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I. Vorbemerkung

Die gemeinschaftliche Absicherung des Einzelnen vor dem Risiko einer finanziellen Uberforderung
durch Pflegebedirftigkeit zahlt zu einer der groRten sozialpolitischen Errungenschaften in
Deutschland. Zu Recht stellt die soziale Pflegeversicherung eine international hoch beachtete
Institution dar, da sie der vulnerablen Gruppe der auf Pflege angewiesenen Menschen und ihren
Familien eine verlassliche und auf das individuelle Versorgungssetting zugeschnittene
Unterstiitzung zur Seite zu stellt.

Insbesondere in Zeiten der Pandemie hat die soziale Pflegeversicherung enorme Resilienz und
Stabilitat gezeigt, indem sie schnell und unbiirokratisch fiir die Betroffenen einen Rettungsschirm
gespannt hat. Gleichwohl ist die soziale Pflegeversicherung sowie die auf sie angewiesenen
pflegebedirftigen Menschen und ihre Unterstiitzungsnetzwerke nicht unbegrenzt belastbar. Die
pandemiebedingten Mehrausgaben sowie die Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende
Angehorige, zu deren Gegenfinanzierung sich die Regierungskoalition im Koalitionsvertrag
bekannt hat, belasten die soziale Pflegeversicherung in einer Phase, in der zum Teil sich
gegenseitige bedingende Problemstellungen wechselseitig verstarken.

So macht sich die demografische Entwicklung in Deutschland erwartungsgemaR zunehmend
durch eine steigende Zahl an pflegebediirftigen Menschen bemerkbar. Die Reformschritte zur
Umsetzung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes haben richtigerweise zu einer Erweiterung
des anspruchsberechtigten Personenkreises gefiihrt. Dem steht jedoch schon heute eine nicht
ausreichende Anzahl an professionellen Pflegekraften gegentiber. In der Folge sehen sich
Pflegebediirftige und ihre familidaren und informellen Unterstiitzungssysteme mehr denn je einer
erheblichen Belastungssituation ausgesetzt.

Bei der Inanspruchnahme von notwendigen Pflegeleistungen diirfen Pflegebediirftige und ihre An-
und Zugehorigen nicht noch zusatzlich wirtschaftlich tiberfordert werden. Aktuell fiihren
steigende Eigenanteile fur die Betroffenen, u. a. ausgeldst durch wiinschenswerte Erhohungen bei
den Tariflohnen sowie erhebliche Energiekostensteigerungen, zu unkalkulierbaren und stetig
wachsenden Belastungen, die faktisch zu einer Aushohlung und damit Entwertung der
bestehenden Leistungen flihren.

Der vorgelegte Gesetzentwurf 16st diese Problematiken nicht. Aus Sicht des GKV-
Spitzenverbandes bedarf es grundlegender Anpassungen, um dem Anspruch einer nachhaltigen
finanziellen Stabilisierung, splirbaren Leistungsverbesserungen und einer Entlastung von
Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen gerecht zu werden. Dazu gehort ganz wesentlich auch,
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dass Bund und Lander ihrer Verantwortung nachkommen, anstatt das finanzielle Defizit
ausschlieBlich durch Beitragssatzerhohungen zulasten der Beitragszahlenden zu schlieRen. Der
Gesetzgeber hat fiir eine angemessene Stabilisierung sowie einen zeitgemalen Ausbau der
bestehenden Leistungs- und Finanzierungsstrukturen Sorge zu tragen. Gleichzeitig ist der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat zu gewahrleisten.

Leistungsverbesserungen nicht ausreichend

In der Gesamtbetrachtung erweisen sich die vorgesehenen Anpassungen der Leistungsanspriiche
als nicht ausreichend und bleiben sowohl deutlich hinter der erheblichen Kostenentwicklung der
vergangenen Jahre als auch der bereits im Status quo gesetzlich normierten
Leistungsdynamisierung zuriick. Die letzte Erhohung des Pflegegeldes fand zum Jahresbeginn
2017 statt und hatte zum Jahresbeginn 2021 erneut erfolgen missen. Das bedeutet, dass im
nunmehr siebten Jahr ein unveranderter Leistungsanspruch ungeachtet der dynamischen Inflation
und allgemeinen Bruttolohnentwicklung gilt. Pflegebeddrftige Personen, die ausschlieRlich
Pflegegeld beziehen, erfahren dadurch eine laufende Entwertung der geleisteten
Angehdrigenpflege.

Dynamisierung der Leistungen bildet die Realitdt nicht ab

Die vorgesehene Begrenzung der Dynamisierung auf 5 Prozent bildet die realen
Preisentwicklungen nicht ausreichend ab und bedeutet de facto eine Unterschreitung der
bestehenden gesetzlichen Normierung. Diese sieht eine Anpassung auf Basis der kumulierten
Inflationsrate bzw. allgemeinen Bruttolohnentwicklung der letzten drei abgeschlossenen
Kalenderjahre vor. Nun soll sich ab dem Jahr 2028 die Anpassung der Leistungsbetrdage an der
Kerninflation orientieren. Diese beriicksichtigt jedoch nicht die Entwicklung der Energie- und
Lebensmittelpreise und liegt daher deutlich unter der Inflation. So wird die Inflation im Jahr 2023
laut Bundesbank bei rund 8,6 Prozent liegen, wahrend die Kerninflation nur bei 4,3 Prozent
gesehen wird.

Notwendige nachhaltige Finanzierung: Bundesaufgaben aus Steuermitteln erstatten

Im Koalitionsvertrag wurde aus gutem Grund vereinbart, konkrete versicherungsfremde
Leistungen aus Steuermitteln zu finanzieren. Bei der Refinanzierung der
Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende Angehorige sowie die noch ausstehende vollstandige
Erstattung der pandemiebedingten Mehrausgaben der Pflegekassen handelt es sich eindeutig um
Bundesaufgaben, die aber bisher von den Beitragszahlenden geschultert wurden. Anstelle einer
Ubernahme der finanziellen Verantwortung fiir diese originir staatlichen Aufgaben sieht der
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Gesetzentwurf einige alternative MaRnahmen vor, die allerdings einer nachhaltigen Finanzierung
der sozialen Pflegeversicherung widersprechen:

e Darlehen: Die Riickzahlung des im Jahr 2022 der Pflegeversicherung gewahrten Darlehens
in Hohe von einer Mrd. Euro, die nach geltendem Recht noch im laufenden Jahr erfolgen
muss, soll halftig in das Jahr 2028 verschoben werden.

e Ausgleichsfonds: Die fiir das Jahr 2023 vorgeschriebenen Zufiihrungen des
Ausgleichsfonds in den Pflegevorsorgefonds in Héhe von rund 1,7 Mrd. Euro sollen in das
Jahr 2024 verschoben werden.

Die gegenwartig schwierige Finanzlage der sozialen Pflegeversicherung soll damit zulasten von
Beitragszahlenden der Zukunft gelést werden. Die Beitragszahlenden werden vor allem deshalb
zusatzlich belastet werden, weil der Bund seiner Finanzierungsverantwortung - trotz
Verstandigung im Koalitionsvertrag - nicht nachkommt. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes
sollten die vorgesehenen Beitragsmehreinnahmen jedoch vollumfanglich in die Verbesserung der
pflegerischen Versorgung flieRen.

Fiir das laufende Jahr bedeutet die vorgesehene Kombination aus Lastenverschiebung und
Beitragssatzanhebung zum 01.07.2023 zwar zunachst eine Stabilisierung der angespannten
Finanzsituation, die Fehlallokation der Beitragsmittel fiir gesamtgesellschaftliche Aufgaben wird
jedoch zementiert. Ob sie die soziale Pflegeversicherung bis ans Ende der Legislaturperiode
finanziell stabilisieren kann, ist dabei aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes jedoch keinesfalls
sichergestellt.

Verordnungsermachtigung schriankt parlamentarische Entscheidungsmoglichkeiten ein

Die vorgesehene Verordnungsermachtigung der Bundesregierung, den Beitragssatz zur sozialen
Pflegeversicherung kiinftig durch Rechtsverordnung anpassen zu kénnen, wenn der Mittelbestand
der sozialen Pflegeversicherung absehbar eine Monatsausgabe laut Haushaltspldanen der
Pflegekassen zu unterschreiten droht, wird als Ausdruck einer reaktiven anstelle einer
gestalterischen Politik gewertet. Sie schrankt die Verantwortung des Parlaments fir eine
auskémmliche Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung in Zeiten groRter Dringlichkeit ein.
Die Lésung der Finanzierungsfrage wird dadurch eindimensional auf die Anpassung des
Beitragssatzes beschrankt und der parlamentarischen Diskussion entzogen. Auf die
Verordnungsermachtigung sollte daher verzichtet werden.
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Spdte Umsetzung des Bundesverfassungsgerichtsurteils vom 07.04.2022

Die viel zu spate Konkretisierung der Regelungen, mit denen der Beschluss des
Bundesverfassungsgerichts vom 07.04.2022 zur differenzierten Beriicksichtigung der Kinderzahl
bei der Beitragsbemessung in der sozialen Pflegeversicherung umgesetzt werden soll, fihrt zu
Verzogerungen hinsichtlich der entsprechenden Entlastungen aller Mitglieder mit mehr als einem
Kind. Die Feststellung der Zahl der bei der Beitragsbemessung zu berlicksichtigenden Kinder wird
nicht rechtzeitig zum Inkrafttreten der Regelung erfolgen kénnen und eine rickwirkende
Korrektur von liberzahlten Beitrdgen erfordern. Weitere zeitliche Verzogerungen kdénnten sogar
dazu fiihren, dass beitragsabfiihrende Stellen selbst dann abrechnungstechnisch nicht in der Lage
sind, die Beitrage entsprechend der Fristvorgabe des Bundesverfassungsgerichts zu berechnen,
wenn die Zahl der Kinder bereits festgestellt ist. Dies kdme einer nicht rechtmaRigen
Beitragsbemessung gleich.

Eine vergleichbare Situation ergibt sich grundsatzlich auch fir die Pflegekassen hinsichtlich der
selbstzahlenden Mitglieder. Dabei ist anzunehmen, dass die Erwartungshaltung der betroffenen
Mitglieder mit mehr als einem Kind hinsichtlich einer zeitnahen Umsetzung der intendierten
Beitragsentlastung hoch ist. Gleichwohl ist davon auszugehen, dass die erforderlichen
Anpassungen der IT-Umgebungen sowohl auf Seiten der Pflegekassen als auch auf Seiten der
beitragsabfiihrenden Stellen zwingend erhebliche Vorlaufzeiten in Anspruch nehmen werden, so
dass es zu einer verzogerten Umsetzung und mithin zu einer nachgelagerten Erstattung
Uberzahlter Beitrdge kommen wird. Um die Verwaltungsaufwande der Pflegekassen in diesem
Kontext moglichst gering zu halten, die Komplexitat der Prozesse nicht weiter zu erhéhen, wird
angeregt nach dem Vorbild der Regelung im GKV-Betriebsrentenfreibetragsgesetz (siehe BGBI. Jg.
2019, Teil I, Seite 2913; Artikel 1 Nummer 2) die Vorgabe des § 27 Absatz 1 des Vierten Buches
Uber die Verzinsung und Verjahrung von Erstattungsanspriichen tempordr bis zum 31. Dezember
2024 auszusetzen.

Bund, Lander und Kommunen in der Pflicht

Der GKV-Spitzenverband appelliert eindringlich an die Bundesregierung, die pandemiebedingten
Zusatzkosten in der sozialen Pflegeversicherung - ebenso wie in der gesetzlichen
Krankenversicherung - vollstandig aus Bundesmitteln zu finanzieren. Die Beitragszahlenden
finanzieren nicht nur die sinnvollen Leistungsverbesserungen der Pflegekassen, sondern tragen
vor allem auch die steigenden Aufwande fiir die versicherungsfremden Leistungen. Der GKV-
Spitzenverband sieht aber neben dem Bund auch die Lander und Kommunen in der Pflicht, ihrer
gesetzlichen Verantwortung fiir die pflegerische Infrastruktur gerecht zu werden und sich
insbesondere der Verantwortung fiir die Investitionsférderung in der stationaren Altenpflege nicht
weiter zu entziehen.
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 3

§ 7a - Pflegeberatung

A)

B)

o)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderungen sollen die bisherigen Formulierungen zum Datenschutz und zur
Datensicherheit prazisieren. Insbesondere wurde klargestellt, dass bei der Durchfiihrung der
Beratung als Videokonferenz die nach § 365 Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches vereinbarten
Anforderungen an die technischen Verfahren zu Videosprechstunden einzuhalten sind. Fur
digitale Angebote sowie andere digitale Anwendungen sollen die Anforderungen gelten, die
der Spitzenverband Bund der Pflegekassen in seiner Richtlinie nach § 17 Absatz 1a zur
Durchfiihrung von Beratungen fiir den Datenschutz und die Datensicherheit bestimmt hat.

Stellungnahme

Grundsatzlich sind jedwede gesetzlichen Klarstellungen im Sinne der praktischen Umsetzung
zu begrifen. Allerdings gilt es vorliegend aufgrund unterschiedlicher Strukturen der Video-
Pflegeberatung durch die Pflegekassen und der vertragsarztlichen Versorgung durch
zugelassene Arztinnen und Arzte nochmals zu priifen, ob der Verweis auf § 365 SGB V fiir die
Video-Pflegeberatung erforderlich und sachgerecht ist. In Betracht kdme auch ein
grundsatzlicher Verweis auf die im Fall der Verarbeitung personenbezogener Daten dafiir
geltenden Vorschriften zum Datenschutz und die Anforderungen an die Datensicherheit nach
dem Stand der Technik sowie auf die Anforderungen der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). Denn in diesem Fall wiirden bereits die fir die Auftraggeber (d. h. Pflegekassen)
geltenden Anforderungen - § 35 SGB |, §§ 67-85a SGB V, DSGVO - auf vertraglicher Basis fir
die Pflegeberaterinnen und Pflegeberater und ihre Unterauftragnehmer gelten.

Anderungsvorschlag

Es gilt zu priifen, ob es eines Verweises auf § 365 SGB V fiir die Video-Pflegeberatung bedarf
oder ein grundsatzlicher Verweis auf die im Fall der Verarbeitung personenbezogener Daten
dafiir geltenden Vorschriften zum Datenschutz und die Anforderungen an die Datensicherheit
nach dem Stand der Technik sowie auf die Anforderungen der DSGVO bereits sachgerecht
ware.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4

§ 8 - Gemeinsame Verantwortung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Anderungen betreffen die Digitalisierungsforderung ambulanter und stationarer
Pflegeeinrichtungen:

a) Der bislang bis zum Ende des Jahres 2023 befristete Zuschuss aus den Mitteln des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fiir jede ambulante und stationare Pflegeeinrichtung
soll nunmehr bis zum Ende des Jahres 2030 bereitgestellt werden. Durch die Anderungen in
§ 8 Absatz 8 wird der Forderzweck erweitert, sodass die Forderung nicht mehr nur zur
Entlastung der Pflegekrafte dienlich sein muss, sondern auch die Verbesserung der
pflegerischen Versorgung sowie eine starkere Beteiligung der Pflegebediirftigen zum Zweck
haben kann. Konkretisiert wurden auch die forderfahigen Anschaffungen. Forderfahig sind
Anschaffungen von digitaler oder technischer Ausriistung sowie damit verbundene
Schulungen, die beispielsweise Investitionen in die IT- und Cybersicherheit, das interne
Qualititsmanagement, die Erhebung von Qualitatsindikatoren, verbesserte Arbeitsablaufe
und Organisationen bei der Pflege und die Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten
und stationdren Pflegeeinrichtungen unterstiitzen. Auch die férderfahigen Aus-, Fort- und
Weiterbildungen und Schulungen wurden dahingehend konkretisiert, dass diese digitalen
Kompetenzen von Pflegebediirftigen und Pflegekraften in der Langzeitpflege zum Inhalt
haben kénnen.

b) Die Anderung sieht vor, dass der GKV-Spitzenverband die Digitalisierungs-Richtlinien bis
zum 31.10.2023 entsprechend anzupassen hat.

Stellungnahme
a)

Die Verlangerung der einmaligen Férderung bis zum Ende des Jahres 2030 wird begriiRt. So
konnen Pflegeeinrichtungen, die den Zuschuss bislang noch nicht in Anspruch genommen
haben, von der Digitalisierungsforderung liber das Jahr 2023 hinaus profitieren.

Die neue Formulierung des § 8 Absatz 8 Satz 1 SGB XI zur Erweiterung der Zwecksetzung der
Forderung wird begrit: Miissen Anschaffungen von digitaler/technischer Ausriistung bisher
ausschlieBlich zur Entlastung der Pflegekrafte eingesetzt werden, sollen diese nunmehr
neben der Entlastung der Pflegekrafte auch zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung
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o)

der Pflegebedirftigen sowie zur Starkung ihrer Teilhabe dienen kénnen. Dass die
forderfahigen Anschaffungen demnach auch der Verbesserung der pflegerischen Versorgung
der Pflegebedirftigen sowie der Starkung ihrer Teilhabe dienen kdnnen, erweitert die
Fordermoglichkeiten ambulanter und stationdrer Pflegeeinrichtungen.

Der neue Satz 2 konkretisiert die forderfahigen Anschaffungen, die vormals groRtenteils in
Satz 1 verankert waren.

Die Abgrenzung der Forderfahigkeit von ,Schulungen® und Aus-, Fort- und Weiterbildungen
ist nicht nachvollziehbar, so dass es hier in Satz 2 einer entsprechenden Ergdanzung der Aus-,
Fort- und Weiterbildungen bedarf.

Zu begriiRen ist die nach Satz 2 geregelte gesetzliche Konkretisierung forderfahiger Aus-,
Fort- und Weiterbildungen und Schulungen zu digitalen Kompetenzen.

b) Da die gesetzlich vorgesehenen Anderungen im Rahmen der Digitalisierungsférderung
Auswirkungen auf die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes haben, ist die Anpassung mit
einer angemessenen Frist sachgerecht.

Anderungsvorschlag

zu a) In Satz 2 wird vor ,Schulungen® eingefiigt ,Aus-, Fort und Weiterbildungen und*.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§§ 18 bis 18e - Verfahren der Begutachtung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Um die Regelungen zum Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit libersichtlicher
und adressatengerechter zu gestalten, sollen die §§ 18 bis 18c SGB XI durch die §§ 18 bis
18e SGB Xl ersetzt werden. Folgende Regelungen sind vorgesehen:

e § 18 Beauftragung der Begutachtung
e § 18a Begutachtungsverfahren

e § 18b Gutachten

e § 18c Entscheidung liber den Antrag
e § 18d Berichtspflichten

e § 18e Studien zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung

B) Stellungnahme

Die beabsichtigte verfahrensrechtliche Trennung zwischen den Aufgaben von Pflegekassen
und Medizinischen Diensten ist zu begriiRen. Durch die damit einhergehende Prazisierung
der einzelnen Verantwortungsbereiche werden Zustandigkeiten im Verfahrensprozess klarer
als bisher erkennbar. Die Abfolge der einzelnen Regelungen spiegelt den Ablauf des
Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit wider und ist in sich logisch aufgebaut.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 18 - Beauftragung der Begutachtung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Es ist in Absatz 1 vorgesehen, dass die Pflegekassen die Auftrage zur Feststellung von
Pflegebedurftigkeit innerhalb von drei Arbeitstagen ab Eingang des Antrags auf
Pflegeleistungen in gesicherter elektronischer Form an den Medizinischen Dienst oder die von
ihnen beauftragten Gutachterinnen und Gutachter iibermitteln sollen. Eine von der
elektronischen Form abweichende Form der Antragsiibermittlung sei bis einschlieRlich zum
letzten Tag des flinften auf die Verkiindung dieses Gesetzes moglich. Der MD Bund soll im
Benehmen mit dem GKV-Spitzenverband in den Begutachtungs-Richtlinien nach § 17 SGB XI
regeln, welche Unterlagen zwingend zur Beauftragung der Begutachtung erforderlich sind. In
Absatz 2 sollen die bisherigen Regelungen zur Prifung des Zeitanteils bei gleichzeitiger
Erbringung von Leistungen nach § 36 SGB Xl und § 37 Abs. 2 SGB V beibehalten werden,
erganzt um eine redaktionelle Anpassung bzgl. des § 37c SGB V. Absatz 3 beinhaltet die
bisherigen Vorschriften zur Beauftragung und zum Einsatz unabhdngiger Gutachterinnen und
Gutachter. In den Absétzen 4 und 5 werden im Wesentlichen die bisherigen Vorschriften zur
Ubermittlung von Unterlagen und der Erteilung von Auskiinften gegeniiber den Medizinischen
Diensten sowie die Mitwirkungspflichten des Versicherten fortgefiihrt.

Stellungnahme

Der Auftrag, in den Begutachtungs-Richtlinien zu regeln, welche Unterlagen zwingend zur
Beauftragung der Begutachtung erforderlich sind, bringt Klarheit in eine bisher
unterschiedlich gehandhabte Praxis.

In § 18 Absatz 1 (neu) wird fir die Pflegekasse verbindlich geregelt, dass die Antrage
innerhalb von drei Arbeitstagen ab Eingang des Antrages an den Medizinischen Dienst
weitergeleitet werden missen. Die bisherige Regelung sieht eine unverziigliche Weiterleitung
vor. Mit Blick auf die Einhaltung der Fristen und mit der Verzégerungsgebiihr bei Verletzung
ist die bisherige Regelung, Antrdage unverziiglich weiterzuleiten, sachgerecht. Eine
Ausweitung der Frist wird daher abgelehnt.

Die im Entwurf im Absatz 3 vorgesehene Beibehaltung der Regelungen zur Beauftragung
unabhangiger Gutachterinnen und Gutachter ist ersatzlos zu streichen.
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Die mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) vom 23.04.2012 in § 18 Abs. 3a SGB XI
(Neu: § 18 Absatz 3) eingefiihrte Beauftragung unabhangiger Gutachterinnen und Gutachter
hat zum Ziel, den Pflegekassen bessere Moglichkeiten zu eréffnen, innerhalb der gesetzlich
verankerten Fristen ihre Entscheidung liber die Pflegebediirftigkeit zu treffen und der bzw.
dem Betroffenen mitzuteilen. Insoweit sollen Gutachterauftrage durch die Pflegekassen,
insbesondere in den Fallen drohender Fristiiberschreitungen, nicht nur an den Medizinischen
Dienst, sondern auch an andere unabhdngige Gutachterinnen und Gutachter vergeben
werden kdnnen. Soweit unabhdngige Gutachterinnen und Gutachter mit der Priifung
beauftragt werden sollen oder wenn innerhalb von 20 Arbeitstagen ab Antragstellung keine
Begutachtung erfolgt ist, erhalt die Antragstellerin oder der Antragsteller durch die
Pflegekasse das Angebot zur Auswahl einer anderen unabhdngigen Gutachterin bzw. eines
anderen unabhangigen Gutachters aus drei Vorschldagen.

Die mit der Regelung beabsichtigte Verfahrensbeschleunigung ist nicht bzw. nur in wenigen
Einzelfillen eingetreten. De facto spielt der Einsatz von unabhadngigen Gutachterinnen und
Gutachtern durch die Pflegekassen bei der Feststellung von Pflegebediirftigkeit keine Rolle.

Die angespannte Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich macht auch vor den
Gutachterdiensten nicht halt. Es fehlt zunehmend an einer ausreichenden Zahl von
unabhdngigen Gutachterinnen und Gutachtern, auf die die Pflegekassen im Zusammenhang
mit der Feststellung von Pflegebediirftigkeit zurlickgreifen kénnen. Demzufolge gibt es nach
den Angaben des Medizinischen Dienstes Bund seit mehreren Jahren auch keine Gutachten
von unabhdngigen Gutachterinnen und Gutachtern, die in das Qualitdtssicherungsverfahren
der Medizinischen Dienste hatten einbezogen werden konnen (vgl. § 53a Abs. 2 Nr. 4 SGB XI
i. V. m. Nr. 6 der UGu-Rili).

Da es an der notwendigen Anzahl von unabhangigen Gutachterinnen und Gutachter fehlt,
lauft die Verpflichtung der Pflegekassen nach § 18 Abs. 3a Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB Xl ins
Leere. Zudem - so die praktischen Erfahrungen - sind in den Fallen, in denen unabhangige
Gutachterinnen und Gutachter mit der Feststellung von Pflegebediirftigkeit beauftragt
wurden, keine gegeniiber den Medizinischen Diensten bessere Laufzeiten zu beobachten.
Insbesondere in den Fallen nach § 18 Abs. 3a Satz Nr. 2 SGB Xl ist in der Regel das Gegenteil
der Fall.
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C) Anderungsvorschlag

In § 18 Absatz 1 Satz 2 (neu) werden die Worter ,innerhalb von drei Arbeitstagen® durch das
Wort ,unverziiglich” ersetzt.

§ 18 Absatz 3 ist zu streichen. In der Folge sind entsprechende Regelungen in anderen
Paragrafen anzupassen (z.B. § 31). Die Absédtze 4 und 5 bisher werden zu den Absdtzen 3
und 4.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 05.05.2023
zum Entwurf eines Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
Seite 15 von 88

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 18a - Begutachtungsverfahren

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfolgt gemaR Absatz 1 der
Neuregelung nach wie vor grundsatzlich durch eine personliche Untersuchung des
Versicherten in seinem Wohnbereich. Abweichend davon soll gemaR Absatz 2 die
Begutachtung ausnahmsweise auch ohne Untersuchung des Versicherten im Wohnbereich
moglich sein, wenn der Antrag auf Pflegeleistungen wahrend einer Krisenlage von nationaler
oder regionaler Tragweite gestellt wurde. Grundlage fiir die Begutachtung sollen die zum
Versicherten zur Verfligung stehenden Unterlagen sowie die Angaben und Auskiinfte, die
beim Versicherten oder den sonstigen zur Auskunft fahigen Personen telefonisch oder digital
einzuholen sind, sein. Die Voraussetzungen sowie die weiteren, insbesondere inhaltlichen
und organisatorischen Einzelheiten, soll der MD Bund im Benehmen mit dem GKV-SV in den
Begutachtungs-Richtlinien nach § 17 SGB Xl regeln. Im neuen Absatz 3 wird zudem
hervorgehoben, dass bei der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit die
Bereiche ,aulerhausliche Aktivititen“ und ,Haushaltsfiihrung” bei der rechnerischen
Ermittlung des Pflegegrades nicht gesondert bertlicksichtigt werden. Absatz 4 enthalt lediglich
eine Klarstellung. Die in den Absatzen 5 und 6 verorteten verkirzten Begutachtungsfristen
von einer bzw. zwei Wochen bei z. B. Krankenhausaufenthalten oder bei gegeniiber dem
Arbeitgeber angekiindigter Pflegezeit sollen auf eine Frist von flinf bzw. zehn Tagen ab
Antragseingang bei der Pflegekasse gedndert werden. In diesen Begutachtungsfillen muss
die gutachterliche Empfehlung nur die Feststellung beinhalten, ob Pflegebedirftigkeit i. S. der
§§ 14, 15 SGB Xl vorliegt und ob die Voraussetzungen mindestens des Pflegegrades 2 erfiillt
sind (Absatz 7). Des Weiteren sieht Absatz 7 vor, dass in den Fallen, in denen der Versicherte
unmittelbar im Anschluss an einem Aufenthalt in einem Krankenhaus oder in einer
stationdren Rehabilitationseinrichtung Kurzzeitpflege in Anspruch genommen hat, spatestens
innerhalb einer Frist von 10 Arbeitstagen nach Beginn der Kurzzeitpflege eine abschliefende
Begutachtung in der Kurzzeitpflegeeinrichtung zu erfolgen hat. Gleiches soll gelten, wenn
unmittelbar vor Beginn der Kurzeitpflege Ubergangspflege nach § 39e SGB V in Anspruch
genommen wird. Bei den Absdtzen 8 bis 11 handelt es sich im Wesentlichen um Biindelung
und redaktionelle Anpassungen von bereits derzeit geltenden Regelungen in § 18.
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B) Stellungnahme

Es ist grundsatzlich zu begriiRen, dass der Entwurf - neben der obligatorischen Begutachtung
durch eine Untersuchung im Wohnbereich des Versicherten sowie der Begutachtung nach
Aktenlage - die Moglichkeit der Begutachtung mittels telefonischer oder digitaler
Kommunikationsmittel vorsieht. Allerdings sollten diese neuen Begutachtungsformate nicht
allein auf den Einsatz in Krisenfallen von nationaler oder regionaler Tragweite begrenzt
werden. Um weiterhin eine qualitativ hochwertige, zeitnahe und ressourcenschonende
Pflegebegutachtung gewdhrleisten zu kénnen, bedarf es insbesondere des effizienten
Einsatzes von Gutachterinnen und Gutachter. Entsprechendes Potenzial besteht durch den
flexiblen Einsatz Telefoninterview basierter und digitaler Begutachtungen. Dies zeigten die
Erfahrungen mit den Telefonbegutachtungen wahrend der Corona-Pandemie. Unter welchen
Voraussetzungen bzw. in welchen Fillen telefonische oder videobasierte Begutachtungen
sachgerecht und geeignet sind, sollte der MD Bund im Benehmen mit dem GKV-
Spitzenverband in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB XI festlegen. Des Weiteren ware der
MD Bund zu verpflichten, bis zum 30.06.2025 einen unter wissenschaftlicher Begleitung zu
erstellenden Bericht Uiber die Erfahrungen der telefonischen und videobasierten
Begutachtungen vorzulegen.

Es ist zu begriiRen, dass nunmehr gesetzlich hervorgehoben wird, dass die Bereiche
»2aulerhdusliche Aktivitdten” und ,Hauswirtschaft nicht fiir die Bewertung eines Pflegegrades
herangezogen werden. Obwohl in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB XI schon lange
darauf hingewiesen wird, dass diese Bereiche nicht fir die Feststellung eines Pflegegrades
herangezogen werden, wird eine flankierende gesetzliche Klarstellung helfen, falschen
Erwartungshaltungen von Versicherten entgegenzuwirken und Streitigkeiten zwischen
Pflegekassen und Versicherten zu vermeiden.

Es wird ebenfalls begriift, dass die im Rahmen der verkiirzten Begutachtungsfristen fiir die
Medizinischen Dienste bisher geltenden Wochenfristen durch Arbeitstagefristen ersetzt
werden. Damit findet eine Angleichung an die fir die Pflegekassen geltende und sich
ebenfalls auf Arbeitstage beziehende Bearbeitungsfrist statt. Zudem wird mit dem Wechsel
von einer Ein- bzw. Zweiwochenfrist auf entsprechende Arbeitstagefristen den
unterschiedlichen Feiertagsregelungen in den Landern Rechnung getragen.

Mit der Klarstellung, dass die im Rahmen der verkiirzten Begutachtungsfristen erstellten
Gutachten - neben der Feststellung, ob Pflegebedirftigkeit im Sinne der §§ 14 und 15 SGB XI
vorliegt - auch die Feststellung enthalten sollen, ob mindestens der Pflegegrad 2 vorliegt,
wird nachvollzogen, was bereits heute in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB Xl geregelt
ist. Denn allein die Feststellung, dass Pflegebediirftigkeit vorliegt, sagt nichts liber den
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Schweregrad der Pflegebedirftigkeit aus. Nur wenn mindestens der Pflegegrad 2 festgestellt
wird, kénnen zur Sicherstellung der Pflege z. B. auch stationare Pflegeleistungen zulasten der
Pflegeversicherung in Anspruch genommen werden. Mit der gesetzlichen Klarstellung wird
die entsprechende Regelung in den Begutachtungs-Richtlinien rechtssicher gemacht.

Es ist bisher geregelt, dass im Falle einer Begutachtung mit verkiirzten Begutachtungsfristen,
die groRtenteils im Rahmen von Aktenlagegutachten erfolgen, die abschlieRende
Begutachtung des Versicherten unverziiglich nachzuholen ist. Denn in der Regel wird in den
Fallen, in denen die Feststellung der Pflegebediirftigkeit auf einem Aktenlagegutachten
beruht, die entsprechenden Verwaltungsakte der Pflegekassen mit einer Befristung - bis zur
Nachholung der korperlichen Untersuchung - versehen. Nunmehr wird fiir den Fall, dass sich
z. B. an einen Krankenhausaufenthalt unmittelbar eine Kurzzeitpflege anschlieRen sollte, der
Begriff ,unverziiglich* mit ,spatestens innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Beginn der
Kurzzeitpflege" definiert. Gleiches soll fiir den Fall gelten, dass unmittelbar vor der
Kurzzeitpflege Ubergangspflege nach § 39e SGB V in Anspruch genommen wird.

Es ist vorgesehen, dass in den Fallen, in denen der Versicherte unmittelbar im Anschluss an
einen Aufenthalt in einem Krankenhaus oder in einer stationaren Rehabilitationseinrichtung
Kurzzeitpflege in Anspruch genommen hat, spatestens innerhalb einer Frist von 10
Arbeitstagen nach Beginn der Kurzzeitpflege eine abschlieRende Begutachtung in der
Kurzzeitpflegeeinrichtung zu erfolgen hat. Gleiches soll gelten, wenn unmittelbar vor Beginn
der Kurzeitpflege Ubergangspflege nach § 39e SGB V in Anspruch genommen wurde.

Eine Gleichbehandlung von ambulant und stationar versorgten Versicherten wird beflirwortet

Wie zuvor bereits erwdhnt, kann es sein, dass, aufgrund der Akutsituation, in der
Kurzzeitpflegeeinrichtung ein anderer Schweregrad der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten festgestellt wird als im Anschluss daran in der
Hauslichkeit. Durch eine Umsetzung mit Befristungen und Wiederholungsbegutachtungen,
auf die in der Gesetzesbegriindung verwiesen wird, werden die ohnehin knappen Ressourcen
der Medizinischen Dienste zusatzlich in Anspruch genommen. Gleichwohl wiirden die
Pflegekassen damit verbunden einen héheren Verwaltungsaufwand haben.

Darliber hinaus kann bei einer Begutachtung in der Kurzzeitpflegeeinrichtung das hausliche
Wohnumfeld nicht in die Begutachtung mit einbezogen werden. Dies ist im Hinblick auf eine
bedarfsgerechte Versorgung (z. B. Anpassungen am Wohnbereich) relevant. Ebenso hat der
Medizinische Dienst festzustellen, ob die Pflege in der hauslichen Umgebung sichergestellt
ist. Dazu gehort beispielsweise, dass der Versicherte ausreichend Unterstltzung erhalt und
dass keine Gefahr der Verwahrlosung droht.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 05.05.2023
zum Entwurf eines Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
Seite 18 von 88

@)

Zusatzlich ist auf operative Hiirden hinzuweisen. Ziel fiir alle Beteiligten ist es, einen
schlanken und reibungslosen Prozess sicherzustellen. Damit der Medizinische Dienst
innerhalb von 10 Arbeitstagen die Begutachtung durchfiihren kann, muss gewahrleistet sein,
dass der Medizinische Dienst weiR, ab wann der Versicherte in der Kurzzeitpflegeeinrichtung
ist, in welcher Einrichtung sich der Versicherte befindet, ob nicht gegebenenfalls
Unterbrechungen durch einen Krankenhausaufenthalt entstehen und ob der Versicherte am
angedachten Begutachtungstag noch in der Einrichtung ist. Aktuell ist es in der Praxis so,
dass die Pflegekasse nicht immer zeitnah eine entsprechende Mitteilung von der
Kurzzeitpflegeeinrichtung erhalt.

Anderungsvorschlag
§ 18a Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

,Der Medizinische Dienst hat den Versicherten zu untersuchen. Die erstmalige Untersuchung
ist immer im Wohnbereich des Pflegebediirftigen durchzufiihren. Die Untersuchung im
Wohnbereich des Pflegebediirftigen kann ausnahmsweise unterbleiben, wenn auf Grund einer
eindeutigen Aktenlage das Ergebnis der medizinischen Untersuchung bereits feststeht. Die
Untersuchung ist zu wiederholen, soweit sich Hinweise in Bezug auf die bereits festgestellten
Einschrankungen ergeben. Der Medizinische Dienst kann bei Folgebegutachtungen eine
telefonische Begutachtung oder eine Begutachtung per Videokonferenz durchfiihren, sofern
die geltenden Anforderungen an den Datenschutz eingehalten und die Anforderungen an die
Datensicherheit nach dem Stand der Technik gewdhrleistet werden. Der Medizinische Dienst
Bund regelt im Benehmen mit dem GKV-Spitzenverband hierzu Naheres in den Richtlinien
nach § 17 Absatz 1. Das Recht des Versicherten auf eine Untersuchung in seinem
Wohnbereich bleibt unberiihrt. Erteilt der Versicherte zur Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst nicht sein Einverstandnis, kann die Pflegekasse die beantragten
Leistungen verweigern. Die §§ 65, 66 des Ersten Buches bleiben unberiihrt. Der MD “

Der MD Bund legt unter wissenschaftlicher Begleitung bis zum 30.06.2025 einen Bericht liber
die Erfahrungen der telefonischen bzw. videobasierten Begutachtungen vor.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 18b - Gutachten

A)

B)

o)

Beabsichtigte Neuregelung

Wie bei der Zusendung des Begutachtungsauftrages der Pflegekasse an die Medizinischen
Dienste bzw. unabhdngigen Gutachterinnen und Gutachter in § 18 Absatz 1 vorgesehen, soll
auch die Riickgabe des Gutachtens an die Pflegekasse in gesicherter elektronischer Form
erfolgen. Eine Ubergangsphase, in der die Riickgabe auch in anderer Form méglich ist, ist
ebenfalls vorgesehen. Im Ubrigen enthilt der Gesetzentwurf im Wesentlichen die derzeit
geltenden Regelungen zum erforderlichen Inhalt eines Pflegegutachtens. Insbesondere wurde
der Wortlaut des Gesetzes aktualisiert, mit weiteren Regelungen des SGB sprachlich in
Einklang gebracht und enthélt Vorschldage zu den im Gutachten aufzufiihrenden
Empfehlungen der Medizinischen Dienste bzw. der unabhdngigen Gutachterinnen und
Gutachter.

Stellungnahme

Es ist davon auszugehen, dass viele Medizinische Dienste schon bisher die
Pflegebegutachtung in elektronischer Form den Pflegekassen tibermitteln. Die geplante
Regelung stellt sicher, dass dies bis zum Ende der eingerdaumten Ubergangsfrist bei allen
Medizinischen Diensten Standard ist.

Im Ubrigen ist auch schon derzeit gesetzlich geregelt, dass im Gutachten - neben der
Feststellung der Pflegebedirftigkeit - weitere Feststellungen und insbesondere Empfehlungen
zu therapeutischen und anderen MaRnahmen zu treffen sind, die zu einer Verbesserung der
Pflegesituation bzw. zu einer besseren Versorgungssituation beitragen kénnen. Mit den nun
vorgenommenen Ergdnzungen und teilweise umformulierten Begrifflichkeiten werden dazu
weitere Vorgaben gemacht. Zudem wird nunmehr detailliert aufgelistet, welche MaRnahmen
von den Empfehlungen im Gutachten umfasst sein sollen. Diese Auflistung entspricht
weitgehend den in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB Xl aktuell festgelegten
Empfehlungen.

Anderungsvorschlag

Soweit in § 18b von unabhingigen Gutachterinnen und Gutachter gesprochen wird, sind
diese zu streichen (siehe Stellungnahme/Anderungsvorschlag zu § 18 Absatz 3).
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 18c - Entscheidung uber den Antrag

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Pflegekasse hat 70 Euro an einen Antragssteller zu zahlen, wenn ein Bescheid nicht
innerhalb einer Frist von 25 Arbeitstagen nach Eingang des Antrags erteilt oder die
verkiirzten Begutachtungsfristen (§ 18a SGB Xl neu) nicht eingehalten wurden. Dies gilt nicht,
wenn - wie bisher - die Pflegekasse die Verzégerung nicht zu vertreten hat.

Hat die Pflegekasse die Verzogerung - wie beispielsweise ein Aufenthalt der versicherten
Person im Krankenhaus - nicht zu vertreten, ist der Lauf der 25-Arbeitstage-Frist gehemmt.
Wahrend der Zeit des Aufenthaltes laufe die Frist nicht mit, sondern werde nach dessen
Beendigung fortgesetzt. Liegt nach der Fortsetzung der Frist ein erneuter Verzégerungsgrund
vor, sollen die Regelungen zur pauschalen Zusatzzahlung bei Fristiiberschreitungen gelten.
Dies gelte unabhdngig davon, ob der Verzégerungsgrund zuvor von der Pflegekasse oder von
der antragstellenden Person zu vertreten war.

Wird die antragstellende Person von der Pflegekasse aufgefordert, zur Begutachtung noch
zwingend erforderliche Unterlagen einzureichen, soll die 25-Arbeitstage-Frist fir die
Erteilung des Bescheides liber den Pflegeantrag sowie die verkiirzten Begutachtungsfristen
von 5 bzw. 10 Arbeitstagen bis zur Einreichung der Unterlagen unterbrochen werden. Der
Zeitraum der Unterbrechung soll mit dem Tag beginnen, an dem der antragstellenden Person
die Aufforderung zur Einreichung der noch fehlenden Unterlagen zugeht.

Stellungnahme

Die beabsichtigten Klarstellungen zu den Fristenregelungen sind sachgerecht. Sie geben dem
Grunde nach das Ergebnis des Beschlusses der 93. Arbeitstagung der Aufsichtsbehoérden des
Bundes und der Lander vom 14./15.11.2018 in Hamburg (zu TOP 30) wider. Danach fiihren
Verzogerungen, die die Pflegekassen nicht zu vertreten haben, zu einer Hemmung der Frist.
Soweit in der beabsichtigten gesetzlichen Regelung von Unterbrechung statt Hemmung
gesprochen wird, bedarf es einer entsprechenden sprachlichen Anpassung, wie bereits in der
gesetzlichen Begriindung zu § 18c Absatz 5 (neu) geschehen.

Es bleibt weiterhin offen, ob in den Fallen, in denen die Pflegekasse die Verzégerung nicht zu
vertreten hat, die Fristhemmung mit der Kenntnis des Verzogerungsgrundes durch die
Pflegekasse zu laufen beginnt oder mit dem Eintritt des entsprechenden Tatbestandes, z. B.
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o)

Aufnahme zur stationdren Krankenhausbehandlung. Gleiches gilt fiir das Ende der
Unterbrechung. Auch hier ist die Pflegekasse darauf angewiesen, dass sie Kenntnis Gber das
Ende der Unterbrechung erlangt. So kann sie z. B. erst dann die Nachholung einer
Begutachtung veranlassen, wenn ihr bekannt ist, dass die antragstellende Person z. B. aus
dem Krankenhaus entlassen wurde. Auch dass die antragstellende Person z. B. aus privaten
Griinden nicht zur Begutachtung zur Verfiigung steht (z. B. Friseur- oder Arztbesuch), bzw.
ab wann wieder, erfihrt die Pflegekasse nicht immer taggleich vom Antragstellenden,
sondern dann, wenn der Antragstellende die Pflegekasse entsprechend informiert. Insoweit
sollten der Beginn und das Ende des Zeitraumes der Fristhemmung die jeweilige
Kenntnisnahme des Hemmungsgrundes durch die Pflegekasse bedingen. Dies sollte in § 18c
SGB XI (neu) erganzend klargestellt werden.

Soweit Absatz 6 vorsieht, dass beim Fehlen zwingend erforderlicher Unterlagen die Fristen
nach Absatz 1 und Absatz 5 Satz 1 bis zur Einreichung der Unterlagen unterbrochen werden,
ist diese Klarstellung grundsatzlich zu begriiRen. Allerding sollte an dieser Stelle - wie in
Absatz 5 - auch von Hemmung und nicht von Unterbrechung gesprochen werden. Zudem
sollte die Hemmung nicht mit dem Tag beginnen, an dem der antragstellenden Person die
Aufforderung zur Einreichung noch fehlenden Unterlagen zugeht, sondern mit dem Tag, an
dem die Pflegekasse von der antragstellenden Person die noch fehlenden Informationen bzw.
Unterlagen anfordert. Denn der konkrete Tag des Zuganges der Aufforderung ist in der Praxis
nur schwer von der Pflegekasse zu belegen. Dies kann zu Konflikten zwischen
antragstellender Person und Pflegekasse bei der Bestimmung des Zeitraumes der
Fristhemmung fuihren. Dies gilt es zu vermeiden.

Ergdanzend wird darauf hingewiesen, dass die im Absatz 5 aufgegriffenen Verweise ,Satz 2
Alternative 1“ und ,Satz 1 Alternative 1* nicht eingeordnet werden kénnen. Hier bedarf es
einer Korrektur.

Anderungsvorschlag

Absatz 5 Satz 4 und 5 sind wie folgt zu ersetzen:

Liegt ein Verzogerungsgrund nach Satz 2 Alternative 1 vor, ist der Lauf der Frist gehemmt.
Die Hemmung beginnt mit dem Tag, an dem die Pflegekasse Kenntnis liber den
Verzogerungsgrund erhdlt, spatestens mit dem Tag des tatsachlichen Beginns des
Verzogerungsgrundes. Sie endet mit der Kenntnis Gber den Wegfall des
Verzodgerungsgrundes, frithestens mit dem Tag des tatsdchlichen Wegfalls des
Verzogerungsgrundes. Wahrend dieser Zeit lauft die Frist nicht weiter, sondern wird nach
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dem Ende der Fristhemmung fortgesetzt. Ein neuer Fristbeginn ist mit dem Ende der
Hemmung nicht verbunden.

Absatz 6 ist wie folgt zu fassen:

Wird die antragstellende Person von der Pflegekasse aufgefordert, zur Beauftragung der
Feststellung der Pflegebediirftigkeit noch zwingend erforderliche Informationen bzw.
Unterlagen im Sinne des § 18 Absatz 1 Satz 3 einzureichen, werden die Fristen nach Absatz 1
und Absatz 5 Satz 1 bis zur Einreichung der zwingend erforderlichen Informationen bzw.
Unterlagen gehemmt. Danach lauft die Frist weiter; der Zeitraum der Hemmung wird in die
Frist nicht einberechnet. Die Hemmung beginnt mit dem Tag, an dem die Pflegekasse von der
antragstellenden Person die noch fehlenden Informationen bzw. Unterlagen nach Satz 1
anfordert.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 18c - Entscheidung iiber den Antrag (Heilmittelempfehlung und Hilfs- und

Pflegehilfsmittelempfehlungen)

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Bei der Pflegebegutachtung kénnen der Medizinischen Dienst oder die von der Pflegekasse
beauftragten Gutachterinnen oder Gutachter Empfehlungen, die insbesondere zu einer
positiven Verdanderung der Pflegesituation beitragen kénnen, aussprechen. Dies kdnnen u. a.
MaRnahmen der Heilmittelversorgung sein (vgl. § 18b Absatz 1 Nr. 2 lit. d) SGB Xl). In diesem
Zusammenhang soll die Pflegekasse verpflichtet werden, den Antragsteller liber die
Bedeutung der im Pflegegutachten empfohlenen Heilmittel zu informieren und ihn (ber die
Moglichkeit zur Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs nach § 32 Absatz 1a

SGB V bei der Krankenkasse aufzuklaren. Ferner soll die Pflegekasse der behandelnden Arztin
oder dem behandelnden Arzt schriftlich oder elektronisch eine Mitteilung Uber die im
Pflegegutachten empfohlenen Heilmittel zuleiten, sofern der Antragsteller in die Weiterleitung
eingewilligt hat. Ziel der Regelung ist es gemaR der Gesetzesbegriindung, die Priiffung sowie
Ausstellung einer Heilmittelverordnung durch die Arztin oder den Arzt zu beférdern.

Zudem haben die Pflegekassen bei Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelempfehlungen die
Versicherten lber die zur Auswahl stehenden Leistungserbringenden zu informieren.

Stellungnahme

Das vorgeschlagene Verfahren erscheint vor dem Hintergrund der im Vorfeld einzuholenden
Einwilligung des Versicherten und der sich anschlieRenden Information der behandelnden
Arztin oder des behandelnden Arztes fiir die Beteiligten aufwendig und verzégert die
Veranlassung einer Heilmitteltherapie unnétig. Versicherte kénnten tber die im Gutachten
ausgesprochenen Heilmittelempfehlungen und die Moglichkeit zur Antragsstellung nach § 32
Absatz Ta SGB V stattdessen bereits mit der Entscheidung liber den Antrag nach § 33

Absatz 1 Satz 1 SGB Xl informiert werden und sich damit unmittelbar an die behandelnde
Arztin oder den behandelnden Arzt zum Zwecke der Verordnung wenden. Ein
Zustimmungsverfahren ware dann nicht erforderlich.

Die Informationspflicht der Versicherten beziiglich der Auswahl der Leistungserbringenden
wird kritisch gesehen. Aufgrund der Vielzahl der zur Verfiigung stehenden
Leistungserbringenden in diesem Bereich ist dies nicht praktikabel und mit hohen
Verwaltungsaufwanden verbunden. Bereits mit dem heutigen Verfahren erhalten die
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Pflegebeddrftigen schnell und unkompliziert die empfohlenen Hilfsmittel und
Pflegehilfsmittel.

C) Anderungsvorschlag
§ 18c Absatz 3 Satz 2 und 3 werden gestrichen und wie folgt gefasst:

,Wird im Gutachten eine Empfehlung zu MaRnahmen der Heilmittelversorgung
ausgesprochen, ist dem Antragsteller mit dem Bescheid eine Mitteilung lber die empfohlenen
Heilmittel zur Vorlage bei der behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt
auszuhandigen.”

In § 18c Abs. 3 Satz 1 SGB Xl ist die Ergdnzung ,und weist ihn zugleich auf die zur Auswahl
stehenden Leistungserbringer hin“ zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 18d - Berichtspflichten

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Berichtspflichten der Pflegekassen werden um weitere Berichte ergdnzt. Erstmals fiir das
Geschiftsjahr 2024 sollen die Pflegekassen zusatzlich berichten Gber

e die Anzahl der Antrdge auf Leistungen der Pflegeversicherung,

e die Fallzahl der abgelehnten Antrage, die Anzahl der Arbeitstage bis zur Entscheidung,

e die Anzahl der Fristiiberschreitungen und die Griinde der Nichteinhaltung der Frist,

e die Anzahl der Fille, bei den Zahlungen der Verzégerungsgebiihr geleistet wurden,

e die Anzahl der Fille, in denen der Antragsteller mindestens drei unabhangige
Gutachterinnen oder Gutachter zur Auswahl benannt wurden,

e die Anzahl der Fille, bei denen der Antragsteller eine Untersuchung verweigert hat,

e Anzahl der Heilmittelempfehlungen und davon Weiterleitung an den Arzt bzw. Arztin,
jeweils unterteilt nach Heilmittelart,

e Anzahl der Widerspriiche inkl. Widerspruchsgriinde,

e Anzahl der zuriickgewiesenen und stattgegeben inkl. Entscheidungsgriinde und Angabe
der Dauer der Widerspruchsverfahren sowie soweit zum Zeitpunkt der Berichtslegung
bekannt, die Falle, in den bei erfolglosem Widerspruchsverfahren geklagt wurde.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erhdlt den Auftrag, die Daten aufzubereiten und
auf Plausibilitdt zu priifen. Ein Bericht ist erstmalig bis zum 30.06.2025 dem BMG
vorzulegen. Fir das Geschaftsjahr 2025 erfolgt eine wissenschaftliche Evaluation zu den
Ergebnissen und Wirkungen der Zuleitung von Mitteilungen zu empfohlenen Heilmitteln, die

dem Bericht beizufiigen ist.

B) Stellungnahme

Der fiir die erganzten Berichtspflichten zusatzlich geforderte Datenpool ist sehr umfangreich.
Entsprechend ist der Aufwand fiir die Erhebung der zusatzlichen Daten und die notwendigen
Anpassungen der technischen Verfahren seitens der Pflegekassen betrachtlich. Damit der mit
den zusatzlichen Berichtspflichten erhoffte Erkenntnisgewinn und der unweigerlich steigende
Verwaltungsausaufwand ausgewogen bleiben, sollte die umfangreiche Erweiterung der
bestehenden Berichtspflichten einer kritischen Prifung unterzogen werden.
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C) Anderungsvorschlag

Um die zusatzlichen Verwaltungsaufwande seitens der Pflegekassen liberschaubar zu halten,
sollte die neuen Berichtspflichten vom Umfang her reduziert werden.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10

§ 18e - Studien zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Der Medizinische Dienst Bund und die Medizinischen Dienste kdnnen Modellvorhaben,
Studien und wissenschaftliche Expertisen zur Weiterentwicklung der den Medizinischen
Diensten nach den §§ 18 bis 18b zugewiesenen Aufgaben durchfiihren und mit den
Pflegekassen vereinbaren. Bei der Durchfiihrung der Modellvorhaben kann im Einzelfall von
den Regelungen des § 18a und insoweit von den Richtlinien nach § 53d Absatz 3 Satz 1
Nummer 1 abgewichen werden. Pflegebediirftige diirfen dadurch nicht benachteiligt werden.
Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der MaRnahmen sind im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit zu bestimmen. Fiir die Modellvorhaben sind eine
wissenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit im Rahmen der
Modellvorhaben personenbezogene Daten benoétigt werden, kdnnen diese nur mit
Einwilligung der betroffenen Personen verarbeitet werden. Fiir die Durchfiihrung der
Modellvorhaben, Studien und wissenschaftlichen Expertisen konnen aus Mitteln des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung bis zu 500.000 Euro im Kalenderjahr genutzt
werden. Das Nahere (iber das Verfahren zur Auszahlung der aus dem Ausgleichsfonds zu
finanzierenden Fordermittel regeln der Medizinische Dienst Bund und das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung durch Vereinbarung.

Der Medizinische Dienst Bund beauftragt im Rahmen der Modellvorhaben nach den

Absédtzen 1 bis 5 bis spatestens [einsetzen: Datum des letzten Tages des vierten auf die
Verkiindung folgenden Kalendermonats] eine wissenschaftliche Studie zu den Auswirkungen,
die ein ersatzweiser oder erganzender Einsatz telefonischer und digitaler
Kommunikationsmittel bei der Untersuchung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit auf das
Begutachtungsverfahren und das Begutachtungsergebnis, insbesondere im Vergleich zu einer
Begutachtung im Wohnbereich des Versicherten nach § 18a Absatz 2 Satz 1, mit sich bringt.
Der Abschlussbericht ist dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum [einsetzen: Datum
des letzten Tages des flinfzehnten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats]
vorzulegen.

Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband begriRt grundsatzlich die Durchfiihrung von Studien zur
Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung im Rahmen des § 18e SGB XI.
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@)

Vor dem Hintergrund des mit der Neudefinition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs in 2017
eingeflihrten Begutachtungsinstruments ware es angezeigt, das Begutachtungsinstrument auf
seine Wirkungen und Zielsetzungen hin zu Uberpriifen. Mit einer Evaluation kénnte auch
untersucht werden, ob die zu erhebenden Informationen sachgerecht sind.

Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, sind zu beteiligen.

Die Absdtze 1 und 2 sind wie folgt zu fassen.

Anderungsvorschlag
In Absatz 1 werden nach Satz 7 folgende Satze eingefligt:

,Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, beteiligen sich mit einem Anteil von 10 Prozent an den Kosten nach Satz 6. Der
jeweilige Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunternehmen entfillt, kann
von dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. unmittelbar an das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung zugunsten des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung nach § 65 geleistet
werden.”

§18e Absatz 2 SGB Xl wird wie folgt gefasst:

,(2) Der Medizinische Dienst Bund beauftragt im Benehmen mit dem PKV-Verband im Rahmen
der Modellvorhaben nach Absatz 1 bis spadtestens [einsetzen: Datum des letzten Tages des
vierten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] eine wissenschaftliche Evaluation zur
Uberpriifung der Begutachtungsrichtlinien nach § 17 Absatz 1 SGB XI. Der Abschlussbericht
ist dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des
finfzehnten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] vorzulegen.*
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 14

§ 30 - Dynamisierung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es ist eine Anhebung der Leistungsbetrage zum Jahresbeginn 2025 um 5 Prozent
vorgesehen. Zum Jahresbeginn 2028 sollen die Leistungsbetrdge in Hohe des kumulierten
Anstiegs der Kerninflationsrate in den letzten drei Kalenderjahren, jedoch bis maximal der
allgemeinen Bruttolohnentwicklung im gleichen Zeitraum, angehoben werden.

B) Stellungnahme

Durch die Erhéhung der Leistungsbetrage werden die in den vergangenen Jahren gestiegenen
Kosten sowie die verpflichtende tariforientierte Entlohnung nicht ausreichend berticksichtigt.
Trotz Bericht der damaligen Bundesregierung tiber eine notwendige Erhéhung aller
Leistungsbetrage um 5 Prozent wurde dies zum letzten gesetzlich vorgesehenen
Dynamisierungszeitpunkt zum Jahresbeginn 2021 nicht umgesetzt. Zum Jahresbeginn 2022
fand lediglich eine Erhéhung der Leistungsbetrdage der Pflegesachleitung und Kurzzeitpflege
statt. Durch die um ein Jahr verzogerte Dynamisierung hatte jedoch auch ein weiteres
Kalenderjahr in der Anpassungshéhe Beriicksichtigung finden miissen. Durch die in den
Leistungsbereichen Pflegegeld, Tages- und Nachtpflege, Entlastungsbetrag,
Verhinderungspflege und Pflegehilfsmittel ausgebliebene Anhebung der Leistungsbetrage
tragen ambulant versorgte pflegebediirftige Personen seit 2017 den Anstieg der
pflegerischen Kosten selbst. Die beabsichtigte Neuregelung hat nicht nur eine verzogerte,
sondern auch eine im Vergleich zum gesetzlichen Status quo verringerte Anpassungshohe fir
alle ambulanten Leistungsbetrdge zur Folge. Die ausgebliebene Dynamisierung sollte daher
bereits - wie gesetzlich derzeit vorgesehen - zum Jahresbeginn 2024 und nicht erst zum
Jahresbeginn 2025 mit pauschal 5 Prozent erfolgen.

Die neue BezugsgroRe der sogenannten Kerninflation schlieRt zudem gestiegene
Lebensmittel- und Energiepreise aus.
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o)

Die seitens des Bundesgesundheitsministeriums ausgewiesene Einsparung geht damit in
vollem Umfang zulasten pflegebediirftiger Personen und ihrer Angehérigen. Wiirde die
Bundesregierung ihrer Finanzierungsverantwortung fiir versicherungsfremde Leistungen
nachkommen, kénnten die Leistungsbetrage im Rahmen der geplanten Beitragssatzanhebung

sachgerecht dynamisiert werden.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16

§ 40a - Digitale Pflegeanwendungen

A)

B)

o)

Beabsichtigte Neuregelung

a) Durch die vorgesehene Streichung des § 40a Absatz 2, Satz 8 Alt. 2 soll klargestellt
werden, dass Hersteller von DiPA den anspruchsberechtigten Personen keine héheren
Verglitungsbetrage als mit dem GKV-Spitzenverband vereinbart in Rechnung stellen diirfen.

b) Satz 9 wird aufgehoben.

Stellungnahme

a) In Abs. 2 Satz 8 erfolgt durch entsprechende Streichung in Verbindung mit einer
Anpassung des § 78a Absatz 4 SGB XI die Klarstellung, dass Hersteller von DiPA den
anspruchsberechtigten Personen keine hoheren Vergitungsbetrage als mit dem GKV-
Spitzenverband vereinbart in Rechnung stellen diirfen. Die vorherige Formulierung fiihrte
hinsichtlich der Verbindlichkeit der Vergiitungsbetriage zu abweichenden Auslegungen,
sodass die vorgesehene Streichung begriRt wird. In Verbindung mit der gesetzlichen
Anderung in § 78a Absatz 4 SGB Xl wird unmissverstiandlich deutlich, dass die zwischen dem
GKV-Spitzenverband und den Herstellern vereinbarten Vergiitungsbetrage fiir DiPA fiir die
Hersteller und die anspruchsberechtigten Personen abschlieRend und bindend sind. Auch die
eindeutige Klarstellung in der Begriindung zum Gesetzentwurf, dass parallele
Verglitungsvereinbarungen zwischen den Herstellern und der anspruchsberechtigten Person
oder die Inrechnungstellung hoherer Vergiitungsbetrdage gegeniiber der
anspruchsberechtigten Person nicht moglich sind, wird ausdriicklich begriiRt. GemaR der
Begriindung konnen Hersteller den anspruchsberechtigten Personen lediglich dann
Mehrkosten in Rechnung stellen, sofern diese sich fir eine DiPA entscheiden, deren
Funktionen oder Anwendungsbereiche iber die in das Verzeichnis fir digitale
Pflegeanwendungen nach § 78a Abs. 3 SGB XI aufgenommenen DiPA hinausgehen.

b) Satz 9 wird im neuen § 40b Absatz 2 SGB Xl verortet und umformuliert.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 17

§ 40b - Leistungsanspruch beim Einsatz digitaler Pflegeanwendungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Im neuen Abs. 2 wird die vorherige Informationspflicht der Pflegekassen iiber die von den
Pflegebedirftigen fiir ergdnzende Unterstiitzungsleistungen (eUL) und DiPA
selbstzutragenden Kosten einschlieRlich etwaiger Mehrkosten geregelt. Dies war vorher
teilweise in § 40a Abs. 2 Satz 9 SGB XI geregelt, der aufgehoben und in § 40b Absatz 2
SGB Xl verortet wurde.

Der Satz wurde dahingehend gedndert, dass gemaR der neuen Formulierung nicht mehr nur
Uiber Mehrkosten zu informieren ist, die sich auf Funktionen oder Anwendungsbereiche
beziehen, die liber die in das DiPA-Verzeichnis aufgenommenen DiPA hinausgehen. Vielmehr
soll die Pflegekasse auch Uber die von den anspruchsberechtigten Personen fiir eUL und DiPA
selbstzutragenden Kosten einschlieRlich der Mehrkosten nach § 40a Absatz 2 Satz 8 SGB XI
informieren. Die Information hat zudem barrierefrei zu erfolgen.

Stellungnahme

Die durch die Informationspflicht geschaffene Transparenz fiir Pflegebedirftige hinsichtlich
selbstzutragender Kosten und Mehrkosten wird begriRt. Wie auch der Gesetzesbegriindung
zu entnehmen ist, ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Pflegekasse gegebenenfalls
lediglich grundsatzliche Informationen erteilen kann. Die Pflegekasse kann die
anspruchsberechtigte Person beispielsweise Gber die Bewilligung einer Versorgung mit der
beantragten DiPA und ggf. eUL und die Hohe des monatlichen Leistungsanspruchs
informieren. Eine Information Uber den Vergiitungsbetrag der beantragten DiPA ist nur
moglich, sofern dieser zum Zeitpunkt der Antragsbearbeitung bereits vereinbart ist. Sofern
bereits andere DiPA und eUL bewilligt wurden, kann die Pflegekasse die anspruchsberechtigte
Person Uber die jeweiligen Vergiitungsbetrdge der DiPA informieren und darauf hinweisen,
dass selbstzutragende Mehrkosten entstehen, sofern der monatliche Leistungsanspruch von
insgesamt 50 Euro Uberschritten wird.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 20

§ 55 - Beitragssatz, Beitragssatzdifferenzierung nach Kinderzahl

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung soll ab dem 01.07.2023 um
0,35 Beitragssatzpunkte auf 3,4 Prozent angehoben werden.

Grundsatzlich wird der Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung durch Gesetz festgelegt.
Die Bundesregierung soll ermdchtigt werden, den Beitragssatz durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates anzupassen, wenn der Mittelbestand der sozialen
Pflegeversicherung absehbar eine Monatsausgabe laut Haushaltspldnen der Pflegekassen zu
unterschreiten droht.

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat mit Beschluss vom 07.04.2022 die bisherige
Verteilung der Beitragslast zwischen kinderreichen und kinderarmen Familien in der sozialen
Pflegeversicherung mit Artikel 3 Absatz 1 des Grundgesetzes fiir unvereinbar erklart. Es
bestatigt damit den bereits in 2001 begriindeten und eingeforderten Familienlastenausgleich
im Beitragsrecht der sozialen Pflegeversicherung. Im Kern hatte das BVerfG bereits in 2001
entschieden, dass der Vorteil kinderloser Versicherter in der sozialen Pflegeversicherung
systemspezifisch beitragsrechtlich zu kompensieren ist. Mit seinem jlingsten Beschluss stellt
das BVerfG im Wesentlichen fest, dass die bislang vorgehaltene Differenzierung zwischen
Kinderlosen und Eltern im Beitragsrecht der sozialen Pflegeversicherung nicht weit genug
geht.

Die nunmehr vorgesehenen Regelungen greifen die Vorgaben des BVerfG auf. Der weiterhin
vorgehaltene Beitragszuschlag fiir Kinderlose sowie die vorgesehene
Beitragssatzdifferenzierung in Abhangigkeit von der Anzahl der insoweit zu
berlicksichtigenden Kinder fiihren den vom BVerfG formulierten Grundsatz, nach dem die
Erziehungsleistung konstitutiv fiir die Funktionsfahigkeit der sozialen Pflegeversicherung ist,
Uber die schon bislang vorgehaltenen Regelungen hinaus fort. Die Befreiung vom
Beitragszuschlag fiir Kinderlose soll fiir das Mitglied mit festgestellter Elterneigenschaft
weiterhin lebenslang gelten. Die Beitragsabschlage ab dem 2. Kind sollen hingegen nur bis
zur Vollendung des 25. Lebensjahres gewadhrt werden und sich somit auf den Zeitraum
beschranken, in dem der Erziehungsaufwand typischerweise anfillt. Die Regelung, nach der
die Elterneigenschaft sowie kiinftig auch die Anzahl der Kinder gegeniiber der
beitragsabfiihrenden Stelle bzw. bei Selbstzahlenden gegeniiber der Pflegekasse
nachzuweisen sind, wird fortgesetzt.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 05.05.2023
zum Entwurf eines Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
Seite 34 von 88

B)

Bis spatestens 01.07.2023 soll das Bundesministerium fiir Gesundheit gemeinsam mit dem
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales und im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
des Inneren und fiir Heimat sowie dem Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft
ein Verfahren zur Erhebung und zum Nachweis der Anzahl der Kinder entwickeln. Uber
geeignete Nachweise soll der GKV-Spitzenverband eine Empfehlung abgeben. Nachweise, die
fur vor dem 01.07.2023 geborene Kinder, die bis zum 31.12.2023 erbracht werden, wirken
vom 01.07.2023 an. Zu viel gezahlte Beitrdge infolge einer Nichtbertlicksichtigung von
Beitragsabschlagen ab dem 01.07.2023 sind von den beitragsabfiihrenden Stellen bzw. den
Pflegekassen spatestens bis zum 31.12.2024 zu erstatten.

Der Anspruch auf Verzinsung des Erstattungsbetrags gemalR § 27 Absatz 1 des Vierten
Buches findet bis einschlieflich 31.12.2023 keine Anwendung.

Stellungnahme

Eine Anhebung des Beitragssatzes zur sozialen Pflegeversicherung um

0,35 Beitragssatzpunkte auf 3,4 Prozent ist nicht grundsatzlich kritisch zu bewerten, sie
sollte jedoch vollumfanglich dazu dienen, Leistungsverbesserungen fiir pflegebedirftige
Personen zu finanzieren. Tatsachlich bleiben die vorgesehenen Verbesserungen deutlich
hinter der Mehrbelastung der Beitragszahlenden zuriick, weil die
Rentenversicherungsbeitrage von pflegenden Angehérigen und die pandemiebedingten
Zusatzkosten der sozialen Pflegeversicherung nicht, wie als Ziel im Koalitionsvertrag
definiert, der Aufgabenverantwortung folgend aus Steuermitteln getragen werden, sondern
von den Beitragszahlenden zu finanzieren sind; im Falle der Rentenversicherungsbeitrage
sogar im Jahr fiir Jahr weiter anwachsenden Umfang. Die vorgesehene Beitragssatzanhebung
finanziert mehr als die Halfte Rentenversicherungsbeitrage von pflegenden Angehorigen.

Die in Absatz 1 vorgesehene Ermdchtigung der Bundesregierung, den Beitragssatz zur
sozialen Pflegeversicherung durch Rechtsverordnung anzupassen, wenn der Mittelbestand
der sozialen Pflegeversicherung absehbar die Hohe einer Monatsausgabe laut
Haushaltsplanen der Pflegekassen zu unterschreiten droht, schrankt die Verantwortung des
Parlaments fiir eine auskdmmliche Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung in Zeiten
groRter Dringlichkeit ein. Die Losung wird dadurch auf die Hohe des Beitragssatzes
beschrankt und der parlamentarischen Diskussion entzogen. Die vorgesehene
Verordnungsermachtigung wirde es zwar ermoglichen, eine erforderliche
Beitragssatzanhebung in kiirzerer Frist umzusetzen. Dennoch sollte auf die
Verordnungsermachtigung verzichtet werden. Sofern die Verordnungsermachtigung erteilt
wird, ist zu beachten, dass die Festlegung der Interventionsschwelle auf die Hohe einer
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Monatsausgabe unter dem gesetzlich vorgesehenen Mittel-Soll gemaR § 63 und § 64 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch in Hohe von 1,5 Monatsausgaben liegt. Sie beriicksichtigt
dabei nicht, dass Kassen anndhernd bis zu eineinhalb Monate in Vorleistung gehen miissen,
ehe sie aus dem Finanzausgleich refinanziert werden. Damit werden Liquiditatsengpasse bei
einzelnen Pflegekassen in Kauf genommen.

Die vorgesehenen Regelungen in Absatz 3 sind grundsatzlich geeignet, das Ziel einer den
Vorgaben des BVerfG entsprechenden Beitragssatzdifferenzierung zwischen kinderlosen
Mitgliedern einerseits und Eltern in Abhangigkeit von der Anzahl der insoweit zu
berlicksichtigenden Kinder andererseits zu erreichen.

Die millionenfache erstmalige Erhebung und Priifung der Nachweise iiber Anzahl und
Geburtsdaten der Kinder und die erforderlichen Anpassungen in der Abrechnung der
beitragspflichtigen Einkommen machen es erforderlich, dass den beitragsabfiihrenden Stellen
und Pflegekassen fiir die Erstattung der zu viel gezahlten Beitrage bei zunachst nicht
beriicksichtigten Beitragsabschldgen eine Frist bis zum 31.12.2024 eingeraumt wird. Diese
Frist ist dem fehlenden zeitlichen Vorlauf zum Inkrafttreten des Anspruchs auf
Beitragsabschldge geschuldet. Der Anspruch auf Verzinsung der Erstattungsbetrdage durch die
Pflegekassen wird hingegen nur bis zum 31.12.2023 ausgesetzt. Die fehlende
Fristenkongruenz fiihrt durch die Ermittlung und Auszahlung von Zinsen zu einer
unbegriindeten finanziellen und biirokratischen Belastung der Pflegekassen. Der
Verzinsungsanspruch nach § 27 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch muss deshalb
tempordr bis zum 31.12.2024 ausgesetzt werden.

Laut Gesetzesbegriindung haben die Pflegekassen mit Verweis auf die in den §§ 13 ff. SGB |
geregelten Beratungs- und Informationspflichten ihre Mitglieder individuell Giber die ab dem
01.07.2023 geltenden Beitragsabschlage fiir Mitglieder mit zwei und mehr Kindern unter

25 Jahren zu informieren. Es ist allerdings geiibte und wirtschaftliche Praxis, dass Kranken-
und Pflegekassen ihre Mitglieder Uber ihr jeweiliges Onlineinformationsangebot, liber die
Mitgliederzeitschrift und durch geeignete Pressearbeit informieren. Individuelle Schreiben an
57,6 Millionen Mitglieder sind ein relevanter Kostenfaktor. Dies wurde zuletzt mit dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz dahingehend beriicksichtigt, dass die Hinweispflicht der
Krankenkassen nach § 175 Absatz 4 Satz 7 SGB V, ihre Mitglieder durch individuelle
Schreiben (iber die Erhdhung des Zusatzbeitragssatzes und die damit einhergehenden Rechte
des Mitglieds zu informieren, in Erwartung von Erhéhungen des Zusatzbeitragssatzes bei
einer Vielzahl von Krankenkassen zum 01.01.2023 fir die Zeit bis zum 30.06.2023
ausgesetzt wird und die Krankenkassen stattdessen ihre Mitglieder auf andere geeignete
Weise zu informieren haben. Individuelle Schreiben der Pflegekassen an die Mitglieder mit der
Aufforderung, gegeniiber der beitragsabfiihrenden Stelle Nachweise lber Kinder zu
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o)

erbringen, die jlnger als 25 Jahre sind, bergen auferdem sowohl fiir die beitragsabfiihrenden
Stellen als auch fiir die informierenden Pflegekassen das Risiko, dass diese Nachweise
falschlicherweise an die Pflegekasse geschickt werden, von der das Mitglied angeschrieben
wurde. Dies wiirde zu zusatzlichem Verwaltungsaufwand, zu ungeklarten Datenschutzfragen
(Berechtigung der Weiterleitung an die zustdndige Stelle) und zu dem Risiko fiihren, dass die
Nachweise im ungiinstigsten Fall durch den Umweg nicht rechtzeitig bis zum 31.12.2023 der
beitragsabfiihrenden Stelle vorliegen und somit eine riickwirkende Beriicksichtigung der
Beitragsabschlage nicht mehr moglich ist.

Entgegen der Darstellung eines geringfiigigen Erfiillungsaufwandes fir die technische
Umsetzung innerhalb der Sozialversicherung und damit auch bei den Kranken- und
Pflegekassen entsteht zudem bereits erheblicher Aufwand fiir die Anpassung der IT-Systeme
hinsichtlich der Beitragsberechnung, der Nachweiserhebung und -speicherung sowie der
Erstellung der Anschreiben/Informationsschreiben und der Beitragsbescheide an die selbst
die Beitrage zahlenden Mitglieder.

AbschlieRend wird auf einen Verweisfehler in § 55 Absatz 4 (neu) hingewiesen.

Anderungsvorschlag
Die Anderung in Artikel 1 Nummer 20 Buchstaben a wird gestrichen.

Die Regelung in Artikel 1 Nummer 20 Buchstabe b sollte wie folgt gefasst werden: ,In Absatz
1 Satz 1 wird die Angabe ,3,05“ durch die Angabe ,3,4" ersetzt.”

In Artikel T Nummer 20 Buchstabe ¢ wird im letzten Teilsatz die Jahreszahl ,2023" durch die
Jahreszahl ,2024" ersetzt.

Nach Artikel T Nummer 20 Buchstabe d wird folgender Buchstabe e eingefiigt:
,€) In Absatz 4 sind die Worter ,Absatzes 3 Satz 2“ durch die Worter ,Absatzes 3 Satz 3“ zu
ersetzen.”

Die bisherigen Buchstaben e und f werden f und g.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 21, 22 und 23

§§ 58, 59 und 59a - Tragung der Beitrage

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Anderungen bei den Regelungen zur Beitragstragung in den §§ 58 und 59 SGB XI stellen
reine Folgeanderungen zur Neufassung des § 55 Absatz 3 SGB XI dar. Mit ihnen wird - ohne
inhaltliche Veranderungen - klargestellt, dass der Beitragszuschlag fiir Kinderlose (weiterhin)
allein vom Mitglied aufzubringen ist.

Daruiber hinaus wird im Umgang mit der Reduzierung des Beitragssatzes fir Mitglieder mit
mehr als einem Kind (Beitragsabschlag) mit § 59a SGB XI neu geregelt, dass der
Beitragsabschlag nur die vom Mitglied zu tragenden Beitrdage reduziert. Sonstige an der
Beitragsaufbringung Beteiligte (z. B. Arbeitgebende) werden vom Beitragsabschlag nicht
beglnstigt. Im Falle der vollstdandigen Beitragstragung durch Dritte findet der
Beitragsabschlag keine Berlicksichtigung.

Stellungnahme

Die als Folgednderungen gekennzeichneten Regelungen bei der Tragung des
Beitragszuschlags fiir Kinderlose sind sachgerecht und erforderlich. Gleiches gilt fiir die Gber
alle Personengruppen hinweg geltende allgemeine gesetzliche Regelung, nach der die
Reduzierung des Beitragssatzes (Beitragsabschlag) bei Mitgliedern mit mehr als einem Kind
nur dem Mitglied zugutekommt und nicht sonstigen an der Beitragstragung Beteiligten.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 26

§ 61a - Beteiligung des Bundes an Aufwendungen

A)

B)

o)

Beabsichtigte Neuregelung

Aufgrund der angespannten Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherung soll die
Rickzahlungsfrist des vom Bund gewdhrten Darlehens in Hohe von 1 Mrd. Euro von
Ende 2023 halftig auf Ende 2028 verlangert werden.

Stellungnahme

Die Verschiebung von Finanzierungslasten in die Zukunft durch Darlehen des Bundes an den
Ausgleichsfonds ist bereits grundsatzlich als nicht nachhaltig zu kritisieren. Eine
Verldangerung der Rickzahlungsfrist um finf Jahre ist allerdings noch kritischer zu bewerten
als die Darlehensgewadhrung an sich. Bei der nun vorgesehenen Verlangerung der halftigen
Rickzahlungsfrist auf Ende 2028 stehen dem Darlehensbetrag zwar hohere beitragspflichtige
Einnahmen gegeniiber. Diese werden aber nicht ausreichen, die mit der demografischen
Entwicklung und der im Gesetzentwurf vorgesehenen Leistungsdynamisierung wachsenden
Ausgaben der Pflegeversicherung bis 2028 ohne weitere Beitragssatzsteigerung zu
finanzieren. Die Rickzahlung muss somit bei einem bereits hoheren Beitragssatzniveau
zusatzlich geleistet werden. Eine Verlangerung der Riickzahlungsfrist verschiebt die
politische Verantwortung zur SchlieRung der Finanzierungsliicke in die ndchste
Legislaturperiode zu einem hoheren Preis fir die zukiinftigen Beitragszahlenden.

Anderungsvorschlag

Artikel 1 Nr. 26 sollte gestrichen werden. Es wird empfohlen, das zum 31.12.2023
zuriickzuzahlende Bundesdarlehen im Rahmen der Haushaltsgesetzgebung in einen
Bundeszuschuss umzuwandeln.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 28

§ 75 - Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen und -vereinbarungen liber die pflegerische

Versorgung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

In Absatz 1 wird mit Satz 5 ergdnzt, dass die Rahmenvertrage nach § 75 kiinftig von den
Landesverbanden der Pflegekassen zu veréffentlichen sind.

In Absatz 2 Satz 1 soll mit neu gefasster Nummer 10 geregelt werden, dass die
Anforderungen an die nach § 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise zur Darlegung der
prospektiven Sach- und Personalaufwendungen einschlieBlich der Aufwendungen fiir die

Personalbeschaffung bei den Vergiitungsverhandlungen, soweit diese nicht von den

Richtlinien gemaR § 82c Absatz 4 umfasst sind, in den Landesrahmenvertragen geregelt
werden. In den Landesrahmenvertrdagen sollen die MaRstdbe und Grundsatze fiir eine

personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen kiinftig auch Personalpools oder

vergleichbare betriebliche Ausfallkonzepte zur Vermeidung des Einsatzes von Fremdpersonal

umfassen.

Stellungnahme
Die vorgesehenen Regelungen werden grundsatzlich begriilt.

Allerdings verweist die Gesetzesbegriindung darauf, dass neben den Aufwendungen fiir die
Personalgewinnung im Inland auch die Aufwendungen fiir die Anwerbung von Personal im
Ausland in der Pflegevergiitung beriicksichtigungsfahig sein sollen. Damit werde, so die
Gesetzesbegriindung, auch ein Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes aufgegriffen.

Hier muss klargestellt werden, dass dies kein Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes darstellt.
Vielmehr hat der GKV-Spitzenverband gegeniiber dem Bundesministerium fiir Gesundheit die
Auffassung vertreten, dass Kosten fiir Vermittlung und Anwerbung von Pflegefachkraften im
Ausland keine Aufwendungen sind, die im unmittelbaren Zusammenhang mit den fir die
Versorgung der pflegebediirftigen Personen erforderlichen Pflegeleistungen nach dem SGB XI
stehen. Verauslagte Aufwendungen fiir notwendige Leistungen fiir die Beschaftigung in
Deutschland wie Kosten flr Anreise, Sprachkurse und berufliche Qualifizierung
(Anwerbekosten) kénnen vielmehr als ,Vorhaltekosten® eingeordnet werden. Dariiber hinaus
entstehen Aufwendungen fiir die Personalvermittlung und —gewinnung auch im Inland. Diese
sind im engeren Sinne nicht fiir die Erbringung von Pflegeleistungen, sondern vielmehr zur
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Gewdbhrleistung einer pflegerischen Versorgungsstruktur zuzuordnen. Nach § 9 SGB XI sind
die Lander fir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaRig ausreichenden und
wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur entsprechend Art. 30, 70 Abs. 1 GG
verantwortlich. Das Ndhere wird durch Landesrecht bestimmt. In der Folge sind
Aufwendungen fiir die Personalanwerbung im In- und Ausland nicht Bestandteil der
Pflegevergiitung.

Sofern der Gesetzgeber die Auffassung vertritt, dass die Finanzierungsverantwortung der
Aufwendungen fiir die Beschaffung von im In- und Ausland angeworbenem Personal
vollstandig bei den Pflegebediirftigen, Pflegekassen und Sozialhilfetragern liegen sollte,
bedarf es einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage. Die vorgesehene Neuregelung ist
hierfiir nicht ausreichend.

Mit der Beriicksichtigung von erganzenden Regelungen zu Personalpools und vergleichbaren
betrieblichen Ausfallkonzepten in den Landesrahmenvertrdagen sollen die Vertragsparteien in
den Landern die Rahmenbedingungen fiir die Einrichtung von Personal- bzw.
,Springerpools” schaffen. Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt das damit verbundene Ziel,
die Anzahl der Leiharbeitnehmenden in der Langzeitpflege zu reduzieren. Allerdings ist
darauf hinzuweisen, dass eine systematische ,Abloésung” von Leiharbeitskraften durch
festangestellte Pflegekrafte im Rahmen von Personalpools - sofern letztere liberhaupt auf
dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen - eines langeren Umstellungszeitraums bedarf.

C) Anderungsvorschlag

§ 75 Absatz 2 Satz 1 Nummer 10 ist wie folgt zu fassen: ,die Anforderungen an die nach

§ 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise zur Darlegung der prospektiven Sach- und
Personalaufwendungen bei den Vergiitungsverhandlungen, soweit nicht von den Richtlinien
gemaR § 82c Absatz 4 umfasst. Aufwendungen fiir die Beschaffung von Personal sind nicht
den pflegebedingten Aufwendungen zuzuordnen."
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 29

§ 78a - Vertrdge Uber digitale Pflegeanwendungen und Verzeichnis fiir digitale

Pflegeanwendungen, Verordnungsermachtigung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

a) Der neu eingefiigte Satz 7 soll klarstellen, dass die zwischen dem Hersteller und dem GKV-
Spitzenverband vereinbarten Vergitungsbetrage fiir DiPA fir die Hersteller und die
anspruchsberechtigte Person bindend sind.

b) Die Anderungen in Absatz 9 (aa) und bb)) betreffen die Berichtspflicht des GKV-
Spitzenverbandes zu Informationen (iber die Inanspruchnahme von DiPA und eUL.

aa) GemdR Absatz 9 Satz 1 soll die Frist zur Vorlage des erstmaligen Berichts des GKV-
Spitzenverbandes zu den DiPA und eUL vom 01.02. auf den 01.04.2024 verschoben werden.

bb) GemaR Absatz 9 Satz 2 ist vorgesehen, dass hinsichtlich der Leistungen der privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen den Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
mit einbezogen werden soll.

Stellungnahme

a) Es hat sich gezeigt, dass Differenzen in der Auslegung hinsichtlich der Verbindlichkeit
bestehen, sodass die gesetzliche klarstellende Formulierung hinsichtlich der Verbindlichkeit
der zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Hersteller verhandelten Vergiitungsbetrage
fir den Hersteller und die anspruchsberechtigte Person begriiRt wird.

b) Die Anderungen im Rahmen der Berichtspflicht sind sachgerecht.

aa) Die Verldangerung der Frist zur Vorlage des erstmaligen Berichts des GKV-
Spitzenverbandes zu den DiPA und eUL vom 01.02. auf den 01.04.2024 wird begriiRt.

bb) Durch den ergdnzenden Satz ist der PKV e. V. im Rahmen der Berichterstattung zu
Informationen zu Leistungen der privaten Pflege-Pflichtversicherung einzubeziehen. Die
Einbeziehung des PKV e. V. wird begrift.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 30

§ 82c - Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Fir Pflegeeinrichtungen, die sich an Tarifvertrage anlehnen, wird erganzt, dass sich die
Regelungen zur Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen auch auf Arbeitnehmende
beziehen, die keine Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen.
Ferner wird klargestellt, dass fiir die Pflegeeinrichtungen, die sich am regional tblichen
Entlohnungsniveau orientieren, bei den Personalaufwendungen fiir Arbeitnehmende, die
keine Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen, die allgemeinen
Bemessungsgrundsdtze gem. § 84 bzw. § 89 SGB Xl gelten.

Daruber hinaus werden die Wirtschaftlichkeitsgrundsatze fiir die Entlohnung von
Beschaftigten in Pflegeeinrichtungen auf die Wirtschaftlichkeit von Entgelten fiir Personal aus
Arbeitnehmeriberlassungen oder Werk- bzw. Dienstleistungsvertragsverhdltnissen in

Pflegeeinrichtungen Ubertragen.

Zudem werden die Vermittlungsentgelte von Leiharbeitnehmenden nicht als wirtschaftlich
und ihre Bezahlung lber die Wirtschaftlichkeitsgrenze hinaus nur mit sachlichem Grund als
wirtschaftlich anerkannt; dies steht im Zusammenhang mit dem Auftrag an die
Pflegeselbstverwaltung zur Konkretisierung der Landesrahmenvertrage nach § 75 Absatz 3
insbesondere zur Umsetzung von Personalpools sowie fiir den vollstationdren Bereich
hinsichtlich der Vereinbarung von Personalstellen nach § 113c Absatz 2 zur Umsetzung

dieser Konzepte.

Stellungnahme

Mit der Einfligung von Absatz 2a erfolgt bezogen auf Pflegeeinrichtungen, die sich an einen
Tarifvertrag oder eine kirchliche Arbeitsrechtsregelung anlehnen, eine Klarstellung zur
Wirtschaftlichkeit von Personalaufwendungen fiir Arbeitnehmende, die keine Leistungen der
Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen. Diese Klarstellung wird begriiRt.

Die Regelung des Absatzes 2b Ubertragt die bereits fiir die Vergilitung bzw. Entlohnung von
Beschaftigten von Pflegeeinrichtungen geltenden Wirtschaftlichkeitsgrundsatze auf die
Wirtschaftlichkeit von Uberlassungsentgelten fiir Personal, das im Rahmen von
Arbeitnehmeriiberlassungen oder Werk- bzw. Dienstleistungsvertragsverhaltnissen in einer
Pflegeeinrichtung tdtig wird. Die Anerkennung von Entgelten fiir die Vermittlung von
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o)

Leiharbeitnehmenden als wirtschaftlich wird ausgeschlossen. Damit soll ein wirtschaftlicher
Anreiz gesetzt werden, bei Personalausfall die Versorgung durch sogenannte Springer im
Stammpersonal der Pflegeeinrichtung und nicht tber Leiharbeitskrafte sicherzustellen.

Die Regelung steht in einem engen Zusammenhang mit dem Auftrag an die
Pflegeselbstverwaltung zur Konkretisierung der Landesrahmenvertrdge nach § 75 Absatz 3
insbesondere zur Umsetzung von Personalpools sowie fiir den vollstationdren Bereich
hinsichtlich der Vereinbarung von Personalstellen nach § 113c Absatz 2 zur Umsetzung
dieser Konzepte. Das damit verbundene Ziel entspricht den Vereinbarungen der Konzertierten
Aktion Pflege, die Anzahl der Leiharbeitnehmenden in der Langzeitpflege zu reduzieren. Es
ist jedoch zu bedenken, dass eine Vereinbarung von Ausfallkonzepten und die systematische
Ablosung des Einsatzes von Leiharbeitskraften durch festangestelltes Springerpersonal in den
Einrichtungen einen langeren Zeitraum in Anspruch nimmt und nicht stichtagsbezogen mit
Inkrafttreten des Gesetzes realisiert werden kann.

Hinsichtlich der Wirksamkeit der Anderungen des § 82c Absatz 2b SGB Xl ist zu beachten,
dass aufgrund der beabsichtigten Neuregelung des § 82c Absatz 3 SGB Xl auch fiir Personal,
das im Rahmen einer Arbeitnehmeriiberlassung tatig wird, fiir eine héhere Bezahlung als das
Tarifniveau ein sachlicher Grund greifen kann. In § 6 Abs. 6 der Pflegevergitungsrichtlinien
nach § 82c SGB Xl sind als Beispiele und damit nicht abschlieRend sachliche Griinde
aufgefiihrt, unter anderem unter Buchstaben d: ,Die Zahlung wettbewerbsfahiger Léhne
aufgrund einer besonders herausfordernden Fachkréaftesituation in der Region."“. Dies ist bei
Pflegeeinrichtungen, die Leiharbeitnehmende beschaftigen miissen, um
Versorgungsengpasse auszugleichen, zu erwarten.

Anderungsvorschlag

Es wird gebeten, die obigen Hinweise im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu
bertcksichtigen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 39

§ 113b - MaRstdbe und Grundsétze

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Aufnahme des Absatz 3a wird geregelt, dass die beschlussfassenden Sitzungen des

Qualitatsausschusses Pflege und des erweiterten Qualitatsausschusses Pflege in der Regel

offentlich und zeitgleich als Live-Video-Ubertragungen im Internet angeboten werden sollen.

Die nichtoffentlichen Beratungen des Qualititsausschusses Pflege und des erweiterten
Qualitatsausschusses Pflege einschlieBlich der Beratungsunterlagen und Niederschriften
bleiben hiervon unberiihrt.

B) Stellungnahme

Mit dieser Anderung soll die Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Arbeit des
Qualitatsausschusses Pflege gestarkt werden. Allerdings benétigt die Umsetzung dieser
Regelung eine umfassende rechtliche und organisatorische Vorbereitung. Es betrifft zum
einen die Anderung der Satzung des Vereins ,Geschiftsstelle Qualitatsausschuss Pflege”.
Zudem bendtigt die Geschiftsstelle Pflege hierfiir geeignete Raumlichkeiten mit der
technischen Ausstattung und des technischen Supports fir eine Live-Ubertragung sowie
Archivierung der Gremiensitzungen. AuRerdem kann die Umsetzung mit der derzeitigen
Besetzung der Geschéftsstelle Pflege nicht gewédhrleistet werden.

C) Anderungsvorschlag

In der beabsichtigten Neuregelung sollten die umfassenden rechtlichen und
organisatorischen Vorarbeiten beriicksichtigt werden.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 39

§ 113b - MaRstdbe und Grundsétze

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neuregelung in Abs. 6 sollen die Vertragsparteien ab dem 01.09.2023 eine
dauerhafte zusatzliche Referentenstelle zur Unterstiitzung der nach § 118 SGB XI
maRgeblichen Interessenvertretungen einrichten. Die Interessenvertretungen haben das
Recht, die Stelle zu besetzen und den Arbeitsort in Abstimmung mit der Geschaftsstelle
Qualitatsausschuss Pflege zu bestimmen.

B) Stellunghahme

Die Einrichtung einer Referentenstelle ist aus der Perspektive der Verbande nach § 118 SGB XI

grundsatzlich nachzuvollziehen, sollte allerdings in der Umsetzung nicht Aufgabe der
Geschiftsstelle sein. Denn die Neuregelung zielt allein auf die fachliche und organisatorische
Unterstiitzung einzelner Interessengruppen, ohne dass hinreichend konkretisiert ist, was
damit gemeint ist. Dagegen ist Auftrag der unabhdngigen Geschiftsstelle des
Qualitatsausschusses Pflege, alle Mitglieder und Beteiligte des Qualitdtsausschusses Pflege
und seiner Untergremien inhaltlich und organisatorisch umfanglich zu unterstiitzen, was die
benannten Vertreterinnen und Vertreter der Betroffenenorganisationen selbstverstandlich
einschlieRt. Die vorgeschlagene Regelung bringt erhebliche rechtliche und organisatorische
Umsetzungsprobleme mit sich.

Der Verein ,Geschéftsstelle Qualitdtsausschuss Pflege e.V.” fungiert in der derzeitigen
Fassung des § 113 Abs. 6 SGB XI als Arbeitgeber. Einflussmoglichkeiten auf Auswahl,
Tatigkeitsfeld, Verglitung der einzustellenden Person sowie Bewertung der Arbeitsleistung
bestliinden bei der Einrichtung einer Referentenstelle zur Unterstiitzung der nach § 118 SGB
Xl maRgeblichen Interessensvertretungen, wie im derzeitigen Referentenentwurf des PUEG
dargelegt, jedoch nicht. Auch eine Definition des zu bearbeitenden Aufgabengebietes obldge
nach der derzeitigen Ausgestaltung nicht dem Verein ,Geschéftsstelle Qualitdtsausschuss
Pflege e.V.". Dieser Umstand wird kritisch gesehen und befindet sich derzeit noch in
juristischer Prifung. Der Verein ,Geschaftsstelle Qualitatsausschuss Pflege e.V.“ schlosse
demnach einen Arbeitsvertrag mit einer Person ab, deren Arbeitsort, -inhalt und -umfang
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@)

dem Einfluss des Vereins entzogen waren. Insgesamt konnte der Verein auch seinen formalen
Arbeitgeberpflichten und seinen Personalfiihrungsaufgaben nicht nachkommen.

In der Umsetzung der Einrichtung einer Referentenstelle zur Unterstiitzung der nach § 118
SGB XI maRgeblichen Interessensvertretungen orientiert sich der Gesetzgeber an den bereits
vorhandenen Regelungen zum Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Die Strukturen des G-
BA insbesondere mit seiner Geschéftsstelle und der dort angegliederten Stabsstelle
Patientenbeteiligung lassen sich nicht ohne weiteres auf den Verein ,Geschéftsstelle
Qualitdtsausschuss Pflege e.V.* und mithin die Organisationsstruktur von Tragerverein,
Geschaftsstelle und Qualitdatsausschuss Pflege libertragen. Wahrend der G-BA als
Selbstverwaltungskorperschaft eine Anstalt des 6ffentlichen Rechts ist, fungiert die
Geschaftsstelle als eingetragener Verein.

Anderungsvorschlag

Die Ansiedlung und Ausgestaltung der geplanten Referentenstelle sollte auRerhalb der
Geschiftsstelle Pflege erfolgen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 40

§ 113c - Personalbemessung in vollstationédren Pflegeeinrichtungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die derzeitigen Vorgaben zur Personalausstattung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
sollen im Wesentlichen durch folgende Regelungen gedandert werden.

(a) Ergdanzung weiterer Ausnahmen, wann von den Personalhéchstwerten nach § 113c Abs. 1
abgewichen werden kann

Als weitere Ausnahmen werden Personalpools oder die Umsetzung vergleichbarer
betrieblicher Ausfallkonzepte sowie das Modellprojekt nach § 8 Absatz 3b erganzt.

(b) Regelungen zum Personalaufwuchs

Es werden mehrere Substitutionsmaoglichkeiten fiir die Erfillung der
Qualifikationsvoraussetzungen nach § 113c Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 (landesrechtlich
geregelte Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege) vorgesehen.

(c) Festlegung von Mindest- und Héchstwerten durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
und zweijihrliche Uberpriifung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) soll erstmals zum 31.12.2023
bundeseinheitliche Personalanhaltswerte fiir die Mindestpersonalausstattung festlegen
und diese sowie die bereits gesetzlich geregelten Personalhéchstwerte alle zwei Jahre
Uberprifen. Der GKV-Spitzenverband soll dem BMG alle zwei Jahre, erstmals bis zum
31.12.2024, aufgeschliisselt nach Bundesldandern, {iber die Einhaltung der Vorgaben zur
Mindest- und Hochstpersonalausstattung berichten. Die Grundlagen des Berichts soll der
GKV-Spitzenverband bis zum 30.09.2023 festlegen.

B) Stellungnahme
Zu (a)

Die Erganzung von Personalpools (sogenannten ,Springerpools®) oder vergleichbaren
betrieblichen Ausfallkonzepten sowie des Modellprojekts nach § 8 Absatz 3b als Griinde fir
eine mogliche Abweichung von den gesetzlichen Personalhdchstwerten, ist folgerichtig. Die
Beriicksichtigung von Personalpools bei der Personalbemessung steht hierbei im
Zusammenhang mit der Neuregelung in § 75 Absatz 3.
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Bei der Moglichkeit, zusatzliches Personal auferhalb der in § 113c Abs. 1 festgelegten
Hochstpersonalausstattung zu vereinbaren, ist zu beachten, dass regelhafte Personalausfalle
(wie bspw. Urlaub oder Krankheit) bereits als Personalkosten bei den
Pflegesatzverhandlungen beriicksichtigt werden. Daher kdnnen nur dariiberhinausgehende
Aufwendungen fiir unvorhersehbare Personalausfille zusatzlich finanziert werden.

Zu (b)

Nach derzeitiger Rechtslage sind fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen bundeseinheitliche
Hochstwerte fiir Personalschlissel in drei Qualifikationsstufen festgelegt. Pflegeeinrichtungen
kénnen dadurch insbesondere mehr Pflegehilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter
Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege vereinbaren. Allerdings stellen
Arbeitsmarktlage und Ausbildungssituation die Pflegeeinrichtungen vor die Herausforderung,
Personal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege zu
gewinnen. Insofern wird grundsatzlich begriiRt, dass landesrechtliche
Qualifikationsregelungen, die einer einjdhrigen Ausbildung gleichgesetzt werden, hier
Beriicksichtigung finden sollen.

Eine Ausnahme stellt die in § 113c Absatz 3 als Satz 4 neu vorgesehene Regelung dar.
Danach soll alleine die Anwartschaft (Wartezeit) auf eine landesrechtlich geregelte Helfer-
oder Assistenzausbildung der Durchfiihrung einer solchen gleichgesetzt werden, sofern die
Pflegeeinrichtung nachweist, dass die Ausbildung schnellstméglich, spatestens jedoch bis
zum 30.12.2028, begonnen wird und die entsprechende (ungelernte) Pflegehilfskraft liber
eine funfjahrige Berufserfahrung (mindestens halftige Vollzeitbeschaftigung) in der Pflege

verfugt.

Die Gesetzesbegriindung gibt Aufschluss (iber die Konsequenzen, sofern die Ausbildung
nicht zum nachgewiesenen Zeitpunkt begonnen wird, die Ausbildung vorzeitig endet oder
nicht erfolgreich abgeschlossen wird. In diesen Fallen ist die entsprechende Pflegekraft dann
wieder als ungelernte Pflegehilfskraft im Stellenschliissel der Einrichtung zu beriicksichtigen;
der Bestandsschutz nach § 113c Absatz 2 Nummer 1 SGB XI greift nicht.

Abgesehen davon, dass unklar ist, wie ein Nachweis erfolgen soll, dass eine Pflegehilfskraft
zu einem bestimmten Zeitpunkt in den nachsten funf Jahren eine Ausbildung beginnen wird,
ist es alleine aus Griinden der Qualitatssicherung unverstandlich, warum eine Pflegekraft (mit
Berufserfahrung) bereits dann als ausgebildete Pflegekraft gelten soll, wenn sie nur auf einen
Ausbildungsplatz wartet. Dies wird auch durch die Ausfiihrungen in der Gesetzesbegriindung
ad absurdum gefiihrt, dass die Pflegekraft dann wieder als ungelernt gilt, wenn sie nicht bis
zum nachgewiesenen Datum die Ausbildung begonnen hat. Die vorgesehene Regelung
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(§ 113c Absatz 3 Satz 4) ist wieder zu streichen.

Ein Einstieg in die neue qualifikationsbezogene Systematik ist erst dann moglich, wenn fiir
Pflegeassistenzpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in
der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr die strukturellen
Voraussetzungen geschaffen sind. Die sehr heterogenen Qualifizierungen von
Pflegeassistenzpersonal und deren unterschiedliche Kompetenzniveaus und -profile in den
Landern wirken sich dabei hemmend auf die Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens
aus. Zielfiihrend ware deshalb eine bundesweite Regelung zur Entwicklung eines
Rahmenlehrplans tiber die Fachkommission gemaR § 14 Pflegeberufegesetz.

Zu (¢

Die Festlegung von qualifikationsdifferenzierten und bundeseinheitlichen
Personalanhaltswerten fiir eine Mindest- und Hochstpersonalausstattung in vollstationadren
Pflegeeinrichtungen durch das BMG wird grundsatzlich begriiRt. Unklar ist allerdings, in
welchem Verhdltnis die Festlegung der Mindestwerte zu den Empfehlungen nach Abs. 4
stehen.

Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die vorgesehene Berichtspflicht des GKV-
Spitzenverbands zu der Frage, ob vollstationdre Pflegeeinrichtungen eine
Pflegesatzvereinbarung mit den Personalanhaltszahlen einhalten konnten und welche
Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung durch die Einflihrung einer
bundeseinheitlichen, mindestens zu vereinbarenden personellen Ausstattung zu erwarten
wadren, nicht aufgrund von quantitativen Erhebungen der Pflegekassenverbande zu erfiillen
ist. Die Aufgabe kann daher nicht dem GKV-Spitzenverband lbertragen werden.

Zielfiihrender ware eine einrichtungsbezogene Analyse der erforderlichen Daten, die auch
stichprobenartig in den Bundesldandern durchgefiihrt werden konnte. Das gelingt bspw. mit
der Expertise eines wissenschaftlichen Instituts, das die Einhaltung der Zielwerte erhebt und
deren Auswirkungen auf die Versorgung identifizieren kann. Das Bundesministerium fir
Gesundheit kann diesen Auftrag extern vergeben.

Anderungsvorschlag
Es ist Satz 4 in § 113c Absatz 3; Nr. 40 Buchstabe b Doppelbuchstabe b zu streichen.

Es ist Satz 3 3. Halbsatz in § 113c Absatz 8 (,und welche Auswirkungen auf die pflegerische
Versorgung durch die Einfilhrung einer bundeseinheitlichen, mindestens zu vereinbarenden
personellen Ausstattung zu erwarten waren.”) in Nr. 40 Buchstabe d zu streichen.
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Der § 113c Absatz 7 Satz 2 Nummer 2 SGB XI wird wie folgt gefasst: ,die Erkenntnisse aus
dem Bericht nach Absatz 8 und”.

Der § 113c Absatz 8 Satze 3 und 4 SGB XI werden wie folgt gefasst: ,Das Bundesministerium
fur Gesundheit fuhrt alle zwei Jahre eine externe Erhebung, erstmals bis zum 31. Dezember
2024, aufgeschliisselt nach Bundeslandern fiir den Stichtag 1. November des Berichtsjahres,
zu der Frage durch, ob vollstationare Pflegeeinrichtungen, die eine Pflegesatzvereinbarung im
Sinne von Absatz 1 geschlossen haben, die Zielwerte nach Satz 1 einhalten kénnen und
welche Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung durch die Einfiihrung einer
bundeseinheitlichen, mindestens zu vereinbarenden personellen Ausstattung zu erwarten
wadren. Dabei sind auch die Daten Uiber den Umfang des Pflegehilfskraftpersonals, das nach
Absatz 2 Nummer 1 die Personalanhaltszahlen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Uberschreitet

oder das entsprechend Absatz 3 vorgehalten wird, extern zu erheben.”

Der § 113c Absatz 8 Satze 5 und 6 SGB Xl sind zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 44

§ 125a - Modellprogramm Telepflege

A) Beabsichtigte Neuregelung

Fir eine wissenschaftlich gestiitzte Erprobung von Telepflege zur Verbesserung der
pflegerischen Versorgung von Pflegebediirftigen wird das Ende des Zeitraums maoglicher
Forderungen von Ende des Jahres 2024 auf Ende des Jahres 2025 verldangert.

B) Stellunghahme

Die Verlangerung des Forderzeitraums ist sachgerecht und wird vom GKV-Spitzenverband
begriRt.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 45

§ 125b - Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

A) Beabsichtigte Neuregelung

Beim GKV-Spitzenverband wird ein interdisziplindres ,Kompetenzzentrum Digitalisierung und
Pflege“ eingerichtet, das regelmdlig die Umsetzung digitaler Potenziale in der ambulanten
und stationdren Langzeitpflege analysiert und evaluiert. Es soll konkrete Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Digitalisierung in der Langzeitpflege entwickeln, Méglichkeiten der
Digitalisierung bei der Vermittlung von Pldatzen und Angeboten im Bereich der Langzeitpflege
eruieren sowie den Wissenstransfer bei Themen der Digitalisierung unterstitzen. Dabei sollen
bereits laufende Vorhaben (wie die Modellvorhaben nach § 8 Abs. 3b, § 125 und § 125a

SGB XI) beriicksichtigt werden.

Von 2023 bis 2027 werden fiir die Einrichtungen des Kompetenzzentrums aus Mitteln des
Ausgleichsfonds 10 Mio. Euro zur Verfligung gestellt. Der PKV-Verband beteiligt sich mit
einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten. Ziele, Inhalte, Planung und Durchfiihrung des
Kompetenzzentrums bestimmt der GKV-Spitzenverband im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium flr Gesundheit. Eine Benehmensherstellung erfolgt mit den Verbanden
der Pflegekassen, den Landern, dem PKV-Verband, dem Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, der BAGIiS, den kommunalen Spitzenverbanden auf Bundesebene, den
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, dem Deutschen
Pflegerat, den auf Bundesebene maRgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe pflegebedirftiger und behinderter Menschen nach § 118 sowie
deren Pflegepersonen nach § 19, den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Industrie
malgeblichen Bundesverbanden aus Informationstechnologie im Gesundheitswesen und in
der Pflege, der KBV sowie mit Kompetenzzentren auf Bundes- und Landesebene. Die
Gesellschaft fiir Telematik soll beteiligt werden. Ebenso hat eine Benehmensherstellung mit
der bzw. dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit zu
erfolgen, sofern datenschutzrechtliche Belange betroffen sind.

Die Arbeit des Kompetenzzentrums soll wissenschaftlich durch unabhangige Sachverstandige
hinsichtlich Qualitat, Wirksamkeit und Kosten begleitet und evaluiert werden. Der GKV-
Spitzenverband legt Gber das Bundesministerium fiir Gesundheit dem Deutschen Bundestag
bis 2028 jahrlich, erstmals zum 01.03.2024, einen Bericht liber die Arbeit und Ergebnisse des
Kompetenzzentrums vor.
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B)

Die Arbeit des Kompetenzzentrums wird von einem Beirat begleitet, der im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit vom GKV-Spitzenverband eingerichtet wird. Beteiligt
sind die Parteien der Benehmensherstellung (s. 0.) sowie Wissenschaft, Bundesministerium
fur Bildung und Forschung, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Bundesministerium fir Gesundheit und die bzw. der Pflegebevollmachtigte der
Bundesregierung.

Der GKV-Spitzenverband informiert regelmaRig und aktuell auf einer eigens dafir
eingerichteten barrierefreien Internetseite Giber das Kompetenzzentrum.

Stellungnahme

Das Kompetenzzentrum flankiert weitere MaRnahmen zur Férderung der Digitalisierung, wie
bspw. die vollstiandige Verpflichtung von Pflegeeinrichtungen zur Anbindung an die
Telematik-Infrastruktur (T1). Der Prozess zur Digitalisierung in der Langzeitpflege wurde
schon vor langerer Zeit begonnen und von zahlreichen Aktivitaten des GKV-Spitzenverbandes
begleitet. Insofern ist die Verknlpfung mit den Modellprogrammen nach § 8 Abs. 3, § 125
und § 125a SGB Xl und die Ansiedelung des Kompetenzzentrums beim GKV-Spitzenverband
folgerichtig und sachgerecht.

Die Biindelung der beschriebenen Zielstellungen und Inhalte in dem geplanten
Kompetenzzentrum v. a. mit Blick auf die regelmaRige Analyse und Evaluation der Umsetzung
digitaler Potenziale im Bereich der ambulanten und stationdren Langzeitpflege ist zu
begriRen. Die Fiille der vielfiltigen, aufeinander aufbauenden Aufgaben des
Kompetenzzentrums lasst sich jedoch in dem begrenzten Zeitrahmen nicht angemessen
umsetzen. Auch tragt die zeitliche Befristung des Kompetenzzentrums dem aulerordentlich
hohen Vorbereitungsaufwand sowie der hohen Dynamik der erwarteten Entwicklungen im
Bereich Digitalisierung in der Pflege nicht angemessen Rechnung. Daher sollte die Arbeit des
Kompetenzzentrums als kontinuierliche Aufgabe konzipiert werden.

Durch die Beteiligung der zahlreichen Akteure sowohl in der Vorbereitung als auch in der
Durchfiihrung bzw. im Begleitgremium sind komplexe und zeitintensive
Abstimmungsprozesse absehbar. Um eine angemessene Vor- und Nachbereitung sowie
Beriicksichtigung der Ergebnisse der Sitzungen des Begleitgremiums zu ermoglichen, sollte
die Frequenz der Sitzungen des Begleitgremiums auf eine Sitzung pro Jahr begrenzt werden.
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C) Anderungsvorschlag

In Absatz 2 Satz 1 sind nach dem Wort ,2027“ die Worte ,und flir den kontinuierlichen Betrieb
ab dem Jahr 2028 2 Millionen Euro jahrlich® einzufiigen.

In Absatz 4 Satz 1 sind nach dem Wort ,Gesundheit” die Worte ,in regelmaRigen Abstanden”
einzufiigen; die Worte ,Begleitung und” sind zu streichen.

Absatz 4 Satz 2 ist zu streichen.

In Absatz 4 Satz 4 sind die Worte ,liber das“ durch das Wort ,dem"“ zu ersetzen; die Worte
,dem Deutschen Bundestag bis 2028" sind zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 48

§ 135 - Zufithrung der Mittel

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

o)

Die Zufiihrung von Mitteln des Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung zum
Pflegevorsorgefonds soll anstelle einer Einmalzahlung im Dezember 2023 in monatlichen
Raten im Jahr 2024 erfolgen.

Stellungnahme

Mit der Einfliihrung des Pflegevorsorgefonds wurde gesetzlich normiert, dass monatlich ein
Zwolftel von 0,1 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung
an diesen abgefiihrt werden. Infolge von Liquiditatsproblemen der sozialen
Pflegeversicherung, die insbesondere auf die seitens der Bundesregierung unterlassene,
vollstandige Refinanzierung versicherungsfremder Leistungen wie den
Pandemiemehrausgaben zuriickzufiihren ist, wurde bereits zum Jahresende 2022 eine
Stundung der Zufiihrungen des Jahres 2023 vorgesehen. Die beabsichtigte Neuregelung sieht
vor, dass anstelle der Jahresrate im Dezember 2023 die Zufiihrungen des Jahres 2023 jeweils
mit den monatlichen Zufiihrungen im Jahr 2024 erfolgen sollen. Dies hat kurzfristig eine
positive Liquiditatswirkung auf die Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherung. Der GKV-
Spitzenverband spricht sich jedoch dafiir aus, die Zufiihrungen zum Pflegevorsorgefonds wie
urspriinglich gesetzlich vorgesehen beizubehalten und nicht zum politischen Spielball nach
Kassenlage zu machen, damit die beabsichtigten Zinseffekte tatsachlich realisiert werden
konnen. Eine solide Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung setzt voraus, dass
kurzfristige Liquiditatsengpasse nicht in die Zukunft verschoben werden.

Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen. Alternativ sollte das Wort ,Vorjahres” durch
die Worter ,des Jahres 2022“ zur Konkretisierung der beabsichtigen Neuregelung ersetzt
werden.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 4

§ 36 - Pflegesachleistung

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

0

Die Leistungsbetrage der ambulanten Pflegesachleistungen sollen zum Jahresbeginn 2024
um 5 Prozent erhoht werden.

Stellungnahme

Durch die Erhdhung der Leistungsbetrage werden die in den vergangenen Jahren gestiegenen
pflegerischen Kosten sowie die verpflichtende tariforientierte Entlohnung des Personals nicht
ausreichend beriicksichtigt. So wurde die zum Jahresbeginn 2021 laut Bericht der letzten
Bundesregierung erforderliche Anpassung erst mit der neuen Bundesregierung zum
Jahresbeginn 2022 umgesetzt. Durch die um ein Jahr verzogerte Erh6hung hatte jedoch auch
ein weiteres Kalenderjahr in der Anpassungshoéhe Beriicksichtigung finden missen.

Die beabsichtigte Neuregelung bei der Pflegesachleistung hat zwar einen
Dynamisierungsschritt mehr als gesetzlich derzeit in 2021 und 2024 vorgesehen, in der
Anpassungshohe bleibt eine Erhohung von jeweils flinf Prozent jedoch hinter der Inflation
und allgemeinen Bruttolohnentwicklung zuruck.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 5

§ 37 - Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Leistungsbetrage fiir das Pflegegeld sollen zum Jahresbeginn 2024 um 5 Prozent erhoht
werden.

B) Stellungnahme

Durch die Erhdhung der Leistungsbetrage werden die in den vergangenen Jahren gestiegenen
pflegerischen Kosten nicht ausreichend beriicksichtigt. Die Zielsetzung im Koalitionsvertrag,
das Pflegegeld ab 2022 regelhaft zu dynamisieren, ist bereits im Status quo im dreijahrlichen
Turnus gesetzgeberisch gegeben. Die gesetzlich vorgesehene Anpassung des Pflegegelds
hatte zum Jahresbeginn 2021 erfolgen miissen. Somit fand die letzte Erhohung des
Pflegegelds zum Jahresbeginn 2017 statt, sodass nun im siebten Jahr ein unverdanderter
Leistungsanspruch ungeachtet der Inflation und allgemeinen Bruttolohnentwicklung gilt.
Pflegebediirftige Personen, die ausschlieRlich Pflegegeld beziehen, erfahren dadurch eine
laufende Entwertung der geleisteten Angehorigenpflege. Die derzeitige Entwicklung
unterlauft die gesetzliche Pramisse, dass die Pflegeversicherung vorrangig die hausliche
Pflege unterstitzten soll. Fiir den Erhalt bzw. gesamtgesellschaftlich auch die erforderliche
Starkung der Pflegebereitschaft ist eine jahrliche Erhohung des Pflegegelds unausweichlich.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 7

§ 42a - Pflegerische Versorgung bei Vorsorge- oder RehabilitationsmaRnahmen der Pflegeperson

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Einfiihrung des Anspruchs auf Versorgung pflegebeddrftiger Personen bei Aufenthalt
der Pflegeperson in einer zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung soll ein
eigener Leistungstatbestand im Recht der Pflegeversicherung geschaffen werden.
Pflegebediirftige Personen sollen einen Anspruch auf Mitaufnahme in eine Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung haben, wenn die pflegerische Versorgung in der Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung fiir die Dauer der Leistungen zur stationaren Vorsorge oder zur
medizinischen Rehabilitation der Pflegeperson sichergestellt ist. Leistungen nach dieser
Vorschrift werden nur erbracht, wenn kein Anspruch auf Versorgung des Pflegebediirftigen
nach § 40 Absatz 3a Satz 1 des Fiinften Buches besteht. Ist die pflegerische Versorgung in
der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nicht sichergestellt, so soll der Anspruch auch
in einer nach dem SGB Xl zugelassenen vollstationaren Pflegeeinrichtung wahrgenommen
werden kénnen. Der Antrag der Pflegeperson auf Leistungen der Vorsorge- und
Rehabilitation soll auf Wunsch der pflegebediirftigen Person zugleich als Antrag auf
Leistungen nach § 42a SGB XI gelten.

Der Leistungsanspruch umfasst die pflegebedingten Aufwendungen einschlieRlich der
Aufwendungen fiir Betreuung, die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege, die Unterkunft und Verpflegung sowie die Ubernahme der
betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen. Zudem beseht ein Anspruch auf Erstattung
der erforderlichen Fahr- und Gepacktransportkosten.

Die Vergiitung der Leistungen erfolgt nach dem durchschnittlichen Gesamtheimentgelt nach
§ 87a Absatz 1 Satz 1 SGB Xl aller zugelassenen Kurzzeitpflegeeinrichtungen im jeweiligen
Land. Erfolgt die Versorgung der pflegebediirftigen Person in einer vollstationdren
Pflegeeinrichtung ist das fir die Einrichtung geltende Gesamtheimentgelt fiir die
Kurzzeitpflege zu zahlen.

Der GKV-Spitzenverband, der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. und die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und der
Einrichtungen des Mittergenesungswerks oder gleichartige Einrichtungen auf Bundesebene
sollen verpflichtet werden, bis zum 30.06.2024 Empfehlungen zum Antrags-,
Genehmigungs- und Kostenerstattungsverfahren sowie zur Sicherung der Qualitat der
Leistung zu beschlieRen.
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B) Stellungnahme

Die Regelung entspricht weitgehend dem bisherigen Anspruch der pflegebedirftigen Person,
wahrend einer MaRnahme der Rehabilitation der Pflegeperson in derselben
Rehabilitationseinrichtung versorgt zu werden. Kann dort eine Versorgung der
pflegebediirftigen Person nicht sichergestellt werde, besteht ein Anspruch auf die Versorgung
in einer anderen Rehabilitationseinrichtung oder einer Kurzzeitpflegeeinrichtung. In diesem
Fall besteht ein Anspruch auf Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI. Insofern wird
der bisher bestehende grundsatzliche Anspruch fortgefiihrt. Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass der Anspruch bislang nicht im Rahmen des SGB Xl, sondern im Rahmen des SGB V
geregelt ist. Insofern wird auf die Stellungnahme zu § 40 Abs. 3a SGB V (Art. 6 Nr. 4) und die
dort begriindete Inkonsistenz der Regelungen verwiesen. GemaR den im Gesetzentwurf
vorgesehenen Regelungen wiirde bei Inanspruchnahme von stationdren Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation durch Pflegepersonen zu Lasten ihrer Krankenkasse und
Mitaufnahme der pflegebediirftigen Person in derselben Einrichtung der neue
Leistungstatbestand der Pflegeversicherung nicht durchgreifen. Die Ubernahme der
Versorgung des Pflegebediirftigen in der Einrichtung bliebe in der Verantwortung der
Krankenkasse der Pflegeperson, wahrend pflegebediirftige Personen, die ihre Pflegeperson in
eine Rehabilitationsleistung zu Lasten der Rentenversicherung oder des privaten
Krankenversicherungsunternehmens begleiten, einen Anspruch auf Versorgung gegen die
Pflegekasse bzw. das private Pflegeversicherungsunternehmen haben.

Mit der Neueinfiihrung der Leistung nach § 42a SGB XI wird der bisherige Leistungsumfang
ausgeweitet. Dies ist grundsatzlich nachvollziehbar, um den Zugang der Pflegeperson zu
Vorsorge- und RehabilitationsmaRnahmen zu erleichtern und zu starken. Dies insbesondere
durch die Ausweitung des Leistungsumfangs, indem die Dauer der Unterbringung der
pflegebediirftigen Person in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung oder der
vollstationdren Pflegeeinrichtung in Form eines Kurzzeitpflegeplatzes nicht begrenzt ist,
sondern an die Dauer der Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahme der Pflegeperson
gekoppelt ist. Die Ubernahme aller anfallenden Kosten ohne Begrenzung der Hohe oder der
Zeit nach, steht allerdings im Widerspruch zur Struktur des SGB XI und ist daher nicht
systemgerecht. Beispielsweise werden Aufwendungen fiir pflegebediirftige Personen, die
Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen, nur teilweise Gbernommen. Die
Leistungen sind zudem der Hohe und der Zeit nach begrenzt.

Inwieweit die durchschnittlichen Gesamtheimentgelte der Kurzzeitpflegeeinrichtungen fir die
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wirtschaftlich sind, ist aufgrund fehlender
Erfahrungswerte unklar. Die Verkniipfung und damit die Begrenzung der Kosten mit
vergleichbaren Leistungen der Kurzzeitpflegeeinrichtungen ist sachgerecht. Um eine
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einheitliche Vorgehensweise zur Berechnung in den Bundeslandern zu erleichtern, sollte die
Berechnung der Durchschnittswerte stichtagsbezogen erfolgen. Aufgrund der Laufzeit 01.04.
bis 31.03. sollte als Stichtag der 31.12. des jeweiligen Jahres herangezogen werden.

C) Anderungsvorschlag
§ 42a Abs. 1 Satz 2 wird gestrichen.
In § 42a Abs. 2 ist nach dem Wort ,,zugelassenen“ das Wort ,nahegelegenen zu erganzen.

In § 42a Abs. 6 Satz 1 sind die Worter ,oder § 40 Absatz 3a Satz 1 des Funften Buches” zu

streichen.
§ 42a Absatz 5 Satz 3 SGB Xl wird ersetzt durch:

,Das durchschnittliche Gesamtheimentgelt wird durch die Landesverbdnde der Pflegekassen
auf Grundlage der am 31.12. des vorangehenden Jahres giiltigen Gesamtheimentgelte
ermittelt und jeweils ab dem 1. April fir die Dauer eines Jahres bis zum 31. Marz festgelegt.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 12

§ 43c - Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen

A)

B)

0

Beabsichtigte Neuregelung

Der nach der Bezugsdauer von vollstationdren Pflegeleistungen gestaffelte Prozentsatz des
Zuschlags zu den von den Leistungsberechtigten zu zahlenden Eigenanteilen an den
pflegebedingten Aufwendungen wird erhoht. Der Prozentsatz bei einem Leistungsbezug von
vollstationdren Leistungen von unter einem Jahr wird um 10 Prozent und die weiteren
Leistungszuschldage um jeweils 5 Prozent zum Jahresbeginn 2024 erhoht.

Stellungnahme

Die Erhohung des Leistungszuschlags fiir die von ihnen zu zahlenden pflegebedingten
Eigenanteile von pflegebediirftigen Bewohnern in vollstationdren Pflegeeinrichtungen ist vor
dem Hintergrund steigender Eigenanteile in vollstationdren Pflegeeinrichtungen positiv zu
bewerten. Da jedoch zu erwarten ist, dass die pflegebedingten Eigenanteile auch in den
ndchsten Jahren kontinuierlich steigen werden, stellt die vorgesehene Erhéhung des
Leistungszuschlags jedoch keine langfristige Losung zur Begrenzung der Heimentgelte und
damit der pflegebedingten Eigenanteile dar. Aber auch die Lander und Kommunen sind in der
Pflicht, ihrer gesetzlichen Verantwortung fiir die pflegerische Infrastruktur gerecht zu werden
und sich insbesondere der Verantwortung fiir die Investitionsforderung in der stationdren
Altenpflege nicht weiter zu entziehen. Durch die Tragung der Investitionskosten durch Lander
und Kommunen werden pflegebediirftige Personen von der Zahlung der Investitionskosten
weiter entlastet.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 13

§ 44a - Zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

A)

B)

0

Beabsichtigte Neuregelung

Das Pflegeunterstiitzungsgeld soll kiinftig bei Vorliegen der Tatbestandsvoraussetzung nicht
nur einmalig bis zu 10 Arbeitstage, sondern bis zu 10 Arbeitstage je Kalenderjahr gewdhrt
werden kdnnen.

Stellungnahme

Die klarstellende Regelung zum Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld ist zu begriiRen.
Bisher war nach Ansicht des GKV-Spitzenverbandes und der Verbande der Pflegekassen auf
Bundesebene die Regelung des § 44a Abs. 3 SGB XI hinsichtlich der Haufigkeit des
bestehenden Anspruchs auf Pflegeunterstiitzungsgeld nicht klarstellend geregelt. Die
bisherige Regelung und die Begriindung des Gesetzgebers zur Einfiihrung des
Pflegeunterstiitzungsgeldes lieR insofern einen Interpretationsspielraum, dass es sich um
insgesamt 10 Arbeitstage bei Vorliegen der Tatbestandsvoraussetzungen handelt. Und damit
durchaus mehrmals in Anspruch genommen werden kann. Etwaige Auslegungsfragen werden
durch die vorgesehene Regelung geklart.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 15

§ 46 - Pflegekassen

A)

B)

o)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Verwaltungskostenerstattung wird von 3,2 Prozent des Mittelwerts von
Leistungsaufwendungen und Beitragseinnahmen auf 3,0 Prozent dieses Werts angepasst.

Bewertung

Mit diesem und den letzten Gesetzen wurden zahlreiche sehr verwaltungsaufwandige Gesetze
erlassen. Die vorgesehene Absenkung der Verwaltungskostenerstattung steht dem diametral
entgegen. Vor diesem Hintergrund ist die Erstattung an die GKV in der bisherigen Hohe
sachgerecht und beizubehalten. So wird lediglich buchhalterisch eine Einsparung bei der
sozialen Pflegeversicherung erreicht, die sich aber aus Gesamtsystemsicht als
Verschiebebahnhof erweist.

Daruiber hinaus wird der Verwaltungskostenaufwand auch von den Tarifsteigerungen im
Personalkostenbereich der Pflegekassen beeinflusst. Vor dem Hintergrund der anhaltend
hohen Inflation ist fiir die Jahre 2023 ff. von entsprechend hohen Tarifsteigerungen
auszugehen. Die damit verbundenen Kostensteigerungen auf Seiten der Krankenkassen
konnen im Falle einer Absenkung der Verwaltungskostenpauschale nicht an die Pflegekassen
weitergereicht werden.

Anderungsvorschlag

Die Vorschrift ist zu streichen.
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Artikel 2 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16

§ 108 - Auskiinfte an Versicherte

A)

B)

0

Beabsichtigte Neuregelung

Auf Wunsch soll Versicherten regelmiRig jedes Kalenderhalbjahr eine Ubersicht tber die
Leistungen, die sie in Anspruch genommen haben, und deren Kosten lbermittelt werden.
Ebenso sollen sie auf Anforderung von den Pflegekassen Auskiinfte darliber erhalten, welche
Leistungsbestandteile im Einzelnen Leistungserbringende mit der Pflegekasse abgerechnet
haben. Auf Wunsch sollen Versicherte zudem eine Durchschrift der von den
Leistungserbringenden bei der Pflegekasse eingereichten Abrechnungsunterlagen erhalten;
falls dies nicht mdglich ist, sollen die Pflegekassen die elektronisch eingereichten
Abrechnungsunterlagen verstandlich und nachvollziehbar aufbereiten und erlautern.

Stellungnahme

Die Erweiterung und Vereinfachung der Geltendmachung der Auskunftsanspriiche der
Versicherten tragen zu einer hoheren Transparenz des Leistungsgeschehens fiir den
einzelnen Versicherten bei. Sie erhalten einen regelmaRigen Uberblick iiber die bereits in
Anspruch genommenen und noch nicht verwendeten Leistungen. Hierdurch kann die Planung

eines Hilfe-Mixes erleichtert werden.

Positiv zu bewerten ist, dass die Form der Informationsiibermittlung technologieoffen
formuliert ist. Damit kdnnen die bei den Pflegekassen bereits implementierten
Informationswege, beispielsweise in Form von Apps, genutzt werden, ohne dass es eines
Aufbaus von Doppelstrukturen bedarf.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 5 (Anderung der Beitragsverfahrensverordnung)

Nr. 1 und 2

§§ 2 und 8 - Beitragsberechnungsvorgang, Entgeltunterlagen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Bei den Anderungen der Beitragsverfahrensverordnung handelt es sich um Folgednderungen
zur Einfihrung eines Beitragsabschlags in der Pflegeversicherung fiir Eltern mit mehr als
einem Kind (§ 55 Absatz 3 Satz 4 und 5 SGB XI). Die vorgesehenen Regelungen stellen klar,
dass in der Systematik der Berechnungen der Beitragsanteile des Beschdftigten und des
Arbeitgebenden der Beitragsabschlag nicht dem Arbeitgebenden zugutekommt, sondern
allein den Beitragsanteil des Beschaftigten reduziert.

Zu den dem Arbeitgebenden zur Verfligung zu stellenden Unterlagen, die dieser fiir Zwecke
der spateren Betriebspriifung zu den Entgeltunterlagen zu nehmen hat, zahlt kiinftig nicht
nur der Nachweis der Elterneigenschaft, sondern auch der Nachweis lber die Anzahl der fir
den Beitragsabschlag in der Pflegeversicherung in Betracht kommenden Kinder.

Stellungnahme

Die als Folgednderungen der Einflihrung eines Beitragsabschlags in der Pflegeversicherung
zur Berechnung der Gesamtsozialversicherungsbeitrage und bei Fiihrung der
Entgeltunterlagen vorgesehenen Anderungen der Beitragsverfahrensverordnung sind
sachgerecht und erforderlich.

Es bedarf jedoch einer weiteren Ergdnzung zur Beriicksichtigung des Beitragsabschlags bei
der Berechnung des Beitragsanteils fiir den Beschiftigten in den Ubergangsfillen zum
Ubergangsbereich (§ 2 Absatz 3 BVV). Auch fir diese Fille sollte eindeutig geregelt werden,
dass der Beitragsabschlag zugunsten des Beschéftigten zu beriicksichtigen ist.

Vorbehaltlich der weiteren Uberlegungen zur Ausgestaltung des Verfahrens zur Erhebung
und zum Nachweis der Kinder ist unter Umstdanden im Katalog der zu fiihrenden
Entgeltunterlagen nicht nur der Nachweis Uiber die Anzahl der zu beriicksichtigenden Kinder
(§ 8 Absatz 2 Satz T Nummer 11 BVV), sondern auch das Geburtsdatum mit aufzunehmen.

C) Anderungsvorschlag

In § 2 Absatz 3 Satz 1 BVV wird die Angabe ,Absatz 2 Satz 1, 2 und 6" durch die Angabe
LAbsatz 2 Satz 1, 2, 6 und 7 ersetzt.
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Die Anderung in Form der Ergdanzung der Verweisregelungen auf den neu hinzukommenden
Absatz 2 Satz 7 stellt sicher, dass auch bei der Ermittlung des Beitragsanteils flir den
Beschiftigten in den Ubergangsfillen zum Ubergangsbereich der Beitragsabschlag zu
berlicksichtigen ist, und zwar durch Anwendung des maRgebenden Beitragsabschlags auf die
beitragspflichtige Einnahme nach § 134 Satz 1 bis 3 SGB IV. Ohne diese Erganzung konnte
der Satz 3 als abschlieRende Regelung zur Ermittlung des Beitragsanteils des Beschéftigten
verstanden werden. Damit bliebe der Beitragsabschlag unberiicksichtigt, was klar der
Intention des Beitragsabschlags fiir alle Mitglieder mit mehr als einem Kind widerspréache.
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Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr.

1

§ 23 - Medizinische Vorsorgeleistungen

A)

B)

0

Beabsichtigte Neuregelung

In den Regelungen des § 23 Abs. 4 und 5, wonach bei den Leistungen der medizinischen
Vorsorge besondere Belange pflegender Angehériger zu beriicksichtigen sind, soll der Begriff
der pflegenden Angehorigen jeweils durch den Begriff der Pflegepersonen im Sinne des § 19
Abs. 1 Satz 1 SGB Xl ersetzt werden. Zudem soll durch Einfligung eines neuen Absatzes 5a
geregelt werden, dass die Krankenkasse bei Antrdgen auf stationdre Leistungen zur
medizinischen Vorsorge fiir Pflegepersonen nach dem SGB XI, die zugleich als Antrag auf
Leistungen nach § 42a Abs. 1 Satz 1 SGB XI gelten, weil die Versorgung des Pflegebediirftigen
in derselben Vorsorgeeinrichtung gewiinscht wird, diesen Antrag an die Pflegekasse oder das
zustdndige private Pflege-Versicherungsunternehmen weiterleitet und unverziiglich
geeignete Einrichtungen benennt.

Stellungnahme

Die vorgesehenen Regelungen zur Konkretisierung des Begriffs der pflegenden Angehorigen
durch den Begriff der Pflegeperson im Sinne von § 19 Satz 1 SGB Xl sind im Sinne der
Rechtsklarheit zu begriiRen. Die Regelungen zur Antragsweiterleitung und Benennung
geeigneter Vorsorgeeinrichtungen gegeniiber der Pflegekasse bzw. dem zustandigen privaten
Pflege-Versicherungsunternehmen der pflegebediirftigen Person, die die Mitaufnahme in der
Vorsorgeeinrichtung wiinscht, stehen im Kontext der beabsichtigten Einfiihrung eines neuen
Leistungsanspruchs pflegebedirftiger Personen auf Versorgung in zugelassenen Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen nach § 42a SGB Xl (siehe Artikel 2 Nr. 7). Die Regelungen
sollen die Vorsorgemdglichkeiten von Pflegepersonen stdrken und dienen damit der
Sicherung des wichtigen Beitrags von Pflegepersonen fiir die pflegerische Versorgung. Dieses
Anliegen wird unterstitzt.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2

§ 24 - Medizinische Vorsorge fiir Miitter und Véter

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es sind Anpassungen von Verweisregelungen beabsichtigt.

B) Stellungnahme

Mit der Anpassung von Verweisregelungen in § 24 Abs. 2 SGB V wird erreicht, dass die in der
Kommentierung zu Art. 6, Nr. 1 dargestellten Regelungen auch fiir medizinische
Vorsorgeleistungen fiir Miitter und Vater gelten. Dies ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4

§ 40 - Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

In den Regelungen des § 40 Abs. 2 Satz 2 und 3 sowie Abs. 3 Satz 1, wonach bei den
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation besondere Belange pflegender Angehériger zu
berlicksichtigen sind, soll der Begriff der pflegenden Angehorigen jeweils durch den Begriff
der Pflegepersonen im Sinne des § 19 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl ersetzt werden. Zudem sollen die
Regelungen in § 40 Abs. 3 Siatze 11 und 12, die bei einer stationdren Rehabilitation von
Pflegepersonen bei Mitaufnahme der Pflegebediirftigen in dieselbe Rehabilitationseinrichtung
einen Anspruch auf Versorgung und bei Aufnahme in einer anderen Einrichtung einen
Koordinierungsanspruch vorsehen, in einen neuen Absatz 3a tberfiihrt werden. Zudem soll in
diesem Absatz 3a zusatzlich geregelt werden, dass die Krankenkasse bei Antragen auf
stationdre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Pflegepersonen, die zugleich als
Antrag auf Leistungen nach § 42a Abs. 1 Satz 1 SGB XI gelten, weil die Versorgung des
Pflegebedirftigen in derselben Rehabilitationseinrichtung gewiinscht wird, diesen Antrag an
die Pflegekasse oder das zustandige private Pflege-Versicherungsunternehmen weiterleitet
und unverziiglich geeignete Einrichtungen benennt.

Stellungnahme

Die vorgesehenen Regelungen zur Konkretisierung des Begriffs der pflegenden Angehorigen
durch den Begriff der Pflegeperson im Sinne von § 19 Satz 1 SGB XI sind im Sinne der
Rechtsklarheit zu begriiRen.

Das mit diesem Gesetzentwurf verfolgte Anliegen, die Inanspruchnahme medizinisch
notwendiger Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen durch Pflegepersonen mithilfe von
erweiterten Anspriichen auf zeitgleiche Versorgung der Pflegebediirftigen zu beférdern und
unterstiitzen, kann nachvollzogen werden. Dies gilt sowohl in Bezug auf den im Vergleich zur
aktuellen Rechtslage erweiterten Anspruch bei Inanspruchnahme von Leistungen der
stationdaren medizinischen Vorsorge (siehe Art. 6, Nr. 1) als auch von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation in Zustandigkeit der Deutschen Rentenversicherung (siehe

Art. 7, Nr. 1). In den vorgenannten Fallkonstellationen kénnen die neuen Leistungsanspriche
nach § 42a SGB Xl gegen den zustandigen Trager der Pflegeversicherung des
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Pflegebeddrftigen (siehe Art. 2, Nr. 7) zu einer Erleichterung und Stirkung des Zugangs von
Pflegepersonen zu Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen fiihren.

Allerdings sollen die erweiterten Anspriiche nach den vorgesehenen Regelungen in § 42a
Abs. 1 Satz 2 SGB XI (siehe Art. 2, Nr. 7) explizit nicht gelten, wenn die Krankenkasse der
Pflegeperson fiir die Rehabilitationsleistung zustiandig ist und die pflegebediirftige Person in
dieselbe Rehabilitationseinrichtung aufgenommen werden soll. Damit kniipft diese Regelung
an die aktuelle Regelung in § 40 Abs. 3 Satz 11 SGB V an, die in den neuen Absatz 3a
Uberfuhrt werden soll. Bei Inanspruchnahme von stationdren Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation durch Pflegepersonen zulasten ihrer Krankenkasse und Mitaufnahme der
pflegebediirftigen Person in derselben Einrichtung wiirde der neue Leistungstatbestand der
Pflegeversicherung somit nicht durchgreifen. Die Ubernahme der Versorgung des
Pflegebediirftigen in der Einrichtung bliebe in der Verantwortung der Krankenkasse der
Pflegeperson, wahrend pflegebedurftige Personen, die ihre Pflegeperson in eine
Rehabilitationsleistung zulasten der Rentenversicherung oder des privaten
Krankenversicherungsunternehmens begleiten, einen Anspruch auf Versorgung gegen die
Pflegekasse bzw. das private Pflegeversicherungsunternehmen haben. Dies ist inkonsistent.

Die Regelung im bisherigen § 40 Abs. 3 Satz 11 SGB V, die in § 40 Abs. 3a Satz 1 SGB V
unverdndert lberfiihrt werden soll, stellt bereits nach derzeit geltender Rechtslage keine
systemgerechte Abgrenzung der Versicherungsfille der Kranken- und Pflegeversicherung
dar. Im Zuge der nunmehr vorgesehenen Gesetzesanderungen mit einem neuen
Leistungstatbestand im SGB Xl fiir Pflegebediirftige bei Begleitung der Pflegepersonen zu
RehabilitationsmaRnahmen muss diese Anspruchsgrundlage im SGB V gestrichen werden. Es
ist kein sachlicher Grund erkennbar, weshalb bei gleichen Sachverhalten der notwendigen
Sicherstellung der pflegerischen Versorgung pflegebediirftiger Personen unterschiedliche
Abgrenzungen der Tragerzustandigkeit zwischen der Pflegeversicherung einerseits und den
Krankenkassen bzw. Rentenversicherungstrdagern sowie privaten
Krankenversicherungsunternehmen andererseits erfolgen sollen.

Auch folgende Aspekte unterstreichen die Notwendigkeit durchgangig konsistenter
Regelungen zur Sicherung der pflegerischen Versorgung pflegebediirftiger Personen im
Rahmen einheitlicher Leistungsanspriiche nach dem SGB XI:
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e In der Gesetzesbegriindung wird unter ,3. Haushaltsausgaben ohne
Erfillungsaufwand” mit Hinweis auf die Kostenneutralitat der vorgesehenen Regelungen
ausgefihrt, dass sich die Kosten einer Rehabilitations- bzw. VorsorgemaRname der
Pflegeperson nach wenigen Monaten amortisieren, wenn weiterhin ein pflegender
Angehoriger tatig ist. Dem liegt erkennbar die Annahme zugrunde, dass mit der
Vorsorge- bzw. RehabilitationsmaRnahme ein Beitrag zur weiteren Pflegefahigkeit der
Pflegeperson geleistet wird und demnach auch die Pflegeversicherung von der
Wirksamkeit der Leistungen fir die Pflegeperson profitiert. Es ist nicht erkennbar, dass es
fur diese Betrachtung einen Unterschied macht, ob die Kranken- oder Rentenversicherung
oder ein privates Krankenversicherungsunternehmen Trager der Rehabilitationsleistung
ist oder ob es sich um Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen handelt. Von daher ist
eine einheitliche Zuordnung der Finanzierungsverantwortung zur Pflegeversicherung fir
die Versorgung des Pflegebediirftigen sachgerecht und geboten.

e §42a Abs. 5 SGB XI (n.F.) sieht vor, dass die Verglitung der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtung fiir die Versorgung der pflegebediirftigen Personen gesetzlich
in Hohe des durchschnittlichen Gesamtheimentgelts nach § 87a Abs. 1 Satz 1 SGB XI fur
Kurzzeitpflegeeinrichtungen festgesetzt wird. Damit wird ein verwaltungspraktikables
Vorgehen gewahlt, das im Bereich der Pflegeversicherung einzelvertragliche
Verhandlungen von Vergitungen vermeidet und einheitliche Vergiitungshohen bewirkt. In
Fallen des § 40 Abs. 3a Satz 1 SGB V (n.F.) wiirde diese Zielsetzung bei
Rehabilitationsleistungen zulasten der Krankenkassen durchbrochen, da Vergiitungen
nach § 111 Abs. 5 SGB V einrichtungsbezogen zu vereinbaren sind. Die Folge ware ein
sachlich nicht zu rechtfertigendes und auch fir die Rehabilitationseinrichtungen weder
nachvollziehbares noch blrokratiearm administrierbares Nebeneinander von gesetzlich
festgelegter und vertraglich vereinbarter Vergiitung fiir dieselbe Versorgung, nur
abhangig davon, ob die Pflegekasse oder die Krankenkasse Kostentrager ist.

Nach alledem sind die vorgesehen Regelungen zur Beibehaltung der Leistungszustandigkeit
der Krankenkassen fiir die Versorgung von Pflegebediirftigen abzulehnen (siehe auch
Anderungsvorschlidge zu Art 2, Nr. 7).

C) Anderungsvorschlag

Art. 6, Nr. 4 Buchstabe c wird wie folgt gefasst (Anderungen sind kenntlich gemacht):

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a eingefiigt:
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it Elawi igen—Gilt nach § 42a Absatz 4 Satz 1
des Elften Buches ein Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach Absatz 2
Satz 1 zugleich als Antrag eines Pflegebediirftigen auf Leistungen nach § 42a Absatz 1 Satz 1
des Elften Buches, so leitet die Krankenkasse den Antrag an die Pflegekasse oder das private
Versicherungsunternehmen, das die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihrt, weiter und
benennt gegeniiber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen, das die
private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihrt, unverziiglich geeignete Einrichtungen, sofern

die Versorgung des Pflegebediirftigen nach § 42a des Elften Buches in derselben Einrichtung
gewlinscht ist.”
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Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 5

§ 41 - Medizinische Rehabilitation flir Mitter und Véter

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es sind Anpassungen von Verweisregelungen beabsichtigt.

B) Stellungnahme

Mit der Anpassung von Verweisregelungen in § 41 Abs. 2 SGB V wird erreicht, dass die in der
Kommentierung zu Art. 6, Nr. 4 dargestellten Regelungen auch bei Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation fiir Mitter und Vater gelten. Dies ist bei Umsetzung unseres zu
Art. 6, Nr. 4 dargestellten Anderungsvorschlages sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6

§ 60 - Fahrkosten

A)

B)

o)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit den vorgesehenen Anderungen sollen Anpassungen der Verweisregelungen auf § 40
SGB V korrigiert und der Begriff der pflegenden Angehérigen durch den Begriff
Pflegepersonen im Sinne des § 19 Satz 1 SGB Xl ersetzt werden.

Stellungnahme

Die vorgesehenen Anderungen stehen im Zusammenhang mit den Regelungen in § 40 SGB V,
wonach die Rehabilitationsleistungen fir Pflegepersonen auch die Versorgung der
Pflegebedirftigen umfassen, wenn diese wahrend der RehabilitationsmaRnahme der
Pflegeperson in derselben Einrichtung aufgenommen werden. Insoweit wird auf die
Kommentierung und den Anderungsvorschlag zu Art. 6, Nr. 4 verwiesen. In der Konsequenz
sind diesbeziigliche Regelungen in § 60 Abs. 5 zu streichen.

Anderungsvorschlag

Art. 6, Nr. 6 wird wie folgt gefasst: ,In § 60 Absatz 5 werden die Satze 2 und 3 aufgehoben.”
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Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 7

§ 111 - Versorgungsvertrdage mit Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

In den Regelungen des Absatzes 1, wonach fir pflegende Angehoérige Leistungen der
medizinischen Vorsorge und zur medizinischen Rehabilitation auch in Einrichtungen des
Mittergenesungswerks oder gleichartigen Einrichtungen erbracht werden kénnen, soll der
Begriff der pflegenden Angehérigen durch den Begriff der Pflegepersonen im Sinne des § 19
Abs. 1 Satz 1 SGB XI ersetzt werden. Zudem soll in Absatz 2 ein unrichtig gewordener

Verweis korrigiert werden.

B) Stellungnahme

Die vorgesehenen Regelungen zur Konkretisierung des Begriffs der pflegenden Angehérigen
durch den Begriff der Pflegeperson im Sinne von § 19 Satz 1 SGB XI sind im Sinne der
Rechtsklarheit zu begriiRen. Die verdnderten Verweisregelungen sind zutreffend.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 8

§ 341 - Elektronische Patientenakte

A)

B)

0

Beabsichtigte Neuregelung

In § 341 SGB V wird ein neuer Absatz 8 angefiigt, mit dem ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen nach dem SGB Xl verpflichtet werden, bis zum 01.07.2025 alle
Voraussetzungen zu erfiillen, um den Zugriff auf die elektronische Patientenakte und den
Anschluss an die Telematikinfrastruktur umzusetzen.

Stellungnahme

Nach derzeitiger Rechtslage erfolgt die Anbindung von Pflegeeinrichtungen an die
Telematikinfrastruktur auf freiwilliger Basis. Die vorgesehene verbindliche Anbindung der
Pflegeeinrichtungen wird begriift.

Wichtig fir eine wirtschaftliche Anbindung der Pflegeeinrichtungen ist die Verfligbarkeit einer
glnstigen Zugangsmoglichkeit. Hierzu hat die gematik den sog. TI-Gateway spezifiziert.
Derzeit erfolgt die Anbindung an die Telematikinfrastruktur Gber kostenintensive
Hardwarekomponenten. Alleine die Ausstattung mit den aktuell noch notwendigen Hardware-
Konnektoren wiirde fiir alle Pflegeeinrichtungen zusammen ca. 65 Mio. Euro betragen, zzgl.
Integrationskosten. Sofern die Verfiigbarkeit des TI-Gateways nicht rechtzeitig sichergestellt
werden kann, sollte eine Verschiebung der verpflichtenden Anbindung der
Pflegeeinrichtungen in Betracht gezogen werden.

Auch sollte unbedingt vermieden werden, dass alle Pflegefachkrafte mit einem
personenbezogenen elektronischen Heilberufsausweis (physische Karte) ausgestattet werden
missen, um Anwendungen nutzen zu kénnen. Insbesondere durch die Menge an
Pflegefachkraften ware eine solche Ausstattung Uberaus kostenintensiv (ca. 0,5 Mrd. Euro).
Daher sollte der Zugriff und die Nutzung auf Anwendungen in der Regel mit
institutionsbezogenen elektronischen Karten (SMC-B Pflege) mdglich sein, insbesondere bis
die Nutzung digitaler Identitdten moglich sind. Dadurch, dass SMC-B-Karten
einrichtungsbezogen sind, ist eine sehr viel geringere Menge an Karten zur Versorgung der
Pflegeeinrichtungen notwendig.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Ergdnzender Anderungsbedarf

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 8 SGB XI - Gemeinsame Verantwortung

A) Sachverhalt

B)

Gemal § 8 Absatz 5a SGB Xl ist die Finanzierung der Geschaftsstelle zur tariflichen
Entlohnung in der Langzeitpflege nach § 82c Absatz 6 SGB XI aus den Mitteln des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung sicherzustellen. Eine Beteiligung der privaten Pflege-
Pflichtversicherung an den Aufwendungen der Geschiftsstelle ist bislang nicht vorgesehen.
Dies ware jedoch folgerichtig, da die Pflege-Pflichtversicherung auch bei anderen
MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen gesetzlich verpflichtet ist, sich mit
einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten zu beteiligen. Eine entsprechende Ergdanzung ist in
§ 8 Absatz 9 SGB XI vorzunehmen.

Anderungsvorschlag
§ 8 Absatz 9 SGB Xl ist wie folgt zu dndern:

,Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten, die sich gemaR
den Absatzen 5, 5a, 7 und 8 jeweils ergeben.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 105 - Abrechnung pflegerischer Leistungen

A) Bestehende Regelung

B)

Fir die Abrechnung von pflegerischen Leistungen nach § 105 SGB XI ist gesetzlich zu regeln,
dass in den Abrechnungsunterlagen fiir den Bereich der ambulanten Pflegesachleistungen der
Beginn und das Ende der Leistungserbringung in Echtzeit anzugeben ist, unabhdngig davon,
ob eine Zeitverglitung vorliegt oder nicht.

Stellungnahme

Die beabsichtigte Neuregelung hat bereits der Bundesrat in seiner Stellungnahme zum
Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur
Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestiarkungsgesetz - PSG Il) gefordert (vgl. BT-
Drs. 18/6182, Seite 9) und in seiner Stellungnahme zum Entwurf eines Dritten Gesetzes zur
Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes
Pflegestarkungsgesetz — PSG Il) bekraftigt (vgl. 18/9959, Seite 16). Dabei ist zur Vermeidung
von Missverstandnissen darauf hinzuweisen, dass bei Erbringung unterschiedlicher
Leistungen innerhalb eines Pflegeeinsatzes die Anfangs- und Beendigungszeit des
Pflegeeinsatzes und nicht die jeder einzelnen Leistung innerhalb des Pflegeeinsatzes
anzugeben ist.

Die einsatzbezogene Aufzeichnung der Anfangs- und Endzeiten ist in der ambulanten Pflege
die unabdingbare Grundlage, um nachzuvollziehen, in welchem Umfang tatsachlich Pflege-
und Betreuungsleistungen von einer Pflegekraft erbracht wurden. Nur wenn Beginn und Ende
der Leistungserbringung in Echtzeit fixiert werden, kann Leistungsmissbrauch oder
Abrechnungsbetrug liberhaupt gerichtsfest nachgewiesen werden. Diese
Aufzeichnungspflicht ist zudem fiir die gezielte Uberpriifung von VertragsverstoRen
unabdingbar.

Die ,Einvernehmliche Festlegung liber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie
Einzelheiten des Datenaustausches gemal § 105 Absatz 2 SGB XI“ regelt bereits, dass bei der
Abrechnung von Zeitvergitungen die Uhrzeit von Beginn und Beendigung der
Leistungserbringung anzugeben ist. Zur Abrechnung von Leistungskomplexvergiitungen ist
mit den Leistungserbringern nur die Angabe des Beginns der Leistungserbringung vereinbart.
Im Rahmen eines Schiedsverfahrens wurde entschieden, dass der Forderung der
Pflegekassen, auch bei der Abrechnung von Leistungskomplexvergiitungen die Uhrzeit von
Beginn und Beendigung der Leistungserbringung anzugeben, nicht entsprochen werden
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kann, da hierfiir die gesetzliche Grundlage fehlt. Insofern ist ein gesetzlicher
Klarstellungsdarf erforderlich.

C) Anderungsvorschlag
§ 105 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB XI wird wie folgt erganzt:

,1. in den Abrechnungsunterlagen die von ihnen erbrachten Leistungen nach Art, Menge und
Preis einschlieRlich des Tages und der Zeit der Leistungserbringung, im Bereich der

ambulanten Pflegesachleistungen einschlieRlich des Beginns und der Beendigung der

Leistungserbringung in Echtzeit, aufzuzeichnen,”




Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 05.05.2023
zum Entwurf eines Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
Seite 80 von 88

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 106 b Abs. 4 SGB Xl - Finanzierung der Einbindung der Pflegeeinrichtung in die
Telematikinfrastruktur

A) Sachverhalt

B)

Im Rahmen des Krankenhauspflegeentlastungsgesetzes wurde die Umstellung der
Finanzierung der telematikbedingten Aufwande sowohl fiir die vertragséarztlichen
Versorgungen. den Apotheken sowie der Pflegeeinrichtungen auf TI-Pauschalen geregelt. Fir
die vertragsarztliche Versorgung sowie fiir die Apotheker erfolgt die Umstellung der
Finanzierung ab dem 01.07.2023. Hinsichtlich der Regelungen zur Finanzierung der
Einbindung der Pflegeeinrichtungen in die Telematikinfrastruktur ist in § 106b Abs. 4 SGB XI
geregelt, dass die nach den Absatzen 1 und 2 festgelegten Hohen der TI-Pauschalen ab dem
30. Juni 2023 gelten sollen. Damit wiirde die neue Finanzierung fiir den 30.06.2023 gelten,
welcher der letzte Tag im Monat bzw. im Quartal ist. Die Gbrigen Tage des Monats Juni bzw.
des II. Quartals wiirden nach dem alten Prinzip abgerechnet werden. Gilt die Umstellung
bereits fir den 30.06.2023 wiirde hieraus ein erheblicher Verwaltungsaufwand entstehen.
Eine Abrechnung tber das Abrechnungsportal wire automatisiert unmaoglich, die
Berechnungen und Auszahlungen miissten handisch und einzeln erfolgen.

Anderungsvorschlag
§ 106b Abs. 4 SBG XI ist wie folgt zu dndern:

,Die nach den Absdtzen 1 und 2 festgelegte Hohe der TI-Pauschale gilt ab dem 1. Juli 2023.*
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 150 SGB XI - Sicherstellung der pflegerischen Versorgung, Kostenerstattung fiir

Pflegeeinrichtungen und Pflegebediirftige

A) Sachverhalt

B)

Auf Grundlage des bis 30.06.2022 geltenden § 150 Absatz 2 SGB XI hatten
Pflegeeinrichtungen Anspruch auf die Erstattung ihrer aufgrund der Corona-Pandemie im
Zeitraum 01.03.2020 bis 30.06.2022 entstandenen Mehraufwendungen und
Mindereinnahmen. Sie konnten hierzu Antrage bei den Pflegekassen einreichen. Der
Gesetzgeber hatte versaumt zu regeln, bis wann jeweils die Antrdage gestellt werden konnten
(Ausschlussfristen). Zur Regelung des Verwaltungsverfahrens der Pflegekassen, insbesondere
der Einleitung der nachgelagerten Prifverfahren, wurden die entsprechenden Fristen in die
Kostenerstattungs-Festlegungen des GKV-Spitzenverbandes auf Grundlage des bis
30.06.2022 geltenden § 150 Absatz 3 SGB XI aufgenommen. Zu diesen Fristen sind
mittlerweile mehrere Klageverfahren bei den Pflegekassen anhidngig. Um die erforderliche
Rechtssicherheit fiir die Ausschlussfristen zu schaffen und um weitere Rechtsstreitigkeiten zu
vermeiden, ist es erforderlich, die Ausschlussfristen gesetzlich klarzustellen und damit
verbindlich zu regeln.

Auch im Zusammenhang mit den weiteren pandemiebedingten Ausgleichszahlungen der
§§ 150a und 150c SGB XI ist eine entsprechende gesetzliche Klarstellung von
Ausschlussfristen erforderlich.

Anderungsvorschlag
In § 150 SGB Xl wird folgender Absatz 2a eingefiigt:

LAntrdage der Pflegeeinrichtungen, die aufgrund Absatz 2 in der bis zum 30. Juni 2022
geltenden Fassung gestellt werden, konnen fiir die Monate Marz 2020 bis Dezember 2020
bis spatestens 31. Marz 2021, fiir die Monate Januar 2021 bis Dezember 2021 bis spatestens
31. Marz 2022 und fir die Monate Januar 2022 bis Juni 2022 bis spatestens 30. September
2022 bei der Pflegekasse eingereicht werden. Der Anspruch der Pflegeeinrichtung gemaR
Absatz 2 in der bis zum 30. Juni 2022 geltenden Fassung erlischt, wenn er nicht jeweils
innerhalb der in Satz 1 genannten Fristen gegeniiber der Pflegekasse geltend gemacht
wurde.”

Fir die Ausgleichszahlungen nach §§ 150a und 150c SGB XI sind entsprechende Regelungen
zu treffen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 154 SGB Xl - Ergdnzungshilfen fur stationdre Pflegeeinrichtungen zum Ausgleich steigender

Preise fir Erdgas, Warme und Strom

A) Sachverhalt

B)

Mit dem Gesetz zur Einfiihrung von Preisbremsen fiir leistungsgebundenes Erdgas und
Warme und zur Anderung weiterer Vorschriften ist der Anspruch auf Erganzungshilfen nach
§ 154 SGB XI eingefiihrt worden, um Pflegeeinrichtungen bei den gestiegenen Energiepreisen
zu entlasten. Demnach erhalten zugelassene teil- und vollstationdre Pflegeeinrichtungen
sowie Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Zeitraum vom 01.10.2022 bis 30.04.2024 die
Differenz zwischen der monatlichen abschldagigen Vorauszahlung im Referenzmonat

Marz 2022 (bei Neuzulassung ab 01.04.2022 der Referenzmonat Februar 2022) und der
monatlichen abschldgigen Vorauszahlung fiir den aktuellen Antragsmonat erstattet.

Die anspruchsberechtigten Pflegeeinrichtungen sind zur Beantragung der Erganzungshilfen
verpflichtet. In § 154 Abs. 2 SGB XI sind die Antragsfristen geregelt. Demnach ist die
Ergdanzungshilfe gemaRk § 154 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl jeweils bis zum 15. des Folgemonats zu
beantragen. Die erstmalige Beantragung hat spatestens 15 Tage nach Inkrafttreten der
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zu erfolgen. Eine letztmalige Einreichung von Angaben
ist nach § 154 Abs. 2 Satz 3 bis zum 30.08.2024 moglich. Aus dieser Regelung der
letztmaligen Einreichung und der Gesetzesbegriindung zu § 154 SGB Xl, wonach
Ergdanzungshilfen kumuliert geltend gemacht werden kénnen, besteht die Notwendigkeit
einer Klarstellung, dass grundsatzlich keine Erganzungshilfen riickwirkend beantragt werden
koénnen, auler bei der erstmaligen Beantragung. Die Beantragung kumulierter
Ergdanzungshilfen ist hierbei fiir die Monate Oktober 2022 bis einschlieRlich Februar 2023
moglich. Dies ist bereits in den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes entsprechend geregelt.
Die letztmalige Antragstellung fiir die Erganzungshilfen stellt somit der 15.05.2024 fiir den
Anspruchsmonat April 2024 dar. Im Gesetzextest ist ferner eine Frist fiir die letztmalige
Einreichung von Nachweisen fiir die beantragten Ergdanzungshilfen aufzunehmen. Fiir ein
rechtssicheres Verfahren ist dies entsprechend im § 154 Abs. 2 SGB XI zu regeln.

Anderungsvorschlag
In § 154 Abs. 2 wird nach Satz 1 folgender Satz 2 angefiigt:

,Die Ergdnzungshilfe kann ausschlieRlich fiir den Vormonat geltend gemacht werden.”
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Der bisherige Satz 2 wird Satz 3.

Dem neuen Satz 3 wird folgender Satz angefligt:

~+Abweichend von Satz 2 gilt die erstmalige Beantragung riickwirkend fiir die zurtickliegenden
Monate Oktober 2022 bis Februar 2023.*

Im bisherigen Satz 3 ist das Wort ,Angaben” durch die Wérter ,Nachweisen fiir die
beantragten Erganzungshilfen” zu ersetzen.

Die bisherigen Satze 3 bis 10 werden Satze 5 bis 12.

In § 154 Abs. 4 Satz 2 sind nach dem Wort ,Erganzungshilfen” die Worter ,und erstatte
Energieberatungskosten” einzufiigen.
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Artikel 2 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 219d - Nationale Kontaktstellen

A) Neuregelungsbedarf

GemaR Absatz 7 Satz 1 hat der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, Deutsche
Verbindungsstelle Krankenversicherung - Ausland ab 01.07.2023 die nationale eHealth-
Kontaktstelle zum grenziiberschreitenden Austausch von Gesundheitsdaten zu betreiben.

Vor der erstmaligen Inbetriebnahme ist die Teilnahme an einem Testverfahren der

Européischen Kommission verpflichtend. Inhalt und Ablauf des Testverfahrens bestimmt die

Europaische Kommission.

Fir die Durchfiihrung der Tests ist die elektronische Patientenkurzakte (ePKA 3.0)
erforderlich, die erst zum 01.10.2024 zur Verfiigung stehen wird. Ohne deren Einbindung
sind die geforderten Ende-zu-Ende-Tests nicht moglich. Unter Zugrundelegung des

Zeitplans fiir die ePKA 3.0 sowie der derzeitigen Testplanung der Europdischen Kommission

ist mit einer erfolgreichen Inbetriebnahme der nationalen eHealth-Kontaktstelle zum
01.07.2025 zu rechnen.

Vor diesem Hintergrund ist die Terminierung des Betriebsbeginns der eHealth-Kontaktstelle

zum 01.07.2023 nicht langer sachgerecht. Es wird empfohlen, den gesetzlichen
Inbetriebnahmetermin anzupassen und auf den 01.07.2025 zu verschieben.

B) Anderungsvorschlag

In § 219d Absatz 7 Satz 1 wird die Angabe ,2023“ durch die Angabe ,2025“ ersetzt.
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Artikel 2 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 293 SGB V - Kennzeichen fiir Leistungstrager und Leistungserbringer

§ -302 SGB V - Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer

A) Sachverhalt

Mit dem Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten in der Telematikinfrastruktur
(Patientendaten-Schutz-Gesetz, PDSG, 2020) wurde der § 293 SGB V um Absatz 8 erganzt.
DemgemalR wurde das Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) bis zum
31.12.2021 beauftragt, ein bundesweites Verzeichnis der ambulanten Pflegeeinrichtungen
und Betreuungsdienste mit einem Versorgungsvertrag nach § 132a SGB V oder § 72 SGB Xl
sowie den dort beschéftigten Personen, die Leistungen der haduslichen Krankenpflege nach
§ 37 SGB V, Leistungen der auRerklinischen Intensivpflege nach § 37c SGB V oder Leistungen
der hauslichen Pflegehilfe im Sinne des § 36 Absatz 1 SGB Xl erbringen, zu errichten. Als
weitere Personengruppe sind hiervon Pflegekrafte erfasst, mit denen die Pflegekassen
Vertrdge nach § 77 Absatz 1 SGB Xl abgeschlossen haben. Das BfArM legt hierbei fiir jede in
das Verzeichnis aufzunehmende Person eine Beschaftigtennummer fest, die bei der
Abrechnung der von ihr erbrachten Leistungen anzugeben ist.

Beim Aufbau des Beschaftigtenverzeichnisses hat sich gezeigt, dass fiir weitere
Leistungserbringende und deren Beschéftigte die Aufnahme in das Beschaftigtenverzeichnis
sachgerecht und konsequent ware. So sind ergdnzend vollstationare
Langzeitpflegeeinrichtungen mit einem Versorgungsvertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V zur
auBerklinischen Intensivpflege, vollstationdre Langzeitpflegeeinrichtungen, die Leistungen
der gesundheitlichen Versorgungsplanung nach § 132g Absatz 4 SGB V erbringen sowie
Leistungserbringende, die Leistungen nach § 37b SGB V erbringen, als weitere
Leistungserbringende aufzunehmen; zudem ist die verpflichtende Angabe der
Beschiaftigtennummer in den Abrechnungen auch dieser Leistungserbringenden gesetzlich zu
regeln.

Zum anderen werden die mit Beschéftigtenverzeichnis verbundenen Potenziale mit
Augenmerk auf Digitalisierung und Entblrokratisierung, wie es ein zentrales Anliegen der
Konzertierten Aktion Pflege war, nicht ausgeschopft; nicht zuletzt bleibt das
Beschaftigtenverzeichnis hinter dem Arztverzeichnis nach § 293 Abs. 4 SGB V in seiner
Funktion und in der Ausgestaltung zuriick. Das Beschaftigtenverzeichnis nach § 293 Abs. 8
SGB V wadre eine geeignete Grundlage, geltende Personalanforderungen fiir die stationdren
Pflegeeinrichtungen zu priifen (z.B. im Sinne des § 113c SGB XI) und um den Personalabgleich
nach § 115 Abs. 3 SGB XI durchzufiihren.



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 05.05.2023
zum Entwurf eines Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
Seite 86 von 88

Die Leistungserbringenden sind verpflichtet, dem BfArM u. a. Angaben zur Qualifikation ihrer
Beschaftigten zu libermitteln. Nach der derzeitigen Rechtslage werden weder von den
Einrichtungen die Berufsurkunden und Qualifikationsnachweise dem BfArM vorgelegt, noch
hat das BfArM den gesetzlichen Auftrag, diese zu verifizieren. Die Verlasslichkeit der
Angaben ist somit nicht gegeben und muss von den Kranken- und Pflegekassen im Rahmen
der Genehmigung und Abrechnung uberpriift werden. Sachgerecht ware es, wenn das BfArM
die Aufgabe zugewiesen bekime, eine Uberpriifung der Berufsnachweise und zuséatzlich
erlangter Weiter- und Fortbildungen vorzunehmen. Dies ware effizient, da beim BfArM
zentral und personenbezogen die Qualifikationen der Beschaftigten verzeichnet sind und bei
einem Arbeitgeberwechsel an die schon erbrachten Nachweise angeknipft werden kann.
Durch eine solche zentrale einmalige Verifizierung von Qualifikationen wiirde sowohl auf
Seiten der Einrichtungen als auch auf Seiten der Kranken- und Pflegekassen und ihrer
Landesverbdnde erheblicher Verwaltungsaufwand vermieden werden kdnnen.

Nach derzeitiger Rechtslage hat das BfArM den Kranken- und Pflegekassen die zur Erfiillung
ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlichen Angaben aus dem Verzeichnis zur Verfligung zu
stellen. Fir eine effiziente Datenbereitstellung ware es zielfihrend, das
Beschiftigtenverzeichnis den Kranken- und Pflegekassen sowie ihren Landesverbdnden liber
den GKV-Spitzenverband elektronisch zur Verfiigung zu stellen. Dies entspricht auch den
gesetzlich vorgesehenen und bereits praktizierten Verfahren bei anderen Verzeichnissen nach
§ 293 SGB V wie dem Arzt- und Zahnarztverzeichnis (§ 293 Absatz 4 SGB V) oder dem
Apothekerverzeichnis (§ 293 Absatz 5 SGB V).

Die Anfangs- und Endzeiten in Echtzeit fiir den jeweiligen Pflegeeinsatz sind insbesondere
vor dem Hintergrund der Vermeidung und Aufdeckung von Abrechnungsbetrug und
Leistungsmissbrauch von hoher Relevanz.

Nur die zusatzliche Angabe der Anfangs- und Endzeiten des Einsatzes ermdglicht es, durch
die Zusammenfiihrung der Abrechnungsdaten von mehreren Versicherten verschiedener
Krankenkassen festzustellen, ob die abgerechneten Leistungen in der angegebenen Zeit des
Einsatzes plausibel erbracht werden kénnen. Fehlerhafte Abrechnungen kénnen schneller und
vor allem ressourcenschonender identifiziert werden. Die einsatzbezogene Aufzeichnung der
Anfangs- und Endzeiten ist die unabdingbare Grundlage um nachzuvollziehen, in welchem
Umfang tatsachlich Leistungen von einer Pflegefachkraft erbracht wurden. Nur wenn auch
Beginn und Beendigung der Leistungserbringung fixiert werden, kann Fehlverhalten wie
Leistungsmissbrauch oder Abrechnungsbetrug mittels Erstellung von Tagesprofilen letztlich
auch gerichtsfest nachgewiesen werden. Diese Aufzeichnungspflicht ist zudem fiir die
notwendige Sanktionierung von VertragsverstoRen unabdingbar. Ansonsten kann dem
Leistungsmissbrauch nicht effektiv nachgegangen und entsprechend verfolgt werden.
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B) Anderungsvorschlag
§ 302 Absatz 1 Satz 2 SGB V wird wie folgt gedndert (Anderungen sind gekennzeichnet):

,Bei der Abrechnung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37, der
auBerklinischen Intensivpflege nach § 37c sowie der spezialisierten ambulanten

Palliativversorgung nach § 37b ist zusatzlich zu den Angaben nach Satz 1 der Beginn und die

Beendigung der Leistungserbringung in Echtzeit dieZeit-der-Leistungserbringung und nach

§ 293 Absatz 8 Satz 11 spatestens ab dem 1. Januar 2023 die Beschaftigtennummer der

Person, die die Leistung erbracht hat, anzugeben.*

§ 293 Absatz 8 Satz 1 SGB V wird wie folgt gedndert:

,Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte errichtet bis zum 31. Dezember
2021 im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, dem Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Trdger von
ambulanten Pflegediensten und Betreuungsdiensten nach § 71 Absatz 1a des Elften Buches
maRgeblichen Vereinigungen auf Bundesebene ein bundesweites Verzeichnis

1. der ambulanten und stationdren Leistungserbringer, mit denen die Krankenkassen oder

Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen Vertrdge nach § 132a Absatz 4
Satz 1, nach § 1329 Absatz 4 oder nach § 132| Absatz 5 abgeschlossen haben, der
ambulanten Leistungserbringer, die Leistungen nach § 37b erbringen, oder bei denen es

sich um zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 1 Satz 1 des Elften
Buches handelt,

2. der Personen, die durch die in Nummer 1 genannten Leistungserbringer in der
pflegerischen Versorgung beschaftigt oder bei diesen tatig sind und hadusliche

Krankenpflege nach § 37, spezialisierte ambulante Palliativversorgung nach § 37b, die
gesundheitliche Versorgungsplanung nach § 132g, auRerklinische Intensivpflege nach
§ 37c oder Leistungen der hauslichen Pflegehilfe im Sinne des § 36 Absatz 1, § 41
Absatz 1, § 42 Absatz 1, § 43 Absatz 1 des Elften Buches erbringen, sowie

3. der Pflegekrafte, mit denen die Pflegekassen Vertrage nach § 77 Absatz 1 des Elften

Buches abgeschlossen haben.”

§ 293 Absatz 8 Satz 7 SGB V wird wie folgt gedndert:

,Die Leistungserbringer, mit denen die Krankenkassen Vertrdage nach § 132a Absatz 4 Satz 1
oder die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen Vertrdage nach § 132|
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Absatz 5 oder nach § 132g Absatz 4 abgeschlossen haben oder Leistungserbringer, die

Leistungen nach § 37b erbringen, oder bei denen es sich um zugelassene

Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches handelt, und die
Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 3 sind verpflichtet, dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte ab dem 1. August 2022 die Angaben nach Satz 4 Nummer 2 bis 5 und den
Sdtzen 5 und 6 zu Ubermitteln sowie unverziiglich jede Veranderung dieser Angaben
mitzuteilen.”

Nach § 293 Absatz 8 Satz 7 SGB V wird folgender Satz eingefiigt:

,Fur die Uberpriifung der Angaben nach Satz 7 und deren Aufnahme in das Verzeichnis nach
Satz 1 sind die Angaben nach Satz 7 mit entsprechenden Nachweisen dem Bundesinstitut flr
Arzneimittel und Medizinprodukte zu belegen.”

Die bisherigen Satze 8 und 9 werden die Satze 9 und 10. Satz 10 (neu) wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte stellt dem Spitzenverband Bund
der Kranken- und Pflegekassen das Verzeichnis im Wege elektronischer Dateniibertragung
oder maschinell verwertbar auf Datentragern zur Verfiigung; Anderungen des Verzeichnisses
sind dem Spitzenverband Bund der Kranken- und Pflegekassen in monatlichen oder kiirzeren
Abstdanden unentgeltlich zu ibermitteln.”

Nach Satz 10 (neu) wird folgender Satz eingefiigt:

,Der Spitzenverband Bund der Kranken- und Pflegekassen stellt seinen Mitgliedsverbanden
sowie den Kranken- und Pflegekassen das Verzeichnis zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach
diesem Buch sowie nach dem Elften Buch, zur Verfiigung; fiir andere Zwecke darf der
Spitzenverband Bund der Kranken- und Pflegekassen die in dem Verzeichnis enthaltenen
Angaben nicht verarbeiten.”

Die bisherigen Satze 10 und 11 werden die Satze 12 und 13 (neu).
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