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Hamburger Biindnis far mehr Personal Im Krankenhats '
Petitum flir eine Volksinitiative zur Personalbemessung in Hamburger Krankenh&usern
ot L . - . T .

Gesetz zur Anderung des Hamburgischen K’rankenhausges‘etzes:

Artikel 1: - .o
Andérung des Hamburgischen Krankenhausgesetzes

- Das Hamburglsche Krankenhausgesetz :

in der Fassung der Bel;annﬁm%chung vom 17. April 1991 (HmbGVBI. 1991, S. 127),
zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 21, Februar 2017 (HmbGVBI. S. 46),
wird wie folgt gedndert: ' o

Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

a) Nach § 6b werden die folgenden Angaben eingefligt:.

§ 6c Mindestpersonalbemessung .
§6d Personalplanung und Kapazititsanpassung
§ 6e Uberwachung der Personalausstattung

b) Die bisherigen §§ 6¢ und 6d werden 2u den §§ 6f und 6g.

2 . -
In § 4 wird riach Absatz 2 folgender Absatz 3 eingeflgt:

- (3) Krankenhiuser miissen das erforderliche Reinigungspersonal vorhalten, um die
Anforderungén hygienischer Standards erfiillen zu kénnen. Das Reinigungspersonal
muss mindestens eirie Grandschulung zu krankenhausspezifischen Anforderungen
an Reinigungsarbeiten nachweisen kénnen.-Alle Reinigungskrifte, die Kontakt mit
Patientinren oder Patienten haben, miissen zum Umgang mit Patientinnen und '
Patienten geschult sein. S ' ' '

In Inifektions- und Risikobereichen diirfen zur Vermeidung von -
Infektionsitbertragungen nur dauerhaft angestellte und entsprechend geschulte
Reinigungskrifte eihgesetzt werden. Infektions- und Risikobereiche in diesem

Sinne sind insbesondere Intensivstationen und Operationssile. :

Reinigungskriften sollen-feste Reviere zugewiesen werden. Der Einsatz von
Springerinnen oder Springern soll nur ausnahmsweise erfolgen, Die Grofie von
Revieren von Reinigungskréften muss-es den fiir das jeweilige Revier zustdndigen
Reinigungskidften ermoglichen, in der vorgegebenen Zeit die vorgeschriebenen .

~ Reinigungsmafhahmen ordnungsgemif zu exfiillen; dafiir sind fiir eine 30-Betten- -
Station mit Nebenrdumen mindestens 1,5 Vollzeitdquivalente anzusetzen; auf - -




Petitum filr elne Volkslnltlative zum Thema Personalbemessung in Hamburger Krankenhdusern
. Seite2von6

Nach §6b wird eln neuer § 6¢ elngefﬂ'gt:

\ andere Stationsgréfien wird entsplechend umgerechnet. Bei der Festlegung der
Grofie der Reviere von Remlgungskraften sind Besonderheiten der Stationen zu

beriicksichtigen, ihsbesondere verstarkte Verschmutzungen durch spezifische
Krankheitsbilder, verstirkte Storungen durch Arbeitsabldufe oder
Patientenverhalten, bauliche Besonderheiten. Zusétzlich zur Unterhaltsreinigung
auszufithrende regelmiRige und unregelmafige Arbeiten sind in der
Remlgungspersonalplanung und der Zuweisung von Reviergréfien von

* Reinigungskréften zu berticksichtigen. Fiir Ausfallzeiten durch Urlaub,

Bildungsurlaub, Fortbildung und Krankheit gilt dies entsprechend.

In Risikobereichen im Sinne der Empfehlung ;,Anf'ordélungen an die Hygiene bei

der Reinigung und Desinfeltion von Flachen” der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Inf‘ekt:onspraventlon beim Robert-Koch-Institut" ist
wihrend des Betriebs zu gewihrleisten, dass zumindest eine Reinigungskraft fiii
den Bereich entsprechend zur Verfiigung steht. .

»Sichtreinigung" ist in patlentennahen Béreichen und in Aufenthaltsrdumen des

Personals'verboten, Desinfektionen diirfen nur von staatlich gepriiften-
- Desinfektorinnen oder Desinfelitoren nach abgelegter Fachweiterbildung

durchgefuhxt werden. Um eine ausreichende Zahl von Desinfektorinnen und
Desinfektoren dern Krankenhaus zu sichern, ist dem Remlgungspersonal die
Mog]1chke1t zu gewihren, entsprechende Fortbildungen zu besuchen.

§ 6¢ Mlndestpersonalbemessung ' .o ' ,

(1 ) Als ,,Pﬂegek:afte und ,,Pﬂegepersonai im Slnne dieses GesetZzes sind nur solche

Krifte zu verstehen, die unmittelbar im Patientenkontakt Patienten pflegerisch
versorgei. Als ,Pflegefachkrifte” im Sinne dieses Gesetzes sind nur solche
Pflegekrifte und solches Pflegepersonal zu verstehen, welche die Erlaubnis zum
Fiihren der Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und Krankenpfleger / -pflegerin®

~oder ,,Gesundheits»« und Kinderkrankenpfleger / -'pﬂegerin“ hat.:

(2) Fiir die stationire pflegerische Versorgung auf peripheren _
Krankenhausstationen, die nicht durch Absatz 3 erfasst ist, erfolgt die’ -
Bedarfsermittlung fiir Pflegepersonal fiir die Tagschichten auf Grundlage der in
Anhang 1 enthaltenen Regelung iiber Mafstdbe und Grundsatze fiir: den-

.Personalbedarf in der stationdren Krankenpflege (Pﬂege Pelsonalregelung) Bei
der Anwendung der Pflege-Personalregelung findet die Pflegestufe A4 zusa_tzhch

1

2

Bundesgesundhe!tsblatt 1/2004 'vom 01.01.2004, S. 51
Verdffentlicht als Artikel 13 des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzllchen
Krankenversicherung vom 21.12,1992 (BGBI. | S, 2316). :
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unter folgenden 'V o{'ausset:zungen ‘Anwendung: Tégliche Einstufung der .
. Patientinnen und Patienten in die Pflegestufe A3 gemdf PPR und mindestens 6 -
dokumentierten Aufwandspunkten im Rahmen des Pflegelcomplexmafinahmen-
* Scores (PKMS). Bei Vorliegen dicser-Voraussetzungen ersetzen die fiir die -
© Pflegestufe A4 angegebenen Minutenwerte diejenigen der Pflegestufe A3 Folgende
Tabelle stellt die Minutenwerte fiir die Pflegestufe' A4 dar: . ko

Erwachsene | S1| S2°| S3

Ay 289 |* 299| 325

Kleinkinder ‘S1 S2 - 83

Aq ' 356 | 439 558 _ . 3

Jugendliche. St Sa - 83 B ' ; ¢
A4 | . 350| 433| 552 ' ' ‘

Fiir Leitungstatigkeiten ist zusatzlich ‘zu den Berechnungén nach Pflegeminuten
Personal im erforderlichen Umfang vorzuhalten. Die Nachtschichten sind so zu
planen, dass eine Pflegefachkraft in der somatischen Erwachsenenpflege fiir nicht
mehr als 15 Patientinnen und Patienten zustindig ist und eine Pausenablosung

garantiert ist.

~ (3) Fiir die stationdre Versorgung im Bereich der Intensivpflege wird das .
notwendige. Verhiltnis von Patientinnen und Patienten zu Pflegepersonal in drei
Betreuungsstufen voneinander abgegrenzt: ‘ - c '

e Hoch-intensiver Versorgungsbedarf: Mindestens eine Pflegefachkraft betreut
einen Patienten oder eine Patientin in jeder Schicht. ‘ e '

o Intensivet Versorgungsbedarf: Eine Pflegefachkraft betreut maximal zwei
Patientinnen oder Patienten in jeder Schicht. :

o Ub erwaéhung:_ Eine Pflegefachkraft betreut maximal drei Patientinnen oder
Patienten in jeder Schicht. :

In jeder dieser Betreuungsstufen miissen mindestens 30%-der Pflegekifte .
Aniisthesie- und Intensivfachpflegekrifte sein, Die Anisthesie- und
Intensivfachpflegekrifte haben alle zwei Jahre mindestens eine Weiterbildung im
Bereich Andsthesie- und Intensivpflege zu absolvieren. .

. (4) Fiir die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen sind die Bestimmungen der -

. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Mafinahmen zur
Qualititssicherung der Versorgung von Frith- und Reifgeborenen geméf § 136
Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Abs. 1Satz 2 Nr. 13 SGB V (QFR-
RL) in ihrer jeweils giiltigen Fassung anzuwenden,-Dabei sind sowohl det '

3 Die PKMSist Im Operationen- und Prozeduren-Schliissel 9.20 ,Hochaufwendige Pflege von
Patlentinnen* verdffentlicht, siehe www.dimdl.de. ' :
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prozedurenbezogene Personalbedarf als auch der Personalbedarf fitr die dariiber
hinausgehenden or gamsatonschen Aufgaben’ wie z.B. der Dokumentatxon zZu
ermitteln, : :

(5) AuRerhalb der statlonaren Versorgung gelten folgende piozedurenbezogene
Personalvorgaben: S

e Operationsgaal: Mindestens Zwei Pﬂegefachkrafte pro laufendem
; Operationssaal oder einer laufenden Operation aufderhalb des OP-Bereichs.
"o Anisthesie; Fiir di¢ Dauer einer Anisthesie bétreut eine Pflegefachlraft
maximal eine Patientin oder einen Patienten, Die Dauer der Anésthesie
definiert den Zeitraum von der Ubernahme der Patientin oder des Patienten
zur Vorbereitung und Durchfuhrung der Andsthesie bis zur Ubergabe der
_ Patientin oder des Patienten an einen nachfolgenden betreuenden Bereich.
- o Herzkatheter, Angiographie, Endosl<0p1e Zwei Pflegefachladfte fiir eine .
"~ laufende Dlagnostlk
. » Dialyse: Eine Pﬂegefachl(raft fiir maximal zwei Dxalysepatlentmnen oder

. -patienten, - ‘

o. Die Besetzung von Berelchen wie Notaufnahme und Radlologle erfolgt nach
Bedarfsanalysen. - :

o In geriatrischen Einheiten sind die Empfehlungen des Bundesverbandes
‘Geriatrie zu den Personalkennzahlen in der Gerlatme in der jeweils
geltenden Fassung anzuwanden * ;

o Kreiflsaal:

o Eine'Hébamme oder Entbmdungspfleger ftir maxlmal zwei Patlentmnen
bei nicht pathologischer Geburt.

o. Eine Hebamme oder Entblndungspﬂeger pro maxnmal eine Patlentm bei
_pathologischer Geburt. :

o Fiir jede Mehlhngsgeburt Hebammen oder Entbmdungspﬂeger
mindestens in der Anzahl der zu erwartenden Neugeborenen

(6) Der Senat wird ermdchtigt, flir Bereiche, die besonders relevant fiir die
Einhaltung hygienischer Standards sind, durch Rechtsverordnung _
Mindestpersonalvorgaben auf Grundlage des Stands der Wissenschaft und der
Empfehlungen des Robe1't~I(och Instltuts in den jeweils geltenden Fassungen Zu

treffen.,

(7) Die zugelassenen Krankenhéuser melden der zustindigen Behorde halbjahrlich
die Einhaltung der nach § 6c und § 4 Absatz 3 berechneten Personalzahlen. Die
Zahlen sind &ffentlich zu machen, Das Nihere, insbesondere Regelungen zum
Meldeverfahren regelt der Senat durch: Rechtsverordnung. Diese Rechtsverordnung

1 Der Bundesverband Gerlatrle e.V. verdffentiicht selt 1998 Personalkennzahlen als Empfehlungen fur die
personelle Ausstattung elnergerlatrischen Einrichtung, slehe www.by-gerlatrie.de.
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kann insbesondere die Mitteilung weitérer Daten bestimmen, sofern diese der
Forderung und Beurteilung der Qualitat dienen. . '

(8) Die zustindige Behidrde legt der Biirgerschaft jéilﬁ‘lich.b'is zum 30. Juni einen
Bericht fiir das Vorjahr iiber die Einhaltung der Qualitdtsanforderungen und der .
Personalvorgaben sowie iiber ergriffene Maf$nahmen vor. ’

ach § 6¢ folgt ein neuer § 6d: °

§o6d Personaiplanung und Kapazititsanpassung

(1) Die Krankenhéuser sind verpflichtet, die fiir-die Bedarfsermittlung ftr
Pflegepersonal entsprechend § 6¢ notwendige Software vorzuhalten. Des Weiteren

* sind sie dazu verpflichtet, ein Bemessungssystem vorzuhalten, {iber das die

Abgrenzung der drei Betreuungsstufen fiir Intensivstationen vorgenommen wird.

(2) Die Krénkehhiiuéer erstellen jahirlich eine Personalplanung, welche die l .
Vorgaben in § 6¢ erfiillt. Dabei sind die Erfahrungswerte des vorangegangenen

Jahtes in Bezug auf Leistungsentwicklung und Ausfallzeiten zu beriicksichtigen. Ist

absehbar, dass die Personalvorgaben nicht erfiillt werden -konnen, teilen sie dies der
zustindigen Behdrde mit. g : ' '

(3) Kann ein Krankenhaus die Vorgaben nicht einhalten, so legt es der zustandigen.
Behorde dar, welche Mainahmen es ergriffen hat, um die Vorgaben zu erfiillen.
Werden di€ Personalvorgaben in zwei Berichtsperioden nicht eingehalten, '
vereinbart das Krankenhaus mit der zustindigen Behtrde Manahmen zur
Einhaltung des durch die Mindestpersonalzahl definierten Personal-
Patienten/Patientinnen-Verhiltnisses. Hierfiir sind, soweit fiir die .
Aufrechterhaltung dieses Verhiltnisses erforderlich, Reduzierungen der Betten-,
Behandlungs- und Operationskapazititer fiir den betroffenen Bereich
durchzufishren. Exfiillt ein Krankenhaus die Vereinbarung nicht, so kann die

" zustindige Behorde anordnen, dass das Krankenhauses oder einzelner Abteilungen

5.

aus-dem Krankenhausplan entfernt werden.

(|

Nach § 6d folgt ein neuer § 6e:

" §6e Uberwachung der Personalausstattung

. Die Beteiliéten nach §‘17 bilden den Ausschuss zur Kontrolle der Personalvorgaben.

Er tagt mindestens zweimal im Jahr. Die zustindige Behdrde hat ihm iiber die

' . Einhaltung der Personalvorgaben und der Kapazitdtsanpassungen nach § 6d zu

" bérichten Der Ausschuss himmt zu den Nach § 6d Abs. 3 vereinbarten odeér von der

zustindigen Behorde getroffenen Mafnahmen Stellung.

2
¢ x/ ,‘! 2
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Die bisherigen §§ 6c und 6d werden zu den §§ 6f und 6g.

Zu § 15 wird ein' Abs. 10 ahge'fﬂgt: - . .

(10) Die KH haben Anspruch auf Erstattung der krankenhausindividuellen -
béreinigten Investitionskosten in Héhe ihres tatsdchlichen Bedarfs durch das Land
Hamburg. Der Bedarfwird alle zwei Jahre ermittelt und in den ‘darauffolgenden
Haushalt {ibernommen, Der Paqschalféirder‘ungs-Ant'ejl~wi1'd nach Bett / Patient
verteilt. .

Artikel 2 - R
Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

3 (1) Dieses Gesetz tritt mit dem Béginn‘ des auf die Verkiindung im Gesetz- und
" Verordnungsblatt fir Hamburg folgenden Kalenderjahres in Kraft.

(2) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Behorde erstellt mit den’
Krankenh&usern, die in den Krankenhausplan aufgenommien sind, innerhalb von
einem Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes eine Ubersicht iiber den-
Investitionsbedarf der Krankenh#user. Der ermittelte Investitionsbedarfist im
Rahmen der Haushaltsplanung zu beriicksichtigen. ' ' o

(3) Die Regelungen unter § 6c und § 4 Abs. 3 werden spatestens 12 Monate nach

. Inkrafttreten dieses Gesetzes in den Krankenhausplan iibernommen. Die
Mafnahmen nach §6d werden erstmals 24 Monate nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes wirksam, ' )

" (4) Die Krankenhéuser legen der zustindigen Behorde innerhalb von 6 Monaten
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes einen Plan zur Umsetzung dieses Gesetzes vor.
Uber den Fortschritt bei der Umsetzung hat der Senat der Biirgerschaft zu
berichten. ” ' -
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Hamburger Biindnis flir mehr Personal im Krankenhaus .
- Begriindung ' ‘ ' ; g
zum Petitum flir eine Volksinitiative zur Personalbemessung in Hamburger Krankenh8usern

Allg_emeiner Teil

Die Bavdlkerung ist auf gute Versorgung im Krankenhaus angewiesen. FUF dle Qualitat der.
Versorgung von Patlentinnen und Patlenten sind drei Elemente besonders wichtig: die bauliche
und technische Ausstattung, dle Anzahl der Mitarbelter und nicht zuletzt deren qualifizierte Aus-
und Weiterbildung. Unsere Forderung nach besserer Versorgungsqualitdt durch mehr Pérsonal im,
‘Krankenhaus und Investitionen In ausreichender Hohe betrifft also alle, dle sich in Hamburger.
Krankenh#usern behandeln lassen, ' ' oo

wahrend in den vergangenen Jahren dle Fallzahlen sfetig stiegen, wurde in den Hamburger
Krankenh4usern,-ebenso wie m’ Rest der Republik, Persondl abgebaut. Was das Verhltnis der
.Anzahl von Pflegefachkriften zu Patlentinnen und Patienten angeht, belegt Deutschland im

internationalen Vérgleich der Industrielénder regelmaBig die letzten Pldtze ~ eine Entwicklung mit

fatalen Auswirkungen auf die Qualitdt der Versorgung.

Personalmangel schadet den Patientinnen und Patlenten und verletzt sle In lhrer Wilrde, Esiist
‘alarmierend, wié hauflg wir in Gespréichen mit Patientinnen und Patienten sowle Angehdrigen von
" Vorkommen erfahren, bef denen z.B. hilflose Personen stundenlang in ihren Ausscheldungen

liegen mussten, weil Personal fehlte. S ‘

Personalmangel gefdhrdet die Gesundhelt. Studien belegen, dass Patientinnen und Patlenten In
Krankenh&usern mit besserer Personalbesetzung signifikant bessere Ergebnisse hatten als bel
schlechter Besetzung, Die Gefahr ,,unerwlinschter Erelgnisse - z.B, Infektionen, Wundliegen
oder Stiirze —ist umso héher, Je weniger pflegepersonal vorhandeni[st.

Der Personalmangel hintertésst auch bel den Pflegenden Spuren. In lhrer Berufsgruppe Ist der
Krankenstand und die Rate spezifischer Erkrankungen tiberdurchschnittlich. Dles hat zur Folge,
dass Immer mehr Pflegende aus ihrem Beruf ausscheiden und Berufseiristelger abgeschreckt

‘werden. Erfahrungen aus Léndern, in denen erfolgrelch verbindliche Personal-Patlenten- -

- Relationen eingefiihrt wurden, zeigen, dass sich der Parsonalnotstand unter entsprechend

- verbesserten Arbeitsbedlngungen-entspannt hat.

Bisher gibt es keine gesetzlichen Personalvorgaben, um die Qualitét der Patientenversorgung im
Krankenhaus zu verbessern, weder auf Landes- noch auf Bundesebene. Bel der geplanten
Einfihrung bundesweiter Vorgaben flr Personaluntergrenzen In pflegesensltiven Bereichen ist
offen, wle diese Vorgaben aussehen werden und wie der Begriff pflegesensitiv’ definfert wird. Ob
die Jiingste Idee von SPDund CDU, Personaluntergrenzen In allen stationdren Berelchen Im

- Krankenhaus einzufiihren, auch gesetzgeberisch umgesetzt wird, ist derzeit véllig ungewiss. Auch

bei dieser angedachten Erweiterung des Verfahrens drfte es weiterhin der. Deutschen
Krankenhausgesellschaft und dem Spitzenverband der Krankenkassen (iberlassen blelben,
jahresdurchschnittliche Personaluntergrenzen zu formulieren. Sle sollen Gefahrdungen
ausschlieRen, erftillen jedoch nicht die im SGB V formullerten Anspriiche ap Qualitat der
Versorgung und Gesunderhaltung der Patlentinhen und Patienten Im Krankenhaus. im
Hamburglschen Krankenhausgesetz finden sich diesbeziiglich nur allgemeine Vorgaben zu
Qualltatsversorgung, Patlentensicherhelt und Qualftdtstransparenz,

T
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Gleichzeltlg stellt die Bundesregierung den Landesr‘egler‘ungen ausdrlcklich frei, ergénzénde ‘
Qualitatsanforderungen im Rahmen der Landeskrankenhausplanung zu entwickeln (§ 6 Abs. 1a
Krankenhausfmanzlerungsgesetz)

",Durch Landesrecht ., konnen wextere Quahtatsanforderungen zZum Gegenstand der
Krankenhausplanung gemacht werden."

Deshalb sind verbindliche Vorgaben fiir den Landeskrankenhausplan durch das Hamburger
Krankenhausgesetz drlngend notlg

Wes'entlich.er Inhalt des Voiksentscheides :

Die Welterentwicklung des Hamburglschen Krankenhausgesetzes, die erl\iorschlagen, will die
Gesundheltsversorgung filr lle Hamburgerinnen und Hamburger sowle die Flnanzlerung der
Krankenhauser verbessern. Das vorgeschlagene Gesetz _

. deﬂn(ert Mindestpersonalzahlen flr Pflegekréfte und andere Bérufsgruppen Im Krankenhaus

. und ergénzt die Hygiene-Vorschriften fir Relnlgungsfachkréfte, :

. beschre[bt das Recht der Krankenh&user auf Erstattung Ihrer tatsdchlichen Investitionskosten,
die durch das Land Hamburg ibernommen werden mdssen, ;

¢ stellt Transparenz tiber Einhaltung voh QuaHtatsanforderungen und Personalvorgaben her
und formuliert Konsequenzen, wenn dle Zlele nicht errelcht werden.

Artikel 1
Anderung des Hamburger Krankenhausgesetzes

P Ergﬁnzung§4 ‘ ' l ' ; ' )

Krankenhaushygiene und Patientinnen- und Patientensrcherheit gehbren Unmlttelbar zusammen,
Mit den vorliegenden Anderungen werden die bestehenden Hyglenevorschriften ergénzt und
gesetzlich verankert. Konkret werden in Absatz 3 verbindliche Vorgaben in Bezug auf dle:
Personalbemessung und Qualifikation van Reinigungskréften vorgegeben. .

W

Neufassung § 6c

Mit den vo"rHegenden Anderungen werden fir alle Krankenhauser in Hamburg einheltliche und '
verbindiiche Mindestpersonalzahlen flir Pflegefachkréfte vorgeschrieben. Als Grundlage der

‘Bedarfe an Pflegefachkraften dient die In der Wissenschaft und unter Fachleuten bewdhrte

Regelung (iber MaRstdbe und Grundsétze flir den Personalbedarf In der statlon&ren
Krankenhausversorgung, kurz Pflege Personalregelung(PPR) BGBI. 11992 S, 2316-2325

Sle wird erganzt durch eine Pflegestufe A4, die sich aus der heutigen Anwendung des
Pflegekomplexmalnahmen-Score (PKMS) erglbt und Félle mit erhdhtem Pflegebedarf regelt.
Wenn elne Patientin oder ein Patient der Pflegestufe 3 mindestens 6 Aufwandspunkte im PKMS
erflillt, werden die Minutenwerte entsprechend angepasst, um den Mehrbedarf zu regeln. So Ist
die Patientinnen- und Patlentensicherheit auch bel besonders aufwendigem Pflegebedarf '

" gewdhrleistet.
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Zu Qualltétsénfcrderungen gehdren auRerdem Personalquoten fiir Nachtschichten,
Intensivpflege und Funktionsbereiche, die mit der PPR nicht geregelt sind.

- Fur die Versorgung von Frilh- und Relfgeborenen st die Einhaltung der Anforderungen des’
Gemeinsamen Bundessausschusses sicherzustellen und nachzuwelsen. Die aktuelle Fassung kann
unter hittps:/www.g-ba.de/liformationen/richtlinien/41/ elngesehen werden. FUr alle anderen
Betelche wird auf Zertifizierung und Qualitatsvorgaben der jewelligen Fachgesellschafen
verwlesen, ‘ . -

.Das Robert-Koch-Institut gilt als das flihrende Public Health Institut Deutschiands. Selne
Empfehlungen stellen sicher, dass die Bevdlkerung vor Krankheiten geschiitzt und fhr
Gesundhieitszustand verbessert wird (Leltbild September 2017). Deshalb definiert das Gesetz
selne Empfehlungen ftir Krankenhausrelnigung als Qualltédtsanforderung: 2
(Bundesgesundheltsblatt 2004, 47: 51-61). ' . : '

‘Mit Absatz 1 wird festgelegt, dass lediglich Pflegefachkrifte In die Bedarfsplanung der Personal-
Patlenten-Relationen élnberechnet werden diirfen. : ‘

Damit sich zukinftig auch alle Hamburgerinnen und Hamburger eln elgenes Bild.der Qualitat der
Patlentenversorgung in‘ihrem Krankenhaus machen kdnnen, werden die Krankenhaduser zur’
regelméRigen Versffentlichung der Personalquote verpflichtet. - -

Neufassung § 6d

Mit den vorliegenden Gesetzesénderungen wird daflir gesorgt, dass die Krankenh&user tiber die
Elnhaltung der Qualitdtsanforderungen berichten und die notwendige-Software zur Erfassung der
Anforderungen vorhalten. In den meisten Hamburger Krankenhdusern ist elne Erfassung der PPR .
berelts gewéhrlelstet, ‘ - =

, Absatz 2 schreibt den Krankenhausern vor, ihre Personalplanung entlang der Erfahrungen des .
letzten Jahres auszurichten. Somit werden Ausfallzeiten des Personals realistisch abgebildet und -
saisonale Schwankungen ausgeglichen. ' ' :

Absatz 3 schreibt ein gestuftes Sanktlonsverfahren bei Nichteinhaltung def
Mindestanforderungen vor. Die Sanktionen grelfenbei Nichtelnhaltung nach zwei
Berichtsperioden. Somit werden unvorhersehbare Schwierlgkeiten berticksichtigt, jedoch ein

© EIngriff nach einer langeren Gefahrdung der Patentinnen- und Patlenténsicherhelt
vorgeschrleben. Die Sanktionen schreiben Reduzierungen der Behandlungskapazitaten vor oder °
sogar die Herausnahme aus dem Krankenhausplaf, Insofern es fiir die Patentinnen- und .
Patientensicherheit notwendig ist. Die Mafnahmen.werden nach den Ubergangsbestimmungen
arst zwel Jahre nach Inkrafttreten wirksam, um den notwendigen Aufbau von

Personallkapazitﬁten mbg]lch zu machen und ausreichend Kapaz{taten'fﬂr das Land Hémburg
~ vorzuhalten, ' - _

Neufassung § 6e

: . "
Dlese Regelung dient der Uberwachung der Personalvorgaben und eventuell notwendiger

. Kapazititsanpassungen seltens der zustandigen Behdrde durch dle Offentlichkelt,
Uberwachungsorgane sind neben den Krankenhaustrégern Vertreterinnen und Vertreter der
Patientinnen und Patlenten und der Beschaftlgten. ‘
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Ergdnzung § 15

Mit der vorllegenden Anderung verpflichtet sich das Land Hamburg, seinen _
Investitionsverpflichtungen, wie sie sich aus dem Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
“Krankenhéuser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze ergeben, verbindlich _
nachzukormen und damit fiir baulich intakte Krankenh&user und Ausrlistung auf dem aktuellen
Stand der technischen und medizinischen Entwicklung zu sorgen, Damit soll auch ausgeschlossen
werden, dass Krankenh&user gezwungen sind, fiir Personal und andere Betrlebskosten ' '
vorgesehene Mittel aus den Krankenkassenbeitrég’en der GKV fiir notwendige Investltlonen
zweckentfremden zu missen. .

Aus den Empfehlungen der ,,Rurup-Kommisslon", die Im Mérz 2008 elne Expertise Im Ahftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundhelt unter dem Titel ,,Umstellung auf eine monistische
Finanzlerung von Krankenh&usern® erarbeitete, erglbt sich elne notwendige Investitionsquote
von 8,6 Prozent. Die durch das Land'Hamburg erflllte Investltlonsquote fiir die Hamburger '
Krankenhduser betrégt derzeit 5,1 Prozent, '

Mit der Forderung nach Erhebung der Investitionskosten der Krankenhauser in Hohe thres
tatsdchlichen Bedarfs seitens des Senats und der Verpflichtung zur Ubernahme dieses Bédarfs'In
‘die Haushaltsplanung soll die ausreichende Finanzlerung dleser Investltlonen sichergeste!lt und
Planungssicherhelt geschaffen werden :

Mit der Art der Verteilung dér Mittel Im Berelch der Pauschalfﬁrderurag nach Bett[Pat(entm bzw.
Patlent ist sichergestellt, dass eine Umstellurig der Finanzierung nach
". Investitlonsbewertungsrelationen ausgeschlossen Ist.

Artikel 2
Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

‘ Absatz 1,3.und 4 regeln das tnkraftireten der Gesetzesanderungen Absatz 2 verpflichtet deh
Senat dazu, Mittel zur Behebung des vorhandenen Investitionsstaus in Ihrer Haushaltsplanung zu
berlicksichtigen..
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Petftum zum Volksbegehren gegen Pflegenotstand fur e.lr;: ' . ‘
Hamburger Gesetz fiir mehr Personal und gute Versorgung im Krankenhaus

Artikel 1 ; ' b
Anderung des Hamburgischen Krankenhausgesetzes

Das Hamburglsche Krankenhausgesetz In der Fassung der Bakanﬁtmachung vom 12, April 1991 (HmbGVB,
1991, 5, 127), zuletzt gesindert durch Artikel 4 des Gesetzas vom 21. Februar 2017 (HmbGva, S. 48), wird wie
folgt gedndert: . : s :
1! } .
Die Inhaltstibersicht wird wie folgt»geéndert:

a) Nach§ &b werden die folgenden Angaben elngefigt:

§6c  Mindestpersonalbemessung ,
§6d  Personalplanung und Kapazititsanpassung
§6e  Uberwachung der Personalausstattung

b) Die bisherigen §§ 6c und 6d werden zu den §§ 6 und 6g
In § 4 wird nach Absatz 2 folgender Absatz 3 eingefigt:

(3) Krankenh#user miissen das erforderliche Personal, insbesondere Reinigungspersonal, vorhalten, -
um die Anforderungen hyglenischer Standards, entsprechend den Empfehlungen des Robert-Koch-

. Instituts, erfiillen zu kérinen. Das Reinigungspersorial muss mindestens eine Schulung zu
lrankenhausspezifischen Anforderungen an Relnigungsarbeiten nachweisen ldnhen, Alle
Reinigungskrifte, die Kontakt mit Patienfinnen oder Patienten-haben, miissen zum Umgang mit
Patientinnen und Patienten geschult sein. ‘ : C

In Infektions- und Risikobereichen diirfen zur Vermeidung von Infektionstibertragungen nur
dauerhaft beschiftigte und entsprechend geschulte Reinigungskrifte elngesetzt werden. Infektions-
_ und Risikobereiche in diesem Sinne sind insbesondere Intensivstationen und Operationsséle sowie
‘andere Bereiche, in denen Patientinnen und Patienten auf Grund der jeweiligen Umstinde ein -
erh8htes Infektionsrisiko haben, o '

Reinigungskriften sollen feste Bereiche oder Abteilungen, fiir die sie daverhaft zustindig sind,

. zugewiesen werden. Der Binsatz von Sptingerinnen oder Springern soll nur ausnahmsweise
erfolgen, Die Gréfie von Bereichen oder Abteilungen von Reinigungsladften muss es den fiir die
jeweiligen Bereiche und Abteilungen zustdndigen Reinigungskriften erméglichen, in der .
vorgegebenen Zeit die vorgeschriebenen Reinigungsmafinahmen ordnungsgeméf zu erfilllen; dafilr
sind fiir eine 30-Betten-Station mit Nebenriumen mindestens 1,5 Vollzeitiquivalente anzusetzen;
auf andere Stationsgréfien wird entsprechend umgerechnet, Bei der Festlegung der GroRe der
Bereiche oder Abteilungen von Reinigungskeéften sind Besonderheiten der Stationen Zu

* * beriicksichtigen, insbesondere verstiikte Verschmutzungen durch spezifische Krankheitsbilder,
verstirkte Stérungeni z.B. durch Arbeitsabliufe oder Patientenverhalten, bauliche Besonderheiten,
Zusttzlich zur tiglicken Reinigung auszufiihrende regelmiRige und unregelmiRige Arbeiten sind in
der Reinigungspersonalplanung und der Zuwelsung von Grdfien der zugewiesenen Bereiche oder
Abteilungen von Reinigungskriften zu berticksichtigen, Fiir Ausfallzeiten durch Urlaub,
Bildungsurlaub, Fortbildung und Kranlcheit glle dies entsprechend, '

In Risikoberelchen im Sinne der Empfehlung ,Anfordeiungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flichen" der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention beim
Robert-Koch-Institut ist wiheend des Betriebs zu gewahrlelsten, dass zumindest elne :
Reinigungskraft fiir den Bereich entsprechend zur Verfilgung steht, ® ,

" Blofi¢ ,Sichtreinigung" ist in patjentennahen Béreichen und in Aufenthaltsrdumen des Personals
verboten, ,Sichtreinigung” ist: in dieser Zusammenbang eiri Verfahren, bel dem nur in den Fillen
gereinigt wird, wenn Verschm utzungen mit dem bloRen Auge sichtbar sind. Desinfektiofien diirfen
Rur von staatlich gepriiften Desinfektorinnen oder Desinfekto ren nach abgelegter .

- Fachweiterbildung durchgefithrt werden. Um eine ausreichende Zahl von Desinféktorinnen und
Desinfeltoren zu sichern, ist dem Reinigungspersonal dje Méglichkeit zu gewéhren, entsprechende

Fortbildungen zu besuchen, : . ; ) ‘
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3,

In § 6b Abs, 2 wird nach den Worten +Die zdst'a'ndlge Behdrde kann im Einvernehmen mit den
unmittelbar Betelligten eiganzende Qualititsanforderungen nach § 6 Absatz 1a Satz 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in dex Rassung vom 10, April 1901 (BGB, 1 S, 887), zuletzt geindert

am 10, Dezember 2015 (BGBI. I 8, 2229, 2253)," gingefigt: , welche richt ausschlieRlich die
Personalbemessung betreffen,”, . '

In § 6b Abs. 3 wird In Nr.1 nach d_en'\'fvc;r'ten »erginzende Qualitdtsanforderungen nach § 6 Absatz 1a Satz
2 KHG" eingefigt: ,,welche nicht ausschlieRlich die Personalbemessung betreffen,”, - -

i 4 . . i . .

--Nach § 6b wird eln neuer § 6¢ eingeflgt:

§ 6c Mindestpersonalbemessung

(1) Als ,Pflegekrifte” und , Pflegepersonal” im Sinne dieses Gesetzes sind nur solche Krifte zu
verstehen, die unmittelbar im Patientenkontakt Patienten pflegerisch versorgen, Als
#Pllegefachkrifte” im Sinne dieses Gegetzes ist nur Pflegepersonal:mit einem nach dem
 Phlegeberufegesetz in der jeweils geltenden Fassung arierkannten Berufsabschluss zu verstehen, der
eine mindestens dreijihrige Ausbildung voraussetzt, - ' .

(2) Fiir die stationdre pflegerische, Versorgung auf Krankenhausstationen erfolgt die |
Bedarfsermittlung fiir Pflegefachkrifte filr die Tagschichten auf Grundlage der in Anhang
enthaltenen Regelung tiber Mafstébe und Grundsitze fiir den Personalbedatfin der stationdren
Krankenpflege in der Fassung vom 21121992 (BGBL. 1992, |, S, 2266, 2316 ff, - PPR), soweit es dieses
Gesetz fiir nicht anders bestimmt, . .. '

* Bei der Anwendurig der Pflege-Personalregelung findet die Pflegestufe A4 zusétzlich unter
folgenden Voraussetzungen Anwendung; Tégliche Einstufung der Patientinnen und Patienten in die
Pflegestufe Az gemif PPR und mindestens 6 dolcumentierten Aufiandspunkten im Rahmen des
Pflegekomplexmainahmen-Scores (PKMS) in der jeweils geltenden Fassung, Bei Vorliegen dleser
Voraussetzungen ersetzen die fiir dié Pflegestufe A4 angegebenen Minutenwerte di¢jenigen der

. Pflegestufe Az. Folgende Tabelle stellt die Minutenwerte fiir die Pflegestufe A4 dar:

Erwachsene S1 Sz e 8y
Aq 280 299 325
Kleinkinder ‘ S S .. 83
Ay 8 356 . 439 558
Jugendliche . B S . 8
Ag 350 C o433 552

Fiir Leitungstétigkeiten ist zusitzlich zu den Berechnungen nach PHlegeminuten Personal im
erforderlichen Umfang vorzuhalten. Die Nachtschichten sind so zu planen, dass eine Pflegefachkraft
in der somatischen Erwachsenenpflege fiir nicht mehr als 15, in der somatischen Kinderpflege 10
Patientinnen und Patienten zustindig und eine Pausenablésung garantiert ist. :

- (3) Flir die stationdre Versorgung im Bereich der Inteﬁsivpﬂege wird das notwendige Verhiltnis von
Patientinnen und Patienten zu Pflegepersonal in drei Betreuungsstufen voneinander abgegrenzt:

* Hoch-intensiver Versorgungsbedarf, d.h. Bei speziellen Situationen (z.B. schwere
Verbrennungen, extrakorporale Lungenersatzverfahren), einem hohen Anteil (>60%) an
Patienten mit Organersitzverfahren (2.B, Beatmung, Nierenersatzverfahren) oder
zuséitzlichen Aufgaben (2.8, Stellung des Reanimationsteams fiir das Krankenhaus,’
Begleitung der Transporte der [ntensivpatiénten) soll eine erhshte Prisenz von ]
Pflegepersonal bis zu einer Pflegekraft pro Bettenplatz pro Schicht eingesetzt werden,

* Intensiver Versorgungsbedarf: Fiir zwei Behandlungsplitze ist pro Schicht eixe Pflegekraft
etforderlich, Uberwachung: Eine Pflegéfachkraft betreut maximal drei Patientinnen oder
Patienten in jeder Schicht, '

Zustitzlich soll eine Stelle fiir die pflegedienstliche Leitung (mit der Qualifikation der
Fachweiterbildung Andsthesie und Intensivtherapte) pro Intensivtherapleeinheit vorgesehen
werden, ) . !

. In jeder dieser Betreyungsstufen milssen mindestens 30% der Pflegekrdfte Andsthesie~ und
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Intensivfachpflegekrifte mit staatlich anerkannter Fachweiterbild ung sein.

(4) Fiir die Versorgung von Frith- und Reifgebotenen sind die Bestimmungen der Richtlinie des
- Gemeingamen Bundesausschusses iiber die Mafinahmen zur Qualitétssicherung der Versorgung von .
Frlih- und Reifgeborenen geméf § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § g2 Abs. 1
Satz 2 Nr. 13 SGB V (QFR-RL) in Ihrer jeweils gliltigen Fassung anzuwénden. Dabei sind sowohl der
prozedurenbezogene Personalbedarf als auch der Personalbedarf fiir die dartiber hinausgehenden
“organisatotischen Aufgaben wie z.B. der Dokumentation zu ermitteln. Fitr Frith- und Reifgeborene,
die nicht der QFR-RL unterliegen, gelten die Abstitze 1 bis 3, o :

(5) AuBerhalb der stationéiren Versorgung gelten folgende prozedurénbezogéne Personalvorgaben:

* Die Besetzung der Notaufnahme erfolgt nach einer Bedarfsanalyse, der das durchschnittliche
- Patientenaufkommen je Friih-, Spét- und Nachtschicht zugrunde gelegt und gewiihrleistet
wird, dass eine Pflegefachkraft fir maximal drei Patientinnen oder Patienten vorgehalten
wird, mindestens jedoch zwei PAlegefachlrifte je Anzahl der Schockrdume sowle zusitzlich je
eine Pflegefachlaraft fir Triage und Leftung und sonstiger Arbeitsplitze, wie z.B. chast pain
unit, Gipsplatz.- 0

* Die Besetzung der Radiologie erfolgt nach Bedarfsanalysen ‘
¢ Operationssaal: Mindestens zwei Plegefachlwifte pro laufender Operation,

¢ Anisthesie: Fiir die Dauer einer Anisthesie betreut eine Pflegefachkraft maximal eine
_ Patiéntin oder einen Patienten, Die Dauer der Andsthesie definiert den Zeitraum von der
Ubernahme der Patientin oder des Patienten zur Vorbereitung und Durchfiihrung der
Andsthesie bis zur Ubergabe der Patientin oder des Patienten.an einen nachfolgenden

 betreuenden Bereich, _ ;
¢ Herzkatheter, Angiographie, Endoskopie: Zwet Pflegefachkidfte fiir eine laufende Diagnostik, -
¢ Dialyse: Eine Pflegefachlkraft fiir maximal zwel Dialysepatientinnen oder -patienten, '

* In geriatrischen Binheiten sind die Empfehlungen des Bundesverbandes Geriatrie zit den
Personalkennzahlen in der Gerlatrie in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden,
e Kreifsaal: ' e m g ' ,
@ Eine Hebamme oder ein Entbindungspfleger pro maximal einer Gebdrenden.
o  Fils jede Mehrlingsgeburt: Hebammen oder Entbindungspfleger mindestens in der

‘Anzahl der zu erwartenden Neugeborenen.

(6) Der Senat wird, ermichtigt, fir Bereiche, die besonders relevant fiir die Einhaltung hygienischer

Standards sind, durch Rech{sverordnung Mindestpersonalvorgaben auf Grundlage des Stands der

Wissenschaft und der Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts in den jeweils geltenden Fassungen
" zu treffen, : - ‘ :

(7) Die zugelassenen Krankenhiuser melden der zustindigen Behdrdé halbjahrlich die Einhaltung
derSoll-Werte der nach § 6c und § 4 Absatz 3 berechneten Personalzahlen sowie die Ist-Werte fiir

-Jede Station und jeden Bereich fiir den vorangegangenen Berichtszeitraum, Die Zahlen sind.
Sffentlich zu machen. Das Nihere, insbesondere Regelungen zum Meldeverfahren regelt der Senat
durch Rechtsverordnung, Diese Rechtsverordnung hat sicherzustellen,, dass die Einhaltung der
Personalzahlen schichtkonkret dokumentiert wird und durch Dritte {iberpriift werden kann, Sie
kann insbesondere die Mitteilung weiterer Daten bestimmen, sofern diese der Forderung und -
Beurteilung der Qualitst dienen. Liegen die lst-Werte unterhalb der Soll-Werte, ist dies der

" 2ustdndigen Behdrde auch innerhalb eines Berichtszeitraums zu melden und ein Verfahren nach §6

d Abs. 3 einzuleiten. ' ' ‘

(8) Die zustaridige Behdrde legt der Biirgerschaft jahrlich bis zum 30, Juni einen Bericht fiir das

Vorjahr ibér die Einhaltung der Qualitétsanforderungen und der Pergonalvorgaben sowie iiber

ergriffene MaBnahmen vor, . . . '

(9) § 6 b bleibt unberiihyt, vos s

(r0) Die zustindige Behdrde setzt mit Inkrafttreten der §§ 4'Abs. 3und 6 ¢ eine:

Expertenkommission ein, deren Aufgabe die Weiterentwicllung dex Personalvorgaben, die sich am }

Bedaif orientiert, nach diesem Gesetz ist, um diese an den Stand derpflegewissenschaftlichen und

, medizirischen Erkenntnisse anzupassen, Die Expertenkommission setzt sich Zusammen aus
Vertreterinnen tnd Vertretern von Gewerkschaften, Berufsverbidnden der im Krankenhaus
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vertretenen Berufsgruppen sowié nach § 140 £ SGB V anerkannten 'Patientmor'ganisationen. Die
Kommission kann wissenschaftliche Gutachten in Auftrag geben und hat Pflegefachluréifte und
Patientinrien oder Patienten anzuh8ien, Die zustindige Behérde stellt die Mittel fir die
Arbeitsfahigkeit und dle fachlichie Beratung der Kommission bereit, Zwei Jahre nach Inkrafttreten
der-§8 4 Abs. 3'und 6 ¢ soll die Komthission einen ersten Bericht vorlegen, Dieser wird verffentlicht
und bei einer Novellierung dieses Gesetzes beriicksichtigt. Art. 50 Abs.4 der Verfassung der Freien
und Hansestadt Himburg sowie § 25 Abs. 1 des Volksabstimmungsgesetzes bleiben unberiihrt.

Nach § 6c folgt ein neuer § 64 ;

§ 6d Personalplanung und Kapazitdtsanpassung ,

(1) Die Krankenh4user sind verpflichtet, die fir die Bedarfsermittlung fiir Pflegepersonal .
entsprechend § 6c notwendige Software vorzuhalten. Des Weitereri sind sie dazu verpflichtet, ein -

Bemessungssystem vorzuhalten, tiber das die Abgrenzung der drei Betreuungsstufen fir
Intensivstationen vorgenommen wird, « : '

(2) Die KranKenhiuser ewstellen jahrlich agf Grandlage der Leistungéentwicklyng und Ausfallzelten
des Vorjahres eine Personalplanung, welche die Vorgaben in §6¢ exfiillt, Ist absehbar, dass sie die
Personalvorgaben nicht erfiillt werden knnen, teilen sie dies der zustindigen Behdrde mit.
(3) Kann ein Krankenhaus die Vorgaben nicht einhaltén, so legt es der zustdndigen Behtrde dat, -
welche Mafinahmen es ergriffen hat; um die Vorgaben zu erfiillen. Werden die Personalvorgaben
nach spitestens zwei Berichtsperioden nicht eirigehalten, vereinbart das Krankenhaus mit der
zustindigen Behdrde MaBnahmen zur Einhaltung der Personalvorgaben nach § 6 ¢, Hierfiir sind,
soweit fiir die Aufrechterhaltung dieses Verhiltnisses erforderlich,.im Sinne einer Einschrdnkung
des Versorgungsauftrags die Betten-, Behandlungs- und Operationskapazititen fir den betroffenen
Bereich zu reduzieren. Erfilllt ein Krankenhaus die Vereinbarung nicht; so soll die zustindige
Behérde anordnen, dass die Aufnahme des Krankenhauses oder einzelner Abteilungen in den
Krankenhausplan zuriickgenommen oder widerrufen wird,

6.

Nach § 6d folgt eln neuer § 6e: ,

" § 6e Uberwachung der Personalausstattung

Die Beteiligten nach § 17 Abs, 1 bilden den Ausschuss zur Kontrolle der i‘ersonalvorggbgn._ Er tagt
mindestens zweimal jm Jahr, Die zustindige Behtrde hat thm {iber die Einhaltung der y
Personalvorgaben und der Kapazititsanpassungen nach § 6d zu berichten Der Ausschuss nimmt zu -
den nach § 6d Abs. 3 vereinbarten oder von der zustéindigen Behdrde getroffenen MaRnahmen
Stellung, . ; ; i : Lo
7 ' ‘ _
‘Die bisherigen §§ 6c und 6d werden zu den §§ 6f und 6g, ) i . . 3
8. ¥ o : ' '
Es‘wird ein neuer § 32 angefligt:
§ 32 Umsetzung dex Personalvorgaben 7 .
Die Krankenhguser legen der zustindigen Behérde innerhalb von 6 Monaten nach Inkrafttreten der

§§ 4 Abs. 3 und 6¢ einen Plan zu deren Umsetzung vor. Uber den Fortschritt der Umsetzung
berichtet der Senat der Blirgerschaft, ' : .

Artlkel 2. . o .

Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen ‘ ‘ _ ;
(1) Dieses Gesetz tritt mit dem Beginn des auf die Verkiindung im Gesetz- und Ver&rdnungs'blatt flir
Hamburg folgenden Kalenderjahres in Kraft. _ i

(2) Die Regelungen unter §6¢ und §4 Abs.3 werden spétestenis 12 Monate nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes in den Krankenhausplan tlibernommen, Die Mafnahmen nach § 6d werden ‘erstinals 24 -
Monate nach Inkrafttreten dieses Gesetzes wirksam, ‘
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Begriindung zum Volksbegehren gegen Pflegenotstand fir ein j o
Hamburger Gesetz fiir nehr Personal und gute Versorgung im Krankenhaus

Allgemeiner Teil

Dle Bevélkerung Ist-auf gute Versorgung Im Krankenhaus angewlesen, £ir dle Qualitdt der Versorgung von
Patientinnen und.Patlenten sind drel Elemente besonders wichtlg: Die Anzahf der Mitarbefter, deren
qualifizlerte Aus- und Weiterblldung sowle nicht zuletzt das hygienische Umfeld in einem Krankenhaus, Die
Forderung nach besserer Versorgungsqualitat durch mehr Personal Im Krankenhaus betr|fft also alle; die
sich In Hamburger Krankenhusemn behandeln lassen, : ' :

Wihiend In den vergangenen Jahren die Fallzahlen stetig stiegen, wurde in den Hamburger '
Krankenh&usern, ebenso wie im Rest der Republik, Personal abgebaut, Was das Verhltnis der Anzahl von
Pflegefachkriften zu Patientinnen und Patlenten -angeht, belegt Deutschland Im internationalen Verglelch
der Industrielénder regelmRig die letzten Plitze - eine Entwicklung mit fatalen Auswirkungen auf die
Qualltit der Versorgung, s : :

Personalmangel schadet den Patlentinnén und Patlenten und verletzt sle in Ihrer Wiirde. Es ist alarmlerend,

" wie hiiuflg z.B. Patlentenberatungsstellen In Gespréchen mit Patlentinnen und Patlenten sowle
Angehbrigen von Vorkommen erfahiren, bel denen z.8. hilflose Personen stundenlang in ihren

- Ausscheidungen liegen mussten, well Personal fehlte. ' '

Personalmangel geféhrdet die Gesundheit. Studlen belegen, dass Patientinnen und Patienten In
KranKenhdusern mit besserer Personalbesetzung signifikant bessere Ergebnisse hatten als bel schlechter
Besetzung, Die Gefahr ,,unerwlinschter Ereignlsse” - z,B, Infektionen, Wundllegen oder Stiirze - ist umso
héher, je weniger Pflegepersonal vorhanden Ist. Dle Sterblictikelt Ist In Krankenhausern mit der
ungiinstigsten Patlentinnen-Pflege-Relation (elne Plegekraft versorgt 10,3 bis 12,0 Patientinnen) um eln

. Vlertel héher als In Krankenh&usern, In denen-ejne Pflegekraft 6,9 bis 8,3 Patientinnen versorgt,' i

Der Personalmange) hinterl4sst auch bel den Pflegenden Spuren. In‘ifirer Berufsgruppe sind der
Krankenstand und die Rate'spezifischer Erkrankungen Uberdurchschnittlich, Dies hat zur Folge, dass mimer -
mehr Pflegende aus lhrem Beruf ausschelden und Berufselnstelger abgeschreckt werden. Erfahrungen aus

* Léndern, In denen erfolgrelch verbindliche Personal-Patienten-Relatlonen elngeflihrt wurden, zeigen, dass
sich der Personalnotstand unter entsprechend verbesserten Arbeltsbedingungen entspannt hat.

Bisher gibt es !ceine gesetzlichen Prsonaivorgabé‘n, um dle Qualitit der Patientenversorgung im
Krankenhaus zu verbessern, weder aufLarides- noch auf Bundesebene.

Personaluntergrenzen sollen Geféhrdungen.ausschileBen, erfillien Jadoch nicht dle im Sozlalgesetz (SGB V)
formullerten Anspriiche an Qualitit der Versorgung und Gesunderhaltung der Patientinnen uhd Patienten
im Krankenhaus. Im Hamburgischen Krankenhausgesetz finden sich dlesbeziiglich nur allgemelne Vorgaben
zu Qualitétsversorgung, Patlentensicherhelt und Qualititstransparenz. ‘ '

Im Eptwurf des Pflegepersonalstirkungsgesetzes aus dem Bundesgesundheitsministerium wird abermals
elne bedarfsorientierte Personalbemessung vermieden. Lediglich dle 25% mit Personal am schlechtesten
ausgestatteten Kiiniken sollen die Zah| des Pflegepersonals anheben, bis sie aus dem schlechtesten Vierte
heraus sind, Selbst ob diese Vorgabe wirklich Gesetz wird, Ist noch offen. Filr alle Einrichtungen oberhalb
dleses Benchmarks entsteht eln Anreiz, dén Personalbestand auf das vorgeschilebene Minirnum
abzusenken, well der Wettbewerb tber die Personalkosten welter geht.

" Eine ausschlieRliche Gesetzgebungskompetenz des Bundes liegt fir.den Berelch der Krankenh8user nur filr
die ,,wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user und die Regelung der Krankenhauspflégesitze* vor (Art,
75 Nr. 19a 6G) Das Bundesland Harnburg karin also Qualitétsanfordérungen durch Strukturvorgaben
formulieren, -« ' o '

Gleichzeltlg stellt die Bundesregierung den Landesreglerungen ausdrlicklich frel, ergénzende
Qualitdtsanforderungen im Rahmen der Landeskrankenhausplanung zu entwickeln (§ 6 Abs. 1a
Krankenhausﬂnanzferungége‘set_z): nDurch Landesrecht ... kénnen weitere Qualltdtsanforderungen zum
Gegenstand der Krankerihausplanung gemacht werden. " Deshalb sind verbindliche Vorgaben fir den
Landeskrankenhausplan durch das Hamburger Krankenhausgesetz dringend nétlg und maoglich.

1 Raferty et al, 2006
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DerReferentenentwurf zum Pflegapersonal-Stérkungsgesetz (PpSG) vom 25,06.3018 sicht dariiber hinaus
aine Vollfinanzlerung zusétzlicher Stellen im.Pflegebereich vor, so dass Im Hinblick auf dfe Kosten der
Pflegestellen keine Finanzierungsprobleme fiir den Hamburger Haushalt entstehen werdan, wenn das PpSG.
verabschledet wird. Dies gilt nicht fiir-die andevén Berufsgryppen und die Notwendigkelt, ausrelchend
Investitionsmittel zur Varfilgung zu stellen, um zu verhindern, dass Krankenh&user gezwungensind,
Einnahmen aus dem Topf der Krankenkasser, welche elgentlich flirlaufende Behandlungskosten (darunter
vor allern Personalausgaben) vorgasehen sind, filr Investitionen zu missbrauchen. Hier kdrinte durch efne
Anhebung der Finanzlerung der Krankenhausinvestitionen seltens des Landes Hamburg sowle der - '
Anhgbung des Landesbasisfallwerts bel den Fallpauschalen eine ausreichende Finanzierung gesichert
werden. ) i : _— - :

0

Wesentlicher Inhalt des Volksentscheldes ' MR ,

Das vorgeschlagene Gesetz definfert:Mindestpersonalzahlen filr Pflegekrifte und andare Berufsgruppn im .
Krankenhaus und ergénzt die Hygiene-Vorschriften filr Reniglngsfachkesfte, stellt Transparenz Uber
Elnhaltung.von Qualitdtsanfordetungen und Personalyvorgaben her tind formullert Konsequenzen, wehn die
Zlela njcht erreicht-werden.,. t gt :

1

Artikel 1 : %
Anderungen des Hamburglsghen Krankenhausgesetzes im Einzelfien

Ergédnzung §4 !

Krankenhayshyglene und Patlentinnen- und Patientensicherhelt gehéren unimittelbar zusammen, Mit den
vorllegenden Anderungen werden die bestehenden Hyglenevorschriften erghnzt urd gesetzlich verankert,
Konkret werden inAbsatz 3 verbindliche Vorgaben filr dle Personalbemessung und Qualifikation von

" Relnigungskréften vorgegeben. ’ '

Elne gute pflegerische Versorgung kann nyr in einem hyglenisch elfwandfrelen Umfeld gewshrlalstet

werden. Mit der im Gesetz definlerten Ausstattung mit ausreichérid varhandenem und.geschultam

Relnigungspersonal wird dies gewihrlalstet und efne sichere und gute pflegerisché Versorgung In -~

- Hamburger Krankenh&usem sichergestellt, Das Robert-Koch-Institut glltals das fihrende Public.Health
Institut Deutschland. Seine Empfehlungen stelleh sicher, dass dle Bevdlkarurg vor Krankhaiten geschiitzt

_ und Ihr Gesundheltszustand verbessert wird (Leitbild September-2017): Deshalb definlert das Gesetz seine
Empfehlungen filr Krankenhausrelhigung als Qualitétsanforderung.’ , B

.Neufassung § 6¢ )

Mit dert vorliegenden Anderungen werden fiir alle Krankenh&user i Hampburg einheltliche und verbindiiche
Mindestpersonalzahlen fur Pflegefachkrifte vorgeschrieben. Eing Deﬁn!tlpn von Pflegepersonal und
PHlegefachkréften ist Im Sinne der Qualltdtssicherung In der Versorgung-von Patientinnen und Patfentet

- notwendig, ‘ ;

Internationale Studien zeigen eine positive Korielation zwis¢hen zusiitzlichem Pflegepersonal und besserer;

Versorgung von Patlentinnen und Patlénten nur bel Einsdtz von Pflagefachkriften? Die RN4cast-Studle .

zelgte, dass mit dem Anteil des Hlifspersonals an den Pflegekraften nicht nur die Frustration (bis.zum Burn-

- Out) und dle Unzufriedenhelt der Patientinnen stelgt, sondern auch elne Korreldtion zu eth8hter
Sterblichkelt bestaht.! - ' ‘

Als Grundlage des Bedarfs an Pflegefachkriften dlent dle in der V\{fs.senschaft‘und unter Fachleuten
bewahrte Pflege-Personalfegelung.® Sla witd ergénzt durch eine Pflegestufe A4, die sich aus der heutigen -
Anwendung des PﬂegekomplexmaGm‘ahmeniscore (PKMS)  ergibt und Félle mit arhhtem Pflagebedarf

2 hitpsiiwsamakl.de)DEContentfinfektKrankenhpushyglene/Komrmission/Oownloads/Flaeche. Riilipdfisessionld=Co
GOCLRYNIC1435CAN2COMBCDBIMFI4.1, cld3723_ blob=publicationklle . . . ‘

3 ariffiths, etal, 2016, Registered nurse, healtheare support worker; medlcal statfing levels and mortality In Entlish .
hospital trusts: a cross-sectilonal study ;. ; "

4 wwwm4casten i ' - Lo _

5 Regelung liber Mastibe und Grundstitz¢ fUi den Personalbadarf Iri der statloniren Krankenhausversorgung, kurz

" Pflege-Personalregelung (PPR), BGBL 1 19925, 231622325 , L.
6  Dle PKMS st Im Oparatlonen- und Prozaduren-Schilissel 9.20 , Hochaufwindige Pllege von Patientinnen'!
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regelt. Wenn elne Patientin oder ein Patlent der Pflegestufe 3 mihdestens 6 Aufwandspunkte Im PKMS
erfiilt, werdan dle Minutenwerte entsprechend angepasst, um den Mehrbedarf zu regeln, $o Ist die
Patientinnen- und Patlentensicherhelt auch bei besonders aufwendigem Pflegebedarf gewahrleistet,

Zu Qua}i;&fsanforderuﬁgen gehdrenaulerdem Personalquoten fiir Nachtschichten, Intensivpflege und
Funktionsbereiche, die mit der PPR nicht geregelt sind. Als Intensiv- und Uberwachungsberelche werden
alle Intensiv- und Uberwachungspflichtigen Patlentinnen verstanden, -

Fir dle Versorgung von Frith-und Reifgebdrenen Ist die Einhaltung der Anforderungen des Gemelnsamen
' Bundessausschusses sicherzustellen und nachzuwelsen.” Fiir alle anderen Bereiche wird auf Zertlszfei-ung
.. und Qualititsvorgaben der jewelligen Fachgesellschafen verwiesen.” Dabel sind hler nur dle in der

" unmittelbaren Patlentenversorgung titigen Krifte ausgewlesen. Zur Ermittiung des absoluteri c
_ Personalbedarfs In diesen Berelchen Ist zuséitzlich zum prozedurenbezogénen Personalbedarfauch der fir )

die dariiber hinaus gehenden organisatorischen Aufgaben inklusive der Dokumentation zu ermitteln.

‘Mit Absatz 1 wird festgelegt, dass lediglich Pflegefachkrsfte in die Bedarfsplanung der Personal-Patlanten-
Relationen einberechnet werden dirfen. ‘

Absatz 3 entspricht den Empfehlungen zur Struktur und Ausstattung von Intensivtherapiestationen der
Deutschen Interdisziplinéiren Verelnigung fiir intensiv- und Notfalimedizin, e

_Absatz 7: Damit sich zukiinftlg auch alle Hamburgerinnen und Hamburger eln eigenes Bild der Qualitit der
Patlentenversorgung In lhrem Krankénhaus machen kénnen, werden die Krankenh4user zur regelmdBigen -
Versffentlichung der Pérsonalquote verpflichtet, ' i '

Absatz 10 gewshrlelstet die Welterentwicklung der Personalvorgaben dieses Gesetzes, Vertreterinnen aus,

 Berufsverbénden, Gewerkschaften und Patlentenorganisationen werden erméchtigt und mit den nétigen
Ressourcen ausgestattet, Insbesondere der Mdglichkeit, eigene wissenschaftliche Gutachten In Auftrag zu
geben, Sinnhaft sollte die Expertenkommisslon ebenfalls damit beauftragtWer'de_n, ergdnzende

Personalbemessungen fijr bisher nicht berlicksichtigte Bereiche zu erarbeiten.

. Neufassung § 6¢

Mit den vorliegenden Gesetzesénderungen wird dafiir gesorgt, dass dle Krankenhsuser tiber die Einhaltung
der Qualititsanforderunigen berlchten und die notwendige Software zur Erfassung der Anforderungen
vorhalten, In den meisten Hamburger Krankenhusern ist elne Erfassung der PPR berelts gewéhrlelstet.

Absatz 2 schrelbt den ‘Krankenhﬁusém vor, ihre Personalplanung entlang der Erfahrungen des letzten
Jahres auszurichten. Somlt werden Ausfailzeiten des Personals realistisch abgeblidet und salsonale
Schwankungen ausgeglichen, ' '

Absatz 3 schreibt ein gestuftes Sanktlonsverfahren bel Nichtelnhaltung der Mindestanforderungen vor, Dle
- Sanktionen greffen bel Nichtelnhaltung nach z2wel Berlchtsperloden. Somit werden unvorhersehbare -
Schwierlgkeltan berlicksichtigt, Jedoch eln Eingriff nach elner léingeren Gefdhrdung der Patentinnen- und
Patlentensicherhelt vorgeschrieben. Dig Sanktionen schrelben Reduzierungen der Behandlungskapazititen
vor oder sogar die Herausnahme aus dem Krankenhausplan, wenn es flir dle Patentinnen- und
Patientensicherhelt notwendig Ist. Die Mainahmen werden nach den Ubergangsbestimmungen erst zwei
Jahre nach [nkrafttreten wirksam, um den notwendigen Aufbau von Personalkapazitten moglich zu
machen und ausrelchend Kapazitéten fir das Land Hamburg vorzuhalten, : X

Neufassung § 6e- .
Diese Regelung dient der Uberwachung der Personalvorgaben und eventuell notwendiger

verdffentlicht, Vgl www.dimdl.de.

7 https:ffwww.g-ba.definformationen/richtiinten/41/ .

8  DerBundesverband Geriatrie e.V. verdffentlicht seit 1998 Personalkennzahlen afs Empfehfung fiir dle personelle

" Ausstattung elner getlatrischen Elnrichtung, Vel, www.bv-geriatrie.de, L

Filr den Bereich der Geburtshiife gelten die Personalkennzahlen der NICE Guldelines (1.2 Setting the midwifery
staffing establishment: https:ﬁwww.nfce.orguk',fguldancequ1os{chapte'rlQuality—s‘tatement-z-O) sowle der WHO
(WHO recommendatlons: Intrapartum care for a positive childbirthyexperience) als Richtlinle, die ab 2019 auch im
Rahmen der AWMF-S3:eltlinle filr physlologische Geburt verbindlich Geltung erlangen werden,
Den Personalkennzahlen fir dle Notaufnahme llagen die Nurse-to-Patlent Ratlos des Bundesstaates Victorla
(Australien) zugrunde, die In der Fachliteratur als Richtungswelsend gelter-(Simon und Mehmecke 2017119, 51)
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'

1 ) ! , . s '
Kapazitdtsanpassungen seltens der zustéindigen Behérde durch die Offentlichkelt, Uberwachungsorgane

sind neben den Krankenhaustréigern Vertreterinnen und Vertreter der Patientinnen und Patlenten und der
‘Beschiftigten. ' E ;

Ergéinzung § 32 : ‘ .
. Die Krankénhiuser sollen tber fhre Planungen zur Umsetzung dleses Gesetzes und deren Fortschritt dem

Senat berichten, der seinerseits die Blirgerschaft in Kenntnié setzt. Damit sl gewdhrleistet werden, dass
dle Vertretung der Biirgerinnen und Biirger die Einhaltung der Personalvorgagen kontrollleren kann.

Artlkel 2 ‘ _ .
" Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

Dle Absdtze 1und 2 regelr das Inkrafttreten der Gesetzesinderungen,
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Anhang zum Petitum der Volksinitiative fir eln | _ B
Hamburger Gesetz fiir mehr Personal und gute Versorgung im Krankenhaus

Pflege-Personalregelung (Auszug) _

Regelung liber MaBstibe und Grundsétze fiir den Personalbedarf in der statlon4ren Krankenpflege
vom 21, Dezember 1992 (BGBI. | s. 2266, 2316), zuletzt gedndert durch Artlkel 1 der Verordnung vom

17. Aprll 1996 (BGBL. 1 S, 620), aufgehoben durch Artlkel 13 des Gesetzes vom 23. Junl 1997 (BGBL. I'S, 1520)
Zum 1. Januar 1997 : .o ’ o .

(iee) :

§ 3 Grundsiitze

(1) Dle Zahl der Personalstellen fir den Rééeldlenst wird auf der Grundlage folgender Minuténwerte
ermittelt: ' . E

1. Pflegegmndw'e:'té nach§6 Abs.1(...) - .
2. Werte nach § 6 Abs. 2(...) flir dle Patlentengruppen,
. Fallwarte nach § 6 Abs. 3(..), ' '
4." Wertnach § 6 Abs. 4 fiir gesunde Neugeborenersowie- : .
5. Werte nach § 6 Abs. 5 flir tagesklinlsch zu behandeinde Patienten und Stundenfélle Innerhalb eines
Tages, o . . ,' _ : )
(2) Der Regeldienst Im Sinne des Absatzes 1 umfasst alle pflegerischen Tétigkeiten flr den stationgren ~
Bereich mit Ausnahme von Nachtdienst und von Bereltschaftsdienst auRerhalb des Regeldienstes. i

(3) Dle Minuténwerte nach Absatz 1.Nr. 1 bis 5 gelten fUr elnen Regeldienst von taglich 14 Stunden zuztiglich
einer halben Stunde Ubergabezeit mit dem Personal des Nachtdienstes. (i)

Krankenpflege fiir Erwachsene' ‘

§ 4 Pflegestufen” und Patientengruppen ‘ : .
(1) Zur Ermittlung des Bedlarfs an Fachpersonal fiir dig Krankenpflege fiir Erwachsene werden die Patienten
auf Grund der filr sie notwendigen Pflegelelstungen geméiR Anlage 1 den Pflegestufen A1bls A3 und

'gemiR Anlage 2 den Pflegestufen § 1 bis S 3 durch den Pflegedienst einmal tiglich zwischen 12 und 20 Uhr
zugeordnet: . : : : :

Allgemeine Plege: Spezielle Plege:

A1 Lo T8 '
Grundlelstungen .__Grundlelstungen

A2 - S2

Erweiterte Leistungen Erwelterte Léistungen.
A3 « $3 o

Besondere Lelstungen | Besondere Lelstungen®
Die Zuordnung wird in der Pflegedokumentation ausgewlesen, * . oo
(2) Jeder Patient Ist auf Grund selner Zuordnung nach Absatz 1 In efner der nachfolgend aufgefhrten °
Patlentengruppen auszuweisen: - )
" Aligemeine Plege A1 A2

‘ . - A3 -
_Spezielle Pflege - Grundlelstungen ' Erwelterte Lelstungen  Besondera Lelstungen
S 1 Grundleistungen __Aifs1 A2[S1 A3[S1
S 2 Erwelterte Leistungen ___A1/sa “ArfS2 . A3(s2
S 3 Besondere Lelstungen A1]S3 A2[S3 A3153
§ 6 Minutenwerte

(1) Als Pflegegrundwert werden [e Patient und Tag 30 Minuten zu Grunde gelegt,

(2) Der Personalbemessung fiir die Patlentengruppen nach § 4 Abs. 2 sind Je Patfent und Tag folgende -
MInutenwerte zu Grunde zu legen: i .
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Erwachsene:
51 82§53
Al 52 62" 88
A2 98 108 134 :
A3, 179 189 215 ‘ .
Sduglinge: f ' :

S1 S2 53 )
A1 188 272 389 - :
Az__252 336 453
A3 384 468 585,
Kleinkinder: : ; ;
S1.__S2  S3 ; ' : "
A 147 230 349 B
A2 186 269 288"
A3 274 357 476
Jugendliche: . .
$1° S2  S3
A1 77 160 279
“A2 154 237 256
A3 253 336 455
(3) Fiir jede Krankenhausaufnahme wird eln Fallwert von 70 Minuten zu Grunde gelegt.

(4) Fiir jedes wegen das Krankenhausaufenthaltes der Mutter 2 versorgenda gesunde Neugeborene wird
. ¢ln Wert von 110 Minuten je Tag.zu Grunde gelegt.

(5) Filr tagesklinisch zu behandelnde Patlenten und Stundenfille innerhaib eines Tages gelten die halben
Minutenwerte nach den Absétzen 1 und'2 und der volle Mlnutenwert nach Absatz 3.

§ 7 Ermittlung der Personalstellen
Die Personalstellen filr ein Krankenhaus werden ermittelt, indem

" 1.. der Pflegegrundwert nach § 6 Abs, 1.mit der Zahl der Patienten nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1uervieifacht
wird,

- 2., dle Minutenwerte der Patientengruppen nach § 6 Abs, 2 mit der entsprechenden Zahl der Patlenten
nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 vervielfacht werden.

3... der Minutenwert nach § 6 Abs, 3 mit der Zahl der Krankenhausaufnahmen | je Tag nach § 5 Abs. 1 Satz 1
*.Nr, 3’vervlelfacht wird,

4. der Minutenwert nach.§ 6 Abs 4 mit der Zahl der gesunden Neugeborenen nach§s Abs 15atz 1 Nr. 4
vervlelfacht wird und

5. dle halben Mintitenwerte nach § 6 Abs.1und 2 mit der entsprechenden Zahl der tagesklinisch zu

behandelnden Patlenten und Stundenfélle Innerhalb elhes Tages nach § 5 Abs.15atz1Nr. § vervielfacht
werden.

Dle sich aus den Mlnutenwerten der Nummern 1bis § ergebende Gesamtstundenza hlist In Persona]stellen
umzurechnen, Dle Héhe der Ausfallzeiten wird von den Vertragspartelen unter Zugrundeiegung elner
angemessenen Arbeltsorganisatlon vereinbart, ;

- § 9 Pflegestufen und Patlentengruppen _

(1) Zur Ermittlung das Bedarfs an Kinderkrankenschwestern und - pflegern werden die Patienten auf Grund
der flir sle notwendigen Pflegeleistungen geméB (... ) den Pflegestufen KA 1 bis KA 3, jewells untertellt In

Frihgeborene, kranke Neugeborene und Siuglinge (F), Kleinkinder (K) sowla Schulkinder und Jugendliche

(4) und gems&® Anlage 4.den Pllegestufen KS 1 bis KS 3 durch den Pﬂeged!enst efnmal téghch zwischen 12
und 20 Uhr zugeordnet (slehe FuRnote 1), °

@) )
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Anmerkungen |
I o . . '

§10 der Pflége-Persénalregelung beschrelbt die Einstufung von Sduglingen, Kindern und Jugendiicheri. Die
Minutenwerte fiir alle Patientengruppen werden hler ~ der Einfachhelt halber - unter § 6 aufgefiihrt und

§ 10 nicht zitlert, .

'

. At umfasst alle Lelstungen fiir Patienten ohne besonderan Pflegebedarf. ;

* Az bazelchnet Patlenten, dle Hilfestellungen in mindestens zwei Berelchen benétigen, z.B. Hilfe bel

. Aufstehen, Durchfghrung von Prophylaxen, Tellwésche, Begleitung zum WC, Mahlzeiten mundgerecht
aufbereitan, - : ; . ’
A3 bezelchnet Patlenten, bei denen dle Pflege in mindestens zwei Berelchen die Durchfihrung vollstindig
Ubernimmt, 2.B, Lagerung, Ganzkérperwische, Versorgung bei Inkontinenz, Mahlzelten anrelchen, ‘

Uberwachung bel Desotlentiérung, Flir die Zuordnunig zu der Pflegestufe ,A2 muss mindestens In zwei _

Lelstungsbereichen Je ein Einordnungsmerkmal zutreffar, ' . . Fro

Trifft nur ein Einordnungsmerkmal aus ,,A2 zu und Ist ein zweltes aus’, A3" gegeben, Ist der Patfent der

Pflegestufe., A2 zuzuordrien.

Bel Vorilegen von mindestens zwel Elnordnungsmerkmalen aus ,,A3" Ist der Patlent dleser Pflegestufe

"+ zugeordnet,

51 umfasst Leistungen der Behahdlungspflege, die nicht unter 52 oder S3 fallen, .B. einmal tilich
Blutdruek messen. o E s oo B g
Sz Biezelchnet Patienten, die mindestens eine Lelstung der Behandlungspflege mit erhshterh Aufwand
erhalten, 2.8 Dauerinfuslonen, élhfache Verbandswechsel, Kontrolle der Medikamenténeinnahme. g

55 bezeichnet Patlenten, dle mindestens ejna Leistung der Behandlungspflege mit hohem Alfwand
erhalten, z.B. Transfusionen, aufwéndige Verbandswechsel, Uberwachung bel Nebenwirkungen von
Medlkamenten, . 8w ) : o
Fiir die Zuordnung zu der Pflegestufe ,,52% muss mindestens in eln Einordnungsmerkmal zutreffen. Eine
Zuordnung nach ,,53" erfolgt, wenn mindestens eln Einordriungsmerkmal aus »S3" zutrifft.
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Petltum zum Volksbegehren gegen Pflagenotstand flir eln
Hamburger Gesetz fiir mehr Personal und gute Versorgung im Krankenhaus

Artlkel t :
Bnderung des Hamburgischen Krankenhausgesetzes

Das Hamburglsche Krankenhausgesetz In der Fassung der Bekanntmachung vom 17. April 1991 (HmbGVBI.
1991, 5. 127), zuletzt getindert durch Artlkel 4 des Gesetzes vom 21. Februar 2017 (HmbGVBL. S. 46), wird wle
folgt gedandert:

.
Dle InhaltsUbersicht wird wle folgt gedndert:

a) Nach'§ 6b werden die folgenden Angaben elngeflgt:
§6c  Mindestpersonalbemessung
§6d  Personalplanung und Kapazitétsanpassung
§6e  Uberwachung der Personalausstattung

b) Die bisherigen §§ 6¢ und 6d werden zu den §§ 6f und 6g

2,
In§ 4 wird nach Absatz 2 folgender Absatz 3 eingefigt:

(3) Krankenh#user miissen das erforderliche Personal, insbesondere Reinigungspersonal, vorhalten,
um die Anforderungen hygienischer Standards, entsprechend den Empfehlungen des Robert-Koch-
Instituts, erfillen zu kénnen. Das Reinigungspersonal muss mindestens eine Schulung zu
krankenhausspezifischen Anforderungen an Reinigungsarbeiten nachweisen kénnen. Alle
Reinigungskéfte, die Kontakt mit Patientinnen oder Patienten haben, miissen zum Umgang mit
Patientinnen und Patienten geschult sein.

In Infektions- und Risikobereichen diirfen zur Vermeidung von Infektionsiibertragungen nur
dauerhaft beschiftigte und entsprechend geschulte Reinigungskeifte eingesetzt werden. Infektions-
und Risikobereiche in diesem Sinne sind insbesondere Intensivstationen und Operationssile sowie
andere Bereiche, in denen Patientinnen und Patienten auf Grund der jeweiligen Umstinde eln
erhohtes Infektionsrisilo haben.

Reinigungskriften sollen feste Bereiche ader Abteilungen, fiir die sie dauerhaft zustindig sind,
zugewiesen werden, Der Einsatz von Springerinnen oder Springern soll nur ausnahmsweise
erfolgen, Die Gréfie von Bereichen oder Abteilungen von Relnigungslcéften muss es den fiir die
jeweiligen Bereiche und Abteilungen zustindigen Reinigungskriften erméglichen, in der
vorgegebenen Zelt die vorgeschriebenen Reinigungsmafnahmen ordnungsgemaf zu erfiillen; dafiir
sind fiir eine 30-Betten-Station mit Nebenriumen mindestens 1,5 Vollzeitiquivalente anzusetzen;
auf andere Stationsgrdfien wird entsprechend umgerechnet, Bei der Festlegung der Grofle der
Bereiche ader Abteilungen von Reinigungslcriften sind Besonderheiten der Stationen zu
beriicksichtigen, insbesondere verstarkte Verschmutzungen durch spezifische Krankheitsbilder,
verstirlcte Stdrungen z.B. durch Arbeitsabliufe oder Patientenverhalten, bauliche Besonderheiten.
Zusitzlich zur tiglichen Reinigung auszufiihrende regelmaRige und unregelmaRige Arbeiten sind in
der Reinigungspersonalplanung und der Zuweisung von Gréflen der zugewlesenen Bereiche oder
Abteilungen von Retnigungslriften zu beriicksichtigen, Fiir Ausfallzeiten durch Urlaub,
Bildungsurlaub, Fortbildung und Krankheit gilt dies entsprechend. .

In Risikobereichen im Sinne der Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flichen" der Kommission fiir Kranlkenhaushygiene und Infektionsprivention beim
Robert-Koch-Institut ist wihrend des Betriebs zu gewihtlelsten, dass zumindest eine
Reinigungskraft fiir den Bereich entsprechend zur Verfiigung steht.

BloRe ,Sichtreinigung" ist In patientennahen Bereichen und in Aufenthaltsrdumen des Personals
verboten, ,Sichtreinigung" ist in diesem Zusammenhang ein Verfahren, bei dem nur in den Féllen .
gereinigt wird, wenn Verschmutzungen mit dem blofRen Auge sichtbar sind. Desinfektionen diirfen
nur von staatlich gepriiften Desinfektorinnen oder Desinfektoren nach abgelegter
‘Fachweiterbildung durchgefiihrt werden. Um eine ausreichende Zahl von Desinfektorinnen und
Desinfelctoren zu sichern, ist dem Reinigungspersonal die Méglichkeit zu gewiihren, entsprechende
Fortbildungen zu besuchen.
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3.

In § 6b Abs. 2 wird nach den Worten ,Die zustindige Behorde kann in Einvernehmen mit den
unmittelbar Beteiligten erginzende Qualititsanforderungen nach § 6 Absatz 1a Satz 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung vom 10. April 1991 (BGBL, 1S, 887), zuletzt gedndert
am 10. Dezember 2015 (BGBL, I 8. 2229, 2253)," eingeftigt: ,,welche nicht ausschlieflich die
Personalbemessung betreffen,”,

In§ 6b Abs. 3 wird in Nr. 1 nach den Wotten ,erginzende Qualititsanforderungen nach § 6 Absatz 1a Satz
2 KHG" eingefiigt: ,,,welche nicht ausschlieRlich die Personalbemessung betreffen,”,

4
Nach § 6b wird ein neuer § 6¢ eingefiigt:

§ 6¢ Mindestpersonalbemessung

(1) Als ,Pflegekrifte” und ,Pflegepersonal” im Sinne dieses Gesetzes sind nur solche Krifte zu
verstehen, die unmittelbar im Patientenkontakt Patienten pflegerisch versorgen, Als
,Pllegefachkrdfte” tm Sinne dieses Gesetzes ist nur Pflegepersonal mit einem nach dem
Plegeberyfegesetz In der jeweils geltenden Fassung anerkannten Berufsabschluss zu verstehen, der
eine mindestens dreljihrige Ausbildung voraussetzt,

(2) Fiir die stationiire pflegerische Versorgung auf Krankenhausstationen erfolgt die
Bedarfsermittlung fiir Pflegefachkrifte fiir die Tagschichten auf Grundlage der in Anhang 1
enthaltenen Regelung {iber Mafistibe und Grundsitze fiir den Personalbedarfin der stationdren
Krankenpflege in der Fassung vom 2112.1992 (BGBL 1992, 1, S, 2266, 2316 ff. - PPR}), soweit ¢s dieses
Gesetz fiir nicht anders bestimmt.

Bei der Anwendung der Pflege-Personalregefung findet die Pflegestufe A4 zusitzlich unter
folgenden Voraussetzungen Anwendung; Tégliche Binstufung der Patientinnen und Patienten in die
Pflegestufe A3 gemdR PPR und mindestens 6 dokumentierten Aufwandspunkten im Rahmen des
Pflegekomplexmafnahmen-Scores (PKMS) in der jeweils geltenden Fassung, Bel Vorliegen dieser
Voraussetzungen ersetzen die fiir die Pflegestufe A4 angegebenen Minutenwerte diejenigen der
Pflegestufe A3. Folgende Tabelle stellt die Minutenwerte fiir die Pflegestufe A4 dar:

Erwachsene S1 S2 53
Aq 289 299 325 !
Kleinkinder S1 S2 S3 ;
Agq . 356 39 558
Jugendliche S Sz S3
Aq 350 433 552 . ‘

Fiir Leitungstitigleiten ist zusitzlich zu den Berechnungen nach Pflegeminuten Personal im
erforderlichen Umfang vorzuhalten, Die Nachtschichten sind so zu planen, dass eine Pflegefachkraft i
in der somatischen Erwachisenenpflege flir nicht mehr als 15, in der somatischen Kinderpflege 10
Patientinnen und Patienten zustindig und eine Pausenablosung garantiert ist.

(3) Flir die stationdre Versorgung im Bereich der Intensivpflege wird das notwendige Verhiltnis von
Patientinnen und Patienten zu Pflegepersonal in drei Betreuungsstufen voneinander abgegrenzt:

o Hoch-intensiver Versorgungsbeclarf, d.h. Bei speziellen Situationen (z.B. schwere
Verbrennungen, extrakorporale Lungenersatzverfahren), einem hohen Anteil (>60%) an
Patienten mit Organersatzverfahren (z.B. Beatmung, Nierenersatzverfahren) oder
zusitzlichen Aufgaben (2.B. Stellung des Reanimationsteams fiir das Krankenhaus,
Begleitung der Transporte der Intensivpatienten) soll eine erhhte Prdsenz von
Plegepersonal bis zu einer Pflegekraft pro Bettenplatz pro Schicht eingesetzt werden.

+ Intensiver Versorgungsbedarf: Fiir zwei Behandlungspliitze ist pro Schicht eine Pflegelcraft
erforderlich. Uberwachung: Bine Pflegefachkraft betreut maximal drei Patientinnen oder
Patienten in jeder Schicht.

Zusitzlich soll eine Stelle fiir die pflegedienstliche Leitung (mit der Qualifikatlon der
Fachweiterbildung Andisthesie und Intensivtherapie) pro Intensivtherapieeinheit vorgesehen
werden,

In jeder dieser Betreuungsstufen miissen mindestens 30% der Pflegekrifte Anasthesie- und
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Intensivfachpflegekrifte mit staatlich anerkannter Fachweiterbildung sein,

{4) Fiir die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen sind die Bestimmungen der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Mafnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von
Frith- und Reifgeborenen gemif § 136 Absatz 1 Nummer z SGB V in Verbindung mit § 92 Abs, 1

. Satz 2 Nr. 13 SGB V (QFR-RL) in ihrer jeweils giiltigen Fassung anzuwenden, Dabei sind sowohl der
prozedurenbezogene Personalbedarf als auch der Personalbedarf fiir die dariiber hinausgehenden
organisatorischen Aufgaben wie z.B, der Dokumentation zu ermitteln, Fiir Frith- und Reifgeborene,
die nicht der QFR-RL untetliegen, gelten die Absitze 1 bis 3,

(5) Auferhalb der stationdren Versorgung gelten folgende prozedurenbezogene Personalvorgaben:

¢ Die Besetzung der Notaufnahme erfolgt nach einer Bedarfsanalyse, der das durchschnittliche
Patientenauflcommen je Frith-, Spat- und Nachtschicht zugrunde gelegt und gewihrieistet
wird, dass eine Pflegefachlkraft fiir maximal drei Patientinnen oder Patlenten vorgehalten
wird, mindestens Jedoch zwei Pflegefachlaéfte je Anzahl der Schockriume sowie zusétzlich je
eine Pflegefachkraft fiir Triage und Leitung und sonstiger Arbeitsplitze, wie z.B, chast pain
unit, Gipsplatz. .

e Die Besetzung der Radiologie erfolgt nach Bedarfsanalysen
o Operationssaal: Mindestens zwei Pflegefachkeéfte pro laufender Operation.

¢ Anisthesie: Fiir die Dauer elner Andsthesle betreut eine Pflegefachkraft maximal eine
Patientin oder einen Patienten, Die Dauer der Aniisthesie definiert den Zeitraum von der
Ubernahme der Patientin oder des Patienten zur Vorbereitung und Durchfithrung der
Aniisthesie bis zur Ubergabe der Patientin oder des Patienten an einen nachfolgenden
betreuenden Bereich.

o Herzkatheter, Anglographie, Endoskopie: Zwei Plegefachlrifte fiir eine laitfende Diagnostik,
¢ Dialyse: Eine Pflegefachkraft fir maximal zwei Dlalysepatientinnen oder -patienten,

s In geriatrischen Einheiten sind die Empfehlungen des Bundesverbandes Gerdatrie zu den
Personalkennzahlen in der Geriatrie in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden,

e Kreiflsaal:
o Rine Hebamme oder ein Entbindungspfleger pro maximal einer Gebarenden,

o Fiir jede Mehrlingsgeburt: Hebaramen oder Entbindungspfleger mindestens in der
Anzahl der zu etwartenden Neugeborenen,

(6) Der Senat wird, erméchtigt, fur Bereiche, die besonders relevant filr die Einhaltung hygienischer
Standards sind, durch Rechtsverordnung Mindestpersonalvorgaben auf Grundlage des Stands dex

* Wissenschaft und der Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts in den jeweils geltenden Fassungen
zu treffen,

(7) § 6 b bleibt unberfihxt.

(8) Die zustindige Behorde setzt mit Inkrafttreten der §§ 4 Abs, 3 und 6 ¢ elne Expertenkommission
ein, deren Aufgabe die Weiterentwicklung der Personalvorgaben, die sich am Bedarf orientiert, nach
diesem Gesetz ist, um diese an den Stand der pflegewissenschaftlichen und medizinischen
Erkenntnisse anzupassen, Die Expertenkommisslon setzt sich zusammen aus Vertreterinnen und
Vertretern von Gewerkschaften, Berufsverbinden der im Krankenhaus vertretenen Berufsgruppen
sowie nach § 140 fSGB V anerkannten Patientenorganisationen, Die Kommission kann
wissenschaftliche Gutachten in Auftrag geben und hat Pflegefachkrifte und Patientinnen oder
Patienten anzuhéren. Die zustindige Beh6rde stellt die Mittel fiir die Arbeitsfihighkeit und die
fachliche Beratung der Kommission bereit. Zwei Jahre nach Inkrafttreten der §§ 4 Abs. 3 und 6 ¢ soll
die Kommission einen ersten Bericht vorlegen. Dieser wird verdffentlicht und bei einer Novellierung
dieses Gegetzes berlicksichtigt, Art, 50 Abs.4 der Verfassung der Freien und Hansestadt Hamburg
sowie § 25 Abs. 1 des Volksabstimmungsgesetzes bleiben unberiihrt.

5.
Nach § 6¢ folgt eln neuer § 6d:
§ 6d Pexsonalplanung und Kapazititsanpassung

(1) Die Krankenhiuser sind verpflichtet, die fiir die Bedarfsermittlung fiir Pflegepersonal
_entsprechend § 6c notwendige Software vorzuhalten, Des Welteren sind sie dazu verpflichtet, ein
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Bemessungssystem vorzuhalten, {iber das die Abgrenzung der drei Betreuungsstufen fiir
Intensivstationen vorgenommen wird.

(2) Die Krankenhiuser evstellen jahtlich auf Grundlage dex Leistungsentwicklung und Ausfallzeiten
des Vorjahres eine Personalplanung, welche die Vorgaben in §6c erfullt. 1st absehbar, dass sie die
Personalvorgaben nicht erflillt werden ktnnen, teilen sie dies der zusténdigen Behdrde mit.

(3) Kann ein Krankenhaus die Vorgaben nicht einhalten, so legt es der zustindigen Behorde dar,
welche MaBnahmen es ergriffen hat, um dle Vorgaben zu erfiillen. Werden die Personalvorgaben
nach spétestens zwel Berichtsperioden nicht eingehalten, vereinbart das Krankenhaus mit der
zustindigen Behdrde Mafnahmen zur Einhaltung der Personalvorgaben nach § 6 c. Hierfiir sind,
soweit flir die Aufrechterhaltung dieses Verhiltnisses erforderlich, im Sinne einer Binschrdnkung
des Versorgungsauftrags die Betten-, Behandlungs- und Operatlonskapazitiiten fiir den betroffenen
Bereich zu reduzieren, Erfiillt ein Krankenhaus die Vereinbarung nicht, so soll die zustandige
Behrde anordnen, dass die Aufnahme des Krankenhauses ader einzelner Abteilungen in den
Krankenhausplan zuritckgenommen oder widervufen wird.

Die bisherigen §§ 6¢c und 6d werden zu den §§ 6e und 6f,
7.

Es wird eln neuer § 32 angefligt:

8.

§ 32 Umsetzung der Personalvorgaben

Die Krankenhéuser legen der zustéindigen Behdrde innethalb von 6 Monaten nach Inkrafttreten der
§§ 4 Abs. 3 und 6c einen Plan zu deven Umsetzung vor. Uber den Fortschritt der Umsetzung
berichtet dex Senat der Biirgerschatt,

Es wird eln neuer § 33 angefiigt:

§ 33 Berichtspflichten, Verordnungsermichtigung

(1) Die zugelassenen Krankenh&user melden der zustindigen Behdrde halbjihtlich die Einhaltung
der Sollwerte nach § 6 ¢ und § 4 Absatz 3 berechneten Personalzahlen sowie die Ist-Werte fiir jede
Station und jeden Berelch féir den vorangegangenen Berichtszeitraum, Die Zahlen sind ffentlich zu
machen. Das Nihere, insbesondere Regelungen zum Meldeverfahren, regelt der Senat durch
Rechtsverordnung. Diese Rechtsverordnung hat sicherzustellen, dass die Einhaltung der
Personalzahlen schichtlconliret dokumentiert wird und durch Dritte iiberpriift werden kann. Sie
kann insbesondere die Mitteilung weiterer Daten bestimmen, sofern diese der Forderung und
Beurteilung der Qualitit dienen, Liegen die Ist-Werte unterhalb der Soll-Werte, ist dies dex
zustindigen Behdrde auch innerhalb eines Berichtszeitraums za melden und ein Verfahren nach § 6
d Absatz 3 einzuleiten.

(2) Ist im Zusammenhang mit der Personalplanung nach § 6 d Absatz 2 absehbar, dass .
Krankenhiuser die Personalvorgaben nicht erfiillen kénnen, teilen sie dies der zustindigen Behorde
mit. . '

(3) Kann ein Krankenhaus die Vorgaben nach § 4 Absatz 3 oder § 6 ¢ Absitze1 bis 5 nicht einbalten,
50 legt es der zustandigen Behérde dar, welche MaRnahmen es ergriffen hat, um die Vorgaben zu
erfiillen, :

(4) Die Beteiligten nach § t7 Absatz 1 bilden den Ausschuss zur Kontrolle dér Personalvorgaben, Ex
tagt mindestens zweimal im Jahr. Die zustindige Behdrde hat ihm {iber die Einhaltung der '
Personalvorgaben und der Kapazititsanpassung nach § 6 d zu berichten. Der Ausschuss nimmt zu
den nach § 6 d Absatz 3 vereinbarten oder von der zustéindigen Behdrde getroffenen Mafinahmen
Stellung, '

(5) Die zustindige Behérde legt der Biirgerschaft jahrlich zum 30. Juni einen Bericht fiir das Vorjahr
{iber die Finhaltung der Qualititsanforderungen und der Personalvorgaben nach § 4 Absatz 3 und §
6 c Absitze 1 bis 5 sowie iiber ergriffene Mafnahmen vor.

(6) Die zustiandige Behdrde berichtet jahrlich zum 1. Oktober der Blirgerschaft zum
Investitionsbedarf der Krankenhduser,

(7) Uber den Fortschritt des Plans zur Umsetzung der Personalvorgaben nach § 32 berichtet der
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Senat der Biirgerschaft.

Artikel 2 :
Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

(1) Dieses Gesetz tyitt mit dem Beginn des auf die Verldindung im Gesetz- und Verordnungsblatt fiir
Hamburg folgenden Kalenderjahres in Kraft.

(2) Die Regelungen unter §6¢ und §4 Abs.3 werden spétestens 12 Monate nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes in den Krankenhausplan (ibernommen, Die Mafinahmen nach § 6d werden erstmals 24
Monate nach Inkrafttreten dieses Gesetzes wirksam,
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Baegriindung zum Volksbegehren gegen Pflegenotstand fiir eln
Hamburger Gesetz fiir mehr Personal und gute Versorgung im Krankenhaus

Allgemeiner Tell

Die Bevolkerung Ist auf gute Versorgung Im Krankenhaus angewlesen, Fiir die Qualitdt der Versorgung von
Patientinnen und Patlenten sind drel Elemente besonders wichtlg: Die Anzahl der Mitarbelter, deren
qualifizlerte Aus- und Welterblldung sowle nicht zuletzt das hyglenische Umfeld In elnem Krankenhaus. Dle
Forderung nach besserer Versorgungsqualitdt durch mehr Personal im Krankenhaus betrifft also alle, die
sich in Hamburger Krankenhdusern behandeln lassen,

Widhrend In den vergangenen Jahren die Fallzahlen stetlg stiegen, wurde in den Hamburger
Krankenh&usern, ebenso wie im Rest der Republlk, Personal abgebaut, Was das Verhaitnis der Anzahl von
Pflegefachkrdften zu Patlentinnen und Patienten angeht, belegt Deutschland Im internationalen Vergleich
der Industrieldnder regeimafig die letzten Plitze — elne Entwicklung mit fatalen Auswirkungen auf dle
Qualitdt der Versorgung,

Pérsonalmangel schadet den Patientinnen und Patlenten und verletzt sie in ihrer Wilrde, Es Ist alarmierend,
wle hdufig z.B. Patlentenberatungsstellen in Gesprachen mit Patientinnen und Patlenten sowle
Angehdrigen von Vorkommen erfahren, bel denen z.B, hilflose Personen stundenlang in fhren
Ausscheldungen llegen mussten, well Personal fehlte, ' ‘

Personalmangel gefahrdet dle Gesundhelt. Studien belegen, dass Patlentinnen und Patlenten In
Krankenhdusern mit besserer Personalbesetzung signifikant bessere Ergebnisse hatten als bel schlechter
Besetzung, Die Gefahr ,,unerwlinschter Erelgnisse® - z,B, Infektionen, Wundlliegen oder Stiirze — Ist umso
héher, Je weniger Pflegepersonal vorhanden Ist, Die Sterblichkeit Ist In Krankenhdusern mit der
unglinstigsten Patlentinnen-Pflege-Relation (elne Pflegekraft versorgt 10,3 bis 12,0 Patlentinnen) um ein
Viertel h8her als In Krankenh&usern, In denen elne Pflegekraft 6,9 bls 8,3 Patientinnen versorgt. (vgl.
Raferty et al, 2006)

Der Personalmangel hinterldsst auch bel den Pflegenden Spuren. In Ihrer Berufsgruppe sind der
Krankenstand und die Rate spezifischer Erkrankungen {iberdurchschnittlich. Dies hat zur Folge, dass immer
mehr Pflegende aus Ihrem Beruf ausschelden und Berufseinstelger abgeschreckt werden, Erfahrungen aus
Landern, In denen erfolgrelch verbindliche Personal-Patienten-Relatlonen eingeflihrt wurden, zelgen, dass
sich der Personalnotstand unter entsprachend verbesserten Arbeltsbedingungen entspannt hat.

Bisher glbt es kelne gesetzlichen Personalvorgaben, um die Qualitét der Patlentenversorgung im
Krankenhaus zu verbessern, weder auf Landes- noch auf Bundesebene.

Personaluntergrenzen sollen Gefdhrdungen ausschlielen, erfilllen jedoch nicht dle Im Sozlalgesetz (SGB V)
formulierten Anspriiche an Qualitdt der Versorgung und Gesunderhaltung der Patlentinnen und Patienten
im Krankenhaus, Im Hamburglschen Krankenhausgesetz finden sich diesbez{iglich nur allgemelne Vorgaben
zu Qualitdtsvetsorgung, Patlentensicherheit und Qualltitstransparenz,

'Im Entwurf des Pflegepersonalstirkungsgesetzes aus dem Bundesgesundheltsministerlum wird abermals
elne bedarfsorientlerte Personalbemessung vermieden, Lediglich die 25% mit Personal am schlechtesten
ausgestatteten Klinlken sollen dle Zahl des Pflegepersonals anheben, bls sle aus dem schlechtesten Viertel
heraus sind. Selbst ob diese Vorgabe wirklich Gesetz wird, Ist noch offen. Fiir alle Einrlchtungen oberhalb
dleses Benchmarks entsteht ein Anrelz, den Personalbestand auf das vorgeschriebene Minimum
abzusenken, well der Wettbewerb (iber dle Personalkosten weltargeht. _

Elne ausschlieflliche Gesetzgebungskompetenz des Bundes llegt flir den Berelch der Krankenhduser nur flr
die ,,wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user und die Regelung der Krankenhauspflegesdtze" vor (Art.
75 Nr. 19a GG) Das Bundesland Hamburg kann also Qualitétsanforderungen durch Strukturvorgaben
formulieren,

Glelchzelt/g stellt dle Bundesregierung den Landesreglerungen ausdrilcklich frel, ergdnzende
Qualititsanforderungen im Rahmen der Landeskrankenhausplanung zu entwickeln (§ 6 Abs. 1a
Krankenhausfinanzierungsgesetz):,, Durch Landesrecht ... kénnen weltere Qualitdtsanforderungen zum
Gegenstand der Krankenhausplanung gemacht werden." Deshalb sind verbindliche Vorgaben flir den
Landeskrankenhausplan durch das Hamburger Krankenhausgesetz dringend nétlg und mdglich.

Der Referentenentwurf zum Pflegepersonal-Stdrkungsgesetz (PpSG) vom 25.06.2018 sleht darliber hinaus
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eine Vollfinanzierung zusatzlicher Stellen Im Pflegeberelch vor, so dass Im Hinblick auf die Kosten der
Pflegestellen kelne Finanzierungsprobleme fir den Hamburger Haushalt entstehen werden, wenn das PpSG
varabschledet wird, Dies giit nicht flir die anderen Berufsgruppen und die Notwendigkeit, ausreichend
Investitionsmittel zur Verfligung zu stellen, um zu verhindern, dass Krankenh#user gezwungen sind,
Elnnahmen aus dem Topf der Krankenkassen, welche eigentlich fir laufende Behandlungskosten (darunter
vor allem Personalausgaben) vorgesehen sind, fir Investitionen zu missbrauchen. Hler kdnnte durch eine
Anhebung der Finanzierung der Krankenhausinvestitionen seltens des Landes Hamburg sowle der
Anhebung des Landesbasisfallwerts bel den Fallpauschalen elne ausrelchende Finanzierung gesichert
werden.

Wesentlicher Inhalt des Volksentscheides

.Das vorgeschlagene Gesetz definlert Mindestpersonalzahlen fir Pflegekrafte und andere Berufsgruppen im
Krankenhaus und erginzt dle Hyglene-Vorschriften fir Relnigungsfachkrafte, stellt Transparenz ber
Elnhaltung von Qualltitsanforderungen und Personalvorgaben her und formullert Konsequenzen, wenn dle
Ziele nicht erreicht werden, ‘

Artikel 1
Anderungen des Hamburgischen Krankenhausgesetzes im Einzelnen

Erginzung § 4

Krankenhaushyglene und Patlentinnen- und Patlentensicherhelt gehdren unmittelbar zusammen. Mit den
vorliegenden Anderungen werden dle bestehenden Hyglenevorschriften ergdnzt und gesetzlich verankert.
Konkret werden in Absatz 3 verbindliche Vorgaben fr dle Personalbemessung und Quallflkation von
Relnlgungskriften vorgegeben.

Eine gute pflegerische Versorgung kann nur in elnemn hyglenlsch einwandfrefen Umfeld gewdhrleistet
werden. Mit der Im Gesetz definlertan Ausstattung mit ausrelchend vorhandenem und geschultem
Relnlgungspersonal wird dies gewéhrlelstet und eine sichere und gute pflegerische Versorgung in
Hamburger Krankenhéusern sichergestellt, Das Robert-Koch-Institut glit als das fithrende Public Health
Institut Deutschiand. Seine Empfehlungen stellen sicher, dass die Bevdlkerung vor Krankhelten geschiltzt
und thr Gesundheltszustand verbessert wird (Leltblld September 2017). Deshalb definlert das Gesetz selne
Empfehlungen flr Krankenhausreinigung als Qualitdtsanforderung (vgl. Empfehlung der Kommission flr
Krankenhaushygiene und Infektionsprévention beim RK| zu Anforderungen an die Hyglene bei der
Relnigung und DesInfektlon von Fléichen, veréffentlicht im Bundesgesundheltsbl - Gesundheltsforsch -
Gesundheltsschutz 2004, 47:51-61). ‘

Neufassung § 6¢

Mit den vorliegenden Anderungen werden filr alle Krankenhduser In Hamburg einheltliche und verbindliche
_Mindestpersonatzahlen flir Pflegefachkrifte vorgeschrieben. Eine Definition von Pflegepersonal und
pflegefachkréften Ist Im Sinne der Qualltatssicherung in der Versorgung von Patientinnen und Patlenten
notwendig. .

Internatlonate Studien zelgen eine positive Korrelatlon zwischen zusétzlichem Pflegepersonal und besserer

Versorgung von Patientinnen und Patienten nur bel Elnsatz von Pflegefachkraften (vgl. Griffiths et al,, 2016,
Reglstered nurse, healthcare suppart worker, medical staffing levels and mortallty In english hospltal trusts: a cross- :
sectlonal study). Dle RN4cast-Studle zelgte, dass mit dem Antell des Hilfspersonals an den Pflegekréften nicht
nur dle Frustration (bls zum Burn-Out) und dle Unzufriedenhelt der Patientlnnen steigt, sondern auch eine
Korrelation zu erhdhter Sterblichkelt besteht. (vgl. Busse et al, 2011, Nurse Forecasting (RN4CAST):
Prognosemodelle zur quantitativen und qualitativen Bedarfsplanung von Krankenpflegekréften)

Als Grundlage des Bedarfs an Pflegefachkraften dient die in der Wissenschaft und unter Fachleuten
bewshrte Pflege-Personalregelung (vgl, Regelung ber MaBstibe und Grundsétze flir den Persanalbedarf In der

. stationdren Krankenhausversorgung, kurz Pflege-Personalregelung (PPR), In der Fassung vom 12.12.1992 (BGBI. 1992, |
5. 2266, 2316 - PPR). Sle wird erglnzt durch eine Pflegestufe A4, die sich aus der heutlgen Anwendung des
Pflegekomplexmafnahmen-Score (PKMS - Dle PKMS Ist Im Operationen- und Prozeduren-Schitissel 9.20

- ,,Hochaufwiindige Pflege von Patlentinnen®! vertffentlicht) ergibt und Félle mit erhdhtem Pflegebedar? regelt.
Wenn eine Patlentin oder ein Patlent der Pflegestufe 3 mindestens 6 Aufwandspunkte im PKMS erflillt,
werden dle Minutenwerte entsprechend angepasst, um den Mehrbedarf zu regeln. So Ist dle Patientinnen-
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und Patlentensicherheit auch bel besonders aufwendigem Pflegebedarf gewshrlelstet.

Zu Qualititsanforderungen gehdren auBerdem Personalquoten fir Nachtschichten, Intensivpflege und
Funktionsberelche, dle mit der PPR nicht geregelt sind. Als Intenslv- und Uberwachungsberelche werden
alle intenslv- und (berwachungspflichtigen Patientinnen verstanden.

Fir die Versorgung von Frith- und Relfgeborenen ist die Einhaltung der Anforderungen des Gemelnsamen
Bundessausschusses sicherzustellen und nachzuwelsen. (vgl. Gemelinsamer Bundesausschuss,
Qualititssicherungs-Richtlinle Frith- und Reifgeborene in der Fassung vom 20.09.2005, letzte Anderung
17.05.2018, In Kraft getreten am 25.08.2018; https:jwww.g-ba,definformationenfrichtiinien/41/) Flr alle anderen
Berelche wird auf Zertlflzlerung und Qualittsvorgaben der jewelligen Fachgesellschaften verwlesen, Der
Bundesverband Gerlatrle &V, vardffentlicht seit 1998 Personalkennzahlen als Empfehlung fiir die personelle
Ausstattung elner geriatrischen Einrichtung (vgl, [ewells aktuelle Verdffentlichung von Personalkennzahlen auf
der Homepage des Bundesverband Gerlatrie; http:/fwww.bv-
gerlatrie.dejverbandsarbeltfpersonalschluessel). Fr den Berelch der Geburtshitfe gelten die Personalkennzahlen
der NICE Guldelines (vgl. Safe midwifery staffing fir maternity settings (2015) NICE guldeline NG4, recommendation
1.2,3; https:h’www.nIce.org.uk{guldanc:eIng4}chapterf1-necommendatlons#assesslng»dIfferences-ln-the-number—and—
skill-mix-of-midwives-needed-and-the-number-of-midwives) sowle der WHO (vgl, WHO recommendatlohs: Intrapartum
care for a posltive childbirth experience) als Richtlinle, die ab 2019 auch im Rahmen der AWMF-53-Leltlinte fir
physlologlsche Geburt verbindlich Geltung erlangen werden. Den Personalkennzahlen filr die Notaufnahme liegen dle
Nurse-to-Patlent Ratlos des Bundesstaates Victorla (Australlen) zugrunde, dle In der Fachliteratur als Richtungswelsend
gelten (vg). Simon und Mehmecke, 2017: 19, 51). Dabel sind hier nur die in der-unmittelbaren '
Patlentenversorgung titigen Krifte ausgewlesen. Zur Ermittlung des absoluten Personalbedarfs in diesen
Bereichen ist zustzlich zum prozedurenbezogenen Personalbedarf auch der fir die darliber hinaus
gehenden organisatorischen Aufgaben inkluslve der Dokumentation zu ermitteln. .

Mit Absatz 1 wird festgelegt, dass lediglich Pflegefachkréfte In die Bedarfsplanung der Personal-Patlenten-
Relatlonen elnberechnet werden diirfen,

Absatz 3 entspricht den Empfehlungen zur Struktur und Ausstattung von intensivtherapiestationen der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung flir Intensiv- und Notfalimedizin. ‘ :

Absatz 10 gewihrlelstet die Weiterentwicklung der Personalvorgaben dleses Gesetzes, Vertreterinnen aus
Berufsverbsnden, Gewerkschaften und Patlentenorganisationen werden ermachtigt und mit den ndtigen
Ressouircen ausgestattet, Insbesondere der Moglichkelt, eigene wissenschaftiiche Gutachten in Auftrag zu
geben. Sinnhaft sollte dle Expertenkommission ebenfalls damit beauftragt werden, ergdnzende
Personalbemessungen fir bisher nicht beriicksichtlgte Berelche zu erarbeiten.

Neufassung § 6d

Mit den vorllegenden Gesetzesénderungen wird dafiir gesorgt, dass dle Krankenh#user Uber die Einhaltung
der Qualititsanforderungen berichten und die notwendige Software zur Erfassung der Anforderungen
vorhalten, In den melsten Hamburger Krankenh#usern Ist eine Erfassung der PPR berelts gewdhrlelstet,

"Absatz 1 schrelbt den Krankenhdusern vor, lhre Personalplanung entlang der Erfahrungen des letzten
Jahres auszurichten. Somit werden Ausfallzelten des Persanals reallstisch abgebildet und salsonale
Schwankungen ausgeglichen.

Absatz 3 schrelbt eln gestuftes Sanktlonsverfahren bei Nichteinhaltung der Mindestanforderungen vor, Die
sanktlonen grelfen bel Nichteinhaltung nach zwei Berichtsperioden. Somit werden unvorhersehbare
Schwilerlgkelten berlcksichtigt, jedoch eln Eingriff nach elner lingeren Gefdhrdung der Patentinnen-und
Patientensicherheit vorgeschrieben, Die Sanktionen schrelben Reduzierungen der Behandlungskapazititen
vor oder sogar die Herausnahme aus dem Krankenhausplan, wenn es filr die Patentinnen- und
Patlentensicherhelt notwendig Ist. Dle MaRnahmen werden nach den Ubergangsbestimmungen erst zwei
Jahre nach Inkrafttreten wirksam, um den notwendigen Aufbau von Personalkapazitdten maglich zu
machen und ausrelchend Kapazititen fiir das Land Hamburg vorzuhalten.

Ergénzung §32

Die Irankenhiuser sollen tber ihre Planungen zur Umsetzung dieses Gesetzes und deren Fortschritt dem
Senat berlchten, der seinerselts die Birgerschaft in Kenntnls setzt. Damit soll gewahrlelstet werden, dass
dle Vertretung der Birgerinnen und Blrger dle Einhaltung der Personalvorgaben kontrollleren kann.

Ergénzung §33
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§ 33 fasst die Berichtspflichten der Krankenhduser, der Behtrde und des Senats zusammen, Damit wird eine
sffentliche Kontrolle iiber die Elnhaltung der Personalvorgaben gewdhrleistet. Fir die Einzelhelten der
Inhalte der Berlchte der Krankenhduser {iber Soll-und Jst-Zahlen der Personalbemessung enthélt der Absatz
1 elne Verordnungserméichtigung, Dles geschieht, well nicht von vomherein absehbar Ist, welche Probleme
Im Einzelnen bel der Beurtellung der Berichte der Krankenhéuser auftauchen und well bel Be darf elne
Rechtsverordnung schneller angepasst werden kann als eln Gesetz, Da es sich hier nur ym dle
Ausgestaltung von Einzelhelten handelt, wird die grundsdtzliche Normlerung durch das Gesetz nicht
beealnflusst.

Artikel 2 )
Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

Die Absiitze 1 und 2 regeln das Inkrafttreten der Gesetzesdnderungen.
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Anhang zum Petltum der Volksinitiative filr ein
Hamburger Gesetz fiir mehr Personal und gute Versorgung im Krankenhaus

Pflege-Personalregelung (auszug)

Regelung liber Mafistébe und Grundsitze filr den Personalbedarf In der stationdren Krankenpflege

vom 12, Dezember 1992 (BGBI..| 5. 2266, 2316), zuletzt gedndert durch Artlkel 1 der Verordnung vom

17. April 1996 (BGBI. | S, 620), aufgehoben durch Artikel 13 des Gesetzes vom 23, Juni1997 (BGBI. | 5. 1520)

zum 1, Januar 1997

()

§ 3 Grundsitze

(1) Die Zahl der Personalstellen fir den Regeldienst wird auf der Grundlage folgender Minutenwerte

ermittelt:

1. Pflegegrundwerte nach § 6 Abs, 1(,..)

2. Werte nach § 6 Abs. 2 (... ) flir die Patlentengruppen,

Fallwerte nach § 6 Abs. 3 (...),
Wert nach § 6 Abs, 4 fiir gesunde Neugeborene sowle

5, Werte nach § 6 Abs, 5 filr tagesklinlsch zu behandelnde Patlenten und Stundenfélle innerhalb eines

. Tages.

(2) Der Regeldienst im Sinne des Absatzes 1 umfasst alle pflegerischen Tétlgkelten fir den stationdren

Berelch mit Ausnahme von Nachtdlenst und von Bereltschaftsdlenst auBerhalb des Regeldienstes.

(3) Die Minutenwerte nach Absatz 1 Nr. 1 bis 5 gelten flir einen Regeldienst von taglich 14 Stunden zuzliglich _

elner halben Stunde Ubergabezelt mit dem Personal des Nachtdlenstes. (... ) g

Krankenpflege filr Erwachsene' l

§ 4 Pflegestufen’ und Patlentengruppen , _ !

(1) Zur Ermittiung des Bedarfs an Fachpersonal far die Krankenpflege fir Erwachsene werden die Patienten |

‘auf Grund der fiir sle notwendIgen Pflegelelstungen gem#R Anlage 1 den Pflegestufen A1 bis A 3 und |

geméB Anlage 2 den Pflegestufen 5 1bis S 3 durch den Pflegedienst elnmal téglich zwischen 12 und 20 Uhr L

zugeordnet: : ' ‘
|

Allgemelne Pflege: Spezlelie Pflege:

AA S1

Grundlelstungen Grundleistungen

A2 S2

Erwelterte Lelstungen Erweiterte Lelstungen
A3 53

Besondere Lelstungen  Besondere Lelstungen
Dle Zuordnung wird In der Pflegedokumentation ausgewlesen.,

(2) Jeder Patlent Ist auf Grund selner Zuordnung hach Absatz 1 In einer der nachfolgend aufgefihrten
Patlentengruppen auszuwelsen:

Allgemelne Pflege A1 A2 A3
Spezlelle Pflege Grundlelstungen  Erweiterte Leistungen  Besondere Lelstungen J
S 1 Grundleistungen A1{S1 A2[S1 A3[S1
S 2 Erwelterte Lelstungen A1[S2 - A2/S2 A3z/S2
S 3 Besondere Lelstungen A1]S3 A2/S3 A3[S3

()
§ 6 Minutenwerte

(1) Als Pflegegrundwert werden Je Patlent und Tag 30 Minuten zu Grunde gelegt.

(2) Der Personalbemessung f{ir dle Patlentengruppen nach § 4 Abs, 2 sind je patlent und Tag folgende
Minutenwerte zu Grunde zu legen: .
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Erwachsene:
1 S2 53
Al 52 62 .88
Az 98 108 134
A3 179 189 215
Sauglinge:
S1 Sz 53
Al 188 272 389
. A2 252 336 453
A3 384 468 585
Klelnkinder:
St S2 53

Al 147 230 349
A2 186 269 288

A3 274 357 476
Jugendliche:
S1 S22 53
Al 77 160 279
A2 154 237 256
A3 253 336 455
(3) Fiir jede Krankenhausaufnahme wird ein Fallwert von 70 Minuten zu Grunde gelegt.
(4) Flr Jedes wegen des Krankenhausaufenthaltes der Mutter zu versorgende gesunde Neugeborene wird
eln Wert von 110 Minuten je Tag zu Grunde gelegt.
(5) Fiir tagesklinisch zu behandelnde Patlenten und Stundenfélle Innerhalb elnes Tages gelten die halben
Minutenwerte nach den Absétzen 1 und 2 und der volle Minutenwert nach Absatz 3.
§ 7 Ermittlung der Personalstellen
Die Personalstellen fir eln Krankenhaus werden ermittelt, Indem
1. der Pflegegrundwert nach § 6 Abs. 1 mit der Zahl der Patlenten nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 vervielfacht
wird,
2. die Minutenwerte der Patlentengruppen nach § 6 Abs, 2 mit der entsprechenden Zahl der Patienten
nach § 5 Abs, 1 Satz 1 Nr. 2 vervielfacht werden,
3. der Minutenwert nach § 6 Abs, 3 mit der Zahl der Krankenhausaufnahmen je Tag nach § 5 Abs, 1 Satz 1
Nr. 3 vervielfacht wird,
4. der Minutenwert nach § 6 Abs, 4 mit der Zah! der gesunden Neugeborenen nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4
vervielfacht wird und
5, die halben Minutenwerte hach § 6 Abs. 1 und 2 mit der entsprechenden Zahl der tagesklinlsch zu
behandelnden Patlenten und Stundenfille innerhalb eines Tages nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr, 5 vervlelfacht
werden.
Dle sich aus den Minutenwerten der Nummern 1 bis 5 ergebende Gesamtstundenzahl ist in Personalstellen
umzurechnen. Die Hohe der Ausfallzelten wird von den Vertragspartelen unter Zugrundelegung efner
angemessenen Arbeltsorgan(sation verelnbart,
§ 9 Pflegestufen und Patlentengruppen
(1) Zur Ermittlung des Bedarfs an Kinderkrankenschwaestern und -pflegern werden die Patienten auf Grund
der flr sie notwendigen Pflegeleistungen gemig (... ) den Pflegestufen KA 1 bis KA 3, Jewells unterteilt In
Frihgeborene, kranke Neugeborene und Siuglinge (F), Kleinkinder (K) sowte Schulkinder und Jugendliche
(/) und gem#R Anlage 4 den Pflegestufen KS 1bls KS 3 durch den Pfleged[enst einmal tiglich zwlischen 12
und 20 Uhr zugeordnet (slehe Fulinote 1),

@) ()
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'Anmerkungen

§ 10 der Pflege-Personalregelung beschrelbt dle Elnstufung von Séuglingen, Kindern und Jugendlichen, Die

Minutenwerte flir alle Patientengruppen werden hier — der Einfachhelt halber — unter § 6 aufgefiihrt und
§ 10 nicht zltiert,

(3

A1 umfasst alle Lelstungen fiir Patlenten ohne besonderen Pflegebedarf.

Az bezeichnet Patlenten, die Hilfestellungen In mindestens zwel Berelchen benétigen, z.8, Hilfe bei
Aufstehen, Durchfiihrung von Prophylaxen, Tellwische, Begleltung zum WC, Mahlzeiten mundgerecht
aufbereiten, )

A3 bezelchnet Patlenten, bei denen dle Pflege In mindestens zwel Bereichen die Durchfilhrung vollsténdig
tibernimmt, z.B. Lagerung, Ganzkadrperwasche, Versorgung bei inkontinenz, Mahlzelten anrelchen,
Uberwachung bel Desorlentierung, Filr dle Zuordnung zu der Pflegestufe , A2 muss mindestens in zwel
Lelstungsbereichen je eln Elnordnungsmerkmal zutreffen,

Trifft nur ein Einordnungsmerkmal aus ,,A2" zu und ist ein zweltes aus ,A3" gegeben, Ist der Patlent der
Pflegestufe ,A2* zuzuordnen,

Bef Vorllegen von mindestens zwel EInordnungsmerkmalen aus ,A3" Ist der Patlent dleser Pflegestufe
zugeordnet. .

51 umfasst Lelstungen der Behandlungspflege, dle nicht unter S2 oder S3 fallen, z.B, einmal taglich
Blutdruck messen.

. S2 bezelchnet Patlenten, die mindestens elne Lelstung der Behandlungspflege mit erhéhtem Aufwand
erhalten, z.B. Dauerlnfusionen, einfache Verbandswechsel, Kontrolle der Medikamenteneinnahme.

53 bezeichnet Patlenten, dle mindestens eine Leistung der Behandlungspflege mit hohem Aufwand
erhalten, z.B, Transfuslonen, aufwindlge Verbandswechsel, Uberwachung bel Nebenwirkungen von
Medikamenten., ‘

Flr die Zuordnung zu der Pflegestufe ,,52* muss mindestens In ein Elnordnungsmerkmal zutreffen, Eine
Zuordnung nach ,,53" erfolgt, wenn mindestens eln Einordnungsmerkmal aus ,,$3" zutrifft,



