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Sehr geehrte Frau Kollegin, Mc Frou éa.wat,

Ihre o. a. Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 6/235:

Wie will die Bundesregierung die Weiterfinanzierung der Pflegekrafte garantieren, die im
Rahmen des 2011 auslaufenden Modellprogramms — nach § 4 Absatz 10 des Krankenhaus-
entgeltgesetzes (KHEntgG) wurden fur die Jahre 2009 bis 2011 bei einer Neueinstellung
oder Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von ausgebildetem Pflegepersonal finanziell
bis zu 90 Prozent geférdert — eingestellt wurden und bis wann sind Evaluationsergebnisse
zum Modellprogramm u. a. hinsichtlich einstellungsférdernder bzw. -hindernder Griinde, der
Anzahl, Art und regionaler Verteilung der zusétzlichen Pflegepersonalstelien im Rahmen des
Pflegestellen-Forderprogramms zu erwarten?

Antwort:

Ziel des im Jahre 2009 aufgelegten dreijdhrigen Pflegestellen-Férderprogramms war in ers-
ter Linie, dem deutlichen Stellenabbau im Pflegebereich der Krankenh&user zielgerichtet und
kurzfristig entgegenzuwirken. Gleichzeitig wurde in § 10 Absatz 12 des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHEntgG) geregelt, die landesbezogenen Mittel in Hohe der im Jahr 2011 abge-
rechneten Zuschlage zur Stellenfinanzierung in die Landesbasisfallwerte (LBFW) 2012 ein-
zurechnen. Eine dauerhafte krankenhausindividuelle Anbindung der zuséatzlichen Mittel hat
der Gesetzgeber — wie auch bei anderen Férderprogrammen — mit Blick auf landeseinheitli-
che Preise nicht vorgesehen. Mit dem Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes
und anderer Gesetze wurde zudem klargestellt, dass beim Ubergang der Mittel im Jahr 2012
die Grundlohnrate als Obergrenze fir den Zuwachs des LBFW nicht gilt.
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Insoweit sind die Voraussetzungen fir eine Verstetigung der Effekte des Pflegestellen-
Foérderprogramms geschaffen.

Bereits bei Einrichtung des Pflegstellen-Férderprogramms hat der Gesetzgeber die Selbst-
verwaltungspartner damit beauftragt, ab dem Jahr 2012 die zusétzlichen Mittel des Férder-
programms im Rahmen des DRG-Vergltungssystems zielgerichtet den Bereichen zuzuord-
nen, die einen erhéhten pflegerischen Aufwand aufweisen (§ 4 Absatz 10 Satz 14 KHEntgG).
Als Instrument hierzu wurde unter maf3geblicher Beteiligung des Deutschen Pfiegerats der
Pflegekomplexmafinahmen-Score (PKMS) im Jahr 2009 entwickelt. Der PKMS differenziert
zwischen hochaufwéndigen Pflegeinterventionen bei Erwachsenen, Kindern und Jugendli-
chen sowie Kleinkindern. Seit dem Jahr 2010 ist der Score Bestandteil des vom Deutschen
Institut fur Dokumentation und Information (DIMDI) herausgegebenen Operationen- und Pro-
zedurenschlussels. Auf der Grundlage des PKMS kann fristgerecht eine sachgerechtere Ab-

“bildung der hochaufwandigen Pflege im DRG-System 2012 vorgenommen werden, da die-

ses im Jahr 2011 auf der Grundlage von im Jahr 2010 kodierten Daten kalkuliert wird.

Um die Wirkungen des Pflegestellen-Férderprogramms bewerten zu kénnen, hat nach § 4
Absatz 10 KHEntgG der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
jahrlich bis zum 30. Juni dem Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) Uiber die Zahi der
Vollkrafte und den Umfang der aufgestockten Teilzeitstellen, die auf Grund der Férderung im
Vorjahr zusétzlich beschaftigt wurden, zu berichten. Eine gesetzliche Vorgabe, dass bei-
spielsweise auch einstellungsférdernde bzw. -hindernde Griinde in den Berichten dargelegt
werden, besteht nicht. Uber die Umsetzung im Budgetjahr 2009 hat die Bundesregierung
den Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages am 2. Juli 2010 auf Grundlage des
ersten Berichtes des GKV-Spitzenverbandes informiert. Im ersten Foérderjahr haben dem-
nach bereits 1.058 von 1.619 anspruchsberechtigten Krankenh&usern die Mittel in Anspruch
genommen. Damit wurden hochgerechnet 5.480 Pflegestellen neu geschaffen. Das war eine
unerwartet hohe Inanspruchnahme, zumal das Programm erst Ende Marz 2009 in Kraft ge-
treten ist, als die Budgetverhandlungen mit vielen Krankenhausern bereits angelaufen wa-
ren.

Neben Anzahl und Art kann auch die regionale Verteilung der zuséatzlichen Pflegepersonal-
stellen im Rahmen des Pflegestellen-Férderprogramms den Berichten des GKV-Spitzenver-
bandes entnommen werden. Der erste Bericht ist im Internet unter https://www.gkv-

spitzenverband.de/upload/23-06-2010 Bericht Pflegesonderprogramm KH 13887.pdf ein-

sehbar.
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Der zweite Bericht des GKV-Spitzenverbandes tber das Budgetjahr 2010 ist am 29. Juni
2011 im BMG eingegangen. Nach einer ersten Durchsicht kann auch fur das Jahr 2010 ein
positives Fazit gezogen werden. So wurden im Jahr 2010 weitere zusétzliche Mittel in Hohe
von fast 175 Mio. Euro fur weitere 5.400 Vollkrafte vereinbart und finanziert. Endguiltige Aus-
sagen Uber die tatsachliche Beschaftigung zusatzlichen Pflegepersonals sind jedoch noch

-nicht méglich, da derzeit in groBem Umfang Bestatigungen der Stellenentwicklung von den

Wirtschaftsprifern fehlen. Es kann derzeit davon ausgegangen werden, dass die vom Ge-
setzgeber angestrebte GréRenordnung des Zuwachses an Pflegepersonal (bis zu 16.500
neue Stellen Uber die Gesamtlaufzeit des Programms) durch das Pflegestellen-Férderpro-
gramm erreicht werden kann.

Mit freundlichen Griien




