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50 Mrd. € flir die Kliniken - harte
Machtprobe im Vermittlungsausschuss

~Mehr Geld fiir die Kliniken und eine bessere Ubersicht iiber
die Qualitdt der Hauser“ verspricht der Bundesgesundheitsmi-
nister, nachdem der Vermittlungsausschuss den Weg frei ge-
macht hat fiir das Krankenhaustransparenzgesetz. In seiner
Sitzung am 21. Februar 2024 einigte sich der Vermittlungsaus-
schuss auf die Empfehlung, das vom Bundestag beschlossene
Gesetz zur Forderung der Qualitdt der stationdren Versorgung
durch Transparenz ohne Anderungen zu bestitigen.

Den Ausschlag gaben die Stimme Thiiringens - der Freistaat
hatte im November fiir die Uberweisung gestimmt - und Bran-
denburgs, das sich enthalten hat. Der Ministerprdsident des
Freistaates Thiiringen Bodo Ramelow (Die Linke) wurde
durch die Finanzministerin Heike Taubert (SPD), Stellvertre-
tendes Mitglied im Vermittlungsausschuss, vertreten. Taubert
stimmte dafiir, anders als Ramelow im November im Bundesrat.
Die Kliniken sollen ab dem kommenden Jahr 50 Mrd. € iiber
zehn Jahre aus einem Transformationsfonds bekommen, zur
Hilfte vom Bund und von den Landern finanziert. Der Anteil
des Bundes soll aus dem Gesundheitsfonds der GKV kommen.
Vom 1. Mai 2024 an soll ein Transparenzverzeichnis zur Infor-
mation der Bevolkerung iiber verfiigbare Leistungen und die
Qualitdt von Krankenhdusern zur Verfiigung stehen.

,Es gibt mehr Geld fiir die Kliniken und eine bessere Ubersicht
iiber die Qualitdt der Hauser. Damit kann eine Insolvenzwelle
abgewendet werden, so der Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD). Der Beschluss sei das Ergebnis einer kon-
struktiven Zusammenarbeit zwischen Bund und Lindern, so
nach der Tagung des Vermittlungsausschusses am 21. Februar.
Offenbar war die Sitzung eher eine harte Machtprobe zwischen
der Bundestagsopposition, den Unionsregierten Landern sowie
der Bundesregierung und den Landern mit SPD-Regierungs-
mehrheit.

PD. Dr. Michael A. Weber, Prisident des Verbandes leitender
Krankenhausadrztinnen und -arzte (VLK), brachte das Prozede-
re auf den Punkt: , Transparent war der gesamte Entscheidungs-
prozess nicht, sondern politischer Kliingel vom Feinsten.“
,Ganz offensichtlich haben vor allem die SPD-Ladnder die Bri-
sanz der Lage ihrer eigenen Krankenhauslandschaft noch im-
mer nicht begriffen, so der Vorstandsvorsitzende der DKG, Dr.
Gerald Gafi: , Mit ihrer Zustimmung im Vermittlungsausschuss,
ohne dass damit ein kurzfristig wirksamer Inflationsausgleich
verbunden ist, tragen sie nun in ganz besonderer Weise Verant-
wortung fiir das Kliniksterben in Deutschland.*

Im ndchsten Schritt kann der Bundesrat entscheiden, ob er den-
noch Einspruch einlegt oder dem Einigungsvorschlag folgt.
»Angesichts der wirtschaftlichen Notlage der Krankenhduser
hat die Mehrheit im Vermittlungsausschuss die Chance ver-
passt, der Insolvenzwelle in der Krankenhauslandschaft wirk-
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sam entgegenzutreten. Die blofie Ankiindigung des Bundesge-
sundheitsministers, dass die Landesbasisfallwerte fiir das lau-
fende Jahr erhoht werden sollen, um die Erlose der Kliniken an
die inflationsbedingt gestiegenen Kosten anzupassen, ist eine
wertlose Beruhigungspille fiir die Krankenhduser.“

Nach wie vor miissten die Kliniken jeden Monat 500 Mio. €
zuschieflen, um die Patientenversorgung in Deutschland auf-
rechtzuerhalten. Die vage Ankiindigung von Karl Lauterbach,
die Landesbasisfallwerte zu erhohen, um die Tariflohnsteige-
rungen besser abzubilden, sei bei genauer Betrachtung prak-
tisch wertlos. Eine solche Anpassung wiirde lediglich weniger
als 0,2 % oder auf das Gesamtjahr gerechnet 125 Mio. € bedeu-
ten. Der aktuelle monatliche Fehlbetrag wiirde damit von heute
500 Mio. € auf 490 Mio. € reduziert. ,Damit kann kein einziges
Insolvenzverfahren gestoppt werden. Geschdftsfithrungen,
Banken und Insolvenzverwalter brauchen deshalb belastbare
Fakten, um die Krankenhduser wieder in sicheres Fahrwasser
zu fiihren, so Gaf} weiter. , In welchem Umfang steigen die Lan-
desbasisfallwerte und Psychiatriebudgets? Wann kommt diese
Anpassung? Wie geht es in den kommenden Jahren weiter? Auf
diese drangenden Fragen gibt es weiterhin keine Antworten.”
Gesundheitsminister Dr. Andreas Philippi (SPD), der sich vor
der Ausschusssitzung noch kritisch zum Transparenzgesetz ge-
duflert hatte, begriifit nachdriicklich die zwischen Bund und
Landern verabredeten Maffnahmen. Niedersachsen rechnet in
2024 mit 1 Mrd. € zusdtzlich fiir die Krankenhduser, hatte
Philippi schon wenige Stunden nach dem Vermittlungsaus-
schuss-Votum ausgerechnet.

»Im Vermittlungsausschuss hat Machtpolitik {iber Sachpolitik
gesiegt”, erkldrt Bernadette Riimmelin, Geschaftsfiihrerin des
Katholischen Krankenhausverbands Deutschland (kkvd).

Die Universitdtskliniken begriiffen das Ergebnis im Vermitt-
lungsausschuss: ,,Mit der Bestdtigung des Transparenzgesetzes
ist neuer Schwung in die Umsetzung der Krankenhausreform
gekommen*®, so Prof. Jens Scholz, 1. Vorsitzender des VUD.
Der Bundesverband deutscher Privatkliniken (BDPK) hatte be-
reits vor den Beratungen zum Krankenhaustransparenzgesetz
im Vermittlungsausschuss vorgeschlagen, bereits existierende
Portale und Transparenz-Initiativen zusammenzufassen und
auf einer Plattform darzustellen. Damit kdnnten die von den
Bundeslandern zu Recht kritisierten Eingriffe in ihre Hoheit bei
der Krankenhausplanung verhindert werden. Um den ins Sto-
cken geratenen Reformprozess wieder voranzubringen, hat der
BDPK ein umfassendes ,,Impulspapier” erarbeitet und den Poli-
tikern in Bund und Landern zur Verfiigung gestellt (www.bdpk.
de).

Katrin Riter [ |
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Klimaschutz gibt es nicht zum

Dumpingpreis
Symposium der DKG in Berlin

Mit einer Konferenz hat die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) am 19. Februar in Berlin das Thema Klimaschutz im
Krankenhaus ein weiteres Mal auf die Agenda gesetzt. Prof. Dr.
Henriette Neumeyer, Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der DKG, moderierte Fachleute aus Krankenhauspraxis, Politik
und Wissenschaft, die iiber Moglichkeiten des Klimaschutzes
im Krankenhaus debattierten.

Der Vorstandsvorsitzende der DKG, Dr. Gerald Gaf, betonte,
die Kliniken befdnden sich in ,surrealen Zeiten“, da Klima-
schutz zeitgleich zu Klinikinsolvenzen stattfinde. Auch wenn
viele Kliniken schlicht um das wirtschaftliche Uberleben
kampften, wollten sie beim Klimaschutz dennoch ihren Beitrag
leisten. ,Das Thema Klimaschutz ist fiir die Krankenhduser
gleich doppelt relevant: Einerseits sind sie besonders energiein-
tensive Grofdverbraucher, andererseits sind sie verstarkt mit kli-
mabedingten Erkrankungen konfrontiert. Ein Krankenhausbett
verbraucht so viel Energie wie vier durchschnittliche Einfami-
lienhduser®, sagte Gafi.

Unter den Krankenhdusern bestehe grofie Einigkeit, die Hiuser
klimagerecht umzubauen. ,Nur schldgt sich insbesondere die
Investitionskostenproblematik auch auf den Klimaschutz nie-
der. Seit Jahrzehnten kommen die Bundesldnder nicht mehr
ihrer Pflicht der vollstdndigen Finanzierung von Investitionen
im Krankenhaus nach.“ Im Ergebnis finden sich in vielen Kli-
niken noch immer veraltete Heizungsanlagen, undichte Fenster
oder schlecht geddimmte Fassaden. Das wenige Geld miissten
die Verantwortlichen eher fiir moderne Medizintechnik oder
nicht mehr vermeidbare Reparaturen ausgeben. Trotzdem leis-
teten die Kliniken das, was ihnen in ihrem beschrankten finan-
ziellen Rahmen moglich sei: Energiesparkonzepte, intelligentes
Heizen, Austausch veralteter Leuchtmittel, Photovoltaik, Fassa-
denbegriinung und mehr. Klar sei aber auch, dass es dabei
nicht bleiben kénne. ,, Zum Dumpingpreis ist Klimaschutz nicht
zu haben, vielmehr wird ein grofies Investitionsprogramm be-
notigt.“

Dr. Ute Teichert, Leiterin der Abteilung Offentliche Gesundheit
im Bundesgesundheitsministerium (BMG), sagte, dass 6 % der
Treibhausgasemissionen in Deutschland auf das Konto des Ge-
sundheitswesens gingen. Eine fundierte Datengrundlage miisse
an erster Stelle stehen. Nach Angaben des DKI hdétten bisher
20 % der Kliniken ihre Emissionen ermittelt, 45 % hdtten vor,
dies zu tun. Ziel bleibe die Klimaneutralitdt bis zum Jahr 2045.
Einig waren sich die Diskutierenden aus der Politik, dass der
grofite Hebel zur Umsetzung der Klinikneutralitdit bei der
baulichen Sanierung der Kliniken liegt. SPD-Politikerin Tina
Rudolph (MdB) mahnte an der Stelle Ehrlichkeit an, dass es
einen grofien Investitionsbedarf in den Kliniken gebe. ,Dafiir

e
Krankenhaus | 3.2024

V. I.: Dr. Gerald Gap, DKG-Vorstandsvorsitzender, Tina Rudolph
(MdB, SPD), Marco Schmitz (MdL, NRW, CDU-Fraktion), Johannes
Wagner (MdB, Bundnis 90/Die Griinen), Prof. Dr. Henriette Neu-
meyer, Stv. DKG-Vorstandsvorsitzende. foto: Lopata

brauchen wir einen Plan in dieser Legislaturperiode.“ Johan-
nes Wagner (MdB, Biindnis 90/Die Griinen) prangerte eben-
falls eine ,riesige Liicke bei den Investitionen bei den Kranken-
hdusern® an und sagte: ,,Der Staat hat da eine grofie Verantwor-
tung®. Bund und Lander sollten an einem Strang ziehen. Marco
Schmitz (MdL in NRW, CDU-Fraktion) skizzierte, dass in NRW
ein Teil der Investitionen bereits an Klimaschutzmaffnahmen
gekoppelt seien. ,Verschattungen, Dachbegriinung, vieles ist
da moglich.“ Dass nicht immer gleich neu gebaut werden muss,
war auch das Credo von Dipl.-Ingenieur und Architekt Prof.
Linus Hofrichter. Klimaschutz gelinge auch durch ,,intelligente
Sanierung®. Diese sei dringend noétig, denn Klinikrdume wiir-
den im Sommer oft unertraglich heif} und zur zusatzlichen Le-
bensgefahr fiir die Patienten.

Bei der Umsetzung der Nachhaltigkeitsberichtspflicht konnen
Kliniken auf ein branchenspezifisches Angebot der Deutschen
Krankenhaus TrustCenter und Informationsverarbeitung GmbH
(DKTIG) zuriickgreifen, sagte DKTIG-Geschiftsfiihrer René
Schubert. Die Landeskrankenhausgesellschaften und die DKG
hatten die DKTIG beauftragt, eine klinikspezifische Losung zur
Umsetzung der Nachhaltigkeitsberichtspflicht fiir Krankenhdu-
ser zu entwickeln. Dennoch ist auch das Thema Nachhaltigkeit
fiir die Kliniken mit viel Aufwand und Biirokratie verbunden.
Allein die Umsetzung des Lieferkettensorgfaltpflichtengesetzes
erfordert unter anderem die Erhebung von Daten, die Vertei-
lung von Zustdndigkeiten, die Schulung von Mitarbeitern, die
Evaluation der Dienstleister und vieles mehr, wie Martina
Moll, Senior Managerin Substainability der Sana Kliniken, be-
schrieb. Dass mit dem Auswechseln von Leuchtmitteln, der Re-
duzierung der Raumtemperatur oder dem sparsamen Umgang
mit Einmalhandschuhen auch schon viel fiir den Umweltschutz
getan werden kann, berichtete Simon Batt-Nauerz, Leiter Ge-
schadftsbereich Infrastruktur und Nachhaltigkeitsmanagement
der Charité. tak [
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Lernen aus kritischen Ereignissen

Ersatzkassen starten Patienten-CIRS

In den Krankenhdusern ist das Critical Incident Reporting Sys-
tem oder kurz CIRS (deutsch ,Berichtssystem iiber kritische
Vorkommnisse“) langst etabliert, nun gibt es CIRS auch fiir Pa-
tienten und Angehorige. Der Verband der Ersatzkassenverban-
de (vdek) hat das neue Meldeportal fiir Versicherte am 15. Fe-
bruar 2024 in Berlin vorgestellt. Unter www.mehr-patienten
sicherheit.de konnen Patienten und deren Angehoérige kritische
Vorfélle und Probleme bei Behandlungen oder auch positive
Anmerkungen aus dem stationdren und dem ambulanten Be-
reich sowie aus ambulanter Pflege oder aus Pflegeeinrich-
tungen angeben. Diese Ereignisse werden anonymisiert und
nach Priifung eines Expertenteams aus Pflegekriften, Arzten
und Hebammen verdffentlicht. Zudem sollen ein ,,Fall des Mo-
nats“ und ,Tipps flir Versicherte* daraus publiziert werden.
Das CIRS-Patientenportal sei weder als Kummerkasten noch als
gehobener Zeigefinger gedacht, sondern diene nach Angaben
der Ersatzkassenverbdnde der generellen Verbesserung der Ver-
sorgung und der Patientensicherheit. 300 000 € geben die Kran-
kenkassen fiir dieses Portal aus, das zundchst flir zwei Jahre
pilotiert ist. Bei den Ersatzkassen geht man zundchst von
600 Patientenmeldungen aus.

Ein Critical Incident Reporting System oder kurz CIRS ist ein
Berichtssystem zur anonymisierten Meldung von kritischen Er-
eignissen (englisch critical incident) und Beinaheschdden (eng-
lisch near miss) in Einrichtungen des Gesundheitswesens und
der Luftfahrt.

,Mit CIRS werden wir die Stimme der Versicherten starken®,
sagte Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende der Ersatzkassen e. V.
Mit der Deutschen Gesellschaft fiir Patientensicherheit gGmbH
sei ein sehr erfahrener Partner zur Umsetzung des Vorhabens
gefunden worden, so Elsner.

Dr. Marcus Rall, Geschiftsfithrer der Deutschen Gesellschaft
fiir Patientensicherheit, betonte: ,Seit fast 20 Jahren betreiben
wir anonyme Berichts- und Lernsysteme (CIRS) in der Medi-

zin.“ Dennoch sei es einmalig in Deutschland, dass nun auch
Patienten ihre Erlebnisse im Gesundheitswesen einsenden
konnten. Fiinf bis sechs Experten wiirden diese Berichte aus-
werten, analysieren und anonymisiert veréffentlichen. Daraus
konnten zudem Mafinahmen zur Erhohung der Patientensi-
cherheit abgeleitet werden.

Stefan Schwartze (MdB, SPD), Patientenbeauftragter der Bun-
desregierung, sagte: ,,Die Perspektive der Patientinnen und Pa-
tienten ist duflerst wertvoll, um systembedingte Fehlerrisiken
systematisch zu erkennen und abzubauen.“ Zudem wiinschten
sich Patienten eine aktivere Rolle bei dem wichtigen Thema
Patientensicherheit. Das neue Patienten-CIRS sei ein wichtiges
Signal, um zu zeigen, dass Patientenorientierung ernst genom-
men werde. ,Das schafft Vertrauen in unser Gesundheitswesen
und in jede gesundheitliche Versorgung.“

Der Vorstandsvorsitzende der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), Dr. Gerald Gaf, begriifite das Fehlermeldeportal
der Ersatzkassen, mahnt aber an, das System als echtes Lern-
portal und nicht als neue Bewertungs- und Prangerplattform zu
nutzen. Dr. Gaft betonte, dass die Kliniken mit dem Kranken-
haus-CIRS - Critical Incident Reporting System - bereits ein
flichendeckendes Melde- und Lernsystem fiir Fehler bei der
stationdren Behandlung eingerichtet haben. ,Das CIRS ist
transparent fiir die Offentlichkeit unter www.kh-cirs.de einseh-
bar und hat sich in den vergangenen Jahren vielfach als effizi-
entes Mittel der Fehlertransparenz und zur Steigerung der Be-
handlungsqualitdt bewdhrt®, so der DKG-Vorstandsvorsitzende.
» Wir begriiffen daher den Vorstof} des vdek, ein dhnliches Mel-
deportal aus Sicht der Patientinnen und Patienten einzufiihren.
Begriifienswert ist zudem, dass nun auch der ambulante Sektor
einbezogen ist. Wichtig ist aber, dass dieses Meldesystem zu
Verbesserungen fiihrt.“ Dafiir miissten die Meldungen von
Fachleuten ausgewertet und Schlussfolgerungen gezogen wer-
den - so wie es beim Krankenhaus-CIRS der Fall sei. tak u
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Bundesrat verlangt
Leiharbeit

Der Bundesrat hat die Bundesregierung aufgefordert, den Ein-
satz von Leiharbeit in der Pflege sowohl im Krankenhaus als
auch in stationdren und ambulanten Einrichtungen wirksam zu
begrenzen - und gleichzeitig die Arbeitsbedingungen der
Stammbelegschaften zu verbessern. Am 2. Februar 2024 fasste
er auf Initiative von Bayern eine entsprechende Entschliefung
und ilibersandte sie der Bundesregierung.

In zehn Punkten zeigt der Bundesrat Verbesserungsbedarf in
der Pflegebranche auf und schldgt Mafnahmen zur Abhilfe vor.
Beispielhaft nennt er die Etablierung von Springerpools oder
vergleichbarer Ausfallkonzepte - diese sollten gezielt unter-
stiitzt werden.

Entstehende Mehrkosten diirften aber nicht den Pflegebediirf-
tigen obliegen. Fiir Krankenhduser solle die Vergiitung in Sprin-
gerpools gesichert refinanziert werden — beispielsweise iiber
das Pflegebudget. Kleinen Pflegeeinrichtungen sollten trager-
iibergreifende Springerkonzepte ermdoglicht werden.

Die Bundesregierung miisse die Gleichbehandlung zwischen
Stammpersonal und Leiharbeitskrdften stdrker als bisher ge-
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Eindammung der

wadhrleisten, entgegenstehende Abreden fiir unzuldssig erkla-
ren und Verstofie sanktionieren. Sie soll zudem priifen, ob bun-
desrechtlich eine Deckelung des Anteils an Leiharbeitskraften
bzw. eine Mindestquote qualifizierter dauerhaft Beschaftigter
moglich wdre. Zu priifen sei auch, ob und auf welche Weise
Leiharbeitsfirmen in die Finanzierung der Pflegeausbildung
und Fortbildung des Personals einbezogen werden konnen.
Ein mafivoller Einsatz von Leiharbeit konne dazu beitragen, die
Patientenversorgung zu sichern. Es zeige sich jedoch immer
deutlicher, dass der zunehmende Einsatz von Leiharbeit uner-
wiinschte Folgen habe - sowohl fiir die Versorgungsqualitét als
auch die Arbeit der Stammbelegschaft, begriindet der Bundes-
rat seine Entschliefung. Derzeit machten Zeitarbeitsfirmen
grofie Zugestindnisse bei Bezahlung und Einsatzzeiten der
Leiharbeitskrdfte. Dies fiihre zu Ungleichbehandlung und
Schlechterstellung der Stammbelegschaft.

Der Appell der Linder wurde der Bundesregierung zugeleitet.
Sie entscheidet, wann sie sich damit befasst. Feste Fristvorga-
ben gibt es dafiir nicht. >
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Positionspapier der DKG

Die DKG hatte bereits im vergangenen Jahr ein Positionspapier

zur Leiharbeit verdffentlicht. (https://www.dkgev.de/filead

min/default/Mediapool/1_DKG/1.3_Politik/Positionen/Anla
ge_PM_DKG_Positionspapier_Leiharbeit_im_Krankenhaus.pdf)

Die Mehrzahl der Krankenhduser fordere - gerade im Hinblick

auf die Gewdhrleistung einer guten Patientenversorgung - ein

weitgehendes Verbot der Leiharbeit in der Pflege sowie im drzt-
lichen Dienst. Sofern ein generelles Verbot kurzfristig nicht um-
setzbar sei, miisse alternativ die Leiharbeit in Krankenhdusern
spiirbar beschrdnkt werden, so die DKG. Diese Beschrankung
solle sich insbesondere auf die Deckelung der mittlerweile ex-

plodierten Leiharbeitskosten beziehen. Im Gegenzug sollte im

Pflegebudget auf Grundlage dieser begrenzten Leiharbeitskos-

ten eine verbesserte Refinanzierung erfolgen.

Weitere mogliche Maffnahmen konnten zudem sein:

- Gesetzliche Begrenzung von Vermittlungshonoraren bei der
Ubernahme von Leiharbeitskriften durch Krankenhiuser.

- Verpflichtung der Zeitarbeitsfirmen, in eigener Regie fiir die
regelmaflige Fortbildung ihrer Mitarbeiter zu sorgen, sowie
regelmaRige Uberpriifung der Qualifikationsnachweise (Be-
rufserlaubnis bzw. Approbation und Facharztqualifikation)
durch die zustandigen Behorden.

Bayerns ehemaliger Gesundheits- und Pflegeminister Klaus

Holetschek (CSU) setzte sich ebenfalls intensiv dafiir ein, dass

die Leiharbeit in der Pflege eingeddmmt wird, und reichte im

Juni 2023 in Berlin die bayerische Initiative im Bundesrat ein,

mit der die Bundesregierung nun zum Handeln aufgefordert

wird. Holetschek: ,Denn die zunehmende Inanspruchnahme
der Leiharbeit vor allem in Krankenhdusern bringt viele Pro-
bleme mit sich. Deutschlandweit haben im Jahr 2022 rund

65 % der Krankenhduser Leih- und Zeitarbeitskrafte im Pflege-

dienst eingesetzt - das ist ein besorgniserregender Trend. Denn

Leiharbeit kann nicht die Losung gegen den Fachkraftemangel

sein! Deshalb muss die Bundesregierung alle rechtlichen Mdg-

lichkeiten ausschopfen, um Leiharbeit in der Pflege zu begrenz-
en und das Stammpersonal zu starken.“

Der ehemalige Minister unterstrich: ,,Es muss alles dafiir getan

werden, dass Krankenhaduser und Pflegeeinrichtungen Leihar-

beit nur noch in Ausnahmefillen in Anspruch nehmen. Die L6-
sung liegt auf der Hand: Die Arbeitsbedingungen des Stamm-
personals miissen so gut sein, dass sie ihren Beruf in ihrem

Unternehmen weiter ausiiben. So wird die Inanspruchnahme

von Leiharbeit zur Sicherstellung einer Rundumversorgung von

Patientinnen und Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewoh-

nern einerseits gar nicht erforderlich. Und andererseits fehlt bei

guten Arbeitsbedingungen der Anreiz fiir Beschaftigte zum

Wechsel in die Leiharbeit.

Fairness-Vertrag der BKG

Die Berliner Krankenhausgesellschaft (BKG) empfiehlt ihren
Mitgliedern einen Musterrahmenvertrag zur Arbeitnehmer-
iiberlassung zwischen Zeitarbeitsfirmen und Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen.
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Der Kampagnenbeirat #PflegeJetztBerlin der Berliner Kranken-
hausgesellschaft hatte den Musterrahmenvertrag beraten. Die-
ser soll folgende Ziele verfolgen: Verbindlichkeit der Einsdtze
(Vertragsstrafe), Gewdhrleistung von Qualitdt, Qualifizierung
und Zusicherung von Weiterbildungsmainahmen durch die
Zeitarbeitsfirmen. Der Mustertext beschreibt zudem konkrete
Regelungen, die infolge der starken Zunahme des Einsatzes von
Zeitarbeitskrdften im Pflegebereich von besonderer Relevanz
sind, zum Beispiel Regelungen zu Pflichtfortbildungen, Nach-
weispflichten und Equal-Pay-Prinzipien. Den Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen wird dringend von der BKG empfoh-
len, die inhaltlichen Vorgaben des Mustervertrags zu nutzen.
,Ein bereits hoher und weiter zunehmender Prozentsatz an
Pflegenden in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen ist teil-
weise oder auch vollstdndig in Zeitarbeit beschaftigt. Mit dem
immer weiter steigenden Anteil der Zeitarbeit gehen immer
haufiger auch negative Effekte fiir Krankenhduser und schlief3-
lich auch Patienten und Patientinnen einher. Fiir die Pflegear-
beit bendtigen die Einrichtungen verldssliche, gut eingearbeite-
te und aufeinander abgestimmte Teams. Haufiger personeller
Wechsel und mangelnde Kenntnis der Abldufe vor Ort und der
Patienten und Patientinnen konnen dazu fiihren, dass Quali-
tdtsstandards nicht eingehalten werden konnen und so die Pa-
tientensicherheit beeintrdchtigt wird. Daher ist es richtig, in der
Pflege auf Leiharbeit zu verzichten®, so Marc Schreiner, Ge-
schaftsfithrer der BKG. , Wir schlagen mit den Empfehlungen
des Rahmenvertrags einen ,Fairness-Vertrag® in beide Rich-
tungen vor. Eine Kklare, spiirbar normative Einddmmung von
Zeitarbeit in der Pflege ist aber weiterhin ein Muss®, so Schrei-
ner.

Der Vertrag ist hier zu finden: https://www.bkgev.de/file
admin/mitglieder/2023-KH-Download/Muster_Arbeitnehmer
ueberlassungsvertrag.pdf

Tanja Kotlorz [

Im Interesse einer besseren Lesbar-
keit verzichten wir darauf, ausdrick-
lich geschlechterspezifische Perso-
nenbezeichnungen zu differenzieren.
Die gewahlte Form schlieft grund-
satzlich alle Geschlechter gleich-
berechtigt ein und geschieht aus rein

redaktionellen Grinden.
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Politik .

Deutschland und Ukraine vereinbaren
engere Zusammenarbeit im Gesund-

heitswesen

Deutschland hat der von Russland angegriffenen Ukraine wei-
tere Hilfe bei der Gesundheitsversorgung zugesichert und will
die Zusammenarbeit noch vertiefen. , Dieser Krieg ist auch ein
Krieg gegen Zivilisten, gegen Gesundheitseinrichtungen und
gegen Kinder“, sagte Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach (SPD) nach einer deutsch-ukrainischen Konferenz am
2. Februar in Berlin.

Lauterbach unterzeichnete mit seinem ukrainischen Amtskolle-
gen Viktor Ljaschko eine gemeinsame Erkldrung fiir eine en-
gere Kooperation im Gesundheitswesen und in der Pflege. Die
Kooperation soll unter anderem in den Bereichen Gesundheits-
vorsorge, Bekdmpfung iibertragbarer und nicht-iibertragbarer
Krankheiten, Rehabilitation und psychische Gesundheit ausge-
baut werden. Unter anderem seien auch Schulungen und der
Wissensaustausch iiber Reformen im ukrainischen Gesund-
heitswesen geplant. Gefordert werden solle der Kontakt zwi-
schen nationalen Gesundheitsbehorden, Stiftungen und Ge-
sundheitseinrichtungen. Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach sagte, es gehe dabei auch um Schritte fiir einen EU-Beitritt
der Ukraine.

Ljaschko dankte fiir die grofie deutsche Unterstiitzung wahrend
des Krieges und mit Blick auf einen Wiederaufbau. Die Bundes-
regierung hat der Ukraine seit Beginn des russischen Angriffs-
krieges Unterstiitzung in Hohe von 28 Mrd. € zukommen las-
sen, auch fiir das Gesundheitswesen. Mehr als eine Million
Menschen seien seit Kriegsbeginn aus der Ukraine nach
Deutschland gefliichtet. Rund 1 000 Schwerverletzte seien be-
reits zu Behandlungen nach Deutschland, unter anderem in die
Charité oder das Unfallkrankenhaus Marzahn (ukb), gebracht
worden. Mehr als 1 600 medizinische Einrichtungen seien in
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der Ukraine zerstort oder beschddigt, 140 davon konnten nicht
mehr aufgebaut werden. Schwierig sei es unter anderem auch,
Medikamente in das Land zu transportieren.

Im Fokus standen in Berlin auch die schwerwiegenden Folgen
des Krieges fiir die seelische Gesundheit besonders bei Kindern.
Die zweitdgige Konferenz wurde in Zusammenarbeit mit Elke
Biidenbender, der Ehefrau des Bundesprdsidenten Frank-Wal-
ter Steinmeier (SPD), dem Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) und dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit gemeinsam mit der Plattform
Wiederaufbau Ukraine sowie der Charité - Universitdtsmedizin
Berlin und den BG Kliniken organisiert, die durch das BMZ-
Forderprogramm Klinikpartnerschaften unterstiitzt werden.
Olena Selenska, die Frau von Prasident Wolodymyr Selenskyj,
berichtete, dass der Krieg mit traumatischen Erfahrungen fiir
die Menschen immer prdsent sei. Elke Biidenbender betonte,
dass psychische Wunden ernst zu nehmen seien. Medizinisches
Personal miisse entsprechend geschult werden, damit es see-
lische Schdden erkennen und entsprechende Behandlungen
einleiten konne.

Entwicklungsministerin Svenja Schulze (SPD) sagte, seit zwei
Jahren lebten die Menschen in der Ukraine mit der Angst vor
Raketen- und Drohnenangriffen und der Sorge um Familie und
Freunde an der Front. ,,All das hinterldsst Spuren, physisch und
psychisch.” Die Ukraine brauche mehr als nur Waffen, um sich
zu verteidigen. Deutschland stehe auch beim Thema Gesund-
heit solidarisch an der Seite der Ukraine.

Die Vereinbarung im Wortlaut: https://www.bundesgesund
heitsministerium.de/medizinische-versorgung-der-menschen-
aus-ukraine tak u

Die Bundesregierung will der Ukraine bei der me-
dizinischen Versorgung zur Seite stehen. Von links:
Entwicklungsministerin Svenja Schulze (SPD), Bun-
desgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) und
der ukrainische Gesundheitsminister Viktor Ljasch-
ko. Foto: Kotlorz
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