Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache

19(14)288(6)
gel VB zur 6ffent Anh am

22.02.2021 - EpilLage
18.02.2021

Stellungnahme zum
Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

Entwurf eines Gesetzes zur Fortgeltung der die epidemische Lage von nationaler
Tragweite betreffenden Regelungen

Der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) bedankt sich fur die Méglichkeit der
Stellungnahme.

Der DBfK beflirwortet und begrif3t grol3e Teile der im ,Gesetzentwurf zur Fortgeltung der
die epidemische Lage von nationaler Tragweite betreffenden Regelungen® aufgefihrten
Inhalte. Pflegebediirftige, deren An- und Zugehorige sowie ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen erhalten hierdurch Planungs- und Regelungssicherheit. Insbesondere
die erneute Verlangerung der Fristen fir die Erhebung und Ubermittlung von

Qualitatsdaten durch die vollstationaren Pflegeeinrichtungen begriiRen wir ausdrticklich.

Wir bitten aber nachfolgende Hinweise und Anderungshinweise zu beriicksichtigen:

Artikel 3 8 20i Nr. 1a)

Der DBfK begruft im Falle einer notwendigen Priorisierung die Ausweitung des
Anspruchs auf Schutzimpfungen fiir Versicherte, die in kritischen Infrastrukturen
Schlisselstellungen besetzen. Wir mochten jedoch darauf hinweisen, dass die
Schutzimpfungen nur mit ausreichend vorhandenem und qualifiziertem Personal auch fur
groRRere Bevolkerungsgruppen in zigiger Folge durchgefiihrt werden kdnnen. Daher
bedarf es aus Sicht des DBfK einre Klarstellung, welche Berufszweige zu kritischen
Infrastrukturen gehdren und welche Stellen dabei als Schlisselpositionen gelten, um das
momentan vorhandene qualifizierte Impfpersonal in der Bewaltigung bei den noch immer

begrenzten Impfkapazitaten zu unterstiitzen.

Artikel 4 8 40 Nr. 1

Wir bedauern an dieser Stelle ausdrticklich, dass die Anhebung der Aufwendungen der
Pflegekasse fir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel von 40 auf 60 Euro monatlich
nicht in den Gesetzentwurf ibernommen wurde. Wir erachten dies als zwingend

notwendig um auch zukinftig den hygienischen Mal3stdben zum Schutz vor einer
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Erkrankung mit Covid 19 vor allem in der vulnerablen Gruppe der Pflegebedurftigen
gerecht zu werden. Denn auch Impfungen schiitzen nicht vollstandig, sodass
entsprechende SchutzmafRnahmen bei der pflegerischen Versorgung auch Gber das Ende

der pandemischen Lage hinaus Bestand haben werden.

Dariiber hinaus steigen auch die Preise fur die Pflegehilfsmittel kontinuierlich, sodass der
DBfK auch hier Bedarf sieht, die Aufwendungen auf Dauer anzupassen.

Artikel 4 § 114 Nr. 1 a) b) (S. 8 - 9)

Der DBfK hat mehrfach eine Aussetzung der Qualitatsprifungen in Pandemiezeiten
gefordert und begrif3t nunmehr, dass Prifungen nur unter Berticksichtigung der aktuellen
Infektionslage durchgefiihrt werden sollen.

Wir méchten jedoch darauf hinweisen, dass die Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene unbedingt zu beteiligen sind, wenn das Nahere zur
Durchfuhrbarkeit von Prifungen, insbesondere unter welchen Voraussetzungen
Prifauftrage angesichts der aktuellen Infektionslage angemessen sind und welche

spezifischen Vorgaben, insbesondere zur Hygiene, zu beachten sind, erarbeitet werden.

Die Einrichtungen haben sich in den vergangenen Monaten umfassend mit dem
Infektionsgeschehen aufgrund der Corona-Pandemie in ihren Pflegeeinrichtungen
auseinandergesetzt. Die Pflegenden vor Ort wissen daher um die Notwendigkeit und
Gestaltungsmoglichkeiten der Hygienemafinahmen und verfligen Gber entsprechende
Kenntnisse, die sie in der praktischen Arbeit in den letzten Monaten erworben haben. Es
ist fur uns daher unerlasslich , dass die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen

auf Bundesebene in die Erarbeitung und in den Beschluss einbezogen werden sollen.

Anderungsvorschlag

Wir schlagen vor § 114 Abs. 2a Satz 2 SGB Xl wie folgt zu fassen: Der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen beschliel3t im Benehmen mit dem Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und dem Prifdienst des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V., den Vereinigungen der Tragern der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sowie im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit unverziglich das Nahere zur Durchfuhrbarkeit von
Prifungen, insbesondere unter welchen Voraussetzungen Prifauftrdge angesichts der
aktuellen Infektionslage angemessen sind und welche spezifischen Vorgaben,

insbesondere zur Hygiene, zu beachten sind.
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Artikel 4 § 114c Nr. 3 a) aa) bb) (S. 9)

Der DBfK regt an, die Phase des Aussetzens der Datenerhebung und -lbermittlung zu
nutzen, um Unstimmigkeiten zu bearbeiten, die wéhrend der bisherigen Erprobungsphase
aufgetreten sind und das aus unserer Sicht sinnvolle Verfahren somit zu optimieren. Es
zeigen sich in der taglichen Praxis Inplausibilitaten, die aus Sicht des DBfK Auswirkungen
auf die Qualitatsdarstellung einer Einrichtung haben kdnnen. So werden beispielsweise
die Aspekte ,selbststandig Essen und Trinken“ und ,,Unselbststandigkeit bei der
Korperpflege miteinander verknipft. In der pflegefachlichen Praxis hat dies zur Folge,
dass es als nicht plausibel gilt, wenn Bewohnerinnen sich Nahrung selbststéandig
mundgerecht zubereiten kdnnen und sich Getranke eingief3en kdnnen, sich aber nicht
selbststandig oder Giberwiegend unselbststandig den Oberkdrper, Kopf oder Intimbereich
waschen kénnen. Dieser Zusammenhang ist jedoch ein durchaus haufig auftretendes
Phanomen in der Realitat der Einrichtungen, bspw. wenn es sich um adipése
Patientinnen handelt, die nicht alle ihre Kérperstellen erreichen. Oder aber bei
Patientinnen mit Standunsicherheiten, welche im Rahmen der Intimpflege durch eine

Pflegeperson gestiitzt werden mussen.

Anderungsvorschlag:

Der DBfK spricht sich daflir aus, dass das Thema Inplausibilitéaten in der verlangerten
Erprobungsphase vor Beginn der Verdffentlichung der Ergebnisse, z.B. mittels einer

wissenschaftlichen Expertise der Indikatoren aufgeldst wird.

Artikel 4 § 114c Nr. 3 (S.9)

Grundsatzlich méchten wir anmerken, dass fir uns nicht nachvollziehbar ist, warum der
Auftrag zur wissenschaftlichen Evaluation der Bewertungssystematik, allein durch den
Spitzenverband Bund der Pflegekassen in Auftrag gegeben werden soll. Im
Qualitatsausschuss Pflege nach § 113 SGB Xl wurde die
Qualitatsdarstellungsvereinbarung gemeinsam erarbeitet und beschlossen. Dariber
hinaus sind die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene mit
den entsprechenden Kenntnissen ausgestattet wie die Bewertungssystematik auf Sicht
der Leistungserbringer eingeschatzt wird. Von daher regen wir an, dass der
Qualitatsausschuss Pflege die wissenschaftliche Evaluation der Bewertungssystematik

beauftragt.



DBfK

Anderungsvorschlag

,Fur die Berichterstattung zum 31. Marz 2023 beauftragt der Qualitatsausschuss Pflege
nach 8§ 113b SGB Xl eine unabhangige wissenschaftliche Einrichtung oder einen
unabhangigen Sachverstandigen mit der Evaluation der in den
Qualitatsdarstellungsvereinbarungen festgelegten Bewertungssystematik fur die

Ergebnisse der Qualitatsprifungen.®

Artikel 4 § 150 Nr. 6 a) - ¢) (S. 9 - 10)

Als hochst alarmierend sieht der DBfK die Einschrénkung, Mindereinnahmen nur dann
geltend machen zu kénnen, wenn diese aufgrund einer behdrdlichen Anordnung oder
einer Landesverordnung entstanden sind. Es ist zu befiirchten, dass viele
Leistungserbringer mit der hier geschaffenen Regelung ihre Arbeit einstellen missen. Wie
bereits in der ersten Welle und zu Beginn der zweiten Welle haben alle ambulanten und
teilstationaren Pflegeeinrichtungen und Anbieter fir Entlastungsleistungen coronabedingt
Absagen von Patientinnen/Kundlnnen erhalten. Griinde hierfir sind u. a. Angst vor
Infektionen seitens der Patientinnen/Kundinnen oder aber An-/Zugehdérige, die aufgrund
von Kurzarbeit /Arbeitslosigkeit die Pflege selbst tibernommen haben und immer noch
Ubernehmen. Pflegeeinrichtungen kénnen nicht ad hoc - wie in der Begriindung aufgefihrt
- ihre Kostenstrukturen anpassen. Die Fixkosten wie Miete, Personalkosten und
Unterhaltskosten laufen weiter, auch wenn weniger Patientinnen/Kundinnen Pflege-

/Betreuungsleistungen abrufen.

Insbesondere Anbieter von Entlastungsangeboten, die haufig Ein-Personen-Betriebe sind,
koénnen nicht - wie in der Begriindung dargestellt - mit Kosteneinsparungen oder
Vergutungsverhandlungen reagieren. Dariiber hinaus werden Vergutungsverhandlungen
Uber Monate gefiihrt, wenn sie denn tberhaupt begonnen werden, was die Gefahr von

Insolvenzen erhoht.

Auch die Vorgaben in den Landesverordnungen sind nicht immer eindeutig. Wenn
Tagespflegen die Anzahl der Gaste aus Hygienegrinden reduzieren, ist dazu nicht immer
eine Feststellung des Gesundheitsamtes von No6ten. Hierzu reicht bspw. eine Umsetzung
der Wahrung der allgemeinen Abstandsregeln, welche voraussichtlich auch nach dem
Ende der pandemischen Lage geboten sein wird. Es ist zu beflirchten, dass in diesen

Fallen, Mindereinnahmen von den Pflegekassen héufig nicht anerkannt werden.

Der DBfK sieht die Plane des Gesetzgebers, die Erstattung von Mindereinnahmen auf die

Folgen einer Umsetzung behdordlicher Malinahmen sowie von landesrechtlichen



DBfK

Regelungen zur Verhinderung und Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-
19) zu beschranken als massive Gefahr flr den Erhalt der Versorgungsstrukturen in der
ambulanten und teil-stationaren Pflege. Aus Sicht des DBfK kann muss der Gesetzgeber
sicherstellen, dass die Trager dieser Einrichtungen ihre Kosten, die im Pflegebereich vor
allem Personalkosten sind, erstattet bekommen, um zu vermeiden, dass unter Umstanden
trotz grundsétzlich hohen Bedarfes und hoher Personalnot Pflegefachpersonen wegen
einer Insolvenz entlassen werden missen. Nur so kann gewahrleistet werden, dass nach

der Pandemie das erforderliche Angebot an Versorgung besteht.

Die Regelungen kdnnen aus unserer Sicht die pflegerische Versorgungsstruktur
nachhaltig schadigen. Wenn die Pandemie tberwunden ist und An-/ Zugehdrige ihrer
Arbeit wieder im gewohnten Umfang nachgehen kénnen, wiirde das entstandene
reduzierte Unterstiitzungsangebot zwangslaufig zu Versorgungsengpassen fihren mit

erheblichen Folgen fiir die Familien und damit mittelbar fur die Wirtschaft.

Wir sehen es dringend geboten, dass bei der Regelung der Riickerstattung plausible und
faire Losungen zu gewadhrleisten sind. Es ist sicherzustellen — sofern unseren
Forderungen nicht entsprochen wird — dass im nachgelagerten Verfahren die neu
formulierten Voraussetzungen fur die Geltendmachung der Mindereinnahmen

ausschlief3lich fir den Zeitraum ab Marz 2021 Anwendung finden dirfen.

Anderungsvorschlag:

Der DBfK regt an die Streichung der Worter in Absatz 2 Satz 1 ist riickgangig zu machen.
Der nach Absatz 2 eingefligte Absatz 2a ist zu streichen. Die in Absatz 5a
vorgenommenen Anderungen sind riickgangig zu machen und der in Absatz 5a nach Satz

1 eingefligte Satz ist zu streichen.
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