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zum Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung des Pflegepersonals

(Pflegepersonal-Stirkungs-Gesetz ,,PpSG*)

Der Deutsche Pflegeverband begriiit grundsitzlich die zeitnahe Offensive des

Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Verbesserung der Pflegepersonalsituation.

Die im Entwurf unter B aufgezeigten Losungsansitze sind sowohl fiir den Bereich der
Krankenhduser als auch die vollstationdren Pflegeeinrichtungen vollumfinglich zu

unterstiitzen.

Mit der Digitalisierungsoffensive und der Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arzten und stationdren Pflegeeinrichtungen signalisiert sich eine

Verbesserung in der interdisziplindren Zusammenarbeit zugunsten der Pflegebediirftigen.

Auch die verbesserte Zufiihrung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation fiir
pflegende Angehdrige und die betriebliche Gesundheitsforderung fiir Pflegekrifte sowie die
Ansitze zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sind unterstiitzenswert. Der DPV

begriift die vollstindige Finanzierung von Tarifsteigerungen und den Wegfall der
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Budgetdeckelung. Die konsequente Umsetzung der Pflegebudgetfestschreibung ist ein guter
Weg, da hier mit dem Einsatz finanzieller Mittel fiir Pflegeleistungen diese fiir die Pflege

berticksichtigt werden.

Ein Instrument der Pflegepersonalregelung, vergleichbar PPR und PsychPV muss

gewidhrleistet werden.

Bei Ermittlung des kiinftigen Pflegebudgets sollten Qualifizierungsnotwendigkeiten, der Fort-
und Weiterbildung Beriicksichtigung finden.

Eine Bedarfsdifinition zur Qualifizierung von Pflegefachkriiften und Fiihrungskriften ist

hierbei notwendig.

GroBe Erwartungen sind an die Arbeit der konzertierten Aktion Pflege gerichtet.

Zu den einzelnen Artikeln und Paragraphen:

Artikel 1 Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
§ 12a

Die Anderungen mit Schaffung zusitzlicher — Ausbildungskapazititen in  den
Ausbildungsstitten nach § 2 Absatz la und in Absatz 4, die Schaffung zusitzlicher

Ausbildungskapazititen fiir Pflegeberufe in den Hochschulkliniken, sind ein guter Ansatz.

Entsprechende Regelungen miissen auch fiir den SGB XI Bereich gelten.

Artikel 2 Weitere Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
§ 17a Absatz 1, Siitze 3 und 4

Die Anrechnung der Auszubildenden im Verhéltnis 9,5 zu einer vollausgebildeten
Pflegeperson wird unterstiitzt. Diese Regelung kann fiir die Krankenpflegehilfe maximal im

zweiten Jahr gelten. Das dritte Jahr der Ausbildung miisste hier gestrichen werden.
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Diese Regelung sollte auch entsprechend dem Pflegeberufgesetz fiir den SGB XI Bereich

Anwendung finden.

§ 17b Absatz 4

Die Neuregelung einer Pflegepersonalkostenvergiitung aulerhalb des Vergiitungssystems ist
begriifenswert und  bestdtigt unsere langjahrige Forderung der notwendigen

Sonderberechnung fiir Pflegepersonalkosten auflerhalb des DRG-Vergiitungssystems.

Artikel 5 Anderung des Krankenhausstrukturfonds-Verordnung

Teil 2 Forderung nach § 12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
§ 11 Forderungsfihige Vorhaben

Dieser neue Katalog der Forderungsmoglichkeiten im Sinne des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes ist begriilenswert, insbesondere Absatz 1 Nummer 6: Die Férderung

der Erweiterung von Ausbildungskapazititen in Ausbildungsstitten nach § 2 Nummer 1a.
Artikel 6 Anderung des Infektionsschutzgesetzes
§ 36

Die vorgesehenen Anderungen sind vollumfinglich zu unterstiitzen.

Artikel 7 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
§ 20, nach Satz 2

Die betriebliche Gesundheitsférderung sollte nicht nur fiir den Krankenhausbereich, sondern

auch fiir die vollstationdre Pflege und ambulante Pflege Beriicksichtigung finden.

§ 40 Absatz 2, nach Satz 1

Diese Neuformulierung zur Moglichkeit der stationdren Rehabilitation fiir pflegende

Angehorige ist ein guter Schritt.
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§ 87 Absatz 2a Satz 17 bis 20

Mit der Erdffnung der Moglichkeit von Video-Sprechstunden wird einer notwendigen
Verbesserung der medizinisch-pflegerischen Versorgung von Pflegebediirftigen in stationdren

Einrichtungen entsprochen. Es muss die Kompetenz der Pflegeprofession beriicksichtigt und

verbindlich werden.
§ 119b Absatz 3

Die Vertragszahlen drztlicher Versorgungsstrukturen fiir Pflegebediirftige in stationiren

Pflegeeinrichtungen konnten hiermit wesentlich verbessert werden.
§ 132a Absatz 1, nach Satz 5

Die Festschreibung angemessener Zuschlige fiir lingere Wegezeiten in der ambulanten

pflegerischen Versorgung sind zu begriiflen.
§ 301, nach Absatz 2 als Absatz 2a

Die Regelung zur Verpflichtung der Krankenkassen den Krankenh#usern unverziiglich nach
Anzeige der Aufnahme eines Patienten mit bestehendem Pflegegrad gemiB § 15 SGB XI
diesen zu {ibermitteln, ist begriiBenswert im Kontext der immer groBer werdenden Anzahl

Pflegebediirftiger mit multimorbiden Zustdnden.

Artikel 8 Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes
§ 4 Absatz 8

Die vorgesehenen Regelungen und Anderungen mit den Buchstaben aa bis gg des

Referentenentwurfs sowie der neue Absatz 8a entsprechen unseren Forderungen.

Auch der neue § 6a Vereinbarungen eines Pflegebudgets findet unsere volle Zustimmung.
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Artikel 10 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
§ 8, neuer Absatz 6

Der Vergiitungszuschlag zur Unterstiitzung der Leistungserbringung medizinischer
Behandlungspflege, entspricht unserer jahrzehntelangen Forderung gegeniiber den
Krankenkassen, den Versicherten in vollstationdren Einrichtungen gleichberechtigt den
Versicherten in der ambulanten Pflege die Behandlungspflege zu finanzieren. Der fiir die
Einrichtungen zusitzlich vorgesehene Ansatz zur Finanzierung zusétzlicher Pflegefachkriifte
ist nicht ausreichend und muss mind. verdoppelt werden, z. B. eine volle Stelle bei bis zu 40
Pldtzen und vier volle Stellen bei iiber 120 Pldtzen. Zusitzlich zu den bis 2020 avisierten
Qualitdtskriterien zu erwartenden Tarife, muss sich die Vergiitung der Fachkrifte im Sinne
dieses Paragraphen an deren besonderer Expertive (z.B. Wundmanagement, Diabetis,
Palliativ) orientiert. Die Finanzierung dieser zusétzlichen Fachkrifte muss bereits vor
Einstellung durch die vollstationdre Einrichtung durch die Krankenkasse zugesichert werden
und kann nicht in Vorleistung der Einrichtung mit vorhandenem Personal erfolgen. Es muss
ein Verfahren zur Leistungsbemessung medizinischer Behandlungspflege mit differenziertem

Leistungskatalog fiir eine weitere leistungsgerechte Vergiitung der Behandlungspflege zu

gewihrleisten.
§ 8, neuer Absatz 8

Die vorgesehene digitale Aufriistung in den Einrichtungen mit einer Fordersumme bis zu

12.000 € zeigt einen guten Ansatz, auch im Sinne der Entbiirokratisierung und

qualitdtsorientierten Versorgung.
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Artikel 11 Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Neuer § 146 Ubergangs- und ﬁberleitungsregelung zur Beratung nach § 37 Absatz 3

Beratungseinsétze nach § 37 durch zugelassene stationdre Pflegeeinrichtungen bestitigen

deren Beratungskompetenz und verstirken den interdisziplindren Beratungsansatz.

Neuwied, den 05.07.2018

W S

Martina Roder Rolf Hofert
Vorsitzende Geschiftsfiihrer
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