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Stellungnahme des BKK Dachverbandes e.V. vom 12.10.2016 zum Gesetzentwurf BKK’

eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Ande-
rung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill) sowie zu den
Anderungsantrigen der Fraktionen CDU/CSU und SPD

I.  Vorbemerkung

Mit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz soll die Rolle der Kommunen in der Pflege gestarkt
werden. Insbesondere das dabei verfolgte Ziel, den pflegebediirftigen Menschen einen mog-
lichst langen Verbleib in ihrem hauslichen Umfeld zu gewahrleisten, begriiRen die Betriebs-
krankenkassen.

AulRerdem werden die Regelungen im Zusammenhang mit dem neuen Pflegebedirftigkeitsbe-
griff und das neue Begutachtungsassesment zur Feststellung des Leistungsanspruchs bei Pfle-
gebedirftigkeit (NBA) auf das SGB Xl tibertragen. Die Betriebskrankenkassen begriiRen aus-
driicklich diese folgerichtige Uberfiihrung der entsprechenden Regelungen der Pflegestér-
kungsgesetze | und Il.

Zusatzlich wird mit diesem Gesetz ein systematisches Priifrecht implementiert, mit welchem
den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung (MDK) regelmaRige Qualitats- und Ab-
rechnungsprifungen auch bei ambulanten Pflegediensten durchfiihren kénnen, die ausschliel3-
lich Leistungen der hauslichen Krankenpflege (HKP) erbringen. Auch diese Regelung wird von
den Betriebskrankenkassen positiv bewertet.

Kritisch stehen die Betriebskrankenkassen einigen der geplanten Regelungen zur Starkung der
Rolle der Kommunen gegeniiber. Dies betrifft insbesondere die Modellvorhaben zur kommu-
nalen Beratung. Eine Verlagerung der Pflegeberatung von den Pflegekassen zu den Kommunen
bei gleichzeitiger Finanzierung dieser Pflegeberatung durch die Pflegekassen lehnen die Be-
triebskrankenkassen strikt ab.

Folgende Punkte sollten bei den weiteren Uberlegungen des Gesetzgebers aus Sicht der Be-
triebskrankenkassen besonders beriicksichtigt werden:

Beratungsgutscheine

Fiir die Betriebskrankenkassen ist es von groRer Bedeutung, dass ein Gleichklang der Anforde-
rungen bei den Beratungsangeboten der Pflegekassen und den Beratungsangeboten der Bera-
tungsstellen gemaR § 7b SGB XI besteht, damit Pflegebediirftige und deren Angehérige von
gleichwertigen Beratungsstrukturen profitieren kénnen. Da es sich bei der Pflegeberatung um
einen leistungsrechtlichen Anspruch der Versicherten gegeniiber der Pflegeversicherung insge-
samt handelt, muss § 7b Absatz 2 SGB Xl insbesondere hinsichtlich des Gestaltungsrechts und
des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen sowie der Qualitdtsanforderungen auch gegen-
Uber den Beratungsstellen in kommunaler Tragerschaft gelten. AuRerdem ist es explizit not-
wendig, dass die Delegation der Aufgaben an Dritte ausgeschlossen wird, da ansonsten nicht

Seite 3

Dachverband
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sichergestellt werden kann, dass die Gibertragenen Beratungsaufgaben ausschliefRlich in kom-
munaler Hand bleiben.

Pflegestiitzpunkte

Die Regelung, nach welcher das Initiativrecht fir die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten auch
fir kommunale Stellen in deren regionalen Einzugsgebiet vorgesehen wird, ist nachvollziehbar.
Zur Erhaltung der Beratungskontinuitat fiir die Betroffenen bzw. zur Vermeidung von Doppel-
strukturen ist es aus Sicht der Betriebskrankenkassen aber notwendig, dass etwaige Vereinba-
rungen zur Errichtung von Pflegestiitzpunkten auf Initiative kommunaler Stellen im Einver-
nehmen mit den Pflege- und Krankenkassen erfolgen.

Zudem sollten die in § 7a Abs. 3 formulierten Anforderungen und die damit verbundenen Emp-
fehlungen zur erforderlichen Anzahl, Qualifikation und Fortbildung von Pflegeberaterinnen und
Pflegeberatern auch fir die Pflegeberatungsstrukturen innerhalb der Pflegestiitzpunkte gelten.
Ansonsten drohen die Beratungsangebote hinsichtlich deren Qualitat auseinanderzudriften
und es besteht die Gefahr, dass fiir die Betroffenen keine gleichwertigen Angebote gewahrleis-
tet werden kdnnen.

Die Regelung, nach welcher den Landern bzw. den Landesregierungen die Moglichkeit gegeben
wird, Schiedsstellen einzurichten, fir den Fall, dass eine Rahmenvereinbarung innerhalb der
durch landesrechtliche Vorgaben bestimmten Frist nicht zustande kommt, ist aus Sicht der
Betriebskrankenkassen aufgrund der Gefahr eines Interessenkonflikts auf der Ebene der Lan-
der zu streichen. Es ware ein Novum, dass eine vom Land errichtete bzw. benannte (oberste)
Behoérde (bspw. ein Ministerium) Rahmenvereinbarungspartner im Sinne des § 7c ist und
gleichzeitig die genannten Fristen bestimmt, wahrend die Landesregierungen, welche die
obersten Landesbehdorden errichten, eine Schiedsstelle im Sinne des § 7c sind.

Schnittstelle Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe

Die Schnittstelle zwischen Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe wird im Gesetzentwurf
als Vorrang-/Nachrangregelung konzipiert. Allerdings erfolgt aus Sicht der Betriebskrankenkas-
sen keine eindeutige Abgrenzung der Leistungen. Im Zusammenhang mit dem Referenten-
entwurf zum Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Be-
hinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) wurden seitens der Politik "Verschiebebahnhofe"
zwischen den Sozialgesetzblichern immer ausgeschlossen. Insofern ist die nunmehr mit dem
vorliegenden Gesetzentwurf vorgesehene Abgrenzung der Pflegeversicherungsleistungen von
denen der Eingliederungshilfe zu konkretisieren.

Modellvorhaben kommunale Beratung
Die vorgesehenen Regelungen zur Durchfiihrung von Modellvorhaben zur kommunalen Bera-

tung Pflegebediirftiger und ihrer Angehorigen werden von den Betriebskrankenkassen abge-
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lehnt. Die Modellvorhaben zielen darauf ab, die insgesamt von den Versicherten positiv wahr-
genommene Pflegeberatung durch die Pflegekassen auf Beratungsstellen der Kommunen oder
auf von Kommunen beauftragte Dritte zu verlagern. Dass dadurch die Versorgungssituation
der Versicherten verbessert wird, ist nicht erkennbar.

Mit der Ubertragung der Beratung auf die Kommunen bei gleichzeitiger Finanzierung der Pfle-
geberatung durch die Pflegekassen, wird eine kontraproduktive Trennung zwischen Finanzie-
rungs- und Durchfliihrungsverantwortung vorgenommen. Haftungsfragen entstehen, die im
Rahmen der Modellvorhaben zu aufwendigen vertraglichen Regelungen fiihren werden. Be-
reits etablierte und bestehende Beratungsstrukturen der Pflegekassen, in die bislang - und
auch zukinftig - personell, organisatorisch und inhaltlich investiert wurde, werden infrage
gestellt. Die gleichzeitige Schaffung neuer kommunaler Beratungsstrukturen ist ordnungspoli-
tisch verfehlt. Das angestrebte Ziel der ,Beratung aus einer Hand“ wird auf der Grundlage der
vorgenommenen einseitigen Kompetenzverlagerung verfehlt werden. Gleiches gilt fir den
Beschluss des Bundesrates, der eine selektive Ubernahme der Beratungsaufgaben durch die
Kommunen/die Trager der Sozialhilfe vorschlagt.

Zielfihrend ware aus Sicht der Betriebskrankenkassen ausschlieBlich ein gleichberechtigtes
und gemeinsames Handeln von Landern, Kommunen und Pflege-/Krankenkassen im Sinne
einer echten Kooperation unter Beriicksichtigung vorhandener Strukturen. Eine solche Koope-
ration konnte konkret in einem Modellvorhaben aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung organisiert werden, bei gemeinsamer und partnerschaftlicher Antragstellung von
Kommunen und Kassen. Umsetzungs- und Erfolgsfaktoren sind hierbei die nachweisliche indi-
viduelle Berticksichtigung der Beratungs- und Versorgungsbedarfe der betroffenen Menschen
vor Ort und die hierflir notwendigen und darauf abgestimmten Kooperationsstrukturen. Eine
alleinige Finanzierung der Kommunen und etwaiger neuer Strukturen aus den solidarisch fi-
nanzierten Beitragen der Pflegeversicherung ist versorgungspolitisch der falsche Ansatz.

Rahmenvertrage & 75 SGB XI

Abzulehnen ist, dass die grundsatzlich nachvollziehbare Regelung, eine weitere Moglichkeit der
Abrechnungspriifung auf Landesebene zu implementieren, auf der Grundlage einer gemein-
samen Vereinbarung mit den Tragerverbanden der Pflegeeinrichtungen auf Landesebene i. S.
d. § 75 Absatz 2 ausgestaltet werden soll. Diese Vorgehensweise widerspricht dem Prozedere
der Abrechnungspriifung innerhalb der Qualitatsprifungen i. S. d. § 114, zu welcher der GKV-
Spitzenverband die Richtlinienkompetenz qua Gesetz innehat. Sédmtliche (bundeseinheitlichen)
Regelungen werden hier unter Beteiligung der Verbande der Pflegeeinrichtungen und der Be-
troffenenverbiande vom GKV-Spitzenverband vorgenommen. Eine Mitentscheidung derjeni-
gen, welche zur Bekdmpfung des Abrechnungsbetrugs hinsichtlich des Abrechnungsverhaltens
und etwaiger Unstimmigkeiten zulasten der Solidargemeinschaft geprift werden sollen, ent-
behrt jeder Logik und wird dem Ziel, Abrechnungsbetrug aufzudecken und vorzubeugen, nicht
gerecht.
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Il. Detailkommentierung

Artikel 1 — Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Nr. 1a (Anderungsantrag 2 vom 27.09.2016, Ausschussdrucksache 18(14)0206.1))
§ 7 Abs. 3 (Aufklarung und Auskunft/Preis- und Vergleichslisten)

§ 7 wird wie folgt gedndert:

b) Absatz 3 wird wie folgt gecdindert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Zur Unterstiitzung der pflegebediirftigen Person bei der Ausiibung ihres Wahlrechts nach § 2
Absatz 2 sowie zur Férderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit des vorhandenen
Angebots hat die zustdndige Pflegekasse der antragstellenden Person auf Anforderung unver-
ziiglich und in geeigneter Form eine Leistungs- und Preisvergleichsliste zu libermitteln; die Leis-
tungs- und Preisvergleichsliste muss fiir den Einzugsbereich der antragstellenden Person, in
dem die pflegerische Versorgung und Betreuung gewdhrleistet werden soll, die Leistungen und
Verglitungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen, die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
nach § 45a sowie Angaben zur Person des zugelassenen oder anerkannten Leistungserbringers
enthalten.”

bb) folgender Satz wird eingefiigt:
,Die Landesverbdnde der Pflegekassen erarbeiten Nutzungsbedingungen fiir eine zweckgerech-

te, nicht gewerbliche Nutzung der Angaben nach Satz 1 durch Dritte; die Ubermittlung der An-
gaben erfolgt gegen Verwaltungskostenersatz, es sei denn, es handelt sich bei den Dritten um
Offentlich-rechtliche Stellen.”

Gewiinschte Anderung

aa) Die Anderungen sind zu streichen.

bb) Der eingefligte Satz ist zu streichen.

Anderenfalls ist folgender Satz zu erganzen:

,Die nichtgewerbliche Nutzung der Angaben nach Satz 1 durch Dritte ist an ein konkretes, nicht
gewerbliches Beratungsangebot gebunden.
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Begriindung

aa)

Die durch Neufassung von Satz 1 vorgenommene Ergdnzung in Absatz 3, welche den Leistungs-
und Preisvergleichslisten zusatzlich Angaben zur Person des zugelassenen oder anerkannten
Leistungserbringers vorsieht, kann aus Sicht der Betriebskrankenkassen nicht nachvollzogen
werden. Auch erscheint diese Erganzung nicht sachgerecht. In den Vergleichslisten sind Anga-
ben sowohl zum Angebot als auch zum Anbieter selbst zu erfassen. Diese Angaben umfassen
insofern auch Daten (z. B. Anschrift und Telefonnummer des Anbieters), die der Kontaktauf-
nahme des Versicherten mit dem jeweiligen Angebot dienen. Unklar ist hier, welche erforderli-
chen Daten zur Person der Gesetzgeber dariiber hinaus vorsehen will. Beispielsweise lassen
Angaben zur Person des Anbieters (z. B. Name des Geschaftsfiihrers, oder einzelner Mitarbei-
ter) keinen Mehrwert fir die Versicherten oder die Leistungserbringer erkennen. Bereits heute
sind alle zugelassenen Leitungserbringer in den Preis- und Vergleichslisten aufzunehmen und
insofern ist fiir die Anbieter kein Wettbewerbsnachteil zu befiirchten. Auch die Versicherten
missen keine Einschrankung ihrer Wahlfreiheit wegen unvollstandiger Leistungs- und Preis-
vergleichslisten beflirchten, zumal auch Einzelpersonen in den Listen erfasst werden, sofern sie
als Leistungserbringer zugelassen sind. Da bislang auch keine weiteren Zusatzinformationen zu
erfassen sind, ist die Neufassung des Satz 1 zu streichen.

bb)

Aus Sicht der Betriebskrankenkassen bestehen Zweifel daran, dass es der hier vorgenommen
Konkretisierung von Zugangs- und Weiterverwendungsanspriichen der Inhalte und damit Da-
ten der Preis- und Vergleichsliste bedarf, welche die Landesverbande der Pflegekassen erstel-
len. Die Neuregelung wird vor diesem Hintergrund grundsatzlich abgelehnt. Die entsprechen-
den Informationen werden bereits heute auf den jeweiligen Veroffentlichungsplattformen der
Landesverbande der Pflegekassen veroffentlicht und sind somit zumutbar allgemein zugéang-
lich. Diese Plattformen dienen originar der Erfiillung der Aufgaben der Pflegekassen bzw. der
Landesverbande der Pflegekassen, die mit § 7 vorgegeben werden und explizit im Zusammen-
hang mit der ,, Auskunft und Information” und der Pflegeberatung stehen. Vor diesem Hinter-
grund und hinsichtlich des angestrebten Ausschlusses, dass die Nutzung der Daten nicht in
einem gewerblichen Kontext stehen soll, ist eine explizite Anbindung an nichtkommerzielle
Beratungsangebote vorzusehen, falls diese Neuregelung weiter Bestand haben sollte.
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Nr. 2

§ 7b (Beratungsgutscheine)

Nach § 7b Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefiigt:

»(2a) Sofern kommunale Gebietskérperschaften, von diesen geschlossene Zweckgemeinschaf-
ten oder nach Landesrecht zu bestimmende Stellen

1. fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der értlichen Altenhilfe oder
2. fiir die Gewdhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften Buch

Pflegeberatung im Sinne von § 7a erbringen, sind sie Beratungsstellen, bei denen Pflegebediirf-
tige nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Beratungsgutscheine einlésen kénnen; sie haben die Emp-
fehlungen nach § 7a Absatz 3 Satz 3 zu beriicksichtigen und die Pflegeberatungs-Richtlinien
nach § 17 Absatz 1a zu beachten. Absatz 2 Satz 1 findet keine Anwendung. Die Pflegekasse
schliefst hierzu allein oder gemeinsam mit anderen Pflegekassen mit den in Satz 1 genannten
Stellen vertragliche Vereinbarungen (iber die Vergiitung. Fiir die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung der Sozialdaten gilt § 7a Absatz 6 entsprechend.”

Gewiinschte Anderung
"(2a) Sofern kommunale Gebietskérperschaften, von diesen geschlossene Zweckgemeinschaf-
ten oder nach Landesrecht zu bestimmende Stellen

1. fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der értlichen Altenhilfe oder
2. fiir die Gewdhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften Buch

Pflegeberatung im Sinne von § 7a erbringen, sind sie Beratungsstellen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2. Absatz 2 sowie § 7a Absatz 6 gelten entsprechend. Die Delegation der Aufgaben
der Pflegeberatung im Sinne von § 7a durch die in Satz 1 genannten Stellen an Dritte ist ausge-
schlossen.”

Anderenfalls ist die Neuregelung zu streichen.

Erginzender Anderungsbedarf
§ 7b Absatz 3 Satz 1 ist wie folgt zu fassen:

,Stellen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 diirfen personenbezogene Daten nur erheben, verar-
beiten und nutzen, soweit dies fiir den Zweck der Beratung nach § 7a erforderlich ist.”

Satz 2 ist zu streichen.
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Begriindung

Die Regelung, nach welcher die Pflegeberatung nach § 7a Abs. 1 iber Beratungsgutscheine
nunmehr auf kommunale Gebietskérperschaften bzw. von diesen geschlossene Zweckgemein-
schaften oder nach Landesrecht bestimmte Stellen (Gemeindeebene) ibertragen wird, ist
nachvollziehbar. Aus Sicht der Betriebskrankenkassen, bei welchen die Beratungsgutscheine
nach § 7b haufig zur Anwendung kommen, ist es dabei jedoch von groRer Bedeutung, dass ein
Gleichklang der Anforderungen bei den Beratungsangeboten der Pflegekassen und den Bera-
tungsangeboten der Beratungsstellen gemaR § 7b SGB XI besteht, damit Pflegebedurftige und
deren Angehorige von gleichwertigen Beratungsstrukturen profitieren kdnnen.

In diesem Zusammenhang ist es zwingend erforderlich, dass die Pflegekassen — als fiir die Pfle-
geberatung originar zustandigen Trager — gegeniiber den Beratungsstellen in kommunaler
Tragerschaft ihrem Sicherstellungsauftrag zur Einhaltung der genannten Anforderungen an die
Beratung nachkommen und entsprechende Haftungsregelungen treffen konnen. Da es sich bei
der Pflegeberatung um einen leistungsrechtlichen Anspruch der Versicherten gegeniiber der
Pflegeversicherung insgesamt handelt, muss § 7b Absatz 2 SGB Xl insbesondere hinsichtlich
des Gestaltungsrechts und des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen sowie der Qualitats-
anforderungen auch hier gelten.

Nach Auffassung der Betriebskrankenkassen miissen die kommunalen Beratungsstellen also
umfanglich den Anforderungen des § 7b unterliegen und sind den bereits geregelten Bera-
tungsstellen gleichzustellen. AuRerdem ist es explizit notwendig, dass die Delegation der Auf-
gaben an Dritte ausgeschlossen wird, da ansonsten nicht sichergestellt werden kann, dass die
hier Gbertragenen Beratungsaufgaben ausschlielRlich in kommunaler Hand bleiben.

Daruber hinaus bleibt die Frage offen, wie die betreffenden Beratungsstellen die Anforderun-
gen nach § 7a erfiillen sollen, da die Beratungs-Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes gemaR §
7a Abs. 3, die wiederum ausdricklich genannt werden, erst zum 31.07.2018 zu erlassen sind.

Durch die in den §§ 7 und 7a vorgenommene Harmonisierung der datenschutzrechtlichen Vor-
gaben fiir ,Auskunft und Information” und den entsprechenden Regelungen der Pflegebera-
tung wird bewirkt, dass eine Nutzung und Verarbeitung der hierfiir notwendigen Daten gleich-
ermalen moglich ist (vgl. Anderungsantrige 2 und 3 vom 27.09.2016, Ausschussdrucksache
18(14)0206.1)). AuRerdem wird eine gleichlautende Nutzung ermdglicht, wenn ,,Dritte” von
den Pflegekassen mit der Pflegeberatung nach § 7a beauftragt werden. Damit die harmonisier-
te Datennutzung auch in Beratungsstellen umgesetzt werden kann, welche von den Pflegkas-
sen mittels Beratungsgutscheinen nach § 7b mit der Pflegeberatung beauftragt werden, ist es
notwendig, auch § 7b Abs. 3 Satz 1 gleichlautend zu @ndern.
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Nr.3

§ 7c (Pflegestiitzpunkte/Initiativrecht der Sozialhilfetrager)
§ 7c wird wie folgt gedindert:

[..]
b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Die fiir die Hilfe zur Pflege zusténdigen Trédger der Sozialhilfe nach dem Zwélften Buch
kénnen bis zum 31. Dezember 2021 aufgrund landesrechtlicher Vorschriften von den Pflegekas-
sen und Krankenkassen den Abschluss einer Vereinbarung zur Einrichtung eines Pflegestiitz-
punktes verlangen. Ist in der Vereinbarung zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes oder in den
Rahmenvertrdgen nach Absatz 6 nichts anderes vereinbart, werden die Aufwendungen, die fiir
den Betrieb des Pflegestiitzpunktes erforderlich sind, von den Trégern des Pflegestiitzpunktes
zu gleichen Teilen unter Beriicksichtigung der anrechnungsféhigen Aufwendungen fiir das ein-
gesetzte Personal getragen.”

c) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nummer 1 werden nach dem Wort , Hilfsangebote” die Wérter ,,einschliefSlich
der Pflegeberatung nach § 7a in Verbindung mit den Richtlinien nach § 17 Absatz 1a“
eingefiigt.

[..]
d) Absatz 6 wird durch die folgenden Absdtze 6 bis 8 ersetzt:

»(6) Sofern die zustdndige oberste Landesbehérde die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten be-
stimmt hat, vereinbaren die Landesverbdnde der Pflegekassen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen und den fiir die Hilfe zur Pflege zusténdigen Trdgern der
Sozialhilfe nach dem Zwélften Buch und den kommunalen Spitzenverbénden auf Landesebene
Rahmenvertrdge zur Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte. Bestandskrdiftige
Rahmenvertréige gelten bis zum Inkrafttreten von Rahmenvertrégen nach Satz 1 fort. Die von
der zustdndigen obersten Landesbehérde getroffene Bestimmung zur Einrichtung von Pflege-
stiitzpunkten sowie die Empfehlungen nach Absatz 9 sind beim Abschluss der Rahmenvertrége
zu beriicksichtigen. In den Rahmenvertrégen nach Satz 1 ist die Strukturierung der Zusammen-
arbeit mit weiteren Beteiligten sowie die Zustdndigkeit insbesondere fiir die Koordinierung der
Arbeit, die Qualitdtssicherung und die Auskunftspflicht gegentiber den Tréigern, den Lédndern
und dem Bundesversicherungsamt zu bestimmen. Ferner sollen Regelungen zur Aufteilung der
Kosten unter Beriicksichtigung der Vorschriften nach Absatz 4 getroffen werden. Die Regelun-
gen zur Kostenaufteilung gelten unmittelbar fiir die Pflegestiitzpunkte, soweit in den Vertréigen
zur Errichtung der Pflegestiitzpunkte nach Absatz 1 nichts anderes vereinbart ist.

(7) Die Landesregierungen werden ermdchtigt, Schiedsstellen einzurichten. Diese setzen den
Inhalt der Rahmenvertrége nach Absatz 6 fest, sofern ein Rahmenvertrag nicht innerhalb der in
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der Rechtsverordnung nach Satz 6 zu bestimmenden Frist zustande kommt. Die Schiedsstelle
besteht aus Vertretungen der Pflegekassen und der fiir die Hilfe zur Pflege zusténdigen Tréiger
der Sozialhilfe nach dem Zwélften Buch in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzen-
den und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Fiir den Vorsitzenden und die unpartei-
ischen Mitglieder kénnen Stellvertretungen bestellt werden. § 76 Absatz 3 und 4 gilt entspre-
chend. Die Landesregierungen werden ermdchtigt, durch Rechtsverordnung das Ndhere (iber
die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfiihrung, die Erstattung der baren Auslagen
und die Entschédigung fiir Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsstelle, die Geschdftsfiihrung,
das Verfahren, die Frist, nach deren Ablauf die Schiedsstelle ihre Arbeit aufnimmt, die Erhebung
und die Héhe der Geblihren sowie (iber die Verteilung der Kosten zu regeln.

(8) Abweichend von Absatz 7 kénnen die Parteien des Rahmenvertrages nach Absatz 6 Satz 1
einvernehmlich eine unparteiische Schiedsperson und zwei unparteiische Mitglieder bestellen,
die den Inhalt des Rahmenvertrages nach Absatz 6 innerhalb von sechs Wochen nach ihrer Be-
stellung festlegen. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen
Teilen.”

Gewiinschte Anderung

Zu Absatz 1)
Abs. 1a S. 1 ist wie folgt zu fassen:

»(1a) Die fiir die Hilfe zur Pflege zustdndigen Tréiger der Sozialhilfe nach dem Zwélften Buch
kénnen aufgrund landesrechtlicher Vorschriften bis zum 31. Dezember 2018 im Einvernehmen
mit den Pflegekassen und Krankenkassen eine Vereinbarung zur Einrichtung eines Pflegestiitz-
punktes schliefSen."

Zu Absatz 2)

Nach den Woértern ,,einschliefdlich der Pflegeberatung nach § 7a" werden die Wérter "unter
Anwendung von § 7a Absatz 3" eingefiigt.

Zu Absatz 6)
Absatz 6 ist wie folgt zu fassen:

"(6) Die Landesverbdnde der Pflegekassen kénnen mit den Landesverbénden der Krankenkas-
sen sowie den Ersatzkassen und den zusténdigen Trdgern der Sozialhilfe nach dem Zwélften
Buch sowie den kommunalen Spitzenverbdnden auf Landesebene Rahmenvertréige zur Arbeit
und zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte vereinbaren. Bestandskrdftige Rahmenvertréige
gelten bis zum Inkrafttreten von Rahmenvertrdgen nach Satz 1 fort. In den Rahmenvertrégen
nach Satz 1 ist die Zusténdigkeit insbesondere fiir die Koordinierung der Arbeit, die Qualitdtssi-
cherung und die Auskunftspflicht gegeniiber den Trdgern, den Ldndern und dem Bundesversi-
cherungsamt zu bestimmen. Ferner sollen Regelungen zur Aufteilung der Kosten unter Beriick-
sichtigung der Vorschriften nach Absatz 4 getroffen werden; diese gelten unmittelbar fiir die
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Pflegestiitzpunkte, soweit in den Vertrdgen zur Errichtung der Pflegestiitzpunkte nach Absatz 1
nichts anderes vereinbart ist."

Abséatze 7 und 8 sind zu streichen.

Begriindung
Zu Absatz 1)

Die Regelung, nach welcher das Initiativrecht fir die Einrichtungen von Pflegestiitzpunkten
auch fir kommunale Stellen in deren regionalen Einzugsgebiet vorgesehen wird, ist nachvoll-
ziehbar. Allerdings wurden in den Pflegekassen — aufgrund der origindren Verantwortung fiir
die Pflegeberatung nach § 7a — umfangreiche Beratungsstrukturen geschaffen, die sich auch an
den jetzigen regionalen Gegebenheiten orientieren. Um im Sinne der Betroffenen die Bera-
tungskontinuitat zu erhalten bzw. um Doppelstrukturen zu vermeiden, ist es aus Sicht der Be-
triebskrankenkassen notwendig, dass etwaige Vereinbarungen zur Errichtung von Pflegestiitz-
punkten auf Initiative kommunaler Stellen immer im Einvernehmen mit den Pflege- und Kran-
kenkassen erfolgen. Dies wahrt einen flexiblen Umgang hinsichtlich einer Planungssicherheit.
Um die Neuregelung und deren Auswirkungen vollumfanglich im ersten Bericht nach § 7a Abs.
9 berlicksichtigen zu kénnen, sollte das Zeitfenster fiir den Abschluss von Vereinbarungen nach
Abs. 1a enger gefasst werden, zumal eine Begrenzung auf zwei Jahre hier ausreichend sein
sollte. AuRerdem wiirde die vorgeschlagene zeitliche Begrenzung des Initiativrechts die Pla-
nungssicherheit der Pflegekassen hinsichtlich des Auf- und Ausbaus von Beratungsstrukturen
erhéhen, wenn es zu keiner Austibung des Initiativrechts seitens der Kommunen/den Tragern
der Sozialhilfe kommen sollte.

Hinsichtlich der nunmehr aufgenommenen Verpflichtung, dass Rahmenvereinbarungen zur
Errichtung eines Pflegestiitzpunktes zwingend zu schlieRen sind —wenn die Trager der Sozial-
hilfe aufgrund landesrechtlicher Vorschriften diese verlangen —ist anzumerken, dass die bishe-
rige Kann-Regelung ausreichend war. Vielmehr dirfte die nunmehr verortete Verpflichtung
zum Abschluss von Rahmenvertragen im Zusammenspiel mit dem Initiativrecht der Landesre-
gierungen zur Einrichtung von Schiedsstellen und der Berticksichtigung landesrechtlicher Best-
immungen zur Errichtung von Pflegestitzpunkte dazu fihren, dass das bisher ausgewogene
Verhaltnis zwischen Gebietskorperschaften und den Kranken- und Pflegekassen ausgehebelt
und damit empfindlich gestort wiirde.

Zu Absatz 2)

Die Betriebskrankenkassen weisen darauf hin, dass explizit gesetzlich normiert werden sollte,
dass die in § 7a Abs. 3 formulierten Anforderungen und die damit verbundenen Empfehlungen
zur erforderlichen Anzahl, Qualifikation und Fortbildung von Pflegeberaterinnen und Pflegebe-
ratern auch fiir die Pflegeberatungsstrukturen innerhalb der Pflegestiitzpunkte gelten muissen.
Ansonsten drohen die Beratungsangebote hinsichtlich deren Qualitat auseinanderzudriften
und es besteht die Gefahr, dass keine gleichwertigen Angebote fiir die Betroffenen gewahrleis-
tet werden kdnnen.
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Zu Absatzen 6, 7, 8)

Die Regelung, nach welcher den Landern bzw. den Landesregierungen die Moglichkeit gegeben
wird, Schiedsstellen einzurichten, fiir den Fall, dass eine Rahmenvereinbarung innerhalb der
durch landesrechtliche Vorgaben bestimmten Frist nicht zustande kommt, wird abgelehnt. Aus
Sicht der Betriebskrankenkassen ware es ein Novum, dass eine vom Land errichtete bzw. be-
nannte (oberste) Behorde (bspw. ein Ministerium) Rahmenvereinbarungspartner im Sinne des
§ 7cist und gleichzeitig die genannten Fristen bestimmt, wahrend die Landesregierungen, wel-
che die obersten Landesbehorden errichten, eine Schiedsstelle im Sinne des § 7c Abs. einrich-
ten kdnnen. Die Regelung ist daher aufgrund der Gefahr eines Interessenkonflikts auf der Ebe-
ne der Lander zu streichen. AuBerdem ist die Einrichtung einer Schiedsstelle aus Sicht der Be-
triebskrankenkassen auch deshalb nicht notwendig, weil bislang die entsprechenden Rahmen-
vertrage auch ohne diese zustande gekommen sind, u.a. auch deshalb, weil die Lander die
Rolle der Moderation bei Meinungsverschiedenheiten tibernommen haben.
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Nr. 4

§ 8a (Landespflegeausschiisse/Gemeinsame Empfehlungen der pflegerischen Versorgung)

[...]

c) Die folgenden Absdtze werden angefiigt:

»(3) Sofern nach MafSgabe landesrechtlicher Vorschriften regionale Ausschiisse insbesondere
zur Beratung liber Fragen der Pflegeversicherung in Landkreisen und kreisfreien Stédten einge-
richtet worden sind, entsenden die Landesverbdnde der Pflegekassen Vertreter in diese Aus-
schiisse und wirken an der einvernehmlichen Abgabe gemeinsamer Empfehlungen mit.

(4) Die in den Ausschiissen nach den Absdtzen 1 und 3 vertretenen Pflegekassen, Landesver-
bénde der Pflegekassen sowie die sonstigen in Absatz 2 genannten Mitglieder wirken in dem
jeweiligen Ausschuss an einer nach Maf3gabe landesrechtlicher Vorschriften vorgesehenen Er-
stellung und Fortschreibung von Empfehlungen zur Sicherstellung der pflegerischen Infrastruk-
tur (Pflegestrukturplanungsempfehlung) mit. Sie stellen die hierfiir erforderlichen Angaben
bereit, soweit diese ihnen im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgaben verfiigbar sind und es sich
nicht um personenbezogene Daten handelt. Die Mitglieder nach Satz 1 berichten den jeweiligen
Ausschiissen nach den Absdétzen 1 bis 3 insbesondere dariiber, in wie weit diese Empfehlungen
von den Landesverbdnden der Pflegekassen und der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen,
den Kassendirztlichen Vereinigungen und den Landeskrankenhausgesellschaften bei der Erfiil-
lung der ihnen nach diesem und dem Fiinften Buch libertragenen Aufgaben beriicksichtigt wur-
den.

(5) Empfehlungen der Ausschiisse nach den Absdtzen 1 bis 3 zur Weiterentwicklung der Versor-
gung sollen von den Vertragsparteien nach dem Siebten Kapitel beim Abschluss der Versor-
gungs- und Rahmenvertréige und von den Vertragsparteien nach dem Achten Kapitel beim Ab-
schluss der Verglitungsvertréige einbezogen werden.”

Gewiinschte Anderung

Zu Absatz 3)

In Absatz 3 Satz 1 sind die Worter ,,in Landkreisen und kreisfreien Stddten” zu streichen.

Zu Absatz 4)
Absatz 4 Satz 1 ist wie folgt zu andern:

Die Worter "Pflegekassen, Landesverbdnde der Pflegekassen sowie die sonstigen in Absatz 2
genannten Mitglieder" werden gestrichen und durch das Wort "Mitglieder" ersetzt.
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Zu Absatz 5)
Absatz 5 ist wie folgt zu fassen:

"Empfehlungen der Ausschiisse nach den Absditzen 1 bis 3 sollen von den Lédndern bei der For-
derung der Pflegeinfrastruktur beriicksichtigt werden."

Begriindung

Zu Absatz 3)

Die Unterstlitzung der Planung, Sicherstellung und Weiterentwicklung der ortlichen pflegeri-
schen Angebotsstruktur sollte nicht auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte erfol-
gen, wie es der Gesetzentwurf vorsieht. Vielmehr sollten grofRere bzw. zusammengefasste
regionale Einheiten beriicksichtigt werden, um eine liberregionale Infrastrukturplanung in den
Blick zu nehmen. Beispielsweise wird es an Stadtgrenzen haufig sinnvoll sein, auch den vor-
stadtischen/landlichen Bereich hinsichtlich einer pflegerischen Strukturplanung in den Blick zu
nehmen.

Zu Absatz 4)

Dass die genannten Ausschiisse fiir die Erstellung und Fortschreibung von Pflegestrukturpla-
nen eine hinreichende Datenbasis benotigen, ist unbestritten. Allerdings lasst die Regelung des
Absatz 4 Daten von Angeboten zur Entlastung im Alltag und neuer Wohnformen auf3en vor.
Diese liegen nur den Landern vor, da sie hierfiir die Zustandigkeit besitzen. Daher ist es
zweckmiRig, dass alle Mitglieder der benannten Ausschiisse zur Ubermittlung von Daten ge-
setzlich verpflichtet werden.

Zu Absatz 5)

Die Planung und Forderung der Pflegeeinrichtungen liegt in die Regelungsverantwortung der
Lander (Kommunen). Sie sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zah-
lenmaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Sind Defizite
bzw. Unterversorgung festzustellen, obliegt es den Landern, mittels Infrastrukturférderung
steuernd einzugreifen. Hierflr sieht § 9 entsprechende Instrumente vor, die von den Landern
durch Bereitstellung entsprechender Mittel umgesetzt werden. Daher ist es zielflihrend, dass
die Lander als Adressaten der Empfehlungen der genannten Ausschiisse berlicksichtigt wer-
den.

Demgegenliber ist es u.a. Aufgabe der Pflegekassen, die Erflillung des Sicherstellungsauftrags
nach § 69 und dessen Finanzierung im Rahmen der Leistungspflicht zu gewahrleisten. Dies
erfolgt insbesondere durch die Zulassung von ambulanten und stationadren Pflegeeinrichtun-
gen zur pflegerischen Versorgung der Versicherten. Die Zulassung einer Pflegeeinrichtung er-
folgt durch Abschluss eines Versorgungsvertrages. Wichtig hierbei ist, dass jede Pflegeeinrich-
tung — welche die gesetzlichen und vertraglichen Voraussetzungen erfillt — einen Anspruch auf
Abschluss eines Versorgungsvertrages hat. Insofern bleibt den Pflegekassen unter den derzei-
tigen Regelungen des SGB XI kein Spielraum, um steuernd hinsichtlich einer pflegerischen
Infrastrukturplanung einzugreifen. Darliber hinaus wére eine eventuelle Gewahrung von Ver-
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gltungszuschlagen zur Beseitigung von regionalen quantitativen Versorgungsdefiziten nicht
mit den Bemessungsgrundsatzen nach §§ 84 ff. vereinbar. Die Pflegesatze stationarer Pflege-
einrichtungen und die Vergitungen fir ambulante Leistungen missen leistungsgerecht sein
und sind fir alle Pflegebedirftigen nach einheitlichen Grundsatzen zu vereinbaren.
AulRerdem wird darauf hingewiesen, dass die Beschllsse der Ausschiisse nach § 8 Abs. 1 bis 3
keine unmittelbare Verbindlichkeit haben. Sie kénnen insofern nur als Empfehlung gelten und
begriinden damit keine rechtlich begriindete Grundlage fiir eine Steuerung der pflegerischen
Versorgung bei der Verhandlung und beim Abschluss von Rahmen- und Versorgungsvertragen
bzw. bei Vergiltungsvereinbarungen mit Pflegeeinrichtungen. Insofern wiirde die vorgesehene
Bericksichtigung der genannten Empfehlungen zu Rechtsunsicherheiten fiihren, Rechtsstrei-
tigkeiten provozieren und zudem in den durch die Pflegeversicherung institutionalisierten An-
bieterwettbewerb eingreifen.
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Nr. 6

§ 13 (Verhdltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen Sozialleistun-
gen/Abgrenzung der Leistungen von Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung)

§ 13 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende ein Komma und werden die Wérter
,Soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt“ eingefiigt.
bb) Satz 3 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Im hduslichen Umfeld im Sinne des § 36 der Pflegebediirftigen gehen die Leis-
tungen der Pflegeversicherung den Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Men-
schen mit Behinderungen nach dem Zwélften Buch, dem Bundesversorgungs-
gesetz und dem Achten Buch vor, es sei denn, bei der Leistungserbringung steht
die Erfiillung der Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund. Auf3erhalb
des hduslichen Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe den Leis-
tungen der Pflegeversicherung vor, soweit in diesem Buch nichts anderes be-
stimmt ist. Die notwendige Hilfe in den Einrichtungen nach § 71 Absatz 4 ist
einschliefSlich der Pflegeleistungen zu gewdhren.”

b) Absatz 3a wird aufgehoben.

Gewiinschte Anderung

An der bisherigen Regelung zur Gleichrangigkeit von Eingliederungshilfe und Pflegeversiche-
rung ist festzuhalten. Insofern ist die vorgesehene (Neu-) Regelung zu streichen.

Begriindung

Die Schnittstelle zwischen Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe wird im Referentenent-
wurf als Vorrang-/Nachrangregelung konzipiert. Allerdings wird aus Sicht der Betriebskranken-
kassen der Zweck einer eindeutigen Abgrenzung der Leistungen nicht nachvollziehbar und
eindeutig erfillt.

Der Referentenentwurf zum Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) formuliert im Teil 2 in § 90 SGB
IX (neu) u.a. neue Aufgaben der Eingliederungshilfe, welche auch den Regelleistungen der
Pflegeversicherung weitestgehend entsprechen. Insofern wiirde die Pflegeversicherung im
hauslichen Bereich grundsétzlich nach Inkrafttreten des BTHG vorrangig leistungspflichtig. Dies
betrifft insbesondere Betreuungsleistungen der Pflegeversicherung, denn diese sind mit den
Leistungen der Eingliederungshilfe vergleichbar. Dartiber hinaus werden die Fallzahlen in der
hauslichen Versorgung durch die im BTHG zugrundeliegende Personenzentrierung erheblich
ansteigen, welche wiederum Ausgabensteigerungen im Bereich der hduslichen Krankenpflege
nach § 37 SGB V erwarten lassen. Solche "Verschiebebahnhofe" wurden bislang seitens der
Politik in der Diskussion um das BTHG immer ausgeschlossen. Dariliber hinausdiirfte das hier

Seite 17



Stellungnahme des BKK Dachverbandes e.V. vom 12.10.2016 zum Gesetzentwurf BKK’

eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Ande-
rung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill) sowie zu den
Anderungsantrigen der Fraktionen CDU/CSU und SPD

neu verortete Vorrang-/Nachrangigkeitsverhaltnis von Eingliederungshilfe und Pflegeversiche-
rung die Frage der Zustandigkeit dazu auf, ob die Pflegekassen oder die Trager der Eingliede-
rungshilfe Gber den ,Schwerpunkt der Leistungserbringung” entscheiden. In diesem Zusam-
menhang muss es im Falle der Nachrangigkeit der Eingliederungshilfe gegentiber der Pflege-
versicherung zu einer groReren Schnittmenge beider Leistungssysteme flihren und damit zu
einer Leistungsverlagerung in die Pflegeversicherung. Vor diesem Hintergrund dirften die ge-
wachsenen Strukturen an der bisherigen Schnittstelle in Frage zu stellen sein und damit zusatz-
liche Zustandigkeitsstreitigkeiten provozieren. Insofern ist die nunmehr mit dem vorliegenden
Gesetzentwurf vorgesehene Abgrenzung der Pflegeversicherungsleistungen in dieser Form
abzulehnen.

Seite 18

Dachverband



Stellungnahme des BKK Dachverbandes e.V. vom 12.10.2016 zum Gesetzentwurf BKK’

eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Ande-
rung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill) sowie zu den
Anderungsantrigen der Fraktionen CDU/CSU und SPD

Nr. 16b

§ 75 (Rahmenvertrage, Bundesrahmenempfehlungen und —vereinbarungen iiber die pflege-
rische Versorgung/Verfahrens- und Priifgrundsitze fiir die Abrechnungspriifung)

b) Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

,7. die Verfahrens- und Priifungsgrundsdtze fiir Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungspriifun-
gen’ “

Gewiinschte Anderung

Die Neuregelung ist zu streichen.

Begriindung

Die Regelung zielt darauf ab, eine weitere Moglichkeit der Abrechnungspriifung auf der Lan-
desebene zu implementieren, die etwaige besondere Landesspezifika berlicksichtigen. Dies ist
nachvollziehbar.

Abzulehnen ist jedoch, dass die geplante Regelung auf der Grundlage einer gemeinsamen Ver-
einbarung mit den Tragerverbanden der Pflegeeinrichtungen auf Landesebenei. S. d. § 75 Ab-
satz 2 ausgestaltet werden soll. Diese Vorgehensweise widerspricht dem Prozedere der Ab-
rechnungsprifung innerhalb der Qualitatsprifungen i. S. d. § 114, zu welcher der GKV-
Spitzenverband die Richtlinienkompetenz qua Gesetz innehat. Samtliche (bundeseinheitlichen)
Regelungen werden hier unter Beteiligung der Verbande der Pflegeeinrichtungen und der Be-
troffenenverbande vom GKV-Spitzenverband vorgenommen. Eine Mitentscheidung derjeni-
gen, welche zur Bekdmpfung des Abrechnungsbetrugs hinsichtlich des Abrechnungsverhaltens
und etwaiger Unstimmigkeiten zulasten der Solidargemeinschaft gepriift werden sollen, ent-
behrt jeder Logik und wird dem Ziel, Abrechnungsbetrug aufzudecken und vorzubeugen, nicht
gerecht.

Dariber hinaus hat der Gesetzgeber mit dem Pflegestarkungsgesetz Il innerhalb der Qualitats-
prifungen nach § 114 Abs. 2 Satz 6 die Moglichkeit zur Abrechnungsprifung explizit herausge-
stellt. Auf dieser Grundlage wurde ein Konzept zur Priifung von Abrechnungen in der ambulan-
ten Pflege im Rahmen der Qualitatsprifungen nach § 114 durch Vertreter der Kassenartenver-
bande auf Bundes- und Landesebene, Vertreter der Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung, des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und des
Priufdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. unter der Leitung des Spit-
zenverbandes Bund der Pflegekassen (GKV-Spitzenverband) erarbeitet und pilotiert. Dieses
Konzept wurde insofern folgerichtig auch durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen in
den rechtlichen Rahmen der Qualitdtsprifungs-Richtlinien (QPR) eingearbeitet und vom BMG
genehmigt. Konzeptionell wird bei der Priifung nach § 114 SGB Xl in einem Screening-
Verfahren die Plausibilitdt der erbrachten und in Rechnung gestellten Pflegeleistungen beur-
teilt, um Auffalligkeiten zu identifizieren. Das weitere Vorgehen zur vertieften Abrechnungs-
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prifung bei von den Prifern festgestellten Auffalligkeiten obliegt in erster Linie den Pflegekas-
sen, welche hierfir die notwendige Datengrundlagen und die entsprechenden Kompetenzen
vorhalten. Nur im Ausnahmefall werden an dieser Stelle die Landesverbande der Pflegekassen
aktiv. Aufgrund dessen, dass das erarbeitete Konzept der Abrechnungspriifung derzeit in den
regelhaften Praxisbetrieb der Qualitatsprifungen eingefiihrt wurde, sollte nach Auffassung der
Betriebskrankenkassen derzeit von weiteren parallelen Abrechnungspriifungsstrukturen abge-
sehen werden. Vielmehr sollte abgewartet werden, ob sich das nunmehr implementierte Kon-
zept der Abrechnungsprifung bewahrt und anderenfalls zu einem spateren Zeitpunkt ggf. auch
mit neuen bzw. erganzenden Strukturen nachjustiert werden.
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Nr. 17

§ 79 (Wirtschaftlichkeitsprifung und Abrechnungspriifung)

§ 79 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»$§ 79 Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungspriifungen”.
b) Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

»(4) Die Landesverbdnde der Pflegekassen kénnen eine Abrechnungspriifung selbst oder durch
von ihnen bestellte Sachverstéindige durchfiihren lassen, wenn tatséichliche Anhaltspunkte da-
fiir bestehen, dass die Pflegeeinrichtung fehlerhaft abrechnet. Die Abrechnungspriifung bezieht
sich

1. auf die Abrechnung von Leistungen, die zu Lasten der Pflegeversicherung erbracht
oder erstattet werden, sowie

2. auf die Abrechnung der Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung (§ 87).

Flir die Abrechnungspriifung sind Absatz 1 Satz 3 und 4 sowie die Absdtze 2 und 3 entsprechend
anzuwenden.”

Gewiinschte Anderung
Die Neuregelung ist zu streichen.
Begriindung

Es ist grundsatzlich nachvollziehbar, dass die Moglichkeiten zur Abrechnung erweitert werden.
Gleichwohl lehnen die Betriebskrankenkassen die Implementierung von Abrechnungspri-
fungsstrukturen (iber den § 75 ab und sehen dariiber hinaus derzeit auch nicht die Notwendig-
keit, im § 79 herauszustellen, dass die Landesverbande der Pflegekassen eine Abrechnungspri-
fung selbst oder durch von ihnen bestellte Sachverstandige durchfiihren lassen kénnen.

Wie bereits in der Begriindung zur Nr. 16 (§ 75) ausgefiihrt, wird derzeit ein neu konzipiertes
Konzept der Abrechnungsprifung innerhalb der Qualitatspriifungen nach § 114 implementiert.
Dieses Konzept berlicksichtigt bereits ausdriicklich etwaige bestehende Strukturen der Ab-
rechnungsprifung auf der Landesebene. Vor dem Hintergrund, dass das erarbeitete Konzept
der Abrechnungsprifung derzeit in den regelhaften Praxisbetrieb der Qualitatsprifungen ein-
geflihrt wurde, sollte nach Auffassung der Betriebskrankenkassen derzeit von weiteren paralle-
len Abrechnungspriifungsstrukturen abgesehen werden. Vielmehr sollte abgewartet werden,
ob sich das nunmehr implementierte Konzept der Abrechnungspriifung bewahrt und anderen-
falls zu einem spateren Zeitpunkt ggf. auch mit neuen bzw. erganzenden Strukturen nachjus-
tiert werden.
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Nr. 21b (Anderungsantrag 18 vom 28.09.2016/Ausschussdrucksache 18(14)0206.1))

§ 115 (Ergebnisse von Qualitatspriifungen, Qualitatsdarstellung/Weitergabe der Da-
ten der Qualitatspriifungen an Dritte)

Nach Artikel 1 Nummer 21a wird folgende Nummer 21b eingefiigt:
21b. Nach § 115 Absatz 1b wird folgender Absatz 1c eingefiigt:

»(1c) Die Landesverbdnde der Pflegekassen haben Dritten fiir eine zweckgerechte, nicht ge-
werbliche Nutzung die Daten, die den Qualitétsdarstellungsvereinbarungen nach Absatz 1a zu
Grunde liegen, auf Antrag in maschinen- und menschenlesbarer sowie plattformunabhdngiger
Form zur Verarbeitung und Verdffentlichung zur Verfligung zu stellen. Das Néihere zu der
Ubermittlung der Daten an Dritte, insbesondere zum Datenformat, zum Datennutzungsvertrag,
zu den Nutzungsrechten und den Pflichten des Nutzers bei der Verwendung der Daten, bestim-
men die Vertragsparteien nach § 113 bis zum 31. Dezember 2017 in Nutzungsbedingungen, die
dem Datennutzungsvertrag unabdingbar zu Grunde zu legen sind. Mit den Nutzungsbedingun-
gen ist eine nicht missbrduchliche, nicht wettbewerbsverzerrende und manipulationsfreie Ver-
wendung der Daten sicherzustellen. Der Dritte hat zu gewdihrleisten, dass die Herkunft der Da-
ten fiir die Endverbraucherin oder den Endverbraucher transparent bleibt. Dies gilt insbesonde-
re, wenn eine Verwendung der Daten in Zusammenhang mit anderen Daten erfolgt. Fiir die
Informationen nach Absatz 1b gelten die Séitze 1 bis 4 entsprechend.”

Gewiinschte Anderung

Die Neuregelung ist zu streichen.

Begriindung

Wie bereits zur Weitergabe der Preis- und Vergleichslisten ausgefiihrt (vgl. Stellungnahme zu
Nr. 1a bb/AA 2 vom 28.09.2016), bestehen aus Sicht der Betriebskrankenkassen Zweifel an der
Notwendigkeit der hier vorgenommen Konkretisierung von Zugangs- und Weiterverwendungs-
anspriichen der Inhalte und damit der Daten, die den Qualitatsdarstellungsvereinbarungen
nach Absatz 1a zu Grunde liegen und die von den Landesverbdnden der Pflegekassen erstellt
werden. Die entsprechenden Informationen werden bereits heute auf den jeweiligen Verof-
fentlichungsplattformen der Landesverbande der Pflegekassen veroffentlicht und sind somit
zumutbar allgemein zuganglich. Die Neuregelung wird vor diesem Hintergrund abgelehnt.

Daruber hinaus sieht die Neuregelung vor, dass nicht gewerblich tatige Dritte zu gewahrleisten
haben, dass bei der Verwendung der entsprechenden Daten deren Herkunft transparent
bleibt, insbesondere im Zusammenhang mit der gemeinsamen Verwendung mit weiteren bzw.
anderen Daten, die nicht den Qualitatsdarstellungsvereinbarungen zu Grunde liegen. Damit
werden Dritten weiterreichende Rechte hinsichtlich der Nutzung/Veré6ffentlichung dieser Da-
ten zugestanden, als den Landesverbanden der Pflegekassen selbst, denn diesen ist eine direk-
te gemeinsame Verwendung mit weiteren Daten nicht méglich. Die erweiterte Verwendungs-
moglichkeit fiir Dritte lehnen die Betriebskrankenkassen daher ebenfalls ab.
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Nr. 24

§§ 123/124 (Durchfiihrung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger
und ihrer Angehdorigen, Verordnungsermachtigung/ Befristung, Widerruf und Begleitung der
Modellvorhaben zur kommunalen Beratung; Beirat )

[..]

Gewiinschte Anderung

Die Neuregelung ist zu streichen.

Begriindung

Die vorgesehenen Modellvorhaben zielen darauf ab, die insgesamt von den Versicherten posi-
tiv wahrgenommene Pflegeberatung durch die Pflegekassen auf Beratungsstellen der Kommu-
nen oder auf von Kommunen beauftragte Dritte zu verlagern. Dass dadurch die Versorgungssi-
tuation der Versicherten verbessert wird, ist nicht erkennbar.

Mit der Ubertragung der Beratung auf die Kommunen bei gleichzeitiger Finanzierung der Pfle-
geberatung durch die Pflegekassen, wird eine kontraproduktive Trennung zwischen Finanzie-
rungs- und Durchfiihrungsverantwortung vorgenommen. Haftungsfragen entstehen, die im
Rahmen der Modellvorhaben zu aufwendigen vertraglichen Regelungen fihren werden.

Da der Anspruch der Versicherten auf Pflegeberatung gegeniber ihrer Pflegekasse i. S. d. § 7a
Abs. 1SGB XI weiterhin bestehen bleibt, wird das Nebeneinander von § 7a Abs. 1 und § 123
Abs. 6 zur erheblichen Problemen in der Praxis fuhren, zumal die Kommunen/Tréager der Sozi-
alhilfe sich bei der zur Erfillung der hier Gibertragenen Aufgaben Dritter bedienen kénnen.

Den Kassen wird auRerdem die Mdoglichkeit entzogen, ihre eigenen Beratungskonzepte —in
welche bereits umfanglich personell, organisatorisch und inhaltlich investiert wurde — durchzu-
fiihren. Insofern ist das Vorhaben, noch nicht vorhandene Beratungsstrukturen bei den Kom-
munen aufzubauen, obgleich diese bei den Pflegekassen bereits vorhanden sind und diese ihre
Strukturen im Sinne ihrer Versicherten weiter ausbauen wollen, ordnungspolitisch verfehlt.

In der Konsequenz entstehen vermeidbare Schnittstellenprobleme sowie ein erhéhter Verwal-
tungsaufwand bei den Kranken- und Pflegekassen. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang
auch darauf, dass die eigentlich gewiinschte Verzahnung von Beratungsstrukturen der GKV
und der Pflegeversicherung konterkariert wird. Beispielsweise hat der Gesetzgeber zuletzt
durch das Hospiz- und Palliativgesetz — HPG mit § 39b SGB V die Hospiz- und Palliativberatung
durch die Krankenkassen eingefiihrt, welche explizit und sinnhaft mit der Pflegeberatung nach
§ 7a des Elften Buches abgestimmt werden soll. Mit dem nunmehr angedachten Modellvorha-
ben ist deshalb die Frage zu stellen, ob die sinnvolle Abstimmung der Hospiz- und Palliativbera-
tung mit der Pflegeberatung problemlos und im Sinne der Betroffenen funktionieren kann,
wenn diese organisatorisch und raumlich noch weiter getrennt werden.

Besonders kritisch zu sehen ist, dass Beitrdge der sozialen Pflegeversicherung fiir bereits be-
stehende kommunale Aufgaben der Daseinsvorsorge verwendet werden. So besteht heute
schon die Aufgabe der Kommunen, in eigener Zustdandigkeit zu beraten. Auch die Begrenzung

Seite 23

Dachverband



Stellungnahme des BKK Dachverbandes e.V. vom 12.10.2016 zum Gesetzentwurf BKK’

eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Ande-

rung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill) sowie zu den Dachverband
Anderungsantrigen der Fraktionen CDU/CSU und SPD

der Kosteniibernahme durch die Pflegeversicherung fiir die Modellvorhaben dndert nichts
daran, dass die Daseinsvorsorge und die Altenhilfe nicht aus Versichertenbeitragen der Pflege-
versicherung zu zahlen sind.
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