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l.) Stellungnahme zum Gesetzentwurf Pflegeunterstit-
zungs- und -entlastungsgesetz — PUEG

Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) bildet
mit mehr als 13.000 aktiven Mitgliedseinrichtungen die gréf3te Interessen-
vertretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in Deutschland. Ein-
richtungen der ambulanten und (teil-)stationaren Pflege, der Behinderten-
hilfe sowie der Kinder- und Jugendhilfe in privater Tragerschaft sind sys-
temrelevanter Teil der Daseinsvorsorge. Als gutes Beispiel fir Public-pri-
vate-Partnership tragen die Mitglieder des bpa die Verantwortung fir rund
395.000 Arbeitsplatze und circa 29.000 Ausbildungsplatze. Die Investitio-
nen in die pflegerische Infrastruktur liegen bei etwa 31 Milliarden Euro. Mit
rund 6.700 Pflegediensten, die circa 300.000 Patienten betreuen, und
6.300 stationaren Pflegeeinrichtungen mit etwa 370.000 Platzen vertritt der
bpa mehr als jede dritte Pflegeeinrichtung bundesweit. Vor diesem Hinter-
grund nimmt der bpa wie folgt Stellung.

Zusammenfassung

Viele ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen befinden sich in
einer schwierigen wirtschaftlichen Lage und es mehren sich Berichte
Uber Insolvenzen und BetriebsschlieRungen aus den verschiedensten Tra-
gerbereichen, aus dem Bereich der freien Wohlfahrtspflege, der Familien-
unternehmen und gréRerer Trager. Es werden keine Einzelfalle bleiben: 68
Prozent der bpa-Mitgliedseinrichtungen haben in einer aktuellen Befragung
mitgeteilt, dass sie Sorgen um ihre wirtschaftliche Existenz in naher Zukunft
haben. Mehr als 77 Prozent haben in den letzten drei Monaten signifikante
negative Veranderungen Ihres Betriebsergebnisses festgestellt. Das ist be-
angstigend — vor allem fiir Pflegebedirftige und deren Familien.

Diese Zahlen brachten ein grol3es Medienecho mit sich: Fast alle namhaf-
ten Medien von Bild am Sonntag tber die ZEIT bis hin zu ARD und ZDF
berichteten Uber die Kritik des bpa an den wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen in der Pflege. Auch das ,Trendbarometer Sozial- und Gesundheits-
wirtschaft* der Bank flr Sozialwirtschaft und eine ad-hoc-Umfrage des
Deutschen Evangelischen Verbandes fiir Altenarbeit und Pflege e.V.
(DEVAP) weisen in die gleiche alarmierende Richtung. Die Politik muss
jetzt handeln. Die bereits vereinzelt auftretenden Insolvenzen dirfen auf
keinen Fall zum Flachenbrand werden. Denn dann bleiben Pflegebedurf-
tige und ihre Familien in groRer Zahl auf der Strecke.
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Die Grunde fir die schwierige wirtschaftliche Lage der Pflegeeinrichtungen-
sind fast immer gleich: Die Kombination aus extremen personellen Engpas-
sen und damit einhergehenden Erléseinbriichen, Pandemiefolgen, nicht o-
der nur unzureichend refinanzierter Mehrkosten aus der Tariftreuerege-
lung, einer fehlenden Vergitung des Unternehmerrisikos, steigenden Kraft-
stoff-, Energie- und Lebensmittelkosten und der ohnehin bestehenden
massiven Belastung der Pflegeeinrichtungen fiihrt zu einer toxischen Mi-
schung, die die Einrichtungen zunehmend in die Knie zwingt und in ihrer
wirtschaftlichen Existenz gefahrdet. Die Auswirkungen auf die pflegerische
Infrastruktur sind offenkundig. Pflegedienste und stationéare Pflegeeinrich-
tungen missen wegen fehlenden Personals ihre Angebote drastisch ein-
schréanken oder ihren Betrieb einstellen.

Die enormen Belastungen und der extrem hohe Druck, mit dem Pflegeein-
richtungen zu kampfen haben, fihren jedoch nicht nur zu einem versor-
gungspolitischen, sondern auch zu einem gesamtgesellschaftlichen Prob-
lem. Die Versorgung der weiter stark wachsenden Zahl pflegebediirftiger
Menschen und die dafiir notwendigen Milliardeninvestitionen sind nur zu
gewahrleisten, wenn sich viele Unternehmerinnen und Unternehmer mit
der Pflege identifizieren, eigenes Risiko fur neue Angebote eingehen und
immer neue Arbeitsplatze schaffen. Das aber tun sie nur, wenn sie Rah-
menbedingungen vorfinden, in denen es sich planbar und nachhaltig wirt-
schaften lasst. Wenn dies zunehmend nicht mehr gelingt und sich eine Un-
terversorgung in der Langzeitpflege verstetigt, hat dies ebenfalls unmittel-
bare Auswirkungen auf unsere Volkswirtschaft und die Wohlstandssiche-
rung in unserer Gesellschaft:

Wer fiur die Pflege seiner Angehdrigen auf keine professionelle Unter-
stlitzung zurickgreifen kann, ist nicht in der Lage mit seiner Arbeits-
kraft zur Wertschdopfung beizutragen.

Ein Angebotsmangel in der Pflege verscharft somit den Fachkraftemangel
in allen anderen Wirtschaftsbranchen. Damit diese Entwicklung sich nicht
weiter verschérft, brauchen die Pflegeeinrichtungen ein Sofortpaket zur
wirtschaftlichen Absicherung und Unterstltzung.

Der vorliegende Entwurf wird diesen aktuellen Herausforderungen in der
Pflege in keiner Weise gerecht. Er gibt keinerlei Antworten auf die existen-
ziellen wirtschaftlichen Bedrohungen. Stattdessen wird mit weiteren biiro-
kratischen Anforderungen sogar noch an der Belastungsschraube gedreht.
Es sind daher umfangliche Uberarbeitungen erforderlich.

Leiharbeit und Springerpools

Die Zunahme der Leiharbeit in der Pflege ist hoch problematisch. Der bpa
hat bereits seit langem darauf aufmerksam gemacht, dass durch diese
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Millionenbetrage aus der Pflege abflieRen und die Arbeitsbedingungen flr
die Stammbelegschaften verschlechtert werden.

Die LOsung sind Springerpools, die jedes Pflegeheim und jeder Pflege-
dienst bilden kann, um unerwartete Personalausfalle durch zusétzliche ei-
gene Kréafte auszugleichen. Damit konnte der Einsatz von Leiharbeit in der
Pflege weitgehend reduziert werden und wéare nur noch in seltenen Aus-
nahmefallen erforderlich. Notwendig sind aul3erdem gesetzliche Regulie-
rungen der Zeitarbeitsfirmen, die sicherstellen, dass diese mit horrenden
Preisen nicht die personelle Notlage der Pflegeeinrichtungen ausnutzen.

Der Gesetzgeber hat das Problem der Leiharbeit und die Losung Uber die
Springerpools im Grundsatz erkannt, bleibt aber bei der Umsetzung auf
halbem Weg stehen. Die zur Leiharbeit und zu Springerpools im PUEG
vorgesehenen Regelungen missen deshalb dringend angepasst werden.
Derzeit sieht der Gesetzentwurf nur Beschrankungen zulasten der Trager
vor, indem gesetzlich klargestellt wird, dass die anfallenden Mehrkosten fur
Leiharbeit nicht Gber den Pflegesatz refinanziert werden durfen. Dies wird
dem Problem Leiharbeit in keiner Weise gerecht, sondern gefahrdet die
wirtschaftliche Situation der Pflegeeinrichtungen noch weiter. Erfahrungen
aus dem Krankenhausbereich belegen dies eindrucksvoll. Dort wurde eine
vergleichbare Regelung durch den Gesetzgeber bereits 2020 eingefihrt —
mit dem Ergebnis, dass die Inanspruchnahme von Leiharbeit keineswegs
zuriickgegangen ist, die Krankenhauser nun aber mit héheren finanziellen
Deckungslucken und negativen Auswirkungen auf ihre Wirtschaftlichkeit
konfrontiert sind. Warum diese Entwicklung nun auch in der Langzeitpflege
befdrdert werden soll, erschlief3t sich dem bpa nicht und schadet Pflege-
einrichtungen empfindlich.

Regelungen zu Springerdiensten finden sich erfreulicher Weise eben im
Gesetzentwurf, doch gentigen sie bei weitem nicht, um eine gesicherte Um-
setzung vor Ort zu gewahrleisten. So wird lediglich klargestellt, dass Sprin-
gerdienste in Pflegeheimen ein Grund sind, lber die gesetzlichen Hochst-
grenzen bei den Personalschlisseln hinauszugehen. Zudem sollen in den
Landesrahmenvertragen Springerpools vorgesehen werden kdénnen. Es
fehlt hingegen komplett eine verbindliche Regelung, die eine Refinanzie-
rung der Kosten absichert.

Der bpa unterbreitet im Rahmen dieser Stellungnahme einen konkreten
Gesetzesvorschlag zur Begrenzung der Leiharbeit in der Pflege und zur
gesicherten Refinanzierung der Springerpools (s. Seite 47).

Daruber hinaus muss der Gesetzgeber die weiteren, im Koalitionsvertrag
bereits vereinbarten Ma3nahmen, unverziglich angehen. Hierzu gehéren
die

e Herausnahme der Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen,
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o die Finanzierung der Kosten der medizinischen Behandlungspflege
in den Pflegeheimen durch die Krankenkassen und

o die Finanzierung der versicherungsfremden Leistungen (wie die
Rentenbeitrage fur pflegende Angehorige) aus Steuermitteln.

Keine neue Blrokratie

Der Burokratieabbau in der Pflege ist ein seit Jahren verfolgtes politisches
Ziel, welches zu oft noch Rickschritte erfahrt. Insofern begriif3t der bpa
ausdricklich, dass der Gesetzgeber einige vom bpa in der Stellungnahme
zum Referentenentwurf kritisierten birokratischen MaRnahmen gestrichen
hat:

¢ Das im Referentenentwurf in § 7d SGB Xl vorgesehene Informati-
onsportal zur Meldung freier Kapazitaten ist entfallen. Da der ur-
springlich in § 42a SGB Xl vorgesehene gemeinsame Jahresbei-
trag nicht eingefuihrt wird, entfallen auch die damit zusammenhan-
genden Meldepflichten fir die Pflegeeinrichtungen.

Kritisch zu bewerten bleibt aber weiterhin folgende Regelung:

e Es wird eine Pflicht fur den Anschluss an die Telematikinfrastruktur
eingefiihrt, obwohl die technischen und organisatorischen Voraus-
setzungen dafir nicht gewahrleistet sind. Anstatt fir die notwendi-
gen Rahmenbedingungen bei der Digitalisierung der Pflege zu sor-
gen sowie nachhaltige und auskdmmliche Finanzierungsmittel zur
digitalen Ausstattung in den Einrichtungen zur Verfligung zu stellen,
soll lediglich ein ,Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege®
beim GKV-Spitzenverband geschaffen werden — fern von den Be-
darfen und Notwendigkeiten in den Pflegeeinrichtungen.

Mehrkosten in Leistungsbetrdgen angemessen abbilden

Der bpa bewertet die vorgesehenen Erhdhungen der ambulanten und
stationaren Sachleistungsbetrage als deutlich zu gering. Das gilt auch
angesichts der Tatsachen, dass die ambulanten Sachleistungen nach § 36
SGB Xl zusatzlich zum 1. Januar 2024 um 5% erhdht und die Leistungszu-
schlage nach § 43 ¢ SGB Xl erhdht werden sollen.

Die vorgesehenen Erhdhungen verkennen, wie stark sich die Preise in den
vergangenen Jahren erhoht haben und welchen zusatzlichen Kostenbelas-
tungen die Pflegebedirftigen und Pflegeeinrichtungen ausgesetzt sind:
Ausbildungsumlagen, Investitionskosten fehlende Refinanzierung der Be-
handlungspflege im stationdren Sektor ebenso wie Rentenbeitrage fur pfle-
gende Angehoérige. Nach teuren vorangegangenen Gesetzen wie dem
GVWG sind die fur die Pflegebedurftigen finanzierbaren Leistungen

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



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

zusammengeschrumpft. Die jetzt vorgeschlagenen Leistungserhéhungen
reichen nicht aus, um hier echte Entlastungen zu schaffen.

In einem relativ kurzen Zeitraum von funf Jahren sind die Eigenbeitrage
fur ambulant versorgte Pflegebedurftige um tUber 50% gestiegen. Das
bedeutet, dass die Mehrkosten von vielen Pflegebediirftigen aus ihren Ren-
ten oder Vermogen ganz tberwiegend nicht mehr getragen werden kon-
nen. Was im vollstationaren Sektor den Gesetzgeber zur Absenkung der
Eigenanteile fir Langzeitpflegebedirftige veranlasst hat, bedarf es auch fur
ambulant versorgte Pflegebedirftige. Insbesondere fiir die Versorgung in
Wohngruppen ist eine zur vollstationdren Pflege adaquate Regelung zu
treffen. Die zum 01.01.2024 geplante Entlastung durch die Anhebung der
Sachleistungsbudgets um 5 % wird bei der derzeitigen Entwicklung in der
Tariflandschaft lediglich die zum gleichen Zeitpunkt erwartbare weitere
deutliche Preissteigerung etwas abfedern. Eine tatsachliche Entlastung
wird nicht erreicht. Die schon heute flr viele Pflegebedurftigen prekéare
Situation wird durch eine solche viel zu geringe Anpassung der Sachleis-
tungsbetrage Uberhaupt nicht verbessert. Bereits heute bestehende Prob-
leme werden nicht geldst.

Auch wenn die Anhebung der vollstationdren Leistungszuschlage
nicht ausreicht, wird sie vom bpa als Schritt in die richtige Richtung
begriuf3t. Sie wird gleichwohl nicht verhindern, dass der Eigenanteil weiter
steigt, u.a. aufgrund erheblich steigender Léhne, der belastenden Inflati-
onsrate und vor allem der gesetzlich normierten Mehrpersonalisierung.

Ebenso wie in der stationaren Pflege bedarf es auch in der ambulanten
Pflege entsprechender Regelungen zur Anerkennung von auslandischen
Fachkraften. Diese missen auch schon wéahrend ihres Anerkennungsver-
fahrens entsprechend eingesetzt werden kdnnen.

Umsetzung der Personalbemessung erméglichen

Die vorgesehenen Neuregelungen zur Besetzung von Stellen in den Pfle-
geheimen, sind ein sehr guter erster Schritt, der vom bpa ausdrtcklich be-
graft wird.

Mindestens einjahrig qualifizierte Pflegehilfs- und -assistenzkrafte gibt es in
keinem Bundesland in auch nur annahernd der Anzahl, die entsprechend
des neuen Personalbemessungssystems erforderlich ware. Damit dennoch
in den Pflegeheimen mit der Umsetzung der neuen Systematik eines qua-
lifikationsgerechten Personaleinsatzes begonnen werden kann, bedarf es
deshalb praxistauglicher Lésungen, die gleichzeitig die Beibehaltung einer
hohen Versorgungsqualitéat sicherstellen.
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Die auf den Weg gebrachten Mdglichkeiten bieten tberhaupt erst eine
Grundlage und Chance fir einen Einstieg in die Umsetzung der neuen Per-
sonalbemessung in der Flache. Die MaRnahmen ersetzen gleichwohl nicht
das Erfordernis struktureller Ma3nahmen zur Steigerung der Ausbildungs-
zahlen, dem ErschlieBen des Beschaftigungspotentials sowie dem erhebli-
chen Ausbau der Anwerbung auslandischer Pflegekréfte. Denn ohne eine
spurbare Steigerung der zur Verfligung stehenden Personalressourcen in
der Langzeitpflege werden lediglich Umverteilungsprozesse beim Personal
innerhalb des Sektors vollstationdr und zwischen den Sektoren vollstatio-
nar und ambulant eintreten — mit dramatischen Folgen fir die Angebots-
struktur, die noch weiter wegbrechen wird und damit einer Beférderung der
Unterversorgung pflegebedurftiger Menschen in Deutschland.
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Zu den Vorschriften im Einzelnen

Artikel 6, Nr. 8
8 341 Abs. 8 SGB V — ePA und Telematikinfrastruktur

Vorgeschlagene Neuregelung

Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen haben bis zum 1. Juli 2025
alle Voraussetzungen zu erftllen, um den Zugriff auf die elektronische Pa-
tientenakte und den Anschluss an die Telematikinfrastruktur nach 8 306
SGB V umzusetzen.

Stellunghahme

Der bpa begrifdt es, wenn die ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen schnellstmdglich an die Telematikinfrastruktur (T1) angeschlossen
sind und Zugriff auf die elektronische Patientenakte haben. Die Pflegeein-
richtungen sind im Gegensatz zu anderen Leistungserbringern nicht die-
jenigen, die bei der Digitalisierung auf der Bremse stehen. Das verkennt
der Gesetzentwurf leider. In der Begriindung heil3t es, dass die Frist zur
Anbindung gesetzt wurde, um zeitnah alle Pflegeeinrichtungen an Tl an-
zuschlieBen. Das klingt so, als hinge der Anschluss alleine von der Frist
ab. Dem ist aber nicht so. Vielmehr besteht das Problem darin, dass den
Pflegediensten und Pflegeheimen weitere Verpflichtungen auferlegt wer-
den sollen, obwohl die technischen und organisatorischen Voraussetzun-
gen dafur nicht gewahrleistet sind. Die Anwendungen mit besonderem
Nutzen fur die Pflegeeinrichtungen, wie das vollelektronische Rezept oder
arztliche Verordnungen, fehlen weiterhin. Die laufenden Modelprojekte zur
Erprobung der Telematikinfrastruktur fir die Pflegeeinrichtungen verzo6-
gern sich und haben bisher keine belastbaren Ergebnisse geliefert. Zu-
dem ist an vielen Stellen die technische Umsetzung unklar, weil sich die
Spezifikationen fortlaufend &ndern und aktuell zudem keine mobilen
Konnektoren etabliert sind. Beim elektronischen Heilberufsausweis fur
Pflegekrafte fehlt eine gesicherte Refinanzierung der erheblichen Kosten.

Bevor diese elementaren Voraussetzungen nicht geschaffen wurden, darf
es keine zu kurzfristige Verpflichtung fir die ambulanten Pflegedienste
und die teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen geben, sich verpflich-
tend an die Telematikinfrastruktur anbinden zu mussen.

In den Gesetzgebungsverfahren zum Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
und dem Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG) sprach der Gesetzgeber
stets davon, dass Pflegeeinrichtungen sich kinftig freiwillig an die Tele-
matikinfrastruktur anbinden kénnten. Das ist aus Sicht des bpa grundséatz-
lich auch nach wie vor der richtige Weg. Es darf daher keine zu kurzfristige
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starre Einflhrungsfrist geben. Der bpa begrif3t daher, dass gegeniber
dem Referentenentwurf die Frist zumindest um ein Jahr verlangert wurde.

Der Gesetzgeber ist gefordert, auf dem Weg zur fortschreitenden Digitali-
sierung in der Pflege zunachst die burokratischen Hemmnisse und die
Storfaktoren zu beseitigen und die notwendigen technischen Vorausset-
zungen zu schaffen. Davon unabhéngig haben die Pflegeeinrichtungen
ein hohes Eigeninteresse, die digitalen Méglichkeiten so weit wie mdglich
auszuschopfen. Viele haben sich schon auf den Weg gemacht und nutzen
die digitalen Moglichkeiten — soweit dieses heute schon mdglich ist. Die
Digitalisierung in der Pflege wird nicht an den Pflegeeinrichtungen schei-
tern.

Anderungsvorschlage
In § 341 Abs. 8 SGB V wird wie folgt gefasst:

Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen nach dem Elften Buch So-
zialgesetzbuch sollten khaben bis zum 1. Juli 2025, spatestens aber zum
1. Januar 2026 alle Voraussetzungen zu erfiillen, um den Zugriff auf die
elektronische Patientenakte und den Anschluss an die Telematikinfra-
struktur nach 8 306 umzusetzen. 8 360 Absatz 8 gilt unverandert.

§ 360 Abs. 8 SGB V wird wie folgt geandert:

Um Verordnungen nach den Absatzen 5, 6 oder Absatz 7 elektronisch
abrufen zu kdnnen, haben sollten sich Erbringer von Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach § 37 sowie der au3erklinischen Intensiv-
pflege nach § 37c¢ bis zum 1. Januar 2024 2025, spatestens aber zum 1.
Januar 2026, Erbringer von Leistungen der Soziotherapie nach § 37a bis
zum 1. Januar 2025, spatestens aber zum 1. Januar 2026 — Heil- und
Hilfsmittelerbringer sowie Erbringer der weiteren in Absatz 7 Satz 1 ge-
nannten Leistungen bis zum 1. Januar 2026 an die Telematikinfrastruktur
nach 8 306 anzuschliel3en.

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

11


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

Artikel 1 Nr. 48 8 Abs. 8 SGB Xl — Verlangerung Digitalisie-
rungszuschuss

Vorgeschlagene Neuregelung
Der Digitalisierungszuschuss wird bis 2030 verlangert und um weitere For-
derbereiche ergénzt.

Stellungnahme

Die Digitalisierung der Pflege kann enorme Vorteile fur die pflegebedurfti-
gen Menschen, ihre Angehérigen und die Pflegekrafte mit sich bringen.
Hierzu sind jedoch umfassende sowie konstante Investitionen in die tech-
nische Ausstattung sowie die Schulung der Beschaftigten erforderlich. Die
Pflegeeinrichtungen kénnen dies nicht allein stemmen. Dies hat auch der
Gesetzgeber erkannt und deshalb mit dem Pflegepersonal-Starkungsge-
setz einen Digitalisierungszuschuss in § 8 Absatz 8 SGB XI geschaffen.
Die Einfihrung des Zuschusses wurde vom bpa ausdricklich begrift.
Gleichwohl hat sich in der Praxis gezeigt, dass verschiedene Anpassun-
gen notwendig sind.

Die Inanspruchnahme der Mittel ist weiterhin nicht flachendeckend. Als
problematisch haben sich neben der nur zu 40% erfolgenden Finanzie-
rung auch die engmaschigen Fordervorgaben erwiesen. Es ist deshalb zu
begrufRen, dass der Gesetzgeber diese nun erweitern méchte.

Der in der Begriindung stehende Verweis auf ein haufig fehlendes WLAN
in stationaren Pflegeeinrichtungen verwundert. So ist in der Orientierungs-
hilfe des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) zur Anwendung des
Digitalisierungszuschusses die Finanzierung eines WLANS fiir Bewohner
sogar explizit ausgeschlossen:

,Eine Forderung ist ausgeschlossen soweit das W-LAN Netz ausschliel3-
lich fir Bewohner und/oder Angehdrige in stationaren Pflegeeinrichtungen
zur Verfligung steht.”

Der bpa hat bei der Uberarbeitung der Orientierungshilfe, als diese For-
mulierung aufgenommen wurde, ausdrticklich widersprochen und der Ori-
entierungshilfe nicht seine Zustimmung erteilt. Es ist zu begrifl3en, sollte
das BMG nun seine Einschatzung zur Forderfahigkeit korrigiert haben.

Der zu tragende Eigenmittelanteil von 60 Prozent ist fur viele Einrichtun-
gen nicht darstellbar und sollte radikal reduziert werden. Der bpa schlagt
vor, dass kunftig 25 Prozent durch die Pflegeeinrichtung und 75 Prozent
durch den Zuschuss finanziert werden. Die maximale Forderhdhe sollte
auf 24.000 Euro gehoben werden. Digitalisierung ist eine Daueraufgabe.
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Der Zuschuss wird jedoch nur einmalig gewéhrt. Dieser Widerspruch
muss aufgeldst werden. Es sollte daher ein jahrlicher Zuschuss etabliert
werden.

Die im Gesetz beispielhaft aufgezahlten Férdergegenstande und Heraus-
forderungen in der Digitalisierung offenbaren sehr deutlich, dass die Auf-
gaben fur die Pflegeeinrichtungen erheblich sind. Auch im hier vorliegen-
den Gesetzesentwurf kommen bspw. mit der verpflichtenden Telemati-
kanbindung neue Aufgaben hinzu. Die Pflegeeinrichtungen sind bei der
Sicherung der dauerhaften Refinanzierung jedoch auf sich gestellt. Der
Gesetzgeber ist daher gefordert neben Zuschissen, die insbesondere
kleinere Projekte ermdglichen, auch Regelungen zur Gewahrleistung der
weiteren Kosten, beispielsweise fur Investitionen oder IT-Personal, zu
schaffen.

Erfreulich ist, dass die Frist zur Erarbeitung neuer Richtlinien nach Satz 6
wie vom bpa gefordert korrigiert wurde.

Anderungsvorschlage
§ 8 Absatz 8 Satze 1-6 SGB Xl wird wie folgt geandert:

Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung wird in-den
Jahtren2019-bis-2030 ein einmaliger jahrlicher Zuschuss fir jede am-
bulante und stationare Pflegeeinrichtung bereitgestellt, um digitale An-
wendungen, insbesondere zur Entlastung der Pflegekréfte, zur Verbesse-
rung der pflegerischen Versorgung sowie fiir eine starkere Beteiligung der
Pflegebedurftigen zu férdern. Forderfahig sind Anschaffungen von digita-
ler oder technischer Ausrustung sowie damit verbundene Schulungen, die
beispielsweise die Anbindung der Pflegeeinrichtungen an die Telema-
tikinfrastruktur, Investitionen in die IT- und Cybersicherheit, das interne
Qualitatsmanagement, die Erhebung von Qualitatsindikatoren, verbes-
serte Arbeitsablaufe und Organisation bei der Pflege und die Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und stationaren Pflegeeinrichtungen unterstiitzen.
Forderfahig sind auch die Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie Schu-
lungen zu digitalen Kompetenzen von Pflegebedurftigen und Pflegekraf-
ten in der Langzeitpflege. Gefordert werden bis zu 48 75 Prozent der
durch die Pflegeeinrichtung verausgabten Mittel. Pro Pflegeeinrichtung ist
hochstens ein einmaliger Zuschuss in Hohe von £2-600 24.000 Euro még-
lich. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliel3t im Einver-
nehmen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. nach
Anhdrung der Verbande der Leistungserbringer auf Bundesebene bis
zum 31. Oktober 2023 Richtlinien Uber das Nahere der Voraussetzungen
und zu dem Verfahren der Gewdhrung des Zuschusses, der durch eine
Pflegekasse ausgezahlt wird.
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Artikel 1, Nr. 10
88 18 bis 18e SGB Xl — Begutachtung

Vorgeschlagene Neuregelung
Die Regelungen zur Begutachtung werden umstrukturiert.

Stellunghahme

In der Begrindung zu § 18a Abs. 5 SGB Xl wird ausgefihrt, dass Begut-
achtungen nicht im Krankenhaus vorgesehen sind. Dem entsprechend
wird im bisherigen Gesetzestext das Wort ,dort“, das sich auf das Kran-
kenhaus bezog gestrichen.

Begriindet wird dieses unter Bezugnahme auf Ziffer 6.1.3 der Begutach-
tungs-Richtlinien. Aus pflegefachlicher Sicht kénne der konkrete Pflege-
grad einer Person nur in deren Wohnbereich festgestellt werden. Der bpa
teilt diese Einschatzung nicht. In Einzelfallen muss es auch weiterhin mog-
lich sein, eine Begutachtung im Krankenhaus durchzufiihren, um eine
schnelle und reibungslose pflegerische Anschlussversorgung gewahrleis-
ten zu kénnen.

Daruber hinaus sollte das Gutachten mit dem Ergebnis der Begutachtung
nicht nur dem Versicherten, sondern auch der Pflegeeinrichtung zur Ver-
figung gestellt werden, wenn der Versicherte dem zustimmt. Fir die Pfle-
geeinrichtung enthalt das Gutachten wesentliche Angaben, die die Grund-
lage fir die Leistungserbringung darstellen. Insofern sollte zur Entlastung
der Einrichtungen auch eine in der Regel automatische Weiterleitung er-
folgen an den pflegerischen Leistungserbringer vorgesehen werden.

Anderungsvorschlage
§ 18a Abs. 5 SGB XI wird entsprechend der aktuell giiltigen Fassung von
§ 18 Abs. 3 Satze 3 und 4 SGB Xl gefasst:

Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationaren
Rehabilitationseinrichtung und

1. liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung der ambulanten oder
stationaren Weiterversorgung und Betreuung eine Begutachtung
in der Einrichtung erforderlich ist, oder

2. wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeit-
gesetz gegenuber dem Arbeitgeber der pflegenden Person ange-
kundigt oder
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3. wurde mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person eine Familien-
pflegezeit nach 8 2 Absatz 1 des Familienpflegezeitgesetzes ver-
einbart,

ist die Begutachtung dort unverziglich, spatestens am flinften Arbeitstag
nach Eingang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse durchzufuh-
ren; die Frist kann durch regionale Vereinbarungen verkirzt werden. Die
verklrzte Begutachtungsfrist gilt auch dann, wenn der Antragsteller sich
in einem Hospiz befindet oder ambulant palliativ versorgt wird.

§ 18c Abs. 2 SGB Xl wird wie folgt geadndert:

Zusammen mit dem Bescheid wird dem Antragsteller das Gutachten tber-
sandt, sofern er der Ubersendung des Gutachtens nicht widerspricht. Mit
dem Bescheid ist zugleich das Ergebnis des Gutachtens transparent dar-
zustellen und dem Antragsteller verstandlich zu erlautern. Der Medizini-
sche Dienst Bund konkretisiert im Benehmen mit dem Spitzenverband
Bund der Pflegekassen in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 die Anfor-
derungen an eine transparente Darstellungsweise und verstandliche Er-
lauterung des Gutachtens. Die Pflegekasse hat den Antragsteller eben-
falls auf die maRRgebliche Bedeutung des Gutachtens im Sinne des § 18a
Absatz 8 Satz 1 hinzuweisen. Der Antragsteller kann die Ubermittlung des
Gutachtens auch zu einem spateren Zeitpunkt verlangen. Die Pflegekasse
hat den Antragsteller auf die Mdglichkeit hinzuweisen, sich bei Beschwer-
den Uber die Tatigkeit des Medizinischen Dienstes vertraulich an die Om-
budsperson nach § 278 Absatz 3 des Flnften Buches zu wenden. Der
vom Versicherten gewéhlten Pflegeeinrichtung nach 8§ 71 wird das
Gutachten ubersendet, sofern der Versicherte dem nicht wider-
spricht.

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

15


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

Artikel 1, Nr. 14
§ 30 SGB XI — Dynamisierung

Vorgeschlagene Neuregelungen

Die Betrage fur Leistungen nach 88 28 bis 45 SGB Xl, also auch die am-
bulanten und stationdren Sachleistungsbetrage, werden zum 1. Januar
2025 um 5% erhoht. Zum 1. Januar 2028 erfolgt eine weitere Anhebung
in Hohe des kumulierten Anstiegs der Kerninflationsrate in den letzten drei
Kalenderjahren, nicht jedoch stérker als der Anstieg der Bruttolohn- und
Gehaltssumme je abhangig beschéftigten Arbeithehmer im selben Zeit-
raum.

Stellungnahme

Der bpa bewertet die vorgesehenen Erhdhungen der ambulanten und sta-
tionaren Sachleistungsbetréage als deutlich zu gering. Das gilt auch ange-
sichts der Tatsachen, dass die ambulanten Sachleistungen nach § 36
SGB Xl zusétzlich zum 1. Januar 2024 um 5% erhoht werden sollen und
die vollstationdaren Leistungszuschlage um 5 bzw. 10% angehoben wer-
den sollen.

Die vorgesehenen Erhdhungen verkennen, wie stark sich die Preise in den
vergangenen Jahren erhéht haben und welchen zuséatzlichen Kostenbe-
lastungen die Pflegebeduirftigen und Pflegeeinrichtungen ausgesetzt sind:
Ausbildungsumlagen, Investitionskosten, fehlende Refinanzierung der
Behandlungspflege im stationaren Sektor ebenso wie Rentenbeitrage flr
pflegende Angehdrige.

Um die Situation zu verdeutlichen, werden nachfolgend die Kostensteige-
rung in der ambulanten Pflege am Beispiel der Preisentwicklung in Meck-
lenburg-Vorpommern aufgezeigt:

In den letzten finf Jahren sind dort die Preise fiir ambulante Pflegeleistun-
gen nach § 36 SGB Xl — wesentlich aufgrund der politisch und gesell-
schaftlich geforderten stetigen Gehaltssteigerungen — um mehr als 56 %
gestiegen. An einem konkreten Beispiel aus Mecklenburg-Vorpommern
wird erkennbar, dass der maf3gebliche Punktwert im Oktober 2017 im ma-
thematischen Mittel bei 0,0422 Euro lag. Im Januar 2023 betréagt dieser
0,0660 Euro.

Im Jahr 2017 kostete eine Ganzkérperpflege 13,08 Euro, aktuell liegt
der Preis bei 20,46 Euro.

Im gleichen Zeitraum sind die Sachleistungsbudgets fir ambulante Pfle-
geleistungen nach § 36 SGB Xl jedoch nur um 5% gestiegen.
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In einem relativ kurzen Zeitraum von finf Jahren sind die Eigenbei-
trage fir ambulant versorgte Pflegebedlrftige damit um Uber 50%
gestiegen. Das bedeutet, dass die Mehrkosten von vielen Pflegebedirfti-
gen aus ihren Renten oder Vermdgen ganz Uberwiegend nicht mehr ge-
tragen werden kénnen. Den Mechanismus, den der Gesetzgeber im voll-
stationdren Sektor zur Absenkung der Eigenanteile fur Langzeitpflegebe-
durftige verankert hat, bedarf es auch fir ambulant versorgte Pflegebe-
durftige. Insbesondere fiir die Versorgung in Wohngruppen, ist eine zur
vollstationaren Pflege adaquate Regelung zu treffen. Die zum 01.01.2024
geplante Entlastung durch die Anhebung der Sachleistungsbudgets um 5
% wird bei der derzeitigen Entwicklung in der Tariflandschaft lediglich die
zum gleichen Zeitpunkt erwartbare weitere deutliche Preissteigerung et-
was abfedern. Die zusétzliche Belastung der Pflegebedirftigen betragt
dann vermutlich nicht 8% oder 10%, sondern dann 3 oder 5 Prozent. Eine
tatsachliche Entlastung wird nicht erreicht. Die schon heute fir viele Pfle-
gebedurftigen prekére Situation wird durch eine solche viel zu geringe An-
passung der Sachleistungsbetrdge Uberhaupt nicht verbessert. Bereits
heute in der ambulanten Pflege bestehende Probleme werden erneut
nicht gelost, sondern im Gegenteil durch den Gesetzesentwurf eher ver-
scharft.

Zusatzlich fehlen auch die erforderlichen personellen Entlastungen analog
dem vollstationdren Bereich. Dazu gehort die Leistungsermoglichung im
Anerkennungsverfahren.

Besonders kritisch bewertet der bpa, dass sich die Erhéhung zum 01. Ja-
nuar 2024 nicht auf alle Pflegeleistungen bezieht und grof3e Teile auf 2025
verschoben werden sollen. Im Gesetzentwurf wird diese Verschiebung so-
gar als MalRBnahme aufgefiihrt, um die Kosten an anderer Stelle zu finan-
zieren: ,sowie in 2024 Minderausgaben in Hohe von 3,2 Milliarden Euro
aufgrund der Verschiebung der Leistungsdynamisierung um ein Jahr*
(Seite 4). Das bedeutet, dass die Bundesregierung in einem Jahr,

e in dem nach aktueller Gesetzeslage eine Uberprifung der Sach-
leistungsbetrage ansteht,

¢ in dem die Eigenanteile der Pflegebediirftigen massiv gestiegen
sind

e und indem in einem erheblichen Mal3e Leistungsverkirzungen vor
allem in der ambulanten und teilstationdren Pflege eingetreten
sind,

die fur den 1. Januar 2024 anstehende Erhéhung durch eine Gesetzesan-
passung aussetzen will. Das ist genau das falsche Signal und schédlich —
viele Pflegebedurftige und ihre Angehérigen werden mit ihren gestiegenen
Kosten und den negativen Folgen weitgehend alleine gelassen. Das
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urspriingliche Ziel der Pflegeversicherung — die Abhangigkeit von Sozial-
hilfe bei Pflegebedurftigkeit zu vermeiden — wird somit ebenfalls in hohem
Male geféahrdet.

Unverstandlich ist zudem, dass kinftig die turnusmaRige Prifung, ob die
Leistungen der Pflegeversicherung erhdht werden mussen, entfallen soll.
Es bleibt das Geheimnis der Bundesregierung, warum durch zwei einma-
lige Erhéhungen in den Jahren 2025 und 2028 die Leistungsanpassungen
sregelhaft erfolgen“ und eine regelgebundene, unbefristete Leistungsdy-
namisierung offensichtlich als nicht erforderlich betrachtet wird. Der bpa
setzt sich schon seit vielen Jahren dafir ein, dass es eine vom Gesetzge-
ber unabhéngig festgelegte, regelhafte Dynamisierung gibt. Dem wird der
vorgelegte Vorschlag in keiner Weise gerecht.

Kritisch bewertet der bpa auch die Begrenzung der fur den 1. Januar 2028
vorgesehenen Erhéhung. Diese soll angehoben werden in Héhe des ku-
mulierten Anstiegs der Kerninflationsrate in den letzten drei Kalenderjah-
ren, nicht jedoch starker als der Anstieg der Bruttolohn- und Gehalts-
summe. Das heil3t, dass die Erh6hung letzten Endes immer maximal be-
grenzt wird auf die Erhéhung der Personalkosten. Auch wenn es insbe-
sondere durch das GVWG bedingte besonders starke Erhéhungen der
Personalkosten gab, zeigen die gestiegenen Energiekosten in Folge des
russischen Angriffskriegs auf die Ukraine auch, dass solche Sachkosten-
steigerungen in nie gekannter Form maoglich sind. Der Gesetzgeber ware
gut beraten gewesen, die hohen Inflationsraten anzuerkennen und bei der
Dynamisierung nicht auszuschliefl3en.

Insbesondere wenn die Steigerungen von Personalkosten und Sach-
kosten kumulieren, dann ist das Problem — wie jetzt — besonders extrem.
Tatséchliche Kostensteigerungen werden dabei nicht kompensiert.
Gleichzeitig erhalten die Einrichtungen keinerlei ausreichende Moglichkei-
ten, Risikozuschlage zu verhandeln. Pflegeeinrichtungen und Pflegebe-
durftige sollen offensichtlich bewusst auf diesen Kosten sitzen bleiben.
Sehenden Auges wird der Sozialhilfetrager belastet und die Einrichtungen
in der Existenz bedroht sowie die Sicherstellung der zukiinftigen Versor-
gung gefahrdet.

Denn letzten Endes bedeutet die vorgesehene Regelung, dass tatsachli-
che Kosten bei der Dynamisierung ausgeschlossen werden. In der Be-
grindung wird behauptet, dass sich dadurch ein kontinuierlicherer Verlauf
der Dynamisierungsschritte ergebe, weil kurzfristige starke Schwankun-
gen im Bereich der Lebensmittel- und Energiepreise nicht berlicksichtigt
werden. Diese Argumentation erstaunt. Denn bei der Dynamisierung kann
es aus Sicht des bpa kein politisches Ziel sein, dass es einen ,kontinuier-
licheren Verlauf* gibt, sondern die Dynamisierung soll die Pflegebedurfti-
gen vor einer schleichenden Entwertung ihrer Sachleistungsanspriche
durch die Inflation und vor Sozialhilfebedurftigkeit schitzen.
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Die Dynamisierung soll dazu beitragen, dass die finanziellen Belastungen
fur die Pflegebedurftigen begrenzt und Leistungen fur die Pflegebedurfti-
gen abgesichert werden. Die Erh6hung der Sachleistungen ist dabei aber
nur ein Aspekt. Der bpa weist darauf hin, dass fir die Pflegebedurftigen
weitere Belastungen durch Preisanstiege in den Bereichen von Unterkunft
und Verpflegung, Investitionskosten und Ausbildungskosten entstehen.
Deshalb hat es der bpa auch ausdricklich begriif3t, dass die Koalitions-
fraktionen beschlossen haben, die Pflegebedirftigen nicht mehr mit den
Ausbildungskosten zu belasten. Der bpa fordert, dass mit diesem Gesetz-
entwurf die Pflegebeddrftigen von den — seit der Einfiihrung des Pflege-
berufegesetzes noch einmal erheblich gestiegenen — Ausbildungskosten
endlich entlastet werden, so wie es der Koalitionsvertrag vorsieht. Zu den
aufgezeigten erforderlichen Anderungen bedarf es hoherer Leistungszu-
schlage nach § 43c SGB Xl als sie bisher vorgesehen sind und der im
Koalitionsvertrag beschlossenen Ubertragung der Kosten fur die medizi-
nische Behandlungspflege in vollstationéaren Pflegeeinrichtungen auf die
gesetzliche Krankenversicherung.

Anderungsvorschlage

Die Leistungsbetrdge werden zum 1. Januar 2025 nicht um 5 %, sondern
um 10% erhoht. AuRBerdem wird eine Regelung fur eine jahrliche regelge-
bundene automatische Dynamisierung zur Anpassung der Leistungen der
Pflegeversicherung ab 1. Januar 2026 eingefiihrt. Dabei ist der bisherige
Kaufkraftverlust seit Einfihrung der Pflegeversicherung zu berlcksichti-
gen. Diese kann jedoch nicht allein an die allgemeine Lohn- oder Preis-
entwicklung angeknipft sein, sondern muss die spezifischen, von den po-
litisch gewiinschten Gehaltssteigerungen und Personalausweitungen ge-
triebenen Kostenentwicklungen der Pflege berlicksichtigen. Daneben ist
die gleichwertige Entlastung der ambulant und teilstationar versorgten
Pflegebedurftigen, analog dem vollstationdren Sektor, ins Gesetz aufzu-
nehmen.
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Artikel 2, Nr. 4
8 36 SGB Xl — Erhohung der ambulanten Sachleistungen

Vorgesehene Neuregelung
Die ambulanten Sachleistungen sollen zum 1. Januar 2024 um 5% erhoht
werden.

Stellunghahme

Die vorgesehene Erhdéhung der ambulanten Sachleistungen ist viel zu ge-
ring. Dazu wird auf die Ausfuhrungen oben zur Dynamisierung verwiesen
(s. Seite 16). Das dort geschilderte Beispiel aus Mecklenburg-Vorpom-
mern verdeutlicht eindricklich die Steigerung der Eigenanteile in der am-
bulanten Pflege um tber 50% in den letzten finf Jahren.

Zudem kritisiert der bpa, dass zum 1. Januar 2024 nur die ambulanten
Sachleistungsbetrage angehoben werden sollen, aber die Betrage fur die
Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI, den Wohngruppenzuschlag
nach § 38a SGB XI, die Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI, die Ta-
gespflege nach § 41 SGB XI, die Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl usw.,
nicht erhéht werden sollen.

Anderungsvorschlage
Die ambulanten Sachleistungsbetrdge werden zum 1. Januar 2024 um
10% erhoht. Dementsprechend wird § 36 Abs. 3 SGB XI wie folgt gefasst:

In § 36 Absatz 3 wird in Nummer 1 die Angabe ,724“ durch die Angabe
6% 800% in Nummer 2 die Angabe ,1 363“ durch die Angabe ,1-432
1500% in Nummer 3 die Angabe ,1 693“ durch die Angabe ,+778 1860“
und in Nummer 4 die Angabe ,2 095“ durch die Angabe ,2-200 2300“ er-
setzt.
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Artikel 2, Nr. 12
8 43c SGB Xl — Leistungszuschlage

Vorgesehene Neuregelung
Die Leistungszuschlage fur die Eigenanteile an den pflegebedingten Auf-
wendungen in der stationaren Pflege sollen ab 1. Januar 2024 erhéht wer-
den:
o fir Pflegebedurftige, die bis zu einem Jahr Leistungen erhalten,
von 5 % auf 15 %,
o filr Pflegebedirftige, die langer als ein Jahr Leistungen erhalten,
von 25 % auf 30 %,
o fir Pflegebedurftige, die langer als zwei Jahre Leistungen erhalten,
von 45 % auf 50 %,
o fir Pflegebediirftige, die langer als drei Jahre Leistungen erhalten,
von 70 % auf 75 %.

Stellunghahme

Der seit dem 1. Januar 2022 in den Pflegeheimen geltende Leistungszu-
schlag hat sich als sinnvolles Mittel der Entlastung erwiesen. Insbeson-
dere Menschen, die langer in einer vollstationaren Einrichtung leben pro-
fitieren und missen somit seltener Hilfe zur Pflege in Anspruch nehmen.
Der Anteil der Empféanger von Hilfe zur Pflege ist deshalb zunachst zu-
rickgegangen.

Die politisch gewtinschten Kostenentwicklungen seit Einfiihrung des Leis-
tungszuschlags fuhren gleichwohl dazu, dass fir viele Bewohnende die
Entlastung des Zuschlags nach und nach komplett aufgehoben wird. Dies
gilt insbesondere fir diejenigen, die erst seit kurzer Zeit im Pflegeheim
wohnen. Die hier vorgesehenen Erhéhungen des Leistungszuschlags
werden vom bpa daher ausdricklich begrii3t. Sie kdnnen dazu beitragen,
die Kostenentwicklungen zu begrenzen. Sie werden gleichwohl nicht ver-
hindern, dass der, u.a. aufgrund erheblich steigender Lohne, der belas-
tenden Inflationsrate und der politisch vorgegebenen Mehrpersonalisie-
rung, insgesamt zu tragende Eigenanteil weiter steigt. Neben den pflege-
rischen Aufwendungen sind auch die Kosten fur Unterkunft und Verpfle-
gung in den letzten Jahren signifikant gestiegen; allein seit 2018 um 20
Prozent. Der Gesetzgeber muss daher einerseits die Leistungszuschlage
starker erhdhen und andererseits die weiteren, im Koalitionsvertrag be-
reits vereinbarten MafRnahmen, unverziglich angehen. Dazu zahlt insbe-
sondere die Herausnahme der Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen
und die Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege in Pflegehei-
men durch die gesetzliche Krankenversicherung Zur Thematik Ausbil-
dungskosten sei hier beispielhaft auf Nordrhein-Westfalen verwiesen. Dort
zahlen die teil- und vollstationaren Bewohner/Gaste durchschnittlich 5,08
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EUR pro Tag bzw. 154,53 EUR monatlich. Diese Kosten kommen zu den
einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen hinzu. Damit werden die Erhéhun-
gen bei den Leistungszuschlagen nicht einmal anndhernd der Hohe nach
den Ausbildungskosten entsprechen.

Wie bereits oben ausgefiihrt sieht der bpa ebenfalls eine erhebliche Be-
lastungssituation bei ambulant versorgten pflegebedurftigen Menschen.
Auch bei diesen bedarf es dringend einer Entlastungsregelung analog §
43c SGB XI.

Anderungsvorschlage
§ 43c SGB Xl wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,5 Prozent durch die Angabe ,15 20
Prozent® ersetzt.

b) In Satz 2 wird die Angabe ,25 Prozent“ durch die Angabe ,39 35
Prozent® ersetzt.

c) In Satz 3 wird die Angabe ,45 Prozent* durch die Angabe ,50 55
Prozent® ersetzt.

d) In Satz 4 wird die Angabe ,,70 Prozent® durch die Angabe ,#5 80
Prozent® ersetzt.

Zur Entlastung der Bewohnenden in Pflegeheimen werden die im Koaliti-
onsvertrag vereinbarten MaRnahmen zur Ubernahme der Ausbildungs-
kosten sowie zur systemadaquaten Finanzierung der Kosten der medizi-
nischen Behandlungspflege durch die Krankenversicherung umgesetzt.
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Artikel 1, Nr. 20
§ 55 SGB XI| — Beitragssatz

Vorgesehene Neuregelung

In der sozialen Pflegeversicherung soll der allgemeine Beitragssatz zum
1. Juli 2023 um 0,35 auf dann 3,4 Prozentpunkte angehoben werden. Der
Beitragszuschlag fir Kinderlose soll von 0,35 % auf 0,6 % steigen.

Stellunghahme

Der bpa weist darauf hin, dass mit dieser Reform viele Vorhaben, die im
Koalitionsvertrag der Regierungsfraktionen fur die Pflege angekindigt
sind, nicht umgesetzt werden und mit den hier vorgesehenen Beitrags-
satzerh6hungen auch nicht realisiert werden kdnnen. Im Koalitionsvertrag
heil3t es:

,Die Ausbildungskostenumlage werden wir aus den Eigenanteilen heraus-
nehmen und versicherungsfremde Leistungen wie die Rentenbeitrdge
fur pflegende Angehérige und die pandemiebedingten Zusatzkosten
aus Steuermitteln finanzieren, sowie die Behandlungspflege in der
stationdren Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung tbertra-
gen und pauschal ausgleichen. Den Beitrag zur Sozialen Pflegeversiche-
rung (SPV) heben wir moderat an.”

Wenn der Gesetzgeber diese Vorhaben umsetzen will, muss er sie ent-
sprechend bei der Finanzierung berlcksichtigen. Der bpa begruf3t die im
Koalitionsvertrag geplanten Maflinahmen, weil sie einen wirksamen Bei-
trag leisten kénnten, um die Eigenanteile der Pflegebedurftigen zu begren-
zen. Der bpa setzt sich fur eine zeitnahe Umsetzung der angekindigten
Vorhaben ein.

Anderungsvorschlage
Keine.
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Artikel 1, Nr. 27
8§ 72 Abs. 3 Nr. 4 SGB XI — Expertenstandards

Vorgesehene Neuregelung

Die Verpflichtung der Pflegeeinrichtungen, die Expertenstandards nach 8
113a SGB Xl umzusetzen, wird als Voraussetzung fur den Abschluss eine
Versorgungsvertrags gestrichen.

Stellunghahme

Der bpa begrii3t diese Regelung. Die verpflichtende Einfihrung der Ex-
pertenstandards hat sich in der Praxis nicht bewahrt — hier teilt der bpa die
Einschatzung des Gesetzgebers. Zugleich weist der bpa darauf hin, dass
mit dieser Gesetzesanderung die Expertenstandards nicht insgesamt ab-
geschafft werden. Sie gelten weiterhin als wissenschaftliche Orientie-
rungsstandards, kénnen freiwillig angewendet werden und der Medizini-
sche Dienst wird sie bei den Qualitatsprifungen weiterhin berticksichti-
gen.

Anderungsvorschlage
Keine.
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Artikel 1, Nr. 28a
8 75 Abs. 1 SGB XI — Veroéffentlichung der Rahmenvertrage

Vorgesehene Neuregelung
Die Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI missen von den Landesverban-
den der Pflegekassen vero6ffentlicht werden.

Stellungnahme

Der bpa nimmt zur Kenntnis, dass der Gesetzgeber davon ausgeht, dass
es in allen Bundeslandern Rahmenvertrage nach 8§ 75 SGB Xl fir alle Ver-
sorgungsformen gibt und diese nicht bereits veroffentlicht wurden. Diesen
Eindruck kann der bpa nicht bestatigen. Denn es liegen nicht in allen Bun-
deslandern alle Rahmenvertrdge vor. Daher begrif3t der bpa die mit der
Veroffentlichungspflicht einhergehende Transparenz fir Rahmenvertrage
auf Landesebene.

Gegen eine Veroffentlichung spricht nichts. Allerdings geht der bpa davon
aus, dass alle bestehenden Rahmenvertrage auch bisher schon 6tffentlich
zugangig waren.

Anderungsvorschlag
Keiner.

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

25


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

Artikel 1, Nr. 28b

8 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 10 SGB Xl — Nachweise zur Darlegung der
prospektiven Sach- und Personalaufwendungen bei den Ver-
gutungsverhandlungen

Vorgesehene Neuregelung

In den Landesrahmenvertréagen sind die Anforderungen an die nach § 85
Absatz 3 geeigneten Nachweise zur Darlegung der prospektiven Sach-
und Personalaufwendungen einschlief3lich der Aufwendungen fir die Per-
sonalbeschaffung bei den Vergutungsverhandlungen, soweit nicht von
den Richtlinien gemaR § 82c Absatz 4 umfasst, zu regeln. Laut Begriin-
dung sollen dabei insbesondere auch solche Aufwendungen fiir die Be-
schaffung von inlandisch oder im Ausland angeworbenem Personal um-
fasst sein.

Stellungnahme

In den Vergltungs- und Pflegesatzverhandlungen kommt es bisher regel-
mafig dazu, dass seitens der Kostentrager berechtigte Forderungen zur
Refinanzierung von Aufwendungen fir die Anwerbung von Personal aus
dem In- oder Ausland nicht oder nicht in angemessen Umfang abgelehnt
werden. Hinsichtlich der Anwerbekosten ausléandischer Pflegekrafte wur-
den zuletzt seitens der Pflegekassen auf Landes- und Bundesebene auch
entsprechende handlungsleitende Hinweise des Bundesministeriums fir
Gesundheit schlicht zurtickgewiesen. Die dringend notwendigen Mafl3nah-
men der Pflegeeinrichtungen fur die Personalsicherung konnten somit bis-
her zu héaufig nicht in dem Malfl3e erfolgen, wie es fur die langfristigen An-
forderungen erforderlich wére.

Vor diesem Hintergrund kann der hier vorgesehene Regelungsauftrag an
die Vertragspartner auf Landesebene einen positiven Beitrag leisten.

Der im Gesetzentwurf erfolgte Verweis auf die Richtlinien nach § 82c Abs.
4 SGB Xl erschlief3t sich nicht. Es muss darauf hingewiesen werden, dass
in der in § 82c Abs. 4 genannten Richtlinie keine Regelungskompetenz fiir
die Vorlage der hier benannten Unterlagen besteht. Eine Regelung der
Nachweise im Rahmen einer einseitig vom GKV-Spitzenverband festge-
legten Richtlinie, die die Regelungskompetenz der Rahmenvertrags-
partner einschrankt, ist nicht akzeptabel. Die verhaltnismafige Ausgestal-
tung der Informationspflichten zur Erfillung der Plausibilisierungslast einer
Vergutungsforderung ist eine klassische Aufgabe der gemeinsamen
Selbstverwaltung und so auch bisher verortet. Bisher werden die verfah-
rensrechtlichen Grundsétze fur die Pflegesatz- und Pflegevergitungsver-
handlungen typischerweise in gemeinsamen Verfahrensvereinbarungen
der Pflegesatz- oder Pflegevergitungskommissionen nach § 86 Abs. 3
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SGB Xl festgelegt. Diese Regelungen enthalten regelmafig Vorgaben zur
Pflegesatz- oder Pflegevergitungskalkulation und gelegentlich auch zur
Plausibilisierungslast. Eine weitere Aushdhlung der gemeinsamen Selbst-
verwaltung ist abzulehnen. Der Verweis ist daher zu streichen.

Anderungsvorschlage
§ 75 Absatz 2 Satz 1 Nummer 10 SGB Xl wird wie folgt geandert:

die Anforderungen an die nach § 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise zur
Darlegung der prospektiven Sach- und Personalaufwendungen ein-
schlie3lich der Aufwendungen fir die Personalbeschaffung bei den Ver-

gutungsverhandlungen;-seweit-nicht-von-denRichtliniengemall 8§
82e-Absatz 3-4wmfasst.

In § 89 SGB XI wird folgender Absatz 4 neu hinzugeflgt:

In den Vergutungen sind Aufwendungen fir die Anwerbung von in-

landisch oder im Ausland angeworbenem Personal zu beriicksichti-
gen.
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Artikel 1, Nr. 28c
8 75 Abs. 3 Satz 6 SGB XI — Personalpools

Vorgesehene Neuregelung

In den Landesrahmenvertragen nach 8 75 SGB Xl sollen auch Regelun-
gen zu Personalpools oder vergleichbaren betrieblichen Ausfallkonzepte
zur Vermeidung des Einsatzes von Fremdpersonal getroffen werden.

Stellungnahme
Der bpa begriiRt die Anderung ausdriicklich.

Damit sollen Personal- bzw. ,Springerpools® sowie vergleichbare betrieb-
liche Ausfallkonzepte etabliert werden, um die Anzahl der Leiharbeitneh-
merinnen und —arbeitnehmer in der Langzeitpflege wieder zu reduzieren
und Pflegekrafte zugig und spurbar zu entlasten und den Pflegeberuf wie-
der attraktiver zu machen.

Der Gesetzgeber adressiert damit ein wichtiges Problem und zeigt die
richtige Losung auf. Allerdings geniigt diese Mal3nahme bei weitem nicht,
um eine gesicherte Umsetzung vor Ort zu gewabhrleisten. Es fehlen eine
weitergehende Verankerung und eine verbindliche Regelung, die eine Re-
finanzierung der Kosten absichert.

Der bpa unterbreitet im Rahmen dieser Stellungnahme einen konkreten
Gesetzesvorschlag zur Begrenzung der Leiharbeit in der Pflege und zur
gesicherten Refinanzierung der Springerpools (s. Seite 47).

Anderungsvorschlage

Zusatzlich zu der hier vorgesehenen Anpassung werden die weiteren Re-
gelungsvorschlage des bpa zur Begrenzung der Leiharbeit und zu den
Springerpools umgesetzt (s. Seite 47).
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Artikel 1, Nr. 30
§ 82c Nr. 2a SGB XI - Tariftreueregelung fur Nicht-Pflegekrafte

Vorgesehene Neuregelung

Wenn Nicht-Pflegekrafte nach dem von der Einrichtung gewéhlten Tarif
oder einem anderen Tarif bezahlt werden, kann dieses nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden. Fur Nicht-Pflegekrafte in Pflegeeinrichtun-
gen, die das regional Ubliche Entgelt zahlen, gelten die allgemeinen Be-
messungsgrundsatze nach § 84 und § 89 SGB XI. Wenn an die Nicht-
Pflegekréafte Gehdlter Uber Tarif bezahlt werden sollen, bedarf es dafir
eines sachlichen Grundes.

Stellunghahme

Trotz der grundsatzlichen Kritik des bpa an den Tariftreueregelungen, die
durch das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) in
das SGB Xl eingefiihrt worden sind, wird diese Ergénzung begri3t. Denn
sie ermoglicht eine einheitliche Bezahlung aller Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter einer Einrichtung, die sich an einen Tarifvertrag anlehnt oder nach
dem regional Ublichen Entgelt vergltet. Damit erfolgt eine gesetzliche
Klarstellung, dass alle Mitarbeitenden nach einem einheitlichen Regel-
werk zu verguten. Pflegekréafte und Hauswirtschaftskrafte konnen somit
nach einheitlichen Vergltungsgrundsatzen vergitet werden.

Bisher bezog sich der Gesetzestext nur auf Pflegekréfte und Betreuungs-
krafte. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern aus anderen Bereichen (z.
B. Hauswirtschaft oder Verwaltungsangestellte) sind nicht ausdrtcklich
unter den Anwendungsbereich gefallen. Fir Einrichtungen, die sich an ei-
nen Tarifvertrag oder an eine AVR K anlehnen, gab es nur in der bisheri-
gen Gesetzesbegriindung einen Hinweis zu § 82¢ Abs. 3 SGB XI, wonach
auch Beschaftigte, die Uberwiegend keine Leistungen der Pflege und Be-
treuung erbringen, nach dem Tarifvertrag oder der AVR K entlohnt werden
koénnen, und dieses in der Regel dann als wirtschaftlich gilt.

Dieses wird nun im Gesetz selbst klargestellt. Der bpa begrif3t dieses,
weil dadurch Briiche oder Verwerfungen innerhalb einer Belegschaft ver-
mieden werden kénnen.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1, Nr. 30
§ 82c Nr. 2b und 3 SGB Xl — Entgelte fur Leiharbeitnehmer

Vorgesehene Neuregelung

Fur Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer gelten auch die Ta-
riftreueregelungen und die Zahlung von Vermittlungsentgelten kann nicht
als wirtschaftlich anerkannt werden. Sollen Leiharbeiter Giber Tarif bezahlt
werden, bedarf es dafir eines sachlichen Grundes.

Stellungnahme

Der bpa lehnt diese Regelungen entschieden ab. Damit wird der Bock zum
Gartner gemacht. Der Vorschlag suggeriert, dass die Pflegeeinrichtungen
Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer nicht ausreichend bezahlen
wirden. Die Gesetzesbegriindung behauptet sogar, dass dadurch wirt-
schaftliche Anreize fiir das Verleihen von Pflege- und Betreuungspersonal
vermieden werden sollen. Das verkennt die tatsachliche Situation vollig!
Es bestehen auch jetzt schon absolut keinerlei ,wirtschaftliche Anreize*" fur
Leiharbeit —im Gegenteil, der Einsatz dieser Krafte ist extrem kostentréch-
tig und wird den Einrichtungen in der Regel nur unzureichend refinanziert.
Pflegeeinrichtungen sind gleichwohl in Ausnahmesituationen dazu ge-
zwungen, auf dieses Personal zurlickzugreifen, um die Versorgung auf-
rechtzuerhalten. In diesen Fallen muss dann aber auch das Vermittlungs-
entgelt refinanziert werden. Die hier in § 82¢c SGB Xl vorgesehenen Re-
gelungen sind aber eine reine Refinanzierungsverweigerung, ohne den
Einrichtungen Losungen zu ermdglichen. Die Losung lautet, Springer-
pools gesetzlich zu verankern und ihre Refinanzierung zu sichern sowie
die Leiharbeit in der Pflege zu beschranken (s. Seite 47).

Erfahrungen aus dem Krankenhausbereich belegen eindrucksvoll, dass
Refinanzierungsbeschrankungen nicht zielfihrend sind. Fir die Kranken-
hauser wurde durch den Gesetzgeber bereits 2020 eine Regelung einge-
fuhrt, die der hier vorgesehenen fir die Pflegeeinrichtungen vergleichbar
ist — mit dem Ergebnis, dass die Inanspruchnahme von Leiharbeit keines-
wegs zuriickgegangen ist, die Krankenhauser nun aber mit héheren finan-
ziellen Deckungslicken und negativen Auswirkungen auf ihre Wirtschaft-
lichkeit konfrontiert sind. Warum diese Entwicklung nun auch in der Lang-
zeitpflege beférdert werden soll, erschlief3t sich dem bpa nicht und scha-
det Pflegeeinrichtungen empfindlich.

Anderungsvorschlag

Die vorgesehenen Anderungen in § 82¢ Nr. 2b und 3 werden gestrichen.
Zur Eingrenzung der Leiharbeit und zur gesicherten Etablierung von
Springerpools verweist der bpa auf seine Vorschlage auf Seite 47.
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Artikel 2, Nr. 16
8 108 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl — Ausklnfte an die Versicherten

Vorgesehene Neuregelung

Die Pflegekassen unterrichten die Versicherten, indem sie den Versicher-
ten eine Ubersicht tiber die in einem Zeitraum von mindestens 18 Monaten
vor der Anforderung in Anspruch genommenen Leistungen und deren
Kosten tbermitteln; auf Wunsch der Versicherten wird ihnen eine Uber-
sicht Uber die von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen und deren
Kosten bis auf Widerruf regelmafig jedes Kalenderhalbjahr Gbermittelt.

Stellungnahme
Der bpa begriit diese Anderung. In der Begriindung dazu heiR3t es:

»Es wird hier Klarheit hergestellt, inwieweit der Jahresleistungsbetrag hier-
fur bereits ausgeschopft ist und inwieweit die Leistungen im Jahresverlauf
noch zur Verfugung stehen. Ahnliches gilt in Bezug darauf, inwieweit Kos-
tenerstattungsanspriiche bereits ausgeschdpft worden sind oder welche
Leistungsbetrage noch verfigbar sind.”

Aus Sicht des bpa ist diese Intention im Gesetzestext selbst nicht eindeu-
tig genug. Es sollte im Gesetzestext festgelegt werden, dass in der Infor-
mation enthalten ist, inwieweit Anspriiche ausgeschopft sind.

Anderungsvorschlag
In § 108 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl wird nach Satz 1 folgender Satz eingeflgt:

Die Pflegekassen unterrichten die Versicherten, indem sie den Versicher-
ten auf Anforderung

1. eine Ubersicht tiber die in einem Zeitraum von mindestens 18 Monaten
vor der Anforderung in Anspruch genommenen Leistungen und deren
Kosten tbermitteln; auf Wunsch der Versicherten wird ihnen eine Uber-
sicht Gber die von ihnen in Anspruch genommenen Leistungen und deren
Kosten bis auf Widerruf regelmaRig jedes Kalenderhalbjahr tbermittelt.
Anzugeben ist dabei auch, flir welche Leistungen der Jahresleis-
tungsbetrag bereits ausgeschopft ist und fir welche Leistungen im
Jahresverlauf noch welche Leistungsbetréage zur Verfiigung stehen;
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Artikel 1, Nr. 37
§ 113 Abs. 1 SGB Xl — elektronische Pflegedokumentation

Vorgesehene Neuregelung

In den Mafstdben und Grundsatzen fur die Qualitat, Qualitatssicherung
und Qualitatsdarstellung in der ambulanten, teilstationaren, vollstationa-
ren und Kurzzeitpflege nach § 113 SGB XI wird aufgenommen, dass die
Pflegedokumentation in der Regel vollstandig in elektronischer Form er-
folgen kann.

Stellungnahme
In der Begrindung wird zu dieser MaRnahme ausgefihrt:

,Die Erganzung soll sicherstellen, dass alle zugelassenen ambulanten
und stationdren Pflegeeinrichtungen in Deutschland auch im Bereich der
Pflegedokumentation in der Regel von den Méglichkeiten der Digitalisie-
rung profitieren kdnnen. Eine vollstandig elektronische Dokumentation hat
das Potential, im Alltag der Pflegekrafte fur optimierte Ablaufe und Arbeits-
erleichterungen zu sorgen.”

Der bpa teilt diese Einschatzung und begruf3t die vorgesehene Regelung

ausdricklich.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1, Nr. 38
§ 113a SGB XI — Expertenstandards

Vorgesehene Neuregelung

Die Verpflichtung fur die Vertragspartner nach 8 113 SGB Xl, wissen-
schaftlich fundierte und fachlich abgestimmte Expertenstandards zur Si-
cherung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege zu entwickeln,
wird gestrichen.

Stellungnahme

Der bpa begrif3t diese Regelung. Die verpflichtende Einfihrung der Ex-
pertenstandards hat sich in der Praxis nicht bewahrt — hier teilt der bpa die
Einschatzung des Gesetzgebers. Zugleich weist der bpa darauf hin, dass
mit dieser Gesetzesanderung die Expertenstandards nicht insgesamt ab-
geschafft werden. Sie sind weiterhin zu berlcksichtigen und der Medizini-
sche Dienst wird sie bei den Qualitatsprifungen weiterhin anwenden.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1, Nr. 39
8§ 113b Abs. 3a SGB Xl - offentliche Sitzungen des Qualitats-
ausschusses

Vorgesehene Neuregelung

Die beschlussfassenden Sitzungen des Qualitatsausschusses und des er-
weiterten Qualitdtsausschusses sind in der Regel offentlich und werden
zeitgleich als Live-Video-Ubertragung im Internet angeboten sowie in ei-
ner Mediathek zum spateren Abruf verfliigbar gehalten.

Stellunghahme

Der bpa lehnt die beabsichtigte Anderung in dieser Form ab. Die Sitzun-
gen des Qualitatsausschusses sind nicht flr ein Live-Streaming geeignet,
weil dort Beratungsgegenstande behandelt werden, die der begrenzten
Vertraulichkeit bedirfen. Insgesamt sind im Qualitatsausschuss — wie vom
Gesetzgeber vorgesehen — alle relevanten Akteure mit Sitz beteiligt. Als
Kostentrager sind neben dem GKV-Spitzenverband die Spitzenverbande
der Pflegekassen, der Verband der privaten Krankenversicherung (PKV)
und die Sozialhilfetrager vertreten. Aul3erdem sind der Medizinische
Dienst (MD) und die Betroffenenvertreter nach § 118 SGB XI sowie alle
Verbande der Leistungserbringer beteiligt. Eine Fachoéffentlichkeit ist so-
mit immer gewahrleistet. Um dem Ansinnen des Gesetzgebers nach mehr
Transparenz dennoch nachzukommen, schléagt der bpa vor, dass die Sit-
zungen in der Regel vertraulich sind, aber der Qualitatsausschuss be-
schlieRen kann, diese 6ffentlich zu machen.

Anderungsvorschlag
§ 113b Abs. 3a SGB XI wird wie folgt gefasst:

Die beschlussfassenden Sitzungen des Qualitatsausschusses und des er-
weiterten Qualitatsausschusses sind in der Regel vertraulich; der Quali-
tatsausschuss kann mit Mehrheit beschlie3en diese im Einzelfall 6f-
fentlich durchzufiihren; und die Sitzungen kénnen dabei werden zeit-
gleich als Live-Video-Ubertragung im Internet angeboten sowie in einer
Mediathek zum spéteren Abruf verfigbar gehalten werden. Die nichtof-
fentlichen Beratungen des Qualitdtsausschusses und des erweiterten
Qualitatsausschusses, insbesondere auch die Beratungen in den vorbe-
reitenden Gremien, sind einschlie3lich der Beratungsunterlagen und Nie-
derschriften vertraulich.
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Artikel 1, Nr. 39
8 113b Abs. 6 SGB Xl — zuséatzliche Referentenstelle Qualitats-
ausschuss

Vorgesehene Neuregelung

Der Qualitatsausschuss soll ab dem 1. September 2023 dauerhaft eine
zusatzliche Referentenstelle zur Unterstiitzung der Interessensvertretun-
gen der Selbsthilfe pflegebedurftiger und behinderter Menschen einrich-
ten. Die Interessensvertretungen sollen das Recht haben, die Stelle zu
besetzen und den Arbeitsort in Abstimmung mit der Geschaftsstelle zu
bestimmen.

Stellungnahme

Die im Zusammenhang mit der Tatigkeit im Qualitédtsausschuss Pflege
(QAP) entstehenden Aufwendungen der beteiligten Akteure werden ent-
weder aus den Mitteln der Pflegeversicherung (GKV, PKV und MD) oder
im Rahmen von Aufwandsentschadigungen fur die Patientenvertreter aus
dem Budget der Pflegeversicherung refinanziert. Die Sozialhilfevertreter
finanzieren die Belastungen aus Haushalts- und damit Steuermitteln. Die
Tragerverbande als wesentlicher Bestandteil des Gremiums missen die
Kosten selbst tragen bzw. aus Mitgliedsbeitragsmitteln bestreiten. Es er-
schlief3t sich nicht, weshalb eine der beteiligten Gruppen nunmehr ihre
ureigene Aufgabe, die Patientenvertretung, an eine/n zusatzliche/n Refe-
renten/in, die obendrein aus Mitteln der Pflegeversicherung finanziert und
als freischwebender Satellit der Geschéftsstelle des QAP fungiert, ge-
schaffen werden soll. Die arbeitsrechtliche Ansiedlung sowie die Erfillung
damit verbundener Pflichten, ohne dass die Trager der Geschaftsstelle
Einfluss auf Auswahl der Person, dessen Arbeitsort usw. nehmen soll, er-
scheint weltfremd. Das bisher weitgehend ausgewogene und filigrane Ver-
héltnis der unterschiedlichsten Interessensvertreter sowie die unbelastete
und bisher erfolgreiche Zusammenarbeit der Beteiligten und des ehren-
amtlichen Vorstandes des Tragers der Geschéftsstelle der im Bereich der
Qualitat der pflegerischen Verantwortung tragenden Akteure wird hier-
durch gefahrdet.

Anderungsvorschlag
§ 113b Abs. 6 SGB Xl wird nicht gedndert.

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

35


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

Artikel 1, Nr. 40
8 113c SGB Xl — Personalbemessung in vollstationaren Pflege-
einrichtungen

Vorgesehene Neuregelung

Der Gesetzgeber will die Umsetzung der vollstationaren Personalbemes-
sung beschleunigen. Hierzu werden Mal3nahmen zur Erleichterung der
Besetzung der zusatzlichen Stellen, insbesondere bei den mindestens
einjahrig qualifizierten Hilfs- und Assistenzkraften, sowie zur Weiterent-
wicklung der Personalbemessung vorgesehen.

Stellunghahme

Der bpa begruf3t das Ziel eines qualifikationsgerechten Personaleinsatzes
in den Pflegeeinrichtungen. Um die Umsetzung der bisherigen Vorgaben
des § 113c SGB Xl zu erméglichen, fanden im letzten Jahr umfangreiche
Gespréache auf Bundesebene statt, die im Ergebnis zu den Gemeinsamen
Empfehlungen nach § 113c Absatz 4 SGB Xl fuhrten. Parallel verhandeln
die Landesrahmenvertragspartner tUber die jeweilige Umsetzung im Land.
Im Kern mussen dabei stets die tatsachliche Umsetzbarkeit sowie die Auf-
rechterhaltung der pflegerischen Versorgung stehen. Niemandem ist ge-
holfen, wenn durch allzu strikte Vorgaben ein Abwerbewettbewerb zwi-
schen den Versorgungsbereichen in der Pflege befeuert oder Versor-
gungsangebote aufgrund nicht erfullbarer Personalschlissel reduziert
werden missen. Bis zu einer mdglichst weitgehenden Umsetzung der
vollstationaren Personalbemessung sind zudem erhebliche strukturelle
Maf3nahmen erforderlich, die in Verantwortung von Bund und L&ndern ste-
hen. Als Anlage zu den zuvor genannten Gemeinsamen Empfehlungen
gibt es daher eine gemeinsame Erklarung aller Verhandlungspartner Gber
die notwendigen flankierenden politischen MalRhahmen. Diese umfassen:

Ausbildungskapazitaten absichern und schaffen
Anerkennung internationaler Berufsabschlisse starken
Beschaftigungspotential erschlie3en
ordnungsrechtlichen Rahmen in den Landern anpassen
Finanzierung nachhaltig absichern

8 113c Abs. 2 SGB Xl — Personalpools

Es wird klargestellt, dass es unter anderem als sachlicher Grund fiir eine
hdhere Personalausstattung gilt, wenn das Personal auf Grundlage eines
entsprechenden betrieblichen Konzepts ganz oder teilweise in Personal-
pools oder im Rahmen vergleichbarer betrieblicher Ausfallkonzepte tétig
ist.
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Der bpa begrifdt ausdricklich, dass die Mdglichkeit des Einsatzes von
Personalpools an dieser Stelle im Gesetz verankert wird. Die Errichtung
von Personalpools ist eine sinnvolle MaRnahme, um kurzfristig entste-
hende Licken in Pflegeteams zu schlie3en, Belastungsspitzen abzufan-
gen und Leiharbeit zu vermeiden. Allerdings ist diese Regelung alleine
nicht ausreichend, um Springerpools in allen Versorgungsbereichen gesi-
chert zu verankern und die Refinanzierung sicherzustellen. Der bpa ver-
weist dazu auf seine Ausfiihrungen und Anderungsvorschlage auf Seite
47.

8 113c Abs. 3 und 5 SGB XI — MaRnahmen zur Stellenbesetzung

Die hier vorliegenden Neuregelungen zur Besetzung von Stellen sind ein
sehr guter erster Schritt, der vom bpa ausdriicklich begrif3t wird. Die auf
den Weg gebrachten Moglichkeiten bieten erst die Grundlage und Chance
eines Einstiegs in die Umsetzung der neuen Personalbemessung in der
Flache. Sie kénnen gleichwohl allenfalls voribergehend eine teilweise Er-
leichterung bieten. Sie ersetzten nicht das Erfordernis der zuvor benann-
ten strukturellen MaBhahmen, ohne die eine flachendeckende Mehrper-
sonalisierung nicht gelingen wird und schlimmer noch die Beférderung von
Umverteilungsprozessen von Personal und Unterversorgung in der Lang-
zeitpflege eintreten wird.

Mindestens einjahrig qualifizierte Pflegehilfs- und -assistenzkréfte gibt es
in keinem Bundesland in auch nur anndhernd der Anzahl, die entspre-
chend des neuen Personalbemessungssystems erforderlich ware. Damit
dennoch in den Pflegeheimen mit der Umsetzung der neuen Systematik
eines qualifikationsgerechten Personaleinsatzes begonnen werden kann,
bedarf es deshalb praxistauglicher Lésungen, die gleichzeitig die Beibe-
haltung einer hohen Versorgungsqualitat sicherstellen. Die Ermogli-
chung langjahrig berufserfahrenes Pflegepersonal auf die Stellen-
schlussel fur mindestens einjéahrig qualifizierte Pflegehilfs- und -as-
sistenzkrafte anzurechnen, iiberzeugt. Die dabei anfallenden Aufgaben
werden bereits von eben diesem Personal ausgeiibt. Der Ubergangszeit-
raum bis zum 30.12.2028 als spatester Beginn einer entsprechenden min-
destens einjahrigen Ausbildung ist angemessen. Dies gibt den Landern
die Mdglichkeit, die bis dato nicht annahernd ausreichenden Ausbildungs-
strukturen auszubauen.

Die Zulassung von Pflegehilfskraften, die eine sogenannte ,Externenpri-
fung” bestanden haben, ist ein wichtiger Schritt zur Er6ffnung neuer Be-
schaftigtenpotentiale. Sie ist gleichzeitig Ausdruck einer verantwortungs-
vollen Sozial- und Arbeitsmarktpolitik, da sie Menschen, die unter Umstan-
den eine unterbrochene Schul- und Arbeitsbiographie haben, eine
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Aufstiegschance bietet. Die Lander sind nun gefordert entsprechende Pri-
fungen anzubieten.

Die Anrechnung auslandischer Fachkréafte, die sich im Anerkennungsver-
fahren befinden, auf den Fachkraftschliissel ist eine sinnvolle MaRnahme.
Dies ermdglicht dem Personal einen ihrer Qualifikation angemessenen
Einsatz und kann weiter dazu beitragen, Anwerbung attraktiver zu gestal-
ten. Gleichwohl muss gefragt werden, wieso es insbesondere fiir akade-
misch qualifiziertes Pflegepersonal aus dem Ausland tUberhaupt derlei An-
erkennungsverfahren bedarf. Konsequenterweise sollten diese bei einer
mindestens dreijahrigen akademischen Ausbildung in einem Pflegeberuf
nicht notwendig sein. Im Stellungnahmeverfahren zum Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Fachkréafteeinwanderung hat
der bpa entsprechende Regelungsvorschlage unterbreitet.

8 113c Abs. 7 und 8 SGB Xl — Weiterentwicklung Personalbemessung

Der bpa versteht das im Koalitionsvertrag angelegte Ziel einer Weiterent-
wicklung der vollstationdren Personalbemessung als Auftrag,

o die Erkenntnisse aus der Umsetzung in den Landern zusammen-
zutragen,

¢ die Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung — insbesondere
hinsichtlich der Aufrechterhaltung von Kapazitaten — darzustellen

e sowie die Ergebnisse aus den Modellprojekten nach § 8 Abs. 3b
SGB Xl auszuwerten.

e Dabei sind stets die strukturellen Gegebenheiten des Arbeits- und
Ausbildungsmarkts zu bertcksichtigen.

Darauf aufbauend soll Uber mdgliche Anpassungen entschieden werden.
Dieser Prozess muss ergebnisoffen ausgestaltet sein und eine zentrale
Frage beantworten:

Kommt es durch eine Anpassung der Vorgaben zur Gefahr eines Ab-
baus an pflegerischen Versorgungsangeboten?

Dies droht stets dann, wenn durch eine Erhéhung der Mindestvorgaben
der Personalanhaltswerte nicht langer alle vorzuhaltenden Stellen auch
besetzt werden kdnnen. Ist dies nicht der Fall, missen die Trager Platze
abbauen. Dies fuhrt nicht nur zu einer Gefahrdung der wirtschaftlichen
Existenz der jeweiligen Einrichtung, sondern insbesondere auch zu einer
Rationierung der Pflegeheimplatze. Mit in den Blick zu nehmen sind die
Auswirkungen auf die ambulante pflegerische Versorgung. Hier lehnen
weit mehr als die Halfte der Pflegedienste bereits heute neue Kunden auf-
grund fehlenden Personals ab.
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In den Landern werden derzeit Mindestpersonalvorgaben verhandelt, die
die jeweilige Situation (bestehende Personalschliisse, vorhandenes Per-
sonal, Ausbildungskapazitaten) vor Ort in den Blick nehmen und darauf
basierend Vorgaben festlegen. In einem foderalen System mit teils sehr
unterschiedlichen Strukturen wird es dabei zwangslaufig zu unterschiedli-
chen Werten kommen. In Anbetracht, dass diese neuen Mindestvorgaben
erst ab dem 1. Juli 2023 gelten, ist es nicht nachvollziehbar, wieso das
Bundesministerium fur Gesundheit bereits zum Jahresende 2023 neue
(Ziel-)Werte festlegen soll. Soweit diese hoher liegen als im jeweiligen
Land vorgesehen, waren nicht nur jeweils neue Pflegesatzvereinbarungen
erforderlich, sondern auch eine Mehrpersonalisierung, die die Selbstver-
waltung aus gutem Grund nicht immer im gleichen Mal3e wird vorgesehen
haben.

Gleiches gilt fur die Mdglichkeit der verbindlichen Festsetzung von neuen
Minimal- und Maximalschliisseln mit dem Ziel einer Konvergenz der Bun-
deslander und der mdglichst vollstandigen Ergebnisse der Studie zum
Personalbemessungsverfahren. Zwar ist der Wunsch nachvollziehbar,
doch ist die Realitat in den Landern eine andere. Es sollte daher zun&chst
auf Verscharfungen verzichtet werden, bis die Landesregierungen ihren
jeweiligen Verpflichtungen zur Schaffung der strukturellen Voraussetzun-
gen erfillt und Bund und La&nder die Anwerbung auslandischer Pflege-
krafte erheblich erleichtert haben.

Vergutungszuschlage belassen

Ab dem 1. Juli 2023 sollen keine Antrage fir Vergitungszuschlage fir zu-
satzliche Hilfs- und Fachkrafte mehr gestellt werden kdnnen. Bestehende
Zuschlage sollen bis spatestens 31. Dezember 2025 in den Pflegesatz
Uberfiihrt werden. Fur die Pflegebedurftigen bedeutet dies eine erhebliche
finanzielle Mehrbelastung. Insbesondere die Einfiihrung der zusatzlichen
Fachkraftstellen nach § 8 Abs. 6 SGB XI war vom Gesetzgeber explizit mit
der Verkniipfung des Einstiegs in eine Refinanzierung von Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege durch die Krankenversicherung ver-
bunden. Das damalige Ziel des Gesetzgebers ist jedoch — trotz einer ent-
sprechenden Vereinbarung im Koalitionsvertrag — weiterhin nicht erfillt.
Statt der angekindigten Entlastung von diesen Kosten sollen die Pflege-
bedurftigen nun vielmehr erneut zusatzlich belastet werden. Der bpa for-
dert deshalb die Fortfiihrung der Vergitungszuschlage und die Streichung
des § 113c Abs. 6 SGB XI.

Anderungsvorschlag
8§ 113c Abs. 6, 7 und 8 SGB XI werden gestrichen.
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Artikel 1, Nr. 42
8 114c Abs. 1 SGB Xl — Prufrhythmus

Vorgesehene Neuregelung

Bisher ,kann® der Prufrhythmus verlangert werden, wenn die vollstationare
Einrichtung ein hohes Qualitatsniveau nachweist (8 114c SGB XI). Der
Gesetzentwurf sieht nun vor, das Ermessen der Pflegekassen einzu-
schranken, indem aus dem ,kann* ein ,soll wird. Im Regelfall ist dann eine
Prifung nur noch alle zwei Jahre vorzunehmen.

Stellungnahme

Der bpa begriiRt diese Anderung. Wenn die vollstationare Pflegeeinrich-
tung das hohe Qualitatsniveau nachweist, gibt es keinen Grund fir die
Pflegekassen, den langeren Prufrhythmus nicht zu gewéhren.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1, Nr. 45
§ 125b SGB Xl — Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

Vorgesehene Neuregelung

Beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen soll ein Kompetenzzentrum
Digitalisierung und Pflege eingerichtet werden. Es soll u.a. konkrete Emp-
fehlungen insbesondere fiir Leistungserbringer und Pflegekassen fir die
Digitalisierung in der Langzeitpflege entwickeln und beim Wissenstransfer
zu Themen der Digitalisierung in der Langzeitpflege unterstitzen.

Dariuiber hinaus sollen Prifung und Nutzung der Moglichkeiten der Digita-
lisierung bei der Vermittlung von Platzen und Angeboten im Bereich der
ambulanten und stationaren Langzeitpflege und Erarbeitung von Empfeh-
lungen zu den Aufgaben gehdren.

Fur die Einrichtung des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege
werden aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung 10 Milli-
onen Euro im Zeitraum von 2023 bis 2027 zur Verfiigung gestellt.

Stellungnahme

Der bpa lehnt die Einfihrung eines solchen Kompetenzzentrums entschie-
den ab. Der Gesetzgeber verkennt damit die Handlungsnotwendigkeit bei
der Digitalisierung in der Pflege. Es bedarf keiner neuer Gremien und
Empfehlungen, sondern der Gesetzgeber muss dafir sorgen, dass die
Rahmenbedingungen und Voraussetzungen geschaffen werden und die
entsprechende Finanzierung gesichert ist. Mit diesem Kompetenzzentrum
werden Ubergeordnete Strukturen beim GKV-Spitzenverband aufgebaut
und finanziert. Das ist genau der falsche Weg. Die Strukturen missen an
der Basis, bei den Pflegediensten, Tagespflegen und in den Pflegeheimen
vor Ort entstehen, und sie mussen dort finanziert werden. Auf die Einfiih-
rung des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege sollte daher ver-
zichtet werden und die Finanzmittel den Pflegeeinrichtungen zum struktu-
rellen Ausbau und zur Absicherung von Digitalisierungsprozessen zur
Verfligung gestellt werden.

Anderungsvorschlag
Der vorgeschlagene 8 125b SGB Xl wird nicht eingefugt.
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II.) Weitere Reformvorschlage des bpa

Entscheidend fiur die langfristige Finanzierbarkeit der Pflegeversicherung
und den Erhalt der qualitativ hochwertigen Versorgung ist deren wettbe-
werbliche Ausgestaltung. Der politisch gewollte Wettbewerb hat pflegebe-
durftige Menschen und Sozialhilfetrager vor ungebremsten Kostensteige-
rungen bewahrt und gleichzeitig einen Wettbewerb um Qualitat und Inno-
vationen gefdrdert. Und vor allem hat er dafiir gesorgt, dass in den zurtick-
liegenden mehr als 25 Jahren seit Einflhrung der Pflegeversicherung ein
erheblicher und sehr beeindruckender Ausbau der pflegerischen Infra-
struktur erfolgen konnte, der die pflegerische Versorgung mit dem hohen
Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen weitgehend abgesichert hat.

Wer Markt und Wettbewerb in der Pflege in Frage stellt, verscharft
die Probleme und verspielt die Zukunftsfestigkeit der pflegerischen
Versorgung!

Dies gilt umso mehr, als bis 2040 allein in stationdren Einrichtungen bis
zu 109 Milliarden Euro investiert werden mussen. Die Pflegeversicherung
finanziert keine pflegerische Infrastruktur und die Lander haben sich aus
der Finanzierungsverantwortung langst herausgezogen. Investitionen der
privaten Trager sichern ein flachen- und bedarfsdeckendes Angebot.

Dafir schlagt der bpa folgende MalRhahmen vor:

1.) Angemessene Berlicksichtigung von unternehmerischem Wagnis
und der Moglichkeit der Gewinnerzielung

Durch die Mdglichkeit einer angemessenen Beriicksichtigung des Unter-
nehmerrisikos wird Uberhaupt erst die Grundlage geschaffen, dass das
Risiko des Betriebs einer Pflegeeinrichtung tibernommen wird. Ohne eine
wirtschaftliche Perspektive ist dem unternehmerischen Handeln der Bo-
den entzogen. Dies wirde nicht nur die Existenzgrundlage der privaten,
sondern auch der freigemeinnitzigen Trager zerstoren. Der bpa hat die
Mindestanforderungen mit je einer Studie fUr stationdre und ambulante
Einrichtungen herleiten und beziffern lassen. In einem ersten Schritt mis-
sen alle Pflegeeinrichtungen in die Lage versetzt werden, ihre Versor-
gungsauftrage zu erfullen und die absehbaren Gestehungskosten inklu-
sive der damit verbundenen Risiken finanzieren zu kénnen, ohne abseh-
bar Verluste zu erwirtschaften. Damit ist eine Nulllinie definiert. Fur die
ambulanten Dienste sind die spezifischen Risiken des Einzelleistungssys-
tems zu bertcksichtigen. Daneben und zusatzlich sind die angemessene
Finanzierung des allgemeinen Unternehmerrisikos und damit die Mdglich-
keit der Gewinnerzielung zu vereinbaren. Nur so wird die
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Investitionsfahigkeit der Pflegeeinrichtungenerhalten, eine Finanzierung
durch Banken ermdglicht und die Versorgung zukunftsfest und abgesi-
chert ausgerichtet. Politische Entscheidungen durfen kunftig das Finan-
zierungsrisiko der pflegerischen Grundversorgung nicht erhéhen, sondern
missen dieses splrbar senken.

2.) Entgeltverhandlungen vereinfachen

Um den ins uferlose steigenden Verhandlungsaufwand wirksam zu be-
grenzen, werden klarstellende gesetzliche Regelungen bendtigt. Hierbei
ist deutlich zu machen, dass Entgelte in der Pflege grundsatzlich weiterhin
auf zwei Wegen verhandelt und vereinbart werden kdnnen: sowohl reine
Preisverhandlungen miissen eindeutig legitimiert bleiben als auch Ver-
handlungen, in denen eine kleinteilige Bewertung einzelner Kosten ver-
bunden werden muss mit einer darauf aufbauenden Beriicksichtigung des
Anteils fir Wagnis und Gewinn. Wir benétigen demnach

¢ sowohl die Mdglichkeit der reinen Preisverhandlung ohne detail-
lierte Nachweisforderungen bis zur Hohe des durchschnittlichen
Entgelts

¢ als auch alternativ die Vereinbarung auf der Grundlage vereinbar-
ter Gehalter mit entsprechenden Nachweispflichten (,,...die Pfle-
gesatze auf Grundlage der Bezahlung von Gehéltern bis zur Héhe
tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender
Vergitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen vereinbart
wurden...“)

Fur beide Verhandlungsalternativen muss der Zugang zur Schiedsstelle
moglich sein. Sehr hilfreich ware aus verhandlungsdkonomischer
Sicht die ausdrickliche Ermachtigung der Landespflegesatzkom-
missionen, angemessene Entgelte fir eine Musterpflegeeinrichtung
zu verhandeln, vereinbaren und fortschreiben zu kdénnen, welche
dann uber ein bloRRes Beitrittsverfahren fir diejenigen Pflegeeinrich-
tungen gelten, die keine darliber hinausgehenden Steigerungen be-
gehren. Auch dieses Verfahren muss schiedsstellenfahig ausgestal-
tet werden. In einem einfachen Verfahren missen alle Pflegeeinrichtun-
gen zumindest das durchschnittliche Entgelt ohne weitere Nachweisanfor-
derungen vereinbaren kénnen.

Um die Pflegesatz- und Vergitungsverhandlungen im SGB Xl und SGB V
auf Landesebene zu vereinfachen und zu entbirokratisieren, soll gesetz-
lich klargestellt werden, dass Entgelte auch kollektiv auf Landesebene
entsprechend der spezifischen Kostenentwicklung vereinbart und
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pauschal fortgeschrieben oder im Streitfalle einer gemeinsamen Schieds-
entscheidung zugefihrt werden kénnen.

Um Entgeltverhandlungen fihren zu kénnen, bedarf es einer Klarstellung
in 8 85 Abs. 7 SGB XI. Dazu muss bei Veranderungen der Voraussetzun-
gen zur Erfullung der sog. Tariftreueregelung und der damit zusammen-
hangenden Gehaltsanpassungen der Pflegeeinrichtung immer die Anwen-
dung von 8 85 Abs. 7 SGB XI auch wahrend der Laufzeit der Vergutungs-
vereinbarung ermdglicht werden.

Der bpa schlagt zur Umsetzung folgende Gesetzesanderungen vor:

§ 84 Abs. 2 SGB Xl — Bemessungsgrundsatze

(2) 'Die Pflegesatze mussen leistungsgerecht sein. 2Sie sind nach dem
Versorgungsaufwand, den der Pflegebedirftige nach Art und Schwere
seiner Pflegebedurftigkeit bendtigt, entsprechend den funf Pflegegraden
einzuteilen. *Davon ausgehend sind bei vollstationarer Pflege nach § 43
fur die Pflegegrade 2 bis 5 einrichtungseinheitliche Eigenanteile zu ermit-
teln; dies gilt auch bei Anderungen der Leistungsbetrage. “Die Pflegeséatze
mussen eirem dem jeweiligen Pflegeheim beiwirtsehaftlicherBe-
triebsfihrung ermaoglichen, unter Berticksichtigung auch der betrieb-
lich-spezifischen Einzelwagnisse seine Aufwendungen nach § 82c Ab-
satz 1 oder Absatz 2 und seine bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung
entstehenden weiteren pflegesatzerheblichen Aufwendungen zu fi-
nanzieren, gad seinen Versorgungsauftrag zu erfilllen und eine ange-
messene Vergitung seines allgemeinen Unternehmerrisikos zu er-

zielen unterBericksichtigung-einerangemessenen-Vergitung-hres
Unternehmerrisikos. “Uberschiisse verbleiben dem Pflegeheim; Ver-

luste sind von ihm zu tragen. *BerGrundsatz-derBeitragssatzstabilitat
ist-zu-beachten: “°Bei der Bemessung der Pflegesatze einer Pflegeein-
richtung kdénnen die weiteren pflegesatzerheblichen Aufwendungen
nach Satz 4 Pflegesétze derjenigen Pflegeeinrichtungen, die nach Art
und Grol3e sowie hinsichtlich der in Absatz 5 genannten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale im Wesentlichen gleichartig sind, angemessen berick-
sichtigt werden; die Kostentrager haben hierfir alle notwendigen In-
formationen zur Verfiigung zu stellen.

§ 85 Abs. 3a SGB XI — Pflegesatzverfahren

(3a) Abweichend von Absatz 3 Satz 2 bis 5 sind auf Verlangen des
Pflegeheims die von der Pflegesatzkommission nach § 86 Absatz 2a
Satz 1 empfohlenen pauschalen Veranderungen oder die nach § 86
Absatz 2a Satz 2 empfohlenen Pflegesétze zu vereinbaren. Die Ver-
pflichtung des Pflegeheims zur Vorlage der schriftlichen Stellung-
nahme der nach heimrechtlichen Vorschriften vorgesehenen Interes-
senvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner bleibt unberihrt.
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(4) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch Einigung zwischen dem Tra-
ger des Pflegeheimes und der Mehrheit der Kostentrager nach Absatz 2
Satz 1 zustande, die an der Pflegesatzverhandlung teilgenommen haben.
Sie ist unverziglich schriftlich abzuschlieRen. Soweit Vertragsparteien
sich bei den Pflegesatzverhandlungen durch Dritte vertreten lassen, ha-
ben diese vor Verhandlungsbeginn den Ubrigen Vertragsparteien eine
schriftliche Verhandlungs- und Abschlussvollmacht vorzulegen.

§ 85 Abs. 7 SGB XI —unvorhergesehene Anderungen

Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen der Annahmen, die
der Vereinbarung oder Festsetzung der Pflegeséatze zugrunde lagen, sind
die Pflegesatze auf Verlangen einer Vertragspartei fur den laufenden Pfle-
gesatzzeitraum neu zu verhandeln. Unvorhersehbare wesentliche Veran-
derungen der Annahmen im Sinne des Satzes 1 liegen insbesondere bei
einer erheblichen Abweichung der tats&chlichen Bewohnerstruktur sowie
bei einer erheblichen Anderung der Energieaufwendungen vor. Daneben
liegen auch in den Fallen des § 72 Absatz 3b Satz 6 und 7 unvorher-
sehbare wesentliche Veranderung der Annahmen im Sinne des Sat-
zes 1 vor. Abweichend von Absatz 6 Satz 2 sind bei Vorliegen der
Voraussetzungen nach Satz 3 Pflegesatze rickwirkend fur den Zeit-
punkt zu vereinbaren, in dem die erforderlichen Anpassungen der
gezahlten Entlohnung vorzunehmen sind. Die Absétze 3 bis 6 gelten
entsprechend. Abweichend von Satz 5 in Verbindung mit Absatz 5 Satz 1
kann eine Festsetzung der Pflegesatze durch die Schiedsstelle bereits
nach einem Monat beantragt werden, die binnen eines Monats erfolgen
soll.

§ 86 SGB XI - Pflegesatzkommission

(2a) Die Pflegesatzkommission kann fir einen zuklnftigen Zeitraum
(Pflegesatzzeitraum) pauschale Veranderungen vereinbarter Pfle-
gesatze in angemessener Hohe empfehlen. Fir Pflegeheime in einer
Region im Sinne von § 82c Absatz 2, fur die derselbe Tarifvertrag o-
der dieselbe kirchliche Arbeitsrechtsregelung nach 8§ 72 Absatz 3a
oder 3d bindend oder maligebend ist, empfiehlt die Pflegesatzkom-
mission auf Antrag einer beteiligten Organisation nach Absatz 1 Satz
1 einheitliche Pflegesatze. Die Empfehlungen erfolgen gemeinsam
und einheitlich mit Zustimmung der Mehrheit der beteiligten Kosten-
trager. 8 85 Absatz 5 gilt entsprechend.

(3) Die Pflegesatzkommission oder die Vertragsparteien nach 8§ 85 Abs. 2
kénnen auch Rahmenvereinbarungen abschlie3en, die insbesondere ihre
Rechte und Pflichten, die Vorbereitung, den Beginn und das Verfahren der
Pflegesatzverhandlungen sowie Art, Umfang und Zeitpunkt der vom Pfle-
geheim vorzulegenden Leistungsnachweise und sonstigen Verhandlungs-
unterlagen néher bestimmen. Absatz 2a Satz 2 und 3 gilt entsprechend.
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Satz 1 gilt nicht, soweit fir das Pflegeheim verbindliche Regelungen nach
§ 75 getroffen worden sind.

§ 87 SGB Xl — Unterkunft und Verpflegung

Die als Pflegesatzparteien betroffenen Leistungstrager (8§ 85 Abs. 2) ver-
einbaren mit dem Tréager des Pflegeheimes die von den Pflegebediirftigen
zu tragenden Entgelte fur die Unterkunft und fur die Verpflegung jeweils
getrennt. 2Die Entgelte miissen in einem angemessenen Verhaltnis zu den
Leistungen stehen. 3§ 84 Abs. 3-und 2 bis 4 und die 88 85 und 86 gelten
entsprechend; § 88 bleibt unberihrt.

§ 89 SGB XI - Ambulante Vergutungsregelung

(1) 'Die Vergutung der ambulanten Leistungen der hauslichen Pflegehilfe
und der erganzenden Unterstiitzungsleistungen bei der Nutzung von digi-
talen Pflegeanwendungen wird, soweit nicht die Gebihrenordnung nach
§ 90 Anwendung findet, zwischen dem Trager des Pflegedienstes und den
Leistungstréagern nach Absatz 2 fir alle Pflegebedurftigen nach einheitli-
chen Grundsatzen vereinbart. 2Sie muss leistungsgerecht sein. 3Die Ver-
gutung muss eirem dem jeweiligen Pflegedienst beiwirtschaftlicher
Betriebstithrung ermoglichen, unter Berlicksichtigung auch der be-
trieblich-spezifischen Einzelwagnisse seine Aufwendungen nach 8§
82c Absatz 1 oder Absatz 2 und seine bei wirtschaftlicher Betriebs-
fuhrung entstehenden weiteren pflegesatzerheblichen Aufwendun-
gen zu finanzieren, und seinen Versorgungsauftrag zu erfillen uhterBe-
eksichti ) " " I
risikes und eine angemessene Vergltung seines allgemeinen Unter-
nehmerrisikos zu erzielen. “Eine Differenzierung in der Vergitung nach
Kostentragern ist unzulassig.

(3a) Abweichend von Absatz 2 Satz 2 kann die Vergltung oder eine
Vergutungserhdhung mit Zustimmung der betroffenen Pflegedienste
einheitlich fur Pflegedienste in einer Region im Sinne von § 82c Ab-
satz 2 sowie fur die Pflegedienste, fur die derselbe Tarifvertrag oder
dieselbe kirchliche Arbeitsrechtsregelung nach 8§ 72 Absatz 3a oder
3d bindend oder mafigebend ist, zwischen einer vertretungsberech-
tigten Vereinigung gleicher Trager und den Kostentragern nach Ab-
satz 2 vereinbart werden. Absatz 3 Satze 1 bis 3 erster Halbsatz, § 84
Absatz 4 Satz 2 und Absatz 7, § 85 Absatz 3 Satz 1 und Absatz 4 bis
7 gelten entsprechend. 8 85 Absatz 3a und § 86 bleiben unberihrt.
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3.) Leiharbeit und Springerpools

Die Zunahme der Leiharbeit in der Pflege ist hoch problematisch. Der bpa
hat bereits seit langem darauf aufmerksam gemacht, dass durch diese
Millionenbetrage aus der Pflege abfliel3en und die Arbeitsbedingungen fir
die Stammbelegschaften verschlechtert werden.

Die Losung sind Springerpools, die jedes Pflegeheim und jeder Pflege-
dienst bilden kann, um unerwartete Personalausfalle durch zusatzliche ei-
gene Krafte auszugleichen. Perspektivisch missen auch einrichtungs-
und ggf. trageruibergreifende Pools moglich sein. Benotigt werden auler-
dem gesetzliche Regularien, die die Zeitarbeitsfirmen in Schranken wei-
sen, wenn diese die Notlage der Pflegeeinrichtungen mit horrenden Preis-
angeboten ausnutzen.

Der Gesetzgeber hat das Problem der Leiharbeit in der Pflege und die
Ldsung uber die Springerpools im Grundsatz erkannt, bleibt aber bei der
Umsetzung auf halbem Weg stehen. Die zur Leiharbeit und zu Springer-
pools im PUEG vorgesehenen Regelungen miissen deshalb dringend an-
gepasst werden. Derzeit sieht der Gesetzentwurf nur Beschrankungen zu-
lasten der Tréager vor, indem gesetzlich klargestellt wird, dass die anfal-
lenden Mehrkosten nicht Gber den Pflegesatz refinanziert werden dirfen.
Dies wird dem Problem Leiharbeit in keiner Weise gerecht, sondern ge-
fahrdet die wirtschaftliche Situation der Pflegeeinrichtungen noch weiter.

Regelungen zu Springerdiensten finden sich zwar ebenfalls im Gesetzent-
wurf, doch geniigen sie bei weitem nicht, um eine gesicherte Umsetzung
vor Ort zu gewahrleisten. So wird lediglich klargestellt, dass Springer-
dienste in Pflegeheimen ein Grund sind, Uber die gesetzlichen HOchst-
grenzen bei den Personalschlisseln hinauszugehen. Zudem sollen in den
Landesrahmenvertragen Springerpools vorgesehen werden kénnen. Es
fehlt hingegen komplett eine verbindliche Regelung, die eine Refinanzie-
rung der Kosten absichert.

Erfahrungen aus dem Krankenhausbereich belegen eindrucksvoll, dass
Refinanzierungsbeschrankungen nicht zielfiihrend sind. Fir die Kranken-
hauser wurde durch den Gesetzgeber bereits 2020 eine Regelung einge-
fuhrt, die der hier vorgesehenen fur die Pflegeeinrichtungen vergleichbar
ist — mit dem Ergebnis, dass die Inanspruchnahme von Leiharbeit keines-
wegs zurlickgegangen ist, die Krankenhauser nun aber mit héheren finan-
ziellen Deckungslicken und negativen Auswirkungen auf ihre Wirtschaft-
lichkeit konfrontiert sind. Warum diese Entwicklung nun auch in der Lang-
zeitpflege beférdert werden soll, erschlief3t sich dem bpa nicht und scha-
det Pflegeeinrichtungen empfindlich.
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Der bpa unterbreitet nachfolgend einen konkreten Gesetzesvorschlag zur
Begrenzung der Leiharbeit in der Pflege und zur gesicherten Refinanzie-
rung der Springerpools.

Dieser verfolgt drei Ziele:

1.) Rechtliche Verankerung von Springerpools
2.) Gesicherte Finanzierung von Springerpools
3.) Beschréankung der Leiharbeit in der Pflege

Anderungsvorschlage:

§ 75 SGB Xl

1.) In 8 75 Abs. 2 SGB Xl wird folgende Nr. 11 neu eingefiigt:
(2) Die Vertrage regeln insbesondere:

11. Beschrankungen fir den Einsatz von Personal, das Leistungen
der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen ohne direktes Ar-
beitsverhaltnis mit der zugelassenen Pflegeeinrichtung erbringt, ins-
besondere fur Leiharbeitnehmer im Sinne des Arbeithehmeriberlas-
sungsgesetzes sowie flur Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer, die
im Rahmen eines Werk- oder Dienstleistungsvertrags eingesetzt
werden.

2.) 8 75 Absatz 3 SGB XI wird wie folgt gefasst:

(3) Als Teil der Vertrage nach Absatz 2 Nr. 3 sind entweder

1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs oder zur Be-
messung der Pflegezeiten oder

2. landesweite Personalrichtwerte

zu vereinbaren. Dabei ist jeweils der besondere Pflege- und Betreuungs-
bedarf Pflegebedirftiger mit geistigen Behinderungen, psychischen Er-
krankungen, demenzbedingten Fahigkeitsstérungen und anderen Leiden
des Nervensystems zu beachten. Bei der Vereinbarung der Verfahren
nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in Deutschland erprobte und bewahrte inter-
nationale Erfahrungen zu bericksichtigen. Die Personalrichtwerte nach
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Satz 1 Nr. 2 konnen als Bandbreiten vereinbart werden und umfassen bei
teil- oder vollstationarer Pflege wenigstens

1. das Verhaltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner und der Zahl der
Pflege- und Betreuungskrafte (in Vollzeitkrafte umgerechnet), unterteilt
nach Pflegegrad (Personalanhaltszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der Betreuung und der medizinischen Behand-
lungspflege zusatzlich den Anteil der ausgebildeten Fachkrafte am Pflege-
und Betreuungspersonal.

Die MalR3stabe und Grundséatze nach Absatz 2 Nummer 3 sind auch da-
raufhin auszurichten, dass das Personal bei demselben Einrichtungstra-
ger in verschiedenen Versorgungsbereichen flexibel eingesetzt werden
kann.

Dies umfasst auch Personalpools oder vergleichbare betriebliche
Ausfallkonzepte zur Vermeidung des Einsatzes von Fremdpersonal.
In den MalRstaben und Grundsatzen nach Absatz 2 Nummer 3 sind
bis zum 1. Januar 2024 landeseinheitliche Personalschlissel fir Per-
sonalpools oder vergleichbare betriebliche Ausfallkonzepte zur Ver-
meidung des Einsatzes von Fremdpersonal zu vereinbaren.

4). Fachkraftebasis sichern — MalBnahmen zur Vereinbarkeit von
Pflege, Familie und Beruf fortfihren und ausbauen

Im Kampf gegen den Fachkraftemangel in der Pflege gilt es, alle Mittel zu
nutzen. Dazu gehort es zweifelsfrei auch, die Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf weiter zu verbessern. Hierzu hat der Gesetzgeber mit
dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz ein entsprechendes Foérderpro-
gramm eingeflihrt. Dieses gilt es fortzufihren und zu verbessern. Wéh-
rend der Referentenentwurf noch vorsah, das Forderprogramm nach § 8
Abs. 7 SGB Xl zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf bis 2030
zu verlangern, findet sich diese Regelung nicht mehr im vorliegenden Ge-
setzentwurf. Das bedeutet, dass das Forderprogramm zum Ende des Jah-
res 2024 auslauft. Das ist ein aus Sicht des bpa ein fatales Zeichen —denn
statt einer Beendigung der Férderung braucht es eines Ausbaus!

Der bpa hat in seiner damaligen Stellungnahme das Ziel des Gesetzge-
bers ausdricklich begrufdt. Gleichwohl wurde bereits damals festgestellt,
dass das vorliegende Forderinstrument absehbar keine nachhaltigen Ver-
besserungen bewirken kdnne. 7.500 Euro im Jahr als flnfzigprozentiger
Zuschuss gentigen zur Finanzierung von Schulungs- und Weiterbildungs-
angeboten. Es konnte hingegen nicht erwartet werden, dass die tatsach-
lich effektiven MaRnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf damit auch nur im Ansatz gegenfinanziert werden kénnen.
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Die Realitat hat diese Befurchtungen allzu deutlich bestétigt. Knapp 1%
der jahrlichen Férdersumme wird tberhaupt nur in Anspruch genommen.
Und selbst hier verteilt sich ein erheblicher Teil ausschlieRlich auf ausge-
wahlte Coaching-Angebote, die spezifisch zur Nutzung der Fordergelder
geschaffen wurden. Das rechtfertigt aber nicht ein Auslaufen des Forder-
programm, sondern bedeutet, dass eine erhebliche Uberarbeitung erfor-
derlich ist.

Dazu sollten die Forderbetrage signifikant erhdht werden. Es bietet sich
mindestens eine Verdoppelung auf 15.000 € pro Pflegeeinrichtung pro
Jahr an. Um die Teilnahme zu férdern, sollte zudem der zu erbringende
Eigenanteil auf 10 Prozent gesenkt werden. Dieser Betrag kann als
Grundsumme zur Verfiigung gestellt werden, die bspw. fir Schulungen
oder Konzeptentwicklung jederzeit bereitsteht.

Darlber hinaus sollte es jedoch auch eine zweite Anspruchskategorie ge-
ben, die die Forderung ausgewahlter zusatzlicher MalRnahmen ermoég-
licht. Bestes Beispiel hierfur sind Springerdienste. Diese haben das aus-
gesprochene Potential einen ausdriicklichen Beitrag zu arbeitnehmerori-
entierten Arbeitszeiten, gesicherten Dienstplanen und einer Reduzierung
der Belastungen zu sorgen. Erste Modellprojekte haben dies eindrticklich
bestatigt. Gleichzeitig tragen sie dazu bei, das in der Konzertierten Aktion
Pflege vereinbarte Ziel einer signifikanten Reduzierung der Notwendigkeit
der Inanspruchnahme von Leiharbeit zu erreichen. Damit aber eine um-
fassendere Nutzung in der Flache mdglich ist, bedarf es zusatzlicher Fi-
nanzierung. In einem Pflegeheim mit 75 Platzen kann von einem Bedarf
von mindestens 3 Springern in Vollzeit ausgegangen werden. Dies ent-
spricht der in Bayern derzeit bevorstehenden Umsetzung. Bei dabei an-
genommen Personalkosten von bis zu 75.000 € pro Person entstehende
erhebliche Kosten, die von den Pflegebedurftigen zu tragen sind. Die Ori-
entierungshilfen fir das Férderprogramm nach 8 8 Abs. 7 SGB Xl benen-
nen Springerdienste ausdriicklich als forderfahig. In Anbetracht der Mittel-
diskrepanz ist jedoch offenkundig, dass dies unter den derzeitigen Bedin-
gungen ausgeschlossen ist. Es bedarf daher der zusatzlichen Férdermog-
lichkeit einer Komplettfinanzierung einer Mal3nahme auf Antrag. Fir die
Pflegeversicherung bedeutet dies keine Mehrkosten, da die insgesamt zur
Verfligung stehenden Mittel weiterhin durch § 8 Abs. 7 Satz 1 SGB Xl in
ihrer Hohe begrenzt sind. Es kann somit kostenneutral ein deutlicher
Mehrwert erreicht werden.

Die modellhafte Férderung von Springerdiensten tber Forderprogramme
kann gleichwohl nur ein Einstieg in die flachendeckende Umsetzung dar-
stellen. Es braucht daher zeitnah eine Regelfinanzierung . Dazu verweist
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der bpa auf seine Ausfuhrungen zu Leiharbeit und Springerpools auf Seite
47.

Anderungsvorschlage:
§ 8 Abs. 7 SGB Xl wird wie folgt geéndert:

(7) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung werden
in den Jahren 2019 bis 2024 2030 jahrlich bis zu 100 Millionen Euro be-
reitgestellt, um Maflinahmen der Pflegeeinrichtungen zu fordern, die das
Ziel haben, die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf fiir ihre in der
Pflege tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verbessern. Férderfahig
sind

1. individuelle und gemeinschaftliche Betreuungsangebote, die auf
die besonderen Arbeitszeiten von Pflegekraften ausgerichtet sind,
2. die Entwicklung von Konzepten fur mitarbeiterorientierte und le-

bensphasengerechte Arbeitszeitmodelle und MaRnahmen zu ihrer be-
trieblichen Umsetzung,

3. die Entwicklung von Konzepten zur Rickgewinnung von Pflege-
und Betreuungspersonal und MalBhahmen zu ihrer betrieblichen Umset-
zung und

4, Schulungen und Weiterbildungen zur Verbesserung der Vereinbar-
keit von Pflege, Familie und Beruf sowie zu den Zielen, zu denen nach
den Nummern 2 und 3 Konzepte zu entwickeln sind.

Gefordert werden bis zu 59 90 Prozent der durch die Pflegeeinrichtung fur
eine MaRRnahme verausgabten Mittel. Pro Pflegeeinrichtung ist héchstens
ein jahrlicher Forderzuschuss von #5608 15.000 Euro moglich. Abwei-
chend von Satz 3ist auf Antrag auch eine Komplettfinanzierung einer
Maflnahme mdglich. Die Landesverbénde der Pflegekassen stellen die
sachgerechte Verteilung der Mittel sicher. Der in Satz 1 genannte Betrag
soll unter Beriicksichtigung der Zahl der Pflegeeinrichtungen auf die Lan-
der aufgeteilt werden. Antrag und Nachweis sollen einfach ausgestaltet
sein. Pflegeeinrichtungen kénnen in einem Antrag die Férderung von zeit-
lich und sachlich unterschiedlichen MaBhahmen beantragen. Soweit eine
Pflegeeinrichtung den Forderhtchstbetrag nach Satz 4 innerhalb eines
Kalenderjahres nicht in Anspruch genommen hat und die fiir das Land, in
dem die Pflegeeinrichtung ihren Sitz hat, in diesem Kalenderjahr bereitge-
stellte Gesamtférdersumme noch nicht ausgeschopft ist, erhoéht sich der
madgliche Forderhéchstbetrag fiir diese Pflegeeinrichtung im nachfolgen-
den Kalenderjahr um den aus dem Vorjahr durch die Pflegeeinrichtung
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nicht in Anspruch genommenen Betrag. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen erlasst im Einvernehmen mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. nach Anhorung der Verbande der Leistungser-
bringer auf Bundesebene, erstmals bis zum 31. Marz 2019, Richtlinien
Uber das Nahere der Voraussetzungen, Ziele, Inhalte und Durchfiihrung
der Forderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der Férdermittel
durch eine Pflegekasse. Die Richtlinien bedirfen der Genehmigung des
Bundesministeriums fir Gesundheit. Die Genehmigung gilt als erteilt,
wenn die Richtlinien nicht innerhalb eines Monats, nachdem sie dem Bun-
desministerium fur Gesundheit vorgelegt worden sind, beanstandet wer-
den. Das Bundesministerium fir Gesundheit kann im Rahmen der Richtli-
nienprifung vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen zusatzliche In-
formationen und erganzende Stellungnahmen anfordern; bis zu deren Ein-
gang ist der Lauf der Frist nach Satz 12 unterbrochen. Beanstandungen
des Bundesministeriums fir Gesundheit sind innerhalb der von ihm ge-
setzten Frist zu beheben. Die Genehmigung kann vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit mit Auflagen verbunden werden.

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

52


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

lll.) Stellungnahme zum Antrag ,,Gute Pflege stabil fi-
nanzieren“

Der Antrag der Fraktion DIE LINKE. fordert u.a. eine Erhéhung der Sach-
leistungen um 20 % anstatt wie durch das PUEG vorgesehen lediglich
um 5 %. AulRerdem soll eine Leistungsdynamisierung entsprechend der
aktuellen Teuerungsrate umgesetzt werden. Vorgesehen ist ferner die
Einsetzung einer ,Konzertierten Aktion Langzeitpflege®, die notwendige
Leistungsverbesserungen benennen soll und die Wege aufzeigen soll,
den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten.

Der bpa begrifit diese Mal3nhahmen.

Auch aus Sicht des bpa sind die Erh6hungen der Sachleistungen, so wie
sie im PUEG vorgesehen sind, viel zu gering. Dazu wird auf die Ausflh-
rungen oben zu den ambulanten Sachleistungen verwiesen (s. Seite 20).
Der bpa begriif3t, dass auch die Leistungen der Verhinderungspflege und
der Kurzzeitpflege um 20 % erhoht werden sollen. Zugleich miissen aber
auch die Leistungszuschlage zur Begrenzung der stationdren Eigenan-
teile erhoht werden (s. Seite 21).

Eine Dynamisierung alleine aufgrund der Teuerungsrate ist aus Sicht
des bpa nicht zielfihrend. Dabei missen auch die Steigerungen der
Lohnkosten berlcksichtigt werden. Es wird dazu auf die Vorschlage des
bpa verwiesen (s. Seite 16).

Der bpa begriif3t ausdriicklich die Einberufung einer Konzertierten Aktion
Langzeitpflege. Die steigende Pflegebediirftigkeit, der eklatante Fach-
kraftemangel und die bedrohliche wirtschaftliche Situation vieler Trager
in der Langzeitpflege sprechen fur diesen Vorschlag.
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IV.) Stellungnahme zum Antrag ,,Pflegeversicherung
— Birokratie abbauen, Pflegebedtrftige und ihre An-
gehdrigen entlasten

Der Antrag der AfD sieht vor, dass die Pflegebegutachtung ohne Haus-
besuch erfolgt und dass die Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB X
nur als Hausbesuche erfolgen, wenn der Pflegebedurftige dieses
wlnscht.

Der vorliegende Gesetzentwurf des PUEG definiert in § 18a Abs. 2 SGB
Xl bereits Ausnahmeféllen, in denen eine Begutachtung auch ohne Unter-
suchung des Versicherten in seinem Wohnbereich erfolgen kann. Diese
erscheinen Uberwiegend sachgerecht. Dariiber hinaus sollten aus Sicht
des bpa mit Ausnahme des Erstbesuchs die folgenden Begutachtungster-
mine (z.B. bei Hoherstufungen) auch per Videokonferenz erfolgen koén-
nen.

Jeder zweite Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB Xl kann nach aktu-
eller Gesetzeslage auf Wunsch der pflegebedurftigen Person im Zeitraum
bis einschlief3lich 30. Juni 2024 per Videokonferenz durchgefihrt werden.
Diese doppelte Einschrankung ist aus Sicht des bpa nicht sachgerecht.
Vielmehr sollte mit Ausnahme der Erstberatung auf Wunsch der pflegebe-
durftigen Person jede Folgeberatung auch per Videokonferenz méglich
sein. Es ist nicht angemessen, das Selbstbestimmungsrecht hier einzu-
schranken. Vielmehr zeigen die Erfahrungen der letzten Jahre, dass Be-
ratungen per Videokonferenz eine sinnvolle Alternative sind, die zudem
die Prozesse fir die pflegebeduirftigen Menschen und die Beratenden ver-
einfachen kénnen. Die derzeit im Gesetz noch vorgesehene Befristung ist
ebenfalls aufzuheben. Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben be-
reits gezeigt, dass Videoberatungen ohne Qualitatsverlust durchgeftihrt
werden kénnen.
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