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Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Krankenhausversorgung und Anderungen des
Krebsregistergesetzes (Drucksache 20/4697) - Schriftliche Stellungnahme zur miindlichen Anhérung

Sehr geehrte Frau Vorsitzende Rathje-Hoffmann, sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu o.a. Betreff. Wie gewiinscht reichen wir
hiermit unsere schriftliche Stellungnahme vorab ein.

Wir haben den oben genannten Entwurf sorgfaltig geprift und dabei keine Regelung gefunden, die
fir pflegende Angehorige neu eingefiihrt oder verandert wird. Die flr unsere Zielgruppe relevanten
Passagen — insbesondere zur Mitaufnahme von Begleitpersonen (§ 27) und zum Entlassmanagement
(&8 30) — werden laut Gesetzesbegriindung unverandert aus dem bisherigen Landeskrankenhausgesetz
Ubernommen.

Auch wenn der vorliegende Entwurf an den folgenden beiden Stellen keine Anderungen vorsieht,
mochten wir sie aus Sicht pflegender Angehoriger dennoch ansprechen. Uns ist bewusst, dass es sich
um bereits geltendes, unverandert GUbernommenes Recht handelt — wir sehen aber weiterhin
Handlungsbedarf und mochten die Gelegenheit dieser Anhérung nutzen, um darauf hinzuweisen.

1. Mitaufnahme von Angehdérigen als Begleitpersonen (§ 27)

Angehorige dirfen ihre Familienmitglieder zwar grundsatzlich ins Krankenhaus begleiten, das Gesetz
macht das aber von mehreren Bedingungen abhangig. Nur bei Kindern ist die Mitaufnahme
uneingeschrankt garantiert. Bei Sterbenden, Menschen mit Behinderung und Menschen mit Demenz
gilt dagegen nur die schwachere Formulierung ,ist zu ermoglichen”, und bei Behinderung oder
Demenz muss die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt die Mitaufnahme zusitzlich
noch beflirworten. Aus unserer Erfahrung fiihrt gerade dieser zuséatzliche Zustimmungsvorbehalt in
der Praxis zu Verzogerungen und Unsicherheit — dabei ist gerade in solchen Situationen, etwa bei
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Menschen mit kognitiven Einschrankungen, dementiellen Erkrankungen, neurodivergente Menschen
oder Menschen mit erhohtem Pflege- und Betreuungsbedarf die Anwesenheit einer vertrauten
Bezugsperson fiur die Betroffenen sowohl fiir den Behandlungserfolg als auch fiir eine adaquate
pflegerische Versorgung besonders wichtig. Das hat insbesondere die Pandemie gezeigt. Wir wiirden
es begriiBen, wenn dieser Arztvorbehalt kiinftig eingeschrankt werden wirde - der Grund fiir den
Betreuungsbedarf ist ja durch die Diagnose bereits belegt - und die Mitaufnahme von Begleitpersonen
bei diesem Personenkreis genauso abgesichert ware wie heute schon bei Kindern. Das bedeutet eine
Ausweitung der garantierten Mitaufnahme Gber die enge Arbeitgebermodell-Konstellation hinaus auf
An- und Zugehorige, die nachweislich bereits vor der Klinikeinweisung die Pflege sichergestellt haben.

Weiterhin wiinschen wir uns eine Klarstellung zum Beispiel in der Gesetzesbegriindung, dass
"Beeintrachtigung der Versorgung anderer Patientinnen und Patienten" eng auszulegen ist und nicht
zur pauschalen Ablehnung flihren darf.

Wir mochten sie deshalb bitten, den §27 wie folgt zu erganzen bzw. zu andern:

§ 27 Patientinnen und Patienten mit besonderem Betreuungsbedarf (neu)

(1) Das Krankenhaus hat bei Patientinnen und Patienten mit besonderen Bediirfnissen die
Betreuung und die Besuchszeiten entsprechend zu gestalten. Dies betrifft insbesondere Kinder
und Jugendliche, Patientinnen und Patienten mit Behinderung, eingetragenem Pflegegrad oder
besonderem Pflege- und Betreuungsbedarf, kognitiv eingeschrankte oder neurodivergente
Personen sowie sterbende Patientinnen und Patienten.

(2) Bei Kindern und Jugendlichen ist die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme
einer Begleitperson vom Krankenhaus sicherzustellen. Gleiches gilt flir den in Absatz 1 genannten
Personenkreis, soweit es sich bei der Begleitperson um eine besondere Pflegekraft im Sinne des §
63b Absatz 4 Satz 1 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XllI), um eine vertraute
Bezugsperson im Sinne des § 113 Absatz 6 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) oder
um An- und Zugehorige, die bereits vor dem Klinikaufenthalt die Pflege und Betreuung
sichergestellt haben, handelt. Die medizinische Notwendigkeit ist von der verantwortlichen Arztin
oder dem verantwortlichen Arzt im Krankenhaus zu dokumentieren. Im Ubrigen ist die
Mitaufnahme einer Begleitperson zu ermoglichen, wenn hierdurch die Aufnahme und Versorgung
von Patientinnen und Patienten nicht beeintrachtigt wird

1. bei Kindern,

2. bei sterbenden Patientinnen und Patienten,

3. bei Patientinnen und Patienten mit Behinderung oder erhéhtem Pflege- und Betreuungsbedarf,
4. bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen oder Neurodivergenz.

(3) unverandert
(4) unverandert
2. Entlassmanagement (§ 30 Absatz 3)

Der Sozialdienst der Krankenhauser ist bereits jetzt verpflichtet, nicht nur Patientinnen und Patienten,
sondern auch deren Angehorige — im Gesetz ,Bezugspersonen” genannt — zu beraten und ein
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Entlassmanagement sicherzustellen. Aus unserer taglichen Erfahrung wissen wir, dass diese Beratung
in der Praxis zuweilen zu kurzfristig, zu unvollstandig oder ohne echte Einbindung der pflegenden An-
und Zugehorigen erfolgt, etwa wenn eine Entlassung ohne ausreichenden Vorlauf fiir die Organisation
von hduslicher Pflege, Hilfsmitteln oder Kurzzeitpflege vorgesehen ist. Das Gesetz beschreibt die
Verpflichtung, sagt aber nichts dartiber, wie friihzeitig und wie verbindlich pflegende Angehodrige
tatsachlich einbezogen werden miissen. Wir wiirden uns wiinschen, dass diese Liicke zumindest mit
einem Auslegungshinweis zur landeseigenen Beratungspflicht gegenliber Bezugspersonen in der
Begriindung zu § 30 (3) mit einem Zusatz geschlossen wird:

,Absatz 3 beschreibt die Aufgaben des Sozialdienstes im Krankenhaus und stellt dabei ausdriicklich
auch auf das Entlassmanagement als Leistung, auf die GKV-Versicherte einen Rechtsanspruch nach §
39 SGB V haben, ab. Im Gegensatz zur Vorgangervorschrift tritt neu eine Abstimmungspflicht mit dem
Rettungsdienst hinzu. Der Zusatz soll sicherstellen, dass eine sektorlibergreifende Kooperation
sichergestellt ist. Die bedarfsgerechte Beratung und Betreuung der Bezugspersonen nach Satz 1 setzt
voraus, dass der Sozialdienst pflegende Angehdrige oder sonstige Bezugspersonen aktiv und so
frihzeitig in die Entlassplanung einbezieht, dass ausreichend Zeit fiir die Organisation der hauslichen
Versorgung bleibt — etwa von Pflegehilfsmitteln, ambulanter oder teilstationarer Unterstiitzung oder
Kurzzeitpflege".

Gern nehmen wir an der miindlichen Anhorung teil und bedanken uns auch hier fiir die Einladung.

Mit freundlichen GriRen

Nicole Knudsen
Mitglied des Landesvorstands

wir pflegen! Schleswig-Holstein e.V.

wir pflegen SH e.V. vertritt die Interessen sorgender, pflegender und begleitender An- und Zugehériger auf allen
politischen und gesellschaftlichen Ebenen.

Acht von zehn pflegebediirftigen Menschen werden in Schleswig-Holstein von Angehérigen und Freunden
versorgt. Bisher wurde diese wertvolle Arbeit viel zu wenig gewiirdigt. Das wollen wir dndern.

Zu unseren Zielen gehért die Stirkung der Selbsthilfe. AufSerdem setzen wir uns fiir mehr Wertschétzung und
Mitspracherecht der héuslich Pflegenden in Gesellschaft und Politik ein.
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