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Deutscher Bundestag

Petitionsau 111

Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

der Deutsche Bundestag hat Ihre Petition beraten und am
26. Januar 2023 beschlossen:

Die Petition

a) der Bundesregierung zur Beriicksichtigung zu iiberweisen,

b) den Fraktionen des Deutschen Bundestages zur Kenntnis zu
geben.

Er folgt damit der Beschlussempfehlung des Petitionsausschusses
(BT-Drucksache 20/5267), dessen Begriindung beigefiigt ist.

Mit dem Beschluss des Deutschen Bundestages ist das
Petitionsverfahren beendet.

Die Antwort der Bundesregierung auf den Beschluss des
Deutschen Bundestages werde ich Ihnen mitteilen.

Mit freundlichen GriiBen
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Beschlussempfehlung
Die Petition
a) der Bundesregierung zur Berticksichtigung zu iiberweisen,

b) den Fraktionen des Deutschen Bundestages zur Kenntnis zu geben.

4

Begn‘_indupg ‘
- Mit der Petition werden bessere Arbeitsbedingungen fiir Pflegekrifte, die Aufwertung des
fsbildes sowie eine konsequente Abkehr von Profitdenken und okonomischen
eizen durch eine Gesundheitsreform gefordert. '

: %\)i:Begrii_ndung wird im Wesentlichen ausgefiihrt, eine gute Pflege sei essentiell wichtig fiir

Gg\sellschaft Derzeit miissten sich jedoch Pflegekrafte um immer mehr Patienten und

en in immer weniger Zeit kiimmern. Dies diene einzig der Gewinnerzielung. Eine
i dadurch kaum moglich. Allein in der Altenpflege fehlten rund 120.000

er Pflegenotstand habe dramatische Folgen. Menschen ldgen nicht nur in

ondern Pflegekrifte verwechselten

s — iédikam‘ente und pflegebediirftige Personen. Dies fiihre zu

1 "liw',eren' Krankheiisverléiufen und sogar zum Tod. Auch

1 al Wirtéchaﬂﬁcher Sicht erstrebenswert. Fachkundig

l;g],fpn werden.

vird a die Zuschriften
% & ot
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hinaus erreichten den Petitionsausschuss auf postalischem Wege innerhalb der Frist 121.554
Mitzeichnungen der Petition.

Zu diesem Thema liegen dem Ausschuss weitere Eingaben mit verwandter Zielsetzung vor,
die wegen des Sachzusammenhangs einer gemeinsamen parlamentarischen Priifung
zugefiihrt werden. Der Ausschuss bittet daher um Verstiandnis, dass nicht auf alle

vorgetragenen Gesichtspunkte eingegangen werden kann. Wegen weiterer Einzelheiten wird
auf die Zuschriften verwiesen.

Der Petitionsausschuss hat dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mehrmals
‘Gelegenheit gegeben, seine Ansicht zu der Petition darzulegen. Dessen Stellungnahme vom
24. Februar 2021 wurde zusammen mit der Petition in der 83. Sitzung des
Petitionsausschusses der 19. Wahlperiode am 1. Mérz 2021 6ffentlich beraten. Der damalige

Bundesgesundheitsminister, Jens Spahn, wies insbesondere darauf hin, dass es nicht einfach

sei, die Probleme, die sich iiber 20 Jahre entwickelt hatten, in kurzer Zeit zu losen.

zwei Gesetzentwurfen zur

‘erner wurde d1e Petition dem Ausschuss fiir Gesundhelt der mit
0 uszaiﬂung fiir Pflegekrafte (Drs. 20/1331 und 20/1014) befasst war, zur Stellungnahme

§ 109 der Geschaftsordnung des Deutschen Bundestages vorgelegt. Der Ausschuss hat

gemaB
fe in seiner 27. Sltzung am 18. Mai 2022 abschlieBend beraten und die

die Gesetzentwur
gébe in seine Beratungen einbezogen. Auf Beschlussempfehlung und Bericht des

S lﬁss es fiir Gesundheit auf Drucksache 20/1909 wird verwiesen.

‘arlamentanschen Priifung lasst swh unter Einbeziehung der seitens des
_ Ven Fachausschusses angefuhrten Aspekte und der Ergebnisse der

blldungsbedmgungen fiir Pflegekréfte stellt fiir den
htlges Anhegen der Pﬂege- und
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von Pflegekriften aus dem Ausland und die Entlohnungsbedingungen in der Pflege
umfassen.

Die Vereinbarungen der KAP werden kontinuierlich von den jeweiligen Akteuren umgesetzt.
Den aktuellen Stand zur Umsetzung der MaBnahmen und die daraus resultierenden
gesetzlichen Neuregelungen sind dem zweiten Bericht zum Stand der Umsetzung der

Vereinbarungen der Arbeitsgruppen 1 bis 5 der KAP zu entnehmen

(www.bundesgesundheitsministerium. de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/K/Konzertlerte A

ktion Pflepe/KAP Zweiter Bericht zum Stand der Umseétzung der Vereinbarungen der A

rbeitsgruppen 1 bis 5.pdf).

Ferner hebt der Petitionsausschuss insbesondere die Vereinbarungen zu verbindlichen
: Personalbemessungsinstrumenten im Krankenhaus und in der Altenpflege hervor. Zum
© 30.Juni 2020 wurde das Projekt zur Entwicklung und Erprobung eines
Personalbemessungsverfahrens fiir Pflegeeinrichtungen (§ 113c Elftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X1)) erfolgreich abgeschlossen. In diesem Projekt wurde ein
rsonalbemessungsinstrument fiir vollstationédre Pflegeeinrichtungen entw1ckelt das
einrichtungsindividuell anhand der Bewohnerstruktur Personalbedarfe in der Pflege aller
ahfika’uonsmveaus nach einheitlichen MaBstiben ermittelt. Zentrales Ergebnis ist, dass
infti mehr Pﬂegefachpersonen und insbesondere mehr Pflegehelfer und
' die Versorgung in der Langzeitpflege benétigt werden. Dabei ist die
n wieder starker an den vorhandenen Kompetenzen auszurichten und eine
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PPR 2.0) entwickelt. Es ist Ziel des Koalitionsvertrages

l‘ﬂvgt‘]wrmum]lwmkungs\'vrf'uhlnn (
n SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP,

der 20. Legislaturperiode zwischen den Parteie

PPR 2.0 kurzfristig zur verbindlichen Personalbemessung im Krankenhaus als

Ubergangsinstrument einzufiithren.

Weiterhin weist der Petitionsausschuss darauf hin, dass seit dem Jahr 2020 die tatsachlich

im einzelnen Krankenhaus entstehenden Pflegepersonalkosten fiir die Pflege am Bett
auberhalb der pauschalierenden Entgelte tiber ein Pflegebudget von den Kostentragern

refinanziert werden. Die Wirtschaftlichkeit der dem einzelnen Krankenhaus entstehenden

Pflegepersonalkosten wird nicht gepriift. Beriicksichtigungsfahig sind auch pflegeentlastende
des Pflegebudgets. Durch das gesonderte

MaBnahmen bis zu einer Hohe von vier Prozent
Pflegebudget soll ein Sparen zu Lasten der Pflege unterbunden werden.

Zudem soll die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf fiir in der Pflege titige

Mitarbelter und Mitarbeiterinnen verbessert werden. Dafiir werden durch das
epe Jm;al-ﬁthrktmgsgesetz in den Jahren 2019 bis 2024 jahrlich bis zu 100 Millionen
Sur '(Shrde‘r Pﬂegeversmherung bereitgestellt (§ 8 Abs. 7 SGB XI). Geeignete MaBnahmen

zur Verbesserung der Vereinbarkeit werden bis zum Jahr 2024 zu 50 Prozent finanziell
. Diese Anstrengungen wurden im Rahmen des GVWG nochmals ausgeweitet.

. “besserung der Entlohnungsbedingungen in der Pflege befindet sich auf einem
: hne'm der Pflege steigen kontinuierlich. In Krankenhidusern wird bereits
ozahlt, sowohl im Helfer- als auch im Fachkraftbereich. Auch die
flege ist in den letzten Jahren iiberdurchschnittlich gestiegen. Sie
ten das Durchschnittsniveau iiberschritten. Wie von den
ortet, wurden zur Unterstiitzung der Lohnentwicklung
Diese sind derzeit in der Fiinften

www. bmas. de/DElServ:ce/Gesetze-und-
gtmgen-pﬂegebranche html).
g Regelungen zur Bezahlung
damit in der
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Perner weist der Petitionsausschuss auf den sog. Strategieprozess zur interprofessionellen

Zusammenarbeit im Gesundheits- und Pflegebereich hin. In diesem wurden die zukiinftige
Rolle der Pflege in der \H-*.rmrgung’ und die Méglichkeit erweiterter Au
- Pflege vom BMG unter Beteiligung des BMFSE] beraten. Der Strategieprozess wurde durch

remium begleitet, das neben den beiden Ressorts und dem
ﬂegebemfsverbénden und

fgabenbereiche der

ein Experteng
Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung insbesondere aus P
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, dem

Pflegekammern, der Bundesarztekammer,

GKV- Spltzenverband und weiteren relevanten Akteuren sowie Pflege- und

Gesundhellswxssenschaftler und

-wissenschaftlerinnen bestand. Pflegefachpersonen so
g selbststandiger als bisher zu i

atienten und Patientinnen sowie
rin die Versorgungsverantwortung
en des Strateg1eprozesses waren
auch die inhaltliche Ausgestaltung der
t. Im Rahmen des Strategieprozesses ;

llten demnach die Moglichkeit
ibernehmen, um ihre

erhalten, Aufgaben in der Versorgun
Pflegebediirftigen

Fachkompetenz zielgerichteter fiir die P
einsetzen zu konnen und entsprechend starke
u werden. Themen in den Beratung
ie Verordnung von Hilfsmitteln, aber
flege sowie das Wundmanagemen
dellvorhaben zur selbstindigen.
gefachpersonen einfacher und attrak
zuglger in der Regelversorgung ankommen
ertengremiums zum Strategieprozess
SGB XI). Das hat zur Folge, dass

) e;ngebunden z

ha ‘l1c hen Kr keni)

wurde auch beraten, wie- Mo
siibung von Heilkunde durch Pfle
und bel erfolgreicher Durchfithrung
‘1 Vorschlage aus den Beratungen des Exp

( _VWG umgesetzt (vgl z.B. § 40 Abs. 6, 7
) h:r Befugmsse in der Versorgung von pflegebediirftigen Menschen

auch eigenverantwortlichen

tiver ausgestaltet

en;glbt es noch zahlrelche weitere Mafinahmen der

eiterhin in 1hrem Zustandlgkeltsberelch
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weiterentwickelt und attraktiver gemacht wurde. Da die Absolventen und Absolventinnen
nach der Ausbildung in allen Versorgungsbereichen der Pllege arbeiten konnen, stehen
ihnen vielfaltige Einsatz- und Entwicklungsmoglichkeiten offen. Zudem bietet die
primérqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen weitere Karrieremoglichkeiten und
Aufstiegschancen. Der zweite Bericht zur Ausbildungsoffensive Pflege wurde im August
2021 veroffentlicht (vgl. www.Dﬂeaeausbildung.net/ausbildunasoffensﬂiha_g@_/bgri_dﬁ

zur-kap.html).

AuBerdem fithrt der Ausschuss aus, dass die Pflegeversic
die Vielfalt der Trager von Pflegeeinrichtungen zu wahren sow
Selbstverstdndnis und Unabhingigkeit zu achten Freigemeinniitzi
ichtungen gehoéren zu dieser Trdgervielfa
ozmlpohtlk und Sozialgesetzgebung der Bundesrepublik. Es
rechtlich verankert und entfaltet zwei S'chutzfunktionen
und fachgerecht arbeiten,

herung gesetzlich verpflichtet ist,
ie deren Selbstandigkeit,
ge, kommunale und

1t. Das Prinzip der

private Trager von Pflegeeinr
Subsidiaritét ist zentral in der S
‘ist in mehreren Soz1algesetzbuchem

ugunsten von freien und pr1vaten Tréigern: Soweit sie sach-
D1enst bekommen, Lelstungen erbrmgen und dafur mit

_ e lassung fiir einen.
dem Sub51dlar1tatsgrundsatz soll der Staat nur dann

¢ Wohlfahrt oder gewerbliche Anbieter und

"gene Angebote bereitstellen, wenn die frei
; der Lage sind. Das Subsidiaritatsprinzip

eterinnen nicht zur Erfiillung der Aufgaben in
3 falt und damit das Wunsch- und Wahlrecht hilfesuchender Biirger und

e Tragerv1elfalt starkt zudem den Wettbewerb zwischen den

gt zu einer effizienten Versorgung bei und setzt Anreize dafiir, dass die
h erbracht werden. Alle Pﬂegebedurftlgen haben das Recht,
D;ensten verschiedener Trager frei zu wihlen (§ 2 Abs. 2
en und vertragsrechthchen Rahmenbedlngungen fir
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Diese gilt g aufgrund der Wic
empfichlt der pe

ﬁberWeisg

htigkeit der Pflegeberufe auszurdumen. Aus diesem Grund
litionsaussc i iti
nsausschuss, die Petition der Bundesregierung zur Beriicksichtigung zu

nund den Frakt;
n Fraktionen des Deutschen Bundestages zur Kenntnis zu geben.




