Stellungnahme zum
Referentenentwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege

(Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG)

Als Interessengemeinschaft nach Landesrecht anerkannter Anbieter von Angeboten zur Unterstitzung
im Alltag in Schleswig-Holstein méchten wir zu dem Referentenentwurf des Bundesministeriums fur
Gesundheit fur ein Gesetz zur Unterstitzung und Entlastung in der Pflege Stellung nehmen.

Wir teilen die Zielsetzung des Referentenentwurfes, durch verbesserte Leistungen der Pflegeversiche-
rung die hausliche Pflege zu starken und pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen sowie
andere Pflegepersonen zu entlasten. Wir vermissen in dem Entwurf jedoch eine Anpassung des § 45b
SGB XI und méchten mit dieser Stellungnahme den dringenden Appell verknipfen, pflegebedurftige
Menschen mit Pflegegrad 1 nicht zu Gbersehen und den Entlastungsbetrag nach § 45b anzuheben.

Wir beziehen uns in dieser Stellungnahme auf die geplanten Anderungen der Leistungen der Pfle-
geversicherung, die die ambulante Versorgung der Pflegebediirftigen und die Entlastung der pfle-
genden Angehdorigen fordern.

1. Erh6hung des Pflegegeldes und der Pflegesachleistungen (§§ 36 und 37)

Die in § 36 vorgesehene Erhéhung der Pflegesachleistungen um 5 Prozent ab dem 1. Januar 2024 ist
vor dem Hintergrund der vorangegangenen Erhéhung im Jahr 2022 und der geplanten weiteren Erho-
hung zum 1. Januar 2025 angemessen.

Die in § 37 vorgesehene Erhéhung des Pflegegeldes um 5 Prozent ab dem 1. Januar 2024 fallt in
Anbetracht dessen, dass dies die erste Anpassung seit 2017 ist, deutlich zu gering aus. Angemessen
ware hier eine einmalige Erhdhung um 10 Prozent.

2. Dynamisierung (§ 28)

Positiv bewerten wir, dass eine weitere Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung bereits
zum 1. Januar 2025 geplant ist. Die danach folgende Prufung und Anpassung der Leistungen zu 1.
Januar 2028 entspricht der bisherigen Gesetzeslage.

Unklar ist, wie danach die Pflegeleistungen im Kontext wirtschaftlicher Entwicklungen bewertet
werden, da die bisherige Formulierung entfallt, nach der die Bundesregierung alle drei Jahre die
Notwendigkeit und Héhe einer Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung prift. Nach 2028
drohen so ein Einfrieren der Pflegeversicherungsleistungen, neue zeitraubende politische Entschei-
dungsprozesse und wieder zunehmende finanzielle Belastungen der Pflegebedurftigen und ihrer
Angehorigen.

3. Verhinderungspflege (§ 39)

Die im Entwurf vorgesehenen Anderungen unterstiitzen wir. Die Ausweitung der Zeit einer Verhinde-
rung der pflegenden Angehdrigen und anderer Pflegepersonen von 6 auf 8 Wochen wird fiir diese
eine groflRe Entlastung darstellen.

Auch das Entfallen der Antragspflicht mindert den sowieso schon hohen Organisationsaufwand im
Alltag der Pflegepersonen. Gleichzeitig werden an diesem Punkt durch den geringeren Bearbeitungs-
aufwand die Pflegekassen entlastet.



4. Gemeinsamer Jahresbetrag (§ 42a)

Den neuen Gemeinsamen Jahresbetrag der Verhinderungspflege und der Kurzzeitpflege nach § 42a
begrifien wir sehr. Die flexible Nutzung des Jahresbetrages flr die Versorgung zu Hause oder in
einer stationaren Kurzzeitpflege entspricht dem in § 2 SGB XI verankerten Recht der Pflegebedurf-
tigen auf Selbstbestimmung. Der Umstand, dass nun auch der volle Leistungsbetrag fur die Verhinde-
rungspflege in der hauslichen Umgebung eingesetzt werden kann, wird zudem dem Vorrang der haus-
lichen Pflege gemaR § 3 SGB Xl gerecht.

In der Praxis wird der Gemeinsame Jahresbetrag fir die Pflegebedrftigen und ihre Familien eine
deutliche Verbesserung und Vereinfachung der Organisation notwendiger Unterstlitzung darstellen.

5. Leistungen bei Pflegegrad 1 und Entlastungsbetrag (§§ 28a und 45b)

Von allen bisher genannten Anderungen profitieren ausschlieBlich pflegebediirftige Menschen ab Pfle-
gegrad 2. Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 erfahren im vorliegenden Referentenentwurf keine
Berucksichtigung in Bezug auf verbesserte Pflegeleistungen oder finanzielle Entlastung.

In den § 28a betreffenden Anderungen ist keine Ausweitung der Pflegeleistungen bei Pflegegrad 1
vorgesehen.

Der Entlastungsbetrag nach § 45b bleibt im Referentenentwurf ganzlich unberiicksichtigt und somit
unverandert. Dies darf aus Sicht der betroffenen Pflegebedurftigen nicht sein!

Hier wird wiederholt die Chance vertan, auch Menschen mit Pflegegrad 1 zu starken. Fir sie ist der
Entlastungsbetrag nach § 45b die einzige Leistung der Pflegeversicherung, mit der ihre ambulante
Unterstlitzung in der hauslichen Umgebung geférdert wird. Er ist seit seiner Einfiihrung vor 7 Jahren
nicht angehoben worden und betragt noch immer maximal 125,00 Euro im Monat.

Wir fordern unbedingt eine deutliche Anhebung und Dynamisierung des monatlichen Entlas-
tungsbetrages nach § 45b SGBXI.

Der Entlastungsbetrag muss, um die bei seiner Einfihrung zugedachten Leistungen auch heute
tragen zu kdnnen, auf mindestens 205,00 Euro im Monat angehoben werden. Um eine echte Entlas-
tung fir Menschen mit Pflegegrad 1 und ihre pflegenden Angehdrigen zu schaffen, sind 250,00 Euro
monatlich notwendig.

Ebenso wie bei den Pflegesachleistungen und dem Pflegegeld ist eine anschlieRende Dynamisierung
des Betrages notwendig.

Begriindung

Im Rahmen der Entlastungsleistungen werden Pflegebediirftige durch ambulante Pflegedienste und
durch nach Landesrecht anerkannte Anbieter mit Alltagsbetreuung und im hauswirtschaftlichen
Bereich unterstiitzt. Diese Leistungen stellen eine wichtige Saule der hauslichen Versorgung pflegebe-
dirftiger Menschen dar. Die Hilfe im Haushalt ist ein wesentliches Bedurfnis vieler Pflegebeddrftiger.
Wir Anbieter erfahren dies taglich durch die Riickmeldungen unserer Kunden. Und fiir viele von ihnen
sind unsere Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter einer der wenigen Kontakte zur Aufienwelt.

Die Stundensétze fur Entlastungsleistungen sind in den letzten Jahren notwendigerweise nach oben
angepasst worden, da ansonsten die Dienstleister fur Alltagshilfe wirtschaftlich nicht mehr existieren
kdénnten. Derzeit liegen die Stundensatze bei bei einer Spanne von 35,00 Euro bis zu 60,00 Euro
(Pflegedienste sind in ihrer Preisgestaltung freier als nach Landesrecht anerkannte Anbieter), zzgl.
einer Anfahrtspauschale.



Zur Zeit der Einfiihrung des Entlastungsbetrages hat ein pflegebediirftiger Mensch hiertiber 5 Stunden
pro Monat Betreuung und hauswirtschaftliche Unterstlitzung erhalten. Durch die Kostensteigerungen
und Anhebung der Stundensatze ist die ,Kaufkraft* dieser 125,00 Euro im Laufe der Jahre deutlich
gesunken. Wir Anbieter kdnnen unsere Kunden mit unseren Dienstleistungen nur noch mit maximal
drei Stunden pro Monat iber den Entlastungsbetrag versorgen, die Belastung der Pflegebediirftigen
durch eigene Zuzahlungen wird immer héher.

Um die urspriinglichen 5 Stunden zu tragen, ist ein monatlicher Entlastungsbetrag von 205,00 Euro
notwendig. Da die Landesverordnung fur die Alltagsférderung eine jahrliche Anpassung der Stunden-
satze vorsieht, ist auch die Dynamisierung des Entlastungsbetrages notwendig.

Wir mochten darauf hinweisen, dass die Spanne zwischen den Leistungen fur Pflegebedurftige mit
Pflegegrad 1 und jenen mit Pflegegrad 2 gravierend ist: Derzeit stehen bei Pflegegrad 1 lediglich die
125,00 Euro des Entlastungsbetrages flr unterstiitzende Hilfen in der hauslichen Umgebung zur
Verfugung. Bei Pflegegrad 2 sind es heute durch hinzukommende Pflegesachleistungen, Verhinde-
rungs- und Kurzzeitpflege (hier ein Zwdlftel des Jahresbetrages gerechnet) sowie Tages- und Nacht-
pflege bis zu 1820,00 Euro monatlich — das 14,5-fache. Bleiben die Leistungen bei Pflegegrad 1
unverandert, wird sich diese Schere bei der Anhebung der Leistungen fur Pflegebedurftige ab Pflege-
grad 2 noch weiter auftun.

Dem im Gesetz verankerten Prinzip ,ambulant vor stationar” folgend, ist eine Anhebung des Entlas-
tungsbetrages fiir die hausliche Versorgung pflegebedurftiger Menschen zwingend notwendig und
langst Uberfallig. Auch die Angehoérigen von Menschen mit Pflegegrad 1 sind mit der Betreuung und
hauslichen Pflege extrem belastet und brauchen unbedingt mehr als 3 Stunden Unterstitzung im
Monat.

Interessengemeinschaft nach Landesrecht anerkannter
Anbieter von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag
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l. Zusammenfassung

Neben der Konsolidierung und langfristigen Stabilisierung der Finanzen der Sozialen
Pflegeversicherung ist die Starkung der hduslichen Pflege pflegepolitisch eine zent-
rale Aufgabe in dieser Legislatur. Die Soziale Pflegeversicherung setzt auf die Pfle-
gebereitschaft des familiciren und nachbarschaftlichen Umfelds. Ob ein Leben unter
Bedingungen von Pflegebedirftigkeit in Pflegearrangements gelingt, hdngt im We-
sentlichen von den Unterstutzungsleistungen der Pflegeversicherung fir pflegebe-
durftige Menschen und ihren An- und Zugehorigen, ihrer Informiertheit wie auch von
den Bedingungen vor Ort ab.

Mit dem Entwurf eines Gesetzes zur Unterstitzung und Entlastung in der Pflege
(PUEG) zielt die Bundesregierung darauf ab und will insbesondere durch Leistungs-
verbesserungen im hduslichen Bereich die finanzielle Uberforderung der pflegebe-
durftigen Menschen und ihrer Angehorigen abfedern und die Pflegebereitschaft von
An- und Zugehorigen stérken. Dass hierfur der regionalen und kommunalen Ebene
eine zentrale Bedeutung beigemessen wird, erkennt der Gesetzgeber mit der Foérde-
rung innovativer Ansdatze fur eine strukturelle Weiterentwicklung von Beratungs-,
Unterstlitzungs- und Sorgestrukturen vor Ort an, auch wenn die inhaltliche Ausge-
staltung teilweise misslingt. Besonders hervorzuheben ist, dass mit dem Referen-
tenentwurf die (Transparenz-) Offensive zur Stdrkung der Entscheidungskompetenz
und Rechte der Menschen mit Pflege- und Unterstltzungsbedarfe weitergefihrt
wird.

Zur Stabilisierung der Finanzsituation sowie zur Finanzierung der vorgesehenen
Leistungsverbesserungen fur pflegebedirftige Menschen und ihren Angehorigen
wird der Beitragssatz um 0,35 v. H. zum 01.07.2023 angehoben. Als weitere liquidi-
tatssichernde MaBnahmen wird die jahrliche Zufiihrung in den Pflegevorsorgefonds
fir das Jahr 2023 in das Jahr 2024 verschoben und die Riickzahlungsverpflichtung
des Bundesdarlehens auf Ende 2028 verldangert. Die Einfihrung einer Rechtsverord-
nung, mit der die Bundesregierung den Beitragssatz der Pflegeversicherung bei Li-
quiditatsengpdssen anheben kann, ist nicht zuletzt ein Indiz dafir, dass das BMG
selbst mit den im Entwurf avisierten FinanzierungsmaBnahmen eine auskommliche
Finanzierungsbasis flr diese Legislatur nicht erwartet.

Insgesamt kann mit dieser vorgesehenen Kombination aus Beitragssatzanhebung
und Lastenverschiebung kurzfristig eine Stabilisierung der angespannten Finanzsi-
tuation erreicht werden. Ob sie die soziale Pflegeversicherung bis ans Ende der Le-
gislaturperiode finanziell stabilisieren kann, ist dabei aus Sicht des AOK-Bundesver-
bandes nicht sichergestellt.

Die vorgesehenen Finanzierungsregelungen des Referentenentwurfs werden von der
AOK-Gemeinschaft abgelehnt, da die sachgerechte und fur eine dauerhafte finanzi-
elle Absicherung der sozialen Pflegeversicherung zwingend gebotene Refinanzie-
rung versicherungsfremder Leistungen durch den Bund erneut unterbleibt. Damit
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mussen das bereits vorhandene strukturelle Defizit, simtliche reformbedingte
Mehrausgaben und zusdtzlich staatliche Aufgaben allein durch Beitragserhdhun-
gen finanziert werden. Der Referentenentwurf bricht somit ein Versprechen des Ko-
alitionsvertrages, in dem sich SPD, Griine und FDP einvernehmlich auf eine dauer-
hafte finanzielle Stéirkung der sozialen Pflegeversicherung durch Bundesmittel ver-
standigt hatten.

Die AOK-Gemeinschaft appelliert an die Bundesregierung, die Finanzierung der sozi-
alen Pflegeversicherung durch Bundesmittel fir versicherungsfremde Leistungen zu
ergdnzen. Zur Stabilisierung der Finanzlage ist es insbesondere notwendig, die pan-
demiebedingten Kosten der Pflegeversicherung zu kompensieren. Auch die steuerli-
che Gegenfinanzierung der Rentenversicherungsbeitrdge fir die pflegenden Ange-
horigen bleibt eine durch den Bund zu losende Aufgabe, um Beitragszahlende vor
ungerechtfertigten Belastungen zu schitzen.

Versicherungsfremde Leistungen werden ausgeweitet

Angesichts der im Entwurf angelegten FinanzierungsmafBnahmen ist der Spielraum
fur die so notwendig erforderlichen strukturellen Weiterentwicklungen der Pflege-
versicherung und Leistungsverbesserungen nicht gegeben. Umso erstaunlicher ist,
dass in dem Referentenentwurf MaBnahmen, die in der gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung liegen, erneut aufgegriffen (MaBnahmen zur Férderung der Verein-
barkeit von Familie, Pflege und Beruf im Umfang von 0,6 Mrd. Euro fir den Forder-
zeitraum) oder Initiativen wie ein Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege zu-
satzlich finanziert werden sollen, ohne dabei bereits etablierte Finanzierungsquel-
len und Strukturen in den Blick zu nehmen.

Mit der vorliegenden Stellungnahme des AOK-Bundesverbandes und der AOK-Ge-
meinschaft werden sowohl diese Einsparpotenziale identifiziert als auch mit Blick
auf die demografische Entwicklung wichtige gesetzliche Anderungen vorgeschla-
gen, die insbesondere einen Beitrag zur Stabilisierung von Pflegearrangements leis-
ten, um die hohe Pflege- und Unterstltzungsbereitschaft weiter zu starken. Auch
die Potenziale zum Erhalt und Férderung der Selbststandigkeit und Fahigkeiten
werden adressiert, um Pflegebedurftigkeit hinauszuzdgern, verlorene Fahigkeiten
oder auch die Rehabilitationsfdahigkeit wiederherzustellen und die Ruckkehr in die
Hdauslichkeit unter Beteiligung des sozialen Umfelds vorzubereiten. Diese strukturel-
len Weiterentwicklungen sind aber nur realisierungsfahig, wenn auch zusdtzliche,
Uber den Referentenentwurf hinausgehende Finanzmittel zur Verfigung gestellt
werden. Dabei darf aber weder der Einzelne noch die Solidargemeinschaft tberfor-
dert werden.

Umsetzung des Bundesverfassungsgerichtsurteils zum 01.07.2023 nicht realisier-
bar
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Entgegen der aus Sicht der AOK-Gemeinschaft unter gesamtgesellschaftlichen Ge-
sichtspunkten zur favorisierenden Umsetzung des BVerfG-Beschlusses zur Beruick-
sichtigung von Erziehungszeiten im Steuerrecht erfolgt die Umsetzung im Beitrags-
recht der Pflegeversicherung. Dabei sollen der bekannte Beitragszuschlag fur Kin-
derlose um 0,25 Prozentpunkte angehoben werden und Versicherte mit 2 bis 5 Kin-
dern je Kind um 0,15 Prozentpunkte entlastet werden. Ab dem 6. Kind verbleibt es
bei der Entlastung von insgesamt 0,6 Prozentpunkten. Die Zu- bzw. Abschlage wer-
den ausgehend von einem festen Beitragssatz (3,4 Prozent) erhoben und gelten le-
benslang. Die Umsetzung erfolgt Uber die beitragsabfihrenden Stellen.

Laut Bundesgesundheitsministerium erfolgt diese Staffelung der Beitragshohe mit
Bezug zur Kinderzahl fir die soziale Pflegeversicherung ,finanzneutral”. Da den Be-
teiligten die genaue Anzahl der zu beriicksichtigenden Kinder derzeit nicht bekannt
ist und damit die finanzielle Wirkung der beschriebenen MaBnahmen nicht ermittelt
werden kann, ist diese Aussage fraglich.

Zudem werden die Pflegekassen und die beitragsabfiihrenden Stellen (Arbeitgeber,
Deutsche Rentenversicherung, Zahlstellen, Reha-Tréger, usw.) aufgrund der viel zu
spaten Anzeige der Regelungen zur Umsetzung des BVerfG-Beschusses vor eine un-
l6sbare Herausforderung gestellt. In der bis zum 01.07.2023 verbleibenden Zeit ist
sowohl eine technische Umsetzung als auch die Nachweisfuhrung Uber die Anzahl
der fur die Beitragsermittlung zu berucksichtigenden Kinder nicht realisierbar. Die
vorgesehene Entlastung von Mitgliedern mit mehr als einem Kind wird daher erst zu
einem erheblich spdteren Zeitpunkt zum Tragen kommen.

Nachfolgend wird im Einzelnen nur zu den wesentlichen Regelungen des Referen-
tenentwurfs Stellung genommen. Daruber hinaus sind in dieser Stellungnahme AOK-
Vorschlage zur Neuausrichtung der Kurzzeitpflege und zur Korrektur des Beschaf-
tigtenverzeichnisses aufgegriffen.
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Il. Stellungnahme zu einzelnen Regelungen des Referentenent-
wurfs

Artikel 1 Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 2 8 341 SGB V Elektronische Patientenakte

A  Beabsichtigte Neuregelung
Die Regelung sieht einen verpflichtenden Anschluss fiir ambulante und stationdre
Pflegeeinrichtungen zum 01.07.2024 an die Telematikinfrastruktur vor.

B Stellungnahme

Die Anbindung der Pflegeeinrichtungen wird grundsatzlich begrift. Ein verpflichten-
der Anschluss sollte jedoch aus Kostengrinden und maéglichen doppelten Implemen-
tierungsaufwendungen in den Pflegeeinrichtungen erst mit der Einfihrung soft-
warebasierter Konnektoren im Rahmen der T12.0 erfolgen.

C  Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 3 §7a Pflegeberatung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neustrukturierung der Regelungen der §§ 18a bis 18d ist eine redaktionelle
Anpassung in Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 verbunden. Die Feststellungen zur Praven-
tion und zur medizinischen Rehabilitation sollen auf der Grundlage eines bundesein-
heitlichen, strukturierten Verfahrens getroffen werden.

Mit den Neuregelungen in Absatz 2 werden Prazisierungen zur Umsetzung der ein-
schldagigen Vorschriften des Datenschutzes und fur die Anforderungen an die Da-
tensicherheit im Rahmen der Video-Pflegeberatung vorgenommen. Die Anforderun-
gen nach 8§ 365 Absatz 1 Satz 1 des SGB V an die technischen Verfahren und deren
Umsetzung zur Videosprechstunde sind einzuhalten. Bei der Durchfiihrung der Video-
Pflegeberatung sowie anderer digitaler Anwendungen gelten zudem die Anforde-
rungen der vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen in der Pflegeberatungs-
Richtlinie festgelegten Regelungen.

B Stellungnahme

Die Pflegeberatung und damit auch die Videopflegeberatung sind im foéderalen Sys-
tem der Bundesrepublik dezentral organisiert. Die Verarbeitung von Daten im Rah-
men einer Pflegeberatung erfolgt daher in vielen Fdllen, aber nicht in jedem Falle,
durch in § 35 Abs. 1 SGB | genannte Stellen. Erfolgt die Verarbeitung durch eine in &
35 Abs. 1 SGB | genannte Stelle, wie z. B. durch die gesetzlichen Pflegekassen, so
gilt das Sozialgeheimnis und die Anforderungen an die Verarbeitung von Sozialda-
ten, ausgehend von § 67 Abs. 2 SGB X, sind zu beachten.

In diesem Verstdndnis von der Verarbeitung von Sozialdaten durch die gesetzlichen
Pflegekassen als einer dem Sozialgeheimnis unterliegenden Stelle bei der Pflegebe-
ratung und Videopflegeberatung ist festzustellen, dass sich das Schutzniveau nicht
von anderen Beratungsanléssen zur Verarbeitung von Sozialdaten unterscheidet,
wie sie in 8 14 SGB | als Aufgabe festgelegt wurden. Ebenso gelten durchgdngig die
Anforderungen des SGB X im zweiten Abschnitt zur Verarbeitung von Sozialdaten.
Mit engerem Blick auf die Nutzung von Videokonferenzsystemen hier insbesondere §
80 SGB X, wenn Cloud-Systeme genutzt werden.

Eine Orientierung am § 365 SGB V im Rahmen der Pflegeberatung ist fraglich. Da
dieser Paragraph nicht die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen adressiert, son-
dern die vertragsdirztliche Versorgung durch zugelassene Arztinnen und Arzte, ist
dieser grundsadtzlich nicht bei den Pflegekassen anwendbar. Die Anbieter von Diens-
ten zur Durchfiihrung von Videosprechstunden sind davon abweichend laut maf3-
geblicher Anlage zum Bundesmantelvertrag selbst verantwortliche Stelle. Von da-
her ist das Verfahren bei den Leistungserbringern zur Nutzung von Videoberatung
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so geregelt, dass es sich um einen zertifizierten Videodienst handeln muss und die-
ser dem GKV-Spitzenverband und der Kassen(zahn)arztlichen Bundesvereinigung
eine Bescheinigung vorgelegen muss. Dies liegt insbesondere an den strengeren Vor-
gaben zu einer Auftragsverarbeitung nach Art. 28 DSGVO im § 80 Abs. 2 SGB X in
Bezug auf die Verarbeitung von Sozialdaten bei den Kranken- und Pflegekassen,

z. B. in Videokonferenzsystemen in der Cloud.

Im Ergebnis kénnen auch Verarbeitungen von Sozialdaten bei der (Video-) Pflegebe-
ratung aus datenschutzrechtlicher Sicht und nach dem Wortlaut des § 7a Abs. 2
Satz 3 SGB Xl durch die Pflegekassen nach dem Stand der Technik erfolgen, wenn
zwar keine Zulassung nach & 365 Absatz 1 Satz 1 SGB V vorliegt, aber die gesetzli-
chen Bestimmungen zur Verarbeitung von Sozialdaten eingehalten werden.

Ein Verweis auf ohnehin geltendes Recht zur Datenverarbeitung ist entbehrlich.

C Anderungsvorschlag
In 8 7a Absatz 2 geltende Fassung sind Satz 4 und 5 zu streichen. Die Neuregelung
wird abgelehnt.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 4 § 7d (neu) Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Landesverbdande der Pflegekassen werden ab 01.04.2024 verpflichtet, im jewei-
ligen Bundesland ein elektronisches Informationsportal im Internet 6ffentlich zur
Verfigung zu stellen. Neben allgemeinen Informationen zur Pflegeversicherung sol-
len tages- oder wochenaktuelle Informationen zu frei verfugbaren Angeboten von
allen ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen sowie ambulanten Betreu-
ungsdiensten, Informationen zu Beratungsangeboten und Pflegekursen und Infor-
mationen Uber Angebote zur Unterstitzung im Alltag veroffentlicht werden.

Die Informationsportale konnen auf Landesebene oder auch bundesweit als ein Por-
tal betrieben werden. Ab dem 01.10.2024 sind die stationdren Pflegeeinrichtungen
verpflichtet, die freien Platze tagesaktuell zu Gbermitteln. Die ambulanten Pflege-
einrichtungen Ubermitteln verfugbare Kapazitaten wochenaktuell. Einzelheiten zum
Meldeverfahren und zum Aufbau des Informationsportals sind von den Landesver-
bénden der Pflegekassen im Benehmen mit den Verbdnden der Trager der Pflege-
einrichtungen bis 31.03.2024 festzulegen. Dabei sind die mafBgeblichen Interessen-
vertretungen fur pflegebedirftige Menschen und Menschen mit Behinderung sowie
deren Angehorigen zu beteiligen.

Der GKV-Spitzenverband berichtet dem BMG erstmal zum 01.07.2025 und dann alle
zwei Jahre tber den Aufbau und den Stand der Informationsportale, deren Nutzung
und unterbreitet Vorschldge zur Weiterentwicklung. Der Bericht wird dem Bundes-
tag vorgelegt.

B Stellungnahme

Die Neuregelung greift Vereinbarungen der Konzertierten Aktion Pflege auf und hat
zum Ziel, pflegebedirftige Menschen und ihre Angehorigen sowie Pflegeberater
nach § 7a wirksam bei der Suche nach freien Angeboten zu unterstitzen; gerade
mit Augenmerk auf die derzeitigen Herausforderungen, zielgerichtet ein wohnortna-
hes Angebot zu finden, ist dies zu begrufBen. Mit den Informationsportalen der Pfle-
gekassen wie dem AOK-Pflegenavigator und der Webseite aok.de werden bereits
vielfaltige Informationen 6ffentlich zur Verfligung gestellt, die pflegebedirftige
Menschen und ihre Angehorigen bei der Auswahl von Angeboten unterstiitzen und
ihre Entscheidungskompetenz stdrken. Daran anzuknipfen ist sachgerecht.

Mit der gesetzlichen Verpflichtung der Pflegeeinrichtungen, den Pflegekassen freie
Kapazitdten zu melden, wird dem Wunsch der AOK-Gemeinschaft, einen wesentli-
chen Beitrag fir eine effizientere Suche nach einem freien wohnortnahen Versor-
gungsangebot zu leisten, Rechnung getragen. Bisher wurde eine Mitteilung von
freien Kapazitdten von den Pflegeeinrichtungen u. a. mit der Beflirchtung abge-
lehnt, dass sich damit auch Erkenntnisse zur Auslastung von Pflegeeinrichtungen
ableiten lassen. Eine wesentliche Verbesserung der Informations- und Suchange-
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bote kann aber nur dann erreicht werden, wenn die Pflegeeinrichtungen der gesetz-
lichen Verpflichtung zur regelmaBigen Meldung von Kapazitdten nachkommen.
Sanktionen sind jedoch nicht vorgesehen, wenn die Einrichtungen ihrer Mitteilungs-
pflicht nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig nachkommen. Unbeschadet dessen
haben die Pflegeeinrichtungen die Verantwortung zu tragen, dass ihre Angaben zu
freien Kapazitaten tagesaktuell sind.

Da die Pflicht zur Meldung verfligbarer Kapazitéiten und Erreichbarkeiten fur Pfle-
geeinrichtungen ab dem 01.10.2024 besteht, konnen Pflegekassen diese Angaben
frihestens ab dem 01.10.2024 veré6ffentlichen.

Die Informationsportale der Pflegekassen bilden bereits die Angebote zur Unter-
stitzung im Alltag aufgrund der gesetzlichen Regelungen des § 7 Absatz 4 ab. Vo-
raussetzung fur die Veroffentlichung der Angebote in den Informationsportalen ist
die Anerkennung durch die zustandigen Landesbehodrden. Ein Antrag ist hierfur nicht
erforderlich.

Ergdnzend sollen nun umfangreiche weitere Angebote auf Antrag der Anbieter auf-
genommen werden. Die Aufnahme weiterer Angebote setzt allerdings voraus, dass
zum einen alle relevanten Informationen von den Anbietern zur Verfliigung gestellt
werden, um eine Aufnahme prifen zu konnen. Zum anderen bedarf es aber einheitli-
cher Kriterien fur die Prufung, ob es sich um ein qualitatsgesichertes Angebot han-
delt. Zielfuhrend ware es, wenn hierfur der GKV-Spitzenverband entsprechende
Prifkriterien fur qualitdtsgesicherte Angebote erarbeitet und als Empfehlung er-
lasst. Ein Recht auf Aufnahme in das Informationsportal der Pflegekassen kann da-
raus nicht abgeleitet werden.

Die Verpflichtung der Pflegekassen, die Anbieter lUber die Moglichkeit der Aufnahme
in das Informationsportal zu informieren, kann nur in allgemeiner Form (z. B. im In-
formationsportal der Pflegekassen) erfolgen. Eine individuelle Information der An-
bieter wirde voraussetzen, dass den Pflegekassen alle Anbieter bereits bekannt
sind.

C  Anderungsvorschlag
In 8 7d Absatz 1 wird
Satz 2 Ziffer 1 wie folgt formuliert:

1. ,ab dem 01.10.2024 tages- oder wochenaktuelle Informationen zu frei verflg-
baren Angeboten von allen ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen

sowie ambulanten Betreuungsdiensten im Sinne des § 717,

Satz 2 Ziffer 3 wie folgt formuliert:
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3. ,Informationen Uber Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des §
45a und auf Antrag der jeweiligen Anbieter Informationen zu weiteren An-
geboten, die auf die Unterstltzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs-
oder Betreuungsbedarf ausgerichtet sind,” ...

Satz 3 wie folgt formuliert:

.Die Landesverbdande der Pflegekassen informieren in geeigneter Weise Uber die
Moglichkeit der Aufnahme weiterer Angebote.”

Folgender Satz wird in Absatz 1 ergdnzt:
«Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschlieBt Empfehlungen zur Anwen-
dung einheitlicher Kriterien fir die Prifung des Vorliegens qualitdtsgesicherter An-

gebote. Die Empfehlungen sind bis zum 31.03.2024 dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit zur Genehmigung vorzulegen.”
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr.5 § 8 Abs. 7 und 8 SGB XI - Gemeinsame Verantwortung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Seit dem Jahr 2019 werden jahrlich bis zu 100 Millionen Euro aus Mitteln des Aus-
gleichfonds der Pflegeversicherung bereitgestellt, um MaBnahmen der Pflegeein-
richtungen zur Verbesserung von Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf zu for-
dern. Daruber hinaus wird damit auch auf die Rickgewinnung von Pflege- und Be-
treuungspersonal abgezielt und die Attraktivitdt der Profession Pflege soll gestarkt
werden. Diese FordermaBnahmen sollen bis einschlieBlich 2030 verldngert und da-
fur jahrlich 100 Millionen Euro aus der Pflegeversicherung bereitgestellt werden.

Ebenfalls werden seit 2019 aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung
die Anschaffung von digitaler und technischer Ausristung von Pflegeeinrichtungen
mit einem einmaligen Zuschuss gefordert. Dadurch soll die Digitalisierung in der
Pflege und damit gleichzeitig die Entlastung des Pflegepersonals vorangebracht
werden. Die Férderung ist bis einschlieBlich 2023 befristet. Da die Férderung bisher
wenig in Anspruch genommen wurde, soll die Beantragung des einmaligen Zuschus-
ses nun auf Dauer moglich sein. Zudem sieht der Referentenentwurf eine Erweite-
rung der Zielrichtung des Forderprogramms vor. Kiinftig sollen die digitalen An-
schaffungen auch zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung von pflegebedurf-
tigen Menschen und zur Starkung ihrer Teilhabe dienen. Deshalb hat der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen die vorliegenden Richtlinien zur Regelung der Forder-
mittelvergabe bis zum 31.03.2023 anzupassen.

B Stellungnahme

Die Moglichkeit von Pflegeeinrichtungen, kiinftig unbefristet einen einmaligen Zu-
schuss zur Forderung der Anschaffung digitaler oder technischer Ausristung zu ge-
wdahren, ist zu begruBen. Die Erweiterung des Spektrums der Forderfahigkeit ist
sachgerecht, da dies perspektivisch die pflegerische Versorgung verbessert und das
Pflegepersonal entlastet. Da bereits die Forderung von Anschaffungen der Einrich-
tungen zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur gemdR § 106b Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 und Nr. 2 SGB Xl von der Pflegeversicherung erstattet wird, ist zur Vermeidung
von Doppelfinanzierungen eine Kostenabgrenzung vorzunehmen. Die Entfristung der
Forderfdahigkeit ist unkritisch, da es sich hierbei um einen einmaligen Zuschuss bis zu
12.000 Euro handelt.

Die professionelle Pflege findet rund um die Uhr statt und stellt somit besonders
hohe Anforderungen an die Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf. Deshalb ist
die Férderung von MaBnahmen zur Stérkung der Attraktivitdt der Profession Pflege
zu unterstutzen. Jedoch ist es nicht nachzuvollziehen, warum deren Finanzierung
aus Mitteln des Ausgleichfonds der Pflegeversicherung zu erfolgen hat. Eigentlich
sind FérdermaBnahmen mit der Zielsetzung zur Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege sowie der Riickgewinnung von Pflege- und Betreuungspersonal

13 AOK



nicht dem Leistungsspektrum der Pflegeversicherung zuzuordnen. Es handelt sich
hierbei vielmehr um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die zur Stabilisierung
der Finanzsituation der Pflegeversicherung aus Steuermitteln zu refinanzieren ist.
Daher ist ergdnzend die Verpflichtung des Bundes gesetzlich zu normieren, die Auf-
wendungen fir die Verlangerung der FordermafBnahmen nach Absatz 7 gegen zu fi-
nanzieren. Die Hohe der tatsdchlichen Forderung steht erst jeweils zum Jahresende
fest, so dass das Bundesamt fur Soziale Sicherung verpflichtet wird, dem Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit die Erstattungshéhe mitzuteilen.

Cc i-inderungsvorschlug
In 8 8 Abs. 8 SGB Xl wird ein neuer Satz 3 eingefligt:

~Kosten, die den Pflegeeinrichtungen durch den Anschluss an die Telematikinfra-
struktur entstehen und nach § 106b Abs. 1 SGB Xl erstatten werden, sind nicht for-
derfahig.”

In 8 61a wird ein neuer Absatz 4 eingefligt.

,(4) Der Bund leistet zur Ubernahme der Aufwendungen nach & 8 Absatz 7 fur den
Zeitraum 01.01.2024 bis 31.12.2030 jahrlich bis 100 Mio. Euro an den Ausgleichs-
fonds. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung meldet dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit jahrlich die Hohe der verausgabten Mittel.”
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 10 § 17 Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund; Richtlinien der Pflegekassen.

A  Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 1 wird ergdnzt, dass den mafBgeblichen Organisationen fur die Wahrneh-
mung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen Menschen und Men-
schen mit Behinderung auf Verlangen die Griinde schriftlich mitzuteilen sind, sofern
den schriftlichen Anliegen der Organisationen nicht gefolgt werden konnte.

B Stellungnahme

Bei der Anderung des Absatz 1 wird eine jetzt nachgeholte redaktionelle Ergénzung
aufgrund einer Anderung im & 118 SGB XI durch das Dritte Pflegestdrkungsgesetz
vorgenommen. Die Ergéinzung ist nachvollziehbar.

Im Absatz 1c handelt sich um den Wortlaut des bisherigen § 18b Absatz 1 und 2
SGB XI. Die Richtlinie zur Dienstleistungsorientierung, die bisher durch § 18b SGB XI
geregelt wurde, wird den Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund unter § 17
SGB Xl zugeordnet. Die Absdtze 1 und 2 werden zu einem Absatz zusammengefasst.

Neben den hier geregelten Moglichkeiten der Beschwerde sind inzwischen in jedem
Medizinischen Dienst Unabhdngige Ombudspersonen bestellt, die ebenfalls Be-
schwerden der Versicherten Uber die Arbeit der Medizinischen Dienste entgegenneh-
men. Es existieren zwei parallele Moglichkeiten der Einbringung von Beschwerden.

C  Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 12 § 18 bis 18d SGB Xl Pflegebegutachtung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Vorschriften zur Pflegebegutachtung werden neu strukturiert. Im § 18 wird die
Beauftragung der Begutachtung geregelt. Im neuen § 18a finden sich die Regelun-
gen zum Begutachtungsverfahren. Die Regelungen zum Gutachten finden sich im
neuen §18b. Der §18c regelt alles im Zusammenhang mit der Entscheidung Uber den
Antrag. Die Berichtspflichten werden im § 18d aufgefiihrt.

In Zusammenhang mit der neuen Struktur wurden auch Anderungen vorgenommen.

Zur Hemmung der Fristen:

Die verkirzten Fristen werden von 1 bzw. 2 Wochen auf 5 bzw. 10 Arbeitstage um-
gestellt. Zusatzlich erfolgt bei allen Fristen die Klarstellung, dass Unterbrechungen
als Hemmung der Fristen zu verstehen sind. Dies gilt auch, wenn die Pflegekassen
zwingend erforderliche Unterlagen (vom MD Bund geregelt, welche das sind) beim
Antragsteller einfordern. In diesem Fall werden die Fristen bis zum Eingang der Un-
terlagen gehemmt.

Zu Fristen

Ergtinzend werden unter Bezugnahme auf § 33 Absatz 1 Satz 1 weitere Klarstellun-
gen im Verfahren aufgenommen: u. a., dass die Fristen sich auch auf Hoherstufungs-
antrdge beziehen.

Die Pflegekassen werden verpflichtet, Antrdge innerhalb von drei Arbeitstagen
nach Antragseingang zur Begutachtung weiterzuleiten.

Zur Verzdgerungsgebuhr:
Die Hohe der von den Pflegekassen zu zahlenden Verzégerungsgebuhr wird von 70
Euro auf 80 Euro angehoben.

Zu den erweiterten Aufgaben:

Im Zusammenhang mit den Empfehlungen der Medizinischen Dienste werden die
Pflegekassen verpflichtet, den Antragssteller Uber die Bedeutung hinsichtlich der
Heilmittelempfehlungen und Uber die Regelungen des § 32 Absatz 1a SGB V zu in-
formieren.

Die Berichtspflichten der Pflegekassen werden um weitere Berichte erganzt. Erst-
mals fur das Geschaftsjahr 2023 sollen die Pflegekassen zusdtzlich berichten Uber
e die Anzahl der Antrage,
e Anzahl der Arbeitstage bis zur Entscheidung,
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e Anzahl der Fristuberschreitungen und Anzahl der Zahlungen der Verzoge-
rungsgebuhr,

e Anzahl der Heilmittelempfehlungen und davon Weiterleitung an den Arzt
bzw. Arztin,

e Anzahl der Widerspruche inkl. Widerspruchsgrinde,

e Anzahl der zuriickgewiesenen und stattgegeben inkl. Entscheidungsgriinde
und Angabe der Dauer der Widerspruchsverfahren sowie

e Anzahl der Befristungen nach Bundeslandern.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erhdlt den Auftrag, die Daten aufzube-
reiten und auf Plausibilitat zu prifen.

B Stellungnahme
Die Neustrukturierung der Vorschriften wird dem Grunde nach begrii3t und tragt zu
einer besseren Ubersicht der komplexen Regelung bei.

Zur Hemmung der Fristen:

Die Regelungen zur Hemmung der Fristen beruhen auf einem mehrjahrigen Diskurs
mit dem Bundesamt fir Soziale Sicherung (ehemals Bundesversicherungsamt) und
spiegeln den letzten Stand des Austauschs wider. Mit der Neuregelung werden die
Rechte der Versicherten gestdarkt, indem eine zligige Entscheidung Uber die Antrage
auf Leistungen der Pflegesicherung zu erfolgen hat. Einige Tatbestande fiihren le-
diglich zu einer Hemmung der Frist. Diese Regelungen sind grundsatzlich nachvoll-
ziehbar.

Zu Fristen

In § 18 Absatz 1 (neu) wird fir die Pflegekasse verbindlich geregelt, dass die An-
trage innerhalb von drei Arbeitstagen ab Eingang des Antrages an den Medizini-
schen Dienst weitergeleitet werden mussen. Die bisherige Regelung sieht eine un-
verzugliche Weiterleitung vor. Mit Blick auf die Einhaltung der Fristen und mit der
Verzdogerungsgebihr bei Verletzung ist die bisherige Regelung, Antrdge unverzuglich
weiterzuleiten, sachgerecht. Eine Ausweitung der Frist wird daher abgelehnt.

Der Verweis auf Antrdge nach § 33 Absatz 1 Satz 1 ist im § 18c Absatz 1 (neu) nicht
erforderlich und sorgt nicht fir eine Klarstellung. Der Verweis ist zu streichen. Dass
die Fristen auch fur Hoherstufungsantrége gelten, ist von der Rechtslage bereits
umfasst.

Zur Verzdgerungsgebuhr:

Die Erhohung der Verzégerungsgebliihr in § 18c Absatz 5 auf 80 Euro ist nicht sach-
gerecht. Die Erhohung trdgt nicht dazu bei, dass die Verfahren beschleunigt und An-
traige damit frihzeitiger entschieden werden. Es ist auch kein Sachzusammenhang
mit dem Verweis auf die Aufstockung der Leistungsbetrdge begriindbar. Die Verzo-
gerungsgebuhr ist nicht einem Leistungsbetrag gleichzusetzen und ist nicht dem
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leistungsrechtlichen vierten Kapitel zugeordnet, dessen dort abgebildete Leistun-
gen den Dynamisierungsregelungen unterliegen. Die Verzogerungsgebuhr wird aus-
gelost und von der Pflegekasse bezahlt, auch wenn die Verzégerung in der Verant-
wortung des Medizinischen Dienstes liegt. Die Pflegekassen haben weder auf den
Stellenplan noch auf die Haushaltsaufstellung des Medizinischen Dienstes Einfluss,
so dass die Verzogerungsgebuhr nicht sachgerecht ist und die Pflegekassen keine
Potenziale mehr zur Verwaltungsoptimierung haben: Die Fristliberschreitungen sind
auch eine Folge der Festhaltung an der personlichen Begutachtung als Standard
und des Fachpersonalmangels in Verbindung mit den erheblich steigenden Antrags-
zahlen. Die Verzogerungen sind daher nicht mehr das Ergebnis eines unzureichenden
Prozessmanagements in der Verwaltung. Zumindest die Erhdhung der Verzoge-
rungsgebuhr ist abzulehnen.

Zu den erweiterten Aufgaben:

Die umfangreiche Ausweitung der Berichtspflichten in § 18d Absatz 3 erfordern eine
umfassende technische Anpassung auf Seiten der Pflegekassen. Die geforderten Be-
richtsdaten liegen derzeit in dieser Form nicht vor und kénnen daher nicht bereits
fur das Geschdftsjahr 2023 ruckwirkend erhoben werden. Eine den Anforderungen
entsprechende Datenubermittlung an den Spitzenverband Bund der Pflegekassen
kann daher frihestens fur das Geschaftsjahr 2024 erfolgen.

Ergéinzender Anderungsbedartf:

Auch nach der Neustrukturierung (§ 18 Absatz 3) sind die Pflegekassen weiterhin
verpflichtet, insbesondere in den Fdllen drohender Fristiberschreitungen unabhan-
gige Gutachter/innen zu beauftragen. Die Erfahrungen seit Einfiihrung Uber das
Pflegeneuausrichtungsgesetz (2012) zeigen, dass die Beauftragung externer Gut-
achter/innen nicht greift. Es gibt keine ausreichende Zahl von unabhdngigen Gut-
achter/innen, die von den Pflegekassen im Zusammenhang mit der Feststellung von
Pflegebedurftigkeit beauftragt werden kdnnen. Dies wird auch nach den Angaben
des Medizinischen Dienstes Bund bestdtigt. Seit mehreren Jahren gibt es keine Gut-
achten von unabhdngigen Gutachter/innen, die in das Qualitatssicherungsverfah-
ren der Medizinischen Dienste hétten einbezogen werden kdnnen (vgl. § 53a Abs. 2
Nr. 4 SGB Xl i. V. m. Nr. 6 der UGu-Rili). Vor diesem Hintergrund ist die Regelung zu
streichen.

Die neue Struktur des § 18a (neu) zu den Regelungen des Begutachtungsverfahrens
sind zu begriBen. Bei der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst haben sich
aufgrund der pandemischen Lage neben der Untersuchung im Wohnbereich des An-
tragstellers auch andere Formen wie strukturierte Telefoninterviews als ebenso
zielfuhrend etabliert. Aus den Erfahrungen der pandemischen Lage ist erkenntlich,
dass ein strukturiertes Telefoninterview fachlich und inhaltlich nahezu gleichwertig
zur personlichen Untersuchung im Wohnbereich ist. Daher erscheint es sachgerecht,
auch anderer Begutachtungsformen regelhaft den Antragstellern als Begutach-
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tungsformen anzubieten. Den Antragstellern eine Auswahl unterschiedlicher Begut-
achtungsformen zu geben, starkt die individuellen Interessen der pflegebedurftigen
Personen. Eine personliche Untersuchung im Wohnbereich bleibt vorrangig, es soll
aber auch digitale Pflegebegutachtung in besonderen Konstellationen ermdoglicht
werden; die Erstbegutachtung ist hiervon ausgenommen. Hier erfolgt die Begutach-
tung ausschlieBlich im persdonlichen Wohnbereich des Antragstellers. In den Richtli-
nien des Medizinischen Dienstes Bund sind die infrage kommenden Fallkonstellatio-
nen fiur die digitale Begutachtung festzulegen. Mit Blick auf die Begutachtungsent-
wicklung und vor dem Hintergrund, dass es zunehmend herausfordernd ist, Gutach-
ter/innen zu finden, sind die personellen Ressourcen einzusetzen. Alternative Begut-
achtungsformen kdnnen hierfur einen maBgeblichen Beitrag leisten und bieten eine
erhohte Chance, dem Antragsteller fristgerecht einen Bescheid mitzuteilen.

Ergdnzend wird darauf hingewiesen, dass die im Absatz 5 aufgegriffenen Verweise
~Satz 2 Alternative 1” und ,Satz 1 Alternative 1” nicht eingeordnet werden kon-
nen. Hier bedarf es einer Korrektur.

C  Anderungsvorschlag
In § 18 Absatz 1 Satz 2 (neu) werden die Wérter ,,innerhalb von drei Arbeitstagen”
durch das Wort ,unverzuglich” ersetzt.

In § 18 wird Absatz 3 gestrichen. In der Folge sind entsprechende Regelungen in an-
deren Paragrafen anzupassen (z. B. § 31). Die Absdtze 4 und 5 bisher werden zu den
Absdtzen 3 und 4.

§ 18a Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

.Der Medizinische Dienst hat den Versicherten zu untersuchen. Die erstmalige Un-
tersuchung ist immer im Wohnbereich des Pflegebedurftigen durchzufiihren. Die Un-
tersuchung im Wohnbereich des Pflegebedurftigen kann ausnahmsweise unterblei-
ben, wenn auf Grund einer eindeutigen Aktenlage das Ergebnis der medizinischen
Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung ist zu wiederholen, soweit sich
Hinweise in Bezug auf die bereits festgestellten Einschrdnkungen ergeben. Der Me-
dizinische Dienst kann bei Folgebegutachtungen eine telefonische Begutachtung
oder eine Begutachtung per Videokonferenz durchfiihren, sofern die geltenden An-
forderungen an den Datenschutz eingehalten und die Anforderungen an die Daten-
sicherheit nach dem Stand der Technik gewdhrleistet werden. Der Medizinische
Dienst Bund regelt hierzu Néheres in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1. Das Recht
des Versicherten auf eine Untersuchung in seinem Wohnbereich bleibt unberihrt. Er-
teilt der Versicherte zur Begutachtung durch den Medizinischen Dienst nicht sein
Einverstdandnis, kann die Pflegekasse die beantragten Leistungen verweigern. Die §§
65, 66 des Ersten Buches bleiben unberihrt.”

In § 18c Absatz 1 Satz 1 (neu) werden die Worter ,nach § 33 Absatz 1 Satz 2“ ge-
strichen.
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In § 18¢c Absatz 5 Satz 1 (neu) wird die Zahl ,80” durch die Zahl ,70” ersetzt.

In § 18d Absatz 3 Satz 1 (neu) werden die Wérter ,,ab 2023 durch die Worter ,ab
2024" ersetzt.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 12 § 18e SGB Xl Studien zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegut-
achtung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Dem Medizinischen Dienst Bund und den Medizinischen Diensten wird ermoglicht, in
Abstimmung mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit Modellvorhaben, wissen-
schaftliche Studien und Expertisen zur Weiterentwicklung der Aufgaben der Medizi-
nischen Dienste nach §8 18 bis 18b SGB Xl unter regelmaBiger Beteiligung der Pfle-
gekassen durchzufihren. Hierfiir werden jéhrlich bis zu 500.000 Euro aus dem Aus-
gleichsfonds zur Verfugung gestellt. Nadhere Regelungen zum Verfahren werden
durch den Medizinische Dienst Bund und das Bundesamt fur Soziale Sicherung ge-
troffen.

Gleichzeitig wird priorisiert, dass im Rahmen eines ersten Modellvorhabens eine
wissenschaftliche Studie zu den Auswirkungen der telefonischen und digitalen Pfle-
gebegutachtung wéhrend der Pandemie durchgefiihrt wird. Hier gilt es insbeson-
dere einzuschdtzen, ob neue Begutachtungsformate sich einschrankend auf Begut-
achtungsinhalte, den Differenzierungsgrad und die Pflegegradeinstufung auswir-
ken.

B Stellungnahme

Die vom Gesetzgeber geschaffenen Weiterentwicklungsmaoglichkeiten der Aufgaben
der Medizinischen Dienste werden begruf3t. Fir den Medizinischen Dienst bieten die
Modellvorhaben und Studien die Moglichkeit, das eigene Aufgabenprofil beratungs-
orientiert weiterzuentwickeln und die Weiterentwicklung der 88 18 ff. SGB Xl syste-
matisch zu erproben und zu evaluieren. Dass der Gesetzgeber hier eine erweiterte
Rolle der Gutachter und Gutachterinnen der Medizinischen Dienste vorsieht, um die
Situation pflegebedirftiger Menschen in hduslichen Pflegearrangements besser in
den Blick zu nehmen, wird sehr begrii3t. Mit einem systemischen Ansatz, auch die
Risiken in Pflegehaushalten im Rahmen der Begutachtung stdrker in den Blick zu
nehmen, kann die Pflegekasse gezielter in die Lage versetzt werden - auch in Ko-
operation mit den regionalen und ortlichen Partnern - Pflegehaushalte zu begleiten,
zu beraten und im Bedarfsfall zu intervenieren.

Bei der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst haben sich in den vergange-
nen drei Jahren neben der Untersuchung im Wohnbereich des Antragstellers auch
andere Formen wie strukturierte Telefoninterviews als ebenso zielflihrend etabliert.
Mit der SPRINT-Studie der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste aus dem Dezem-
ber 2022 und den Vorarbeiten einzelner Medizinscher Dienste liegen bereits Ergeb-
nisse zu den Wirkungen der telefonischen und videobasierten Begutachtungen wah-
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rend der Corona-Pandemie vor. Sie bestdtigen, dass auch mit anderen Begutach-
tungsformaten eine sachgerechte Einschdtzung der Pflegebedurftigkeit sicherge-
stellt ist.

Mit Augenmerk auf die Entwicklung der Zahl der Pflegebegutachtungen und den
Herausforderungen aufgrund personeller Engpdsse bei den Medizinischen Diensten
nicht fristgerecht begutachten zu kdnnen, bieten regelhafte digitale Begutach-
tungsformate eine Chance fir qualitativ hochwertige, zeitnahe und ressourcen-
schonende Pflegebegutachtungen. Eine Aufstockung von Pflegefachpersonen bei
den Medizinischen Dienst als alleinige strukturelle MaBnahme zur Sicherstellung ei-
ner zeitgerechten Begutachtung erscheint wenig nachhaltig.

Im Rahmen der Neustrukturierung der Vorschriften zur Pflegebegutachtung (§§ 18
bis 18c) wird daher vorgeschlagen, neben der Pflegebegutachtung in der Hauslich-
keit auch regelhaft digitale Begutachtungsformate zuzulassen. Der MD Bund erhailt
hierfliir den gesetzlichen Auftrag, in seinen Richtlinien festzulegen, fiir welche Be-
darfskonstellationen digitale Begutachtungsformate regelhaft dem Versicherten
angeboten werden kénnen (vgl. Stellungnahme zum Artikel 2 Nr. 12 zu §§ 18 bis
18d).

Hingegen wdre es angezeigt, das 2017 mit der Neudefinition des Pflegebedurftig-
keitsbegriffs eingefuhrte Begutachtungsinstrument auf seine Wirkungen und Ziel-
setzungen hin zu uUberprufen. Mit einer Evaluation kdnnte auch untersucht werden,
ob die zu erhebenden Informationen sachgerecht sind.

Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfihren, sind zu beteiligen.

Der Absatz 2 ist daher anzupassen.

C  Anderungsvorschlag
In Absatz 1 wird nach Satz 7 folgende Satze eingeflgt:

.Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfihren, beteiligen sich mit einem Anteil von 10 Prozent an den Kosten nach
Satz 6. Der jeweilige Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunter-
nehmen entfdllt, kann von dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. un-
mittelbar an das Bundesamt flr Soziale Sicherung zugunsten des Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung nach § 65 geleistet werden.”

Absatz 2 SGB XI wird wie folgt gefasst:

.(2) Der Medizinische Dienst Bund beauftragt im Benehmen mit dem PKV-Verband
im Rahmen der Modellvorhaben nach Absatz 1 bis spdtestens [einsetzen: Datum
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des letzten Tages des vierten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] eine
wissenschaftliche Evaluation zur Uberpriifung der Begutachtungsrichtlinien nach §
17 Absatz 1. Der Abschlussbericht ist dem Bundesministerium fir Gesundheit bis
zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des fliinfzehnten auf die Verkiindung fol-
genden Kalendermonats] vorzulegen.”

In & 111 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,§ 45c” die Angabe ,und § 45d” ein-
gefligt und die Worter ,8 8 Absatz 9 Satz 1 und 2” durch die Worter ,§ 8 Absdtze 2a
Satz 2 und 9 Satz 1 und 2 sowie § 18e Absatz 1” ersetzt (vgl. Artikel 2 Nrn. 30 und
39).
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 14 § 28a Leistungen bei Pflegegrad 1

A  Beabsichtigte Neuregelung

Im Uberblick der Leistungen, die die Pflegeversicherung bei Pflegegrad 1 zur Verfii-
gung stellt, werden Verweise redaktionell vereinfacht und zur besseren Ubersicht
redaktionell umstrukturiert.

B Stellungnahme

Die Vereinfachung der Verweise und die Umstrukturierung sind nachvollziehbar und
sachgerecht. Es handeln sich um redaktionelle Anderungen, die keine Auswirkungen
auf den Leistungsumfang der Pflegeversicherung bei Pflegegrad 1 haben.

C Anderungsvorschlag
keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 15 § 30 Dynamisierung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Dynamisierungsregelung wird neu gefasst. Der Prifauftrag der Bundesregierung
zur Notwendigkeit einer Dynamisierung und die Verordnungsermdéchtigung zur An-
passung des Beitragssatzes entfallt zugunsten einer regelgebundenen Dynamisie-
rung fur den Zeitraum 2025 bis 2028. Die Leistungsbetrdge werden zum 01.01.2025
um 5 Prozent angehoben. Zum 01.01.2028 erfolgt erneut eine Anhebung; diese wird
an die kumulierte Kerninflationsrate der Jahre 2025, 2026 und 2027 geknupft, je-
doch auf den Anstieg der Bruttolohne und Gehaltsummen je abhdngig Beschaftig-
ten im selben Zeitraum begrenzt.

B Stellungnahme

Die regelgebundene Leistungsdynamisierung in den Jahren 2025 und 2028 ist sach-
gerecht und wird begrift. Die Orientierung fur die Anhebung im Jahr 2028 an der
kumulierten Kerninflationsrate mit der Begrenzung auf die Verdnderung der Brutto-
l6hne und Gehaltssummen in den Jahren 2025 bis 2027 sorgt nachhaltig fur eine
Lastenverteilung zwischen Beitragszahlern und pflegebedurftigen Menschen.

Die Dynamisierung hat jedoch regelgebunden alle drei Jahre zu erfolgen. Sofern die
Bundesregierung im Rahmen ihrer Uberlegungen zur langfristigen Finanzierung der
Pflegeversicherung abweichende Vorschldge zur Anpassung der Dynamisierungsre-
gelungen unterbreitet, ist im Rahmen eines weiteren Gesetzgebungsverfahrens § 30
anzupassen.

C Anderungsvorschlag
Im Satz 1 werden die Worter ,,zum 01. Januar 2028” ersetzt durch die Worter ,,ab 01.
Januar 2028 und anschlieBend alle drei Jahre”
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 16 § 31 Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die fur die Empfehlung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zusténdigen
Gutachter des Medizinischen Dienstes werden um unabhdngige Gutachterinnen und
Gutachter ergdnzt. Zudem erfolgen redaktionelle Anpassungen aufgrund der Neu-
strukturierung des § 18ff.

B Stellungnahme

Auch nach der Neustrukturierung (§ 18 Absatz 3) sind die Pflegekassen weiterhin
verpflichtet, insbesondere in den Fdllen drohender Fristliberschreitungen unabhdn-
gige Gutachter/innen zu beauftragen. Die Erfahrungen seit Einfihrung uber das
Pflegeneuausrichtungsgesetz (2012) zeigen, dass die Beauftragung externer Gut-
achter/innen nicht greift. Es gibt keine ausreichende Zahl von unabhéngigen Gut-
achter/innen, die von den Pflegekassen im Zusammenhang mit der Feststellung von
Pflegebedurftigkeit beauftragt werden kénnen. Dies wird auch nach den Angaben
des Medizinischen Dienstes Bund bestatigt. Seit mehreren Jahren gibt es keine Gut-
achten von unabhéngigen Gutachter/innen, die in das Qualitatssicherungsverfah-
ren der Medizinischen Dienste hdtten einbezogen werden kénnen (vgl. § 53a Abs. 2
Nr. 4 SGB Xl i. V. m. Nr. 6 der UGu-Rili). Vor diesem Hintergrund ist die Regelung zu
streichen.

C  Anderungsvorschlag
In 8 31 Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,§ 18 Abs. 6” durch die Angabe ,§ 18b Ab-
satz 3" ersetzt.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 17 § 40a Digitale Pflegeanwendungen

A  Beabsichtigte Neuregelung
In Absatz 2 Satz wird der Verweis auf die Vergutungsbetréige nach 8 78a Absatz 1
Satz 1 gestrichen.

B Stellungnahme

Die Streichung ist sachgerecht. Der Verweis hatte eine missverstdndliche Interpre-
tation Uber die Hohe der Mehrkosten, die Versicherte selbst zu tragen haben, zuge-
lassen. Hersteller dirfen keine hoheren Vergitungssatze als die mit dem GKV-Spit-
zenverband nach § 78a Absatz 1 Satz 1 vereinbarten Vergltungssdétze gegenuber

den Versicherten in Rechnung stellen. Mit der Streichung wird klargestellt, dass die
vereinbarten Vergutungssdtze bindend sind.

C  Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 18 § 40b Leistungsanspruch beim Einsatz digitaler Pflegeanwendungen

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die bisherige Regelung wird zu Absatz 1. Im neuen Absatz 2 werden die Pflegekas-
sen verpflichtet, die Pflegebedirftigen bei der Inanspruchnahme von ergéinzenden
Unterstutzungsleistungen und digitalen Pflegeanwendungen vorab Uber selbst zu
tragende Kosten einschlieBlich der Mehrkosten schriftlich oder elektronisch zu infor-
mieren.

B Stellungnahme

Die Ergdnzung ist sachgerecht. Die Pflegekassen erstatten fir die Inanspruch-
nahme von ergdnzenden Unterstutzungsleistungen und digitalen Pflegeanwendun-
gen insgesamt maximal 50 Euro je Monat. Durch die ergénzende Regelung erhalten
Pflegebedirftige bereits vorab Kenntnis tber anfallende Mehrkosten und kénnen
daher die Inanspruchnahme von ergénzenden Unterstutzungsleistungen und digita-
len Pflegeanwendungen individuell vor dem Hintergrund der finanziellen Belastung
gezielter planen.

Auch wenn die Regelung sachgerecht ist, ist darauf hinzuweisen, dass die Umset-
zung in den Pflegekassen erhebliche Verwaltungsaufwdénde nach sich zieht.

C  Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 21 § 55 Buchstaben a) bis f) Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze, Verord-
nungsermdchtigung

A Beabsichtigte Neuregelung
a. Redaktionelle Erweiterung der Uberschrift.

b. Der Beitragssatz in der Sozialen Pflegeversicherung wird auf 3,4 Prozent der
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder festgesetzt und damit um 0,35
Beitragssatzpunkte erhoht.

Zudem soll eine Ermdchtigung fiur die Bundesregierung zur weiteren Erhéhung
des Beitragssatzes per Verordnung etabliert werden, wenn das gesetzliche
Betriebsmittel- und Riicklagesoll in der SPV unterschritten zu werden droht.

c. In Absatz 3 wird die Erh6hung des Kinderlosenzuschlags von bislang 0,35
vom Hundert auf kiinftig 0,6 vom Hundert festgeschrieben. Gleichzeitig wird
zur Umsetzung des BVerfG-Beschlusses eine stufenweise Absenkung des Bei-
tragssatzes zur sozialen Pflegeversicherung fur Mitglieder mit mehreren Kin-
dern eingefiihrt. Demnach erfolgt fiir das zweite bis zum funften Kind jeweils
eine Absenkung des Beitragssatzes um 0,15 vom Hundert je Kind. Die Rege-
lung erwdhnt den stufenweisen Abschlag ausdriicklich auch fur unter 23-jah-
rige Mitglieder, das hei3t, von Beginn der Elterneigenschaft an. Ferner haben
auch Mitglieder Anspruch auf Berlicksichtigung der stufenweisen Abschldage
die vor dem 01.01.1940 geboren wurden.

Ferner werden die beitragsabfiihrenden Stellen (Pflegekassen, Arbeitgeber,
Zahlstellen, Reha-Trdger, Deutsche Rentenversicherung, usw.) gesetzlich zur
Nachweisfiihrung der zu bericksichtigenden Kinderanzahl verpflichtet. In die-
sem Zusammenhang wird auch festgeschrieben, dass bis zum 31.12.2023
vorgelegte Nachweise fur vor dem 01.07.2023 geborene Kinder als fristge-
recht eingereicht gelten und daher zu einer riickwirkenden Entlastung ab
01.07.2023 fuhren.

Eine zeitliche Begrenzung der Abschldge ist nicht vorgesehen, sie gelten da-
her lebenslang.

Zudem werden Abschldage fur die Personenkreise der Wehr-/Zivildienstleisten-
den sowie fur Beziehende des Burgergeldes ausgeschlossen.

d. Redaktionell wird der bisherige Absatz 3a zu Absatz 4.
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e. Der bisherige Absatz 4 wird wegen inhaltlichen Ablaufs ersatzlos gestri-
chen.

f. Mit der Neufassung von Absatz 5 Satz 3 erfolgt die gleichgelagerte Einfuh-
rung der Abschlage fur Mitglieder mit mehreren Kindern und die Anpassung
des Zuschlages fur kinderlose Mitglieder auch fur landwirtschaftliche Unter-
nehmer.

B Stellungnahme

zu b.

Inhaltlich kann nicht nachvollzogen werden, warum die Vereinbarung aus dem Koa-
litionsvertrag zur Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen ignoriert und
nun ausschlieBlich die Beitragszahlenden belastet werden. Die angekiindigte Bei-
tragssatzerhdhung insbesondere die Erh6hung des Zuschlags fir Kinderlose ist kei-
neswegs ,moderat”. Denn zeitgleich federt die Bundesregierung zweistellige Inflati-
onsraten mit milliardenschweren Entlastungspaketen ab.

Zu kritisieren ist auch, dass die Ausfinanzierung der gesetzlich festgelegten Hohe
an Betriebsmitteln und Ricklagen (siehe zu Nr. 25 und 43 dieses Gesetzesentwurfes)
fehlt. Der Finanzausgleich in der Pflegeversicherung operiert bereits jetzt mit einer
Ausgabendeckungsquote von 0,7. Mit der fehlenden Umsetzung der Finanzierungs-
zusagen aus dem Koalitionsvertrag und der alleinigen Beitragserhéhung wird keine
nachhaltige Stabilisierung der Finanzierung der SPV erreicht. Damit missen samtli-
che reformbedingte Mehrausgaben und das strukturelle Defizit durch die Beitrags-
zahlenden aufgebracht werden.

Formal: Der Verweis auf 8 67 Absatz 2 SGB Xl ist fehlerhaft.

Das Betriebsmittelsoll ist in § 63 Abs. 2 SGB Xl| beschrieben, das Rucklagensoll in §
64 Abs. 2 SGB XI.

Im Begriindungsteil zu dieser Regelung (zu Nummer 21 zu Buchstabe b) wird falsch-
lich auch die durch das BAS festgelegte Ausgabendeckungsquote als Bestandteil
des Betriebsmittelsolls benannt. Die Ausgabendeckungsquote ist ein Instrument aus
der Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Bundesamt fir Sozi-
ale Sicherung (BAS) Uber die Durchfiinrung des Finanzausgleichs nach § 66 Abs. 1
Satz 4 und 5 SGB XI. Mit der Ausgabendeckungsquote kann das BAS bei fehlenden
Betriebsmitteln im Ausgleichsfonds indirekt auf die Ricklagen bei den Pflegekassen
zugreifen, indem den Pflegekassen Betriebsmittel entzogen werden und diese durch
Mittel aus der Riicklage von der Pflegekasse aufgefullt werden missen. Nach § 64
Abs. 2 SGB Xl ist dieses Verfahren nur innerhalb eines Haushaltsjahres moglich und
wird durch die fortdauernde Unterfinanzierung der Sozialen Pflegeversicherung und
damit verbundener Mittelknappheit im Ausgleichsfonds bereits zum Erhalt der Zah-
lungsfahigkeit der SPV eingesetzt. Laut Gesetz wdre das Betriebsmittelsoll von 1,0
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Monatsausgabe und das Rucklagensoll von 0,5 Monatsausgaben mit jedem Haus-
haltsjahr vollstaindig neu zu erfillen.

Eine Verordnungsermdchtigung, dass die Bundesregierung den Beitragssatz der
Pflegeversicherung bei Liquiditdtsengpdssen anheben kann, ist ein Indiz dafir, dass
mit denen im Entwurf avisierten FinanzierungsmafBnahmen eine auskdmmliche Fi-
nanzierungsbasis fir diese Legislatur nicht erwartet wird.

Verstarkt wird dieser Eindruck durch die rein finanztechnische Verlagerung von Ein-
zahlungen in den Pflegevorsorgefonds nach § 135 SGB XI und der Riickzahlung des
Darlehens aus dem Haushaltsgesetz 2022 in Folgejahre. Diese verschobenen Aus-
gaben belasten dann die Folgejahre. Mit Blick auf Art. 80 Abs. 2 GG bedarf die
Rechtsverordnung der Zustimmung des Bundesrates und sollte analog der Renten-
versicherung auch in der Sozialen Pflegeversicherung derart erfolgen. Die Umge-
hung einer parlamentarischen Beteiligung wird kritisch gesehen.

zu c.
Entgegen der unter gesamtgesellschaftlichen Gesichtspunkten zu favorisierenden
Umsetzung des BVerfG-Urteils zur Berlcksichtigung von Erziehungszeiten im Steuer-
recht erfolgt die Umsetzung im Beitragsrecht der Pflegeversicherung. Dabei sollen
der bekannte Beitragszuschlag fur Kinderlose um 0,25 Prozentpunkte angehoben
werden und Versicherte mit 2 bis 5 Kindern je Kind um 0,15 Prozentpunkte entlastet
werden. Ab dem 6. Kind verbleibt es bei der Entlastung von insgesamt 0,6 Prozent-
punkten. Die Zu- bzw. Abschléige werden ausgehend von einem festen Beitragssatz
(3,4 Prozent) erhoben und gelten lebenslang ab Beginn der Elterneigenschaft. Die
Umsetzung erfolgt Uber die beitragsabfiihrenden Stellen, die damit in erheblichem
MaBe belastet werden.

So werden z. B. die Pflegekassen verpflichtet, alle Mitglieder liber die Neuerungen
dieses Gesetzes umfassend zu informieren und auch auf die Nachweispflicht hin-
sichtlich der Kinderanzahl hinzuweisen. Die Rucklaufer der Nachweise werden bei
den beitragsabfihrenden Stellen dokumentiert, so dass seitens der Pflegekassen
keine Informationen zu den Nachweisen vorliegen werden und in der Folge auch kein
Erinnerungsverfahren zur Fristwahrung initiiert werden kann.

Ferner werden aufgrund der Informationsschreiben erfahrungsgeman die Nach-
weise in einer Vielzahl von Fdllen bei der Pflegekasse eingereicht, statt bei der bei-
tragsabfihrenden Stelle, was zu erheblichem Mehr-/Verwaltungsaufwand bei den
Pflegekassen fuhrt. Angesichts der mit diesem Gesetz geplanten Absenkung der
Verwaltungskostenerstattung ist dies nicht hinnehmbar.

Sinnvoller wéire daher, die Anforderung der Nachweise ausschlieBlich und direkt
uber die beitragsabfihrenden Stellen.

Die Regelungen zu den Beitragszuschldagen fir kinderlose Mitglieder und den Bei-
tragsabschldgen fur Mitglieder mit 2 und mehr Kindern sollen zum 01.07.2023 in
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Kraft treten. Damit ist das Zeitfenster fir die technische Umsetzung und die Einho-
lung der Nachweise zur Kinderanzahl bei allen Beteiligten viel zu kurz bemessen.
Fur die technische Umsetzung derart groBer Vorhaben, wie eine nach der Kinderan-
zahl gestaffelte Berechnung vom Beitrdgen inklusive der Frist zur riickwirkenden
fristgerechten Nachweiserbringung und die koordinierte Information und Abfrage
von Informationen (hier Information aller Mitglieder und Nachweise liber die Anzahl
zu berlicksichtigender Kinder lediglich fiir bestimmte Personengruppen), ist in der
Regel eine Vorlaufzeit von 9 Monaten notwendig, um eine akzeptable Qualitét zu
gewdhrleisten. Daher fordern wir einen gemeinsamen Einsatz-/Starttermin fir das
gesamte Verfahren und alle beitragsabfihrenden Stellen. Dieser Termin sollte auf
den 01.01.2024 mit Ruckwirkung zum 01.07.2023 festgelegt werden. Damit bleibt
allen am Verfahren Beteiligten ausreichend Zeit, die vorbereitenden Arbeiten, wie z.
B. die Einholung der Nachweise abzuschlieBen und die erforderlichen Softwarean-
passungen vorzunehmen. Zudem eignet sich der 01.01.2024 auch wegen der bis zum
31.12.2023 laufenden Ubergangszeit zur fristgerechten Nachweiserbringung.

Die GroBenordnung der Erhéhung des Kinderlosenzuschlags sowie der Abschlége fir
Mitglieder mit mehreren Kindern ist eine politische Entscheidung und kann aus fach-
licher Sicht nicht bewertet werden. Gleichwohl sind die vorgesehenen Regelungen in
Absatz 3 zwar grundsdatzlich dazu geeignet, die Ziele des BVerfG zur Berlcksichti-
gung von Erziehungszeiten und der Beitragssatzdifferenzierung zwischen kinderlo-
sen Mitgliedern und Eltern in Abhangigkeit von der Anzahl der zu berucksichtigen-
den Kinder Rechnung zu tragen. Es ware jedoch zielfihrender, einen praktikablere
und aufwandsdrmere Umsetzungsvariante zu wdahlen, zumal das BVerG der Gesetz-
gebung hier alle Méglichkeiten zur Wahl gelassen hat, wie z. B. eine Umsetzung im
Steuerrecht oder Uber Transferleistungen im bestehenden Familienlastenaus-
gleich.

Entsprechend der Gesetzesbegriindung erfolgt die Staffelung der Beitragshohe mit
Bezug zur Kinderzahl fur die Soziale Pflegeversicherung ,finanzneutral”. Da den Be-
teiligten die genaue Anzahl der zu bericksichtigenden Kinder derzeit nicht bekannt
ist und damit die finanzielle Wirkung der beschriebenen MaBnahmen nicht ermittelt
werden kann, ist diese Aussage fraglich. Seitens der AOK-Gemeinschaft wird daher
weiterhin eine Umsetzung im Steuerecht praferiert.

In Anbetracht des Gesamtpaketes - Beitragssatzerhohung und Beitragszu-/-ab-
schlage, erfolgt auBerdem eine reale Entlastung von Familien mit Kindern gegen-
Uber dem Status Quo erst ab dem 4. Kind, da die Erhéhung des Beitragssatzes zur
sozialen Pflegeversicherung mit 0,35% zu Buche schldgt, im Gegenzug die Beitrags-
abschldge ab dem 2. Kind mit 0,15% berechnet werden. So ergibt sich ab dem 3.
Kind ein Abschlag von lediglich 0,3% und damit erst ab dem 4. Kind eine reale Ent-
lastung (0,1%).

Aufgrund der Tatsache, dass das Honorieren von Erziehungsleistungen eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe ist und bei einer Umsetzung im Steuerrecht eine tat-
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sdchliche Entlastung aller Familien mit Kindern gezielter, gerechter und wirtschaft-
licher (aufwandsérmer) erfolgen kann, weil unter anderem in der Mehrzahl der Féille
die Kinderanzahl der Steuerpflichtigen im Finanzamt bereits bekannt ist, fordert die
AOK-Gemeinschaft eine Umsetzung des Bundesverfassungsgerichtsbeschlusses im
Steuerecht.

Entgegen der Darstellung eines geringfligigen Erfullungsaufwandes fur die techni-
sche Umsetzung innerhalb der Sozialversicherung und damit auch bei den Kranken-
/Pflegekassen entsteht bei ihnen tatsdachlich erheblicher Aufwand fiir die Anpas-
sung der IT-Systeme hinsichtlich der Beitragsberechnung, der Nachweiserhebung
und -speicherung sowie der Erstellung der Anschreiben/Informationsschreiben und
der Beitragsbescheide.

Die Umsetzung des PUEG ist daher mehr als herausfordernd und erfordert einen
noch nie dagewesenen Kraftakt fur die Pflegekassen, die Arbeitgeber, Zahlstellen,
Reha-Trager, usw. Allein die Erhebung der Daten/Nachweise ist bis zum Einsetzen
der gesetzlichen Regelung nicht mehr zu bewdltigen. Hinzu kommt der enorme Auf-
wand zur Realisierung der Software und zur Datenpflege sowie zur Beitragsberech-
nung und Bescheiderteilung.

C Anderungsvorschlag
in Artikel 1 Nr. 21 wird unter b) zu § 55 Absatz 1 Satz 1 wie folgt gefasst:

«Der Beitragssatz betrdgt bundeseinheitlich 3,4 Prozent der beitragspflichtigen Ein-
nahmen der Mitglieder.”

Alternativ wird in Artikel 1 Nr. 21 unter b) zu § 55 Absatz 1 SGB Xl in Satz 2 das
Wort ,,ohne” gegen das Wort ,mit” auszutauschen.

Zudem musste in dem geplanten Satz 2 der jeweils korrekte Verweis auf das Be-
triebsmittel- und Ricklagesoll erfolgen: ,Die Bundesregierung wird ermdéichtigt, den
Beitragssatz nach Satz 1 durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
anzupassen, wenn der Mittelbestand der sozialen Pflegeversicherung absehbar das
gesetzliche Betriebsmittel- und Ricklagesoll der Pflegeversicherung nach § 63 Ab-
satz 2 und § 64 Absatz 2 zu unterschreiten droht.”.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 22 § 58 Tragung der Beitrdge bei versicherungspflichtig Beschaftigten

A Beabsichtigte Neuregelung

Die Abschldage fir Personen mit mehreren Kindern werden ausschlieBlich im Bei-
tragsanteil des Versicherten in Abzug gebracht. Der Arbeitgeberanteil bleibt durch
die Abschlage unverdndert.

B Stellungnahme

Infolge der MaBgabe des Bundesverfassungsgerichtes, Erziehungsleistungen von El-
tern in der Pflegeversicherung anzuerkennen/zu bericksichtigen, folgt die Entlas-
tung von Eltern folgerichtig ausschlieBlich im Beitragsanteil der Arbeitnehmer und
damit dem Grundgedanken der Beitragstragung.

Allerdings sehen wir an dieser Stelle den Bedarf einer Klarstellung/Ausweitung auf
die Personengruppen, fur die nicht eindeutig geregelt ist, ob sie trotz vorliegender
Elterneigenschaft von mehr als einem Kind von den neuen Regelungen erfasst sind.
Unserer Ansicht nach bedarf es daher einer Gber alle Personengruppen hinweg gel-
tenden allgemeinen Regelung, nach der die Berucksichtigung des Beitragsabschla-
ges bei Mitgliedern mit mehr als einem Kind nicht zum Tragen kommt, wenn der Bei-
trag des Mitgliedes von Dritten getragen wird / das Mitglied nicht an der Beitrags-
tragung beteiligt ist.

Aufgrund der neuen Regelung sind auBBerdem eine Anpassung der Beitragsberech-
nung im Rahmen des Ubergangsbereichs in der Beitragsverfahrensverordnung (BVV)
inklusive der Anforderungen an die Fuhrung der Entgeltunterlagen anzupassen.

C Anderungsvorschlag
Die Regelung in Artikel 2 Nummer 22 sollte gestrichen werden.

Eine generelle Klarstellung/Regelung, die sowohl fur versicherungspflichtig Be-
schaftigte als auch fiir andere Personengruppen gilt, ist wie folgt in 8 59a SGB XI
(neu) einzuflgen:

.Der Abschlag nach § 55 Absatz 3 Satz 3 Nummer 1 bis 4 reduziert die vom Mitglied
zu tragenden Beitrdige. Soweit die Beitrdge von Dritten getragen werden, erfolgt
keine Berlicksichtigung des Abschlages nach § 55 Absatz 3 Satz 3 Nummer 1 bis 4.”

Damit kann die unter Artikel 2 Nummer 21 Buchstabe c, Doppelbuchstabe ee vorge-
sehene Ergdnzung entfallen

Anpassung der Beitragsverfahrensverordnung (BVV):
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In § 2 Absatz 2 Satz 3 sind nach dem Wort ,Pflegeversicherung” die Worter ,nach &
55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI” einzufligen.

Damit wird klargestellt, dass bei der Berechnung der Beitragsanteile der Arbeitneh-
mer mit Arbeitsentgelten im Ubergangsbereich der Beitragsabschlag nach § 55 Ab-
satz 3 SGB Xl ausschlieBlich in dem Beitragsanteil in Abzug gebracht werden darf,
der den jeweiligen Abschlag nicht berlcksichtigt. Andernfalls erhoht sich der Bei-
tragsanteil der Arbeitgeber.

In § 2 Absatz 2 ist folgender Satz anzufligen:

Die den Beitragsanteil des Beschaftigten reduzierende Abschléage sind durch Be-
rucksichtigung des entsprechenden Beitragsabschlags auf die beitragspflichtigen
Einnahmen nach § 20 Absatz 2a Satz 6 des SGB IV zu berechnen und auf zwei Dezi-
malstellen zu runden.

Damit wird eindeutig klargestellt, dass ausschlieBlich der Beitragsanteil des Be-
schaftigten reduziert werden darf.

In § 8 Absatz 2 Nummer 11 ist die Nachweisfiihrung der Elterneigenschaft (Anzahl
der zu berlcksichtigenden Kinder) wie folgt zu ergénzen:

»~den Nachweis der Elterneigenschaft sowie den Nachweis Uber die Anzahl der zu
berucksichtigenden Kinder nach & 55 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch,”

Mit dieser Anpassung werden die der Vorschriften zur Fihrung der Entgeltunterla-
gen vervollstandigt.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 23 § 60 Beitragszahlung

A Beabsichtigte Neuregelung

Die Beitragszuschldage werden fur Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld,
Kurzarbeitergeld sowie Ubergangsgeld bislang pauschal mit 20 Mio. Euro abgegol-
ten und direkt an den Ausgleichsfonds Uberwiesen. Dieser Betrag wird auf 50 Mio.
Euro erhoht.

B Stellungnahme
Die Kompensation der Erhohung der Beitragszuschléage durch eine Erhéhung der
Zahlungen der Bundesagentur fur Arbeit an den Ausgleichsfonds ist sachgerecht.

C Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 24 § 61 Beitragszuschiisse fiir freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und Privatversicherte

A Beabsichtigte Neuregelung

Aufgrund der Ergdnzungen in § 55 Abs. 1 Satz 1 verschieben sich die bisherigen
Sdtze jeweils um eine Position nach hinten. Aufgrund dessen wird auch in der Rege-
lung des § 61 Abs. 7 Uber den nicht bestehenden Anspruch auf Beitragszuschuss fur
PKV-Versicherte gegenliber ihrem Dienstherrn die in Bezug genommene Regelung
des 8 55 Abs. 1 Satz 1 in § 55 Abs. 1 Satz 3 umbenannt.

B Stellungnahme
Es handelt sich hierbei um eine redaktionelle Folgednderung ohne weitere Auswir-
kungen.

C Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 25. § 61a - Beteiligung des Bundes an Aufwendungen

A  Beabsichtigte Neuregelung

Das entsprechend dem Haushaltsgesetz 2022 der sozialen Pflegeversicherung vom
Bund gewdhrte Darlehen von 1 Milliarde Euro ist bis zum 31. Dezember 2028 zurlickzu-
zahlen.

B Stellungnahme

Die MaBnahme dient der kurzfristigen Stabilisierung der Zahlungsfahigkeit der sozia-
len Pflegeversicherung im Jahr 2023. Angemessen und folgerichtig ware, das bishe-
rige Darlehen in einen Steuerzuschuss umzuwandeln und auf die Ruckzahlung ganz-
lich zu verzichten.

C Anderungsvorschlag
Das Darlehen aus dem Haushaltsgesetz 2022 (§ 12 Absatz 4a) wird UGber § 61a in einen
Steuerzuschuss umgewandelt.

In Artikel 2 Nr. 25 b) zu § 61a SGB XI wird Absatz 2 wie folgt formuliert:

.(2) Das entsprechend dem § 12 Absatz 4a Haushaltsgesetz 2022 der sozialen Pflege-
versicherung vom Bund gewdihrte Darlehen von 1 Milliarde Euro wird in einen einmatli-
gen Steuerzuschuss umgewandelt.”
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 26 und 27 § 72 - Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag - und § 75 - Rah-
menvertrage uUber die pflegerische Versorgung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Zulassungsvoraussetzung zur verpflichtenden Anwendung der Expertenstan-
dards nach § 113a SGB XI wird aufgrund der Aufhebung dieses Paragrafen gestri-
chen.

Die Rahmenvertréige nach § 75 SGB Xl bilden die Grundlage fur die Sicherstellung
einer wirksamen und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgung auf Landesebene
und mussen daher kiunftig von den Landesverbdnden der Pflegekassen veroffent-
licht werden. Beispielsweise konnen die Pflegekassen die Rahmenvertrage auf ihren
jeweiligen Internetseiten zur Verfligung stellen. Die Vereinbarungspartner sollen in
den Landesrahmenvertrdgen Dokumente und Parameter festlegen, die als Nachweise
zur Darlegung der prospektiv zu erwartenden Personal- und Sachkosten dienen. Diese
Neuregelung stellt eine Ergéinzung zu den bestehenden Regelungen des § 82¢ SGB XI
und den Pflegevergutungs-Richtlinien dar. Dariber hinaus sollen die Rahmenver-
trage nach § 75 SGB XI auch Regelungen zur Refinanzierung von Aufwendungen flr
die Beschaffung von im In- und Ausland angeworbenem Personal vorsehen.

B Stellungnahme

Die Veroffentlichung der Landesrahmenvertrdge durch die Pflegekassen adressiert in
erster Linie die Fachoffentlichkeit, da sie ein sozialrechtliches Regelwerk sind. Die
Rahmenvertraige werden spezifischer und versichertenfreundlicher in den individuellen
Vereinbarungen der pflegebedurftigen Menschen und der jeweiligen Pflegeeinrichtung
kommuniziert. Die Verpflichtung zur Veroffentlichung dient der Transparenz; dies ist
zu begrufBen und auch umsetzbar.

Der Referentenentwurf sieht eine Anderung des § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 11 SGB Xl vor. Da
die gultige Fassung des § 75 Abs. Satz 1 SGB Xl keine Nr. 11 vorsieht, ist eher von einer
Konkretisierung der vorhandenen Nr. 10 dieses Paragrafen auszugehen. Die Richtlini-
enkompetenz des GKV-Spitzenverbandes hinsichtlich der Pflegevergitungs-Richtli-
nien ist nicht im Absatz 3, sondern im § 82c Abs. 4 SGB Xl verankert. Daher empfiehlt
es sich, diesen rechtstechnischen Fehler zu korrigieren.
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Eine gesetzliche Klarstellung hinsichtlich der Refinanzierung von Aufwendungen be-
zliglich der Personalbeschaffung (im In- oder Ausland) ist dem Grunde nach zu begri-
Ben. Die vorgesehene Neuregelung, geeignete Nachweise zur Darlegung von Personal-
und Sachkosten in den Rahmenvertragen nach § 75 SGB Xl festzulegen, schafft aber
keine Klarheit. Vielmehr wird die Entscheidungsfindung auf die Landesebene verla-
gert. Zudem ist eine Zuordnung von Anwerbekosten fir die Personalvermittlung und -
gewinnung zu den pflegebedingten Aufwendungen nicht sachgerecht, da diese Kos-
ten im engeren Sinne nicht fir die Erbringung von Pflegeleistungen entstehen. Bei der
Pflegeverglitung handelt es sich um die finanzielle Gegenleistung fir die allgemeinen
Pflegeleistungen. Die jeweilige Pflegeeinrichtung hat sicherzustellen, dass sie tber
das Personal zur pflegerischen Versorgung verfugt. Somit sind Personalgewinnungs-
kosten der Gewdhrleistung einer pflegerischen Versorgungsstruktur zuzuordnen und
in der Finanzierungsverantwortung der Lander (§ 9 SGB X! i.V.m. Art. 30, 70 Abs. 1 GG)
verantwortlich. Im Ergebnis ist daher eine eindeutige Rechtsgrundlage zu schaffen,
die die Finanzierung von Personalbeschaffungskosten zulasten der Pflegeversiche-
rung ablehnt.

C  Anderungsvorschlag

Der § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 10 wird wie folgt gefasst:

.10. die Anforderungen an die nach § 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise zur Darle-
gung der prospektiven Sach- und Personalaufwendungen bei den Verglitungsver-
handlungen, soweit nicht von den Richtlinien gemdaR § 82c Absatz 4 umfasst. Aufwen-
dungen fur die Beschaffung von Personal sind nicht den pflegebedingten Aufwendun-
gen zuzuordnen.”
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 28 § 78a Vertrage uber digitale Pflegeanwendungen und Verzeichnis fiir digitale
Pflegeanwendungen, Verordnungsermachtigung

A  Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 4 wird ergdnzt, dass die mit dem GKV-Spitzenverband nach Absatz 1 ver-
einbarten Vergltungssdtze fur den Hersteller und gegentuber den Pflegebedurftigen
bindend sind.

B Stellungnahme

Die Ergéinzung ist sachgerecht. Es handelt sich hierbei um eine notwendige Ande-
rung im Zusammenhang mit der Streichung in § 40a Absatz 2 (vgl. Artikel 2 Nr. 17).
Mit der Anderung wird unmissversténdlich deutlich gemacht, dass keine Abwei-
chung von den vereinbarten Vergutungssdtzen erfolgen darf. Die bisherige Regelung
in 8 40a war in diesem Punkt missverstandlich.

C Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 - Anderungen des. 11. Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 30 § 111 Absatz 1 Satz 1- Risikoausgleich

A  Beabsichtigte Neuregelung
In der Rechtsnorm werden u. a. die urspriinglichen Verweise auf § 45c auf die inzwi-
schen gultigen 88 45c und 45d angepasst.

B  Stellungnahme
Die Anpassungen sind redaktionell und sachgerecht.

Zusdtzlich ist die finanzielle Beteiligung des PKV-Verbandes bei den §§ 18e und 123,
124 (alt) vorzusehen (vgl. Artikel 2 Nrn. 12 und 39).

C Anderungsvorschlag

».IN 8§ 111 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,§ 45c¢” die Angabe ,und & 45d” ein-
gefugt und die Worter ,§ 8 Absatz 9 Satz 1 und 2” durch die Woérter 8 8 Absdtze 2a
Satz 2 und 9 Satz 1 und 2 sowie § 18e Absatz 1" ersetzt.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 31 § 112 SGB Xl Qualitatsverantwortung

Nr. 33 § 113a SGB Xl Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat in der Pflege

A  Beabsichtigte Neuregelung

Mit in Kraft treten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes 2008 uUbertrug der Gesetz-
geber den Vertragsparteien nach § 113 SGB Xl die Aufgabe der Entwicklung und Aktu-
alisierung von Expertenstandards in der Pflege. Mit Umsetzung des Zweiten Pflege-
starkungsgesetzes ist die Zustandigkeit fur die Entscheidungen bei der Entwicklung
und Aktualisierung von Expertenstandards auf den Qualitdtsausschuss Pflege nach §
113b SGB Xl Ubergegangen. Die Entwicklung und Aktualisierung bezieht sich auf den
Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege”. Das vom
Gesetzgeber intendierte Verfahren zur Entwicklung und Aktualisierung von Experten-
standards blieb hinter den Erwartungen zuriick. Der Paragraph wird ersatzlos gestri-
chen.

Zur Weiterentwicklung der Qualitat in Einrichtungen beraten der Medizinische Dienst
und der Prufdienst des Verbandes privater Krankenversicherungen e.V. die Tréiger der
Einrichtungen. Der Beratungsauftrag wird hinsichtlich einer qualifizierten und sicher-
gestellten Beratung in Krisensituationen erweitert.

B Stellungnahme
Expertenstandards

Das Verfahren zur Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstands hat sich in der
praktischen Umsetzung als nicht zielfuhrend gezeigt. Die ersatzlose Streichung ist
sachgerecht. Dies entbindet Pflegeeinrichtungen nicht von ihrer Qualitdtsverantwor-
tung. Pflegeeinrichtungen miissen nach dem allgemein anerkannten Stand medizi-
nisch-pflegerischer Erkenntnisse gemaf § 11 Abs. 1 SGB Xl arbeiten. Expertenstandards
spiegeln den aktuellsten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse wider und
werden deshalb als Referenz verwendet, auch ohne einen expliziten Verweis darauf.
Eine verpflichtende Regelung zur Anwendung des Expertenstandards durch den Ge-
setzgeber ist daher nicht notwendig.

Beratungsauftrag

Die pflegefachliche Beratung der Prifinstitutionen hat bereits mit der Etablierung des
neuen Qualitdtssicherungsverfahrens in der stationdren Pflege an Bedeutung gewon-
nen. Die Erfahrungen der Corona-Pandemie haben gezeigt, dass die Pflegeeinrichtun-
gen besonders in Krisensituationen einen Unterstiitzungsbedarf haben. Die Vorbeu-
gung von Qualitatsmangeln und die Starkung der Eigenverantwortung der Einrich-
tung kénnen durch die beratenden Gesprdche der Prufinstitutionen auch in Krisensitu-
ationen positiv beeinflusst werden.
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C  Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 32 § 113 SGB Xl MaBstdbe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die MafBstébe und Grundsdtze zur Qualitdtssicherung und Weiterentwicklung in der
Pflege sind fur alle Pflegeeinrichtungen verpflichtend. Die Verpflichtung zur Pflege-
dokumentation fur Pflegeeinrichtungen ist hier verankert. Die Anforderungen sind so
zu gestalten, dass den Pflegeeinrichtungen eine vollstdndige elektronische Pflege-

dokumentation ermdglicht wird.

B Stellungnahme

Digitale Technologien kommen in immer mehr Bereichen zur Anwendung und auch in
Pflegeeinrichtungen werden immer mehr digitale Technologien eingesetzt. Die Re-
gelungen sind daher sachgerecht und die Anforderungen fiir die Pflegedokumenta-
tion zur vollstandigen elektronischen Dokumentation sind in den MaBstében und
Grundsdatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt zu verankern.

C  Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 34 § 113b SGB XI Qualitatsausschuss

A  Beabsichtigte Neuregelung

Insgesamt werden die Vertragsparteien dazu verpflichtet, mehr Transparenz zu
schaffen. Die Sitzungen des Qualitéitsausschusses Pflege fanden bisher unter Aus-
schluss der Offentlichkeit statt. Die Ergénzung sieht vor, dass die Sitzungen des
Qualitatsausschusses und des erweiterten Qualititsausschusses in der Regel 6f-
fentlich stattfinden und gleichzeitig auch eine Internet-Ubertragung erfolgt. Fiir ei-
nen spéteren Abruf werden die Sitzungen in einer Mediathek zur Verfligung gestellt.

Ergdnzend wird dem Qualitétsausschuss Pflege auferlegt, jahrlich dem Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit zu berichten.

Die Beteiligungsrechte der auf Bundesebene maBgeblichen Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedirftiger und behinderter
Menschen (Verbénde nach § 118 SGB XI) sollen hinsichtlich einer organisatorischen
Starkung, durch die Schaffung einer Referentenstelle in der Geschdftsstelle des
Qualitatsausschusses, unterstiitzt werden.

B Stellungnahme

Der Qualitatsausschuss trifft weitreichende Entscheidungen tber die Qualitatssi-
cherung in der Pflege und daruber hinaus. Bisher gilt jedoch eine Verschwiegenheits-
pflicht. Die Ergebnisse wurden erst nach der Beschlussfassung transparent. Es ist
daher zu begrufBBen, den Qualitdtsausschuss Pflege in ein effizientes und transpa-
rentes Gremium weiterzuentwickeln und so auch die Offentlichkeit an der Entschei-
dungsfindung teilhaben zu lassen. Ebenso tragt die jahrliche Berichtspflicht des
Qualitatsausschusses Pflege gegentiber dem Bundesministerium fur Gesundheit
ebenfalls dazu bei, Uber die aktuelle Aufgabenerledigung und Fristen Transparenz
zu schaffen. Dies ist sachgerecht.

Mit der beabsichtigten Neuregelung erfolgt eine Angleichung der Rechte der Ver-
bdande nach § 118 SGB XI an die Rechte der Interessenvertretungen der Patientinnen
und Patienten (Patientenvertretung) des SGB V. Die genannten Zielsetzungen sind
nachvollziehbar. Allerdings ist festzuhalten, dass die Starkung der Mitwirkungs-
moglichkeiten der § 118 SGB Xl-Verbdnde eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
darstellt. Die Finanzierung der einen Stelle aus Beitragsmitteln wird abgelehnt und
eine dauerhafte Finanzierung aus Steuermitteln eingefordert.

C Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 35 § 113c SGB Xl Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

A  Beabsichtigte Neuregelung

Mit Einfihrung einer einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs fur vollstatio-
ndare Pflegeeinrichtungen wird die personelle Ausstattung in drei Qualifikationsstu-
fen unterteilt. Dabei wurden vom Gesetzgeber fur jedes dieser Qualifikationsniveaus
bundeseinheitliche Personalanhaltswerte in den einzelnen Pflegegraden festgelegt,
die ab dem 01.07.2023 verbindlich gelten. Aufgrund dieses Qualifikationsmixes ha-
ben die vollstationdren Pflegeeinrichtungen mehr Pflegeassistenzpersonal vorzu-
halten, welches aber auf dem Arbeitsmarkt nicht vorhanden ist. Deshalb sollen mit
den gesetzlichen Anderungen Méglichkeiten zur Zuordnung von Pflege- und Betreu-
ungspersonal im Ausbildungskontext zu den Personalanhaltswerten fur Pflegeas-
sistenzpersonal erweitert werden.

Kinftig kann Pflege- und Betreuungspersonal vorgehalten werden, welches berufs-
begleitend ausgebildet wird oder Uber eine vergleichbare Ausbildung verfugt. Bei-
spielsweise werden im Ausland erworbene Berufsqualifikationen anerkannt, sofern
wahrend der Beschdaftigung in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung die Teil-
nahme an einem Anpassungslehrgang nach dem Pflegeberufegesetz durchgefiihrt
wird. Daruber hinaus konnen die Bundesldnder auch Regelungen vorsehen, die durch
berufspraktische Erfahrungen oder QualifizierungsmaBnahmen die Ausbildungs-
dauer verkurzt. Die Zuordnung dieses Personals zu dem jeweiligen Stellenschlissel
orientiert sich an der entsprechenden Zielqualifikation. Das bedeutet, dass in der
Ausbildung befindliches Personal auf die Stellenanteile entsprechend dem ange-
strebten Qualifizierungsniveau angerechnet werden kann. Finanziert wird jedoch bis
zum Erreichen der Zielqualifikation das Gehalt einer Pflegeassistenzkraft unter Ab-
zug der Ausbildungsvergutung.

Aufgrund begrenzter ortlicher Ausbildungskapazitéten kdnnen Mitarbeiter/innen in
der Pflege oder Betreuung ohne Ausbildung, aber mit langjahriger Berufserfahrung
in der Pflege, als Pflegeassistenzpersonal anerkannt werden. Daflr ist von der Pfle-
geeinrichtung nachzuweisen, dass die landesrechtlich geregelte Helfer- oder Assis-
tenzausbildung zum néchstmoglichen Zeitpunkt, spéitestens jedoch am 30. Juni
2028, an einer geeigneten Berufsbildungseinrichtung beginnen kann. Sofern die Aus-
bildung nicht zum nachgewiesenen Zeitpunkt begonnen wird, die Ausbildung vorzei-
tig endet oder nicht erfolgreich abgeschlossen wird, ist die Stelle wieder in den Per-
sonalanhaltswert fir Pflegehilfspersonal zurlickzufiihren.

AuBerdem besteht zuklinftig die Mdglichkeit, dass Pflegefach- und Pflegehilfsperso-
nal auch in den Personalanhaltswerten der niedrigeren Qualifikationsstufen be-
ricksichtigt werden kann. Die Finanzierung erfolgt téitigkeitsbezogen auf der Stufe,
fur die das Personal bertcksichtigt wurde.
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Die Uberpriifung einer Anpassung der bundeseinheitlichen Personalanhaltswerte
soll alle zwei Jahre durch das Bundesministerium fiur Gesundheit erfolgen. Auch fur
die mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung werden kiinftig vom Ge-
setzgeber entsprechende Zielwerte alle zwei Jahre, erstmals zum 31.12.2023, fest-
gelegt. Dafur wird eine neue Berichtspflicht eingefiihrt, die der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen im zweijdhrigen Intervall bundeslandbezogen durchzufihren hat.
Dabei soll die aktuelle Situation am Arbeitsmarkt und die Auswirkungen auf die
pflegerische Versorgung mit in den Blick genommen werden.

B Stellungnahme

Die Weiterentwicklung des bundeseinheitlichen Personalbemessungsverfahrens in
vollstationdren Pflegeeinrichtung ist aufgrund der wesentlichen Rahmenbedingungen
unbedingt erforderlich. Deshalb sind die gesetzlichen Anderungen im Hinblick auf den
Umgang mit dem Pflegeassistenzpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder
Assistenzausbildung grundsatzlich zu begriiBBen.

Ein Einstieg in die neue qualifikationsbezogene Systematik ist erst dann moglich,
wenn fur Pflegeassistenzpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assis-
tenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr
die strukturellen Voraussetzungen auf Bundes- und Landesebene geschaffen sind. Die
sehr heterogenen Qualifizierungen von Pflegeassistenzpersonal und deren unter-
schiedliche Kompetenzniveaus und -profile wirken sich hemmend auf die Umsetzung
des Personalbemessungsverfahrens aus. Aufgrund der nach jeweiligem Landesrecht
geregelten Assistenzausbildungen ergibt sich eine bunte Mischung von Berufsbezeich-
nungen und Qualifikationswegen. Es existieren ein- und zweijahrige Ausbildungen -
zum Teil im selben Bundesland. Der Zuschnitt kann generalistisch oder aber alters-
gruppenspezifisch sein, er kann allgemeinbildende Inhalte beinhalten oder auch
nicht.

Zielfihrend ware deshalb eine bundesweite Regelung zur Entwicklung eines Rahmen-
lehrplans Uber die Fachkommission gemaB § 14 Pflegeberufegesetz vorzunehmen. Die
Rahmenpldane der Fachkommission sollen konkrete Vorschldage fur die inhaltliche
Ausgestaltung der beruflichen Pflegeausbildungen enthalten. Die Rahmenlehrpléane
mussen zudem auch umfassend Hilfestellungen fur die Umsetzung durch die Pflege-
schulen und die Ausbildungseinrichtungen vorsehen. Damit wirde dem Ziel der Bun-
desregierung Rechnung getragen, die Ausbildungen u. a. durch bundeseinheitliche Be-
rufsgesetze fur Pflegeassistenz zu harmonisieren.

Ergdnzend sind auch Anreize zu schaffen, damit das Pflegepersonal ohne Ausbildung
berufsbegleitend perspektivisch zur Pflegeassistenz ausgebildet werden kann. Die
Zuordnung bei den Personalanhaltswerten zum Pflegeassistenzpersonal bereits
wdahrend der berufsbegleitenden Ausbildungszeit kann diesen Prozess fordern.
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Die Moglichkeit fur Personal mit langjdahriger Berufserfahrung in der Pflege, bereits
vor Ausbildungsbeginn als Pflegeassistenz zugeordnet zu werden, kann als kurzfris-
tig flankierende MaBnahmen positive Effekte erwirken. Jedoch durfen nicht nur aus-
schlieBlich praktisch erworbene Kenntnisse ausreichen, sondern auch theoretisch not-
wendige Grundlagen sind bei der Qualifikation des Personals zu berticksichtigen. Des-
halb ist der Zeitpunkt bis zum finalen Beginn der berufsbegleitenden Ausbildung zur
Pflegeassistenz deutlich zu verkiirzen. Hier ist analog des Ubergangszeitraums im
Verfahren nach § 85 Abs. 9 SGB Xl vorzugehen und dieser auf zwei Jahre zu begren-
zen.

Die zweijéhrige Uberpriifung einer Anpassung der gesetzlich festgelegten Personal-
anhaltswerte und der Grundlagen fiir die mindestens zu vereinbarende Personal-
ausstattung durch das Bundesministerium fur Gesundheit ist sachgerecht. Ein re-
gelmanBiges Prufintervall erscheint zielfihrender als auf Ergebnisse des Modellvor-
habens nach § 8 Abs. 3b SGB Xl zu warten. Fir die dafur erforderliche Berichtspflicht
ist festzustellen, ob vollstationdire Pflegeeinrichtungen eine Pflegesatzvereinbarung
mit den Personalanhaltszahlen einhalten konnten und welche Auswirkungen auf die
pflegerische Versorgung dadurch zu erwarten sind. Die EinfUhrung dieser neuen Be-
richtspflicht, die der Spitzenverband Bund der Pflegekassen federfliihrend veranlassen
soll, eignet sich hierfur aber nur bedingt. Zielfiihrender wdre eine einrichtungsbezo-
gene Analyse der erforderlichen Daten, die auch stichprobenartig in den Bundeslan-
dern durchgefiihrt werden konnte. Das gelingt bspw. mit der Expertise eines wissen-
schaftlichen Instituts, das die Einhaltung der Zielwerte erhebt und deren Auswirkun-
gen auf die Versorgung eindeutig identifizieren kann. Das Bundesministerium fur Ge-
sundheit kann diesen Auftrag extern vergeben. Erst dadurch besteht eine realistische
Perspektive, auch tatsdchlich die angestrebten Erkenntnisse flr die Festlegung der
Zielwerte einer bundeseinheitlichen Mindestpersonalausstattung zu gewinnen.

C Anderungsvorschlag
Im § 113c Absatz 3 Satz 4 ist das Datum ,,30. Juni 2028" durch das Datum ,,30. Juni
2025" zu ersetzen.

Der § 113c Absatz 7 Satz 2 Nr. 2 SGB Xl wird wie folgt gefasst:
,die Erkenntnisse aus dem Bericht nach Absatz 8 und”
Der § 113c Absatz 8 Saitze 3 und 4 SGB XI werden wie folgt gefasst:

»~Das Bundesministerium fir Gesundheit fuhrt alle zwei Jahre eine externe Erhebung,
erstmals bis zum 31. Dezember 2024, aufgeschlusselt nach Bundeslandern fir den
Stichtag 1. November des Berichtsjahres, ob vollstationare Pflegeeinrichtungen, die
eine Pflegesatzvereinbarung im Sinne von Absatz 1 geschlossen haben, die Zielwerte
nach Satz 1 einhalten kdnnen und welche Auswirkungen auf die pflegerische Versor-
gung durch die EinfUhrung einer bundeseinheitlichen, mindestens zu vereinbarenden
personellen Ausstattung zu erwarten waren, durch. Dabei sind auch die Daten tber
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den Umfang des Pflegehilfskraftpersonals, das nach Absatz 2 Nummer 1 die Perso-
nalanhaltszahlen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Uberschreitet oder das entspre-
chend Absatz 3 vorgehalten wird, extern zu erheben.”

Der 8§ 113c Absatz 8 Satze 5 und 6 SGB Xl sind zu streichen.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 36 § 114 Abs. 2a SGB Xl Qualitatsprifungen

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Mindestanforderungen fur die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leis-
tungen und deren Qualitat sind in den Qualitatsprifungs-Richtlinien geregelt. Die
Richtlinienkompetenz geht vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen an den Medi-
zinischen Dienst Bund Uber. Dieser beschlie3t im Benehmen mit dem Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und dem Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung die Qualitatsprifungs-Richtlinien.

B Stellungnahme

Der Medizinische Dienst Bund hat die Aufgabe, Richtlinien fur die Arbeit der Medizini-
schen Dienste fir die Kranken- und Pflegeversicherung zu erlassen. Das kunftig auch
die Qualitatsprufungs-Richtlinien durch den Medizinischen Dienst Bund beschlossen
werden, ist sachgerecht. Der Medizinische Dienst pruft regelmafBig ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen. Die Inhalte und der Ablauf der Qualitatsprufung sind
in den Qualitatsprifungs-Richtlinien geregelt. Daher liegt die Kompetenz zur Ausge-
staltung dieser Richtlinien beim Medizinischen Dienst Bund.

Der aktuelle Gesetzesvorschlag bezieht sich jedoch noch auf die alte Bezeichnung
des Medizinischen Dienstes Bund vor dem MDK-Reformgesetz: ,Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen”. Dies ist zu korrigieren.

C  Anderungsvorschlag

In § 114 Absatz 2a Satz 3 werden nach dem Wort ,Pandemie” die Worter ,vom Medi-
zinischen Dienst Bund im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen
und dem Prufdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fliir Gesundheit” eingefligt.
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 37 § 114c SGB Xl Richtlinien zur Verlangerung des Priifrhythmus in vollstationdren
Einrichtungen bei guter Qualitat und zur Veranlassung unangemeldeter Priifungen;
Berichtspflicht

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Kriterien zur Feststellung eines hohen Qualitdtsniveaus als Voraussetzung fir
die Verldingerung des Prufrhythmus sowie Kriterien fir die Veranlassung unange-
meldeter Prifungen werden in den Richtlinien festgesetzt. Die bisherige ,Kann-Re-
gelung” zur Verléingerung des Prifrhythmus wird nun zu einer verbindlichen Vor-
schrift. Der Prufrhythmus muss daher kinftig auf zwei Jahre verlaingert werden,
wenn die Pflegeeinrichtung ein hohes Qualitatsniveau sicherstellt.

Die Landesverbdande der Pflegekassen mussen die Pflegeeinrichtungen uber die Ver-
ldngerung des Prifrhythmus informieren. Zur Sicherstellung einer einheitlichen Vor-
gehensweise trifft der Spitzenverband Bund der Pflegekassen Festlegungen zum In-
formationsverfahren.

B Stellungnahme

Mit dem 2016 in Kraft getretenen Pflege-Stdrkungsgesetz (PSG) Il schrieb der Ge-
setzgeber die Einfuhrung eines Indikatoren-gestitzten Verfahrens zur Beurteilung
von Ergebnisqualitdt und weiterer MaBBgaben, die eine Neugestaltung der externen
Qualitatsprifungen und der Qualitatsdarstellung im Rahmen des SGB Xl vorsahen,
verbindlich fest. Vollstationdre Pflegeeinrichtungen sind dazu verpflichtet, Indikato-
ren-Daten im halbjahrigen Rhythmus zu Gbermitteln. Die Prufinstitutionen flihren
seit November 2019 nach einem wissenschaftlich entwickelten Verfahren die exter-
nen Qualitatspriufungen durch. Das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement und
die externen Qualitdtsprifungen ergdnzen sich gegenseitig und auf Basis der Indi-
katoren-Daten sind Einrichtungen in der Lage, die intern ermittelten Qualitatsdaten
auch ohne jahrlich stattfindende Qualitéatsprifungen zu reflektieren. Zur Motivation
der Einrichtungen, eine gute Versorgungsqualitdt sicherzustellen, kann auch die
Verldngerung des Prufrhythmus dienen.

Die Landesverbdnde der Pflegekassen erteilen an die Prifinstitutionen Auftrdge zur
Priufung der Qualitat der erbrachten Leistungen in Form von Regel-, Anlass- oder
Wiederholungsprifungen. Bei festgestellten Qualitatsdefiziten kénnen die Landes-
verbdnde der Pflegekassen gegenuber den Einrichtungen Bescheide erlassen, in de-
nen sie verpflichtet werden, die Defizite abzustellen. Daher ist es sachgerecht, dass
die Landesverbdnde bundesweit einheitlich auch Uber gute Qualitdtsergebnisse und
die Verlangerung des Prifrhythmus informieren.

Cc I'-inderungsvorschlug
Keiner
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 39 §8 123 und 124 - Gemeinsame Modellvorhaben fiir UnterstiitzungsmaBnahmen
und -strukturen vor Ort und im Quartier, Verordnungsermdchtigung; Wissenschaftli-
che Begleitung und Auswertung der gemeinsamen Modellvorhaben fiir Unterstuit-
zungsmaBnahmen und -strukturen vor Ort und im Quartier

A  Beabsichtigte Neuregelung

Fir die Durchfihrung von regionalspezifischen Modellvorhaben fur innovative Unter-
stitzungsmaBnahmen und -strukturen fur Pflegebedirftige vor Ort und im Quartier
werden aus Mitteln des Ausgleichsfonds 50 Millionen Euro je Kalenderjahr bereitge-
stellt. Zielrichtung der Modellvorhaben ist die Erleichterung der Situation der Pfle-
gebedirftigen und der Pflegepersonen vor Ort, sowie die Schaffung von Transpa-
renz und die Verbesserung des Zugangs zu vorhandenen Hilfsangeboten. In den Mo-
dellvorhaben kann von Regelungen des SGB XI im Zusammenhang mit den Leistun-
gen der Pflegeversicherung, den Beziehungen zwischen Pflegekassen und Leistungs-
erbringern, sowie zur Pflegeverguttung abgewichen werden. Es ist eine halftige Fi-
nanzierung zwischen Léander und Kommunen einerseits und der Pflegeversicherung
andererseits vorgesehen, so dass insgesamt ein Férdervolumen von 100 Millionen
Euro pro Jahr erreicht wird. Die privaten Versicherungsunternehmen, die die Pflege-
Pflichtversicherung durchfuhren, sind mit 10 Prozent zu beteiligen. Das Forderpro-
gramm ist auf vier Jahre (von 2024 bis 2028) begrenzt. Modellvorhaben sind auf
langstens finf Jahre zu befristen. Der GKV-Spitzenverband soll gemeinsam mit dem
PKV-Verband und nach Anhérung der Betroffenenverbdnde auf Bundesebene Emp-
fehlungen Uber die Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der
Forderung sowie zu dem Vergabeverfahren der Fordermittel beschlieBen. Die Emp-
fehlungen bedirfen der Zustimmung des BMG unter Beteiligung der Léander. Die Lan-
desregierungen kénnen durch Rechtsverordnung die Umsetzung konkretisieren. In
den Empfehlungen sollen auch Regelungen zur Einbringung von Personal- oder
Sachmitteln durch die Kommunen getroffen werden. Eine Prifung zum Einsatz von
Mitteln und Moglichkeiten der Arbeitsforderung in den Modellvorhaben ist ebenfalls
vorgesehen. Die Finanzmittel werden auf die Lander nach dem Konigsteiner Schlis-
sel verteilt; ungenutzte Mittel aus der privaten Pflege-Pflichtversicherung kénnen
auf das ndchste Kalenderjahr tbertragen werden. Der GKV-Spitzenverband und das
Bundesamt fir Soziale Sicherung unter Beteiligung des PKV-Verbandes regeln die
Verfahren zur Auszahlung der Férdermittel und zur Abrechnung des Finanzierungs-
anteils der privaten Versicherungsunternehmen durch Vereinbarung.

Die Modellvorhaben werden wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Es sind Zwi-
schenberichte und Abschlussberichte zu erstellen. Wesentlicher Bestandteil der
Evaluation sind Aussagen zu den Auswirkungen einer Ubernahme von modellhaft er-
probten Ansdtzen in die Regelversorgung, wobei die Aspekte der personellen und fi-
nanziellen Ressourcen und ihre Gewinnung, welche Vor- oder Nachteile gegeniiber
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der geltenden Rechtslage sich ergeben und welche Rechtsgrundlagen fiir eine Uber-
nahme notwendig waren besonders beleuchtet werden. Die Kosten der wissen-

schaftlichen Begleitung und Evaluation tragen zu gleichen Teilen die am jeweiligen
Modellvorhaben beteiligten Lander oder Kommunen sowie der GKV-Spitzenverband.

B Stellungnahme

Der Ansatz eines gemeinsamen Budgets von Landern, Kommunen und der Pflegever-
sicherung, um regionalspezifische Modellvorhaben zur Gestaltung von Unterstut-
zungsmafBnahmen fur pflegebedirftige Menschen und Personen, die Pflege- und Un-
terstutzungsverantwortung tibernehmen, vor Ort und im Quartier umzusetzen, wird
begruft.

Pflege findet vor Ort statt, daher sind die tatsdchlich notwendigen Strukturen und
deren Einbettung in die regionalen und lokalen gesellschaftlichen Gegebenheiten
auch vor Ort zu schaffen. Ob ein Leben unter Bedingungen von Pflegebedurftigkeit,
insbesondere in Pflegearrangements, gelingt, haingt im Wesentlichen von den Gege-
benheiten vor Ort ab. Darum kommt der regionalen und kommunalen Ebene eine
zentrale Bedeutung zu. Die Kommunen als unmittelbar lokale Gemeinschaften, die
als Ausdruck des Birgerwillens entsprechende Gestaltungskraft entfalten kdnnen,
sind als wesentliche Akteure zu sehen. Die Starkung der gestalterischen Rolle der
Kommunen in der Pflege, die nicht nur von den Kommunen selbst, sondern auch von
den Vertretern der Seniorenorganisationen, den Vertretern der Profession Pflege
und der Wissenschaft als auch durch die Bundesregierung angestrebt wird (siehe
auch den Siebten Altenbericht der Bundesregierung “Sorge und Mitverantwortung in
der Kommune”) konnte bisher noch nicht in einem zufriedenstellenden Ausmalf er-
reicht werden. Eine solche Starkung der kommunalen Rolle greift der Gesetzgeber
mit dem Forderbudget fir innovative UnterstitzungsmaBnahmen und -strukturen
vor Ort und im Quartier zwar auf, allerdings misslingt die inhaltliche Ausgestaltung.

Neben anderen MaBnahmen, die auf die Empfehlungen der Bund-Ldnder-Arbeits-
gruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege zuriickgehen, wurde
durch das Pflegestérkungsgesetz Il Uber die Ermdglichung von Modellvorhaben zur
kommunalen Beratung pflegebedirftiger Menschen und ihrer Angehdérigen ange-
strebt, die kommunale Rolle in der Pflege zu stérken und auszubauen. Letztendlich
wurde kein Modellprojekt umgesetzt, da die Empfehlungen des GKV-Spitzenverban-
des uber die konkreten Voraussetzungen, Ziele, Inhalt und Durchfuhrung der Modell-
vorhaben zur kommunalen Beratung nach § 123 Abs. 4 SGB Xl nicht die notwendige
Gestaltungsmoglichkeit eroffnet hat und damit das landerspezifische und regionale
Ansinnen verhindert wurde. Somit kann konstatiert werden, dass dieser Ansatz, flr
Modellkommunen umfassende Regelungen bereits auf Bundesebene festzulegen,
gescheitert ist. Aufgrund dieses Scheiterns sollte nicht nach demselben Vorbild der
88 123 und 124 das Forderbudget gesetzlich gestaltet werden.
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Eine Umsetzung von innovativen Projekten muss auf den jeweiligen regionalen und
lokalen Gegebenheiten aufbauen, um die lokale Energie und Gestaltungskraft auch
entfalten zu konnen. Die Regelsetzung zu den Bedingungen und Voraussetzungen
fur die Teilnahme an regionalspezifischen Modellprojekten sollte daher vielmehr auf
Landerebene erfolgen und nur ganz grundlegende Rahmenbedingungen auf gesetz-
licher Ebene geregelt werden, ohne dass Empfehlungen auf Bundesebene lokale In-
novation zu stark einschranken. So ist beispielsweise im Absatz 7 vorgesehen, dass
in den Empfehlungen festzulegen ist, welchen Anforderungen die Einbringung von
Zuschissen der kommunalen Gebietskorperschaften als Personal- oder Sachmittel
genugen muss. Aufgrund der foderalen Ausgestaltung der kommunalen Ebene sind
solche Regelungen besser auf Landesebene zu treffen, um zu vermeiden, dass we-
gen unterschiedlicher kommunaler Strukturvoraussetzungen eine Teilnahme am Mo-
dellprogramm von vorneherein mit hohen Hirden behaftet ist. Auch eine Regelung,
ob Modellvorhaben befristet sein sollen, sollte auf Landesebene getroffen werden
kénnen. Die Forderung innovativer Ansdtze sollte umfassender moglich sein als nur
Uber ein vierjahriges Modellprogramm, beispielsweise in der Form eines ,Innovati-
onsbudgets Pflege” oder ,Strukturentwicklungsbudgets Pflege”. Dies erfordert auch
eine andere Finanzierung als einen auf vier Jahre beschrdankten Zugriff auf Mittel
des Ausgleichsfonds, beispielsweise eine Regelung analog des Praventionsbudgets
der Gesetzlichen Krankenversicherung, fiir das ein festgesetzter Betrag je versicher-
ter Person eingesetzt wird.

Basis fur die nachhaltige Entwicklung von UnterstitzungsmaBnahmen und -struktu-
ren vor Ort und im Quartier ist eine Stdrkung der Zusammenarbeit aller Akteure in
der Pflege. Diese Zusammenarbeit zwischen Ladndern, Kommunen, Pflegeeinrichtun-
gen und Pflegekassen ist bereits als Grundsatz in § 8 Absatz 2 SGB XI als gemein-
same Verantwortung fir die pflegerische Versorgung angelegt. Ein solches ,Innova-
tionsbudget Pflege” fligt sich daher folgerichtig in den Rahmen des § 8 SGB Xl ein.
Anders als in den bisher nicht erfolgreichen Ansdtzen von auf Bundesebene einheit-
lich geregelten Modellprojekten muss es darum gehen, innovative Projekte lokal
entwickeln zu kénnen und diese Ubergreifend und im Vergleich zu bewerten, um da-
rauf aufbauend erfolgreiche Ansdtze in die Regelversorgung zu ibernehmen.

Fur die notwendige wissenschaftliche Begleitung und Evaluation gilt, dass diese un-
terstltzend und fordernd wirken soll und somit ebenfalls ein Spielraum auf der Lan-
desebene angemessen ist. Auf Bundesebene kann dem erfolgreichen Beispiel der
Beirdte zur Entwicklung und Umsetzung des erweiterten Pflegebedurftigkeits-be-
griffs gefolgt werden und ein Gremium eingesetzt werden, das die Interessen und
Expertise vertikal bliindelt und kanalisiert. Neben den Bundesministerien fur Gesund-
heit sowie fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend ist es auch sinnvoll, das Bundes-
ministerium des Innern und fur Heimat aufgrund seines Engagements fur den landli-
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chen Raum mit einzubeziehen, gemeinsam mit den Landern, den Kommunalen Spit-
zenverbdnden, dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen, relevanten Verbdnden
und Vertretern der Pflegewissenschaft.

C  Anderungsvorschlag
Streichung der 88 123 und 124 SGB Xl
Nach & 8 Abs. 2 SGB Xl werden folgende Absdtze 2a bis 2c ergénzt:

.(2a) Die Pflegekassen, die Lander und die Kommunen férdern die Entwicklung kom-
munaler Strategien

1. zur positiven Beeinflussung der Pflegeprdvalenz,

2. zur Deckung des Fachkraftebedarfs sowie zum Aufbau ehrenamtlicher Struk-
turen,

3. fur die bedarfsgerechte integrierte Sozialplanung zur Entwicklung des Sozial-
raumes,

4. zum Auf-, Ausbau und zur Stabilisierung von Unterstitzungs- und Entlas-
tungsstrukturen fur Pflegearrangements und

5. fur innovative Konzepte zur Starkung der gesellschaftlichen Solidaritat im
Sinne von Caring Community

im Wege der Anteilsfinanzierung im Umfang von insgesamt 1,50 Euro je Versicher-
ten und Kalenderjahr zu gleichen Teilen. Die privaten Versicherungsunternehmen,
die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, beteiligen sich an der Forde-
rung durch die Pflegekassen mit 10 Prozent. Das Ndhere uber das Verfahren zur Be-
reitstellung der notwendigen Finanzmittel der privaten Versicherungsunternehmen,
die die private Pflegepflichtversicherung durchfiuhren, und zur Auszahlung der aus
dem Ausgleichsfonds zu finanzierenden Mittel der Pflegekassen regeln der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen, der Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
und das Bundesamt fur Soziale Sicherung durch Vereinbarung. Das Néhere zur Be-
teiligung des Landes und der Kommunen fur die Férderung nach Satz 1 regeln lan-
desrechtliche Vorschriften.

(2b) Die regional zustdndigen Pflegekassen, einzeln oder gemeinsam, und die Kom-
munen, einzeln oder gemeinsam, entscheiden einvernehmlich Uber das Fordervorha-
ben. Dem zustdndigen regionalen Ausschuss nach § 8a Absatz 3 ist Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben.

(2c) Das Bundesministerium fiir Gesundheit, das Bundesministerium des Innern und
fur Heimat und das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, die
Lander sowie die Kommunalen Spitzenverbdnde auf Bundesebene, der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen unter Einbezug relevanter Verbdnde und Vertreter der
Pflegewissenschaft bilden einen Beirat mit Blick auf die Ubertragbarkeit und Nach-
haltigkeit der gewonnenen Erkenntnisse auf andere Regionen zur Entwicklung eines
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Leitfadens Uber Mindestanforderungen fiir den Zugang, zur Férderung und zur Be-
gleitung der Férderungen.”

In 8 111 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,8 45c” die Angabe ,und § 45d” ein-
gefligt und die Worter ,8 8 Absatz 9 Satz 1 und 2” durch die Worter ,§ 8 Absdtze 2a
Satz 2 und 9 Satz 1 und 2 sowie § 18e Absatz 1” ersetzt (vgl. Artikel 2 Nrn. 12 und
30).
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Artikel 2 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 40 § 125b (neu) Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

A  Beabsichtigte Neuregelung

Beim GKV-Spitzenverband wird befristet fur die Jahre 2023 bis 2027 ein Kompetenz-
zentrum eingerichtet, welches durch regelmdaBige Analysen und Evaluation digitale
Potenziale in der Langzeitpflege erkennen und konkrete Empfehlungen fir Leis-
tungserbringer, Pflegekassen, die Digitalwirtschaft fur die Weiterentwicklung der
Digitalisierung entwickeln soll. Auch soll der Wissenstransfer zielgruppengerecht
fur pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen sowie beruflich Pflegende und
Pflegeberatende durch geeignete MaBnahmen wie z. B. Broschuren, Erklarfilme,
Workshops unterstutzt werden. Eine weitere Aufgabe besteht darin, Qualifizie-
rungskonzepte fur das Fachpersonal in der Pflege zu entwickeln und zu verbreiten.

Fir das Ziel, die fachliche Expertise bereitzustellen und den fachlichen Austausch
zu fordern, werden aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung im Zeitraum
2023 bis 2027 insgesamt 10 Mio. Euro zur Verfigung gestellt. Die Ziele, Inhalte, Pla-
nung und Durchfiihrung bestimmt der GKV-Spitzenverband im Einvernehmen mit
dem BMG. Die Verbdnde der Pflegekassen und weiter Akteure auf Bundesebene sind
ins Benehmen zu setzen. Die Gesellschaft fur Telematik ist zu beteiligen. Die Arbeit
soll wissenschaftlich begleitet und durch unabhéangige Sachversténdige ausgewer-
tet werden. Erstmalig zum 01.03.2024 und dann jahrlich bis 2028 hat der GKV-Spit-
zenverband dem Bundestag einen barrierefreien Bericht tUber die Arbeit und die Er-
gebnisse des Kompetenzzentrums vorzulegen. Zusdatzlich hat der GKV-Spitzenver-
band einen Beirat zur Begleitung der Arbeit des Kompetenzzentrums einzurichten.
Neben anderen Akteuren auf Bundesebene und der Lander aus Politik, Wissenschaft
und Pflege sind die Verbdnde der Pflegekassen auf Bundesebene im Beirat vertre-
ten.

B Stellungnahme

Das pflegepolitische Ziel, Potenziale der Digitalisierung zu untersuchen und Maf3-
nahmen zum Aufbau digitaler Kompetenzen fur pflegebedurftige Menschen, ihren
An- und Zugehorigen sowie fur Beschaftigte in der Pflege zu ergreifen, wird begrift.
Die Etablierung eines Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege ist nicht sach-
gerecht.

Es sind bereits maBgebliche Initiativen ergriffen und Plattformen etabliert worden,
die das Ziel verfolgen, die Digitalisierung in der Pflege weiter voranzutreiben. So
verfolgen u. a. vier in den neuen Bundesldndern etablierte ,Zukunftszentren” mit
dem Projekt ,,Zentrum digitale Arbeit” (geférdert vom BMAS, dem ESF und dem Land
Sachsen), oder die vom BMAS geforderte Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA)
die gleiche Zielsetzung.
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Vielmehr ist es angezeigt, die bisherigen Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen,
die die Weiterentwicklung der Digitalisierung in der Pflege vorantreiben, zu bindeln,
auszuwerten und daraus konkrete Empfehlungen fur die Weiterentwicklung des
Pflegeversicherungsrechts abzuleiten. Insofern ist der Auftrag an den GKV-Spitzen-
verband im Rahmen seiner Modellvorhaben nach § 8 Absatz 3 zu erweitern.

Mit Augenmerk auf die Jahre 2021 und 2022 ist eine Anpassung des zur Verfligung
stehenden Fordervolumens der Forschungsstelle des GKV-Spitzenverbandes nach §
8 Absatz 3 im Umfang von 5 Mio. Euro nicht erforderlich. Im Durchschnitt wurden 2,2
Mio. Euro ausgeschopft.

C  Anderungsvorschlag
Die Neuregelung des § 125 Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege ist zu
streichen.

In § 8 Absatz 3 Satz 1 sind nach dem Wort ,Pflegebedirftige” folgende Worter zu
ergdnzen:
~und zur Weiterentwicklung der Digitalisierung in der Langzeitpflege”

Die Haushaltsangaben ohne Erfullungsaufwand sind um 10 Mio. Euro zu korrigieren.
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Artikel 2 - Anderungen des. 11. Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 43. 8 135 - Zufuhrung der Mittel

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Einzahlung von 0,1 Prozent der Beitragseinnahmen in den Pflegevorsorgefonds
soll fur das Jahr 2023 ausgesetzt und auf 2024 verschoben werden. Im Jahr 2024 er-
folgt die Abfuihrung der Mittel zusatzlich zu den fir 2024 falligen Beitragsanteilen.

B Stellungnahme
Mit der Verschiebung der Einzahlung tber 1,7 Mrd. Euro in den Pflegevorsorgefonds
entlastet das BMG lediglich das Jahr 2023.

Das Verschieben dieser Einzahlung ist zugleich ein Bestandteil, die MaBnahmen aus
diesem Gesetz gegenzufinanzieren und den Beitragssatz nicht weiter anheben zu
mussen. Die Einzahlung entspricht ca. 0,1 Beitragssatzpunkten und das Aussetzung
der Einzahlung zeigt, wie knapp das BMG letztlich trotz Beitragssatzerhéhung kalku-
liert.

Das Aussetzen der Einzahlung in den Pflegevorsorgefonds im Jahr 2023 folgt dabei
keinem sachlichen Grund. Das Nachholen der Einzahlung im Jahr 2024 belastet zu-
satzlich zu der reguléren Einzahlung fur 2024. Hier kann nur vermutet werden, dass
die Bilanz aus Beitragserhohungen und Leistungszusagen in diesem Gesetzesvorha-
ben nicht ausreichend durchfinanziert ist, wenn derartige Verschiebungen notwendig
sind. Finanzielle Stabilitét wird so nicht erreicht, sondern nur vorubergehend die Zah-
lungsfahigkeit gesichert. Es ist zu befurchten, dass nach der Beitragssatzerhéhung
vor der ndchsten Erhohung ist.

C Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 3 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 6 § 37 Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen

A  Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsbetrdge der Geldleistung werden fur die Pflegegrade um jeweils 5 Pro-
zent zum 01.01.2024 erhoht.

Pflegegrad 2 von 316 auf 332 Euro
Pflegegrad 3 von 545 auf 573 Euro
Pflegegrad 4 von 728 auf 765 Euro
Pflegegrad 5 von 901 auf 947 Euro

Die Weiterzahlung des anteiligen Pflegegeldes bei Inanspruchnahme von Verhinde-
rungspflege oder Kurzzeitpflege wird aufgrund der Neuregelung im §§ 39, 42 und
42a (neu) auf jeweils 8 Wochen gedndert.

B Stellungnahme

Mehr als die Halfte der pflegebedurftigen Menschen nutzen ausschlieBlich das Pfle-
gegeld, um eine finanzielle Anerkennung fur Menschen, die sich an der Unterstit-
zung in der Pflegesituation einbringen, geben zu konnen. Letztmalig wurden die
Geldleistungen mit dem Pflegestdrkungsgesetz Il zum 01.01.2017 erhoht. Eine Erho-
hung der Geldleistung ist sachgerecht.

Mit Augenmerk auf die seit 2017 kumulierte Preisentwicklung im Umfang von durch-
schnittlich ungefdhr 2 % p.a. und unter Wiirdigung der gestiegenen Bruttoléhne und
Gehdlter im Umfang von 19,6 % im gleichen Zeitraum, ist eine Anpassung der Geld-
leistung um 10 % sachgerecht. Begriindet ist dieser Dynamisierungsumfang auch,
weil eine Dynamisierung der Geldleistung zum 01.01.2022 versdumt wurde.

Der Finanzbedarf fir die Dynamisierung der Geldleistung um 10 % erhoht sich da-
mit um 0,7 Mrd. Euro, die noch nicht mit dem vorliegenden Entwurf gegenfinanziert
sind. Die Bundesregierung muss daher ihnrem Versprechen im Koalitionsvertrag
nachkommen, die versicherungsfremden Leistungen (Rentenversicherungsbeitrége
fur pflegende Angehdérige) dauerhaft mit Steuermitteln auszugleichen. Damit wdre
ein wichtiges Signal fir die Anerkennung und den Erhalt der hohen Pflege- und Un-
terstutzungsbereitschaft gesetzt, vorausgesetzt eine Gegenfinanzierung wird ge-
wdhrleistet.

Die Anpassung zur Weiterzahlung des anteiligen Pflegegeldes ist vor dem Hinter-

grund der Anderungen zur Inanspruchnahme der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
sachgerecht. Es handelt sich insofern um eine redaktionelle Folgeanpassung
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C  Anderungsvorschlag

Sofern eine Gegenfinanzierung durch Steuermittel fur die Rentenversicherungsbei-
traige der pflegenden Angehorigen abgesichert ist, wird in Absatz 1 Satz 3 in Num-
mer 1 die Angabe ,316" durch die Angabe ,348", in Nummer 2 die Angabe ,545"
durch die Angabe ,600”, in Nummer 3 die Angabe , 728" durch die Angabe ,801" und
in Nummer 4 die Angabe ,901" durch die Angabe , 992 ersetzt.

In § 61a wird ein neuer Absatz 3 eingeflugt:

,Der Bund leistet zur Ubernahme der Aufwendungen nach § 44 monatlich zum 20. an-
teilig die Beitrdge, die die Pflegekassen aufgrund der Rentenversicherungspflicht der
Pflegeperson entrichten muss, an den Ausgleichsfonds. Das Ndhere zum Verfahren
legt das Bundesamt fur Soziale Sicherung im Einvernehmen mit dem Bundesministe-
rium fur Gesundheit und dem GKV-Spitzenverband fest.”
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Artikel 3 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 8 § 39 Verhinderungspflege

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die gesetzliche Regelung zur Verhinderungspflege wird neu strukturiert und der
Leistungsanspruch verdndert: er wird auf bis zu 8 Wochen erweitert und seine erfor-
derliche Vorpflegezeit von 6 Monaten entféllt. Mit der Anderung ist avisiert, dass
der Leistungsbetrag fur die Verhinderungspflege im gemeinsamen Jahresbetrag (§
42a neu) gesetzlich normiert wird. Mit der Feststellung der Pflegebedirftigkeit ab
Pflegegrad 2 entsteht sofort der Anspruch auf Verhinderungspflege. Die bisherige
Unterscheidung bei der BerufsmaBigkeit und bei den Verwandtschaftsverhdltnissen
der Ersatzpflegeperson wird beibehalten.

B Stellungnahme

Zur Starkung der hauslichen Pflege ist es nachvollziehbar, die Leistungsbetrage fur
die Verhinderungspflege zu erhéhen und auf die Vorpflegezeiten zu verzichten. Auch
ist es grundsatzlich zu begrufBen, dass Leistungsanspriche zu Budgets zusammen-
gefasst werden. Mit dem flexibleren Einsatz der Leistungen der Pflegeversicherung
ist intendiert, nicht nur passgenauere Losungen flir die Unterstitzung hauslicher
Pflegearrangements zu finden, sondern auch das Leistungsrecht zu vereinfachen.
Diese Zielrichtung wird grundsdtzlich begri3t. Die Verhinderungspflege ist im Ver-
sorgungsziel abzugrenzen von der Kurzzeitpflege. Die vorgesehene Zusammenle-
gung mit den Leistungen der Kurzzeitpflege zu einem Jahresbetrag ist nicht sach-
gerecht. Vielmehr ware der Leistungsanspruch der Verhinderungspflege im Versor-
gungsauftrag von der Kurzzeitpflege abzugrenzen und die Kurzzeitpflege weiterzu-
entwickeln (vgl. Artikel 3 Nr. 9).

Ergdnzend ist vorzusehen, dass der Anspruch auf Verhinderungspflege auch in voll-
stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege (eingestreute Verhinderungspflege)
realisiert werden kann. Dadurch kénnen pflegebedirftige Menschen und ihre Ange-
horigen im Falle der Verhinderung der Pflegeperson individuell entscheiden, ob die
Ersatzpflege in der hduslichen Umgebung oder aber in einer vollstationdren Einrich-
tung durchgefuhrt wird, ohne den Anspruch auf Kurzzeitpflege zu beriihren.

C Anderungsvorschlag

§ 39 Absatz 1 ist wie folgt zu fassen:

«Ist eine Pflegeperson, die einen Pflegebedirftigen mit mindestens Pflegegrad 2 in
seiner hduslichen Umgebung pflegt, wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus
anderen Grinden an der Pflege gehindert, GUbernimmt die Pflegekasse die nachge-
wiesenen Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fur den Pflegebedurftigen im
hduslichen Bereich oder die pflegebedingten Aufwendungen einschlieBlich der Auf-
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wendungen fur Betreuung sowie die Aufwendungen fiir Leistungen der medizini-
schen Behandlungspflege in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung (eingestreute
Verhinderungspflegepldtze) fir ldngstens acht Wochen je Kalenderjahr; § 34 Ab-
satz 2 Satz 1 gilt nicht. Eine vorherige Antragstellung ist nicht erforderlich. Auf wel-
che Hohe sich die Kostenubernahme fir die Ersatzpflege durch die Pflegekasse be-
laufen darf, bestimmt sich nach den Absdtzen 2,3 und 4.”

In Absatz 2 (neu) werden die Wérter ,die Hohe des Gemeinsamen Jahresbetrages
nach § 42a” durch ,3.386 Euro” ersetzt.

In Absatz 3 (neu) Satze 1 und 4 werden jeweils die Worter ,,die Hohe des Gemeinsa-
men Jahresbetrages nach & 42a” durch ,3.386 Euro” ersetzt.

Es wird ein neuer Absatz 4 angeflgt:

.Wird die Ersatzpflege in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung (eingestreute Ver-
hinderungspflegeplétze) durchgefiihrt, dirfen sich die Aufwendungen der Pflege-
kasse fur die Ubernommenen pflegebedingten Aufwendungen einschlieBlich der Auf-
wendungen fir Betreuung sowie die Aufwendungen fir Leistungen der medizini-
schen Behandlungspflege je Kalenderjahr hochstens bis zu 3.386 Euro belaufen.”
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Artikel 3 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 9 § 42 Kurzzeitpflege

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Voraussetzungen, wann ein Anspruch auf Kurzzeitpflege besteht, werden um
andere Situationen, die eine hdusliche oder teilstationdre Pflege ausschlieBen, er-
weitert. Als Leistungsbetrag wird auf den neuen Jahresbetrag nach § 42a verwie-
sen.

B Stellungnahme

Die Anderungen sind nicht sachgerecht und daher abzulehnen. Statt einer Zusam-
menlegung mit den Leistungen der Verhinderungspflege und eines gemeinsamen
Leistungsbetrages ist es vielmehr erforderlich, die Leistungen der Kurzzeitpflege
neu auszurichten. Dem folgend werden die Anderungen abgelehnt.

Die Kurzzeitpflege folgt der bisherigen Logik einer stationdren Verhinderungs-
pflege. Mit Augenmerk auf das geltende umfassende Pflegeverstindnis muss es je-
doch das Ziel sein, den Versorgungsauftrag zu einem ressourcenorientierten, pflege-
risch-therapeutischen Ansatz fur alle pflegebedurftigen Menschen weiterzuentwi-
ckeln. Mit der Kurzzeitpflege kann gezielt der Gesundheits- und Funktionsstatus des
pflegebedirftigen Menschen verbessert, seine Fdhigkeiten und Selbststdandigkeit
gestarkt und die individuellen Ressourcen gezielt geférdert werden. Mit diesem wei-
terentwickelten Kurzzeitpflegeansatz kann ein maf3geblicher Beitrag geleistet wer-
den,

o die Zunahme von Pflegebedurftigkeit hinauszuzégern, verlorene Fahigkei-
ten wiederherzustellen (auch nach einem Akutereignis resp. Krankenhaus-
aufenthalt)

o die Ruckkehr in die Hauslichkeit unter Beteiligung des sozialen Umfelds
vorzubereiten

. die Rehabilitationsfdhigkeit herzustellen.

Hierflr sind pflegerisch-therapeutische Interventionen erforderlich, die nur in inter-
professionellen Teamstrukturen erbracht werden kénnen. Als strukturelle Voraus-

setzungen fur diesen sektorenlbergreifenden Ansatz ist die Einbindung von Thera-
peut/innen fur einen pflegerisch-therapeutischen Versorgungsansatz unerlasslich.
Die Anspriche auf Heil- und Hilfsmittelversorgungen gemdB SGB V bleiben hiervon
unberuhrt.

Der leistungsrechtliche Anspruch und die vertragsrechtlichen Regelungen sind ent-
sprechend zu gestalten.

Dieser Versorgungsauftrag wird einen Beitrag dazu leisten, positiv auf die Inzidenz
der Schwere der Pflegebedirftigkeit einzuwirken. Das begriindet auch die vollstan-
dige Finanzierung der pflegebedingten Aufwendungen bei der Inanspruchnahme der
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Kurzzeitpflege flr acht Wochen im Jahr, vorausgesetzt die Mehrausgaben von ge-
schatzt 0,8 Mrd. Euro werden gegenfinanziert.

C Anderungsvorschlag
Sofern eine Gegenfinanzierung durch Steuermittel flr die Rentenversicherungsbei-
trage der pflegebedurftigen Menschen abgesichert ist, wird § 42 wie folgt gefasst:

§ 42 SGB Xl (neu)

(1) Pflegebediirftige, die Leistungen nach § 36 (Pflegesachleistungen), § 37 SGB XI
(Pflegegeld) oder § 38 SGB XI (Kombinationsleistungen) erhalten, haben einen An-
spruch auf Kurzzeitpflege:

e Fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationére Behandlung des
Pflegebedurftigen oder

e in sonstigen Krisensituationen, in denen voriubergehend hdusliche oder
teilstationdare Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Pflegebedirftige, die Leistungen nach § 43 SGB Xl (vollstationdre Pflege) erhalten,
haben Anspruch auf Kurzzeitpflege:

e Fir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationére Behandlung des
Pflegebedurftigen oder
e wenn durch darztliche Bescheinigung mindestens folgende Vorausset-
zungen bestatigt werden
= der Gefahr der Chronifizierung mit einhergehenden Funktionseinschrankun-
gen
= des erhdhten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit Verschlechterung
des Selbsthilfestatus
und zu diesem Zeitpunkt ein Anspruch auf Rehabilitation nach § 40 des Flnften Bu-
ches Sozialgesetzbuch nicht gegeben ist.

(3) Der Anspruch besteht ausschlieBlich in zugelassenen Einrichtungen mit einem Ver-
sorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl in Verbindung mit § 42. Die Pflegekasse Ubernimmt
neben den pflegebedingten Aufwendungen auch die Aufwendungen fur Unterkunft
und Verpflegung. Der Anspruch ist auf acht Wochen pro Kalenderjahr begrenzt.

(4) Anspriche auf Heil- und Hilfsmittelversorgungen nach §§ 32 und 33 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch bleiben unberihrt.”

In § 61a wird ein neuer Absatz 3 eingefligt:

,Der Bund leistet zur Ubernahme der Aufwendungen nach § 44 monatlich zum 20. an-
teilig die Beitrdge, die die Pflegekassen aufgrund der Rentenversicherungspflicht der
Pflegeperson entrichten muss, an den Ausgleichsfonds. Das Ndhere zum Verfahren
legt das Bundesamt fir Soziale Sicherung im Einvernehmen mit dem Bundesministe-
rium fur Gesundheit und dem GKV-Spitzenverband fest.”
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Artikel 3 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 10 § 42a (neu) Gemeinsamer Jahresbetrag

A  Beabsichtigte Neuregelung

Fur die Leistungen der Verhinderungspflege nach & 39 und die Leistungen der Kurz-
zeitpflege nach § 42 steht ein gemeinsamer Jahresbetrag von maximal 3.386 Euro
je Kalenderjahr zur Verfigung. Anspruch haben pflegebedirftige Menschen mit min-
destens einem Pflegegrad 2. Pflegeeinrichtungen, die Verhinderungspflege oder
Kurzzeitpflege erbringen, werden verpflichtet, die Erbringung der Leistung gegen-
uber der Pflegekasse bis zum Ende des auf den Monat der Leistungserbringung fol-
genden Kalendermonat anzuzeigen. Die Pflegebedurftigen erhalten von den Pflege-
einrichtungen unverzuglich im Anschluss der Leistungserbringung eine schriftliche
Ubersicht tiber die angefallenen Aufwendungen und den verwendeten Jahresbetrag.

B Stellungnahme

Es ist zu begriiBen, dass Anderungen angestoBen werden, die eine Versorgung in der
Hdauslichkeit unterstitzen und pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrigen in
der Pflegesituation starken. Daflr reicht es nicht aus, die Kurzeitpflege mit der Ver-
hinderungspflege zu einem Jahresbudget zusammenzufassen. Vielmehr ist es erfor-
derlich, die Verhinderungspflege leistungsrechtlich von der Kurzzeitpflege abzu-
grenzen (vgl. Stellungnahme zu Artikel 3 Nr. 8) und die Kurzzeitpflege inhaltlich neu
auszurichten und als eigenstdndigen Vollleistungsanspruch fur alle pflegebedurfti-
gen Menschen weiter zu entwickeln (vgl. Stellungnahme zu Artikel 3 Nr. 9).

C Anderungsvorschlag
Streichung
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Artikel 3 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 16 § 44a Zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinde-
rung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Die Begrenzung des Leistungsanspruchs auf Pflegeunterstlitzung von bisher insge-
samt 10 Arbeitstagen wird auf 10 Arbeitstage je Kalenderjahr ausgeweitet. Die
Neuregelung gilt auch, wenn mehrere Beschdftigte sich den Leistungsanspruch tei-
len.

B Stellungnahme

Die Anderung ist sachgerecht und ist zu begriiBen. Bisher konnten beschdftigte An-
gehorige einmalig bis maximal 10 Arbeitstage Pflegeunterstitzungsgeld als Lohn-
ersatzleistung beantragen, wenn in Krisensituationen die Pflege eines pflegebe-
diirftigen Angehérigen organisiert oder sichergestellt werden musste. Die Anderung
bewirkt, dass aus einem einmaligen Anspruch ein kalenderjahrlich wiederkehrender
Anspruch entsteht und somit die beschaftigten Angehorigen jedes Jahr die Moéglich-
keit erhalten, den Lohnausfall fir die Organisation der Pflege durch das Pflegeun-
terstutzungsgeld abzufedern.

Mit der Ausweitung auf einen kalenderjahrlichen Anspruch auf Pflegeunterstut-
zungsgeld kommt allerdings auch ein erheblicher Mehraufwand auf die Pflegekas-
sen zu. Es wird von 11.000 zusdatzlichen Antréigen auf Pflegeunterstiutzungsgeld je
Kalenderjahr ausgegangen, davon sollen ca. 10.000 Antréage auf die soziale Pflege-
versicherung entfallen. Dabei wird der jahrliche Erfullungsaufwand fur die Bearbei-
tung der Antrage auf insgesamt 561.000 Euro geschdtzt. Vor dem Hintergrund kann
die mit Artikel 3 Nummer 18 (§ 46) vorgesehenen Reduktion der Verwaltungskosten
nicht hingenommen werden.

C  Anderungsvorschlag
Keiner
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Artikel 3 - Anderungen des. 11. Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 18 § 46 Absatz 3 Satz 1 - Pflegekassen

A  Beabsichtigte Neuregelung
In dem Verfahren zur Erstattung der Verwaltungskosten der Krankenkassen durch die
Pflegekassen wird die Erstattungsquote von 3,2 Prozent auf 3,0 Prozent gesenkt.

B Stellungnahme

Die Absenkung ist nicht sachgerecht. In der Begrindung des BMG bleibt unbertcksich-
tigt, dass die Pflegekassen durch eine Vielzahl von zusdatzlichen Prif- und Bearbei-
tungsschritten belastet werden, die nicht mit steigenden Beitragseinnahmen
und/oder Leistungsausgaben korrespondieren. Verwaltungsmehraufwande wurden
der Pflegeversicherung bspw. wahrend der Pandemie und aktuell aufgrund der stei-
genden Preise fur Erdgas, Warme und Strom Ubertragen. Zusatzlich werden auch mit
diesem Gesetz neue Verwaltungsmehraufwande auf die Pflegekassen zukommen, die
nicht in das Erstattungsverfahren der Verwaltungskosten einflie3en, z. B. durch die
Bearbeitung der aufgrund der Informationspflichten zum neuen § 55 zu erwartenden
Nachweise zur Anzahl der Kinder, die falschlicherweise bei den Pflegekassen einge-
reicht werden statt bei der zustdndigen beitragsabfuhrenden Stelle.

Die Absenkung der Verwaltungskostenerstattung an die Krankenkassen fuhrt zu Min-
dereinahmen in der Krankenversicherung. Das hei3t, simtlicher zusatzlicher Verwal-
tungsaufwand wird von den Krankenkassen querfinanziert.

C Anderungsvorschlag
Die bestehende Regelung wird beibehalten. Nr. 18 zu § 48 SGB Xl wird gestrichen.
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Artikel 3 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 19 § 108 Ausklinfte an Versicherte

A  Beabsichtigte Neuregelung

Versicherte erhalten einen Anspruch auf eine individuelle detaillierte Leistungsuber-
sicht, die auf Antrag halbjdahrlich automatisch von der Pflegekasse Ubermittelt
wird. Auf Wunsch sind die vom Leistungserbringer eingereichten Abrechnungsunter-
lagen in Kopie beizufigen.

B Stellungnahme

Mit dem Anspruch auf eine individuelle Leistungsubersicht soll das bisherige Verfah-
ren fur die Versicherten vereinfacht werden. Mit einer einmaligen Beantragung er-
folgt eine halbjéhrliche automatische Ubermittlung der Ubersicht. Das erhdht die
Transparenz Uber noch mogliche Leistungsanspriiche fur eine bessere Planung z. B.
bei der Verhinderungs-/ Kurzzeitpflege, dem Entlastungsbetrag, der zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel etc. Dies wird begruft.

Mit der Transparenz Uber die individuelle Leistungsinanspruchnahme werden pfle-
gebedirftige Menschen besser in die Lage versetzt, ihre Leistungsanspriiche zur
Stabilisierung hauslicher Pflegearrangements besser auszuschopfen. Es wird aber
darauf hingewiesen, dass aufgrund der Komplexitat des Leistungsrechts mit einem
erhohten Beratungs- und Informationsbedarf seitens der pflegebedirftigen Men-
schen und ihrer Angehdrigen zu rechnen ist.

Die Leistungserbringer rechnen Gberwiegend auf Grundlage elektronischer Daten-
austauschverfahren mit den Pflegekassen ab; damit ist den Pflegekassen das Aus-
stellen einer Durchschrift der eingegangenen Abrechnungsunterlagen in der Praxis
unmoglich. Die Regelung ist daher zu streichen.

C Anderungsvorschlag

Im Absatz 1 wird der neue Satz 3 ,Auf Wunsch erhalten Versicherte eine Durch-
schrift der von den Leistungserbringern bei der Pflegekasse eingereichten Abrech-
nungsunterlagen” gestrichen.
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lll. Zusétzlicher Anderungsbedarf aus Sicht des AOK-Bundesver-
bandes

§153 SGB Xl Erstattung pandemiebedingter Kosten durch den Bund; Verordnungser-
madchtigung

Bestehende Regelung/Sachstand

In § 153 SGB XI wird die Erstattung pandemiebedingter Kosten durch den Bund fur
die Jahre 2021 bis 2023 geregelt. Diese kann liber eine Verordnung des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finan-
zen erfolgen. Die Regelung ist daran gebunden, dass aufgrund pandemiebedingter
Mehrausgaben absehbar das gesetzliche Betriebsmittel- und Ricklagesoll der Pfle-
gekassen zu unterschreiten droht.

I'-inderungsbedo.rf und Begriindung

Die pandemiebedingten Erstattungen durch den Bund richteten sich in der Vergan-
genheit nicht nach dem geleisteten Aufwand der Sozialen Pflegeversicherung, son-
dern an haushaltspolitischen Erwdgungen der jeweiligen Bundesregierung. So wur-
den bisher 5,5 Mrd. der der Sozialen Pflegeversicherung auferlegten Pandemiekos-
ten nicht erstattet, sodass zuerst die Mittel im Ausgleichfonds der Pflegekassen
aufgebraucht und anschlieBend auch auf die gesetzlichen Riicklagen der Pflegekas-
sen zuruckgegriffen wurde. Das gesetzliche Soll an Betriebsmitteln von 1,0 Monats-
ausgaben nach § 63 Absatz 2 und Rucklagen von 0,5 Monatsausgaben nach § 64
Absatz 2 wird seitdem nicht mehr erreicht.

Anderungsvorschlag
§ 153 Satz 1 SGB Xl wird wie folgt formuliert:

~Wenn der Mittelbestand der sozialen Pflegeversicherung aufgrund pandemiebe-
dingter Mehrausgaben das gesetzliche Betriebsmittel- und Ricklagesoll der Pflege-
kassen zu unterschreiten droht, gewdahrt der Bundeshaushalt der sozialen Pflege-
versicherung einen Zuschuss bis zum Erreichen des Betriebsmittel- und Ricklage-
solls nach § 63 Absatz 2 und § 64 Absatz 2 (Bundeszuschuss).”
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§ 293 Abs. 8 SGB V- Kennzeichen fiir Leistungstrdger und Leistungserbringer

Anderungsbedarf und Begriindung

Mit dem Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten in der Telematikinfra-
struktur (Patientendaten-Schutz-Gesetz, PDSG, 2020) wurde der § 293 SGB V um
den Abs. 8 erweitert. Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) wurde beauftragt, ein bundesweites Verzeichnis der ambulanten Pflegeein-
richtungen und Betreuungsdienste mit einem Versorgungsvertrag nach § 132a SGB
V oder § 72 SGB Xl sowie der dort beschdaftigten Personen,

- die Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach 8 37 SGB V,
- die Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege nach § 37c SGB V und

- Pflegekrdaften, die Leistungen der héuslichen Pflegehilfe im Sinne des & 36
Absatz 1 SGB Xl erbringen,

sowie ebenfalls

- der Pflegekrdfte, mit denen die Pflegekassen Vertrdge nach § 77 Abs. 1 SGB
Xl abgeschlossen haben,

Zu errichten.

Ziel dieses Verzeichnisses ist es, das Abrechnungsverfahren zu erleichtern und auf
das Unterschriftenverfahren und die dazugehoérigen Handzeichenlisten zu verzich-
ten. Dabei dient die Vergabe der Beschaftigtennummern fur die Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen in Pflege oder Betreuung insbesondere als , Qualitatssicherung fur die
elektronische Abrechnung”.

Die bisherigen Herausforderungen in der Umsetzung dieses Auftrags zeigen noch
gesetzlichen Weiterentwicklungsbedarf. Zum einen werden die Beschdaftigten in der
Pflege oder Betreuung nicht aller Pflegeeinrichtungen, die Leistungen mit der Kran-
kenversicherung abrechnen, im Beschaftigtenverzeichnis erfasst. Und zum anderen
werden die damit verbundenen Potenziale mit Augenmerk auf Digitalisierung und
Entburokratisierung, wie es ein zentrales Anliegen der Konzertierten Aktion Pflege
war, nicht ausgeschopft; nicht zuletzt bleibt das Beschdaftigtenverzeichnis hinter
dem Arztverzeichnis nach § 293 Abs. 4 SGB V in seiner Funktion und in der Ausge-
staltung zurtck.

Erfassung der Beschdftigten in Pflege oder Betreuung aller Pflegeeinrichtungen, die
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung erbringen und abrechnen

Auch stationdre Pflegeeinrichtungen haben Vertragsbeziehungen zu den gesetzli-
chen Krankenkassen, erbringen pflegerische und medizinische Leistungen nach dem
SGB V und rechnen diese ab. Derzeit bleiben Beschaftigte in Pflege oder Betreuung
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im Beschdaftigtenverzeichnis unberiicksichtigt, wenn sie beispielsweise Leistungen
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) erbringen, an Modellvor-
haben zur Ubertragung érztlicher Leistungen auf Pflegefachpersonen der vollstati-
ondren Pflege teilnehmen (§ 64d SGB V) oder die gesundheitliche Versorgungspla-
nung nach § 132g SGB V erbringen; hierfir sind auch besondere Kompetenznach-
weise erforderlich. Auch schlieBt § 293 Abs. 8 Satz 1 derzeit aus, dass Beschaftigte
in vollstationdren Langzeitpflegeeinrichtungen, die Leistungen der auBBerklinischen
Intensivpflege nach § 37c SGB V erbringen - anders als die ambulanten Pflegeein-
richtungen der auBerklinischen Intensivpflege —, im Beschdaftigtenverzeichnis nach &
293 Abs. 8 SGB V aufgefiihrt werden. Im Ubrigen braucht es mit Augenmerk auf §
293 Abs. 8 Satz 7 SGB V eine Klarstellung im Abs. 8 Satz 1 Ziffer 1, dass Pflegeein-
richtungen, die einen Versorgungsvertrag nach § 132L SGB V haben, im bundeswei-
ten Beschdftigtenverzeichnis abgebildet werden.

Im Sinne der Transparenz und einer effektiven und effizienten Abrechnungsprifung
aller Versorgungsleistungen ist eine Erweiterung des Verzeichnisses um Beschaf-
tigte in SAPV-Diensten und stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB
Xl, die auch einem Versorgungsvertrag nach § 132a Abs. 4 Satz 1 SGB V und § 1321
Abs. 5 SGB V abgeschlossen haben, unabdingbar.

Erweiterung des Verwendungszwecks des Beschdftigtenverzeichnisses, Vorlage der
Nachweise Uber die Berufsqualifikation beim und Priifung durch das BfArM

Das Beschaftigtenverzeichnis soll nach der PDSG-Gesetzesbegriindung fur die Ab-
rechnung von Leistungen gegenuber den Krankenkassen herangezogen werden und
im Wesentlichen den analogen Leistungsnachweis ablésen. Nach dem Gesetzes-
wortlaut des § 293 Abs. 8 Satz 9 SGB V dient das Beschdaftigtenverzeichnis jedoch
der Erfullung der gesetzlichen Aufgaben der Kranken- und Pflegekassen nach SGB V
und SGB XI. Das ist auch sachgerecht, da die Vertragsbeziehung zwischen Kasse
und Pflegeeinrichtung lUber die Abrechnung hinausgeht; dies betrifft auch die in Ver-
tragen definierten Strukturanforderungen fir Beschdftige in Pflege oder Betreuung,
u. a. mit Augenmerk auf Qualifikationserfordernisse. Das Beschaftigtenverzeichnis
konnte auch als Grundlage, z. B. im Rahmen der Zulassungsprifung, des Genehmi-
gungsverfahrens und bei der Einhaltung der in Versorgungsvertragen definierten
Anforderungen fungieren und damit Doppelpriufungen und -nachweise vermeiden.
Hierfiir ist es erforderlich, dass das BfArM eine Uberpriifung der Berufsnachweise
und zusatzlich erlangter Weiter- und Fortbildungen vornimmt und sich dabei nicht
allein auf die Eigenangaben der Meldenden nach § 293 Abs. 8 Satz 7 SGB V verlésst.
Die Nachweisfihrung beim BfArM ist auch sachgerecht, da zentral und personenbe-
zogen die Beschdaftigtennummer gefiihrt wird und bei einem Arbeitgeberwechsel an
die schon erhobenen Nachweise angeknupft werden kann. Dies kann den Nachweis-
aufwand z. B. im Rahmen der Zulassung reduzieren. Zwar liegen im Rahmen der Zu-
lassung zur Versorgung die Nachweise bei der federfuhrenden Kranken- oder Pfle-
gekasse im Status quo vor; die jetzigen Grundlagen fuhren aber nicht dazu, dass

73 AOK



z. B. bei einem Arbeitgeberwechsel des Beschdftigten die Vorweisung der Pflegeein-
richtung und die Prifung der Kranken- und Pflegekasse entfallt.

Die Kranken- und Pflegekassen, resp. ihre Landesverbdande, erhalten bei der Zulas-
sung von Einrichtungen nach 8§ 132a, 132d SGB V und Pflegeeinrichtungen im Sinne
des § 72 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl oder bei Mitarbeiterwechsel die Qualifikationsnach-
weise der Beschaftigten; allerdings werden diese von den Kranken- und Pflegekas-
sen ausschlieBlich einrichtungsbezogen verwaltet. Bei einem Wechsel des/der Be-
schaftigten mussen alle Qualifikationen erneut den Kranken- resp. Pflegekassen
beglaubigt vorgelegt werden. Die Pflege unterliegt, nicht zuletzt aufgrund dynami-
scher Gesetzgebungsverfahren, stetiger Verdnderungen, auch bei den Qualifikati-
onsanforderungen (z. B. Blankoverordnung nach § 37 Abs. 8 SGB V).

In der Langzeitpflege ist die Fluktuation sehr hoch; durch eine ,zentrale Verifizie-
rung von Qualifikationen” wirde sowohl auf Seiten der Einrichtung als auch auf Sei-
ten der Kassen und ihrer Landesverbdande erheblicher Verwaltungsaufwand einge-
spart resp. reduziert werden.

Auch ware das Beschaftigtenverzeichnis nach § 293 Abs. 8 SGB V eine geeignete
Grundlage, geltende Personalanforderungen fir die Pflegeeinrichtungen zu prifen
(z. B. im Sinne des § 113c SGB XI) und um den Personalabgleich nach § 115 Abs. 3
SGB Xl durchzuflhren.

Nach der derzeitigen Rechtslage werden weder von den Einrichtungen die Berufsur-
kunden und Qualifikationsnachweise dem BfArM vorgewiesen, noch hat das BfArM
den gesetzlichen Auftrag, diese zu verifizieren. Die Verlasslichkeit der Angaben ist
somit nicht gegeben und muss von den Kranken- und Pflegekassen im Rahmen der
Genehmigung und Abrechnung erneut Uberprift werden. Mit der Abbildung verifi-
zierter Qualifikationsnachweise in der Beschaftigtennummer konnten aber weiter-
gehende Automatisierungsprozesse — wie sie auch in den Kassendrztlichen Vereini-
gungen bei der Genehmigung und Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen
umgesetzt sind - etabliert werden.

Elektronische Ubermittlung des Beschdftigtenverzeichnisses an die Kranken- und
Pflegekassen und ihre Landesverbdnde

Nach der derzeitigen Rechtslage stehen den Kassen nur Einzelabfragen zu Beschaf-
tigtennummern beim BfArM zur Verfligung; dies steht damit einer Automatisierung
der Abrechnungs- und Genehmigungsprozesse entgegen. Das widerspricht nicht nur
der Logik, durch Digitalisierung auch Entburokratisierungspotenziale zu schopfen,
sondern ist auch mit Blick auf die personelle Ausstattung nicht leistbar. Auch im
Rahmen der Fehlverhaltensbekémpfung ist es notwendig, regelmdaBig Abfragen fur
mehrere Personen uber ldngere Zeitrdume bei verschiedenen Betriebsstétten durch-
zufuhren, was aufgrund komplexer Prifkonstellationen mit der aktuellen Pruflogik
nicht abbildbar ware.
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ZielfUhrend ist es, wie es bereits gesetzlich fur das Verzeichnis der an der vertrags-
drztlichen und -zahndrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Zahnérzte, so-
wie Einrichtungen geregelt und umgesetzt wird (vgl. § 293 Abs. 4 Satze 5 bis 7 SGB
V), das Beschdaftigtenverzeichnis auch den Kranken- und Pflegekassen und ihren
Landesverbdnden elektronisch zur Verfigung zu stellen. Das BfArM legt hierzu - im
Benehmen mit dem GKV-Spitzenverband - die Struktur und das Datenformat fur das
Verzeichnis fest. Sofern eine Festlegung nicht zeitnah zustande kommt, erhdlt das
Bundesministerium fur Gesundheit die Moglichkeit durch Rechtsverordnung, das Na-
here zur Struktur des Verzeichnisses, zum Datenformat und weitere Rahmenbedin-
gungen zur maschinellen Ubermittlung, zu regeln.

Anderungsvorschlag
§ 293 Abs. 8 Satz 1 SGB V wird wie folgt gedndert:

»~Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte errichtet bis zum 1. Okto-
ber 2023 im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, dem Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen und den fur die Wahrnehmung der Interessen der
Traiger von ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen und Betreuungsdiens-
ten nach § 71 Abs. 1a des Elften Buches maBgeblichen Vereinigungen sowie den
mafBgeblichen Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung auf
Bundesebene, den Vereinigungen der Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Men-
schen mit Behinderungen auf Bundesebene ein bundesweites Verzeichnis

1. der ambulanten und stationdren Leistungserbringer, mit denen die Krankenkas-
sen oder Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen Vertrdge nach
8§ 132a Abs. 4 Satz 1, 132d Abs. 1 Satz 6, 132g Abs. 4 oder 1321 Abs. 5 abgeschlos-
sen haben, oder bei denen es sich um zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des
§ 72 Abs. 1 Satz 1 des Elften Buches handelt,

2. der Beschaftigten in Pflege oder Betreuung, die durch die in Nummer 1 genannten
Leistungserbringer beschaftigt sind und hdusliche Krankenpflege nach § 37, spezia-
lisierte ambulante Palliativversorgung nach & 37b, auBBerklinische Intensivpflege
nach § 37c, gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase im
Sinne von § 132g oder Leistungen nach §8 36 Abs. 1,41 Abs. 1,42 Abs. 1,43 Abs. 1
des Elften Buches erbringen, sowie

3. der Pflegekrafte, mit denen die Pflegekassen Vertraige nach & 77 Abs. 1 des ELf-
ten Buches abgeschlossen haben.”

In § 293 Abs. 8 SGB V wird Satz 7 wie folgt gedndert und ein neuer Satz 8 eingeflgt.

»Die Leistungserbringer nach Satz 1 Nummer 1 und die Pflegekrdafte nach Satz 1
Nummer 3 sind verpflichtet, dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-

75 AOK



dukte ab dem 1. August 2022 die Angaben nach Satz 4 Nummer 2 bis 5 und den Sat-
zen 5 und 6 zu ubermitteln sowie unverzuglich jede Verdnderung dieser Angaben
mitzuteilen. Fiir die Uberpriifung der Angaben nach Satz 7 und deren Aufnahme in
das Verzeichnis nach Satz 1 sind die Angaben nach Satz 7 mit entsprechenden
Nachweisen dem Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte vorzuweisen.

Die Satze 8 bis 11 werden zu den Sdtzen 9 bis 12.
§ 293 Abs. 8 Satz 10 neu SGB V wie folgt gedndert:

»,Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte stellt den Kranken- und
Pflegekassen und ihren Landesverbéanden zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben
nach diesem und nach dem Elften Buch das Verzeichnis im Wege elektronischer Da-
tenilibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentréigern zur Verfiigung; Ande-
rungen des Verzeichnisses sind unentgeltlich zu tbermitteln, fur andere Zwecke dir-
fen die Angaben nicht verwendet werden. Das Ndhere zur Struktur des Verzeichnis-
ses, zum Datenformat und zu weiteren Rahmenbedingungen zur maschinellen Uber-
mittlung der Daten legt das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte im
Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband fest. Kann bis zum [Datum] das Einver-
nehmen nicht hergestellt werden, regelt das Bundesministerium flr Gesundheit in-
nerhalb von 6 Monaten durch eine Rechtsverordnung, ohne Zustimmung des Bundes-
rates, das Ndahere.”
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lhre kompetente Interessenvertretung fiir
stationare Einrichtungen und ambulante Dienste

APH Bundesverband e.V. | Karlsruher Strae 2b | 30519 Hannover

Bundesministerium fur Gesundheit

Abteilung 4 Pflegeversicherung- und Stéarkung
Herrn Dr. Martin Scholkopf

11055 Berlin

AusschlieRlich per E-Mail an: Pflegereformgesetz-Verbaende@bmg.bund.de

Hannover, 6. Marz 2023

Verbindebeteiligung zum Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der
Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG)

Sehr geehrter Herr Dr. Schélkopf,

der APH Bundesverband e. V. bedankt sich fir die Ubersendung des Entwurfes eines Gesetzes
zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege und die damit verbundene Moglichkeit einer
Stellungnahme.

Vorbemerkungen:
Auch wenn wir ein Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege grundsatzlich begrfRen,

so erfolgt dies ausweislich des uns zugesandten Entwurfs vornehmlich auf Kosten der
Pflegeeinrichtungen, denen wiederholt ein zusatzlicher Verwaltungs- und Burokratieaufwand
aufgebirdet wird.

Der Entwurf zeigt zudem einmal mehr, dass nach wie vor nicht bekannt zu sein scheint, dass
Pflegeeinrichtungen keine einheitlichen Strukturen aufweisen. Vielmehr scheint auch hier der
Gesetzgeber von Einrichtungen mit 150 und mehr Platzen auszugehen. Eine Vielzahl von
Einrichtungen verfiigt jedoch Uber weitaus weniger Platze. Gerade fur diese kleineren, familiar
gefithrten Einrichtungen ist der durch das PUEG entstehende zusétzliche Aufwand jedoch kaum
noch umsetzbar. Es steht daher zu befiirchten, dass weitere kleinere - meist im landlichen Raum
angesiedelte - Einrichtungen schlieBen werden und eine stationdre Versorgung alterer
pflegebediirftiger Menschen in der Nahe ihres Wohnortes nicht mehr gewahrleistet ist.

Weiterhin mussen wir wiederholt die duBRerst kurze Stellungnahmefrist monieren.

Es handelt sich hier nicht um geringfligige, redaktionelle Anderungen eher nebensachlicher
Verordnungen etc., sondern um eine sowohl flur Beitragszahler als auch Leistungsempfanger der
Pflegeversicherung relevante Reform eines Sozialgesetzbuches. Wir halten es nicht far
zielfuhrend, dass im Zuge der Corona-Pandemie Einzug gehaltene fortwahrende Eilbedurftigkeiten
und damit verbundene &uRerst kurze Stellungnahmefristen nunmehr anscheinend zum
Dauerzustand werden sollen und bitten, hier grundsatzlich zu den vor der Corona-Pandemie
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Ublichen Fristen zuriickzukehren und kirzere Fristen ausschlieBlich in  begrindeten
Aushahmefallen zu setzen. Fur eine zielfiithrende und der Sache dienliche Stellungnahme ist eine
ausreichende und in die Tiefe gehende Befassung mit den geplanten Anderungen unabdingbar,
was durch zu kurze Stellungnahmefristen erschwert bis unmaéglich gemacht wird.

Dies vorausgeschickt nehmen wir zu dem Gesetzesentwurf wie folgt Stellung:

Artikel 1
Anderung des fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Ziffer 2 - § 341 Abs. 8
Infolge des in § 341 SGB V eingefugten Abs. 8 werden sowohl ambulante als auch stationére

Pflegeinrichtungen verpflichtet, den Zugriff auf die elektronischen Patientenakten wie auch den
Anschluss an die Telematikinfrastruktur zu gewéhrleisten.

Wir regen jedoch an, die Frist hierfur zu verlangern, mindestens bis zum 01.01.2025. Die
Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass derartige Projekte der Digitalisierung
regelmaRig mehr Zeit in Anspruch nehmen als erwartet; wir verweisen hier exemplarisch auf die
Einfuhrung der lebenslangen Beschaftigennummer in der ambulanten Pflege.

Wir begruRen, dass die den Einrichtungen entstehenden Ausstattungs- und Betriebskosten nach
§ 106b SGB Xl erstattet werden.

Gleichwohl halten wir auch die Erstattung der firr den Betrieb erforderlichen Schulungs- und
Personalkosten fiir erforderlich.

Artikel 2
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Ziffer 4 - § 7d Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten
Ab dem 01.04.2024 haben die Landesverbande der Pflegekassen in ihren jeweiligen Léandern

barrierefreie elektronische Informationsportale zu betreiben und fur die Nutzung im Internet
dffentlich zur Verfigung zu stellen.

Uber dieses Informationsportal kénnen sich Einrichtungen und ambulante Dienste présentieren
und auch auf freie Platze hinweisen, soweit es sich um qualitatsgesicherte Angebote handelt.

Lasst sich eine Einrichtung oder ein Dienst hier aufnehmen, so ist sie/er verpflichtet tagesaktuell
Angaben zu den bei ihr/ihm frei verfiigbaren Kapazitaten (Platze) zu Gbermitteln, fur ambulante
Pflegeeinrichtungen gilt in diesem Fall eine wochenaktuelle Meldefrist frei verfugbarer
Kapazitaten (Platze und Angebote, einschlielich gesondert ausgewiesener Hilfen bei der
Haushaltsflihrung).

Gerade bei kleineren Einrichtungen und ambulanten Diensten, die nicht (ber eine Vielzahl von
Verwaltungskraften verfugen, steht zu befirchten, dass ihnen dies schon aus Zeitgriinden nicht



maéglich sein wird. Gegenuiber gréReren Einrichtungen sehen wir hierin einen nicht hinnehmbaren
Wettbewerbsnachteil und fordern, anstellen einer tagesaktuellen Mitteilungspflicht eine Pflicht nur
dann anzusetzen, wenn sich eine Anderung bei den freien Kapazitaten ergeben hat. Alternativ
sollte eine monatliche Pflicht angedacht werden.

Im Ubrigen gibt es bereits eine Vielzahl an Informationsméglichkeiten im Internet zu vorhandenen
Pflegeangeboten etc.

Zu Ziffer 12 - § 18e Studien zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung
Modellvorhaben zu einer Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung sollen

wissenschaftlich begleitet und ausgewertet werden. Hierflr, sowie fir die méglichen Studien und
Expertisen sollen aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung bis zu 500.000 Euro im
Kalenderjahr genutzt werden kénnen.

Angesichts der finanziellen Lage bei den Pflegeversicherungen sowie der Tatsache, dass die
Pflegereform zu einem groRen Teil durch die Beitragszahler finanziert wird, halten wir derartige
Studien fiir nicht erforderlich. Dies begriindet sich schon aus der Erfahrung, dass auch
vergangene Studien Uiberwiegend zu keinen anderen und neueren Erkenntnissen geflhrt,
sondern letztlich lediglich bereits Bekanntes bestétigt hatten.

Zu Ziffer 15 - § 30 Dynamisierung
Auch wenn wir eine regelmaBige Anpassung der Leistungsbetrage dem Grunde nach

befiirworten, halten wir diese in der hier geplanten Form fir nicht sachgerecht. Eine auf drei
Jahre kumulierte Inflationsrate bzw. ein Uber drei Jahre kumulierter Anstieg der Bruttolohn- und
Gehaltssummen abhangig Beschéftigter kénnte zu einer derartigen Steigerung der Ausgaben der
Pflegeversicherung fihren, dass wiederum auRerplanméRige Anpassungen des Beitragssatzes
notwendig werden.

Zu Ziffer 21 - § 55 Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze, Verordnungserméchtigung
Grundsatzlich halten wir einen maRvollen Anstieg des Beitragssatzes fur sachgerecht und auch
notwendig, um die gestiegenen bzw. steigenden Ausgaben der Pflegeversicherung zu
kompensieren. Gleichwohl darf aus unserer Sicht nicht sémtliche finanzielle Verantwortung allein
den Beitragszahlern aufgeburdet werden und andere Finanzierungswege waren zu prufen.

Dies gilt unseres Erachtens insbesondere fur die explizit genannten pandemiebedingten
Mehraufwendungen, wie die Erstattung der Mehrausgaben/Mindereinnahmen sowie die Kosten
der PoC-Testungen. Bei der Bekdmpfung der Corona-Pandemie handelte es sich um eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, deren finanzielle Folgen nun nicht allein den Beitragszahlern
der Pflegeversicherung aufgeburdet werden sollten bzw. zur Begriindung einer
Beitragssatzsteigerung herangezogen werden sollten. Eine Erméchtigung der Bundesregierung
zur Anpassung des Beitragssatzes ohne Zustimmung des Bundesrates lehnen wir vor dem
Hintergrund der gesamtgeselischatftlichen Folgen ab.

Zu Ziffer 33 - § 113a Aufhebung
§ 113a SGB XI wird aufgehoben.

Wir begriiRen die Aufhebung ausdrlicklich.



Die Pflegeeinrichtungen sind gem. § 11 Abs. 1 S. 1 SGB Xl seit jeher verpflichtet, nach dem
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse zu pflegen und haben hierfur
auch seit jeher die Expertenstandards ihrer Arbeit zu Grunde gelegt. Diese im Gesetz zu
verankern, fur verpflichtend zu erklaren und damit an den Bestand des Versorgungsvertrages zu
kntipfen, war nicht nur berflissig, sondern auch von tiefem Misstrauen des Gesetzgebers
gegenuber der Arbeit in den Pflegeeinrichtungen gepragt. Dies nun zu korrigieren ist der richtige
Weg.

Zu Ziffer 34 ¢) — Anderung des § 113b — Einfligung Abs. 3 a)

Die beschlussfassenden Sitzungen des Qualitdtsausschusses und des erweiterten
Qualitatsausschusses sollen nun in der Regel 6ffentlich sein und zeitgleich als Live-Video-
Ubertragung im Internet angeboten sowie in einer Mediathek zum spéateren Abruf verfigbar
gehalten werden. Lediglich die nichtoffentlichen Beratungen sind einschlielllich der
Beratungsunterlagen und Niederschriften vertraulich.

Der neue Abs. 3a Uberfliissig und deshalb zu streichen.

Die Begriindung, hiermit das Ziel zu verfolgen, mehr Transparenz zu schaffen, impliziert, dass
Transparenz in der Arbeit des Qualitdtsausschusses bislang nicht gegeben ist.

Dies aberkennt die hervorragende Arbeit, die der Qualitatsausschuss seit seiner Konstituierung
im Jahr 2016 fur die Pflege in Deutschland, gerade vor dem Hintergrund der oftmals sehr
ambitionierten und sehr kurzen gesetzlichen Fristen, geleistet hat und noch immer leistet.

Die Arbeit des Qualitatsausschusses Pflege kann von der interessierten Fachéffentlichkeit
jederzeit auf der Homepage verfolgt werden, auf der die Beschlusse des Qualitatsausschusses
aufbereitet und zeitnah veréffentlicht werden.

Weshalb eine dffentliche — auch noch live Ubertragene — Sitzung hierfiir notwendig sein sollte,
erschlielt sich nicht.

Des Weiteren ist eine Live-Ubertragung der Sitzungen der Qualtitdtsausschusses Pflege derzeit
nicht rechtmanRig, da sie keine der Bedingungen aus Art. 6 DSGVO erfilllt und es besteht auch
keine weitere Rechtsgrundlage, die eine Ton- und BildUbertragung zur Berichterstattung des
Qualitatsausschusses ermdglicht.

Dartiber hinaus ware dann auch zu klaren, wer das Equipment fur die technische Ausriistung und
zusatzlich auch noch die Erstellung einer Mediathek zur Verfiigung zu stellen, zu erarbeiten und
zu pflegen hat.

Da es sich hierbei um eine Forderung der Pflegebevollméchtigten der Bundesregierung und der
Betroffenenvertreter handelt, gehen wir davon aus, dass diese Institutionen die Kosten flir die
Umsetzung Ulbernehmen.

Zu Ziffer 34 e) — Anderung des § 113b - Anderung des Abs. 6

Die Vertragsparteien sollen ab dem 01.09.2023 dauerhaft und zusatzlich eine Referentenstelle
zur Unterstutzung der Interessenvertretungen nach § 118 SGB Xl einrichten. Dabei haben diese
das Recht, diese Stelle zu besetzen und den Arbeitsort zu bestimmen. Immerhin ist die
Bestimmung des Arbeitsortes mit der Geschéaftsstelle abzustimmen.

Auch diese Anderung halten wir fur entbehrlich und deshalb zu streichen.



Die Betroffenenorganisationen wirken an den Entscheidungen des (erweiterten)
Qualitatsausschusses seit seiner Konstituierung beratend mit. In dieser Funktion nehmen die
Interessenvertretungen nach § 118 SGB X nicht nur an den Sitzungen des Qualitatsausschusses
teil, sondern arbeiten auch in den Arbeitsgruppen des Qualitatsausschusses mit. Dort bringen sie
ihre Sichtweise und Expertise durchaus effizient mit ein. Die Pflegebevollméchtigte hat
uneingeschrankt Recht, wenn sie auf die Komplexitat der im Qualitdtsausschuss beratenden
Themen und den Umfang der Unterlagen hinweist. Dies betrifft jedoch nicht nur die
Interessenvertretungen nach § 118 SGB XI. Wir gehen davon aus und haben seit 2016 auch den
Eindruck, dass diese Vertreter mit Sachverstand in den Qualitdtsausschuss und dessen Gremien
entsenden, die trotz der Komplexitat tragfahige Ergebnisse erzielen konnten. Dies auch, weil alle
Beteiligten von der Geschéftsstelle des Qualitatsausschusses umfassend unterstitzt werden.

Wofir es nun eines eigenen Referenten bedarf, erschlieft sich uns nicht. Fur JuRerst bedenklich
halten wir es, dass fur diese Stelle Mehrkosten von voraussichtlich 106.000,-- EUR far
Personalkosten angesetzt werden. Wir geben zu bedenken, dass diese — véllig Uberflussige —
Referentenstelle aus Versichertengeldern finanziert wird und eine Erstattung von Sach- und
Burokosten ebenfalls nicht vorgesehen ist. In Zeiten von leeren Kassen in allen Bereichen des
Lebens sollte eine solche Kostenentscheidung noch sensibler tberdacht werden. U. E. bedarf es
keiner zusatzlichen Referentenstelle fir die Interessenvertretungen nach § 118 SGB XI.

Zu Ziffer 34 f) Anderung des § 113b — Anderung des Abs. 8 S. 1-3

Die Vertragsparteien nach § 113 werden verpflichtet, dem BMG jéhrlich zum 01. September Uber
ihre Arbeit zu berichten, besondere Schwierigkeiten, die zu einer Fristuberschreitung gefthrt
haben, darzulegen sowie jederzeit einen konkreten Zeitplan flr die Bearbeitung ihrer Aufgaben
vorzulegen, aus dem einzelne Umsetzungsschritte erkennbar sind.

Die besonderen Schwierigkeiten, die zu einer Fristilberschreitung gefiihrt haben, lagen bislang in
den Uberambitionierten, viel zu kurzen gesetzlichen Fristen, die der Bundesgesetzgeber selbst
den Vertragsparteien nach § 113 SGB X! aufgegeben hat. Die Vertragsparteien haben — auch in
der Coronazeit — in den Gremien und im Qualitdtsausschuss in Videokonferenzen regelmafig,
teils wochentlich, weitergearbeitet. Dariiber hinaus wurde das BMG schon in der Vergangenheit
regelmaRig unter Vorlage von Zeitpléanen mit geplanten Umsetzungsschritten unterrichtet.
Offenbar hat das BMG jedoch den Eindruck, nicht eingebunden worden zu sein. Vor dem
Hintergrund halten wir die Einfigung der Satze 1-3 dennoch fir einen weiteren Uberbordenden
burokratischen Aufwand, der wenig zielfiihrend und daher zu streichen ist.

Zu Ziffer 35 — Anderung des § 113c

Dem Grunde nach begriiRen wir die Anderungen und Klarstellungen.

Insbesondere die Klarstellung, dass Fachkraft- und Hilfskraftpersonal auch in den
Personalanhaltswerten der niedrigeren Qualifikationsstufen berticksichtigt werden kann, mithin
Hilfskraftpersonal mit niedrigerer Qualifikationsstufe durch Fachkraftpersonal substituiert werden.
Hierdurch kann den Personalanhaltswerten mit verfligbarem Personal entsprochen werden.
Eine Substitution von QN-4 auf QN-3-Stellen kann jedoch nicht bedeuten, dass die QN-4-Kraft
lediglich die QN-3-Vergiitung erhélt. Diese Regelung wére fachlich vom tatsachlichen Einsatz
nicht gerechtfertigt und dariiber hinaus auch arbeitsrechtlich bedenklich.



Dariber hinaus befurworten wir, dass es zukiinftig méglich sein wird, auch Pflege- und
Betreuungspersonal mit einer auBerhalb des Geltungsbereichs des Pflegeberufegesetzes
erworbenen Berufsqualifikation vorzuhalten, das wéhrend der Beschaftigung in einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung an einem flr die Anerkennung erforderlichen
Anpassungslehrgang nach dem Pflegeberufegesetz teilnimmt.

Insgesamt bleibt jedoch festzuhalten, dass verschiedene strukturelle Voraussetzungen erflllt sein
miissen, damit es zu einer Mehrpersonalisierung im Rahmen der Umsetzung des neuen
Personalbemessungsverfahrens in der vollstationéren Pflege kommen kann. Wird der
Fachkrafte- und Personalbedarf in der Pflege nicht insgesamt gedeckt, werden allenfalls
Umverteilungsprozesse befordert, die die nachhaltige pflegerische Versorgung geféhrden.

Die Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens kann nicht losgelost von den wesentlichen
Einflussfaktoren betrachtet werden. Solange diese nicht geldst sind, stoft die Machbarkeit des 8§
113c an seine Grenzen.

Solange die strukturellen Voraussetzungen nicht erfulit sind, macht die Umsetzung des 113¢c SGB
X! Giberhaupt keinen Sinn.

Nach alledem regen wir dringend an, die Umsetzung des § 113c SGB Xl ab dem 01.07.2023
auszusetzen und auf einen spateren Zeitpunkt — mindestens in das Jahr 2025 - zu verschieben.

Zur Ziffer 37 — Anderung des § 114c

Abweichend von § 114 Abs. 2 soll eine Priifung in einer zugelassenen vollstationdren Einrichtung
(...) im Abstand von hochstens zwei Jahren stattfinden, wenn durch die jeweilige Einrichtung ein
hohes Qualitatsniveau erreicht worden ist.

Tatsachlich wurde an uns herangetragen, dass die Landesverbande der Pflegekassen ihren
Ermessensspielraum in der Vergangenheit sehr weit ausgelegt haben. Die
Ermessensreduzierung begrien wir sehr.

Artikel 3
Weitere Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Zur Ziffer 5 - § 36 — Anhebung der Leistungsbetrage fur Pflegesachleistungen

Wir begriiRen die Anhebung der Leistungsbetrage fur ambulante Pflegesachleistungen um 5%
zum 01.01.2024.

Die Erhdhung tragt dazu bei, die hausliche Pflege zu starken und die gestiegenen Kosten infolge
der tariflichen Entlohnung abzumildern.

Zur Ziffer 6 - § 37 — Anhebung der Leistungsbetrége fir das Pflegegeld

Wir begriiRen die Anhebung der Leistungsbetréage fur das Pflegegeld um 5% zum 01.01.2024.
Die Erhéhung tragt dazu bei, die hausliche Pflege zu starken und die insgesamt gestiegenen
Kosten der vergangenen Jahre abzumildern.

Zu Ziffer 8 - § 39 Verhinderungspflege
Wir begriiRen die Anpassung der Uberschrift an die seit Jahren gelebte Praxis sowie die
Abschaffung der Vorpflegezeit.



Zu Ziffer 10 - § 42a Gemeinsamer Jahresbetrag

Grundsatzlich begriiRen wir eine weitere Vereinheitlichung der Verhinderungspflege sowie der
Kurzzeitpflege in Form eines gemeinsamen Jahresbetrages. Den in der Begriindung genannten
Problemen zum Trotz regen wir zu einer weiteren Entburokratisierung sowie zum besseren
Verstandnis der Leistungsberechtigten dennoch an, die Trennung zwischen diesen beiden
Leistungstypen in Génze aufzuheben.

Fur Ruckfragen stehen wir gern zu Verflgung.

Mit freundlichen GriuRen

undgsverband e. V.
A

Christian Krinke
/ZBunesgesché tsfhrerin Referent Betriebswirtschaft
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Stellungnahme des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V. zum Entwurf eines
Gesetzes zur Unterstitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstitzungs- und entlastungsgesetz — PUEG) mit Stand vom 20.
Februar 2023

Vorbemerkung

Der Arbeitgeberverband Pflege e.V. (AGVP) bewertet den vorgelegten Gesetzentwurf als
auRerst enttduschend fir die Altenpflege in Deutschland. Der Gesetzgeber bleibt weit hinter
seinen Maglichkeiten zuriick und traut sich keine gesetzlichen Anderungen zu, die tatsachlich
die pflegerische Versorgung reformieren wirden. Insbesondere flir stationare
Pflegeeinrichtungen sind weder unterstiitzende, noch entlastende MalRnahmen vorgesehen,
so wie es der Titel des Referentenentwurfes vermuten lasst.

Was die Pflegeunternehmen dringend brauchen, ist

- Flexibilitat beim Personaleinsatz und nicht weitere Quoten, die schon heute vielerorts
nicht mehr erfillt werden kénnen,

- die Mdglichkeit der Externenprifung fir angehende Pflegeassistenzkrafte bundesweit,
um berufserfahrenen Pflegehilfskraften einen schnellen Aufstieg ohne langwierige
Ausbildung zu ermdéglichen und damit die neue Personalbemessung zeitnah umgesetzt
werden kann,

- eine an der tatsachlichen Belegung orientierte Vergiitung mit den Pflegekassen, denn
eine wirtschaftliche Betriebsfihrung ist fir die Unternehmen mit einer fiktiv
festgeschriebenen Belegungsquote von 98 Prozent langst nicht mehr méglich,

- dringend finanzielle Hilfen, um weitere Insolvenzen abzuwenden und die pflegerische
Versorgung zu stabilisieren.

Die Corona-Pandemie und die teils kriegsbedingte Inflation haben dazu beigetragen, dass die
Pflegeunternehmen in eine wirtschaftlich schwierige Lage geraten sind, die sie selbst nicht zu
verantworten haben. Allein in den letzten vier Monaten sind rund 250 Insolvenzen und
SchlieBungen ambulanter Dienste und stationarer Pflegeeinrichtungen bekannt geworden. In
einigen Regionen, insbesondere in landlichen Gebieten, gerat die wohnortnahe pflegerische
Versorgung damit in Gefahr. Hinzu kommen lange Wartelisten bei den Anbietern, weil
aufgrund des Personalmangels keine neuen Pflegebedirftigen an- oder aufgenommen
werden kénnen. Die fixen Kosten fir Instandhaltung und Betriebsflihrung laufen jedoch weiter.
Der gesetzliche Anspruch aus der sozialen Pflegeversicherung fur pflegebedirftige Personen
und deren Angehdrige, fachpflegerische Versorgungs- und Unterstitzungsleistungen in
Anspruch nehmen zu kénnen, kann bereits heute nicht mehr tiberall in Deutschland umgesetzt
werden.

Bereits seit Jahren ist bekannt, mit welchen Herausforderungen die Pflegeunternehmen zu
kdmpfen haben und dass die Altenpflege dringender Reformierung bedarf. Deutschland
rauscht auf die Bedrohung der Versorgungssicherheit zu, weil Pflegeunternehmen mit ihren
Herausforderungen allein gelassen werden, der Gesetzgeber sich lieber in der politischen
Sicherheit wahnt, indem er an ,Altem® festhalt und weitere Meldepflichten und neue
birokratische Aufwande verabschiedet werden sollen, die dazu fihren werden, dass immer
mehr Unternehmer und Betreiber aus der Pflege aussteigen werden und der Pflegeplatz in der
stationaren Versorgung fur immer mehr Personen unerschwinglich wird.
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Was muss noch geschehen, damit die Politik aufwacht und begreift, dass die Insolvenzen und
SchlieBungen in der Pflege die gesamte Wirtschaft und den Wohlistand in Deutschland
bedrohen?

Allein in den vergangenen vier Monaten wurden in der Presse 250 SchlieBungen und
Insolvenzen von Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten aller Tragerarten bekannt. Das
muss die Lander und den Bund alarmieren, da regional die pflegerische Versorgung deutlich
eingeschrankt oder gar nicht mehr mdglich sein kann. Die Personallage spitzt sich weiter zu
und es entstehen lange Wartelisten oder auch Aufnahmestopps in der stationdren und
ambulanten Altenpflege, weil viele Mitarbeitende aus der Pflege nach drei Jahren
Coronapandemie erschopft oder sogar langerfristig krankgeschrieben sind. Hinzu kommen
enorme finanzielle Belastungen, sei es aufgrund stark gestiegener Lohne durch die
Umsetzung der Tarifpflicht (regional bis zu 30 %), die noch nicht Uberall refinanziert werden,
deutlich gestiegene Kosten fur Lebensmittel und Energieversorgung sowie Kostenexplosionen
bei Baumaterialien und Investitionen, um die gesetzlichen Vorgaben in den Landern erfillen
zu koénnen. Diese Kombination fihrt dazu, dass Unternehmen unverschuldet und aufgrund
enger gesetzlicher Vorschriften in finanzielle Schieflage geraten und die pflegerische
Versorgung nicht mehr sicherstellen kénnen, denn sie konnen diese Kostensteigerungen nicht
einseitig als Preiserhdhung fir die pflegerische Versorgung weitergeben, sondern missen
diese aus eigenen Reserven, sofern sie vorhanden sind, zahlen. Vor allem fiir kleine und
mittelstdndische Unternehmen bedeutet dies schnell das Aus. Das wirtschaftliche Betreiben
von Pflegeinrichtungen, wie es das Sozialgesetzbuch vorsieht, ist nicht mehr mdglich. Deshalb
ist es dringend notwendig, dass die Unternehmen die politische Unterstiitzung erhalten und
mindestens bis zum Ende dieses Jahres finanzielle Hilfen als Soforthilfe fur die
Pflegeunternehmen gezahlt werden, damit nicht noch mehr Pflegeunternehmen in Not geraten
und schlieRen mussen.
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Zu obig genanntem Gesetzentwurf nimmt der Arbeitgeberverband Pflege e.V. (AGVP)
wie folgt Stellung:

Artikel 1 Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Zum 8 341 Abs. 8 (heu) SGB V

Generell begrufit der AGVP die Anbindung stationarer Pflegeeinrichtungen an die
telematische Infrastruktur (TI), denn unverstandlich war, weshalb ein Teilbereich der
professionellen Pflege ausgeschlossen bleiben sollte. Allerdings ist der Umsetzungszeitraum
bis zum 1. Juli 2024 viel zu kurz, um die technischen und anwendungsbedingten
Anforderungen in der stationaren Altenpflege zu erfillen. Vor allem fiir ambulante Dienste und
stationare Pflegeeinrichtungen in landlichen Regionen fehlt schlichtweg die Netzinfrastruktur,
um die Vorgaben zur Anbindung erflllen zu kénnen.

Wie bereits die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) in einem Informationsschreiben! an
die Arztpraxen erlauterte, gelten fir alle Komponenten in der Tl hohe Anforderungen an die
Funktionalitat und Sicherheit. Deshalb durfen zum Beispiel nur Konnektoren und
Kartenterminals genutzt werden, die vom Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) zertifiziert und von der gematik zugelassen sind. Unklar ist, ob die
Kartenterminals in ausreichendem Mal3e bis zum 1. Juli 2024 fur alle ambulanten Dienste und
stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfligung gestellt werden kdnnen.

Eine weitere Voraussetzung fur die Anbindung an die Tl ist ein stabiler Internetzugang. Dieser
ist jedoch nicht bundesweit llickenlos verflgbar. Die Funklochkarte des Bundesministeriums
fur Digitales und Verkehr zeigt auf, dass es noch zahlreiche Regionen in Deutschland ohne
Mobilfunkempfang und damit ohne mobilem Internetzugang gibt. Auch der Breitbandausbau
und die Geschwindigkeit, mit der Daten empfangen oder gesendet werden kdnnen, erfillt in
vielen Regionen Deutschlands noch nicht die Vorgaben zur Anbindung an die TI. Fir die
fehlende Infrastruktur kdnnen die Pflegeunternehmen nicht verantwortlich gemacht werden,
wenn diese der Grund fir die Nichtanbindung an die Tl ist.

Ergénzungsvorschlag zum § 341 Abs. 8 SGB V:

Fur ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen, denen aufgrund der fehlenden
Infrastruktur oder nicht rechtzeitig bereitgestellter Technik und Software die Anbindung an
die TI zum 1. Juli 2024 nicht moglich ist, erlischt die Pflicht solange, bis die
Voraussetzungen zur Anbindung an die Tl umfanglich gegeben sind.

! Informationsschreiben der Kassenirztlichen Bundesvereinigung vom Mai 2020,
https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation Telematikinfrastruktur Anbindung.pdf, Onlinezugriff am
02.03.2023



https://gigabitgrundbuch.bund.de/GIGA/DE/Funklochkarte/Vollbild/start.html
https://gigabitgrundbuch.bund.de/GIGA/DE/Breitbandmessung/Vollbild/start.html
https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation_Telematikinfrastruktur_Anbindung.pdf
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Artikel 2 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Zum 8 7d (neu) SGB Xl

Das vom Gesetzgeber vorgesehene, neue Informationsportal zu Pflege- und
Betreuungsangeboten soll dazu beitragen, dass pflegebedirftige Personen, Angehoérige,
Pflegekassen und Sozialdienste der Krankenhauser zeitnah Uber freie Kapazitaten in der
ambulanten und stationaren pflegerischen Versorgung informiert werden. Grotesk ist jedoch
die betonte Freiwilligkeit zur Eintragung und Teilnahme fir Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Dienste, denn mit den bereitgestellten Daten findet eine gewisse Markt- und
Belegungssteuerung statt, die die Anbieter benachteiligen wird, die sich nicht registrieren und
keine Daten bereitstellen.

Kurios ist auch die Hoheit der Pflegekassen, Uber die Aufnahme der Anbieter in das
Informationsportal zu entscheiden. Ein gultiger Versorgungsvertrag sollte die Grundlage fir
die Aufnahme in das Informationsportal sein und keine neuen Prufverfahren installiert werden.
Die tagliche Meldepflicht fir stationére Pflegeunternehmen und die wochentliche Meldepflicht
fur ambulante Dienste wird neuen zusatzlichen Aufwand fur die Unternehmen bedeuten bei
sowieso schon Uberbordender Burokratie und Meldepflichten. Unklar lasst der Gesetzgeber,
ob und wie die Meldepflicht und der damit zusatzlich verbundene Aufwand vergltet werden.
Es darf nicht sein, dass zusatzliche Arbeit mit der bereits vereinbarten Vergitung abgegolten
sein soll.

Unklar ist auch, ob die freien Kapazitaten kategorisiert werden, d.h. ob erfasst wird, ob die
freien Betten in der stationaren Pflege oder freie Kundenkapazitaten im ambulanten Bereich
auch tatsachlich belegt werden kdnnen. Bereits heute gibt es stationére Pflegeeinrichtungen
und ambulante Dienste, die zwar Uber freie Kapazitaten verfligen, diese aber nicht belegen
durfen, weil sie die vorgegebenen Personalschliissel nicht erfillen. Deshalb bedarf es einer
Klarstellung im Referentenentwurf, dass nur die Platze und freien ambulanten Kapazitaten
gemeldet werden, die auch tatsachlich belegt werden kdénnen.

Weshalb fir das Bereitstellung der Informationen ein neues Portal geschaffen werden soll, ist,
auch schon aus Kosten- und Effizienzgriinden, vollig unverstandlich. Viele Pflegekassen
haben bereits eigene Vergleichsportale, die im vergangenen Jahr sogar mit dem Deutschen
Gesundheitsaward fur ausgezeichneten Service ausgezeichnet wurden. Dazu zéhlen der
Pflegefinder der BKK, der vdek Pflegelotse und der AOK-Pflegenavigator. Sinnvoll wére es,
aus den bereits aufgebauten Strukturen ein gemeinsames Portal zu schaffen.

Anderungs- und Erganzungsvorschlage zum § 7d (neu) SGB XI:

(1) [...] Uber die Aufnahme entscheiden die jeweiligen Landesverbande der Pflegekassen;

der Aufnahme ist zuzustimmen, wenn es-sich-um-gualitdtsgesicherte-Angebete-handelt

ein gultiger Versorgungsvertrag nach SGB Xl oder SGB V vorgelegt werden kann.

(4) [...]Die in Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 genannten stationéaren Pflegeeinrichtungen sind
verpflichtet, dem Informationsportal ab dem 1. Oktober 2024 tagesaktuell die Angaben
zu den bei ihnen freie und tatséachlich verfigbaren belegbaren Kapazitaten (Platze) zu
Ubermitteln, fir ambulante Pflegeeinrichtungen gilt eine wochenaktuelle Meldefrist
freier und tatsachlich belegbarer verfigbarer Kapazitaten (Platze und Angebote,
einschliel3lich gesondert ausgewiesen Hilfen bei der Haushaltsfiihrung). Die mit der
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Meldung entstehenden Aufwendungen sind den stationaren Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Diensten vollumfanglich von den Pflegekassen zu erstatten.
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Zum 8 8 Abs. 8 SGB XI

Der AGVP begrufdt die finanzielle Unterstitzung der ambulanten Dienste und stationaren
Pflegeeinrichtungen zur Beschaffung digitaler Anwendungen und Technik, um die
Mitarbeitenden zu entlasten und die Beteiligung Pflegebedirftiger zu férdern. Insbesondere
auch die Ausweitung auf Schulungen, Fort- und Weiterbildungen ist wichtig, um die Akzeptanz
bei den Mitarbeitenden und auch bei den Pflegebedurftigen zu erh6hen.

In der Pflegeausbildung lernen die Auszubildenden bereits Pflegeprozesse und
Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen zu
planen, zu gestalten, durchzufihren, und zu evaluieren sowie dafir Gesundheits-Apps bzw.
andere digitale Begleiter mit einzubeziehen. In der Pflegepraxis miussen noch mehr
Einsatzmdglichkeiten geschaffen werden.

Die Antragsverfahren fur die Pflegeunternehmen fiir den Abruf der Mittel miissen daher
niedrigschwellig und unburokratisch gestaltet werden. Sinnvoll ware es, wenn die
Pflegekassen regionale Informationsveranstaltungen far interessierte
Pflegeunternenmen organisieren, um aufzuklaren und den Zugang zu den
bereitgestellten Mitteln zu férdern.
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Zum Zweiten Kapitel ,,Leistungsberechtigter Personenkreis, Verfahren zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit und Berichtspflichten, Begriff der Pflegeperson*
im SGB Xl

Um mehr Transparenz zu den einzelnen Schritten fiir alle Beteiligten zu schaffen, sollen im
SGB Xl und Uber noch zu erlassende Richtlinien die Beauftragung der Begutachtung des
Medizinischen Dientes (MD), das Begutachtungsverfahren, Regelungen zum Gutachten, zur
Entscheidungsfindung, zu den Berichtspflichten und zur Weiterentwicklung konkret geregelt
werden.

Aufgrund der Knappheit an qualifiziertem, mindestens dreijahrig ausgebildetem
Pflegefachpersonal ist unverstandlich, weshalb die Aufgaben des Medizinischen Diensts u.a.
durch Pflegefachkrafte auszuiiben sind, die dringend in der pflegerischen Versorgungsstruktur
vor Ort gebraucht werden (vorgesehen in 8 18a Abs. 10 SGB XIl). Sinnvoller ware es,
ausschlief3lich akademisierte Pflegekréafte fur die Tatigkeiten im Medizinischen Dienst
einzusetzen, denn fur diese Berufsgruppe gibt es in der Praxis noch zu wenig
Einsatzmdoglichkeiten.

Wie der MD Bund auf seiner Website beschreibt, sind taglich etwa 4.000 Pflegefachkréfte flr
die 15 Medizinischen Dienste im Bundesgebiet tatig, ,um den Grad der Pflegebedirftigkeit zu
ermitteln oder in Pflegeeinrichtungen, um Pflegequalitdt zu priifen*®. Weitere ausgebildete
Pflegefachfrauen und -manner der aktiven Pflege in der aktuellen Lage von knappem Personal
und damit einhergehenden Leistungseinschrankungen zu entziehen, halten wir flr aulRerst
fahrlassig. Durch den Abzug des fachpflegerischen Personals fur Prifungen der MD wird die
pflegerische Versorgung, fur die die Pflege- und Krankenkassen den Sicherstellungsauftrag
haben, weiter geschwécht und eine wohnortnahe Versorgung deutlich gefahrdet. Daher
empfiehlt der AGVP, fir Neueinstellungen nur akademisch-qualifizierte Pflegefachpersonen
auszuwahlen.

2 Medizinischer Dienst: Pflegefachliche Gutachterinnen und Gutachter,
https://www.medizinischerdienst.de/karriere/arbeiten-beim-medizinischen-dienst/pflegefachliche-
gutachterinnen-und-gutachter, Onlinezugriff am 02.03.2023
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Zum 8 30 (neu) SGB Xl

Generell ist die im neuen 8 30 SGB Xl vorgesehene Dynamisierung des Pflegegelds und des
Sachleistungsbetrags fur die ambulante Versorgung zu begrif3en. Allerdings spiegeln die
vorgeschlagenen funf Prozent Erhéhung zum 1. Januar 2025 und eine weitere Dynamisierung
orientiert an der kumulierten Kerninflationsrate der vergangenen drei Jahre nicht die
tatséchlichen Kostensteigerungen fir die ambulanten Dienste wieder, die oftmals weder
vollumfanglich von den Pflege- und Krankenkassen refinanziert, noch in der tatséchlichen
Hohe an die Pflegebedurftigen weitergegeben werden kénnen.

Die enormen Kostenentwicklungen aufgrund der Umsetzung der tariflichen Verpflichtungen
nach dem GVWG, Kostensteigerungen bei den Hilfsmitteln, die noch immer nicht
flachendeckend Uber neue Vergutungsvereinbarungen refinanziert werden, inflationsbedingte
Kostensteigerungen bei Kraftstoffen und Berufskleidung, steigende Versicherungsbeitrage
und deutlich gestiegene Zinsen fur neue Kredite setzen die Unternehmen in der ambulanten
Pflege deutlich unter Druck. Die vorgeschlagenen fuinf Prozent ab 1.1.2025 entsprechen schon
zum heutigen Zeitpunkt nicht den realen Kostensteigerungen mit der Konsequenz, dass
bereits jetzt pflegebedurftige Personen nicht die vollen Leistungen gemaf des Pflegegrads in
Anspruch nehmen, weil sie die Eigenanteile nicht mehr zahlen kénnen.

Die Anhebungen der Pflegesachleistungsbetrdge fir die Pflegegrade 2 bis 5 mit der
Umsetzung des GVWG zum 1. Januar 2022 wurden bereits von der Inflation und der
Kostenlawine durch gestiegene Personalkosten eingeholt. Zwischen 20 bis 45 Prozent
Kostensteigerungen werden von Pflegeunternehmen im ambulanten Bereich berichtet, die zu
schultern sind. Finanzielle Riicklagen sind in der Gré3enordnung bei den Unternehmen nicht,
oder nicht mehr vorhanden. Laut Angaben des vdek gibt es mit 1.800 ambulanten
Pflegediensten Vertrage zur pflegerischen Versorgung in Bayern.> Gabriele Obermaier,
Vorstandsmitglied des VDAB-Landesverbandes Bayern, berichtet, dass bis zu 30 Prozent der
Pflegedienste in Bayern Uberlegen, ihren Betrieb aufgrund der aktuell schweren Lage
einzustellen.* Das waren allein in Bayern 540 Pflegedienste weniger. Bezieht man die 30 %
auf die insgesamt 15.376 ambulanten Pflegedienste in ganz Deutschland, kénnten bald tUber
4.600 Pflegedienste schlieRen.

Werden aktuell durchschnittlich 72 Pflegebediirftige ab Pflegegrad 2 je Pflegedienst pro Tag
in der Hauslichkeit betreut, so wirde die Anzahl der zu betreuenden Pflegebedirftigen bei
einem Wegfall von 30 Prozent der ambulanten Dienste auf 98 zu betreuende Personen
ansteigen. Doch schon heute missen vielerorts neue Kunden vom ambulanten Diensten
abgelehnt oder bestehende Versorgungsvertrage mit Pflegebedirftigen gekiindigt werden,
weil oft die personellen Kapazitaten oder die Refinanzierung der notwendigen Kosten (z.B. bei
langen Fahrtwegen) fehlen. Die Konsequenzen sind in vielen Regionen, vor allem in landlichen
und abgelegenen Gebieten, zu spiren. Dort kann schon heute keine h&usliche Pflege durch
ambulante Dienste sichergestellt werden. Zudem wird sich die Lage weiter zuspitzen, wenn
die Politik und der Gesetzgeber keine Hilfen fur die Unternehmen bereitstellen, die

3 Verband der Ersatzkassen: Ambulante Pflege in Bayern mit Stand vom 30.06.2022,
https://www.vdek.com/LVen/BAY/Vertragspartner/pflege-2/pflege.html, Onlinezugriff am 02.03.2023

4 Gemeinsame Pressemitteilung der privaten Pflege in Bayern vom 03.08.2022: Weil sich Kranken- und
Pflegekassen den Verhandlungen Uiber gestiegene Kosten verweigern: Ambulante Versorgung in Bayern
vielerorts gefahrdet!, https://www.vdab.de/presse/pressemitteilungen/news/weil-sich-kranken-und-
pflegekassen-den-verhandlungen-ueber-gestiegene-kosten-verweigern-ambulante-
ve/?L=0&cHash=3¢7195fb2ef27112bd759df0f162b852, Onlinezugriff am 02.03.2023
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Personalvorgaben flexibilisieren und die Refinanzierung der tatsachlich anfallenden Kosten
sicherstellen. Ein ,Weiter so kann und darf es nicht geben. Die permanenten
Leistungsausweitungen und strukturellen Defizite kénnen kinftig nicht mehr allein durch
Beitragsanhebungen zur Pflegeversicherung aufgefangen werden.



éw arbeit
geber
verband

Stand: 06.03.2023 pflege

Zum 8 55 SGB XI

Der Gesetzgeber steht mit der weiteren finanziellen Belastung der Pflegekassen durch die
geplante Refinanzierung héherer Lohne durch die Tarifbindung, zusétzlicher Personalstellen
und der hohen Inflationsrate von aktuell 8,7 Prozent nunmehr vor der dringend zu I6senden
Herausforderung, die Pflegeversicherung auf zukunftsfeste FiRe zu stellen. Was kdnnen
Leistungsempféanger und/oder deren Angehdrige aus finanziellen Eigenmitteln fur
Pflegedienstleistungen zukiinftig zahlen und wie werden sich die Zahlungsmoglichkeiten, aber
auch die Bereitschaft und das Bewusstsein verandern (missen), um zuklnftig hochwertige
Pflegeleistungen durch qualifizierte Pflegekrafte am Ort der Wahl in Anspruch nehmen zu
konnen? Bereits jetzt steht Deutschland im Vergleich aller OECD-Staaten an der Spitze mit
der héchsten Steuer- und Sozialabgabenlast. So wichtig die Refinanzierung von zusétzlichem
Personal, steigenden Lohnen und neuen Versorgungsformen in der Altenpflege ist, so wichtig
ist auch zu klaren, wie der ausufernden Abgabenlast mit Blick auf die demografische
Entwicklung und die stetigen Leistungsausweitungen der Pflegeleistungen Einhalt geboten
werden kann.

Die Politik und der Gesetzgeber mussen sich dringend zu einer echten Reform der
Pflegeversicherung bekennen. Wie die Friedrich-Ebert-Stiftung belegte, war der 1994
eingefiihrten Pflegeversicherung eine knapp 20-jahrige Diskussion vorangegangen, um genau
dieselben Probleme zu l6sen, die noch immer aktuell sind: die qualitativ hochwertige
Versorgung der Pflegebedurftigen sicherzustellen, die Folgen des demografischen Wandels
zu berlcksichtigen sowie die finanzielle Belastung der Kommunen im Zusammenhang mit der
Pflege zu regeln.® Erneute 20 Jahre Wartezeit kann sich die Bundesrepublik Deutschland nicht
leisten.

Bereits in den letzten Jahren musste der Beitrag zur Pflegeversicherung drei Mal auf aktuell
3,05 % (3,4 % fur Kinderlose) angehoben werden, weil sowohl die Pflegeleistungen der
Pflegeversicherung ausgeweitet wurden, als auch die Lohne der Pflegekrafte bereits vor der
Tarifpflicht nach dem GVWG deutlich gestiegen sind. Die Abbildung des Instituts Arbeit und
Qualifikation der Universitat Duisburg-Essen auf der Folgeseite zeigt eindricklich die
Entwicklung der Abgabenlast.

Wenn sich die Wirtschaft nach der Corona-Krise erholen soll, dann nicht, indem die
Abgabenlast weiter steigt. Denn die hohen Abgaben belasten nicht nur Arbeithehmende,
sondern auch die Arbeitgeber — und dies branchenibergreifend. Ein schlissiges
Gesamtkonzept zur zukinftigen Finanzierung der Pflegeversicherung ohne permanent
anzupassender Pflegeversicherungsbeitrage konnte bisher von der Regierung nicht vorgelegt
werden. Auch der aktuelle Referentenentwurf findet keine generationengerechte Losung, die
die sinkende Zahl der Arbeitnehmenden im Vergleich zur tGberproportional steigenden Anzahl
pflegebedurftiger Menschen bertcksichtigt. Stattdessen sollen Kinderlose weiter die Hauptlast
der Finanzierung der pflegerischen Versorgung tragen. Oft sind dies jedoch
Berufsanfanger*innen, die in der Regel in die untersten Lohnstufen eingruppiert sind und
bereits heute Uberproportional hohe Pflegeversicherungsbeitrdge zahlen muissen. Hohere
Sozialabgaben bedeuten auch fir in der Altenpflege Beschaftigte weniger Netto vom Brultto.

Deshalb fordert der AGVP die Bundesregierung, das Bundesfinanzministerium (BMF)
im Benehmen mit dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) auf, die im

5 Gerhard Naegele (02/2014): Gutachten im Auftrag der Friedrich-Ebert-Stiftung: 20 Jahre Verabschiedung der
Gesetzlichen Pflegeversicherung — Eine Bewertung aus sozialpolitischer Sicht
10
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Koalitionsvertrag zugesagte Steuerfreiheit der Zuschlage fur in der Pflege Beschaftigte
im 8 3b EStG endlich umzusetzen.

m Beitragssitze in der Sozialen Pflegeversicherung 1995 - 2022 1AQ
in % des Bruttoeinkommens —_—
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Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (2022), Online-Angebot - Finanzierung der Plegeversicherung aktuell.de

Abbildung 1: Beitragssdtze der Sozialen Pflegeversicherung von 1995 bis 2022, Quelle:_Institut Arbeit und Qualifikation der
Universitét Duisburg-Essen, Zugriff am 03.03.2023
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Zu den Anderungen in § 113c SGB XI

Zu begrufRen ist die vorgesehene Anpassung des 8§ 113c SGB XI, um mehr Pflegehilfskraften
die Mdglichkeit zu eréffnen, durch Weiterqualifizierung zur Pflegeassistenzkraft ausgebildet
werden zu kénnen. Aufgrund der Arbeitsmarktlage ist es wichtig, dass fur die Arbeitgeber und
Arbeitnehmenden Flexibilitat vereinbart und Chancen geschaffen werden, dass auch
Pflegehilfskrafte, die sich in der Weiterqualifizierung befinden, als zuséatzliches Personal nach
der neuen Personalbemessung anerkannt und vor allem auch refinanziert werden.
Insbesondere die Erganzung, dass landesspezifische Regelungen zur Erlangung des
Abschlusses Pflegeassistenzkraft ohne separate Ausbildung, sondern durch Anerkennung der
beruflichen Qualifikation und einer sogenannten Externenprifung (wie sie beispielsweise
bereits in Nordrhein-Westfalen existiert) berlcksichtigt werden, ist sinnvoll, um
Wahlmaoglichkeiten fir die Arbeitnehmenden zu schaffen, die bereits langjahrig als
Pflegehilfskrafte in der Altenpflege tatig sind. Eine weitere Ausbildung in Vollzeit kann eine
Hurde fur Arbeitnehmende darstellen, die aus den unterschiedlichsten Grinden abgelehnt
wird. Die Externenprifung entspricht den rechtlichen Prifungsinhalten einer regularen
Abschlussprifung im Rahmen der staatlich anerkannten Berufsausbildung zur
Pflegefachassistenz. Sie ist eine sinnvolle Moglichkeit fiir die Arbeitnehmenden, insbesondere
mit mehreren Jahren relevanter Berufserfahrung in der Pflege, sich weiterzuentwickeln, einen
staatlich anerkannten Berufsabschluss zu erlangen und dafiir auch héher vergiitet zu werden.

Das Land Nordrhein-Westfalen hat die Externenprifung 2021 eingefiihrt. Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann sagt dazu: ,Nordrhein-Westfalen ist mit der Maoglichkeit zur
Externenprufung bundesweiter Vorreiter bei der Anerkennung von Leistung und
Praxiserfahrung in der Pflege. Hiervon profitieren alle Seiten: ungelernte, aber erfahrene
Kréafte, die eine Chance auf beruflichen Aufstieg erhalten, das Pflegeteam, das fachlich
versierte Verstarkung bekommt, und die zu Pflegenden. Denn mit den nachgewiesenen
Kompetenzen in der Pflegefachassistenz wachsen der Aufgaben- und Verantwortungsbereich
und damit auch die Qualitat der Pflege.“ Auch in Schleswig-Holstein gibt es die Mdglichkeit,
Berufserfahrung anerkennen zu lassen.

Daher schlagt der AGVP vor, dass die Externenprifung in allen Bundeslandern
eingefihrt wird, um die Kompetenzen der bereits erfahrenen Pflegehilfskrafte ohne
langwierige Vollzeitausbildung anzuerkennen und dadurch eine Schnellspur zur
Weiterqualifizierung als Pflegeassistenz zu schaffen.

Hintergrund ist, dass die Pflegeassistenzkréfte, die mit der neuen Personalbemessung ab 1.
Juli 2023 eingesetzt werden kénnen, in dem Umfang nicht auf dem Arbeitsmarkt verfligbar und
auch nicht zeitnah qualifiziert werden kdnnen. Wichtig ist, dass das zusatzlich vorgehaltene
Personal nach 8§ 113c SGB Xl auch vollumfanglich von den Kostentragern refinanziert wird.
Noch wichtiger ware auch die Refinanzierung der Weiterqualifizierung.

Hier bittet der AGVP das BMG in Benehmen mit dem Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) und der Bundesagentur fir Arbeit zu prifen, inwiefern vorhandene
Forderprogramme far die Weiterqualifizierung von Pflegehilfs- zZu
Pflegeassistenzkraften durch die Arbeitnehmenden und Arbeitgeber genutzt werden
kdénnen.

Des Weiteren ist es wichtig, dass auf Landesebene in entsprechende Strukturen zur Aus- und
Weiterbildung qualifizierter Hilfs- zu Assistenzkréaften investiert wird, um lange Warte- oder
auch Fahrtzeiten zu vermeiden. Die Ausweitung des Datums auf den 30. Juni 2028 ist zwar
eine Option nachweisen zu kénnen, dass die Pflegehilfskraft zum n&chstmaoglichen Zeitpunkt
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die Ausbildung beginnt, wenn nicht bereits eher die Ausbildung aufgrund fehlender Strukturen
aufgenommen werden konnte. Allerdings zeigt es auch die strukturellen Defizite in den
Landern, erst die Ausbildungsstrukturen aufzubauen, um dann auch die Weiterqualifizierung
in ausreichender Anzahl anbieten zu kénnen.

Auch die Aufnahme der Regelung, dass Pflegeassistenzkréfte in Anerkennung, die aus dem
Ausland zugewandert sind, bereits in den Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten
beschéftigt werden kdnnen, ist fir die Praxis hilfreich und erganzt die aktuell vorgesehenen
Regelungen in der Weiterentwicklung der Fachkrafteeinwanderung. Demnach soll es kinftig
moglich werden, Pflegeassistenzkrafte aus Drittstaaten mit anerkanntem Abschluss in
Deutschland beschatftigen zu kdnnen.

Das sich die Regelungen zur Weiterqualifizierung jeweils auf das Bundesland beziehen, in
dem der Arbeitgeber sitzt, ist in Zeiten der generalistischen Pflegefachkraftausbildung
unverstandlich. Spatestens jetzt muss der Gesetzgeber erkennen, dass eine
bundeseinheitliche Pflegeassistenzausbildung dringend benétigt wird. Bereits zum
Gesetzgebungsverfahren zum Pflegeberufegesetz hatte der AGVP angeregt, mit der
erfolgreich abgeschlossenen Zwischenprifung gleichzeitig den Abschluss zur Pflegeassistenz
zu erwerben. Damals haben die Lander die Chance verpasst, denn sie hatten aufgrund der
auf Landesebene geregelten Ausbildung zustimmen muissen. Bis heute kénnen sich die
Lander nicht auf eine gemeinsame Ausbildungsordnung einigen, vielmehr ist zu horen, dass
frlhestens 2026 mit einer Entscheidung zu rechnen sei. Aus Sicht des AGVP kann sich
Deutschland keinen Aufschub mehr leisten. Wir brauchen endlich eine einheitliche
Ausbildung im Assistenzbereich, die bundesweit anerkannt ist und dadurch die
Durchlassigkeit und die Wahl des Arbeitsortes erleichtert.

Es bleibt abzuwarten, inwiefern tatsachlich realistische, bundesweit einheitliche
Mindestpersonalvorgaben vereinbart werden kodnnen. Bereits die Diskussion im
Qualitatsausschuss zur Ermittlung des Personalbedarfs haben gezeigt, dass die
Ergebnisfindung schwierig ist. Seit einigen Jahren werben wir bereits dafir, die Tatigkeiten in
der Altenpflege nach Kompetenzen zu sortieren und examinierte Pflegefachkrafte nur die
Tatigkeiten ausfihren zu lassen, die nicht an Pflegehilfs- oder Pflegeassistenzkréfte delegiert
werden kdnnen. Auch Professor Rothgang hat in seiner Studie zur neuen Personalbemessung
herausgearbeitet, dass durch die neue Aufgaben- und Kompetenzverteilung examiniertes
Pflegepersonal entlastet werden kann. Er hat in seiner Studie einen Qualifikationsmix von 40
Prozent examinierten Pflegefachkraften, 30 Prozent Pflegehilfskraften und 30 Prozent
Assistenzkraften mit ein- oder zweijahriger Ausbildung vorgeschlagen. Vor allem die Anzahl
der qualifizierten Pflegeassistenzkrafte ist auf dem aktuellen Arbeitsmarkt einfach nicht
verfugbar.

Bundeseinheitliche Personaluntergrenzen zu vereinbaren, wird mit dem Wissen, dass in den
nachsten zehn bis zwolf Jahren bis zu 500.000 Pflegefachkrafte in Rente® gehen werden, nicht
einfacher. Aufgrund der demografischen Entwicklung fehlen in mindestens gleicher Anzahl
junge Menschen, die potenzielle Arbeitnehmende fir die Pflegeberufe werden kénnen.
Zusatzliche ausgeschriebene oder geforderte Personalstellen kénnen schon heute kaum
besetzt werden, wenn nicht von anderen Arbeitgebern aus der Altenpflege oder aus dem
Krankenhaus abgeworben wird oder teure Leiharbeitskrafte eingesetzt werden, deren Kosten
die Pflegeunternehmen alleine tragen missen.

5 Pressemitteilung zur Studie der Hans-Béckler-Stiftung: , Ich pflege wieder, wenn...“ vom 03.05.2022,
https://www.boeckler.de/de/pressemitteilungen-2675-neue-studie-mindestens-300-000-zusatzliche-
pflegekrafte-40798.htm, Zugriff am 03.03.2023
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Aus der starren Fachkraftquote von mindestens 50 Prozent Fachkréften in der Altenpflege, die
in den 90er Jahren ohne wissenschaftlich fundierte Ermittlung festgelegt wurde, muss der
Gesetzgeber lernen und eine mdglichst hohe Flexibilisierung im Personaleinsatz einfuhren.
Eine flexible Regelung wirde auch den bedarfsgerechten, nach Pflegeaufwand orientierten
Vorschlag zum Personaleinsatz von Prof. Rothgang berticksichtigen. Fir die Praxis bedeutet
dies, dass Abweichungen auch von der Mindestpersonalvorhaltung je nach Pflegeaufwand
moglich sein missen und nicht gleich zu Bettensperrungen fuhren dirfen, wenn diese
innerhalb eines kurzen Zeitraumes erfolgen, z.B. bei ein- oder zweitdgigen Fortbildungen. Da
der Pflegeaufwand i.d.R. vom Pflegegrad der jeweils zu versorgenden Person abhéangen,
kénnen auch Mindestpersonalvorgaben zu starr sein, wenn sich innerhalb kurzer Zeit der
Pflegegradmix insbesondere in der stationdren Pflege andert. Bedarfsgerechte
Personalvorgaben sollten so bemessen sein, dass eine qualitativ hochwertige, individuelle
Pflegeversorgung gewahrleistet ist.

Anderungsvorschlag zum § 113c Abs. 8 SGB XI:

Aufgrund der aktuellen Arbeitsmarktsituation und der Weiterqualifizierungsbedarfe fur
Pflegeassistenzpersonal schlagt der AGVP vor, den Zeitpunkt, zu dem das erste Mal
Personaluntergrenzen festgelegt werden sollen, um mindestens ein Jahr auf den 1.1.2025
zu verschieben.

,(8) Das Bundesministerium fir Gesundheit legt alle zwei Jahre, erstmals bis zum 31
Dezember2023 1. Januar 2025, im Einvernehmen mit dem [...]*
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Zu den § 123 und § 124 (neu) SGB Xl

Es ist nachvollziehbar, dass das BMG an der Weiterentwicklung der pflegerischen Konzepte
und der Erprobung neuer wohnortnaher Konzepte zur Verbesserung der Altenpflege
interessiert ist. Nicht nachvollziehbar ist, weshalb nur fir Modellprojekte, die es ja bereits jetzt
schon zahlreich gibt, eine Grundlage im SGB Xl geschaffen wird. Vor allem, weil fur die
Modellprojekte eine maximale Lange von finf Jahre vorgeschrieben sein soll. Viel dringender
ist ein gesetzlicher Weg, der genau solche Modellprojekte und Wohnformen, die heute schon
existieren, sich bewahrt haben und von Kommunen sowie Pflegekassen untersttitzt werden,
in die Regelversorgung Uberfihrt. Vor allem fur die pflegebedurftigen Personen, die bereits
jetzt in solchen Einrichtungen versorgt werden und sich wohl fuhlen, fiir die Mitarbeitenden
und Betreiber wiirde dadurch die Sicherheit des Fortbestands und der Langfristigkeit
geschaffen. Das ware eine echte und dringend notwendige Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung in Deutschland.

Daher schlagt der AGVP folgende Erganzung im SGB XI vor:
Erganzung zum vorgelegten Referentenentwurf PUEG im SGB XI:

Nach der Angabe zu § 45f SGB Xl sollen folgende Angaben zum Siebten Abschnitt
eingefligt werden:

,Siebter Abschnitt
Neue Versorgungsformen zum Abbau der Sektorengrenzen

§ 45¢g Vertrage zur Integration stationarer und ambulanter Pflege und Krankenpflege®

In 8§ 28 Abs. 1 wird nach Nummer 15 folgende Nummer 16 angefugt:
,16. Leistungssektoren Ubergreifende stationare, teilstationare und hausliche Pflege
auf Grundlage besonderer, integrierter Versorgungsvertrage (§ 459)“

Nach § 45f wird folgender neuer Abschnitt eingeflgt:

,Siebter Abschnitt
Neue Versorgungsformen zum Abbau der Sektorengrenzen
8 459 Vertrage zur Integration stationarer und ambulanter Pflege und Krankenpflege*

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen kbnnen mit zugelassenen
Pflegeeinrichtungen auch unter Einbeziehung von Leistungserbringern nach
§ 132a Abs. 4 SGB V im Einvernehmen mit den tberortlichen Tragern der
Sozialhilfe im Land besondere Vertrage zur Weiterentwicklung und Integration
stationarer, teilstationarer und ambulanter Versorgungsformen schlie3en, um
stationare, teilstationdre und h&usliche Pflege sowie Krankenpflege nach dem
SGB V zu kombinieren und dadurch eine Leistungssektoren Ubergreifende,
integrierte Versorgung sicherzustellen, die am individuellen Bedarf des einzelnen
Pflegebedurftigen ausgerichtet ist.

(2) In den Vertragen nach Absatz 1 ist das Néhere tber Art, Inhalt und Umfang der
zu erbringenden Leistungen (Basisleistungen und Wabhlleistungen) der
integrierten Pflegeversorgung zu regeln. Die Vertrage sollen Regelungen zur
Personalausstattung der beteiligten Leistungserbringer, zur Qualitatssicherung,
Dokumentation, Finanzierung und zur Vergitung und Abrechnung der Leistungen
sowie zur Wahlfreiheit der Versicherten und zur Einbeziehung pflegender
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Angehdriger und sonstiger pflegender Personen enthalten; insofern kdnnen die
Parteien Abweichendes von diesem Gesetz vereinbaren, soweit dies zur
Umsetzung der Ziele der sektorentbergreifenden integrierten pflegerischen
Versorgung erforderlich ist. Die heimrechtlichen Vorschriften des Landes sind zu
beachten.

(3) InVertragen nach Absatz 1 ist die Vereinbarung einer einheitlichen und pauschalen
Vergitung fur Leistungskomplexe zulassig, welche neben Leistungen aufgrund
dieses Gesetzes auch Leistungen der hauslichen Krankenpflege gemaf § 37 SGB
V umfassen. Soweit die Vertragspartner Regelungen nach Satz 1 treffen, geht die
Finanzierungszustandigkeit von den Krankenkassen auf die Pflegekassen uber.
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Zum 8§ 125b SGB XI

Die Digitalisierung in der Altenpflege zu foérdern, ist wichtig, um die Akzeptanz im taglichen
Einsatz zu erhéhen und die Potenziale aufzuzeigen, die die Digitalisierung mitbringt. Des
Weiteren ist die Vernetzung der unterschiedlichen Akteure auch Uber die reine Fachpflege
driber hinaus wichtig, um die sektoriibergreifende Zusammenarbeit auch endlich in die
Praxis umzusetzen und Synergien der multiprofessionellen Zusammenarbeit fir die
Verbesserung der pflegerischen Versorgung, aber auch zur Entlastung und zum
Birokratieabbau zu nutzen. Sehr kritisch sieht der AGVP allerdings, dass daftur Mittel i.H.v.
10 Mio. Euro aus dem Ausgleichsfond genommen werden sollen. Angesichts der weiter
steigenden Kosten fiir die pflegerische Versorgung, die Anbindung an die Tl und den
bendtigten Ausbau der pflegerischen Aus- und Weiterbildung kann sich der Bund keine
weitere Leistungsausweitung erlauben, die nicht unmittelbar der pflegerischen Versorgung
dient. Die Finanzierung der aktuell davongaloppierenden Kosten fir die Pflege ist nicht
gesichert und auch die vorgesehene Anhebung der Beitrage zur Pflegeversicherung werden
nicht zu einer auskdmmlichen Finanzierung beitragen. Weitere Mittel dem Ausgleichsfond zu
entziehen, der u.a. daftr errichtet wurde, um die Pflegekassen finanziell auszustatten, ist
hochst gefahrlich und nicht zukunftsgerichtet.

Stattdessen schlagt der AGVP vor, bereits bestehende Forderprogramme wie ,,go-
digital“’ des BMWK auch fiir Pflegeunternehmen zu 6ffnen und bestehende
Beratungsstrukturen zu nutzen.

7 https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Artikel/Digitale-Welt/foerderprogramm-go-digital.html, Onlinezugriff
am 03.03.2023
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Zu den 8 39 und 42a SGB Xl

Bereits heute kénnen haufig Anfragen zur Verhinderungs- und auch Kurzzeitpflege von den
ambulanten Diensten und stationaren Pflegeeinrichtungen kaum erfillt werden. Oft liegt es an
den fehlenden personellen Kapazititen oder den fehlenden wohnortnahen
Kurzzeitpflegeplatzen.

Die Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege kdnnen schon heute miteinander
kombiniert werden, indem die Halfte des Betrags der Kurzzeitpflege fir die
Verhinderungspflege eingesetzt wird. Eine Kombination beider Leistungen zu einem
Jahresbetrag ist daher sinnvoll, allerdings bleibt der Betrag weiter gleich, denn schon aktuell
erhalten Pflegebedirftige ab Pflegegrad 2 bis zu 3.386 Euro pro Jahr bei der Kombination
beider Leistungen. Allerdings reicht auch der Betrag oft nicht aus, um alle pflegebedingten
Kosten der Kurzzeitpflege abzudecken. Hinzu kommt, dass vom Pflegebedirftigen die Kosten
fur Unterkunft und Verpflegung sowie die Investitionskosten generell in Eigenleistung zu tragen
sind.

Wenn Bund und Léander den Aufbau der Versorgungsstrukturen fir die Kurzzeit und
Verhinderungspflege fordern, hilft es auch nicht, wenn die Betroffenen einen Anspruch auf
diese Leistungen, nicht jedoch eine garantierte und vor allem wohnortnahe Versorgung haben.
Vor allem bei kurzfristigen Bedarfen gibt es oft keine freien Kapazitaten. Vor allem fir jingere
Pflegebedurftige (unter 40 Jahren) ist es bereits heute extrem schwer, zielgruppengerechte
Kurzzeitpflegeplatze zu finden.

2017 hat das IGES Institut in einer Studie zur Kurzzeitpflege in Nordrhein-Westfalen
herausgefunden, dass die Anzahl der nur fir Kurzzeitpflege vorgesehenen Platze
zurlickgegangen ist, wohingegen sich die Zahl der eingestreuten und flexibel nutzbaren
Kurzeitpflegeplatze sich erhdht hat. Als Griinde fir den Rickgang der Kurzzeitpflegeplatze
wurden schon 2017 Wirtschaftlichkeitsprobleme genannt, die sich vor allem ,infolge der
naturgemafd haufigen Bewohnerwechsel, des durchweg hoheren Pflegeaufwands, der
ungulnstigen Refinanzierungsbedingungen sowie teilweise der im
Jahresverlauf schwankenden Auslastung” ergaben.®

Zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ist es daher unbedingt erforderlich,
die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir die Kurzzeitpflege und fir ambulante
Dienste zur Erbringung von Verhinderungspflege zu verbessern und die Kommunen in
die Investitionskostenfinanzierung mit einzubinden.

8 |GES Institut: Wissenschaftliche Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege in NRW, Dezember
2017,

https://www.iges.com/e6/e1621/e10211/e22175/e22735/e22740/e22742/attr obis22744/IGES Kurzzeitpfleg
e _in NRW 122017 ger.pdf, Onlinezugriff am 03.03.2023
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Zum 8 43¢ SGB Xl

Die prozentual steigende Entlastung der pflegebedingten Kosten je nach Lange des
Aufenthalts in einer stationdren Pflegeeinrichtung, die mit dem GVWG eingefuhrt wurde,
entlastet aufgrund der enormen Kostensteigerungen in 2022 durch die Umsetzung der
tariflichen Bezahlung fir die Beschaftigten und die gestiegenen Sach- und Investitionskosten
insbesondere die Pflegebedurftigen innerhalb der ersten 12 Monate in einer stationaren
Pflegeeinrichtung nicht.

Der Verband der Ersatzkassen (vdek) hat Anfang des Jahres sehr eindriicklich aufgefihrt,
dass die vom Gesetzgeber eingefuihrten Entlastungsbetrdge noch vor Umsetzung der
tariflichen Bezahlung im September 2022 durch das inflationsbedingte Hochschnellen der
Sachkosten, insbesondere bei Unterkunft und Verpflegung, keine Wirkung mehr hatten und
die zu zahlenden Eigenanteile weiter anstiegen. Hinzu kamen im vierten Quartal 2022 die
deutlich gestiegenen Lohnkosten fir die Pflegekrafte und die Anhebung des Pflege- und des
gesetzlichen Mindestlohns.

Finanzielle Belastung einer/eines Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege P TN
in EUR je Monat nach Aufenthaltsdauer U d E k ¢ 9
1. Januar 2022 und 1. Januar 2023 - Bundesgebiet : Ve ?
2.411
2.133 2.183
1.951 1.955
1.769
854 1.671
Investitions- 466 472 466 L72 L66 472 466 472
kosten
Unterkunft u. 857 857 857 857
Verpflegung | 801 801 801 801
1.1.22 1.1.23 1.1.22 1.1.23 1.1.22  1.1.23 1.1.22 1.1.23
his 12 Monate ab 12 Monate ab 24 Monate ab 36 Monate
*EEE = Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten) gilt
einheitlich fiir alle Bewohner einer Pflegeeinrichtung, variiert jedoch zwischen den Einrichtungen.
Quelle: vdek. Seit 1.1.2022: Reduzierung des EEE durch einen aufenthaltsabhdngigen Leistungszuschlag (§ 43¢ SGB X).

Abbildung 2: Durchschnittliche finanzielle Belastung Pflegebediirftiger in der stationédren Pflege im Vergleich 2022 zu 2023,
Quelle: vdek

Innerhalb der letzten fiinf Jahre ist der durchschnittliche einrichtungseinheitliche Eigenanteil
um satte 82,5 Prozent gestiegen und hat sich damit fast verdoppelt! Betrug er zum 01.01.2018
noch durchschnittlich 593 Euro, so liegt er zum 01.01.2023 bereits bei 1.082 Euro. Hinzu
kommen die Kostensteigerungen bei den Investitionskosten (+2 Prozent innerhalb von funf
Jahren) und in der Unterkunft und Verpflegung (+20 Prozent), die vom Pflegebedirftigen
zusatzlich bezahlt werden mussen.

Demzufolge ist nicht verwunderlich, dass die Antrage auf ,Hilfe zur Pflege“ deutlich steigen
und die Kommunen auf der Kostenbremse stehen, insbesondere wenn es um die Erstattung
der Investitionskosten fir Empfanger der ,Hilfe zur Pflege“ geht. Speziell die privaten
Pflegeunternehmen klagen Uber deutliche Kiirzungen der Investitionskostenséatze.
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Leider ermittelt das Statistische Bundesamt nur einmal jéahrlich fir das vergangene Jahr die
Ausgaben zur Hilfe zur Pflege®, demnach liegen aktuell nur Zahlen bis 2021 vor. Doch schon
ohne Umsetzung der Tarifpflicht und ohne die kriegsbedingte Inflation sind die Ausgaben fir
die Sozialhilfe auf 15,3 Mrd. Euro gestiegen (+6,5 Prozent zu 2020). Fur 2022 und 2023 ist mit
weiter steigenden Antragen zu rechnen. Fir die Pflegeunternehmen hat das direkte finanzielle
Folgen. Zunachst missen Antrage auf ,Hilfe zur Pflege® beim Sozialamt gestellt werden.
Dieser Prozess dauert nach Einzelfallprufung in der Regel drei bis sechs Monate. Das sind
viele Monate, in denen das Pflegeunternehmen aus eigenen Mitteln die Kosten fur Pflege,
Unterkunft, Versorgung und Investitionen fir die Person vorfinanzieren muss, die den
Sozialhilfeantrag gestellt hat. Erst nach positivem Bescheid durch den Sozialhilfetrager wird
das Pflegeunternehmen fiir die pflegerische Versorgung bezahlt. Ein Pflegeunternehmen ist
keine Bank. Die Vorauszahlungen beeintrachtigen die Liquiditat deutlich und kénnen zur
unverschuldeten finanziellen Schieflage oder sogar zur Insolvenz fiihren.

Vollig unklar ist, wie der Gesetzgeber sich flr die Finanzierbarkeit stationarer Pflege fir
Pflegebedirftige einsetzen wird, denn die einmalige Anhebung der prozentualen
Entlastungsbetrage wird die Kostenlawine der selbst zu finanzierenden Kosten nicht aufhalten.
Stattdessen werden Pflegebedurftige und Betroffene immer eher damit konfrontiert, ob die
Versorgung in der stationaren Pflege tUberhaupt noch leistbar ist oder auch bleiben wird. Die
Gefahr besteht, dass zukinftig mehr Arbeitnehmende entweder ihre Arbeitszeit reduzieren
oder fur einen langeren Zeitraum aus dem Erwerbsleben ausscheiden werden, um ihre
Angehdrigen zu versorgen. Nicht nur, weil professionelle Pflege immer teurer und der Anteil
der in Eigenleistung zu finanzierenden Betrage immer héher wird, sondern weil mehr und mehr
Pflegestrukturen, insbesondere in den landlichen Regionen wegbrechen und die
herausfordernde Arbeitsmarktlage fir Pflegefachkréfte die Pflegeunternehmen dazu zwingen
wird, Wartelisten fir die ambulante und stationare Versorgung fihren zu missen. Nicht nur
die pflegerische Versorgung, sondern auch die Leistungsfahigkeit der deutschen Wirtschaft
sind in Gefahr, wenn der Gesetzgeber keine echte Pflegereform umsetzt.

Folgende Reformen, die auch den Eigenanteil Pflegebedirftiger senken, sind aus Sicht
des AGVP dringend notwendig:

1. Die Lander missen ihren Investitionskostenverpflichtungen nachkommen.

Vor dem Hintergrund deutlich gestiegener Kosten fir Baumaterialien und
Handwerkerleistungen steigen auch die Investitionskosten zum Erhalt und zur
Modernisierung von stationaren Pflegeeinrichtungen enorm. Die Lander kommen
jedoch Uberwiegend der gesetzlichen Vorgabe, die durch die Pflegeversicherung
auftretenden Einsparungen in der Sozialhilfe zur finanziellen Férderung der
Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen zu nutzen, nicht nach. Dies kritisierte das
BMG bereits 2020, passiert ist seitdem jedoch nichts.

Mit der Einfuhrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 hatten sich Bund und Lander
darauf geeinigt, dass Einsparungen, die den Landern als Trager der Sozialhilfe durch
die Einfuhrung der Pflegeversicherung entstehen, zur Investitionskostenfinanzierung
von Pflegeeinrichtungen herangezogen werden sollten. Die eingesparten Summen
bewegen sich in einer Gro3enordnung von etwa fuinf Milliarden Euro, so das BMG. Die
Hohe der Fordersumme alle Lander betragt jedoch etwas tber 800 Mio. Euro und das
trotz steigender Investitionskosten, die auf die Pflegebeduirftigen umgelegt werden
mussen. Je nach Bundesland zahlen die Pflegebedirftigen in der stationdren Pflege
aktuell pro Monat zwischen 307 (Sachsen-Anhalt) bis 567 Euro (Hamburg und NRW),
die ihnen wieder =zur Verfigung stéanden, wenn die Lander ihren
Investitionskostenverpflichtungen nachkamen. Des Weiteren muss die Praxis der
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Sozialhilfetrager gestoppt werden, eigenmachtig die Investitionskostenzuschisse bei
.Hilfe zur Pflege“-Empfangern zu kirzen. Eine hochwertige Versorgung und eine
bezahlbare Altenpflege kénnen zukinftig nur durch die stérkere Einbindung der
Kommunen erfullt werden, denn diese profitieren von gut funktionierenden
Pflegestrukturen vor Ort. Daher fordert der AGVP die Lander auf, ihren
Investitionskostenverpflichtungen aus dem § 82 SGB XI nachzukommen und die
Pflegebedurftigen bei den Investitionskosten vollstandig zu entlasten.

2. Fuor die Ausbildungskosten mussen die Pflegekassen, gern auch in Benehmen mit
den Landern, aufkommen.
Endlich muss das Ziel aus dem Koalitionsvertrag umgesetzt und die
Ausbildungsumlage aus den Gesamtkosten fur den Pflegeplatz fur Pflegebediirftige
herausgenommen werden. Die Kosten fir die Ausbildung flieBen mit in die
Gesamtkosten fur einen Pflegeplatz oder fir Leistungen der ambulanten Pflegedienste
und missen anteilig von den Pflegebedirftigen gezahlt werden. Im BARMER
Pflegereport 2020 wurde eine durchschnittliche Belastung der Pflegebediirftigen in der
stationaren Pflege zur Finanzierung der Ausbildungskosten von 67 Euro pro Monat
ermittelt. Daher fordert der AGVP den Gesetzgeber auf, die Kosten fir die Ausbildung
aus der Pflegeversicherung zu zahlen und nicht den Pflegebedirftigen zu tberlassen
(Anderung des § 82a SGB XI).

3. Wenn ein generelles Verbot der Zeitarbeit nicht moéglich ist, muss diese wirksam
eingeschrankt werden, indem Zeitarbeitsfirmen dazu verpflichtet werden, dass
Pflegefachkréafte den Pflegeunternehmen maximal bis zur Hohe der regional tblichen
Entgelte oder der von den Pflegekassen anerkannten tariflichen Vergitung zuziglich
eines Verwaltungsaufwands von maximal 20 Prozent in Rechnung gestellt werden
durfen. Aktuell werden bis zu 11.000 € fur Pflegefachkrafte in Rechnung gestellt, die
nicht in den Pflegesatzverhandlungen geltend gemacht und daher von den
Pflegebedirftigen zusatzlich finanziert werden missen. Aus Sicht der
Pflegeunternehmen findet durch die exorbitanten Preise flir Leiharbeitspersonal eine
deutliche Wettbewerbsverzerrung durch die Zeitarbeitsunternehmen statt, die sich die
gesetzlich verordnete Abhangigkeit der Pflegebranche durch die vorgegebenen
Personalschliissel zunutze  gemacht  haben. Zusatzlich sollten die
Zeitarbeitsunternehmen an den Kosten zur Ausbildung in der Pflege, bspw. durch
eine Sonderabgabe, beteiligt werden.
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Zudem lasst der Gesetzentwurf weitere wichtige Gesetzesdnderungen vermissen, die
far die Pflegeunternehmen und den Erhalt der pflegerischen Strukturen dringend
notwendig sind.

Diese fuhrt der AGVP nachfolgend auf:

1. Die Kalkulationsgrundlage fur Pflegesatzverhandlungen muss gesetzlich auf

eine realistische Auslastung von 90 Prozent in der stationaren Altenpflege
festgelegt werden.
Bei Ist-Auslastung unter 90 Prozent muss die tatsachliche Auslastung als
Durchschnittswert des Vorjahres angesetzt werden. Dies muss fir die Pflegesétze als
auch fur die Investitionskostensatze gelten. Hintergrund ist, dass insbesondere durch
die Corona-Pandemie die Belegung eingebrochen ist und bis dato nicht aufgeholt
werden konnte. Die durchschnittliche Belegung liegt nach einer aktuellen Umfrage bei
unseren Mitgliedsunternehmen bei lediglich 82 Prozent. Die Folge: Die
Pflegeunternehmen haben unverschuldet ihre wirtschaftliche Grundlage verloren, denn
die Preise fir den stationaren Pflegeplatz werden je nach Bundesland auf der Basis
einer 96- bis 98-prozentigen Auslastung kalkuliert. 8 84 Abs. 2 Satz 4 SGB Xl schreibt
vor: ,Die Pflegesatze missen einem Pflegeheim bei wirtschaftlicher Betriebsfliihrung
ermdglichen, seine Aufwendungen zu finanzieren und seinen Versorgungsauftrag zu
erfiillen”. Eine wirtschaftliche Betriebsfihrung ist fur die Pflegeeinrichtungen aktuell
und voraussichtlich auch bis Ende des Jahres 2023 nicht moglich. Die
Pflegeunternehmen schreiben Verluste, die zu katastrophalen Konsequenzen fiihren,
von Betriebsaufgaben bis hin zu Insolvenzen.

Das Bundessozialgericht hat in einem Urteil vom 16.05.2013 (B 3 P 2/12 R) klargestellt,
dass die Auslastungsquote realistisch angesetzt werden soll und bei ordnungsgemanier
Betriebsfliihrung auch zu einem Unternehmensgewinn fihren kann. Die Kostentrager
lassen bisher keine Verhandlungen zur realen Auslastung zu. Deshalb schlagt der
AGVP vor, den § 84 Abs (5) SGB XI um einen neuen Punkt 4. zu erganzen:

8 84 Abs (5) SGB Xl

»,Neu 4. Eine kalkulatorische Auslastung von 90 Prozent. Eine abweichende
reale Auslastung nach unten kann mit entsprechender Begriindung zugrunde
gelegt werden.”

2. Weiter bedarf es einer dringenden finanziellen Uberbriickung durch den Bund,
wenigstens bis zum Ende 2023, bis die Unternehmen wieder das Belegungsniveau der
Vor-Corona-Zeit erreicht haben.

3. Die neu veroffentlichten Durchschnittsengelte sind fur Pflegeunternehmen mit
gultiger Vergutungsvereinbarung erst mit Abschluss einer neuen
Vergutungsvereinbarung und damit der gesicherten Refinanzierung
umzusetzen.

Es gibt groRe Schwierigkeiten mit der Umsetzung der neuen regionalen
Durchschnittsentgelte, die Ende November 2022 veréffentlicht und seit dem 1. Februar
2023 fur die anwendenden Unternehmen verpflichtend umzusetzen sind.

Hintergrund ist, dass die aktuell glltigen Vergitungsvereinbarungen oft erst Mitte bis
Ende 2022 geschlossen wurden und in der Regel eine Laufzeit von mindestens zwolf
Monaten haben. Mit den seit Februar 2023 verpflichtend anzuwendenden neuen
regionalen Durchschnittsentgelten entsteht somit eine erhebliche Finanzierungsliicke,
denn es ist fur die Pflegeunternehmen praktisch nicht umsetzbar, die bestehenden
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Vergutungsvereinbarungen mit den Pflegekassen zum Februar 2023 unterjahrig, vor
Ende der vereinbarten Laufzeit, anzupassen und zu erhéhen. Darlber hinaus gibt es
noch immer Pflegeeinrichtungen, deren Antréage auf Vergutungsverhandlung aus dem
September 2022 noch immer nicht bearbeitet werden konnten, weil das Personal bei
den Pflegekassen fehlt. Ergo haben sie noch keine neue Vergitung und missten die
erneuten Lohnerhéhungen ab Februar 2023 zusatzlich aus eigener Tasche zahlen.
Die finanziellen Spielraume sind vielerorts bei den Unternehmen erschopft, vor allem
weil noch immer die Energiekosten vorfinanziert werden mussen.

Aus Sicht des AGVP ist eine Bestands- oder Ubergangsregelung notwendig, um
Sicherheit fur alle Beteiligten zu schaffen. Praktisch umsetzbar wére lediglich die
Einhaltung der bereits vereinbarten Gehélter wahrend der Vertragslaufzeit der
Vergutungsvereinbarung. Mit Abschluss der neuen Vergitungsvereinbarung waren
dann auch die neuen regionalen Durchschnittsentgelte zu zahlen und die Finanzierung
durch die Pflegekassen gesichert. Der AGVP schlagt vor, den § 82c Abs. 5 SGB Xl
folgendermafien anzupassen:

§ 82c Abs. 5 SGB Xl

,Flr Pflegeeinrichtungen und ambulante Dienste mit bestehendem
Versorgungsvertrag und mit gultigen Vergitungsvereinbarungen sind diese
erst mit der neu geschlossenen Vergitungsvereinbarung und der erfolgten
Anpassung des Versorgungsvertrages umzusetzen.”
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Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG: Umsetzungsaufwand und Ubergangsfrist fiir
den kinderzahlbezogenen Beitragsrabatt in der gesetzlichen Pflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Dr. Schélkopf,

leider erst kurz nach dem Abschluss der ministeriellen Anhorungen Gber den Referentenentwurf zum
PUEG (Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz) sind wir auf das angelaufene Gesetzgebungs-
verfahren aufmerksam geworden.

Dieses fiihrt insbesondere mit Blick auf den friihen Zeitpunkt des Inkrafttretens (1. Juli 2023) und die
knapp bemessene Ubergangsfrist fiir die Umsetzung des kiinftig kinderzahlbezogenen Beitragsra-
batts (6 Monate) zu einer negativen Betroffenheit von Versorgungstragern der betrieblichen Alters-
versorgung, die im Rahmen des Zahlstellenverfahrens als , beitragsabfiihrende Stellen” im Sinne des
Gesetzes fungieren.

Betroffen sind u.a. rund 50.000 Unternehmen als Versorgungstrager im Rahmen einer Direktzusage,
geschétzt tiber 3.000 Unterstiitzungskassen, sowie jeweils rund 80 Lebensversicherungsunterneh-
men, 130 Pensionskassen und 30 Pensionsfonds. Hinzu kommen die Trager der 6ffentlich-rechtlichen
und kirchlichen Zusatzversorgung.

Diese Versorgungstrager erbringen, basierend auf Erkenntnissen wie bspw. der BMAS-Studie Alterssi-
cherung in Deutschland (ASID 2019) aktuell knapp 6 Mio. Betriebsrenten in Form laufender monatli-
cher Leistungen. Hinzu kdme noch eine erhebliche, aber nicht prazise zu quantifizierende Zahl von
Beziehern einer Kapitalleistung im Zeitraum von 120 Monaten nach der Auszahlung (120-tel-Me-
thode nach § 229 Abs. 1 Satz 3 SGB V).

Ganz allgemein formuliert, wiirden wir uns mit Blick auf diese GroBenordnungen freuen, wenn die
aba als Fachverband und die AKA als Fachorganisation fiir den Bereich der kommunalen und kirchli-
chen Altersversorgung kiinftig bei vergleichbaren Gesetzgebungsverfahren des Bundesministeriums
flr Gesundheit mit in den Kreis der angehorten Verbande aufgenommen wiirde. Als Beispiel aus der
jlingsten Vergangenheit ist in diesem Zusammenhang die Anderung in § 202 SGB V im Rahmen des 8.
SGB IV-Anderungsgesetzes zu nennen, bei der ebenfalls die Interessenvertreter und Einrichtungen
der betrieblichen Altersversorgung im Vorfeld nicht informiert, geschweige denn zur Stellungnahme
aufgefordert worden sind.



Im speziellen Fall des PUEG stellt sich die Betroffenheit der Versorgungstrager aus dem Bereich der
betrieblichen Altersversorgung einschlielRlich der Zusatzversorgung wie folgt dar.

Sie missten unter hohem Zeitdruck durch eigene Erhebungen die vorhandenen Kenntnisse Uber die
Elterneigenschaft in ihren Datenbestanden um Daten zur tatsachlichen Kinderzahl ergénzen. Dies
verursacht einen hohen Aufwand, der die Schatzungen zum Erfillungsaufwand im Referentenent-
wurf deutlich tbertreffen dirfte.

e Dasam 1. Januar 2005 eingefiihrte eltern- bzw. versichertenfreundliche Verfahren zum Nachweis
der Elterneigenschaft ist auf Seiten der beitragsabflihrenden Stellen mit einem hohen Aufwand
verbunden. Auch nach Inkrafttreten des PUEG wird der Aufwand fiir die Datenerhebung weiter-
hin bei ihnen liegen. Alternativen wie eine Zustandigkeitszuweisung an die Pflegekassen, die u.E.
die gewonnenen Erkenntnisse, Gber die im Rahmen des Zahlstellenverfahrens etablierten
Schnittstellen den Zahlstellen zur Verfiigung stellen kdonnten, wurden offenbar nicht erwogen.
Wie bisher miissen Versorgungstrager also Kapazitaten fir ausreichend geschulte Mitarbeiter
vorhalten, die in der Lage sind, die Vielzahl der anerkannten Belege (Geburtsurkunde, Ausziige
aus Familienbuch oder Geburtenregister, Nachweise iber Adoptionen oder Pflegschaften, Kin-
dergeld- oder Steuerbescheide mit einer Berlicksichtigung von Kinderfreibetragen etc.) zu sich-
ten, zu bewerten und (fiir jeden Einzelfall) die Datenbestdande zu aktualisieren.

e Zuvor ist eine Umprogrammierung der eingesetzten Bestandsverwaltungs-Softwareprogramme
erforderlich. Ein neues Datenfeld muss erganzt und der Berechnungsalgorithmus geandert wer-
den. Die Aussage im Referentenentwurf, dass ,die Programmaktualisierung [...] zudem Ublicher-
weise Teil des Service-Pakets [sei], welches die beitragsabfiihrenden Stellen/die Arbeitgeber ab-
geschlossen haben”, halten wir in dieser Pauschalitat nicht flr richtig. Insbesondere die gekauf-
ten und beim Anwender installierten (,,on premise”) Softwarelésungen haben in aller Regel einen
vertraglich definierten Funktionsumfang. Erweiterungen des Funktionsumfangs werden von den
Softwareanbietern in aller Regel nur gegen aufwandsbezogene Vergitung vorgenommen, wobei
ein hoher zeitlicher Erwartungsdruck der Kunden, weiter kostensteigernd wirken diirfte. Bei
cloudbasierten (,gemieteten”) Softwareprodukten sind auch Funktionserweiterungen vergleichs-
weise Ofter in den laufenden Zahlungen mit ,,eingepreist” aber auch dies nicht unbegrenzt. Ver-
allgemeinernde Aussagen dahingehend, dass kaum Programmierkosten anfallen diirften, halten
wir jedenfalls fur nicht richtig.

e Der sechsmonatige Ubergangszeitraum ist fiir Versorgungstrager, die ihre Leistungen vorschiissig
auszahlen, effektiv nur fiinf Monate lang, da Auszahlungen zum 1. Dezember 2023 bereits im No-
vember 2023 vorbereitet werden mussen.

e Grundsatzlich nehmen wir bedauernd zur Kenntnis, dass grundlegende Alternativen fiir die Erhe-
bung bzw. den Datenaustausch offenbar nicht erwogen wurden. Grundsatzlich wiirden wir es be-
griRen, wenn die fiir den Elternnachweis benétigten Informationen in groRtmoglichem Umfang
Uber bereits bestehende elektronische Meldeverfahren von den Sozialversicherungstragern zur
Verfligung zu stellen bzw. sie in dazu gehdrende Abfrageverfahren integriert wiirden. Das wiirde
vermeiden, dass bei verschiedenen Stellen, die gleichen Daten mehrfach erhoben werden mis-
sen.

AKA und aba mochten sich daher in das angelaufene Gesetzgebungsverfahren mit der Empfehlung
einbringen, entweder das Datum des Inkrafttretens zu verschieben oder die Ubergangsfrist fiir nach



dem Datum des Inkrafttretens nachgereichte Nachweise zu verlangern. Sechs Monate dirften unse-
res Erachtens dabei helfen, ohne unnétig kosten- und aufwandserhéhenden Aufwand sachgerechte

Losungen zu finden.

Gerne stehen wir fur Rickfragen aus lhrem Hause zur Verfligung.

Mit besten GriiRen

Klaus Stiefermann
Geschaftsfuhrer

/(/cx gﬁg/\

aba Arbeitsgemeinschaft
betriebliche Altersversorgung e.V.

klaus.stiefermann@aba-online.de

Hagen Higelschaffer
Geschaftsfihrer

AKA — Arbeitsgemeinschaft kommunale
und kirchliche Altersversorgung e.V.

hagen.huegelschaeffer@aka.de
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ArGe PERSER

Arbeitsgemeinschaft der Personalabrechnungs-Software-Ersteller
www.arge-perser.de
sprecherteam@arge-perser.de

Nur per E-Mail

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Vorfeld hatten wir bereits letztes Jahr ein Papier fiir eine moglichst birokratiearme Lésung
verfasst.

Zu kritisieren ist, dass es fast elf Monate nach dem BVerfG -Beschluss vom 07.04.2022 gedauert hat,
bis ein Referentenentwurf vom BMG nun zur Anhorung und damit dem Einbezug der Softwareersteller
vorliegt.

Bisher ist fur die Entgeltabrechnung nur die Elterneigenschaft fir die Berechnung der
Pflegeversicherung notwendig. Kiinftig muss die ,,Anzahl Kinder Pflegeversicherung “ hinterlegt
werden. Diese Angabe ist nur fur die Pflegeversicherung relevant und kann nicht aus anderen
Angaben (z. B. ELStAM) verwendet werden.

Der vorliegende Referentenentwurf geht in keiner Weise auf die sich ergebenden Konsequenzen fir
diverse Verfahren in der Entgeltabrechnung ein:

Es sollte auf alle Folgekonsequenzen wie

e Anpassungen im Einkommensteuergesetz
o Veranderung zu Anwendung der Vorsorgepauschale (8 39b EStG),
o Maschineller Lohnsteuerjahresausgleich (§ 42b EStG),

e Programmablaufplan-Anderung fir die Lohnsteuerberechnung mit Konsequenzen fir die
Berechnung des Kurzarbeitergeldes,

e Anpassung der Beitragsverfahrensverordnung u.a. bei der Berechnung der
Pflegeversicherungsbeitrages (bspw. § 2 Abs. 1 Satz 4 BVV) und evitl. muss § 8 Abs. 2 Nr. 11
(Nachweis der Kinder) in dem Zusammenhang auch nachgescharft werden,

e Beitragstragung nach § 59 SGB XI in Verbindung mit § 251 SGB V

¢ Anpassungen von “Gemeinsamen Grundsatzen” in der Sozialversicherung

e Anpassungen der Sozialversicherungsmeldeverfahren mit Elterneigenschaft unter Einbezieh-
ung aller beteiligten Sozialversicherungstrager und der Arbeitgeber (bspw. rvBEA, EEL),

e Schnittstellen in der Entgeltabrechnung fir gesetzliche Prifungen,

o Digitale Lohnschnittstelle (DLS) fir Lohnsteuerau3enpriifungen,
o elektronisch unterstitzte Betriebspriifung nach § 28p SGB IV (euBP),

hingewiesen werden.

Dies macht deutlich, dass eine Umsetzung in so knapper Zeit nicht moglich ist. Derzeit liegen nur noch
vier volle Monate bis zum geplanten Inkrafttreten, wobei das Gesetzgebungsverfahren noch am
Anfang steht.

Das Gesetz kann friihstens im Mai, wenn nicht sogar erst im Juni, final vom Bundesrat verabschiedet
werden. Da i.d.R. die Folgekonsequenzen erst nach einer Verabschiedung im Bundesrat erfolgen, ist
der Zeitraum bis zum 30.06.2023 nicht ausreichend.

Das bedeutet wieder mal eine kurzfristige und unterjahrige Anpassung der Entgeltabrechnungs-
programme und Arbeitergeberprozesse. Dies erzeugt einen Mehraufwand fur alle Betroffenen.

Mit freundlichen GriiRen

ArGe PERSER Sprecher-Team
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. VORBEMERKUNGEN

Der dem BKK Dachverband vorliegende Referentenentwurf eines Gesetztes zur Un-
terstUtzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsge-
setz - PUEG) soll eine weitere Verbesserung der pflegerischen Situation in Deutsch-
land vornehmen. Der Entwurf sieht dabei nicht nur Maf3nahmen fir die pflegebedirf-
tigen Personen selbst, sondern auch fur die pflegenden Angehorigen und andere
pflegende Personen vor. Grundsétzlich ist von Seiten des BKK Dachverbands dieser
Vorstof3 der Bundesregierung, sich weiter einen der wichtigsten und pragnantesten
Herausforderungen unserer Zukunft zu stellen, ndmlich der Pflege, zu begrifRen.
Eine Verbesserung der Situation pflegebedirftiger Menschen, deren pflegenden An-
gehdrigen und anderen Pflegepersonen ist mehr als winschenswert.

Gleichzeitig ist anzumerken, dass der Entwurf nicht den Erwartungen an einen ,gro-
Ren Wurf" mit Blick auf eine nachhaltige Finanzierung oder Leistungsgestaltung der
Sozialen Pflegeversicherung (SPV) entspricht. Damit werden wichtige und dringend
vorzunehmende Weichenstellungen versaumt.

Aus Sicht der Betriebskrankenkassen sollten ferner im vorliegenden Entwurf Ande-
rungen vorgenommen werden.

Folgende Punkte sind hierbei im Besonderen zu nennen:

* Im Rahmen der immer weiter voranschreitenden Digitalisierung ist zu begrifRen,
dass eine verpflichtende Anbindung an die Tl fir samtliche ambulante und sta-
tiondre Pflegeeinrichtungen gilt. Auch Angebote wie das Informationsportal zu
Pflege- und Betreuungsangeboten sind positiv. Gleichzeitig muss die Komplexi-
tat der Prozesse bedacht werden. Sonst besteht die Gefahr, dass die Praktikabi-
litat darunter leidet. Auch muss Raum fir eine angemessene Umsetzung ge-
schaffen werden. Die hier vorgeschlagene Frist nach § 7d Absatz 1 Satz 1 zur Um-
setzung zum 1. April 2024 erscheint unrealistisch, da eine umfangreiche Abstim-
mung zwischen den Landesverbanden der Pflegekassen und ggf. mit den Ver-
banden auf Bundesebene notwendig ist. Ferner wird fir den Mehrwert des Infor-
mationsportals eine inhaltliche Entschlackung gefordert.

= Auf Unverstandnis stol3t, dass die Dienstleistungsorientierung fir die Versicher-
ten im Begutachtungsverfahren durch Richtlinien des Medizinischen Dienstes
Bund - unter fachlicher Beteiligung der Medizinischen Dienste (MD) - gestarkt
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werden sollen. Hervorzuheben ist hierbei, dass die Pflegekassen die Begutach-
tung beauftragen aber nicht an der Erstellung dieser Richtlinien beteiligt wer-
den. Aus Sicht des BKK Dachverbandes ist es erforderlich, dass die Richtliniener-
stellung mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen erfolgt.

* Eine Neustrukturierung und systemische Ordnung der gesetzlichen Grundlagen
zum Verfahren der Pflegebegutachtung beziglich der Hauptnutzergruppen
und insbesondere auch in Hinsicht auf die Entscheidung Uber den zugrundelie-
genden Antrag auf Pflegeleistungen ist ausdricklich zu begrif3en. Es gilt jedoch
zu bedenken, dass in der Vergangenheit durch den bekannten Mangel im Be-
reich der Pflegefachkrafte auch beim den Medizinischen Diensten (MD) eine Be-
gutachtung aufgrund des gestiegenen Volumens kaum zu bewaltigen war und
auch fur die Zukunft eine aufRerordentliche Herausforderung darstellt. So konn-
ten vakante Personalstellen, die fir die Begutachtung nétig sind, nur schwerlich
besetzt werden. Da eine Verbesserung dieser Situation auch in ferner Zukunft
nicht in Sicht ist, missen Studien zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur
Pflegebegutachtung auf den Weg gebracht werden. In diesem Zusammenhang
pladiert der BKK Dachverband weiterhin dafir, dass alle Regelungen zu strei-
chen sind, die sich auf ,unabhangige Gutachter" beziehen, da sich das win-
schenswerte System von unabhangigen Gutachtern — neben den origindr zustan-
digen Medizinischen Diensten —in der Praxis nicht realistisch etablieren konnte.
Zudem dirfen die Pflegekassen angesichts der herausfordernden Ausgangslage
nicht einseitig fUr das Auseinanderdriften der Begutachtungs- und Beschei-
dungsfristen in ‘Haftung' genommen werden. Deshalb pladiert der BKK Dach-
verband an dieser Stelle fir eine Konkretisierung der zugrundeliegenden Fristen,
welche auch die Medizinischen Dienste eindeutig in die Pflicht nimmt.

= Der BKK Dachverband strebt eine langfristige und solide Sicherung der Finanzie-
rung der sozialen Pflegeversicherung an, die gezielt die strukturellen und de-
mografischen Limitierungen bericksichtigt. Eine Losung fir diese Problemstel-
lung bietet der vorliegende Entwurf leider nicht.

* Eine finanzielle Entlastung in der Pflegeversicherung fir Kinderreiche ist von
Seiten des BKK Dachverbandes zu begrifden. Nach dem Beschluss des BVerfG
vom 7. April 2022 wird die geforderte Differenzierung anhand der Anzahl der Kin-
der erhebliche Herausforderungen mit sich bringen. Die anstehenden Verwal-
tungsaufgaben hinsichtlich der detaillierten Ermittlung Gber den jeweiligen Kin-
derstand sind nicht trivial. Es ist unwahrscheinlich, dass die erforderlichen Soft-
warednderungen bei allen Beteiligten bis zum Jahresende abgeschlossen sind,
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sodass in der Mehrheit der Falle eine Beitragsentlastung voraussichtlich erst im
kommenden Jahr bei den Betroffenen ankommt. Insofern schlagt der BKK Dach-
verband hier eine Verlangerung des Rickwirkungszeitraums fir Kinder, die vor
dem 1. Juli 2023 geborgen wurden bzw. werden, bis zum 31. Marz 2024 vor. Auf-
grund der zu erwartenden langwierigen Verwaltungsverfahren sollte mit Blick auf
die Kurzfristigkeit des Gesetzesentwurfs seitens des Gesetzgebers auch ein Aus-
schluss der Verzinsung von Erstattungsanspriichen vorgesehen werden. Auch
sollten Regelungen vorgesehen werden, mit denen die Information Uber die An-
zahl der bericksichtigungsfahigen Kinder auch bei einem Wechsel von einer bei-
tragsabfihrenden Stelle zu einer anderen (z.B. Arbeitgeberwechsel) transportiert
werden kann und nicht jeweils neu erhoben werden muss.

= Die Kosten fir die Personalanwerbung und -gewinnung direkt im Rahmen der
Erbringungen von Pflegeleistung anzusiedeln und so durch die Vereinbarungs-
partner der Landesrahmenvertrage zu regeln, ist fragwirdig: Die angedachte Zu-
ordnung zu den pflegebedingten Aufwendungen sind fir den BKK Dachverband
nicht nachvollziehbar, da Personalgewinnungskosten der Gewahrleistung der
pflegerischen Infrastruktur zuzuordnen sind. Somit wird hier die Finanzierungser-
wartung bei den Landern gesehen. Eine entsprechende Rechtsgrundlage ist zu
schaffen, die Klarheit fUr alle Beteiligten auf Landesebene herbeifihrt.

= Die beabsichtigte Anhebung der Leistungsbeitrage fir selbstbeschaffte Pflege-
hilfen ist sachgerecht. Die jedoch in den vergangenen Jahren angestiegenen (pfle-
gerischen) Kosten werden nicht adaquat gedeckt. Fur den Erhalt und die Starkung
der informellen Pflege fordert der BKK Dachverband daher eine Erh6hung der zu-
grundeliegenden Geldleistungen mit Bericksichtigung der Anpassung um
10 %, auch um ein eindeutiges versorgungspolitisches Zeichen im Kontext der
pflegerischen Versorgung zu setzen.

= Die angekindigte Anpassung der Zuschiisse zur Begrenzung der pflegebeding-
ten Eigenanteile ist nachvollziehbar. Dabei gibt der BKK Dachverband jedoch zu
bedenken, dass es bei der SPV einer grundsatzlichen Reformanstrengung bedarf,
die zu gleichen Teilen die leistungs- und vertragsrechtlichen Bestimmungen Gber-
prift, um zukinftigen Herausforderungen entgegenzutreten. An dieser Stelle
weist der BKK Dachverband darauf hin, dass Unterbrechungstatbestande bei den
Pflegekassen fir einen hohen Verwaltungsaufwand sorgen. Insofern wird eine ge-
setzliche Regelung vorgeschlagen, dass Unterbrechungstatbesténde, die langer
als einen Monat dauern, zu einer entsprechenden Rechnungskorrektur fihren



BKK Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz o3|

2023
Dachverband

II. DETAILKOMMENTIERUNG

Artikel 1 Anderungen des fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Nr. 2: Anbindung der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
an die Tl (8 341 Abs. 8 SGB Xl neu)

Der BKK Dachverband begrif3t ausdricklich, dass mit der avisierten gesetzlichen Regelung
(neben den bereits vom Gesetzgeber adressierten) nun samtliche ambulante und statio-
nare Pflegeeinrichtungen verpflichtend an der Tl angebunden werden. Dies tragt dazu bei,
die Potenziale der Digitalisierung auch in diesem wichtigen Bereich zeitnah zu heben.

Artikel 2 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Nr. 4: Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten
(8 7d SGB Xl neu)

Das Ziel, insbesondere pflegebedirftige Menschen, ihre Pflegepersonen und weitere Ange-
horige und vergleichbar Nahestehende und dariber hinaus auch Mitarbeitende in Sozial-
diensten in Krankenhdusern sowie in Beratungseinrichtungen bei der Information und Su-
che nach Pflege- und Unterstitzungsangeboten zu unterstitzen, ist nachvollziehbar und
wird grundsatzlich begrif3t und tragt auf allen Seiten zur Hebung von Effizienzpotenzialen
bei. Allerdings muss nach Ansicht des BKK Dachverbandes das angedachte Informations-
portal praktisch operationalisierbar und organisierbar sein, denn die dafir notwendigen
Prozesse sind hochkomplex. Dies betrifft einerseits den Zeitrahmen zur Umsetzung fir die
Landesverbande der Pflegekassen und andererseits den laufenden Betrieb inklusive der
formulierten inhaltlichen Anforderungen, die fortlaufend einem gewissen Controlling un-
terstellt sein missen.

So ist mit § 7d Absatz 1 Satz 1 bereits die Frist der Umsetzung zum 1. April 2024 kritisch zu
bewerten, da bis zur eigentlichen (technischen) Umsetzung — welche allein schon mindes-
tens mind. 9-12 Monate in Anspruch nimmt — umfangreiche Abstimmungen zwischen den
Landeverbanden der Pflegekassen selbst und ggf. auch den Verbanden der Pflegekassen
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auf Bundesebene zur Operationalisierung notwendig sind. Denn wie es § 7d Absatz 4 sinni-
gerweise ermdglicht, konnen die Landesverbande der Pflegekassen zur Wahrnehmung die-
ser Aufgaben auch gemeinsame Informationsportale oder ein gemeinsames Informations-
portal fir alle Lander bestimmen. Insofern wirde zumindest theoretisch auch die Nutzung
der DatenClearingStelle (DCS) Pflege fir die Umsetzung in Betracht kommen oder andere
vergleichbare zentrale Plattformen, die jedoch unter den Beteiligten zunachst zu vereinba-
ren sind. Ferner wird es fir eine Umsetzung unabdingbar sein, die mit Absatz 5 angedach-
ten Einzelheiten zum Meldeverfahren und zum Aufbau des Informationsportals im Beneh-
men (bzw. Austausch) mit sémtlichen Trdgervereinigungen und ggf. auch mit den fir die
Anerkennung bestimmter Leistungserbringer zustandigen Behorden in den Landern festzu-
legen. Denn fir alle — unter Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 genannten Leistungserbringer — zu
denen Informationen aufbereitet werden sollen, missen die héchst individuellen Meldevo-
raussetzungen bericksichtigt werden. Gleiches gilt auch fir die Pflegekassen, welche gem.
Absatz Nummer 2 Pflegekurse n. § 45 SGB XI melden sollten sowie auch die Pflegestitz-
punkte.

In diesem Zusammenhang ist auRerdem zu konstatieren, dass die Anforderung, nach wel-
cher die Landesverbdnde der Pflegekassen die Anbieter nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 3
Uber die Moglichkeit zur Aufnahme in das Informationsportal zu informieren, dann Gber die
Aufnahme in das Informationsportal zu entscheiden und zuséatzlich zu prifen haben, ob es
sich hierbei um qualitatsgesicherte Angebote handelt, schlicht nicht zu operationalisieren
ist. Dies allein deshalb, weil zu vielen der genannten Angebote keine originaren vertragli-
chen Beziehungen der Kassen oder sonstige Verbindungen bestehen.

Damit ein Mehrwert fir die oben genannten Adressaten tatsachlich generiert werden kann,
pladiert der BKK Dachverband deshalb nachdricklich dafir, das geplante Informationspor-
tal fUr den Start inhaltlich zu entschlacken und fir die Umsetzung eine realistische Frist zu
implementieren, die auch die Zeit fur rein technische Umsetzung bericksichtigt. Ausdrick-
lich offen ist der BKK Dachverband in einer zweiten Ausbaustufe, nachdem eine entspre-
chend entschlackte Umsetzungsvariante etabliert ist, weitere Inhalte/Informationen/Leis-
tungserbringer als ad on in diesem Informationsportal (mit entsprechender gesetzlicher
Grundlage) zu einem spateren Zeitpunkt zu implementieren.

Erganzend ist es zweckmalig fir die genannten Einrichtungen, welche entsprechende In-
formationen melden und letztlich veréffentlichen sollen, eine Meldeverpflichtung und ent-
sprechende Sanktionierungsmechanismen im Falle der Nichteinhaltung zu implementie-
ren. Somit wirde dem Anliegen einer moglichst zeitnahen Umsetzung Rechnung getragen.
Dies wirde fir die mit Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 genannten Angebote zur Unterstitzung
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im Alltag n. § 45a SGB XI, die fir die Anerkennung zustandigen Landesbehorden, die in Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 2 genannten Pflegekurse nach § 45 SGB Xl die Pflegekassen sowie
die Informationen nach Abs. 1 Nr. 1 betreffen Hintergrund bzgl. der Angebote zur Unter-
stitzung im Alltag ist, dass die entsprechenden Angebote bereits heute in den Preis- und
Vergleichslisten n. § 7 Absatz 3 bericksichtigt werden und diese entsprechend auf den Ver-
offentlichungsplattformen - wie bspw. dem BKK PflegeFinder - veroffentlicht werden. Auch
hierzu wurden mit den zustandigen Landesbehorden entsprechende Vereinbarungen zur
Datenlieferung getroffen. ZweckmafRig ist es deshalb, in diesem Kontexteine origindre ge-
setzliche Grundlage zu schaffen, welche den zulassenden Landesbehorden gleichwohl die
Verantwortung dafir auferlegt, fir die entsprechend aufgezeigten Angebote die Qualitats-
sicherung zu attestieren. Letzteres muss im Ubrigen auch fir die Pflegeeinrichtungen gere-
gelt werden.

ANDERUNGSVORSCHLAG

Vorgeschlagen wird, das Informationsportal mit bestimmten Informationsangeboten zu
starten und ggf. zu einem spdteren Zeitpunkt — auf einer dann gesonderten gesetzgeberi-
schen Grundlage — weitere Inhalte zu erganzen:

Artikel 2 Nr. 4 wird wie folgt gedndert:
Nach § 7c wird folgender § 7d eingefiigt:

#§7d

Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten

(1) Zur Unterstiitzung von pflegebedirftigen Personen, ihren Pflegepersonen, weiteren
Angehérigen und vergleichbar Nahestehenden, Mitarbeitenden in Sozial-diensten in
Krankenhdusern sowie in Beratungseinrichtungen haben die Landesverbdnde der Pfle-
gekassen ab dem 1. April 2624 2025 fir ihr jeweiliges Land ein barrierefreies elektroni-
sches Informationsportal zu betreiben, zu pflegen und fir die Nutzung im Internet 6f-
fentlich zur Verfigung zu stellen. In dem Informationsportal sind verstdndlich und Gber-
sichtlich allgemeine Informationen zur Pflegeversicherung fir pflegebediirftige Perso-
nen, ihre Pflegepersonen, weitere Angehérige und vergleichbar Nahestehende, Sozial-
dienste in Krankenhdusern und fir Mitarbeitende in Beratungseinrichtungen sowie
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1. tages- oder wochenaktuelle Informationen zu frei verfiigbaren Angeboten von allen
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen sowie ambulanten Betreuungsdiens-
ten im Sinne des § 71,

2. Informationen iiber Beratungsangebote nach § 7c und Pflegekurse nach § 45,

3. auf Antrag der jeweiligen Anbieter Informationen iiber Angebote zur Unterstiitzung

im Alltag im S/nne des § 45a Z—H—WE#GFGFFAHg-GbG-@GH—G#G—&bfe#E—UHP&FS%HHHHg—VGH

B[]

(4) Die in Absatz 1 Satz 2 genannten Einrichtungen und Anbieter sind zur Meldung In-

format/onen nach Absatz 3 verpflichtet Und QHAbsa%Hé&Ez—z—gef}aﬂﬁ%eﬁ—Emﬁeh—

rungen lhrer dort veroffentl:chten /nformat/onen unverzugl/ch an das Informat/onspor-
tal zu Gbermitteln und hierbei deren Qualitdtssicherung nachweisbar darzulegen. Die

gemd 3 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 aufzunehmenden Pflegekurse melden entsprechend
die Pflegekassen, welche diese gemdfs § 45 Absatz 2 selbst durchfihren oder geeignete
andere Einrichtungen mit der Durchfihrung beauftragt haben. Die gemdf3 Absatz 1 Satz
2 Nummer 3 aufzunehmenden Angebote zur Unterstiitzung im Alltag melden die fir die

10
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Anerkennung gemdfs § 45a Absatz 1 Satz 3 zustdndigen Behérden. Die in Absatz 1 Satz
2 Nummer 1 genannten stationdren Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, dem Informa-
tionsportal ab dem 1. Oktober 2624 2025 tagesaktuell die Angaben zu den bei ihnen frei
verfigbaren Kapazitdten (Pldtze) zu iibermitteln, fir ambulante Pflegeeinrichtungen
gilt eine wochenaktuelle Meldefrist frei verfigbarer Kapazitdten (Pldtze und Angebote,
einschliefSlich gesondert ausgewiesen Hilfen bei der Haushaltsfihrung).

(5) Fir die Ubermittlung der Daten nach Absatz 4 Satz 2 sind ausschlief3lich elektroni-
sche Verfahren zu nutzen. Die Landesverbdnde der Pflegekassen legen Einzelheiten zum
Meldeverfahren und zum Aufbau des Informationsportals im Benehmen mit den Vereini-
gungen der Trdger der Pflegeeinrichtungen auf Landesebene bis zum 31. Mdrz 2024 fest.
Diese beinhalten Maf3gaben bei Nichteinhaltung der Meldepflichten nach Absatz 4 und
deren Sanktionierung. Dabei ist auch die Nutzbarkeit des Portals fiir Sozialdienste in
Krankenhdusern im Sinne des Entlassmanagements zu ermdglichen. Bei dem Aufbau
des Informationsportals sind zudem die auf Ldnderebene maf3geblichen Organisationen
fir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinder-
ter Menschen sowie deren Angehdérigen und vergleichbar Nahestehenden zu beteiligen.
Bestimmen die Landesverbdnde gemd/3 Absatz 3 ein gemeinsames Informationsportal
fir alle Lénder, erfolgt die Festlegung im Benehmen mit den Vereinigungen der Trdger
der Pflegeeinrichtungen und den maf3geblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung
der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedirftiger und behinderter Menschen und de-
ren Angehdrigen und vergleichbar Nahestehenden auf Bundesebene.

©6)[..J"

Zu Nr. 5: Verlangerung des Forderprogramms zur Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf (8 8 Abs. 7 Satz 1 SGB Xl) und des Zuschusses im Bereich
digitaler Anwendungen (8 8 Abs. 8 SGB Xl)

Die avisierten Anderungen erscheinen aus Sicht des BKK Dachverbandes nachvollziehbar
und sachgerecht. Beziglich des formulierten einmaligen Zuschusses (Nr. 5 b, aa) sollte, um
Missverstandnissen vorzubeugen, auch vor dem Hintergrund des neuen Fordertatbestands
(Nr. 5 b, bb) klargestellt werden, dass weiterhin grundsatzlich nur eine einmalige Forderung
maoglich ist. Die Frist zu Anpassung der Richtlinien Uber das Nahere der Voraussetzungen
und zum Verfahren (Nr. 5 b, cc) ist vor dem Hintergrund des voraussichtlichen Inkrafttre-
tens des Gesetzes nicht realistisch. Angemessen ware in diesem Zusammenhang eine Frist
von xx Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes.

11
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Zu Nr. 10b: Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund; Richtlinien der
Pflegekassen (8 17 SGB XIl)

Der Medizinische Dienst Bund soll mit dem Ziel, die Dienstleistungsorientierung fir die
Versicherten im Begutachtungsverfahren zu starken, unter fachlicher Beteiligung der Medi-
zinischen Dienste (MD) verbindliche Richtlinien erlassen.

Auch wenn die Richtlinien das unmittelbare Handeln der MD bei den Begutachtungsverfah-
ren betreffen, sind es doch die Pflegekassen, welche die Begutachtungen beauftragen. In-
sofern ist es unverstandlich, dass diese bei der Erstellung der Richtlinien nicht beteiligt wer-
den. Aus Sicht des BKK Dachverbandes ist es deshalb erforderlich, dass die Erstellung der
Richtlinien im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen erfolgt. Inhalt-
lich sollte zudem in den Richtlinien das ‘Einheitliche Handeln’ der MD bei der Durchfihrung
der Begutachtung zwingend bericksichtigt werden, damit bspw. sichergestellt ist, zu wel-
chem Zeitpunkt — nach einem Unterbrechungstatbestand gem. § 18c Absatz 5 - die Begut-
achtung zu erfolgen hat und wie dies gleichermaf3en bei allen MD operationalisiert werden
kann.

ANDERUNGSVORSCHLAG
Artikel 2 Nr. 10b wird wie folgt gedndert:

Folgender Absatz 1c wird angefiigt:

»(1¢) Der Medizinische Dienst Bund erldsst mit dem Ziel, die Dienstleistungs-orientie-
rung fir die Versicherten im Begutachtungsverfahren zu stdrken, unter fachlicher Betei-
ligung der Medizinischen Dienste verbindliche Richtlinien im Benehmen mit dem Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen. Die fiir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten Menschen auf Bundesebene maf3geb-
lichen Organisationen sind zu beteiligen. Die Richtlinien regeln insbesondere

1. allgemeine Verhaltensgrundsdtze fiir alle unter der Verantwortung der Medizinischen
Dienste am Begutachtungsverfahren Beteiligten,

2. die Pflicht der Medizinischen Dienste zur individuellen und umfassenden Information
des Versicherten (iber das Begutachtungsverfahren, insbesondere iiber den Ablauf, die
Rechtsgrundlagen und Beschwerdemdglichkeiten,

12
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3. die regelhafte Durchfiihrung von Versichertenbefragungen, vnd

4. ein einheitliches Verfahren zum Umgang mit Beschwerden, die das Verhalten der Mit-
arbeiter der Medizinischen Dienste oder das Verfahren bei der Begutachtung betreffen
und,-

5. Maf3gaben zur bundesweit einheitlichen Durchfihrung der Bequtachtungen und
hierzu speziell zur Zusammenarbeit mit den Pflegekassen."

Zu Nr. 12: Beauftragung der Begutachtung (88 18 bis 18e SGB Xl)

Zu begrifRen ist ausdricklich die Neustrukturierung und Ordnung der gesetzlichen Grund-
lagen zur Pflegebegutachtung und in diesem Kontext der Entscheidung UGber den zugrunde
liegenden Antrag auf Pflegeleistungen. Dies schafft eine gute Ubersicht fur alle Beteiligten
und Klarheit bzgl. des Verfahrens.

Allerdings muss in diesem Zusammenhang aus Sicht der Pflegekassen auf einige Regelun-
gen hingewiesen werden, die auch im Hinblick auf das gesetzgeberische Ziel als wenig
praktikabel und sinnstiftend eingestuft werden missen:

So ist bspw. die in § 18 Absatz 1 definierte Frist von drei Arbeitstagen bei einer Anwendung
gesicherter elektronischer Datenwege plausibel und zudem dahingehend hilfreich, dass die
Versicherten und Medizinischen Dienste (MD) eine zigige Bearbeitung bzw. Beauftragung
erwarten dirfen. Sofern allerdings Gbergangsweise noch analoge Wege der Auftragsiber-

mittlung genutzt werden missen, ist diese Frist nicht zu halten.

Ferner ist die Verpflichtung der Pflegekassen in § 18 Absatz 3, in bestimmten Fallkonstella-
tionen drei unabhdngige Gutachter benennen zu missen, fir die Pflegekassen schlicht
nicht realisierbar. Damit sind zusatzlich die diversen Regelungen, welche auf die betreffen-
den Gutachter abstellen, in den §§ 18 ff. gleichwohl ad absurdum gefihrt. Denn der —
durchaus nachvollziehbare — Wille des Gesetzgebers, dass sich ein System von ‘unabhangi-
gen’ Gutachter etabliert, hat sich in der Praxis niemals durchgesetzt. Im Gegenteil sorgt die
aktuelle und allgemein bekannte Pflegefachkréftesituation auch bei den MD u.a. dazu, dass
das stetig ansteigende Auftragsvolumen bei den Pflegebegutachtungen immer haufiger
nicht zu bewaltigen ist und auch dazu, dass etwaige vakante Stellen in den Begutachtungs-
teams nicht adaquat besetzen werden kdnnen. Perspektivisch wird sich diese Situation
auch nicht verbessern, weshalb es auch sachgerecht ist, mit § 18e Studien zur Weiterent-
wicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung auf den Weg zu bringen. Allerdings kann
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auf dieser Grundlage den Pflegekassen eben nicht auferlegt werden, solche Gutachter (au-
Rerhalb der Strukturen der MD) benennen oder beauftragen zu missen, wenn diese real
nicht existieren und die Pflegekassen im Ubrigen auch keine Handhabe dazu haben, an die-
sem Zustand etwas zu dndern. Deshalb besteht fir die Pflegekasse — mit Blick auf die ge-
setzlich normierte 25-Arbeitstagefrist gem. § 18 Absatz 5 — keine Maglichkeit, dem darge-
legt Mangel durch eine Alternativbeauftragung zu begegnen. Insofern pladiert der BKK
Dachverband nachdricklich dafir, alle Regelungen zu streichen, welche auf ‘unabhangige’
Gutachter rekurrieren.

Die angesprochene Situation, nach welcher die MD vielfach das hohe Begutachtungsauf-
kommen nur schwer bewaltigen konnen, ist mittlerweile ein langer wahrendes und augen-
scheinlich nicht kurzfristig zu bewaltigendes Phanomen. Die Ursachen sind gesamtgesell-
schaftlicher Natur und finden ihren Ursprung insbesondere in der demografischen Entwick-
lung und im oben genannten Pflegefachkraftemangel. In dieser Gemengelage bedarf die
mit §18c Absatz 1 normierte 25 Arbeitstage-Frist und die hieraus mit § 18c Absatz 5 nor-
mierte Strafzahlung aus Sicht der Pflegekassen einer Neubewertung. Nachvollziehbar ist —
nach wie vor - der Wille des Gesetzgebers, dass versicherten Pflegebedurftigen zeitnah die
ihnen zustehenden Leitungen von den Pflegekassen beschieden werden, um sie auf der
entsprechenden sozialrechtlichen Grundlage in Anspruch nehmen zu kénnen. Die Pflege-
kassen haben auf dieser Grundlage ihre Verwaltungsverfahren auch entsprechend opti-
miert und lhnen ist es deshalb moglich, auf der Grundlage der entsprechend nach §18 be-
auftragten und dann erledigten MD-Gutachten die Entscheidung der Pflegekasse umge-
hend schriftlich mitzuteilen. Allerdings sind die Pflegekassen — auf der Grundlage der recht-
lich normierten Pflicht zur Beauftragung der entsprechenden Gutachten bei gleichzeitiger
Nichtexistenz von ‘unabhangigen’ Gutachter — auf Dritte (die MD) angewiesen, die nor-
mierten Fristen einhalten zu kénnen. Insofern erscheint es mittlerweile absurd, dass die
Pflegekassen fir die Nichteinhaltung einer Frist, welche sie nicht nachhaltig selbst zusatz-
lich positiv beeinflussen kdnnen, nachhaltig sanktioniert werden und diese Sanktionierung
mit dem Referentenentwurf sogar noch verscharft wird. Diese sind insofern auch dem Ziel
des Gesetzgebers (einer zigigen Begutachtung) nicht zutraglich, da wie beschrieben fir die
Pflegekassen keine Einflussmoglichkeit auf die Dauer der Begutachtung durch den MD be-
steht und zusatzlich in der Konsequenz, durch die Belastung des Verwaltungsbudgets in
den Kassen, Ressourcen fir notwendige versichertenbezogene Aufgaben fehlen. Daher
pladiert der BKK Dachverband dafir, die betreffende Sanktionierung in § 18 Absatz 5 ent-
weder aufzuheben, diese abzusenken oder aber die MD ihrerseits fir die Bearbeitung der
Gutachten mit einer entsprechend eingebetteten Frist zu versehen und die Nichteinhaltung
dieser Frist zu sanktionieren. Hierfir spricht, dass mit §18 Absatz 1 die oben genannte Frist
von 3 Arbeitstagen konkretisierend eingefiGhrt wird, nach welcher die Pflegekassen ver-
pflichtet sind, die Begutachtungsauftrdage an die MD zu Gbermitteln.
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UnterstUtzt wird in diesem Zusammenhang grundsatzlich die Konkretisierung bestimmter
Unterbrechungs- bzw. Hemmungstatbestande bzgl. der Laufzeit der 25-Arbeitstagefrist
und deren Hemmung beispielsweise bei einem Aufenthalt der versicherten Person im Kran-
kenhaus oder einer stationdren Rehabilitationseinrichtung. Dies trifft auch fir den Hem-
mungstatbestand gem. § 18c Absatz 6 zu, nach welchem fir den Fall, dass der Pflegekasse
noch Unterlagen fehlen, die fur die Beauftragung des Medizinischen Dienstes oder anderer
unabhangiger Gutachterinnen und Gutachter zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit un-
erlasslich sind, die antragstellende Person zur Beibringung dieser Unterlagen aufgefordert
wird. Allerdings bleibt in dieser Systematik offen, ob in den Féllen, in denen die Pflegekasse
die Verzogerung nicht zu vertreten hat, die Fristhemmung mit der Kenntnis des Verzoge-
rungsgrundes durch die Pflegekasse zu laufen beginnt oder mit dem Eintritt des entspre-
chend zugrundeliegenden Tatbestandes, also beispielsweise mit der Aufnahme ins Kran-
kenhaus. Gleiches gilt fir das Ende der Unterbrechung. Auch hier ist die Pflegekasse zwin-
gend darauf angewiesen, Kenntnis Uber das Ende der Unterbrechung zu erlangen (hier
bspw. Krankenhausentlassung), um die Nachholung der Begutachtung veranlassen zu kon-
nen. Zudem ist auch die Fallkonstellation haufig anzutreffen, dass die Antragsteller aus
personlichen Grinden nicht zur Begutachtung zur Verfiigung steht oder gleichwohl wann
der private Hinderungsgrund beendet ist. Auch hier besteht eine Informationsasymmetrie
fur die Pflegekasse, da in diesem Fall eine Information der Antragsteller nicht immer tag-
gleich erfolgt, sondern erst dann, wenn die Antragstellende die Pflegekasse bestenfalls
konkret informiert. Insoweit sollten der Beginn und das Ende des Zeitraumes der Fristhem-
mung die jeweilige Kenntnisnahme des Hemmungsgrundes durch die Pflegekasse bedin-
gen. Dies sollte in § 18c SGB Xl ergdnzend klargestellt werden. In diesem Zusammenhang
ware es auf3erdem zielfUhrend, die Mitwirkung des Versicherten dahingehend konkret zu
definieren, dass er die Beendigung des Unterbrechungstatbestandes der Pflegekassen un-
verzUglich mitteilen muss.

In diesem Zusammenhang pladiert der BKK Dachverband aufRerdem nachdricklich dafir,
dass die mit § 18 Absatz 1 zu erlassenden Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB Xl zur Konkre-
tisierung, welche Unterlagen zwingend zur Beauftragung der Begutachtung erforderlich
sind, zwingend im Einvernehmen —und damit nicht nur im Benehmen — mit dem Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen erfolgen sollte, da hier (wie oben beschrieben), die bereits
gestrafften Verwaltungsprozesse der Pflegekassen direkt betroffen sind, welche nicht kon-
terkariert werden dirfen.
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ANDERUNGSVORSCHLAG
Artikel 2 Nr. 12 wird wie folgt gedandert:

Die §§ 18 bis 18c werden durch die folgenden §§ 18 bis 18e ersetzt:

518

Beauftragung der Begutachtung

(1) Die Pflegekassen beauftragen den Medizinischen Dienst ederandere-unab-héngige
Gutachterinnen-und-Gutachtermit der Priifung, ob die Voraussetzungen der Pflegebe-

dirftigkeit erfillt sind und welcher Pflegegrad vorliegt. Sie Gbermitteln die Auftrdge zur
Feststellung von Pflegebediirftigkeit innerhalb von drei Arbeitstagen ab Eingang des An-
trags auf Pflegeleistungen nach § 33 Absatz 1 Satz 1 in gesicherter elektronischer Form
an den Medizinischen Dienst ederdie-venihnen-beauvftragten-Gutachterinnenvnd-Gut-
achter; eine davon abweichende Form der Auftragsiibermittlung ist bis einschliefSlich
[einsetzen: Datum des letzten Tages des finften auf die Verkiindung folgenden Kalen-
dermonats], moglich. Der Medizinische Dienst Bund regelt im Einvernehmen Berehmen
mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 bis
spdtestens [einsetzen: Datum des letzten Tages des vierten auf die Verkindung folgen-
den Kalendermonats], welche Unterlagen zwingend zur Beauftragung der Begutach-
tung erforderlich sind.

(2) Die Pflegekassen konnen den Medizinischen Dienst ederandere-unabhéngige-Got-
achterinnenund-Gutachtermit der Prifung beauftragen, fir welchen Zeitanteil die Pfle-

geversicherung bei ambulant versorgten Pflegebedirftigen, die einen besonders hohen
Bedarf an behandlungspflegerischen Leistungen haben und die Leistungen der hdusli-
chen Pflegehilfe nach § 36 und der hiuslichen Krankenpflege nach § 37 Absatz 2 des
Fiinften Buches oder die Leistungen der hduslichen Pflegehilfe nach § 36 und der auf3er-
klinischen Intensivpflege nach § 37c des Fiinften Buches beziehen, die hdlftigen Kosten
zu tragen hat. Von den Leistungen der hduslichen Pflegehilfe nach § 36 sind nur Ma/3-
nahmen der kérperbezogenen Pflege zu beriicksichtigen. Bei der Priifung des Zeitanteils
sind die Richtlinien nach § 17 Absatz 1b zu beachten.
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dem Med:zm/schen Dienst ederdenve z

vhd-Gutachtern-die fur die Begutachtung erforderl/chen Unterlagen vorzulegen und
Auskiinfte zu erteilen. Die Pflegekassen haben die Unterlagen in gesicherter elektroni-
scher Form weiterzuleiten; eine davon abweichende Form der Weiterleitung der Unterla-
gen ist bis einschlief3lich [einsetzen: Datum des letzten Tages des fiinften auf die Ver-
kiindung folgenden Kalendermonats] méglich. § 276 Absatz 1 Satz 2 und 3 des Fiinften
Buches gilt entsprechend.

(5) Erteilt der Versicherte nicht sein E/nverstandn/s vom Medizinischen Dienst ederven

achtern in seinem Wohn-
bere/ch untersucht zu Werden kann die Pflegekasse die beantragten Leistungen verwei-
gern. Hinsichtlich der Grenzen der Mitwirkung des Versicherten und der Folgen fehlen-
der Mitwirkung gelten die §§ 65, 66 des Ersten Buches.

[..]
§18b

Gutachten

(1) Der Medizinische Dienst ederdie-von-derPflegekasse-beauftragten-Gutach-terinnen
vnd-Gutachter-haben der Pflegekasse das Ergebnis ihrer Priifung zur Fest-stellung der

Pflegebediirftigkeit durch Ubersendung des vollstindigen Gutachtens in gesicherter
elektronischer Form unverziglich, jedoch spdtestens 20 Arbeitstage nach Eingang des
Auftrags nach § 18 Absatz 1, mitzuteilen; eine davon abweichende Form der Ubermitt-
lung ist bis einschlief3lich [einsetzen: Datum des letzten Tages des finften auf die Ver-
kiindung folgenden Kalendermonats] méglich.[...]”
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Ferner sollte fUr die Einhaltung der Frist der MD zur abschlieenden Ubermittlung der Gut-
achten eine geeignete Sanktionierung implementiert werden, welche die Pflegekassen und
mithin die Versichertengemeinschaft nicht zusatzlich belastet.

"[...] § 18¢

Entscheidung Uber den Antrag

[...]

(5) Erteilt die Pflegekasse den schriftlichen Bescheid iiber den Antrag nicht innerhalb
von 25 Arbeitstagen nach Eingang des Antrags oder wird eine der in § 18a Absatz 5 und
6 genannten verkirzten Begutachtungsfristen nicht eingehalten, hat die Pflegekasse
nach Fristablauf fir jede begonnene Woche der Fristiiberschreitung unverziglich 8e 70
Euro an den Antragsteller zu zahlen. Dies gilt nicht, wenn die Pflegekasse die Verzdge-
rung nicht zu vertreten hat, der Medizinische Dienst die Frist nach § 18b Absatz 1 iber-
schritten hat oder wenn sich der Antragsteller in vollstationdrer Pflege befindet und be-
reits bei ihm mindestens erhebliche Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fd-
higkeiten (mindestens Pflegegrad 2) festgestellt sind. Entsprechendes gilt fir die priva-
ten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren.
Liegt ein Verzdgerungsgrund nach Satz 2 Alternative 1 vor, ist der Lauf der Frist bis zur
Beendigung der Verzégerung unterbrochen. Danach lduft die Frist weiter; der Zeitraum
der Unterbrechung wird in die Frist nicht eingerechnet. Der Antragsteller ist von der
Pflegekasse darauf hinzuweisen, dass er das Ende der Verzégerung nach Satz 2 Alterna-
tive 1 Die Frist nach Satz 1 beginnt mit Antragstellung gemdf § 33 Absatz 1. Der Lauf
der Frist nach Satz 1 Alternative 1 bleibt von einer Entscheidung nach Absatz 1 Satz 2
unberihrt. Die Pflegekasse hat den Antragsteller auf die Fristen nach Absatz 1 und die
Folgen der Nichteinhaltung hinzuweisen.

6)[...]
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Zu Nr. 21: Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze, Verordnungsermach-
tigung

Nr. 21b) Beitragssatzerhohung: allgemein um o,35 Beitragssatzpunkte auf 3,4 Prozent

Aus Sicht der Betriebskrankenkassen braucht es eine solide und langfristige Sicherung der
Finanzierung der Sozialen Pflegeversicherung, welche systemisch die strukturellen und de-
mografischen Limitierungen bericksichtigt. Eine solche grundlegende Fortentwicklung der
SPV lasst der vorliegende Referentenentwurf vermissen. Hingegen wird der avisierten Re-
gelung, den Beitragssatz zukinftig per Rechtsverordnung und damit ohne Zustimmung des
Bundestages und des Bundesrates anpassen zu kénnen, wenn der Mittelbestand der SPV
das gesetzliche Betriebsmittel- und Ricklagesoll zu unterschreiten droht, ein Grundsatz
der Rechtsstattlichkeit unterminiert. Denn einerseits tragt die Begrindung einer “zu langen
Vorlaufzeit” fir gesetzliche Anderungen nicht, denn gerade die SARS-Cov-2-Pandemie hat
gezeigt, dass gerade eine gestraffte Gesetzgebung im Kontext der pflegerischen Versor-
gung in sehr kurzer Zeit moglich sind. Andererseits besteht - gerade im Unterschied zu den
sich aufgrund des pandemischen Geschehens tatsachlich sehr kurzfristig ergebenden ge-
setzgeberischen Notwendigkeiten bzgl. eines mdglichen zusatzlichen Finanzbedarfs in der
SPV aufgrund des hierzu laufenden Monitorings des BAS und mithin des BMG selbst kein
nachvollziehbar begrindbarer Handlungsbedarf fir eine rechtsstaatlich solch einschnei-
dende Normierung. Auch wenn die avisierte Verordnungsermachtigung es ermdoglichen
wirde, eine im oben genannten Sinn erforderliche Beitragssatzanhebung in kurzer Frist
umzusetzen, sollte —im Sinne der Rechtsstaatlichkeit - auf eine solche Regelung verzichtet
werden.

In diesem Zusammenhang darf zusatzlich erwahnt werden, dass die mit Artikel 2 Nummer
21b mittels Beitragssatzanhebung suggerierten Verbesserungen deutlich hinter der realen
Mehrbelastung der Beitragszahlenden zuriickbleiben, da die Rentenversicherungsbeitrage
von pflegenden Angehdrigen und die pandemiebedingten Zusatzkosten der SPV nicht —
wie ausdricklich im Koalitionsvertrag als Ziel formuliert — aus Steuermitteln des Bundes
getragen werden, sondern von der Versichertengemeinschaft weiterhin zu finanzieren sein
werden. Aus Sicht des BKK Dachverbandes ist es deshalb unverstandlich, dass diese — be-
reits vereinbarte — finanzpolitische MaRnahme mit dem Referentenentwurf nicht umge-
setzt wird.
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Regelhafter Bundeszuschuss per Rechtsverordnung

Die Betriebskrankenkassen begriféen die vorgesehene Entlastung Kinderreicher in der
Pflegeversicherung. Die notwendige Umsetzung des Beschlusses des Bundesverfassungs-
gerichts vom 7. April 2022 wird dabei eine zentrale Aufgabe aller Beteiligten im zweiten
Halbjahr des laufenden Jahres und darUber hinaus werden. Erfahrungsgemaf? werden die
Softwareanderungen bei allen Beteiligten nicht vor dem Jahreswechsel abgeschlossen sein,
was ab Beginn des kommenden Jahres umfangreiche Rickrechnungen und Beitragserstat-
tungen zur Folge haben wird.

Die vom Bundesverfassungsgericht geforderte Differenzierung anhand der Anzahl der Kin-
der stellt alle beitragsabfUhrenden Stellen (z. B. Arbeitgeber, Zahlstellen fir Versorgungs-
bezige) vor erhebliche Herausforderungen. Ahnliche Problemlagen ergaben sich bereits
mit der EinfUhrung des sogenannten Kinderlosenzuschlags in der Pflegeversicherung zum
1. Januar 2005. Weder die beitragsabfihrenden Stellen noch die Trager der sozialen Siche-
rung verfigen derzeit Gber detaillierte Informationen bzw. Nachweise dahingehend, wie
viele Kinder von jedem einzelnen Mitglied im Laufe des Lebens erzogen wurden oder aktu-
ell erzogen werden. Dies bringt aufwendige Verwaltungsverfahren mit sich, die mit kon-
zentrierten und gezielten Anschreiben nicht ihr Ende finden werden.

Es erscheint zudem zweifelhaft, dass jede adressierte Person bis zum Jahresende belast-
bare Nachweise zur konkreten Anzahl der Kinder beibringen kann, die von der beitragsab-
fuhrenden Stelle bzw. von der Pflegekasse ausgewertet werden missen. Im Zweifelsfall
ware in Widerspruchs- und Klageverfahren die konkrete Anzahl der bericksichtigungsfahi-
gen Kinder zu ermitteln. Insofern schlagen die Betriebskrankenkassen eine Verlange-
rung des Rickwirkungszeitraums bis zum 31. Marz 2024 vor.

Aufgrund der Regelung zur Nachwirkung eingereichter Nachweise muss gerade im ersten
Quartal des Jahres 2024 mit umfangreichen Nachbearbeitungen gerechnet werden. Dies
betrifft nicht nur die beitragsabfihrenden Stellen, sondern auch die gesetzlichen Pflege-
kassen. Von den Beitragsabschlagen profitierende sogenannte Selbstzahler werden bis zur
administrativen Umsetzung der Entlastung zu hohe Pflegeversicherungsbeitrage zahlen,
die sodann als zu Unrecht entrichtet zu erstatten sind. Insoweit weisen die Betriebskran-
kenkassen im Ubrigen darauf hin, dass die im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung
nach dem Buirgerentlastungsgesetz Krankenversicherung bis Ende Februar des Folgejahres
abzusetzenden Meldungen der Krankenkassen an die Finanzverwaltung Uber die Hohe der
im vergangenen Steuerjahr gezahlten Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage Verzer-
rungen bewirken werden. Zu Unrecht entrichtete Pflegeversicherungsbeitrdge werden im
Kalenderjahr 2023 zunachst steuerreduzierend wirken, die Differenz zwischen dem in 2023
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tatsachlich gezahlten (u.U. zu hohen) Pflegeversicherungsbeitrag und dem ggf. dann deut-
lich reduzierten Pflegeversicherungsbeitrag wirkt allerdings im Kalenderjahr 2024 erh6-
hend. Auch hier ist mit einem erheblichen zusatzlichen Beratungsaufwand der gesetzlichen
Pflegekassen zu rechnen.

Soweit Betroffene aufgrund des zeitlichen Verzuges in der Umsetzung zunachst zu hohe
Pflegeversicherungsbeitrage zahlen und ihnen diese zu erstatten sind, ist das Thema Ver-
zinsung in den Blick zu nehmen. Ein Anspruch auf Verzinsung besteht nach Ablauf eines
Monats nach Eingang des vollstandigen Erstattungsantrages bei der Krankenkasse, wenn
die Erstattung bis dahin noch nicht durchgefihrt wurde. Die Betriebskrankenkassen wer-
den nach Eingang der vollstandigen Nachweise im Interesse ihrer Versicherten unverzig-
lich handeln. Dennoch ist nicht auszuschliel3en, dass jeder der in grofer Vielzahl erwarte-
ten Erstattungsantrage rechtzeitig bearbeitet werden kann. Gerade auch vor dem Hinter-
grund der Kurzfristigkeit des Gesetzesentwurfs ist daher die Frage nach der Statthaftigkeit
dieser Zinslast fur die Krankenkassen zu stellen und ob es nicht vielmehr sachgerecht ware,
einen Verzinsungsausschluss festzulegen, dhnlich wie dies bereits bei dem GKV-Betriebs-
rentenfreibetragsgesetzes erfolgte.

Artikel 2 Nummer 21 Buchstabe c Doppelbuchstabe c

FUr Mitglieder mit unterschiedlichen beitragspflichtigen Einnahmen (z. B. Rente und selbst-
standige Tatigkeit oder Rente und abhangige Beschaftigung) entrichten mehrere beitrags-
abfUhrende Stellen und unter Umstanden auch das Mitglied selbst die Beitrage gegentber
der Krankenkasse. In diesen Fdllen werden die Betroffenen aller Voraussicht nach auf ver-
schiedenen Wegen um Nachweise gebeten. Diese ,Mehrfachklarungen® zur Anzahl der Kin-
der lieRen sich nur verhindern, wenn die beteiligten Stellen ihre Erkenntnisse teilten. Auch
bei einem Wechsel der beitragsabfihrenden Stelle (z. B. Arbeitgeberwechsel, Ende der Be-
schaftigung durch Rentenbeginn) werden die seinerzeit bereits eingereichten Nachweise
erneut eingereicht werden missen. Derartige Redundanzen lief3en sich Gber eine Ergan-
zung des § 28a SGB IV und der Datenerfassungs- und -Ubermittlungsverordnung dahinge-
hend vermeiden, dass die Anzahl der bericksichtigungsfahigen Kinder Bestandteil der je-
weiligen Sozialversicherungsmeldung wird. Uber diese Erweiterung des Meldeverfahrens
wirde sich langfristig ein gesicherter Bestand bei den Krankenkassen aufbauen. Die hier
generierten Erkenntnisse mUssten allerdings an die jeweils anmeldende beitragsabfih-
rende Stelle transportiert werden. Es konnte mit der elektronischen Rickmeldung zu einer
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Mitgliedschaft anlasslich der Anmeldung erfolgen (vgl. § 175 Absatz 3 Satz 3 SGB V). Uber
die Rickmeldung der Krankenkasse nach Eingang der Anmeldung ware die beitragsabfih-
rende Stelle in der Lage, den korrekten Zuschlag- bzw. Abschlag anzusetzen.

Daruber hinaus erscheint es aus Sicht der Betriebskrankenkassen empfehlenswert, mittels
Erganzung der Verordnung Uber die Berechnung, Zahlung, Weiterleitung, Abrechnung und
Prifung des Gesamtsozialversicherungsbeitrages (Beitragsverfahrensordnung) klarzustel-
len, dass neben Nachweisen hinsichtlich der Elterneigenschaft auch Nachweise beziglich
der Anzahl der bericksichtigungsfahigen Kinder Teil der Entgeltunterlagen sind.

Information der Betroffenen

Aus der Bezifferung des Erfillungsaufwands der Verwaltung unter c) ,Sozialversicherung"
ergibt sich die Erwartung des Bundesministeriums fir Gesundheit, dass die Pflegekassen
alle Mitglieder Uber eine etwaige Entlastung mit einem individuellen Anschreiben informie-
ren. Eine derart weitreichende und kostenintensive Informationskampagne ist atypisch in
der Sozialversicherung und wirde Mehrkosten in Hohe von ca. 6o Mio. Euro verursachen,
insbesondere bei einer gesetzlichen Anhebung bzw. Absenkung der Beitragssatze zur Kran-
ken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung (mit Ausnahme des kassenindividuel-
len Zusatzbeitrags). Insoweit verweisen die Betriebskrankenkassen auf die Erwdgungen im
Zusammenhang mit der Einfuhrung der Regelung des § 175 Absatz 4a SGB V durch das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und pladieren fir eine Streichung. Fir selbstzahlende
Mitglieder ergibt sich die Informationspflicht bereits aus der praktischen Notwendigkeit,
die Mitglieder mittels Beitragsbescheid zu informieren. Dariber hinaus werden die Kran-
kenkassen ihre Kunden sicherlich in geeigneter Weise Uber gesetzliche Neuerungen infor-
mieren (z. B. Mitgliederzeitschrift, Internet). Das Erfordernis einer gesonderten Informati-
onspflicht bei Mitgliedern, bei denen eine beitragsabfihrende Stelle vorhanden ist, ergibt
sich nach Auffassung der Betriebskrankenkassen nicht. Wirrde dies gleichwohl als unerldss-
lich angesehen, bedirfte es einer entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung der Pflege-
kassen. DarUber ist eine finanzielle Kompensation der aus Sicht der Betriebskrankenkassen
nicht erforderlichen Informationskampagne durch den Bund vorzusehen.
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ANDERUNGSVORSCHLAG
Artikel 1 wird um eine weitere Nummer erganzt.
§ 175 Absatz 3 Satz 3 SGB V wird wie folgt gedndert:

Nach Eingang der Anmeldung hat die Krankenkasse der zur Meldung ver-
pflichteten Stelle im elektronischen Meldeverfahren das Bestehen oder Nichtbeste-
hen der Mitgliedschaft zuriickzumelden, dabei ist die Elterneigenschaft und die An-
zahl der Kinder im Sinne des § 55 Absatz 3 Elftes Buch Bestandteil der Riickmel-

dung.

Artikel 2 Nummer 21 Buchstabe c Doppelbuchstabe ¢ wird gedandert

Der bisherige Satz 3 wird wie folgt gefasst:

~Die Elterneigenschaft sowie die Anzahl der Kinder sind in geeigneter Form gegeniiber
der beitragsabfihrenden Stelle, ven-Selbstzahlern bei Fehlen einer beitragsabfihrenden
Stelle gegeniiber der Pflegekasse, nachzuweisen, sofern diesen die Angaben nicht be-
reits aus anderen Griinden bekannt sind."

Artikel 2 Nummer 21 Buchstabe c Doppelbuchstabe d wird gedandert

Der bisherige Satz 6 wird wie folgt gefasst:

~Nachweise fiir vor dem 1. Juli 2023 geborene Kinder, die bis zum 33—Dezember2623 31. Mdrz 2024
erbracht werden, wirken vom 1. Juli 2023 an; bis zum 31. Dezember 2024 ist § 27 Absatz 1 des Vier-

ten Buches nicht anzuwenden."

Drei weitere Artikel werden ergdnzt

Artikel 3a Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

§ 28a Absatz 3 Satz 1 wird um eine Nummer 10 ergdnzt:
Die Meldungen enthalten fiir jeden Versicherten insbesondere

10. Die Anzahl der beriicksichtigungsfdhigen Kinder im Sinne des § 55 Absatz 3 des Elften
Buches.
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Artikel 3b Anderung der Verordnung iiber die Erfassung und Ubermittlung von Daten fiir
die Trdger der Sozialversicherung

§ 12 Absatz 1 wird wie folgt ergdnzt:

Eine Ab- und eine Anmeldung sind zu erstatten, wenn die bisher gemeldete Beitrags-
gruppe, der Personengruppenschliissel oder die Krankenkasse des Beschdftigten sich
dndert oder dieser bis zum 31. Dezember 2024 von einem Beschdftigungsbetrieb im Bei-
trittsgebiet zu einem Beschdftigungsbetrieb im ibrigen Bundesgebiet oder umgekehrt
wechselt oder wenn sich die Anzahl der beriicksichtigungsfdhigen Kinder im Sinne des §
55 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch dndert.

Artikel 3¢ Anderung der Verordnung iiber die Berechnung, Zahlung, Weiterleitung,
Abrechnung und Priifung des Gesamtsozialversicherungsbeitrages

§ 8 Absatz 2 Satz 1 Nummer 11 wird wie folgt ergdnzt:

Folgende dem Arbeitgeber elektronisch zur Verfigung zu stellende Unterlagen sind in
elektronischer Form zu
den Entgeltunterlagen zu nehmen;

11. den Nachweis der Elterneigenschaft und der Anzahl der beriicksichtigungsfdhigen
Kinder nach § 55 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch,

Zu Nr. 27: Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen und - vereinbarungen
Uber die pflegerische Versorgung (8 75 Absatz 1 und 2)

Die vorgesehene Regelung, dass die Landesverbdnde der Pflegekassen die Landesrahmen-
vertrage zu veroffentlichen haben, wird unterstitzt, denn dies dient der Transparenz.

Die mit Artikel 2 Nummer 27b angedachte gesetzliche Klarstellung zur Refinanzierung von
Aufwendungen der Personalbeschaffung (im In- oder Ausland), wie sie konkretisierend der
Gesetzesbegrindung zu entnehmen ist, ist nachvollziehbar vor dem Hintergrund der bis-
lang offenen Fragestellung, ob Aspekte der Personalbeschaffung und deren Aufwdnde
grundsatzlich von der SPV — und damit von der Gemeinschaft der Versicherten und der
Leistungsempfanger — zu refinanzieren sind.
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Allerdings dUrfte die angedachte Regelung Uber eine Festlegung von geeigneten Nachwei-
sen zur Darlegung von Personal- und Sachkosten in den Rahmenvertragen nach § 75 SGB XI
nicht die Klarheit schaffen, an welcher bis dato etwaige Vergitungsvereinbarungen ge-
scheitert sind, denn die Entscheidung hierGber wird letztlich nur auf die Landesebenen ver-
lagert, anstatt sie eindeutig zu normieren. Inhaltlich gesehen handelt es sich bei der Pflege-
vergUtung zudem um die konkrete — zu vereinbarende — Abgeltung fir die allgemeinen
Pflegeleistungen, weshalb es auch definitorisch fraglich ist, ob die Kosten fur die Personal-
anwerbung und Personalgewinnung direkt in diesem Kontext der Erbringung von Pflege-
leistungen anzusiedeln sind. Folglich ist die angedachte Zuordnung zu den pflegebedingten
Aufwendungen nach Ansicht des BKK Dachverbandes nur schwerlich nachvollziehbar, denn
etwaige Personalgewinnungskosten sind der Gewahrleistung der pflegerischen Infrastruk-
tur zuzuordnen. Damit liegen diese eher in der Finanzierungsverantwortung der Lander.
Folglich ware in diesem Sinne eine entsprechende und damit eindeutige Rechtsgrundlage
zu schaffen, um Klarheit fir alle Beteiligten auf Landesebene zu schaffen.

Erganzend darf an dieser Stelle darauf verwiesen werden, dass die Richtlinienkompetenz
des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen zu den Pflegevergitungs-Richtlinien nicht in
§ 82c Absatz. 3 SGB XI, sondern im dortigen Absatz 4 normiert wurde, weshalb eine ent-
sprechende Korrektur erfolgen sollte.

ANDERUNGSVORSCHLAG

Artikel 2 Nr. 27b wird wie folgt gedndert:
"Absatz 2 Satz 1 Nummer 11 wird wie folgt gefasst:

»11. die Anforderungen an die nach § 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise zur Dar-lequng
der prospektiven Sach- und Personalaufwendungen bei den Vergi-tungsverhandlungen,
soweit nicht von den Richtlinien gemdf3 § 82c Absatz 3 4 umfasst. Aufwendungen der
Personalbeschaffung sind dabei nicht den pflegebedingten Aufwendungen zuzuordnen.
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Zu Nr. 35: Personalbemessung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen (8
113c SGB Xl)

Aus Sicht des BKK-Dachverbandes ist das auf wissenschaftlicher Basis entwickelte Perso-
nalbemessungsinstrument nach wie vor der zentrale Baustein, um langfristig eine hohe
Pflegequalitat auf der Grundlage einer angemessenen (auch qualifizierten) Personalaus-
stattung sicherzustellen und damit auch einen hohen Bindungsgrad hinsichtlich des Perso-
nals zu erreichen.

Als Problem bei der Umsetzung wird It. Gesetzesbegrindung (richtigerweise) insbesondere
die erschwerte Akquise von Personal mit landesrechtlich geregelten Helfer- und Assistenz-
ausbildungen identifiziert. Hierzu missen - nach Zusage der Lander - die Ausbildungskapa-
zitdten bedarfsgerecht angepasst werden, was jedoch allenfalls stark zeitversetzt die ge-
winschten Effekte zeigen wird. Um die entsprechenden Personalanhaltswerte dennoch zu
erreichen, werden diverse (zum Teil. zeitlich begrenzte) Offnungen bei der Anerkennung
der Qualifikationen ermdglicht. Weiterhin werden die Lander faktisch ‘ermuntert’, ganz auf
Berufsabschlusse im Helfer- oder Assistenzbereich zu verzichten, die berufspraktischen Er-
fahrung bei der berufsqualifizierenden Prifung sehr flexibel zu handhaben und gar kom-
plett auf die schulische Ausbildung zu verzichten.

Zundchst ist hierzu infrage zu stellen, ob es den Landern zeitnah — vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklungen, von welche auch die Pflegepddagogen betroffen sindund
den massiven strukturellen Defiziten in den Hochschulstrukturen —gelingen kann, die Aus-
bildung dieser hoch spezialisierten Lehrerschaft sicherzustellen und somit die Kapazitaten
der Pflegeassistenzausbildung auszubauen. Hier formuliert zumindest der Bundesverband
Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe erhebliche Zweifel (https://blgsev.de/wp-con-
tent/uploads/2022/10/20220628 BLGS-Positionspapier_Lehrkraeftemangel Pflege.pdf).
Insofern scheint es kaum realistisch, dass insb. die stichtagsbezogenen Regelungen
(30.06.2028) zur Anerkennung der Wartezeit (Nr. 35 Buchstabe a, bb) umgesetzt werden
kénnen.

So entsteht an dieser Stelle der Eindruck, dass kompensatorisch die entsprechenden Perso-
nalanhaltswerte und der damit verbundene und wissenschaftlich ermittelte Qualifikations-
mix gewahrt werden soll. Dies faktisch allerdings unter Inkaufnahme einer (bestenfalls)
zeitlich begrenzten Dequalifizierung. Insofern muss an dieser Stelle ausdricklich davor ge-
warnt werden, den methodisch Ansatz des Personalmixes aus der PeBeM-Studie, welcher
Grundlage fir die Personalanhaltswerte nach § 113c Absatz 1 SGB Xl ist, sukzessive zu un-
terminieren. Angesichts der derzeitigen Personalsituation insbesondere auch im Pflegehel-
fer- und Assistenzbereich konnen die mit dem Referentenentwurf vorgesehenen zeitlich
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begrenzten Personalsubstitutionsmaoglichkeiten als kurzfristig umzusetzende Intervention
nachvollzogen werden. Auf das Signal an die Lander, die Anforderungen mittels Landesge-
setzgebung dauerhaft abzusenken, sollte jedoch verzichtet werden. So wirde das Signal
gesetzt, dass der methodisch entwickelte Personalmix (auf der Grundlage von PeBeM) der
langfristige Maf3stab fir die Personalbemessung ist und bleibt. Erganzend ist auch die
Maoglichkeit fir Personal mit langjahriger Berufserfahrung in der Pflege bereits vor Ausbil-
dungsbeginn als Pflegeassistenz zugeordnet zu werden, zumindest als kurzfristige Mal3-
nahme ein effektiver Ansatz. Allerdings dirfte es einleuchten, dass nicht nur praktische
Kenntnisse eine qualitative Pflege bewirken, sondern gleichwohl theoretische Grundlagen
hinsichtlich der Qualifikation des Personals maf3geblich sind. Insofern ist es angeraten, den
Zeitpunkt bis zum Start der berufsbegleitenden Ausbildung zur Pflegeassistenz deutlich zu
verkirzen. Naheliegend ist es deshalb, den bislang gultigen Ubergangszeitraum im Verfah-
ren nach § 85 Absatz 9 SGB Xl hier zu implementieren und mithin eine Begrenzung von
zwei Jahre fUr einen Ubergangszeitraum zu bericksichtigen.

Erganzend spricht sich der BKK Dachverband an dieser Stelle aufgrund der nur begrenzt
vorhandenen Personalressourcen in der stationdren Versorgung dafir aus, flankierend drin-
gend schon jetzt beziglich der in Artikel 2 Nummer 39 bzw. §123 SGB XI (neu) genannten
Themen zu handeln. Dies betrifft samtliche sozialstaatlichen Bemihungen, damit pflege-
bedurftige bzw. von Pflegebedurftigkeit bedrohte Menschen so lange wie moglich in lhrer
eigenen Hauslichkeit leben kdnnen, beispielsweise durch eine Forcierung und Schaffung
von Anreizen zur Bewaltigung der informellen (nachbarschaftlichen) selbst beschaffte Un-
terstUtzungs- und Pflegestrukturen. Durch die Hebung von Effizienzpotenzialen in der me-
dizinisch-pflegerischen Versorgung und Vermeidung von Krisensituationen in der Hauslich-
keit durch APN (Advance practice Nursing) bzw. “Kommunale pflegerische Versorgungs-
zentren”

(https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Kommu-
nale_pflegerische_Versorgungszentren__KpVZ___oo2_.pdf) und einer entsprechend be-
gleitenden Berufsgesetzgebung fir APN (in Bezug auf die Kompetenzen auf internationa-
lem Niveau — und nicht ‘nur’ den Kompetenzen der Community Health Nurse aus den Mo-
dellprojekten der Robert-Bosch-Stiftung).
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Zu Nr. 37: Richtlinien zur Verlangerung des Prufrhythmus in vollstationéa-
ren Pflegeeinrichtungen bei guter Qualitat und zur Veranlassung unange-
meldeter Prifungen; Berichtspflicht (§ 114c SGB Xl)

Die Notwendigkeit einer Regelung gemaf? Artikel 2 Nummer 37b zur Informationspflicht
der Landesverbande der Pflegekassen gegeniber denjenigen Pflegeeinrichtungen, welche
in den Genuss eines verlangerten Prifrhythmus auf der Grundlage der entsprechenden
Richtlinien kommen, erschlief3t sich auch im Lichte der Gesetzesbegrindung nicht. So lie-
gen den ‘betroffenen’ Pflegeeinrichtungen die Ergebnisse der Qualitatsprifungen und der
eigenen Indikatorenerhebungen regelhaft vor und die Kriterien der “Feststellung eines ho-
hen Qualitatsniveaus” sind im Rahmen der Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 bekannt —es
besteht also mithin kein Informationsdefizit. Zudem konnotiert die Gesetzesbegrindung,
dass die Qualitatsprifungen als ‘StrafmafRnahme’ zu sehen sind und allein die Verlange-
rung des Prifrhythmus einen Anreiz dazu setzt, ein hohes Qualifikationsniveau zu errei-
chen. Es ist noch immer das Verstandnis des BKK Dachverbandes und der BKK Landesver-
bande, dass es die intrinsische Motivation der Pflegeeinrichtungen ist, ein hohes Qualitats-
niveau zu erreichen und dass in diesem Kontext gerade die Systematik der ‘neuen’ Quali-
tatsprifungen im stationaren Setting als unterstitzendes und beratendes Instrument anzu-
sehen ist. Anderungsvorschlag

Artikel 2 Nr. 37b wird gestrichen.

Zu Nr. 39: Gemeinsame Modellvorhaben fir UnterstitzungsmalBnahmen
und —strukturen vor Ort und im Quartier, Verordnungsermachtigung (8 123
SGB Xl neu); Wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der gemeinsa-
men Modellvorhaben fur UnterstitzungsmalRnahmen und —strukturen vor
Ort und im Quartier (8 124 Xl neu)

Der BKK Dachverband begrif3t ausdricklich die avisierten Modellvorhaben fur Unterstit-
zungsmalnahmen und -strukturen im Quartier. Da sich jedoch die demografische Entwick-
lung nach den gangigen Prognosen bis mindestens 2035 weiter zuspitzen dirfte, wird an-
geregt, eine direkte WeiterfGhrung ‘wirksamer Projekte’ -—falls durch die Pflegekassen und
kommunalen Gebietskorperschaften gewiinscht —im Rahmen einer dem §140a SGB V
nachempfundenen Regelung und einer paritatischen Finanzierung mit dem jeweiligen Bun-
desland oder den kommunalen Gebietskdrperschaften Gber 2028 hinaus zu ermdglichen.
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Den Modellprojekten kommt gerade vor dem Hintergrund immer knapperer Ressourcen an
professionellen Pflegenden und gleichzeitig steigenden Pflegebedarfen eine hohe Bedeu-
tung zu. Deshalb wére es zielfihrend, samtliche Zwischen- und Abschlussberichte auf der
Homepage des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen zu veréffentlichen und die ‘learni-
ngs’ der Projekte der interessierten Offentlichkeit direkt zuganglich zu machen.

Anzumerken ist hierbei allerdings auch, dass auf der Grundlage der Empfehlungen der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege aus dem
Jahr 2014 mit dem PSG Il Modellvorhaben zur kommunalen Beratung pflegebedirftiger
Menschen und ihrer Angehdrigen ermdglicht werden sollten, um eben eine entsprechendes
Empowerment der Kommunen im Kontext der pflegerischen Versorgung zu erreichen. Al-
lerdings mit dem Ergebnis, dass bis dato keine solchen ‘Modellkommunen’ modellhaft er-
probt wurde. Daher darf hier die Frage gestellt werden, ob ein gleich gelagerter systemsi-
cher Ansatz zielfihrend ist oder andere Wege eingeschlagen werden sollten? Zum Beispiel
sollten die hier inhaltlich angedachten innovationsgeleiteten Projekten auf die regionalen
Gegebenheiten vor Ort aufbauen, damit auch ein effektiver Prozess zielgerichtet - aber
eben regional ausgerichtet - initiiert werden kann. Auf Grundlage dieser Fragestellung
muss folglich Gberdacht werden, ob nicht besser die konkreten Bestimmungen bzgl. der
Bedingungen und den Voraussetzungen fir die Teilnahme an solchen Projekten auf Lan-
desebene bzw. regionalbezogen erfolgen missten, wahrend die grundlegenden Rahmen-
setzungen auf bundesrechtlicher Ebene zwar normiert werden, dabei aber offen gestaltet
die regionalen Gegebenheiten, Ansatze und Umsetzungsmaglichkeiten bericksichtigen.
Ziel muss nach Ansicht des BKK Dachverbandes der Abbau etwaiger Hirden bereits in der
bundesrechtlichen Konstruktion sein.

Artikel 3 Weitere Anderungen des Elften Buches Sozialgesetz-

buch

Zu Nr. 6: Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen (37 SGB XIl)

Das Pflegegeld fir selbstbeschaffte Pflegehilfen wird von einer Vielzahl von pflegebedirfti-
gen Menschen in Anspruch genommen, um die Unterstitzung zumeist von Angehdrigen
anzuerkennen. Insofern ist die anvisierte Anhebung der Leistungsbetrage grundsatzlich
sachgerecht. Die zugrundeliegenden Leistungsbetrdge wurden allerdings mit dem PSG Il
zuletzt zum 01.01.2017 angepasst und durch die jetzt geplante Erhohung der Leistungsbe-
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trdge werden die in den vergangenen Jahren gestiegenen (pflegerischen) Kosten nicht ada-
quat bericksichtigt. Daneben ist die Zielsetzung des Koalitionsvertrags, das Pflegegeld ab
2022 regelhaft zu dynamisieren, bereits im Status quo im dreijahrlichen Turnus faktisch ge-
setzgeberisch gegeben. Allerdings hatte die gesetzlich vorgesehene Anpassung des Pflege-
gelds zum Jahresbeginn 2021 erfolgen sollen. Damit erfahren die Bezieher:innen des aus-
schlieBlichen Pflegegeldes eine fortwahrende Entwertung der geleisteten Unterstitzung
und dies unterminiert die sozialrechtliche Konstruktion der SPV, nach welcher diese vorran-
gig die hausliche Pflege unterstitzten soll. Fir den Erhalt bzw. gesamtgesellschaftlich er-
forderliche Starkung der informellen Pflege ware deshalb nach Ansicht des BKK Dachver-
bandes eine Erh6hung der zugrundeliegenden Geldleistung sachgerecht, welche eine An-
passung um 10 % bertcksichtigen wirde. Zur Gegenfinanzierung sei auch an dieser Stelle
auf die Vereinbarungen im Koalitionsvertrag verwiesen, die Rentenversicherungsbeitrdage
fur pflegende Angehorige (als versicherungsfremden Leistung) dauerhaft mit Mitteln des
Bundes (Steuermittel) auszugleichen.

Zu Nr. 10: Gemeinsamer Jahresbetrag (8 42a SGB Xl neu)

Die angedachte Bildung eines gemeinsamen Jahresbetrags fir die Leistungen der Verhin-
derungspflege und die Leistungen der Kurzzeitpflege ist nachvollziehbar, da Leistungsbe-
rechtigte die Leistungsbetrage flexibler als bisher fir beide Leistungen werden einsetzen
konnen. Der BKK Dachverband hatte eine solche Budget-Regelung in der Vergangenheit
gleichwohl vorgeschlagen. Auch die mit der EinfGhrung des Gemeinsamen Jahresbetrags
verbundenen Folgednderungen in den weiteren Regelungen (in erster Linie §§ 39 und 42
SGB XI) sind folgerichtig und sachgerecht. Unterstitzt werden in diesem Zusammenhang
auch die Regelungen zur Abrechnung der Leistungen durch die Pflegeeinrichtung sowie de-
ren Verpflichtung zur Information der pflegebedirftigen Person Gber die Abrechnungsbe-
trage mit Bezug zum Jahresbetrag (Absatz 2 und 3). Somit besteht zu den verbleibenden
Leistungsbetragen Transparenz.

Differenziert ist in diesem Zusammenhang jedoch die Regelung des § 39c SGB V zu bewer-
ten. Beider Kurzzeitpflege nach §39c SGB V handelt es sich demnach auch um einen Teil-
leistungsanspruch, weshalb § 39c SGB V auf den Anspruch auf Kurzzeitpflege nach § 42
Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB Xl verweist. Insofern wirde die Anderung des § 42a SGB Xl auf die
Leistungshohe der Kurzzeitpflege nach § 39c SGB V auswirken, dies wédre jedoch nicht sach-
gerecht. Der Leistungsanspruch auf Kurzzeitpflege nach § 39c SGB V besteht speziell nur
dann, wenn andere Leistungsanspriche den speziellen Bedarf der Versicherten (bei schwe-
rer Krankheit etc.) nicht abdecken und ein Versorgungsbedarf rund um die Uhr —auch
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nachts — besteht oder jederzeit eintreten kann und die entsprechende Versorgung nur im
stationdren Kontext ausreichend sichergestellt werden kann. Die Intention des Gemein-
same Leistungsbetrags nach dem SGB Xl ist jedoch, dass in Situationen, in denen zum ei-
nen eine Ersatzpflege schnell zu organisieren ist oder die hdusliche Pflege zeitweise nicht,
noch nicht oder nicht im notwendigen Umfang erbracht werden kann und auch teilstatio-
nare Pflege nicht ausreicht, diese Leistungen in Anspruch genommen werden konnen. Aus
der vorgelegten gesetzlichen Konstruktion ist an dieser Stelle nicht erkennbar, dass mit der
EinfGhrung des § 42 SGB Xl auch eine Leistungsausweitung im Bereich der Kurzzeitpflege
nach §39c SGB V beabsichtigt ist — es handelt sich wie ausgefihrt auch unterschiedliche
Zielsetzungen und Anwendungsbereiche der Leistungen, die nicht vergleichbar sind. Daher
sollte der Hinweis auf § 42 gestrichen und der Leistungsanspruch vollstandig in § 39c SGB V
geregelt werden.

Zu Nr. 15: Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwen-
dungen (8 43c SGB XIl)

Die anvisierte Anpassung der Zuschisse zur Begrenzung der pflegebedingten Eigenanteile
ist nachvollziehbar, wenngleich konstatiert werden muss, dass die SPV insgesamt einer
grundsatzlichen Reformanstrengung bedarf, welche gleichermaf3en die leistungs- und ver-
tragsrechtlichen Bestimmungen und mithin die gesamte Finanzierungssystematik der SPV
auf den Prifstand stellt, um den Herausforderungen (und nicht nur den steigenden Eigen-
anteilen) zukunftsweisend zu begegnen. Im praktischen Verwaltungshandeln der Pflege-
kassen in der Umsetzung des § 43c SGB Xl sorgen vor allem kurze Unterbrechungstatbe-
stande (bspw. bei Krankenhausaufenthalten etc.) fir einen unverhaltnismaf3ig hohen Ver-
waltungsaufwand. Dies zum einen fir die Leistungserbringer, die je nach Fallkonstellation
mehrmals im Monat eine Korrekturrechnung erstellen missen und zum anderen fir die
Pflegekassen, welche diese im Rahmen eines separaten Korrekturvorgangs verarbeiten
mussen. Insofern schlagt der BKK Dachverband im Sinne einer Verwaltungsvereinfachung
vor, gesetzlich zu regeln, dass lediglich Unterbrechungstatbestande, die Gber einen Monat
hinweg andauern, zu einer entsprechenden Rechnungskorrektur fihren.

ANDERUNGSVORSCHLAG
Artikel 3 Nr. 15 wird sinngemaf} wie folgt erganzt:

In § 43c SGB XI wird ein neuer Satz 5 wie folgt eingefigt:
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"Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die bis einschliefSlich zwélf Monate Leistun-
gen nach § 43 beziehen, erhalten einen Leistungszuschlag in Hohe von 15 Prozent ihres
zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen. Pflegebediirftige der
Pflegegrade 2 bis 5, die seit mehr als zwolf Monaten Leistungen nach § 43 beziehen, er-
halten einen Leistungszuschlag in Hohe von 30 Prozent ihres zu zahlenden Eigenanteils
an den pflegebedingten Aufwendungen. Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die
seit mehr als 24 Monaten Leistungen nach § 43 beziehen, erhalten einen Leistungszu-
schlag in Hohe von 50 Prozent ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten
Aufwendungen. Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die seit mehr als 36 Monaten
Leistungen nach § 43 beziehen, erhalten einen Leistungszuschlag in Héhe von 75 Pro-
zent ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen. Bei der
Bemessung der Monate, in denen Pflegebediirftige Leistungen nach § 43 beziehen, wer-
den Monate, in denen nur fir einen Teilzeitraum Leistungen nach § 43 bezogen worden
sind, beriicksichtigt. Kurzzeitige Unterbrechungen, die nicht mindestens einen vollen
Kalendermonat umfassen, haben keinen Einfluss auf den monatlich berechneten Leis-
tungszuschlag und fiihren nicht zu einer Korrektur der Rechnung. Die Pflegeeinrichtung,
die den Pflegebediirftigen versorgt, stellt der Pflegekasse des Pflegebedirftigen neben
dem Leistungsbetrag den Leistungszuschlag in Rechnung und dem Pflegebediirftigen
den verbleibenden Eigenanteil. Die Pflegekasse Gbermittelt fiir jeden Pflegebedirftigen
beim Einzug in die Pflegeeinrichtung sowie zum 1. Januar 2022 fir alle vollstationdr
versorgten Pflegebedirftigen die bisherige Dauer des Bezugs von Leistungen nach §

43. ”

Nr. 19: Ubersicht iiber die in Anspruch genommen Leistungen durch Kasse
auf Wunsch

Die Prazisierung der Regelung mit dem Ziel der Leistungstransparenz fir die Versicherten
erscheint aus Sicht des BKK Dachverbands grundsatzlich sachgerecht. Auch die Technolo-
gieoffenheit der Regelung ermdglicht im Sinne der Versicherten eine adressatengerechte
Kommunikation.

Der Regelungsbestandteil, dass auch eine Durchschrift der Abrechnungsunterlagen von Ver-
sicherten angefordert werden kann, erschlief3t sich jedoch nicht, da Rechnungen Uber er-
brachte Leistungen den Versicherten ohnehin vorliegen (missen). Insofern wirde hier eine
Doppelstruktur ohne Mehrwert etabliert, welche Ressourcen aufseiten der Pflegekassen un-
notig bindet. Zudem rechnen Leistungserbringer Gberwiegend auf Grundlage elektronischer
Datenaustauschverfahren mit den Pflegekassen ab, womit den Pflegekassen das Ausstellen
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einer Durchschrift der eingegangenen Abrechnungsunterlagen in der Praxis unmaglich ist.
Die Regelung ist daher zu streichen.

ANDERUNGSVORSCHLAG
Artikel 3 Nr. 19a wird wie folgt gefasst:
"§ 108 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 1 werden folgende Sdtze eingefiigt:

+Auf Wunsch wird den Versicherten regelmdfig jedes Kalenderhalbjahr eine Uber-sicht
Uber die Leistungen, die sie in Anspruch genommen haben, und deren Kosten ibermit-
telt. Auf Anforderung erhalten Versicherte von den Pflegekassen Auskunft dariber,
welche Leistungsbestandteile im Einzelnen durch Leistungserbringende in Bezug auf die
Versicherten zur Abrechnung bei der Pflegekasse eingereicht worden sind; die Informa-
tionen sind in fir die Versicherten verstdndlicher Form aufzubereiten. Auf-Wonsch-er-

eeine D 2 on Agse naern-be geka
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Weitere Anderungsbedarfe:

Vereinfachung der Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags nach 8§ 45b
Absatz 1 SGB XI

Die Praxis zeigt, dass die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags nach § 45b Absatz 1
SGB Xl weiter vereinfacht und an die Lebenswirklichkeit pflegebedirftiger Menschen ange-
passt werden sollte, damit deren versorgenden Angehdrigen noch zielgerichteter entlastet
werden konnen. Hierzu sollten die pandemiebedingten Regelungen des § 150 Abs. 5b SGB
Xl als Maldnahme zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung fir die Regelversor-
gung adaptiert werden.

Demnach sollte sich der Entlastungsbetrag fir alle Pflegebedurftigen auch auf sonstige Hil-
fen erstrecken, die der Sicherstellung der Versorgung der Pflegebedirftigen dienen. Diese
Hilfen kdnnen dann mit professioneller Unterstitzung, aber auch durch Inanspruchnahme
von An- und Zugehdrigen oder Nachbarn erbracht werden. Um eine zigige und unburokra-
tische Abwicklung zu ermdglichen, sollten an den Nachweis gegeniber der Pflegekasse zur
Erstattung der Kosten keine Gberhdhten Anforderungen gestellt werden.

Digitalisierung des Nachweises lUber einen Beratungsbesuch nach § 37
Abs. 3 SGB XI

Der Beratungsbesuch n. § 37 Abs. 3 SGB Xl dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen
Pflege und der regelméaRigen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstitzung
der Pflegenden. Die Durchfihrung des Beratungsbesuches ist gegeniber der Pflegekasse
oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestatigen (§§ 37 Abs. 4, 106a SGB XI).
Die Weitergabe der beim Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse Gber die Moglichkei-
ten zur Verbesserung an die Pflegekasse sollte fur alle Beteiligten effizienter gestaltet und
deshalb digitalisiert werden.

Es empfiehlt sich, fir die heute per Formular und damit Gberwiegend in Papierform gefihr-
ten Nachweise Uber den Beratungsbesuch n. § 37 Abs. 3 SGB Xl einen Datenaustausch zwi-

schen den Beratungspersonen (Pflegedienst/anerkannte Beratungsstelle/beauftragte Pfle-
gefachkraft/Pflegeberater n. § 7a SGB XI/ kommunale Beratungsstelle) und den Pflegekas-

sen zu implementieren und gesetzgeberisch zu unterlegen.
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Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen (8 82c SGB Xl)

Der BKK Dachverband unterstitzt vollstandig das mit den Regelungen intendierte Ziel ei-
ner addquaten Entlohnung von Pflegenden.

In der praktischen Umsetzung der Regelungen zeigen sich aktuell jedoch folgende prakti-
sche Phanomene. Das regional Gbliche Entgelt errechnet sich aus den Meldungen aller in
der Region angewendeten und tatsachlich umgesetzten Vergitungen von Tarifanwendern.
Praktisch zeigt sich jedoch, dass nur ein Bruchteil der relevanten Einrichtungen ihre Daten
in der DCS hinterlegen. Hinterlegt sind vor allem die kirchenrechtlichen Arbeitsvertrags-
richtlinien von Diakonie und Caritas und der TV6D. Andere sind kaum vertreten. Auch sind
Eintragungen z. T. fehlerhaft oder nicht plausibel und konnen deshalb nicht bericksichtigt
werden. Im Ergebnis steigt das regional Ubliche Entgelt regelmaf3ig und kann dann n. § 82c
Abs. 2 SGB Xl um 10 % Uberschritten werden. Wobei es praktisch zu zahlreichen Konfliktsi-
tuationen mit der Frage kommt, ob sich die 10 % auf die entsprechende Berufsgruppe oder
den Durchschnitt Uber alle Berufsgruppen bezieht.

Wahrend 2021 bspw. im Bundesland Sachsen rund 2/3 der stationdren und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen einmal zur Pflegesatzverhandlung aufgerufen hatten, waren es 2022
nahezu alle Einrichtungen. Aufgrund der Tariftreueregelung erfolgten vielfach 2 Verhand-
lungen im Jahr. Dieser Trend zeigt sich auch in der ambulanten Pflege und im Bereich der
hduslichen Krankenpflege. Dies vervielfacht den Verwaltungsaufwand sowohl bei den Leis-
tungserbringern als auch bei den Kranken- und Pflegekassen und ist nicht in den entspre-
chenden Kostensatzen bericksichtigt.

Im Ergebnis resultieren (beispielhaft fir das Bundesland Sachsen) bei AVR-Tarifanwendern
Jahresgehalter von rund 65.000€ und im Rahmen des regional Gblichen Entgelts von ca.
64.000¢€ - Tendenz weiterhin “ungedeckelt” steigend. So liegt bspw. der aktuelle ABVP-Ta-
rif beinahe zehn Prozent Gber dem TV6D. Tarifsteigerungen im zweistelligen Prozentbe-
reich sind die Regel. Damit steigt auch die Belastung der Pflegebedirftigen immens und
sorgt fUr eine weiter steigende Anzahl von Sozialhilfebeziehern bzw. férdert gar den Ver-
zicht von (notwendigen) Pflegeleistungen in der ambulanten Pflege.

Um den o.g. konkreten Problemstellungen abzuhelfen, méchten wir zu einigen Aspekten
konkrete Anregungen geben. Um zundchst die Datengrundlage fir das ortsibliche Entgelt
auf solide und damit reprasentative FUf%e zu stellen, ist es unumganglich, dass alle relevan-
ten Einrichtungen lhrer Daten im Tarifmodul der DatenClearingStelle (DCS) pflege hinterle-
gen, ansonsten entsteht ein verzerrtes ortsibliches Entgelt. Hilfreich hierfir ware eine
Sanktionsregelung bei fehlenden oder nicht plausiblen Eintragungen. Bei der moglichen
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Uberschreitung des ortsiblichen Entgeltes von 10 % ist aufgrund der praktischen Erfahrun-
gen klarzustellen, auf was sich die 10 % beziehen. Die Verhandlungsintervalle missen aus
unserer Sicht auf ein fir Leistungserbringer und Kassen vertretbares Mal3 begrenzt wer-
den.

Aufgrund der aktuellen gesetzlichen Regelung immanenten ‘ungedeckelten’ Preisspirale
beziglich der Vergutungen der Pflegekrafte ist die Frage zu stellen, ob das vom Gesetzge-
ber mit den zugrunde liegenden aktuellen Tariftreue-Regelungen intendierte Ziel einer
'Verbesserung der Entlohnung von Pflegekraften’ vor dem Hintergrund des mittlerweile
erreichten Vergutungsniveaus erreicht ist? Bezugspunkte einer Bewertung hierzu sollte aus
Sicht der Betriebskrankenkassen sowohl die gesamtwirtschaftliche Entwicklung als auch
die VerhaltnismaRigkeit der Entlohnung im Hinblick auf andere Ausbildungsberufe sein.

Leistungsanspruch beim Einsatz digitaler Pflegeanwendungen (8 40a SGB

X1)

Sofern die Pflegekasse die Versorgung mit einer digitalen Pflegeanwendung bewilligt, hat
die pflegebedurftige Person Anspruch auf die Erstattung von Aufwendungen fir die eigent-
liche digitale Pflegeanwendungen nach § 40a SGB Xl sowie zusatzlich auf Leistungen fir
die Inanspruchnahme von ergdanzenden Unterstitzungsleistungen ambulanter Pflegeein-
richtungen nach § 39a SGB XI. Hierfur steht ein gemeinsamer Leistungsbetrag - als fakti-
sches Budget - bis zur Hohe von insgesamt 5o Euro pro Monat zur Verfigung. Dieses Ge-
samtbudget wird die Pflegekassen vor enorme verwaltungstechnische Herausforderungen
stellen, da in der Bewilligung und Abrechnung der digitalen Pflegeanwendung als Erstat-
tungsleistung und der ergdnzenden Unterstitzungsleistung als Sachleistung fortlaufend
die individuellen Anspruchsvoraussetzungen dahingehend geprift werden missen, ob der
gedeckelte Leistungsbetrag von 5o Euro ausgeschopft ist und wie sich dieser ggf. verteilt.
Bzgl. dieser absehbaren Schwierigkeiten kénnte unproblematisch Abhilfe geschaffen wer-
den, indem der Leistungsanspruch jeweils separat fir die digitale Pflegeanwendung (bspw.
bis zu 30 Euro/Monat) und die digitale Pflegeanwendung (bspw. bis zu 20 Euro/Monat) leis-
tungsrechtlich normiert wird. Eine entsprechende gesetzliche Anderung wirde die leis-
tungsrechtliche Umsetzung der digitalen Pflegeanwendungen erheblich beginstigen.
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Vergutungskirzung (8 115 Absatz 3a SGB Xl)

Mit den Regelungen des § 115 Absatz 3 SGB Xl zur Kirzung der Pflegevergitung wollte der
Gesetzgeber zundchst die Sanktionsmaoglichkeiten bei Feststellung von Qualitdtsméangeln
differenzierter ausgestalten. https://beck-online.beck.de/?vpath=bib-
data/komm/BeckOGK 1 BandSGBXI/SGB Xl/cont/BECKOGK.SGB XI.P115.glG.htmDes-
halb ist bei Nichteinhaltung gesetzlicher oder vertraglicher Verpflichtungen eine Kirzung —
moglichst im Einvernehmen der Vertragsparteien - https://beck-online.beck.de/?typ=refe-
rence&y=100&g=SGB XI&p=85&x=2vorgeschrieben. Konkretisiert werden diese Grundre-
geln nunmehr durch Absatz 3a bei Nichtbezahlung der nach § 82c zugrunde gelegten Geh-
alter und Entlohnung. Anstelle dieser retrospektiven Malusregelung sollte nach Ansicht des
BKK Dachverbandes allerdings eine prospektive Regelung zur Rickzahlung bei Nicht-Ein-
halt der Tariftreue gesetzlich verankert werden — bspw. in Form einer Verrechnungsposi-
tion im Pflegesatz bzw. in der PflegevergUtung https://beck-online.beck.de/?vpath=bib-
data/komm/BeckOGK 1 BandSGBXI/SGB_Xl/cont/BECKOGK.SGB_XI.P115.9lG.htmhttps:/
[beck-online.beck.de/?typ=reference&y=100&g=SGB_XI&p=85&x=2— denn die aktuellen
Regelungen sind nicht praxistauglich, da sie:

1. vor dem Hintergrund der oft nur kurzen Verweildauer der Pflegebedirftigen in den
stationdren Einrichtungen oft tatsachlich nicht realisiert werden kénnen,
einen erheblichen Mehraufwand bei den Pflegekassen verursachen und
von den Vertragsparteien der Pflegesatzvereinbarungen nicht Gberprift werden kon-
nen.

Kennzeichen fir Leistungstrager und Leistungserbringer (8 293 Abs. 8
SGB Xl)

Der BKK Dachverband unterstitzt das Anliegen des Gesetzgebers ausdricklich, mittels des
Beschaftigtenverzeichnisses die Maglichkeiten eines weiteren Schrittes der Digitalisierung
bei der Abrechnung mit bestimmten Leistungserbringern zu nutzen. Wir mochten jedoch
dringend dafir werben, die Potenziale eines entsprechenden Verzeichnisses tatsachlich
auch in Ganze zu erschlief3en.

Dies betrifft ganz konkret die Zielstellung eines solchen Verzeichnisses. Aus Sicht des BKK
Dachverbands ist ein umfassendes Beschéftigtenverzeichnis fir samtliche beschéftigte
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Pflegende im Gesundheitssystem (neben, Abrechnung und Verifikation der Qualifikatio-
nen) geeignet, um versorgungspolitisch gezielt zu handeln, die Wirksamkeit gesetzgeberi-
scher Initiativen zu evaluieren, Transparenz bzgl. der Qualifikation und der Quantitat sowie
den Settings, in denen Pflegende arbeiten und Migrationsbewegungen in und aus der
Pflege erstmals auf einer validen Datengrundlage darzustellen. Es kann somit eines der
wichtigsten Grundlagen fir die in den nachsten Jahren notwendigen politischen Entschei-
dungen im Zusammenhang mit den immer drangender werdenden Frage von ausreichen-
dem und qualifizierten Personal in der Pflege werden

Mit dieser Zielsetzung ist es angezeigt (ggf. Schrittweise) samtliche bis dato noch nicht hin-
terlegte Leistungsbereiche der gesetzlichen Kranken- bzw. Pflegeversicherung zu ergan-
zen, in denen Pflegende tatig sind. Hierzu gehdren z.B. Pflegende in Settings n. § 64d SGB
V, § 107SGB YV, §132d SGB V, § 1329 SGB V, §132| SGB V, §71 SGB XI. Um die wesentlichen
Daten in diesem Zusammenhang aggregiert zuganglich und nutzbar zu machen, sollte das
BfArM auf Grundlage seines nationalen Datenbestandes einmal jahrliche einen statisti-
schen Bericht veréffentlichen, der mindestens die 0.g. Anforderungen erfullt.

Auch die Nutzung im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben der Kranken- und Pflegekassen
(z.B. bzgl. Strukturanforderungen in Vertrdgen, Zulassungsprifung, Genehmigungsverfah-
ren bei der Einhaltung von Versorgungsvertragen) jenseits der Abrechnung muss ermog-
licht werden. Dies hebt bei Leistungserbringern und Kassen erhebliche Effizienzreserven.
BezUglich der Datenqualitat der z.B. der Qualifikationsangaben, die im Beschaftigtenver-
zeichnis hinterlegt sind, bestehen aus unserer Wahrnehmung zumindest Unsicherheiten
bezuglich der Verifikation der Daten — hierzu muss eindeutig klargestellt werden, dass die
gemeldeten Daten gegenUber dem BfArM mit entsprechenden Berufsurkunde, Weiterbil-
dungsnachweisen etc. belegt werden missen. Ansonsten wird der Zweck des Verzeichnis-
ses ad absurdum gefUhrt. Um die hinterlegten Daten auch fir die gesetzlichen Aufgaben
nutzen zu kdnnen, bietet sich eine gesetzliche Regelung analog des Arztverzeichnisses n. §
293 Abs. 4 SGB V an, die eine regelhafte Ubermittlung der Daten auf den GKV-SV vorsieht.

Bzgl. der Finanzierungsregelung n. § 293 Abs. 8 Satz 8 SGB V mdchten wir anmerken, dass
das BfArM als Verzeichnisstelle eine Bundesbehdrde ist, deren Aufgaben aktuell mit Bei-
tragsmitteln der GKV finanziert wird. Insofern besteht m.E. eine Analogie zur BZgA bei der-
der Transfer von Beitragsmitteln zur Finanzierung einer staatlichen Behordebekannterma-
Ren kritisch eingeordnet wurde.
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1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Die gesetzliche Pflegeversicherung als individuelle Teilkaskoversicherung des Risikos der
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit leistet einen wesentlichen Beitrag zur Bewaltigung der
demographischen Risiken des Alters. In dem vorliegenden Referentenentwurf werden
finanzierungs- und leistungsstrukturelle Verbesserungen beriicksichtigt. Insbesondere
sollen die hausliche Pflege gestarkt und pflegebediirftige Menschen mit ihren An- und
Zugehorigen sowie andere Pflegepersonen entlastet werden. Zudem sollen die
Arbeitsbedingungen fiir professionell Pflegende weiter verbessert sowie die Potentiale der
Digitalisierung fiir Pflegebediirftige und fiir Pflegende besser nutzbar gemacht werden.

Die Bundesarztekammer konzentriert sich in dieser Stellungnahme auf diejenigen Aspekte,
die unmittelbare Beriihrungspunkte mit der arztlichen Tatigkeit haben. Insbesondere
fordert sie ihre Aufnahme in den Beirat des vorgesehenen Kompetenzzentrums
Digitalisierung und Pflege.

2.  Stellungnahme im Einzelnen

Begutachtungsverfahren
Artikel 2 Nr. 12 (§ 18a Abs. 10 S. 2 SGB XI-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im neu gefassten § 18a Abs. 10 SGB XI wird die Begrifflichkeit ,Kinderarztin oder
Kinderarzt“ verwendet.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Gemaf der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 der Bundesarztekammer sollten die dort
verwendeten Titel ,Facharzt/Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin (Kinder- und
Jugendarzt/Kinder- und Jugendarztin)“ genutzt werden.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
§ 18a Abs. 10 S.2 SGB XI sollte wie folgt gefasst werden:

,Die Priifung der Pflegebediirftigkeit von Kindern ist in der Regel durch besonders geschulte
Gutachterinnen und Gutachter mit einer Qualifikation als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann,
als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

oder als KinderdrztinederKinderarzt Facharzt/Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

vorzunehmen."”

Artikel 2 Nr. 12 (§ 18a Abs. 11 S. 3 SGB XI-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im neu gefassten § 18a Abs. 11 S. 3 SGB XI soll aufgenommen werden, dass fiir den
Medizinischen Dienst tdtige unabhdngige Gutachterinnen und Gutachter nicht berechtigt
sind, in die arztliche Behandlung und pflegerische Versorgung der Versicherten
einzugreifen.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Regelung wird damit begriindet, dass das fiir die Gutachterinnen und Gutachter des
Medizinischen Dienstes nach § 275 Abs. 5 SGB V geltende Verbot, in die drztliche
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Behandlung und pflegerische Versorgung der Versicherten einzugreifen, in Bezug auf
andere unabhangige Gutachterinnen und Gutachter in Absatz 11 Satz 3 klarstellend
aufgenommen werden soll.

§ 275 Abs. 5 SGB V bestimmt allerdings abweichend und damit weitergehend, dass die
Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes nicht berechtigt sind, in jegliche
Behandlung der Versicherten einzugreifen; sie diirfen auch nicht in eine nicht-arztliche
Behandlung eingreifen.

Die Bundesarztekammer tritt fiir ein vollstandige Gleichbehandlung aller Gutachterinnen
und Gutachter ein. Auch die unabhangigen Gutachterinnen und Gutachter sollten nicht
berechtigt sein, in die Behandlung z. B. durch Heilmittelerbringer einzugreifen.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
§ 18a Abs. 10 S.2 SGB XI sollte wie folgt gedndert werden:

,Flir andere unabhdngige Gutachterinnen und Gutachter gilt Absatz 10 entsprechend. Die
unabhdngigen Gutachterinnen und Gutachter sind bei der Wahrnehmung ihrer fachlichen
Aufgaben nur ihrem Gewissen unterworfen. Sie sind nicht berechtigt, in die érztliche
Behandlung und pflegerische Versorgung der Versicherten einzugreifen.”

Einrichtung eines Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege
Artikel 2 Nr. 40 (§ 125b SGB XI-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Referentenentwurf sieht die Einrichtung eines Kompetenzzentrums Digitalisierung und
Pflege beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen vor.

Zu den Aufgaben des Kompetenzzentrums gehoren u. a. die , Entwicklung von konkreten
Empfehlungen, insbesondere fiir Leistungserbringer, (...), mit dem Ziel der
Weiterentwicklung der Digitalisierung in der Langzeitpflege“.

Gemaf Abs. 5 richtet der Spitzenverband Bund der Pflegekassen einen Beirat zur Begleitung
der Arbeit des Kompetenzzentrums ein. In diesem sind, neben den Landern und
Bundesministerien, eine Reihe von Institutionen auf kommunaler Ebene, der Pflege, der IT-
Industrie etc. vertreten.

Die Bundesarztekammer ist im Beirat nicht vertreten.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer
Die Bundesarztekammer ist in den Beirat des Kompetenzzentrums aufzunehmen.
Flir die Aufnahme der Bundesarztekammer sprechen mehrere Punkte:

e In der Bewertung der Defizite in der Kooperation zwischen Arztinnen und Arzten
und Pflegenden wird haufig mangelnde Abstimmung zwischen den Professionen
identifiziert. Daher sollte die Moglichkeit genutzt werden, bei der Entwicklung von
Empfehlungen fiir Leistungserbringer mit dem Ziel der Weiterentwicklung der
Digitalisierung in der Langzeitpflege beide Perspektiven in die Erarbeitung
einfliefden zu lassen.

e Beider Versorgung von Pflegebediirftigen im hduslichen Umfeld und in
Einrichtungen der Langzeitpflege wird zukiinftig auf die Nutzung digitaler
Anwendungen nicht verzichtet werden konnen. Tools in den Bereichen
»Patientenmonitoring” und ,,Ambient Assistent Living"“ werden die Pflegenden und
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Arztinnen und Arzte, niher und kontinuierlicher an den zu Pflegenden heranfiihren.
Eine gute Abstimmung zwischen den Professionen wird mit zunehmendem
Digitalisierungsgrad daher an Bedeutung gewinnen.

e Dass der spezifische Sachverstand der Bundesarztekammer in der Zusammenarbeit
zwischen Arzteschaft und Pflege gefragt ist, zeigt der aktuelle Austausch zum
Medikationsplan mit der gematik im Rahmen eines Modellprojektes mit

Pflegeeinrichtungen.
C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Die in § 125b Abs. 5 S. 2 SGB XI-E enthaltene Aufzdahlung der Organisationen, die

Vertreterinnen und Vertreter in den Beirat des Kompetenzzentrums entsenden, wird um die
Bundesarztekammer erganzt.
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BAGFW-Stellungnahme zum
Entwurf eines Gesetzes zur Unterstitzung und Entlastung in der
Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz — PUEG)
vom 20.02.2023

Einleitung und Zusammenfassung

Die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) zusam-
mengeschlossenen Spitzenverbande bedanken sich fur die Méglichkeit zum Referen-
tenentwurf des Bundesgesundheitsministeriums ,Entwurf eines Gesetzes zur Unter-
stlitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz
— PUEG)* Stellung zu nehmen und geben dazu eine gemeinsame Stellungnahme ab.
Angesichts der kurzen Stellungnahmefrist kann dies aber nur eine vorlaufige Bewer-
tung des Gesetzentwurfs sein.

Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
stellen in ihrer Bewertung des vorliegenden Gesetzentwurfs mit groRer Besorgnis
fest, dass erneut keine dringend notwendige Strukturreform der sozialen Pflegeversi-
cherung, vor allem hinsichtlich der Finanzierung von Pflege, erfolgt. Um die soziale
Pflegeversicherung langfristig auf eine tragfahige Basis zu stellen, ist eine ernsthafte
Debatte Uber die zuklnftige Finanzierung der Pflegeversicherung zwingend notwen-
dig. Dabei ist aus unserer Sicht vor allem die Einnahmebasis der Pflegeversicherung
starker zu verbreitern. Das muss bei einer grundlegenden Reform unmittelbar mitge-
dacht und kommuniziert werden.

Der fur die Pflegereform vorgesehene Finanzrahmen eines moderaten Anstiegs des
allgemeinen Beitragssatzes um 0,35 Prozentsatzpunkte ist zu gering, um die im Koa-
litionsvertrag vorgesehenen Vorhaben umzusetzen. Der Referentenentwurf muss
sich daran und an den darin teilweise sehr weitreichenden, aber hier fehlenden Ver-
besserungen messen lassen. Zu nennen waren hier z. B. handfeste Strukturele-
mente zur Begrenzung der Eigenanteile, die Herausnahme der Ausbildungskosten
aus den Eigenanteilen, aber auch MalRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen (tragereigene Springerpools, Abschaffung geteilter Dienste usw.). Der Geset-
zesentwurf bleibt hier schliel3lich hinter den selbst gesteckten Zielen der Bundesre-
gierung deutlich zurtck.

Um diese Herausforderungen meistern zu kdnnen, hatte es dringend Bundesmittel
fur die Pflegeversicherung gebraucht: Entgegen den Versprechungen des Koalitions-
vertrags fehlen allein 5,5 Mrd. Euro, um die pandemiebedingten Kosten zu decken,
die bis heute noch nicht vom Bund erstattet sind. Des Weiteren hat die Bundesregie-
rung auch nicht die im Koalitionsvertrag vereinbarten Kosten fir die Rentenbeitrage
pflegender Angehdariger zur Verfugung gestellt. Diese wirden die Pflegeversicherung
um 3,2 Mrd. Euro entlasten.
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Weitere dringend erforderliche Reformschritte in der Pflege zur Starkung der hausli-
chen Pflege sind zudem nicht vorhanden. Die Entlastung der Pflegebedurftigen von
den Eigenanteilen kommt mit den im Referentenentwurf beabsichtigten Leistungsver-
besserungen nicht entscheidend voran. Wir brauchen eine Finanzierung der Pflege-
leistungen, mit der das Problem der Eigenanteilsbelastung geldst wird und mit der die
Pflegeversicherung wieder ihrer Funktion gerecht werden kann.

Es ist insgesamt von entscheidender Bedeutung, dass die soziale Pflegeversiche-
rung entsprechend finanziell gesichert ist. Flr 2022 betragt das Defizit der sozialen
Pflegeversicherung 2,25 Mrd. Euro, flr 2023 wird ein Defizit in Hohe von 3 Mrd. Euro
erwartet. Der Finanzierungsbedarf allein fur die kurzfristige Stabilisierung der Finan-
zen in 2023 betragt mindestens 4,5 Mrd. Euro, wenn die Ausgabendeckungsquote
des Betriebsmittel- und Rucklagensolls wieder bei einem Wert von 1,5 liegen soll.
Der Entwurf zeigt, dass sich die Bundesregierung dieser prekaren Situation sehr be-
wusst ist, indem in § 55 SGB Xl nun eine Ermachtigungsgrundlage zur jederzeitigen
Anpassung des Beitrags durch Rechtsverordnung ohne Beteiligung des Bundestags
und ohne Zustimmung des Bundesrats vorgesehen wird. Die Zufuhrung der Beitrage
zum Pflegevorsorgefonds wird nach der ersten Tranche, die mit dem Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz (KHPfEG) fur 2023 geregelt wurde, mit diesem Entwurf fur
2024 auf einen Jahresbeitrag statt monatlichen Beitragen umgestellt. Auch dies ver-
deutlicht die finanzielle Malaise der Pflegeversicherung und stellt keine Losung, son-
dern nur eine Verschiebung des Problems dar.

Vor diesem Hintergrund bewerten die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spit-
zenverbande der Freien Wohlfahrtspflege den Entwurf eines Gesetzes zur Unterstut-
zung und Entlastung in der Pflege wie folgt:

1. Die dringend erforderlichen Leistungsverbesserungen in der hauslichen und stati-
onaren Pflege erfolgen mit dem 01.01.2024 zu spat und mit 5 Prozent zu gering,
um wenigstens die Inflationsrate auszugleichen. Darlber hinaus werden nur das
Pflegegeld, die Pflegesachleistungen und die prozentualen Zuschisse zu den Ei-
genanteilen nach § 43c SGB Xl zum 01.01.2024 angehoben und nicht alle Leis-
tungen der Pflegeversicherung. Nicht hinnehmbar ist insbesondere, dass der Ent-
lastungsbetrag fur Pflegebedurftige des Pflegegrads 1 nicht angehoben wird.

2. Kiritisiert wird dartber hinaus, dass auch die vorgesehene Dynamisierung in den
Jahren 2025 und 2028 nur anhand der Kerninflationsrate erfolgt, sodass die
Preissteigerungen fur die gegenwartigen Preistreiber Energiekosten und Lebens-
mittel unbericksichtigt bleiben. Das Problem einer andauernden Unterfinanzie-
rung I6st zudem eine Dynamisierung nicht.

3. Die BAGFW anerkennt und begrut nachdrtcklich das Bestreben des Gesetzge-
bers, durch EinflUhrung eines gemeinsamen Jahresbetrags fur die Kurzzeit- und
Verhinderungspflege, der Streichung der Wartefristen in der Verhinderungspflege
sowie durch die Gewahrung eines jahrlichen Pflegeunterstutzungsgelds im Um-
fang von 10 Arbeitstagen analog zum Kinderkrankengeld. Jedoch auch hier ver-
hindert der zu knapp bemessene Finanzrahmen der Pflegeversicherung notwen-
dige Reformschritte. Auch ist der Gesetzgeber gefordert, wie im Koalitionsvertrag
angekundigt, Rechtssicherheit fur die so genannten ,Live-ins“ zu schaffen.
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4. Die Entlastung der Pflegebedurftigen von den Eigenanteilen kommt mit den im
Gesetzentwurf beabsichtigten Leistungsverbesserungen nicht entscheidend vo-
ran. Wir brauchen eine Finanzierung der Pflegeleistungen, mit der das Problem
der Eigenanteilsbelastung gel6st wird und mit der die Pflegeversicherung wieder
ihrer Funktion gerecht werden kann. Dazu gehdrt auch, dass die Kosten fur die
medizinische Behandlungspflege aus dem SGB V refinanziert werden und die
Pflegebedurftigen von der Ausbildungskostenumlage entlastet werden. Des Wei-
teren sollten nicht alle Bestandteile der Investitionskosten der Einrichtungen zu-
lasten der Pflegebedurftigen gehen, weshalb eine verpflichtende Finanzierung
Uber die Lander und in allen Landern zu regeln ist.

5. Mit den erganzenden Regelungen zur Personalbemessung nach § 113c SGB Xl
kénnen zuvorderst die bisher fehlenden Pflegeassistenzkrafte mit dem Qualifikati-
onsniveau 3 angemessen mit vorhandenen und geeigneten Mitarbeiter*innen in
einem begrenzten Zeitraum substituiert werden. Dies entspricht unserer begriun-
deten Forderung, fur fehlende Assistenzkrafte des Qualifikationsniveaus 3 eine
gesetzlich verankerte, verantwortungsvolle und fachlich abgesicherte Ubergangs-
I6sung zu schaffen und wird daher ausdrucklich begrufdt. Die explizite Aufnahme
zur Anerkennung von bestandenen ,Externenprifungen® werten wir als Signal an
die Bundeslander, dort die entsprechenden Verfahren schnell zu befordern. Im
Gesetzesentwurf wird die weitere Umsetzung der Personalbemessung etwas
mehr konkretisiert, es bleibt aber weiterhin offen, wie es nach der aktuellen Aus-
baustufe weitergeht. Wir vertreten nach derzeitiger Faktenlage die Auffassung,
dass perspektivisch die Ergebnisse aus PeBeM und somit der Algorithmus 1.0 zu
100 % umgesetzt werden mussen. Die aus Grinden der Koharenz beabsichtigte
bundeseinheitliche Festlegung von Zielwerten fir eine mindestens zu vereinba-
rende personelle Ausstattung, welche dem Grunde nach mit weiteren Ausbaustu-
fen korrespondieren mussten, ist inhaltlich nachvollziehbar, stellt aber eine Her-
ausforderung dar. Hier ist darauf zu achten, dass das Vorgehen wegen der beno-
tigten Daten nicht zu einem Burokratiemonster ausartet, das vollstationare Pflege-
einrichtungen ausbaden mussen. Groliere Sorgen bereitet den in der BAGFW zu-
sammengeschlossenen Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege weiterhin
die Auswirkungen des § 113 Absatz 6 SGB Xl. Solange diese Entwicklung nicht
durch eine entsprechende Kompensation der Eigenanteile eintritt, fordern wir die
ersatzlose Streichung von § 113c Absatz 6 SGB XI.

6. Die Verlangerung der Forderung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
nach § 8 Absatz 7 SGB Xl sowie die Entfristung der Anschubfinanzierung zur Di-
gitalisierung nach § 8 Absatz 8 SGB XI werden ausdrucklich begrufdt. Sehr praxis-
nah ist die Einflhrung der Mdglichkeit, auch WLAN und IT férderfahig zu machen.
Gleichzeitig steht den Fordermaoglichkeiten haufig der hohe Eigenanteil und feh-
lende Flexibilitat in der Inanspruchnahme der Férdermittel entgegen; diese Hur-
den sollten gesenkt werden.

7. Grundsatzlich positiv bewertet werden die Ansatze zur Innovation in diesem Refe-
rentenentwurf: Die in der BAGFW zusammengeschlossenen Verbande messen
Versorgungs- und Unterstitzungsstrukturen im Quartier eine hohe Bedeutung bei
und sehen hier Handlungsbedarf, der von den Vorschlagen des Gesetzesent-
wurfs abweicht bzw. diesen konkretisiert.

8. Nach wie vor fehlt eine bundesweite Strategie zur Digitalisierung in der Pflege,
wie sie von den in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbanden der Freien
Wohlfahrtspflege seit langerem gefordert wird. Diese muss die Grundlagen fur die
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Einrichtung eines Kompetenzzentrums festlegen. Den im Gesetzesentwurf ge-
nannten Aufgaben des zu grindenden Kompetenzzentrums Digitalisierung und
Pflege misst die BAGFW eine hohe Relevanz bei. Die Kernfunktionen eines sol-
chen Zentrums sollen die Erarbeitung eines Roadmap Prozesses und die Unter-
stutzung der Digitalisierung in der Praxis der beruflich Pflegenden, der Einrichtun-
gen und Dienste, aber auch der pflegebedurftigen Menschen und ihrer Familien
sein. Allerdings sehen wir die Ansiedelung einer solchen Institution beim GKV-
Spitzenverband aulerst kritisch, da dieser keine Kernkompetenz auf diesem Ge-
biet hat. Ein wirkungsvolles Kompetenzzentrum muss an neutraler Stelle angesie-
delt werden. Deutlich kritisiert wird seitens der in der BAGFW zusammenge-
schlossenen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege die Frist zur ver-
pflichtenden Anbindung an die Telematikinfrastruktur (Tl1), die aus unserer Sicht
zum derzeitigen Umsetzungsgrad der Tl in der Pflege nicht umsetzbar ist. Es wird
eine begrufRenswerte Neustrukturierung des Begutachtungsverfahrens vorgenom-
men. Daruber hinaus bedarf es dringend gesetzlicher Malinhahmen, die den ge-
genwartigen Fristiberschreitungen und Begutachtungsdauern von sechs bis neun
Monaten entgegenwirken und den Rechtsanspruch des Versicherten auf einen
Bescheid nach 25 Arbeitstagen sicherstellen.

. Der vorgelegte Gesetzentwurf beinhaltet nur isolierte Einzelmal3nahmen, stellt
keine ganzheitliche Systemverbesserung dar und auch die Versorgungssicherheit
wird durch diese Reform nicht verbessert (weiter Unterfinanzierung der Pflegeleis-
tungen, Pflegekrafte fehlen, weiter Uberlastung des Systems der Pflegeversiche-
rung und der Selbstverwaltung, Bewohnende rutschen in Sozialhilfe). Weiterhin
verstarken Verbesserungen der Arbeitsbedingungen in der Pflege (insbesondere
Lohnerhohungen) direkt die finanzielle Krise der pflegebedurftigen Menschen und
ihrer An- und Zugehdrigen. So sind keine grundlegenden Verbesserungen in den
Einrichtungen maoglich.

10. Anstatt die Pflegeeinrichtungen und deren Beschaftigte von Burokratie zu entlas-

ten, werden eine Vielzahl an neuen burokratischen Regelungen eingefuhrt, wie z.
B. die Meldepflichten zum neuen Informationsportal zu Pflege- und Betreuungs-
angeboten nach § 7d SGB Xl oder die sehr komplexen doppelten Anzeige-bzw.
Informationspflichten beim Gemeinsamen Jahresbetrag nach § 42a SGB XI.

Nachfolgend die konkrete Bewertung und Anderungsvorschlage der in der BAGFW
kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege im Einzelnen:
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Artikel 1: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 341 Absatz 8: Verpflichtung (stationarer) Pflegeeinrichtungen zum Anschluss
an die Tl und Verpflichtung zur Schaffung der Voraussetzungen fur den Zugriff
auf die ePA

Bislang waren nur ambulante Pflegedienste, die hausliche Krankenpflege und aul3er-
klinische Intensivpflege erbringen, verpflichtet, sich bis zum 01.01.2024 an die Tl an-
zuschliel3en und ab dem 01.07 2024 die Leistungen auf der Grundlage einer elektro-
nischen Verordnung zu erbringen. Mit der Neuregelung werden nun auch stationare
Pflegeeinrichtungen zur Anbindung an die Tl verpflichtet. Alle Pflegeeinrichtungen
mussen laut Referentenentwurf bis zum 01.07.2024 die Voraussetzungen fur den Zu-
griff auf die ePA erflllen. Dieses Ziel wird von den in der BAGFW zusammenge-
schlossenen Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege grundsatzlich unter-
stutzt. Allerdings ist vom Gesetzgeber klar zu bestimmen, welche Voraussetzungen
erfullt sein missen, damit der Anschluss an die Tl und der Zugriff auf die ePA Uber-
haupt erfolgen kann. Es stellt sich die Frage, warum der Gesetzgeber an dieser
Stelle so unbestimmt formuliert und sich nicht an den Regelungen, die fur die ver-
tragsarztliche Versorgung nach § 341 Absatz 6 oder flirr die Krankenhauser nach §
341 Absatz 7 gelten orientiert und konkret die Dienste und Komponenten als Voraus-
setzung benennt.

Fur ambulante Pflegedienste, die sich bislang um eine fristgerechte Anbindung be-
muhen, werden bereits zum jetzigen Zeitpunkt eine Vielzahl an Hurden offenbar, die
die Frist 01.01.2024 bzw. neu 01.07.2024 aus Sicht der in der BAGFW zusammen-
geschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege stark in Frage stellt. Ein
schwerwiegender Grund, der Einrichtungen der Pflege mit einem Anschluss noch z6-
gern lasst, stellt die geplante Neuausrichtung nach der Tl 2.0 dar. Mit dieser soll es
ab 2025 moglich sein, ganz ohne die Verwendung von Hardwarekomponenten auf
die Tl zugreifen zu kdnnen. Mit Blick auf einen ressourcenschonenden Mitteleinsatz
ist aus Sicht der Verbande der BAGFW eine Anbindung an die Tl nach der bisheri-
gen Methode daher nicht mehr sinnvoll und zielfuhrend. Nicht nur der geringere Ar-
beits- und Implementierungsaufwand, sondern auch die kostenwirksame Einsparung
von Hardware sprechen deutlich fur eine Anbindung an die Telematikinfrastruktur
nach den Maglichkeiten der Tl 2.0. Des Weiteren wurden mit dem Krankenhauspfle-
geentlastungsgesetz die Finanzierungmodalitaten zum Anschluss an die Telema-
tikinfrastruktur neu geregelt. Die bestehenden TI-Pauschalen werden auf Monatspau-
schalen umgestellt. Da zunachst die Vereinbarung im vertragsarztlichen Bereich
(Bundesmantelvertrag) geschlossen werden muss, um die Vereinbarung zwischen
GKV-Spitzenverband und Bundesvereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen
entsprechend abzuschliel3en, ist nicht mit einer Auszahlung der neu vereinbarten
Pauschalen vor Juli 2023 zu rechnen. Dies fuhrt zu Unsicherheit und nachvollziehba-
rem Abwarten seitens der Pflegeeinrichtungen, denn bislang sind nicht alle voraus-
gesetzten Bestandteile zur Anbindung an die Tl ausreichend Uber die bisherige TI-
Finanzierungsvereinbarung abgedeckt, wie z. B. die Refinanzierung von elektroni-
schen Heilberufeausweisen. Daruber hinaus sind die datenschutz- sowie haftungs-
rechtlichen Unsicherheiten im Zusammenhang mit dem eHBA rechtssicher flr Leis-
tungserbringer in der Pflege zu klaren. Perspektivisch ist aus Sicht der Spitzenver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege fur eine sichere Nutzung der Tl in der Pflege fur

BAGFW-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz — PUEG)vom 20.02.2023 Seite 5 von 35



jede Pflegefachkraft ein refinanzierter eHBA erforderlich. Die bislang parallellaufen-
den Prozesse mussen flr einen unkomplizierten Anschluss an die Tl sowie eine ge-
winnbringende Nutzung der Tl aus Sicht der in der BAGFW zusammengeschlosse-
nen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege dringend synchronisiert werden.
Erforderliche Vorarbeiten als Voraussetzung fur eine Anbindung mussen zwingend
erledigt sein, um nicht Gefahr zu laufen, Motivation und Bereitschaft sowie die Mdg-
lichkeit zur Nutzung der Tl in der Pflege bereits im Registrierungsprozess zunichtezu-
machen. Ferner scheint die mit dem Gesetzesentwurf genannte Frist vor dem Hinter-
grund der bisherigen Erfahrungen aus dem Modellprogramm nach § 125 SGB Xl,
den derzeit aus der Praxis geschilderten Wartezeiten bei der Beantragung der Zu-
gangskarten (SMC-B-Pflege, e-HBA; 3-4 Monate Wartezeit fur eine Karte) sowie den
Erfahrungen im Zusammenhang mit der Registrierung zu einer lebenslangen Be-
schaftigtennummer (LBNR nach § 293 Abs. 8 SGB V) ohnehin nicht realistisch um-
setzbar zu sein.

Wir fordern daher den Gesetzgeber auf, die Frist der verbindlichen Anbindung an die
T1 sowohl fir ambulante als auch fur stationare Pflegeeinrichtungen frihestens auf
Mitte 2025 festzusetzen und gleichzeitig mit der MalRgabe zu verbinden, dass ein An-
schluss uber T1 2.0 ermdglicht wird. Eine verpflichtende Anbindung ergibt aus unse-
rer Sicht erst dann Sinn, wenn auch alle anderen Akteure im Gesundheitswesen —
insbesondere Arztpraxen — verpflichtend KIM umsetzen. Ferner sind samtliche Pro-
zesse rund um die Telematikinfrastruktur so zu synchronisieren, dass eine reibungs-
lose Anbindung an die Tl sowie eine sich anschliellende gewinnbringende Nutzung
der Tl gewahrleistet sind. Dies schlief3t aus Sicht der in der BAGFW zusammenge-
schlossenen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege ebenso eine Synchroni-
sation des Beschaftigtenverzeichnis nach § 293 Abs. 8 SGB V mit der Tl ein. Ein ein-
heitlicher und unkomplizierter Registrierungsprozess, der z. B. eine Stapelverarbei-
tung fur Trager mehrerer Dienste zulasst, muss Uber die Tl ermdglicht werden. Bis-
lang verhindern parallellaufende Prozesse Burokratieabbau und Entlastung in die-
sem Bereich.

Anderungsbedarf:

§ 341 Abs. 8 wird wie folgt gefasst:

»(8) Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen nach dem Elften Buch Sozialge-
setzbuch haben bis zum 01. Juli 2025 alle Voraussetzungen zu erflllen, um den Zu-
griff auf die elektronische Patientenakte und den Anschluss an die Telematikinfra-
struktur nach § 306 umzusetzen. Hierfur ist die Moglichkeit des Anschlusses nach
der Tl 2.0 als Voraussetzung fur eine verpflichtende Anbindung zu schaffen.”

§ 360 Abs. 8 SGB V wird wie folgt gefasst:

,Um Verordnungen von hauslicher Krankenpflege nach § 37 sowie Verordnungen
von aulderklinischer Intensivpflege nach § 37c elektronisch abrufen zu kénnen, ha-
ben sich Erbringer von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 sowie
der aulderklinischen Intensivpflege nach § 37c¢ bis zum 01. Juli 2025 [...] an die Tele-
matikinfrastruktur nach § 306 anzuschlie3en. Hierfur ist die Moglichkeit des An-
schluss nach der Tl 2.0 als Voraussetzung fur eine verpflichtende Anbindung zu
schaffen®.
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§ 360 Abs. 5 SGB V wird wie folgt gefasst:

Die Erbringer von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 sowie der au-
Rerklinischen Intensivpflege nach § 37c sind ab dem 01. Juli 2025 verpflichtet, die
Leistungen unter Nutzung der Dienste und Komponenten nach Absatz 1 auch auf der
Grundlage einer elektronischen Verordnung nach Satz 1 zu erbringen. Die Verpflich-
tung nach Satz 3 gilt nicht, wenn der elektronische Abruf der Verordnung aus techni-
schen Grunden im Einzelfall nicht moglich ist.

§ 293 Abs. 8 SGB V wird wie folgt geandert:

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte errichtet bis zum 31. De-
zember 2021 mit der gematik und im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen und den fur die Wahr-
nehmung der Interessen der Trager von ambulanten Pflegediensten und Betreuungs-
diensten nach § 71 Absatz 1a des Elften Buches maligeblichen Vereinigungen auf
Bundesebene ein bundesweites Verzeichnis innerhalb der Telematikinfrastruktur

1. der ambulanten Leistungserbringer, mit denen die Krankenkassen Vertrage nach
§ 132a Absatz 4 Satz 1 abgeschlossen haben, oder bei denen es sich um zuge-
lassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 1 Satz 1 des Elften Bu-
ches oder bei denen es sich um Leistungserbringer nach § 132d SGB V bzw.
1321 SGB V handelt,

2. der Personen, die durch die in Nummer 1 genannten Leistungserbringer be-
schaftigt sind und hausliche Krankenpflege nach § 37, spezialisierte ambulante
Palliativversorgung nach § 37b, aul3erklinische Intensivpflege nach § 37c oder
Leistungen der hauslichen Pflegehilfe im Sinne des § 36 Absatz 1 des Elften Bu-
ches erbringen sowie

3. der Pflegekrafte, mit denen die Pflegekassen Vertrage nach § 77 Absatz 1 des
Elften Buches abgeschlossen haben.

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte legt hierbei fir jede in das
Verzeichnis aufzunehmende Person nach Satz 1 Nummer 2 und Pflegekraft nach
Satz 1 Nummer 3 eine Beschaftigtennummer fest. Dabei schafft das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte einen Registrierungsprozess, der dem Prinzip
der Entburokratisierung und einem aufwandsarmen Prozess fur Leistungserbringer
Rechnung tragt. Die Beschaftigtennummer folgt in ihrer Struktur der Arztnummer
nach Absatz 4 Satz 2 Nummer 1. Das Verzeichnis nach Satz 1 enthalt fur die Perso-
nen nach Satz 1 Nummer 2 und fur die Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 3 folgende
Angaben:

1. die Beschaftigtennummer (unverschlisselt),

2. den Vornamen und den Namen,

3. das Geburtsdatum,

4. die Bezeichnung der abgeschlossenen Berufsausbildungen und das Datum des

jeweiligen Abschlusses sowie

5. die Bezeichnung abgeschlossener Zusatzqualifikationen und das Datum des je-

weiligen Abschlusses.

FUr die Personen nach Satz 1 Nummer 2 enthalt das Verzeichnis zusatzlich zu den

Angaben nach Satz 4

1. das Kennzeichen des Arbeitgebers oder des Tragers des Leistungserbringers
nach Satz 1 Nummer 1,
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2. das Kennzeichen des Leistungserbringers nach Satz 1 Nummer 1, in dem die
Person beschaftigt ist, oder, wenn ein solches nicht vorhanden ist, ersatzweise
die Anschrift des Leistungserbringers, bei dem die Person beschaftigt ist und

3. den Beginn und das Ende der Tatigkeit beim Leistungserbringer nach Nummer
2.

Fur die Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 3 enthalt das Verzeichnis zusatzlich zu den

Angaben nach Satz 4

1. die Anschrift der Pflegekraft und

2. den Beginn und das Ende des mit der Pflegekasse geschlossenen Vertrages.

Die Leistungserbringer, mit denen die Krankenkassen Vertrage nach § 132a Absatz

4 Satz 1 oder die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen Ver-

trage nach § 132| Absatz 5 abgeschlossen haben oder bei denen es sich um zuge-

lassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches
handelt, und die Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 3 sind verpflichtet, dem Bundesin-
stitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte ab dem 1. August 2022 die Angaben nach

Satz 4 Nummer 2 bis 5 und den Satzen 5 und 6 zu Ubermitteln sowie unverzulglich

jede Veranderung dieser Angaben mitzuteilen. Die Kosten fur die Fihrung des Ver-

zeichnisses tragt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte stellt den Kranken- und Pflegekassen die zur

Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben nach diesem und nach dem Elften Buch erfor-

derlichen Angaben aus dem Verzeichnis zur Verfugung; fur andere Zwecke durfen

die Angaben nicht verwendet werden. Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte stellt den in Satz 7 genannten Leistungserbringern und den Pflegekraf-
ten nach Satz 1 Nummer 3 die Beschaftigtennummer zur Verfligung. Die Beschaftig-
tennummer ist spatestens ab dem 1. Januar 2023 fur die Abrechnung der von der

Person nach Satz 1 Nummer 2 oder der Pflegekraft nach Satz 1 Nummer 3 erbrach-

ten Leistungen zu verwenden.

Artikel 2: Anderung des Elften Buches Gesetzbuch

8§ 7b: Pflicht zum Beratungsangebot und Beratungsgutscheine

Bestehende, gesetzlich initiilerte Beratungsstrukturen brachten bislang leider nicht
den erhofften Erfolg. Als Beispiel seien die Pflegestutzpunkte genannt, durch die
zwar eine neue Beratungsstruktur geschaffen wurde, die aber nicht flachendeckend
ist und von den ratsuchenden Menschen in unterschiedlichem Malie angenommen
wird. Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege fordern deshalb, den gesetzlichen Beratungsanspruch durch Einfuhrung eines
Beratungsgutscheins einzulésen. Einen Beratungsgutschein in Héhe eines festzule-
genden Wertes pro Kalenderjahr, welcher der Preisentwicklung einer professionellen
Beratungsleistung entspricht, sollen die Burgerinnen und Blrger erhalten, die einen
Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt haben oder Altersrente oder
Erwerbsminderungsrente beziehen. Im Sinne des Wunsch- und Wahlrechts kann der
Anspruch mit Hilfe des Beratungsgutscheins in einer Beratungsstelle geltend ge-
macht werden. Hierflr sind qualifizierte, unabhangige und plurale Beratungsstruktu-
ren vorzuhalten. Beratungsstellen, die mit gesichertem Qualitatsniveau beraten, kon-
nen sein:

e kommunale ortliche Beratungsstellen,

e Beratungsstellen der Betroffenenverbande, der Verbraucherzentralen oder der

Sozialverbande,
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¢ Kranken- und Pflegekassen,
e Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste oder
e Pflegestutzpunkte

Daneben sollten im Sinne der Nutzerfreundlichkeit und der vielfaltigen Zielgruppen
mit Pflegebedarf, so etwa pflegebedurftige Kinder, auch andere, bereits in der Bera-
tung erfolgreich tatige Institutionen, in diese Regelung einbezogen werden.

Anderungsbedarf:

In § 7b Absatz 1 ist nach Satz 2 folgender Satz zu erganzen:

,Der Versicherte kann dabei zwischen der Beratung durch die Pflegekasse und dem
Beratungsgutschein wahlen.”

§ 7d Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten

Versicherte und ihre An- und Zugehorigen konnen durch ein einheitliches barriere-
freies elektronisches Portal bei der Suche nach stationaren Pflegeeinrichtungen ein-
schliel3lich der Kurzzeitpflege sowie nach ambulanten Pflegediensten unterstitzt
werden. Allerdings halten die Pflegekassen solche Portale bereits vor. Uber eine Ver-
einheitlichung kann an dieser Stelle nachgedacht werden.

Eine Information Uber die Beratungsangebote nach § 7c und Uber Pflegekurse nach
§ 45 SGB XI konnte hilfreich sein. Fur nicht sachgerecht gehalten wird, dass die An-
bieter von Unterstitzungsangeboten im Alltag nach § 45a und von Angeboten von
Gruppen ehrenamtlich tatiger nach § 45c Absatz 4 nur ,auf Antrag® in das Informati-
onsportal aufgenommen werden mussen. Gerade in Bezug auf die Angebote nach §
45a haben die Versicherten und ihre Familien haufig keinerlei Informationen und
keine Ubersicht. Das Gleiche gilt in Bezug auf die Angebote zur Hilfe zur Pflege und
zu den Angeboten der Altenhilfe.

Die geplante Meldepflicht freier Platze und Kapazitaten fur ein solches Portal verur-
sacht aber vor Ort einen nicht hinnehmbaren Aufwand, der in keinem Verhaltnis zu
einem erwartbaren Nutzen steht. Freie Platze in Pflegehemen sind ggf. sofort wieder
vergeben, weil bspw. Wartelisten existieren und die Eintrage schneller veralten als
sie aktualisiert werden konnten. In der ambulanten Pflege sind freie Kapazitaten dar-
uber hinaus nicht zu generalisieren, da sie von verschiedenen Faktoren, wie Wohnort
oder Art und Dauer der gewunschten Leistung abhangen und nur individuell geklart
werden kénnen. Die geplante Meldepflicht ist damit vor Ort nicht praktikabel. Am
Ende besteht die Gefahr, dass das gut gemeinte Portal bei allen Beteiligten zu mehr
Verargerung flhrt, als dass es bei der Suche nach Pflegeeinrichtungen hilft. Die Mel-
dung freier Platze und Kapazitaten in einem solchen Portal, kann daher nicht ver-
pflichtend sein, sondern hdochstens auf freiwilliger Basis erfolgen.
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8§ 8 Absatz 7: Verlangerung der Forderungsmaoglichkeiten der MalRnahmen zur
Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf

Die Verbande der BAGFW begrifen, dass die Forderung der Malinahmen zur Ver-
einbarkeit von Pflege, Familie und Beruf bis 2030 verlangert wird, da die Mittel auf-
grund der Belastungen der Einrichtungen wahrend der Corona-Pandemie nicht aus-
gegeben werden konnten. Wir weisen darauf hin, dass die Summe von insgesamt
15.000 Euro jahrlich nicht ausreichend sein wird, wenn damit beispielsweise der Aus-
bau von Kinderbetreuungsmaoglichkeiten in tragereigenen Strukturen gefordert wer-
den soll. Es sollte daher eine flexible Verwendung der Férdermittel in Hohe von jahr-
lich 7.500 Euro Uber den gesamten Forderzeitraum von funf Jahren vorgesehen wer-
den kénnen. Dariber hinaus weisen wir darauf hin, dass alle investiven Ausgaben, z.
B. fUr die Angebote der Betreuung von Kindern oder pflegebedurftigen Angehorigen,
nicht im Pflegesatz geltend gemacht werden kdnnen. Daher bleibt die Ko-Finanzie-
rung von 50 Prozent, die von den Einrichtungen aufzubringen ist, ungeklart. Es ist zu
beflirchten, dass die Férdermoglichkeiten im investiven Bereich darum nicht in An-
spruch genommen werden.

8 8 Absatz 8: Entfristung der Forderung der Potenziale der Digitalisierung

Sehr zu begrufRen sind die Verbesserungen bei der Forderung der Potenziale der Di-
gitalisierung in der Altenpflege: So wird die Férderung der Digitalisierung in der Alten-
pflege entfristet. Des Weiteren wird explizit ermdglicht, dass auch die technische
Ausrustung der Einrichtungen durch Investitionen in die IT und Cybersicherheit for-
derfahig wird. Ein Grundproblem vieler Pflegeeinrichtungen ist das Fehlen von W-
LAN-Anschlissen, ohne die pflegebedulrftige Menschen in stationaren Pflegeeinrich-
tungen ihre Handys, Smartphones oder Computer nicht mehr benutzen kdnnen, so
wie sie es in ihrer eigenen Hauslichkeit gewohnt waren. Sehr positiv zu bewerten ist
daher der Ansatz, Teilhabe pflegebedurftiger Menschen zu fordern. Des Weiteren ist
ein Netzanschluss auch die Voraussetzung fur den Anschluss an die Tl, der mit die-
sem Gesetzentwurf nun verpflichtend wird. Auch die Prazisierung, dass die Aus-,
Fort- und Weiterbildung gezielt zu digitalen Kompetenzen von Pflegekraften forderfa-
hig ist. Sprachlich verungluckt ist die Forderfahigkeit von digitalen Kompetenzen pfle-
gebedurftiger Menschen, denn der Erwerb digitaler Kompetenzen von Pflegebedurtti-
gen erfolgt nicht mittels ,Aus-, Fort- oder Weiterbildung®, sondern einfach durch
Schulungen.

Eine groRe Hiurde beseitigt der Gesetzentwurf allerdings weiterhin nicht: Geférdert
werden kdnnen nach wie vor nur 40 Prozent der durch die Pflegeeinrichtung veraus-
gabten Mittel. Die restlichen 60 Prozent sind nicht férderfahig und gehen daher zu
Lasten der Investitionskosten und letztlich der Eigenanteile der Versicherten. Das
war auch in der Vergangenheit einer der wesentlichen Grinde fur die Zurlckhaltung
der Einrichtungen, hier zu investieren. Diese Hurde sollte mit diesem Gesetzentwurf
beseitigt werden. Des Weiteren berucksichtigt die pauschale Férdersumme von
12.000 Euro auch keine Skalierung nach Einrichtungsgrofe: So hat eine grol3e stati-
onare Einrichtung mit 300 Platzen andere Bedarfe als eine kleine stationare Einrich-
tung mit 20 Platzen. Es sollte des Weiteren moglich sein, die Férdersumme von bis
zu 12.000 Euro auch durch mehrere, unterschiedliche Antrage ausschoépfen zu kén-
nen, auch wenn es beim hier vorgesehenen prozentualen Eigenanteil bleiben sollte.
Das Férderprogramm nach § 8 Absatz 8 SGB Xl trat zum 01.01.2019 in Kraft. Ver-
schiedene Pflegeeinrichtungen haben bereits die einmalige Férdersumme von
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12.000 € in Anspruch genommen. Wir halten es fur erforderlich, dass diese Pflege-
einrichtungen mit Inkrafttreten des PUEG einen nochmaligen Foérderanspruch erhal-
ten. Im Ubrigen weisen wir darauf hin, dass sowohl die Férdermafnahmen nach § 8
Absatz 7 als auch nach § 8 Absatz 8 Mallnahmen der Vereinbarkeit von Pflege, Fa-
milie und Beruf Aufgaben darstellen, von denen die gesamte Gesellschaft profitiert
und die daher nicht von den Beitragszahlenden, sondern aus einem Bundeszu-
schuss in die Pflegeversicherung refinanziert werden sollten.

Anderungsbedarf:

In § 8 Absatz 8 Satz 1 wird das Wort “einmaliger” gestrichen.

Die prozentuale Hohe des Eigenanteils von 60 Prozent ist zu Uberdenken. Vorge-
schlagen wird eine Reduzierung des Eigenanteils auf 20 Prozent.

Anderung von Satz 5: Erhéhung der Férderung von bis zu 40 Prozent der von der
Einrichtung verausgabten Mittel auf 80 Prozent.

Satz 3 RefE ist wie folgt zu formulieren:

,Forderfahig sind auch die Aus-, Fort- und Weiterbildungen zu digitalen Kompeten-
zen von Pflegebedurftigenund Pflegekraften in der Langzeitpflege sowie von Schu-
lungen fur die Pflegebedurftigen®.

§ 18-18e: Begutachtung

Die Neugliederung der Kapitel zur Begutachtung im SGB Xl ist zu begrif3en, da sie
mehr Ubersichtlichkeit schafft und das Pflegeverstandnis des Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs in der Pflegeberatung umsetzt.

Allerdings finden die Vorbehaltsaufgaben nach § 4 PfIBG hier noch nicht gentigend
Berucksichtigung. Die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs
kann demnach nur durch Pflegefachmanner und -frauen erfolgen. Hierauf ist in den
nachfolgenden Paragrafen bei der Qualifikation sowohl der Prifenden der MD u. a.
Prufdienste als auch bei den unabhangigen Gutachter*innen an den jeweiligen Stel-
len, anlog § 18a Absatz 10, hinzuweisen.

§ 18: Beauftragung der Begutachtung

Die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege bewerten es als positiv, dass in Absatz 1 kinftig eine konkrete Frist von
drei Arbeitstagen genannt wird, in der die Pflegekassen dem MD den Auftrag zur Be-
gutachtung Ubermitteln mussen sowie dass der Auftrag elektronisch tbermittelt wer-
den muss. Bislang wurden Auftrage teilweise immer noch postalisch GUbermittelt, so-
dass wertvolle Zeit bis zur Begutachtung aufgrund des Postwegs verstrich. Positiv zu
bewerten ist auch, dass kunftig in Richtlinien des MD nach § 17 Absatz 1 konkret zu
regeln ist, welche pruffahigen Angaben benotigt werden, um die Begutachtung
durchzufihren.

Nach § 18 Absatz 3 neu ist die Pflegekasse verpflichtet, dem Antragsteller mindes-
tens drei unabhangige Gutachterinnen oder Gutachter zur Auswahl zu benennen,
wenn unabhangige Gutachter mit der Prafung beauftragt werden sollen oder wenn
innerhalb von 20 Arbeitstagen ab Antragstellung keine Begutachtung erfolgt ist. Dies
ist unseres Erachtens nicht ausreichend, Angesichts von Begutachtungsdauern von
6 bis 9 Monaten bei Hoherstufungsantragen muss die Pflegekasse auch verpflichtet
werden bei Uberschreiten der 25 Tage-Frist nach § 18c Absatz 1 neu dem Antrags-
steller mindestens drei unabhangige Gutachterinnen oder Gutachter zu benennen.
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Anderungsbedarf:

§ 18 Absatz 3 Satz 1 neu ist wie folgt zu formulieren:

(3) Die Pflegekasse ist verpflichtet, dem Antragsteller mindestens drei unabhangige

Gutachterinnen oder Gutachter zur Auswahl zu benennen,

1. soweit nach Absatz 1 unabhangige Gutachter mit der Prifung beauftragt werden
sollen oder

2. wenn innerhalb von 20 Arbeitstagen ab Antragstellung keine Begutachtung erfolgt
ist oder

3. wenn nicht spatestens innerhalb von 25 Arbeitstagen nach Eingang des Antrags
dem Antragsteller bei der zustandigen Pflegekasse die Entscheidung der Pflege-
kasse schriftlich mitgeteilt wurde.

§ 18a: Begutachtungsverfahren

In Absatz 2 Satz 1 bis 3 werden Grundsatze der Begutachtung formuliert. Die Unter-
suchung des Versicherten in seinem Wohnbereich ist ein wesentlicher Grundsatz so-
wohl fur in stationaren Pflegeeinrichtungen lebenden Menschen als auch fur Men-
schen, die noch in ihrer eigenen Hauslichkeit wohnen. Eine personliche Begutach-
tung vor Ort wird im hauslichen Bereich als stets erforderlich angesehen. Im Rahmen
von Hoéherstufungen im stationaren Bereich werden Begutachtungen nach Aktenlage
bei eindeutiger Sachlage im Zusammenhang mit einer Beschleunigung des Bearbei-
tungszeitraumes als sinnvoll angesehen, auch wenn dadurch Aufgaben der Pruf-
dienste in den Bereich der Einrichtungen verlagert werden. In diesem Zusammen-
hang ist es aus unserer Sicht erforderlich, den Begriff der “eindeutigen Aktenlage” zu
definieren.

Absatz 2 Satz 4 regelt neu, dass die Begutachtung ausnahmsweise ohne Untersu-
chung im Wohnbereich erfolgen kann, sofern eine Krisensituation von nationaler bzw.
regionaler Tragweite vorliegt. Dies ist ein unbestimmter Rechtsbegriff. Es sollte er-
ganzt werden, dass der Gesetzgeber eine solche Krisensituation von nationaler Trag-
weite gesetzlich feststellen muss.

Des Weiteren regelt Absatz 2 Nummer 2, dass es auch Situationen geben kann, in
denen eine Begutachtung ohne Untersuchung des Versicherten im Wohnbereich
zwingend erforderlich sein kann. Hier werden keine Kriterien genannt. Eine solche Si-
tuation kdnnte z. B. im Verlust der Wohnung in Folge einer Flutkatastrophe wie im
Ahrtal bestehen. Nummer 2 ist entsprechend zu konkretisieren. Es ist zudem zu we-
nig, dass Wunsche des Versicherten im Falle des Absatzes 2 Nummer 2 nach Begut-
achtung in seinem Wohnbereich nur zu berucksichtigen sind; einem solchen Wunsch
ist hingegen nach Auffassung der in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzen-
verbande der Freien Wohlfahrtspflege zwingend zu entsprechen. Des Weiteren ist
gesetzlich festzulegen, dass Begutachtungen nach Aktenlage nach einem strukturier-
ten Verfahren durchzufuhren sind.

Nach Satz 6 des Absatzes 2 bestimmt der MD das Nahere zu den inhaltlichen und
organisatorischen Einzelheiten fur eine Begutachtung nach Aktenlage in Richtlinien
nach § 17 Absatz 1. Hier ist zu erganzen, dass den maf3geblichen Organisationen
der Trager der Pflegevereinigungen auf Bundesebene ein Stellungnahmerecht einge-
raumt wird.
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In Absatz 7 wird die Feststellung des vorlaufigen Pflegegrads bei Inanspruchnahme
von Kurzzeitpflege nach Krankenhausaufenthalt oder in einer stationaren Rehaein-
richtung geregelt. Wiederholt haben die Verbande der BAGFW auf die Problematik
verwiesen, dass pflegebedurftige Menschen mit einem vorlaufigen Pflegegrad 2 in
die Kurzzeitpflege kommen, obwohl ihr pflegerischer Bedarf oftmals dem des Pflege-
grads 4 entspricht. Es ist positiv zu bewerten, dass im Gesetzentwurf nun eine Frist
fur die abschlieRende Begutachtung in der Einrichtung, in der die Kurzzeitpflege er-
folgt, festgelegt wird; die vorgesehenen 10 Arbeitstage erachten sie jedoch als zu
lang. Die Frist sollte auf funf Arbeitstage festgelegt werden. Zudem ist zu regeln,
dass die abschlieRende Begutachtung durch den MD in Fallen, in denen die Kurz-
zeitpflege binnen 10 Arbeitstagen schon beendet ist und sich der Versicherte wieder
in der eigenen Hauslichkeit befindet, binnen einer Frist von 10 Arbeitstagen vorzu-
nehmen ist.

Anderungsbedarf:

In Absatz 2 ist wie folgt zu formulieren:

“Der Versicherte ist in seinem Wohnbereich zu untersuchen. In stationaren Einrich-
tungen besteht die Moglichkeit, dass eine Untersuchung im Wohnbereich bei
Hoherstufungsantragen unterbleibt, sofern die Aktenlage eindeutig ist.

In Absatz 7 Satz 3 wird die Angabe “10” durch “5” ersetzt. Folgender Satz wird er-
ganzt: “Sofern die Kurzzeitpflege vor Ablauf von 10 Arbeitstagen beendet wurde, hat
die Begutachtung spatestens am zehnten Arbeitstag seit Beginn der Kurzzeitpflege
in der Hauslichkeit des Versicherten stattzufinden”.

8 18b: Gutachten

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege bewerten es als positiv, dass in Absatz 1
geregelt wird, dass auch das Gutachten vom MD an die Pflegekasse elektronisch in
gesicherter Form zu Ubermitteln ist. Damit gilt fur Antrag und Gutachten der elektroni-
sche Ubermittlungsweg, der geeignet ist, das Verfahren erheblich zu verkiirzen, was
sehr zu begruflen ist.

Positiv zu bewerten sind ferner die Konkretisierungen, welche die Gutachter in den
Bereichen Pravention und Rehabilitation vorzunehmen haben: So werden jetzt neben
den Hilfs- und Pflegehilfsmitteln auch konkret Empfehlungen zu Heilmitteln und ande-
ren therapeutischen MaRnahmen, wohnumfeldverbessernden Malinahmen, edukati-
ven Maldnahmen und fur eine Beratung hinsichtlich von Leistungen zur verhaltensbe-
zogenen Primarpravention nach § 20 Absatz 5 SGB V neu erwahnt.

§ 18c: Entscheidung Uber den Antrag

Nicht nur der Antragstellerin bzw. dem Antragsteller - sondern auch der Einrichtung -
sollte spatestens 25 Arbeitstage nach Eingang des Antrags nach § 33 Absatz 1 Satz
1 bei der zustandigen Pflegekasse die Entscheidung der Pflegekasse schriftlich mit-
geteilt werden, zumal diese ihre Personalkapazitaten entsprechend vorhalt.

Sehr positiv zu bewerten ist, dass die Pflegekasse nach Absatz 3 neben der bisher
schon bestehenden Pflicht zur Empfehlung von Hilfs- oder Pflegehilfsmitteln den Ver-
sicherten auch in Bezug auf die Verordnung von Heilmitteln unterstitzen muss, in-
dem sie den Antragsteller Uber die Bedeutung der Empfehlung einschlieRlich auch
der Besonderheit der Verordnung eines langfristigen Heilmittelbedarfs konkret hin-
weisen muss. Gerade letztere Fallkonstellation ist bei Pflegebedtrftigen z. B. in Be-
zug auf Ergotherapie haufig gegeben.
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Die in Absatz 5 formulierten Sanktionszahlungen bei Fristuberschreitung bei nicht er-
teiltem Bescheid innerhalb von 25 Arbeitstagen, sehen wir nicht als adaquates Steu-
erungsinstrument an. Vielmehr sollte der Versicherte das Recht erhalten, dass die
Pflegekasse nach Fristsaumnis automatisch drei unabhangige Gutachter nennen
muss, um die Begutachtung einzuleiten (siehe § 18 Absatz 3 neu). Zudem lehnen wir
auch aus ordnungspolitischen Griinden eine Finanzierung der Strafzahlung durch
den Beitragszahler ab. Sollte der Gesetzgeber jedoch an der Strafzahlung von 80
Euro festhalten, ist deren Anwendungsbereich nicht nur auf Versicherte in der eige-
nen Hauslichkeit zu begrenzen, sondern auch auf Antragsteller aus dem vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen auszuweiten.

Wir weisen darauf hin, dass Hoherstufungsantragen insbesondere im stationaren Be-
reich nicht selten erst nach sechs bis neun Monaten stattgegeben wird. Dies ist nicht
hinnehmbar. Auch flr Hoherstufungsantrage sollte die Frist von 25 Arbeitstagen gel-
ten. Sofern diese nicht eingehalten werden, soll der beantragte Pflegegrad als ge-
nehmigt gelten (Genehmigungsfiktion)

Anderungsbedarf:

In Absatz 5 Satz 2 sind die Worter “oder wenn sich der Antragsteller in einer vollstati-
onaren Pflege befindet und bereits bei ihm mindestens erhebliche Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten (mindestens Pflegegrad 2) festgestellt
wurden” zu streichen.

§ 18e: Studien zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung

Ausdrucklich begrifdt wird durch die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spit-
zenverbande der Freien Wohlfahrtspflege die Beauftragung des MD Bund, im Rah-
men eines Modellvorhabens nach § 18e Absatz 2 das wahrend der Coronapandemie
erprobten Verfahrens zum Einsatz telefonischer oder digitaler Kommunikationsmittel
fur die Begutachtung wissenschaftlich zu validieren, einschlieRlich des Ansatzes, ob
eine solche Datenerhebung ersatzweise oder nur erganzend zur Anwendung kom-
men kann, ohne dass sich das einschrankend auf die Begutachtungsinhalte, die Pfle-
gegradeinstufung oder die Abgabe der Empfehlungen zu Hilfs- und Pflegehilfsmitteln,
Heilmitteln, zur Rehabilitationsempfehlung oder zu Praventionsempfehlungen negativ
auswirkt. Die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege hatten 2021 vielfaltige Problemanzeigen erhalten, die insbesondere
eine zu niedrige Einstufung anbelangten, wenn die Versicherten nicht in ihrer eige-
nen Hauslichkeit untersucht wurden.

§ 30: Dynamisierung

Der Gesetzentwurf formuliert keine regelhafte Dynamisierung der Leistungen der
Pflegeversicherung, hebt aber den Auftrag des bisherigen § 30 SGB Xl auf, alle drei
Jahre lediglich eine Erhéhung der Leistungen zu prufen. Insoweit wird die jetzt vorge-
sehene Erhohung der Leistungsbetrage zum 01.01.2025 um 5 Prozent und zum
01.01.2028 der Intention des Paragraphen eher gerecht, wenngleich sie nicht ausrei-
chend ist. Zudem darf die Anpassung nicht an die Kerninflationsrate erfolgen, denn
diese lasst bestimmte Kostenarten wie Lebensmittel und Energiepreise aulden vor.
Genau diese sind aber in Folge des Angriffskrieges auf die Ukraine die Kostentreiber
gewesen. Ein weiterer Faktor sind die Personalkosten. Mit dem Tariftreuegesetz
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wurde die notwendige Verbesserung zur Entlohnung von Pflegekraften erreicht — je-
doch war auch ein sprunghafter Anstieg der Pflegekosten die Folge. Eine Anpas-
sung muss somit sowohl die Inflationsrate als auch die Lohnentwicklung berucksichti-
gen. Um einer weiteren Entwertung der Leistungen in der Zukunft entgegenzuwirken,
muss jedoch nach Auffassung der in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzen-
verbande der Freien Wohlfahrtspflege mindestens eine regelhafte Dynamisierung
vorgesehen werden, das Problem einer andauernden Unterfinanzierung I0st eine Dy-
namisierung nicht. Dies setzt eine nachhaltige Finanzierungsgrundlage fur die Pfle-
geversicherung voraus, die die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege einfordert.

§ 40a Absatz 2 i.V. mit § 78a Absatz 4: Hohe der Vergutung fur digitale Pfle-
geanwendungen

Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege ha-
ben bereits im Rahmen des Stellungnahmen zum Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPGM) darauf hingewiesen, dass der Leistungsbetrag flr
Unterstutzungsleistungen beim Einsatz digitaler Pflegeanwendungen in Hohe von 50
Euro nicht ausreichen dirfte. Es ist daher zu begrif3en, dass die Pflegekassen mit
dem neuen Absatz 2 verpflichtet werden, die Versicherten tUber eventuelle Mehrkos-
ten auch im Rahmen der Unterstitzungsleistungen vorab zu informieren. Es sollte er-
ganzt werden, dass die Information in verstandlicher Form und barrierefrei erfolgen
MusSs.

8 40b: Transparenz der Versicherten Uber Mehrkosten fir Unterstitzungsleis-
tungen beim Einsatz digitaler Pflegeanwendungen

Die Verbande der BAGFW haben bereits im Rahmen der DVPGM darauf hingewie-
sen, dass der Leistungsbetrag flr Unterstlitzungsleistungen beim Einsatz digitaler
Pflegeanwendungen in Hohe von 50 Euro nicht ausreichen durfte. Es ist daher zu
begriflien, dass die Pflegekassen mit dem neuen Absatz 2 verpflichtet werden, die
Versicherten Uber eventuelle Mehrkosten auch im Rahmen der Unterstutzungsleis-
tungen vorab zu informieren. Es sollte erganzt werden, dass die Information in ver-
standlicher Form und barrierefrei erfolgen muss.

Anderungsbedarf:
In Absatz 2 sind nach den Waértern ,in schriftlicher Form oder elektronisch® die Woérter
,Sowie in verstandlicher Form und barrierefrei“ zu erganzen.

8 55: Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze, Verordnungsermachtigung

Die moderate Anhebung des allgemeinen Beitragssatzes zum 1. Juli 2023 um nur
0,35 Prozentsatzpunkte ist zu gering, um die Leistungen der Pflegeversicherung im
notwendigen Umfang zu erhéhen und die Finanzsituation zu stabilisieren. Wie prekar
die finanzielle Lage der Pflegekassen ist, zeigt die in Satz 2 vorgesehene Verord-
nungsermachtigung der Bundesregierung, den Beitragssatz jederzeit durch Rechts-
verordnung ohne Zustimmung des Bundesrats anzupassen, wenn der Mittelbestand
der SPV absehbar das gesetzliche Betriebsmittel und Rucklagensoll der Pflegeversi-
cherung zu unterschreiten droht. Das ist nicht hinnehmbar (s. dazu insgesamt Kom-
mentierung in der Einleitung).
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Einen weiteren Ansatzpunkt zu einer schnellen Verbesserung der Einnahmeseite der
Pflegeversicherung wirde hier die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze min-
destens auf das Niveau der Rentenversicherung darstellen, die aus Sicht der Ver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege daher dringend umgesetzt werden sollte. Dem
mussen sich dann weitere Strukturreformen zur Verbreiterung der Einnahmebasis
anschlie3en.

§ 6la: Ruckzahlungsfrist flir das Darlehen des Bundes an die Pflegeversiche-
rung

Die Verschiebung der Rickzahlungsfrist fur das Darlehen des Bundes an die Pflege-
versicherung, die urspringlich fir Ende 2023 vorgesehen war, auf Ende 2028 zeigt
die prekare Situation der Pflegeversicherung. Die Verschiebung mag den Pflegekas-
sen hinsichtlich ihrer Finanzsituation zwar etwas Spielraum verschaffen, allerdings
wird das Problem dadurch nicht geldst, sondern lediglich auf einen spateren Zeit-
punkt vertagt. Fur die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege ist es nicht hinnehmbar, dass die Liquiditat der Pflegeversicherung
nicht gesichert ist. Zudem setzen sich die Verbande fur eine Aufhebung der Rick-
zahlungsverpflichtung dieses Darlehens ein.

8 75: Veroffentlichung der Landesrahmenvertrage

Die Pflicht zur Veroffentlichung der Landesrahmenvertrage auf den Seiten der Pfle-
gekassen ist ein Gebot der Transparenz gegentber den Pflegebedurftigen und ihren
Angehdrigen und wird daher begrufit.

8 112 Absatz 3: Beratung des MD und des Prifdienstes der privaten Kranken-
versicherung in Krisensituationen

Die Neuregelung wird hinterfragt. Aus Sicht der in der BAGFW zusammengeschlos-
senen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege besteht der Beratungsauftrag
des MD und des Prufdienstes der privaten Krankenversicherung in allen Situationen
und somit auch in Krisensituationen. Einer gesonderten Regelung bedarf es daher
nicht.

§ 113 Absatz 1 Satz 3 neu: Anforderungen an die elektronische Pflegedoku-
mentation

Die Umstellung auf eine elektronische Pflegedokumentation ist winschenswert. Die
Einrichtungen sind jedoch in unterschiedlicher Weise mit Mitteln ausgestattet, welche
die Pflegedokumentation vollstandig elektronisch ermaoglichen.

§ 113ai.V. mit § 72 Absatz 3: Aufhebung der Expertenstandards
Die in der BAGFW zusammen geschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohl-

fahrtspflege haben seit langem die Aufhebung des § 113a gefordert, die mit diesem
Referentenentwurf vollzogen wird.
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§ 113 Absatz 6: Einrichtung einer Referentenstelle im Qualitatsausschuss zur
Unterstitzung der Interessensvertretungen nach 8 118 SGB XI

Das Anliegen wird von den Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege unter-
stutzt.

§ 113 Absatz 8: Jahrliche Berichtspflicht des Qualitdtsausschusses gegentuber
dem BMG

Die in der BAGFW zusammengeschlossen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege begriufRen die Einfihrung einer jahrlichen Berichtspflicht des Qualitatsaus-
schuss Pflege gegenuber dem BMG. Die Verbande der BAGFW weisen jedoch in
diesem Zusammenhang darauf hin, dass in Verbindung mit § 114c Absatz 3 (jahrli-
che Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbands) eine doppelte Berichterstattung be-
zuglich des Indikatoren-gestitzten Verfahrens geschaffen wird. Im Rahmen des ge-
setzlichen Auftrages an den Qualitatsausschuss Pflege nach § 113b Absatz 4 Satz 2
Nr. 1 wurden Instrumente und Verfahren fur die Qualitatsprifung und -darstellung als
ein aufeinander bezogenes und verzahntes Gesamtsystem entwickelt und implemen-
tiert. Weiterhin wurde der Qualitatsausschuss Pflege mit der Evaluation und Weiter-
entwicklung des Systems betraut. Von Einzelakteuren beauftragte Evaluationen fur
einzelne Teile des Verfahrens, welche dann in die Evaluation des Gesamtverfahrens
einflieRen und anschlieend in unterschiedlichen Dokumenten und Richtlinien von
verschiedenen Einzelakteuren umgesetzt werden mussen, sind nicht sachdienlich.
Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege hal-
ten es insofern fur sachgerecht und notwendig, samtliche das Gesamtverfahren be-
treffenden Auftrage und Kompetenzen dem Qualitdtsausschuss Pflege zuzuweisen,
um die Einheitlichkeit des Qualitatssystems sicherzustellen.

Anderungsvorschlag:

Streichung des § 114c Abs. 3:

Die Berichtspflicht kann in dem neuen § 113 Absatz 8 aufgehen und ggf. konkretisiert
werden.

§ 114a Absatz 7, analog Absatz 2a:
(7) D/e Ven‘ragsparte/en nach § 1 1 3 beschI/eBen

rechtlichen Konkretisierung Richtlinien uber die Durchfuhrung der Prufung der in Pfle-
geeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat nach § 114 sowohl flr
den ambulanten als auch fur den stationaren Bereich. In den Richtlinien sind die
Malstabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat

nach § 113 zu beruckS|cht|gen [.. ]Qe—ma%geb#ehen—@#gamsa#enen—fapdfe%ah#
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8§ 113b SGB XI: Qualitatsausschuss: Erweiterung der Aufgaben des QAP

Nach § 37 Absatz 5 beschliel3en die Vertragsparteien nach § 113 gemall § 113b
Empfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungsbesuche nach Absatz 3. Nach §
37 Absatz 5a beschliel3t der Spitzenverband Bund der Pflegekassen mit dem Ver-
band der privaten Krankenversicherung e. V. bis zum 1. Januar 2020 Richtlinien zur
Aufbereitung, Bewertung und standardisierten Dokumentation der Erkenntnisse aus
dem jeweiligen Beratungsbesuch durch die Pflegekasse oder das private Versiche-
rungsunternehmen.

Dies gehort unserer Auffassung nach auch zu den Aufgaben des Qualitatsausschuss
Pflege (QAP).

Nach § 37 Absatz 4 haben die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen
sowie die beauftragten Pflegefachkrafte die Durchfihrung der Beratungseinsatze ge-
genuber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestati-
gen sowie die bei dem Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse Uber die Mog-
lichkeiten der Verbesserung der hauslichen Pflegesituation dem Pflegebedurftigen
und mit dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunter-
nehmen mitzuteilen. ... Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die privaten
Versicherungsunternehmen stellen ihnen fur diese Mitteilung ein einheitliches Formu-
lar zur Verfigung.

Die Inhalte des Formulars sind unserer Auffassung auch Aufgabe des QAP.
§ 113c: Personalbemessung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Mit dem vorliegenden Entwurf sollen weitere Anreize geschaffen werden, Pflegehilfs-
kraftpersonal ohne Ausbildung perspektivisch zu Pflegeassistenzraftpersonal mit lan-
desrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege ausbilden zu
lassen. Sofern die Lander Regelungen treffen, nach denen Pflegehilfskraftpersonal
ohne Berufsabschluss aber mit langjahriger Berufserfahrung in der Pflege als Pfle-
geassistenzkraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbil-
dung in der Pflege anerkannt werden kann, soll dies auch vorliegend berlcksichtigt
werden konnen. Zudem werden Regelungen zur Berucksichtigung von Personen mit
auslandischen Berufsabschlussen, die einen Anerkennungslehrgang durchlaufen, er-
ganzt. Die Regelung zur Prafung und Umsetzung weiterer Ausbaustufen und der
Umgang mit der Konvergenzphase werden weiter konkretisiert.

Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe a wird um die Doppelbuchstaben bb erweitert, nach
denen Personen als Pflegefachkrafte mit dem Qualifikationsniveau 4 bericksichtigt
werden konnen, die mit auslandischen Berufsabschlissen einen entsprechenden An-
passungslehrgang zur Anerkennung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann berufs-
begleitend durchlaufen.

Die bisherige Regelung nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe a, nach der Pflege-
hilfskraftpersonal bereits auf den Stellen von Pflegeassistenzpersonal mit landes-
rechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege (Qualifikationsni-
veau 3) anerkannt werden kann, wenn berufsbegleitend eine entsprechende Ausbil-
dung absolviert wird, wird durch Absatz 3 Satz 3 erganzt, so dass diese landesrecht-
lich geregelte Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege spatestens bis zum 30.
Juni 2028 begonnen werden muss und das entsprechende Pflegehilfskraftpersonal
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bei Abschluss der Vereinbarung mindestens funf Jahre mit im Jahresdurchschnitt
mindestens halftiger Vollzeitbeschaftigung in der Pflege tatig war. Mit dieser Rege-
lung kann zuvdrderst ein Teil der bisher fehlenden Pflegehilfskrafte mit dem Qualifi-
kationsniveau 3 angemessen mit vorhandenen, rechnerisch Uberhangigen und unter
Bestandsschutz stehenden sowie geeigneten Mitarbeiter*innen des Qualifikationsni-
veaus 1 und 2 in einem begrenzten Zeitraum substituiert werden. Dies entspricht un-
serer begrundeten Forderung, fur das derzeit vorhandene massive Problem fehlen-
der Hilfskrafte des Qualifikationsniveaus 3, eine gesetzlich verankerte Ubergangslo-
sung zu schaffen, was ausdrucklich begruf3t wird.

Die neu hinzugefugte Mdglichkeit, nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe b Pflege-
hilfskraftpersonal nach bestandener ,Externenprufung® fir das Qualifikationsniveau 3
einsetzen zu kdnnen, ist an und fur sich keine Verbesserung, denn davon musste
man ohnehin ausgehen, wenn nach diesen speziellen Verfahren nach Landesrecht
eine staatliche Anerkennung analog der landesrechtlich geregelten Helfer- oder As-
sistenzausbildung in der Pflege erteilt wird. Allerdings verdeutlicht die Regelung,
dass die entsprechenden ,erfahrenen” Pflegehilfskrafte mit dem Qualifikationsniveau
1 und 2 neben der Mdglichkeit, bis zum 30. Juni 2028 eine entsprechende landes-
rechtlich geregelte Pflegehelfer- oder Assistenzausbildung berufsbegleitend aufzu-
nehmen, auch andere Mdglichkeiten haben, staatlich als Pflegehilfskraft mit dem
Qualifikationsniveau 3 anerkannt zu werden. Grundsatzlich wird schlieBlich begruf3t,
dass die Aufnahme der ,Externenprifung® in § 113c die Aufmerksamkeit auf das
Thema lenkt, denn die Einrichtungen sind weiterhin darauf angewiesen, dass die
Mdglichkeit daftir vor Ort besteht und das ist in vielen Landern anscheinend noch
nicht der Fall. Insofern erhoffen wir uns von dieser Regelung, dass die Verfahren in
den Landern befordert werden.

Die Klarstellung in Absatz 5 Satz 1 Nummer 3, mit der das Fachkraft- und Hilfskraft-
personal auch in den Personalanhaltswerten der niedrigeren Qualifikationsstufen
nach Satz 1 Nummer 2 und 1 bzw. Satz 1 Nummer 1 berucksichtigt werden kann,
wird begrufdt. Die Regelung zur Orientierung der Entlohnung am Einsatz im jeweili-
gen Qualifikationsniveau ist sachgerecht und schafft Klarheit, wenngleich dadurch
ein Hemmnis entstehen kann, als Intention dahinter, auf Basis des Grades der Um-
setzung, der Arbeitsmarktlage usw. die weiteren Schritte zu planen oder gesetzgebe-
risch vorzugeben. Allerdings vertreten wir nach derzeitiger Faktenlage auch die Auf-
fassung, dass perspektivisch die Ergebnisse aus PeBeM und somit der Algorithmus
1.0 zu 100 % umgesetzt werden muss. Insoweit begrifden wir die Aussage in der Be-
grundung, dass die Umsetzung der Personalbemessung weiterhin auf eine Verbes-
serung der personellen Ausstattung in allen vollstationaren Pflegeeinrichtungen ab-
zielt. Sicher ist hingegen nichts und weiterhin flrchten Pflegeeinrichtungen in einigen
Bundeslandern, dass sie am Ende weniger Personal einsetzen durfen, als dies heute
der Fall ist. Wir fordern daher auch weiterhin eine verbindliche Ausgestaltung der
Ausbaustufen mit dem Ziel, PeBeM vollstandig umzusetzen. Die Moglichkeit der voll-
standigen Umsetzung kdénnte im Ubrigen heute schon den Tragern freigestellt wer-
den. Damit hatten sich die teilweise komplizierten Bestandsschutzregelungen fur Ein-
richtungen, die heute mehr Personal einsetzen, als § 113c Absatz 1 SGB X| ermdg-
licht, ertbrigt.

Wir begrufRen ebenfalls, dass angestrebt wird, dass sich die individuell vereinbarte
personelle Ausstattung in allen vollstationaren Pflegeeinrichtungen in Richtung der
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bundeseinheitlichen Personalanhaltswerte nach Absatz 1 angleicht. Zu diesem Zwe-
cke sieht der neue Absatz 8 vor, dass erstmals bis Ende 2023 das BMG unter Beteili-
gung aller relevanten Ministerien und Selbstverwaltungspartnern auf Bundesebene
bundeseinheitliche Festlegungen fir Zielwerte fir eine mindestens zu vereinbarende
personelle Ausstattung trifft. Dies muss mit einer Anhebung der Personalanhalts-
werte nach Absatz 1, einhergehen. Das derzeit nach geltender Rechtslage vorhan-
dene Belieben einer Umsetzung wird damit, sollte es zu einer Anhebung der Mindest-
ausstattung kommen, faktisch aufgehoben, was zielfihrend ist. Allerdings bitten wir
zu prufen, ob festgeschrieben werden kann, dass diese Zielwerte im Qualitatsmixmo-
dell, also nach Qualifikationsniveaus, festgelegt werden missen, um Anachronismus
zu vermeiden.

Die zur Umsetzung von Absatz 7 und 8 erforderlichen bundeslandbezogenen Zahlen,
Daten und Fakten sollen insbesondere durch eine neue Berichtspflicht des Spitzen-
verbandes Bund der Pflegekassen (ebenfalls in Absatz 8) eingeflhrt werden. Dieser
Bericht soll in zweijahrigem Intervall Hinweise liefern, ob Zielwerte fir eine personelle
Mindestausstattung von den vollstationaren Pflegeeinrichtungen angesichts der Situ-
ation am Arbeitsmarkt eingehalten werden kdénnten. Darlber hinaus soll die Berichts-
pflicht Hinweise liefern, welche Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung zu er-
warten waren, sollten die angestrebten Zielwerte nicht von allen Pflegeeinrichtungen
vollumfanglich erfullt werden konnen. Wir bitten zu prufen, ob konkretisiert werden
kann, dass die Grundlagen zur Erstellung des Berichts mal3geblich aus den vorhan-
den und den Pflegekassen vorliegenden Vertragsdaten und sonstigen herkdmmli-
chen Personalmeldungen oder -abgleichen entnommen werden. Andernfalls flrchten
wir ein weiteres Burokratiemonster bis hin zum tagesaktuellen Personalabgleich.

Grolere Sorgen bereitet den in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzenver-
banden der Freien Wohlfahrtspflege die Auswirkung des § 113 Absatz 6 SGB XI.
Demnach werden schon bald ab Juli 2023 die Stellen nach § 8 Absatz 6 SGB Xl und
§ 84 Absatz 9 SGB Xl in die regularen Pflegesatze Uberfluhrt, was zu einer weiteren
Steigerung der pflegebedingten Eigenanteile fuhrt. Durch den Mechanismus, dass in
der ersten nach dem 01.07.2023 geschlossenen Pflegesatzvereinbarung die Stellen
Uberfuhrt werden, spatestens aber bis Ende 2025, entstehen fur entsprechende Ein-
richtungen in mehrfacher Hinsicht groRe Fehlanreize. Es werden nun so kurzfristig
keine Zusatzstellen mehr akquiriert und neue Pflegesatzvereinbarungen ab dem
01.07.2023 werden ggf. nicht abgeschlossen, was den Umstieg in das Qualifikations-
mixmodell und somit in den Aufwuchs verhindert. Die Kostenbelastung ist fur Heim-
bewohner*innen zu hoch geworden. Die entsprechenden Einrichtungen werden nicht
zusehen, wie diese durch den vorzeitigen Wegfall der Finanzierung der Zusatzstellen
weiter steigen. Solange diese Entwicklung nicht durch eine Kompensation der Eigen-
anteile eintritt, fordern wir die ersatzlose Streichung der § 113c Absatz 6 SGB XI.

Anderungsbedarf:
§ 113c Absatz 6 SGB Xl wird ersatzlos gestrichen.
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88 123, 124: Gemeinsame Modellvorhaben fur Unterstitzungsmal3inahmen und
-strukturen vor Ort und im Quartier, Verordnungsermachtigung; Wissenschaft-
liche Begleitung und Auswertung der gemeinsamen Modellvorhaben fur Unter-
stitzungsmafRnahmen und -strukturen vor Ort und im Quartier

Der neue § 123 ersetzt die Regelung des alten § 123 zur Durchfihrung von Modell-
vorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebedurftiger und ihrer Angehérigen. Nach
Kenntnis der in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege hat sich keine eigenstandige Beratungslandschaft durch Ubernahme der
Aufgaben der Pflegekassen zur Pflegeberatung nach den §§ 7a-c, § 37 Absatz 3 und
Pflegekursen entwickelt.

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege sehen im neuen Modellvorhaben
zur Entwicklung regionalspezifischer Modellvorhaben fur innovative Unterstitzungs-
konzepte vor Ort und im Quartier gro3es Potenzial. Aus Perspektive der in der
BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege sind vielfal-
tige Formen der Forderung, wie die Erprobung von Konzepten wie Buurtzorg im deut-
schen Kontext, praventive Hausbesuche, verbunden mit Schulungen, Beratungen
und Trainings zur Gesundheitsforderung von pflegebedurftigen Menschen im Haus-
halt, die Einfihrung neuer Versorgungsformen und/ oder die Einfuhrung neuer
Wohnformen, wie bspw. Altenwohnheime fur Menschen mit geringem Pflegebedarf
oder die Erprobung von Offnungsklauseln in Landesrahmenvertragen zur Ermégli-
chung von Kurzzeitpflege in anderen als vollstationaren Settings, denk- und umsetz-
bar. Insbesondere kdnnte auch die Verzahnung von medizinischen und pflegerischen
Angeboten und Hilfen, bspw. in Gesundheitskiosken, mit vorhandenen Beratungsan-
geboten (Pflegestltzpunkte) umgesetzt und erprobt werden. Darlber hinaus ist die
Entwicklung und Starkung praventiver Angebote und Strukturen wie auch die bes-
sere Verzahnung der Sektoren innerhalb des SGB Xl sehr zu begrif3en.

Wichtig ist es den Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege, dass die Erpro-
bung stets mit dem Fokus einer méglichen Ubernahme in die Regelversorgung er-
folgt und dabei vorhandene lokale und regionale Angebote und Strukturen (bspw.
niedrigschwellige Beratungs-, Versorgungs- und Unterstitzungsangebote im Quar-
tier/Stadtteil) wie auch die umsetzenden Akteure, in die Entwicklung und Umsetzung
solcher Modellprojekte integriert werden. Auch sollte bedacht werden, dass in der ge-
genwartigen Situation innovative Ansatze realistischerweise nur dann erfolgreich er-
probt werden, wenn die knappen Personalressourcen aufgrund des grassierenden
Fachkraftemangels mit Augenmal} eingesetzt werden kdnnen. Daher sollten innova-
tive Projekte moglichst auf bestehenden Strukturen und Angeboten aufgebaut und
von dort aus weiterentwickelt werden.

Als sachgerecht wird eine Verteilung der Mittel Uber den Kdnigsteiner Schlussel ge-
sehen. Hilfreich ist auch, dass die Kommunen ihren halftigen Anteil an der Forderung
auch Uber Personal- und Sachmittel einbringen kdénnen, sofern der Férderzweck er-
fullt wird. Sehr wichtig ist aus Perspektive der Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege die in § 124 vorgesehene wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
der Modellvorhaben, die die Priifung der Ubernahme in eine flichendeckende Regel-
versorgung und deren positive oder negative Folgen einschliel3lich der Formulierung
entsprechender Rechtsgrundlagen vorsieht.
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Im Allgemeinen stellt sich die Frage, ob die Pflegeversicherung der richtige Ort ist,
um der Thematik der kommunalen Verantwortung der Daseinsvorsorge in der Alten-
hilfe gerecht zu werden.

Die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzenverbande konstatieren, dass
die Kommunen heute ihrer Rolle nicht gerecht werden. Die Einsparungen der Sozial-
hilfetrager durch den in der vollstationaren Pflege eingeflihrten Einrichtungseinheitli-
chen Eigenanteil sollten eigentlich wieder investiert werden. Diese kommen aber im
Rahmen der Investitionskosten nicht an oder, die Mittel werden aufgrund der fehlen-
den Planungsverpflichtung nicht ausgegeben. Die mit dem Dritten Pflegestarkungs-
gesetz (PSG lll) angedachte regionalisierte und an die Landespflegeausschisse
(LPA) angeschlossene Planung wird bekanntermal3en nicht richtig umgesetzt. In
Bayern versucht man dem entgegenzuwirken, in dem u.a. eine Pflegestrukturplanung
etabliert wird.

In Brandenburg versucht das zustandige Ministerium mit gezielten Forderungen der
Kommunen u.a. die ambulante Sorgestruktur zu starken. Das Land Ubernimmt heute
80 % der Kosten im Bereich der Hilfe zur Pflege. Ausgangspunkt ist die These, dass
die Pflegepravalenz 2030 noch beeinflusst werden kann — auch mit praventiven, auf-
suchenden niedrigschwelligen Angeboten und Leistungen.

§ 7c SGB Xl gibt den Kommunen ein Initiativrecht zur Etablierung von Pflegestitz-
punkten an die Hand und zwar mit Co-Finanzierung der Pflegekassen. Die Kommu-
nen mussen sich lediglich mit 20 % beteiligen. Zudem bot das PSG Il (und bietet es
weiterhin) vieles mehr, von dem zu oft kein Gebrauch gemacht wird: So z.B. das
Thema Planungsverpflichtung (mit allen negativen Wechselwirkungen, s.o.). Davon
machen heute nur Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz. und Baden-Wiurttemberg
Gebrauch. Damit haben Kommunen zumindest dort Planungs- und Steuerungskom-
petenz fur die regionale Pflegestruktur Gbernommen. In Brandenburg hat das zu-
standige Ministerium im Rahmen des Pflegepakts ein Pflegedossier zu allen 103
Kommunen erstellt. Die Daten sind Routinedaten einer etablierten Datenbank, die
auch die Pflegekassen fur Dossiers nutzen konnten. Mit dem Prinzip ZDF (Zahlen,
Daten, Fakten) arbeitet auch das Landesamt fur Pflege in Bayern. Hier finden aller-
dings zusatzlich Erhebungen und Auswertungen statt. Das Ziel sind regionalisierte
Daten zur Planung und Planungsverpflichtung. Die Beispiele zeigen, im SGB X| Re-
gelungen zur Erstellung und Verfigungstellung von notwendigen Planungsdaten ge-
troffen werden sollten, welche die Kommunen in die Lage versetzen zu handeln. Es
geht um die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (vor Ort Uber den Landespfle-
geplan) mit der Herausarbeitung der Schnittstellen zu kommunalen Aufgaben und die
Definition der ,Gemeinsamen Verantwortung®. Schlussendlich muss die Altenhilfe
aus Perspektive der BAGFW wieder Pflichtaufgabe der Kommunen werden (§ 71
SGB XIlI). Wie vor Einfuhrung der Pflegeversicherung auch, konnen Trager der
Freien Wohlfahrtspflege den Bedarf abseits der Leistungen des SGB Xl und der Hilfe
zur Pflege regelhaft im Sinne von Sorgearbeit und anderen niedrigschwelligen Ange-
boten Ubernehmen, wenn “offene Seniorenarbeit” Gberall wieder geférdert wirde und
eine Rolle spielte. Dies ist jedoch eine Frage der Daseinsvorsorge der Kommunen im
Bereich der Altenhilfe.
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§ 125b SGB XI: Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

Die Chancen der Digitalisierung fur eine bessere Versorgung in der Langzeitpflege
durch die Entlastung von Pflege- und Betreuungskraften und die Unterstitzung des
Erhalts von Selbstandigkeit der Pflegebedurftigen sind auch aus Sicht der BAGFW
optimierungsbedurftig. Der Gesetzentwurf sieht dazu ein Kompetenzzentrum Digitali-
sierung und Pflege vor, welches die Potentiale zur Verbesserung und Starkung der
pflegerischen Versorgung (ambulant und stationar) sowohl fur die Betroffenen als
auch die Pflegenden identifiziert und verbreitet. Die in der BAGFW kooperierenden
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege sehen in der effizienten Nutzung digita-
ler Technologien ein groRes Potential fur die Zukunft der Pflege und begrufien vor
diesem Hintergrund MalRnahmen, die die Prozesse der digitalen Transformation in
der Pflege unterstutzen und den konsequenten Anschluss der Pflege an die Telema-
tikinfrastruktur zeitnah férdern und auch die Einrichtung eines Kompetenzzentrum Di-
gitalisierung und Pflege.

Zu den Aufgaben des Kompetenzzentrums:

Nach Auffassung der in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege gibt es kein Erkenntnisproblem, sondern ein Umsetzungsproblem
aufgrund nicht synchroner Prozesse. Es gibt gegenwartig eine Vielzahl an Studien
und wissenschaftlichen Untersuchungen zum Potential der Digitalisierung in der
Langzeitpflege, Modellprojekte von verschiedenen Ministerien, Hochschulen und an-
deren Akteuren wie z. B. den Férderschwerpunkt Digitalisierung und Pflege des
GKV-SV mit den Modellprojekten nach den §§ 8 Absatz 3, § 125 und §125a, die
Cluster-Projekte des Bundesministeriums flr Bildung und Forschung, die Projekte
des IGES Instituts sowie die derzeit in Erarbeitung befindliche Digitalstrategie fur das
Gesundheitswesen und die Pflege des Bundesministeriums fir Gesundheit. AulRer-
dem erstellt die gematik einen TI-Atlas. Folglich sehen wir die in Absatz 1 Satz 2 Nr.
1 benannte regelmaRige Analyse und Evaluation der Umsetzung digitaler Potentiale
im Bereich der Langzeitpflege nicht als vordergrindige Aufgabe des Kompetenzzent-
rums an. Stattdessen sollte das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege die
gegenwartig teilweise parallellaufenden und nicht immer abgestimmten Prozesse von
Gesetzgebungsverfahren, Modellprojekten und Aktivitaten der unterschiedlichen Ak-
teure etc. in einem ersten Schritt in einem transparenten Roadmap-Prozess integrie-
ren (siehe auch unsere Stellungnahme zu § 341 SGB V). Dies haben die Spitzenver-
bande der Freien Wonhlfahrtspflege bereits in den Prozess der Digitalisierungsstrate-
gie des BMG eingegeben.

Daher sehen wir den Schwerpunkt nicht auf der regelmafRigen Analyse und Evalua-

tion der Umsetzung digitaler Potentiale im Bereich der Langzeitpflege, sondern bei

vielen in der Begrindung zu Absatz 2 genannten weiteren Aufgaben des Kompe-

tenzzentrums. die aus unserer Sicht in den Gesetzestext aufzunehmen sind. Diese

sind
,Die Erarbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen zur Digitalisierung in der
Langzeitpflege insbesondere flr die Leistungserbringer, die Pflegekassen und die
Digitalwirtschaft.

= Der Wissenstransfer durch die Umsetzung zielgruppengerechter Aufbereitung von
Themen der Digitalisierung in der Langzeitpflege in geeigneten Formaten fur pfle-
gebedurftige Menschen, pflegende An- und Zugehorige, beruflich Pflegende und
Pflegeberatende (z. B. Broschuren, Erklarfilme, (Online-)Veranstaltungen wie
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Werkstattgesprache, Podcasts etc.) einschlieRlich eines Uberblicks Uber beste-
hende praxisorientierte Experimentierraume und Laboratorien in Deutschland, in
denen digitale Anwendungen erprobt werden kdnnen.

= Darauf aufbauend Beratung und ggf. Entwicklung von konkreten Handlungsemp-
fehlungen zur Umsetzung digitaler Anwendungen insbesondere fur Leistungser-
bringer, Pflegekassen und die Digitalwirtschaft (z. B. zu Themen wie Telematikinf-
rastruktur, Interoperabilitat, Standards, Blrokratieabbau, etc.). Insbesondere fur
die Pflegeberatungsstellen sollen adaquate Schulungen entwickelt und durchge-
fuhrt werden, damit die Beratung zu digitalen Anwendungen in der Pflege stets
auf dem aktuellen Stand ist.

= Entwicklung und Kommunikation von Qualifizierungskonzepten fur Fachkrafte, um
die praxisorientierte Umsetzung der bereits existierenden und noch entstehenden
digitalen Anwendungen zu unterstutzen (wie bspw. die Fortbildung zu ,Digital-
technischen Assistenten®), sowie von innovativen Bildungskonzepten zur Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Pflegekraften unter Nutzung digitaler Technologien.

= Erarbeitung von bundeseinheitlichen Schulungsmaterialien zur Schulung von Mul-
tiplikatoren fur Pflege und Telematikinfrastruktur.

= Entwicklung von Unterstitzungskonzepten fur ehrenamtlich in der Pflege Enga-
gierte.

= Die Bereitstellung fachlicher Expertise als Briicke zwischen Praxis und Gesetzge-
bung.

= Die Forderung des fachlichen Austauschs — insbesondere von best practice Bei-
spielen — zwischen Digitalwirtschaft, Pflegekassen, privaten Versicherungsunter-
nehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchflihren, Leistungserbrin-
gern und Pflegekraften in der Langzeitpflege und den anderen Sektoren im Ge-
sundheitswesen. l|dentifizierung und Bewertung von neuen, innovativen Entwick-
lungen (, Thinktank®-Funktion).”

Verortung des Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege:

Ausweislich der Begrindung zu Absatz 1 soll unter Berucksichtigung der im Koaliti-
onsvertrag fur die 20. Legislaturperiode vorgesehenen Digitalisierungsstrategie flr
das Gesundheitswesen und die Pflege mit dem Kompetenzzentrum ein Baustein zur
Forderung einer strukturierten Implementierung einer digital unterstitzten Pflege und
eines digitalen Gesundheitswesens geleistet werden. Dies erfordert unserer Auffas-
sung nach auch, dass ein strukturierter Prozess zwischen den verschiedenen Akteu-
ren befordert werden muss. Ein Kompetenzzentrum kann deshalb nicht bei einem
der Akteure angesiedelt werden, sondern muss bei einer neutraleren Instanz ange-
siedelt werden. Aullerdem sollen mit Einrichtung eines interdisziplinar arbeitenden
Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege auch Losungsoptionen fur die Praxis
der Langzeitpflege (ambulant wie stationar) entwickelt und konkret umgesetzt wer-
den. Der GKV-SV zeichnete sich bisher nicht durch eine Praxisnahe und durch kon-
krete Umsetzungsschritte fur die Praxis aus. Die in der BAGFW kooperierenden Spit-
zenverbande der Freien Wohlfahrtspflege schlagen vor auf eine bewahrte neutrale
Instanz zuruckzugreifen und das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege ent-
weder direkt beim Bundesministerium fur Gesundheit oder z. B. bei der Geschafts-
stelle des Qualitatsausschusses Pflege/der qualifizierten Geschaftsstelle nach §
113b Absatz 6 zu verorten.

Anderungsbedarf:
§ 125b Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege
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(1) Beim der qualifizierten Geschaftsstelle nach § 113b Absatz 6 Spitzenverband

Bund-der-Pflegekassen-wird ein Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege einge-
richtet. Die Aufgaben des Kompetenzzentrums umfassen:

Feieh—der—lzaﬂgzeﬁpﬂege—dle Erarbeltunq eines Roadmap Prozesses fur tellwelse
parallellaufende und nicht immer abgestimmte Prozesse von Gesetzgebungsver-
fahren, Modellprojekten und Aktivitdten der unterschiedlichen Akteure
2. Entwicklung von konkreten Empfehlungen insbesondere fir Leistungserbringer,
Pflegekassen, den fur die Wahrnehmung der Interessen der Industrie mal3gebli-
chen Bundesverbanden aus dem Bereich der Informationstechnologie im Ge-
sundheitswesen und in der Pflege sowie fur Pflegeberatungsstellen, mit dem Ziel
der Weiterentwicklung der Digitalisierung in der Langzeitpflege,
3. Unterstltzung des Wissenstransfers bei Themen der Digitalisierung in der Lang-
zeitpflege fur pflegebediirftige Menschen, pflegende An- und Zugehoérige, beruf-
lich Pflegende und Pflegeberatende mit geeigneten MalRnahmen.
4. Sowie die weiteren Aufgaben:
= _ Die Erarbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen zur Digitalisierung in
der Langzeitpflege insbesondere fur die Leistungserbringer, die Pflegekassen
und die Digitalwirtschaft.

= Der Wissenstransfer durch die Umsetzung zielgruppengerechter Aufbereitung
von Themen der Digitalisierung in der Langzeitpflege in geeigneten Formaten
fur pflegebedirftige Menschen, pflegende An- und Zugehdrige, beruflich Pfle-
gende und Pflegeberatende (z. B. Broschuren, Erklarfiime, (Online-)Veranstal-
tungen wie Werkstattgesprache, Podcasts etc.) einschlieRlich eines Uberblicks
uber bestehende praxisorientierte Experimentierrdume und Laboratorien in
Deutschland, in denen digitale Anwendungen erprobt werden kénnen.

= Darauf aufbauend Beratung und ggf. Entwicklung von konkreten Handlungs-
empfehlungen zur Umsetzung digitaler Anwendungen insbesondere flr Leis-
tungserbringer, Pflegekassen und die Digitalwirtschaft (z. B. zu Themen wie
Telematikinfrastruktur, Interoperabilitdt, Standards, Burokratieabbau, etc.). Ins-
besondere fur die Pflegeberatungsstellen sollen adaquate Schulungen entwi-
ckelt und durchgefuhrt werden, damit die Beratung zu digitalen Anwendungen
in der Pflege stets auf dem aktuellen Stand ist.

=  Entwicklung und Kommunikation von Qualifizierungskonzepten fur Fachkrafte,
um die praxisorientierte Umsetzung der bereits existierenden und noch entste-
henden digitalen Anwendungen zu unterstitzen (wie bspw. die Fortbildung zu
,Digital-technischen Assistenten*), sowie von innovativen Bildungskonzepten
zur Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegekraften unter Nutzung digitaler
Technologien.

= Erarbeitung von bundeseinheitlichen Schulungsmaterialien zur Schulung von
Multiplikatoren fur Pflege und Telematikinfrastruktur.

= Entwicklung von Unterstltzungskonzepten flr ehrenamtlich in der Pflege En-

gagierte.
= Die Bereitstellung fachlicher Expertise als Briicke zwischen Praxis und Ge-

setzgebung.

= Die Foérderung des fachlichen Austauschs — insbesondere von best practice
Beispielen — zwischen Digitalwirtschaft, Pflegekassen, privaten Versicherungs-
unternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiuhren, Leis-
tungserbringern und Pflegekraften in der Langzeitpflege und den anderen
Sektoren im Gesundheitswesen. ldentifizierung und Bewertung von neuen,
innovativen Entwicklungen (,Thinktank®-Funktion).”
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(2) Fur die Einrichtung des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege werden
aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung 10 Millionen Euro im Zeit-
raum von 2023 bis 2027 zur Verfugung gestellt. Das Kompetenzzentrum Pflege und
Digitalisierung Der—Spitzenverband-Bund-derPflegekassen-verfolgt die Aufgaben
nach Absatz 1 und bestimmt demnach Ziele, Inhalte, Planung und Durchfihrung des
Kompetenzzentrums im Einvernehmen mit dem Bundesministerium flr Gesundheit
und im Benehmen mit den Verbanden der Pflegekassen, den Landern, dem Verband
der privaten Krankenversicherung e. V., der Bundesarbeitsgemeinschaft der tberort-
lichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe, den kommunalen Spitzen-
verbanden auf Bundesebene, den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene, dem Deutschen Pflegerat, den flr die Wahrnehmung der Interes-
sen der Industrie mafRgeblichen Bundesverbanden aus dem Bereich der Informati-
onstechnologie im Gesundheitswesen und in der Pflege, der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung sowie mit der Gesellschaft flr Telematik und — soweit vorhanden —
mit Kompetenzzentren auf Bundes- und Landesebene. Die Gesellschaft fur Telema-
tik soll insbesondere aufgrund eventuell méglicher Schnittstellen bei der Weiterent-
wicklung der Telematikinfrastruktur beteiligt werden. Fir die Férderung gilt § 8 Ab-
satz 3 Satz 5, 8 und 12 entsprechend.

(3) Naheres uber das Verfahren zur Auszahlung der aus dem Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung zu finanzierenden Foérdermittel regeln_die qualifizierten Ge-

schaftsstelle nach § 113b Absatz 6 der-Spitzenverband-Bund-derPflegekassen und

das Bundesamt flir Soziale Sicherung durch Vereinbarung.

(4) Das Kompetenzzentrum Digitalisierung Ber-Spitzenverband-Bund-derPflegekas-
sen-veranlasst im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit eine
wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Arbeit des Kompetenzzentrums
durch unabhangige Sachverstandige. Dabei ist der Nutzen fur Pflegeeinrichtungen
herauszustellen. Begleitung und Auswertung erfolgen nach allgemein anerkannten
wissenschaftlichen Standards hinsichtlich der Wirksamkeit, Qualitat und Kosten der
Arbeit des Kompetenzzentrums. Die unabhangigen Sachverstandigen haben Be-
richte Uber die Ergebnisse der Auswertungen zu erstellen. Das Kompetenzzentrum
Digitalisierung und Pflege Ber-Spitzenverband Bund-derPflegekassen-legt Uber das
Bundesministerium fur Gesundheit dem Deutschen Bundestag bis 2028 jahrlich, erst-
mals zum 1. Marz 2024, einen barrierefreien Bericht Uber die Arbeit und Ergebnisse
des Kompetenzzentrums vor.

(5) Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege Ber-Spitzenverband-Bund-der
Pflegekassen richtet einen Beirat zur Begleitung der Arbeit des Kompetenzzentrums
im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit ein. Der Beirat besteht
aus Vertreterinnen und Vertretern des GKV-SV, der Lander, der kommunalen Spit-
zenverbande auf Bundesebene, des Verbands der privaten Krankenversicherung e.
V., den Verbanden der Pflegekassen auf Bundesebene, der Verbande der Pflegeein-
richtungen auf Bundesebene, den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene, dem Deutschen Pflegerat, den flr die Wahrnehmung der Interes-
sen der Industrie malRgeblichen Bundesverbanden aus dem Bereich der Informati-
onstechnologie im Gesundheitswesen und in der Pflege, der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung, der Gesellschaft fur Telematik, der Wissenschaft sowie des Bundes-
ministeriums far Arbeit und Soziales, des Bundesministeriums fur Bildung und For-
schung, des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, des
Bundesministeriums fur Gesundheit und der Pflegebevollmachtigten der Bundesre-
gierung.

(6) Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege Ber-Spitzenverband-Bund-der

Pflegekassen informiert regelmafdig und aktuell Uber die Aktivitaten und Ergebnisse
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des Kompetenzzentrums im Hinblick auf Veranstaltungen, Empfehlungen, auf einer
eigens daflir eingerichteten Internetprasenz und stellt Handreichungen und Umset-
zungstools zur Verfugung.

Artikel 3: Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
8 36: Anhebung der Pflegesachleistung

Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege se-
hen die Anhebung der Pflegesachleistung um 5 Prozent zum 01.01.2024 angesichts
der bereits seit Jahren und seit dem 2022 deutlich erfolgten Kostensteigerungen als
zu spat an; sie reicht bei weitem nicht aus, um den Kostenanstieg infolge der inflati-
onsbedingten Tarifsteigerungen, die 15 Prozent und hoher ausfallen konnen, zu
kompensieren, ebenso wie die Ausbildungsumlage. Auf diese Weise erfolgt eine
schleichende Entwertung der Pflegeleistungen und es droht eine Zunahme der Un-
terversorgung, weil bendtigte Pflege und Betreuungsleistungen aus Kostengriinden
nicht mehr in Anspruch genommen werden. Dem ist dringend entgegenzuwirken.
Dies kann jedoch nur erfolgen, wenn der Finanzrahmen der Pflegeversicherung er-
hoht wird. Diesbezuglich wird auf die Einleitung zu dieser Stellungnahme verwiesen.

§ 37: Anhebung des Pflegegelds

Die Anhebung der Leistungsbetrage des Pflegegelds um 5 Prozent ist ein dringend
Uberfalliger Schritt, der spatestens zum Juli 2023 und nicht erst zum 01.01.2024 er-
folgen muss, zumal das Pflegegeld seit 2017 nicht erhdht wurde. Die pflegebedurfti-
gen Menschen, die nur Pflegegeld und keine Pflegesachleistung beziehen, waren im
Rahmen der Reform des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes
(GVWG) die einzige Gruppe, die nicht von Leistungsverbesserungen profitiert hat.
Auch hier ist zu konstatieren, dass eine Erhohung des Pflegegelds um 5 Prozent wg.
langjahriger Nullrunden fur den Inflationsausgleich nicht ausreicht.

§ 38: Fortgewahrung des anteiligen Pflegegelds wahrend Kurzzeit- und Verhin-
derungspflege

Die Erhdhung der Hochstdauer fur die Fortgewahrung des halftigen Pflegegelds wah-
rend einer Verhinderungspflege von sechs auf acht Wochen als Folgeanderung zur
Verbesserung des Entlastungsbudgets nach § 42a SGB Xl wird ausdrucklich be-
gruft. Gleichzeitig haben sich die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzen-
verbande der Freien Wohlfahrtspflege stets fur eine volle statt nur einer halftigen
Hohe des Betrags, der vor Beginn der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege geleistet
wurde, eingesetzt und erneuern diese Forderung.

§ 39: Verhinderungspflege

Es ist sachgerecht, den Anspruch auf die Leistung entsprechend der jahrelang geub-
ten Praxis als ,Verhinderungspflege® zu bezeichnen. Entsprechend sollte jedoch auch
der in den einzelnen Absatzen weiterhin verwendete Begriff der ,Ersatzpflege® durch
den Begriff der ,Verhinderungspflege® ersetzt werden. Mit der Streichung der Warte-
frist von sechs Monaten fur die Inanspruchnahme der Leistung wird einer langjahrigen
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Forderung der in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege Rechnung getragen. Der Wegfall der Wartefrist ermoglicht die in der Praxis so
haufig erforderlich sofortige Inanspruchnahme der Verhinderungspflege mit Eintritt der
Pflegebedurftigkeit. Durch den Wegfall des Antragserfordernisses wird eine weitere
Hurde gesenkt, die bei Versicherten haufig zu Unsicherheiten gefuhrt hat. Der Wegfall
dieser beiden Hirden wird von den in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzen-
verbanden der Freien Wohlfahrtspflege nachdricklich begruf3t.

Aufgrund immer wieder auftretenden Praxisproblemen bei der stundenweisen Inan-
spruchnahme der Verhinderungspflege wiederholen wir erneut unsere Forderung
nach gesetzlicher Klarstellung. Es bestehen weiterhin hohe blrokratische Hiurden bei
der stundenweisen Inanspruchnahme von Verhinderungspflege: Diese wird von den
Pflegekassen haufig abgelehnt. Es soll daher gesetzlich klargestellt werden, dass bei
stundenweiser Inanspruchnahme von Verhinderungspflege unter acht Stunden am
Tag keine Anrechnung auf die Hochstdauer fur die Inanspruchnahme pro Kalender-
jahr erfolgt. Es sollte weiterhin gelten, dass das Pflegegeld bei stundenweiser Inan-
spruchnahme nicht gekurzt wird. Des Weiteren sollte in der Gesetzesbegriundung
auch die Moglichkeit der Entlastung der pflegenden Angehérigen durch Einbezie-
hung regelmaRiger geplanter Termine (z. B. Sport- und Entspannungskurse) hinge-
wiesen werden. Daruber hinaus sind auch die Leistungsbetrage fir die Verhinde-
rungspflege bzw. der gemeinsame Jahresbetrag nach § 42a anzuheben.

Anderungsbedarf:

In Absatz 1 Satz 1 sind nach ,Kalenderjahr” die Worter ,bei einer tagesweisen Inan-
spruchnahme zu erganzen®, um zwischen einer tagesweisen und stundenweisen In-
anspruchnahme unterscheiden zu kdnnen.

Es soll explizit klargestellt werden, dass bei stundenweiser Inanspruchnahme von un-
ter acht Stunden pro Tag keine Anrechnung auf die Hochstdauer der Inanspruch-
nahme erfolgt. In Absatz 1 sind nach Satz 5 folgende Satze einzufigen:

«Die Verhinderungspflege kann dartber hinaus auch stundenweise in Anspruch ge-
nommen werden. Bei einer stundenweisen Inanspruchnahme von Ersatzpflege unter
acht Stunden pro Tag erfolgt keine Anrechnung auf die H6chstdauer der Inanspruch-
nahme an Tagen pro Kalenderjahr. Bei stundenweiser Inanspruchnahme ist das Pfle-
gegeld nicht zu kdrzen.”

8 42: Kurzzeitpflege

Es wird nachdrucklich begrifdt, dass Kurzzeitpflege nicht langer auf Krisensituationen
beschrankt wird, in denen hausliche Pflege oder Tagespflege vortibergehend nicht
moglich ist, sondern auf andere Situationen und Settings ausgeweitet wird. Eine An-
hebung der Leistungen ware dringend notwendig bzw. es ist der Gemeinsame Jah-
resbetrag nach § 42a SGB Xl anzuheben.

8 42a: Gemeinsamer Jahresbetrag

Die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege begrifRen nachdrticklich, dass der bisherige Jahresbetrag von 1.774
Euro fur die Kurzzeitpflege und von 1.612 Euro fur die Verhinderungspflege zu einem
Gemeinsamen Jahresbetrag von 3.386 im Kalenderjahr zusammengefasst werden,
der von den Pflegebedurftigen flexibel und passgenau im Kalenderjahr eingesetzt
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werden kdonnen. Wir schlagen weitergehend vor, in ein solches Entlastungsbudget
auch den Entlastungsbetrag nach § 45b einzubeziehen, denn auch dies sind klassi-
sche Entlastungsleistungen pflegender An- und Zugehdariger, ebenso wie die Verhin-
derungs- und Kurzzeitpflege. Das hatte den Vorteil einer groReren Flexibilitat fur Pfle-
gebedurftige beim Einsatz der Leistungen der Pflegeversicherung. Davon profitieren
wurden insbesondere auch Familien mit Kindern mit Behinderung, die einen hohen
Bedarf an stundenweiser Entlastung haben.

Abzulehnen ist die in Absatz 2 statuierte Anzeigepflicht der professionellen Leis-
tungserbringenden von Verhinderungs- und Kurzzeitpflege gegeniber den Pflege-
kassen, die spatestens bis zum Ende des auf den Monat der Leistungserbringung
folgenden Kalendermonats erfolgen muss. Begriindet wird dies im Falle der Verhin-
derungspflege mit der Tatsache des fehlenden Antragserfordernisses und der Tatsa-
che, dass Pflegekassen im Interesse der Pflegebedirftigen mitverfolgen kbnnen
mussen, inwiefern der Gesamtleistungsanspruch bereits verbraucht wurde, um ggf.
beratend tatig zu werden. Da professionelle Leistungserbringende monatliche Rech-
nungen stellen, stellt dies eine unndtige burokratische Hiurde dar. Das gleiche Anzei-
geerfordernis soll nach dem Referentenentwurf auch fur die Kurzzeitpflege gelten
und wird damit begrindet, dass ,nicht immer eine zeithahe Abrechnung gewahrleis-
tet“ sei. Eine zeithahe Abrechnung ist jedoch auch hier der Regel- und nicht der Aus-
nahmefall. Daher schafft diese Regelung unnétige Burokratie. Der dem Regelungs-
text zugrundeliegende Transparenzgedanke gegenuber dem Versicherten ist dabei
grundsatzlich nachvollziehbar. Allerdings kann dieses Ziel auf dem hier vorgeschla-
genen Weg nicht erreicht werden, denn Angehdrige, Nachbarn oder Freunde, die
Verhinderungspflege erbringen, werden — zurecht — von dieser Anzeigepflicht ausge-
nommen. Dieser Fall stellt jedoch bei Verhinderungspflege eine haufige Konstellation
dar, sodass das Ziel der Schaffung von Transparenz, Uber die noch zur Verfugung
stehenden Mittel auf diesem Wege nicht erreicht werden kann. Sollte der Gesetzge-
ber an dieser Regelung festhalten, ist zwingend im Gesetzestext vorzuschreiben,
dass sich die Pflegekassen auf ein einheitliches Verfahren einigen und Musterformu-
lare zur Verfugung stellen mussen, die grundsatzlich elektronisch Ubermittelt werden
kdénnen.

Die in Absatz 3 den Leistungserbringenden auferlegte Informationspflicht gegenuber
den Versicherten, im Anschluss an die Leistungserbringung unverzuglich eine schrift-
liche Ubersicht tiber die angefallenen Aufwendungen zu tibermitteln, wird ebenfalls
abgelehnt, denn den Versicherten liegt diese Information im Rahmen der Rech-
nungsstellung bereits vor. Des Weiteren kann das mit der Informationspflicht verbun-
dene Transparenzziel nicht erreicht werden, wenn An- oder Zugehorige die Verhinde-
rungspflege erbringen. Ein sinnvolles Instrument zur Erzielung von Transparenz ware
hingegen eine Verpflichtung der Pflegekassen, ihren Versicherten im Falle der Inan-
spruchnahme von Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege einen Uberblick tiber die ver-
brauchten und noch zur Verfugung stehenden Leistungsbetrage zu geben.

Darlber hinaus ist auch der Gemeinsame Jahresbetrag anzuheben.

§ 43c: Prozentuale Reduzierung des pflegebedingter Eigenanteils bei vollstatio-
narer Pflege

Die prozentuale Reduzierung der Eigenanteile im stationaren Bereich erfolgt, gestaf-
felt nach Aufenthaltsdauer in der stationaren Pflegeeinrichtung ebenfalls um 5 Pro-
zent, ausgenommen der Personenkreis, der bis zu 12 Monaten in einer Einrichtung
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lebt, erfahrt eine Entlastung von 10 Prozent. Allerdings reichen die Betrage, bundes-
durchschnittlich betrachtet, bei weitem nicht aus, um den steten Zuwachs an Eigen-
anteil zu begrenzen. Anders als im Koalitionsvertrag vorgesehen, ist weder die Refi-
nanzierung der medizinischen Behandlungspflege aus dem SGB V vorgesehen noch
die Ubernahme der Ausbildungskostenumlage. Beide Manahmen konnten die Ei-
genanteile fur pflegebedurftige Menschen erheblich senken. Generell problematisie-
ren die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege, dass der prozentuale Weg der Begrenzung der Eigenanteile konzeptio-
nell zur LOsung des Problems nicht ausreichen wird, denn es gilt nicht nur, die Tarif-
steigerungen fur das Pflegepersonal zu kompensieren, sondern auch die zusatzli-
chen Kosten durch den Personalaufwuchs in Folge der EinfiUhrung des Personalbe-
messungssystems, insbesondere, wenn die zusatzlichen Pflegefachkrafte nach § 8
Absatz 6 und die zusatzlichen Pflegeassistenzkrafte nach § 84 Absatz 9i.V. mit § 85
Absatze 9 bis 11 ab Juli 2023 in das regulare Pflegesatzverfahren Uberflhrt werden
mussen.

8 44: Ausweitung des Anspruchs auf Pflegeunterstitzungsgeld

Als wichtige Entlastung pflegender An- und Zugehoriger begruf3en die in der BAGFW
zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege die Maglich-
keit der kalenderjahrlichen Inanspruchnahme eines Pflegeunterstutzungsgelds fur 10
Arbeitstage, um kurzfristig pflegebedurftige Angehorige versorgen zu kénnen. Die in
der BAGFW zusammengeschlossenen Verbande haben sich seit vielen Jahren daflur
eingesetzt, dass die 10 Arbeitstage nicht einmalig sind, sondern sich auf das jewei-
lige Kalenderjahr beziehen.

8 108: Auskiinfte an Versicherte

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege begruf3en die Ausweitung der Aus-
kunftspflichten der Pflegekassen uber in Anspruch genommene Leistungen (s. auch
Kommentierung zu § 42a). Allerdings sollten diese Informationspflichten nicht nur
»=auf Wunsch“ des Versicherten erfolgen und auch nicht nur kalenderhalbjahrlich, son-
dern insbesondere dann, wenn der Gemeinsame Jahresbetrag nach § 42a teilweise
in Anspruch genommen wird, unmittelbar im Nachgang zur Leistungserbringung. Da-
bei sollten die Versicherten grundsatzlich die in Satz 3 genannten Aufschlisselungen
Uber die einzelnen Leistungsbestandteile erhalten und nicht nur ,auf Anforderung®.
Vielfaltig sind die Versicherten uber ihre Informationsrechte nicht informiert. Die Infor-
mationen sollten zudem nicht nur in verstandlicher Form, sondern auch grundsatzlich
barrierefrei zur Verfugung gestellt werden.

Anderungsbedarf:

In Satz 2 werden die Woérter ,Auf Wunsch® gestrichen.

In Satz 3 werden die Worter ,,Auf Aufforderung® gestrichen und nach dem Semikolon
werden nach den Woértern ,in verstandlicher® die Woérter ,und barrierefreier” einge-
fugt.

In Satz 4 werden die Worter ,Auf Wunsch® gestrichen.
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Erganzender Handlungsbedarf

Zeitvergutung in der ambulanten Pflege

Im Pflegeverstandnis des Pflegebedurftigkeitsbegriffs nach § 14 SGB Xl gilt es die
Selbstbestimmung und Selbststandigkeit von pflegebedurftigen Menschen zu erhal-
ten und zu férdern. Dabei stehen individuelle Problemkonstellationen und deren L6-
sung im Vordergrund, was eine Abkehr vom Verrichtungsbezug in der Pflege bedeu-
tet. In diesem Sinne stellt die Zeitvergltung in der ambulanten Pflege, bei der die zu
erbringende Leistung im Rahmen des SGB Xl zwischen Pflegebedurftigen und am-
bulanten Dienst individuell hinsichtlich des Pflegebedarfs vereinbart wird, die dem
Pflegebedurftigkeitsbegriff am besten entsprechende Vergutungsform dar.

In den §§ 89 und 120 sind daher die entsprechenden Weichen fur diese Form der
Zeitvergutung zu stellen und die Vergutungsform zu ermaoglichen.

Generalistische Pflegeausbildung

Im Rahmen der Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. -fachmann werden im zweiten
und dritten Ausbildungsjahr so genannte Wertschopfungsanteile geltend gemacht.
D.h., dass diese Auszubildenden anteilig auf die Personalschllissel angerechnet wer-
den. Auch wenn Auszubildende in der Pflege mit jedem Ausbildungsjahr lernen,
selbststandiger tatig zu werden, befinden sie sich immer noch drei Jahre lang in der
Ausbildung und kénnen in keinem der Jahre als vollwertige Pflegefachpersonen gel-
ten und sind damit, auch nicht anteilig, auf die Personalschlissel anzurechnen. Viel-
mehr sind sie auch im letzten Ausbildungsjahr noch Lernende, die Anleitung und Be-
aufsichtigung bendétigen. Dies bedingt Ausbildungsaufwand und keine Wertschop-
fung im Sinne Personaleinsparungsmaoglichkeiten. Auch widerspricht dies dem Algo-
rithmus der Personalbemessung nach § 113c, der den Bedarf von Personalmenge
und -qualifikation anhand des Pflegebedarf der Bewohner*innen von Pflegeheimen
ermittelt. Eine Qualifikation “Auszubildender” ist hier nicht vorgesehen.

Der Regelung zum Wertschopfungsanteil ist daher abzuschaffen.

Bundeseinheitliche generalistische Assistenzausbildung

Mit der Einfuhrung der Personalbemessung nach § 113c steigt der Bedarf an Assis-
tenzkraften des Qualifikationsniveaus deutlich an. Weder auf Landesebene noch auf
Bundesebene wird diesem steigenden Bedarf bisher nennenswert Rechnung getra-
gen. So fehlt es Uberall an den Kapazitaten entsprechende Ausbildungsplatze, deren
Finanzierung und Regelungen zur Praxisanleitung.

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege sehen daher dringenden Hand-
lungsbedarf aus Bundesebene und fordern, die im Koalitionsvertrag vereinbarte Ein-
fuhrung einer bundeseinheitlichen, generalistischen Assistenzausbildung zeitnah auf
den Weg zu bringen.

Arbeitsbedingungen, Betriebliche Gesundheitsforderung, Arbeitsschutz
Malnahmen gegen Leiharbeit, zur verlasslichen Dienstplangestaltung, Springermo-

delle und zur betrieblichen Gesundheitsférderung sowie zum Arbeitsschutz etc. for-
dern mehr Personalressourcen und teilweise auch mehr Sachmittel und sind in den
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derzeit bis zum 30.06.2023 stationaren Landesrahmenvertragen sowie auch ambu-
lant und nachfolgend in den Pflegesatzen bzw. in den Vergltungsvereinbarungen
vollstandig zu berucksichtigen (Malihahmen aus der AG 2 der KAP).

Tariftreueregelungen

Nach § 72 Absatz 3e haben die Pflegeeinrichtungen, die im Sinne von Absatz 3a an
Tarifvertrage oder an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebunden sind, dem jeweili-
gen Landesverband der Pflegekassen bis zum Ablauf des 31. August jeden Jahres
die § 72 Absatz 3e Satz 1 Ziffer 1 und 2 aufgefihrten Meldepflichten mitzuteilen. Da-
bei muss sich die Entlohnung der Mitarbeitenden auf den Stichtag 01.August des je-
weiligen Jahres beziehen. Die Meldepflicht stellt fir die tarifgebundenen bzw. fir die
an die kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Pflegeeinrichtungen eine
hohe zusatzliche Belastung innerhalb der kurzen Zeitspanne von einem Monat in der
Sommerzeit dar. Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege halten es fiir erforderlich, dass das Portal zur Meldung mindestens
2 Monate gedffnet ist und dadurch die Belastung fur die Pflegeeinrichtungen etwas
reduziert werden kann, Deshalb ist in § 72 Absatz 3e Satz 1 Nr.2 SGB Xl der Stich-
tag vom 01.08. auf den 01.07. vorzuverlegen.

Anderungsbedarf:
In § 72 Absatz 3e Satz 1 Nr.2 SGB Xl ist der “1. August des Jahres” durch den “1.
Juli des Jahres” zu ersetzen.

§ 28 SGB XI: Leistungen bei Pflegegrad 1

Der vorliegende Gesetzesentwurf nimmt zwar redaktionelle Anderungen in § 28a vor,
sieht aber keine Leistungsverbesserungen flr den Pflegegrad 1 vor.

Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege kri-
tisieren scharf, dass Pflegebedurftige des Pflegegrads 1 leer ausgehen, da der Ent-
lastungsbetrag nach § 45b nicht erhoht wird. Dies ist nicht hinnehmbar.

Zur Starkung des hauslichen Pflegearrangements schlagen wir dariber hinaus vor,
auch die Verhinderungspflege und das Entlastungsbudget als Leistung fur den Pfle-
gegrad 1 zu statuieren.

§ 37 SGB XI: Entfristung der Moglichkeit der Videoberatung

Mit dem Gesetz zur Zahlung eines Bonus fur Pflegekrafte in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen (PfleBoG) vom 01.07.2022 wurden u.a. die folgenden Erganzun-
gen bei den Beratungsbesuchen in § 37 Absatz 3 SGB XI vorgenommen: , Auf
Wunsch der pflegebedurftigen Person erfolgt im Zeitraum vom 1. Juli 2022 bis ein-
schliefdlich 30. Juni 2024 jede zweite Beratung abweichend von den Satzen 1 bis 3
per Videokonferenz. Bei der Durchfihrung der Videokonferenz sind die nach § 365
Absatz 1 Satz 1 des Flnften Buches vereinbarten Anforderungen an die technischen
Verfahren zu Videosprechstunden einzuhalten.” Die in der BAGFW kooperierenden
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege hatten sich flr eine Verstetigung der
sich wahrend Pandemie bewahrten digitalen Beratungsbesuche eingesetzt und die
Befristung bis Juni 2024 schon damals nicht nachvollziehen kénnen. Dieser Referen-
tenentwurf verfolgt die Zielsetzung die Potentiale der Digitalisierung fur Pflegebedurt-
tige in der Langzeitpflege zu starken. Vor diesem Hintergrund halten wir es flr erfor-
derlich auch in § 37 Absatz 3 Satz 4 die Befristung aufzuheben.
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Anderungsbedarf:

§ 37 Absatz 3 Satz 4 ist wie folgt zu formulieren:

Auf Wunsch der pflegebedurftigen Person erfolgt im-Zeitraum-vom4+—Juli-2022 bis
einschliefllich-30Juni-2024-jede zweite Beratung abweichend von den Satzen 1 bis
3 per Videokonferenz.

§ 38a SGB XlI: Zusaétzliche Leistungen fur Pflegebedurftige in ambulant betreu-
ten Wohngruppen

Ambulant betreute Wohngruppen sind eine vielversprechende Alternative fir pflege-
bedurftige Menschen, die nicht mehr in ihrer eigenen Hauslichkeit verbleiben kénnen,
aber nicht in eine stationare Pflegeeinrichtung einziehen wollen und missen. Die
Kosten in einer Wohngemeinschaft liegen in der Regel in vergleichbarer HOhe mit de-
nen einer stationaren Pflegeeinrichtung. Der Eigenanteil setzt sich aus den Kosten
fur die Koordination, die konkreten Betreuungsleistungen, Miete und Mietnebenkos-
ten und Lebensmittel zusammen. Diese sind in der Regel unabhangig vom Pflege-
grad und liegen bei 2.000 bis 2.800,- Euro pro Monat fur die Pflegebedurftigen. Pfle-
gebedurftige in Wohngemeinschaften erhalten monatlich einen pauschalen Zuschlag
von 214,-€ zur Finanzierung der Prasenzkraft. Dieser Leistungsbetrag wurde seit
2017 nicht erhoht. Aufgrund der gestiegenen Kosten stehen viele ambulant betreute
Wohngruppen vor dem Aus.

Daher bedarf es einer deutlichen Erhéhung des pauschalen Zuschlags nach § 38a.
8 41 SGB XI: Tagespflege und Nachtpflege

Die in der BAGFW zusammengeschlossenen Verbande unterstreichen nochmals,
dass der Ausbau der Tages- und Nachtpflege zu einer eigenstandigen Leistung
nachdrucklich zu begruf3en ist. Wir verweisen in diesem Zusammenhang jedoch auf
ein Praxisproblem: Es zeigt sich, dass die Hohe der Beférderungskosten bislang oft
nicht ausreichend refinanziert wird. Zu berucksichtigen ist namlich u.a., dass v.a. fur
gerontopsychiatrisch veranderte Menschen oftmals eine zweite Person zur Betreu-
ung wahrend der Fahrt oder fur die Abholung aus der Wohnung erforderlich ist. Die-
ser Umstand verhindert entscheidend den weiteren Aufbau von Tages- und Nacht-
pflegeeinrichtungen und damit den Ausbau dringend bendtigter und stark nachge-
fragter teilstationarer Strukturen, die entscheidend zur Starkung der hauslichen
Pflege und Entlastung pflegender Angehdriger beitragen konnen.

Daruber hinaus sind auch die Leistungsbetrage fur die Tages- und Nachtpflege anzu-
heben.

Anderungsbedarf:

In § 41 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl wird klargestellt, dass die Beférderung auch eine
zweite Begleitperson erfordern kann. Daher sollen in Satz 2 vor das Wort ,notwen-
dige” die Worter ,im jeweiligen Umfang® erganzt werden.
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§ 45 SGB XI: Pflegekurse und Schulungen in der Hauslichkeit

Bei den Kursangeboten fur pflegende Angehdrige und Schulungen in der Hauslich-
keit gem. § 45 SGB Xl ist eine Beendigung des bestehenden Flickenteppichs und die
Sicherstellung eines flachendeckenden niedrigschwelligen Zugangs zum unterstut-
zenden Leistungsangebot mittels Vereinheitlichung vertraglicher Regelungen der
Pflegekassen mit den Leistungserbringern (inkl. Kontrahierungszwang der Pflegekas-
sen bei vorliegenden qualitatsgesicherten Angeboten) dringend erforderlich. Dies
stellt sicher, dass es ein flachendeckendes Angebot von allen Pflegekassen gibt und
schafft Transparenz flr die Versicherten. Es bietet den ambulanten Pflegediensten
die Mdglichkeit ein entsprechendes Angebot aufzubauen und dient der Entburokrati-
sierung, da Verhandlungen bzw. Bewerbungen auf Vergabeverfahren mit einzelnen
Pflegekassen und Beitrittsverfahren sowie Listenfuhrungen entfallen.

Die Moglichkeit zur Teilnahme an einem Pflegekurs / Schulung auch in der hausli-
chen Umgebung des Pflegebedurftigen flr pflegende Angehdrige darf nicht langer
davon abhangen, dass die einzelne Pflegekasse einen Rahmenvertrag mit den Leis-
tungserbringerverbanden geschlossen hat. Die Vertragsregelung, die Uberdies eine
“‘Kann”-Regelung darstellt, ist durch einen individuellen Rechtsanspruch zu ersetzen.
Die Angehorige und sonstige an einer ehrenamtlichen Pflegetatigkeit interessierten
Personen konnen einen qualifizierten Anbieter wahlen.

Anderungsbedarf:

Hbie-Pflegekassen-habenfir Angehodrige und sonstige an einer ehrenamtlichen
Pflegetatigkeit interessierte Personen haben Anspruch auf unentgeltliche Schulungs-
kurse, die die Pflegekassen durchzufihren, um soziales Engagement im Bereich der
Pflege zu fordern und zu starken, Pflege und Betreuung zu erleichtern und zu ver-
bessern sowie pflegebedingte korperliche und seelische Belastungen zu mindern
und ihrer Entstehung vorzubeugen. Die Kurse sollen Fertigkeiten fur eine eigenstan-
dige Durchfihrung der Pflege vermitteln. Auf Wunsch der Pflegeperson und der pfle-
gebedurftigen Person findet die Schulung auch in der hauslichen Umgebung des
Pflegebedurftigen statt. § 114a Absatz 3a gilt entsprechend. Die Pflegekassen sollen
auch digitale Pflegekurse anbieten; die Pflicht der Pflegekassen zur Durchfuhrung
von Schulungskursen nach Satz 1 vor Ort bleibt unberuhrt.

(2)...(unverandert)

(3) Uber die einheitliche Durchfiihrung sowie (iber die inhaltliche Ausgestaltung der
Kurse und Schulung in der Hauslichkeit kérrern haben die Spitzen- oder Landesver-
bande der Pflegekassen Rahmenvereinbarungen mit den Tragern der Einrichtungen
zu schliel3en, die die Pflegekurse durchfuhren.
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Pflegezeitgesetz/Familienpflegezeitgesetz:

Die in der BAGFW kooperierenden Spitzenverbande fordern die Bundesregierung
auf, zeitnah einen Entwurf zur Einflihrung einer Lohnersatzleistung in Héhe des El-
terngelds im Rahmen der angekuindigten Reform der Familienpflegezeit auf den Weg
zu bringen, um wenigstens die erwerbstatigen pflegenden Angehdrigen zu entlasten.

Berlin, 06.03.2023

Bundesarbeitsgemeinschaft

der Freien Wohlfahrtspflege e. V.
Dr. Gerhard Timm
Geschaftsflhrer

Kontakt:

Claus Bolicke, AWO (claus.boelicke@awo.org)

Dr. Elisabeth Fix, DCV (elisabeth.fix@caritas.de)

Erika Stempfle, Diakonie Deutschalnd (erika.stempfle@diakonie.de)
Thorsten Mittag, Der Paritatische (altenhilfe@paritaet.org)
Benjamin Fehrecke-Harpke, DRK (b.fehrecke@drk.de)

Patrick Wollbold, ZWST (p.wollbold@jg-ffm.de)
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bagso

Bonn, 06.03.2023

Stellungnahme der BAGSO zum Entwurf eines
Gesetzes zur Unterstiutzung und Entlastung in der
Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
— PUEG)

Vorbemerkung

Der o.g. Referentenentwurf des Bundesgesundheitsministeriums sieht MaRRnahmen
vor, die insbesondere die hausliche Pflege starken, die Arbeitsbedingungen in der
professionellen Pflege weiter verbessern sowie die Potenziale der Digitalisierung fur
Pflegebedirftige und fiir Pflegende noch besser nutzbar machen sollen. Im Folgenden
nimmt die BAGSO im Hinblick auf die Kiirze der zur Verfligung gestellten Zeit lediglich
zu ausgewahlten Punkten des Referentenentwurfs Stellung. Trotz einiger
begriRenswerter Mallnahmen stellt die BAGSO mit groRer Enttauschung fest, dass die
langst Gberfallige Gesamtreform der Pflegeversicherung einschlieBlich einer stabilen
und sozialvertraglichen Finanzierung der Kosten der pflegerischen Versorgung einer
alter werdenden Bevolkerung von der Bundesregierung abermals vertagt wurde. Nach
knapp drei Jahrzehnten seit Einflihrung der Pflegeversicherung, in denen bereits
etliche Reformen bzw. Reformversuche unternommen wurden, die die bestehenden
wesentlichen Probleme jedoch nicht gelost haben, wiegt die Enttauschung tber den
erneut versaumten Pflege-Fortschritt der ,,Fortschrittskoalition” besonders schwer.

Bewertung der MaBRnahmen

Verbesserung der Einnahmensituation der Pflegeversicherung

Als MaBnahme zur Verbesserung der Einnahmensituation der sozialen
Pflegeversicherung und zur Umsetzung des Urteils des Bundesverfassungsgerichts zum
Beitragsrecht vom 7. April 2022 ist eine Anhebung der Beitragssatze fiir Kinderlose um



0,35 Prozentpunkte vorgesehen. Zugleich sollen die zum 1. Januar 2022 eingefiihrten
Leistungszuschldge in der vollstationdren Pflege ab dem 1. Januar 2024 um 5 bis 10
Prozentpunkte erhéht werden, um den stetig steigenden Eigenanteilen
entgegenzuwirken.

Gute Pflege braucht eine ausreichende und verldssliche Finanzierung. Insofern sieht
auch die BAGSO Bedarf, Mallnahmen zur Verbesserung der Einnahmensituation der
Pflegeversicherung zu ergreifen. Die BAGSO bedauert jedoch, dass eine
Beitragserhohung als einzige Option angesehen wird, wahrend andere konkrete
Vereinbarungen aus dem Koalitionsvertrag unberiicksichtigt bleiben:

e die Herausnahme der Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen und

e die Finanzierung versicherungsfremder Leistungen wie die Rentenbeitrage von

pflegenden Angehorigen aus Steuermitteln.

Ergdnzend fordert die BAGSO
e die Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege in stationdren
Einrichtungen durch die Krankenkassen.

Dariber hinaus vermisst die BAGSO

e eine strikte Einbeziehung der Bundeslander, denen gemaR §9 SGB X| die
Forderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen obliegt, die dieser
Aufgabe aber nicht bzw. nicht umfianglich nachkommen.?
Mit Blick auf das im Pflegeversicherungsgesetz angestrebte Ziel der Schaffung
auskommlicher und bundesweit einheitlicher Lebensverhaltnisse fir
pflegebedirftige Menschen miissen die Lander verpflichtet werden, nicht nur
die Investitionskosten von vollstationdaren Pflegeeinrichtungen, sondern —
anders als bisher — auch von teilstationdaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen zu Gibernehmen. Durch die Aufnahme von Grundsatzen zu
Art und Umfang der Forderung in das Gesetzesvorhaben kann den derzeit zu
verzeichnenden strukturellen Unterschieden in den Bundeslandern
entgegenwirkt werden.

1 Die Vorschrift des § 9 SGB XlI hat in der Rechtssetzung wie in der daraus folgenden Praxis der
Investitionskostenférderung der Pflegeeinrichtungen durch die Lander zu einem Flickenteppich
unterschiedlicher Férdermodalitdten und damit der finanziellen Entlastungen fiir Pflegebediirftige bis hin in
Teilen zur Nichtbeachtung dieser Regelung durch die Lander gefiihrt. So haben zwar manche Lander ein
Pflegewohngeld eingefiihrt, das zunachst bewirkte, dass viele Pflegebedirftige in Einrichtungen nicht auf
Sozialhilfe angewiesen waren. Diese Forderung durch die Lander wurde jedoch in den Folgejahren z.B. aus
Griinden von Einsparungen im Landeshaushalt schrittweise verringert oder entfiel zum Teil auch ganz.



Bereits kurz nach der Einfihrung der Leistungszuschlage zu den Eigenanteilen bei
stationarer Betreuung zeigte sich — nicht nur infolge der steigenden Inflation und der
Energiekrise — dass diese nicht zu nachhaltigen Entlastungseffekten gefiihrt haben, v.a.
nicht bei Pflegebediirftigen mit kurzer Verweildauer in den Einrichtungen.? Um die
Eigenanteile flir die Betroffenen wirkungsvoll und dauerhaft zu begrenzen, braucht es
auch Sicht der BAGSO eine Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (iber die nun
vorgelegten TeilmaBnahmen hinaus.

In diesem Zusammenhang weist die BAGSO aulRerdem deutlich darauf hin, dass sich
Pflege zunehmend zu einem lukrativen Markt entwickelt hat, in dem
Wirtschaftlichkeitsaspekte und Renditeerwarten der Investoren immer starker die
entscheidende Rolle spielen. Die BAGSO sieht mit groBer Sorge, dass auf diese Weise
Pflegeversicherungsbeitrage und Fordermittel nicht den Pflegebedirftigen zur
Sicherung ihrer Lebens- und Pflegequalitdt zugutekommen, sondern in falsche Kanale
flieBen. Sie vermisst bei diesem Reformvorhaben die notwendigen gesetzlichen
Schranken, um diesen Fehlentwicklungen entgegen zu wirken. Hier ist unbedingt und
konsequent nachzubessern.

Starkung der hauslichen Pflege

Um die hausliche Pflege zu starken, sieht der Referentenentwurf vor, das Pflegegeld
und die ambulanten Sachleistungsbetrage zum 1. Januar 2024 um jeweils 5 Prozent zu
erhéhen. Zum 1. Januar 2025 und zum 1. Januar 2028 sollen die Geld- und
Sachleistungen regelhaft in Anlehnung an die Preisentwicklung dynamisiert werden.
Der Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld soll auch kiinftig ausgeweitet werden, fir
bis zu zehn Arbeitstage pro Kalenderjahr je pflegebedirftiger Person. Die bisher
separat in § 39 und § 42 SGB XlI vorgesehenen Leistungsbetrage fir Leistungen der
Verhinderungspflege und fiir Leistungen der Kurzzeitpflege sollen zum 1. Januar 2024
in einem neuen Gemeinsamen Jahresbetrag fiur Verhinderungspflege und
Kurzzeitpflege zusammengefiihrt werden.

Die BAGSO anerkennt das im Referentenentwurf zum Ausdruck kommende Bemiihen,
die hausliche Pflege zu starken und auch dortigen Kostensteigerungen
entgegenzuwirken. Damit werden Forderungen aufgegriffen, die die BAGSO u.a. auch
in ihrem Positionspapier ,Zukunft der Hilfe und Pflege zuhause” gestellt hat (vgl.

2 Vgl. Vdek, 2022: https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2022/eigenanteile-pflege-
leistungszuschlag-entlastung.html
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Positionspapier). Gleichwohl halt sie angesichts der erheblichen allgemeinen

Kostensteigerungen die vorgesehenen MaBnahmen fiir nicht ausreichend -
insbesondere die marginalen Erhéhungen zur Kompensation der Mehrkosten - und
kritisiert, dass die Pflegesettings in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
unbericksichtigt bleiben. Insgesamt fordert die BAGSO Altenhilfe und Pflege
grundlegend ,,neu zu denken” und die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sowie
die damit einhergehenden Fragen der Finanzierung auf den Prifstand zu stellen.
Zentral  erscheint ihr  dabei eine verbindliche  Gestaltungs- und
Steuerungsverantwortung der Kommunen fiir Altenhilfe und Pflege.

Personalentwicklung in der stationaren Pflege

Die BAGSO begriiBt den Grundsatz, dass die Umsetzung des fiir die stationare Pflege
entwickelten Personalbemessungsverfahrens beschleunigt werden und die Férderung
von guten Arbeitsbedingungen in der Pflege, insbesondere zur besseren Vereinbarkeit
von Pflege, Familie und Beruf, ausgebaut werden soll. Wichtig sind jedoch belastbare
Zahlen zum derzeitigen und zukilinftigen Personalbedarf in allen Pflegesettings, mittel-
und langfristig wirksame Schritte zur Erflllung dieses Personalbedarfs sowie kurzfristig
dartiberhinausgehende MaBBnahmen zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs,
wie z.B. erweiterte Verantwortlichkeiten durch Ubernahme bestimmter delegierbarer
arztlicher Aufgaben.

Die BAGSO appelliert auerdem an den Gesetzgeber, dass auch die Personalgewinnung
und -haltung in der ambulanten Pflege eine sehr viel groBere Beachtung finden muss.
Die Arbeitsbedingungen dort haben in den letzten Jahren dafiir gesorgt, dass
(qualifizierte) Pflegekrafte zunehmend in den stationaren Sektor abgewandert sind. So
ist es nicht untblich, dass Pflegedienste mit Ablehnung von Anfragen, Reduzierung der
Dienstleistungen, Verkleinerung der Pflegedienste und kurzfristigen Kiindigungen von
Vertragen reagieren, die zu einer gefahrlichen Unterversorgung in der hauslichen
Pflege flihren kbnnen.

Forderung von Innovationen in der Pflege

Die BAGSO begriflt zunachst, dass innovative UnterstlitzungsmalRnahmen und -
strukturen fiir Pflegebedirftige vor Ort durch ein neu geschaffenes Forderbudget von
Pflegeversicherung, Lander und Kommunen flir entsprechende regionalspezifische
Modellvorhaben geférdert werden sollen. Vor dem Hintergrund, dass diese Forderung
,der Erleichterung der Situation der Pflegebediirftigen und deren Pflegepersonen
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sowie der Schaffung von Transparenz und der Verbesserung des Zugangs zu den
vorhandenen Hilfemoglichkeiten” dienen soll, ist jedoch nicht nachvollziehbar, warum
die auf Bundesebene maRgeblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen vor
BeschlieRung der Empfehlungen liber die Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und
Durchfliihrung der Férderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der Fordermittel
nur angehort werden sollen.® Echte Innovationen fiir Pflegebediirftige und deren
Angehorige sind nur dann zu erwarten, wenn den Betroffenen bzw. deren
Vertretungen Mitbestimmung eingerdumt wird, um eine zielgruppen- und
bedarfsgerechte Gestaltung und Akzeptanz der entwickelten MaBnahmen und
Strukturen sicherzustellen. Deshalb fordert die BAGSO eine gleichberechtigte
Beteiligung der Betroffenenvertretungen.

Digitalisierung

Um die Moglichkeiten der Digitalisierung in der Langzeitpflege besser nutzbar zu
machen, sieht der Referentenentwurf verschiedene Mallnahmen vor: die Einrichtung
eines Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege, die Erweiterung und Entfristung
des Forderprogramms nach § 8 Absatz 8 SGB Xl fir digitale und technische
Anschaffungen in Pflegeeinrichtungen, eine Verpflichtung der Pflegeeinrichtungen zur
Anbindung an die Telematikinfrastruktur (Tl) und den Aufbau eines elektronischen
Informationsportals flir Pflegebediirftige, Angehorige und weitere Akteure.

Die BAGSO sieht in der Digitalisierung ein Potenzial, die medizinische und pflegerische
Versorgung zu verbessern. Die Erwartungen beziehen sich dabei auf drei Bereiche:
Entlastung und Unterstlitzung der Pflegenden, Verbesserungen der Vernetzung und
des Informationsflusses in der Versorgung, Erhéhung der Versorgungssicherheit und -
qualitat. Mit Erschrecken hat sie folglich die Erkenntnisse des Achten Altersberichts
(2020) wahrgenommen, dass der Verbreitungsgrad digitaler Technologien in der Pflege
insgesamt gering ist, dass Fragen zur Effektivitdat und Effizienz wenig untersucht sind
und ethische Fragestellungen sowie die Nutzerorientierung in Forschung und
Entwicklung haufig vernachladssigt werden. Vor diesem Hintergrund ist die Einrichtung

3 Verantwortlich fur die Erstellung der Empfehlungen sollen der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der
Verband der privaten Krankenversicherung e.V. sein. Die Beschlussfassenden sollen zu dem Vorbringen der auf
Bundesebene maRgeblichen Organisationen zur Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
pflegebediirftiger und behinderter Menschen Stellung nehmen. Die Stellungnahme ist dem BMG im Rahmen des
Zustimmungsverfahrens zuzuleiten.



eines ,Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege“®, welches die Potentiale zur
Verbesserung und Starkung der pflegerischen Versorgung sowohl fiir die Betroffenen
als auch die Pflegenden identifizieren und verbreiten soll, zu begriRRen. Vollig
unverstandlich ist jedoch, warum Betroffenenvertretungen wie die auf Bundesebene
malgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen pflegebedirftiger
und behinderter Menschen nicht in den begleitenden Beirat zum Kompetenzzentrum
nach §125b Abs. 5 SGB XI einbezogen werden sollen. Hier fordert die BAGSO dringend
und ausdricklich eine explizite Erganzung, um sicherzustellen, dass Pflegebedirftige
und Pflegende als Expertinnen und Experten in eigener Sache einbezogen werden und
eine zielgruppen- und bedarfsgerechte Umsetzung erfolgt.

Die BAGSO begriiRt auRerordentlich, dass das bestehende Forderprogramm nach § 8
Absatz 8 SGB Xl fiir digitale und technische Anschaffungen in Pflegeeinrichtungen
entfristet und dessen Zielrichtung ausgeweitet werden soll, um auch digitale
Anwendungen zu fordern, die ,eine starkere Beteiligung der Pflegebedirftigen” zum
Ziel haben. Insbesondere die vorgesehene explizite Forderung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung zu digitalen Kompetenzen von Pflegebedirftigen und Pflegekraften
wird begriit. Die BAGSO kritisiert jedoch, dass eine digitale Grundausstattung
(Internet-/WLAN-Zugang) fur die Bewohnerinnen und Bewohner von
Pflegeeinrichtungen nicht explizit als forderfahig genannt wird, obgleich in der
Begriindung des Referentenentwurfs (S. 66) auf die Problematik hingewiesen wird,
dass nur wenige Pflegeeinrichtungen WLAN fiir Bewohnerinnen und Bewohner
vorhalten.> Eine Umfrage der BAGSO unter Pflegeeinrichtungen zu dem
Forderprogramm nach § 8 Absatz 8 SGB Xl| hatte Hinweise auf eine mogliche
eingeschrankte Bedarfsgerechtigkeit des Programms geliefert, z.B. dass Installationen
insbesondere in dlteren Einrichtungen deutlich mehr Kosten veranschlagen. Insgesamt
verweist die BAGSO auf ihre fiinf zentralen Forderungen zur Sicherstellung einer
digitalen Grundausstattung in allen Pflegeeinrichtungen (vgl. Stellungnahme).

4 lLaut Referentenentwurf sollen die Aufgaben dieses Kompetenzzentrums die regelmaRige Analyse und
Evaluation der Umsetzung digitaler Potentiale im Bereich der Langzeitpflege, die Entwicklung von Empfehlungen
fiir Akteure in der Pflege und die Unterstiitzung des Wissenstransfers bei Themen der Digitalisierung fir
Pflegebedirftige und Pflegende sein.

5 ,Forderfahig sind Anschaffungen von digitaler oder technischer Ausriistung sowie damit verbundene
Schulungen, die beispielsweise die Anbindung der Pflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur,
Investitionen in die IT- und Cybersicherheit, das interne Qualitdtsmanagement, die Erhebung von
Qualitdtsindikatoren und die Zusammenarbeit zwischen Arzten und stationdren Pflegeeinrichtungen
unterstitzen. Forderfahig sind auch die Aus-, Fort- und Weiterbildungen zu digitalen Kompetenzen von
Pflegebedirftigen und Pflegekraften in der Langzeitpflege.”
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Daruber hinaus schldgt die BAGSO vor, in allen Pflegeeinrichtungen eine/n
,Digitalisierungsbeauftragte/n” zu berufen, dessen Aufgabe es ist, die Pflegekrafte und
die Bewohnerinnen und Bewohner bei der Anwendung digitaler Technologien zu
unterstitzen. Die Berufung neutraler Ombudspersonen kann aus ihrer Sicht bei der
Auflosung von Konflikten zum Einsatz von Technologien und zu ethischen Fragen
hilfreich sein.

Die BAGSO begrilit die vorgesehene Verpflichtung der Anbindung ambulanter und
stationarer Pflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur (TI), wodurch auch der
Zugriff auf die elektronische Patientenakte ermdglicht wird. Nur mit der Anbindung
aller relevanten Akteure kann die Tl ihren erwarteten Nutzen fir die pflegerische
Versorgung entfalten. Dies erfordert aus Sicht der BAGSO jedoch auch, dass gleichzeitig
MaRnahmen zur Verbreitung der elektronischen Patientenakte unter der alteren
Bevolkerung ergriffen werden.

Vor dem Hintergrund der in Nordrhein-Westfalen gemachten Erfahrungen mit der App
,Heimfinder” sieht die BAGSO die Einfiihrung eines Informationsportals zu Pflege- und
Betreuungsangeboten, einschlielfllich der Mdoglichkeit zur  tagesaktuellen
Auskunftsabfrage liber freie Kapazitaten (Platze und Angebote), skeptisch. So wurde
beispielsweise mehrfach von Nutzerinnen und Nutzern kritisiert, dass die darin
bereitgestellte Ubersicht tiber freie Pflegeplitze veraltet ist. Die BAGSO bedauert
zudem, dass wieder einmal nicht Rechnung getragen wird, dass Giber acht Millionen
dltere Menschen iiber 65 Jahre Offliner sind und weitere Millionen Altere nur
eingeschrankte digitale Kompetenzen besitzen, um ein solches Portal effektiv nutzen
zu konnen. Fiir diese Gruppen braucht es vielmehr analoge Informationsangebote, z.B.
in den Geschaftsstellen der Pflegekassen oder per Telefonauskunft. Gleichzeitig
verweist die BAGSO wiederholt auf den immensen Bedarf Ilokaler
Interneterfahrungsorte mit qualifizierter Lernbegleitung in allen Kommunen, der
Férderung von Internetzugidngen in allen Wohnformen Alterer und digitaler
Kompetenzen der Fachkrafte in allen fiir dltere Menschen relevanten Berufsgruppen.

Transparenz fiir Verbraucherinnen und Verbraucher

Die BAGSO begrillit die vorgesehene Verpflichtung der Landesverbdnde der
Pflegekassen zur Veroffentlichung der Landesrahmenvertrage zur pflegerischen
Versorgung. Sie halt jedoch die bewusste technologieoffene Formulierung, nach der
Pflegebediirftige automatisch einmal jahrlich eine Ubersicht iiber die von ihnen
bezogenen Leistungen und deren Kosten nach § 108 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl erhalten



sollen, fiir problematisch und aus Perspektive der Teilhabemoglichkeiten alterer
Menschen fir nicht ausreichend. Zwar erkennt der Bundesgesetzgeber im
Begriindungsteil des Referentenentwurfs, dass Versicherte, die digitale Varianten wie
eine App der Pflegekasse und eine elektronische Ubermittlung nicht nutzen kénnen
oder wollen, auch eine ausgedruckte Form der Ubersicht erhalten kénnen sollen. In
der Praxis wird eine fehlende Verpflichtung der Pflegekassen zur Bereitstellung einer
kostenlosen analogen Form jedoch voraussichtlich dazu flihren, dass insbesondere
Versicherte ohne Zugriff auf digitale Medien und solche mit eingeschrankten digitalen
Kompetenzen ihren Anspruch aus eigener Tasche zahlen miissen. Deshalb fordert die
BAGSO ergdnzend einen Anspruch auf eine kostenlose analoge Alternative der
Leistungsiibersicht.

Betroffenenvertretung im Qualitatsausschuss Pflege

Die BAGSO begriif3t ausdricklich die vorgesehenen verpflichtenden MaRnahmen fir
mehr Transparenz der Arbeit des Qualitatsausschusses Pflege und insbesondere die
von ihr und anderen Verbanden seit langem geforderte Starkung der Arbeit der
Betroffenenvertretungen nach § 118 SGB XI durch Einrichtung einer Referenten- bzw.
Referentinnenstelle. Gleichzeitig verweist sie auf die von den Verbanden nach § 118
SGB XI formulierten weitergehenden Forderungen zu mehr Mitbestimmung in der
Pflege, v.a. ein Stimmrecht in Verfahrensfragen vor dem Qualitatsausschuss Pflege und
die Berufung eines standigen unparteiischen Vorsitzenden fur den Qualitatsausschuss,
die/der vom Bundesministerium fiir Gesundheit benannt wird, vgl. Forderungspapier.

Diese Forderungen werden weiterhin aufrechterhalten.

Kontakt

BAGSO

Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V.
Anna Briickner

0228 /2499 93 26

brueckner@bagso.de
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Die BAGSO — Stimme der Alteren

Die BAGSO — Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen vertritt die
Interessen der alteren Generationen in Deutschland. Sie setzt sich fiir ein aktives,
selbstbestimmtes und méglichst gesundes Alterwerden in sozialer Sicherheit ein. In
der BAGSO sind mehr als 120 Vereine und Verbande der Zivilgesellschaft
zusammengeschlossen, die von dlteren Menschen getragen werden oder die sich fiir

die Belange Alterer engagieren.



IBAGUS

Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe

KolIn, den 06.03.2023

Stellungnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft der iliberortlichen Trager
der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe (BAGiiS)
zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlas-
tung in der Pflege (Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz -
PUEG) vom 20.02.2023

I. Vorbemerkung

Der Referentenentwurf greift wesentliche Punkte einer dringend notwendigen weiteren
Pflegereform auf, was sehr begriiBt wird.

Die jlingste Vergangenheit war von historisch hohen allgemeinen Preissteigerungen
und insbesondere in der Pflege von erheblichen Kostensteigerungen gepragt. So er-
hohte sich der Eigenanteil ohne Berilicksichtigung der Leistungszuschlage in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen im Bundesdurchschnitt in nur einem halben Jahr um 9,8 %.
Daher ist von besonderer Bedeutung, dass bei der Begrenzung des pflegebedingten
Eigenanteils durch eine Prozentpunkterhhung nachgesteuert wird. Die Erhhung von
10 bzw. 5 % erst zum 01.01.2024 wird in Hohe und Zeitpunkt der gestiegenen finanzi-
ellen Belastung nicht gerecht.

Auch die erst in den Jahren 2025 und 2028 vorgesehene Steigerung der Leistungsbe-
trdge um 5 % bzw. in Orientierung an der Preisentwicklung ist keine gleichmaBige Dy-
namisierung und nicht ausgewogen, da die Entlastung nicht alle Pflegebedurftigen
Uber den Zeitraum erreicht und eine Wellenbewegung in der Finanzierungslast und
damit in der Sozialhilfebedurftigkeit auslost.

Mit den gesetzliche vorgesehenen Anderungen erfiillt die Soziale Pflegeversicherung
als eigenstandige Saule des Absicherungssystems der Sozialversicherung weiterhin
nicht ihre Verantwortung, die Pflegebedirftigen weitestgehend unabhangig von Sozi-
alhilfe zu machen. Diese Finanzierungsverantwortung bezieht sich auf die gesamten
pflegebedingten Aufwendungen. Der Konsens aus der Konzertierten Aktion Pflege war,
dass weitere Kostensteigerungen wie durch eine starkere Tarifbindung und eine er-
hohte Personalausstattung nicht zu Lasten der Pflegebediirftigen gehen dirfen. Dem
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wird der Entwurf in keiner Weise gerecht, zumal mit der in Aussicht gestellten ,Dyna-
misierung” im Jahr 2028 ein sehr langer Zeitraum fir eine grundlegende Reform ein-
geplant zu sein scheint.

Eine echte Reform mit einer Begrenzung und Planbarkeit der Aufwendungen fir die
Pflegebediirftigen mit der Ubernahme der weiteren Pflegekosten durch die Pflegever-
sicherung (,Sockel-Spitze-Tausch”) ist dringend geboten.

Eine seit Jahren von der BAGUS, der Selbsthilfe und vielen Verbanden geforderte Uber-
windung des § 43a SGB X| und der damit verbundenen Benachteiligung von Menschen
mit Behinderungen in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe in der Pflege-
versicherung wird in dem Gesetzentwurf mit keinem Wort erwahnt. Dies kann nicht
akzeptiert werden. Eine Reform, die diesen Namen verdient, darf eine Uberwindung
des § 43a SGB Xl nicht ausblenden und muss im Kontext des Koalitionsvertrages zu-
mindest eine Perspektive aufzeigen. Mindestens erwartet die BAGUS eine Steigerung
der Leistungen der Pflegeversicherung nicht nur fiir die Sach- und Geldleistungen an
pflegebediirftige Menschen auBerhalb besonderer Wohnformen, sondern auch fir
eine Ubergangszeit (bis zur Modifizierung von & 43a SGB XI) eine Einbeziehung der
Beitragszahler in den besonderen Wohnformen in die Leistungsverbesserungen durch
eine angemessene Erhdhung ihrer Leistungsanspriiche. Denn auch in den besonderen
Wohnformen sind die Kosten fiir Pflegepersonal in den letzten Jahren deutlich ange-
stiegen. Die in § 43a SGB Xl bestehende Begrenzung auf 266 Euro pro Monat existiert
in dieser Hohe bereits seit 2015 und wurde seitdem nicht angepasst. Die BAGUS wird
an der Forderung nach Uberwindung des § 43a SGB XI, einer Vorschrift, die spatestens
seit Geltung des Bundesteilhabegesetzes weder fachlich noch rechtssystematisch zeit-
gemaB ist, auch in Zukunft festhalten.

Aufgrund der Tatsache, dass der Koalitionsvertrag Erwartungen an Verbesserungen in
der Pflege formuliert und die Notwendigkeit einer weiteren Pflegereform lange be-
kannt ist und vorbereitet wurde, wird die Frist von 10 Kalendertagen fiir eine Stellung-
nahme der Bedeutung der Reform in keiner Weise gerecht. Es ist zu bedauern, dass
konstruktiven Stellungnahmen so wenig Raum eingeraumt wird.

Il. Stellungnahme

Zu Artikel 2 (Anderung SGB XI)
Nr. 4 (§ 7d - Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten)

Die Schaffung eines zentralen Portals zum erleichterten Auffinden von Pflege- und Be-
ratungsangeboten, einschlieBlich freier Pflegeplatze wird im Ziel sehr begriiBt. Erfasst
werden sollen auch Angebote der Sozialhilfetrager und der Altenhilfe. Damit kann die
oft verwirrende Vielfalt von Informationsangeboten klarer strukturiert werden, da nur
dieses Portal gesetzlich verbindlich ist. Die Struktur sollte in allen Landern gleich sein.
Es konnte der vorhandene Bedarf an der Information Giber verfligbare Angebote schnell
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gedeckt werden. Die Formulierung legt einen begrenzten Nutzerkreis nahe, was zu er-
klaren ware. Dennoch stellt das sinnhafte tagliche Melden von freien Platzen in Pflege-
einrichtungen bzw. Kapazitaten von ambulanten Pflegediensten eine besondere Her-
ausforderung dar. Aktuell schranken vor allem die Personalprobleme die Angebote und
Kapazitaten ein. Um als Anbieter dauerhaft prasent zu sein und fiir die Meldung wenig
Aufwand zu betreiben, besteht nach bisherigen Erfahrungen die Gefahr, dass immer
ein Platz als frei gemeldet wird, der jedoch auf konkrete Nachfrage bzw. im Tagesver-
lauf schon belegt ist. Andernfalls kdnnte dieser Platz kinstlich freigehalten werden,
wodurch Ressourcen ungenutzt blieben. Insoweit ist es richtig, den Erfolg der MaB-
nahme regelmaBig zu Uberprifen.

Nr. 5 (§ 8 - Verlangerung der Mittel fiir digitale Unterstiitzung)

Die Verlangerung der Mittelbereitstellung bis zum Jahr 2030 aus dem Ausgleichsfond
wird begriBt, um durch digitale Anwendungen die Arbeitsprozesse der Pflegeeinrich-
tungen investiv zu unterstitzen.

Nr. 10 und 12 (8§ 17 bis 18e Neustrukturierung des Begutachtungsverfahrens)

Die Absicht, das Begutachtungsverfahren zu vereinheitlichen und die Regelungen
hierzu Ubersichtlicher zu strukturieren, wird grundsatzlich begriBt.

Nr. 15 (§ 30 - Dynamisierung)

Zwar sind einige Entlastungen im Jahr 2024 vorgesehen, statt wie bislang geplant be-
reits fir das Jahr 2023. Die erst in den Jahren 2025 und 2028 vorgesehene Steigerung
der Leistungsbetrage erfiillen die Anforderungen an eine mit der Preisentwicklung
gleichmaBig mithaltenden Entlastung nicht. Sie I0st eine Wellenbewegung in der Be-
lastung und damit in der Sozialhilfebedirftigkeit aus. Dies flihrt jeweils zu einem kon-
tinuierlichen Anstieg und dann wieder teilweisen Ausstieg aus der Sozialhilfe. Der
dadurch ausgeldste Verwaltungsaufwand ist fir alle Beteiligten sehr hoch und bindet
ohnehin knappe Ressourcen.,. Auch fiir die Pflegebedirftigen bzw. ihre Angehoérigen
ist die Belastung, insbesondere bis zum 01.01.2028 nicht planbar, es kdnnen nur die
Ausgabensteigerungen prognostiziert werden, ohne dass eine entsprechende bzw.
gleichmaBige Entlastung erfolgt. Mit der kumulierten Berlicksichtigung der Kerninfla-
tion werden die Bewohner zum 01.01.2028 und deutlich verspatet tberproportional
entlastet. Notwendig ist eine jahrliche und damit gleichmaBige Steigerung der Leis-
tungsbetrage, also eine echte Dynamisierung, die sich an den spezifischen Kostenstei-
gerungen der Pflege orientiert. Insoweit bedarf es dringend der weiteren Vorschlage,
die bereits vor dem Jahr 2028 greifen mussen.
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Nr. 21 (§ 55- Beitragssatzsteigerung und Verordnungsermachtigung)

Eine Beitragssteigerung, die nach der Rechtsprechung des BVerfG differenzierter nach
dem Erziehungsaufwand bzw. der Anzahl der Kinder ausgestaltet werden muss, wird
begriiBt. Eine kurzfristige Anpassung des Beitragssatzes durch eine Rechtsverordnung
der Bundesregierung wird kritisch und als zu unbestimmt formuliert gesehen, da we-
sentliche Sozialabgabenpflichten dem Gesetzgeber vorbehalten bleiben sollten. Um

weitere Steigerungen der Sozialabgaben zu vermeiden, sollte dringend der Bundeszu-
schuss zu den Leistungen der Pflegeversicherung erhoht werden. Zugleich ist die Pfle-
geversicherung bei der Finanzierung von versicherungsfremden Leistungen z.B. im Be-
reich der medizinischen Behandlungspflege und im Bereich der Vorsorgeaufwendun-
gen flr Pflegepersonen zu Lasten der zustandigen Sicherungssysteme zu entlasten.

Nr. 27 (§ 75 - Nachweispflichten)

Dass § 75 Abs. 2 Nr. 11 vorrangig auf die schon in der Richtlinie nach § 82c Abs. 3
enthaltenen Angaben verweist, ist sachgerecht und kann Aufwand reduzieren bzw.
Doppelaufwand vermeiden.

Nr. 28 (§ 78a - Verbindlichkeit der Vergiitungsbetrage)

Klarstellung der Verbindlichkeit des im Einvernehmen mit der BAGUS vereinbarten Ver-
gltungsbetrages hat sich in den bisherigen Verhandlungen als notwendig erwiesen,
was ausschlieBt, dass die Hersteller wie bislang geplant einen Differenzbetrag gelten
machen kdnnen.

Nr. 33 (§ 113a - Streichung der Regelungen zu Expertenstandards)

Die Streichung von § 113a mit dem aufwendigen Verfahren zur Implementierung von
verbindlichen Expertenstandards wird als nachvollziehbare Konsequenz aus der bishe-
rigen Verfahrensweise begriiBt. Die versuchte Einfliihrung des ersten und einzigen Ex-
pertenstandards Mobilitat, der sich aufgrund fehlender Wirksamkeitsnachweise nur be-
grenzt eignete, verbindlich umgesetzt zu werden, zieht sich bereits tber viele Jahre. Es
konnte bislang in mehreren Stufen nur die Einfiihrung empfohlen werden.

Nr. 34 (§ 113b - Offentlichkeit des Qualitiatsausschuss Pflege)
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Eine Differenzierung in 6ffentliche und nicht 6ffentliche Sitzungen des Qualitatsaus-
schusses Pflege, wie sie in § 113b Abs. 3a vorgesehen ist, wird abgelehnt. Die Differen-
zierung birgt neues Streitpotential. Die Vorberatungen in den Arbeitsgruppen oder
Steuerungskreisen bleibt auch richtiger Weise weiterhin vertraulich. Im Qualitatsaus-
schuss Pflege bedarf es bei guter Vorbereitung in der Regel keiner Aussprache mehr.
Der Unterhaltungswert fiir die Offentlichkeit diirfte gering sein, die Beschliisse werden
in der Regel ohnehin veroffentlicht. Zudem muss es weiterhin die Moglichkeit der
schriftlichen Beschlussfassungen geben, um zeitliche Verzogerungen zu vermeiden.
Die nur einmal im Jahr vorgesehene Berichtspflicht diirfte den Abstimmungsbedarfen
nicht gerecht werden. Vielmehr sollte es bei den anlassbezogenen Informationen und
Beteiligungen bleiben. Ein Jahresbericht wird ohnehin erstellt.

Nr. 35 (§ 113c - Personalausstattung)

Die Klarstellung in § 113c, dass zusatzlich zur Mindestausstattung, welche auch im
+heimrechtlichen Sinne” verstanden werden muss, Personal beschaftigt werden kann,
welches zum Qualifikationsniveau 3 ausgebildet wird, greift eine Forderung der Emp-
fehlungspartner auf und wird begriBt. Die Gleichstellung von Ausbildungsbeginn und
beabsichtigter Ausbildung bei geringer Berufserfahrung kann nur eine voriberge-
hende Losung sein. Die Ausbildung wird aber insgesamt dadurch geférdert. Damit wird
aber auch klargestellt, dass es keine Substitution des Qualifikationsniveaus 3 durch ge-
ringer qualifizierte Krafte ohne Priifung gibt. Dem Landesrecht bleiben die weiterge-
henden Regelungen vorbehalten. Dies fiihrt zwar zu Flexibilitat in den Landern, aber
auch zu Ungleichbehandlungen bei bedarfsgerechter Weise bundeseinheitlichen Qua-
lifikationsanforderungen.

In den Landerahmenvertragen sollen kiinftig Regelungen zur Ubernahme der Aufwen-
dungen zur Anwerbung von Personal aus dem Ausland aufgenommen werden. Dies ist
zur Vereinheitlichung zu begriiBen, erhoht jedoch wiederum die Pflegesatze.

Bei Personal der Erfillung der Mindestanforderung mit héherer Qualifikation erfolgt
die Vergltung richtiger Weise tatigkeitsbezogen.

Die Uberpriifung der Anpassung der Personalanhaltswerte durch das BMG ist eine kon-
sequente Begleitung der Vereinbarungspartner, denen es obliegt, die vertraglichen
Vorgaben auszugestalten. Von den Berichten werden vertiefende Erkenntnisse erwar-
tet.

Es wird grundsatzlich begriifit, dass als Ausfluss der Ergebnisse der Konzertierten Ak-
tion Pflege mit den beteiligten Akteuren Zielwerte fiir eine bundeseinheitliche, mindes-
tens zu vereinbarende personelle Ausstattung festgelegt werden, um im Hinblick auf
die tatsachlichen Mdglichkeiten am Arbeitsmarkt eine einheitliche Verdichtung in der
neuen Systematik zu erreichen. Allerdings ist die BAGUS nur zu den festzulegenden
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Zielwerten der Personalausstattung anzuhoéren (§ 113c Abs. 8 neu). Die Personalaus-
stattung ist jedoch der wichtigste inhaltliche und auch finanzielle Faktor der Vertrags-
verhandlungen Uber Pflegeleistungen. Da die Uberortlichen und 6rtlichen Trager der
Sozialhilfe Vertragspartner der Landesrahmenvertrage und der Pflegesatzvereinbarung
sind, wird es als angemessen angesehen, ihre Position auch im Vorfeld bzw. der Vor-
gaben zur Personalausstattung insgesamt zu starken.

Nr. 37 (§ 114c - Priifrhythmus)

Die standardisierten, nur zeitlich regelméaBigen Priifungen mit dem Blick auf die poten-
tiellen Bedarfe zu erganzen wird grundsatzlich begriift, wobei die Festlegungen klare
Kriterien zur Gleich- bzw. Ungleichbehandlung enthalten mussen.

Nr. 39 (§§ 123 - Modellvorhaben zur UnterstiitzungsmaBBnamen und -strukturen
und wissenschaftliche Begleitung)

Die Forderung von Projekten zur Unterstlitzung der Infrastruktur vor Ort wird aus-
driicklich begriB3t. Allerdings setzt die vorgesehene Anteilsfinanzierung voraus, dass
die Anteile durch die Lander oder kommunalen Gebietskdrperschaften erbracht wer-
den kdnnen, was bei freiwilligen Mitteln nicht als gesichert angesehen werden kann.
Dies gilt insbesondere fiir struktur- und finanzschwachen Regionen, in denen die Etab-
lierung von UnterstitzungsmaBnamen und -strukturen aber umso notwendiger ist.
Eventuell ware eine Kannvorschrift zur Aufstockung hilfreicher, ohne dass der Ansatz
von 50 Mio. € ausgedehnt werden miusste. Auch die Abstimmung im Forderprozess
ware einfacher. Die Moglichkeit, von Vorschriften des SGB XI abzuweichen ist sehr vage
formuliert. Die Anforderung, lediglich die Vorgaben des Grundgesetzes zu beachten
dirfte nicht streitfrei sein. Wenn es bei der Anteilsfinanzierung durch Lander und Kom-
munen bleibt, ware die Beteiligung der sie vertretenden Organisationen auf Bundes-
ebene fir die Empfehlungen zwingend. Zumal die wissenschaftliche Begleitung der
Modellprojekte zu UnterstiitzungsmaBnahmen und -strukturen vor Ort ohne BAGUS
erfolgen soll.

Nr. 40 (§ 125b — Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege)

Es wird ein neues Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege geschaffen, welches
die Nutzung der digitalen Potentiale untersuchen und verbessern soll, was begrift
wird. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen bestimmt Ziele, Inhalte, Planung und
Durchfiihrung des Kompetenzzentrums im Einvernehmen mit u.a. der BAGUS. Im Beirat
ist die BAGUS jedoch nicht vertreten. Hier mochten wir eine entsprechende Beteiligung
anregen.
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Art. 3 (Weitere Anderungen des SGB XI)

Nr. 1 bis 10 (§§ 39 ff. — Verhinderungs- und Kurzzeitpflege, gemeinsamer Jah-
resbetrag)

Die Neustrukturierung und die Moéglichkeit, den Gesamtbetrag fir die Verhinderungs-
und Kurzzeitpflege zu nutzen, wird begriiBt. Dies erhoht die Flexibilitat. Allerdings tragt
die lediglich erfolgende Zusammenfiihrung der Betrdge in unverdanderter Hohe den
Empfehlungen zum § 88a SGB Xl zur Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen in der Kurzzeitpflege nicht Rechnung. Eine verbesserte wirtschaftliche Ausge-
staltung der Kurzzeitpflege wird vielmehr dazu fiihren, dass die Mdglichkeit der finan-
zierten Inanspruchnahme sich verringert, was kontrar zur Zielsetzung der Reform ist,
die Angebote zu starken und die Pflegebeddrftigen sowie die An- und Zugehorigen zu
entlasten.

Nr. 15 (§ 43¢ - Erhohung der Leistungszuschlagsprozentsatze)

Die Systematik, insbesondere bei den pflegebedingten Aufwendungen die Pflegekas-
sen starker zu beteiligen, ist richtig. Die Pflegeversicherung wurde geschaffen, um wei-
testgehend unabhangig von Sozialhilfe zu machen. Hieran muss sie sich messen lassen.
Nach den jlngsten Untersuchungen liegt der Anteil von Sozialhilfeempfangern bei
uber 30 % und nimmt jahrlich etwa um einen Prozentpunkt zu. Es kann nicht sein, dass
ein Drittel der stationar versorgten Pflegebediirftigen trotz eines eigenen Versiche-
rungszweiges von Sozialhilfe abhangig ist. Die Erhéhung der Prozentsatze fir die Leis-
tungszuschlige zur Entlastung der pflegebedingten Aufwendungen ist als Ubergangs-
|6sung richtig und notwendig. Prof. Rothgang, Hilfe zur Pflege in Pflegeheimen, Feb-
ruar 2023, S. 31: ,Die Reform hat also deutliche Effekte hervorgerufen, kann allerdings
das Ziel, die Sozialhilfequote dauerhaft zu begrenzen nicht erfiillen und bedarf der Er-
ganzung durch weitere politische MaBnahmen... Die — gleichwohl notwendigen — aus-
gabensteigernden Elemente der Reform liberkompensieren bereits in kurzer Zeit die
entlastenden Effekte der Leistungszuschlage zu den Eigenanteilen gemaB § 43c SGB
XL"

Die weitergehenden MaBBnahmen fallen mit 10 bzw. 5 % sowie zum 01.01.2024 aber im
Verhaéltnis zu den schon derzeit gestiegenen Kosten zu niedrig und zu spat aus. Die
dringend erforderliche Anpassung noch im Jahr 2023 dadurch zu ersetzen, ist nicht
sachgerecht. Insbesondere zum 01.07.2023 ist durch die gesetzlich eingeleitete Erho-
hung der Personalausstattung und die Integration der bisher ausschlielich von den
Pflegekassen finanzierten Stellen nach § 8 Abs. 6 und § 85 Abs. 9 SGB Xl in die normale
Vergutung (§ 113c Abs. 6 SGB XI) mit einem weiteren deutlichen Anstieg der pflegebe-
dingen Kosten und der Zunahmen von Sozialhilfebedurftigkeit zu rechnen. Eine noch
starkere Erhohung und Gewichtung zu Gunsten der ersten 12 Monate ist jetzt schon
notwendig.
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Zudem muss die im Koalitionsvertrag verabredete Finanzierung der Ausbildungskosten
auBerhalb der Entgelte nach dem SGB XI umgesetzt werden.

Nr. 19 (§ 108 - Leistungsinformation)

Eine Leistungsubersicht zu erstellen, dirfte mit den Ublichen Verfahren gut moglich

sein und hilft den gesetzlich Versicherten, einen berechtigten Informationsbedarf zu
decken, zumal dies nur auf Wunsch erfolgt.
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Gesetz zur Unterstiitzung Entlastung in der Pflege (PUEG) - Referentenentwurf
Stellungnahme der BAR e.V.

Sehr geehrter Herr Dahl,
sehr geehrte Damen und Herren,
wir bedanken uns fir die Mdglichkeit der Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Pflegeun-

terstitzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEG-RefE).

Unsere Stellungnahme erfolgt aus der Perspektive der gesetzlichen und satzungsméaRigen trager-

ubergreifenden Aufgabenstellung der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR):

Das vorgesehene Gesetz kann aus unserer Sicht Teil einer notwendigen Entwicklung sein, die
Teilhabe von pflegebedirftigen Menschen zu verbessern. Insbesondere sorgen die Neuregelun-
gen insgesamt fir eine bessere Transparenz des Leistungsgeschehens fiir alle Beteiligten, nicht
zuletzt in partizipativer Hinsicht fiir die pflegebedtirftigen Menschen selbst, aber auch die pfle-

genden Menschen im hauslichen Umfeld des/der Pflegebediirftigen.

In dem Zusammenhang begriiRen wir ausdriicklich das nach § 7d SGB XI-RefE neu vorgeschrie-
bene gemeinsame Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten, insbesondere der
bei diesem vorgesehene barrierefreie und damit verbundene erleichterte Informationszugang fur
Pflegebediirftige und pflegende Personen. Sinnvoll diirfte hierbei allerdings sein, auf bereits be-
stehende Informationsportale einzelner Pflegekassen zurlickzugreifen bzw. diese - ggfs. auch

unter Einbezug weiterer schon vorhandener Serviceplattformen ,Pflege” - zusammenzufihren.
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Zugleich mdchten wir an dieser Stelle erganzend auf das Ansprechstellenverzeichnis (siehe un-

ter https://www.ansprechstellen.de/suche.html) aufmerksam machen, das auch (teils regionale)

Kontaktdaten zur Pflegeversicherung erfasst und auf das daher u.E. in der Gesetzesbegriindung
zum PUEG noch geeignet hingewiesen werden sollte. Fir Leistungsberechtigte, Arbeitgeber:in-
nen und Rehabilitationstrager vermitteln die Ansprechstellen fiir Rehabilitation und Teilhabe bar-

rierefreie Informationsangebote.

Auch sehen wir in der allgemein vorgesehenen Auftrags- wie weiteren Dateniibermittlung in gesi-
cherter elektronischer Form unter dem Gesichtspunkt der Digitalisierung durchaus einen Vorteil,
sofern hierbei Datenschutz und Datensicherheit gem. DSGVO, SGB X und den bereichsspezifi-

schen Regelungen des Sozialgesetzbuches gewahrt bleiben.

Schlieflich dient es sicherlich auch besserer Klarheit und Transparenz, wenn bislang noch an
verschiedenen Stellen des SGB Xl zu findende Informations- und Zustimmungserfordernisse im
kiinftigen § 18 Abs. 8 SGB Xl (RefE) gebiindelt werden sollen. Ebenso begriiRen wir die klarstel-
lend im kiinftigen Abs. 11 vorgesehene Ubernahme der Regelung des § 275 Abs. 5 SGB V zu

den Befugnissen der Gutachter:innen des Medizinischen Dienstes.

Im Kontext von Rehabilitation und Teilhabe stellen sich fiir uns dennoch einige klarungsbeduirf-
tige Fragen, insbesondere bezogen auf die vorgesehenen Neuregelungen in §§ 18 ff. SGB Xl
(RefE):

(1) Unter dem Gesichtspunkt des Vorrangs von Rehabilitation vor Pflege (§ 5 Abs. 4 SGB Xl) und
der Vermeidung von Doppelbegutachtungen (§ 17 SGB IX) halten wir in der vorgesehenen Re-
gelung des § 18b Abs. 3 SGB Xl (RefE) eine Klarstellung fir wiinschenswert, dass die in der

Pflegebegutachtung getroffenen Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf fir den Reha-Trager
soweit auch in deren Bedarfsermittiung und Leistungsentscheidung mit einflieien. Hiermit kon-
form ist auch die Bestimmung des § 9 Abs. 3 Satz 2 SGB IX, auf die in der Gesetzesbegriindung

zum PUEG daher auch Bezug genommen werden sollte.

Fir eine entsprechende Klarstellung spricht u.E., dass die Regelung des § 18b Abs. 3 SGB XI
ansonsten unscharf bliebe und in der Praxis weitere Rechtsfragen aufwerfen wirde. Denn bei
bisheriger Formulierung miinden einerseits die Feststellungen des Pflegegutachtens in eine ,Re-
habilitationsempfehlung*, andererseits wird am Ende ausgefiihrt, dass die begutachtete Person
bei entsprechenden Feststellungen durch den Pflegegutachter einen Anspruch gegen den Reha-
bilitationstriger auf Leistungen hat. Eine Mdglichkeit, diese Unschérfe aufzulésen, kénnte darin

bestehen, ggfs. auch in der Gesetzesbegriindung darauf hinzuweisen, dass hier ein Anspruch
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dem Grunde nach besteht, dem Reha-Trager aber das Auswahlermessen fiir die Leistung u.a.
auch auf Basis der Feststellungen im Pflegegutachten verbleibt. Als wesentlich erscheint uns
hierbei aber auch klarzustellen, dass vor allem das Fehlen einer Aussage des Pflegegutachters/
der Pflegebegutachterin zu einem Reha-Bedarf und oder auch die Feststellung eines ggfs. feh-
lenden Reha-Bedarfs zum Zeitpunkt der Begutachtung stets auch nur fiir diesen konkreten Zeit-

punkt, nicht aber dartiber hinaus gelten kann.

Ferner ist zu bemerken, dass im Gesetzestext und bislang in den Pflege-Begutachtungsrichtli-
nien (BRI, Stand Mai 2021, https://www.medizinischerdienst.de/fileadmin/MD-zentraler-Ord-
ner/Downloads/01_Pflegebegutachtung/21_05_17_BRi_Pflegebeduerftigkeit.pdf) einschlieflich
Anlage 3 (Optimierter Begutachtungsstandard (OBS) zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs
in der Pflegebegutachtung) keine naheren Ausfiihrungen zum Umfang der Priifung des Rehabili-
tationsbedarfs enthalten sind. Es bleibt daher unklar, ob hier auch der Reha-Bedarf zur Siche-
rung/Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit (§§ 10, 15 SGB VI, 42 ff. SGB IX) von der Begut-
achtung mitumfasst sein soll. Eine entsprechende Klarstellung wéare auch vor dem Hintergrund
wichtig, dass in den nach § 17 Abs. 1 SGB Xl erlassenen Begutachtungsrichtlinien als Rehabili-
tationsbedarf zwar allgemein die Verbesserung der Teilhabe genannt ist (BRi, S. 13). Als Rehabi-
litationsziele bzw. zu beriicksichtigende relevante Kontextfaktoren (ICF) konkret genannt werden
dann allerdings ,nur” zum Beispiel Erlernen, Verbesserung oder Erhalt des Gehens, Transfer,
Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Kommunikation, Krankheitsbewaltigung, Starkung des Selbst-
wertgefiihls und des Selbstvertrauens, krankheitsspezifische Schulung unter Einbeziehung der
Eltern (BRi, S.150, 151).

Wir schlagen insgesamt hierzu daher vor, jedenfalls in der Gesetzesbegriindung eine Bezug-
nahme zu erganzen auf die insoweit einschldgigen Regelungen des SGB IX, hier insbesondere
§§ 13 und 17, sowie auch die Gemeinsamen Empfehlungen (siehe hierzu auch § 26 Abs. 4 Satz
2 SGB IX), namentlich GE ,Reha-Prozess” und GE ,Begutachtung” (beide abrufbar unter
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/reha-vereinbarungen.html); diesbeziiglich wei-
sen wir darauf hin, dass gem. § 26 Abs. 4 Satz 2 SGB IX die gesetzlichen Pflegekassen lber

den GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der Pflegekassen ebenfalls Vereinbarungs-

partner der Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-Prozess” sind.

(2) Hinsichtlich § 18c Abs. 4 SGB XI-RefE konnte u.E. das dort geregelte Verfahren méoglicher-

weise etwas gestrafft und zugleich stérker auf eine friihzeitige gemeinsame Abstimmung aller re-

levanten Beteiligten ausgerichtet werden. Das bezieht sich z.B. auf die doppelte Gatekeeper-



BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation

Rolle der Pflegekasse und die vergleichsweise spate Einbeziehung von Arzt:innen und Angehéri-

gen.
Wir regen insoweit an, hier Elemente des SGB IX vorgesehenen Teilhabeplanverfahrens (§§ 19
ff. SGB IX) mit aufzunehmen.

(3) Die Neuregelung zur Berichtspflicht in § 18d Abs. 3 SGB Xl ist grundsétzlich begriiRenswert.

Dartiber hinaus méchten wir allerdings noch anregen, gesetzlich auch eine entsprechende Eva-

luation der Rehabilitationsempfehlungen bzw. der Rehabilitationsantrage nach § 18c Abs. 4 vor-

zusehen, damit daraus Riickschliisse fir die Praxis gezogen werden kénnen.

Abschlieflend mdchten wir gerne noch folgenden Hinweis bzw. folgende Anregung geben:

Es scheint uns im vorliegenden Referentenentwurf noch nicht ausreichend hinterlegt, dass aus-
weislich des Koalitionsvertrags gesetzgeberische Zielsetzung gerade auch die Entlastung der pfle-
genden Personen im Rahmen hauslicher Pflege sein soll. Im Sinne der ICF stellt dieser Umstand
bzw. das soziale Netz der pflegebediirftigen Person tberhaupt einen wesentlichen Kontextfaktor
dar. Die Feststellung etwaigen Reha-Bedarfs einer Pflegeperson und die Erbringung erforderlicher
Reha-Leistungen fiir diese kdnnen ebenso wie andere hausliche Umfeldverbesserungen zumin-
dest dann mittelbar auch zu einer Entlastung und Starkung der zu pflegenden Person selbst fiih-
ren. Wir regen dementsprechend an, in dem geplanten PUEG ebenso diesen entscheidenden As-

pekt noch mehr in den Fokus zu riicken.

Uber eine entsprechende Beriicksichtigung unserer vorstehenden Anregungen und Hinweise im

Zuge des Weiteren Gesetzgebungsprozesses wiirden wir uns freuen.

Freundgliche GriiRe

9 M
Prof. a See

Die Geschaftgflihrerin

r.
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Stellungnahme zum Pflegeunterstitzungs- und Entlastungsgesetz — PUEG
Vorbemerkung

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (BAH) vertritt als mafRgebliche
Spitzenorganisation von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen die Interessen
ihrer Mitgliedseinrichtungen auf Landes- und Bundesebene.

Aufgrund des sehr kurz gesetzten Frist beschréanken wir die vorliegende Stellungnahme auf
den fur die weitere Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung mit Pflegeleistungen
insbesondere der ambulanten Hauslichen Pflege wesentlichen Punkt der Anpassung der
Pflegesachleistungen gemafl § 36 SGB XI und der Dynamisierung der Leistungsbetrége
gemal § 30 SGB XI in neuer Fassung des vorliegenden Referentenentwurfs.

Zur geplanten Anpassung der ambulanten Sachleistungsbetrdge und zur Regelung
einer zukiinftigen Dynamisierung der Leistungsbetrage im Einzelnen:

§ 36 Abs. 3 SGB Xl und § 30 SGB Xl
a.) Beabsichtigte Regelung

Die Sachleistungsbudgets der Hauslichen Pflege fur die Pflegegrade 2—5 sollen mit Wirkung
zum 01.01.2024 um 5 % angehoben werden.

Zum 01.01.2025 erfolgt eine Steigerung der Leistungsbetrdge des 4. Kapitels des SGB XI —
damit auch der ambulanten Sachleistungsbudgets gemaR 8§ 36 Abs. 3 SGB XI — um weitere
5 %. Zum 01.01.2028 sollen die Leistungsbetrage um die kumulierten Kerninflationsraten der
Jahre 2025-2027, maximal jedoch um den Anstieg der Bruttolohn- und Gehaltssumme je
abhangig beschéftigten Arbeithnehmer im selben Zeitraum angehoben werden.

b.) Stellungnahme
aa.) Anpassung der ambulanten Sachleistungsbudgets geman § 36 Abs. 3 SGB Xl

Die im vorliegenden Referentenentwurf vorgesehene Anhebung der ambulanten
Sachleistungsbudgets um jeweils 5 % zum 01.01.2024 und zum 01.01.2025 muss in
Kurzform bewertet werden als ,zu spéat und zu wenig*!

In den vergangenen Jahren waren teils arbeitsmarktbedingte, gré3tenteils aber auch durch
gesetzliche Vorgaben forcierte, erhebliche Lohnsteigerungen bei den in der h&uslichen
Pflege eingesetzten Pflegekraften zu verzeichnen. Zuletzt bekanntlich durch die Umsetzung
der GVWG-Tariftreueregelungen zum 01.09.2022 mit nochmaliger Steigerung der Lohne
zum 01.02.2023.

Diese enormen Lohnsteigerungen, die gem&R den einschlagigen Statistiken z. B. der
Bundesarbeitsagentur fur Arbeit deutlich tUber den Lohnanpassungen in nahezu allen
anderen Branchen liegen, filhren und fuhrten zwangslaufig zu steigenden Kosten bei
Pflegeunternehmen, zu deren Refinanzierung flr eine wirtschaftliche Leistungserbringung
erheblich hohere Vergitungssatze fur Pflegeleistungen mit den Pflegekassen vereinbart
werden mussten.
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Im Teilkaskosystem der Pflegeversicherung mit den gedeckelten Sachleistungsbetragen
zwingt dies die Pflegeversicherten bereits seit Jahren zu immer héheren Zuzahlungen bzw.
zur Leistung von hoheren Eigenanteilen, um eine angemessene pflegerische Versorgung zu
erhalten bzw. das bisherige Niveau zu halten.

Viele Pflegebeduirftige geraten so weiterhin — vor allem in Regionen mit niedrigerem
Einkommens- und Rentenniveau — an die Grenze ihrer finanziellen Leistungsfahigkeit und
sind schon darlber hinaus belastet. Dies fuhrt in vielen Fallen zur Reduzierung der
Leistungsanspriche und zur pflegerischen Unterversorgung.

Die Mdglichkeit, in dieser Situation Leistungen der Hilfe zur Pflege als Sozialhilfeleistung
gemal 88 61 ff. SGB XII in Anspruch zu nehmen, stellt in dieser Situation ebenfalls keine
zufriedenstellende Losung dar. SchlieBlich war es ein Ziel der Einfuhrung der
Pflegeversicherung, die Abhangigkeit Pflegebedurftiger von der Sozialhilfe und dem damit
verbundenen Flrsorgeprinzip mit Bedurftigkeitspriifung zu vermindern. Im Ubrigen ist gerade
fur landliche Regionen festzustellen, dass viele Pflegebedirftige vor der notwendigen
Inanspruchnahme der Leistungen der Hilfe zur Pflege als Sozialhilfe zuriickschrecken und
eine pflegerische Unter- oder Mangelversorgung in Kauf nehmen.

Die geplante gestaffelte Erhdhung der ambulanten Sachleistungsbetrdge um jeweils 5 %
zum 01.01.2024 und zum 01.01.2025 ist vor diesem Hintergrund vollig unzureichend, da
nicht einmal die anhand volkswirtschaftlicher Kennzahlen wie der Inflationsrate oder der
Grundlohnsummenveranderungsrate allgemein feststellbaren Teuerungsraten ausgeglichen
werden, geschweige denn die in den letzten Jahren durch Vergltungsanpassungen bei den
ambulanten Pflegeleistungen tatséchlich erfolgte Kaufkraftentwertung der
Sachleistungsbudgets.

Mit der geplanten Anpassung wirden die ambulanten Sachleistungsbudgets im Zeitraum von
2018-2025 kumuliert um 15,76 % gesteigert werden:

Zeitraum | Steigerung | Gesetzesgrundlage

01.01.2018 5% | GVWG: 01.01.2022
—01.01.2022

01.01.2024 5% | PUEG

01.01.2025 5% | PUEG

15,76% | kumulierte Steigerung 2018 bis 2025

Dem gegeniber lasst sich im selben Zeitraum eine kumulierte Steigerung der Inflationsraten
um 29,64 % (inklusive aktueller Prognosen far 2023-2025), der
Grundlohnsummenveranderungsrate gemal3 8§ 72 SGB V in Hb6he von 18,88 % (zzgl.
voraussichtlich 4—6 % fir 2024/2025) und der Pflegemindestiéhne fur Pflegekrafte geman
der Pflegearbeitsbedingungenverordnung von 47,61 % (Ost) bzw. 38,70 % (West) — jeweils
zzgl. voraussichtlich 4-6 % fur 2024/2025 - feststellen. Sowohl die kumulierte
Grundlohnsummenveranderungsrate als auch die Pflegemindestlohnsteigerungen enthalten
dabei noch keine Werte fur die Jahre 2024 und 2025! Hier waren weitere Steigerungen von
voraussichtlich 4-6 % kumuliert fur beide Jahre mindestens zu erwarten und zu
berlcksichtigen.
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Pflegemindesti6hne Pflegekréfte

Jahr VPI GLS Ost West
2018 | 1,90% | 2,97% 5,79% 3,43%
2019 | 1,40% | 2,65% 4,98% 4,74%
2020 | 0,50% | 3,66% 5,21% 4,97%
2021 | 3,10% | 2,53% 7,15% 3,44%
2022 | 7,80% | 2,29% 14,16% 14,16%
2023 | 6,50% | 3,45% 3,29% 3,29%
2024 | 3,40%
2025 | 2,00%

Kumuliert: | 29,64% | 18,88% 47,61% 38,70%

Von den gelisteten Steigerungsraten ist die Entwicklung der Pflegemindestibhne noch am
ehesten aussagekraftig und relevant fur die Bewertung der Kaufkraftentwertung der
ambulanten Sachleistungsbudgets, da diese einen Malistab fir die Entwicklung der
Pflegepersonalkosten darstellen und die Entwicklung der Pflegepersonalkosten der
entscheidende Faktor fir die Preisanpassungen im Rahmen der Vergltungsverhandlungen
zwischen Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen ist.

Die in den Jahren 2018-2023 vereinbarten, realen Vergitungssteigerungen fir die
Leistungen der Hauslichen Pflege (Vergitungsvereinbarungen gemaf § 89 SGB XI) dirften
mit Schwankungen zwischen den Bundesléandern tatsachlich in einem Bereich von
durchschnittlich ca. 25-45 % und daruber hinaus liegen.

Den vor diesem Betrachtungszeitraum erfolgten Leistungsausweitungen und
Ausgabensteigerungen in der Pflegeversicherung durch Anpassung der Leistungsbetrage im
Rahmen des zweiten Pflegestarkungsgesetzes 2017 (PSG 1) steht wiederum eine
Kaufkraftentwertung der Pflegeleistungen seit Einfihrung der Pflegeversicherung in gleicher
Hohe gegentber, laut Rothgang bis 2017 ein Wertverlust von ca. 20-25 %. Somit bilden
auch die Anpassungen infolge des PSG Il keinen ,Puffer* zugunsten der Pflegebedurftigen,
aus dem die enormen Preissteigerungen bei den Leistungen der Hauslichen Pflege ab 2018
und insbesondere in 2022 abgedeckt werden konnten.

Bevor eine angemessene Dynamisierungsregelung in 8 30 SGB Xl greifen kann, missen die
Pflegesachleistungen gemalR § 36 Abs. 3 SGB Xl zwingend wieder auf ein Basisniveau
gebracht werden, das den erheblichen Wertverlust der letzten Jahre ausgleicht.

Wir schlagen zu diesem Zweck vor, kurzfristig bis 31.05.2023 bei den Pflegekassen und
Pflegekassenverbanden bundesweit die durchschnittlichen Preisanpassungen der
Vergutungsvereinbarungen der ambulanten Pflege gemaR § 89 SGB XI im Zeitraum 2018
bis 2023 zu erheben. Die entsprechenden Daten liegen in den Vertragsbereichen Pflege
oder in den Controlling- und Revisionsabteilungen der Pflegekassen vor. Gewichtet, z. B.
nach Anzahl der pflegebedirftigen Versicherten der jeweiligen Pflegekassen und
Pflegekassenverbande, ist dann die bundesweite, durchschnittliche lineare Preissteigerung
der ambulanten Sachleistungen zu berechnen.
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Die Pflegesachleistungsbudgets gemalR 8§ 36 Abs. 3 SGB XI sind dann um diese
durchschnittliche Steigerung einmalig zum 01.07.2023 anzuheben.

bb.) Dynamisierung der Leistungsbetrage geman § 30 SGB XI

Fur die in 8 30 SGB XI zu regelnde weitere Dynamisierung schlagen wir folgende
Vorgehensweise vor:

Beginnend ab 01.01.2024 erfolgt eine jahrliche lineare Steigerung der Leistungsbetrage der
Pflegeversicherung jeweils vorab zum 01.01. des Kalenderjahres um die kumulierten Werte
der von der EZB fir den Euroraum vorgegebenen Zielinflationsrate (derzeit 2 %) und des
gesamtwirtschaftlichen Wachstums der Arbeitsproduktivitat (goldene Lohnregel).

Bei den Pflegekassen und Pflegekassenverbanden sind anschlieend jeweils bis spatestens
zum 3. Quartal des jeweiligen Kalenderjahres die durchschnittlichen Preissteigerungen
getrennt nach den Sektoren ambulante, voll- und teilstation&re Versorgung zu erheben.

Zum 01.01. des Folgejahres — erstmalig zum 01.01.2025 — ist dann fur die jeweiligen
Leistungsbetrage der ambulanten, teil- und vollstationaren Versorgung eine
Ausgleichsberechnung anhand der tatsachlichen Preissteigerungen in den jeweiligen
Bereichen unter Bericksichtigung der Zielinflationsrate und des aktualisierten
gesamtwirtschaftlichen Wachstums der Arbeitsproduktivitdt vorzunehmen. Eine Absenkung
der Leistungsbetrége wird ausgeschlossen.

Auf diese Weise kann eine sachgerechte jahrliche Dynamisierung anhand von
volkswirtschaftlichen Kennzahlen mit korrigierender Anpassung an die reale
Kaufkraftentwicklung der Leistungsbetrage erreicht werden, anstatt auf den fir die
Bewertung des Wertverlustes der Leistungsbetrage nicht geeigneten Parameter einer
Kerninflationsrate zurtickzugreifen.

Mit der jahrlich vorgezogenen Anpassung fur das neue Kalenderjahr wird zudem
sichergestellt, dass die Pflegebedurftigen bei Preissteigerungen nicht in Vorleistung treten
und bei nicht ausreichender eigener finanzieller Leistungsfahigkeit entweder Sozialhilfe in
Anspruch nehmen oder auf notwendige Pflegeleistungen verzichten mussen— und dies nach
dem aktuellen Referentenentwurf fur drei Jahre!

Mit  Ruckgriff auf die kumulierten Werte der Zielinflationsrate und des
Produktivitditswachstums im Sinne der goldenen Lohnregel wird zudem fir die pauschale
jahrliche  Vorabsteigerung der Leistungsbetrage der Pflegeversicherung  der
volkswirtschaftliche verteilungsneutrale Spielraum beachtet.

B.AH.e. V.
gez. Frank Twardowsky gez. Thorsten Weilguny
Geschéftsfuhrer Referent fur Bundesangelegenheiten
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Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE
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Zum

Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Ent-
lastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz -
PUEG)

- Anhorung im Bundesministerium fiir Gesundheit
am 9. Marz 2023 -

Als Dachverband von 123 Bundesverbanden der Selbsthilfe chronisch kranker und

behinderter Menschen und deren Angehorigen sowie von 12 Landesarbeitsgemein-
schaften teilt die BAG SELBSTHILFE zwar das Ziel der Bundesregierung, Pflege-
bediirftige und ihre Angehorigen zu entlasten und halt die vorgesehenen Mah-

nahmen grundsatzlich auch fiir begriiBenswert; allerdings halt sie sie



gleichzeitig in keiner Weise fiir ausreichend. Betroffene und ihre Angehorige ha-
ben in stationaren Einrichtungen derzeit mit Kostensteigerungen von teilweise uber
500 € zu kampfen. Gegeniiber 2018 sind die Kosten flir einen Heimplatz im Schnitt
bundesweit von 1.772 auf 2.411 € gestiegen, ein Plus von 36 Prozent; gegenuber
dem letzten Jahr fand eine Erhohung von 13 Prozent statt. Wie finanziell uberlastet
die Betroffenen und ihre Angehorigen derzeit sind, zeigt sich auch daran, dass die
Zahl der pflegebedurftigen Personen, die in einer stationaren Einrichtung auf Sozi-

alhilfe angewiesen sind, steigt und voraussichtlich weiter steigen wird.

Im Koalitionsvertrag wurde festgelegt, dass die Eigenanteile begrenzt und bere-
chenbar gemacht werden sollen; dies ist durch die vorgesehene Manahme nicht
gewahrleistet, vielmehr braucht es dringend einen Sockel-Spitze-Tausch mindes-
tens auf dem Niveau des Vorjahres, eine Ubernahme (und Kontrolle) der Investiti-
onskosten durch die Lander und eine bessere Kontrolle der Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung. Ferner wiirde auch der Ausgleich der medizinischen Be-
handlungspflege, der im Koalitionsvertrag vorgesehen wurde, dringend umgesetzt

werden, um die Pflegebedurftigen und ihre Familien zu entlasten.

Doch auch im ambulanten Bereich bedarf es dringend entsprechender Erhchun-
gen iliber die vorgesehenen Verbesserungen hinaus. Nach wie vor sind pflegende
Angehorige der groBte Pflegedienst der Nation, werden aber nicht entlastet, son-
dern derzeit eher zusatzlich belastet, etwa durch tariflich bedingte Kostensteige-
rungen bei den Pflegesachleistungen. Hier benotigen die Pflegebedurftigen und ihre
Familien dringend eine Erhohung um mehr als 5 Prozent. Tarifliche Steigerungen
und sonstige Erhohungen fuhren dazu, dass die Betroffenen immer weniger Leistun-
gen fur diese Betrage einkaufen konnen. Dies ist umso schwieriger, als sie wegen
der steigenden Lebenshaltungs- und Energiepreise auch immer weniger eigene Mit-
tel fur pflegebedingte Leistungen aufwenden konnen und so eine Kompensation der
fehlenden Leistungen nicht mehr moglich ist, die in der Vergangenheit vielleicht
noch in Einzelfallen gelungen ist. Auch hier fordert die BAG SELBSTHILFE eine Erho-
hung der Leistungen um 18 Prozent und ab 2024 eine jahrliche Dynamisierung, die
sich gemischt an Verbraucherpreisen und tatsachlichen Kostensteigerungen im Be-

reich der Pflegesachleistungen orientiert.



Zudem werden notwendige Verbesserungen fur Betroffene und pflegende Angeho-
rige immer wieder nicht umgesetzt: Bereits Ende 2020 hat die Bundesregierung die
Erhohung des Pflegegeldes um 5 Prozent fur notwendig erachtet, eine Umsetzung
erfolgte jedoch nicht. Zuletzt wurde das Pflegegeld 2017 angepasst, seitdem hat es
Teuerungen unterschiedlichster Art gegeben, zuletzt mit hoher Inflation in dramati-
schem AusmaB; insgesamt beinhaltet die Entwicklung der Verbraucherpreise bis
heute eine Erhohung um 17, 7 Prozent seit 2017. Hier bedarf es nun endlich einer
zeitnahen Erhohung zum 1. Juli diesen Jahres, die diese hohen Belastungen der Be-
troffenen und ihren Familien ein Stuck weit auffangt; dies hatte aus der Sicht der
BAG SELBSTHILFE langst erfolgen mussen und sollten sich - wie auch die Pflegesach-
leistungen - an der Verbraucherinflation und den Kostensteigerungen im Bereich

der Pflegsachleistungen orientieren sowie jahrlich dynamisiert werden.

Ebenfalls kritisch wird die Erhohung der Beitrage zur Pflegeversicherung von der
BAG SELBSTHILFE gesehen, zumal diese nicht dazu dient, die vorhandenen struktu-
rellen Probleme der Pflegeversicherung dauerhaft zu losen; gleichzeitig durfte es
zu der Erhohung angesichts des Defizites der Pflegeversicherung und der Malhgaben
des Bundesverfassungsgerichtes nur wenig Alternativen geben. Die BAG SELBST-
HILFE halt allerdings die vorgesehene zukunftige Anpassung ohne parlamentarische
Beteiligung fur schwierig. Insgesamt ware zur Abfederung der enormen Kostenstei-

gerungen dringend ein hoherer Steuerzuschuss vorzusehen.

Ausdrucklich und uneingeschrankt zu begrufen ist hingegen die Errichtung einer
Stabsstelle fur den Bereich der Pflege und die Schaffung von Transparenz im Quali-
tatsausschuss. Die Komplexitat der verschiedenen Aufgaben und Arbeitsgruppen im
Qualitatsausschuss bedarf dringend personeller Unterstutzung, wie sie ja auch im
Gemeinsamen Bundesausschuss bereits seit 2008 - angesichts der GroBe des GBA in
deutlich groBerem Umfang - zur Verfugung steht. Im Bereich der Beteiligungsrechte
zur Dienstleistungsrichtlinie wird hingegen noch Nachbesserungsbedarf gesehen:
Hier sollte ein Mitberatungsrecht anstatt des vorgesehenen Stellungnahmerechtes
vorgesehen werden, da es sich bei diesem Thema um ein ureigenstes Thema der
Pflegebedirftigenvertretung handelt, zu dem sie Uiber den groten Erfahrungs-

schatz verfugen.



Begriift wird auch die Regelung, dass die Betroffenen in Zukunft eine Ubersicht
uber die von den Pflegebedurftigen in der Vergangenheit bezogenen Leistungen und
deren Kosten von den Pflegekassen kunftig einmal je Kalenderhalbjahr ubersandt.
Auch hier gibt es jedoch noch Nachbesserungsbedarf: Zum einen ist in der derzeiti-
gen Regelung enthalten, dass dies nur auf Wunsch zu geschehen hat; hier wurden
wir eine automatische Ubersendung fiir sinnvoll halten - mit der Moglichkeit, der
Ubersendung zu widersprechen; denn andernfalls steht zu befiirchten, dass viele
Betroffene ihre Rechte mangels Kenntnis nicht wahrnehmen werden. Ferner wur-
den wir es auch beflirworten, wenn der Restanspruch etwa nach § 42a dort aufge-

fuhrt ware.

Zu den Vorschriften im Einzelnen nimmt die BAG SELBSTHILFE wie folgt Stellung:

1. Schaffung eines Informationsportals (S 7 d SGB XI RefE)

Grundsatzlich begruBt die BAG SELBSTHILFE die vorgesehene weitere Unterstiutzung
von pflegebedurftigen Personen, ihren Pflegepersonen bzw. Angehorigen durch
Schaffung eines barrierefreien elektronischen Informationsportals; insbesondere die
Barrierefreiheit halt die BAG SELBSTHILFE fur eine wichtige Anforderung, damit
alle Menschen gleichberechtigt im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention Zu-
gang zu Informationen haben. Zudem sind aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE die
Landesverbande der Pflegekassen zu verpflichten, dafur zu sorgen, dass mit der Im-
plementierung des Informationsportals der Zugang fur alle ermoglicht wird, also

auch fur Menschen ohne Handy oder PC.

Die umfassende Information der Pflegebedurftigen sollte jedoch dadurch abgesi-
chert werden, dass die Leistungsanbieter gesetzlich verpflichtet sein mussen, of-
fene Angebote zu melden. Insoweit fordert die BAG SELBSTHILFE hierzu noch eine

Erweiterung der Regelung.

Aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE sollten die Landesverbande der Pflegekassen
daruber hinaus in geeigneter Weise dafuir Sorge zu tragen haben, dass das Angebot
allen Anspruchsgruppen (Pflegebedirftige, pflegende Angehorige und ehrenamtlich

Pflegende...) auch in nicht digitaler Weise durch Beratungskrafte z.B. in regionalen
4



Anlaufstellen, zur Verfugung gestellt wird; in der Gesetzesbegrundung wird davon
offenbar ausgegangen, der Gesetzgeber das Informationsportal auch als Grundlage
fur die Pflegeberatung nach § 7a ansieht, explizit im Gesetz angesprochen ist dies

jedoch nicht.

Ferner sollte eine Ruckmeldemoglichkeit von Betroffenen, Angehorige, Selbsthilfe

etc. vorgesehen werden, ob die Angebote wirklich vorhanden sind.

Nach Ziffer 3 wird vor der Aufnahme von Angeboten es den Pflegekassen uberlas-
sen, nur qualitatsgesicherte Angebote aufzunehmen, ohne dass genau definiert
wird, was unter qualitatsgesicherten Angeboten zu verstehen ist. Zu vermuten ist,
dass es sich - teilweise - um die nach Landesrecht zugelassenen Angebote handelt,
bei denen die BAG SELBSTHILFE immer wieder erhebliche Unterschiede in den je-
weiligen Anforderungen der Lander feststellt, die inzwischen einen kaum mehr zu
durchschauenden Dschungel darstellen. Um hier zu mehr Einheitlichkeit zu kom-
men, sollte der Gesetzgeber den Pflegekassen und ihren Verbanden klare Vorgaben

dazu machen.

2. Beteiligung der Verbande nach § 118 SGB Xl an den Begutachtungsrichtli-
nien (8 17 SGB Xl RefE)

Die BAG SELBSTHILFE begriiRt die MaRgabe, dass der MD Bund auf schriftliche Posi-
tionierungen der Pflegebedirftigenorganisationen, denen er nicht folgt, reagieren
und die Grinde mitteilen muss, weswegen er hier anderer Auffassung ist. Dies ist
aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE ein hilfreiches Instrument, um der Auseinander-
setzung mit den Argumenten der Pflegebedurftigenvertretung ein zusatzliches Ge-

wicht zu geben.

Die BAG SELBSTHILFE halt es aber nicht fur zielfuhrend, dass fur die Erstellung der
Dienstleistungsrichtlinien offenbar keine Beratungsbeteiligung der Organisationen

nach § 118 SGB XI, sondern nur eine Stellungnahmemaoglichkeit vorgesehen ist. Ge-
rade im Bereich des - leider oft ungeniigend sensiblen - Umgangs mit Pflegebedurf-
tigen haben die Verbande umfangreiche Erfahrungen und ein ureigenstes Interesse

an einer Verbesserung; gerade diese Erfahrungen und mogliche



Verbesserungsvorschlage sollten sie im Rahmen einer Beratungsbeteiligung einbrin-
gen konnen; andernfalls besteht das Risiko, dass sich die Richtlinien wiederum im
Wesentlichen an den Handlungslogiken der entsprechenden Institutionen orientiert
und nicht - wie es an der Stelle besonders offensichtlich ist - notwendigerweise an
den Bedarfen der Pflegebedurftigen. Vor diesem Hintergrund ware hier ein Mitbera-
tungsrecht der Verbande nach § 118 vorzusehen, welches auch die oben angespro-
chene MaBgabe einer schriftlichen RuckauBerung auf Positionen beinhaltet, denen

nicht gefolgt wird.

3. Beauftragung zur Begutachtung (8 18ff. SGB X| RefE)

Die BAG SELBSTHILFE halt es fur sinnvoll, § 18 Abs. 5 zur Verbesserung der Wahl-
moglichkeiten der Betroffenen zu erweitern: Sofern die Antragsteller kein Einver-
standnis in die Begutachtung in seinem Wohnbereich erteilen, aber Arzte und Pfle-
gekrafte von der Schweigepflicht entbinden, sollte aus der Sicht der BAG SELBST-
HILFE die Moglichkeit eingeraumt werden, dass eine Prufung unter Beteiligung der
behandelnden Arzte und Pflegedienste bzw. Pflegeeinrichtungen i.S. eines Assess-

ments durchgefuhrt werden kann.

Aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE sollte eine Begutachtung im Wohnbereich zur
Feststellung der Pflegebedurftigkeit der Regelfall bleiben; zwar legt § 18a genau
diesen Regelfall auch fest; allerdings steht nach dem Abklingen der Pandemie zu
befurchten, dass deutlich mehr Falle nach Aktenlage beurteilt werden als dies vor
der Pandemie der Fall war. Vor diesem Hintergrund ware es aus der Sicht der BAG
SELBSTHILFE aufgrund der neuen tatsachlichen Lage detaillierter zu klaren, wann
eine ,eindeutige Aktenlage“ anzunehmen ist. Denn auch wenn die ,,alte” Regelung
beibehalten wurde, kann die zwischenzeitliche Praxis dazu fuhren, dass dieser Be-

griff unangemessen extensiv ausgelegt wird.

Die Regelungen des § 18c Abs. 2 werden zwar seitens der BAG SELBSTHILFE be-
gruft, allerdings noch erganzungsbediirftig gehalten: Zum einen sollte das Gutach-
ten in barrierefreier Form ubersandt werden; zum anderen sollte § 18 c Abs.2 SGB
Xl RefE auch eine Uber die Ubliche Rechtsbehelfsbelehrung hinausgehende ver-

standliche Belehrung des Antragsstellers Uiber seine Widerspruchsmoglichkeit



vorsehen. Ferner sollte aufgenommen werden, dass in der Entscheidung ausfuhrlich
und fur den Empfanger verstandlich dargelegt wird, worauf sich die Entscheidung

detailliert stutzt (welche Arztunterlagen wurden herbeigezogen etc.).

Was die Erhohung der Ausgleichsbetrages einer verspateten Bearbeitung eines An-
trages angeht, so wird diese begruBt. Allerdings bleibt aus unserer Sicht unklar, ob
dieses wirklich geeignet ist, derartige Uberlange Bearbeitungszeiten zu verhindern.
Insoweit wird angeregt, das Bundesamt fur soziale Sicherung damit zu beauftragen,
zu klaren, in welchem Umfang die gesetzlichen Vorgaben der Frist von den Pflege-
kassen eingehalten werden.

4. Dynamisierung der Leistungen (8 30 SGB XI RefE)

Seit der letzten Erhohung des Pflegegeldes 2017 sind die Verbraucherpreise bis
heute um 17, 7 Prozent gestiegen; fur den Bereich der Pflegesachleistungen und
der stationaren Pflege sind zudem tarifliche Erhohungen dazu gekommen, die fur
zusatzliche Belastungen der Pflegebedurftigen sorgten, da diese auf die Eigenan-
teile oder die eigenfinanzierten Pflegeleistungen durchschlugen, wenn sie im Be-
reich der ambulanten Pflege Uberhaupt aufgefangen werden konnten. Auch wenn
es im Laufe der letzten Jahre leichte Entlastungen insbesondere im Bereich der sta-
tionaren Pflege gab, sind diese leider durch die erheblichen Kostensteigerungen in-
folge der Tarifentlohnung mehr als kompensiert worden. Betroffene berichten tber
enorme Kostensteigerungen von 500 € und mehr. Ahnliches wird von den Kosten-
steigerungen in der ambulanten Pflege ruckgemeldet, wobei hier die Kostensteige-
rungen teilweise zu einer zusatzlichen Belastung der pflegenden Angehorigen sor-
gen, weil diese nicht mehr die gewohnten Leistungen einkaufen konnen bzw. diese

auch nicht selbst finanzieren konnen.

Insgesamt ist eine Erhohung von nur 5 Prozent ab 2023 nach der langen Zeit des
Verzichts auf Erhohungen und der hohen Inflation deutlich zu spat und zu niedrig
bemessen. Zudem steht sie auch nicht im Einklang mit der Erhohung der Leistungen
der hauptamtlichen Pflege, die ja Uber die Eigenanteile im stationaren Bereich
bzw. durch erhohte Eigenfinanzierung der Pflegesachleistungen im ambulanten Be-

reich derzeit groBtenteils von der Gruppe der Pflegebedirftigen finanziert werden,
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da die stattgefundenen Tarifanpassungen der Pflegekrafte wegen des fehlenden So-
ckel-Spitze-Tausches fast ausschlieBlich auf die Eigenanteile der Pflegebedurftigen
durchschlagen bzw. im Bereich der ambulanten Pflege durch erhohte Eigenbeteili-

gungen oder Verzicht auf Leistungen.

Auch im Koalitionsvertrag war eine regelhafte Dynamisierung des Pflegegeldes be-
reits ab 2022 vorgesehen; die Bundesregierung hatte eine Erhohung des Pflegegel-
des bereits 2020 um 5 Prozent fur notwendig erachtet, die jedoch bis heute nicht
umgesetzt wurde. Dies ist umso argerlicher, als diese Erhohungsempfehlung vor
dem Hintergrund einer relativ geringen Inflation erfolgte, die sich heute langst

komplett anders darstellt.

Vor diesem Hintergrund ist es vollig unverstandlich, dass die Leistungen zum
1.1.2024 nur um 5 Prozent erhoht werden sollen, wenn gleichzeitig die Inflation fur
diesen Zeitraum fast 18 Prozent betragt und gleichzeitig auch noch Steigerungen
hinzukommen, die auf der politisch gewollten Anpassung der Lohne der Pflege-
krafte beruhen. Die BAG SELBSTHILFE fordert insoweit zeitnah eine Erhohung um 18

Prozent, spatestens zum 1.7.2023.

Soweit eine Dynamisierung der Leistungen 2025 und 2028 in § 30 SGB XI-E angepasst
an die ,,Kerninflationsrate“ vorgesehen ist, halt die BAG SELBSTHILFE eine jahrliche
Dynamisierung angepasst an Inflationsrate und auch tariflich bedingten Erhohung
der Pflegesachleistungen (gemischt) flir sachgerechter; es steht zu befiirchten, dass
die Erhohung der Kosten der Pflegesachleistungen angesichts des Pflegemangels in
Zukunft deutlich uber der Inflationsrate liegt, so dass hier eine Einbeziehung der

realen Kosten dringend erforderlich ist.

Ferner wird eine jahrliche Erhohung fur notwendig gehalten. Denn eine Dynamisie-
rung in langeren Abstanden hat fur die Betroffenen zur Folge, dass sie den inflati-
onsbedingten Wertverlust in den Jahren selbst kompensieren mussen, in denen
keine Erhohung erfolgt. Dies ist nicht sachgerecht und durfte auch dazu fuhren,
dass immer mehr Menschen auf Leistungen der Sozialhilfe angewiesen sind. Zudem
bildet eine ,,Kerninflationsrate* weder vollstandig die Steigerungen im Verbrau-

cherbereich noch die voraussichtlich hohen Steigerungen der Pflegesachleistungen
8



ab. Ein Konzept fur die Berechnung sollte aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE sehr

zeitnah entwickelt werden.

5. Entlastungsbudget, weitere Anderungen zur Verhinderungspflege und
Kurzzeitpflege (§ 42a SGB XI RefE)

Die BAG SELBSTHILFE begruft die Verlangerung der Verhinderungspflege auf acht
Wochen und damit eine Angleichung zur Kurzzeitpflege. Auch wird die Schaffung
eines gemeinsamen Budgets fur Kurzzeit- und Verhinderungspflege nach § 42 a SGB

Xl RefE positiv gesehen.

Die BAG SELBSTHILFE halt die im Entwurf normierten Regelungen jedoch nicht fur
ausreichend. Soweit weiterhin der administrative Aufwand auch im Hinblick auf die
Leistungen der Verhinderungspflege unverandert bestehen bleibt und die Vorlage
von Einzelnachweisen weiterhin gefordert wird, handelt es sich um eine anwender-
unfreundliche Regelung, die zu einer zusatzlichen Belastung der Betroffenen und
ihren pflegenden Angehorigen fuhrt. Hier fordern wir die Reduktion von administra-

tivem Aufwand und die Moglichkeit einer vollstandigen flexiblen Gestaltung.

Ferner fordern wir eine deutliche Erhohung des nach dem Entwurf genannten
Hochstbetrages von 3386 Euro nach § 42 a SGB XI-E; die entsprechenden Betrage
der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege sind ebenfalls seit 2017 nicht mehr erhoht
worden, so dass das zum Pflegegeld und den Pflegesachleistungen gesagte auch

hier gilt. Eine jahrliche Anpassung samtlicher Leistungen ist ferner festzusetzen.

Hinsichtlich der Verhinderungspflege bittet die BAG SELBSTHILFE um Prifung, ob
die summenmalhige Beschrankung der Aufwendungen fur eine Ersatzpflegekraft
nach § 39 Abs. 3 SGB XI-E gestrichen werden kann. Auch dann, wenn die Ersatz-
pflege nicht erwerbsmalhig ausgeubt wird, kann es fur pflegende Angehorige hilf-
reich sein, wenn die vollen Aufwendungen bis zum Hochstbetrag nach § 42 a SGB

XI-E getragen werden.

Ferner sollte bereits in § 39 SGB X| RefE und in § 42 a SGB X| RefE bzw. zumindest

in der Gesetzesbegriindung ausdriicklich normiert werden, dass der Anspruch auf



den Entlastungsbetrag nach § 45 b SGB XI davon unabhangig bestehen bleibt. Die
derzeitige Formulierung in § 45 b SGB XI RefE konnte hier zu Missverstandnissen

einladen.

Zudem fordert die BAG SELBSTHILFE eine flexible Ubertragung von nicht verbrauch-

ten Leistungen.

6. Entlastung in der stationaren Pflege (8§ 43c SGB X| RefE)

Wie bereits dargestellt begruBt die BAG SELBSTHILFE einerseits die Entlastungen
von 5-10 Prozent in der stationaren Pflege, halt diese jedoch angesichts der drama-
tisch steigenden Eigenanteile nicht fur ausreichend. Aus ihrer Sicht muss zeitnah
eine Pflegereform mit Sockel- Spitze- Tausch, Verpflichtung der Lander zur Zahlung
(und Kontrolle) der Investitionskosten und eine starkere Kontrolle der Kosten fur
Unterkunft und Verpflegung kommen; denn derzeit tragen die Betroffenen sowohl
die tariflich gestiegenen Kosten als auch die erhohten Energiepreise. Ferner scheint

es auch in einigen Fallen Mithahmeeffekte der Erhohungen zu geben.

7. Entlastungsbetrag (8 45b SGB XI RefE)

Die BAG SELBSTHILFE setzt sich daflir ein, dass die Anforderungen fur die Angebote,
fur die der monatlichen Entlastungsbetrag von 125 € eingesetzt werden kann, nied-
rigschwellig bundeseinheitlich festgelegt werden. Derzeit gibt es enorme Unter-
schiede zwischen den Bundeslandern mit der haufigen Folge, dass der Entlastungs-
betrag nicht fur nachbarschaftliche und ehrenamtliche Hilfsangebote eingesetzt
wird, sondern dass sich Pflegedienste diesen Betrag abtreten lassen- ohne dass im-
mer klar ist, welche Leistungen dafur erbracht werden. Denn nach wie vor fehlen
in vielen Bundeslandern die Angebote zur Entlastung bzw. werden zu hohe Anforde-

rungen fur die Umsetzung an die Dienste gestellt.

Ferner musste auch dieser Beitrag nun endlich nach dem Prufbericht der Bundesre-

gierung von 2020 um mindestens 5 Prozent angepasst werden.
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8. Beitragssatzerhohung (8 55 SGB XI RefE)

Die Erhohung der Beitrage sieht die BAG SEBLSTHILFE kritisch, zumal diese nicht
dazu dient, die vorhandenen strukturellen Probleme der Pflegeversicherung dauer-
haft zu losen; die BAG SELBSTHILFE halt zudem die vorgesehene zukunftige Anpas-
sung ohne parlamentarische Beteiligung fur schwierig. Die Begrundung, dass der Fi-
nanzbedarf ggf. kurzfristig zu decken ist, sollte nicht zu auBerparlamentarischen
Losungen fuhren. Zusatzliche finanzielle Belastungen der Versicherten bedurfen der

parlamentarischen Debatte und eines parlamentarischen Konsenses.

Insgesamt ware zudem aus ihrer Sicht zur Abfederung der enormen Kostensteige-
rungen dringend ein hoherer Steuerzuschuss vorzusehen. Dies gilt umso mehr, als
hier mit diesem Gesetz (und vorangehenden Gesetzen) Strukturaufgaben wie etwa
das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege auf die Sozialversicherungen ver-

lagert werden, die eigentlich dem steuerlichen Bereich zuzuordnen sind.
Auch ein Ausgleich durch andere Sozialleistungstrager fur Aufgaben, die die Pflege-
versicherung wahrnimmt, sollte erfolgen, etwa die im Koalitionsvertrag verspro-

chene Erstattung der Behandlungspflege.

9. Ubersicht iiber die bisherigen Leistungen (§ 108 SGB Xl RefE)

Die BAG SELBSTHILFE sieht es sehr positiv, dass die Betroffenen in Zukunft eine
Ubersicht tiber die von den Pflegebediirftigen in der Vergangenheit bezogenen Leis-
tungen und deren Kosten von den Pflegekassen kiinftig einmal je Kalenderhalbjahr

ubersandt erhalten. Sie hat allerdings noch zwei Punkte, die aufzunehmen waren:

e Zum einen ist in der derzeitigen Regelung enthalten, dass die Ubersicht nur
auf Wunsch zu iibersenden ist; hier wiirden wir eine automatische Ubersen-
dung fur sinnvoll halten - mit der Moglichkeit zu widersprechen. Andernfalls
besteht das Risiko, dass viele Betroffene dies mangels Kenntnis nicht wahr-

nehmen werden.
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e Zum anderen wurde die BAG SELBSTHILE es auch befurworten, wenn der
Restanspruch - etwa nach § 42a - in der Ubersicht aufgefiihrt werden miisste,

da dies die Planung fur die Betroffenen erleichtern wurde.

10. Qualitatsausschuss (8 113b SGB XI RefE)

Die BAG SELBSTHILFE begruft nachdrucklich, dass nunmehr eine Stabsstelle fur die
Verbande nach § 118 SGB XI beim Qualitatsausschuss geschaffen werden soll - wie
sie auch im Gemeinsamen Bundesausschuss besteht. Zu Recht verweist die Geset-
zesbegrundung darauf, dass die Komplexitat der verschiedenen Aufgaben und Ar-
beitsgruppen im Qualitatsausschuss personeller Unterstutzung der Verbande nach §
118 SGB XI, wie sie ja auch im Gemeinsamen Bundesausschuss bereits seit 2008 -

angesichts der GroRe des GBA in deutlich groBRerem Umfang - zur Verfiigung steht.

Auch die zu schaffende Transparenz durch die Offentlichkeit der Plenumssitzungen
ist ausdrucklich zu begrufen. Sie entspricht aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE den
allgemeinen Transparenzanforderungen, wie sie ja auch fur den Gemeinsamen Bun-
desausschuss gelten; zu Recht muss diese Transparenz hinsichtlich der gesellschaft-
lich wichtigen Diskussionen zur Pflege gelten. Die Pflegebedurftigenvertretung
hatte sich in Vergangenheit fur eine starkere Transparenz des Gremiums einge-

setzt, war damals jedoch nicht durchgedrungen.

11. Forderbudget fiir Modellvorhaben (§ 123 SGB XI RefE)

Das vorgesehene Forderbudget mit einer Pflichtbeteiligung von Landern und Kom-
munen mit zusammen 50 Prozent geht leider aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE an
der finanziellen Wirklichkeit vieler Kommunen und auch der Lander vorbei. Bisher

wurden zudem mit Kofinanzierungen eher schwierige Erfahrungen gemacht.

Um moglichst sinnvolle und fur die Umsetzung in den pflegerischen Alltag aussichts-
reiche Projekte zu fordern, sollte es nicht darauf ankommen, wo das Projekt ggf.
umgesetzt werden sollte, sondern ob ausreichende Aussicht auf Erfolg besteht. In

diesem Sinne pladieren wir dafiir, Ausnahmen fur die finanzielle Beteiligung von
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Bundeslandern und Kommunen bei exzellent bewerteten Projekten vorzusehen. Ziel
des Gesetzes sollte nicht die Zementierung von Ungleichheiten der Forderland-
schaften sein, sondern eine moglichst an der wirksamen Umsetzung orientierte For-

derung hervorragender Projekte.

Begrufit wird hingegen die Beteiligung der Verbande der Pflegebedurftigen nach §
118 SGB Xl an dem Prozess der Erstellung der Empfehlungen, allerdings erschopft
sich auch dies nach der derzeitigen Fassung nur auf eine Anhorungsbeteiligung; hier
sollten die MaBgaben jedoch an die grundsatzlich vorgesehene Beratungsbeteiligung
des § 17 und 118 SGB XI orientieren.

12. Kompetenzzentrum Pflege und Digitalisierung (§ 125b SGB XI RefE)

Die BAG SELBSTHILFE begruft die Errichtung eines Kompetenzzentrum zwar, kann
es aber nicht nachvollziehen, dass die Verbande der Pflegebedurftigen hier offen-
bar nicht beteiligt werden sollen. Denn gerade im Bereich der Pflege sind die Be-
troffenen faktisch ebenso Kostentrager wie die Pflegekassen; gleichzeitig sind sie
dabei darauf angewiesen, dass die Prozesse der Digitalisierung so ablaufen, dass sie
fur eine Erhohung der Transparenz der Kosten und Leistungen fuhren und nicht zu
einer Verschleierung. Vor diesem Hintergrund sind aus ihrer Sicht die Verbande
nach § 118 sowohl bei der Errichtung des Kompetenzzentrums als auch im Beirat
mitberatend zu beteiligen; im Gesundheitsbereich ist die Patientenvertretung im
Ubrigen auch im Beirat der Gematik vertreten, so dass es auch insoweit eine Ent-

sprechung geben sollte.

13. Pflegeunterstiitzungsgeld (§ 2 PflegeZG)

Die BAG SELBSTHILFE begruft, dass nunmehr das Pflegeunterstitzungsgeld je pfle-
gebedurftigem nahen Angehorigen nicht mehr - wie bisher - nur einmal fur bis zu
zehn Arbeitstage gewahrt wird. Es sollte jedoch geprift werden, ob nicht auch eine
die Anpassung des Pflegezeitgesetzes auf eine langere Dauer moglich ist, da in der

Praxis 10 Tage haufig nicht ausreichend sind.
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Die Anderung nimmt die BAG SELBSTHILFE zudem zum Anlass, die Umsetzung der

im Koalitionsvertrag vorgesehene Lohnersatzleistung anzumahnen.

Dusseldorf/ Berlin 06.03.2023

14



Bundesinteressenvertretung fur alte
und pflegebetroffene Menschen e.V.

BIVA

PFLEGESCHUTZBUND

Stellungnahme

der Bundesinteressenvertretung fur alte und
pflegebetroffene Menschen (BIVA-Pflegeschutzbund) e.V.

Zum

Entwurf eines Gesetzes zur Unterstltzung und

Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG)

BIVA-Pflegeschutzbund e.V. Bonn, den 06.03.2023
Siebenmorgenweg 6-8

53229 Bonn

Tel.: 0228-909048-0

E-Mail: info@biva.de


mailto:info@biva.de

Vorbemerkungen / Grundsatzliches

Der BIVA-Pflegeschutzbund bedankt sich fir die Moglichkeit der Stellungnahme.
Aufgrund der Kirze der Zeit haben wir uns auf unser Hauptbetatigungsfeld im
Bereich des SGB XI allgemein konzentriert.

Der vorliegende Entwurf geht nicht weit genug

Vorweg mochten wir betonen, dass die mit dem Entwurf zum Pflegeunterstiitzungs-
und -entlastungsgesetz vorzunehmenden Weiterentwicklungen keine dauerhafte
Ldsung fur das Problem der Finanzierung der Pflege bringen und die
Betroffenenvertreter mit einer gewissen Enttauschung zuriicklassen. Angesichts der
Probleme, die mit der demografischen Entwicklung auf unser Land zukommen, kann
es nicht die Lésung sein, Betroffene noch starker zu belasten als ohnehin.

Pflege ist ein gesamtgesellschatftliches Problem und muss auch als solches
behandelt und finanziert werden. Eine weitere ,Pflegereform light” kann hdchstens
einen gewissen Aufschub bieten, aber keine Probleme grundlegend I6sen. Es bedarf
daher umfassender Strukturveréanderungen: Die Pflegeversicherung muss endlich hin
zu einer Vollversicherung mit Umkehrung der Leistungslogik reformiert werden,
dergestalt, dass die Eigenanteile dauerhaft gedeckelt und die Leistungen der
Pflegeversicherung dem Versorgungsbedarf entsprechend dynamisch angepasst
werden (,Sockel-Spitze-Tausch®).

Die Anhebung des Beitragssatzes zur sozialen Pflegeversicherung trifft wieder nur
einen bestimmten Personenkreis, mag dieser auch sehr grof3 sein. Durch das nach
wie vor bestehende System der Aufgliederung der Krankenversicherung, der die
Pflegeversicherung folgt, und die Nicht-Einbeziehung aller Einkommensarten wird
das gesamtgesellschaftliche Problem der Pflegebedurftigkeit anders bei einer
Burgerversicherung nicht solidarisch von der gesamten Gesellschaft getragen.

Hinzu kommt, dass reine Geldzuwendungen in die Pflegeversicherung zwar
kurzfristig Abhilfe schaffen mégen, aber langfristig das System weitere Finanzmittel
benotigen wird, wenn keine grundséatzliche Neuordnung der Pflege stattfindet. Hier
bedarf es grundsatzlicher Neustrukturierungen, auch im Hinblick auf die
Verantwortung der Kommunen.

Generelle Bewertung des vorliege