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Stellungnahme zum Gesundheitsversorgungs- und
Pflegeverbesserungsgesetz

Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) bildet
mit mehr als 12.000 aktiven Mitgliedseinrichtungen die gréf3te Interessen-
vertretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in Deutschland. Ein-
richtungen der ambulanten und (teil-)stationaren Pflege, der Behinderten-
hilfe sowie der Kinder- und Jugendhilfe in privater Tragerschaft sind sys-
temrelevanter Teil der Daseinsvorsorge. Als gutes Beispiel fur Public-pri-
vate-Partnership tragen die Mitglieder des bpa die Verantwortung ftr rund
365.000 Arbeitsplatze und circa 27.000 Ausbildungsplatze. Die Investitio-
nen in die pflegerische Infrastruktur liegen bei etwa 29 Milliarden Euro. Mit
rund 6.200 Pflegediensten, die circa 280.000 Patienten betreuen, und
5.800 stationaren Pflegeeinrichtungen mit etwa 350.000 Platzen vertritt der
bpa mehr als jede dritte Pflegeeinrichtung bundesweit. Vor diesem Hinter-
grund nimmt der bpa wie folgt Stellung.

Zusammenfassung

Der bpa begrifit den Gesetzentwurf. Mit wenigen ausgewahlten Mal3-
nahmen wird eine Verbesserung der Versorgung erreicht. Die durch die
Anderungsantrage der Fraktionen der CDU/CSU und SPD angestrebten
Anpassungen sind insgesamt zielgerichtet und aus Sicht der Pflegeeinrich-
tungen ein positiver Beitrag.

Die Finanzierung 20.000 zuséatzlicher Assistenzkrafte kann die Fach-
krafte in den Pflegeheimen dauerhaft entlasten. Die Pflegefachkrafte
werden sich dadurch noch besser auf inre qualifizierte Tatigkeit konzentrie-
ren kdnnen. Den Bewohnerinnen und Bewohnern wird durch die Neurege-
lung mehr Zeit fur Pflege und Betreuung zur Verfiigung gestellt, ohne dass
fur sie die Zuzahlung steigt. Anpassungen sind insbesondere im Hin-
blick auf das Qualifikationsniveau notwendig. Eine tatsachliche Beset-
zung der Stellen darf keinesfalls durch zu hohe, nicht erfillbare Anforde-
rungen von vornherein unterlaufen werden. Niemand kann an reinen Luft-
buchungen interessiert sein.

Ein Nachsteuern ist in der ambulanten Pflege angezeigt. Hier fehlt es
an dringend notwendigen MalRnahmen zur Verbesserung der personellen
Ausstattung und Sicherstellung der Versorgung.

Die bisher befristete Ausnahmeregelung zur Nichterfordernis einer arztli-
chen Verordnung fir Hilfsmittel, nachdem die Notwendigkeit dieser bei der
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Begutachtung der Pflegebedurftigkeit festgestellt wurde, hat sich in der Pra-
xis bewahrt. Sie stellt einen deutlichen Beitrag zur Verfahrensvereinfa-
chung fur die pflegebedurftigen Menschen dar und beschleunigt die Ver-
sorgung mit notwendigen Hilfsmitteln. Es ist daher folgerichtig die bisher
befriste Ausnahme zum Regelfall umzugestalten.

Die Verlangerung der pandemiebedingten Sonderregelungen werden
vom bpa ausdricklich begrifdt. Insbesondere das Kostenerstattungsver-
fahren bildet eine entscheidende Grundlage fur die Sicherstellung der Ver-
sorgung in Pandemiezeiten. Pflegeeinrichtungen kdnnen sich darauf ver-
lassen, dass ein erheblicher Teil ihrer coronabedingten Mindereinnahmen
und auf3erordentlichen Aufwendungen refinanziert wird. Dies ermaoglich die
Fokussierung auf die bestmogliche Versorgung der pflegebeddrftigen Men-
schen. Da die Entwicklung der Corona-Pandemie nicht absehbar ist, sollte
rechtzeitig Gber eine ggf. notwendige Verlangerung der Regelungen bis
zum 30. Juni 2021 entschieden werden.

Die Anpassungen beim Pflegefachkraftstellen-Férderprogramm sind
grundsatzlich sinnvoll. Schon bei der Einfihrung der Férderung war ab-
sehbar, dass die geplanten 13.000 Fachkréfte nicht in den Pflegeeinrich-
tungen ankommen kénnen, da trotz der grof3en Erfolge bei der Besetzung
zusatzlicher Stellen flachendeckend der Bedarf an Fachkraften bei einer
steigenden Zahl pflegebedurftiger Menschen nicht gedeckt werden kann.
Mit Stand vom 31.07.2020 wurden lediglich rund 3.748 Stellen (in Vollzeit-
aquivalenten) geschaffen, deren dauerhafte Zusatzlichkeit angenommen
wird. Jedwede Ausweitung der Anspruchsmdglichkeiten ist daher ein
Schritt in die richtige Richtung. Gleichwohl werden die hier vorgesehenen
MaRnahmen keine signifikanten Anderungen bewirken.

Aus Sicht der Pflegeeinrichtungen und der Pflegebedurftigen sind die Neu-
regelungen zu den Beratungseinséatzen, dem Pflegehilfsmittelverzeichnis
sowie den Entscheidungsfristen firr die Pflegekassen alle sehr positiv. Sie
werden dazu beitragen, die in der Versorgung teils bereits erprobte Anwen-
dung digitaler oder neuer technischer Entwicklungen zu legitimieren oder
diese in der Versorgung einzusetzen und die daraus resultierenden Még-
lichkeiten den pflegebediirftigen Menschen zeitnah zur Verfiigung zu stel-
len.
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Zu den Vorschriften im Einzelnen:

Anderungsantrag 6 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
Modelltitel des GKV-SV — § 8 Absatz 3 SGB Xl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die jahrlich zur Verfugung stehenden Finanzmittel des GKV-
Spitzenverbands zur Durchfliihrung von Modellvorhaben werden von flnf
auf acht Millionen Euro erhoht.

Modellvorhaben sollen kiinftig auch zur Entwicklung oder Erprobung inno-
vativer Versorgungsansatze unter besonderer Berlicksichtigung einer kom-
petenzorientierten Aufgabenverteilung des Personals in Pflegeeinrichtun-
gen moglich sein. Dabei entstehende zusatzliche Personalkosten kdnnen
in das Fordervolumen einbezogen werden.

B) Stellungnahme

Die Ergénzungen und Anpassungen sind aus Sicht des bpa grundsatzlich
sinnvoll. Sie setzen Vereinbarungen der Konzertierten Aktion Pflege um
und sichern die finanzielle Grundlage zur Durchfihrung der zusatzlichen
Modellvorhaben.

Gleichwohl muss die Ausgestaltung der rechtlichen Vorgaben erneut kriti-
siert werden. Die Leistungserbringerverbande sind weiterhin unzureichend
beteiligt an der Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Modellvorhaben
geman § 8 Abs. 3 SGB XI. Eine praxisnahe Umsetzung wird somit behin-
dert.

C) Anderungsvorschlag
Die Leistungserbringerverbande der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene

werden an der Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Modellvorhaben
beteiligt.
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Anderungsantrag 7 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
Pflegefachkraftstellen-Forderprogramm — 8§ 8 Absatz 6 SGB Xl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch das Pflegefachkraftstellen-Férderprogramm kénnen kinftig auch
Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich finanziert werden, die
keine Pflegekrafte sind.

Die Forderung von Pflegehilfskraften, die sich in der Ausbildung zur Pfle-
gefachkraft befinden, ist kiinftig auch ohne Nachweis moglich, dass inner-
halb von vier Monaten kein geeignetes Fachpersonal eingestellt werden
konnte.

Die Verpflichtung zur Abgabe eines halbjahrlichen Bestétigungsschreibens
bei unveranderten Anspruchsvoraussetzungen durch die Pflegeeinrichtung
wird im Gesetz spezifiziert.

B) Stellungnahme

Bei Einfihrung des Pflegefachkraftstellen-Férderprogramms im Rahmen
des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes hat der bpa deutlich auf die aus
seiner Sicht fehlerhafte Ausgestaltung hingewiesen. Es war absehbar, dass
die geplanten 13.000 Fachkréfte nicht in den Pflegeheimen ankommen
wilrden. Leider hat die Realitat diese Einschatzung bestéatigt. Mit Stand vom
31.07.2020 wurden lediglich 3.748 Stellen (in Vollzeitaquivalenten) ge-
schaffen. Fur alle Uberlegungen zur Umsetzung eines Personalbemes-
sungsverfahrens ist dies eine erntichternde Entwicklung.

Die im Anderungsantrag vorgesehenen Anpassungen sind ein Schritt in die
richtige Richtung. Sie werden jedoch keine signifikanten Anderungen be-
wirken.

Die Mdglichkeit, zuséatzliche Fachkrafte aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich zu finanzieren, die keine Pflegekrafte sind, begrif3t der
bpa ausdrucklich. Schon die alte Heimpersonalverordnung auf Bundes-
ebene definierte den Fachkréftebegriff in angemessener Weise deutlich
weiter. Dort hiel3 es: “Fachkrafte im Sinne dieser Verordnung missen eine
Berufsausbildung abgeschlossen haben, die Kenntnisse und Fahigkeiten
zur selbsténdigen und eigenverantwortlichen Wahrnehmung der von ihnen
ausgetbten Funktion und Téatigkeit vermittelt.“ Damit fielen weitere Berufs-
gruppen unstrittig unter den Fachkraftbegriff. Die in den letzten Jahren zu
beobachtende Engfiihrung des Fachkraftebegriffs auf Pflegefachkréfte
ist weder hilfreich noch angemessen. Das Leistungsangebot der
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Pflegeheime umfasst weitaus mehr, als eine Reduzierung auf die Pflege
vorgibt. Insofern ist es Uberféllig, diese Diskussion auch mit Blick auf die
engfihrenden Regelungen in vielen Bundeslandern zu fihren. Hierzu liefert
der Anderungsantrag wichtige Hinweise. Da es hier um zusatzliche Fach-
krafte geht, darf es nicht dazu kommen, dass anschlieBend in den Bundes-
landern eine Diskussion aufbricht, ob denn nun die richtigen zusatzlichen
Fachkrafte gefordert werden.

Die Forderung von Hilfskraften, die sich in einer Ausbildung zur Pflegefach-
kraft befinden, wird derzeit fast nicht genutzt. Weniger als ein Prozent der
zum 31.07.2020 so geforderten Personen waren Pflegehilfskrafte. Die bis
dato Uberzogen strikten Vorgaben aufzuheben, ist daher logisch und wird
vom bpa begrifdt, auch wenn die Erfolgsaussichten Gberschaubar bleiben
duarften.

Die in der Praxis bereits vereinbarte Bestatigungsmeldung nun auch im Ge-
setz zu verankern, ist folgerichtig.
C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit — § 18 Absatz
6a SGB XI

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die bis zum 31.12.2020 bestehende Befristung der Nichterfordernis einer
arztlichen Hilfsmittelverordnung gemaf 8§ 33 Abs. 5a SGB V nach einer im
Rahmen der Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfolgten Empfehlung zur
Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung wird entfristet.

B) Stellungnahme

Der bpa begriif3t diese Regelung. Das Gutachten des Medizinischen Diens-
tes oder eines von der Pflegekasse beauftragten Gutachters benennen
deutlich konkrete Empfehlungen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversor-
gung. Das Erfordernis einer separaten Verordnung durch einen Arzt wiirde
keinen zusatzlichen Erkenntnisgewinn bedeuten und die Versorgung mit
notwendigen Hilfsmitteln nur verzégern. Die Entfristung stellt einen verniinf-
tigen Beitrag zur Verfahrensvereinfachung fur die pflegebedurftigen Men-
schen dar.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 8 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
Entscheidungsfristen fur Pflegekassen — 8 40 Absatz 6 SGB XI

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Pflegekasse hat tGiber einen Antrag auf Pflegehilfsmittel oder Zuschiisse
zu wohnumfeldverbessernden Mal3nahmen zugig, spatestens innerhalb
von drei Wochen oder in Fallen, in denen eine Pflegefachkraft oder der Me-
dizinische Dienst beteiligt wird, innerhalb von finf Wochen nach Antrags-
eingang zu entscheiden. Kann die Pflegekasse diese Fristen nicht einhal-
ten, teilt sie dies unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich mit. Er-
folgt keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes, gilt die Leistung nach
Ablauf der Frist als genehmigt.

B) Stellungnahme

Der bpa begri3t diese Regelung ausdrtcklich. Es ist inakzeptabel, wenn
Pflegebediirftigen die ihnen zustehenden Leistungen deutlich verzdgert er-
halten, weil die zustandige Pflegekasse nicht tiber die Antrage entscheidet.

Gleichwohl muss darauf geachtet werden, dass die Mdglichkeit der Frist-
verlangerung durch schriftliche Darlegung nur im Ausnahmefall genutzt
werden kann. Keinesfalls dirfen die Pflegekassen die hier vorgesehene
Beschleunigung von Genehmigungsverfahren durch das Mittel der schrift-
lichen Darlegung systematisch verzégern.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschéftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
bund@bpa.de — www.bpa.de



mailto:bund@bpa.de
http://www.bpa.de/

Anderungsantrag 9 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
Digitalisierung in der Pflegehilfsmittelversorgung — 8 78 Abséatze
2 und 2a SGB Xl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Das Pflegehilfsmittelverzeichnis ist spatestens alle drei Jahre unter beson-
derer Bertlicksichtigung digitaler Technologien fortzuschreiben. Unbescha-
det dieser regelméaRigen Fortschreibung ist Uber Antrage zur Aufnahme von
neuartigen Pflegehilfsmitteln in das Pflegehilfsmittelverzeichnis innerhalb
von drei Monaten zu entscheiden.

Der GKV-Spitzenverband beschlie3t spatestens alle drei Jahre, erstmals
bis zum 30. September 2021, unter besonderer Berlcksichtigung digitaler
Technologien Empfehlungen zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen,
zu denen Ublicherweise Zuschiisse gewahrt werden kénnen, einschliellich
des Verfahrens zur Aufnahme von Produkten oder Malinahmen in die Emp-
fehlungen.

B) Stellungnahme

Der bpa begruf3t die Regelungen. Digitale Technologien kénnen einen gro-
Ren Mehrwert fir pflegebedirftige Menschen bieten. In den vergangenen
Jahren lie3en sich eine Vielzahl von Neu- und Weiterentwicklungen be-
obachten, die das bestehende Angebot deutlich vergrof3ert haben. Die
diesbezigliche Entwicklungsgeschwindigkeit wird sich in den kommenden
Jahren nur weiter beschleunigen. Es ist daher sinnvoll diese Produkte und
Hilfsmittel zum einen regelmaRig zu Uberpriifen und zum anderen auch den
kurzfristigen Weg in das Pflegehilfsmittelverzeichnis zu eréffnen.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Verfahren zur Zahlung des Vergiutungszuschlags — § 84 Absatz
9 SGB XI

A) Beabsichtigte Neuregelung

Fur das Verfahren zur Zahlung des Vergutungszuschlags zur Finanzierung
der 20.000 zusatzlichen Pflegehilfskrafte wird auf die Regelungen des Ver-
gutungszuschlags fur die Betreuungskrafte in stationdaren Pflegeeinrichtun-
gen zuruckgegriffen.

B) Stellungnahme
Der bpa begrif3t grundsatzlich diese Regelung.

Neben einer vollstandigen Finanzierung der entstehenden Personalkosten
muss dabei auch eine Berticksichtigung der mit diesen zusétzlichen Stellen
entstehenden sonstigen Kosten erfolgen. Dies umfasst beispielsweise Rek-
rutierungs- oder Verwaltungskosten. Hierzu ist beispielsweise ein prozen-
tualer Aufschlag auf die Personalkosten denkbar.

Aus Grunden der Verfahrensvereinfachung sollte aber die Moglichkeit ge-
schaffen werden, pauschale Regelungen zur Hohe des Vergitungszu-
schlags auf Landesebene zu vereinbaren. Dies wirde die Notwendigkeit
unzahliger Einzelverhandlungen nachhaltig reduzieren. Diejenigen Pflege-
heime, die den entsprechenden Vereinbarungen auf Landesebene nicht
beitreten wollen, wiirde der Weg der Einzelverhandlung weiterhin offenste-
hen.

Die Klarstellung, dass fur die Pflegebeddrftigen keine zusatzlichen Kosten
anfallen, begriuf3t der bpa ebenfalls.
C) Anderungsvorschlag

Es wird die Mdglichkeit zur Vereinbarung pauschaler Regelungen zur Hohe
des Vergutungszuschlags auf Landesebene geschaffen.
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Vereinbarung des Vergutungszuschlags zur Finanzierung zu-
satzlicher Pflegehilfskraftstellen — 8 85 Absatz 9 SGB XI

A) Beabsichtigte Neuregelung

Vollstationdre Pflegeeinrichtungen erhalten Anspruch auf einen Vergi-
tungszuschlag zur Finanzierung zusatzlicher Pflegehilfskraftstellen.

Es muss sich dabei um Stellen handeln, die Gber das Personal hinausge-
hen, das nach der Pflegesatzvereinbarung vorzuhalten ist. Die zusatzlichen
Pflegehilfskrafte missen Uber eine abgeschlossene Ausbildung verfligen,
die die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von der Ge-
sundheitsministerkonferenz 2013 als Mindestanforderungen beschlosse-
nen ,Eckpunkte fir die in LaAnderzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu
Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” (Qualifikationsniveau 3) erfiillt,
eine solche Ausbildung berufsbegleitend begonnen haben oder innerhalb
von drei Jahren nach Vereinbarung des Vergutungszuschlages eine solche
berufsbegleitende Ausbildung beginnen. Die Pflegeeinrichtung muss letz-
teres sicherstellen, es sei denn, dass der Beginn oder die Durchfiihrung der
Ausbildung aus Grunden, die die Einrichtung nicht zu vertreten hat, unmdég-
lich ist.

Die Zahl der zusatzlichen Stellen berechnet sich nach der Belegung der
Pflegeeinrichtung. Der Anspruch folgt aus der Addition der folgenden
Werte:

1. 0,016 Vollzeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1,
2. 0,016 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 2,
3. 0,025 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 3,
4. 0,032 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 4 und
5. 0,036 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 5.

Jedes Pflegeheim hat einen Mindestanspruch von 0,5 Vollzeitdquivalenten.

Ausbildungsaufwendungen fir das zusatzliche Pflegehilfskraftpersonal,
werden durch den Vergutungszuschlag finanziert, soweit diese Aufwendun-
gen nicht von einer anderen Stelle finanziert werden. Dies beinhaltet die
Differenz zwischen dem Gehalt einer Pflegehilfskraft und der Ausbildungs-
vergutung. Voraussetzung hierfir ist, dass die Pflegehilfskraft beruflich ins-
gesamt ein Jahr tatig war.
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B) Stellungnahme

20.000 zusatzliche Assistenzkrafte sollen die Pflegefachkrafte in den Pfle-
geheimen dauerhaft entlasten. Den Bewohnerinnen und Bewohnern wird
damit mehr Zeit fur Pflege und Betreuung zur Verfigung gestellt. Die Ver-
besserung der Personalausstattung wird komplett aus Mitteln der Pflege-
versicherung finanziert. Fir Bewohnerinnen und Bewohner bedeutet das
ein Mehr an Leistung, ohne dass dadurch die personliche Zuzahlung steigt.
Der bpa begrifdt diese Regelung ausdricklich. Vernlnftig umgesetzt,
wird sie sich positiv auf die Versorgung in den Pflegeheimen auswirken.

Das Ergebnis des zweiten Zwischenberichts des Projekts zur Ermittlung ei-
nes wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung
des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen geman § 113c SGB Xl zeigte
sehr deutlich, dass die Pflegefachkréfte dringend Unterstiitzung und Ent-
lastung brauchen durch zusatzliche Assistenzkrafte. Die hier vorgesehene
Regelung strebt ein Mehr an Personal an. Dies geschieht ohne jegliche
Einbuf3en an Fachlichkeit. Die Pflegefachkréafte werden sich kiinftig noch
besser auf ihre qualifizierte Tatigkeit konzentrieren kdnnen, da ihnen assis-
tierende Kolleginnen und Kollegen an die Seite gestellt werden.

Die vorgesehenen Werte zur Berechnung des Anspruchs je Pflegebediirf-
tigen pro Pflegegrad scheinen insgesamt geeignet, in der Mehrzahl der voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen fur eine personelle Unterstiitzung zu sor-
gen, auch wenn die in den letzten Jahren bereits erfolgten Verbesserungen
der Personalausstattung bisher politisch nie als tatséachliche Entlastung
dargestellt wurden. Der bpa begrif3t ausdriicklich, dass sein Vorschlag aus
der Stellungnahme zum Referentenentwurf aufgegriffen wurde, einen Min-
destanspruch von 0,5 Vollzeitaquivalenten vorzusehen. Dies hilft kleineren
Pflegeheimen.

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Vorgaben zur Qualifikation der
Assistenzkrafte sind nicht geeignet, eine schnelle Unterstiitzung der
Pflegeheime durch zusatzliche Assistenzkrafte zu ermdglichen. So ist
eine Besetzung zwar grundsatzlich sowohl mit dem Qualifikationsniveau
(QN) 3 als auch mit QN 1 oder QN 2 mdglich, doch sind die Weiterbildungs-
vorgaben nicht flichendeckend umsetzbar. Verfligt eine zusatzlich einge-
stellte Assistenzkraft nur tGber das QN 1 oder 2, muss innerhalb von drei
Jahren eine Weiterqualifizierung zum QN 3 begonnen werden. Im letzten
Jahr haben weniger als 6.000 Personen eine solche Ausbildung zum Alten-
pflegehelfer abgeschlossen. Die Ausbildungskapazitaten der Lander
reichen nicht annédhernd aus, um die regulare Ausbildung der Helfer
vorzuhalten und noch einmal doppelt so viele zusatzliche Weiterbil-
dungen anzubieten. Ausdricklich betont sei die schon aus wohlverstan-
denem Eigeninteresse bestehende hohe Motivation der Férderung von
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Ausbildung und Quialifizierung in den Pflegeeinrichtungen, die sich in den
letzten Jahren sehr eindriicklich durch — gegen jeden Trend in anderen Be-
rufen — stark steigende Ausbildungszahlen bewiesen hat.

Statt ausschlieB3lich QN 3 als verpflichtendes Ziel der Qualifikation
festzuschreiben, muss auch die Méglichkeit gegeben werden, die For-
dervoraussetzungen mit der Qualifikation zu QN 2 zu erfillen. Aus-
dricklich hinweisen mdchte der bpa darauf, dass eine Qualifizierung zum
QN 2 eigenstandig durch die Pflegeheime und Anbieter von Weiterbildun-
gen mit einer gemeinsamen Kraftanstrengung in Angriff genommen werden
kann. Diese wichtige Moglichkeit wird genommen durch die ausschlie3liche
Festlegung auf QN 3. In diesem Zusammenhang sei auch erwahnt, dass
die Ergebnisse der Studie zum Personalbemessungsverfahren den Bedarf
an zuséatzlichen Assistenzkraften nicht nur im QN 3 sehen. Wer eine Um-
setzung der Ergebnisse des Personalbemessungsverfahrens ausschliel3-
lich Uber Vorgaben zu den QN anstrebt, riskiert sehenden Auges eine
schnell wachsende Versorgungsliicke bei absehbar steigender Zahl pfle-
gebedurftiger Menschen. Zudem muss ermdglicht werden, langjahrige ein-
schlagige Berufserfahrung qualifikationsférdernd anzuerkennen

Daruiber hinaus muss den Planen einzelner Akteure zur Beschrankung der
zusatzlichen Pflegekrafte ausschlielich auf das QN 3 eine entschiedene
Absage erteilt werden. Ein Blick in die Zahlen der Bundesagentur fir Arbeit
offenbart die Hintergriinde. Zwar waren im Schnitt 27.400 Personen im
Jahr 2019 mit dem Ziel einer Tatigkeit als Altenpflegehelfer arbeitslos
gemeldet, doch nur 2.100 dieser fallen unter das QN 3. Ware also eine
Besetzung ausschlief3lich mit solchen Assistenzkraften moglich, die tber
eine abgeschlossene landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferaus-
bildung in der Pflege verfiigen (QN 3), ware eine Besetzung der 20.000
zusatzlichen Stellen aussichtslos. Das Scheitern des Programms wirde
drohen.

Eine Qualifizierung der Krafte ist hingegen fir alle Beteiligten ein Gewinn.
Die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekrafte bekommen eine schnelle Un-
terstiitzung und die Assistenzkrafte konnen sich beruflich weiterbilden mit
der Sicherheit einer festen Stelle. Die Erfahrung zeigt zudem, dass viele,
die sich zur Assistenzkraft qualifizieren lassen, zu einem spéateren Zeitpunkt
auch eine Weiterbildung zur Pflegefachkraft in den Blick nehmen.

Die zusétzlichen Kréafte missen spatestens innerhalb von drei Jahren die
Ausbildung bzw. aus Sicht des bpa auch die Qualifizierung zum QN 2 be-
ginnen, es sei denn, dass der Beginn oder die Durchfiihrung dieser Ausbil-
dung oder Qualifizierung aus Grinden, die die Einrichtung nicht zu vertre-
ten hat, unmoglich ist. Diese Regelung begru3t der bpa ausdricklich. Sie
tragt dazu bei, dass die Pflegeheime einen verlasslichen Anspruch auf die
Férderung haben und ermdglicht so eine kontinuierliche Personal- und Ein-
satzplanung. Gerade das Jahr 2020 mit der Corona-Pandemie zeigt, dass
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es unvorhergesehene Ereignisse gibt, auf die der Arbeitgeber keinen Ein-
fluss hat. Diese Regelung bertcksichtigt diese Tatsache und sorgt fur
Rechtssicherheit und ermdglicht einen kontinuierlichen Einsatz der neuen
Krafte.

Die geplante Finanzierung der notwendigen Ausbildungsaufwendungen als
Teil des Vergiitungszuschlags, soweit diese nicht von einer anderen Stelle
getragen werden, wird vom bpa ausdriicklich begruf3t. Dies setzt eine For-
derung des bpa um und entspricht auch den Vereinbarungen der Konzer-
tierten Aktion Pflege. Geprift werden muss, ob die Formulierung ,notwen-
dig® in ihrer Offenheit nicht zu einer restriktiven Genehmigungspolitik der
Kostentrager fuhren wird. Hier sollte ggf. durch eine nicht abschlieRende
Aufzdhlung im Gesetz oder der Begrindung nachgesteuert werden.

Der bpa fordert, dass alle Kosten fur die zusatzlichen Assistenzkrafte Uber-
nommen werden und nicht pflegesatzrelevant sind. Die vom Bundesrat
geforderte Finanzierung der Schulkosten tber die Pflegeversicherung
(Bundesrats-Drucksache 561/20 (Beschluss)) lehnt der bpa entschie-
den ab. Die Schulkosten sind von den Landern zu tragen und dirfen nicht
die Pflegeversicherung belasten. Bereits bei der Fachkrafteausbildung
nach dem Pflegeberufegesetz gibt es grol3e Schwierigkeiten, weil die Bun-
deslander ihrer Finanzierungsverantwortung fur die Pflegeschulen weitge-
hend nicht nachkommen. Die LAnder missen sich ihrer Verantwortung stel-
len und die Schulkosten voll umféanglich finanzieren.

Vorsorglich weist der bpa bereits jetzt darauf hin, dass es trotz aller Bemi-
hungen zu erheblichen Kapazitatsproblemen bei der notwendigen Qualifi-
zierung kommen kann, die nahezu parallel zum Start der generalistischen
Ausbildung organisiert werden muss.

Der bpa appelliert dariiber hinaus, den Vorschlag der Bundeslander aus
der Stellungnahme des Bundesrats zum Gesetzentwurf (Bundesrats-
Drucksache 561/20 (Beschluss)) zur Qualifikation der Pflegehelfer in ange-
passter Form zu Ubernehmen. Die Einengung auf Assistenzkréfte, die tber
eine abgeschlossene Ausbildung verfiigen, die die von der Arbeits- und So-
zialministerkonferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkonferenz
2013 als Mindestanforderungen beschlossenen ,Eckpunkte flr die in Lan-
derzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen
in der Pflege” erfullen, wirde zur Benachteiligung von qualifizierten Assis-
tenzkraften fuhren, die eine Ausbildung vor der Einfihrung der Eckpunkte
absolviert haben beziehungsweise deren Ausbildungen nicht diese Min-
destanforderungen erfullen.

Waéhrend die Versorgung in der vollstationdren Pflege durch die Neurege-
lung gestarkt wird, fehlt eine vergleichbare Initiative fir den ambulanten
Sektor. Die steigende Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen der
letzten Jahre ist trotz des Personalzuwachses nicht zu decken und bewirkt
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weitere Arbeitsverdichtung. Die Folge ist: Die Versorgung ist gefahrdet und
nicht mehr sichergestellt. Dies zeigen Befragungen des bpa und der Wohl-
fahrtsverbande unter seinen und ihren Mitgliedern. Zahlen und Daten des
Deutschen Instituts fur angewandte Pflegeforschung (DIP) im Pflege-Ther-
mometer und des Zentrums flr Qualitat in der Pflege bestétigen die Befra-
gungsergebnisse. Im Bericht zum ambulanten Bereich der Studie gemaf §
113c SGB Xl wurde die Gefahrdung der Versorgungssicherheit ebenfalls
festgestellt:

sDiese konkretisiert sich in weit verbreiteten Aufnahmestopps neuer Pfle-
gehaushalte, weil die Kapazitaten der ambulanten Pflegedienste daftir nicht
mehr ausreichen. Die gefahrdete Versorgungssicherheit konkretisiert sich
daruber hinaus in Verkleinerungstendenzen der ambulanten Pflegedienste
hinsichtlich ihres Einzugsgebiets. Einige Dienste verkleinern ihren Radius,
andere fahren einzelne Stadtteile in Gro3stadten oder bestimmte Ddrfer in
landlichen Regionen nicht mehr an. Als dritter Indikator einer gefahrdeten
Versorgungssicherheit wurde die Kindigung bestehender Vertrage mit
Pflegehaushalten genannt.”

(Zweiter Zwischenbericht im Projekt ,Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Verfah-

rens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach quali-
tativen und quantitativen Mal3stdben gemaf § 113c SGB XI (PeBeM)*, Seite 296)

Die seitens Prof. Dr. Blscher festgestellten Effekte der Verkleinerungen der
Versorgungsgebiete, der Reduzierung der Anzahl der versorgten Pflegebe-
dirftigen bis hin zu Kiindigungen von bestehenden Versorgungen werden
sich durch die demographische Entwicklung absehbar weiter verstéarken.

Es ist daher dringend angezeigt, auch konkrete Verbesserungen fir
die Personalausstattung in der ambulanten Pflege vorzunehmen. Die
Pflegedienste bendtigen kurzfristig wirkende Maflinahmen, die einen Aus-
weg aus den aufgezeigten Versorgungslicken und der fehlenden Sicher-
stellung bieten. Der Gesetzgeber ist gefordert, zeitnah entsprechend nach-
zusteuern, indem ein bedarfsorientierter Personalmix und die erhebliche
Arbeitsverdichtung durch mehr Zeit fur die einzelne Leistung im Rahmen
der Leistungsvereinbarungen ermdglicht wird sowie die erforderlichen Qua-
lifizierungs- und Rekrutierungsaufwendungen refinanziert werden. Dane-
ben ware zur verlasslichen Dienstplangestaltung eine Ausstattung mit
Springerkraften von besonderer Relevanz fur die Pflegedienste. Diese Aus-
stattung sollte gestaffelt sein nach BetriebsgréfZe und tber einen Zuschlag
refinanziert werden — unabhangig von der Pflegesatz- bzw. der Vergi-
tungsvereinbarung. Damit wirde auch einer Forderung im Rahmen der
Konzertierten Aktion Pflege Rechnung getragen.
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C) Anderungsvorschlage

Es erfolgt eine Klarstellung, dass die Voraussetzungen auch dann erfillt
sind, wenn die zusatzlichen Pflegefachkréafte nach spatestens drei Jahren
Uber das Qualifikationsniveau 2 verfligen oder eine entsprechende Qualifi-
zierung begonnen haben.

8§ 85 Absatz 9 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe a SGB Xl wird wie folgt geén-
dert:

»a) das Uber eine abgeschlossene mindestens einjahrige staatlich
anerkannte Helferinnen- oder Helferausbildung in der Pflege oder
Uber eine abgeschlossene mindestens einjahrige staatlich anerkannte
Assistenzausbildung in der Pflege oder Uber eine abgeschlossene As-
sistenzausbhildung mit Kompetenzen entsprechend des Qualifikati-
onsniveaus 2 des Deutschen Qualifikationsrahmens verfligt, die—die

V/aVallla Fa Arhe ala a aalla e ontaeran a alaBiV/aVallafa 'a ala
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Vereinbarungsverfahren und Berichtpflicht zum Vergutungszu-
schlag — 8 85 Absatz 10 SGB Xl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit
vierteljahrlich Uber die Zahl des durch diesen Zuschlag finanzierten Pflege-
hilfspersonals, die Personalstruktur, den Stellenzuwachs und die Ausga-
benentwicklung.

Der GKV-Spitzenverband legt im Benehmen mit u.a. den Bundesvereini-
gungen der Trager stationarer Pflegeeinrichtungen das Nahere fir das Ver-
einbarungsverfahren und den Bericht zum Vergutungszuschlag fest. Die
Festlegungen bedlrfen der Zustimmung des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit.

B) Stellungnahme

Die Beteiligung der Bundesvereinigungen der Trager stationérer Pflegeein-
richtungen ist sachgerecht.

Die Berichtspflicht des GKV-Spitzenverband an das Bundesministerium fir
Gesundheit Uber das Verfahren ist grundsétzlich zu begrif3en. Gleichwohl
zeigen vergleichbare Berichtspflichten zu den Foérderprogrammen des Pfle-
gepersonal-Starkungsgesetzes (PpSG) bisher keinerlei Wirkung. Da aus
ersten bekannt gewordenen Abrufzahlen dieser Programme deutlich
wurde, dass sie in der pflegerischen Praxis kaum Wirkung entfalten, ist es
richtig, dass mit dem Anderungsantrag 7 (s. Seite 6) reagiert wird. Wenn
von 13.000 geplanten zuséatzlichen Pflegefachkraften nur etwa 3.748 (Voll-
zeitaquivalente) in den Pflegeheimen arbeiten, sollte dies ein Uberdeutli-
ches Signal sein, Anderungen umzusetzen. Noch schleppender wird nur
noch das Programm Foérderung von MalRnahmen der Pflegeeinrichtungen
zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf (8 8 Abs.
7 SGB Xl) angenommen. Die Berichtspflicht darf daher nicht nur statisti-
schen Erhebungen dienen, sondern muss im Zweifel auch konkrete Anpas-
sungen nach sich ziehen.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Mitteilung zum Abruf des Vergltungszuschlags — 8 85 Absatz 11
SGB Xl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Bis zum Abschluss einer Vereinbarung des Vergitungszuschlags nach §
84 Abs. 1 SGB Xl kénnen Pflegeheime einen solchen Zuschlag dennoch
bereits berechnen. Dies ist vor Beginn der Leistungserbringung durch das
zusatzliche Personal den Kostentragern mittels eines Musterformulars an-
zuzeigen. Die mitzuteilenden Informationen umfassen die ermittelte Hohe
des Vergutungszuschlags, Zahl und Pflegegrade der aktuell versorgten Be-
wohner, der daraus resultierende Anspruch an zusatzlichen Hilfskraften,
die Qualifikation, die Entlohnung und die weiteren Personalaufwendungen
fur diese zusatzlichen Hilfskrafte. Dartber hinaus ist eine Erklarung abzu-
geben, dass das zusatzliche Personal Giber das ohnehin vorzuhaltende hin-
ausgeht. Die so finanzierten zuséatzlichen Stellen und die der Berechnung
des Vergitungszuschlags zugrunde gelegte Bezahlung sind von den Pfle-
geheimen nachzuweisen.

B) Stellungnahme

Der bpa begrufdt, dass die Moglichkeit geschaffen wird, schnellstméglich
die Besetzung der zusatzlichen Pflegehilfskraftstellen vorzunehmen. Es ist
nicht notwendig, das Festlegungsverfahren § 85 Absatz 10 SGB Xl und
Pflegesatzverhandlungen abzuwarten.

Um Planungssicherheit der Pflegeheime zu schaffen, muss klargestellt
werden, dass eine Refinanzierung der Pflegehilfskrafte auch rickwirkend
ab dem Datum des Inkrafttretens des Gesetzes moglich ist. So kénnen Pfle-
geheime rechtzeitig mit der Rekrutierung des Personals beginnen und im
Anschluss unverziglich die vom Gesetzgeber erwiinschte Verbesserung
der Personalsituation umsetzen.

Das Formular des GKV-Spitzenverbandes zur Mitteilung der Leistungser-
bringung durch zusétzliches Pflegehilfspersonal muss zwingend unmittel-
bar nach Inkrafttreten des Gesetzes vorliegen.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Anderungsantrag 14 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
Beratungsbesuche — § 148 SGB Xl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI kdnnen bis 31.03.2021
auch telefonisch, digital oder per Videokonferenz durchgefiihrt werden,
wenn die pflegebeduirftige Person dies wiinscht und die Datensicherheit
gewahrleistet ist.

B) Stellungnahme
Der bpa begrift die erneute Erméglichung der Ausweitungen der Bera-
tungsformen ausdricklich. Diese haben sich in der Praxis deutlich bewahrt.
Es sollte von daher auch au3erhalb von Pandemiezeiten die Moglichkeit
der Beratung per Telefon oder Videokonferenz erdffnet werden; soweit dies
von der betroffenen Person gewiinscht wird.

C) Anderungsvorschlag

Die Regelung wird entfristet.
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Anderungsantrag 15 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
Verlangerung pandemiebedingter Sonderregelungen im SGB Xl
— 8150 Absatz 6 Satz 1 SGB Xl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die pandemiebedingten Sonderregelungen im SGB Xl, insbesondere die
Kostenerstattungsverfahren, werden bis zum 31. Marz 2021 verlangert.

B) Stellungnahme

Der bpa begrufdt die Verlangerung der pandemiebedingten Sonderregelun-
gen ausdrticklich. Insbesondere das Kostenerstattungsverfahren geman §
150 Abs. 2 SGB Xl bildet eine entscheidende Grundlage fir die Sicherstel-
lung der Versorgung in Pandemiezeiten. Pflegeeinrichtungen kénnen sich
darauf verlassen, dass ein erheblicher Teil ihrer coronabedingten Minder-
einnahmen und aufRerordentlichen Aufwendungen refinanziert wird. Dies
ermdglich die Fokussierung auf die bestmogliche Versorgung der pflege-
bedirftigen Menschen. Gleichzeitig bildet das Kostenerstattungsverfahren
die Basis fir die Erstattung des notwendigen Schutzmaterials sowie der
PoC-Antigen-Tests (Schnelltests).

Da die Entwicklung der Corona-Pandemie nicht absehbar ist, sollte recht-
zeitig Uber eine ggf. notwendige Verlangerung der Regelungen bis zum 30.
Juni 2021 entschieden werden.

C) Anderungsvorschlag

In § 150 Absatz 6 Satz 1 wird die Angabe ,31. Dezember 2020 durch die
Angabe ,31-Marz 30. Juni 2021“ ersetzt.
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