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MB-Stellungnahme zur BMG-Formulierungshilfe eines Pflegebonusgesetzes (PfIBG)

Der Marburger Bund bedankt sich fur die Moglichkeit zur Stellungnahme, die wir auf
die geplanten Regelungen in den Krankenhausern beschranken.

Die vorgelegte Formulierungshilfe des Bundesministeriums fur Gesundheit sieht vor,
dass auf der Grundlage eines neuen § 26e des KHG diejenigen Krankenhauser, die
im Jahr 2021 besonders viele mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierte
Patientinnen und Patienten zu behandeln hatten, die beatmet werden mussten,
finanzielle Mittel fir Bonuszahlungen erhalten.

Der geplante Pflegebonus ist auf einen bestimmten Kreis von Pflegekréaften begrenzt.
Genannt werden Krankenh&user, die im Jahr 2021 mehr als zehn COVID-19-
Beatmungsfalle behandelt haben, die mehr als 48 Stunden beatmet werden
mussten. In diesen Krankenh&usern erhalten jeweils Pflegekrafte in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen eine Pramie von
1.700 Euro und Intensivpflegekrafte eine Pramie von 2.500 Euro.

Wir begruf3en die Intention des Entwurfs, Pflegekraften besondere Anerkennung fir
ihre Leistungen in der Pandemie zuteilwerden zu lassen. So sehr der vorgesehene
Bonus an bestimmte Pflegekrafte und Pflegeintensivkréafte auch berechtigt ist, so
unverstandlich ist allerdings die Beschrankung auf einen ausgewahlten Kreis der
Krankenhausmitarbeiter.

Laut Koalitionsvertrag sollen die zusatzlichen Finanzmittel als Anerkennung fur
,herausragende Leistung“ gezahlt werden. Ohne Frage haben nicht nur die in der
Formulierungshilfe genannten Pflege- und Pflegeintensivkrafte in den
Krankenhdusern Herausragendes geleistet.

Patientenversorgung ist Teamarbeit. Insbesondere in der Intensivmedizin, aber auch
in anderen Bereichen der Versorgung arbeiten Arztinnen und Arzte gemeinsam mit
der Intensivpflege Hand in Hand bei der Bewaltigung der seit zwei Jahren
andauernden COVID-19-Krise. Die besondere Belastung auf den Intensivstationen
trifft alle gleichermafen: Arztinnen und Arzte in der Intensivmedizin wie
Intensivpflegerinnen und Intensivpfleger.

Es geht nicht allein um die finanzielle Zuwendung, sondern vielmehr um die
Anerkennung fur die geleistete Arbeit gerade in diesen hochst belastenden und
kraftezehrenden Phasen der Pandemie. Wer gemeinsam in vier Infektionswellen
immer wieder an Belastungsgrenzen herangefuhrt und haufig auch véllig Gberlastet
wurde, darf auch die gleiche Wertschatzung wie andere Kolleginnen und Kollegen
erwarten. Hinzu kommt, dass es die Arztinnen und Arzte sind, die die medizinische
Verantwortung fir die Behandlung der Patientinnen und Patienten tragen.
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Belegschaften in Krankenhausern durften nicht gespalten werden. Statt viel zu spéat
Sonderpramien fur ausgewahlte Berufsgruppen auszuzahlen, wéren steuerfreie
Gehaltsanteile fur alle, die sich im Krankenhaus fur Corona-Patienten einsetzen und
ihre eigene Gesundheit riskieren, wesentlich sinnvoller.



