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1. Beschluss

Beschluss
Jahressteuergesetz 2024 passiert den Bundesrat

Der Bundesrat hat am 22. November 2024 dem Jahressteuergesetz 2024 zugestimmt.
Mit dem Jahressteuergesetz passt der Gesetzgeber regelmafiig Bestimmungen an, die
aufgrund anderer Gesetze oder Auswirkungen des EU-Rechts, aber auch durch
Rechtsprechungséanderungen notwendig geworden sind. Im Septemberplenum hatte
der Bundesrat zum Gesetzentwurf ausfihrlich Stellung genommen - ungeféhr 40 seiner
Empfehlungen wurden im Gesetz umgesetzt.

Umfangreicher Mallhahmenkatalog

Das Jahressteuergesetz enthalt eine Vielzahl thematisch nicht oder nur partiell
zusammenhangender Einzelmal3nahmen, die tiberwiegend technischen Charakter
haben. Beispielhaft seien erwéhnt:

Die Steuerbefreiung fur kleine Photovoltaikanlagen wird vereinheitlicht: Es gilt
nun fur alle Gebaudearten die maximal zuldssige Bruttoleistung von 30 kW
(peak).

Die als Sonderausgaben zu bertcksichtigen Kinderbetreuungskosten werden
von zwei Dritteln auf 80 Prozent, der Hochstbetrag von 4.000 € auf 4.800 €
erhoht.

Bei Pflege- und Betreuungsleistungen setzen Steuerermaf3igungen - wie das
bereits bei haushaltsnahen Dienstleistungen der Fall ist - den Erhalt einer
Rechnung und die Zahlung auf das Konto des Leistungserbringers voraus.
Bewilligungsbehérden dirfen Informationen tber zu Unrecht aus 6ffentlichen
Mitteln erlangte Zahlungen auch dann an Strafverfolgungsbehérden
weiterleiten, wenn sie diese Informationen von Finanzbehdrden erhalten
haben.

Die Beantragung von Kindergeld soll elektronisch erfolgen kénnen.

Bei Stromspeichern werden die Standortgemeinden am
Gewerbesteueraufkommen der Anlagenbetreiber beteiligt, wie dies bei Wind
und Solaranlagen bereits der Falls ist.

Steuerliche Freistellung des Existenzminimums
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Neben dem Jahressteuergesetz steht auch das Gesetz zur steuerlichen Freistellung
des Existenzminimums 2024 zur Abstimmung. Dieses sieht eine Anhebung des
Grundfreibetrags um 180 Euro auf 11.784 Euro vor. Dadurch soll der
Gesetzesbegriindung nach der steuerlichen Freistellung des Existenzminimums der
steuerpflichtigen Burgerinnen und Burger sichergestellt werden.

Wie es weitergeht

Beide Gesetze kdnnen nun ausgefertigt und verkindet werden. Das
Jahressteuergesetz tritt zu einem grof3en Teil am Tag nach der Verkiindung in Kraft,
zahlreiche Einzelregelungen zu anderen Daten. Das Gesetz zur steuerlichen
Freistellung des Existenzminimums tritt rickwirkend zum 1. Januar 2024 in Kraft.
EntschlieRung zum Burokratieabbau in der Landwirtschaft

In einer begleitenden Entschlie3ung weist der Bundesrat darauf hin, dass weiterhin
Nachteile fiur kleinere und mittlere Betriebe durch die abgesenkten Durchschnittssatze
fur pauschalierende Landwirte bestinden. Er kritisiert weiterhin, dass sich der
burokratische Aufwand fur Landwirtschaftsbetriebe durch die Absenkung des
Durchschnittssatzes verdoppele. Der Bundesrat fordert daher, auf die unterjahrige
Absenkung des Durchschnittssatzes zu verzichten.

Die EntschlielBung wird der Bundesregierung zugeleitet, die sich dann mit den
Vorschlagen befasst. Feste Fristvorgaben gibt es hierfur nicht.

Stand: 22.11.2024
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1. Beschluss

Beschluss
Krankenhausreform passiert den Bundesrat

Der Bundesrat hat das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz gebilligt. Ein
Antrag auf Anrufung des Vermittlungsausschusses fand keine Mehrheit. Ziel des
Reformpaketes ist es unter anderem, Leistungen in spezialisierten Kliniken zu
konzentrieren. Dies soll nach dem Willen der Bundesregierung die Qualitat der
Behandlungen steigern. Zudem sollen ambulante und stationére Sektoren enger
verzahnt werden.

Einfihrung von Vorhaltepauschalen

Die Krankenhausabrechnung erfolgt zuktinftig weniger durch Fallpauschalen, sondern
zu einem grof3en Teil Uber eine Vorhaltevergitung. Anders als bisher richtet sich die
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Finanzierung der Kliniken somit nicht ausschliel3lich nach der Anzahl der
Behandlungen, sondern nach den Leistungen, die sie grundséatzlich vorhalten. Hierzu
sind 65 Leistungsgruppen vorgesehen, die mit Qualitatskriterien und
Mindestvorhaltezahlen verknipft werden. Um die Behandlungsqualitat zu verbessern,
sollen Kliniken Fachbehandlungen in jedem Stadium nur noch dann vornehmen, wenn
sie Uber das dafur notwendige Personal und die entsprechende Ausstattung verfligen.
Fur Stroke Units, Traumatologie, Padiatrie, Geburtshilfe, Intensivmedizin,
Koordinierungsaufgaben, Unikliniken und Notfallversorgung werden zuséatzliche Mittel
gewabhrt.

Versorgung in landlichen Regionen

Das Gesetz sieht eine Annédherung von ambulanter und stationarer Behandlung vor.
Besonders in landlichen Gebieten stiinden Patientinnen und Patienten oft vor dem
Problem, keine Facharztin oder keinen Facharzt zu finden und far
Spezialuntersuchungen weite Wege fahren zu mussen, so die Bundesregierung in ihrer
Begrindung zum Gesetz. In Regionen mit Facharztemangel sollen daher bestimmte
Kliniken (sogenannte Level li-Krankenh&user) auch facharztliche Leistungen anbieten,
so dass sich Patienten statt beim niedergelassenen Facharzt auch ambulant im
Krankhaus untersuchen und behandeln lassen kénnen. Bei Hausérztemangel kénnen
Kliniken, die als sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen gelten, auch
allgemeinmedizinische Behandlungen anbieten. Zudem soll die ambulante Versorgung
schwerkranker Kinder und Jugendlicher erleichtert werden.

Personalbemessung und Entburokratisierung

Das Gesetz fuhrt eine arztliche Personalbemessung ein. Damit méchte die
Bundesregierung die Attraktivitat des Krankenhauses als Arbeitsplatz fiir Arztinnen und
Arzte steigern und die Behandlungsqualitat férdern. Hierzu soll in Abstimmung mit der
Bundesarztekammer zunachst ein Personalbemessungsinstrument wissenschaftlich
erprobt werden. Zudem soll geprift werden, ob dies auch fur weitere Berufsgruppen
wie Hebammen oder Physiotherapeuten erforderlich ist. Das Gesetz sieht zudem
Mafl3nahmen zur Entburokratisierung vor.

Finanzierung

Die Strukturreform soll Uber einen Zeitraum von zehn Jahren durch einen
Transformationsfonds in Hohe von 50 Milliarden Euro finanziert werden, dessen Kosten
zur Halfte vom Bund und zur Halfte von den Landern getragen werden.

Inkrafttreten

Das Gesetz kann nun ausgefertigt und verkiindet werden. Es tritt am Tag nach der
Verkindung in Kraft.
Pragmatische Losungen gefordert

In einer begleitenden Entschliel3ung, die auf einen gemeinsamen Antrag der Lander
Niedersachsen, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern zurtickgeht, fordert der
Bundesrat pragmatische Lésungen zur Umsetzung der Krankenhausreform.

Hierzu seien der Blrokratieabbau fortzusetzen und Doppelregelungen zu vermeiden.
Die im Gesetz vorgesehene Entburokratisierung von Verfahrensabldufen diene nicht
nur einem verbesserten Organisationsablauf in der Patientenversorgung. Sie sei auch
ein geeignetes Instrument, um dem Fachkraftemangel zu begegnen. Es bedirfe jedoch
weiterer Schritte:

So seien Doppelarbeiten in Krankenhausern abzubauen und verzichtbare Regelungen
aufzuheben. Um Bulrokratiefolgekosten besser abschatzen zu kénnen, bedurfe es
einheitlicher Prifregelungen. AuRerdem sollten Digitalisierungsprozesse
vorangetrieben werden. Der Bundesrat fordert zudem fiir das Umsetzen der Reform
angesichts des sehr hohen Aufwands realistische Fristen. Schlie3lich sollten alle



Verfahren regelmafig hinsichtlich des Zweckes, der Aktualitat und der Wirkung
Uberprift und gegebenenfalls angepasst werden.

Der Bundesrat beméngelt die zu hohen Anforderungen des Gesetzes an den
Facharztstandard. Der Fachkraftemangel sei bereits Realitat und fuhre zur Abmeldung
von Fachabteilungen im Krankenhaus. Dies durfe die Reform nicht noch verschéarfen.
In einigen Bereichen sei jetzt schon klar, dass die Facharztzahlen derzeit nicht
erreichbar seien, insbesondere in der Notfallversorgung und Kinderchirurgie. Es
bedurfe einer Anpassungszeit. In anderen Bereichen zeichne sich ab, dass die
Anforderungen an den Facharztstandard Gberprift werden mussten. Diese bedurften
daher einer Ruckfuhrung und einer zeitlich gestaffelten Einfiihrung.

Der Bundesrat kritisiert auch, dass die Vorhaltevergutung in der aktuellen Form noch
leistungsmengenabhangig sei. Man wisse nur in Teilen, welche Auswirkungen dies auf
die Struktur der Krankenhauslandschaft habe. Bei fir die flachendeckende Versorgung
notwendigen Standorten misse die Finanzierung so abgesichert sein, dass die
Vergutung fur ein Leistungsvolumen erfolge, das fur den wirtschaftlichen Betrieb
notwendig sei. Es sei fraglich, ob die MalBnahmen daflir ausreichen. Schlief3lich
bemangelt die Landerkammer, das Bundesministerium fur Gesundheit habe die
finanziellen Auswirkungen der Reform ab dem Jahr 2025 nicht ausreichend dargelegt.
Es misse nochmal intensiv geprtft werden, welche Mdglichkeiten einer
Uberfinanzierung noch bestehen kénnten.

Stand: 22.11.2024



