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Die Arbeiterwohlfahrt begrif3t das Vorhaben, insbesondere im Bereich der sozialen
Pflegeversicherung bis zum Jahresende 2020 noch wichtige Rechtsdnderungen auf
den Weg zu bringen, deren Ziel es ist, die gesundheitliche und pflegerische Versor-
gung zeitnah und nachhaltig zu verbessern. Mit dem Pflegehilfskraftstellenprogramm
wird daruber hinaus ein erster wichtiger Schritt hin zur Umsetzung des Personalbe-
messungsinstruments nach 8 113c SGB Xl im vollstation&aren Pflegebereich in Angriff
genommen. Besonders zu begrifRen ist auch die Verlangerung des Corona-
Schutzschirms bis zum 31.03.2021 fir Pflegeeinrichtungen sowie Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen. Dies gibt den Tragern der Langzeitpflege in der pandemi-
schen Lage die erforderliche Sicherheit Uber das Jahresende hinaus.

Einleitung und zusammenfassende Bewertung

Stellungnahme zu den Regelungen im Einzelnen
Artikel 1: Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch
8 32 Genehmigungsverfahren bei Heilmittelverordnungen

Der Verzicht auf das Genehmigungsverfahren der Krankenkassen fir Heilmittelver-
ordnungen erleichtert den Versicherten den Zugang zu Leistungen und wird daher
begruft.

Artikel 3: Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
§ 18 Hilfsmittelempfehlung
Bewertung:

Die Entfristung der Regelung, dass im Rahmen der Begutachtung vom Medizini-
schen Dienst (MD) empfohlene Hilfsmittel keiner arztlichen Verordnung mehr beddr-
fen, wird ausdricklich begrafit.

8 84 Absatz 9, § 85 Absatze 9 bis 11: Zuséatzliche Pflegehilfskraftstellen
Bewertung:

Aus Sicht der AWO ist zu begrufRen, dass die vollstationdren Pflegeeinrichtungen,
einschlielllich der Kurzzeitpflege auf Antrag die Mdaglichkeit erhalten, zuséatzliche
Pflegehilfskrafte finanziert zu bekommen, ohne dass dies zu einer finanziellen Mehr-
belastung der von der Pflegeeinrichtung versorgten Pflegebedirftigen fuhrt. Wie in
dem Projekt zur Ermittlung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitli-
chen Bemessung des Personalbedarfs in stationdren Pflegeeinrichtungen ermittelt,
besteht ein nicht unerheblicher Mehrbedarf in Hohe von 36 Prozent an Personal in
stationaren Pflegeeinrichtungen. Diesen Mehrbedarf differenzieren die Projektergeb-
nisse nach Qualifikationsgruppen. Der Anteil Hilfskrafte am gesamten Mehrbedarf
betragt demnach 69 Prozent.
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Die in 8§ 85 Absatz 9 SGB XI angedachte Regelung wirde in einer stationaren Pfle-
geeinrichtung mit 71 Bewohner*innen entsprechend der statistischen Verteilung der
Pflegegrade zu einem Assistenzkrafteaufwuchs von 1,9 Mitarbeitenden fuhren. Dies
ist eindeutig ein Schritt in die richtige Richtung und scheint als erste Ausbaustufe im
Rahmen der Umsetzung eines Personalbedarfsbemessungsinstruments absolut an-
gemessen zu sein. DarUber hinaus ist mit weiteren Ausbaustufen, die wir nun mit
Festlegungen zu einer Road Map erwarten, sicherzustellen, dass der im o. g. Projekt
ermittelte weitaus grol3ere Mehrbedarf ebenfalls in den kommenden Jahren umge-
setzt wird.

In der Gesetzesbegrindung werden Kurzzeitpflegegaste eingeschlossen. Im Geset-
zestext finden aber Gaste sogenannter solitarer Kurzzeitpflegeeinrichtungen keine
Berucksichtigung.

Bemessung, Antrags- und Nachweisverfahren

Es scheint nicht praktikabel zu sein, den zusatzlichen Stellenanteil jahrlich dynamisch
anhand einer stichtagsbezogenen Pflegegradverteilung/Belegung zu bestimmen.
Dies konnte dazu fuhren, dass bei einer Veranderung der Pflegegradvertei-
lung/Belegung, gerade im Hinblick auf eine bloRe Stichtagsbetrachtung, Stellenantei-
le im nachsten Jahr abgebaut werden mussten, da es bei einer Stichtagsbetrachtung
zu nicht unerheblichen Abweichungen gegentber dem Jahresdurchschnitt kommen
konnte. Eine durchschnittliche Pflegegradverteilung wird mit einer Stichtagsbetrach-
tung nur unzureichend abgebildet. Unsicherheiten ergeben sich insbesondere fur neu
zugelassene Einrichtungen oder Erweiterungsbauten, bei denen die Personalbemes-
sung bereits nach einem Monat erfolgen soll. Die beschriebene Umsetzung kdnnte
zu nicht unerheblichen Verunsicherungen der Einrichtungen, was eine flachende-
ckende Inanspruchnahme gefahrdet.

Insgesamt sollte das Antrags- und Nachweisverfahren unbirokratisch erfolgen. Da-
her begrufRen wir, dass das Antragsverfahren abweichend vom RefE im Gesetzent-
wurf zeitlich nicht losgelést im Rahmen der Vergutungsverhandlungen nach 88 84 ff.
SGB XI erfolgt und mit den gleichen Verhandlungspartnern durchgefihrt wird, um
Mehraufwande bei den Tragern zu vermeiden, welche im Verfahren nach § 8 Absatz.
6 bisher nicht berticksichtigungsfahig waren.

Nach § 84 Absatz 2 Satz 4 missen die Pflegesatze einem Pflegeheim bei wirtschaft-
licher Betriebsfihrung ermdglichen, seine Aufwendungen zu finanzieren und seinen
Versorgungsauftrag zu erftillen unter Berlicksichtigung einer angemessenen Vergu-
tung ihres Unternehmerrisikos. Nach § 84 Absatz 9 Satz 2 SGB XI n. F. ist der Ver-
gutungszuschlag fur das zusatzliche Pflegehilfskraftpersonal von der Pflegekasse zu
tragen und von dem privaten Versicherungsunternehmen im Rahmen des vereinbar-
ten Versicherungsschutzes zu erstatten; 8 28 Absatz 2 ist entsprechend anzuwen-
den. Das zusatzliche Pflegehilfskraftpersonal darf den Pflegebedirftigen finanziell
nicht belasten. Folglich muss der Vergiutungszuschlag auch die Sach- und Regieauf-
wendungen umfassen sowie eine angemessene Vergutung des Unternehmerrisikos.
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Da der Vergitungszuschlag fir Pflegehilfskrafte wie der nach 8 84 Abs. 8 SGB XI fur
Leistungen nach 8 43b SGB Xl ausschlie3lich durch die Pflegeversicherung zu tra-
gen ist, sind samtliche Verweise auf die Sozialhilfetrdger in dem Kabinettsentwurf
entsprechend den Regelungen fur die Leistungen nach 8§ 43b SGB Xl zu streichen.
Die Worter ,durch die Vertragsparteien nach Absatz 2“ in § 85 Absatz 9 sind deshalb
zu streichen. In § 85 Absatz 10 Satz 2 sind die Worter: ,der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe® zu streichen. Die Sozialhilfetrager
sind weder Leistungstrager noch Vertragspartei. Die Finanzierung geht nur zu Lasten
der Pflegeversicherung.

Zudem muss fur die Einrichtungen klar gefasst werden, wann ein Anspruch auf die
Finanzierung moglicherweise erlischt und wann ggf. Riickzahlungsanspriiche entste-
hen. Dies gilt insbesondere fur die Voraussetzung, dass eine Einrichtung tber das
Personal verfigen muss, das die Pflegeeinrichtung nach der Pflegesatzvereinbarung
gemald 8§ 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 vorzuhalten hat. Dabei ist die komplexe
Steuerung der vorzuhaltenden Personalmenge angesichts der z.T. langeren Zeit zwi-
schen der Beantragung eines hoheren Pflegegrades und der tatsachlichen Feststel-
lung durch den Medizinischen Dienst zu beriicksichtigen, die so ggf. zu einem Erl6-
schen der Anspruchsvoraussetzungen und infolgedessen zu Ruckzahlungsanspri-
chen fuhren kdnnte.

Zur Vereinfachung des Nachweisverfahrens kénnen die Verhandlungspartner auf
Landesebene in ihren regelmaligen Pflegesatzverhandlungen nun uberprifen, ob
der Zuschuss zu Recht gezahlt wurde und ob er ggf. in seiner Hohe zu korrigieren ist.
Insgesamt muss sichergestellt sein, dass die zusatzlichen Pflegehilfskrafte nicht auf
die bestehenden Fachkraftquoten nach den jeweiligen Landerregelungen angerech-
net werden durfen.

In 8 85 Absatz 11 ist ein vereinfachtes Verfahren vorgesehen, nach dem die vollsta-
tionaren Pflegeeinrichtungen bis zur Vereinbarung des Vergutungszuschlages den
von ihnen ermittelten Vergutungszuschlag den nach § 85 Absatz 2 als Parteien der
Pflegesatzvereinbarung beteiligten Kostentragern mitteilen kdnnen. Das vereinfachte
Verfahren zur schnellen Vereinbarung des Vergutungszuschlags ohne regulare Pfle-
gesatzvereinbarungen wird begrif3t.

Hierbei handelt sich allerdings unserer Auffassung nach um die Pflegekassen und
nicht um alle Parteien der Pflegesatzvereinbarung nach Absatz 2 beteiligten Kosten-
trager. 8 85 Absatz 11 Satz 1 Halbsatz 1 und die Satze 2 bis 4 sind deshalb anzu-
passen. Auch sollte die Nummer 3 des Absatzes 11 klarer formuliert werden. Es ist
an dieser Stelle nicht sinnvoll, Angaben Uber die Qualifikation und Entlohnung zu
machen, erforderlich sind hier hingegen Angaben Uber die tatsachlichen Personal-
aufwendungen. Die Regelung sollte von vornherein so klar gefasst sein, dass es zum
Absatz 11 Satzen 3 und 4 moglichen Beanstandungen nicht kommt. In dem verein-
fachten Verfahren missen die Sach- und Regieaufwendungen ebenfalls eine Be-
rucksichtigung finden. Auch hier dirfen die Pflegebedurftige mit den Vergutungszu-
schlagen weder ganz noch teilweise belastet werden. 8 85 Absatz 11 Satz 1 Nr. 3 ist
entsprechend zu erganzen.
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Absatz 9 Nummer 2: Angesichts schwankender Belegungsstrukturen sollte der Stel-
lenanteil nicht nach Pflegegraden bemessen werden, sondern anhand von Platzzah-
len entsprechend des Sofortprogramms fur Pflegekréafte gemald 8 8 Absatz 6 SGB XI.
Das Verfahren zu 8 8 Absatz 6 (Fachkrafte) erscheint zumindest in dieser Hinsicht
leichter handhabbar, da dieses der Pflegeeinrichtung eine verlassliche Planungs-
grundlage auf Basis der Einrichtungsgrof3e liefert.

Anderungsbedarf:

§ 84 Absatz 9 Satz 1 muss auch auf Absatz 2 Satz 4 verweisen und ist wie folgt zu
fassen: ,(9) Vergutungszuschlage sind abweichend von Absatz 2 Satz 2 und Absatz
4 Satz 1 sowie unter entsprechender Anwendung des Absatzes 2 Satz 1, Satz 4 und
5, des Absatzes 7 und des § 87a zusatzliche Entgelte zur Pflegevergitung fur die
Unterstitzung der Leistungserbringung durch zusatzliches Pflegehilfskraftpersonal in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen.”

§ 85 Absatz 9 Satz 1 Halbsatz 1 ist wie folgt zu fassen: Die Vereinbarung des Vergu-

tungszuschlags nach § 84 Absatz 9 Satz 1 durch-die-\lertragsparteien-nach-Absatz 2
erfolgt auf der Grundlage, ...

In 8 85 Absatz 10 Satz 2 ist wie folgt zu fassen: Der Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen legt im Benehmen mit dem Verband der Prlvaten Krankenversmherung e.
rd-den
Bundesvereinigungen der Trager stationarer Pflegeeinrichtungen das Nahere fur das
Vereinbarungsverfahren nach Absatz 9 in Verbindung mit § 84 Absatz 9 sowie fur
seinen Bericht nach Satz 1 fest.

In § 85 Absatz 11 sind die folgenden Anderungen vorzunehmen: (11) Der Trager der
vollstationaren Pflegeeinrichtung kann bis zum Abschluss einer Vereinbarung nach §
84 Absatz 9 Satz 1 einen Vergutungszuschlag fur zusatzliches Pflegehilfskraftperso-
nal nach 8§ 84 Absatz 9 Satz 2 berechnen, wenn er vor Beginn der Leistungserbrin-
gung durch das zuséatzliche Pflegehilfskraftpersonal den Vertragsparteien nach-Ab-
satz2-alsParteien—derPllegesatzvereinbarung-betelligten-Kostentragern— den von
ihm entsprechend Absatz 9 ermittelten Vergitungszuschlag zusammen mit folgen-
den Angaben mitteilt:

§ 85 Absatz 11 Satz 1 Nr. 3 ist entsprechend zu erganzen: die Qualifikation, die Ent-
lohnung und die weiteren Personalaufwendungen fir das zusatzliche Pflegehilfs-
kraftpersonal, sowie die in diesem Zusammenhang entstehenden sonstigen Perso-
nal- und Sachaufwendungen.

§ 85 Absatz 11 Satz 12 ist wie folgt zu &ndern: Fir die Mitteilung nach Satz 1 ist ein
einheitliches Formular zu verwenden, das der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen im Benehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit, dem Verband der

Privaten Krankenversicherung e. V. und-derBundesarbeitsgemeinschaft-der-tberbrt-
lichenTrager-der-Seoziathilfe bereitstellt. Die Vertragsparteien rach-Absatz2-alsPar-

teien—derPflegesatzvereinbarung-beteiligtenKestentrager konnen die nach Satz 1
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mitgeteilten Angaben beanstanden. Uber diese Beanstandungen befinden die Ver-
tragsparteien rach-Absatz2 unverziglich mit Mehrheit.

Qualifikationsniveau der Pfleqgehilfskrafte

Es wird begrufdt, dass das uber den Vergutungszuschlag zu finanzierende zusatzli-
che Pflegehilfskraftpersonal nun das Qualifikationsniveau von QN 3 (uns insbesonde-
re die Nachqualifikation auf das Niveau QN 3) in den Fokus nimmt. Da derzeit nicht
genugend Ausbildungsplatze fir die Qualifizierung nach QN 3 zur Verfiigung stehen,
um in dem erforderlichen MalRe das bendtigte Personal innerhalb der kommenden
Jahre zu qualifizieren, ist die vorhandene Flexibilisierung zur Nachqualifikation von
drei Jahren sachgerecht.

Gleichzeitig sollte auf die Lander eingewirkt werden entsprechende Ausbildungska-
pazitaten zugig auszubauen. Trotz der von ASMK und GMK als Mindestanforderun-
gen beschlossenen ,Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildun-
gen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” ist die Assistenz- oder Helferaus-
bildung in den einzelnen Bundeslandern zeitlich (1-2 Jahre), inhaltlich und wirtschaft-
lich sehr unterschiedlich geregelt. So ist beispielsweise die zweijahrige Assistenz-
ausbildung in Niedersachsen mit dem Erwerb des Mittleren Schulabschlusses (MSA)
verbunden, was zu sehr kurzen Praxiszeiten in den Einrichtungen fihrt. Die gegen-
wartige Anpassung der Assistenzausbildung einzelner Bundeslénder an die neue
generalistische Pflegeausbildung fihrt zu einer weiteren Ausdifferenzierung der
rechtlichen Ausbildungsgrundlagen. Es wird vorgeschlagen, dieser Entwicklung ent-
gegenzuwirken und eine bundeseinheitliche Regelung der Assistenz- und Helferaus-
bildung anzustreben. Dafir kénnte die Fachkommission nach § 53 Pflegeberufege-
setz Rahmenvorgaben machen.

Anderungsantrage
Anderungsantrag 2: § 139 Hilfsmittelverzeichnis
Bewertung:

Die Hinzuziehung von technischer Expertise bei der Fortschreibung des Hilfsmittel-
verzeichnisses im Bereich der digitalen oder technischen Assistenzsysteme wird be-
grufdt. Es muss sich jedoch um unabhangige Sachverstandige handeln; dies ist aus-
dricklich zu erganzen. Zudem sollte im Gesetzestext und nicht nur in der Begrin-
dung klargestellt werden, dass ablehnende Entscheidungen auf der Grundlage der
Expertise einer gesonderten Begriindung bedurfen. Neben der technischen Expertise
ist zudem dringend der Einbezug der Nutzerexpertise zu erganzen. Bei der Fort-
schreibung des Hilfsmittelverzeichnisses ist zudem das Kriterium des barrierefreien
Zugangs zu verankern.
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Anderungsantrag 6: § 8 Absatz 3 SGB XI Modelltitel des GKV-SV

Bewertung:

Die Arbeiterwohlfahrt begrif3t nachdriicklich, dass das im Rahmen der KAP verein-
barte Modellprojekt zur Erweiterung der Versorgungsverantwortung von Pflegekraf-
ten i.S. der Kompetenzen einer APN (Advanced Practise Nurse) aus den Mitteln des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung in Hohe von 3 Mio. Euro finanziert werden
soll. Diese gesetzliche Neuregelung fordert somit die Entwicklung attraktiver und in-
novativer Aufgaben- und Verantwortungsbereiche fir Pflegefachpersonen, auch sek-
torentbergreifend. Da die bisherigen Modellvorhaben nach § 8 Absatz 3 Satz 2 sich
jedoch inhaltlich vorrangig auf Mdglichkeit der Erprobung personenbezogener Bud-
gets sowie neuer Wohnkonzepte beziehen und die nachfolgenden Satze 3 und 4 die
besondere Forderung der Mehrkosten fir Pflegebeddrftige (z.B. erhéhtes Pflegegeld,
pauschalierte Pflegesatze) in den Blick nehmen, passen die Rahmenvorgaben nicht
unbedingt zu diesem Modellvorhaben. Es wird daher angeregt, den Modelltitel in ei-
nem eigenstéandigen Absatz 3a zu regeln. Des Weiteren soll geregelt werden, dass
die zusatzlichen Personalkosten, die im Rahmen des Modellprojekts in einer Einrich-
tung entstehen, aus dem Fordervolumen finanziert werden missen.

Anderungsbedarf:

Uberfuihrung der Regelungen in einen neuen § 8 Absatz 3a SGB XI. In Satz 4 wird
das Wort ,kénnen® durch ,sollen” ersetzt.

Anderungsantrag 7: § 8 Absatz 6 SGB Xl Pflegekraftstellen-Férderprogramm
Bewertung:

Da bislang nur ca. 4000 Stellen des 13.000 Pflegefachkraftstellen-Férderprogramms
besetzt werden konnten, ist es angemessen, die Wartefrist von vier Monaten fir die
Weiterqualifizierung einer Pflegehilfskraft zur Pflegefachkraft zu streichen. Dass im
Rahmen des Férderprogramms auch zusatzliche Fachkréfte aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich beschaftigt werden kdnnen, die nicht berechtigt sind pflegerische
Vorbehaltsaufgaben durch zufiihren und Uber keine Kompetenzen zur Durchfihrung
der medizinischen Behandlungspflege verfiigen ist fir das Programm in gewisser
Hinsicht nachvollziehbar, darf allerdings keine Prajudiz dafur sein, dass die Kompe-
tenzen von Pflegekraften ausgehdhlt werden.

Keine Notwendigkeit fur eine gesetzliche Kodierung besteht aus Sicht der Arbeiter-
wohlfahrt bei den halbjahrlichen Bestatigungsmeldungen, die die Fortgeltung der be-
stehenden Anspruchsvoraussetzungen belegen sollen. Dieser Punkt ist untergesetz-
lich in den Festlegungen zwischen den Verbanden und dem GKV-SV geregelt. Eine
untergesetzliche Regelung bietet den Vorteil einer flexiblen Anpassungsmadglichkeit
bei auftretenden Problemen.

Anderungsbedarf:

Streichung der Neuregelung in 8§ 8 Absatz 6 Satz 7.
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Anderungsantrag 8: § 40 SGB XI Entscheidungsfristen fir Pflegekassen

Bewertung:

Die Einfuhrung einer Genehmigungsfiktion bei nicht rechtzeitig erfolgter Entschei-
dung der Pflegekasse uber die Gewahrung von Pflegehilfsmitteln wird ausdriicklich
als Beschleunigung des Bewilligungsverfahrens begruf3t.

Anderungsantrag 9: § 78 Digitalisierung in der Pflegehilfsmittelversorgung und
der wohnumfeldverbessernden Mal3nahmen

Bewertung:

Die Anderung ist im Zusammenhang mit AA 2 zu § 139 SGB V Hilfsmittelverzeichnis
zu sehen und wird begruf3t. Allerdings sollte das Pflegehilfsmittelverzeichnis im digi-
talen Bereich nicht nur spatestens alle 3 Jahre, sondern wie auch das Hilfsmittelver-
zeichnis nach 8§ 139 SGB V, regelmalig fortgeschrieben werden.

Positiv zu bewerten ist, dass neben den Pflegehilfsmitteln kiinftig auch digitale Tech-
nologien im Bereich der wohnumfeldverbessernden MalRnahmen fir pflegebedurftige
Menschen ausdricklich forderfahig sein sollen. Es ware allerdings sinnvoll, statt einer
einseitigen Empfehlung des GKV-Spitzenverbands, wie im neuen Absatz 2a vorge-
sehen, ein Verzeichnis der forderfahigen digitalen Technologien zu erstellen. Sowohl
bei einem Verzeichnis als auch bei der Erstellung von Empfehlungen sollten die Ex-
pertise der Pflegeverbdnde und der Verbande der Vertretung der Interessen von
Menschen mit Behinderung ausdriicklich einbezogen werden. Es wird angeregt zu
Uberlegen, statt einer dreijahrigen eine zweijahrige Fortschreibungsfrist vorzusehen.

Der neue Absatz 2a, der digitale Technologien ausdriicklich im Rahmen von woh-
numfeldverbessernden MalRnahmen vorsieht, wird als obsolet angesehen, da die
meisten digitalen Technologien nach ihrer Funktionsweise im Wohnumfeld zugleich
Pflegehilfsmittel sein werden. Hier

Anderungsbedarf:

In 8 78 Absatz 2 Satz 4 neu soll vor dem Wort ,spatestens” das Wort ,regelmafig*
erganzt werden.

Streichung von Absatz 2a.

Anderungsantrag 11: Pandemiebedingte Anpassung von Vergiitungsvereinba-
rungen der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Bewertung:

Die Arbeiterwohlfahrt begriiRt ausdriicklich, dass mit dem vorliegenden Anderungs-
antrag die Mdglichkeit zu Vereinbarungen tber die pandemiebedingten Minderein-
nahmen und Mehraufwendungen geschaffen wurde. Die Ausgleichsmechanismen
des Schutzschirms fur die Reha und Vorsorge nach 8§ 111d SGB V sind zum 30.
September ausgelaufen. Die nunmehr vorgesehene Verhandlungsmadglichkeit riick-
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wirkend zum 01.10.2020 und prospektiv bis zum 31.3.2021 mit Verlangerungsmaog-
lichkeit bis zum 31.12.2021 wird ausdrtcklich begrif3t.

Nachdriicklich begruft wird auch, dass mit dem Anderungsantrag auch die ambulan-
ten Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen die Moglichkeit zur Verhandlung
coronabedingter Mindereinnahmen und Mehraufwendungen erhalten. Sie konnten
entsprechende Belastungen seit der seit Marz anhaltenden Pandemie bislang noch
gar nicht geltend machen.

Das GVPG tritt jedoch erst zum 1.1.2021 in Kraft. Da Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen erst zu diesem Zeitpunkt aufgenommen werden kdnnen und Ergebnisse
erst mit einiger zeitlicher Verzégerung vorliegen, besteht die Gefahr, dass vor allem
kleinere Einrichtungen, die wahrend der Periode vom 30. September bis zum 31. De-
zember 2020 keine Moglichkeiten weiterer Ausgleichszahlungen durch Auslaufen der
Regelung des § 111d haben, in der Ubergangsphase insolvent geht. Um dies zu
vermeiden, ist es dringend erforderlich, die Norm des § 111 Absatz 5 auf den Zeit-
raum vom 1.1.2021 bis zum 31.3.2021 mit einer Verlangerungsmoglichkeit zum 31.
Dezember 2021 zu begrenzen und gleichzeitig flir den Zeitraum vom 1.10.2020 bis
zum 31.12.2020 den Ausgleichsmechanismus nach 8§ 111d zu verlangern. Dieser ist
fur eine Uberbriickungsphase zwingend erforderlich. Dafiir kann § 111d Absatz 8
genutzt werden, der eine Rechtsverordnung des BMG mit Zustimmung des Bundes-
rats ermdglicht. Durch den Ausgleich der coronabedingten Minderbelegung mittels
einer tagesbezogenen Pauschale von 60 Prozent des mit den Krankenkassen ver-
einbarten durchschnittlichen Vergitungssatzes kann zumindest ein Teilausgleich der
nicht durch die Kliniken zu steuernden Mindereinnahmen erreicht werden.

Nach wie vor sind in den Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen erhebliche
Mehrkosten und gleichzeitig Mindereinnahmen zu verzeichnen. Mehraufwendungen
konnten im Rahmen der Ausgleichsregelungen nach § 111d SGB V bislang gar nicht
geltend gemacht werden. Bundesweit haben medizinische Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen jeder Spezifitdt wieder die Versorgung aufgenommen, die wah-
rend des Lockdowns teilweise oder ganz eingestellt werden musste. Ziel muss es
sein, den Versorgungsauftrag auch unter verscharften Hygieneregeln mit moglichst
vollstdndiger Kapazitdt umsetzen zu kénnen, um dem Bedarf in den kommenden
Monaten gerecht zu werden.

Eine Vollauslastung der Reha- und Vorsorgeeinrichtungen ist unter den erforderli-
chen HygienemalRhahmen und Abstandsregelungen jedoch angesichts unterschied-
licher struktureller Gegebenheiten nicht an jeder Einrichtung mdglich. Vor diesem
Hintergrund ist der Auslastungsgrad der Einrichtungen von Standort zu Standort sehr
unterschiedlich. Auch kénnen die Reha- und Vorsorgekliniken die Belegung nicht
vollstandig steuern. So kommt es nach wie vor zu Belegungsausféllen aufgrund von
kurzfristigen Patient-innenabsagen, kurzfristigen Anamnese-Kontakten vor der Anrei-
se und zu Abreisen aus Kliniken. In Folge dieser Entwicklungen kommt es nach wie
vor zu Mindereinnahmen, teilweise unterhalb der Wirtschaftlichkeitsgrenze.

Stellungnahme zum Entwurf des Versorgungsverbesserungsgesetzes Seite 10 von 14



Bundesverband e.V.

( AWO

Des Weiteren weisen wir darauf hin, dass die nach wie vor geltenden Abstands- und
Hygieneanforderungen erhebliche Leistungs- und Prozessveranderungen nach sich
ziehen, deren Kosten in den Vergutungsvereinbarungen bislang nicht bertcksichtigt
sind:

e Erhohte Sachkosten flr Schutzmaterialien: Den Reha- und Vorsorgeeinrich-
tungen entstehen coronabedingt erhdhte Kosten fur Schutzmaterialien zum
Schutz der Patient*innen, Begleitpersonen und Mitarbeitenden.

e Erhohte Personalkosten wegen Abstandsvorschriften durch kleinere Thera-
piegruppengrofRen oder Umstrukturierung von Verpflegungs- und Freizeitan-
geboten. Dadurch steigt der anteilige Personalaufwand je Rehabilitand*in.

e Erhohter personeller und materieller Aufwand bei Reinigung, unterstiitzenden
Dienstleistungen und durch die Umsetzung von Hygienevorschriften, z. B. Be-
suchskonzepten.

e Erhohte Kosten fur Quarantane infolge nicht moglicher oder verzégerter Ab-
reisen.

Anderungsbedarf:

Erlass einer Rechtsverordnung des BMG auf der Grundlage des § 111d Absatz 8,
befristet bis zum 1.1.2021.

Folgeanderung der Rechtsverordnung:
In § 111 Absatz 5 wird die Frist ,1.10.2020“ durch den ,1.1.2021“ ersetzt.

Anderungsantrag 14: § 37 Abs. 3 SGB XI Corona-Pandemie; Beratungsbesuche
nach § 37 SGB Xl

Bewertung:

Die Neufassung von § 148 zu den Beratungsbesuchen nach 8 37 Absatz 3 SGB XI,
dass die Beratung bis einschlief3lich 31. Marz 2021 auch telefonisch, digital oder per
Videokonferenz erfolgen, wenn die pflegebedurftige Person dies wiinscht und Daten-
sicherheit gewahrleistet ist sowie datenschutzrechtliche Belange beachtet werden,
wird begrufit.

Anderungsantrag 15: § 150 Abs. 6 SGB XlI Verlangerung pandemiebedingter
Sonderregelungen im SGB XI

Bewertung:

Die beabsichtige Verlangerung um weitere drei Monate — bis zum 31. Marz 2020 -
der in 8 150 enthaltenen Regelungen, die auf den besonders vulnerablen Bereich der
Langzeitpflege zielen, wird ausdrtcklich begruf3t.
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Anderungsantrag 16: Verlangerung pandemiebedingter Sonderregelungen im
SGB XI

Bewertung:

Die AWO begrufdt die weitere Verlangerung der Schutzschirm-Mal3nahmen fir die
Pflegeeinrichtungen nach § 150 SGB Xl bis zum 31.3.2021 mit Nachdruck. Insbe-
sondere in der Tagespflege zeichnet sich aufgrund des Abstandsgebots und der Hy-
gieneregelungen ein wesentlich geringerer Auslastungsgrad ab, der zu Minderein-
nahmen gefuhrt hat und weiterhin fihren wird. Mindereinnahmen sind auch in der
vollstationaren Pflege zu verzeichnen, wenn z. B. Doppelzimmer aufgrund von Qua-
rantane, Infektionsgeschehens oder wegen notwendiger Kohortierung nicht belegt
werden kdnnen.

Neben den Mindereinnahmen kommt es in allen Einrichtungen und Diensten auch
weiterhin zu Mehraufwendungen fir SchutzmalRnahmen, Reinigungs- und Desinfek-
tionsmalinahmen sowie durch notwendige kleinere Gruppen- oder Kohortenbildung
aufgrund des Abstandsgebots. Auch die Durchfiihrung der Antigen-Testungen zieht
Mehraufwendungen in Form des zusétzlich einzusetzenden Personals nach sich.

Wir setzen uns zudem daflr ein, dass auch die Regelung zur Fortgewahrung des
Pflegeunterstitzungsgelds fur einen Zeitraum von bis zu 20 Tagen vom 31.12.2020
bis zum 31.12.2021 verlangert wird.

Es hat sich seit Marz herausgestellt, dass Einrichtungen, die pflegerische Leistungen
rein Uber das SGB V erbringen wie z.B. einige Intensivpflegedienste, psychiatrische
Krankenpflegedienste, SAPV-Pflegedienste oder Familienpflegedienste nicht vom
Schutzschirm erfasst sind, obwohl sie die gleichen Probleme wie Pflegedienste nach
dem SGB Xl hatten und vergleichbare Leistungen wie die SGB XI-Einrichtungen er-
bringen. Es fehlt an einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage. Diese Ungleich-
behandlung gilt es durch eine klarstellende gesetzliche Regelung endlich zu korrigie-
ren.

Anderungsbedarf:
In 8§ 150 SGB Xl wird ein neuer Absatz 7 eingefigt:

,Die Regelungen der § 150 Absatze 1 bis 3 gelten auch fur die zugelassenen Leis-
tungserbringer in der hauslichen Krankenpflege nach § 132a, die nicht nach 8§ 72 zu-
gelassen sind, wenn sie diesen vergleichbare Leistungen erbringen.”

In 8 150 wird ein neuer Absatz 8 eingeflgt:

,Die Regelungen der § 150 Absatze 1 bis 3 gelten auch fir die zugelassenen Leis-
tungserbringer in der SAPV nach § 132d, wenn sie diesen vergleichbare Leistungen
erbringen.”

In 8§ 150 SGB Xl wird ein neuer Absatz 9 eingefigt:

,Die Regelungen der § 150 Absatze 1 bis 3 gelten auch fur die zugelassenen Leis-
tungserbringer in der Haushaltshilfe nach § 132 SGB V, die nicht nach § 72 zugelas-
sen sind, wenn sie diesen vergleichbare Leistungen erbringen.”
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In 8 150 Absatz 4 wird erganzt, dass sich die private Krankenversicherung jeweils mit
einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten beteiligt.

Weitergehender Anderungsbedarf

Praqualifizierungserfordernis fur Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der
Behindertenhilfe bei der Hilfsmittelerbringung

Bewertung:

Nach § 126 Absatz 1 Satz 2 kénnen Vertragspartner der Krankenkassen nur Leis-
tungserbringer sein, die die Voraussetzungen fir eine ausreichende, zweckmalige
und funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel erfillen.
Die Krankenkassen missen dies nach § 126 Absatz la sicherstellen. Zu diesem
Zwecke mussen sich Leistungserbringer von der Praqualifizierungsstelle nach Absatz
la Satz 2 qualifizieren lassen. Die Praqualifizierung gilt fur alle Vertrage, die durch
Ausschreibungen nach § 127 Absatz 1 zustande gekommen sind sowie fur Vertrage
der Landesverbande oder Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen mit Leistungs-
erbringern, die nach § 127 Absatz 2 geschlossen werden. Eine Praqualifizierung ist
lediglich beim Abschluss von Vertradgen der Krankenkassen mit Leistungserbringern,
die im Einzelfall nach 8§ 127 Absatz 3 geschlossen werden, nicht notwendig.

Grundlage fur die Praqualifizierungsanforderungen bildet das Berufsrecht der Leis-
tungserbringer. Hierbei handelt es sich insbesondere um die Handwerksordnung und
die Gewerbeordnung (vgl. Hauck/Noftz, SGB V, § 126 Rn. 9 f.). Unter Leistungser-
bringer fallen somit klassische Handwerksbetriebe und Angehdrige von Handwerks-
berufen (vgl. Hauck/Noftz, SGB V, § 126 Rn. 13 ff.). Bei der Versorgung mit Hilfsmit-
teln kommt es nicht zu einer ,Herstellung, Abgabe und Anpassung®i. S. d. § 126
SGB V, da dies klassische handwerkliche Téatigkeiten nach der Handwerks- oder
Gewerbeordnung voraussetzt. Vollstationare Pflegeeinrichtungen oder Einrichtungen
der Behindertenhilfe sind daher nicht als Leistungserbringeri. S. d. § 126 SGB V ein-
zuordnen und bendétigen keine Praqualifizierung als Lieferant von Hilfsmitteln.

Ohne deren Einbezug in den vorstehend beschriebenen Vorgang der Herstellung,
Abgabe und Anpassung von Hilfsmitteln geht es bei Pflegeeinrichtungen allenfalls
noch um die sachgerechte Unterstitzung der Versicherten bei deren Verwendung.
Dies ist Gegenstand der Versorgungsvertrdge nach 88 72 ff SGB XI, bei denen das
auf die Auftragsvergabe oder die Beitrittsvertrage zugeschnittene Praqualifizierungs-
verfahren aber gerade nicht zur Anwendung kommt. Zudem kontrollieren die im Zu-
sammenhang mit dem Versorgungsvertrag durchgefuhrten Qualitatsprifungen re-
gelmanRig auch die hier relevante Unterstlitzung und deren tatsachliche fachgerechte
Durchfihrung. Vor diesem Hintergrund besteht wegen dieser letztlich wirksameren
Kontrolle keinerlei Bedarf nach dem zusatzlichen, kostspieligen und zudem zeitlich
immer nur befristeten Praqualifizierungszertifikat im Sinne von § 126 Abs. 1a SGB V.
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In § 126 Absatz 1 wird nach Satz 2 folgender Satz 3 eingefugt: ,Keine Leistungser-
bringer im Sinne von Satz 2 sind Pflegeeinrichtungen und andere Einrichtungen, die
Versicherte mit Hilfsmitteln versorgen, ohne diese herzustellen, abzugeben oder an-
zupassen.”

Anderungsbedarf:

Stellungnahme zum Antrag der BT-Fraktion DIE LINKE ,Kapitaleinkiinfte bei
der Ermittlung der Krankenversicherungsbeitrage beriicksichtigen*“ (Drucksa-
che 19/23699)

Bewertung:

Die Arbeiterwohlfahrt steht ein fur die notwendige Verbreiterung der Einnahmebasis
der Kranken- und Pflegversicherung. Die Finanzierung der Kranken- und Pflegversi-
cherung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Wir betonen die Verpflichtung der
Gesellschaft, eine solidarische, der personlichen Leistungsfahigkeit entsprechende
Finanzierung von Gesundheit und Pflege sicherzustellen. Die gegenwaértige Finanzie-
rung der Systeme wird dem nicht gerecht.

Die Umlagefinanzierung hat sich in der Vergangenheit grundsatzlich bewahrt. Die
Beitragssatzsteigerungen der vergangenen Jahre hatten dabei erheblich gemindert
und zum Teil vermieden werden kénnen, wenn der Kreis der Versicherten ausge-
dehnt, die Beitragsbemessungsgrundlagen erweitert und die Versicherungsbeitrage
die finanzielle Leistungsfahigkeit der Versicherten besser abbilden wirden.

Um dies zu gewahrleisten, tritt die AWO bereits seit langem dafur ein, die Beitrags-
bemessungsrundlage der Kranken- und Pflegeversicherung zu erweitern und andere
Einkommensarten, etwa Kapitaleinktinfte, mit einzubeziehen. Auf diese Weise wiirde
nicht nur die finanzielle Leistungsfahigkeit der Versicherten besser abgebildet, son-
dern auch die Finanzierung auf ,breitere Schultern” verteilt und eine stabilere, noch
weniger von zweitweise schwankenden Beitragseinnahmen aus Lohneinkommen
abhangige Finanzierung gewahrleistet.

Die AWO tritt dafir ein die Beitragsbemessungsgrenze auf das Niveau der Beitrags-
bemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung anzuheben. Kleine und
mittlere Einkommen werden dadurch entlastet, denn die Ausweitung der Bemes-
sungsgrundlage ermdglicht eine Senkung des allgemeinen Beitragssatzes oder zu-
satzliche Leistungsausgaben. Eine Anhebung kann auch schrittweise erfolgen.

Durch diesen Schritt wirde der solidarische Charakter der Versicherungszweige zu-
satzlich betont.

Die Arbeiterwohlfahrt weildt in diesem Zusammenhang auf lhre Gutachten zur Um-
setzung einer Burgerversicherung bei Krankheit und Pflegebedirftigkeit sowie zu
Berechnungen zur Finanzierbarkeit der Pflege Uber eine Blrgerversicherung hin.
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