ gebediirftigkait mindestens sechsunddreiitiy Kalendermonate Mitglled oder

" pach § 10 versichert waran. Dar Miigiiedszsit stett bis zum 31. Dezembar 1983

- die Zeit der Ehe mit einem Miiglied pieich, wenn die mit dem Mitglied |

. verhefratete Person nicht mehr als nur geringiigig beschittigt oder geringfi- j
gig selbsthndig thtig war. A ' L

(2) Bel Versicherten, die keine Erwelbstitigkeit'susgelbt haben, tritt an die
Stelle der erstmialigenAufnahine siner Erwerbstitigke!t der Tage dér Geburt.
Fur versicherte Kinder'gelten die Voraussstzungen nach Ahsalz 1 Saizr 1 ajs
. erfulit, wehn sie ain Elterntell arfiikt. |

d
d .

~§ 56 Urlaub oder Verhinderung der Pliegepstson . >

. Kann die Pliege' und Varsorgung Mhmﬂulhadﬁlmﬁur Vorsicherter wegen .

- erholungsuriaubs oder andarwsitiger Verhindening der Pflagepersonen zoit- |

 welse nictit erbracht warden, wird:die hiusijche Pliegehilfe dbsccen RAghmen
}.msﬁm-mmwmwmwmnh
| Kilenderjsht arbracht, wenn die Pflageperson den Schwarpflegebediiftigen -
. vOr der Varhindsrung . Zwoit Monate gepilegt het. Die Aufwendun- |
gon der Krankpnkasse fillr i Leistung nach Setz 1 im Einzelfali 1 800 |

w

alT o
=

|
i

Doutoulin Sk jo KRNI NN e 405 S0k aadinosbeiiR
“ e pue X -gu,-rw_mm?%wﬁﬂrﬁu Y W%r_{q;;n:m i
[l - .| I - ' ) . ,-' a *.- a—n. L, - " ,‘; ) . 3
e ?ﬁﬂmf e ol s T ﬂw&«,aﬁﬁﬁ SIS S —
3 - - R R, - 1]
b e e P AR T PR Hk-iehea
'-""-.r AL q':?‘ll.ﬁi'ltﬁ..- :.EET...'_Z...::' wul."'l.' : % '1:'.'. :." ‘l_:'..:-‘;-‘:'-‘h "’ ¥ r.;-':'i."-;l. -'l-:*- AT TR, L & AT :
- F - * i o+ - . ] N i ) i
e ’:lrjilfh :""-lt- R Dt WU T T I A TR PO L ‘-'.-.5.'&-...._1'.'-' i Dl e T e, - L h :
; © ] -"-'::{- t o r.'. ':rl : [ :é-t- . '.-' -, ; . . . . " ."I.l‘ A ATt e . ! . - ! ." p— :J‘
.!:.-_. ‘:"i L .-‘1!!1'.”" "'? :r . :.-m i k :-I. "_' _|-1!-. ¥ .Ir o -'L o _1:--".‘. e B i g Il:il- ':: . : _ _. . r I;

1 -l .
ca WOgEid T
SF e Ha 1

-
o E

10

WW&-{

(3} Besteht der Anspruch nﬁuh_'Ahsﬁlﬁ 1 nicht i den ﬁéshﬁ'lten Kalendermo-
nat, ist der Geldbetrag entsprechend zu mindern. C ' -
(4) Dle Geldleisiung wird vom 1. Janiuar 1991 an gezahit,

Die OTV-Bezirksverwaltungen sallten geqendber den Landern und den Landesver-
banden der Krankenkassan initialiv werden und diese auffordern, auf der Grundlage
der regionaier demographischen Entwicklung und des geschatzten Pllegebedarfs im
jeweiligen Bundesland den Bedarf an professioneller Pllegeleistung und daraus abge-
leitet den Bedari an qualifizierlern Pflegepersanal alsbald zu errechinen. Dalei sind
qualitative Gesichtspunkie der Pllege dffentlich zu diskutisren. Eine Integration und
Koardination der Versorgungseinrichiungen sollte gefordert werden.

Die Lander sollten dariber hinaus aufgelordert werden, im Zusammenwirken mit den
Landesarbeitsémtern Vorsorge dafiir zu trefien, daB qualifizierte Pllegekiafie in ausrei-
chender Anzanl zur Verfiigung stehen. Hierzu ist eine Auswahl der Anbister von
Pllegeleistungen, auch nach dem Gesichtspunkt der Tarifqebundenheit, ein Element.

b} Der durch die hdusliche PHegehilfe ausgeltste zusdtzliche Bedarf an
Pilegekriflen trifit auf einen zunehmenden generellen Personalbedarf in der
ambulanten und stationdren Pllege, den Altenheimen und den Krankenhiu-
sern. Bzreits heute kdnnen vor allem in Krankenhiusern der Ballungszentren
die vorhandenen Eiellen fir Pflegekrétte nicht mehr in vollem Umfang besetzt
werden. Hinzu kommen Bestrebungen in allen Lindern, die vorhandene

- Personalausstattung in den verschiedenen Bereichen zu erhéhen, urni den

auch durch die demographische Entwicklung wachsenden Bedarf an ambu-
lanter und stationérer Pflege gerecht 2u warden und um dle Arbeitshedingun-
gen der Phegender: zu verbegsern. -

Die Konzertierte Aktion stimmt vor diesem Hintergrund darin iiberein, dal
umfassende und avfeinander abgestimmte MaBnahmen von allen Betelligien

~ elnzulelten sind, um In allen Bereichen dem wachisenden Badarf an Pflege-

kriften gerecht zu werden. Hierzu miissen Rahmenbedingungen fiir die Aus-
blidung und Arbeit in der Kranken- und Altenpfilege geschatfen werden, dia
den Pflegeberut in der Konkurrenz mit anderen Berufen attraktiv erhalten,”

Umsetzung

Die OTV-Bezirksverwaltungen sollten gegeniiber allen Beteiligten initiativ warden
und sie auffordern, abgestimmis Mafrahmen unter Beteiligung der Gewerkschak OTV
alsbald einzuleiten, um die Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung und Arbeit in der
Kranken- und Altenpflege so zu verbessern, daB die Pllegeberuls is der Konkurrenz
mit anderen Berufen atiraktiv sind. Als ein Anreizetement traten angemessgne Arbeits-
bedingungen und Verglifungen hinzu, scweit sie auch drtiich odar bezirklich cestaltel

werden kdnnan. |

11



For die Weiterbildung im Bereich der ambuianten Pilege sollten Ianﬁesgesetzliche
Regelungen gefordert werden. Dabel ist auch die Frage der Finanzierung der Weiterbil-

dung zu regeln.

Fur die Personalbedarfsplanung ist ein2 integrierte Planung vorzunehmen, die den
Bedar! einrichtungsiibergreifend ermitieit und die MaBnahmen auf den so ermitteiten
Bedar{ ausrichtet.

Zur Argumentationshilfe kann auch unser ,,Aktionsprogramm zur Verbesserung der
Rahmenbedingungen in der Kranken- und Altenpflege (Vergl. 1V. Anhang,

S. 32 1) hilfreich sein.

12
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lll. Gesamtkatalog der Maf3nahmen
und Zustandigkeiten

1. Zusténdigkeitsbereich der Bundesregierung

a) Zustindigkeit des Bundesministers fiir Arbeit und Sozialordnung
MaBnahmebeschiuB der Konzertierten Aktion

»verordnung ,Anrechnung von Schiilern und Schiilerinnen fiir Berufe der
Krankenpfiege auf den Stellenplan der Krankenhiuser im Verhiltnis 7:1.
Inkrafttreten 1. 1. 1990. Schaffung von bundesweit 5 000 Zusatzlichen Stelien
und Verbesserung der Ausbildungsbedingungern.”

Umsetzung

Die OTV-Krelsverwaltungen sollten gegeniber den Krankenhaustrigern, denen eine
Krankenpfiegeschule angeschlossen ist, intitiativ werden und zusétzliche Stellen auf-
grund des neuen Anrechnungsschliissels einfordern. Die Neuregelung bringt in nahezu
ailen Bundeslandern gegeniber bisherigen Anrechnungsschliisseln Verbesserungen
bei der Personalbemessung. Die neu zu besetzenden Stellen sollten insbesondere zur
Verbesserung der praktischen Ausbildung genutzt werden. Dies kann auch durch den
Ausbau der Betrauung von Krankenpflegepersonal mit Ausbildungsaufgaben realisiert
werden,

FersnnalrﬁtefEetriebsrﬁtefMitarheitervertretungen sollten die Schafiung neuer
Stellen auf der Grundiage der verinderten Verordnung und deren qualifizierte Beset-
Zung Oberwachen.

Die ﬁTV—Hauntvemaltung behart gegeniiber dem Bundesarbeitsminister und dem
Bundesrat daraut, daB ein votliger Wegfal! der Anrechnung Auszubildender auf Stellen-
plane geboten ist. Dies wirde bundesweit nochmals rund 10000 neue Stellen
Schatfen.

MaBnahmebeschluB der Konzertierten Aktion

wVercrdnung nach § 19 KHG iiber den Personalbedarf in der stationaren
Paychiatrie ist mit dem Ziel ¢iner Verbesserung der psychiatrischen Versor-
gung in Vorbersitung.”

Umsetzung
§ 19 KHG hat folgenden Wortlaut:

13



' §19 Empfehlungen |
(1) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbénde der Tri-

ger der gesetziichen ranienversicherung srarbeiten unter Beachtung der
. medizinischen und technischen Entwicklung gemeinsam Empfehlungen tiber

~ Mafstibe und Grundsatze fir Wirtschaftlichkel und Leistungsfihigkeit der

. Krankenhauser, insbesondere fiir den Personalbedar! und die Sachkosten.

- Unbeschadet der Vorschrift des §17 Abs.1 Satz1 sind dabei auch die °
Empfehlungen der Konzertierten Aktion im Gesundheltswesen angemessen
" zu beriicksichtigen. Die Empfehlungen nach Satz 1 sind In enger Zusammen- |
arbeit mit den Berufsverbinden der im Krankenhaus Beschiftigten, der '

'Arzteschaft, den Gewerkschafien, den Arbeitgebern und dem Verband der
- privaten Krankenversicherung zu erarbelten.

" (2} Kommt sine gemeinsame Empfehlung nach Absatz 1 innerhalb eines
“Jahres nicht zustande, nachdem ein nach Absatz 1 betsiligter Verband :
schriftlich zur Erarbeftung der Empfehlung aufgefordert hat, bestimmt die |

Bundesragierung die Mabstibe und Grundﬂtze nach Ahuiz 1 durch Rechts-

;varnrdnung - | _ .- i

[ SYSPUSEU R A — PR PP . - im o M e e mma e mm = e AL P T e =, e Ak ]

Cie ﬁTV-Haupwerwattung ist bei Vorbereitung einer Rechisverordnung Gber den
Personalbedarf in der stationaren Psychiatrie beteiligt und bringt kontinuierlich ihre
Position dazu ein. Sie wird weiter auf baldige Verabschiedung der Rechisverordnung
drangen, die es ermoglichi, die Personalbemessung zu verbessern.

(Siehe Seite 34: ,SGR 12/89 — Kernpunkte ausgeklammert”.)

MaBnahmebeschluB der Konzertierten Aktion

»verordnung aber den ,Personathedarf fiir arztfiches und pflegerisches Per-
sonal in_Akutkrankenhdusern' — nach § 19 KHG. hier besteht noch keine
Zustandigkeit des BMA: Die Selbstverwaltung von Krankenhausern (DKG)
und Kassen (Spltzenverbénde} verhandelt derzelt Gber Empfehlungen.”

Umsetzung
Wortlaut des § 19 KHG sighe oben.

Die Jahresfrist der Verhandlungen iUber eine gemeinsame Empfehlung nach
§ 19 Abs. 1 KHG zwischen den Spitzenverbénden der Krankenkassen und der Deut-
schen Krankenhausgesellschatft lauft im Juli 1990 ab.

Die OTV-Hauptverwaltung hat den Bundesarbeitsminister aufgefordert, bersits jetzt
eine Rechtsverordnung gem. § 19 Abs. 2 KHG vorzubereiten, da vorhersehbar die
Verhandiungen zwischen Spitzenverbanden der Krankenkassen und Deutscher Kran-
kenhausgeselischatt zu keiner Einigung fihren werden.

Das Einigungsverfahren sieht eine Betelligung auch der Gewsrkschaft OTV vor.

14
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Die OTV-Hauptverwaltung wird in dem Veriahren auf der Grundlage ihrer bisherigen
Position zur Personalbemessung in Krankenhausern Steliung nehmen.

(Siehe Seite 35: ,EinfluBfakioren”.}

MaBnahmebeschluB3 der Konzertierten Aktion

wForderung von Modellversuchen zur Sicherung der Pilegeleistungen nach
§§ 52 ff. SGB V. -

Umsetzung

Worllaut §§ 53 1f. siehe 8. 9,

Die OTV-Hauptverwaltung hat die Firderung von Modellversuchen zur Sicherstellung
der Pflegeleistungen hegriit und die Umsetzung geeigneter Ergebnisse gefordert.

MaBnahmebeschlul der Konzertierten Aktion

waemeinsam mit Landern: Abgrenzung der Finanzierungszustandigkeiten fur
Maf3nahmen der Fort- und Weiterbildung unter Einbeziehung des Arbeitsfor-
derungsgesetzes sowie fiir Aktivitaten der Trager zur Personalgewinnung.”

Umsetzung

Die OTV-Hauptverwaltung wird zur Abgrenzung der Finanzierungszustindigkeiten fir
MaBnahmen der Fort- und Weiterbildung sowie fiir Aktivitdten zur Personalgewinnung

Vorschldge konkretisieran.

Soweit auf Landeschene Teillﬁsungen angestrebt werden, steht das QTV-Fortbil-
dungsinstitut, Duisburg, den OTV-Bezirken fir Beratungen mit Zielrichtung auf die
inhaltliche Gestaltung landesgesetzlicher Regelungen zur Veriligung.

MaBnahmekeschiull der Konzertierten Aktion

»Prifung, wie dle Alterssicherung der Pflegenden verbessert werden kann,"

Umsetzun'g

Die OTV-Hauptverwaltung wird fiir die vorgesshene Prifung zur Verbesserung der
Alterssicherung der Pfiegenden im Rahmen der sozialpolitischen Diskussion Vor-
schldge erarbelten und gegeniiber dem Bundesarbeitsminister einfordern.
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h) Zustidndigkeit des BMJFFG

MaBnahmebeschluB der Konzertierten Aklion

-Bundesgeselzliche Regelung der Altenpfiegeausbildung mit dem Ziel einer
strukturellen Anpassung an die Krankenptlegeausbildung (3 Jahre, kosten-
los, mit Aushildungsvergiitung).”

Umsetzung

Die ﬁW—Hauptuemaltung hal eine bundeseinheitliche Regelung der Altenpflegeaus-
bildung bereits seit langem gefordert und jetzt mit auf den Weg gebracht, Sie wird das
irm Juni 1990 konkrelisierts Gesetzgebungsverfahren weiter begleiten und dabei ihre
Forderungen konsequent vertreten.

Die OTY-Bezitksverwaltungen soliten gegeniiber den Bundesldndarm auf der Grund-
lage unserer bekannten Pasitionen Einflu nehmen.

(Seite 41; Brief an die Gesundheitsminister der Lander)

MaRnahmebeschluf? der Konzertierten Aktion

«Yerkirzte Umschulungsméglichkeiten In der Krankenpflege, insbesandere
aus verwandten Berufen; entsprechende Regelung in der Altenpilege.©

Umsetzung

Die ﬁW—Haupwemaltung wird fir verkiirzie Umschulungsméglichkeiten in der Kran-
ken- und Altenpilege Vorschldge srarbeiten, insbesondere was dis Anrechnung
bestimmter Ausbildungsanteile verwandier Berufe anbelangt und zur Forderung vor-
schlagen. -

Mainahmekatalog der Konzertiertern Aktion

»Das Modellprogramm zur Wiedersingliederung von Berufsriickkehrerinnen
wird gezielt auch fiir Pllegeberufe angeboten.”

Umsetzung

Die OTV-Hauptverwaltung hat sich baraits gegeniiber der Bundesgssundheitsmini-
sterin und im Vorstand der Bundesanstalt fir Arbeit fir die gezielte Anwendung des
Modeliprogramms zur Wiedereingliederung von Berufsriickkehrerinnsn auch fiir Pile-
gebsrufe eingeselzt und Vorschlage fiir die cumiculare Ausgestaltung von Eingliede-

rungskursen vorgelegt.
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MaBnahmebeschluR der Kanzertierten Aktion

«ETlal einer Verordnung nach dem Heimgesetz tiber die Qualilikation des
Heimpersonals. ™

Umsetzung

Die ﬂTV—Hauptverwaltung hat sich bereits im Anhorungsveriahren zum Heimgeselz
fur den ErlaB einer Verardnung (iber die Qualifikation des Heimpersonals eingesetzt
und dariber hinaus den Erlall einer Persanalmindestverordnung, im Zusammenhang
mit der Enlwicklung eines flexibel anwendbaren Fersonalbemessungsinstrumenia-
riums fiir die Altenpftege gefardert.

2. Zusténdigkeitsbergich der Linder

Grundlage koordinierter MaBnahmen in den Landern ist inshbesondere die Entschlie-
fiung der Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustandigen Minister und Senato-
ren der Lander vom 28./29. September 1989,

{Seite 43: ,EntschliefBung®).

Mafinahmebeschlu3 der Konzertierien Aktion

»Umwidmung von nicht bedarfsnolwendigen Batien in Akutkrankenhiausern
- bzw. deren Abbau.“

Umsetzung

Die ﬁTv-Haupwanvaltung hat sich fiir die Umwidmung von tatsachlich nicht bedarfs-
natwendigen Belten in Akutkrankenhiusern, zum Beispiel zu Betten fiir Pllegebediri-
tige, in der Konzertierten Aklion eingesetzt. Dies ist in dan Beschlul gingegangen.

DCie ﬂTU-Bezirksvenvaltungen sallten gegendber den Landern initiativ werden und
dies im Zusammenhang mit den Bettenbedarisplanungen der Landar einfardern,

Dis jeweils zustindigen OTV-Krelsverwaltungen soliten dies zusammen mit den
FarsunalrEIen!BetﬂebsrﬁlenfMitarheiteruertretungﬂn dor Krankenhduser fachlich
untermauern und die Umwidmung der Betten ggfs, einfordern,

Malnahmebeschlul® der Kanzertierten Aktion

»FOrdarung von Investitionen zur Entastung des Pliegepsrsonals"
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Umsetzung

Die OTV-Bezirksverwaltungen sollten zusammen mit der Bezirksabteilung Kranken-
hauser an der Praxis orienlierte konkrete Vorschlage zur Entlastung des Pllegeperso-
nats erarbeiten und gegentber den Landern deren Finanzierung einfordern. Dies

«onnen auch Investitionen in den Arbeitsschutz sein.

MaBnahmebeschlul} der Konzertierten Aktion

+Erlai von Weilerbildungsnrdnungen zur Verbesserung der beruflichen Per-
spekliven in der Kranken- und Altenpflege.*

Umsetzung

Die OTV-Hauptverwaltung wird Vorschlige fir den ErlaB von Weiterbildungsordnun-
gen zur Verbesserung der beruflichen Perspektiven in der Kranken- und Altenpilege
erarbeiten. Diese werden gegenilber der Gesundheitsministerkonferenz vertreten.

Die Beteiligung der OTV-Bezirksverwaltungen bei landesgesetziichen Regelungen
sall sichergestellt werden. Auch tarifvertragliche Regelungen iber die Ausgestaitung

der Weiterblidung werden angestrebt.

3. Zustandigkeitsbereich der Lander und Kommunen

MaBnahmebeschluB3 der Konzertierten Aktion

~Quantifizierssng des Bedarfs und Ausbau eines bedarisdeckenden Angebots
an Einrichtungen insbesondere fiir ambufante und stationére Pflege sowie fiir
- Tagespfiege; auch mit dem Ziel einer Entiastung der Krankenhéuser.“

Umsetzung

Die OTV-Bezirks- und Kreisverwaltungen soliten sich im Rahmen ihrer Einwirkungs-
moglichkeiten fir die Ermittlung eines bedarfsdeckenden Angebots einsetzen.
Die Einrichturig trageribergreifender Planungs- und Koordinierungskreise sofite for-

ciert werdan.

MaBnahmebeschiuBl der Konzertierten Aktion

" nAusbau eines ausreichenden Angsbots an Kinderbetreuungseinrichtungen
im Hinblick auf barufstiitige Matter und Viiter.” |
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Umsetzung

Die QOTV-Kreis- und Bezirksverwaltungen soliten gegeniiber den Lindern und
Kommunen initiativ werden und den Ausbau eines ausreichenden Angebots an Kinder-
betreuungseinrichtungen fir berufstitige Mitter und Vater einfordern. Dabei darf die
Realisierung von notwendigen, krankenhausnahen Kindergarten nicht an Finanzie-
rungszustandigkeiten scheitern.

4. Zustandigkeitsbereich der Bundesanstalt fiir Arbeit

MaBnahmebeschluB der Konzertierten Aktion

»Gezielte Zusammenarbeit mit Krankenhdusern und Einrichtungen der ambu-
lanten und stationdren Pflege, um Angebot und Bedarf an Fllegekriften ndher

zusammenzubringen.”

Umsetzung

Die OTV-Hauptverwaltung hat sich bereits im Vorstand der Bundesanstalt fiir Arbeit
fi?r eine gezielte Zusammenarbeit mit Tragern der ambulanten und stationiren Pllege
eingeseizt und die bisherigen Kontakte initiiert,

Die OTV-Bezirks- und Kreisverwaitungen sollten: dies unter Einbeziehung der Versi-
chertenvertreter in der Selbstverwaltung der Bundesanstalt for Arbeit vor Ort fordern,

'Maﬂnahmebesch_luﬂ der Konzertierten Aktion

noesondere Initiativen zur information (iber Piiegeberufe und Uber die Hilfen
des Arbeitsamtes -

® bei der Wiedereingliederung von Berutsritckkehrerinnen

@® bei der Eingliederung von Aussiedlern und Ubersiedlern
. @ bel Arbeltslosen

@ bei Berufsanféngern."

Umsetzung

E_'{ie OTV-Hauptverwaltung hat diese Initiativen bereits gegenuber der Bundesanstalt
fir Arbeit eingefordert. Sie sind in einem ErlaB des Présidenten der Bundesanstalt fir
Arbeit weitgehend beriicksichtigt worden.
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MaBnahmeheschiuBl der Konzertierten Aktion

~Jntensiver Einsatz von MaBnahmen zur
@® Forthildung und Umschulung

@ Einarbeitung
@ Forderung van Arbeitsaufnahme.”

Umselzung

Die OTV-Hauptverwaltung wird im Vorstand der Bundesanstalt fiir Arbaeit die entspre-

chenden Matnahmen ermneut einfordern. |
Die OTV-Bezirks- und Kreisverwaltungen sollten dies auch auf éstlicher und Landes-

ebene tun,

9. Zustandigkeitsbereich der Krankenhiuser

MafBnahmebeschiuB der Konzertierten Aktion

»Patienten- und personalgerechte Gestaltung von Arbeitsbedingungen sowie
von Arbeltszeit und Dienstplénen (z. B. Einfilhrung der 5-Tage-Woche und .
Leistungen von Dienst héichstens 7 Tage hintereinander, langiristige Festle-
gung des Dienstpians, Planung von zusammenhangenden Frejzeitbldcken).

Umsetzung

Die OTV-Kreisverwaltungen sollten zusammen mit den jewells zustiandigen
Uer!rauensleuteanersnnalrﬁtenfBetrIehsriitem’Mitarheitervertretung konkrete
Vorschlige zur Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung entwickeln. Der Dienstplange-
staltung kommt auch im Zusammenhang mit der Umsetzung der Arbeitszeitverkiirzung
ein starkes Gewicht zu.

Von der ﬁTV-Hauptven-.raltung wird demnéchst im Rahmen der Kampagne ,,Pflege in
Not — Wir handeln fir mehr Plegequalitat” eine entsprechende Arbeitshilfe erstellt
werden. |

MaBnahmebeschiuB der Konzeriierten Aktion
~Entiastung dee Plegepersonals von pllagefremden Tiﬁgkﬂtnn:“
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Umsetzung

Von den jewsils zusténdigen Vertrauensleuten/Personalrdten/Betriebsriten/Mitar-
beitervertretungen ist zu priifen, ob und welche ~pllegefremden Tatigkeiten" auszuil-
ben sind, Gegzbenenfalis sollten Vorschiage for eine Zurtickweisung dieser Tatigkei-
ten an die daflir zusténdigen Berufsgruppen vorgelegt werden. Der Grundsatz der
ganzheitlichen Pflege ist jedoch zu berdcksichtigen.

MaBnahmebeschiuB der Konzertierten Aktion

»Kooperative Zusammenarbeit aller Berufsgruppen i Krankenhaus.”

Umsetzung

Die jeweils zustindigen Vertrauensleute/Personalrite/Betriebsrate/Mitarbeiterver-
tretungen sollien zusammen mit dem Krankenhausmanagement kooperative Arbeits-
maodelle entwickeln, die von gleichberechtigter Teamarbeit agusgehen und Arbeitsab-
laufe und Arbeitsorganisation jeweils an dem objektiven Bedarf ausrichten.

MaBnahmebeschluB der Konzertierten Aktion

+~Ausweitung von Teifzeitangeboten.”

Umsetzung

Die beschlossene Ausweitung von Teilzeitangeboten muB da ihre Grenzen finder, wo
die Kontinuitdt der Pflege durch Teilzeitarbeit in Gefahr gerét und Vollbeschaftigte
durch z. B. Uberproportionale Inanspruchnahme far Dienst in ungunstigen Zeiten
hesonders belastet werden.

VertrauensleutefPersnnalrﬁtefEetriehsrﬁtefMitarheitervertretungen soliten dar-
Uber wachen, dai3 Teilzeitarbeit nicht in unvertretbarer Weise ausgedehnt wird. Viel-
mehr ist in Einzelféllen festzustellen, ab nicht durch entsprechende familienfreundliche
Rahmenbedingungen Teilzeitbewarber fir eine Vollzeitarbeit gewonnen werden
xonnen.

MaBnahmebeschluB8 der Konzertlerten Aktiun
-I ,.Aunchépfung dur Warteliaten fﬁr die Krankenpfiegeaushildung.™

Umsetzung

Die Ausschipfung der Wartelisten — sofern es Oberhaupt noch welche gibt ~ soflte nicht
durch die vorfibergehende Nichtbesetzung freier Stellen versucht werden. Dies geht
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insbesondere wegen der Mehrfachbewerbungen zu Lasten des vorhandenen Pllege-
personals. Sichergestellt werden socllie jedoch, dall geeignete Bewerberinnen und
Bewerber einen, moglicherweise auch uberplanmalligen Ausbildungsplatz erhalten.

MaBnahmebeschluB der Konzertierten Akiion

~Reakiivierung der Krankenpflegehilfeaushildung.*

Umsetzung

Die beschiossene Reaktivierung der Krankenpflegehilfeausbiidung ist nur insoweit
sinnvoll, wie weitergehende Qualifizierungsmadglichkeiten angeboten werden. Der
Ersatz examinierten Krankenpfiegepersonals durch einighrig ausgebildetes Personat
tihrt nicht zu einer Verbesserung der Pllegequalitat und ist deshalb abzulehnen,

Malnahmebeschlul der Konzertierten Aktion

Wwiedergingiiederungsmafinahmen fiir riuckkehrwillige ehemalige Kranken-
pflegekrafte mit Unterstitzung der Arbeitsamter.

Umsefzung

Die feweils zustindige OTV-Kreisverwaltung sollte gegeniiber den Leitungen der
Krankenpflegeschulen und dem Krankenhausmanagement gezielt anregen, Wieder-
singliederungskurse in Verbindung mit den Arbeitsémtern anzubieten.

Maﬂnahmehescﬁluﬂ der Konzertierten Aktion

nFortbildungs- und Umschulungsangebote in Zusammenarbeit mit den .
| Arbeitséimtern; Intensivierung innerbetrieblicher FortbildungsmaBnahmen.”

Umsetzung
Die jeweils zustdndigen Vertrauensieute/Personalrite/Betriebsrate/Mitarbeiterver-

trettngen sollten aui der Grundlage der Ist-Situation einen Bedarfspian flir innerbe-

t_rieb!iche Fortbildungsmafnatimen und Umschulungsangebote erstellen und gegen-
uber dem Krankenhausmanagement einfordern. Die Finanzierung iber die Fflege-
satze ist sicherzustellen, -

Die OTV-Kreisverwaltungen sollten bei den regionalen Krankenhidusern eine
Bedarisplanung fiir auBerbetriebliche Weiterbildungen anregan.
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MaBnahmebeschluli der Konzertierten Aktion

»Betriebskindergérten und -kindertagesstitten gegehenenfallr im Verbund
mit ancderen Einrichtungen.”

Umsetzung

Die OTV-Krelsverwaltungen soliten zusammen mit den Personalriten/Betriebsra-
ten/Mitarbeitervertretungen im Verbund regionaler Krankenh3user den Bedarf an
Betriebskindergérten und Kindertagesstatten ermitteln und auf dieser Grundlage
gegentber den Krankerhaustragern und Gebietskdrperschafien die erforderlichen

Flatze einfordern.

MaBnahmebeschiuf} der Konzertierten Aktion

»Bereitstellung oder Hilfe bei der Beschaffung preiswerten Wohnraums ins-
besondere in Ballungsraumen.”

Umsetzung

Die jeweils zustandigen Vertrauensleute/Personalrite/Betricbsrite/Mitarbeiterver-
tretungen sollten zusammen mit dem Krankenhausmanagement den Bedarf ermitteln,
sozizle Bedingungen festiegen und die Bereitstellung bzw. Hilfe bei der Beschaffung
preiswerten Wohnraums gegeniiber dem Krankenhaus einfordern. Tarifvertragliche

Handlungsmdglichkeiten werden durch die OTV-Hauptverwaltung gepriift.

MaBnahmebeschluf3 der Konzertierten Aktion

.Meldung aller offenen Stellen an Arbeitsamter.”

Umsetzung

Die jeweils zustindigen Personalréte/Betriebsrite/Mitarbeitervertretungen sollten
das Krankenhausmanagement zur Meldung aller offenen Stellen an die Arbeitsamter
bewegen. Die Meldung offener Stellen solite von der Interessenveriretung iibsrwacht

werden. '

MaBnahmebeschiu3 der Konzertierten Aktion

,vurhulurungdnr Zusammanarbeit mit den Triigern ambulanter und statio-
‘niirer Pflege.* |

e
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Umsetzung

Die jeweils zustandige OTV-Kreisverwallung sollte zur Verbessaerung der Zusammen-
arbeit mit den Tragern ambulanter und stationérer PRege einer Region einen ,Regiona-
ien Arbeilskreis Pflege” fordern, in dem auch die OTV vertrelen sein soall.

6. Zustandigkeitsbereich der Trager von stationérer
und ambulanter Pflege

MaBnahmebeschluf} der Konzertierten Aktion

JPatienten- und personalgerechte Gestallung von Arbeltszeit und Dienst-
planen,”

Umsetzung

Die jeweils zustindige OTV-Kreisverwaltung sollte den Trigern stationérer und
ambulanter Pllege Modelle zur pafienten- und personafgerechtzn Gestaliung von
Arbeitszeit und Dignstpldnen vorschlagen.

Die OTW-Hauptverwaltung wird in Kiirze entsprechende Varschlige im Rahmen der
Kampagne ,Pflege in Not — Wir handeln fir mehr Pflegequalitat” in einer Broschiire
veraffuntlichen.

MaBnahmebeschluB3 der Konzertierten Aktion
,,Ausﬁaituﬁg \ru.n .'I'eilzeils.mgehuten.:""‘ -.

Umsetzung
Siehe 5.

MaBnahmebeschlu3 der Konzertierten Aktion

. wAusweltung des Angsbots an ambulanter; stationdrer und telistationfrar
- Pliege sowie an Kurzzeitptiege.* |

Umsetzung

FQr difa Iaeschlossene Ausweitung des Angebols an ambulanter, stationdrer und
teﬂstahunare; Pilege sowie an Kurzzeitpllege sind entsprechend der regionalen
Bedarfslage im ,Regionalen Arbeitskreis Pfiege® Varschlage zu entwickaln.
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MafBnahmebeschiuB der Konzertierien Aktior

| woicherung der Qualitdt der Pllegeleistungen.”

Umsetzung

Die jeweils zustandige ﬁT\f-Hreisvem*altung scllie darauf hinwirken, daB zur Siche-
rung der Qualitdt der Pllegeleistungen in Zusammenarbeil mit den Vertrauensleuten/
Personalraten/Betricbsriten/Mitarbeiterveriretung und dem ,Regionalen Arbeits-
kieis Pilege™ fir die jeweilige Einrichiung im Rahmen der politischen Maglichkeiten

a) der gesellschafilich akzeptierte Pflegestandard festgelegt,

b) die daflr erforderlichen personellen, guantitativen und qualitativen Ressourcen
ermittelt,

¢) die eriorderlichen Stellen gegeniiber den Kostentriigern geltend gemacht und die
Qualifizierung des Personals vorangetrieben,

d)y vorhandene Defizite in der Pflege schonungslos offengeleqt,

e} fir die Einrichtungen ein Instrumentarium zur Pllegedokumentation und Uberpro-
fung der Pflegequalitat entwickelt wird.

Die OTV-Hauptverwaltung wird im Rahmen der Kampagne ,Pfage in Nat ~ Wir
handeln fir mehr Pilegequalitdt zur Sicherung der Pflegequalitat eine Arbeitshilfe
veroffentlichen. :

MafnahmeheschiuB der Konzertierten Aktion

»Fort~ und wgitarhiiﬂung von Pfiegekraften.”

Umsetzung
Die jewsils zustéindige OTV-Krelsverwaltung sollte im Zusammenwirken mit dem

" wHegionalen Arbeitskrais Pflege” zur Forderung von Ford- und Weiterbildung von

Pllegekriften anregen, Trageribergreifend den Bedarf zu ermitieln und Angebaote zu
organisieren.

MaRnahmebeschiuf} der Konzertierten Aktion

~Zusaménarbeit und Abstimmung der Verordnung. Koordinierter Zugang zu
. Versorgungseinrichtungen und der Verzahnung zwischen ambulanter und
stationfirer Pilege.”

G . A

U'msatzung

Die jeweils zustandigen OTV-Krelsverwaltungen scllien im ,Regionalan Arbeitskreis
Pliege® anregen, zur Keordination des Zugangs zu Versorgungseinrichtungen und der
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Verzahnung zwischen ambulanter und stationarer Pflege, unter Einbeziehung der
niedergelassenen Arzie, ein bedarfsgerechtes, tragerubergreifendes abgestulles

System der Pflege fir eine Region zu entwickeln.

7. Zustindigke'isbereich der Krankenkassen

Mafnahimebeschlul3 der Konzertierten Aktion

~Rechizeitige und bedarfsgerechte Sichersteliung der Pflegeleistungen nach
§5 53 ff. SGB V zum 1. 1. 1981 {frihzeitige Kldrung der Zahl der Leistungsbe-
rechtigien, Vertrage mit den Leistungserbringern).”

Umsetzung

Wortlaut der 88 53 ff. SGB V siehe S.

Die OTV-Bezirks- und Kreisverwaltungen sollten zusammen mit den Versicherungs-
verretern der Selbstverwallung der Krankenkassen die hierfiir notwendigen MaBnah-
men initiieren.

Mafnahmebeschlu3 der Konzertierten Aktion

«cherstellung der hauslichen Krankenpflege (§ 37 SGB V), insbesondere

auch im Rahmen der Leistungen nach § 37 Abs. 2 5GB V."

Umsetzung |
§ 37 SGB V hat fnlgent:len Wortlaut:
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; Kranhenhaushahandiung

(2) Die Satzung kann bestimmen, dall hausliche Krankenpflege auch dann
erbrac: tit wird, wenn sie zur Sicherung des Ziels der drztlichen Behandlung
erforderlich ist. Sie kann dabei Umfang una Dauer im Einzelfall erforderlicher
Leistungen bestimmen. :

(3) Der Anspruch auf hi2usliche Krankenpflege beateht nur, soweit =ine im .
Haushait lebende Person den Kranken in dem erforderlichen Umfang nicht
pfiegen und versorgen kann.

(4) Kann die Krankenkasse keina Kraft fir die hiusliche Krankenptiege stallen
oder besteht Grund, davon abzusehen, sind den Versicherten die Kosten fir
eine sefbstbeschaffte Kraft-in angemessener Hohe zu erstatien.

Die jeweils zustindigen OTV-Kreisverwaltungen soflten gemeinsam mit den Versi-
chertenvertretern der Selbstverwaliung der Krankenkassen fir die Sicherstellung der
hauslichen Krankenpflege eintreien, soweit sie nicht nur aus Kostengriinden sinnvoll

eracheint.

MafinahmebeschluBl der Konzertierten Aktion

,Fi:anzierung einer ausreichenden Persuna!hesatzhng in Krankenhausern
unter Berilicksichtigung insbesondere

& der zum 1. 1. 1890 verhesserten Anrechnung von Krankenpfiegeschilerin-
nan und «schilern auf die Stellenpléne

- @ der tariflich vereinbarten Arbeitszeitverkiirzung
@ konkret ermittelter Ausfalizeiten des Pflegepersonals.”

Umsetzung

Die jeweils zustandigen OTV-Kreisverwaltungen sollten zusammen mit den Perso-
nalriten/Betriebsriiten/Mitarbeitervertretungen fiir die anstehenden Budgelver-
handiungen fiir das jeweilige Krankenhaus den Personalbedart unter Beriicksichtigung
der hier angegebenen Faktoren ermilteln und versuchen, die Finanzierung auch im
Zusammenwirken mit den Versichertenveriretetn der Selbstvarwaliung in den Kran-

kenkassen sichersteﬂen_.

Maﬁnahmebesnhluﬂ der Konzertierten Aktion

oFinanzierung von pflegepersonalentiastenden Investitionen im thman des
§ 18 b KHG." "

Umsetzung
§ 18 b KHG hat folgenden Waortlaut:
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& 18 b investitionsverirage.

(1) Die Vertragsparteien nach § 18 Abs, 2 k&nnen im Einvérnehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und dem LandesausschuB des Yerban- -
des der privaten Krankenversicherung vereinbaren, notwendige investitionen ,
- und MaBnahmen im Sinne des § 2 Abs. T und Abs. 2 Nr. 1, 2 und 5 ganz oder :
' teidwelse durch einen Zuschlag auf den Pfiagesatz 2u finanzieran.’ Als not-
wendig sind Investitionen und MaBnahmen anzusehen, die geeignet sind,
alsbald die Leistungen des Krankonhsusss kostengiinstiger zu erbringen
. (Rationalisierungsinvestitionen), Umstellungen zu erlsichtern oder Uberkapa- -
- zitditen zu beseltigen. | - :
' {2) Der AbschiuB von Investitionsvertriigen berilhrt nicht die Verpflichtung |
- des Landes, die Investitionskosten durch Férdermittal gemii § 4 und § 9 zu |
- decken. Der Investitionsvertrag bedart der Zustimmung der zustandigen -
i Landesbehbrde. . | |

- (3) Naheres zur Zullissigheit und zum inhalt von Investitionsvertrigan wird

. durch Landesrachi'bestimmt. © -
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Die jeweils zustandigen OTV-Kreisverwaltungen sollten im Zusammenwirken mit
der  Personalriiten/Betriebsréten/Mitarbeitervertretungen pflegepersonaientla-
stende Maflnahmen vorschlagen und ihre Finanzierung im Zusammenwirken mit den
Versicherungsvertretem der Selbstverwaltung der Krankenkassen gegeniiber den
Krankenkassen einfordern.

8. Zustandigkeitshereich der Krankenkassen,
Krankenhauser, Kassenirzte

MalBnahmebeschlufl der Konzertierten Aktion

- nKonkretisierung des Vorrangs der ambulanten kassenirztlichen Behand-

- lung einschlieBlich hiuslicher Krankenpflege vor der Krankenhausbehand-

. lung insbesonders im Rahmen der zwei- und draisaitigen Vertrige und Emp-
fehiungen nach §§ 112 und 113 ff. SGB V scwie der Richtiinien fir die
Kassendrzie nach §92 SGBY

® Empfehiungsn nach § 18 KHG (Personalanhaltszahien) insbesondere fiir
. &rztliches und pfisgerisches Personal in Aligemeinkranksnhiiusern durch :
- die Spitzenvarblinde der KrankanhBuser und Krankenksssen j
- @ Prifung der Wirtschaitiichkeit von Krankenhdusern (§ 113 SGB V) und
Abbau oder Umwidmung nichi bederfsnotwendiger Betten in Akutkranken-
hauwsern (§ 110 5GB V) auf der Landessbens. B
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Umsetzung

§ 112 Sozialgesetzbuch (SGB V) behandelt zweiseitige Vertrige und Rahmenemp-
fehtungen dber Krankenhaushshandiung.

Cer § 112 5GB V hat folgenden Wortlaut:

§ 112 Zwelseitige Vertrige uhd Rahmenampfehfungen
| Uber Krankenhausbehandlung
" {t) Dle Landesverbiinde der Krankankassen und die Verbénde der Ersatzkassen
- gameinsam schiiefen mit der Landeskrankenhausgesalischaft oder mit den Ver-
einigungen der Krankenhaustriger im Land gemeinsiém Veririge, um sicherzu- -
. stelien, daé Art und Umfang der Krankenhausbehandlung den Anforderungen
- dleses Gesstzbuichs entsprechen. ) |

(2) e Vertrigs regein Inshesondere -
1. die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung einschliafilich der
. &) Aumahme und Entiassung der Versicharien,
b} Kosteniibernahme, Abvechnung der Entgelte, Berichte und Bescheinlk
; gungen,
. 2. die Oberprifung der Notwsndigkeit und Daver der Krankenhausbehandlung,
- 3. Verfahrens- und Priifungsgrundsiitze fiir Wirtschaftlichkeits- und Qualititsprii-
. fungen, | :
4. die soziale Betrouung und Beratung der Versicherten im Krankenhaus, -
5. den nahllosen Ubsrgang von der Kranksnhausbehandiung zur Rehabilitation
- oder Pilege.
. Ste sind {iir die Krankenkassen und die zugelassenen Krankenhduser im Land
i unmittelbar verbindlich, |

: (3) Kommt sin Vertrag nach Absatz1 bis zum 31. Dezember 1989 ganz oder
: teillwaise nicht zustande, wird sein inhalt auf Antrag siner Vertragspartel durch die
- Landesschiedsstelle nach § 114 festgesstzt. :

~ (3} Dis Vertrige nach Absatz 1 kdnnen von jader Vertragspartel mit einer Frist von
- einem Jahr ganz oder teiiwelse gekindigt werden. Sutz 1 gitt snisprechend fir die
: von car Landesschisdastsile nach Ahsatz 3 getroffensn Regefungen. Diesa kdn-
. nen auch chne Kindigung federzeit durch einen Vertrag nach Absatz | ersetzt |
. {5) Die Spitrenverbénde der Krankenkassen gemelnsam und die Deutsche Kran-
. kenhausgessilschatt ‘oder die Bundesverbénde der Krankenhaustriger gemein-
" sam aollen Rahmenempfehlungen zum Inhult der Vartrige nach Absatz 1 ab-
. (E) Baim AbschiuB der Vertrigs nech Absatz 1 und bsi Abgabe der Emplehiungen
- nach Absaiz 5 sind, soweit derin Regeiungen nach Absatr 2 Ni. 5 getrofien wer-
| den, dis SpHzsnorganisstionen der Yorsorgs- und Rehabilitstionseinrichtungen
Der Inhal der zweiseitigen Vertrage ist sowohl fiir die Verzahnung zwischen Kranken-
hausbehandiung und Rehabilitation oder Pilege {(s. § 112 Abs. 2 Nr. 5) als auch fiir die
Gualitatssicherung und -verbesserung der Krankenhausbebandlung von groBer Be-
deutung.
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Da hier die Krankenkassenverbande veriragsscnliefende Partel sind, sallte Gher die
selbstverwallung Einflul im Sinne unserer gesundheitspolitischen Fositionen genom-
men werden.

Die zwetseitigen Verlriae sollten bereits bis zum 31. Dezember 1989 abgeschlossen
sein. Ggf. sollte darauf gedrungen werden, daB ein Anfrag aul Fesiselzung durch die
Landesschiedssielie (s. § 114 5GB) gestellt wird, wenn dies aus unserer gesundheits-
politischen Inleressenlage heraus sinnvoll arscheint,

§ 115 5GB V behandelt dreiseitige Vertrdge und Rahmenempfehlungen zwischen
Krankenkassen, Krankenhdusern und Kassenérzten. Der § 115 SGB ¥ hat folgenden

Wortlaut;

§ 115 Dreiseitige Vertriige und Hahmenempfehlungeﬁ zwischﬁ'ﬁ
Krankenkassen, Krankenhdusern und Kassendrzten

{1) Die Landesverb&nde der Krankenkassen und die Verbinde der Ersatzkas-
sen gemeinsam und die Kassenédrzltiche Vereinigung schlieBen mit der Lan-
deskrankenhausgeselischaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaus-
trager im Land gemeinsam Vertrdge mit dem Ziel, durch enge Zusammenar-
beit zwischen Kassendrzlen und 2ugelsssenen Krankenhdusern eine naht-
lose ambulante und stationdre Bshandlung der Versicherten zu gew3hriei-
sten.

(2} Dle Vertrdge regeln insbesondera ' =
1. die Férderung des Belegarziwesens und der Behandlung In Einrichtungen,
in denan die Versicherten durch Zusammenarbeit mehrerar Kassenarzte
~ ambuiant und stationar versorgt werden (Praxiskliniken),
- 2. die gagenseitige Unterrichtung iiber die Behandlung der Palienten sowie
liber die Uberlassung und Verwendung von Krankenunterlagen, .
- 3. die Zusammenarbeit bei der Gestaltung und Durchfiihrung eines stindig
; ¢insatzbereiten Motdienstes, : Rt 5
- 4. die Durchfiihrung und Vergiitung einer zeitlich begrenzten vor- und nach-
. stationdren Behandlung im Krankenhaus einschiieBlich der Priifung der
* Wirtschaftlichkeit und der Verhinderung von MiBbrauch,
- 'ELE aligemeinen Bedingungen der ambulanten Behandiung im Kranken-
us. . i
Sie mind fir die Krankenkassen, die Kasksniirzte und die zugelsssenen
Krankenh3usser im Land unmitislbar verbindlich. '

! (3) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 bis zum 31. Dazember 1989 ganz oder
 toliweise nicht zustande, wird sein inhait auf Antrag einer Veriragspartsi
, durch dle Landesachledsstelle nach § 114 festgesetzt. Disse wird hierzu um °
- Vertretor der Kasseniirzte In der gisichen Zahi srweitert, wis sis jowsils fiir die :
- Vertreter der Krankenkasssn und Krankenhiueer vorgesshen Ist (srweiterie
- Schiedestelie). Die Vertreter der Kansenlirzte warden von den Kassenderti- |
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{4) Kommt eine Regelung nach Absaiz T his 3 bis zum 31. Dezember 1990
ganz oder tellweise nicht zustande, wird ihr Inhalt durch Rechisverordnung
der Landesregiorung bestimmt.

(5} Die Spitzenverbande der Krankenkassen gemeinsam, die Kassen3rzili-
chen Bundesvereinigungen und die Deutsche Krankenhausqesellschaft oder
die Bundesverhande der Krankenhaustridger gemeinsam sollen Rahmenemp-
tehlungen zum Inhalt der Vertrige nach Absatz 1 sbgeben.

& 114 Landesschledsstelle

{1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbénde der Kranken-
kassen gemeinsam und die Landeskrankenhausgesellschaften oder die Ver-
einigungen der Krankenhaustrager im Land gemeinsam bilden fiir jedes Land

- eine Schiedsstelle. Diase entscheidaet in den thr nach diesem Buch zugewie-

senen Aufgaben.

(2} Die Landesschiedssielle besteht aus Vertretern der Krankenkassen und
zugelassenen Krankenhdusern in gleicher Zaht sowie einem unparteiischen
Varsitzenden und zweai weiteran unparteiischen Mitgliedern. Die Vertrater der

- Krankenkassen und deren Stellverireter werden von den Landesverbianden
~dar Krankenkassen und den Verbinden der Ersatzkassen, die Vertreler der

zugelassenen Krankenhiiuser und deren Stelivertreter von der Landeskran-
kenhausgesellschatt bestellt. Der Vorsiizende und die weiteren unpariei-

- ischen Miglieder werden von den betsiligten Organisationen gemsinsam
* bestellt. Kommt eine Einigung nicht zustende, werden sie in entaprechender
- Anwendung des Verfahrens nach § 88 Abs. 3 Salz 3 und 4 durch Los bestellt.
. Sowalt betelligte Organisationen keina Vertretar bastellen aoder im Verfahren
. nach Satz 3 kelna Kandidatan filr das Amt des Vorsitzanden cder der weitaren
. unpartelischen Milglieder banennen, bestelit die zustandige Landesbehérde
- auf Antrag einer beltelligten Organisation die Vertreter und benennt die Kandi-
. daten: die Amisdauer der Mitglieder der Schiedsstella betragt in diesem Fall .
. eln Jakhr.

: {3) Dis Mitglieder der Schiedsstelle flihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an |

Weisungen nicht gebunden. Jades Miglied hat eine Stimme. Dle Enlachei-
dungar: werdan mit der Mehrheit der Mitglieder getrofien. Ergibt sich keine

. Mehrheh, gibt dle Stimma des Vorsitrenden den Ausschiag. .
_ {4) Die Aufsicht iibar die Geschiiftstiihrung der Schiedssteile filhrt die zustin-

dige Lancesbehdrde.
(5} Dis Landesiagisrungen werden ermichtigt, durch Rechisverordnung das

. Nihere (ber dis Zahi, die Bestellung, die Amtsdauesr und die Amtsfilhrung, die
. Erstattung der baren Auslagen und die Enischiidigung far Zeitaufwand der
. Mitgileder der Schiedsuiede und der erwaiterten Schiedssielle (8 115 Abs. 3;,
. dis Geschifisfiihrung, das Verfahran, die Erhebung und die H3he der Gebiih-

¢ ren sowle Uber die Verteliung der Kosten zu bestimmen. -
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IV. Anhang

Aktionspregramm zur Verbessening
ter Rahmenhedingungen
in der Kranken- und Altenpfiege

Allmgbliamgae wvon Toolserboodlupgen
zur Verbesserunp der Eankommen. siod die
Rahmenbedingungen (br dic Beschufiipien
uder Kranken- wnd Alienpltepe drioge nd
e verbescin. Do haben alle am Ge-
sundieinereser Beteiligier auef allen Ele.
nien mitrewirken, Triger von Kankenbdio-
worn umd Adiemeierchiomgen, Salseibeelet
Krankenknssen. Betricbsleilungen sind Ja-
b penzu »0 pelordent. wic dic Giesgnd-
hiews-. Bildunps- und Arlwitsmackipolink.

Ansic alle ncheersieh der drinpende Ap-
pell dur Gewerkschalft OTV. dic Rahmen-
hedinguitgen fur die Beschaligten i der
boriithien- wnd Altenpllege =0 7o serbes
»crn. dal
& Jdov in dicsen Ueralen tiltize Pemionnl
der Kraonken- und Alienpilepe crhaloen
kleihi.

& aonroichend HDerufuonbnper 3us dem
irnther gotinper werdecnden Ressrvuir van
JTupendhehen fir diese Herule pewnhnen
werden kbnnei,

@ Arbciislase und BrruferickkchrerIn-
rep fiir dic Kranken- eod Alreppllege in-
1eressier! werden kbnnen,

Prazo bederf o einer neaen Altraklivitit
dicser Berule durch perspektivisehe Lo
sunpen. Dic Gewerkschull OTY st als In-
terossenvertreiung dicser Berulc borcit,
daran kanstrukliv mitzuwirken.

Zur Verbesserunp der Kahmenhedine-
runpan inder Kranken- und Alicnpflepe isi
cen panyes Binde! von Malnahmen not-
wendig:

1. EnlwlcRlung eines
zeitgemanen Instrumantarl ums

zur kedarisoerechien
Personzlbemessung

Dic vom Bundesatheitsminister eingylei-
telen Beratungen zum Erlul von Hechls-
veretdiungen pemill Paropapl 1% Kran-
kenhausfinanzicrunpspeserr (KI{G) fber
ncuc hlalstibe und firundsitze fir den
Pemonalbedar! in der sioronilren Paychia-
tric und zur Anrechniugg vorr Auszutalden-
den gl deo Stellenplon soblcn zUpip varan-
getricben und plsbald zum Abschlul ge-
braghl werden.

Dtie begonnenen Yerhandlunpesr {ber
gemeinsume Emplichlunpen zu neuen Mall-
s15bcn und Grundeizen (ir den Pereannl-
bedarf in allgemeinen Krank ahdusern pe-
mifk Paragraph 19 KHG sollen von den
Spitzenverbinden der Krankenkissen und
der Deutselien Krunkeohausgesetischaft
(DEG) mil dem Iesten Willen rucEiniguns
zilgig belrichen werden.

Edio ra betzilipenden Verbinde und Or-
garizzlionen sind rechezeitip in dle Bera-
L T B AL BT et L

Verziperungerakiiken solhen von «eiten

dus Bundesadsapsomuzsiers uichd gedoldel
werden, Wenn deatlich wied. dall es zu kei-
ner Einipung kommi. 50l der Bundesar-
heizsmiminter dic Bermunpen her cine
Rechtsverantnung alsbald emleiten,

Fur den Persongliredarl an Krankenpfle-
pr- pnd AlrenplTepeschulen sind chenfolls
neue Malstibe wnd Grundsiitze festzule-
eon. dic sich fdr den iheoredschen “Teil der
Ausbildung un dea Emplehlungen der Eu-
raplischen Gemeinschall oricaticren ond
fur den prakuschen Ted der Aushiidung
Anstulder mi entsprechender Qualiliks-
fioty vorselicn bssen, Raonen sich Keaa-
henkiossen wid Dewtselie Rraskenliusge-
sedlschali darbber adsbald nicht cinipen. seli
der Bundesarbeitsmintster die Lnitiative er-
pretlen.

Dhie {ir cen siationdren Bereich der Al-
ienpllepe pehenden Fesifepungen filt den
Personatbedarf =ind avfzuheben. MNowe
Matistibe nnd Grondsiiize dalir haben vor
alleart eane aktivicrend e Pllege ond Betrew-
ung zu crmiplichen. .

Fiir den sich ansecitenden ambulanien

*Bereich der Krapkea- und Altenpllege sind

den  Erfordernissen rerecht  werdende
MalBsilbe und Grundsilize [Or den Perse-
nalbcdard van Bund und LYndern, rusam-
mcn mil der Fachkempeiene der Trinenor-
ganisaiknen und der Intercescaverroiun-
pon el Fu entwickeln.

2. Kurzlrislip wirkende _
Stetlenpianverbessemingen -

D dureh die notwendipen Yerhandlun-
pen lber rewe Malstibe und Grundstlze
zur Peonalbemesyung Ldsungen crst mit-
telfrislig witkstom wenden, yind karlistip
durch Modifizicrungen dor derzeil anpe-
wendelen  Fenonulbemessungskrilericno
Verbesserunpen notwendip.

hurzffsug wirkende Lissungen stnd:
® Heschifripunpswirksame Uimsctzung ta-
riflicher Arbeitszeitverkbrzunpen  {tin
Beispic] wochentliche Arbeoilszonverkiic-
zung. Ircic Tape. Freircitapsgloich Tir
Schicki-, Wichsctschichracheit und Ohers
stunden, Rereitsehafisdiensia);

& Umwandlung der Uberstundenlcistun-
pen in Planstellen;

& Ancrkennung dller talzachlichen Aus-
fallzeiten;

& Abkelir von der Mitcmachisstulistik
bezielunpsweise Zurechaungsfakioren iz
dic bei der Mittfnachteararisrik nlche o5
falicn Belepungen und Phepetsigkeiten
sowice diagnostischen umd therapeulischen
MaBnahmen; _

& Leing Anrcehnung Aoszubildender aul
den Stellenplan;

W Berdckaichligung der Arbcilsverdich-
Lung und -intensiviereng Infalgs verkirzter
Verweildaucr. :

!

Bic Triiger der Einnichiunen haben den
erforderlicher Bedard bei den Bafperver
handlunpen nachsovweisen i #u bepriin-
den, die Krankenkassen siod gehalten, b
2o akeepkicren end sar aflemn ze Mianzc-
e, -

3. Yerbassarunk

derinneren Strilkluren

Unter Fededihreng von Triigerorgani-
salienen, Beleibipung des Miaoageanes
s ik der Intersssenvertretung sollen prakii-
kub'c Yonchlige zur Yerbesserung der in-
neren Strukturen von Krankenhlusern wid
Altepcigrichronpen  erarbeitet wenden.
Dicre sind von den Betricksleitunpgen ouf-
zugreifen wid poter Betedipung der jeweli-
gen geselzlichen Hteressenve drelung Be-
uniclbsraPersombrat oder Mitarbeiterver
beiupg oof die drlichen Gegebenheien
und Bediichmsse lnn onzuselcon,

Im cinzelnen mukt es dabei darum pelen:
® Dic Arbeil mo zu organisieren, dal} sie
sich 1 den Notwendipkeiten der Plicpe
oncaticrt und don Ueddrinisscn van Pa-
tienten und Fheechilfrigren pleichermuBen
percelt wind, Dgahei sind zum Beispivl
Wockzeilen dier Patienten zo nachtschia-
fonder Zeit elenso 2o verrmtiden wie pnzu-
mulbare Atheilsspitzen, )
® D Arbeitsub]Sule so2u verdndem und
2u kwordinicren, Jul dis Erfordemisse der
Adnex-Herciche (2um Beispiel  Labar,
REnpen, Koche, Verwalttap) untd die De-
diiffnist¢ der Pllegebereiche mileinander
koorducet wenden.
¥ Dic Eigenstlindipkeit und Keompeten-
zen der Mlcpeberule durchrussizen, Die
Arbeit der Mege ivt von phege fremden Ti-
tigkanen zu befreien, Dazo wthicn haws-
winschaftliche Verrichiungen., Eranken-
pyminastischen.sbeits- und beschiftipunps.
thernpewlische Tatigkeiten cbhenso  wie
firzihche Aufiaben.

& Dic durch das drztliche Leibild geprip-
lcnt hictarchischen Strukturen dureh ¢in
koaperatives Modell von Teamarbei zu er-
L Fid :

@ Newe Inlometions- und Kammurnika-
tionstechiiken um humenit2ren Avfirap
der Einrichwungen suszurichlen und nichl
nur noch reinen betricbawirischafilichen
und  Raolionalisicrunps-Gesichtypunkten
cinruscizen.

4. Familletlreundliche Areils-
undl Rahmendedinoungen

Auf der beirickiichen Ebenc sind zwi-
schen Triper yod pesetzlicher Interessin-
verretung  bezielungsweiwe  Milarbeiter-
verretung Iamjlienfr?iundlir:ht Aiebells-
and Bahmenbedingungen zu vercingarcn.

Den Bedirfnissen von Frauen und Miin-
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nerm mol Famlic cnsprechend sied Dheast-
plane zu eracheiren, die zum Benpick
8 mackn- und Sclictnarbew saowic Thign«i
Zu unpltoatipen Feten glechnnig aaf alte
verheilen,
& i Foyl-Tope-Woche vorschen.
W Schaukeldhenite mit verkilrzeen unon-
terbrnchenen Hehereimen vwimeinden,
& rocilie Dhenste miche owhr voeselen,
& zusammenbiiagende Freizeitblocke
aueh am Wocheneode enmighichen,
& Mehrarbel in Form von Uberstundon
und Bercitschafisdiensten aul enne uaver-
meidbares Minimuse redogie e,
Aulerdern sind arbeitsplatznahe kinder-
Letreuende Einrichtunpen von den Trd-
pern ginrurciien and zu finanzieren, de-
ren CGffnungszeiten den BedUtfoissen der
Beschifltigten mit Kindern perecht werden
mibseen. Uber westere Grtliche Hillen st
tachzudenken., zum Beispie! Unieratdt-
tung des Triipers bei der VWohnraumbe-
selinlfung zu sozial veriretbaren Bedinpun-
pen.

AEi LN it

Kimerichengelastungens e
Dic 'Friper der Eintichranpen haben zu-
sammen mit den Fachkrifren (e Arbeilssi-
cherficir, den Techmischen Awofsichits e mn-
wen ider geserrtichen Lnfallversichecunos-
iebper, demn Dettiobsaret begziehunpswense
Uherberrichlichen  arbeitsinedizimisclicn
[henst, rum Beispic] Jdem Berulgenossen-
schafilichen Arbeitsmedizinischen Dicnsi
(BAD), wnd der pesetzlichen [nteressen-
verinelung Betriebsciite, Personelciic be-
zichungsweise Miturbeiterverinelung cinen
MuBnulimekatalap zu erseellen wnd uhzu-
selzen. der die kirparlichen Belasiongen
dey Plliegeperanals cinschrankt und Jie
Coelhhedungen dorck zum Beispie! Infek-

* tionserreper, lonisicrende  Strahlen. go-

Llhrliche Stalfe, Alleegoeine so gerng wic
milplick ke, '

Div Einhaliung van Schuczbestimmon-
wen. Hygicneverordnungen, Uafallverhil-
tungsvarschnfren darf nichl durch Acheits-
heere wnd Zeitdrack fofolge unzurcichen-
dor Personalbemessung unmiglich  pe-
machy werden.

P

7. Verhiess

undWeherhiidung.

. Wie in andagen arbeitsrechilicl betncb-
lich pusgerichieten Berufen auch, haben
die Arbeilpeber zusammen mit den Ge-
werhschalten fiir die Pilepeherofe dic Rah-
menbedingungen (i ¢ine qualitativ boch-
sichende Aut-, Forl- und Weiteibildung
festzulegan.

Flirdicinhaltiiche Gestullungder prakti-
schen Ausbilduag haben die Arbeitgeber
endlich nut der Gowerkschall GTY den be-
teils [984 vonihr vorgelegicn Aushildungs-
tabmenplan zu vereinbaren und in #inem
Ausbiklungsplan die Aushildungen vor Ort
sachlich und zeitlich zu glicdern. Darlber
hinaus sind artlich Dienst-/Betrichsvercin-
bayungen natch dem von dar Gewerkschait

virgcicglen Muster nheucrhlieBen.

Ebenfalls sind Vereinbarungen ilber die

-

Uestellens svn Auwsbetderre Tar dies pradan.
sehe Aushifdung uod ulvr den Emsatz von
Ausgubildenden i Arbeitsahlauf abzu-
schlicden, Daber mud die Verminlung oder
Aosbitdunsszizle und «inhalte im Yorder
grudd stehen wed micht e merplichs céfek-
tveE Arherlseinsale,

Fiir dic Aushildunp in Jer Alcnposse s
cinne bundese inbieznliche drevjuhoge Aushil-
dong ubeusicherm. Ler Bundespeserzseher

« at im Ruhmen der konkurocrenden Ge-

selzgebune die Initistive zu erpredifen wod

Jdic Altenptlegeaushifdonn unter Admeen-

dunp des Berufshilihungseesetzes za regeln

s inoversehiodenes: Buirdesldndera noch

crhabene Schulpeld i} wmgehend von den

L.ﬁlnd::m m Schulezldfreiker omrowan-
<In.

Da infivlpe der 4, Novelle zun Arbeigs-
firderunpreesetr Leistupgen der beruli-
chen Fitrderiag Hiir dic Pllogeberafle haam
nich zur Verfopung »ichen, sind im Bak-
men gincr Qualifizierangsolfensvie  von
den Trdgern mmgechend bornichliche Swuk-
turen fie Furt- ond Weiterbrtdungsmat-
nahmen aufzobauen und ihre Knanziepimp
ou sicheen.

[anerbeirichliche Foobildung st etfor-
derflich, wm die Kenolpisse des Kranken-
und  Allenpllepepersonals  stlindig  den
neugsten Entwicklunzen anzunasion. Die
Arbedgeber sl aulgefordert. gemeinsam
mil der Gewerkschaft OTY Konrepte rur
tmerbeineblichen Fortbildonp ru erarbei-
ten. Diese Kanzepie anllen neben pileperi.
schen, medizinischen upd fechnischen nea-
cn Bempetensen such piychosoziale Inhal-
te vermiticlo.

Diz Arbeiipeher haben fur Durchiilh-
rung der Fortbildeng bei den Budgeiver-
handlungen gegendber den hrenkenkassen
die erfordertichen Mitte] veliend u ma-
cheen ot s Personel for FonbiTdunps-
malwhimen Mreizustellen.

Weiterbildungsmalnahmen tind erfar
derlich, um im Ralhmen gines beruflichen
Aulerieps spegialisicriere Tutigkoiten, Lei-
ngs- und Lehraofgaben qualifiaert wili-
tetinen zu kilnnen. Die Arbeitpeber sind
sulgelorderi, mit der Gewerkschalt ATV
dic erfonderlichen Rahmenbedingunpen
sawie Weirerhildungsrichihinien umrd Pri-
funpsanfardecongen bundeseiabeitlich zu
vereinharcn und das Kronkesr und Altep-
pilegepersanal zum Besuch von Weiterkil-
dungsmalinnhmen (igizustellen sowic dic
Eosten dafar zo Ubeenghmen.

7. Instrumente der
Arbeltsmarkipalilik

Aus beschiliigungspolitischen Grlnden

ist £5 gebaien, auch die Insrrumenie der
Arbaitsmarktpolitik Mir die Berafe {n der
kranken- und Altenplfege ziclperichteter
cinrusetzen.
& Elie Arbeissverwaliung hat ouch fue dic
Pllcgeberufe ihre Funkiion als Arbeitsver-
miterin wahrzunehmen, Dazy ist <5 not-
woendig, dall Krankeohbuser und Altensin-
richtungen ihre offenen Siellen der Ar-
befrsverwaliung auch melden. Die Triger
der Einrichtungen haben Ertsprechemies
zu veranlasyen.

® Fur Aenpelberats aed seterten wnbu-
rukrutrachy Lersturegen rier besutlichezn Forr-
Bldumr zu rewdhrea Ihe Dundeoanstah
bar Arbewr bhan thre Uateroliederinren ent-
sprechend aormeisen

® Fur RBeoeferichbeheerbnren ad preseh
ured mnedis i duedt drvgerichtete Angebuity syr
Wiedergenghigderumg durch «bie Arbeitsves-
wdltuig anzubigien e Inhalle simd -
sampmen mik den lragemn Jder Einnchiua-
wen und Krankge- und Altenptlegeschulen
{hierfiie klnnen aeeh die Herubsforbad-
dungswcrke uad Insotute Jder Gewerk-
schiaft OTY und des RGN hervormacm!
wenutFE wenfeny anhand der sorhandemen
Brfizite der Bewecberlnonen festialegen.
& Umschalungsmalnahmen abs Aufirame
mabnohme Jer Arbcsionier snd vor als
tewn fiar die Faelptuppen
Kragkenpepehelloclnmen, die mit hrer
cinjlhrpen Qualifizicrunpg nach Paragrmph
£ Absarz 2 5at7 2 Momoer 3 Arbeir-fonle-
tnmescesetz als «Uopelemnter gelten, Ar-
beitshasr vus Gowpndheitsberufen, um
Bepiel Arpthelferinnenbemofe, umschu-
luegswillize Arbetislose geaerell, Awesicd-
lerlnnen, evenmuell itm Zowammenbian it
aptichiarderung

praelt durch Jie Aubeitsverw altumg anze-
bagten. Ber der Durchiubiumy dieser Mak-
mikmen kamn au! lasgydhrpes Erfahruce
der BeruPlontabldungsmstitwte der Cre-
wirkschallen zurickperntfen werden.

Kunftig wind es potwendip werden, agch
wictler Schufabpiuceny der Hacpeohals
vertirkt den Zugming in dic Pllegebherule
u oripffnen, THies o nur sicnvoll. wenn dic
Auwsbildung in der Krankerpfzze-ridtcn-
pllcgehilfe fir dig Uetrolfeasn mcht in der
Sackgasse ender, sondem ihnen ibler wit-
tere Cualifiziernuingemalinahmen cine be-
tifliche Perspektive ecdfinet wird.

Bei ciner Reaktivierung Jicver cinjahn.
pen Berufsbiidung mul bericksichiipt wer-
Jden, dall bei Verwirklehing @ines gans-
haielichen Fllepekonodéples noue Megrenzio
Ewngarrmiphichkeiten fiar divse Deticfe vor-
hacden sinet. Der Anted] von mache tunreet-
chend qualifizieren Plegekrfen darf int-
pesami 20 Prozenl mucht uberschreiten.
Quatifizierungsbemithunpen  sillea such
arf den Poroncnkrchi perichtol werden.
der heute als Pilepehetferin ohne Auwstil-
dung o der PlTepe boschiafiipge la.

Dt os nicht an Hitfskniften, sondsrn an
quabfiziertent Krankenpfege- ued Altlen-
Pllegepersanal macgelt. hill thie Gowerk-
sehalt OTV fulgende skiucil diskulicricn
Vorchlipe zur Verbesserung der Pemsenal-
situatien fir viollig ungeeipnet:

B Soiafes Pitichtiahr [Or Midchon.

8 Akrivierung yon Senjoren.

B Emsarz von Bundeswehrameatern.

B Apwertbung avslindischer Pllegekrifte
i Leiharbeitsverhiltnisen.

® Ubcr cinen bestimmtocn Prozentaalr
hinauvagehenden Antgil an Teilrcaarbeits-

[Hdrzen.~

Aus: OTV REPCRT Sozlales und Gesundheit, Sonderausgabe, Februar 1959.
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V. Anhang IV. Anhang 3

Anhdmung zum Personattredarf in der stationaren Psychiatrie
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ic Slandpunkte von Ver-

hiinden, Krankenkassen

und van der Gewerkschalt
OTY rzum Personalbedar! in
der slatigndren  Psychiatrie
wollte der Bundesminister [ir
Arbeil und Sozialerdnung wih-
rend einer Anhdérung in Bonn
e¢rfahren. Eine verbandsunab-
pdngige wExperlengruppe« -
die Gewerkschaft OTV ist in
lhr nich? vericclen — hatte dazu
ein ArhensEaplf.-r vorpelest.

Doch die enischeidenden
Fragen standen nicht zur De-
bare: Wie soll der Personalbe-
darf crmittelt werden? YWelche
Zeiteinheilen sind dep Titig.
kcitsmeskmalen  zuzwordnen?
Wic ist der unterschiedliche
Bedarf der S1ationstypen zu be-
messen?

Die Vorschlige der Exper-
tengruppe wurden grundsiitz-
lich begrili. Ausgangspunkt
soll danach der Patient und die
zu erhringende Leistang sein.

Gepeniiber den Varsielunpen
der DKG hoben dic Teilnch-
mer der Aphiirung die ¢infa-
chere Handhabung hervor
Auch hielten sie es filv prakri-
kabler, dic Zahl der Stationsty-
pEn ZU VCHIngern.

Much Angaben der DEG
[chlen zur Zeit 7000 bis BOOG
Beschifuate. Doch auch in der
Kinder- und Jugendpzychizine
reiche das Persanal wicht aus,
Ebenso wie die DKG sl auch
diz geselzlichke Krankenversi-
cherung daran interassiert, das
Yersonalproblem zitgig zu ld-
cen. Allerdings hielten sich thre
Verrreter hei der Bewerhung
der Vorschliee zuriick.,

Der Verireter der Gewerk-
schaft OTV wias auf zwei zen-
rale Schwuchpunkte der Ex-
perlenvorschliipe hin:
® Dic Zuordnung zu den Sta-
Honslypen bei gemischier Bele-
pung, die therapéutisch sinn-
vall sind, sei unklar.

® Bei den Tangkensprofilen,
besonders in der Pllepe, wird
die Cualifikaticn nicht beriick-
sichtipl.

Die Experten versicherien,
die Zuordnung solle mil ciner
antgilipen Berechnung des Per-
sonalbedar(s beriicksichtipt
werden, Bei der Qualifikation
gehen sie van dretjihrig ausge-
bildelen Krifien aus.

Hedenken wurden wihrend
der Anbirung vor allem Jdage-
gen geiiubert, Pllegefille aus-
zugranzen. Das pehe zn der
Reatiliit in den Kliniken vorhei.

Im Gegensarz zu den Yer-
biinden duberte sich der Ver-
treter der Gewcerkschalt
skeptisch, drzlliche Titigkeits-
merkmale nach Hierarchicge-
sichtspunkien anstait  nach
Qualifikaltion zu strukturieren.
Micht jeder Arzt im Stalions-
dienst sei »Stalionsarzt« und
nicht jeder weitergebildete
Frcharzi sei»Oberarzt«, 'y

Aus: OTV REPORT Soziales und Gesundhell, Sonderausgabs, Dezember 1989,
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fiir Beschéftigte ' f.ﬁ

im Krankenhaus

";,. '
(ROVE

Stuttgarr, im November 1579

Eintluftaktoren tiir eine leistungsbezogene
Personalbemessung in Krankenhiusern

Arbeitshilfe fiir Personalrite, Betriebsriite und Vertrauensleute

- Die in den vargangenen Moraten versiicke ge-

fithree Diskussion Gber Humznitit im Kranken-
hiaus bar deutlich gemacht, dal die menschliche
Becreuung ‘des Parienten eine zentrale Aufpabe
des Krankenhauses ist. Wenn heuce dis Versor-
gung im Krankenhaus znnehmend von beceiehs+
wirtschaftlicher Rationalitit und dizenaoscisch-
thecapeutischen Zwingsn geprigt ist, so hat dis
vielFiltige Ursachen,

Die Kostendimpfungspolitik von Bund, Lin-
dern und Gemeinden und der Druck der Sozial-
Ietstungseriger anf die PHegesitze haben die
Krankenhiusee gezwungen, alle Maglichkeiren
zur Racionalisizarung zu nuczren. Die Auswirkun-
gen auf Pflegequalitiv und menschliche Armo-
sphiire im Krankenhaus wurden dabei kaum be-
achrer,

Es ist deshalb kein Wunder, wenn hewte Gberall
der Vorwusf laur wird, im Krankenbkaus werden
mit erheblichem technischen und finanziellen
Aufwand Krankkeicen behandslt, der Mensch

aber vepgessen,

Wer dafiic ausschlielllich das Krankenhausperso-
nal verancwortlich madhr, iibersichr, dal die
Qualicit der Dienstleistungen Hir den Parientan
it besonderem MaBe von den Arbeitsbedingun-
gerr des Personals abhiingig isr. Diee einfzche
Tatsache wird bej der Personalbemessung jedoch
nur unzureichend oder gar nicht berlicksicheigr,

Weil krankenhsusspezifische Kriterien filr die
Ermittlung des Peosonalbedarks Fehlen, werden
uhemwmins&afthﬁ: Methoden, die fiir dis
induscrislle Produktion entwidkels worden sind,
auf das Krankenhaus angewandr. Diese werden
den hesondecen Verhilinissen im Krankenhaus
nicht gerecht. Sie Fihrren in der Vergangenheit
dazu, daff in fast allen Bercichen <der Personal-
stand teotz wachsender Aufgzben niche erhhe,
zum Teil sogar rcduzierr wurde,

Die Anhaltszahlen der Deueschen Krankenhaus-
gesellschale fiir die Beserzung der Krankenhiuser
mit Arzten und Pélegekcifren von 1989 sind ver-
alter, Sie entsprechen auflerdem nichr dan car-
sichlichen Werhiilentssen in der Praxis. Mic ihnen
ist ez niche miglich, die verschiedenen Situzro-
nen und Gegebenheiten, des Krankenhauses je-
weils auch unearschiedlich zu erfassen, Es mull
deshalb besonderer Werr darauf gelepe werden,
bei der Ermittlung des Pemanalbedarfs die Var-
hilcnisse des einzelnen Krankenhauses geniigend
zu beriicksichtigen. Dabei sind Leistungen, die
sich zum Beispial aus der Versargungsseufe, der
Fachnichtung, der Arzodichee, der Yerkehrsan-
bindung und dem unterschiedlichen Patientangur
ergeben, audh in der Pesonalausstattung za war-
rent. Eine flexible Handhabung der Personalbe-
messung i3t auch deshalb erforderlich, weil es bis-
her keine bundeseinkeitlichen Kriterien fiiz die
Bedarfsplanung, Aufgabenstellung, Varsargungs-
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stulen umd Ausstactung von Krankenhiusern
aibt, die als gesicherte methodische Grundlage
fur den Personalbedarf angesehen werden konn-

(en.

Diec Gesundheitsminsterkonferenz der Linder
hat im Movamber 1978 beschlossen, dafi vor-
Iiufiz die Anhaleszahlen der Dreuschen Kran-
kenhausgesellschafe von 1969 - fartgeschricben
aul dic 40-Scunden-Wache — nur als . INiherungs-
weree und Crienciecungshilien® anzusehen sind.
Die aufzrund der medizinischen Entwididung
bedingren A nderungen des Personalbedarts miifé-
ten bei dent Eineelpriifungen bertidesichrigt wer-
den. The Anerkennung seeigender Belastungen
im techmischen wie im pfleperischen Bercich, bei
der Persanalbedarfshevechnung macht jedach
weiterhin Schwnerigheirsn.

Die Gewerkschaic OTV [eat deshalb eine Samm-
lung von Einflufifaktaren vor, die rue Lésung
der Personalprobleme in den Krankenhivsern
beitragen kann.

Die Gewerkschaft OTV fordert diz Kranken-
kassen und die Krankenhaustriger, als fiir die
Personalsituation in den Krankenhiussen Ver-
antwattlichen auf, aus dem Beschluff der Ge-
sundheitsminister der Linder Konseduenzen zu
zichen und die hier aufgefiihrren Kriterien bei
der Personzlbedarfsberschnung fir die Kran-
kenhiuser zu beriidesichrigen.

Die Gewerkschafe OTV hofit, dalt die Anwen-

dung dieser Kriterien - {ber sine menschenge-

rechte Gesraltung der Acbeicsplitze Binaus -

zu einer humaneren PHege des kranken Men-
20 beirragen kann.

Persanalriven, Berriebsciiten und Vertrauensleu-
ten soll dicser Kriterienkaralog eine Arbeitshilfe
bei der berrieblichen Auscinandersetrung vm
Fragen der Personalbemessung und -phanung in
den Krankenhiusern seiz.

N genannren TinfluiMaktoren erhehen keinen
Ansprudh auf Vollscindigkeit. Sie sollen die Pra-
xis der Personalbedarfsarmivelung durchsichtiger
ma chen, zu einer Verbesserung der Persanalsitua-
tion in den KrankenhSiusern Fiihren und Versor-
gungsengpasse beseicigen helfen.

Um zu aner sachgerechten Personalbamessung
zu kommen, 15t ¢s jedach mcht nur erforderlich,
alle Einfluflgrdlen in dis Barechnung tinzubezie-
hen, Vielmehr sind auch die cinzelnen Einflufi-
faktoren nach ihrer Bedeurang fir die Aufpaben-
srellung und die angestrebte Leistunpgsqualitic zu

gewiditen. Daber miissen die Qualitic der Versor-
gung und bessere Arheitshedingunzen [ir die im
Krankcnhaus Beschiftigtzn Vorrang vor Kosten-
cinsparungen haben. Wir schlagen deshalb vor,
bei der Gewidhtung der Einzellaktoren die be-
schifrigren- und patienteabezogensn Kriterien
gegeniiber den technischen und baulidien Gege-
benheiten stirker in den Yordergrund zu scellen.
Dabeir darl allerdings keinsfalls verkannr weer-
den, daf im Einzelfall, bespielsweise die bau-
lichen Gegebenheiten eines Krankenhauses das
Krankenhauspersonal in besonderem Mafle be-
lasten kénoen. Das miillte dann der Schwerpunke
bei der vorzunehmenden Gewichtung sein.

Hicraus wird deutlich, pavschal sind die Krite-
rien nicht zu pewichten. Sic miissen vielmehr sehr
sargfilog vor Ort unter Zugrundelepung der
Gegebenhetten des berreffenden Krankenhauses
gepriifr und festgelegt werden.

Einflufitaktoren
i. Pllegrqualitit/Pilegestandard/PFlegelcanzept

Fur die in einem Krinkenhaus zu erbringenden
Leistungen mufl Personal niche nur in entspre-
chender Quanueit, sandern audh in entsprechen-
der Qualiric vorhanden sein, damit cin enspre-
chender Pflegestandard erreidht werden kann.
Dabei mufl die umfassendz Versorgung des Pa-
tienten in kdrparlicher, psychischer und sozialer
Hinsiche Mafistab des fesczulegenden DPflegéstan-
dirds scin. Deshalb ist der quancicative Eemice-
lungsansatz fur Persanal um einen qualitativen
zu erweitertt, wobel die aptimale Patientenver-
sargung Yarrang vor allen wirtschafelichen Dhec-

- legungen haben mufl, Hierbet mul insbesonderte

das Pflegekonzept im Sinne der Gauzheirsphiage
verindert werden. State diz Fflegecitigkeiten
weiter in cinzelne Funktionen zu zergliedern,
mul} die Gesamtheir der pflegerischen Aufpaben
fiir den Parienren auf bestimmre Pllegepersonen
ader eine Gruppe von PHegepersonen konzan-
triert werden. Dies ist eine wesentlidic Yoraus-
setzung fir cine bessere Beriicksichripung der

psycho-sozialen Beditcfnisse der Pavienten im

Krankenhgus.

2. Qualifikatioasstruktur/Ausbildungsaufgaben/
Einarbeitung von Mitarbeicern

Im Zusammenhang mit der Qualitit der Kran-

kenversorgung ist die Qualifikztionsstrukour des

k]
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vorhandenen ersonals von besancderer Bedeu-
wung. Dabei Fllc besenders ins Gewiche, dal
Keankenpflepchelfer und Auszubildende unter
Aufsicht und Arleiturr thren Dtienst verschen
miissen. Deshalb gile es hinsichelich der Exfitilung
von Ausbildungsavfpaben durds den Lernprt
Erankenhaus durdheuserzen, dzf die Auszubil-
demden niche auf die Stellenpline der Krankan-
hiuszr angerechnet werden und dafl der Zelrauf-
wattd [Gr Ausbildungs- and Anlsicungsaufraben
durch entsprechend qualifiziertes Personal be-
“iichsicheigt wird.

Der viclerorss iibliche Einsate von ABM-Kriften
{Arbeitsheschaflungsmafinahmen) wund  Zivil-
dienstleiscenden ist problematisch. Weil siz hiu-
fig nicht die erfordeeliche Qualifikation besitzen,
belascern: sie das Persanal zusiezlich durch Anlei-
tung. Sie sind deshalb wie Auvszubildende nicht
auf Planscellen einzusetzen.

ABM-Krifte mit ensprechender Qualifikarion
sind fest ainzustellen.

Fir dic Einzrbeitung von Mitarbeitern - insbe-
sondere hel einer hohen Fluktuztionsrate ~ ist
der zeitliche Aufwand bei der Personalbedarfs-
berechnung geltend zu machen,

3, Grad der PHleprabhiingigheit

Der Grad der PHegeabhiingigkeit der Patienten
15t emner der widhtigsten Mafisciibe fiir den Perso-
nalbedarf. Damit er earsprechend sciner Bedeu-
teng in die individuelle Personzlermittlung eines
Krankenhauses eingehen kann, ist der prozentua-
le Anceil van leichr, miteel und véllie pflegebe-
dliirfeigen Parienten Hir die einzelnen Bereiche im
Ktankenhaus festzustellen und daraus sind Kon-
sequenzen fiir den eriorderlichen Zeivaufwand
an Pflege pro Patient zu zichen,

4. Abgrenzung der Aufpabenbereiche’
Arbeitsarganisation/Arbeitsablauf

Die Aufgabed der cvinzelnen Berufe im Kexnhen-
haus sind saweit wiz miglich vonrinander abzu-
grenzen. Gesdiiehe das nicht, wird das Arbeits-
volumen derjenigen Berufigruppe, dic von an-
deren Aufgaben dbernehmen muf, erhéhe.

So iibernimmt beispislsweise das Krankenpfiege-
personal in manchen Krankenhiusern regelmi-
flig ader aber sporadisch Tirigkeiten, zum Bei-
spicd vom Verwaltungsparsanal, von Keanken-
gymnastgn, Deschiftgungs und Acbeitsthera-
peuten, aber auch in aller Regel Arzeliche Tirig-

keiten — hier insbesondere das Verabreichen van
[njektionen, Blutennahmen und [#fusonen.

Unabhiingig davon, daft Fir diz Chernahme von
Tirigkeicen anderer Berufsgruppen gewihelcister
sein mufl, daB jeweils auch d% enesprediende
Qualifikation vorhanden ist, crgeben sich bet
Schadensfillen durch zum Bewspiel Eehlerhafze
Durchfiihrung einer Tnjektion Hafrungsproble-
me. Deshalb mufl bei der berrieblichen Ausein-
anderserzung Tu dieserm Punkt durchpesetze weer-
den. daft die Obernahme berufsfrernder Tizie-
keiten nur dann erfoleen darf, wenn sich der
Arbeirgeber beeeit ecklire, die Hafrumgstraze
ohne Benachreiligung fir die Beoschifrigten cin-
deutig zu lésen,

Nach Ermittlung des zusiilichen Aufgabenum-
fanges mull eine entsprechende Ausweitung der
Stellen fiir die betreffende Berufszruppe erfol-
gexn.

Zum Teil sind in Krinkenbiiusern Reinigungs-
dienste privatisiert, andere Bereiche, beispielswei-
se die Speisenversorgung, die Scenfisation, Hel-
und Bringadiensee zearralisierr. Dennoch milsren
hiufig auf den Starionen vom Erankenptlsge-
personzl zum Beispisl Reinigungsarbeiten ausge-
fiikrr werdun, Speisan vorbareiter, Gecrinke zu-
bersicet, Inscrumence oder Spritzen sterilisiert,
Untersuchungsmaterial in das Labor gebrache,
DParientzn beférdere werden. Da Privatfirmen
thre Reinigungsdienste im Krankenhaus nidhr
rund um dic Uhr, wic ¢s crforderlich wire, son-
dern nur zu festen Zeiten anbicten, ist grundsicz-
lich dig Privatisicrung zbzulehnen, da sie erstens
unwirtschaftdich ist und zum anderen die Chali-
it der Hygiene im Krankenhags darunter leidet.
Wo Dicnsce privarisiert sind, solleen sie deshalb
wieder in eizene Regie tbzrnommen werden.
Zumimlese muld sicherpestelle werden, daff da-
durch entstehendr zusiceliche Belastonpen be
der Personalbedarfsbercchnung  berlicksichtipe
werden,

Hinsichtlich der zentralan Disnsce 15t durch or-
ganisatorische Mafinahmen daRir 2u sorgen, dal
dise personcll so auspestattet und die Dienst-
pline mic den dbrigen Bereichen des Kranken-
hauses sa koordiniert sind, dalt si¢ bei Bedarf in
Anspruch genemmen werden kénnen.

Um das fiir dens Patienten unzumutbare Wecken
var 6.00 Uhr friih :n den KrankenhZusern abzu-
stelien, sind die Arbeimabliufe patientengerechr
zu organisicren wnd mic den Dienstplinen fiir
das Personal in Einklang zu bringen.
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Mituncer werden Tavienten in der Wache gegen
3.00 Uhr gewcckt, nur damat sic noch vom Per-
sonal der Wadhisdhicht pewasdhen werden kiin-
nen. Aber auch QOperatiensprogramme und bei-
spiclsweise dic medizimisch-technischen Bhienske
sipd 7zeitlich su organisiert, dall sich der Stations-
Lerriels nadh ithnen richtan mul.

Deshalb st es rnter anderem ior Interesse des
Patiencen nocwendig, dafl

W dic Frithschichten mit der erforderlichen An-
ralil von Keankenpflegelkrifien ausgestattet
werden, damic sie in dic Lage versetze werden,
die morgendlichen Arheitsspitzen zu bewilti-
e,

® die Machtschichten personell so besetze wer-
den, dafl die aufiretendrn Anforderungen in
quantitativer und qualitativer Hinsiche erHille
werden kisnnen, Es st unzumutbar, wenn
miehrere Stationen von etner Machtwache ader
gar van Auszubildenden in alleiniger Verant-
wortung zu betreupn sird,

B die cinzelnen Bereiche des Krankenhauses thre
Arbeitsprogramme  mituinamder  koordinze-
T,
FiI.

5. Denstplangestaltung

e Blienstplangestalcung ist uncer dem Gesiches-
punkr menschangerechcer Arbeisbedingunpen
tiic die Beschiftigten im Krankenhaus besonders
zu beriicksichtigen. Dabei ist von der beredhrig-
ten Forderung der Beschiftimen, im Schiche-
dienst zu arbeiren, auszugehen. Gereilte Dicnste
oder 53/a-Schichren und ihnlidhes, sind chzumurt-
bar fiir dic Beschaftizten,

Unter anderem muff bel der Dienscplanpeseal-
cung 1m Schichedienst der Brdark fiir

® stindige Verrrerer der Sracionsleicungen,

» 'chr[:ppungncit:n Hir die Diensciibergabe,

W die Besctzong des Machtdienstes, arientiert an
der Pflegebedurfrgkeit der atenten,

besnnders berticksichtigt werden,

Dic Anzahl {pro Woche/Monat}, Lage (am Tap)
und Dauer der Schichten (pra Tag) hat sich lau-
fend an den Erkenntnissan dee Arbeirswissen-
schaft zu odenticTen.

nr

S mull beispiclsweise gewihrleistee setn, daf

@ dic tariflich festpelepte Anzahl von Macht-
diensten nichr iibzrschritccen wird,

® Freweiven vor und nady Machrdiensten eingo-
plant werden kiinnen,

® Pausen wihrend der Arbeitsecit clngehaleen
werden,

® dic pesezlich vorgoschoicbenen  Ruhezeiten
zwischen den Schichten eingehalten werden,

& dic Freizeic Hir das Krankenhauspersonal plan-
bar ist, das heiffir, dafl die mach dem (enst-
plzn vergeschenen freien Tage und Wodien-

enden 2uch tawsichlidh in Anspruch genom-
men werden kdnnen,

® dic Zahl der Becaieschaltsdienste auf ¢in ar-
boismedizintssch vertrethares Mol recdireiere
wird.

. Ausfallzeiten

Gepercll miissen alle Abwesenheiven der Arbeir-
nehmer im Krankenhaus als Ausfallzeiten gel-
tend gemacdht werden.

Dies sind insbesondere;

® die fir das einzelne Krankenhaus und den je-
wailigen Bercich tatsichlich ermittelte Krank-
heitsquote, die sehr unterschiedlich je nach
Alersstruktur  und  Belastungsbedingungen
sein kann,

® writlich vercinbarte Urlaubszeiten (Erho-
lungs-, Zusacz-, Sonderurlaub),

@ Arbeitsbefecivng  aus besonderen  Aplissen
{§ 52 BAT),

® Bildungsurlaub  zufgrund  unrerschiedlicher
Rchrsgrundiagen,

@ inner- und auflerbetriebliche Fort- und Wei-
terbildung,

® Wehrdienst Wehritbungen/Zivildienst,

¥ Kuraufanchalre,

® Mutterschutz, Jugendarbaicsschurz, Schwerbe-
hindarrensdiurz,

Einschrinkungen der Arbaicsleistung nach den
Bestimmungen dieser Schuzgesetze,

® Frestellung zur Ecfiillung von Aufgaben im
Rihmen der geserzlichen [ncerassenvartretung

der Arbeitnechmer.
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Fiir kuoczfristig und unvachersehbar aufrretende
Fille sind Vertretungen niche nur stellenmifhy
varzusehen, sondemm s mufi durdh eine entspra-
chende Dersonalbeschaffungs- und Einsarzpla-
nung sichergestellt werden, dal jederzeic Verrre-
tungen i entsprechender Qualifikation abrutbare
sind (Speingergruppen oder Zhnliches). Das gile
selbstverstindlich erst redat bei vorhersehbaren
Ausfillen (beispielsweise Urlaub).

7. Einhalten gesetzlicher und tariflicher
Bestimmunigan

Che fiir das Krankenhaus maigeblichen geserz-
lichen und tariflichen Vorschriften sind bai der
Persanalbemessung zugrundezulegen.

Daber ist insbesondere von der tanflich verein-
barten 40-Stenden-Woche fiiv <ic Beschifrig-
tent itn Krankenhaus auszugehen.

Uberstunden und Dereitschafusdienste sind wei-
testgehend einzuschriinken, wobel Uberstunden
in erster Linte durch Freizeic auszugleidhen sind,
aber auch fiir den Bereitschaftsdionst mufl diese
Miglichkeir geschaften werden.

Unfallvechiitungsvarschriiten, Hygtene- und Ar-
beitsschutzhestimmungen  midssen  eingehalten,
Sorgfaluscichren des Arbeitgebers bezizhungs-
weise Krankenhaustrigers erfiilit verden.

4, Verweildaver der Paticoten

Dic Verwsildager der Patienten im Kranken-
haus ist in den vergangeaen Jahren forclautend
reduziert worden. Die Senkung der Verweil-
dawer bedeurer sine Intensivierung der Arbeit
und damic eing zunchmende Belastung des Per-

sonals.

Zur Eemictlung des Personalmehrbedarls b
eine durdhschnictliche disziplinbezagene Verweil-
dauer festgelegt werden.

9. Ermittlung der Durchschnictsbelegung

Die Durchschnitesbelegung cines Krankenhau-
ses hat unmicralbare Auswickungen auf die An-
zahl der Planstellan.

Bei der Ermuttlung der Durchschnizesheleguny
darf deshalb nicht wie bisher von der ,Micter-
nachssstaeistik® awsprpangen werden, sondsrn es
mufl die ratsichliche Belegung anhand der Be-
rechoungstage zugrundegelage werden.

Bet der jerzigen Grundlage ,Mitternzdissean-
stilt” werden die arbeitsaufwendiprn Autnzhme-
und Entlassungstage jewzils nur als ¢in Tag ge-
werrer, Inshesooders werden Cacienten, die in-
nechalb cines Tages wicder entlissen werden oder
nach intgnsiver Betreuung verstarben, in der
Mittcrnachtsstatistik niche erfafc. Aber auch dic
ambulante Varsorgung von Pauenwen schiipe
sich in der ,, Mitternzdimsstatsnk™ niche nieder.

Um den individuellen Personalbedarf feststellen
2u kionen, mull jede Fachabeeilung gesondere
ihre Durchschnittsbelegung ermitreln, Dabei soll-
ten die durch saisonale Einfliisse am schwichstan
belegren drei Monate des Juhees ausgeklammert
wirden,

1. Technische Ausstattung

Die technische Ausstactung eines Keankenhauses
wichst in der Regel parallel zur Versorgungssou-
fa. Die Zunahme von komplizierten technischen
Gediten und  neven  Uberwadchungstechnihel
schafft meve Funkrionen. fir die mehr und spe-
ziatisierces Personal nocwendig wied.

Deshalb kann - was fiir bestimmte Persiche der
Induscrie zutreffend sein mag - fiir Kranken-
hiuser niche behaupres werden, dad durch mehr
Technik Personal eingsypart werden kann.

11. Bauliche Gegebenheiten

Kompakibauweise oder Fawillonsyscem, aber
audy Misdhhauwaeise, beeinflusen den Perscnal-
bedarf eines FKrankenhaases. Bem Pavillonsy-
.tem singd die Funkrions- und Versorgungsein-
heiren tiber ein susgedehntes Areal verceile, dar-
aus resulcieren in eritbheemn Umbang Wege, die
secondere 2 berlidksichtigen sind.

Auch das Aleer der Rausubstanz, dic inngre und
jullere Struktur, sowie Einridhtung und Ausstat-

tung des Krankenhauses beeinflussen den He-
trisbsablauf und haben Auswirkungen auf den

Persanalbedart. T
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IV. Anhang 4 [

Gewerkschaft _”. 2.
Offentliche Dienste,

- | ransport
und Vericehr

nw.-};;p_::.-. rviand, Theodor-Heyss-5irake 2, }:-E‘:F:I Seuergiact - Ha NpIVErS] and
Uurstand;sekretariat 7
Gesundheitspolitik

An die Gesundheitsminister Frauwenpolitik
und senatoren der Linder I

{ Hur eine Gleichstellyng der Altenpflege mit dar Krankeapflage

Theodor-Heun-Siralle 2 j varhindart eine KonkurrenzZsituation auf dem Arbeitsmarkt und

—_— i .
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Schritt haben die Tarifvertragsparteien die Einkommensbedingungen
der Altenpflegepersonen durch Tarifvertrag erstpals im Jahre
1359 qeregelt. Hinzukommen mufl nun eine Regelung der Ausoildungs-
bedingungen einschliedlich der Zaklung eines Ausbildungsantgel-
tes. Die Grundlage hierfir ist gesetzlich zu schafien.

o M e am—roon.

o R G |- LN

c. Yerteiler

- .. TvsOstuigart 1 5 ist sachlich geboten.
Thre derchen 1hre Marhricht Unacr Zeihien Fermsprechi- Durchwral ] Tay, 'r

HV-7-srfda w7y 27353 8. Februar 1950 . e
. " Malstab fir die Bewertung des Gaesetzentwurfes ist fir dies OTY:

- die soziale Ahsicherung der Auszubitdendan in ¥Yerbindung nijt
einem Reghtsstatus, der tari#[ich'festgelagte Aushildungsent-
gelte ermdglicht und ein arbeitsrechtlich-betrisbliches Aus-

biidungsverhdltnis schafft,

Entwurf eines Altenpflegegesetzes

T LT | S

Sehr geehrte

- @in Qualitdtsniveau der Auskbildumg, das insbesondere hinmsicht-

das Bundesministerium fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesundhelt
tich der [nhalte und der Bauver vergleichbar mit der Eranken-

hat am 4. Dezember 1985 den Referentenentwurf efnes QGesetzes
ber die Berufe {n der Altenpflege (Altenpflegegesetz) vorgelagt,

- e
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pflege ist.

Es entspricht unserer Position, daf damit endlich eine bundos- - der Wegfall von Schulgeldzahlungen,

ginheitliche Regelung der Altenpflegeausbildung mit arbeitsrecht-

licher Ausgestaltung auf den Weg gebracht wird. - Yorauyssetzungen fir eipe V¥erzahnung von theoretiscnen und

praktischen Ausbildungsinhalten,

Wie Sis wissen, erfordert die demagraphische Entwicklung in der
gundesrepublik Deutschiand einen stdndig steigenden Bedarf an
qualifiziertem Altenpflegepersanal. Schon heyte kann der Perso-
nalbedarf in einigen Bundesldndern nicht gedeckt werden. Mingel
in der pflegarischen versorgung alter Menschen sind nicht zy-
letzt auf das Fehlen qualifizierten hltenpflegepersunils zuriick-
Zufdhren,

- Zulassung und lberwachung der Ausbildungsstdtten durch staat-
liche Stallen,

- Festlegung von Ausbildungszielen, die neben pflegerischen und
sezialen Kompetenzen auch rehabilitative, psycho-spziale, ko-
operative und kommunikative Kompetenzen vorseher.

Diese Anforderungen wiirden am besten durch eine Regelung auf
der Grundlage des 8erufshildungsgesetzes erreicht.

Dem muB mit einer umFassenden Attraktivitd3tssteigerung des
Aitenpflegeberufes entgegengetreten werden. In einem ersten




In dem Geseizentwurf sehen wir Mindeststandards *0r efne VYerbes-
cerung der gegenwartig Zersplitterten Ausbildung und eine Basis
fir eine qualitdtsorientierte Heuordnung.

Im weiteren Geset.gebungsverfahren komit 3 jetzt daravf an,
daBh die im Entwurf enthaltenen Mindestanforderungen an eine
qualifizierte Ausbildung - insbesondere wvon den Ldndern - nicht
noch weiter verwiissert, sondern verbessert werden.

Wir bitten 5ie, unsere Position bei den weiteren Beratungen des
Gesetzentwurtes zu beridcksichtigen.

Mit freundl!ichen Grulien

_LLL; \E-:.&M&,, . [j-ﬂq{ -
Ulrike Peretzki~Leid

Mitglied des geschiftsflihrenden
Hauptvorstandes
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V. Anhang

5

61. Konferenz der fur das Gesundheitswesen zustandigen Minister
und Senatoren der Linder |

EntschlieBung

sicherung dey Krankenpflege in der Zukuni

Die fir das Gesundheitswesen zusténdigen Minister und Senatoren der Lander
(GMK) haben auf der Grundiage ihrer EntschlieBung ,Sicherung des Nachwuch-
ses in den Krankenpflegeberufen in den 90er Jahren“ vom 17./18. November 1988
die Beratungen zu diesem Themenbereich fortgesetzt.

Die GMK begriiBt, dali die Tarifparteien bei ihrer Einigung i{iber den neuen
Tarifvertrag iir die Krankenpflegekrafte Anregungen der 59. GMK aufgeqriffen
haben. Damit wurde ein wesentlicher Beitrag in Richtung des notwendigen Zieles
~Attraklivitit der Krankenpflege® geleistst.

Die GMK stimmt darin dberein, das die Tarifpolitik zwar wesentlich zar 1-osung der
P!'ubleme in der Krankenpflege beitragen kann und soll, jedoch erictdert die
Vielschichtigkeit der Probleme im Bereich der Krankenpflege eine Vielzahl anderer
MaBnahimen, die die 59, GMK dargefegt hat.

Daher sind alle Bemithungen insbesondere auf den verschiedenen Ebsnen und
Zustandigkeitsbereichen im Krankenhaus so fortzusetzen, da8 sich die gegenwir-
tige Situation in der Krankenpflege entspannt und dariiber hinaus sichergestelit
wird, daB auch in den kfinftigen Jahren eine ausreichende und notwenclige
Krankenpflege gewéhrlei.. =t ist.

Unabdingbare Voraussetzung fir die Erhaltung und notwendige Weiterentwick-
lung einer dem laufenden Fortschritt der Medizin angepaBten hochqualifizierten
Krankenpflege ist die Weckung des BewuBtseins fir den Wert und die eigenstan-
dige Bedeutung der Pifege. Nicht allein die perfekte technische Ausstattung eines
Krankenhauses ist der Garant fiir eine gute Krankenversorgung in der Zukunft,
sondern mindestens ebensosehr die Erkenntnis, daB neben dem arztlichen Kén-
nen und dem technischen Apparat eine qualifizierte Krankenpflege ausschlagge-
bend fiir den Behandlungserfolg bei Patienten ist.

Uberall dort, wo die Arbeit von Schwestem und Pflegern lediglich als Zuarbeit fir
Arzte betrachtet wird und nicht als selbstandige qualifizierte Tatigkeit — gerade
auch im psychosozialen Bereich — angesehen wird, wird sich auch mit zahlenmaBi-
ger Steigerung des Pflegepersonals an dem Grundproblem in der Zukunft nichts
andern lassen.




Die Gesundheitsminister und Senatoren der Lander geben der Erwartung Aus-
druck, daB auch i Zukunft ausreichend Frauen und Manner bereit sein werden,
den aufopferungsvollen und schweren Beruf der Krankenpflege zu ergreifen, wenn
die Bedingungen fiir die Ausibung dieses Berufes — nicht nur die tariflichen,
sondemn insbesondere die arganisatorischen und fachlichen Arbeitsbedingungen —
veranderi und verbessern werden.

Die GMK miBt den Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom
6, Marz 1989 an die Krankenhaduser zur Verbesserung der Personallage im
Pflegedienst besondere Bedeutung bei. Hieran muB sich nunmehr schrittweise
gine innerbetriebliche Umsetzung anschlieBen. Insoweit haben auch dle Kranken-
hauser einen Beitrag fir den Pllegedienst zu leisten.

Die GMK fordert die Deutsche Krankenhausgeselischaft und die Spitzenverbande
der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung nochmals auf, den ihr vorn
Gesetzgeber zugewiesenen Gestaltungsspielraum bei den MaBsiében und Grund-
satzen fUr den Perscnalbedart im Krankenhaus im Interesse der Mitarbeiter des
Krankenhauses und der Patienten auszuschdpfen und damit staatiiche Ersatzvor-
nakimen zu vermeiden. Bis zur Festlegung neuer MaBstabe des Personalbedarfs
im Krankenhaus empfiehit die GMK den Pflegesatz-Vertragspareien und den
Landesverbanden der Krankenkassen eine Ubergangsidsung fiir den Pflege-
dienst. Danach sollen — soweit dies nicht bereits praktiziert wird — Verweildaugrab-
senkung und auf der Grundlage einer nachpriifbaren Statistik individuelle Ausfall-
zeiten als bedarfsbestimmende Elemente bei der Festlegung des Stellenpiansolls
fir den Pflegedienst beriicksichtigt werden. Gerade diese Malinahmen sind auch
kurzfristig umsetzbar, da die Kompeonenten der Anhaltszahlen fur den Plliegedienst
bekannt sind. Sie wirden auch rasch greifen und msnwmt helfen, die Situation in

der Krankenpflege weiter zu entspannen.

Die GMK hegriiBt, dafB3 die Bundesregierung nunmehr die Rechtsverordnung fir
die ,Krankenpflege-Anrechnungsschliissel* vorgelegt hat. Regional bestehende
glnstigere Anrechnungsverhaltnisse, die auf nachgewiesenen rifichen Besonder-
heiten beruhen, miissen erhalten bleiben und dirfen nicht verschlechtert werden.
Die GMK begruBBt femer die Erklarungen des Bundesministers fir Arbeit und
Sozialordnung, die notwendigen Arbsiten zur Recitsverordnung fur den Personal-
bedarf fiir die Psychiatrie ziigig voranzutreiben. Nach Auffassung der GMK sollten
die neuen Bedarfskriterien fir die Psychiatrie fir das Jahr 1991 von den
Pilegesatz-Vertragsparteien erstmalig angewandt werden konnen.

. Gleichzeitig weist die GMK darauf hin, daB die Deutsche Krankenhausgesellschatft
im Marz d. J. ein von ibr entwickeltes Konzept zur Personalbedarfsermittiung im
aligemeinen Pflegedienst formal in die Verbandiungen nach § 19 Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz eingebracht hat. Die GMK fordert den Bundesminister fir
Arbeit und Sozialiordnung auf, aie Vorarbeiten fir eine Rechtsverordnung gemat
§ 19 Abs.2 KHG =zeitlich so zu gestalten, da im Falle des Scheiterns der

|
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Verhandlungen dor Selbstverwaltung neue Personalschlisse! tir den allgemeinen
Pflegedienst bereits fir die 19390 stattiindenden Pflegesatzve handlungen far 1991
zur Verflgung stehen.

Die GMK sieht aber auch einen Handlungsbedarf auf Landerseite:

23 Nach allen hisherigen Erkenntnissen zeichnet sich ab, daf die Erziehung van
eigenen Kindern mit den Anforderungen gerade des Krankenpflegeberufes nur
schwer vereinbar ist und deshalb die Krankenschwestern als Mitter in der
Regel zu: Berufsaufgabe zwingt. Die GMK beauftragt die AGLMB mit der
Priifung, ob und wie die Errichtung, die Unterhaitung und das Betreiben von
Kindertagesstatten am Krankenhaus im dualen Krankenhausfinanzierungssy-
stem verankeri werden kann und daraber zu berichien. Krankenschwestern mit
Kindern sollen sine bessere Maglichkeit erhalten, ihren Beruf am Krankenhaus
auszuuben bzw. wieder dorthin zurackzukehyen.

(2 Die GMK miBt der beruflichen Weiterbildung in der Krankenpflege sowohi als
Voraussetzung flr ein hohes Pilegeniveau als auch aus Grunden der Beruismo-
tivation des Pflegepersonals einen hohen Stellenwert bei. Die GMK bittet daher
die AGLMB, einen enisprechanden in der Sache einheitlichen Musterentwurf fur
diz Weiterbildung in der Krankenpflege vorzubereiten. Die GMK wird auch auf
die Krankenhaustrager einwirken, ihre geselzliche Verpflichtung zur Durchfith-
rung von WeiterbildungsmaBrahmen wahrzunehmen, damit qualifiziertes Per-
sonal sowohl den Aufgaben der Pilege wie auch den Managementaufgaben im
Bereich der Stations- und Pflegeleitung besser nachkommen kann. Speziells
padagogische Ausbildung von Lehrschwestern, Managemenischule von Pllege-
und Stationsleitung sowie auch psychologische Fortbildung und Supervision
von Krankenschwestern und -pflegern, die t&glich bei der Betreuung von
Schwerstkranken und Sterbenden eingesetzt sind, sind hierfir nur einige Bei-
spiele. Ebenso ist die Ausbildung von Gemeindeschwestern flr den Einsatz in
ambulanter Pflege — z. B. Sozialstationen — erheblich zu fordern.

7 BPie GMK rdumt der MaBnahme ,Berufliche Wiedereingliederung von Kranken-
schwestern nach der Famifienphase" einen hohen Stellenwert ein. Sie bittet die
AGLMB dber evil. Konzepte und Erfahrungen 2zu berichten, um diese im
Grundsatz vielversprechende Mdglichkeit bundeswei! umsetzen zu konnen.

0O Die GMK setzt sich daflr ein, der Zusammenarbeit der Gesundheitsministerien
mit den in der Krankenpflege tatigen Berufsgruppen und ihren Organisationen
einen gréBeren Stellenwer einzurdumen, wie sie mit akademischen Heilberufen

ublich ist.

& Grundlage fiir alle weiteren gestundheitspolitischen Malinahmen in diesem
Bereich ist das Vorhandensein und die Verfligbarkeit méaglichst aktusller und
aussagefahiger Daten. Die GMK bittet die AGLMR zu priifen, ol Vorschlage zur
gezielten Erhebung der notwendigen Daten und der Koordination der bereits
varhandenen Datenbestande erforderlich sind. Dabei ist es wichtig, Entschei-
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dungsgrundlagen verfiigbar zu haben, um sowohl kurziristig auf Veranderungen
in den Krankenpflegeberufen reagieren zu konnen als auch grundséatzliche
MaBnahmen mit langiristiger Auswirkung in diesem wichtigen Bereich des
Gesundheitswesens auf eine sichere Grundlage stellen zu kdnnen.

Die sich abzeichnenden Probleme in der Krankenpflege sind nicht nur quantitativer
Art. Die GMK appelliert daher an die Krankenhausiréger, durch Anderung der
Organisationsstrukturen und Aufnahme von Fahrungskraften der Krankenpflege in
die Leistungsstrukiuren des Krankenhauses, die Rolle der Krankenpilege aufzu-
werten, soweit dies in den Landern nicht schon geschehen ist.
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