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|. Vorbemerkung

Das Ziel die Situation von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (Demenz)
und ihrer pflegenden Angehérigen zu verbessern wird befurwortet. Die vorgeschlage-
nen MalRnhahmen zur Entlastung pflegender Angehdriger und die Ausweitung der Pfle-
gesachleistungen fiur Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz unterstitzen die
Pflegebedurftigen in ihrer Versorgungssituation.

Dennoch wird der vorgelegte Gesetzentwurf zur Neuausrichtung der Pflegeversiche-
rung den vom Gesetzgeber selbst genannten Zielen nicht gerecht. Fur eine wirkliche
Neuausrichtung der Pflegeversicherung fehlt es an einer politischen Richtungsent-
scheidung zum neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff. Die Leistungsverbesserungen lassen
ein fachliches Gesamtkonzept vermissen.

1. Bundesweit einheitliche Qualitatsprifungen erhalten

Zur Entlastung der Prufverfahren soll der Umfang der Qualitatspriufungen reduziert
werden, wenn vorher die Heimaufsicht die Einrichtung geprift hat. AuBerdem sollen
die Anforderungen an die Einwilligungserklarung der Pflegebedurftigen oder ihrer Ver-
treter konkretisiert werden.

Da die Prufungspraxis der Heimaufsichten heterogen ist, fuhrt die Bericksichtigung
der unterschiedlichen Prufungsergebnisse der Heimaufsichten dazu, dass die bundes-
weite Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit der Prifungsergebnisse nicht mehr gewéhr-
leistet ist. Daruber hinaus mussen die Pflegebedurftigen zum Schutz ihres informellen
Selbstbestimmungsrechts selbst und unblrokratisch dartber entscheiden kénnen, ob
sie fur eine Qualitatsprufung zur Verfigung stehen. Entgegen der vorgesehenen Neu-
regelungen ist deshalb im Gesetz klarzustellen, dass eine mundliche Einwilligungser-
klarung der Bewohner gegentber dem Gutachter des MDK ausreicht.

2. Mindestanforderungen fur Wohngruppen sind neu zu definieren

Der grundsatzliche Ansatz Wohngruppen einzurichten kann unter Berucksichtigung
aktueller fachwissenschaftlicher Erkenntnisse nachvollzogen werden. Allerdings sind
die Regelungen nicht geeignet, das angestrebte Ziel des Gesetzentwurfs zu erreichen.
Die vorgeschlagene Ausgestaltung ist praktisch nicht umsetzbar, um ein attraktives
Wohnangebot zu fordern. Vielmehr mussen Mindestanforderungen an die raumliche
und pflegerische Versorgung gestellt werden. Sonst ist zu befurchten, dass Qualitats-
standards abgebaut werden und Wohngruppen fur Menschen mit Behinderung zukunf-
tig von der Pflegeversicherung anstelle der Eingliederungshilfe finanziert werden, ohne
dass sich der Leistungsumfang verbessert. Wegen der aufgezeigten Probleme ist im
Ubrigen eine Evaluation der neuen Leistung zwingend vorzusehen.
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3. Interessenausgleich zwischen Pflegeeinrichtungen und Pflegebedurftigen muss ge-
wahrt werden

Die bisherigen Regelungen zur Vergutungssystematik haben sich als sinnvoll erwiesen
und grundsatzlich bewahrt. Es ermdglicht, dass die Qualitat der Leistungen gewahr-
leistet wird und vor dem Hintergrund des Teilfinanzierungssystems angemessene Pfle-
geentgelte vereinbart werden. Dadurch konnten die Pflegeentgelte sich angemessen
mit der Qualitat der Leistungen entwickeln. Die vorgesehene Anderung wird bei Aner-
kennung aller durch den Einrichtungstrager geforderten Personalkosten zu hdheren
Pflegesatzen und damit zu einer héheren Belastung der Pflegebedurftigen fuhren. Das
Risiko der Altersarmut und die Abhéngigkeit von der Sozialhilfe bei Pflegebedurftigkeit
wird damit wieder ansteigen, da die Pflegeversicherung nur einen Teil der Kosten deckt
(Teilfinanzierung).

4. Transparenz statt Zusatzzahlungen

Es ist wichtig, dass die Begutachtungsverfahren nach der Antragstellung so ziugig wie
moglich erfolgen mussen. Ausweislich des 5. Bericht der Bundesregierung Uber die
Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland (BT-Drucksache 17/8332, S. 36) haben sich die Be-
gutachtungszeiten im ambulanten wie im stationdren Bereich bundesweit nahezu hal-
biert. Zusatzzahlungen, die als Strafzahlungen verstanden werden kdnnten, tragen
nicht zu einer weiteren Beschleunigung bei. Vielmehr erhoéht das Bewilligungsverfahren
den Verwaltungsaufwand unnétig (Siehe hierzu auch die Stellungnahme des Nationalen
Normenkontrollrates gem. § 6 Abs. 1 NKR-Gesetz: NKR-Nr. 2033: Entwurf eines Ge-
setzes zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung — Drucksache 170/12). Stattdessen
sollte die Transparenz der Begutachtungszeiten erhdht werden. Dazu liegt eine Statis-
tik-Richtlinie beim BMG zur Zustimmung vor. Diese sieht u.a. eine differenziertere
Veroffentlichung der Begutachtungszeiten vor. Im Ubrigen sollten Veranderungen am
Begutachtungsverfahren bis zur Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
zurlckgestellt werden.

5. Nachhaltigkeit der Finanzierung ist sicherzustellen

Die Zweifel an der Nachhaltigkeit der Finanzierung rdumt der Gesetzentwurf nicht aus.
In der Gesetzesbegrindung selbst wird ausgefiihrt, dass trotz der Erhéhung des Bei-
tragssatzes um 0,1 Beitragsatzpunkte, die Finanzierung der zusatzlichen Leistungen
nur bis Ende 2015 gesichert ist. Die nunmehr neu im Gesetzentwurf ausgewiesenen
Minderausgaben werden der Hohe nach nicht begriindet. Daneben sind jedoch Auf-
wendungen fur eine Reihe von Leistungsverbesserungen nicht kalkuliert worden. Eine
Begrundung hierfur wird nicht gegeben.
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lI. Stellungnahme zum Gesetzesentwurf

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 1
Inhaltstuibersicht

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es handelt sich um redaktionelle Anderungen, mit denen die Inhaltstibersicht an
die neuen und geanderten Regelungen angepasst wird.

B) Stellungnahme
Die Neureglungen zum Inhaltsverzeichnis stehen in Abhéngigkeit zu den nach-
folgenden Anderungen.

C) Anderungsvorschlag
Das Inhaltsverzeichnis ist entsprechend unserer nachfolgenden Anderungsvor-
schlage anzupassen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 2

8§ 7 Aufklarung, Beratung

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Pflegekassen sollen die Versicherten im Rahmen der Beratung zukinftig
dariiber aufklaren, dass sie einen Anspruch auf Ubermittlung des Gutachtens
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung oder eines anderen von
der Pflegekasse beauftragten Gutachters und der gesonderten Rehabilitations-
empfehlung nach § 18a haben.

Stellungnahme

Eine umfassende Beratung durch die Pflegekassen ist sinnvoll, um die Versicher-
ten vollumféanglich Uber das Leistungsangebot der Pflegekassen und anderer im
Falle der Pflegebedurftigkeit zu informieren. In diesem Kontext kann auch auf die
Mdoglichkeit der Ubermittlung des Pflegegutachtens hingewiesen werden. Ein
ausdrucklicher Hinweis auf die Rehabilitationsempfehlung ist dagegen nicht er-
forderlich, da sie Bestandteil des Pflegegutachtens ist und auch bleiben sollte (s.
dazu ausfuhrlich auch die Stellungnahme zu 8 18). Ebenso kann der Hinweis dar-
auf entfallen, wer das Gutachten erstellt hat. Unabhéngig davon, dass die M6g-
lichkeit der Beauftragung eines anderen Gutachters als dem Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung wegen der Unpraktikabilitdt und dem zusétzlichen bi-
rokratischen Aufwand abgelehnt wird (s. dazu ausfiihrlich auch die Stellungnah-
me zu § 18), ist der Hinweis auf den Ersteller des Gutachtens nicht erforderlich,
da es sich in beiden Fallen um das Pflegegutachten im Auftrag der Pflegekasse
handelt.

Anderungsvorschlag
Es wird daher vorgeschlagen, § 7 Abs. 2 Satz 1 wie folgt zu fassen:

Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehérigen und Lebenspart-
ner in den mit der Pflegebedurftigkeit zusammenhangenden Fragen, insbeson-
dere Uber die Leistungen der Pflegekassen sowie Uber die Leistungen und Hilfen
anderer Trager zu unterrichten, zu beraten und dartber aufzuklaren, dass ein
Anspruch auf Ubermittlung des Gutachtens des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung besteht.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 3

§ 7b Beratungsgutscheine

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Pflegekasse hat bei Erstantragen auf Pflegeleistungen unmittelbar nach An-
tragseingang spatestens innerhalb von zwei Wochen einen konkreten Beratungs-
termin unter Angabe einer Kontaktperson fir eine Beratung nach den 88 7 und
7a anzubieten und durchzufiihren oder einen Beratungsgutschein auszustellen,
der zu Lasten der Pflegekasse innerhalb von zwei Wochen einzuldsen ist. Auf
Wunsch des Versicherten hat die Beratung in der hauslichen Umgebung stattzu-
finden und kann auch nach Ablauf der 2-Wochen-Frist durchgefuhrt werden.

Zur Sicherstellung der Beratungsleistung schliel3t die Pflegekasse allein oder ge-
meinsam mit anderen Pflegekassen vertragliche Vereinbarungen mit unabhangi-
gen und neutralen Beratungsstellen.

Stellungnahme

Die Pflegekassen legen viel Wert auf eine umfassende und qualitativ hochwertige
Information der Versicherten. Die Versicherten werden durch unterschiedliche
Medien (Flyer, Internet, Telefoncenter, usw.) von den Pflegekassen offensiv Uber
die bestehenden Angebote informiert. Das Beratungsangebot der Pflegekassen
wird auch gut und mit steigender Tendenz angenommen. Die Evaluation nach

§ 7a Abs. 7 SGB Xl hat gezeigt, dass alle Pflegekassen ihrem Beratungsauftrag
nachkommen.

Die Einfuhrung eines konkreten Beratungstermins innerhalb von 2 Wochen nach
Antragstellung und die Ausstellung eines Beratungsgutscheins ist aber nicht ge-
eignet, die Information der Versicherten zu verbessern.

In dem Gesetzentwurf wird auch nicht zwischen einer Beratung nach § 7 und der
Pflegeberatung nach 8 7a differenziert. Eine Pflegeberatung nach § 7a innerhalb
von 2 Wochen nach Antragstellung ist nicht sinnvoll. Bei der Pflegeberatung han-
delt es sich um ein Fallmanagement, in dem der Versicherte eine individuelle Be-
ratung und Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnahme von Leistungen
erhélt. Das Fallmanagement ist fuir den Versicherten nur zielfUhrend, wenn das
Gutachten des MDK vorliegt und auf dieser Basis eine individuelle Beratung bei
der Auswahl und der Inanspruchnahme von Leistungen moglich ist. Ansonsten
wird der Beratungsprozess unnétig in die Lange gezogen.

Nicht nachvollzogen werden kann auch die Verpflichtung der Pflegekassen zum
Angebot eines Beratungsgutscheins und der Generierung weiterer Beratungs-
strukturen neben den Pflegestitzpunkten, Servicestellen und kommunalen Bera-
tungsangeboten. Bereits heute besteht ein unubersichtliches Beratungsangebot
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der verschiedensten Leistungstrager und Anbieter. Die Pflegeberatung der Pfle-
gekassen auf freiwilliger Basis hat fur die Versicherten Transparenz geschaffen
und wird sehr gut angenommen. Eine Verbesserung der Situation durch zusatzli-
che und neue Beratungsstrukturen ist nicht zu erwarten.

C) Anderungsvorschlag

8 7b sollte gestrichen werden.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 4

§ 18 Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung
Das Verfahren zur Feststellung von Pflegebedurftigkeit soll verandert werden.
Hierzu wird

den Pflegekassen die Moglichkeit zur Beauftragung unabhéangiger Gutachter
eingeraumt, Uber deren Beauftragung die Versicherten im Rahmen eines
Auswahlverfahrens mitentscheiden kénnen,

den Pflegekassen die Pflicht zur Leistung einer Zusatzzahlung pro Tag bei
Uberschreitung der gesetzlichen Frist zur Erteilung eines Bescheides aufer-
legt,

das Recht des Antragsteller auf Ubersendung des Pflegegutachtens mit dem
Bescheid der Pflegekasse verankert und

die Dokumentation der Feststellungen zur medizinischen Rehabilitation in
einer gesonderten Rehabilitationsempfehlung festgelegt.

Stellungnahme

Die Neuregelungen zum Begutachtungsverfahren fuhren zu keiner Verbesserung.
Stattdessen wird durch die Mdglichkeit der Beauftragung unabhangiger Gutachter
durch die Pflegekassen die Einheitlichkeit der Begutachtung gefahrdet und die
Einhaltung der Begutachtungsfristen wegen der vorgesehenen Wochenfrist fur die
Beteiligung des Versicherten am Auswahlverfahren des Gutachters konterkariert.

Zusatzlich bevorzugen die vorgesehenen Zusatzzahlungen, die auch als Straf-
zahlungen verstanden werden kdnnten, bei Verzégerungen im Begutachtungs-
verfahren Einzelne zu Lasten der Solidargemeinschaft der Versicherten. Die Do-
kumentation der Feststellungen zur medizinischen Rehabilitation in einer geson-
derten Rehabilitationsempfehlung ist nicht nur burokratisch, sondern 16st die
Verbindung mit dem Pflegegutachtern und der Pflegebegutachtung auf. Wegen
der besonderen Bedeutung des Begutachtungsverfahrens fur die Akzeptanz der
Pflegeversicherung bei den Versicherten wird empfohlen, Verdnderungen am Be-
gutachtungsverfahren bis zur EinflUhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbeg-
riffs zurtckzustellen. Um dartber hinaus zum Abschluss der Arbeiten am neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff und dem neuen Begutachtungsassessment die Daten-
transparenz zur Begutachtungsdauer zu erhdhen, sollte das Verfahren zur Ge-
nehmigung der dazu geanderten Statistik-Richtlinien kurzfristig abgeschlossen
werden.
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Beauftragung unabhangiger Gutachter durch die Pflegekassen

Es erscheint zweifelhaft, dass die beabsichtigte Neuregelung, wonach die Pflege-
kassen kiunftig neben dem MDK auch andere unabhéngige Gutachter beauftragen
koénnen, geeignet ist, zur Verfahrensbeschleunigung beizutragen. Fur den MDK
besteht bereits heute die Mdglichkeit, externe Gutachter zu beauftragen. Die
Neuregelung bewirkt unnétige Doppelstrukturen, die vermeidbaren Verwaltungs-
aufwand verursachen.

Daruber hinaus wird die Einheitlichkeit der Begutachtung bei einer Vielzahl unab-
hangiger Gutachter gefahrdet. Daran andert auch die Verpflichtung zum Erlass
von Richtlinien zur Zusammenarbeit von den Pflegekassen mit anderen unabhan-
gigen Gutachtern im Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit bis zum
31. Méarz 2013 nichts. Instrumente fur eine flachendeckende Qualitatssicherung
von Einzelgutachtern gibt es bisher nicht. Die Qualitatssicherung innerhalb der
Organisationseinheiten der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung kann
dagegen durch interne und Ubergreifende Qualitatssicherungsinstrumente si-
chergestellt werden.

Allein die Verpflichtung zur Benennung von drei Gutachten und die Wochenfrist
far die Versicherten zur Auswahl von einem der vorgeschlagenen Gutachter fih-
ren dazu, dass die verklrzten Begutachtungsfristen von ein oder zwei Wochen
nicht eingehalten werden kdnnen. Unter Berlcksichtigung von Postlaufzeiten ist
davon auszugehen, dass eine Beauftragung des unabhéngigen Gutachters nicht
vor zwei Wochen nach Antragstellung méglich ist. Danach muss der Gutachter
einen Termin mit dem Versicherten abstimmen und das Pflegegutachten verfas-
sen und bei Mangeln ggf. nachbessern. Selbst die Einhaltung der Bearbeitungs-
dauer von 5 Wochen kann dann nicht mehr sichergestellt werden. Durch die
Maoglichkeit der Auswahl von externen Gutachtern wird das Verfahren entgegen
dem erklarten Ziel der Verfahrensbeschleunigung weiter verzogert.

Ein unabhéngiger Gutachter ist ebenfalls nicht in der Lage, das in den Begutach-
tungs-Richtlinien vorgesehene Verfahren zur Feststellung der Rehabilitationsin-
dikation zu erfullen. Das zweistufige Verfahren sieht in einem zweiten Schritt die
Einbeziehung eines Arztes vor. Ein solches Verfahren kann eine Einzelperson
nicht durchfuhren.

Zusatzzahlungen bei Uberschreitung der Bearbeitungsdauer

Schon heute wird der Einhaltung der Fristen besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die Begutachtungszeiten haben sich dadurch auch schon erheblich ver-
kirzt und im ambulanten auf durchschnittlich 23,8 Tage im Jahr 2010 sowie im
stationaren Bereich auf durchschnittlich 16,4 Tage im Jahr 2010 nahezu halbiert
(vgl. 5. Bericht der Bundesregierung tber die Entwicklung der Pflegeversicherung
und den Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland,
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Drucksache 17/8332, S. 36). Die Auswertungen bei einzelnen Medizinischen
Diensten haben zudem ergeben, dass diese in gut 90% der Falle die Gutachten
ohne Verzogerung erstellt haben. Die Verzdgerung in den verbleibenden knapp
10% der Félle lag in der GUberwiegenden Anzahl der untersuchten Falle im ersten
Quartal 2012 daran, dass der Antragsteller im Krankenhaus oder einer Rehabili-
tationseinrichtung war, einen wichtigen Behandlungstermin wahrnahm oder den
Termin aus privaten Griinden abgesagt hat.

Die EinfuUhrung einer Zusatzzahlung ist weder geeignet noch angemessen, um
das Verfahren weiter zu beschleunigen. Selbst bei einer Verfahrensverzdégerung
entsteht dem Versicherten kein Nachteil, weil die Leistungen ab Antragstellung
gewahrt werden. Stattdessen gehen sie zu lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen, da bei ihnen die Pflegekassen als Trager der Pflegeversicherung errichtet
sind (siehe § 46).

Weiterhin werden die Anforderungen an den Nachweis, wer die Verzégerung zu
vertreten hat, das Begutachtungsverfahren zusatzlich in die Lange ziehen. Unab-
hangig von dem Begutachtungsverfahren wird zukiinftig auch ein weiteres Ver-
waltungsverfahren zur Feststellung einer Verfahrensverzégerung und der Hohe
des Zusatzzahlungsanspruchs durchgefuhrt werden muissen. Die Versicherten
kénnen gegen die Bescheide Widerspruch einlegen und ggf. klagen, wenn Sie
damit nicht einverstanden sind. Das Verfahren zur Zusatzzahlung wird damit
auch die Justiz ggf. durch mehrere Instanzen beschéaftigen.

Hinzu kommt, dass der Bearbeitungsaufwand durch die angedachte Neuregelun-
gen fur die Pflegekassen sogar noch erhéht und damit die Einhaltung der Bear-
beitungsfristen erschwert wird. Zukunftig sind innerhalb der Bearbeitungsfristen
auch die Stellungnahmen zu den gesonderten Rehabilitationsempfehlungen ab-
zugeben. 8§ 18a Abs. 1 Satz 1 sieht insoweit ausdrtcklich vor, dass die gesonder-
te Rehabilitationsempfehlung zusammen mit der Stellungnahme spéatestens mit
der Mitteilung der Entscheidung uUber die Pflegebedurftigkeit weitergeleitet wer-
den mussen. Die Stellungnahmen kénnen aber erst erstellt werden, wenn die
Pflegegutachten vorliegen. Dadurch wird das Verfahren bis zu Bescheiderteilung
weiter verzogert und gleichzeitig sanktioniert.

Dieser burokratische Verwaltungs- und Kostenaufwand steht in keinem Verhalt-
nis zum angestrebten Ziel. Siehe hierzu auch die Stellungnahme des Nationalen
Normenkontrollrates gem. § 6 Abs. 1 NKR-Gesetz: NKR-Nr. 2033: Entwurf eines
Gesetzes zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung — Bundesratsdrucksache
170/12. Sinnvoll wére dagegen die Herstellung von Transparenz, wie viele Be-
gutachtungsverfahren Uberhaupt betroffen sind. Das ist auf der Grundlage der
dem BMG zur Genehmigung vorliegenden Statistik-Richtlinien maglich.
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Dokumentation der Feststellungen zur medizinischen Rehabilitation in einer ge-
sonderten Rehabilitationsempfehlung

Bereits heute werden die Feststellungen zur medizinischen Rehabilitation im
Pflegegutachten festgehalten. Damit sollte sichergestellt werden, dass Pflegebe-
durftige, deren Rehabilitationsbedarf von den fur die medizinische Versorgung
zustandigen Arzten Ubersehen wurde, einen Zugang zu Leistungen der Rehabili-
tationsleistungen erhalten. Deshalb wurde abweichend von den geltenden Begu-
tachtungs-Richtlinien Vorsorge und Rehabilitation die Feststellung der Rehabili-
tation in die Begutachtungs-Richtlinien zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit
integriert.

C) Anderungsvorschlag
Die Anderungen in § 18 Abs. 1, Abs. 2 und Abs. 4 bis Abs. 6 sind zu streichen.

Die Anderungen in § 18 Abs. 3 sind bis auf die erganzenden Satze 8 bis 10 zu
streichen.

8§ 18 Abs. 3a ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 5

8§ 18a Weiterleitung der Rehabilitationsempfehlung, Berichtspflichten

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung sieht vor, dass die Pflegekassen dem Antragsteller die gesonderte
Rehabilitationsempfehlung mit einer umfassenden und begriindeten Stellung-
nahme dazu Ubersenden, inwieweit auf der Grundlage der Empfehlung die
Durchfuhrung einer Malinahme zur medizinischen Rehabilitation angezeigt ist
und das eine Weiterleitung der Rehabilitationsempfehlung an den zustéandigen
Rehabilitationstrager mit der Einwilligung des Versicherten das Antragsverfahren
auf Rehabilitationsleistungen eingeleitet wird.

Des Weiteren sollen die Pflegekassen zukunftig fur die Geschéaftsjahre 2013 bis
2015 jahrlich differenziert tber die Erfahrungen mit der Umsetzung der geson-
derten Rehabilitationsempfehlungen berichten. Die Ergebnisse der Berichterstat-
tung sollen vom GKV-Spitzenverband zusammengefasst und an das BMG weiter-
geleitet werden.

Stellungnahme

Verbesserungen fur die Versicherten sind mit dieser Neuregelung nicht verbun-
den. Stattdessen werden der Burokratieaufwand und die damit verbundenen Kos-
ten erhoht. Von einer gesonderten Rehabilitationsempfehlung und gesonderten
Berichtspflichten sollte daher Abstand genommen werden.

Ubersendung einer umfassenden und begriindeten Stellungnahme zu den ge-
sonderten Rehabilitationsempfehlungen

Vorteile fir die Versicherten sind durch die Ubersendung der gesonderten Reha-
bilitationsempfehlungen mit einer umfassenden und begriindeten Stellungnahme
der Pflegekassen nicht erkennbar. Im Ubrigen ist der Vorschlag wegen der damit
verbundenen Verwaltungskosten teuer und lebensfremd. Bereits heute nehmen
die Pflegekassen gem. 8§ 31 Abs. 3 SGB Xl unverzuglich Kontakt mit den Versi-
cherten auf, wenn eine positive Rehabilitationsempfehlung vorliegt und holen die
Einwilligungserklarung der Versicherten ein. In geeigneten Féllen erfolgt das un-
burokratisch durch die Pflegeberatung.

Die vorgesehene Neuregelung fuhrt dazu, dass alle gesonderten Rehabilitations-
empfehlungen ausgewertet und im Einzelnen in einer Stellungnahme umfassend
begrindet werden mussen. Das gilt nicht nur fur die im Ergebnis positiven Reha-
bilitationsempfehlungen sondern auch fir die im Ergebnis ablehnenden Rehabili-
tationsempfehlungen. Da die Stellungnahmen ebenfalls innerhalb der jeweiligen
Fristen abzugeben sind, wird es dadurch zu weiteren Verfahrensverzégerungen
kommen (s. dazu auch die Stellungnahme zu § 18).
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C)

Bei der beabsichtigten Aufwertung der Rehabilitationsempfehlung ist ebenfalls zu
beriicksichtigen, dass andere Leistungen mit rehabilitativer Zielsetzung oftmals
eher geeignet sind, als komplexe medizinische Rehabilitationsleistungen. Fir ei-
ne Rehabilitation muss neben der Rehabilitationsbedurftigkeit und deiner realis-
tischen Rehabilitationszielsetzung insbesondere auch die Rehabilitationsfahigkeit
vorhanden sein. Aus den Dokumentationen in den Pflegegutachten zur Vorge-
schichte wird zudem deutlich, dass Pflegeantragsteller oftmals vor der Antrag-
stellung bereits Leistungen der medizinischen Rehabilitation erhalten haben oder
sich aktuell in einer Heilmitteltherapie befinden. In solchen Fallgestaltungen be-
steht in der Regel aktuell keine Rehabilitationsindikation.

Berichtspflichten fir die Geschéftsjahre 2013 bis 2015

Die Neuregelung zur Berichterstattung nach 8 18 Abs. 9 SGB Xl ist nicht zielfih-
rend. FUr einen Bericht zur Umsetzung der Rehabilitationsempfehlungen des
MDK verfugen die Pflegekassen nicht unmittelbar Uber die erforderlichen Infor-
mationen. Damit die gewlinschte Berichterstattung erfolgen kann, ist es erfor-
derlich, dass die zustédndigen Rehabilitationstrager (z. B. Rentenversicherung,
Unfallversicherung oder Krankenversicherung) die Pflegekassen uUber ihre Ent-
scheidungen der Rehabilitationsantrage bzw. Gber die Durchfihrung der Reha-
bilitationsmalRnahmen informieren.

Die Berichtspflichten werden dartber hinaus nicht nur den Verwaltungsaufwand
bei den Pflegekassen erhdhen, sondern auch bei allen beteiligten Rehabilitati-
onstragern, weil alle aus den Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf empfoh-
lenen Malinahmen (RehabilitationsmaflRnahmen, Heil- und Hilfsmittelempfehlun-
gen usw.) bzw. deren Umsetzung im Verwaltungsverfahren gemeldet werden
mussten.

Anderungsvorschlag
§ 18a ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 5

8 18b Dienstleistungsorientierung im Begutachtungsverfahren

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-SV wird verpflichtet, bis zum 31. Marz 2013 Richtlinien Gber die
Dienstleistungsorientierung fur die Versicherten im Begutachtungsverfahren zu
erlassen. Die Richtlinien sollen insbesondere allgemeine Verwaltungsgrundsatze,
die Pflicht zur umfassenden und individuellen Information des Versicherten tber
das Begutachtungsverfahren, die regelhafte Durchfiihrung von Versichertenbe-
fragungen und ein einheitliches Verfahren zum Umgang mit Beschwerden enthal-
ten.

Stellungnahme

Im Rahmen der Pflegebegutachtung haben sich die Gutachter der Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung im Laufe der Jahre eine hohe Akzeptanz bei
den Versicherten erworben. Auf der Grundlage der fur alle Medizinischen Dienste
bundesweit verbindlichen und vom Bundesministerium flr Gesundheit geneh-
migten Begutachtungs-Richtlinien wurden allein im Jahr 2010 ca. 1,5 Mio. neue
Pflegegutachten erstellt. Die Qualitat der Pflegegutachten wird auf der Grundlage
der Richtlinien zur Qualitatssicherung der Begutachtung und Beratung regelma-
Rig Uberpruft und die Ergebnisse der Qualitatspriafungen veroffentlicht. Die Wi-
derspruchsquote ist auch im Vergleich zu anderen Sozialleistungstragern tber-
schaubar. Vor diesem Hintergrund ist nicht nachvollziehbar, welche Verbesse-
rungen mit der Richtlinie erreicht werden sollen.

Soweit es lediglich um die bundesweite Einfuhrung der Versichertenbefragung
als ein weiteres Element der Qualitatssicherung gehen sollte, ist darauf hinzu-
weisen, dass eine Versichertenbefragung im Wesentlichen die Zufriedenheit der
Versicherten mit den Ergebnissen der Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung und den Entscheidungen der Pflegekasse wider-
spiegeln. Die Pflegekassen und die Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung setzen insofern aber nur die gesetzlichen Vorgaben um und sind bei ihren
Entscheidungen und der Begutachtung daran gebunden.

Im Ubrigen stellt sich die Frage, ob der Regelungsinhalt nicht besser in den Be-
gutachtungs-Richtlinien verankert werden sollte, um einen unmittelbaren Bezug
zur Begutachtung herzustellen.

Aulerdem fehlt eine Regelung zur Sicherstellung derselben Qualitatsanforderun-
gen an die Begutachtungsverfahren des Priifdienstes des PKV-Verbandes.
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C) Anderungsvorschlag
§ 18b ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 6

§ 19 Begriff der Pflegepersonen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Leistungen zur sozialen Sicherung von Pflegepersonen, insbesondere die
Zahlung von Rentenversicherungsbeitrdgen durch die Pflegeversicherung zu
Gunsten einer Pflegeperson, setzt bisher voraus, dass der Umfang der Pflegeté-
tigkeit fur einen Pflegebedurftigen mindestens 14 Stunden wochentlich betragt.
Mit der vorgesehenen Anderung soll ein Zusammenrechnen der Pflegezeiten fur
zwei oder mehrere Pflegebedirftige mdoglich werden, sodass die soziale Siche-
rung der Pflegepersonen in diesen Fallen auch dann besteht, wenn die einzelne
Pflegezeit weniger als 14 Stunden wdchentlich betragt.

Stellungnahme

Die Ausweitung des Kreises der leistungsberechtigten nicht erwerbsmaRig tati-
gen Pflegepersonen wird als weiterer Ausbau der sozialen Sicherung dieser Per-
sonen angesehen, mit der die mit der ehrenamtlichen Pflege einhergehenden Be-
lastungen umfassender als bisher anerkannt werden sollen. Unter dieser Maf3ga-
be wird die Regelung als sachgerecht erachtet.

Anderungsvorschlag
Der Anderungsbefehl in § 19 Satz 2 wird der Gesetzgebungsabsicht allerdings
nicht gerecht; er ist daher wie folgt anzupassen:

»In 8 19 Satz 2 werden nach den Wértern ,eine pflegebedurftige Person* die Wor-
ter ,oder mehrere pflegebedirftige Personen” eingefugt.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 7

8 23 Versicherungspflicht fur Versicherte der privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen

A) Beabsichtigte Neuregelung
Nachdem die Bundesbeihilfeverordnung vom 13. Februar 2009 (BGBI. |1 S. 326) an
die Stelle der friheren Beihilfevorschriften des Bundes getreten ist, muss die Be-
zugnahme redaktionell angepasst werden.

B) Stellungnahme
Redaktionelle Anpassung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 8
§ 27 Kundigung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es handelt sich um eine redaktionelle Korrektur. Absatz 10 des 8 5 des Funften
Buches, auf den in § 27 Satz 3 verwiesen wird, wurde mit Wirkung vom 1. Januar
2008 durch Artikel 9 Absatz 21 des Gesetzes zur Reform des Versicherungsver-
tragsrechts vom 23. November 2007 (BGBI. | S. 2631) zu Absatz 9.

B) Stellungnahme
Redaktionelle Anpassung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 9

§ 28 Leistungsarten, Grundséatze

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung wurde vor dem Hintergrund der Anderung der Uberschrift zu § 40
durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 28. Mai 2008 (BGBI. | S. 874)
redaktionell angepasst. Aulerdem handelt es sich um Folge&dnderungen zur Ein-
fUhrung der neuen Leistungen gemaf den 88 45e und 123.

Stellungnahme

Soweit es sich um redaktionelle Anpassungen handelt, bestehen keine Bedenken.
Bei der Aufnahme der Leistungen des § 45e in 8 28 Abs. 1b Satz 1und der Leis-
tungen des § 123 in 8 28 Abs. 1b Satz 2 handelt es sich um eine Folge&dnderung.
Zur Bewertung der zusétzlichen Leistungen nach den 88 45e und 123 wird auf
die jeweiligen Stellungnahmen verwiesen.

Anderungsvorschlag
8§ 28 Abs. 1b Satz 1 ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10
8§ 34 Ruhen der Leistungsanspriche

A) Beabsichtigte Neuregelung
Zukunftig sollen nicht nur die Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44,
sondern auch die Leistungen zur sozialen Sicherung bei Pflegezeit nach § 44a
bei Unterbrechungstatbesténden, zum Beispiel wenn der Pflegebedurftige fur bis
zu vier Wochen im Krankenhaus behandelt werden muss, weiter gewéahrt wer-
den.

B) Stellungnahme
Die Erweiterung der bestehenden Regelung gemaR Pflege- Weiterentwicklungs-
gesetz wird fur sachgerecht erachtet.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 11
§ 37 Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Zusatzlich zu den Leistungen der Kurzzeitpflege nach 8 42 SGB XI oder der Ver-
hinderungspflege nach § 39 SGB XI wird zukiinftig jeweils fur 4 Wochen je Ka-
lenderjahr die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes der jeweiligen Pflege-
stufe fortgewahrt.

Stellungnahme

Die vorgesehene Weiterzahlung des halftigen Pflegegeldes bei Inanspruchnahme
von Leistungen der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege als zielgerichtete Leis-
tungsverbesserung zur Entlastung pflegender Angehdriger weicht von der Rege-
lung zur Fortzahlung des Pflegegeldes bei Krankenhausbehandlung ab. Es stellt
sich die Frage, warum im Verhéltnis zur Krankenhausbehandlung hier nur eine
hélftige Leistungsgewéahrung vorgesehen ist.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 12
8§ 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung (Kombinationsleistung)

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Gemal § 37 soll zukunftig zuséatzlich zu den Leistungen der Kurzzeitpflege nach
8§ 42 SGB Xl oder der Verhinderungspflege nach 8 39 SGB Xl jeweils fur bis zu 4
Wochen je Kalenderjahr die Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes der jewei-
ligen Pflegestufe fortgewahrt werden. Die Anderung in § 38 sieht vor, dass diese
Regelung auch bei Bezug anteiligen Pflegegeldes gilt.

Stellungnahme

Die Neuregelung zur Weiterzahlung des halftigen Pflegegeldes bei Inanspruch-
nahme von Leistungen der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege in § 37 wird auf
die Kombinationsleistungen nach 8§ 38 Ubertragen (s. dazu auch die Stellung-
nahme zu § 37) und soll zur Entlastung der pflegenden Angehdérigen beitragen.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 13

§ 38a Zusatzliche Leistungen fur Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngrup-
pen

A) Beabsichtigte Neuregelung
Pflegebedurftige erhalten einen pauschalen Zuschlag in Hohe von 200 Euro mo-
natlich, wenn mindestens 3 Pflegebedirftige in ambulanten Wohngruppen in ei-
ner gemeinsamen Wohngruppe mit dem Zweck der gemeinschaftlich organisier-
ten pflegerischen Versorgung leben, ambulante Pflegesachleistungen nach § 36,
Pflegegeld nach 8§ 37 oder die Kombinationsleistung nach 8§ 38 beziehen und
dort eine Pflegekraft tatig ist, die organisatorische, verwaltende oder pflegeri-
sche Tatigkeiten verrichtet.

B) Stellungnahme
Die Starkung neuer Wohn- und Betreuungsformen ist erklartes Ziel der Bundes-
regierung. Die vorgesehene Anderung ist praktisch nicht umsetzbar. AuRerdem
ist zu befurchten, dass Qualitat ohne weitere Regelungen in den neuen Wohn-
formen nicht ausreichend sichergestellt werden kann. AuRerdem erfolgt eine
Verschiebung der Kosten von der Eingliederungshilfe auf die Pflegeversicherung.
Im Ubrigen ist nicht nachvollziehbar, warum in diesem Kontext weder eine Eva-
luation der neuen Leistung noch eine Anpassung der Qualitatskriterien vorgese-
hen ist.

Sicherstellung der Qualitét in den neuen Wohnformen

Rechtsgrundlagen zur Regelung der Qualitatsprifung der neuen Wohnformen
fehlen. Bei den betreuten Wohnformen handelt es sich in der Regel um eine
Leistungsform, die Elemente der stationdren Versorgung mit Elementen der am-
bulanten Leistungserbringung verbindet. Weder die Vorgaben zur Qualitatspri-
fung der ambulanten noch der stationaren oder teilstationdren Einrichtungen
wird dieser Leistungsform gerecht.

Aulerdem sieht die gesetzliche Regelung Uberhaupt keine zwingende professio-
nell pflegerische Betreuung vor. Es muss lediglich eine Pflegekraft — keine Pfle-
gefachkraft — entweder organisatorisch, verwaltende oder pflegerische Tatigkei-
ten verrichten. Auf Vorgaben zum Mindestumfang der Anwesenheit der Pflege-
kraft wurde genauso verzichtet, wie auf die Zuweisung einer Gesamtverantwor-
tung fur die pflegerische Versorgung der Pflegebedurftigen. Hinzu kommt, dass
sich die Qualitatsanforderungen im ambulanten Bereich nur auf die von den
Pflegebedurftigen ausgewdahlten Leistungen beziehen. Werden Leistungen eines
Pflegedienstes aus Kostengriinden trotz des Bedarfs nicht in Anspruch genom-
men, hat der Versorgungsmangel keine Konsequenzen. Da zudem die zusatzli-
che Pauschale als Geldleistung nicht zweckgebunden ist, kann das Geld z. B.
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auch fur Genussmittel anstatt fur notwendige Pflegeleistungen eingesetzt wer-
den.

Entlastung der Eingliederungshilfe (Verschiebebahnhof)

Entgegen der Gesetzesbegriindung liegen erhebliche Uberschneidungen zur
Eingliederungshilfe vor. Bereits heute leben Menschen mit Behinderung in be-
treuten Wohngruppen der Eingliederungshilfe zusammen, die auch pflegebe-
durftig sind. Sie erhalten Eingliederungsleistungen und beziehen in der Regel
zusatzlich Pflegegeld. Das Pflegegeld geht in die Gesamtversorgung der Wohn-
gruppe ein. Die Pflegeleistungen werden uUber Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe erbracht, die nicht die Zulassungsvoraussetzungen der Pflegeversicherung
erfullen. Da die Regelung keinerlei Qualitdtsanforderung an die Leistungserbrin-
gung und die Wohnform stellt, hatten Pflegebedurftige in solchen Wohngruppen
einen Anspruch auf den monatlichen Zuschlag in H6he von 200 Euro. Uber die-
sen Betrag kdnnten sie aber nicht frei verfigen. Vielmehr wirde sich fur Pflege-
bedurftige in solchen Wohngruppen lediglich der Eigenanteil an den Gesamtkos-
ten der Wohngruppe um die H6he der Pauschale erhdhen, ohne dass sich der
Leistungsumfang verandert. Der Trager der Eingliederungshilfe wiirde in dersel-
ben Hohe entlastet.

Umsetzbarkeit

In der vorliegenden Form ist die Vorschrift nicht praktikabel. Zum Beispiel stellt
sich die Frage, wie das Vorliegen der Voraussetzungen des § 38a nachgewiesen
werden soll. Daneben fehlt eine Regelung zur Obergrenze der personellen Grélie
der Wohngruppe. Dartber hinaus bleibt offen, wie mit dem Ausscheiden oder
einer vorubergehender Abwesenheit eines Versicherten aus der Wohngruppe z.B.
durch Krankenhausaufenthalte umzugehen ist. Dieses Problem wird durch un-
terschiedliche Kassenzugehdrigkeit der Versicherten verscharft.

C) Anderungsvorschlag

Im Gesetz ist eine exakte Definition der neuen Wohnformen und der darin zu erbrin-
genden Leistungen erforderlich. Dazu ist § 38a dahingehend zu andern, dass zur Si-
cherstellung der Versorgungsqualitdt Mindestanforderungen an die rdumliche und
pflegerische Versorgung der Pflegebedirftigen, die fachliche Qualifikation der Pflege-
kraft (Prasenzkraft) und eine Nachweispflicht zur Verwendung der monatlichen Pau-
schale eingefuhrt werden. Verschiebebahnhdfe zur Entlastung der Eingliederungshilfe
sind auszuschliel3en. Gleichzeitig ist die Regelung zu befristen und eine Evaluation
vorzusehen. Der GKV-SV hat diese Evaluation durchzufiihren und dem BMG einen Be-
richt bis zum 1.1.2016 vorzulegen. Ohne diese Anderungen ist die Regelung nicht
umsetzbar.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 14
§ 40 Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MalRnahmen

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Zuschusse der Pflegekassen fur Manahmen zur Verbesserung des individu-
ellen Wohnumfeldes des Pflegebedurftigen werden kiinftig ohne einen Eigenan-
teil des Pflegebedurftigen gewéhrt.

B) Stellungnahme
Durch den Wegfall der Eigenbeteiligung der Versicherten an MalRnahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes wird die Situation der Pflegebe-
durftigen verbessert.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 15
8§ 41 Tagespflege und Nachtpflege

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Neuregelung stellt klar, dass die Vergutungen fur ambulante Pflegesachleis-
tung vorrangig vor den Vergutungen fur Tages- und Nachtpflege abzurechnen
und zu bezahlen sind.

B) Stellungnahme
Die Regelung tréagt dem Grundsatz ,ambulant vor stationar* Rechnung und folgt
der ganz Uberwiegenden Praxis der Pflegekassen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16
8§ 42 Kurzzeitpflege

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Leistungen der Kurzzeitpflege kbnnen zukinftig auch in stationdren Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen, die keine Zulassung zur Pflege nach dem EIf-
ten Buch besitzen, in Anspruch genommen werden, wenn wahrend einer Rehabi-
litationsmalRnahme der Pflegeperson eine Unterbringung des Pflegebedurftigen
erforderlich ist.

Stellungnahme

Bereits heute kdnnen Pflegebedurftige ihre rehabilitationsbedtrftigen Angehori-

gen in Rehabilitationseinrichtungen begleiten, wenn die pflegerische Versorgung,
z. B. durch die Zulassung eines Einrichtungsteils als Pflegeeinrichtung, sicherge-
stellt ist.

Es lassen sich mit der Neuregelung nur schwerlich Falle vorstellen, in denen es
~erforderlich” ist, einen pflegebedirftigen Menschen in einer Vorsorge- oder Re-
habilitationseinrichtung unterzubringen und zu pflegen. Denkbar ist vielmehr
auch, dass die Mitaufnahme des Pflegebediirftigen den Vorsorge- bzw. Rehabili-
tationserfolg negativ beeinflussen kann.

Die Annahme in der Gesetzesbegriindung, dass die Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen in der Lage seien, die pflegebedurftigen Angehoérigen zu
betreuen und zu pflegen, ist gewagt und scheint zumindest fur Vorsorgeeinrich-
tungen zweifelhaft. Aber auch Rehabilitationseinrichtungen sind derzeit organi-
satorisch und personell nicht darauf eingerichtet, pflegebedirftige Menschen zu
betreuen und zu versorgen.

Die Ausfihrung in der Gesetzesbegriindung, die Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen konnten die Rehabilitationsmaf3nahme mit einer gleichzeitigen
Schulung des pflegenden Angehdérigen verbinden, wird kritisch gesehen. Es sollte
den Rehabilitanden neben einem intensiven Rehabilitationsprogramm nicht
zwangsweise zugemutet werden, zusatzlich noch Schulungskurse in der Pflege
zu belegen. Dies kdnnte den Rehabilitationsprozess konterkarieren. Ferner stelit
sich die Frage, wer die von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wahr-
scheinlich geltend gemachten zusatzlichen Kosten begleichen soll.

Die Aussage in der Gesetzesbegrindung, es sollte in Erwdgung gezogen werden,
ob nicht gleichzeitig rehabilitative MaRnahmen fur den Pflegebedurftigen er-
bracht werden kénnen, wirft die Frage auf, wer hier den entsprechenden Bedarf
pruft und wer ggf. fur die zu erwartenden finanziellen Forderungen aufkommt.
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Schlussendlich muss die Rehabilitationseinrichtung Leistungen der Kurzzeitpfle-
ge auch anbieten und die Versorgung sicherstellen wollen.

C) Anderungsvorschlag
Die Regelung ist dahingehend klarzustellen, dass eine Kurzzeitpflege in Rehabi-
litationseinrichtungen nur dann in Anspruch genommen werden kann, wenn fol-
gende Tatbesténde erfullt sind:

- der Rehabilitationsprozess der Pflegeperson darf nicht negativ beeinflusst
werden,

- die Durchfuhrung der Kurzzeitpflege erfolgt auf Absprache und mit Zustim-
mung des Rehabilitanden, des Pflegebedtirftigen, der Pflegekasse und der
Rehabilitationseinrichtung,

- die Qualitat der Leistungserbringung muss in beiden Leistungsbereichen ge-
wahrleistet werden, und

- die Leistungen und Aufwendungen fir die Kurzzeitpflege sind gesondert
auszuweisen und wirtschaftlich zu trennen, differenziert auszuweisen und
abzurechnen.

Es muss im 8 42 Abs. 4 das Wort ,erforderlich* gestrichen werden und in der
Formulierung darauf abgestellt werden, dass die Mitaufnahme des Pflegedurfti-
gen ,wiunschenswert” oder ,zweckmaRig” ist.

In 8§ 42 Abs. 4 1. Halbsatz wird zwischen den Wértern ,,auch in“ und ,Einrichtun-
gen* das Wort ,geeignet” eingefugt.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 17
8 45a Berechtigter Personenkreis

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es handelt sich um Folge&dnderungen zur Mdglichkeit der Durchfiihrung der Pfle-
gebegutachtung durch von der Pflegekasse beauftragte Gutachter.

B) Stellungnahme
Siehe dazu die ausfuhrliche Stellungnahme zu 8 18.

C) Anderungsvorschlag
Die Anderungen in § 45a Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 Satz 2 sind zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 18
§ 45d Forderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbsthilfe

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Selbsthilfe soll durch ein eigenes festgelegtes Budget i. H. v. 10
Cent/Versicherten besser gefordert werden.

B) Stellungnahme
Es ist sicherzustellen, dass eine Doppelférderung ausgeschlossen ist.

C) Anderungsvorschlag
Eine Forderung nach § 45d ist ausgeschlossen, wenn eine Férderung nach 8 20c
SGB V erfolgt.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 19
Sechster Abschnitt - Initiativprogramm zur Férderung neuer Wohnformen

8 45e Anschubfinanzierung zur Grindung von ambulanten Wohngruppen

§ 45f Weiterentwicklung neuer Wohnformen

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung nach § 45e SGB XI sieht eine Anschubfinanzierung zur Grin-
dung von ambulanten Wohnformen vor. Damit soll ermdglicht werden, ein
selbstbestimmtes Leben auch dann fihren zu kénnen, wenn ein angemessenes
Wohnen in der eigenen Hauslichkeit nicht mehr moglich scheint, eine stationéare
Unterbringung aber nicht erforderlich ist bzw. von den Betroffenen abgelehnt
wird.

Dies soll durch die Weiterentwicklung neuer Wohnformen nach § 45f SGB Xl als
Ergadnzung zur stationaren Pflege erreicht werden.

Stellungnahme
Die Anschubfinanzierung zur Griindung neuer Wohnformen und zu ihrer Weiter-
entwicklung ist nicht zielfuhrend.

Wegen der Gefahrdung der Versorgungssituation fur Pflegebedirftige durch
Wohngruppen in der nach 8§ 38a vorgesehen Form wird im Einzelnen auf die Stel-
lungnahme zu § 38a verwiesen.

Daruber hinaus fuhrt die zweckgebundene Anschubfinanzierung zu einer Sub-
ventionierung des altengerechten Umbaus bestehenden Wohnraums zu Lasten
der Solidargemeinschaft der Pflegeversicherten. Grundsatzlich richtet sich das
Angebot von Wohnraum nach Angebot und Nachfrage. Die Nachfrage nach al-
tersgerechtem und barrierefreiem Wohnraum wird in Zukunft steigen, so dass die
Vermieter hohere Mietpreise fur altengerechten Wohnraum verlangen kénnen
und die notwendigen Angebote ausbauen werden. Bund, Lander und Kommunen
kénnen den Ausbau des Angebots insbesondere durch bauordnungsrechtliche
Vorgaben beschleunigen oder subventionieren. Die Anschubfinanzierung fuhrt
dazu, dass der altengerechte Umbau von der Solidargemeinschaft der Sozialen
Pflegeversicherung bezahlt wird, die Vorteile des altersgerechten und barriere-
freien Umbaus und hdherer Mieteinnahmen letztendlich aber bei dem Vermieter
verbleibt. Gleichzeitig werden Pflegebedtrftige benachteiligt, die nicht in Wohn-
gruppen nach § 38a SGB Xl sondern in der eigenen Hauslichkeit leben, da diese
lediglich den Zuschuss fur wohnumfeldverbessernde MaRnahmen erhalten und
nicht die hier vorgesehene zusétzliche Férderung von 2.500 Euro.

Im Ubrigen tiberzeugen auch die Ausfitlhrungen zur Begriindung der Finanzie-
rung nicht. Die im allgemeinen Begriindungsteil benannte Prognose von 50.000
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Wohngemeinschaften bis zum Jahr 2015 erscheint unrealistisch. Nach § 45e Abs.
2 stehen maximal 30 Mio. EUR als Férdersumme zur Verfigung. Bei einem
Hochstbetrag i. H. v. 10.000 € je Wohngruppe kénnen somit max. 3.000 Wohn-
gruppen geférdert.

C) Anderungsvorschlag
8 45e ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 20
8§ 46 Pflegekassen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Regelung werden die Aufwendungen fur die Zusatzzahlungen bei
Uberschreitung der Begutachtungsfrist in das Verfahren zur Verwaltungskosten-
erstattung zwischen Krankenversicherung und Pflegeversicherung wie bei der
Pflegeberatung einbezogen.

Stellungnahme

Die Einbeziehung der Aufwendungen fiir die Zusatzzahlungen bei Uberschrei-
tung der Begutachtungsfrist in das Verfahren zur Verwaltungskostenerstattung
zwischen Krankenversicherung und Pflegeversicherung wie bei der Pflegebera-
tung fuhrt zu einer systemwidrigen Beteiligung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung an den Kosten der Pflegeversicherung und ist daher zu streichen. Die
Einbeziehung dieser Aufwendungen in die Verwaltungskostenerstattung ist
schon deshalb nicht nachvollziehbar, weil es sich bei diesen Aufwendungen um
zusatzliche Leistungen handelt, die als Leistungsausgaben bei der Abrechnung
mit dem Ausgleichsfonds zu berlcksichtigen waren. Warum einige Versicherte
zuséatzliche Leistungen bei Uberschreitung der Begutachtungsfrist erhalten sol-
len, ist nicht nachvollziehbar (s. dazu auch die Stellungnahme zu § 18).

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeutung der Pflegeberatung als Leis-
tung der Pflegeversicherung wird im Ubrigen vorgeschlagen, dass die Kosten der
Pflegeberatung allein von der Pflegeversicherung zu tragen sind. Die bisherige
Regelung sieht eine hélftige Beteiligung der Gesetzlichen Krankenversicherung an
den Kosten der Pflegeberatung im Rahmen der Verwaltungskostenerstattung vor,
obwohl es sich um eine ausschlieldliche Leistung der Pflegeversicherung handelt.

Anderungsvorschlag
Die Anderung des § 46 Abs. 3 Satz 1 wird gestrichen.

8 46 Abs. 3 S.1 2. HS SGB Xl wird gestrichen.
8 7a Abs. 4 Satz 5 ist wie folgt zu fassen:

Die durch die Tatigkeit von Pflegeberatern und Pflegeberaterinnen entstehenden
Aufwendungen werden von den Pflegekassen getragen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 21
8§ 52 Aufgaben auf Landesebene

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Erganzung stellt klar, dass die Landesverbande der Pflegekassen insbeson-
dere den Spitzenverband Bund der Pflegekassen bei der Bewdltigung seiner Auf-
gaben zu unterstitzen haben.

B) Stellungnahme
Die Regelung unterstitzt die Zusammenarbeit zwischen den Landesverbéanden
der Pflegekassen und dem GKV-SV.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 22
8§ 53a Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es wird klargestellt, dass der Spitzenverband Bund der Pflegekassen Richtlinien
zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen nach den
88 114 ff. SGB XI Richtlinien erlassen kann.

B) Stellungnahme
Die Richtlinienkompetenz besteht schon heute. Die Gesetzesanderung dient der
Klarstellung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 23

§ 53b Beauftragung von anderen unabhangigen Gutachtern durch die Pflegekassen im
Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen soll Richtlinien zur Zusammenarbeit
der Pflegekassen mit anderen unabhangigen Gutachtern im Verfahren zur Fest-
stellung der Pflegebedurftigkeit mit dem Ziel einer einheitlichen Rechtsanwen-
dung erlassen. Als Regelungsinhalte werden insbesondere die Anforderungen an
die Qualifikation, das Verfahren zur Sicherung der Einheitlichkeit der Begutach-
tung, die Sicherstellung der Dienstleistungsorientierung und die Einbeziehung
der Gutachten in das Qualitatssicherungsverfahren der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung festgelegt.

Stellungnahme

Die Beauftragung von anderen unabhangigen Gutachtern durch die Pflegekassen
ist nicht zielfihrend, geféahrdet die Einheitlichkeit der Begutachtung und ist ins-
gesamt insbesondere vor dem Hintergrund der Feststellung der Rehabilitations-
indikation unpraktikabel (s. dazu auch die Stellungnahmen zu § 18 und 8 18a).

Anderungsvorschlag
Der 8§ 53b SGB Xl ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 24a
§ 55 Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Der Beitragssatz wird um 0,1 Prozent erhoht.

Fur landwirtschaftliche Unternehmer sowie fur mitarbeitende Familienangehdrige
wird eine gesetzliche Regelung zur Hohe des Pflegeversicherungsbeitrages ein-
gefugt.

Stellungnahme

Die Kostenkalkulation ist nicht plausibel. Zwar weist die Kostenkalkulation eine
Vielzahl von Kostenfaktoren aus. Gleichzeitig blieben aber Kosten fur zuséatzliche
Leistungen unberiicksichtigt oder wurden im Vergleich zu vorangegangen Uber-
legungen gekulrzt, ohne dass dafur ein Grund erkennbar wéare. Zudem wurden die
Burokratiekosten nicht oder in nicht nachvollziehbarer Weise bericksichtigt.
Stattdessen wurden Einnahmesteigerungen angenommen, die vor dem Hinter-
grund der vom Bundeswirtschaftsministerium angenommenen Abschwéachung
der Konjunktur fraglich erscheinen. Die notwendige Pflegereform darf nicht dazu
fUhren, dass die Nachhaltigkeit der Finanzierung der Pflegeversicherung in Frage
gestellt wird.

Bei landwirtschaftlichen Unternehmern sowie bei mitarbeitenden Familienange-
horigen wird auf den Krankenversicherungsbeitrag, der nach den Vorschriften
des KVLG 1989 aus dem Arbeitseinkommen aus Land- und Forstwirtschaft zu
zahlen ist, ein Zuschlag als Pflegeversicherungsbeitrag erhoben. Bisher musste
der Zuschlag fur Landwirte zur Pflegeversicherung nach 8 57 Absatz 3 entspre-
chend der Veranderung des Beitragssatzes in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach 8§ 241 des Funften Buches zum 1. Januar jeden Jahres vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit bekannt gegeben werden. Dies wird nun gesetzlich ge-
regelt. Eine Bekanntgabe ist daher nicht mehr erforderlich.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 25
§ 57 Beitragspflichtige Einnahmen

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Regelung entspricht dem bisherigen Satz 6 des § 57 Absatz 3. Durch die Ein-
flgung des neuen Absatzes 5 in 8 55 sind die Satze 1 bis 5 in § 57 Absatz 3 flr
landwirtschaftliche Unternehmer und mitarbeitende Familienangehdrige nicht
mehr erforderlich.

B) Stellungnahme
Es handelt sich um redaktionelle Anderungen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 26
8§ 71 Pflegeeinrichtungen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Regelung in 8 71 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI wird es zukunftig Tragern von teil-
stationaren Einrichtungen erméglicht, Tages- und Nachtpflegeangebote zu ver-
binden. Die Zulassung der selbststandig wirtschaftenden Einrichtungen erfolgt
Uber einen Gesamtversorgungsvertrag.

Durch die Anderung in § 71 Abs. 3 SGB XI soll erreicht werden, dass auch bei Be-
rufsunterbrechungen und aus anderen als den genannten Griinden eine erleich-

terte Ruckkehr in den Beruf mdglich ist. Damit soll ein Beitrag zur besseren Ver-

einbarkeit von Familie und Beruf geleistet werden.

Stellungnahme

Bereits heute besteht eine ausreichende Anzahl vollstationarer Einrichtungen, die
Tages- und Nachtpflege miteinander verbinden. Die Tagespflege- und Nacht-
pflegeangebote verfolgen ein davon abweichendes Betreuungs- und Versor-
gungskonzept und sind nicht mit den vollstationéren Einrichtungen vergleichbar.
Die eigenstandigen Konzeptionen mussen beibehalten werden, um das Angebot
attraktiver zu gestalten. Die Neuregelung hebt diese Trennung auf. Es wird daher
aus Grundung der Versorgungsqualitat und der Attraktivitat der Angebote emp-
fohlen, es bei der wirtschaftlichen Trennung des Tagespflegeangebots und des
Nachtpflegeangebots zu belassen.

Die Anerkennung der praktischen Berufserfahrung innerhalb der letzten 8 anstel-
le der letzen 5 Jahre wird ebenfalls abgelehnt. Bereits heute ist es durch die in
den Satzen 1 bis 3 genannten Ausnahmeregelungen eine erleichterte Ruckkehr in
den Beruf moglich, um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu gewéhrleisten.
Die verantwortliche Pflegefachkraft hat eine spezielle berufliche Position in der
Pflege, die mit einer hohen fachlichen Verantwortung verbunden ist. Diese Ver-
antwortung setzt umfangreiches und vor allem auch aktuelles Wissen voraus. An
den Qualitatsanforderungen bei dieser verantwortungsvollen Position durfen im
Interesse der Pflegebedtrftigen und vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels
keine Abstriche gemacht werden. Dabei lasst die geltende Regelung gentigend
Spielraum fur den Zugang zu dieser Tatigkeit, ohne dass auf die erforderliche
Praxiserfahrung verzichtet und der zeitliche Abstand der praktischen Tatigkeit zu
grol3 wird. Im Interesse der Sicherung eines hohen Qualitatsniveaus sollte es da-
her bei der jetzigen Regelung bleiben.

Anderungsvorschlag
Die Anderungen in § 71 SGB XI sind zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 27
§ 72 Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Zukunftig soll der Abschluss von Gesamtversorgungsvertragen fur mehrere oder
alle selbstandig wirtschaftenden Einrichtung eines Tragers, die vor Ort und nicht
mehr nur ortlich miteinander verbunden sind, méglich sein.

Voraussetzung fur den Abschluss von Versorgungsvertragen soll die Zahlung der
ortsuiblichen Arbeitsvergltung an ihre Beschéftigten nur noch dann sein, soweit
die Beschéaftigten nicht von einer Verordnung Uber Mindestentgeltsiatze aufgrund
des Gesetzes uber zwingende Arbeitsbedingungen fiir grenziiberschreitend ent-
sandte und fur regelmaRig im Inland beschaftigte Arbeitnehmer und Arbeitneh-
merinnen (Arbeithnehmer-Entsendegesetz) erfasst sind.

Stellungnahme

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (1.7.2008) wurde in 8 72 Absatz 2
Satz 1 ein einheitlicher Versorgungsvertrag (Gesamtversorgungsvertrag) fur ort-
lich und organisatorisch miteinander verbundene Pflegeeinrichtungen eingefthrt.
Ziel der Einfihrung von Gesamtversorgungsvertrédgen war die Erschlielfung von
Wirtschaftlichkeitsreserven. Ob die vorgeschlagene Veranderung als Klarstellung
zu einem Anstieg des Abschlusses von Gesamtversorgungsvertragen fuhren wird,
ist fraglich.

Die Regelung zur Bezahlung einer ortsublichen Vergltung an die Beschéftigten in
Pflegeeinrichtungen als Voraussetzung fur den Abschluss eines Versorgungsver-
trages dient dem Schutz der Beschéftigten. Der Schutz der Beschaftigten wird
nunmehr fur grenziberschreitend entsandte und regelmafig im Inland beschéaf-
tigte Arbeitnehmer durch das Arbeitnehmer-Entsendegesetz sichergestellt, wenn
danach ein Mindestentgelt zu zahlen ist. Fur diese wird zukinftig auf die Fest-
stellung der Ortsublichkeit der Vergutung als Voraussetzung fir den Abschluss
des Versorgungsvertrags verzichtet. Das damit verbundene Anliegen des Buro-
kratieabbaus wird grundsatzlich begruft.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 28
§ 77 Hausliche Pflege durch Einzelpersonen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung sieht vor, dass die Pflegekassen zukunftig vertragliche Verein-
barungen mit geeigneten Pflegekréaften eingehen sollen, soweit keine konkreten
Grunde vorliegen, die dem entgegenstehen.

Im Ubrigen werden die Qualitatsanforderungen an die Leistungen der Einzelpfle-
gekrafte verstarkt.

Stellungnahme

Die Notwendigkeit der Anderungen ist nicht nachvollziehbar. Schon heute kén-
nen Vertrage mit Einzelpflegekraften abgeschlossen werden. Von dieser Méglich-
keit wird aber nur vereinzelt Gebrauch gemacht. In der Praxis schliel3en die Pfle-
gebedurftigen die Vertradge mit den Einzelpflegekraften in der Regel selbst ab,
um die Vertragsinhalte frei gestalten zu kénnen.

Anderungsvorschlag
Die Anderungen in § 77 sind zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 29
8 78 Vertrage Uber Pflegehilfsmittel

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Verpflichtung des GKV-Spitzenverbandes zur Regelung der Bemessung der
Zuschusse fur Mallnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds
wird gestrichen.

B) Stellungnahme
Durch die Streichung der Berlcksichtigung des Eigenanteils bei der Gewahrung
von Zuschussen fur MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnum-
felds in 8 40 Abs. 4 Satz 2 ist auch eine Regelung des GKV-Spitzenverbandes
zur Bemessung dieser Zuschusse, wie sie 8 78 Abs. 2 Satz 1 vorgesehen hat,
nicht mehr erforderlich.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 30
8 81 Verfahrensregelungen

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Vertretung der See-Krankenkasse durch die Vertreter der Ortskrankenkas-
sen bei BeschlUssen der Landesverbénde der Pflegekassen wird gestrichen.

B) Stellungnahme
Durch die Einbeziehung der See-Kranken- und Pflegekasse in die Deutsche Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See ist eine Vertretung durch die Vertreter
der Ortskrankenkassen nicht mehr erforderlich.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 31
§ 82b Ehrenamtliche Unterstiitzung

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Neuregelung kénnen stationare Pflegeeinrichtungen fur ehrenamtliche
Unterstutzung bei allgemeinen Pflegeleistungen Aufwandsentschadigungen be-
zahlen, die in den Pflegesatzen berlicksichtigungsfahig sind.

Stellungnahme

Bereits heute kann der Aufwand fur vorbereitende und begleitende Schulung, fur
die Planung und Organisation des Einsatzes oder fiir den Ersatz eines angemes-
senen Aufwands fur ehrenamtliche Unterstitzung in den Pflegesatzen berick-
sichtigt werden. Daflr ist weder eine Klarstellung noch eine Neuregelung erfor-
derlich.

Die vorgesehene Regelung definiert aber den Inhalt der ehrenamtlichen Unter-
stitzung neu, indem nunmehr von einer Aufwandsentschéadigung fur ergénzen-
des Engagement bei allgemeinen Pflegeleistungen gesprochen wird. Zu den all-
gemeinen Pflegeleistungen gehdren auch grundpflegerische Leistungen, die pro-
fessionellen Pflegekraften vorbehalten sein mussen. Durch die Neuregelung wird
keine klare Aufgabenabgrenzung vorgenommen. Vielmehr verschwimmen zu-
nehmend die Grenzen zwischen professioneller Pflege und ehrenamtlichen Enga-
gement. Im Interesse der Qualitatssicherung von Pflegeleistungen in stationéren
Einrichtungen wird daher empfohlen, von dieser Regelung Abstand zu nehmen.

Anderungsvorschlag
8 82b Abs. 2 ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 32
§ 84 Bemessungsgrundsatze

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Bemessungsgrundsatze fir die Finanzierung stationadrer Pflegeeinrichtungen
sollen dahingehend gedndert werden, dass die Pflegesatze es einer Pflegeein-
richtung bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung nicht nur wie bisher geregelt er-
maoglichen mussen, den Versorgungsauftrag sicherzustellen, sondern auch ihre
Personalaufwendungen zu finanzieren.

Stellungnahme

Das bestehende Vergutungssystem hat sich als sinnvoll erwiesen und bewéhrt.

Pflegeleistungen sowie Entgelte haben sich gerade unter dieser Pramisse ange-
messen weiterentwickelt. Es muss auch zukunftig ein wirtschaftlicher Personal-
einsatz in den Pflegeeinrichtungen mdoglich sein und Anreize fur unwirtschaftli-
ches Verhalten vermieden werden.

Die vorgesehene Anderung wird bei Anerkennung aller durch den Einrichtungs-
trager geforderten Personalaufwendungen zu hodheren Pflegeentgelten fuhren.
Gerade bei Versicherten mit geringem Einkommen kann die Neuregelung erheb-
liche soziale Verwerfungen zur Folge haben und entgegen der Zielsetzung der
Pflegeversicherung eine verstérkte Inanspruchnahme der Sozialhilfe bewirken.

Unabhéngig davon ist im Interesse der Versicherten klarzustellen, dass
Leistungs- und Preisvergleiche durchzufihren sind.

Anderungsvorschlag
Die Anderung von § 84 Abs. 2 Satz 4 ist zu streichen.

In 8 84 Abs. 2 Satz 7 ist in der geltenden Gesetzesfassung nach dem Wort ,Pfle-
geeinrichtung” das Wort ,kdnnen* durch das Wort ,sind“ zu ersetzen und nach
dem Wort ,angemessen” die Woérter ,zu berlcksichtigen” einzufigen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 33
§ 87 Unterkunft und Verpflegung

A) Beabsichtigte Neuregelung
Verpflegungskosten durfen zuktnftig nur fur Tage berechnet werden, an denen
die Verpflegung in Anspruch genommen wurde.

B) Stellungnahme
Die Regelungen zur Abrechnung der Verpflegungskosten sind nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 34
§ 87a Berechnung und Zahlung des Heimentgelts

A) Beabsichtigte Neuregelung
Halten sich Pflegebedurftige voriibergehend nicht in der Pflegeeinrichtung auf,
beziehen sich die Abschlage auf die Pflegevergitung zuktnftig nicht mehr auf
die Verpflegung.

B) Stellungnahme
Die Anderung war wegen der Neuregelung in § 87 erforderlich, wonach Verpfle-
gungskosten Uberhaupt nicht mehr abgerechnet werden durfen, wenn die Ver-
pflegung nicht in Anspruch genommen wurde.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 35
§ 87b Vergutungszuschlage fur Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem

Betreuungsbedarf

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung sieht vor, die Vergutungszuschlage fur Pflegebedurftige mit erheb-
lichem Betreuungsbedarf nicht nur an volistationare sondern auch an teilstatio-
nare Pflegeeinrichtungen zu zahlen. An teilstationére Pflegeeinrichtungen sollen
die Vergutungszuschlage auch dann gezahlt werden, wenn das dafiir eingesetzte
Personal von der Pflegeeinrichtung nicht sozialversicherungspflichtig beschéftigt
wird.

Stellungnahme

Das Ziel, Leistungsverbesserungen fir Tagespflegegéste mit eingeschréankter All-
tagskompetenz vorzusehen, kann nachvollzogen werden. Durch die Neuregelung
erhalten Tagespflegegéaste mit eingeschréankter Alltagskompetenz neben den zu-
satzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b weitere Leistungen bei der Inan-
spruchnahme von teilstationdren Angeboten. Die damit verbundene Anreizfunk-
tion zur Inanspruchnahme von teilstationdren Angeboten wird ausdrucklich be-
gruft.

Es kann aber nicht nachvollzogen werden, dass die Anforderungen an die Vergl-
tung des Personals im Vergleich zu den vollstationédren Einrichtungen einge-
schrankt werden sollen. Die qualitativ hochwertige Arbeit von Betreuungskréften
muss unabhangig von ihrem Einsatzort angemessen vergutet werden.

Anderungsvorschlag
Die Anderung von § 87b Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 36
8 89 Grundsatze fur die Vergutungsregelung

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Grundsatze fur die Vergutungsregelung ambulanter Pflegeeinrichtungen sol-
len dahingehend geandert werden, dass die Pflegesétze es einer Pflegeeinrich-
tung bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung nicht nur wie bisher geregelt ermdgli-
chen mussen, den Versorgungsauftrag sicherzustellen, sondern auch ihre Perso-
nalaufwendungen zu finanzieren.

Im Ubrigen sollen ab dem Zeitpunkt der Einfihrung der Leistungen der hausli-
chen Betreuung die Vertragsparteien immer eine von dem tatséachlichen Zeitauf-
wand eines Pflegeeinsatzes abhangige Vergutungsregelung treffen.

Stellungnahme

Auf die Anderung der Bemessungsgrundséitze und die Verpflichtung zur Verein-
barung von Zeitvergttungen sollte im Interesse der Wirtschaftlichkeit und Quali-
tat der Leistungserbringung verzichtet werden.

Anderung der Grundsatze fir die Vergiitungsregelungen

Das bestehende Vergutungssystem hat sich als sinnvoll erwiesen und bewéhrt.

Pflegeleistungen sowie Entgelte haben sich gerade unter dieser Pramisse ange-
messen weiterentwickelt. Es muss auch zukunftig ein wirtschaftlicher Personal-
einsatz in den Pflegeeinrichtungen mdoglich sein und Anreize fur unwirtschaftli-
ches Verhalten vermieden werden.

Die vorgesehene Anderung wird bei Anerkennung aller durch den Einrichtungs-
trager geforderten Personalaufwendungen zu hodheren Pflegeentgelten fuhren.
Gerade bei Versicherten mit geringem Einkommen kann die Neuregelung erheb-
liche soziale Verwerfungen zur Folge haben und entgegen der Zielsetzung der
Pflegeversicherung eine verstérkte Inanspruchnahme der Sozialhilfe bewirken.

Zeitvergltungen

Das Gesetz lasst bereits heute die Vereinbarung von unterschiedlichen Vergu-
tungsformen zu. Davon wird in der Praxis auch Gebrauch gemacht. Uberwiegend
haben sich die Vertragspartner aber auf die Vereinbarung von Leistungskomple-
xen verstandigt, die es einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung
ermdoglicht, seinen Versorgungsauftrag zu erfullen. Die Versicherten kdnnen aus
diesen Leistungskomplexen fur die individuell notwendigen Leistungen auswah-
len. Da sich die Vergutung auf die Leistung und nicht die dafur notwendige Zeit
bezieht, ist die Leistung durch diese Regelung vom Pflegedienst unabhéngig von
der dafur notwendigen Zeit zu erbringen. Damit ist sichergestellt, dass der Versi-
cherte auch dann versorgt wird, wenn die Leistungserbringung einmal langer
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C)

dauert. Aus Sicht des Versicherten wird damit eine sachgerechte und wirtschaftli-
che Versorgung ermoéglicht.

Dieser Vorteil der Komplexleistungen fallt bei der Vereinbarung von Zeitvergu-
tungen weg. Die Gegenuberstellung von Leistungskomplexen und Zeitvergutun-
gen kann in der Praxis dazu fuhren, dass die Versicherten fur die notwendigen
Leistungen mehr aufwenden mussen, weil die Pflege von den vereinbarten Zeit-
kontingenten abhéngig ist. Es ist nicht auszuschliel3en, dass sich dadurch die
Versorgungssituation verschlechtern kann und das Abhéngigkeitsverhaltnis zwi-
schen Pflegebedurftigem und Pflegedienst verstarkt wird. Es ist ebenfalls zu be-
farchten, dass dadurch notwendige Pflegeleistungen nicht erbracht werden und
insofern Qualitatsdefizite entstehen.

Die Regelung, als alternative Vergutungsregelung immer eine vom Zeitaufwand
eines Pflegeeinsatzes abhangige Vergutung zu treffen, ist abzulehnen. Damit
wirde die Finanzierung der Leistung nach Zeit erfolgen. Die Debatte zum neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff wird jedoch auch mit der Distanzierung von der zeit-
bezogenen Pflege gefuhrt. Die EinfUhrung von nunmehr zwingenden Zeitwerten
fur die Pflegevergutung wird diesem Ansatz zum neuen Pflegebedurftigkeitsbeg-
riff nicht gerecht.

Anderungsvorschlag
Die vorgesehenen Anderungen des § 89 sind zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 37
8 94 Personenbezogene Daten bei den Pflegekassen

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es handelt sich um eine datenschutzrechtliche Folge&dnderung zur Einfuhrung
von Beratungsgutscheinen.

B) Stellungnahme
Die Einfuhrung eines Beratungsgutscheins ist nicht geeignet, die Information der
Versicherten zu verbessern (s. dazu im Einzelnen die Stellungnahme zu § 7b).
Die datenschutzrechtliche Folgednderung ist damit ebenfalls nicht notwendig.

C) Anderungsvorschlag
Die Anderung in § 94 Abs. 1 Nr. 8 SGB Xl ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 38
§ 97d Begutachtung durch unabhangige Gutachter

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Vorschrift regelt die datenschutzrechtliche Befugnis fur die Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten durch unabhéngige Gut-
achter, die von den Pflegekassen mit der Begutachtung im Sinne des § 18 SGB Xl
beauftragt werden.

B) Stellungnahme
Die Beauftragung unabhangiger Gutachter durch die Pflegekassen bewirkt unné-
tige Doppelstrukturen, die vermeidbaren Verwaltungsaufwand verursachen, ge-
fahrdet die erreichte Einheitlichkeit der Begutachtung der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung und ist im Kontext der Ubrigen Regelung nicht prakti-
kabel (s. dazu im Einzelnen die Stellungnahme zu § 18). Die datenschutzrechtli-
che Folgednderung ist damit ebenfalls nicht notwendig.

C) Anderungsvorschlag
8§ 97d SGB XI ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 39
8 105 Abrechnung pflegerischer Leistungen

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es handelt sich um eine datenschutzrechtliche Anderung, die aufgrund der
Rechtsprechung erforderlich geworden ist.

B) Stellungnahme
Die durch die Anderung geschaffene Rechtssicherheit fir die Beteiligten wird be-
grufit.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 40
§ 109 Pflegestatistiken

A) Beabsichtigte Neuregelung
Ziel der Neuregelung ist es, Uber eine ausreichend differenzierte Datengrundlage
zu verfugen, um hiermit entsprechende MaRnhahmen zur Sicherung des Fachkraf-
tebedarfs zu flankieren.

B) Stellungnahme
Die Neuregelung ist nicht zu beanstanden.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 41

§ 113 Malstabe und Grundséatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequa-
litat

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Neuregelung beinhaltet die Klarstellung zum Inkrafttreten der Mal3stébe und
Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat im Zusam-
menhang mit der Ver6ffentlichung im Bundesanzeiger.

Es wird weiterhin eine Frist von sechs Monaten vor der Mdglichkeit der Anrufung
der Schiedsstelle bestimmt.

B) Stellungnahme
Die Neuregelungen werden begrufit.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 a
§ 114 Qualitatsprifungen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird fur vollstationare Pflegeeinrichtungen die Verpflichtung normiert, den
Landesverbanden der Pflegekassen unmittelbar nach einer Regelpriufung mitzu-
teilen, wie die arztliche, facharztliche und zahnérztliche Versorgung sowie die
Arzneimittelversorgung in der Einrichtung geregelt sind.

Stellungnahme

Die Aufnahme einer Informationspflicht der Pflegeeinrichtungen tber die &rztli-
che und fachéarztliche medizinischen Versorgung und die Arzneimittelversorgung
sowie den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen wird grundsétzlich be-
gruRt. Es ist im Interesse der Versicherten sinnvoll, diese Informationen gemein-
sam mit den Pflegetransparenzberichten zu verdffentlichen.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.42 b
§ 114 Quialitatsprufungen

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Landesverbande der Pflegekassen haben den Umfang der Regelpriufungen in
angemessener Weise zu verringern, wenn Prifungen der Heimaufsicht nicht 1an-
ger als neun Monate zurtckliegen und die Prufergebnisse nach pflegefachlichen
Kriterien den Ergebnissen einer Regelprifung gleichwertig sind und die Verof-
fentlichung der von den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitat, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitéat gewahrleis-
tet ist.

Stellungnahme

Die Reduzierung des Priufaufwandes fur die Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung e. V. (Im weiteren MDK) und die Pflegeeinrichtungen ist grundsétz-
lich nachvollziehbar. Dabei ist aber zu bertcksichtigen, dass die Qualitatssiche-
rung der Pflegekassen eine wesentliche Errungenschaft der Einfuhrung der Pfle-
geversicherung war. Nur so konnten damals bundesweit einheitliche Qualitéts-
standards und der Schutz von Pflegebedurftigen in Pflegeeinrichtungen sicherge-
stellt werden.

Eine Verpflichtung zur Reduzierung des Umfangs der Regelprifung bei vorange-
gangener Prufung durch die Heimaufsicht in der nunmehr vorgesehenen Ausges-
taltung verhindert eine bundesweit einheitliche und vergleichbare Qualitatspri-
fung. Die Prufungspraxis der Heimaufsichten in den Bundesléndern ist heterogen
und verfolgt insbesondere ordnungspolitische Ziele. Die Qualitatsprifungen der
Pflegekassen sind dagegen bundesweit einheitlich geregelt und dienen der Pri-
fung der in den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitéat.
Selbst wenn Prifungen der Heimaufsichten Erkenntnisse zu den erbrachten Leis-
tungen und deren Qualitét liefern kénnen, werden diese nicht nach denselben
Qualitatskriterien erhoben und sind insoweit nicht vergleichbar. Die im Gesetz
formulierten Anforderungen kénnen daher grundsatzlich nicht erfullt werden. Die
Regelung fuhrt aber dazu, dass gerade Einrichtungen mit Qualitatsmangeln die
gesetzlichen Vorgaben nutzen kdnnen, um durch Beschreiten des Rechtswegs die
Durchfuihrung von Qualitatsprufungen oder die Veroffentlichung der Ergebnisse
zu verhindern. Fur die Zeit der Anhangigkeit des Klageverfahrens kénnen die
Pflegebedurftigen selbst dann nicht informiert werden, wenn nach der Durchfih-
rung einer Qualitatsprifung erhebliche Mangel festgestellt wurden. Hinzu
kommt, dass der Umfang der Qualitatsprufung der Pflegekassen auch dann re-
duziert werden muss, wenn die Prifung der Heimaufsicht bis zu neun Monate
zuruckliegt. In einem so langen Zeitraum kann sich die Qualitat der Leistungen
erheblich verandern. DarUber hinaus fallt auf, dass insbesondere die Prifung der
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Ergebnis- und Lebensqualitét nicht mehr dem MDK vorbehalten wird, was aber
im Interesse der Vergleichbarkeit der Prifungen zu gewéhrleisten ware.

C) Anderungsvorschlag
Die Neufassung von § 114 Abs. 3 ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 c
§ 114 Qualitatsprufungen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung sieht vor, dass im Fall von Wiederholungsprufungen nur zusatzli-
che, tatsachlich angefallene Aufwendungen, nicht aber Verwaltungs- und Vorhal-
tekosten, die auch ohne Wiederholungspriufung angefallen waren, abgerechnet
werden durfen. Pauschalen oder Durchschnittswerte durfen ebenfalls nicht ange-
setzt werden.

Stellungnahme

Eine Wiederholungsprufung kann von den Landesverbanden der Pflegekassen nur
veranlasst werden, um die Beseitigung von Qualitatsméangeln zu tGberprifen oder
auf Wunsch der Pflegeeinrichtung, wenn wesentliche Aspekte der Pflegequalitat
betroffen sind und ohne zeitnahe Nachprufung der Pflegeeinrichtung unzumut-
bare Nachteile drohen. In beiden Féllen hat die Pflegeeinrichtung die Wiederho-
lungsprufung verursacht. Nach dem Verursacherprinzip mussen sie sich daher
auch an allen Kosten beteiligen, die durch die erforderlichen Wiederholungspru-
fungen entstehen. Dazu gehdren auch die Verwaltungs- und Vorhaltekosten. Den
Beitragszahlern die Administrationskosten aus Nachprufungen wegen Qualitéats-
méangeln aufzuerlegen, widerspricht dem Solidargedanken und der Verantwor-
tung der Pflegeeinrichtungen aus den Versorgungsvertragen. Der Aufwand fur
Wiederholungsprufungen und das Verfahren wird nicht durch ohnehin zu bezah-
lendes Verwaltungspersonal und bereitstehende Infrastruktur gedeckt, sondern
muss von den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung e. V. und Lan-
desverbédnden vorgehalten werden und ist damit kostenrelevant.

Aus Grunden der Verwaltungsvereinfachung sollte eine Kostenpauschale erhoben
werden, um ein burokratisches Nachweisverfahren flr Zeit- und Sachaufwand in
jedem Einzelfall zu vermeiden. Dafur kann wie auch in anderen Bereichen eine
Richtlinie zur Festlegung der Berechnungsgrundséatze vorgesehen werden.

Anderungsvorschlag
Die Anderung in § 114 Abs. 5 ist zu streichen.

Dem Absatz 5 werden folgende Satze angefiigt:

Der GKV-Spitzenverband erlasst bis zum 31. Dezember 2012 Richtlinien zur Be-
rechnung der Kosten von Wiederholungsprifungen nach 8 114 Abs. 5. Die Richt-
linien sind vom Bundesministerium fur Gesundheit zu genehmigen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 43
8§ 114a Durchfuhrung der Qualitatspriufungen

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Qualitatsprufung bei ambulanten Pflegeeinrichtungen ist zukiinftig kurzfris-
tig anzukiindigen, wenn organisatorische Grinde es erfordern. Die Ankiindigung
ist gegenuber den Landesverbanden der Pflegekassen schriftlich zu begrinden.

Daruiber hinaus muss zukunftig eine schriftliche Einwilligung der Bewohner bzw.
des Betreuers vorliegen, bevor die Pflegedokumentation eingesehen werden kann
bzw. eine Inaugenscheinnahme oder eine Befragung von Pflegebedurftigen und
Beschéftigten der Pflegeeinrichtungen, Betreuer und Angehérigen sowie Mitglie-
der der heimrechtlichen Interessenvertretungen durchgefuhrt werden durfen.

Stellungnahme

Die Regelung zur Ankundigung der Qualitatsprifungen bei ambulanten Pflege-
einrichtungen erdffnet den ambulanten Pflegediensten die Mdglichkeit, sich auf
die Qualitatsprufung vorzubereiten. An dem Grundsatz der unangemeldeten Pri-
fungen sollte festgehalten werden.

Sollte dennoch eine Neuregelung fur erforderlich gehalten werden ist sicherzu-
stellen, dass es nicht zu einer uneinheitlichen Auslegung des Begriffs ,kurzfris-
tig* kommt, Zur Klarstellung sollte deutlich gemacht werden, dass die Qualitats-
prufung frihestens am Werktag vorher angekundigt werden darf.

Im Ubrigen sind die Anforderungen an die Einwilligung der Bewohner und Be-
schéftigten fur die Durchfuhrung der Qualitatspriufungen unpraktikabel. Es ist in
der Praxis selbstverstandlich, dass die Gutachter der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung e. V. (im Weiteren MDK) vor einer Befragung und Inaugen-
scheinnahme die Zustimmung des Pflegebedirftigen einholen und schriftlich do-
kumentieren. Alles andere wirde unzuldssig in das Selbstbestimmungsrecht der
Pflegebedurftigen eingreifen. Deswegen ist im Gesetz auch klarzustellen, dass
eine mundliche Einwilligungserklarung der Bewohner gegenuber dem Gutachter
des MDK ausreicht.

Daruiber hinausgehende Anforderungen an Einwilligungserklarungen der Bewoh-
ner stellen aber die Durchfuhrung der Qualitatsprifungen insgesamt in Frage
und sind auch nicht erforderlich. Selbst bei einer kurzfristigen Ankiindigung der
Qualitatsprufungen, wie sie nunmehr vorgesehen sind, kann nicht sichergestellt
werden, dass fur alle Pflegebedurftigen eine Einwilligungserklarung vorliegt, die
die nunmehr vorgesehenen Anforderungen erfullt. Vielmehr kann nicht ausge-
schlossen werden, dass das Abhangigkeitsverhéltnis der Pflegebedirftigen von
den Pflegeeinrichtungen gerade bei den Pflegeeinrichtungen mit Qualitdtsman-
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C)

geln dazu genutzt wird, auf die Einwilligung der Pflegebedurftigen Einfluss zu
nehmen. Da die Bewohnerbefragung und die Einsichtnahme in die Pflegedoku-
mentation fur jede Qualitatspriufung — insbesondere der Ergebnis- und Lebens-
qualitat sowie der Prozessqualitat — zwingend notwendig sind, wird das Gesamt-
ergebnis der Prifung erheblich verzerrt, wenn nur fur einen ausgewahlten Perso-
nenkreis Einwilligungserklarungen vorliegen oder keine ausreichende Anzahl von
Bewohnern in die Qualitatspriufung einbezogen werden kénnen.

Anderungsvorschlag

Falls es bei der Ankiindigung der Qualitatsprifung bei ambulanten Pflegediens-
ten bleiben sollte, sollte in § 114a Abs. 1 Satz 3 wird nach dem Wort ,kurzfristig”
die Woérter ,,am Tag vorher” eingefugt werden.

Die Anderungen in Abs. 3 und Abs. 3a werden gestrichen.

In 8 114a Abs. 3 SGB Xl Satz 4 wird das Wort ,mundlich” vor dem Wort .Einwilli-
gung* erganzt.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 44
§ 115 Ergebnisse von Qualitatsprifungen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Landesverbande der Pflegekassen haben zuklnftig sicherzustellen, dass die
Informationen zur arztlichen, fachéarztlichen und zahnéarztlichen Versorgung
sowie zur Arzneimittelversorgung vollstationarer Pflegeeinrichtungen fur Pfle-
gebedurftige und ihre Angehdérigen verstandlich, tGbersichtlich und vergleichbar
sowohl im Internet als auch in anderer geeigneter Form kostenfrei veroffentlicht
werden.

Die Veroffentlichungspflicht fur die Landesverbénde der Pflegekassen tritt be-
reits am Tag nach der Verkiindung des Gesetzes in Kraft.

Stellungnahme

Die Regelung wird im Interesse der Nutzer begrif3t. Es muss den Landesverban-
den der Pflegekassen aber ausreichend Zeit eingerdumt werden, die datentechni-
sche Umsetzung vorzubereiten. Fur die Ubermittlung der Daten ist ein bundes-
einheitliches Verfahren vorzusehen.

Anderungsvorschlag
Unter Artikel 5 ist in Abs. 2 folgender Satz 2 zu erganzen:

Artikel 1 tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 45
8§ 117 Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Auf-

sichtsbehorden

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung sieht eine regelmafige gegenseitige Information und Beratung
und die Beteiligung an den Vereinbarungen zwischen den Landesverbanden der
Pflegekassen und den Arbeitsgemeinschaften nach heimrechtlichen Vorschriften
vor.

Durch die Erweiterung des Absatzes 2 wird zudem die Moéglichkeit fur die Lan-
desverbédnde der Pflegekassen, den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung und den Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
geschaffen, Modellvorhaben zu vereinbaren, die mit dem Ziel durchgefuhrt wer-
den, das Vorgehen bei der Prufung der Qualitat von Pflegeeinrichtungen nach
diesem Buch und Prifungen nach heimrechtlichen Vorschriften besser zu koordi-
nieren beziehungsweise ein einheitliches Vorgehen zu erreichen. Ziel kann zum
Beispiel die Entwicklung einheitlicher Prufkriterien und einer einheitlichen Ver-
fahrensanleitung, aber auch die Abstimmung einer arbeitsteiligen Prufung unter
Wahrung der jeweiligen gesetzlichen Befugnisse und Verantwortlichkeiten sein.

Stellungnahme

Die Regelungen zur Verbesserung der Abstimmung zwischen den Qualitéatspri-
fungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung und der Heimauf-
sichten kdnnen grundsétzlich nachvollzogen werden.

Modellvorhaben zur besseren Koordination der Qualitatsprifungen der Pflege-
kassen und der Prufungen der Heimaufsichten sind aber nicht notwendig. Die
Prifungspraxis der Heimaufsichten in den Bundeslandern verfolgt insbesondere
ordnungspolitische Ziele. Die Qualitatsprifungen der Pflegekassen sind dagegen
bundesweit einheitlich geregelt und dienen der Prifung der in den Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat (s. dazu im Einzelnen die Stel-
lungnahme zu § 114). Insofern weisen die nach Landesrecht durchgefuhrten Pri-
fungen einerseits und die MDK-Priifungen anderseits kein hohes Uberschnei-
dungspotenzial aus.

Anderungsvorschlag
Die Anderung in § 117 Abs. 2 SGB Xl ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 46
§ 118 Beteiligung von Interessenvertretungen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung fuhrt die Beteiligung und Mitberatung der auf Bundesebene
maRgeblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbst-
hilfe pflegebedurftiger und behinderter Menschen bei der Erstellung aller Richtli-
nien zur Pflegebegutachtung und Qualitatsprifung ein. Schriftlich vorgetragene
Anliegen sollen auf Verlangen schriftlich begriindet zurickgewiesen werden. Das
Bundesministerium fur Gesundheit soll eine Verordnung fur die Voraussetzungen
der Anerkennung der maRgeblichen Organisationen und des Beteiligungsverfah-
ren erlassen.

Stellungnahme

Die Neuregelung wird den burokratischen Aufwand zur Verabschiedung aller
mafgeblichen Richtlinien zur Pflegebegutachtung und zur Qualitatsprifung er-
hoéhen. Zur Vermeidung eines den Gesetzesvollzug hemmenden und ausufernden
Beteiligungsverfahren und einer Begrenzung der Anzahl zusatzlich zu Beteiligen-
der musste in 8 118 Abs. 2 zumindest konkret beschrieben werden, unter wel-
chen Voraussetzungen die Organisationen zu beteiligen sind. Dies gilt gleicher-
malen im Hinblick auf die Vertragspartner nach § 113 SGB XI. Dazu reicht die
vorgeschlagene Regelung in 8 118 Abs. 2 nicht aus. Denn die Regelung in § 118
Abs. 1 ist auch dann umzusetzen, wenn keine Rechtsverordnung erlassen wird.
Damit bleibt das schon lange bekannte Problem des Fehlens einer klaren Rege-
lung zu den einzubeziehenden Organisationen und dem Beteiligungsverfahren
weiter zu Lasten der Selbstverwaltung bestehen.

Anderungsvorschlag
§ 118 ist zu streichen.

Hilfsweise ist § 118 wie folgt zu fassen:

Dem Bundesministerium fur Gesundheit wird aufgegeben, bis zum 31. Méarz
2013 eine Rechtsverordnung zu den an der Selbstverwaltung zu beteiligenden
Organisationen und Verfahren zur Beteiligung in Abstimmung mit dem GKV-
Spitzenverband zu erlassen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 47
§ 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung
Die Neuregelung sieht vor, dass Pflegevertradge von den Pflegebedurftigen jeder-
zeit ohne Einhaltung einer Frist gekindigt werden kénnen.

Im Ubrigen sollen die Zeitvergiitungen den Komplexleistungsangeboten gegen-
Ubergestellt werden.

Stellungnahme
Gegen die Neuregelung zur Kiindigung von Pflegevertradgen von den Pflegebe-
durftigen bestehen keine Bedenken.

Auf die Gegenulberstellung der Zeitvergutungen zu den Komplexleistungen sollte
dagegen aus den zu 8§ 89 genannten Griinden verzichtet werden (s. dazu im Ein-
zelnen die Stellungnahme zu § 89). Insofern ist auch die Aufnahme der Gegen-
Uberstellung von Zeitvergttungen zu den Komplexleistungsangeboten in den
Pflegevertragen bei hauslicher Pflege entbehrlich. Andernfalls bedirfte es einer
qualitativ hochwertigen Beratung des Versicherten durch den Pflegedienst um die
Inhalte des Pflegevertrages verstandlich zu erlautern.

Anderungsvorschlag
Die Neufassung des § 120 Abs. 3 SGB Xl ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 48
§ 123 Verbesserte Pflegeleistungen fur Personen mit erheblich eingeschrankter All-

tagskompetenz als Ubergangsregelung

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Ubergangsregelung sieht vor, Personen mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz bis zur Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen Pflegebedurftigkeitsbeg-
riffs Anspriche auf ambulante Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder Kombinati-
onsleistungen in Abhangigkeit von der jeweils vorliegenden Pflegestufe zu ge-
wahren. Ein Zuschlag fur Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, die
die Voraussetzungen der Pflegestufe 3 erftillen, ist nicht vorgesehen.

Stellungnahme

Die Zielstellung, Leistungsverbesserungen fiir Personen mit eingeschrankter All-
tagskompetenz im Vorgriff auf den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff vorzusehen
sowie zusatzliche Sach- und Geldleistungen zu gewahren, wird begrafit.

Allerdings ist zu hinterfragen, warum sich die Leistungen an den Pflegestufen
orientieren sollen und pflegebedtirftige Personen mit eingeschréankter Alltags-
kompetenz, die der Pflegestufe 3 zugeordnet sind, von den Leistungsverbesse-
rungen der Ubergangsregelung ausgeschlossen sein sollen.

Dariiber hinaus ist es als kritisch zu betrachten, dass zwar eine Ubergangsrege-
lung bis zur Leistungsgewahrung auf Basis eines neuen Pflegebedurftigkeitsbeg-
riffs geschaffen werden soll, eine gesetzliche Verpflichtung zur EinfUhrung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs unter Zugrundelegung von Zeitplanen, Fi-
nanzrahmen, Bestandsschutzregelungen selbst jedoch nicht mit aufgenommen
wurde. Lediglich in den Begriindungen lassen sich Hinweise auf die Neudefinition
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs finden.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 48
§ 124 Ubergangsregelung: hausliche Betreuung

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Ubergangsregelung sieht vor, dass Pflegebediirftige und Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz bis zur Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs nach den 88 36 und 123 Anspruch auf hdusliche
Betreuung haben.

Als Leistungen der hauslichen Betreuung wird die Unterstiutzung von Aktivitaten
im hauslichen Umfeld zum Zweck der Kommunikation und Aufrechterhaltung so-
zialer Kontakte und bei der Gestaltung des hauslichen Alltags insbesondere zur
Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur, zur bedurfnisgerechten
Beschéftigung und zur Einhaltung eines bedurfnisgerechten Tages- und Nach-
rhythmus genannt.

Die Leistungen der hauslichen Betreuung setzen voraus, dass die Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung sichergestellt sind.

Die Regelungen zu den Beziehungen zu den Leistungserbringern und der Pflege-
vergltung sind entsprechend anzuwenden.

Stellungnahme

Das Ziel der Regelung, Pflegebedurftigen die Mdglichkeit zu geben, nicht ver-
wendete Pflegesachleistungen nach Sicherstellung der Grundpflege und haus-
wirtschaftlichen Versorgung auch fiir die hausliche Betreuung verwenden zu dur-
fen, kann grundséatzlich nachvollzogen werden. Schon heute kdnnen die Pflege-
bedurftigen Pflegesach- und Pflegegeldleistungen kombinieren und den Geld-
leistungsanteil fur die hausliche Betreuung verwenden.

Die missverstandliche Formulierung, wonach die Leistungen der hauslichen
Betreuung Bestandteil der Pflegesachleistung nach § 36 bzw. § 123 sein soll,
muss klargestellt werden.

Grundsatzliche Bedenken bestehen gegen die Definition der hduslichen Betreu-
ung. Die Leistungen der hauslichen Betreuung mussen grundséatzlich den Pflege-
bedurftigen zugute kommen und durfen nicht auf seine Familie ausgeweitet wer-
den. Vor allem muss eine Abgrenzung zu den Leistungen der Eingliederungshilfe
maoglich sein.

Eine eindeutige Abgrenzung zwischen den Leistungen der Eingliederungshilfe
und den Leistungen der Pflegeversicherung erméglicht die Regelung nicht, weil
die Trennung zwischen aul3erhduslichen und hauslichen Leistungen nicht klar
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C)

definiert wird. In der Eingliederungshilfe werden z.B. tagesstrukturierende Mal3-
nahmen aus fachlichen Griinden in der Regel durch aufRerhdusliche Hilfen er-
bracht, durch den Gesetzesvorschlag aber als hausliche Leistung definiert. Glei-
ches kann fir die bedirfnisgerechte Beschaftigung gelten. Um eine eindeutige
Abgrenzung zu den Leistungen der Eingliederungshilfe zu erreichen, wird daher
empfohlen, dass die nicht verwendeten Sachleistungsbetréage ausschlielilich fur
Leistungen der hauslichen Betreuung verwendet werden kénnen. Die Pflegekas-
sen und Leistungserbringer kdnnen auf der Grundlage ihrer bisherigen Erfahrun-
gen und unter Berucksichtigung fachwissenschaftlicher Erkenntnisse die Leistun-
gen gemeinsam definieren und entsprechende Vergitungsvereinbarungen
schliel3en.

Anderungsvorschlag
8§ 124 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

Pflegebedurftige i. S. d. 88 14und 15 und Personen mit eingeschrénkter Alltags-
kompetenz i. S. d. 8 45a kdnnen bis zum Inkrafttreten eines Gesetzes, das die
Leistungsgewéahrung aufgrund eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und ei-
nes entsprechenden Begutachtungsverfahren regelt, die Leistungen fur hausliche
Pflegehilfe nach § 36 unter den Voraussetzungen der nachfolgenden Abséatze
auch fur hausliche Betreuung verwenden.

§ 124 Abs. 2 Satz 2 wird nach dem Wort: ,Pflegebediirftigen” ein Punkt gesetzt
und der folgende Text gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 48
8§ 125 Modellvorhaben zur Erprobung von Leistungen der hauslichen Betreuung durch

Betreuungsdienste

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband soll zukiinftig Modellvorhaben zur Erprobung von Leis-
tungen der hauslichen Betreuung nach § 124 durch Betreuungsdienste mit bis zu
5 Millionen Euro durchfuhren.

Die Modellvorhaben sind darauf auszurichten, die Wirkungen des Einsatzes von
Betreuungsdiensten auf die pflegerische Versorgung umfassend bezuglich Quali-
tat, Wirtschaftlichkeit, Inhalt der erbrachten Leistungen und Akzeptanz bei den
Pflegebedurftigen zu untersuchen.

Die am Modell teilnehmenden Dienste miussen mit Ausnahme der verantwortli-
chen Pflegefachkraft alle Voraussetzungen fir die Zulassung von Pflegediensten
erflllen.

Stellungnahme

Die Erprobung von Leistungen der hauslichen Betreuung durch Betreuungsdiens-
te kann Erkenntnisse zur Wirkung gegenuber der Leistungserbringung durch be-
reits bestehende Pflegedienste hervorbringen. Sofern grundsatzlich Bedarf an der
Implementierung von Betreuungsdiensten gesehen wird, muss insbesondere die
Auswirkung auf die Qualitat der Versorgung der Pflegebedurftigen geklart wer-
den. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass damit gegebenenfalls eine weitere Ver-
sorgungsstruktur neben den ambulanten Pflegediensten aufgebaut wird.

Die Gultigkeit der Zulassung des Betreuungsdienstes zur Versorgung, und damit
gleichsam der Anspruch auf Finanzierung, auf zwei Jahre nach Ende des Modell-
projektes bestehen zu lassen ist, misste geprift werden, da ansonsten den Er-
gebnissen des Modellprojektes vorgegriffen wird.

Anderungsvorschlag
8§ 125 Abs. 1 Satz 2 wird nach dem Wort ,erbringen“ um den Klammerzusatz
»(Dienste zur hauslichen Betreuung) ergéanzt.
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Artikel 3 (Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1 und 2

§ 23 Abs. 5 Satz 1 SGB V

8§ 40 Abs. 3 Satz 1 SGB V

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Krankenkasse hat zukunftig bei ihren Entscheidungen tber Antrage auf me-
dizinische Vorsorgeleistungen und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
die ,besonderen Belange pflegender Angehériger* zu bericksichtigen.

Stellungnahme

Gegen die Neuregelungen bestehen Bedenken, weil durch die explizite Nennung
der Belange pflegender Angehdériger die berechtigten und maRgeblichen Belange
anderer Antragsteller (z. B. von Menschen mit Behinderungen) diskriminiert wir-
den. Im Ubrigen wird bereits im Vordruck fir die Verordnung fur Rehabilitati-
onsmalnahmen die Pflege eines Angehérigen als rehabilitationsrelevanter Kon-
textfaktor erfragt. Insofern ist eine gesetzliche Hervorhebung auch nicht erfor-
derlich.

Anderungsvorschlag
Die Anderung ist zu streichen.
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Artikel 3 (Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3, Buchstabe a)
8§ 87 Bundesmantelvertrag, einheitlicher Bewertungsmalfistab, bundeseinheitliche Ori-

entierungswerte
Abs. 2 i

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Personengruppe, die Anspruch auf die neu in den Bema aufzunehmende
Leistung fur das Aufsuchen von Versicherten hat, wird um Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz nach 8§ 45a) des Elften Buches erweitert.

Stellungnahme

Im Zusammenhang mit dem Versorgungsstrukturgesetz hat der GKV-Spitzen-
verband sich gegen die Aufnahme einer neuen Leistung in den Bema fur das Auf-
suchen von Personen ausgesprochen, weil die Durchfiihrung von Besuchen in den
einleitenden Bestimmungen des Bema schon geregelt ist. Dem Zahnarzt stehen
hierfur Leistungen aus der GOA zur Verfiigung.

Abgesehen davon, dass unklar ist, ob sich die zahnarztliche Versorgung der be-
troffenen Personen durch die Aufnahme einer Besuchsposition verbessert, ist die
vorgesehene Ausdehnung auf Personen mit erheblich eingeschrankter Alltags-
kompetenz sinnvoll.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3, Buchstabe b)
§ 87 Bundesmantelvertrag, einheitlicher Bewertungsmalfstab, bundeseinheitliche Ori-

entierungswerte
Abs. 2 j

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

In den Bema soll eine zusatzliche Leistung aufgenommen werden, um die koope-
rative und koordinierte zahnéarztliche und pflegerische Versorgung von pflegebe-
durftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Ko-
operationsvertrags zu fordern. Die Bewertung dieser Leistung soll tber die Be-
wertung der Leistung nach 8§ 87 Abs. 2i SGB V fur das Aufsuchen von Versicher-
ten, die einer Pflegestufe zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten, hi-
nausgehen.

Stellungnahme

Der Zugang zur vertragszahnarztlichen Versorgung bleibt vielen Pflegebediirfti-
gen verwehrt, weil die Behandlung in der Regel in den zahnéarztlichen Praxen
stattfindet.

Um die aufsuchende Versorgung zu verbessern, hat der Gesetzgeber durch die
EinfUhrung des 8§ 87 Abs. 2i SGB V im Zuge des GKV-VStG eine entsprechende
Leistungsposition fur das Aufsuchen von Pflegebedirftigen und Behinderten im
Bema vorgesehen.

Mit der jetzt vorgesehenen Regelung, soll die kooperative und koordinierte zahn-
arztliche und pflegerische Versorgung von Pflegebedurftigen in stationdren Pfle-
geeinrichtungen geférdert werden. Hierflr ist eine neue Leistung im Bema vorge-
sehen. Diese Absicht unterstiutzt der GKV-Spitzenverband, denn damit kann die
heute nur im Rahmen von Projekten geleistete Betreuung dieses Personenkreises
auf eine breitere Basis gestellt werden. Allerdings geht aus der Formulierung
nicht hervor, wie der genaue Leistungsinhalt dieser neuen Leistung aussehen
soll, so dass Prazisierungen notwendig sind. Im Gesetz muss daher klargestellt
werden, dass es sich bei dieser Leistung um eine koordinierende Tétigkeit han-
delt. Mit der neu zu schaffenden Leistung soll ausschlief3lich der bisher nicht be-
rucksichtigte Aufwand des Zahnarztes, der durch die Kooperation mit einer Pfle-
geeinrichtung entsteht, honoriert werden. Dieser zusatzliche Aufwand kann z. B.
durch Schulungsmalinahmen, Terminkoordinierungen oder zusétzlichen appara-
tiven Aufwand begriindet sein. Die zahnarztlich-therapeutische Versorgung der
in stationaren Pflegeeinrichtungen lebenden Personen ist dagegen schon heute
durch den bestehenden Leistungskatalog abgedeckt. Hierfiur sind keine weiteren
Leistungen erforderlich. Hinzu kommt, dass nicht alle pflegebedurftigen Versi-
cherten, die in einer stationdren Pflegeeinrichtung untergebracht sind, gleicher-
mafen von dieser Leistung profitieren. Diese Leistung kann namlich nur erbracht
werden, wenn ein entsprechender Kooperationsvertrag mit einer Pflegeeinrich-
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tung vorliegt. Insofern ist eine flachendeckende Versorgung von Pflegebedurfti-
gen in stationaren Pflegeeinrichtungen dadurch nicht sichergestelit.

C) Anderungsvorschlag
§ 87 Absatz 2j sollte folgendermal3en formuliert werden:
»(2]) FUr Leistungen, die im Rahmen eines Vertrages nach 8 119b Absatz 1 er-
bracht werden, ist im einheitlichen BewertungsmalRstab fur zahnarztliche Leis-
tungen eine zusatzliche, in der Bewertung tUber Absatz 2i hinausgehende, Leis-
tung fur die Koordination einer kooperativen zahnarztlichen Versorgung von
pflegebedurftigen Versicherten in stationédren Pflegeeinrichtungen vorzusehen.”
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Artikel 3 (Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 4

§ 87a Absatz 2 Satz 3 Regionale Euro-Gebuhrenordnung, Morbiditatsbedingte Ge-
samtvergutung, Behandlungsbedarf der Versicherten

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neuregelung kénnen Zuschlage auf den Orientierungswert gem. 8 87 Ab-
satz 2e SGB V zur Forderung der koordinierten kooperativen arztlichen und pfle-
gerischen Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten in stationaren Pflege-
einrichtungen vereinbart werden.

Stellungnahme

Die mit der Neuregelung angestrebte Forderung der koordinierten arztlichen und
pflegerischen Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten in stationdren Pfle-
geeinrichtungen wird grundséatzlich begridt. Die ambulante medizinische Ver-
sorgung gerade auch von pflegebedurftigen Personen in Pflegeeinrichtungen ist
Teil des Sicherstellungsauftrags der Kassenéarztlichen Vereinigungen. Die Kassen-
arztlichen Vereinigungen kénnen im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrags und
der ihnen Ubertragenen alleinigen Zustandigkeit fur die Verteilung der vertrags-
arztlichen Gesamtvergutung eine entsprechende Forderung der arztlichen
Betreuung von pflegebedurftigen Personen selbst regeln. Die Einfihrung von
Preisaufschlagen, die von den Krankenkassen zusétzlich zu finanzieren sind, bie-
tet den Kassenérztlichen Vereinigungen zukiinftig den Anreiz, auf eigene L6-
sungswege zur Verbesserung der Versorgung der Patienten zu verzichten und fur
die Erflllung ihres Sicherstellungsauftrags zuséatzliche Honorare einzufordern.

Der besonderen Bedeutung der &rztlichen Versorgung von Pflegebediirftigen in
stationaren Pflegeeinrichtungen kann durch die im EBM ausgewiesenen Gebuh-
renpositionen Rechnung getragen werden. Ein Preiszuschlag ist insofern tber-
flussig bzw. fuhrt zu Preisverzerrungen im EBM. Daruber hinaus existieren regio-
nale Vereinbarungen zwischen Krankenkassen und Kassendrztlichen Vereinigun-
gen, die mit der geplanten Neuregelung ggf. gefahrdet sind. Im Rahmen des EBM
gibt es ausreichend Mdglichkeiten, eine Neubewertung bei Vorliegen wichtiger
Grunde entsprechend zu regeln.

Die hohere vertragséarztliche Vergutung fur Heimbewohner widerspricht dem
Gleichheitsgrundsatz. Dies insbesondere im Verhaltnis zu Hause zu versorgender
Pflegebedurftiger. Vor diesem Hintergrund ist keine gesetzliche Regelung erfor-
derlich, die Kassenarztlichen Vereinigungen kdnnen die Honorarverteilung selb-
stéandig - im Benehmen - mit den Kassen regeln.

Die im Kabinettsentwurf vorgesehene Evaluation durch das Institut des Bewer-
tungsausschusses und die Befristung der Neuregelung bis zum 31. Dezember
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2015 stellt eine Verbesserung dar; die inhaltliche Kritik an der Neuregelung wird
davon allerdings nicht tangiert.

C) Anderungsvorschlag
Streichung der Neuregelung in 8 87a Absatz 2 SGB V

Alternativvorschlag:

8 87b SGB V wird folgendermalRen erganzt:

Nach Absatz 2 Satz 2 wird folgender Teilsatz angeflugt ,,; der Verteilungsmaf3stab
hat der koordinierten kooperativen arztlichen und pflegerischen Versorgung von
pflegebedurftigen Versicherten in stationéren Pflegeeinrichtungen oder von Ko-
operationsvertragen gemaf § 119b Absatz 1 Satz 1 angemessen Rechnung zu
tragen.”
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Artikel 3 (Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 5

8§ 92 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Im 8 92 Abs. 7 Satz 1 SGB V soll die Nummer 4 in den Gesetzestext neu einge-
fugt werden: ,Naheres zur Verordnung héuslicher Krankenpflege zur Dekolonisa-
tion von Tragern mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)“.
Die beabsichtigte Anderung hat zur Folge, dass in die HKP-Richtlinie nach den
Beratungen im G-BA ein entsprechender Regelungsgehalt zur Verordnung von
hauslicher Krankenpflege zur Dekolonisation von Tragern mit MRSA aufgenom-
men werden wird.

Stellungnahme

Leistungen, die im Rahmen der HKP erforderlich sind, werden nach den in den
Richtlinien festgelegten Verfahren verordnet. Damit ist auch die Verordnung von
diesen Leistungen umfasst, so dass die beabsichtigte Anderung lediglich dekla-
ratorische Bedeutung hat.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6a)
§ 119b Ambulante Behandlung in stationdren Pflegeeinrichtungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

In 8 119b Abs. 1 wird in Satz 2 das Wort ,anzustreben* durch ,vermitteln“ er-
setzt.

B) Stellungnahme
Mit dieser Formulierungsanderung soll der Abschluss von Kooperationsvertragen
zwischen geeigneten vertragsarztlichen oder vertragszahnarztlichen Leistungs-
erbringern und stationaren Pflegeeinrichtungen verbindlicher ausgestaltet und
damit starker geférdert werden.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6b)
§ 119b Ambulante Behandlung in stationdren Pflegeeinrichtungen

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

8§ 119b wird um Absatz 2 ergdnzt. Danach vereinbaren die Vertragsparteien der
Vertrage nach § 82 Absatz 1 und § 87 Absatz 1 SGB V bis 30. September 2013

Anforderungen an eine kooperative und koordinierte &rztliche und pflegerische
Versorgung von pflegebeduirftigen Versicherten in stationédren Pflegeeinrichtun-
gen.

Stellungnahme

Einheitliche Anforderungen an eine kooperative und koordinierte arztliche und
pflegerische Versorgung von pflegebedtirftigen Versicherten in stationaren Pfle-
geeinrichtungen sind grundsatzlich zu begrifien.

Die Neuregelung steht im Zusammenhang mit der Neuregelung zu § 87a Absatz
2 Satz 3 SGB V, zu der ein Alternativvorschlag unterbreitet wird.

Der im Kabinettsentwurf aufgenommene Auftrag zur Evaluation der Auswirkun-
gen auf das Versorgungsgeschehen im Bereich der vertragséarztlichen Versorgung
einschl. der finanziellen Auswirkungen auf die Krankenkassen durch das Institut
des Bewertungsausschusses bis 2015, ist grundsatzlich zu begrufien; die inhalt-
liche Kritik an der Neuregelung wird davon allerdings nicht tangiert.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 4 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1 Buchst. a
8§ 3 Satz 1 Nr. 1a Rentenversicherungspflicht der Pflegepersonen

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Regelung wird die Ausweitung des Kreises der nicht erwerbsmafig tati-
gen Pflegepersonen in 8 19 Satz 2 SGB Xl fur den Bereich der Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung nachvollzogen. Eine Versiche-
rungspflicht in der Rentenversicherung besteht danach auch dann, wenn die
Mindeststundenzahl von 14 Stunden wéchentlich nur durch die Pflege mehrerer
Pflegebedurftiger erreicht wird.

Stellungnahme

Die Erweiterung der Zugangsvoraussetzungen fur die Versicherungspflicht der
nicht erwerbsmafig tatigen Pflegepersonen in der Rentenversicherung steht in
Abhéangigkeit mit der Ausweitung des Kreises der leistungsberechtigten Pflege-
personen, die unter Berlcksichtigung der gesetzgeberischen Intention als sach-
gerecht erachtet wird (vgl. Stellungnahme zu Artikel 1 Nr. 6 - § 19 SGB XI).

Far den Eintritt und das Bestehen der Versicherungspflicht ist kiinftig nicht mehr
erforderlich, dass eine einzige Person mindestens 14 Stunden wochentlich ge-
pflegt wird, sondern dass die erforderliche Mindeststundenzahl von 14 Wochen-
stunden auch durch Zusammenrechnung der Pflege mehrerer Pflegebedurftiger
erfullt werden kann. Die konkrete gesetzliche Anderung sieht dazu vor, dass Ver-
sicherungspflicht als nicht erwerbsmaRig tatige Pflegeperson auch dann eintritt,
wenn die Mindeststundenzahl nur durch die Pflege mehrerer Pflegebedurftiger
erreicht wird. Das bedeutet, dass zwar die Austibung mehrerer Pflegetatigkeiten
im Umfang von jeweils weniger als 14 Stunden wdchentlich zusammengerechnet
werden und zur Versicherungspflicht fur die Pflegepersonen filhren, wenn in der
Summe der Mindestumfang von 14 Wochenstunden erreicht wird. Eine Zusam-
menrechnung scheidet allerdings aus, wenn eine Pflegetatigkeit im Umfang von
mindestens 14 Wochenstunden und eine Pflegetétigkeit im Umfang von weniger
als 14 Wochenstunden ausgeuibt werden. Die Gesetzesbegrindung weist aus-
drucklich auf dieses Zusammenrechnungsverbot hin.

Damit erfahren Pflegetatigkeiten, die fur einen Pflegebedurftigen im Umfang von
weniger als 14 Stunden wéchentlich erbracht werden, eine unterschiedliche Be-
wertung bzw. Anerkennung, und zwar je nachdem, in welchem Umfang weitere
Pflegetatigkeiten ausgelbt werden. Diese unterschiedliche Bewertung mag hin-
sichtlich der Versicherungspflicht auf den ersten Blick hinnehmbar sein, weil die
mehrfach tatigen Pflegepersonen, die schon einen Pflegebedirftigen im Umfang
von mindestens 14 Wochenstunden pflegen, bereits rentenversicherungspflichtig
sind. Die unterschiedliche Bewertung schlagt allerdings auch beitragsrechtlich
durch; sie fuhrt dazu, dass die neben einer Pflegetatigkeit im Umfang von min-
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C)

destens 14 Wochenstunden ausgetibte Pflegetéatigkeit im Umfang von weniger als
14 Wochenstunden keine beitragsrechtliche Anerkennung erféahrt.

Die nur durch Zusammenrechnung mehrerer Pflegetéatigkeiten eintretende Versi-
cherungspflicht und die daran geknupften Beitragspflichten der Pflegekassen er-
fordern auch ein Zusammenwirken der fur die Beitragszahlung zustandigen Stel-
len. Von daher sollte die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage, z. B. in § 44
SGB XlI, in Erwagung gezogen werden, die zusatzlich zur Mitteilungspflicht der
Pflegeperson eine Ubermittlung der insoweit erforderlichen Daten zwischen den
Pflegekassen, den privaten Versicherungsunternehmen und ggf. den Festset-
zungsstellen fur die Beihilfe zul&sst.

Anderungsvorschlag

Einfihrung einer Regelung fur die Ubermittlung von Daten zwischen den Pflege-
kassen und den privaten Versicherungsunternehmen zur Durchfihrung der Bei-
tragszahlung in den Fallen, in denen nur durch Zusammenrechnung mehrerer
Pflegetatigkeiten Versicherungspflicht eintritt.

Redaktionelle Anmerkung:
In dem eingefugten Gesetzestext muss es richtig heil3en: ,.... mehrerer Pflegebe-
durftiger ...".



Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 15. Mai 2012 zum
Gesetzentwurf eines Gesetzes zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung
(Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG)

Seite 84 von 93

Artikel 4 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1 Buchst. b
8§ 3 Satz 2 Versicherungskonkurrenz bei Austibung von Pflegetatigkeiten

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Erganzung stellt zum einen als Folgednderung zu Artikel 4 Nr. 1 Buchstabe a
sicher, dass fiur den Vorrang der Versicherungspflicht als nicht erwerbsmafig ta-
tige Pflegeperson vor der Versicherungspflicht als (erwerbstétiger) Arbeitnehmer
die Hohe des von dem Pflegebedurftigen gewahrten Arbeitsentgelts auch in den
neuen Féallen der Zusammenrechnung von Pflegetéatigkeiten auf die jeweilige ein-
zelne Pflegetatigkeit und das hierfur gezahlte Pflegegeld abzustellen ist.

Zum anderen wird zusatzlich zu dem bestehenden Verweis auf 8 37 SGB Xl als
Folgeanderung ein Verweis auf den neuen § 123 SGB XI, der als Ubergangsrege-
lung Pflegeleistungen (u. a. ein erhéhtes Pflegegeld) flr Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz vorsieht, in den Satz 2 aufgenommen.

Stellungnahme

Es handelt sich um eine sachgerechte Folgeanderung, die vom Grundsatz befur-
wortet wird. Da Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen auch
kunftig erst dann gewéahrt werden, wenn fir die pflegebedurftige Person mindes-
tens die Pflegestufe | anerkannt ist, sollte mit Blick auf die hier ohne nahere Dif-
ferenzierung erwahnte Neuregelung des § 123 SGB XI klargestellt werden, dass
der Anwendungsbereich der in Rede stehenden Konkurrenzregelung in den Féal-
len des 8§ 123 Abs. 2 SGB XI (Pflegeleistungen fir Versicherte ohne Pflegestufe)
nicht eroffnet ist.

Anderungsvorschlag
In den Anderungsbefehl wird hinter der Paragraphenangabe ,, 123" der Text ,Ab-
satz 3 und 4" aufgenommen.
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Artikel 4 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 2

§ 166 Beitragsbemessung bei Ausibung mehrerer Pflegetatigkeiten

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderungen hinsichtlich der beitragspflichtigen Einnahmen der nicht er-
werbsmalfig tatigen Pflegepersonen stehen im Zusammenhang mit der Auswei-
tung dieses Personenkreises nach 8 19 SGB Xl (vgl. Artikel 1 Nr. 6) und den ent-
sprechenden Anderungen in § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI (vgl. Artikel 4 Nr. 1).

Das Konzept der Anderung des § 166 sieht vor, dass fiir die Pflegepersonen, die
nur deshalb in die Versicherungspflicht zur Rentenversicherung einbezogen wer-
den, weil sie mehrere Pflegebedirftige jeweils weniger als 14 Wochenstunden
pflegen, eine gesonderte und von der Pflegestufe des Pflegebedurftigen sowie
dem zeitlichen Umfang der Pflegetétigkeit unabhéangige beitragspflichtige Ein-
nahme in Hohe von 26,6667 Prozent der Bezugsgrofie (als Gesamtbetrag fur die
verrichteten Pflegetatigkeiten) geschaffen wird. Fir den Fall, dass die Pflegebe-
durftigen bei unterschiedlichen Pflegekassen versichert sind, wird zudem eine
dem Umfang der einzelnen Pflegetatigkeiten entsprechende verhaltnismagige
Aufteilung der beitragspflichtigen Einnahmen und damit der Beitragslasten be-
stimmt.

Dementsprechend wird der vorgenannte Personenkreis der Pflegepersonen in die
bereits geltenden Regelungen zu den beitragspflichtigen Einnahmen, einschliel3-
lich der verhéltnismafigen Aufteilung bei der Pflege durch mehrere Pflegeperso-
nen, ausdricklich nicht einbezogen. Stattdessen werden hierfur besondere Rege-
lungen geschaffen.

Stellungnahme

Die Schaffung besonderer Regelungen zu den beitragspflichtigen Einnahmen des
in Rede stehenden Personenkreises ist in verfahrenspraktischer Hinsicht zwar
durchaus hilfreich. Sie fuhrt in bestimmten Féllen im Ergebnis aber dazu, dass
die im gleichen zeitlichen Gesamtumfang ausgetibten Pflegetatigkeiten eine un-
terschiedliche beitragsrechtliche Bewertung erfahren, je nachdem, ob die Pflege-
tatigkeit fur einen Pflegebedurftigen oder (durch Zusammenrechnung) fur meh-
rere Pflegebedurftige erbracht wird. Diese unterschiedliche Bewertung wird fur
problematisch erachtet.

Stattdessen sollte erwogen werden, die Pflegepersonen, die nur deshalb in die
Rentenversicherungsversicherungspflicht einbezogen werden, weil sie mehrere
Pflegebedurftige jeweils weniger als 14 Wochenstunden pflegen, gleichfalls in die
heutige Regelung des 8§ 166 Abs. 2 einzubeziehen. Damit wiirde eine Aufteilung
der beitragspflichtigen Einnahmen entsprechend dem Verhaltnis, in dem der Um-
fang der jeweiligen Pflegetatigkeit zum Gesamtpflegeaufwand steht, erméglicht.
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C)

Erganzend bedirfte es allerdings fur den Fall, dass die Pflege nicht ausschlief3lich
durch nicht erwerbsmaRig tatige Pflegepersonen, sondern z. B. auch durch er-
werbsmalfige Pflegefachkrafte bzw. Pflegedienste sichergestellt wird, einer flan-
kierenden Regelung, nach der dieser weitere Pflegeaufwand (bis zur Hohe des
Gesamtpflegeaufwands) ebenfalls in die Quotierungsregelung einbezogen wird.
Damit ware eine einheitliche Verfahrensweise fur alle nicht erwerbsmafig tatigen
Pflegepersonen erreicht.

Anderungsvorschlag
Artikel 4 Nr. 2 wird wie folgt gefasst:

In 8 166 Absatz 2 wird folgender Satz angeflugt:

~Bei der Anwendung des Satzes 2 wird der Anteil des vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung festgestellten zeitlichen Umfangs der erforderlichen
héauslichen Pflege, der nicht durch eine nicht erwerbsmaRig tatige Pflegepersonen
abgedeckt ist, wie die Tatigkeit einer nicht erwerbsmaRig tatigen Pflegeperson
berucksichtigt.”
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Artikel 5 (Inkrafttreten)

A)

B)

C)

Beabsichtigte Neuregelung

Regelungen uber das Inkrafttreten, welches im Grundsatz mit dem Tage
der Verkindung eintritt. FUr wenige Ausnahmen ist in Absatz 2 das In-
krafttreten zum 1. Januar 2013 vorgesehen, ebenso fir die angestrebte
Beitragssatzerhohung.

Stellungnahme

Die Rentenversicherungspflicht fur Pflegepersonen, die nur durch Zusam-
menrechnung mehrerer Pflegezeiten erreicht wird, erfordert seitens der
Pflegekassen erheblichen Abstimmungs- und Regelungsbedarf hinsichtlich
des Datenaustauschs zur Feststellung der Versicherungs- und (anteiligen)
Beitragspflicht zwischen den beteiligten Pflegekassen oder mit den priva-
ten Pflegeversicherungsunternehmen. Eine bereits mit dem Tage der Ver-
kindung eintretende Versicherungspflicht ist trotz aller vorbereitenden
MaRnahmen kurzfristig technisch nicht umzusetzen. Die Anderung sollte
daher erst zum 1. Januar 2013 in Kraft gesetzt werden.

Anderungsvorschlag

Die Regelungen Uber das Inkrafttreten in Artikel 5 Absatz 2 sind um die
Punkte

- Artikel 1 Nummer 6,

- Artikel 4 Nummer 1 und Nummer 2

zu erganzen.
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IIl. Erganzender Anderungsbedarf aus Sicht des GKV-
Spitzenverbandes

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

8§ 47a SGB Xl - Befugnisnorm fur Datentibermittlungen zwischen den Stellen zur Be-

kdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der Pflegekassen und dem Sozial-

hilfetrager

A)

B)

Beabsichtigte Neuregelung

Um hinreichende Rechtssicherheit zu schaffen, wird die Zulassigkeit der Uber-
mittlung von personenbezogenen Daten zwischen den Stellen zur Bekdmpfung
von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der Pflegekassen und dem nach Landes-
recht zustandigen Tréger der Sozialhilfe klarstellend gesetzlich geregelt.

Stellungnahme

Im Rahmen von Priufungen des Bundesrechnungshofes hat dieser darauf hinge-
wiesen, dass Fehlverhalten im Gesundheitswesen ohne eine Zusammenarbeit der
Kranken- und Pflegekassen, insbesondere auch organisationstibergreifend, oft
nicht feststellbar ist. Um das Fehlverhalten der Leistungserbringer und auch des-
sen Ausmal feststellen zu kdnnen, sei es unverzichtbar, dass die verschiedenen
Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen untereinander
erforderliche personenbezogene Daten austauschen.

Voraussetzung hierfur sind gesetzliche Datentbermittlungsbefugnisse der Stellen
zur Fehlverhaltensbekampfung. Da die Frage, ob sich bereits aus dem geltenden
Recht derartige Befugnisse ergeben, in der Vergangenheit unterschiedlich beur-
teilt wurde und Datentbermittlungen zum Teil mit der Begrindung verwehrt
wurden, es fehle an der hierfir erforderlichen Rechtsgrundlage, wurden diesen
Stellen im Rahmen des GKV-VStG zum 01.01.2012 im neuen Absatz 3a der 88
8la und 197a SGB V explizit und normenklar die erforderlichen Datenubermitt-
lungsbefugnisse eingerdaumt.

Uber den Verweis in § 47a Satz 1 SGB XI auf § 197a SGB V gilt dies zwar entspre-
chend fur die bei den Pflegekassen eingerichteten Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen. Dagegen bestehen auch weiterhin erhebli-
che Unsicherheiten, ob sich bereits aus dem geltenden Recht entsprechende Be-
fugnisse zwischen den Pflegekassen und dem nach Landesrecht zustdndigen
Trager der Sozialhilfe (88 72 Abs. 2 Satz 1 und 75 Abs. 1 SGB XI) ergeben.

In der Literatur wurde zwar mit tiberzeugenden Argumenten vertreten, dass sich
die Zulassigkeit der Ubermittlung von Sozialdaten durch Sozialleistungstrager
insbesondere im Rahmen von laufenden Ermittlungsverfahren gegen Verantwort-
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C)

liche von Pflegediensten wegen Abrechnungsbetrugs aus 88 69 Abs. 1 Nr. 1 bzw.
Nr. 2 SGB X herleiten lasse (vgl. Welke, DOV 2010, 175-180, siehe auch Hartung,
NJW 1992, 211-214).

In der Verwaltungspraxis stellt sich die Frage nach der Zulassigkeit der Ubermitt-
lung von Sozialdaten durch Sozialleistungstrager aber typischerweise nicht erst
im Rahmen von staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahren, sondern bereits
bei der Ermittlung und Prufung, ob Uberhaupt ein Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen gegeben ist, ohne dass dazu in jedem Fall auch die Unterrichtung der
Staatsanwaltschaft angezeigt ware.

Die dafur erforderlichen Datenubermittlungsbefugnisse mussen deshalb explizit
gesetzlich klargestellt werden.

Anderungsvorschlag
a) 8§ 47a Stellen zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen

In 8 47a SGB XI wird folgender Absatz 2 neu eingefugt:

»(2) Die Einrichtungen nach Absatz 1 durfen personenbezogene Daten, die von
ihnen zur Erfullung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 erhoben oder an sie weiterge-
geben oder Ubermittelt wurden, auch an den nach Landesrecht zustandigen Tréa-
ger der Sozialhilfe (88 72 Abs. 2 Satz 1 und 75 Abs. 1 SGB Xl) Ubermitteln, soweit
dies fur die Feststellung und Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswe-
sen beim Empfanger erforderlich ist. Der Empfanger darf diese nur zu dem Zweck
verarbeiten und nutzen, zu dem sie ihm Ubermittelt worden sind.”

b) 8 97b Personenbezogene Daten bei den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehérden und den Tragern der Sozialhilfe

In 8 97 b SGB XI wird folgender Satz 2 neu eingeflugt:

Sie erhalten Ubermittlungsbefugnisse an die Stellen gemaR § 47a Abs. 2 SGB XI.
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V. Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE
(Drucksache 17/9393)

Pflege tatsachlich neu ausrichten - Ein Leben in Wirde ermdoglichen

Die Fraktion die LINKE erwartet eine grundlegende und umfassende Reform der Pflege-
versicherung mit dem Ziel, volle gesellschaftliche Teilhabe und Selbstbestimmung zu
gewahrleisten. Dazu sei ein Praventionsgesetz zur Verhinderung von Pflegebedirftig-
keit erforderlich. Des Weiteren musse der vom Beirat vorgeschlagenen neue Pflegebe-
durftigkeitsbegriff umgesetzt werden und selbstbestimmte Teilhabemd&glichkeiten und
Alltagskompetenz im Vordergrund stehen Gleichzeitig musse das Leistungsniveau der
Pflegeversicherung zum Ausgleich des Realwertverlusts deutlich angehoben und jahr-
lich regelgebunden dynamisiert werden. Dadurch kénnten auch die Rahmenbedingun-
gen fur Pflegekrafte verbessert und Angehérige entlastet werden. Eine gerechte und
stabile Finanzierung soll durch die Einfiilhrung einer solidarische Birgerinnen- und
Burgerversicherung sichergestellt werden.

Stellungnahme

Die Verankerung von Pravention in einem Préaventionsgesetz wird als nicht notwendig
erachtet. Die Intentionen einer Starkung préaventiver Aktivitaten kénnen auch ohne ein
Praventionsgesetz und insbesondere ohne die damit einhergehenden organisatori-
schen Veranderungen realisiert werden. Die Wiederaufnahme der zu Recht nicht reali-
sierten Planungen fir ein Préaventionsgesetz aus den Jahren 2005-2008 lieRe befiirch-
ten, dass erneut Aufgaben von der 6ffentlichen Hand auf die Sozialversicherung ver-
schoben, Uberfllissige Burokratien etabliert und organisatorische Konstrukte kreiert
werden kdnnten, bei denen Dritte wesentliche (Mit-) Entscheidungen Uber Beitragsmit-
tel der GKV und weiterer Sozialversicherungszweige treffen.

Die Forderung nach der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs entspricht
dem fachlichen Konsens der Mitglieder des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs. Danach soll nicht mehr die erforderliche Pflegezeit, sondern der Grad
der Selbststandigkeit eines Menschen der Mal3stab flr die Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit sein. Diese politische Richtungsentscheidung hat die Bundesregierung mit
dem vorgelegten Gesetzentwurf nicht getroffen. Vielmehr hat sie im Vorgriff auf die
Einfihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs Anderungen vorgenommen und
gleichzeitig einen Expertenbeirat eingesetzt, um die ausstehenden Umsetzungsfragen
zu klaren. Es ware winschenswert gewesen, diese Fragen im Vorfeld zu klaren.

Die Entlastung pflegender Angehoriger ist ein wichtiges Anliegen der Pflegekassen. Sie
leisten einen zentralen Beitrag bei der Betreuung und hauslichen Pflege. Dabei ist die
seelische und korperliche Belastung haufig sehr hoch. Deshalb unterstitzen die Pfle-
gekassen alle Vorschlage, die zu einer wirklichen Entlastung der pflegenden Angehdri-
gen beitragen. Die Pflegeversicherung bietet dazu schon heute Leistungen im Rahmen
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der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege. Weitere Leistungen sind auch in dem vorlie-
genden Gesetzentwurf vorgesehen.

Zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ist professionelle Pflege ein wesentli-
cher Bestandteil. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Pflege nach aktuellen
wissenschaftlichen Standards erfolgt. Dafiir bedarf es eines Zusammenspiels verschie-
dener Akteure (Bund, LAnder, Kommunen, Einrichtungstrager, Pflegekassen etc.).
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V. Stellungnahme zum Antrag der Fraktion Bindnis 90/Die
Grunen (Drucksache 17/9566)

Fur eine grundlegende Reform der Pflegeversicherung - Nutzerorientiert, solidarisch,
zukunftsfest

Die Fraktion die BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordert eine grundlegende Pflegereform, die
eine wirkliche Neuausrichtung der pflegerischen Versorgung strukturell und finanziell
ermdoglicht. Vor diesem Hintergrund spricht sie sich fur die Einfihrung eines neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs aus. Das Leistungsvolumen der Pflegeversicherung soll mit
EinfUhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs um ca. 15 Prozent ausgeweitet wer-
den. Zur L6sung der Schnittstellenproblematik soll eine Harmonisierung der Leistun-
gen der Pflegeversicherung mit den Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe und
der Eingliederungshilfe angestrebt werden. Dartber hinaus soll die Pflegeberatung in
Zusammenarbeit mit den LAndern und Kommunen als zugehende, unabhangige und
individuelle Pflege- und Wohnberatung weiterentwickelt werden und die Rolle der
Kommunen bei dem bedarfsgerechten Ausbau der pflegerischen Versorgungsstruktu-
ren gestarkt werden. Die Bundesregierung wird aufgefordert zielgerichtete Malinah-
men zur Forderung pflegender Angehdriger zu ergreifen. Zum Personalmangel in der
Pflege sollen gemeinsam mit den Landern entsprechende MaRnahmen ergriffen wer-
den. AulRerdem wird die Einfuhrung der Pflege-Burgerversicherung verlangt.

Stellungnahme

Die Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wird auch seitens des GKV-
Spitzenverbandes schon seit langem gefordert. Daflr ist ein strukturierter Prozess er-
forderlich. Dabei ist es auszuschlief3en, dass die Kosten von der Eingliederungshilfe auf
die Pflegeversicherung und die Pflegebedurftigen verschoben werden (kein Verschie-
bebahnhof). Vor diesem Hintergrund kann ebenfalls eine Ausweitung der Leistungen
fur Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen nicht
nachvollzogen werde. Diese Regelung wiurde lediglich dazu fuhren, dass sich der Anteil
der Pflegeversicherung an den Kosten in stationdren Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe zur Entlastung der anderen Leistungstrager erhoht, ohne dass sich dadurch der
Leistungsumfang éndert.

Die Pflegekassen setzen sich bereits heute fur die Entlastung pflegender Angehériger
ein, um die Gesundheit der Pflegenden zu schitzen und Pflegebedurftigkeit und
Krankheit vorzubeugen. Die Unterstitzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs-
oder Betreuungsbedarf im hauslichen Umfeld bedeutet h&ufig héchste seelische und
korperliche Belastung fur die Angehorigen. Deshalb unterstitzen die Pflegekassen alle
Bemuhungen, die zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen beitragen. Der vorlie-
gende Gesetzentwurf sieht dazu bereits auch einige Verbesserungen vor, auch wenn es
noch an einem fachlichen Gesamtkonzept fehlt.
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Die Pflegekassen sehen es als ihre origindre Aufgabe an, die Versicherten umfassend
und hochwertig tber alle im Fall der Pflegebedurftigkeit bestehenden Méglichkeiten zu
informieren. Sie nutzen unterschiedliche Medien, um auf die Moglichkeiten der Pflege-
beratung aufmerksam zu machen. Die Evaluation hat gezeigt, dass das Beratungsan-
gebot der Pflegekassen positiv bewertet wird und alle Pflegekassen ihrem Auftrag
nachkommen. Das zeigt sich auch in der steigenden Nachfrage nach Pflegeberatung
der Pflegekassen. Die Pflegekassen entwickeln das Instrument der Pflegeberatung be-
reits heute vor dem Hintergrund der Erfahrungen in den Ladndern und Kommunen kon-
tinuierlich weiter. Insofern ist eine systematische Beteiligung der Lander und Kommu-
nen nicht erforderlich. Das gilt umso mehr, als die Lander und Kommunen kaum eige-
ne Erfahrungen mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl beisteuern kdnnen, das sie an
der Pflegeberatung nicht unmittelbar beteiligt sind.

Um den Bedarf an Pflegekraften flr die professionelle Versorgung sicherzustellen, be-
darf es dem Zusammenspiel einer Vielzahl an Akteuren (Bund, Lander, Kommunen,
Einrichtungstrager, Pflegekassen etc.) und der Umsetzung von kurz- und langfristigen
MaflRnahmen. Diese muissen zugleich die Belange der bereits in der Pflege Tatigen als
auch die Gewinnung des noch zu qualifizierenden Potenzials bertcksichtigen. Von Be-
deutung ist dabei die Weiterentwicklung der Pflegeberufe an die sich verdandernden
Herausforderungen des Berufsfeldes und an die aktuellen wissenschaftlichen Stan-
dards.



