Bundesarbeitsgemeinschaft

sl | 1 der Freien
:AWO o 5 PE@T ’$§ Bl ey | Wohlfahrtspflege

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
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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,

BAGFW-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz — PUEG)vom 20.02.2023 Seite 8 von 35



¢ 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.

BAGFW-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz — PUEG)vom 20.02.2023 Seite 11 von 35



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

BAGFW-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz — PUEG)vom 20.02.2023 Seite 27 von 35



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
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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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