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Aktuelle politische Situation nach der Bundestagswahl

Sehr geehrte Damen und Herren,

die nach der Bundestagswahl am 22. September 2013 gefiihrten Sondierungsgesprache sind inzwi-
schen in Koalitionsverhandlungen zwischen Union und SPD gemiindet. Die Verhandlungen werden in
insgesamt 12 Arbeitsgruppen und 4 Unterarbeitsgruppen gefiihrt. Die Arbeitsgruppe ,Gesundheit und
Pflege” wird von Jans Spahn (CDU) und Karl Lauterbach (SPD) geleitet. Bis auf die Abgeordnete Hilde
Mattheis (SPD) sind in der Arbeitsgruppe keine Bundestagsabgeordneten aus Baden-Wiirttemberg ver-
treten (Anlage 1). Geplant ist es, die Koalitionsverhandlungen bis Ende November abzuschlieRen. An-
schlieBRend miissen die Parteigremien von CDU und CSU sowie die Basis der SPD der Koalitionsverein-
barung zustimmen. Die neue Regierung soll vor Weihnachten ihre Arbeit aufnehmen.

Welche Themen auf der Agenda der Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Pflege” stehen werden, ist noch
nicht klar. Die SPD hat ,umfassende Verbesserungen bei der Pflege”, aber keine weiteren gesundheits-
politischen Themen in ihren Zehn-Punkte-Katalog aufgenommen (Anlage 2). Mittlerweile ist allerdings
ein Papier bekannt geworden, in dem die SPD die Themen auflistet, die aus ihrer Sicht in der Arbeits-
gruppe beraten werden sollten. Darunter finden sich neben der Pflegereform beispielsweise die The-
men Biirgerversicherung, sektorentbergreifende Bedarfsplanung, Personalbesetzungsvorgaben, quali-
tatsorientierte Verglitung von Krankenhausleistungen und Selektivvertrage (Anlage 3). Die CSU be-
nennt in ihren ,politischen Kernanliegen” unter der Uberschrift ,Sicherheit in den Sozialsystemen”
ebenfalls die Pflegereform als eine zentrale Forderung fiir die Koalitionsverhandlungen (Anlage 4).
Uber die gesundheitspolitischen Kernthemen, die die CDU in der Arbeitsgruppe beraten méchte, ist

bisher nichts bekannt.

Um die Forderungen der baden-wiirttembergischen Krankenhéduser, Rehabilitations- und Pflegeeinrich-
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tungen in die Verhandlungen einzubringen, hat sich der Vorstandsvorsitzende der BWKG in einem
Schreiben an verschiedene Bundes- und Landespolitiker gewandt (Anlage 5). Um die Anliegen der Reha-
bilitationskliniken auch noch auf einem anderen Weg in die Koalitionsverhandlungen einzubringen, hat
sich die BWKG an einer gemeinsamen Reha-Resolution verschiedener Verbande beteiligt (Anlage 6).

Mit freundlichem Gruf

Matthias Einwag

6 Anlagen
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D. Die Personalausstattung in den Krankenh&usern wird durch ein Pflegeférderpro-
gramm und eine sichere Finanzierung verbessert. Die Pflegequalitdt wird mit den In-

strumenten der Qualitétssicherung sichergestelit.

Zum Hintergrund: Es besteht Einigkeit, dass die Personalausstattung der Krankenhéuser
verbessert werden muss, weil die pflegerischen Anforderungen an die Krankenh&user

aufgrund der demographischen Entwicklung stark steigen und die Attraktivitit des Berufs
vor dem Hintergrund des Fachkriftemangels gestérkt werden muss. Die Belastung der
Pflegekréfte hat in den vergangenen Jahren deutlich zugenommen. In Deutschland muss
eine Krankenpflegekraft mehr Patienten versorgen als in anderen Léndern. Dies zeigt der
internationale Vergleich der Statistiken. Folge ist, dass die hohe Arbeitsbelastung zu-

nehmend von den Beschiftigten beklagt wird.

Um eine Verbesserung der Situation zu erreichen, wird teilweise die Einfiihrung fester
Personalbemessungsinstrumente gefordert. Dieser Weg ist aus Sicht der BWKG nicht
erfolgversprechend: Zu befiirchten wire, dass wegen der zwangsléufig zu erwartenden
aufwandigen Nachweiserfordernisse wieder pflegerische Arbeitszeit vom Patienten hin
zur Burokratie wandert. Auch in der praktischen Umsetzung ergeben sich zahlreiche
Schwierigkeiten und Ungerechtigkeiten und schlieBlich sind Personalstandards nicht mit
einem pauschalierenden Entgeltsystem vereinbar. Denn das Wesen eines Pauschalvergil-
tungssystems ist es ja gerade, dass die Leistungserbringer eine bestimmte Leistung mit
unterschiedlichem Mitteleinsatz erbringen kénnen sollen. Wie die Ressourcen eines
Krankenhauses eingesetzt werden, soll der unternehmerischen Entscheidung iberlassen
bleiben. Flankierende Qualititssicherungsinstrumente miissen sicherstellen, dass die

Pflegequalitat ,stimmt”.

Als systemaddquater Weg zur Verbesserung der Personalausstattung und Pflegequalitit
wird vorgeschlagen:

1. Das Pflege-Forderprogramm wird weitergefiihrt. Krankenhduser, die Bedarf an zu-
séatzlichen Pflegekraften haben, werden diese dann auch einstellen, sofern ent-
sprechende Krifte am Arbeitsmarkt verfiigbar sind.

2. Uber Anderungen in der Krankenhausfinanzierung — insbesondere die Streichung
der Abzugsbetrige im Landesbasisfallwert und eine sachgerechte Ermittlung des
Orientierungswertes - wird sichergestellt, dass die tatsdchlichen Kostensteigerun-
gen der Krankenhéuser auch finanziert werden und damit kein Druck entsteht, Ta-
riflohnerh6hungen mit Personalstellenkiirzungen zu finanzieren.

3. Es werden weitere Qualitatsindikatoren entwickelt, die gezielt die Pflegequalitat
erfassen und transparent machen.



