-7- Erlauterung, 972. BR, 23.11.18

TOP 7:

Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-
Starkungsgesetz - PpSG)

Drucksache: 560/18

I.  Zum Inhalt des Gesetzes

Mit dem Gesetz sollen spurbare Entlastungen im Alltag der Pflegekrafte durch
eine bessere Personalausstattung und bessere Arbeitsbedingungen in der Kran-
ken- und Altenpflege erreicht werden. Ziel ist, die Pflege und Betreuung der Pa-
tientinnen und Patienten sowie der Pflegebedirftigen weiter zu verbessern.

Zu einzelnen Regelungen:

Fur die Krankenh&user wird zukinftig jede zuséatzliche und jede aufgestock-
te Stelle fir Pflegekrafte finanziert. Bereits ab dem Jahr 2018 werden riick-
wirkend tariflich vereinbarte Entgeltsteigerungen fur die Pflegekréafte von
den Kostentragern vollstandig refinanziert. Die Finanzierung des erhohten
Bedarfs von Krankenhdusern an Pflegepersonal durch die Kostentréger
wird ebenso verbessert wie die Finanzierung der Ausbildungsvergiitungen.
Die strukturverbessernden Wirkungen des Krankenhausstrukturfonds, der
fortgefiihrt wird, sollen dazu beitragen, die Zahl ausgebildeter Pflegekréfte
zu vergrolRern und das vorhandene Pflegepersonal effizienter einzusetzen.
Die Finanzierung der Pflegepersonalkosten der Krankenhduser wird ab dem
Jahr 2020 auf eine neue, von den Fallpauschalen unabh&ngige, kranken-
hausindividuelle Vergltung der Pflegepersonalkosten umgestellt.

Im Bereich der Altenpflege wird jede vollstationdre Pflegeeinrichtung zu-
séatzlich Pflegepersonal erhalten, das von der Krankenversicherung pauschal
vollfinanziert wird. Damit wird der Aufwand im Zusammenhang mit der
medizinischen Behandlungspflege besser berticksichtigt. Zur Entlastung des
Pflegepersonals wird die Pflegeversicherung durch einen Zuschuss die Di-
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gitalisierung in der ambulanten und stationdren Altenpflege fordern. Die
Zusammenarbeit von niedergelassenen Arztinnen und Arzten mit stationa-
ren Pflegeeinrichtungen wird durch verbindliche Kooperationsvertriage ge-
starkt. Hierftr wird zudem ein technischer Standard fir die digitale Kom-
munikation entwickelt. Dartiber hinaus wird der Anwendungsbereich der
Nutzung von Sprechstunden per Video erweitert. Pflegende Angehdrige
werden einen verbesserten Zugang zu Leistungen der medizinischen Reha-
bilitation erhalten.

Die betriebliche Gesundheitsforderung fur Pflegekrafte in der Kranken- und
Altenpflege wird gestarkt. MalRnahmen werden finanziell unterstitzt, um es
Pflegekraften in der Alten- und Krankenpflege zu ermdglichen, ihre Berufs-
tatigkeit mit eigenen Aufgaben in Familie und bei der familidren Pflege zu
vereinbaren.

Ferner werden die Lander auch vor dem Hintergrund der Migrationsbewe-
gungen in die Lage versetzt, Gesundheitsuntersuchungen auch fir Perso-
nengruppen vorzusehen, die nicht in bestimmten Einrichtungen im Sinne
des § 36 Absatz 5 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) oder in Aufnahme-
einrichtungen oder Gemeinschaftsunterkiinften im Sinne des § 62 Absatz 1
des Asylgesetzes (AsylG) aufgenommen werden sollen beziehungsweise zu
wohnen haben und sich daher nicht bereits nach § 36 Absatz 5 IfSG oder
8 62 Absatz 1 AsylG einer Gesundheitsuntersuchung unterziehen mussen.

Kosten:

Fir die 6ffentlichen Haushalte

Mit der Fortfihrung und dem Ausbau des Krankenhausstrukturfonds zur
Anpassung bestehender Versorgungskapazitaten an den tatsachlichen Ver-
sorgungsbedarf sowie zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Qualitét
der Krankenhausversorgung soll ab dem Jahr 2019 ein Finanzvolumen von
bis zu 4 Milliarden Euro bereitgestellt werden, das je zur Halfte durch die
Lander und aus Mitteln der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds der ge-
setzlichen Krankenversicherung aufzubringen ist.

Daruiber hinaus konnen fir die 6ffentlichen Haushalte von Bund, L&ndern
und Gemeinden nach Berechnungen der Bundesregierung jahrliche Mehr-
belastungen im Bereich der Beihilfe im niedrigen bis mittleren zweistelli-
gen Millionenbereich entstehen.
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Zudem ergében sich beim Bundeszuschuss zur landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung im Jahr 2019 Mehrausgaben von bis zu 13 Millionen Euro,
die bis zum Jahr 2022 jéhrlich auf bis zu 18 Millionen Euro ansteigen wur-
den.

Fur die Sozialhilfetrager konnten sich aus der Kofinanzierung der MaR-
nahmen nach § 8 Absatz 7 und 8 SGB XI und aus den Wegekostenzuschla-
gen nach 889 Absatz 3 SGB Xl jahrliche Mehrausgaben im einstelligen
Millionenbereich ergeben. Im Bereich der Hilfen fir Gesundheit kénnten
den Sozialhilfetrdgern aus den Regelungen des KHEntgG und des SGB V
jahrliche Mehrausgaben im niedrigen einstelligen Millionenbereich fir das
Jahr 2019 und im mittleren einstelligen Millionenbereich fir die Jahre
2020, 2021 und 2022 entstehen.

Fur die Gesetzliche Krankenversicherung

Durch die vorgesehenen Malinahmen wiirden der gesetzlichen Krankenver-
sicherung im Jahr 2018 Mehrausgaben in Héhe von voraussichtlich rund
7 Millionen Euro entstehen. Im Jahr 2019 ergdben sich Mehrausgaben von
rund 1,7 Milliarden Euro, im Jahr 2020 von rund 2,0 Milliarden Euro, im
Jahr 2021 von rund 2,2 Milliarden Euro und im Jahr 2022 von rund 2,4 Mil-
liarden Euro. Ein wesentlicher Anteil (rund 640 Millionen Euro) daran ent-
falle ab dem Jahr 2019 auf die jahrlichen Kosten fiir die Finanzierung der
zusatzlichen Stellen in Pflegeheimen.

Dem Krankenhausstrukturfonds sollen aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds in den Jahren 2019 bis 2022 Mittel in H6he von jéhrlich 500
Millionen Euro bereitgestellt werden.

Die vom Deutschen Bundestag vorgenommenen Anderungen werden vo-
raussichtlich zu Mehrausgaben in Héhe von rund 250 Millionen Euro jahr-
lich ab dem Jahr 2020 fiihren (vgl. BT-Drucksache 19/5594).

Fur die soziale Pflegeversicherung

Auf der Grundlage der insgesamt geschétzten finanziellen Auswirkungen
des vorgeschlagenen Gesetzes entstiinden fur die soziale Pflegeversiche-
rung im Jahr 2019 zusatzliche Ausgaben in H6he von rund 240 Millionen
Euro, im Jahr 2020 in Héhe von rund 260 Millionen Euro, im Jahr 2021 in
Hohe von rund 250 Millionen Euro und im Jahr 2022 in H6he von rund 150
Millionen Euro.
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Die vom Deutschen Bundestag vorgenommenen Anderungen werden vo-
raussichtlich zu Mehrausgaben in Héhe von rund 20 Millionen Euro jahr-
lich ab dem Jahr 2019 flhren (vgl. BT-Drucksache 19/5594).

Zum Gang der Beratungen

Der Bundesrat hat in seiner 970. Sitzung am 21. September 2018 zu dem Ge-
setzentwurf der Bundesregierung Stellung genommen (vgl. BR-Drucksache
376/18 (Beschluss)).

Die Bundesregierung hat in ihrer GegendufRerung zu dieser Stellungnahme die
Anderungsvorschldge des Bundesrates, mit Ausnahme des Anderungsvor-
schlags zu § 23 Absatz 3 Satz 1 IfSG, abgelehnt sowie erbetene Priifungen ver-
schiedener Regelungen des KHG, KHEnNtgG, SGB V und des SGB Xl zugesagt
(vgl. BT-Drucksache 19/4729).

Der Deutsche Bundestag hat den Gesetzentwurf in seiner Sitzung am
9. November 2018 auf Grund der Beschlussempfehlung und des Berichts seines
federfuhrenden Gesundheitsausschusses in geanderter Fassung angenommen
(vgl. BT-Drucksache 19/5593).

Zu einzelnen vom Bundesrat angeregten Anderungen, die in den Gesetzesbe-
schluss des Deutschen Bundestages aufgenommen wurden:

— Regelungen, wonach Gesundheitsémter ambulante Pflegedienste, die ambu-
lante Intensivpflege auRerhalb eigener Raumlichkeiten (zum Beispiel in so-
genannten ,,Beatmungs-WGs*) leisten, auch an diesen Orten infektionshy-
gienisch berwachen konnen, werden ebenso in das IfSG aufgenommen,
wie prazise rechtliche Grundlagen fir die Prifung des Impfschutzes von
Beschéftigten in bestimmten Einrichtungen des o6ffentlichen Gesundheits-
dienstes.

— Den geplanten ganzlichen Wegfall des Pflegezuschlags abzuwenden und
die bislang im Rahmen des Pflegezuschlags vorgesehenen Mittel in den
Landesbasisfallwert einzurechnen wurde dadurch Rechnung getragen, dass
aus den Mitteln des Pflegezuschlags rund 200 Millionen Euro in den Lan-
desbasisfallwert 2020 tberfiihrt werden und rund 50 Millionen Euro jéhr-
lich bedarfsnotwendigen Krankenh&usern in landlichen Gebieten zur Ver-
fligung gestellt werden.
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— Die Ausweitung der finanzwirksamen Beriicksichtigung von pflegeentlas-
tenden MalRnahmen im Rahmen des Pflegebudgets auf bereits in der Ver-
gangenheit ergriffene Mallnahmen, die fortgesetzt werden, wurde umge-
setzt.

— Der Forderung, die Verbesserung der Vergutung fiir ambulante Pflegediens-
te bei ldngeren Wegezeiten nicht auf unterversorgte landliche Gebiete zu
beschrénken, wurde entsprochen.

— Die Spezifizierung des Begriffs des Pflegedienstes zur zielgerichteten Be-
stimmung des Pflegepersonalquotienten wurde vorgenommen.

— Die Regelung, wonach die Ruckforderung der von den Léndern vormals
gewdhrten Investitionsfordermitteln nicht zum Ausschluss der Forderung
mit Mitteln des Krankenhausstrukturfonds, sondern lediglich zu einer Re-
duzierung der insoweit forderfahigen Kosten flihrt, wurde umgesetzt.

— Zudem wurde eine Regelung vorgesehen, nach der das Bundesversiche-
rungsamt im Rahmen des Verwendungsnachweisverfahrens die Frist von
15 Monaten fir die Vorlage der Verwendungsnachweise durch die Lander
in begriindeten Ausnahmefallen verlangern kann.

Empfehlung des Gesundheitsausschusses

Der Ausschuss empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetz einen Antrag auf Ein-
berufung des Vermittlungsausschusses nicht zu stellen.






