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o Der PKV-Verband begriif’t die vorgesehene Unterstitzung und Entlastung von
Pflegekraften in der Altenpflege durch die Schaffung zusatzlicher Stellen flr
Pflegehilfskrafte. Die Finanzierung der zusatzlichen Betreuungskrafte, Pflege-
fachkrafte und Pflegehilfskrafte sollte jedoch nach einheitlichen Finanzierungs-
verfahren erfolgen.

e Der PKV-Verband begriufdt die Méglichkeit, private Krankenversicherungsunter-
nehmen an den besonderen Versorgungsformen der gesetzlichen Krankenkas-
sen zu beteiligen. Pladiert wird flr gleichberechtigte Vertragsbeziehungen der
Kostentrager mit Gestaltungsmaoglichkeiten fir alle beteiligten Akteure.
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|. GRUNDSATZLICHE BEWERTUNG

Der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) unterstitzt das Ziel des Ge-
setzentwurfs, die Pflege- und Betreuungskréfte in stationaren Pflegeeinrichtungen zu entlas-
ten und die pflegerische Versorgung zu verbessern. Mit den zusatzlichen bis zu 20.000 Per-
sonalstellen wird dazu beigetragen, die Attraktivitat des Pflegeberufes — auch in Umsetzung
der vereinbarten MalRnahmen der Konzertierten Aktion Pflege — weiter zu steigern.

Die mit der vollstandigen Finanzierung der Mehrkosten durch die Pflegeversicherung entste-
hende zusatzliche Belastung der Beitragszahler ist mit Blick auf die nach wie vor ausste-
hende Finanzierungsreform jedoch nicht zu rechtfertigen. Schon angesichts der sich anbah-
nenden Gefahrdung der wirtschaftspolitisch bedeutsamen Sozialabgabenquotengrenze von
40 Prozent Iasst sich ein weiteres Mehrausgabenprogramm zu Lasten der Beitragszahler
nicht begriinden. Ebenso bedenklich ist die Ausweitung von Zahlungsverpflichtungen der
umlagefinanzierten Sozialversicherung angesichts des demografischen Wandels: Der Ge-
setzentwurf wirde zu einer weiteren impliziten Verschuldung der Sozialversicherung zu Las-
ten der jingeren Generationen flihren.

Das gewahlte Verfahren zur Finanzierung der zusatzlichen 20.000 Pflegehilfskraftstellen
tragt zu mehr Transparenz bei den Verbrauchern tber die tatsachlichen Kosten der Pflege
und Betreuung bei, auch wenn weiterhin eine Finanzierung Uber die Pflegeversicherung er-
folgt. Jedoch sollte die Finanzierung von zusatzlichem Personal nach einheitlichen Regelun-
gen und Finanzierungsverfahren erfolgen. Daher sollte auch die Finanzierung der 13.000
Pflegefachkraftstellen nach § 8 Abs. 6 SGB Xl auf das bereits bewahrte und etablierte Finan-
zierungsverfahren zum 1. Januar 2021 umgestellt werden. Das bestehende Antragsverfah-
ren miisste dann, wie in Anderungsantrag 7 ausgefiihrt, auch nicht erleichtert und angepasst
werden.

Der PKV-Verband unterstitzt die geplante Verlangerung eines Grofteils der Regelungen
zum ,Pflegeschutzschirm® bis zum 31. Marz 2021, da diese der Unterstitzung und Entlas-
tung von Pflegeeinrichtungen und Pflegebedirftigen dienen. Den betroffenen Einrichtungen
wird damit die notwendige Planungssicherheit durch eine weiterhin erforderliche finanzielle
Entlastung gesichert. Der PKV-Verband begriit insbesondere, dass bei der Verlangerung
mit Augenmal} vorgegangen wird, indem die Regelungen um weitere drei Monate verlangert
werden und nicht um eine groRere Zeitspanne.



[l. STELLUNGNAHME ZU WICHTIGEN REGELUNGSMATERIEN

§ 84 Absatz 9 SGB Xl und § 85 Abs. 9 bis 11 SGB XIl: Schaffung von 20.000 zusatzli-
chen Stellen im Pflegehilfskraftbereich

Vorgeschlagene Regelung

Vollstationare Pflegeeinrichtungen, die Uber zusatzliches Pflegehilfskraftpersonal verfiigen,
erhalten nach Vereinbarung zur Finanzierung einen Vergutungszuschlag, der von der Pflege-
kasse zu tragen bzw. vom privaten Versicherungsunternehmen im Rahmen des vereinbarten
Versicherungsschutzes zu erstatten ist. Dadurch sollen bis zu 20.000 zusatzliche Vollzeitstel-
len im Pflegehilfskraftbereich mit landesrechtlicher Assistenz- oder Helferausbildung (Qualifi-
kationsniveau Q3) unter Berlcksichtigung der Ergebnisse des Projektes Personalbemes-
sung nach § 113c SGB Xl geschaffen werden. Die jahrlichen Mehrausgaben in der sozialen
Pflegeversicherung belaufen sich auf bis zu 665 Mio. EUR und in der privaten Pflegepflicht-
versicherung auf bis zu 50 Mio. EUR.

Bewertung
a) Qualifikationsniveau

Laut den Ergebnissen des Projektes Personalbemessung nach § 113c SGB Xl ergibt sich
insbesondere bei den qualifizierten Assistenzkraften ein Mehrbedarf. Dabei werden Assis-
tenzkrafte ohne Ausbildung in Qualifikationsniveau 1-2 und Assistenzkrafte mit 1-2jahriger
Ausbildung in Qualifikationsniveau 3 eingeordnet. Durch die vorgesehenen Regelungen in
§ 85 Abs. 9 Nr. 1 SGB Xl werden drei Varianten zur Umsetzung ermoglicht. Insbesondere
die Varianten b) und c) sollten dabei mit einem entsprechenden Abschluss enden.

b) Vereinheitlichung der Verfahren zur Finanzierung der Vergltungszuschlage

Im Vergleich zum Referentenentwurf wurde der Gesetzentwurf dahingehend verandert, dass
die Finanzierung der 20.000 Pflegehilfskraftstellen nun tber einen zu vereinbarenden Vergu-
tungszuschlag erfolgt, der von den Pflegekassen getragen und den privaten Versicherungs-
unternehmen zu erstatten ist. Das bewahrte Verfahren der Finanzierung der zusatzlichen Be-
treuungskrafte wird insofern ibernommen.

Anderungsantrag 7 — § 8 Abs. 6 SGB XI: Pflegefachkraftstellen-Forderprogramm

Vorgeschlagene Regelung

Die Regelungen zur Férderung von 13.000 zusatzlichen Pflegefachkraften sollen vereinfacht
werden. Gleichzeitig soll es den Pflegeeinrichtungen angesichts der kritischen Arbeitsmarkt-
situation fur Pflegefachkrafte ermoéglicht werden, den Vergutungszuschlag auch fir weitere
Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zu erhalten.




Bewertung
Eine Uberarbeitung der Regelungen zur Férderung von 13.000 zusétzlichen Pflegefachkraft-

stellen ist nicht erforderlich. Vielmehr sollte nun eine endgultige Vereinheitlichung der Verfah-
ren zur Finanzierung der Vergutungszuschlage und damit eine Integration in das bestehende
Pflegesatzverfahren erfolgen. Daher ist auch die Finanzierung der 13.000 zusatzlichen Pfle-
gefachkraftstellen nach § 8 Abs. 6 SGB Xl auf das bewahrte Verfahren zur Finanzierung der
zusatzlichen Pflegehilfskrafte und Betreuungskrafte umzustellen. Dadurch kann auch eine
Verbesserung der Transparenz fir die Verbraucher Uber die wirklichen Kosten der Pflege
und Betreuung erreicht werden, auch wenn eine Finanzierung durch die Pflegeversicherung
oder andere Kostentrager (Beihilfe) erfolgt.

Durch die Umstellung kann der birokratische Aufwand, wie auch in den Stellungnahmen des
GKV-Spitzenverbandes und auch verschiedener Verbande der Leistungserbringer zum Refe-
rentenentwurf des GPVG benannt, auf Seiten der Kostentrager und der Pflegeeinrichtungen
reduziert werden. Zudem entspricht dieses Verfahren dem bereits etablierten Verfahren ftr
Vergutungszuschlage flr die zusatzliche Betreuung in stationaren Pflegeeinrichtungen nach
§§ 84 und 85 SGB Xl sowie dem vorgesehenen Verfahren zur Finanzierung der zusatzlichen
Pflegehilfskrafte.

Die bestehende Regelung nach § 8 Abs. 6 SGB Xl sollte zum 1. Januar 2021 in neue ge-
setzliche Regelungen — analog der Neuregelungen in § 84 Abs. 9 und § 85 Abs. 9 bis 11
SGB XI — tberfiihrt werden. Dabei sollte durch ein pragmatisches Uberleitungsverfahren fiir
bestehende Vereinbarungen nach § 8 Abs. 6 SGB Xl der Aufwand fir alle Beteiligten mog-
lichst minimiert werden. Die vorgeschlagenen Anderungen durch diesen Anderungsantrag
kénnen dabei berlicksichtigt werden.

Auch im Diskussionsprozess zu einer Roadmap zur Umsetzung der Ergebnisse flr ein Per-
sonalbemessungsverfahren (§ 113c SGB XI) ist perspektivisch vorgesehen, dass die zusatz-
lichen Personalstellen, die derzeit Uber gesonderte Vergutungszuschlage fir zusatzliche
Pflegehilfs- und Pflegefachkrafte sowie fir die zusatzliche Betreuung nach § 43b SGB Xl
Uber die Pflegeversicherung finanziert werden, wieder in das allgemeine Vertragsrecht Gber-
fuhrt werden. Damit werden sie Bestandteil der regular vorzuhaltenden Personalausstattung.
Diese Umstellung des Finanzierungsverfahrens dient daher nicht zuletzt der Vorbereitung
zur Umsetzung eines Personalbemessungsverfahrens.

Anderungsantrag 15 — § 150 Abs. 6 SGB XI: Verlingerung pandemiebedingter Sonderrege-
lungen

Vorgeschlagene Regelung
Die Regelungen des § 150 SGB XI zur Unterstitzung und Entlastung der Pflegeeinrichtun-
gen und Pflegebediirftigen werden bis zum 31. Marz 2021 verlangert. Umfasst sind davon




unter anderem die Regelungen zum Schutzschirm fur Pflegeeinrichtungen und nach Landes-
recht anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und die pandemiebedingten Sonder-
regelungen fur die Inanspruchnahme von Sachleistungen und des Entlastungsbetrages.

Bewertung
Es ist nachvollziehbar, dass aufgrund des Fortbestehens der Corona-Pandemie die Regelun-

gen des § 150 SGB XI zur Unterstiitzung der Pflegeeinrichtungen, Pflegebedirftigen und
pflegenden Angehérigen verlangert werden. Wir begrtiRen sehr, dass dabei mit Augenmalf?
vorgegangen wird, indem die Regelungen um weitere drei Monate verlangert werden und
nicht um eine grélRere Zeitspanne. Denn es lasst sich jetzt noch nicht absehen, wie sich die
Pandemie weiterentwickeln wird. Hier umsichtig zu agieren, ist auch deshalb wichtig, weil
diese Mallnahmen letztendlich eine weitere Belastung der Beitragszahler bedeuten. Wir ge-
hen davon aus, dass die auf die PPV entfallenden Mehrkosten ca. 35 Mio. EUR — analog der
durch das KHZG vorgenommenen Verlangerung des Schutzschirmes — betragen; die durch
die Coronavirus-Testverordnung (TestV) entstehenden Mehrkosten sind hierin jedoch noch
nicht enthalten.

Mit den Schutzschirmen flr Pflegeeinrichtungen und Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
werden deren coronabedingte Mehrausgaben und Mindereinnahmen bis Marz 2021 weiter
durch die Pflegeversicherung finanziert. Eine Finanzierung Gber Steuerzuschiisse ware
sachgerechter gewesen, weil die Schutzschirme im Pflegebereich, wie alle anderen Schutz-
schirme auch, Aufgaben im gesamtgesellschaftlichen Interesse sind. Tatsachlich gehen die
Mindereinnahmen der Einrichtungen nicht zwingend mit geringeren Ausgaben fir die Pflege-
versicherung einher. Das zeigen auch die leistungsrechtlichen Sonderregelungen, die auf-
grund der Corona-Pandemie eingefuhrt wurden.

Weiterer Anderungsbedarf zu § 150 Abs. 4 SGB XI

Vorschlag
§ 150 Absatz 4 sollte dahingehend erganzt werden, dass die nach § 8 Abs. 9 SGB XI bis

zum 31. Dezember 2020 und danach bis zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres von der
PKV gezahlten, aber nicht abgerufenen Mittel mit dem Finanzierungsanteil fur den ,Pflege-
schutzschirm® verrechnet werden kdnnen.

Begrindung
Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflegepflichtversicherung betreiben,

beteiligen sich entsprechend § 150 Absatz 4 SGB Xl in Hohe von 7 Prozent an den Kosten
des ,Pflegeschutzschirms®. Die Beteiligung der privaten Pflegepflichtversicherung an den
Mehraufwendungen z.B. fur Schutzausrustung oder Tests sowie der Mindereinnahmen der
Pflegeeinrichtungen und der Angebote zur Unterstutzung im Alltag muss aus Beitragen der
Versicherten der privaten Pflegepflichtversicherung — ohne Steuerzuschuss und ohne Beteili-
gung der Beihilfe — zusatzlich gedeckt werden. Zur Entlastung sollte eine Verrechnung mit
den von der PKV gezahlten zweckgebundenen Mitteln nach § 8 Absatz 6 iVm Absatz 9 SGB



XI zugelassen werden, wenn und soweit diese nicht vollstandig fur Vergitungszuschlage zur
Finanzierung von zusatzlichem Pflegepersonal bendétigt werden.

§ 140a Abs. 3 Satz 1 Nr. 3b SGB V: Beteiligung der PKV an Vertragen der integrierten
Versorgung

Vorgeschlagene Regelungen

Die Regelung ermdglicht eine Beteiligung der privaten Kranken- und Pflegeversicherungen
an besonderen Versorgungsformen der Krankenkassen, die auch fir Privatversicherte zu-
ganglich sind.

Bewertung
Die Neuregelung des Selektivvertragsbereichs zielt darauf ab, die gesundheitliche Versorgung

auch entsprechend der regionalen Bedarfe kostentragertibergreifend zu organisieren. Hierzu
sollen u.a. weitere Kostentrager Selektivvertragen gesetzlicher Krankenkassen nach § 140a
SGB V beitreten dirfen. Dies umfasst auch eine mdégliche Einbindung von Unternehmen der
Privaten Krankenversicherung (PKV).

Die Option, dass sich die Unternehmen der PKV an Vertragen der besonderen Versorgung
nach § 140a SGB V beteiligen kdnnen, wird grundsatzlich begrifit. Die Beitrittsmoglichkeit hat
bereits bei den Qualitatsvertragen nach § 110a SGB V und bei den Modellvorhaben nach
§ 64b Absatz 4 SGB V gut funktioniert und kénnte nun auch auf den Bereich der 1V-Vertrage
ausgedehnt werden.

Ein PKV-Unternehmen wird mit der neuen Regelung in die Liste der Leistungserbringer einge-
reiht, mit denen eine gesetzliche Krankenkasse Vertrage schlieen kann. Das heif’t jedoch
nicht, dass die PKV auch selber als Vertragspartner vergleichbar einer Krankenkasse tatig
werden kann. Vielmehr wird lediglich ein Recht zum Beitritt zu einem Selektivvertrag ermég-
licht, verbunden mit einer finanziellen Beteiligung.

Ein Kostentrager ist allerdings kein Leistungserbringer; er muss darauf Einfluss nehmen koén-
nen, wie unter den Bedingungen eines anderen Systems die Versorgung der Versicherten
bestmdglich organisiert werden kann. Zielfiihrender waren daher gleichberechtigte Vertrags-
beziehungen der Kostentrager mit Gestaltungsmadglichkeiten fir alle beteiligten Akteure, um
ihre jeweiligen Bedarfe in den Vertragen abbilden zu kénnen. Dies ist auch vor dem Hinter-
grund des privaten Zusatzversicherungsmarktes fur GKV-Versicherte mit Blick auf Ressour-
ceneffizienz und den Abbau burokratischer Hirden zu beachten.
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