18. Wahlperiode

Wortprotokoll
der 53. Sitzung

Ausschuss fiir Gesundheit

Berlin, den 30. September 2015, 15.00 Uhr
10557 Berlin, Adele-Schreiber-Krieger-Stralle 1
Marie-Elisabeth-Liiders-Haus

Anhérungssaal 3 101

Vorsitz: Dr. Edgar Franke, MdB

Tagesordnung - Offentliche Anhérung

Einziger Tagesordnungspunkt Seite 5

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Stirkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weite-
rer Vorschriften

(Zweites Pflegestiarkungsgesetz - PSG II)

BT-Drucksache 18/5926

b) Antrag der Abgeordneten Pia Zimmermann, Harald

Weinberg, Sabine Zimmermann (Zwickau), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Biirgerinnen- und Biirgerversicherung in der Pflege
- Solidarische Pflegeversicherung einfithren

BT-Drucksache 18/5110

Protokoll-Nr. 18/53

Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Gesundheit

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Gesundheit

Mitberatend:

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Haushaltsausschuss (mb und § 96 GO)

Gutachtlich:
Parlamentarischer Beirat fiir nachhaltige Entwicklung

Federfiihrend:

Ausschuss fiir Gesundheit

Mitberatend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

18. Wahlperiode

Seite 1 von 32



Ausschuss fiir Gesundheit

c) Antrag der Abgeordneten Elisabeth Scharfenberg, iEderiihfe?th it
Katja Dorner, Kordula Schulz-Asche, weiterer Ab- l}SSC s Hr Lesundhet
geordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE I\A/I:Sziia&::‘flm Atbeit und Sogiales
GRUNEN Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
. Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
Gute Pflege braucht sichere und zukunftsfeste Rah- schitzung

menbedingungen

BT-Drucksache 18/6066

18. Wahlperiode Protokoll der 53. Sitzung Seite 2 von 32
vom 30. September 2015



Mitglieder des Ausschusses

Ausschuss fiir Gesundheit

Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

CDhU/CSU Bertram, Ute
Henke, Rudolf
Hennrich, Michael
Hiippe, Hubert
Irlstorfer, Erich
Kippels, Dr. Georg
Kiihne, Dr. Roy
Leikert, Dr. Katja
Maag, Karin
Meier, Reiner
Michalk, Maria
Monstadt, Dietrich
Riebsamen, Lothar
Riiddel, Erwin
Schmelzle, Heiko
Sorge, Tino
Stritzl, Thomas
Zeulner, Emmi

Albani, Stephan

Brehmer, Heike
Dinges-Dierig, Alexandra
Eckenbach, Jutta

Lorenz, Wilfried

Manderla, Gisela

NiiBlein, Dr. Georg

Pantel, Sylvia

Rupprecht, Albert

Schmidt (Uhlingen), Gabriele
Schwarzer, Christina
Steineke, Sebastian
Steiniger, Johannes
Stockhofe, Rita

Stracke, Stephan
Timmermann-Fechter, Astrid
Wiese (Ehingen), Heinz
Zimmer, Dr. Matthias

SPD Baehrens, Heike
Blienert, Burkhard
Dittmar, Sabine
Franke, Dr. Edgar
Heidenblut, Dirk
Kermer, Marina
Kiihn-Mengel, Helga
Mattheis, Hilde
Miiller, Bettina
Rawert, Mechthild
Stamm-Fibich, Martina

Bahr, Ulrike

Bas, Barbel

Freese, Ulrich
Henn, Heidtrud
Hinz (Essen), Petra
Katzmarek, Gabriele
Lauterbach, Dr. Karl
Tack, Kerstin
Thissen, Dr. Karin
Westphal, Bernd
Ziegler, Dagmar

DIE LINKE. Vogler, Kathrin
Weinberg, Harald
Wollert, Birgit
Zimmermann, Pia

Hoger, Inge
Lutze, Thomas
Tempel, Frank

Zimmermann (Zwickau), Sabine

BUNDN"IS 90/ Klein-Schmeink, Maria Kurth, Markus
DIE GRUNEN Scharfenberg, Elisabeth Pothmer, Brigitte
Schulz-Asche, Kordula Riiffer, Corinna
Terpe, Dr. Harald Strengmann-Kuhn, Dr. Wolfgang
18. Wahlperiode Protokoll der 53. Sitzung Seite 3 von 32

vom 30. September 2015



1y

Deutscher Bundestag

Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)
Mittwoch, 30. September 2015, 15:00 Uhr

Anwesenheitsliste
gemil § 14 Abs. 1 des Abgeordnetengesetzes

Ordentliche Mitglieder Unterschrift Stellvertretende Mitglieder Unterschrift
CDhU/CSU CDU/CSU

Bertram, Ute Albani, Stephan

Henke, Rudolf Brehmer, Heike

Hennrich, Michael A Dinges-Dierig, Alexandra

Hiippe, Hubert
Irlstorfer, Erich

Kippels Dr., Georg

Kiihne Dr., Roy

Leikert Dr., Katja
Maag, Karin

Meier, Reiner
Michalk, Maria
Monstadt, Dietrich

Riebsamen, Lothar

Riiddel, Erwin —

Schmelzle, Heiko

Sorge, Tino ™
(—~

Stritzl, Thomas

Zeulner, Emmi 2., ‘

Eckenbach, Jutta

Lorenz, Wilfried

Manderla, Gisela

NiiBlein Dr., Georg

Pantel, Sylvia

Rupprecht, Albert

%chmidt (Uhlingen), Gabriele

Schwarzer, Christina

Steineke, Sebastian

Steiniger, Johannes

Stockhofe, Rita

Stracke, Stephan

Timmermann-Fechter, Astrid

Wiese (Ehingen), Heinz

Zimmer Dr., Matthias

Stand: 25. September 2015

Referat ZT 4-Zentrale Assistenzdienste, Luisenstr, 32-34, Telefon: +49 30 227-32659, Fax: +49 30 227-36339



e

*
o5

Tagungsbiiro

Seite 2

Sitzung des Ausschusses Nr. 14 (Ausschuss fiir Gesundheit)
Mittwoch, 30. September 2015, 15:00 Uhr

Anwesenheitsliste
gemdD § 14 Abs. 1 des Abgeordnetengesetzes

Ordentliche Mitglieder Unterschrift Stellvertretende Mitglieder Unterschrift
SPD EZ Z SPD .
Baehrens, Heike Bahr, Ulrike

Blienert, Burkhard /% { ' Bas, Birbel

Dittmar, Sabine
Franke Dr., Edgar
Heidenblut, Dirk

Kermer, Marina

Kiihn-Mengel, Helga
Mattheis, Hilde

‘Miiller, Bettina

b7 -/
Rawert, Mechthild . - \ \«T’\/

Stamm-Fibich, Martina

~ Westphal, Bernd

“ iegler, Dagmar

DIE LINKE.
Vogler, Kathrin
Weinberg, Harald
Waéllert, Birgit

Zimmermann, Pia

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Klein-Schmeink, Maria

e
/i

Scharfenberg, Elisabeth

Vo

Schulz-Asche, Kordula

Terpe Dr., Harald

Freese, Ulrich

Henn, Heidtrud

Hinz (Essen), Petra

Katzmarek, Gabriele

Lauterbach Dr., Karl

Tack, Kerstin

Thissen Dr., Karin

DIE LINKE.

LY

Hoger, Inge

Lutze, Thomas

-~ Tempel, Frank

Zimmermann (Zwickau), Sabine

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Kurth, Markus

Pothmer, Brigitte

Riiffer, Corinna

Strengmann-Kuhn Dr., Wolfgang

Stand: 25. September 2015

Referat ZT 4-Zentrale Assistenzdienste, Luisenstr. 32-34, Telefon: +49 30 227-32659, Fax: 4;-49_30 227-36339

4b



Tagungsbiiro Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss) Seite 3
' Mittwoch, 30. September 2015, 15:00 Uhr
Bundesrat
Land Name (bitte in Druckschrift) Unteyschrift,

) k -
Baden-Wiirttemberg L l C L{ ) < \A ,v

v

Bayern F,'/\ nC)Z/\ ("é’_}‘_\ OJZ’"
Berlin A P
Brandenburg ;\/ L ‘w L .S A"’ h k
Bremen
Hamburg
Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiiringen

U6 R in/f%;w eer L

e

/S
Rclier _(QXokC fge

Stand: 20. Februar 2015

Referat ZT 4 — Zentrale Assistenzdienste, Luisenstr. 32-34, Telefon: +49 30 227-32659, Fax: +49 30 227-36339

4e



Tegungebiro Mittwerh, 30. Soptonton s015. 1900 hr 1 echuss el
Ministerium bzw.
Dienststelle Amts-
(bitte in Druckschrift) Name (bitte in Druckschrift) Unterschrift bezeichnung
Lrc Aoyl ploow e =74 SO
[3¢] Liaus baa, CQugloy Al
L SYenw-Locde Ul \J(/w (CJ'
NgI& Ner ﬂw\w O/Q) (&:_/__, . O
&/Mé /k/(umct 21 //

[ Cpueel, T Ry
BMG /Zm N b )6 2 Q)
/EJ’L & ’ @f//

(NG _/ézl)mf ?Z?f%»w
2rnG RSCH Db | PST/n
RIVESE 3{\/0 TR Pl
WA Hescel /é}évru/ &/
Mg Dobler Doty Loy .
K PR [ ,[t,.bg - ‘Mq‘/Q_,
’BW é Zd/i}ze%"m 200S Gl Kt th ot ’/%/
RNEIT | /‘//,“/a ¢ Cv h’m aR A
@)\\(C} \\ Q6 ny Q&\
W uq“;ﬂa__ ki k\[@

/ZU\*)O({"}/ (}ﬁ _L /Z’L
Fuchs S V%

k‘@«u\qf

Stand: 20. Februar 2015

Referat ZT 4 ~ Zentrale Assistenzdienste, Luisenstr. 32-34, Telefon: +49 30 227-32659, Fax: +49 30 227-36339

Y4



Tagungsbiiro Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss) Seite 5
Mittwoch, 30. September 2015, 15:00 Uhr

Ministerium bzw.
Dienststelle Amts-
(bitte in Druckschrift) Name (bitte in Druckschrift) Unterschrift bezeichnung

E r 4 67( CrlcHPanvay /’_7- [L:L}\ A
AR e M § $R
9 (5 Forsde

Nl Dl

Stand: 20. Februar 2015
Referat ZT 4 — Zentrale Assistenzdienste, Luisenstr. 32-34, Telefon: +49 30 227-32659, Fax: +49 30 227-36339

‘e



-~

%,

Tagungsbiiro % Deutscher Bundestag

Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)
Mittwoch, 30. September 2015, 15:00 Uhr

Fraktionsvorsitz Vertreter

CDU/CSU

SPD

DIE LINKE.

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Fraktionsmitarbeiter

Name (Bitte in Druckschrift) Fraktion Unterschri /
[l B /\/M Quf (st /,Z W
S Bl (DU CSA

Komudz | Sona Linke "k h
Garsche, 1&@“ ' LA/E ) SN
R /\fx/\;(‘ R40 |Gotwe '] u ra
D M s feed Ué’“& Cou/ cfu §ik /La,ug

Stand: 20. Februar 2015
Referat ZT 4 — Zentrale Assistenzdienste, Luisenstr. 32-34, Telefon: +49 30 227-32659, Fax: +49 30 227-36339

1§



Beginn der Sitzung: 15.03 Uhr

Der Vorsitzende, Dr. Edgar Franke (SPD): Meine
sehr verehrten Damen und Herren, liebe Sachver-
stdndige, liebe Kolleginnen und Kollegen, ich be-
griibe Sie ganz herzlich zur 53. Sitzung des Aus-
schusses fiir Gesundheit. Zu meiner Linken be-
griife ich zunéchst Frau Parlamentarische Staats-
sekretdrin Fischbach und Herrn Staatssekretér
Laumann, der nicht nur Beauftragter der Bundesre-
gierung fiir die Belange der Patientinnen und Pati-
enten, sondern auch Bevollméchtigter fiir die
Pflege ist. Ich darf ganz herzlich die Vertreterinnen
und Vertreter der Bundesregierung begriilen und
nattirlich nicht zuletzt Sie, sehr verehrte Sachver-
stdndige, die Vertreter der Medien und die Zu-
schauer. Sie wissen, in der heutigen 6ffentlichen
Anhérung beschiéftigen wir uns mit dem Thema
Pflege, das viele in der Gesellschaft bewegt und das
oft in den Medien diskutiert wird. Es liegt der Ge-
setzentwurf der Bundesregierung ,,Entwurf eines
zweiten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weitere Vorschrif-
ten“, das sogenannte Pflegestdarkungsgesetz II oder
kurz PSG II vor. Das ist die Bundestagsdrucksache
18/5926. Hierzu haben wir zwei Antrdage der Oppo-
sitionsfraktionen: einen Antrag der Fraktion DIE
LINKE. ,Biirgerinnen- und Biirgerversicherung in
der Pflege — Solidarische Pflegeversicherung ein-
fiihren“ auf der Bundestagsdrucksache 18/5110
und einen Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN ,,Gute Pflege braucht sichere und zu-
kunftsfeste Rahmenbedingungen® auf Bundestags-
drucksache 18/6066. Ich mdchte wie immer am An-
fang einige kurze Erlduterungen zum Ablauf der
Anhérung machen, zumal immer der eine oder an-
dere neu bei unseren Anhorungen ist. Wir haben
heute zweieinhalb Stunden Zeit fiir Fragen und
Antworten. Die Gesamtfragezeit wird auf die Frak-
tionen entsprechend ihrer politischen Stiarke aufge-
teilt. Dabei haben allerdings die Fraktion der
CDU/CSU zwo6lf Minuten und die Fraktion der SPD
acht Minuten ihrer jeweiligen Gesamtfragezeit an
die Oppositionsfraktionen abgegeben. Nun werden
wir die Anhorung in zwei Runden durchfiihren.
Die erste Fragerunde beginnt mit der CDU/CSU
und dauert 31 Minuten, dann folgt die SPD mit

19 Minuten und die Fraktionen DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN mit jeweils 25 Minu-
ten. In der zweiten Runde fragen nur noch die
CDU/CSU 31 und die SPD 19 Minuten lang. Es
lauft auf dem Monitor iiber Ihren Képfen fiir alle
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Anwesenden sichtbar die Zeit der jeweiligen Frage-
runden mit. Ich bitte die aufgerufenen Sachverstén-
digen bei der Beantwortung der Fragen nicht nur
die Mikrofone zu benutzen, sondern, ich sage es
nochmal ausdriicklich, sich mit ihrem Namen und
ihrem Verband vorzustellen. Der Grund ist ein ganz
einfacher: Zuschauer, die im Internet im Live-
stream oder im Parlamentsfernsehen nur einen Teil
der Anhérung sehen kénnen, kdnnen die jeweili-
gen Personen leichter politisch oder im Hinblick
auf die jeweilige Vereinigung zuordnen. Ich bitte
Sie, wenn es moglich ist, die Antworten mdglichst
kurz zu halten, damit viele Fragen gestellt werden
konnen. Des Weiteren bitte ich Sie, die Mobiltele-
fone zumindest auf Flugmodus zu schalten.
SchlieBlich und endlich wird nicht nur die Anho-
rung digital aufgezeichnet, sondern das Wortproto-
koll der Anhérung auf der Homepage des Bundes-
tages veroffentlicht. Meine Damen und Herren, wir
beginnen jetzt mit der Anhérung. Die erste Frage
stellt die Fraktion der CDU/CSU und Frau Michalk
beginnt.

Abg. Maria Michalk (CDU/CSU): Ich richte gleich
am Anfang eine Frage an den Einzelsachverstdandi-
gen Dr. Wingenfeld. Wir fithren mit diesem Gesetz-
entwurf einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
ein. Welchen Nutzen hat dies fiir die Versicherten
bzw. fiir die Pflegebediirftigen? Welche Vorteile se-
hen Sie?

ESV Dr. Klaus Wingenfeld: Mit diesem neuen Pfle-
gebedtirftigkeitsbegriff leiten wir verschiedene Ver-
besserungen ein. Es gibt verschiedene Personen-
gruppen, dazu zidhlen insbesondere demenziell Er-
krankte oder Personen mit psychischen und kogni-
tiven Beeintrdchtigungen oder aber auch pflegebe-
diirftige Kinder und chronisch kranke jiingere Er-
wachsene, deren Bedarf nicht so sehr bei den All-
tagsverrichtungen liegt. Diese Personengruppen
werden vom neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff pro-
fitieren. Denn wir erfassen den Bedarf der Pflegebe-
diirftigen deutlich umfassender als es mit dem heu-
tigen Pflegebediirftigkeitsbegriff und dem dazuge-
horigen Begutachtungsverfahren der Fall ist. Ich
mochte betonen, dass noch weitergehende, eher
strukturelle Effekte entstehen, die fiir die Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung wichtig sind.
Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff senken
wir die Hemmschwellen zur Weiterentwicklung
dieses Systems. Dies wird ganz besonders in der
ambulanten Versorgung deutlich werden, wo durch
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die Reform der enge Blick auf die Pflege aufgeho-
ben wird. SchlieBlich verweise ich noch auf Perso-
nen mit einer geringen Pflegebediirftigkeit. Ein
Merkmal dieses neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
ist es, dass nun Menschen in das System gelangen,
die bislang nicht leistungsberechtigt waren, bei de-
nen wir aber, und das war eine der Grundideen in
diesem Entwicklungsprozess, die Moglichkeiten se-
hen, das Streben nach stédrker praventivorientierten
Leistungen umzusetzen. Fiir all dies ebnet der Be-
griff den Weg.

Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU): Ich habe eine Fra-
ge an den MDS. Kernstiick des Zweiten Pflegestér-
kungsgesetzes ist der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff und damit zusammenhéngend das neue Begut-
achtungsassessment. Kénnen Sie bitte kurz darstel-
len, was sich durch die neue Begutachtung dndert
und wo die besonderen Herausforderungen liegen?

SV Dr. Peter Pick (Medizinischer Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
(MDS)): Wir sehen durch den neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff zwei wesentliche Verdnderungen in
der Begutachtung. Die erste Verdnderung ist, dass
neben den korperbezogenen Fahigkeiten auch die
kognitiven Fahigkeiten und Verhaltensweisen so-
wie die Teilhabe in die Begutachtung mit einflie-
Ben. Sie sind Teile der Module und damit einstu-
fungsrelevant. Das ist die erste relevante Verdnde-
rung. Wir haben ein breiteres Feld der Dinge, die
Pflegebediirftigkeit beschreiben, und die begutach-
tet werden. Die zweite wesentliche Verdnderung
ist, dass wir jetzt fiir die Ermittlung der Pflegebe-
griffe die Selbstdndigkeit bzw. Einschrdankung der
Selbstdndigkeit bei bestimmten Tétigkeiten und Fé-
higkeiten als MaBstab haben. Damit wird ein
Switch stattfinden, d. h. weg von der Defizitorien-
tierung hin zur Ressourcenorientierung. Aufgrund
dieser beiden zentralen Verdnderungen halten wir
das zukiinftige System bei der Einstufung fiir deut-
lich gerechter. Dies wird insbesondere bei den De-
menzkranken aber auch bei anderen gerontopsychi-
atrisch Verdnderten zu Verbesserungen fiithren. Wir
haben zum Dritten, Herr Wingenfeld hat schon da-
rauf hingewiesen, eine ganzheitliche Sicht von
Pflege, die neue Anst6Be in die pflegerische Versor-
gung geben wird.

Abg. Erich Irlstorfer (CDU/CSU): Meine Frage geht
an Herrn Suhr. Inwiefern berticksichtigt das Gesetz
starker als bisher die Bediirfnisse der Nutzerinnen

Ausschuss fiir Gesundheit

und Nutzer nach verstdandlichen und ihre Selbstbe-
stimmtheit starkenden Informationen im Kontext
der Pflege?

ESV Dr. Ralf Sohr: Umfassende Informationen,
Aufkldrung und Beratung sind tatsdchlich Grund-
lage fiir eine bedarfsorientierte Inanspruchnahme
von Leistungen und fiir eine gelingende Pflege.
Pflegebediirftige und ihre Angehoérigen benétigen
verldssliche und verstdndliche Informationen. Bis-
her war es so, dass dieser anspruchsvollen Aufgabe
nicht in ausreichendem MaBe nachgekommen
wurde. Trotz des erklédrten Ziels, bei der Pflegequa-
litdt Transparenz herzustellen, wurde dies bisher
nur unzureichend erfiillt. In diesem Kontext ver-
weise ich beispielsweise auf die Diskussion iiber
die Pflegenoten. Der vorliegende Gesetzentwurf
enthilt nun verschiedene Regelungen und Weiter-
entwicklungen, die meines Erachtens dazu beitra-
gen konnen, dass die bisherigen Defizite verringert
werden konnen und die Selbstbestimmung der
Nutzer tatsédchlich gestdrkt wird. Zum einen sieht
das PSG II vor, dass die Qualitdtsmessung und die
Qualitdtsdarstellung weiterentwickelt werden sol-
len. Das ist insbesondere vor dem Hintergrund der
Transparenz und der Starkung der Selbstbestimmt-
heit von Verbrauchern sehr zu begriifen. Zum an-
deren enthilt das PSG Regelungen zur Ubermitt-
lung der Begutachtungsergebnisse an die pflegebe-
diirftigen Menschen. Im Gesetz wird die Darstel-
lungsweise des Pflegegutachtens ausdriicklich und
konsequent an den Nutzerbediirfnissen ausgerich-
tet. Auf diese Weise werden die Entscheidungspro-
zesse der Pflegebediirftigen und der Angehorigen
wirksam unterstiitzt. Auch die Auskunftspflicht
der Pflegekassen zu den Leistungen und zu den
Moglichkeiten der Pflegeberatung sowie die Leis-
tungs- und Preisvergleiche sind eine grundsétzliche
Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme von Leis-
tungen nach SGB XI. Insbesondere die Erweiterung
der Preisvergleichslisten um die Angebote nied-
rigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen ist begriiBenswert. Dabei handelt es sich um
die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag. Die Ver-
offentlichung im Internet, das sollte vielleicht er-
wihnt werden, vereinfacht die regionale Suche. Die
kiinftige Verpflichtung der Pflegekassen, die Leis-
tungs- und Preisvergleichslisten auf Versicherten-
anfrage auszuhédndigen, konnte regelhaft dahinge-
hend ergidnzt werden, dass die Pflegekassen auf die
Moglichkeit der Zusendung und auf die Veroffent-
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lichung im Internet hinweisen. Die Auskunfts-
pflicht der Pflegekassen sollte zudem den Hinweis
umfassen, dass Pflegekurse und individuelle Schu-
lungen in der Hauslichkeit durchgefiihrt werden
kénnen, um so die starkere Nutzung der Angebote
zu erreichen.

Abg. Michael Hennrich (CDU/CSU): Mir geht es
noch einmal um den Pflegebediirftigkeitsbegriff
und um das Begutachtungsverfahren. Meine Frage
richte ich an die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
und an den DBfK. Wie bewerten Sie die Einrich-
tung eines Begleitgremiums zur fachlichen Beglei-
tung der Umstellung auf den neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff und wie das Verfahren insgesamt?

SVe Sabine Jansen (Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e. V. (DAlzG) Selbsthilfe Demenz): Wir
freuen uns natiirlich sehr, dass die Umstellung auf
den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und das neue
Begutachtungsinstrument kommt. Unserer Mei-
nung nach wird dadurch eine Gerechtigkeitsliicke
geschlossen, die in der somatisch ausgerichteten
Pflegeversicherung von Beginn an vorhanden war.
Die Gleichstellung wird eigentlich erst jetzt er-
reicht, auch wenn in der Vergangenheit in einigen
Gesetzen Verbesserungen zu Gunsten von Men-
schen mit Demenz und ihrer Angehérigen gemacht
worden sind. Ich denke, wir sind uns alle dariiber
im Klaren, dass damit umfassende Anderungen
verbunden sind. Deshalb begriilen wir es, dass es
ein Begleitgremium geben wird, das die Auswir-
kungen untersuchen wird. Wir schlagen vor, dass
alle relevanten Akteure mitwirken.

SVe Carola Stenzel (Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe Bundesverband e. V. (DBfK)): Ich kann
mich der Deutschen Alzheimer Gesellschaft in al-
len Punkten anschlieBen. Ich m6chte noch hinzufii-
gen, dass es fiir uns wichtig ist, dass die unter-
schiedlichen Kompetenzprofile festgelegt werden.
Es sollte festgelegt werden, dass zum Beispiel pfle-
gefachliche Personen oder Personen mit einem ge-
rontologischen Hintergrund beteiligt sind.

Abg. Rudolf Henke (CDU/CSU): Meine Fragen rich-
ten sich an den MDS, an den Sozialverband
Deutschland und die BAG SELBSTHILFE. Es geht
um den neuen Absatz 6a in § 18 SGB XI. Hier ist,
gekniipft an die Zustimmung des Versicherten vor-
gesehen, dass die Empfehlungen zur Hilfsmittel-
und Pflegehilfsmittelversorgung der Gutachter
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kiinftig gleichzeitig als Leistungsantrag gelten. Ich
wiirde gerne wissen, wie Sie das bewerten.

SV Dr. Peter Pick (Medizinischer Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
(MDS)): Alles, was die Versorgung mit Hilfsmitteln
und Pflegehilfsmitteln beschleunigt, ist positiv. Wir
sehen es als positiv an, dass die Empfehlungen des
MDK als Leistungsantrag genutzt werden kénnen.
Wir weisen jedoch darauf hin, dass aus unserer
Sicht eine gewisse Eingrenzung vorzunehmen ist.
Denn der Gutachter kann im Begutachtungsprozess
nicht alle Hilfsmittel bewerten und eine entspre-
chende leistungsrechtliche Empfehlung abgeben.
Wir teilen den Vorschlag des GKV-Spitzenverban-
des, die leistungsrechtliche Empfehlung auf die
Pflegehilfsmittel und auf die doppelfunktionalen
Hilfsmittel zu konzentrieren. Denn das sind die
Hilfsmittel, die eng im Kontext der Pflege stehen.
Bei anderen Hilfsmitteln wird der MDK weiter
Empfehlungen abgeben, aber hier ist zum Teil eine
fachérztliche Verordnung nétig. Wenn es um Dinge
geht, die eng an die Krankenbehandlung angedockt
sind, kann es nicht ausreichen, das in der Begut-
achtung festzustellen. Es ist notwendig, weiterhin
die Kasse unter Einbeziehung der behandelnden
Arzte ermitteln zu lassen.

SV Fabian Miiller-Zetzsche (Sozialverband
Deutschland e. V. (SoVD)): Wir begriilen aus Sicht
der Betroffenen ausdriicklich diese Klarstellung
und Vereinfachung der Moglichkeit, an Hilfsmittel
und Pflegehilfsmittel zu gelangen. Wir erleben in
der Praxis immer wieder, dass die Betroffenen
durchaus Probleme haben, ihre benétigten Hilfs-
mittel zu erhalten. Wir glauben, dass die vorgese-
hene Regelung sehr dazu beitragen kann, dass die
Betroffenen schneller und einfacher an die Hilfs-
mittel gelangen und wiirden Sie sehr darum bitten,
an dieser Regelung festzuhalten.

SVe Dr. Siiri Doka (BAG SELBSTHILFE von Men-
schen mit Behinderungen und chronischer Erkran-
kung und ihren Angehorigen e. V. (BAG SELBST-
HILFE)): Auch wir begriilen ausdriicklich diese Re-
gelung, da sie der Vereinfachung und Beschleuni-
gung dient. Man muss sagen, nicht alle Versicher-
ten sind wirklich gut tiber ihre Rechte informiert.
Manche haben kognitive Einschrankungen, sodass
jede Hilfestellung wirklich notwendig und wichtig
ist. Wir wiirden allerdings darum bitten, die Rege-
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lung auch weiterhin auf die Hilfsmittel zu bezie-
hen, denn der Versicherte ist nicht daran gehindert,
weitere Antrdge auf Hilfsmittel zu stellen, wenn
der Gutachter sich dazu nicht dufern kann. Wenn
der Gutachter aber Hinweise auf ein Hilfsmittel im
Sinne der Krankenversicherung hat, wére es sicher-
lich zu begriifien, wenn er dies in seine Empfehlun-
gen aufnimmt. Man muss natiirlich auch sagen,
dass die Abgrenzung zwischen Pflegehilfsmitteln
und Hilfsmitteln im Sinne der Krankenversiche-
rung allgemein schwierig ist. Insofern wiirden wir
auch unter diesem Gesichtspunkt eine Begrenzung
nicht fiir sinnvoll halten.

Abg. Heiko Schmelzle (CDU/CSU): Meine Frage
richtet sich an den bpa, den VdK und den GKV-
Spitzenverband. Fiir die ambulant betreuten Wohn-
gruppen sollen die Regelungen verschérft werden.
Leistungen der Tagespflege sollen nur noch ge-
wiahrt werden, wenn der Medizinische Dienst de-
ren Notwendigkeit bestédtigt. Sehen Sie diese Rege-
lung als sachgerecht an? Eine Zusatzfrage geht an
den MDS. Nach welchen Kriterien werden die Me-
dizinischen Dienste der Krankenkassen die Not-
wendigkeit einer Tagespflege bewerten?

SV Herbert Maul (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V. (bpa)): Es ist eine Rege-
lung, die die bisherige Gesetzeslage korrigiert. Das
macht es zunédchst einmal schwierig, weil geschaf-
fene Anreize jetzt plétzlich nicht mehr gelten sol-
len. 1,6 Millionen Menschen haben Anspruch auf
diese Leistungen. Nun differenziert man und WG-
Bewohner sollen diese Leistungen plétzlich nicht
mehr erhalten. Das macht es systematisch wirklich
sehr schwierig. Wenn es solche Leistungen gibt,
dann wiére es fiir uns gut, wenn dies auch verlédss-
lich wire. Insgesamt ist es aus der Sicht des statio-
néren Bereichs natiirlich von vornherein ein
schwieriges Signal, wenn in dieser Kombination
die Leistungsh6hen doppelt so hoch sind, wie in
der stationdren Versorgung. Das muss man der gu-
ten Ordnung halber dazu sagen.

SV Olaf Christen (Sozialverband VdK Deutschland
e. V.): Wir kénnen zwar die Intention des Gesetzge-
bers oder die Befiirchtung des Gesetzgebers, wes-
wegen er hier einschreiten méchte, durchaus nach-
vollziehen. Wir glauben aber, dass die Regelung ge-
gebenenfalls dazu fithren kann, dass Pflegebediirf-
tige, die in ambulant betreuten Wohngruppen le-
ben, zukiinftig keinen Zugang zu Angeboten der
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Tagespflege erhalten. Das wiirden wir ablehnen.
Vor diesem Hintergrund halten wir diese Regelung
fiir schwierig und, um die Frage eindeutig zu be-
antworten, fiir nicht fiir sachgerecht.

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Ich kann
unmittelbar an einige Ausfithrungen der Vorredner
ankniipfen. Wir haben die Situation, dass es die ge-
genwirtige Gesetzeslage fiir eine Reihe von Anbie-
tern attraktiv macht, solche Kombinationsangebote
anzubieten. Unser Eindruck ist, dass die Intention
des Gesetzgebers, Wohngruppen zu fordern, eine
etwas akzentuierte gewesen ist. Insofern glaube ich,
es ist durchaus richtig, hier korrigierend einzugrei-
fen und Klarheit in dergestalt zu schaffen, dass
man sagt, wenn ein solches Angebot faktisch mit
dem Leistungsspektrum einer stationédren Pflege-
einrichtung identisch ist, ist es eine Entwicklung,
die korrigiert werden miisste. Deshalb ist die Uber-
legung durchaus nachvollziehbar, zu sagen, in die-
sen Konstellationen haben wir es nicht per se mit
einem Automatismus zu tun und es wird Tages-
pflege gewihrleistet, sondern es ist sicherlich rich-
tig, die Notwendigkeit der Tagespflege auch mit
Blick auf die Versorgungsstruktur zu iiberpriifen.
Wir haben allerdings noch eine Anregung. Wir
glauben, dass es sicherlich auch konsequent wire,
wenn geméal § 71 SGB XI die Moglichkeit bestehen
wiirde, dass trdgergebundene ambulante Wohn-
gruppen mit erginzendem Leistungsspektrum dann
ein Versorgungsvertrag abschliefen miissten. Damit
wiirden dann andere Rechtsbedingungen gelten. Es
ist relativ deutlich. Wir haben noch keine kom-
plette Ubersicht iiber die Entwicklung in der ge-
samten Republik, aber in einer Reihe von Regionen
scheint es so zu sein, dass Leistungsanbieter aus
okonomischen Griinden eine Kombination ver-
schiedener gesetzlicher Mdoglichkeiten anbieten,
um sich dadurch héhere Vergiitungsmoglichkeiten
zu er6ffnen. Die eigentliche Intention, die der Ge-
setzgeber urspriinglich mit dieser Norm hatte, wird
damit ein stiickweit konterkariert. Insofern ist der
geplante Korrektureingriff aus unserer Sicht nach-
vollziehbar und frithzeitig genug, um Fehlentwick-
lungen vorzubeugen, damit diese nicht noch mehr
in die Fldche gehen.

SV Dr. Peter Pick (Medizinischer Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
(MDS)): Zur Beurteilung der Notwendigkeit der Ta-
gespflege: Wir haben hier eine interessante Gemen-
gelage. Die Wohngruppe soll ein sehr umfassendes
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Pflege- und Betreuungsangebot anbieten und paral-
lel wird die Tagespflege in Anspruch genommen.
Es ist natiirlich sehr schwer Kriterien festzulegen,
anhand derer die Notwendigkeit der Tagespflege
neben der umfassenden Pflege in den Wohngrup-
pen festgestellt werden kann. Von daher glaube ich,
dass das eine leistungs- und zulassungsrechtliche
Frage ist, die gekldrt werden muss. Man kann es
nicht dem MDK iibertragen, bei dieser Gemenge-
lage eine Notwendigkeitsentscheidung zu treffen.
Es ist, glaube ich, eine klare rechtliche Bestimmung
entscheidend und nicht so sehr die Alternative,
iiber eine Notwendigkeitspriifung zu einer Kldarung
zu kommen.

Abg. Karin Maag (CDU/CSU): Es geht um das
Thema Qualitdtssicherung und ich frage den Ein-
zelsachverstdndigen Dr. Suhr, die PKV und den
bpa. Die Pflegenoten sollen solange weitergelten,
bis eine Neuregelung zur Darstellung von Qualitét
in Pflegeeinrichtungen beschlossen wurde. Haben
Pflegebediirftige und Angehorige damit eine ausrei-
chende Orientierung, wenn sie Pflegeeinrichtungen
suchen und wissen wollen, wie die Qualitét der
Einrichtung ist?

ESV Dr. Ralf Suhr: Prinzipiell ist es zu begriifen,
dass der Gesetzgeber hinsichtlich der Giite von
Pflegeleistungen Transparenz schaffen mdchte. Das
wird aus meiner Sicht mit der aktuell giiltigen
Form der Pflegenoten nicht erreicht. Die Pflegeno-
ten sind nicht wissenschaftlich basiert. Sie sind,
darauf wurde an verschiedenen Stellen schon hin-
gewiesen, dysfunktional und problematisch, da die
Darstellung als quasi staatliche Berichtserstattung
angesehen werden kann und damit Ratsuchende in
die Irre gefiithrt werden kénnen. Wir hatten immer
dazu geraten, die Pflegenoten auszusetzen und auf
Grundlage der Pflegepriifungen bzw. der Qualitéts-
priifung eine Ubergangslésung zu schaffen, durch
die Pflegebediirftige und ihre Angehérigen infor-
miert werden kénnen.

SV Andreas Besche (Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. (PKV)): Der Anspruch der
Verbraucher, aus den Qualitdtspriifungen relevante
Informationen iiber die Qualitdt der Einrichtungen
zu erhalten, ist aus unserer Sicht ein zentraler As-
pekt dieses ganzen Unterfangens. Die heutigen Pfle-
genoten werden, und das ist, glaube ich, die herr-
schende Meinung, diesem Anspruch nicht gerecht.
Die veroffentlichten Transparenzberichte sind aber,
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bei aller berechtigter Kritik, nicht wertlos, sondern
enthalten viele wichtige und richtige Informatio-
nen. Die vielleicht wichtigste Information ist die,
dass die Einrichtung die Mindestanforderungen an
eine fach- und sachgerechte Pflege erfiillt.
Schwarze Schafe, um es anders auszudriicken,
kann dieses System recht gut identifizieren. Auch
das ist eine wichtige, wenn auch nicht hinrei-
chende, Funktion fiir den Verbraucher. Deshalb ist
es wichtig, dass in der Ubergangszeit bis zur Abls-
sung durch ein neues System die Transparenzbe-
richte weiter fiir den Verbraucher zugénglich blei-
ben. Den Verbrauchern ist natiirlich langst klar,
dass die Aussagekraft der Noten gering ist. Auch
deshalb kénnte man auf deren Veroffentlichung,
aber auch nur auf deren Verdffentlichung, verzich-
ten. Wir halten den Vorschlag fiir sehr sinnvoll, die
Noten, wenn sie nicht mehr veroffentlicht wiirden,
in der Ubergangszeit durch ein geeignetes Darstel-
lungssystem, das natiirlich aus den vorliegenden
Qualitétsberichten entwickelt werden miisste, zu
ersetzen. Zusammengefasst heilit das: Die Pflegeno-
ten bieten eine im Sinne der Schulnoten ausrei-
chende Orientierung. Aber eine gute Orientierung
ist es natiirlich nicht.

SV Herbert Maul (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V. (bpa)): Ich will mich dem
anschliefen. Wenn man von den Pflegenoten ab-
sieht, ist das jetzige System besser als sein Ruf. Die
Konzentration auf die Pflegenoten hat dazu gefiihrt,
dass man alles, was danach an Detailinformationen
kamt, iiberhaupt nicht wahrgenommen hat. Inso-
fern sind wir froh, wenn ein neues System entwi-
ckelt wird. An dieses neue System werden immen-
se Anforderungen gestellt. Alles, was in den letzten
Jahren diskutiert wurde, wird dort einzul6sen sein.
Insofern ist es kein einfacher Weg bis dahin. Die
Diskussion hat aber auch zu einer unglaublichen
Erniichterung in den Pflegeeinrichtungen gefiihrt.
Diese sehen ihre Anstrengungen, die sie in den
letzten Jahren unternommen haben, nicht wirklich
gewlrdigt.

Abg. Tino Sorge (CDU/CSU): Ich wiirde gern auf
die Thematik der Uberleitungsregelungen kommen.
Meine Fragen richten sich an den Sozialverband
Deutschland und den GKV-Spitzenverband. Sehen
Sie mit der im Gesetzentwurf vorgesehenen Uber-
leitungsregel sichergestellt, dass die Pflegebediirfti-
gen, die bereits heute im System eingestuft sind,
unbiirokratisch in das neue System tibernommen
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werden, dass ihnen keine Nachteile entstehen und
insbesondere, dass keine Liicken im Leistungsbe-
zug auftreten?

SV Fabian Miiller-Zetzsche (Sozialverband
Deutschland e. V. (SoVD)): Wir halten die vorgese-
henen Uberleitungsregelungen, wonach Menschen,
die vorwiegend somatisch eingeschriankt sind, um
eine Stufe hochgestuft werden, und Menschen, die
auch erheblich in ihrer Alltagskompetenz einge-
schrankt sind, um zwei Stufen hochgestuft werden,
fiir angemessen. Es ist im Ubrigen der Vorschlag
des Expertenbeirates, der hier nachvollzogen wird.
Das halten wir also fiir sachgerecht. Dass nach ei-
nem bestimmten Ablauf von Jahren auch niemand
schlechter gestellt wird, hédngt nicht so sehr von der
Uberleitungsregelung, sondern von der Linge des
Bestandsschutzes auf die zugesprochene Leistung
ab. Hier muss aus unserer Sicht garantiert sein,
dass der Bestandsschutz nicht befristet ist und
durch keine Regelung zur Wiederbegutachtung o-
der in sonstiger Weise eingeschrdankt werden kann.
Wenn das gegeben ist, dann halten wir die vorgese-
henen Ubergangsregelungen fiir ausgesprochen an-
gemessen und sachgerecht.

SVe Dr. Monika Kiicking (GKV-Spitzenverband):
Auch wir halten die Uberleitungsregelungen fiir
sachgerecht. Sie stellen einen unbiirokratischen
Ubergang in das neue System sicher, da es eine Zu-
ordnungsregelung fiir die neuen Pflegegrade geben
wird. Es wird ohne Antragstellung und ohne neue
Begutachtung automatisch tibergeleitet. Die Pflege-
kassen teilen den Pflegebediirftigen den neuen Pfle-
gegrad mit, so dass diese frith genug informiert
sind, auf welcher Grundlage sie die neuen Leistun-
gen erhalten. Es entstehen keine Nachteile und
keine Liicken im Leistungsbezug, auch das ist sehr
wichtig. AuBerdem ist sichergestellt, dass mindes-
tens die Leistungen, die im alten System verfiighar
waren, weiterhin gezahlt werden. Damit ist sicher-
gestellt, dass es keine Schlechterstellung geben
kann. Damit ist das eine sachgerechte Losung.

Abg. Reiner Meier (CDU/CSU): Mich interessiert
die Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 17 Ab-
satz 1a SGB XI. Meine Frage geht an den GKV-Spit-
zenverband und die BDA. Wie bewerten Sie die
vorgesehene Einfiihrung von Verfahrensvorgaben
zur Durchfithrung und zu den Inhalten der Pflege-
beratung? Kann dadurch die Dienstleistungs- und
Serviceorientierung der Pflegeberatung gestarkt
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und der individuelle Unterstiitzungsbedarf der
Pflegebediirftigen besser beriicksichtigt werden?

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Herr Ab-
geordneter, wir sind der Auffassung, das ist schon
durch einige Antworten deutlich geworden, dass
die Beratung von Pflegebediirftigen und ihren An-
gehdrigen natiirlich ein besonders wichtiges Thema
ist. Wir haben mit den unterschiedlichsten Bera-
tungsformen, wie sie auch im Bereich der Pflege-
versicherung angewandt werden, bereits eine rela-
tiv breite Erfahrung gemacht. Insofern ist es aus un-
serer Sicht ein sinnvoller und konsequenter Schritt
zur Weiterentwicklung der Beratung, dass gesagt
wird, dort wo Beratungsleistungen erbracht wer-
den, miissen diese in der Zukunft anhand von ein-
heitlichen Kriterien, einheitlichen Mafigaben und
einheitlichen Regelungen und in einheitlichen
Strukturen und in einer einheitlichen Qualitét er-
bracht werden. Das ist, glaube ich, sinnvoll. Das
wird dazu fithren, dass manche Diskussionen, die
in der Vergangenheit iiber die Frage, ob die Bera-
tung ausreichend, ob sie qualitativ so ist, wie wir
uns das winschen, und ob sie State of the Art ist,
gefiihrt wurden, nicht mehr gefiihrt werden miis-
sen. Damit hat man sicherlich ein Instrument an
der Hand, um einheitliche QualitdtsmaBstdbe in
der Bundesrepublik zu verankern. Dagegen kann
man nicht sein.

SV Dominik Naumann (Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbdande (BDA)): Ich mochte
mich den Ausfithrungen des GKV-Spitzenverban-
des anschlieBen. Auch wir sind ausdriicklich dafiir,
dass bei der Beratung, die sowohl die Angehdorigen
als auch die Pflegebediirftigen und letzten Endes in
Einzelfdllen, wenn ein gemeinsames Interesse be-
steht, den Arbeitgeber betreffen, Transparenz her-
gestellt wird. Deswegen sind einheitliche, qualitats-
gestiitzte Beratungskriterien sehr zu begriien. Es
ist auch zu begriilen, dass der GKV-Spitzenver-
band mit seiner Kompetenz entsprechend voran-
schreiten kann. Insgesamt ist es wichtig, dass die
Beratungsangebote transparenter, {ibersichtlicher
und auch in der Qualitdt einheitlicher gestaltet
werden. Insofern sind die MaBnahmen sehr zu be-
griifen.

Abg. Erich Irlstorfer (CDU/CSU): Meine Frage geht
wieder an Herrn Dr. Sohr und an die Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft. Inwiefern wird durch das Ge-
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setz die Qualitédt der Pflegeberatung weiterentwi-
ckelt? Werden die Pflegebediirftigen und ihre An-
gehorigen von den neuen Regelungen im Bereich
Information und Beratung unmittelbar profitieren?

ESV Dr. Ralf Sohr: Die im Entwurf des PSG 1II vor-
gesehenen Neuregelungen, Klarstellungen und
Weiterentwicklungen sind meiner Einschétzung
nach, in der Gesamtschau als sehr positiv zu be-
werten. Es sind positive Schritte um die Pflegebera-
tung, wie es auch schon gesagt wurde, qualitativ zu
verbessern. Dabei ist vor allem interessant, dass mit
dem PSG II die bisher isoliert stehenden Beratungs-
instrumente, die der Gesetzgeber im SGB XI vor-
sieht, dadurch zumindest zum Teil zueinander ge-
bracht und verkniipft werden sollen, dass klarge-
stellt wird, was man unter Aufkldarung und was
man unter Beratung versteht. Fiir den Pflegebediirf-
tigen wird der Wert von Beratung sehr, sehr deut-
lich herausgestellt, was tatsdchlich direkte Auswir-
kungen fiir den Pflegebediirftigen und die Angeho-
rigen haben wird. Eine unmittelbare Verbesserung
ist, dass nun ein Anspruch auf Schulung und Bera-
tung besteht, die in der Hauslichkeit unentgeltlich
ist. Damit reagiert man auf die Bedarfe der Men-
schen vor Ort. Richtig ist zudem, dass pflegende
Angehorige auch zukiinftig einen Anspruch auf Be-
ratung haben werden. Das erkennt genau die Be-
diirfnislagen, die es vor Ort gibt. Auf die Richtlinie
wurde schon hingewiesen. Auch wir finden sie gut.
Wir brauchen eine einheitliche Qualitat fiir die
Pflegeberatung, denn dies war bisher nicht gege-
ben. Im PSG II werden nun die Voraussetzungen
dafiir geschaffen. Das ist zu begriien. Es ist aber
darauf hinzuweisen, dass die Richtlinien, die tiber
den GKV-Spitzenverband erlassen werden, nur fiir
die Pflegeberater der Kassen gelten werden. Es gibt
aber beispielsweise auf kommunaler Ebene oder bei
den Pflegediensten weitere Pflegeberatungseinrich-
tungen. Hier sollte iiber einen Qualitdtsrahmen
nachgedacht werden. Ein Wort noch zu den ver-
pflichtenden Beratungsbesuchen nach § 37 Absatz
3 SGB XI. Ich hatte gesagt, dass die verschiedenen
Instrumente, die es gibt, jetzt aufeinander bezogen
werden und dass ich das als sehr positiv ansehe. Es
besteht jetzt die Moglichkeit, die Ergebnisse der

§ 37 Absatz 3-Beratung auch im Rahmen der § 7a-
Beratung zu nutzen. Das ist positiv, weil dadurch
die Moglichkeit besteht, die verschiedenen Instru-
mente mit den verschiedenen Ausrichtungen auch
aufeinander zu beziehen. Fiir die § 37 Absatz 3-Be-
ratung und iiber die Empfehlungen oder iiber den
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Empfehlungscharakter hinaus fiir Absatz 4, ist es
ebenfalls sinnvoll, einen Qualitdtsrahmen, viel-
leicht auch mit Blick auf die Wirkung dieses Bera-
tungseinsatzes, eine Verbindlichkeit der Qualitits-
anforderungen festzulegen.

SVe Sabine Jansen (Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e. V. (DAlzG) Selbsthilfe Demenz): Wir glau-
ben, dass in den Paragraphen, die die Auskunft
und Beratung betreffen, einige gute Ansétze enthal-
ten sind. Herr Dr. Sohr hat schon einiges darge-
stellt. Insbesondere halten wir es fiir wichtig, dass
zum Beispiel die Verbraucher und Pflegebediirfti-
gen eine Liste mit den Angeboten erhalten. Diese
Liste sollten auch die niedrigschwelligen — jetzt
heiBen sie noch niedrigschwellig, kiinftig aber Hil-
fen zur Entlastung — Angebote enthalten. Denn das
sind Angebote, die haufig gar nicht bekannt sind.
Wir finden auch gut, dass ein Pflegeberater zuge-
teilt werden soll. Wobei natiirlich immer noch die
Moglichkeit bestehen muss, dass bei persénlicher
Unvertrédglichkeit, das sage ich jetzt mal so, der
Pflegeberater gewechselt werden kann. Was wir
auch gut finden ist der Ansatz, dass die Pflegekas-
sen im Rahmen ihres Beratungsauftrages Aufgaben
mit trdgerneutralen und unabhédngigen Beratungs-
stellen teilen kdnnen. Wobei wir ein bisschen die
Sorge haben, wie die Umsetzung aussehen wird.
Das betrifft insbesondere die Pflegestiitzpunkte, fiir
die immer noch das Landesrecht eine Rolle spielen
soll. In der heutigen Beratungslandschaft sehen
wir, dass es sehr unterschiedliche Umsetzungen
gibt. Wir haben ein bisschen Sorge, dass auch die
Standards, die jetzt gesetzt werden sollen, méglich-
erweise nicht vollstdndig dazu beitragen werden,
die regionale Ungleichheit der Beratung und die
Ungleichheit zwischen den Kassen aufzuheben.

Abg. Hilde Mattheis (SPD): Ich wiirde ganz gerne
bei dem Thema Beratung bleiben und frage die Ver-
braucherzentrale und Frau Dr. Bastians vom Deut-
schen Stddtetag und Deutschem Landkreistag. Wir
wollen auch die Weichen fiir ein ndchstes Gesetz
stellen — ob das jetzt PSG III heilit oder anders —
und haben deshalb in einer Bund-Ldnder-Vereinba-
rung Eckpunkte beziiglich der Beratungssituationen
vereinbart. Wir wollen aber natiirlich im PSG II
keine Weichen stellen, die eigentlich Hiirden sind.
Ich bitte Sie mit Blick in Richtung Case- und Care-
Management und Verantwortung der Kommunen,
die Weichenstellungen in den §§ 17, 7 und 7a so-
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wie hinsichtlich der Pflegestiitzpunkte zu beleuch-
ten. Das wiére uns eine Hilfe.

SV Dieter Lang (Verbraucherzentrale Bundesver-
band (vzbv)): Als ich gelesen habe, dass nun die
Auskunft und Information auf der einen Seite und
die Beratung auf der anderen Seite getrennt wer-
den, habe ich gedacht, naja, gut, okay, das ist ja
schon eine ganz interessante Geschichte. Denn die
Pflegekassen haben seit Einfithrung der Pflegeversi-
cherung eine umfassende Beratungsverpflichtung,
und zwar bereits zu einem Zeitpunkt, zu dem Pfle-
gebediirftigkeit noch nicht eingetreten ist bzw. zu
dem moglicherweise noch gar kein Antrag vorliegt.
Hier sehe ich gewisse Probleme, dass durch die jet-
zige Regelung die Sachlage derart verdndert wird,
dass pflegebediirftige Menschen kiinftig erst dann
einen Anspruch auf eine Pflegeberatung haben ge-
geniiber den institutionellen Beratungsstellen,
wenn sie bereits pflegebediirftig sind. An dieser
Stelle muss man nochmal genau auf das Gesetz
schauen, damit man auch die praventiven Aspekte
bei der Beratung mit einbezieht. Das ist die eine Sa-
che. Die andere Sache noch ganz kurz: Wenn ich §
17 Absatz 1a lese, dann muss ich mich doch schon
sehr stark wundern, dass die Verbande der Interes-
senvertretung nach § 118 SGB XI nicht bei den Be-
ratungen zur Richtlinie dabei sind, sondern nur ein
Stellungnahmerecht haben. Das halte ich fiir ein
Manko.

SVe Dr. Uda Bastians (Deutscher Stddtetag, Deut-
scher Landkreistag, Bundesvereinigung der kom-
munalen Spitzenverbdnde): Frau Mattheis, wir wa-
ren zusammen in der AG zur Stdrkung der Rolle
der Kommunen in der Pflege. Dort wurde auch aus-
fithrlich tiber die Beratungsmoglichkeiten der Kom-
munen und die bessere Vernetzung der Beratungs-
moglichkeiten diskutiert. Wir haben in dieser AG
auch recht einvernehmlich festgestellt, dass vor Ort
in den Kommunen Kompetenzen vorhanden sind,
die fiir eine sinnvolle Beratung der Pflegebed{irfti-
gen notwendig und aus unserer Sicht unverzichtbar
sind. Vor Ort sind die Strukturen bekannt und vor
Ort liegen auch die Zustdndigkeiten zum Beispiel
fiir die Seniorenberatung oder fiir die Sozialbera-
tung im Allgemeinen. Wir machen vor Ort Woh-
nungsanpassungsberatung, Wohnraumberatung, Al-
tenhilfe etc. pp. Insofern waren wir mit dem Ergeb-
nis, zumindest Modellkommunen zulassen, die
diese gebiindelten Beratungsaufgaben wahrnehmen
sollen, eigentlich sehr zufrieden. Diese sind jetzt
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bedauerlicherweise in dem Entwurf nicht vorgese-
hen bzw. nur grob fiir ein Folgegesetz angekiindigt.
Das finden wir sehr bedauerlich. Wir wiirden da-
rum bitten, dass die Anregung des Bundesrates auf-
gegriffen wird, diese Modellkommunen, die Vorar-
beiten sind eigentlich schon erledigt, zuzulassen,
damit das Vorhaben schnell in die Umsetzung
kommt und das Experiment begonnen werden
kann. Die jetzigen Vorschlédge stehen dem auch ei-
gentlich nicht entgegen. Eine kritische Bemerkung:
Listen auszuhédndigen, ist aus unserer Perspektive
nicht besonders hilfreich. In der kommunalen Bera-
tungspraxis erleben wir eigentlich, dass das Aus-
hédndigen von Listen die Menschen eher verwirrt
und iiberfordert. Es muss ein bisschen mehr an Be-
ratung dahinterstehen. Auch die vorgesehene Rege-
lung, dass die Evaluation in Eigenregie erfolgen
soll, finden wir unter dem Gesichtspunkt einer un-
abhéngigen Evaluation nicht so gelungen. Insge-
samt aber wire unsere Bitte, die Modellkommunen
noch in das Gesetzgebungsverfahren einzuspeisen,
damit wir beweisen kénnen, dass wir das vor Ort
gut kénnen.

Abg. Mechthild Rawert (SPD): Meine Frage geht an
den GKV-Spitzenverband, an die Caritas, an den
DBIK, den vzbv und letztendlich an den MDS. Mir
geht es um den Qualitdtsausschuss. Mit dem Quali-
tdtsausschuss wird ein neues Konfliktlosungs-
instrument geschaffen, welches analog der Schieds-
stelle fungieren und auch verschiedenste Vorgaben
erfiillen soll. Wie bewerten Sie dies und wie bewer-
ten Sie die Ernennung des unparteiischen Vorsit-
zenden des Qualitdtsausschusses durch das BMG?
Der Qualitdtsausschuss hat die Aufgabe der Quali-
tiatssicherung. Hier wird ein auf Indikatoren ge-
stiitztes Gesamtverfahren vorgeschlagen. Wie be-
werten Sie dieses Verfahren? Als Sonderfrage
mochte ich vom MDS wissen, wie er die internen
Priifungen gegeniiber den externen Regelpriifungen
bewertet.

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Frau Ra-
wert, das sind eine ganze Reihe von Fragen. Ich
hoffe, dass ich keinen Aspekt vergesse. Ich denke,
man ist sich dariiber einig, dass es notwendig ist,
sowohl die Qualitdtsdefinition als auch die Quali-
tatstransparenz zu reformieren, weil die bisherigen
gesetzlichen Rahmenbedingungen zu Ergebnissen
und Erscheinungen gefiihrt haben, die uns allen
nicht gefallen kénnen. Das gilt insbesondere fiir die
derzeitige Moglichkeit, sowohl fiir den stationédren
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als auch fiir den ambulanten Bereich Transparenz-
berichte zu erstellen und zu verdffentlichen. Es ist
aufgrund der gegebenen Strukturen extrem schwie-
rig, ein in sich schliissiges System zu entwickeln,
das fiir die Verbraucherinnen und Verbraucher,
also fiir Pflegebediirftigen, eine tatsédchliche, ver-
lassliche und nachvollziehbare Orientierung gibt.
Insofern ist es aufgrund dieser Situationsanalyse
dringend notig, das System insgesamt zu verdn-
dern. Im vorliegenden Gesetzentwurf hat man in
der vorgeschlagenen Struktur eine Anleihe aus an-
deren Sektoren des Gesundheitswesens genommen.
Im Bereich der gemeinsamen Selbstverwaltung von
Arzten und Krankenkassen gibt es beispielsweise
den Entscheidungs- und Konfliktlésungsmechanis-
mus liber den Bewertungsausschuss und den er-
weiterten Bewertungsausschuss. Die Selbstverwal-
tung einigt sich in der ersten Stufe im Bewertungs-
ausschuss. Wenn dies nicht mdglich ist, tritt als
Konfliktlésungsmechanismus der erweiterte Bewer-
tungsausschuss zusammen. Das hat sich tiber Jahr-
zehnte als Losungsmodell eingespielt und bewihrt
und zur Losung von durchaus schwierigen Frage-
stellungen gefiihrt. Hinsichtlich des Vorsitzes kann
man wieder eine Anleihe nehmen. Es ist, glaube
ich, klug und hat auch im Ergebnis zu vielen sinn-
vollen Entscheidungen gefiihrt, dass sich die Part-
ner, die die Dinge nach den Vorgaben des Gesetzge-
bers zu regeln haben, selber dariiber verstiandigen,
wer in Konfliktsituationen die Konflikte lsen soll.
Insofern kann ich nur sehr dringend raten, das Ge-
setz dahingehend zu korrigieren, dass die Bestim-
mung der Personen oder der Person zur Konfliktl6-
sung durch die Partner — Leistungserbringer und
Pflegekassen — erfolgen soll. Auch dazu gibt es be-
wihrte Moglichkeiten. Zumeist verstindigt man
sich auf eine solche Person. Wenn dies ausnahms-
weise nicht der Fall sein sollte, ist an vielen Rege-
lungen erkennbar, dass dann hilfsweise ein Losent-
scheid das Thema klért und regelt. Diese Hilfskon-
struktion wird aber nur sehr selten ben6tigt. Ich
glaube, es wire nicht klug, dass ein Vorsitzender
fiir den Konfliktfall durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit benannt wird. Denn dadurch wiirde
der Eindruck entstehen, dass diese Person Ent-
scheidungen in Abhédngigkeit vom Bundesministe-
rium treffen wiirde. Deshalb wiirden wir empfeh-
len, dies zu korrigieren. Frau Rawert, Sie nannten
auch das Stichwort Indikatorenmodell. Ich glaube,
man muss ganz deutlich sagen, dass wir zurzeit
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eine Wissens- und Faktenlage zum Thema Indika-
toren haben, die deutlich macht, dass es sinnvoll
ist, die Qualitdtsmessung und die Qualitédtsbericht-
erstattung schrittweise um Indikatoren zu ergén-
zen. Wenn man sich die Forschungslage und die
Fakten anschaut, wird es erforderlich sein, neben
den Indikatoren weitere Themen der Prozess- und
Strukturqualitit einzubeziehen. Es ist kein entwe-
der oder, sondern es ist ein Prozess, der verkniipft
werden muss.

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband

e. V.): Ich kann mich in vielen Punkten, allerdings
auch mit kleinen Differenzierungen, Herrn Kiefer
anschlieBen. Ich mdchte zunédchst mit der Rolle der
Bank der Unparteiischen beginnen. Auch wir be-
griilen natiirlich, dass zum Konfliktl6sungsmecha-
nismus und zur Vermeidung weiterer Pattsituatio-
nen, wie wir sie in den letzten Jahren vielfiltig er-
lebt haben, eine Bank der Unparteiischen eingefiigt
wird. Wir, und da spreche ich nicht nur fiir die
Caritas, sondern fiir die gesamte Freie Wohlfahrts-
pflege, haben auch ein Modell fiir einen Qualitéts-
ausschuss entwickelt, das ausdriicklich eine solche
Bank als Element eines Konfliktlsungsmechanis-
mus‘ enthdlt. Allerdings hétten wir uns gewtinscht,
dass die Unparteiischen nicht nur im Konfliktls-
sungsfall herangezogen werden, wie es im Modell
des erweiterten Bewertungsausschusses vorgesehen
ist, sondern dass sie so wie im G-BA eine stdndige
Bank bilden wiirden. Wir stellen uns konkret das
Modell eines schlanken, kleinen G-BA vor und
wiirden uns wiinschen, dass dies entsprechend im
Gesetzentwurf vorgesehen wiirde. Wir finden es
auch wichtig, dass die dritte Bank, die maBigebli-
chen Verbédnde der Selbsthilfe und der Interessen
von pflegebediirftigen und behinderten Menschen,
noch starker verankert wird, sie also nicht nur ein
Mitberatungsrecht erhilt, sondern auch antragsbe-
rechtigt wird. Das sei noch angemerkt. Wir stellen
uns des Weiteren vor, dass ein Qualitdtsausschuss
sozusagen eine eindeutige Richtlinienkompetenzen
erhélt. So wiirde nicht zuletzt auch das Problem ge-
16st werden, fiir wen diese Regelungen gelten. Dies
war immer das Problem der alten § 80- und § 113-
Vereinbarungen. Es war immer unklar, wer zu den
Vereinigungen der Trédger der Pflegeeinrichtungen
zahlt und fir wen somit das, was vereinbart wird,
tatsdchlich Geltung entfalten soll. Deswegen wiir-
den wir uns eine Richtlinienkompetenz an dieser
Stelle wiinschen. Das zweite Stichwort war das in-
dikatorengestiitzte Modell. Wir begriien es wie im
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PSG I auBerordentlich, dass endlich das indikato-
rengestiitzte Modell der Ergebnisqualitédt im Gesetz
verankert wird. Die Zeit ist tiberreif, die Ergebnis-
qualitdtsindikatoren ins Feld und in die Praxis zu
bringen. Der Deutsche Caritasverband fiihrt seit
Jahren auf der Basis des sogenannten Wingenfeld-
Modells im Rahmen unserer Projekte in K6ln und
Miinster Verfahren durch und haben damit zeigen
konnen, dass es in der Praxis gut funktioniert und
sehr gute Ergebnisse erzielt werden. Wir begriilen
es deshalb sehr, dass dieses Verfahren nun einge-
fiihrt wird. Ich will nicht zu viel der Redezeit in
Anspruch nehmen, deshalb noch ein letzter Satz.
Es reicht nicht aus, nur im internen Qualitdtsma-
nagement das indikatorengestiitzte Verfahren ein-
zufiihren. Der Gesetzentwurf muss zwingend im
Bereich der externen Qualitétspriifungen, § 14 und
§ 14a, nachjustieren. Auch diese miissen darauf
ausgerichtet werden, kiinftig beim internen Quali-
tdtsmanagement Ergebnisqualitdtsindikatoren zu
verwenden.

SVe Carola Stenzel (Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe Bundesverband e. V. (DBfK)): Grund-
sdtzlich begriiBen wir die Einrichtung eines Quali-
tatsausschusses und die Moglichkeit, den Quali-
tdtsausschuss zu erweitern. Denn in der Vergangen-
heit haben sich die Verhandlungen doch sehr in
die Lange gezogen. Inshesondere méchte ich aber
auf die Mitwirkung der Berufsverbidnde in diesem
Qualitdtsausschuss eingehen. Wir haben es als sehr
positiv bewertet, dass der Gesetzgeber ein Zeichen
gesetzt und die stimmberechtigte Beteiligung der
Berufsverbidnde von einer Kann-Regelung im Refe-
rentenentwurf in eine Soll-Regelung im Kabinett-
entwurf umgewandelt hat. Das zeigt deutlich, dass
erkannt wurde, dass eine Stimme der Pflege auch
in den Verhandlungen der Selbstverwaltung unent-
behrlich ist. Ich mochte an dieser Stelle ganz deut-
lich auf die Begrifflichkeit dieses Gesetzes hinwei-
sen. Es handelt sich um ein Pflegestarkungsgesetz.
Auch wenn die Notwendigkeit der stimmberechtig-
ten Mitwirkung der Verbdnde der Pflegeberufe
nicht von allen Anwesenden geteilt wird, mochte
ich nochmals betonen, dass die Sicht der Pflegen-
den als groBte und als leistungserbringende Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen beriicksichtigt wer-
den muss, damit nicht ausschlieBlich die wirt-
schaftlichen und verbandspolitischen Interessen im
Fokus stehen. Die Pflegenden miissen mit diesem
Gesetz gestdarkt werden, denn es sind letztendlich
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sie, die die Inhalte dieses Gesetzes umsetzen miis-
sen. Es geht um Forderung der Selbstdndigkeit in
der Zukunft. Es geht um das Erbringen einer quali-
tativ hochwertigen Arbeit, auch gerade vor dem
Hintergrund dessen, was bei Qualitédtssicherung
und -entwicklung gefordert wird, und es geht um
die Beratung. Ich md&chte an dieser Stelle sagen,
dass es wirklich wichtig ist, dass die Interessen der
Pflegenden einbezogen werden und méchte noch
ganz ...

Zwischenruf Abg. Mechthild Rawert (SPD): Die
Antwort ist ausreichend.

SV Dieter Lang (Verbraucherzentrale Bundesver-
band (vzbv)): Meine Damen und Herren, wir haben
bestimmte Bedenken im Hinblick auf den Quali-
tdatsausschuss. Fiir die Verbdnde nach § 118 ist die-
ser Schritt nicht ausreichend. Wir haben uns stets
dafiir eingesetzt, dass der Qualitidtsausschuss eine
etwas andere Form hat. Die Unparteiischen sollten
starker institutionalisiert sein. Das heifit, Frau Dr.
Fix hat das schon vorgeschlagen, dass sie im
Grunde genommen die Arbeit des Qualitdtsaus-
schusses stidndig begleiten sollten. Diese unpartei-
ischen Vorsitzenden miissten im Zweifel auch in
den Arbeitsgruppen des Qualitdtsausschusses den
Vorsitz haben. Hier stellt sich eine Parallelitdt zu
den Verhiltnissen im G-BA her. Wir bendtigen
keine Korperschaft des Offentlichen Rechts. Wenn
die Mitwirkung der Selbstverwaltung stiarker insti-
tutionalisiert werden soll, dann miissen wir uns
dartiber im Klaren werden, wie dies rechtlich aus-
gestaltet werden muss. Das Gesetz hat es bislang
versdumt, die Begrifflichkeiten, wer die Banke, die
Parteien oder wer die Mitglieder und wer die Betei-
ligten sind, eindeutig zu kldren. Das geht im Gesetz
zum Teil munter durcheinander. Hier bedarf es ei-
ner Klarstellung.

Zwischenruf Abg. Mechthild Rawert (SPD): Danke.
Sonst kommen wir nicht weiter.

SV Dieter Lang (Verbraucherzentrale Bundesver-
band (vzbv)): Wir miissen noch etwas zur Mitbe-
stimmung sagen. Die Verbdnde nach § 118 fordern
eine Mitbestimmung in diesen Gremien.

SV Dr. Peter Pick (Medizinischer Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
(MDS)): Ich mache drei kurze Bemerkungen dazu:
Wir halten den im Gesetz eingeschlagenen Weg fiir
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richtig. Wir brauchen handlungsfidhige Strukturen
in der Selbstverwaltung. Daraus folgt, dass natiir-
lich auch der Vorsitz von der Selbstverwaltung be-
nannt wird. Wir bendtigen eine wissenschaftsba-
sierte Darlegung und wir benotigen ein Nebenei-
nander von Ergebnisindikatoren und Qualitétsprii-
fung. Die Einfiihrung der Ergebnisindikatoren ist
positiv. Wir sind zur Verkniipfung bereit. Aber ich
sage genauso klar, weil von Einzelnen die Regel-
priifung in Frage gestellt wird, wir brauchen diese
Regelpriifung, denn die Ergebnisindikatoren sind
Eigenpriifungen. Wenn man heute an VW denkt ...,
das heilit, wenn man nur Eigenpriifungen macht,
reicht dies nicht. Man benétigt auch die AuBenprii-
fung. Deshalb brauchen wir auch eine Feststellung
des Pflegezustands durch die externen Priifinstan-
zen, das heiBt durch MDK oder PKV-Priifdienst.
Wir ermuntern Sie sehr, bei dem Nebeneinander zu
bleiben.

Abg. Harald Weinberg (DIE LINKE.): Ich will Frau
Zimmermann, unsere pflegepolitische Sprecherin,
entschuldigen, sie ist erkrankt. Meine erste Frage
geht an ver.di, an Herrn Weisbrod-Frey. Ver.di kri-
tisiert in der Stellungnahme scharf, dass anders als
im Koalitionsvertrag vorgesehen, im PSG II keine
Personalvorgaben gemacht werden. Kénnen Sie
dies bitte ndher erldutern? Was ist aus Ihrer Sicht
in Bezug auf die Leistungen der sozialen Pflegever-
sicherung kurz- aber auch langfristig notig, damit
der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff zu Verbesse-
rungen fiir die Pflegebediirftigen fithren kann?

SV Herbert Weisbrod-Frey (ver.di — Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft): Ich will zunéchst vo-
rausschicken, dass wir es sehr begriiflen, dass die-
ses Pflegestdrkungsgesetz II zustande kommt. Wir
meinen aber auch, dass es mit Leben gefiillt werden
und in Praxis funktionieren muss. Deswegen ist
uns ganz besonders wichtig, dass das Gesetz gut fi-
nanziert wird und das erforderliche Personal dafiir
vorgehalten wird. Hier gibt es bereits heute Schwie-
rigkeiten. Viele Pflegende sagen uns, sie kénnen ih-
ren Beruf nicht bis zur Rente ausiiben, weil die Ar-
beits- und Einkommensbedingungen nicht stim-
men. Im DGB-Index fiir gute Pflege ist im Jahr 2012
der Anteil derer, die sagen, dass sie es nicht bis zur
Rente schaffen, auf 74 Prozent gestiegen. Wir mei-
nen, dass die Arbeitsbedingungen transparenter
sein miissen. Ich glaube, es ist eine Aufgabe des Ge-
setzgebers, die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu
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starken und die Fluktuationsquote in den Einrich-
tungen zu senken. Wir haben Einrichtungen mit ei-
ner Fluktuationsquote von nahezu 40 Prozent. Das
ist ein Alarmzeichen. Wir haben gefordert, dass
deswegen einige MaBnahmen, wie zum Beispiel die
Eins-zu-zwei-Besetzung oder Keine-Nacht-alleine
oder die Frage der Praxisanleitung geregelt werden
muss. Langfristig ist es gut, dass § 113¢ mit aufge-
nommen wurde. Wir wiinschen uns die Entwick-
lung eines qualitativen und quantitativen Verfah-
rens zur Bemessung des Personalbedarfs. Das muss
aber schneller als bis 2019 oder 2020 erfolgen. Ich
glaube, hier miisste nachgebessert werden.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.): Zu den Auswir-
kungen des Gesetzes auf die Leistungen habe ich
zwei Fragen an die Volkssolidaritdt und an die
Caritas. Die Volkssolidaritdt rechnet vor allem im
stationdren Bereich mit deutlichen Leistungsmin-
derungen. Ich wiirde gerne wissen, wie Sie darauf
kommen. Dann wiirde ich von beiden Organisatio-
nen gerne wissen, welche Auswirkungen durch die
Einfihrung einrichtungseinheitlicher Eigenanteile
bei den Pflegesitzen fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner in Pflegeeinrichtungen zu erwarten sind.

SV Dr. Alfred Spieler (Volkssolidaritdt Bundesver-
band e. V.): Ich mochte zunédchst deutlich machen,
dass wir nicht von einer generellen Leistungsmin-
derung im stationédren Bereich sprechen. Aber wir
sehen es als ein Problem an, dass im Vergleich zur
Referenz-Pflegestufe I im stationédren Bereich im
Pflegegrad 2 eine Reduzierung von 1.064 Euro auf
770 Euro vorgesehen ist. Das ist aus unserer Sicht
sehr problematisch. Wir haben die Befiirchtung,
dass hier fiir viele Pflegebediirftige, die auf eine
vollstationdre Versorgung angewiesen sind, der
Druck besteht, wegen der hohen Zuzahlungen die
vollstationédre Versorgung nicht in Anspruch zu
nehmen. Betroffen sind vor allem Pflegebediirftige
mit niedrigen Alterseinkiinften, die gegebenenfalls
zusdtzliche Hilfe zur Pflege nach SGB XII in An-
spruch nehmen miissen. Das finden wir nicht gut
und sehen das sehr kritisch. Ferner wird dadurch
auch die Tendenz verstarkt, dass sich die Struktur
der Heimbewohner mittel- oder langerfristig wan-
delt und sich auf Menschen, die schwer- und
schwerstpflegebediirftig sind, konzentriert. Wir fra-
gen uns, ob das tatsdchlich das ist, was wir wollen.
Wir mochten eigentlich in den Pflegeeinrichtungen
eine ausgewogene Bewohnerstruktur und keine Re-
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duzierung auf schwer- und schwerstpflegebediirf-
tige Menschen.

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband

e. V.): Ich kann mich auch hier wieder in vielen
Punkten meinem Vorredner anschliefen. Wir sehen
ebenfalls durch das Zusammenspiel der abgesenk-
ten Leistungsbetrdge und der Einfiihrung der ein-
richtungsindividuellen Eigenanteile, die fiir alle
Pflegegrade gleich sind, gravierende Auswirkungen
auf den vollstationdren Bereich. Das wird sich vor
allem im Pflegegrad 2 sehr stark bemerkbar ma-
chen. Herr Spieler hat die Zahlen schon genannt.
Der Pflegegrad 2 wird gegeniiber der heutigen Pfle-
gestufe I mit ca. 500 Euro mehr belastet, wenn man
die Durchschnittszahlen zugrunde legt. Auch im
Pflegegrad 3 findet eine Absenkung des Leistungs-
betrages statt. Gleichzeitig erhoht sich der Eigenan-
teil um round about 180 Euro, so dass auch der
Pflegegrad 3, in dem sich kiinftig viele der heutigen
Bewohner mit Pflegestufe I befinden werden, stér-
ker belastet wird. Somit sehen wir tatsdchlich eine
Verschiebung von den héheren zu den niedrigeren
Pflegegraden. Mdoglicherweise werden Menschen,
obwohl sie heimbediirftig sind — das Gesetz nimmt
diese Terminologie leider wieder mit auf —, nicht
ins Pflegeheim gehen, weil sie befiirchten, das
Heim nicht aus eigener Tasche zahlen zu kénnen
und der Sozialhilfe anheimfallen miissen. Aller-
dings muss man sagen, die Eigenanteile miissen
nicht grundsétzlich abgelehnt werden. Es kommt,
wie ich schon eingangs betont habe, auf das Zu-
sammenspiel von Eigenanteilen und Leistungsbe-
tragen an. Hier sehe ich langfristig Korrekturbedarf.
Wir sind sehr froh, dass es das § 18c-Begleitgremi-
um gibt. In das Monitoring-Verfahren muss unbe-
dingt aufgenommen werden, wie sich die einrich-
tungsindividuellen Eigenanteile entwickeln und
wie sich die Bewohnerstruktur in den Pflegehei-
men gestaffelt nach Pflegegraden entwickelt. Vor
allem diese zwei Punkte, die fiir die Frage relevant
sind, mochte ich hier betonen. Dann muss man in
der nidchsten Legislaturperiode sehen, wie diese
Entwicklungen vonstattengehen und welche sozia-
len Folgen sie haben. Wir rechnen damit, dass der
Pflegegrad 2 gédnzlich aus den Heimen wegbricht.
Ich habe das Stichwort Heimbediirftigkeit genannt.
Lassen Sie mich abschliefend noch ausfithren, dass
wir und die gesamte Freie Wohlfahrtspflege es ab-
lehnen, dass fiir die Pflegegrade 2 bis 5 die Leistun-
gen auf 80 Prozent gekiirzt werden konnen und
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dies auch fiir den Pflegegrad 1 im Pflegeheim mog-
lich ist, wenn der MDK keine Heimbediirftigkeit
feststellt. Die Heimbediirftigkeit war bisher im SGB
XI ganz modest verankert und kam prominent zum
Tragen, obwohl niemand tatsdchlich von einem
Heimsog sprechen kann. Wir bitten, die Regelung
im Gesetzgebungsverfahren dringend zu iiberden-
ken.

Abg. Birgit Wéllert (DIE LINKE.): Frau Dr. Fix, Sie
sind jetzt gleich wieder gefragt, denn meine Frage
geht wieder an den Deutschen Caritasverband. Der
Gesetzentwurf versdumt, die Hilfe zur Pflege auf
den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff umzustellen.
Wie bewerten Sie dies und wie muss der neue Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff im SGB XII ausgestaltet wer-
den, damit es keine Briiche zwischen den Leis-
tungssystemen und dem ergdnzenden Sozialhilfe-
system gibt?

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband

e. V.): In der Tat bedauern wir auch sehr, dass mit
diesem Gesetzentwurf nicht auch die Hilfe zur
Pflege neu justiert wird. Das ist natiirlich durchaus
nachvollziehbar, da hierbei das SGB XII betroffen
und das Gesetz dann zustimmungspflichtig gewor-
den wire. Es ist aber dringend geboten, dass diese
Regelung moglichst schnell in einem ndchsten
Schritt im PSG III erfolgt. Sie haben gefragt, wie
man diese ausgestalten sollte. Der neue Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff muss eins zu eins vom SGB XI
ins SGB XII iibertragen werden. In § 61 SGB XII
muss aber des Weiteren geregelt werden, dass auch
andere und weitergehende Bedarfe in dem bedarfs-
deckenden System des SGB XII erfasst werden kon-
nen. Das sind solche Bedarfe, die iiber den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff hinausgehen.

Abg. Harald Weinberg (DIE LINKE.): Meine Frage
geht an den Deutschen Frauenrat. Wie wirken sich
aus Threr Sicht die geplanten Regelungen auf Frau-
en aus, und was wiren Ihrer Ansicht nach notwen-
dige gleichstellungspolitische MaBnahmen?

SVe Melitta Kiihnlein (Deutscher Frauenrat): In der
Tat sieht der Deutsche Frauenrat in dem vorliegen-
den Gesetzentwurf und im System der gesetzlichen
Pflegeversicherung insgesamt einen gravierenden
gleichstellungspolitischen Nachholbedarf. Ich
mochte zundchst nochmal betonen, dass es in der
Mehrheit Frauen sind, die von dem Gesetzentwurf
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direkt oder indirekt betroffen sind bzw. sein wer-
den. Die Auswirkungen des Gesetzes betreffen
Frauen und Ménner auch in unterschiedlicher Art
und Weise, da mehrheitlich Frauen in den Pflege-
berufen arbeiten. Es sind nahezu nur Frauen, die
ihre Angehorigen pflegen und es sind auch in der
Mehrheit die Frauen, die die Pflegebediirftigen stel-
len. Aus unserer Sicht schimmert durch das Pflege-
system und durch den Gesetzentwurf nach wie vor
das traditionelle familienpolitische Leitbild des
ménnlichen Alleinernédhrers durch. In dieser Logik
werden Frauen auf die unbezahlte Pflegearbeit ver-
wiesen. Genau das passiert auch in der Praxis, wie
die Statistiken eindriicklich zeigen. Dieses Prinzip
kritisieren wir auf das Schérfste. Aus unserer Sicht
steht auch den Frauen eine eigenstdndige Existenz-
sicherung zu. Genau das ist aber nicht méglich,
wenn Pflegearbeit iibernommen wird. Unsere For-
derung an den Gesetzgeber ist deshalb, dafiir zu
sorgen — das geht jetzt Giber den Gesetzentwurf hier
hinaus —, dass ein neues politisches Leitbild etab-
liert wird. Ohne dieses neue Leitbild wird es keine
Verbesserungen fiir die betroffenen Frauen geben.
Wir fordern die Etablierung eines neuen Leitbildes,
das Sorge- oder Pflegearbeit zulésst, ohne dass irre-
parable Nachteile im Lebensverlauf entstehen —
und das fiir Médnner und fiir Frauen. Wie das ausse-
hen konnte, hat vor ein paar Jahren das ExpertIn-
nengutachten zum Ersten Gleichstellungsbericht
der Bundesregierung, auf das ich an der Stelle sehr
gerne verweisen mochte, eindriicklich gezeigt. Ein
weiterer Punkt ist, dass sich die Delegation der
Pflege an die Frauen bzw. an die Familien auch auf
die Beschiiftigten in der bezahlten Pflegearbeit aus-
wirkt. Denn unbezahlte Pflege erscheint immer als
unerschopfliche Konkurrenz zur bezahlten Pflege.
Ist die Arbeit umsonst zu haben, hat sie eben kei-
nen 6konomischen Wert. Das beeinflusst ganz gra-
vierend die Bereitschaft hauptamtliche Pflegearbeit
angemessen und leistungsgerecht zu vergiiten.
Auch das kritisieren wir am Pflegesystem. Unserer
Meinung nach findet der Gesetzentwurf auf diese
Zusammenhédnge und auf diese Herausforderungen
keine Antwort. Das haben auch die Pflegereformen
zuvor nicht getan. Uns ist klar, dass um eine Ant-
wort zu finden, tiber einen gravierenden System-
wechsel nachgedacht werden miisste. Deshalb ha-
ben wir uns auch sehr tiber den Antrag der Frak-
tion DIE LINKE. , Fiir eine solidarische Pflegeversi-
cherung” gefreut. Auch wenn wir als Deutscher
Frauenrat nicht alle Forderungen unterstiitzen,
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kénnen wir dem Antrag doch soweit folgen und tei-
len die Forderungen nach einer Ausweitung der
Beitragsbemessungs- und der Versicherungspflicht-
grenze sowie von dynamischen, festgeschriebenen
Beitragserhthungen. Denn wir sind der festen
Uberzeugung, dass nur wenn geniigend finanzielle
Mittel im System sind, wir auch iiber diese Dinge
sprechen kénnen. Wir sehen nur in dieser Art und
Weise die Moglichkeit, die Pflegeversicherung zu-
kunftsfest und auch gleichstellungsorientiert aufzu-
stellen.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.): Ich mo6chte hier
ankniipfen und die Deutsche Rentenversicherung
Bund zum Thema Rentenversicherung befragen.
Bei Pflegegrad 1 wird nach dem Entwurf von § 19
Satz 3 SBG XI regelmiBig widerlegbar vermutet,
dass der Pflegebedarf der zu pflegenden Personen
weniger als zehn Stunden in der Woche betrigt.
Damit werden der pflegenden Person der Zugang
zur Sozialversicherung und zur gesetzlichen Ren-
tenversicherung verwehrt. Ich méchte von Thnen,
Herr Biichel, gerne erldutert haben, welche Rechts-
folge eine Widerlegung dieser Vermutungsregelung
nach sich zieht, das heilit wenn festgestellt wird,
dass trotz Vorliegens von Pflegegrad 1 ein Pflegebe-
darf von zehn Stunden oder mehr besteht? Halten
Sie es eigentlich fiir sinnvoll und angemessen, Per-
sonen, die einen Pflegebediirftigen mit dem Pflege-
grad 1 pflegen, aus der Sozialversicherung bzw. der
gesetzlichen Rentenversicherung prinzipiell auszu-
schlieBen?

SV Dirk Biichel (Deutsche Rentenversicherung
Bund): Wenn fiir einen Pflegebediirftigen mit dem
Pflegegrad 1 ein Pflegeaufwand von tatsdchlich
mehr als zehn Stunden festgestellt wird, wiirde
sich dies nach der derzeitigen Konzeption des Ge-
setzes nicht dahingehend auswirken, dass die Pfle-
geperson in die Rentenversicherungspflicht kommt.
Eine Rentenversicherungspflicht wiirde dann ein-
treten, wenn dieser erh6hte Pflegeaufwand von
mehr als zehn Stunden zur Folge hétte, dass die zu
pflegende Person nicht mehr in Pflegegrad 1, son-
dern in Pflegegrad 2 einzustufen ware. Ist dies
nicht der Fall, bleibt die pflegende Personen nach
wie vor von der Rentenversicherungspflicht ausge-
nommen. Ob dieser Ausschluss gerechtfertigt ist,
héngt davon ab, inwieweit man nachvollziehen
kann, ob ein Unterschied zwischen dem Pflegeauf-
wand fiir einen Pflegebediirftigen des Pflegegra-
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des 1 und des Pflegegrades 2 bei ansonsten glei-
chem zeitlichen Umfang besteht. Wenn ein viel-
leicht inhaltlicher Unterschied zwischen dem Pfle-
geaufwand besteht, und dieser deutlich zutage tritt,
dann wire hier eine unterschiedliche Behandlung
der Pflegeperson nachvollziehbar. Ob allerdings
eine solche Differenzierung gerechtfertigt ist, kon-
nen wir aus Sicht der Rentenversicherung nicht be-
urteilen.

Abg. Birgit Wollert (DIE LINKE.): Meine Frage geht
an die Deutsche Stiftung Patientenschutz. Die Kos-
ten der medizinischen Behandlungspflege von
Menschen in stationédren Pflegeeinrichtungen sol-
len nach Auffassung der Stiftung wieder durch die
Krankenversicherung getragen werden. Welche Ef-
fekte wiirde die Umsetzung dieses Vorschlages er-
zielen?

SV Herbert Moller (Deutsche Stiftung Patienten-
schutz): Es ist heute so, dass bei Pflegeheimbewoh-
nern das Teilkaskosystem Pflegeversicherung die
Aufwendungen fiir die medizinische Behandlungs-
pflege im Rahmen der pauschalierten Leistungsbe-
tridge iibernimmt. Bei einem besonders hohen Be-
darf greift bereits heute eine Regelung in § 37

SGB V. Danach iibernimmt sogar die Krankenversi-
cherung die medizinische Behandlungspflege. Bei-
spiele hierfiir sind Wachkoma- oder Beatmungspa-
tienten. Betrachtet man die Praxis bei den Pflege-
heimbewohnern, dann stellt man fest, dass das,
was liber die pauschalierten Leistungsbetrdge dazu
kommt, iiberhaupt nicht ausreicht, um die pflegeri-
sche Versorgung, geschweige denn die medizini-
sche Behandlungspflege zu gewihrleisten. Faktisch
ist es heute so, dass die 57.000 Pflegeheimbewoh-
ner iiber ihren Eigenanteil die medizinische Be-
handlungspflege mitfinanzieren miissen. Studien,
die sich mit der Frage beschaftigt haben, was diese
Regelung fiir die Heimbewohner bedeutet, kommen
zu einem gemittelten Wert von 1,7 Milliarden Euro
Zusatzkosten, die die Heimbewohner letztlich auf-
bringen miissen. Sie haben nach dem Effekt gefragt,
wenn man die medizinische Behandlungspflege
systemgerecht in die gesetzliche Krankenversiche-
rung iberfithren wiirde. Dies wiirde insbesondere
die Heimbewohner entlasten. Das ist aus unserer
Sicht auch sinnvoll, wenn man bedenkt, dass heute
30 Prozent der Menschen in Pflegeheimen von So-
zialhilfe leben oder einen Bedarf an Hilfe zur Pflege

haben.
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Abg. Harald Weinberg (DIE LINKE.): Ich habe eine
Frage an den Paritédtischen Gesamtverband. Sie
schreiben, mit der Umsetzung eines neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs allein sei es nicht getan. Wie
ist dies zu verstehen bzw. was muss noch weiter
gemacht werden? Von der Arbeiterwohlfahrt
mochte ich wissen: Sie halten die solidarische Biir-
gerinnenversicherung fiir die Umsetzung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs fiir alternativlos. Kénn-
ten Sie das etwas genauer erldutern?

SV Thorsten Mittag (Deutscher Paritédtischer Wohl-
fahrtsverband — Gesamtverband e. V. (DPWV)): Es
ist nicht damit getan, weil natiirlich weiterhin die
Fragen zur zukiinftigen Finanzierung der sozialen
Pflegeversicherung nicht abschlieBend geklart sind.
Es ist eine langjdhrige Forderung, dass durch die
Zusammenlegung der privaten aber auch der sozia-
len Pflegeversicherung ein Umbau der Pflegeversi-
cherung hin zu einer sozialen Biirgerversicherung
erfolgen muss. Das Ganze muss aus unserer Sicht
mit der Abschaffung der kapitalgedeckten privaten
Vorsorge einhergehen. Im Grunde ist es auch wei-
terhin erforderlich, den sogenannten Pflegevorsor-
gefonds abzuschaffen und die Mittel, die dort zu-
riickgestellt wurden und werden, fiir die aktuelle
Situation einzusetzen. Das sind sicherlich die
wichtigsten Punkte, die gegenwértig zu beriicksich-
tigen sind. Die Rolle der Kommunen ist schon an-
gesprochen worden. Wir erwarten eine deutliche
Starkung der Kommunen. Es sieht danach aus, dass
die Eckpunkte der Bund-Linder-Arbeitsgruppe zu
diesen Fragen durch ein nédchstes Reformvorhaben
in die Wege geleitet werden. Letzten Endes mahnen
wir immer wieder, dass die Einrichtungen und
Dienste auskommlich refinanziert werden miissen.
Da sind insbesondere mit dem letzten Pflegereform-
vorhaben deutliche Weichenstellungen — Stichwort
Tarifanerkennung usw. — erfolgt. Hier kann es im
Grunde eigentlich weitergehen. All diese Punkte
fehlen bislang in den vorgenommenen Anderun-
gen. Ein ganz wichtiger Punkt, der eigentlich noch
umgesetzt werden konnte, ist die Anpassung des

§ 75, sodass auch im ambulanten Bereich die Leis-
tungsbeschreibungen einfacher angepasst werden
kénnen. Hier haben wir in der Praxis deutliche
Probleme. Die Leistungsbeschreibungen im ambu-
lanten Bereich sind héufig nicht schiedsstellenfa-
hig und fiithren in vielen Ldndern dazu, dass Leis-
tungen nicht angepasst werden kénnen. Genau das
ist aber kiinftig erforderlich, wenn Personen in
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Pflegebedarfsgraden mit neuen Bedarfen Leistun-
gen erhalten sollen. Die Leistungen miissen in den
Leistungsbeschreibungen entsprechend angepasst
werden.

SVe Claudia Pohl (Arbeiterwohlfahrt Bundesver-
band e. V. (AWQ)): Die Pflegebiirgerversicherung
ist aus Sicht der AWO aufgrund der Nachhaltigkeit
und der Zukunftsorientierung die geeignetere Fi-
nanzierungslésung, um in den kommenden Jahren
die notwendigen Anpassungen der Pflegeversiche-
rung an die gesellschaftlichen Verdnderungen zu
gewihrleisten. Der Gesetzentwurf sieht die Anhe-
bung der Beitrdge von derzeit 2,35 Prozent auf

2,55 Prozent im Jahr 2017 vor, um die Versorgung
der pflegebediirftigen Menschen und die Unterstiit-
zung der pflegenden Angehorigen zu finanzieren.
Dies ist sicherlich sachgerecht und das sieht auch
die AWO so. Jedoch zeigen die Berechnungen des
Bundesministeriums fiir Gesundheit, dass die
Mehreinnahmen von rund 2,7 Milliarden Euro im
Jahr 2017 die Mehrausgaben von 3,7 Milliarden
Euro, die sich infolge der Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs inklusive der Ersetzung
der Leistungsbetrige ergeben, nicht decken. Hinzu
kommen noch die Uberleitungskosten bzw. die Be-
standsschutzkosten. Eine nachhaltige Sicherung
der Versorgung pflegebediirftiger Menschen und
eine angemessene Unterstiitzung der Angehorigen
kann nach Auffassung der AWO nur durch eine
Ausgestaltung der Pflegeversicherung als Biirger-
versicherung erreicht werden. Das bedeutet konk-
ret, dass es zur Aufhebung der Grenze zwischen ge-
setzlicher und privater Pflegeversicherung kommen
muss und sich Beamte, Selbstdndige und freiwillig
Privatversicherte zu einem bestimmten Zeitpunkt
gesetzlich versichern miissen. Es ist erforderlich,
dass die Beitragshemessungsgrenze auf die derzeit
in der Rentenversicherung geltende Héhe angeho-
ben wird und dass alle Einkommensarten einbezo-
gen werden. Das vom AWO Bundesverband in Auf-
trag gegebene Gutachten zur Finanzierung der
Pflege iiber eine Biirgerversicherung weist aus, dass
bei einer sofortigen Einfithrung, ohne Beriicksichti-
gung von Ubergangsregelungen, der aktuelle Bei-
tragssatz um 0,4 Beitragspunkte reduziert werden
konnte. Das sind ungefihr 4 Milliarden Euro, die
man, andersrum betrachtet, generieren konnte.
Selbst bei einer regelmédfigen Dynamisierung und
unter Beriicksichtigung der Inflationsrate wiirde
sich der Beitragssatz bis zum Jahr 2017 nur auf 2,3
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Prozent belaufen. Im Vergleich zur Beitragserho-
hung auf 2,55 Prozent im Jahr 2017 stellt sich daher
fiir die AWO die Pflegebiirgerversicherung als kos-
tengiinstigere und solidarischere Alternative dar.

Abg. Elisabeth Scharfenberg (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Meine erste Frage geht an unsere Einzel-
sachverstindige Frau Mattes. Frau Mattes, welche
Auswirkungen werden aus Ihrer Sicht das neue Be-
gutachtungsassessment, die Geldleistungen der
neuen Pflegegrade und die geplante einrichtungs-
einheitliche Zuzahlung auf die zukiinftige Zusam-
mensetzung der Bewohnerinnen und Bewohner
von stationédren Pflegeeinrichtungen haben?

ESVe Sabine Mattes: Das haben die Kollegen be-
reits ausgefiihrt. Frau Dr. Fix und der Kollege von
der Volkssolidaritdt haben dargestellt, wie sich das
Klientel wahrscheinlich verandern wird, wenn
man die Reform unter dem Aspekt eines einheitli-
chen Eigenanteils betrachtet. Wir denken, dass der
Effekt sogar noch stdarker wird, wenn man es noch
weitergehend betrachtet. Wenn in den stationdren
Einrichtungen die niedrigeren Pflegegrade erstmal
weggebrochen sind, dann werden die Vergiitungen
steigen und die Hiirde fiir Menschen, die eventuell
in eine stationdre Einrichtung ziehen méchten oder
miissen, ohne dass sie in einem héheren Pflegegrad
sind, wird nochmal wesentlich hoher werden. Das
halten wir fiir &ulerst kritisch auch angesichts der
Tatsache, dass es zu wenig Wohnraum gibt, der al-
tengerecht ist. Es gibt einfach Menschen, die in
eine Pflegeeinrichtung einziehen miissen, auch
wenn sie eine geringere Pflegebediirftigkeit haben.
Das wire dann der Punkt mit der Heimpflegebe-
diirftigkeit. Man muss sich gut iiberlegen, wie man
dies zukiinftig handhabt und wie man diese Grenze
zukiinftig zieht.

Abg. Elisabeth Scharfenberg (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Was bedeuten Ihre Ausfithrungen fiir
die Aufgaben der Pflegekrafte in den stationédren
Einrichtungen und fiir den Personalbedarf?

ESVe Sabine Mattes: Das bedeutet, dass wir wahr-
scheinlich einen noch erheblich héheren Bedarf an
Fachpersonal haben werden. Die Idee, die man
schon einmal hatte, durch § 87b-Krifte den Fach-
personalanteil etwas zu senken und die Betreu-
ungsleistungen zu verstdarken, kann man sich wahr-
scheinlich bei dieser Entwicklung schenken. Wenn
es tatsdchlich dahin geht, dass man nur noch
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Schwerstpflegebediirftige in den Einrichtungen hat,
also Menschen mit Demenz im Endstadium und
dergleichen, dann wird man mit Hilfspersonal und
mit Betreuungskréften nicht weiterkommen. Davon
abgesehen werden die Mitarbeiter in den Pflegeein-
richtungen noch unter ganz anderen psychischen
und physischen Belastungen leiden. Was jetzt
schon ein Problem ist, dass die Mitarbeiter ihre ei-
gene Leistung entwertet sehen, weil sie an der Be-
treuung hédufig nicht mehr mitwirken kénnen und
sich ihre Leistung nur noch auf pflegefachliche
Dinge bezieht, wird sich weiter verstdrken. Es ist
vorauszusehen, dass die Mitarbeiter darunter er-
heblich leiden werden.

Abg. Elisabeth Scharfenberg (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Frau Mattes, wie schitzen Sie das von
der Bundesregierung geplante Verfahren zur Ent-
wicklung eines Personalbemessungssystems ein,
wenn ein solches Verfahren bis 2020 vorhanden
sein soll, es jedoch keinerlei verbindliche Aussagen
iiber die Einfiihrung des Verfahrens gibt? Wann
rechnen Sie mit einer Einfiihrung und wie gehen
Sie bis dahin mit dieser Situation um?

ESVe Sabine Mattes: Es stellt sich die Frage, ob ein
solches Personalbemessungssystem, nur weil es im
Gesetz steht, tatsdchlich kommen wird. Alle spre-
chen zwar davon, aber das heifit ja noch nichts. Es
wurden bereits diverse Anldufe, zum Beispiel in
den Liandern, unternommen, um Personalbemes-
sungssysteme einzufiithren. Auf der Bundesebene
hat es bereits entsprechende Uberlegungen gege-
ben, denen man auch ndhergetreten ist, also zum
Beispiel PLAISIR [Planification Informatisée des
Soins Infirmiers Requis/EDV-gestiitzte Planung des
erforderlichen Pflegeaufwands]. In Nordrhein-
Westfalen hatten wir die Referenzmodelle, Herr
Wingenfeld kann sich sicherlich noch sehr gut da-
ran erinnern. Man hat in Nordrhein-Westfalen al-
lerdings zum Beispiel darauf verzichtet, den letzten
Schritt zu gehen und das letzte Modul in Auftrag
zu geben und dariiber nachzudenken, welche fi-
nanziellen Auswirkungen es haben wiirde, wenn
man in den Pflegeeinrichtungen eine Mindestbeset-
zung durch eine wirklich sachgerechte Fachpflege
ersetzt. Wie wir wissen, hat es gute Griinde gege-
ben, davon Abstand zu nehmen. Ich glaube, dass
ein wissenschaftlich ermitteltes Personalbemes-
sungssystem dhnliche Strukturen wiedergeben
wird. Ehrlich gesagt, glaube ich iiberhaupt nicht,
dass es dazu kommen wird. Das wird sich dann
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erst erweisen miissen.

Abg. Elisabeth Scharfenberg (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Meine nichste Frage geht wieder an
Frau Mattes. Glauben Sie, dass eine einheitliche
Pflegeausbildung, wie die Bundesregierung sie
plant, zu einer wirklichen Attraktivitdtssteigerung
des Pflegeberufs fiihren und mehr Pflegekréfte auf
den Markt bringen wird?

ESVe Sabine Mattes: Ich sehe das genau umge-
kehrt. Ein einheitliches Pflegeberufsgesetz, in dem
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Alten-
pflege zusammengeschmissen wird, kann eigent-
lich fiir die einzelne Berufsgruppe nicht wirklich
vorteilhaft sein. Denn dadurch gehen eindeutig
Kompetenzen in der Ausbildung verloren. Man
kann nicht, so wie das in der Vergangenheit gewe-
sen ist, auf der einen Seite sagen, wir wollen mehr
Qualitdt. Jedes Gesetz hat bisher neue und groBere
Anforderungen gestellt und mehr Qualitétssiche-
rung gefordert. Die Einrichtungen mussten immer
mehr dafiir tun. Auf der anderen Seite sollen wir
jetzt damit zufrieden sein, dass Auszubildende nur
noch die Hélfte dessen fachspezifisch lernen, was
sie derzeit in der Ausbildung lernen. Gerade in der
letzten Woche hat die Deutsche Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Gerontopsychologie — die genaue
Bezeichnung kenne ich nicht — etwas festgestellt.
Die Gesellschaft hat 8.000 junge Leute, die sich fiir
die Altenpflegeausbildung interessieren bzw. die
Ausbildung bereits begonnen haben, befragt. Es hat
sich herausgestellt, dass von diesen 8.000 jungen
Leuten 95 Prozent, das ist wirklich ganz gravie-
rend, ...

Der Vorsitzende: Das Pflegeberufsgesetz ist nicht
Gegenstand der heutigen Anhérung.

ESVe Sabine Mattes: Das ist egal. Ich bin gefragt
worden und ich mochte meinen letzten Satz fort-
fithren.

Der Vorsitzende: Das konnen Sie noch tun. Aber
das ist nicht Gegenstand der Anho6rung.

ESVe Sabine Mattes: Gut, das ist mir schon klar.
Aber trotzdem ist es eine Auswirkung, die das
Ganze haben wird. 95 Prozent der Gefragten haben
gesagt, sie wiirden die Ausbildung nicht absolvie-
ren, wenn es eine einheitliche Ausbildung gébe.
Das ist wirklich eine gravierende Aussage. Man
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muss sich iiberlegen, wohin das fithren kann. Es
fiihrt eindeutig zu einem Personalmangel, mit dem
wir hinterher, egal ob es eine Personalbemessung
gibt oder nicht, ein groBes Problem haben werden.

Abg. Elisabeth Scharfenberg (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich wollte kurz darauf hinweisen, dass
unser Antrag ebenfalls Gegenstand der Anhoérung
ist. Deshalb ist das Pflegeberufsgesetz natiirlich ein
Thema, denn die Pflegeausbildung ist eine unserer
Forderungen. Deshalb denke ich, dass die Frage
und die Antwort angemessen waren. Meine nédchste
Frage geht an Frau Mattes, an den DBfK und an die
Alzheimer Gesellschaft. Ich wiirde gern wissen,
was Sie von dem Argument, zuséitzliche Betreu-
ungskrifte wiirden das Pflegepersonal entlasten,
halten? Ubernehmen Betreuungskréfte, eben weil
eine Entlastung der Pflegekrifte dringend notwen-
dig ist, dann nicht hdufig Tétigkeiten, fiir die sie ei-
gentlich gar nicht qualifiziert und zustdandig sind?

ESVe Sabine Mattes: Ich schitze das folgenderma-
Ben ein: Pflegekréfte haben spezifische Aufgaben
und Betreuungskréfte haben ebenfalls spezifische
Aufgaben. Dass man Betreuungskrifte in stationé-
ren Einrichtungen oder eventuell in ambulanten
Diensten fiir Tétigkeiten einsetzt, fiir die sie nicht
qualifiziert sind, das mag man sich wirklich nicht
vorstellen und zwar fiir keinen Beteiligten. Deshalb
glaube ich eigentlich nicht, dass dies das Problem
sein wird. Das Problem habe ich eigentlich bereits
angesprochen. Die Fachpflegekrifte konnten sich
von den Betreuungskréften ein bisschen verdriangt
fithlen — so ist es moglicherweise auch —, weil diese
den netteren Part haben. Sie fithren mit den alten
Leuten Gespréche oder gehen spazieren. Das be-
raubt die Fachpflegekréfte um einen Teil ihrer sozi-
alen Kompetenz. Dies hat aber hédufig dazu gefiihrt,
dass sie sich fiir die Ausbildung entschieden ha-
ben.

SVe Carola Stenzel (Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe Bundesverband e. V. (DBfK)): Nach
unserem Wissen werden die Pflegenden nur margi-
nal entlastet. Aus der Praxis horen wir, dass das
permanent schlechte Gewissen, sich nicht um den
Pflegebediirftigen kiitmmern zu konnen, durch die
Betreuungskrifte ein Stiick weit abgemildert wird.
Aber wer einmal in einer Pflegeeinrichtung gewe-
sen ist, der weil}, dass insbesondere demenziell er-
krankte Menschen eine qualitativ hochwertige Be-
treuung benotigen. Demenziell erkrankte Menschen
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sind nicht pflegeleicht. Sie haben héufig ein her-
ausforderndes Verhalten, sie haben Aggressionen,
wie zum Teil permanentes Schreien. Das kann eine
in wenigen Wochen oder sogar nur in wenigen Ta-
gen angelernte Hilfskraft schnell {iberfordern. Auch
fiir den pflegebediirftigen Menschen ist es schwie-
rig, wenn unterschiedliche Personen verschiedene
MabBnahmen erbringen. Es sind Kenntnisse iiber die
biografische Fallarbeit und iiber Validation not-
wendig, um Verhaltensmuster richtig interpretieren
zu konnen. Aus unserer Sicht sind deswegen ein-
malige Schulungen nicht ausreichend. Ungelernte
Kréfte brauchen zukiinftig eine deutlich bessere
Qualifizierung, eine zielgerichtete Begleitung,
Feedback, Supervision und Motivation. Daher miis-
sen bereits jetzt Pflegefachpersonen diese Aufgaben
iibernehmen. Das heilit, sie miissen Steuerungs-,
Coachings- und Qualitédtssicherungsfunktionen
iibernehmen, was Zeit kostet. Sie werden zum Teil
entlastet, haben aber zum Teil schon wieder neue
Aufgaben. Von daher sehen wir es als sehr notwen-
dig an, dass wir ein ausgewogenes Verhéltnis von
Fach- und ungelerntem Personal haben und dass
die Qualifizierung der Betreuungskrifte deutlich
verbessert wird.

SVe Sabine Jansen (Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e. V. (DA1zG) Selbsthilfe Demenz): Grund-
sétzlich glauben wir, dass die § 87b-Kréfte eine
Entlastung fiir das Pflegepersonal sein kénnen und
auch in vielen Fillen sicherlich sind. Allerdings
stellen wir fest, das konnen wir nicht durch Zahlen
aber durch subjektive Riickmeldungen belegen,
dass durch die Offnung fiir die Betreuung aller
Pflegebediirftigen sowie durch den zunehmenden
Personalmangel die § 87b-Krifte die Pflegekréfte
entlasten, indem sie zum Teil deren Aufgaben
iibernehmen. Sie werden zum Beispiel bei der Zu-
bereitung von Mahlzeiten oder der Essensausgabe
eingesetzt und nicht ausschlieBlich fiir die Betreu-
ung. Das ist ein Umsetzungsproblem. Was gerade
schon anklang und was wir auch so sehen, ist, dass
der ganzheitliche Aspekt von Pflege eigentlich ver-
loren geht, wenn man die Tétigkeit in Pflege auf
der einen Seite und Betreuung auf der anderen
Seite unterscheidet. Es ist ein personenzentrierter
Ansatz wiinschenswert, der alle Aspekte einer Er-
krankung, sowohl die somatischen, méglicherweise
auch die krankenpflegerischen oder die altenpfle-
gerischen Tétigkeiten als auch den Umgang mit
Verhaltensweisen, mit Kommunikation und mit Be-
treuung, umfasst und bei einer Person zentriert.
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Abg. Elisabeth Scharfenberg (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Meine letzte Frage zur Minutenpflege
geht an Herrn Professor Rothgang. Der Kollege Riid-
del hat am Freitag bei der Einbringung des PSG II
vollmundig angepriesen, durch das Gesetz wird die
sogenannte Minutenpflege beendet. Ich meine, hier
werden bei allen und insbesondere bei den Pflege-
kréften ganz hohe Erwartungen geweckt. Bringt Ih-
rer Meinung nach die Umsetzung des neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs und die Einfithrung des
neuen Begutachtungsassessments eine wirkliche
Abkehr von der Minutenpflege und von dem enor-
men Zeitdruck unter dem die Pflegekrifte derzeit
arbeiten? Wird das alles besser werden?

ESV Prof. Dr. Heinz Rothgang: So sehr ich mich
nach elf Jahren in diversen Beiriten freue, dass der
Pflegebediirftigkeitsbegriff endlich Form anzuneh-
men scheint, so sehr habe ich mich in den letzten
Monaten auch gefragt, ob nicht die Erwartungen
uberschieflen. Einer der Punkte, auf den sich diese
Uberlegung bezieht, ist tatsdchlich die Minuten-
pflege. Denn was passiert? Die Minuten als Merk-
mal bei der Bemessung von Versicherungsleistun-
gen und von Versicherungsanspriichen fallen in
dem Verhiltnis der Versicherten zur Pflegekasse
weg. Wenn wir aber von Minutenpflege sprechen,
meinen wir etwas ganz anderes. Wir meinen Ak-
kordpflege und wir meinen gehetzte Pflege. Die am-
bulante Pflegekraft kommt in eine Wohnung und
weil, ein bestimmtes Modul mit einem bestimmten
Entgelt ist gebucht. Hierfiir stehen ihr so und so
viele Minuten zur Verfiigung. Wenn die Verrich-
tung langer dauert, macht die Pflegekraft ein Defi-
zit. Minutenpflege heilit in der stationdren Pflege-
einrichtung, dass nur zwei Personen in einer
Schicht arbeiten, die eine bestimmte Zahl von
Wohnblécken zu betreuen haben. Das alles — recht-
lich gesehen handelt es sich um Leistungserbrin-
gungs- bzw. Vergiitungsrecht —, wird vom Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff zundchst nicht beriihrt. Das
heiBt, von selbst dndert sich an dieser Stelle gar
nichts. Insofern sind Auﬁerungen, dass es die Mi-
nutenpflege nicht mehr gibt, zumindest missver-
stdndlich. Eine weitere Befiirchtung ist, dass der
neue Pflegebediirftigkeitsbegriff zu einem neuen
Pflegebegriff fithrt, wonach alles automatisch bes-
ser wird, weil wir anders pflegen. Auch davor kann
ich nach wie vor nur warnen. Was jetzt in Einrich-
tungen geschieht, wie nun Pflege organisiert wird,
ist eine ganz andere Sache. Das muss sich erst noch
entwickeln und muss von den Vertragspartnern in
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Rahmenvertrdgen nach § 75 etc. festgelegt werden.
So sehr ich mich freue, dass wir heute einen Mei-

lenstein erledigen, es bleibt auch in Zukunft noch
viel zu tun.

Abg. Maria Klein-Schmeink (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe eine Frage an ver.di. Die fiir
2017 vorgesehene Uberpriifung der Leistungsbe-
trage wird aufgrund der Neufestsetzung der Betrédge
nicht mehr durchgefiihrt. Ware es vor dem Hinter-
grund der zusatzlich erforderlichen Pflegeleistun-
gen zur Umsetzung des neuen Pflegebegriffs und
der Einbeziehung von weiteren ca. 500.000 Men-
schen in die Pflegeversicherung nicht an der Zeit,
eine regelgebundene Dynamisierung der Leistungs-
betrdage gesetzlich festzuschreiben? Wie sollte eine
solche Dynamisierung aussehen?

SV Herbert Weisbrod-Frey (ver.di — Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft): Wir haben in der
Pflegeversicherung bis zum Jahr 2008 einen schlei-
chenden Realwertverlust von 25 Prozent erlebt. Wir
miissen also zundchst die Treppe wieder nach oben
steigen und diesen Realwertverlust ausgleichen. In
der Zwischenzeit iibersteigt der Eigenanteil fiir die
pflegebedingten Kosten, die weiteren Kosten sind
noch nicht eingerechnet, die Kosten, die von der
Pflegeversicherung finanziert werden. Dieses Prob-
lem vergroBert sich natiirlich mit dem neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff, da neue Leistungen gene-
riert werden, ohne dass diese ausreichend finan-
ziert sind. Deshalb meinen wir, dass § 30 SGB XI
weiterentwickelt werden muss. Wir diirfen in der
nichsten Stufe mit der Uberpriifung der Leistungen
nicht bis zum Jahr 2020 warten, sondern miissen
dafiir sorgen, dass die solidarische Komponente au-
tomatisch mit anwéchst. Es muss ein Automatis-
mus vorhanden sein. Die Anhebung der Leistungs-
betrége ist auch erforderlich, da derzeit gerade die
unteren Einkommensgruppen iiber Gebiihr belastet
werden. Diese konnen sich auch die neuen Leistun-
gen nicht leisten. Das fingt bereits bei der Pflege zu
Hause an. Viele Betroffene konnen sich die hédusli-
che Pflege nicht mehr leisten und miissen Heim-
pflege in Anspruch nehmen. Wir drdngen deshalb
darauf, dass wir ldangerfristig gesehen stirker in ein
vollwertiges Sachleistungssystem wechseln. Ich
glaube, das ist gleichzeitig Folge und Anforderung
an den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff.

Abg“. Maria Klein-Schmeink (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Eine weitere Frage geht an Frau Dr. Fix
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von der Caritas. Sie weisen auf Uberschneidungen
oder Abgrenzungsprobleme bei den niedrigschwel-
ligen Entlastungsleistungen und den nied-
rigschwelligen Betreuungsleistungen hin. Kénnen
Sie dies erldutern? Was bedeutet eine separate Zu-
lassung niedrigschwelliger Leistungen fiir die Pfle-
gebediirftigen?

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband

e. V.): In § 45a ist zwar eine Systematisierung ge-
geniiber dem PSG I erfolgt. Nach wie vor ist aber
das Problem, dass es groBe Uberschneidungsberei-
che zwischen den sogenannten niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten und den niedrigschwelligen
Entlastungsangeboten, in der Uberschrift des Geset-
zes heilen sie anders, nicht gelst. Die Systematik
in Absatz 1 weist wieder die alte Problematik auf.
Fur die Betroffenen wird nicht klar sein, ob sie ein
Betreuungsangebot oder ein Entlastungsangebot in
Anspruch nehmen. Ich will das an zwei Beispielen
verdeutlichen. Das erste Beispiel ist die Tagesbe-
treuung. Der Name sagt schon, dass es sich um eine
Betreuungsleistung handelt. Gleichzeitig bedeutet
die Tagesbetreuung fiir die pflegenden Angehéri-
gen eine enorme Entlastung. Die Betreuungsleis-
tung konnte somit auch eine Entlastungsleistung
fiir die Angehdrigen sein. Das zweite Beispiel ist
das Kaffeekrdnzchen. Ist es eine Tagesstrukturie-
rung, eine Gestaltung des Alltags oder ist es ein
Entlastungsangebot im Alltag, weil der Pflegebe-
diirftige nicht mehr eigenstdndig den Tisch decken
kann und Unterstiitzung in Form eines Alltagsent-
lastungsangebotes in Anspruch nehmen muss? Im
Gesetzentwurf wird eine technokratische Unter-
scheidung kiinstlich aufrecht erhalten, die in der
Praxis gar nicht notwendig ist. Wir sehen vor allem
dahingehend Handlungsbedarf, dass der Gesetzge-
ber ausdriicklich die Landesregierungen erméchti-
gen muss, diese Angebote, wenn die Qualitat
stimmt, einzeln zuzulassen.

Abg. Maria Klein-Schmeink (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe eine Nachfrage an Frau Dr. Fix.
Die Serviceangebote fiir hauswirtschaftliche Dienst-
leistungen kénnen nach Landesrecht kiinftig als
niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsan-
gebote zugelassen werden. Welche Entwicklung er-
warten Sie und wo wird es Probleme geben?

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband
e. V.): Wir begriilen, dass es diese Moglichkeit ge-
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ben soll. Es miissen aber bestimmte Rahmenbedin-
gungen erfiillt sein, damit kein grauer Markt ent-
steht. Es miissen sozialversicherungspflichtige Be-
schéftigungsverhiltnisse entstehen und die Min-
destlohnregelungen gemdl Tarifautonomie- oder
Pflegemindestlohngesetz miissen eingehalten wer-
den. Es besteht zudem ein Abgrenzungsproblem zu
den hauswirtschaftlichen Leistungen der ambulan-
ten Pflegedienste. Diese bieten ebenfalls nied-
rigschwellige hauswirtschaftliche Leistungen an.
Das Problem liegt darin, dass die Lander Preisober-
grenzen werden festsetzen wollen. Das ist bereits
bei der Umsetzung des PSG I erkennbar. Die
Schwierigkeit besteht darin, dass wenn Preisober-
grenzen festgelegt werden, diese auch fiir die am-
bulanten Dienste gelten. Das kann aber nicht sein.
Hier wire drauf zu achten, dass in der Gesetzesbe-
griindung klargestellt wird, dass die Landesregie-
rungen keine Preisobergrenzen festlegen sollen.

Abg. Maria Klein-Schmeink (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe eine Frage an die AWO. Halten
Sie die Staffelung der Rentenanspriiche, je nach-
dem, ob jemand Sach- oder Kombinationsleistun-
gen in Anspruch nimmt oder ob er alleine pflegt,
fiir sachgerecht? Was bedeutet dies fiir die pflegen-
den Angehorigen?

SVe Claudia Pohl (Arbeiterwohlfahrt Bundesver-
band e. V. (AWO)): Pflegende Angehérige zeigen
eine groBe Bereitschaft. Sie nehmen persdnliche
und berufliche Einschrankungen auf sich und ge-
hen an die Grenzen ihrer psychischen und physi-
schen Belastbarkeit. Die Ergdnzung der Arbeitslo-
senversicherung sehen wir daher als einen Teil der
sozialen Sicherung. Es ist insbesondere deshalb ein
begrilenswerter Schritt, weil die Arbeitsférderung
einbezogen ist. Bei der Rentenversicherung miissen
verschiedene Aspekte betrachtet werden. Positiv ist
sicherlich, dass ab 1. Januar 2017 im hochsten Pfle-
gegrad bis zu 100 Prozent der Bezugsgrofe, das ist
ein Rentenpunkt, erreicht werden kénnen. Proble-
matisch sind fiir uns allerdings die Abschldge bei
Inanspruchnahme von Kombinations- oder Pflege-
sachleistungen. Der gerade vertffentlichte Pflegere-
port der DHK Gesundheit zeigt, pflegende Angeho-
rige befinden sich zeitlich, kérperlich und psy-
chisch an ihren Grenzen und sind haufig tiberfor-
dert. Daher ist aus unserer Sicht wichtig, dass
Sachleistungen bzw. Unterstiitzungsleistungen in
Anspruch genommen werden, damit das hdusliche
Setting gesichert ist. In diesem Zusammenhang

18. Wahlperiode Protokoll der 53. Sitzung

vom 30. September 2015

Seite 23 von 32



mochten die AWO und die anderen Verbidnde der
Freien Wohlfahrtspflege empfehlen, dass die ren-
tenrechtliche Absicherung der pflegenden Angeho-
rigen weiterentwickelt wird. Es darf nicht nur eine
Uberfiihrung vom neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
geben, sondern es muss eine Weiterentwicklung
stattfinden.

Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU): Ich mochte in die-
ser in Minuten getakteten Anhérung Prof. Dr. Roth-
gang zur Problematik der Vergiitung in den Pflege-
stufen I und II im alten und im neuen System befra-
gen. Sie haben die Studie ,,Erfassung der Versor-
gungsaufwendungen im stationdren Bereich”
durchgefiihrt. Konnen Sie uns bitte ausfiihren, wie
Sie die neuen und zum Teil deutlich abweichen-
den Leistungshohen insbesondere in den Pflegegra-
den 2 und 3 im stationéren Bereich mit den heuti-
gen Leistungen in den Pflegestufen I und II vergli-
chen haben und wie Sie dies bewerten? Da dies
teilweise damit zusammenhéngt, dass die Pflege-
kassen entscheiden konnen, ob eine Heimunter-
bringung notwendig ist oder nicht, habe ich eine
Zusatzfrage an den GKV-Spitzenverband. Auf wel-
cher Grundlage treffen Sie die Entscheidung, ob
eine stationdre Versorgung notwendig ist oder
nicht?

ESV Prof. Dr. Heinz Rothgang: Das ist wirklich
eine komplexe Frage. Ich bin mir nicht sicher, aber
ich habe das Gefiihl, dass es gerade im stationédren
Bereich das eine oder andere Missverstdndnis gibt.
Im ambulanten Bereich ist es relativ leicht. Ich ver-
gleiche die neuen und die alten Leistungshéhen
und stelle fest, 95 Prozent der Betroffenen stellt
sich zum Teil erheblich besser. Im stationédren Be-
reich sehe ich 770 Euro versus 1.064 Euro und er-
schrecke. Aber so einfach ist das nicht. Denn
gleichzeitig verdndern sich auch die Pflegesitze. Es
muss deshalb aus Sicht des Bewohners beides be-
trachtet werden. Dann kommt man zum Eigenan-
teil. Es ist in der Tat eine Innovation in diesem Ge-
setz, dass die Eigenanteile jetzt wegfallen. Sie sind
bisher nach Pflegestufen differenziert, der Eigenteil
ist umso hoher, je hoher die Pflegestufe ist. Kiinftig
haben wir einen einheitlichen Eigenanteil. Das
fithrt zu einer Umverteilung innerhalb der Heimbe-
wohner. Allerdings bin ich mit den gerade genann-
ten Zahlen nicht gliicklich. Ich habe nachgeschaut:
Im Moment haben wir fiir pflegebedingte Leistun-
gen in den Stufen I, II und III Eigenanteile in Héhe
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von 400, 600 und 800 Euro. Nach dem neuen Sys-
tem, das heiBit nach den Berechnungen, die auch
das BMG angestellt hat, liegt der einheitliche Ei-
genanteil bei 580 Euro. Das ist in Pflegestufe I eine
Differenz von weniger als 200 Euro — hier wurden
gerade 500 Euro genannt. Das heiBt, der Unter-
schied in Pflegestufe I ist nicht so groB. Es stellt
sich die Frage, ob das sachgerecht ist. Ich denke, es
spricht Vieles fiir diesen einheitlichen Eigenanteil,
beispielsweise der sozialpolitisch Aspekt. Warum
sollte mit zunehmender Pflegebediirftigkeit der Ei-
genanteil steigen? Die, die am meisten Bediirfnisse
haben, miissen derzeit am meisten zuzahlen. Das
ist schon ein komisches Prinzip. Das zweite Argu-
ment sind die Konflikte mit den Einrichtungen.
Bisher ist es so, dass eine hohere Pflegestufe auch
einen hoheren Eigenanteil bedeuten. Das will kein
Angehoriger, aber die Einrichtung. Diesen Konflikt
gibt es ofters. Der dritte Grund ist die langfristige fi-
nanzielle Stabilitédt. Bisher gehen Sie in Pflege-
stufe I in ein Heim, das Sie finanzieren konnen.
Dann kommen Sie in Pflegestufe II und plétzlich
reicht das Geld nicht mehr. All dies fallt kiinftig
weg. Insofern habe ich fiir die einheitlichen Eigen-
anteile erhebliche Sympathie. Diese bedeuten aber,
um es auf den Punkt zu bringen, eine Umverteilung
innerhalb der Gruppen, zwischen den héheren und
niedrigeren Pflegegraden, der Pflegebediirftigen.
Fiir die Einrichtung wurde das Ganze so umgerech-
net, dass es im Moment budgetneutral ist. Sie ha-
ben auch nach der Studie gefragt. Wenn man den
einheitlichen Eigenanteil und die vorgesehenen
Leistungen der Pflegeversicherungen zusammen-
nimmt, ergibt dies den Pflegesatz mit einer auf-
wandsgerechten Staffelung. Wir haben in der Stu-
die die Aufwandsstaffelung fiir die Pflegegrade 2, 3,
4 und 5 untersucht. Genau diese Spreizung findet
sich auch jetzt wieder, wenn man den einheitli-
chen Eigenanteil und die Leistungen der Pflegever-
sicherung addiert und so den Pflegesatz erhilt. Die-
ser folgt genau dieser Staffelung. Insofern spricht
vieles dafiir, dass das Ganze verniinftig berechnet
wurde. Es gibt ein kleines Problem. Durch die
Uberleitung sind die Pflegegrade relativ hoch aus-
fallen. Sie fallen hoher aus, als wenn die Personen,
die bereits im Heim sind, richtig eingestuft wiirden.
Die Uberleitung fiihrt also zu héheren Pflegegra-
den. Da das Budget, das durch bedarfsgewichtete
Bewohnerzahlen geteilt wird, konstant gehalten
wird, bedeutet das, dass die Pflegesitze eigentlich
etwas zu niedrig sind. Das fiihrt dazu, dass das
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Budget etwas sinken wiirde, da zum Ubergangszeit-
punkt das Budget konstant gehalten wird und — ce-
teris paribus — alles andere gleich bleibt. Der Effekt
ist allerdings nicht existenzbedrohlich. Wir haben
das mit zwei Datensédtzen, denen aus unserer Stu-
die und denen aus der MDS-Studie, berechnet. Die
Effekte liegen auf das Gesamtbudget bezogen zwi-
schen 2 %% und 6 Prozent. Das ist etwas, woriiber
man sprechen miisste. Das Gesetz sieht aber auch
vor, dass es Verhandlungslésungen geben soll. Na-
tiirlich kénnen bis zum Jahr 2017 die Budgets auch
steigen. Fiir die Verhandlungen wiirde ich im Hin-
terkopf behalten, dass bei den Einrichtungen ein
kleiner Abwdrtstrend zu beobachten sein wird.

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Ich will
zunachst betonten, dass diese bereits heute existie-
rende Regelung nicht ganz einfach zu handhaben
ist. Die formale Antwort auf die Frage nach der Ent-
scheidungsbasis der Pflegekassen lautet, sie ent-
scheiden auf Basis der Empfehlungen aus den Be-
gutachtungen des Medizinischen Dienstes. Das ist
aber eine sehr formalistische Antwort. Letztendlich
gehen wir immer davon aus, dass die iiberiiber-
groBe Mehrheit der Pflegebediirftigen, das bestéti-
gen alle vorhandenen Informationen, mit einer qua-
lifizierten Betreuung und qualifizierten Pflege in
den eigenen vier Wéanden, das heilit im privaten
Umfeld verbleiben wollen. Insofern halte ich die
Debatte iiber die Frage der Auswirkungen auf die
stationdren Pflegeeinrichtungen fiir teilweise nicht
vollstindig mit den Préferenzen der Mehrzahl der
Pflegebediirftigen in Ubereinstimmung und viel-
leicht auch stark von den Interessen der Einrich-
tungen getrieben. Bei der Frage stationédr oder am-
bulant und der 80-Prozent-Regelung schlagen wir
vor, dass der Gesetzgeber dariiber nachdenkt, die
Regelung ersatzlos zu streichen. Denn ich glaube,
das Primare sollte sein, dass wir den Praferenzen
der Pflegebediirftigen und ihres Umfeldes folgen.
Im Ubrigen mag die vielleicht dahinter stehende
Problematik, dass ohne sachlichen Grund statio-
nére Einrichtungen gewdhlt werden, eine theore-
tisch denkbare sein. Aber in der Wirklichkeit, in
den praktischen Fragestellungen ist es haufig so,
dass die Menschen lieber zu Hause bleiben und
nicht in stationére Einrichtungen wollen. Insofern
glaube ich, dass der finanzielle Effekt, der erzielt
wirde, eigentlich nicht relevant ist. Deshalb schla-
gen wir vor, dies zu streichen. Die Gesamtregelun-
gen sowie die Art und Weise wie die einzelnen
Pflegegrade mit Leistungen hinterlegt sind, Herr
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Professor Rothgang hat es ausgefiihrt, entsprechen
den gemessenen Aufwandsrelationen. Sie unter-
streichen das Leitmotiv, das in allen Beirdten und
das in nahezu alle politischen Gruppierungen im-
mer wieder diskutiert wurde, dass die Pflege zu
Hause Vorrang vor der Pflege in stationéren Ein-
richtungen hat. Frau Dr. Fix, das eint uns alle.

Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU): Ich habe weitere
eine Frage zur Personalbemessung an den GKV-
Spitzenverband, an den bpa und an den Deutschen
Pflegerat. Wir wollen eine einheitliche Bemessung
des Personalbedarfs. Wie wird diese Bemiihung ge-
wertet? Sind wir auf dem richtigen Weg? Es wird
immer wieder die Frage gestellt, warum es nicht
schneller geht, warum das Jahr 2020 das Ziel ist?
Haben Sie Ideen, wie man diesen Prozess eventuell
beschleunigen kénnte?

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Es ist ein
absolut richtiger Weg, die Frage eines einheitli-
chen, nachvollziehbaren und transparenten Perso-
nalbemessungssystems anzugehen. Wir haben be-
reits in den Wortbeitrdgen gehort, dass in der Ver-
gangenheit das Vorhaben leider und bei diversen
Versuchen in unterschiedlichen Regionen geschei-
tert ist. Das deutet darauf hin, dass wir nicht gliick-
lich sind, dass man hier einen Zeitraum bis 2020
vorsieht. Aber wir halten ihn letztendlich fiir rea-
listisch und notwendig. Ich glaube, wenn man ein
in sich schliissiges, wissenschaftlich-methodisch
sauber entwickeltes System aufbauen und viel-
leicht in einem verniinftigen, transparenten Verfah-
ren mit den Beteiligenden erdrtern will, ben6tigt
man diese Zeit. Es niitzt nichts, schnell ein System
zu entwickeln, das dann deutliche Méngel aufweist
und deshalb in der Umsetzung natiirlich besonders
kritisch und kontrovers diskutiert werden muss. In-
sofern ist das aus meiner Sicht ein Zeitraum — ich
wiinschte mir das auch schneller —, der notwendig
und durchaus realistisch ist. Wenn man sich dieser
Aufgabe stellt, sollte man deutlich sagen, dass die
Personalbemessung immer auch inhaltliche, impli-
zite Entscheidungen bedingt, welche Art von Leis-
tungen, welche Art von Qualitdt und welche Art
von pflegerischem Versorgungsniveau sind gewollt.
Insofern ist es kein triviales Spiel mit Zahlen und
dhnlichem. Wenn der Gesetzgeber einen solchen
Auftrag erteilt, vielleicht mit den Befiirchtungen,
die ich hier herausgehort habe, dann bedeutet das
nattlirlich, dass er sich das Ergebnis anschauen und
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wenn es liberzeugt, die gesetzgeberischen Konse-
quenzen zur Einfiihrung ziehen will. Die Erfahrung
zeigt, durch ein liberzeugendes Konzept wichst auf
den zukiinftigen Gesetzgeber der Druck, politisch
zu reagieren und die gesetzlichen Voraussetzungen
zu schaffen, damit das Konzept eingefiihrt werden
kann.

SV Herbert Mauel (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V. (bpa)): Wir begriiBen die
Entwicklung eines Personalbemessungssystems
ausdriicklich. Dabei geht es um die Frage, was not-
wendig und was ausreichend ist. Dies wird derzeit
in Deutschland absurd unterschiedlich beantwor-
tet. Wenn Sie auf 100 Pflegebediirftige zwischen 32
und 42 Mitarbeiter haben und beides richtig ist,
dann wird es hochste Zeit, dass es eine Personalbe-
messung gibt. Was man aber dazu sagen muss: Es
hilft nicht wirklich, ein solches System zu entwi-
ckeln, wenn das dann nicht umgesetzt wird. Wir
bendtigen auch ein Signal zu den Auswirkungen ei-
nes solchen Systems. Wenn es in den Ldandern hin-
terher nur dazu dient, eine héchst heterogene per-
sonelle Ausstattung nach Aquivalenzziffern zu ver-
teilen, dann sind wir nicht viel schlauer als vorher.
Eine Bemerkung noch: Es steht im Gesetz, dass das
System auch fiir die ambulante Versorgung gelten
soll. Das erschlieBt sich uns aber nicht. Denn in der
ambulanten Versorgung haben wir eine Eins-zu-
eins-Versorgung. Was bei dieser mit einer Personal-
bemessung gewonnen werden kann, das glaube ich,
miisste man nochmal priifen. Aber insgesamt ist es
fiir den stationédren Bereich richtig, ordentlich zu
klaren, was notwendig und was angemessen ist.
Daran sind wir sehr interessiert und werden es
auch voranbringen.

SV Rolf Hofert (Deutscher Pflegerat (DPR)): Die
Heimpersonalverordnung von 1993 ist der wunde
Punkt. Das ist bisher der MaBstab allen Diskutie-
rens. Wenn wir bedenken, welche Struktur wir
1993 in den Pflegeheimen hatten, 30 Prozent
Hochstpflegebediirftige und 70 Prozent Bewohner
im klassischen Stil, dann reden wir heute, ich den-
ke, viele Beteiligte werden dem zustimmen, von ei-
ner anderen Situation. Seit 1993 haben wir als
Messlatte eine Fachkraftquote von 50 Prozent. In
den Bundesldndern war das bislang bei den Betreu-
ungs- und Wohngesetzen der Status. Der Deutsche
Pflegerat begriiBit sehr, dass dies auf die Agenda ge-
setzt wird und schlieBt sich sowohl den AuBerun-
gen des GKV-Spitzenverbands als auch denen des
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bpa an. Wir miissen aber diskutieren, wer das Sys-
tem entwickeln soll. Dahingehend hat sich auch
der DBfK geduBert. Wir gehen davon aus, dass wir
im Qualitdtsausschuss beteiligt werden. Dieser
sollte ein Gremium sei, das entsprechende Krite-
rien als Empfehlung an alle Player im System vor-
legt. Dazu gehort natiirlich, das wurde von Betreu-
ungskréften und professionellen Pflegekréften ge-
dubert, dass wir perspektivisch iiber einen qualifi-
zierten Personalmix nachdenken. Diesen erachten
wir als wichtig. Herrn Mauel schlieBe ich mich an.
Im Grunde genommen gibt es im SGB V-Bereich in
der ambulanten Pflege nur eine Eins-zu-eins-Ver-
sorgung. Aber dennoch wéren hier Leitlinien oder
Eckpunkte sicherlich auch diskussionswiirdig.

Abg. Dr. Katja Leikert (CDU/CSU): Ich habe eine
Frage an den MDS und die BAG SELBSTHILFE. Ich
mochte die Aufmerksamkeit auf die Kinder lenken.
Fiir die Einstufung pflegebediirftiger Kinder sieht
das PSG II besondere Regelungen vor. Ich mochte
Sie fragen, ob Sie diese fiir sachgerecht und prakti-
kabel halten.

SV Dr. Peter Pick (Medizinischer Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
(MDS)): Wir halten die vorgesehenen Regelungen
fiir sachgerecht. Die Besonderheit bei der Einstu-
fung der Kinder ist, dass wir das pflegebediirftige
Kind mit einem gesunden Kind im gleichen Alter
vergleichen und den Unterschied feststellen miis-
sen. Das wird im Begutachtungsassessment des
PSG II beriicksichtigt. Die Praktikabilitdtsstudie,
die wir durchgefiihrt haben, belegt, dass das neue
Begutachtungsassessment auch fiir die Begutach-
tung von Kindern geeignet ist. Insbesondere deren
Unterstiitzungsbedarfe in den Modulen 2, 3 und 5,
hier geht es um Behandlungspflegeunterstiitzung o-
der um Verhaltensweisen, werden zukiinftig be-
riicksichtigt. Neu ist, dass der Gutachter die Selb-
stdndigkeit oder die Einschrdankung der Selbstin-
digkeit feststellt und dies in der Begutachtung fest-
hilt. Im Begutachtungssystem wird dann automa-
tisch der altersspezifische Unselbstdndigkeitsanteil
abgezogen. Der Gutachter muss nicht fiir jeden Ein-
zelfall den Vergleich erstellen. Ganz besonders be-
deutsam ist, dass es eine Sonderregelung fiir die
Sduglinge und die Kinder unter 18 Monaten gibt.
Fiir diese Altersgruppe kann man sagen, dass die
Kinder in groBem MaBe unselbstdndig sind und
deshalb bestimmte Hilfebedarfe gar nicht haben
kénnen. Diesem wird entsprochen, indem eine
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giinstigere Einstufung vorgenommen wird. Dass ein
Sdugling sich nicht selbstindig anziehen kann, ist
uns allen klar. Deshalb muss man in der Begutach-
tung dieses Kriterium, das fiir einen dlteren Men-
schen wichtig ist, nicht beriicksichtigen. Das wird
durch die entsprechende Einschédtzung dargelegt.
Aus unserer Sicht ist dies sachgerecht. Insbeson-
dere fiir die Gruppe der Kinder unter 18 Monate ist
bedeutsam, dass wir in den ersten 18 Monaten nur
eine Begutachtung durchfiithren. Dann wird die
Entscheidung getroffen. Derzeit miissen wir hdufig
mehrfach eine Begutachtung durchfiihren. Dass das
fiir die Kinder und fiir die Angehérigen gut ist, wa-
gen wir alle zu bezweifeln. Das heilt, aus unserer
Sicht ist die Vorschrift sachgerecht ausgestaltet und
praktikabel.

SVe Dr. Siiri Ann Doka (BAG SELBSTHILFE von
Menschen mit Behinderungen und chronischer Er-
krankung und ihren Angehorigen e. V. (BAG
SELBSTHILFE)): Wir konnen uns den Ausfithrun-
gen weitgehend anschlieBen. Auch wir begriiBlen es
auberordentlich, dass und wie die Materie geregelt
wurde. Wir hatten bei dem Anderungsantrag zum
Prdaventionsgesetz die Besorgnis, dass dieser Be-
reich nicht geregelt wird und die Begutachtungs-
richtlinien ohne eine entsprechende Regelung er-
stellt werden. Wir sind deswegen ausgesprochen
froh, dass nun zeitnah eine sehr gute Regelung ge-
funden wurde.

Abg. Maria Michalk (CDU/CSU): Meine Frage zur
fiir das Jahr 2018 vorgesehenen Leistungsdynami-
sierung richtet sich an den GKV-Spitzenverband.
Ist es aus verwaltungsékonomischer Sicht viel-
leicht doch sinnvoll, den finanzpolitischen Spiel-
raum bereits im Jahr 2017 in die Festlegung des
Leistungsumfanges einflieBen zu lassen?

SVe Monika Kiicking (GKV-Spitzenverband):
Grundsatzlich ist es natiirlich wiinschenswert, dass
bei den Versicherten mehr Leistungen ankommen.
Allerdings stehen wir jetzt vor einer Umstellungssi-
tuation, in der Leistungen aus einem alten System
in ein neues System iberfiihrt werden sollen. Aus
meiner Sicht hat man groBziigige Uberleitungsrege-
lungen gewdhlt, die dafiir sorgen werden, dass sich
keiner schlechter stellen wird. Insofern sehe ich
nicht die Notwendigkeit, im gleichen Zuge eine
vorgezogene Anpassung durchzufithren. Wenn sie
dann dran ist, sollte sie auch erfolgen.
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Abg. Michael Hennrich (CDU/CSU): Ich habe im
Nachgang zum Vortrag von Herrn Professor Roth-
gang eine weitere Frage zum einrichtungsindividu-
ellen einheitlichen Eigenanteil der Pflegebediirfti-
gen. Ich frage den Deutschen Beamtenbund, den
bpa und den VdK, ob sie diese Regelung fiir sinn-
voll halten.

SV Klaus Dauderstidt (dbb beamtenbund und tari-
funion): Wir halten diese Regelung fiir plausibel.
Die Loslosung vom Pflegegrad verschafft dem Pati-
enten und dessen Familie eine verldssliche Kosten-
planung. Frither war das Risiko enorm, dass bei ho-
herer Pflegebediirftigkeit zwar eine hohere Leistung
durch die Pflegekasse gewidhrt wurde, aber der Kos-
tenanteil im Pflegeheim relativ dazu deutlich an-
stieg. Die Erleichterung iiber die bessere Einstufung
wich ganz schnell dem Entsetzen iiber die hoheren
Kosten. Aulerdem wird durch diese neue Regelung
eine bessere Planbarkeit und Vergleichbarkeit zwi-
schen den Heimen moglich.

SV Herbert Mauel (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V. (bpa)): Wir halten einen
gleichen Zuzahlungsbetrag fiir ldngst iiberfillig. Es
gibt heute in den Einrichtungen massive Diskussio-
nen dariiber. Sie sind zwar aus der jeweiligen
Sichtweise verstdandlich, fithren aber letztlich dazu,
dass wir die fiir die Versorgung notwendige perso-
nelle Ausstattung nicht finanziert bekommen. Das
liegt daran, dass Pflegebediirftige aus verstandli-
chen Griinden versuchen, die Begutachtung so
lange wie moglich zu verzogern, um in dieser Zeit
den hoheren Zuzahlungsbetrag nicht leisten zu
miissen. Die personelle Ausstattung ist fiir uns das
A und O. Auch bei den Pflegegraden wird sie daran
gekoppelt sein. Es besorgt uns sehr, wenn Herr Pro-
fessor Rothgang von 6 Prozent Unterschied spricht.
Im Gesamtbudget sind das 10 Prozent beim Perso-
nal. Das ist alles andere als wenig. Es sind ganz
groBe Aufgaben, die auf uns zukommen. Dass wir
durch den gleichen Zuzahlungsbetrag die Diskus-
sion um die leistungsgerechte Einstufung beenden
kénnen, ist eine wunderbare Regelung.

SV Olaf Christen (Sozialverband VdK Deutschland
e. V.): Ich kann mich den Ausfiihrungen anschlie-
Ben. Auch nach unserer Einschédtzung ist der ein-
richtungseinheitliche Eigenanteil oder der einheit-
liche Eigenanteil richtig. Er wird den Angehérigen
finanzielle Planungssicherheit geben, was gut ist.
Dadurch wird die Vergleichbarkeit vereinfacht, was
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fiir die Pflegebediirftigen, die ein Pflegeheim su-
chen, wichtig ist. Wir geben allerdings zu beden-
ken, das wurde bereits angesprochen, inwieweit
dies auch eine Steuerung ist, die dazu fiihrt, dass
zukiinftig mehr schwerstpflegebediirftige Men-
schen in den vollstationédren Pflegeeinrichtungen
sein werden. Das sollte man zumindest beobachten.
Die Eigenanteile werden natiirlich weiter steigen.
Auch das muss man im Kopf behalten. Wir haben
bereits heute sehr hohe Eigenanteile, was sich
durch einen einrichtungseinheitlichen Eigenanteil
sicherlich nicht verdndern wird.

Abg. Karin Maag (CDU/CSU): Ich habe eine Frage
an die BAG SELBSTHILFE und die Caritas zur Pfle-
geberatung. Wie bewerten Sie es, dass die pflegen-
den Angehorigen erstmals einen eigenstdndigen
Anspruch auf Pflegeberatung erhalten, wenn die
Pflegebediirftigen zustimmen?

SVe Dr. Siiri Ann Doka (Bundesarbeitsgemein-
schaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behinde-
rung und chronischer Erkrankung und ihren Ange-
horigen e. V. (BAG SELBSTHILFE)): Wir begriiien
es auBerordentlich, dass kiinftig auch die Angehori-
gen eine Beratung in Anspruch nehmen kénnen.
Das ist gerade fiir Menschen mit demenziellen Er-
krankungen eine wichtige Hilfestellung.

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband
e. V.): Ich schlieBe voll umfinglich Frau Dr. Doka
an.

Abg. Erich Irlstorfer (CDU/CSU): Meine Frage geht
an die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Or-
ganisationen. Wie beurteilen Sie die Einrichtung ei-
ner qualifizierten Geschiftsstelle des Qualitédtsaus-
schusses, die auch die Aufgabe der wissenschaftli-
chen Beratungs- und Koordinierungsstelle iiber-
nimmt?

SVe Dr. Claudia Kaiser (Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisationen e. V. (BAGSO)):
Es klang heute schon an einigen Stellen an, dass
die § 118-Verbdnde sich bereits seit einiger Zeit fiir
mehr Strukturen in diesem Bereich stark machen.
Insofern begriifen wir es sehr, dass es eine Ge-
schéftsstelle und eine Geschéftsordnung geben soll.
Dadurch wird dieser Bereich gestarkt. Wir hétten
uns allerdings gewiinscht, dass das zweistufig an-
gedachte Verfahren nur in einem einstufigen ge-
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fiihrt und gleich zu Beginn der erweiterte Qualitéts-
ausschuss eingesetzt wird.

Abg. Heiko Schmelzle (CDU/CSU): Meine Frage
richtet sich an den GKV-Spitzenverband und die
Caritas. Glauben Sie, dass der Begriff ,,Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag” fiir die Biirgerinnen
und Biirger besser verstdndlich ist, als der bisherige
Begriff ,,niedrigschwellige Betreuungs- und Entlas-
tungsangebote“?

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Ich kann
die Antwort recht kurz halten. Ich denke, es ist
ziemlich eindeutig. Man muss keine langen Kontro-
versen dariiber fithren, ob der neue Begriff alltags-
sprachlich verstdndlicher ist als der bisherige, et-
was sperrige, biirokratisch getrdankte Begriff. Inso-
fern ist der neue Begriff sinnvoll.

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband

e. V.): Ich sehe das wie Herr Kiefer. Ich mo6chte aber
noch einmal, wie in meinen Ausfithrungen zur
Frage der Grilinen, darauf hinweisen, dass allein
eine neue Uberschrift noch nicht viel daran dndert,
dass im Gesetzestext weiterhin in drei Typen von
Angeboten differenziert wird. Dies bitten wir drin-
gend zu iiberdenken.

Abg. Heike Baehrens (SPD): Meine Frage richtet
sich an die Diakonie und an den GKV-Spitzenver-
band. Eine Zusatzfrage geht an Herrn Prof. Dr. Rot-
hgang. Bisher gilt in der Pflegeversicherung das
Prinzip der leistungsgerechten Vergiitung. Die Pfle-
gevergiitungen unterscheiden sich nach Art und
Schwere der Pflegebediirftigkeit und bildeten damit
den Pflegeaufwand ab. Entsprechend sind zu den
verschiedenen Pflegevergiitungen unterschiedliche
Personalschliissel hinterlegt. Mit der Einfiihrung
der einrichtungsindividuellen einheitlichen Eigen-
anteile riickt der Gesetzentwurf teilweise vom Prin-
zip der leistungsgerechten Vergiitung ab. Ich frage
daher die Diakonie und den GKV-Spitzenverband:
Welche Auswirkungen erwarten Sie dadurch? Die
Zusatzfrage an Sie, Herr Prof. Dr. Rothgang, kniipft
an Thre vorherigen Ausfithrungen, dass sich diese
Verdnderungen auch in den Rahmenvertragsver-
handlungen abbilden miissten, an. Ist dies nicht
eine Riickkehr zum Einheitspflegesatz, wie wir ihn
vor Einfiihrung der Pflegeversicherung hatten? Da-
mals haben auch alle Pflegebediirftigen den glei-
chen Betrag gezahlt und zukiinftig sollen sie auch
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den gleichen Betrag zahlen. Bendtigen wir weiter-
hin diese aufwendigen Vergiitungsstrukturen —
diese werden durch den Gesetzentwurf nicht ver-
dndert — oder miisste das Vergiitungssystem bzw.
miissten die gesetzlichen Regelungen hierfiir nicht
grundlegend iiberarbeitet werden?

SVe Erika Stempfle (Diakonie Deutschland — Evan-
gelischer Bundesverband Evangelisches Werk fiir
Diakonie und Entwicklung e. V.): GemaD § 84 Ab-
satz 2 muss die Verglitung der stationdren Pflege-
leistung leistungsgerecht sein. Das kann man sich
sowohl aus der Sicht des pflegebediirftigen Men-
schen als auch aus der Sicht der Pflegeeinrichtung
anschauen. Aus der Perspektive des pflegebediirfti-
gen Menschen haben durch die einrichtungsein-
heitlichen Eigenanteile die Bewohner mit hohen
Pflegegraden geringere Kosten und die Bewohner
mit niedrigen Pflegegraden héhere Kosten. Dies wi-
derspricht nach unserer Auffassung dem Kosten-
verursachungsprinzip und stellt eine Ungleichbe-
handlung vom Pflegebediirftigen insbesondere im
Pflegegrad 2 dar, weil mit 770 Euro begonnen wird.
Dieser Betrag ist nicht iiber die EViS-Studie [Erfas-
sung von Versorgungsaufwénden in stationédren
Einrichtungen] legitimiert, sondern eine politische
Festlegung. Es gibt nicht wirklich einen sachlichen
Grund, warum Pflegebediirftige im Pflegegrad 2 die
Kosten fiir den Mitbewohner im héheren Pflege-
grad tragen sollen. Wir denken, die Pflegeversiche-
rung ist bereits eine solidarische Versicherung und
deshalb ist kein weiterer einrichtungsinterner Fi-
nanzausgleich erforderlich. Auf Grund des Teilsi-
cherungscharakters der Pflegeversicherung ist es
aus unserer Sicht nicht gerechtfertigt, Selbstzahler
in einem groBeren Umfang mit Kosten fiir die
Pflege und Betreuung anderer Pflegebediirftiger zu
belasten. Der einrichtungsindividuelle Eigenanteil
in Kombination mit den abgesenkten Leistungsbe-
tragen fiihrt zu unverhéltnisméaBigen Mehrbelastun-
gen, die aus der Perspektive des Versicherten den
Grundsatz der Leistungsgerechtigkeit verletzen.
Hinzu kommt die Perspektive der Pflegeeinrich-
tung. Hier heilBt leistungsgerecht, dass die Pfleges-
dtze in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung bei
einer wirtschaftlichen Betriebsfithrung es ermdgli-
chen miissen, den Personal- und Sachaufwand zu
finanzieren und den Versorgungsaufwand zu erfiil-
len. Wir haben gegenwirtig ein gestaffeltes System
der Pflegesitze, die pflegestufenbezogen sind. Es
gibt unterschiedliche Leistungen der Pflegeversi-
cherung und unterschiedliche Eigenanteile. Diese
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stehen in einem aufwandsbezogenen Verhiltnis zu-
einander. Dadurch wird das betriebswirtschaftliche
Kostenverursachungsprinzip gewahrt. Durch den
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil kommt es zu
Verschiebungen. Diese Verschiebungen kénnen
sehr schnell dazu fiihren, dass in den Pflegeein-
richtungen Deckungsliicken entstehen. Dies ist
dann der Fall, wenn Pflegebediirftige mit einem
niedrigen Pflegegrad ausscheiden und Pflegebe-
diirftige mit einem hohen Pflegegrad nachkommen.
Pflegebediirftige mit hohen Pflegegraden haben ei-
nen héheren Personalaufwand und héhere Auf-
wendungen insgesamt. Hier kommt es zu einer un-
terjahrigen Unterdeckungen, insbesondere zu einer
Personalkostenunterdeckung. Unserer Ansicht
nach kann man dem Problem der steigenden Eigen-
anteile nicht dadurch begegnen, dass man einrich-
tungseinheitliche Eigenanteile festlegt. Es miissten
vielmehr die Leistungen der Pflegeversicherung
insgesamt erh6ht werden. Das Grundniveau und
die Spreizungen zwischen den Pflegegraden miiss-
ten anders sein. Hinzu kommt — Herr Prof. Roth-
gang hat es bereits gesagt —, dass es bei der Uberlei-
tung eine budgetneutrale Phase geben soll. Pflege-
bediirftige des Pflegegrades 2 machen aber einen
doppelten Stufensprung. Dieser doppelte Stufen-
sprung fiihrt zu héheren Leistungserwartungen.
Folglich werden die Pflegebediirftigen, die nur ei-
nen einfachen Stufensprung machen, weniger Leis-
tungen erhalten, wenn das Personal bei der budget-
neutralen Uberleitung konstant bleibt. Es muss des-
halb nach unserer Auffassung eine andere Uberlei-
tungsformel in § 92e gefunden werden, um den
doppelten Stufensprung abzufedern.

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Ich habe
ehrlich gesagt ein Probleme, aus Sicht der Einrich-
tung eine Verletzung der leistungsgerechten Vergii-
tung zu erkennen. Wenn ich den Gesetzentwurf
richtig verstehe, miissen wir bei den einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteilen der Bewohnerinnen
und Bewohner davon ausgehen, dass es die Ent-
scheidung des Gesetzgebers oder der Wille des
Deutschen Bundestages wire, zu sagen: ,,Wir fiih-
ren auf dieser Ebene so etwas wie einen Solidaraus-
gleich unter den Bewohnerinnen und Bewohnern
mit verschiedenen Pflegegraden ein.“. Dies kann
man unter sowohl gesellschaftspolitischen als auch
unter verteilungspolitischen Gesichtspunkten dis-
kutieren. Ich finde — das ist auch in der Anhérung
deutlich geworden —, dass es unter dem Gesichts-
punkt der guten Pflege und aufgrund bestimmter
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Probleme, die wir heute in den Pflegeeinrichtungen
haben, viele Griinde gibt, einen einrichtungsein-
heitlichen Zuzahlungsbetrag festzulegen. Ich erin-
nere nur an das aufgrund finanzieller Erwdgungen
zu lange Verbleiben in bestimmten Pflegestufen.
Bezogen auf die Einrichtung bedeutet dies aus mei-
ner Sicht, die Problematik, dass weniger Geld fiir
eine addquate Versorgung von Pflegebediirftigen
zur Verfiigung steht als vorher, gibt es nicht. Wie
die Mittel aufgebracht werden, ist etwas anderes.
Es steht insgesamt das gleiche Geld zur Verfiigung,
es kommt im Vergleich zur heutigen Situation aber
aus verschiedenen Quellen. Das ist der Kernpunkt,
den man diskutieren muss. Insofern verstehe ich
nicht, dass Einrichtungen teilweise die Befiirch-
tung haben, dass aufgrund einer geringeren finanzi-
ellen Ausstattung weniger Mittel fiir qualifizierte
Pflege zur Verfiigung stehen werden. Natiirlich ist
klar: Wenn sich die Struktur der Bewohnerinnen
und Bewohner in den Einrichtungen verdndert,
wenn beispielsweise mehr Menschen mit niedrige-
ren Pflegegraden in ambulanter pflegerischer Be-
treuung sind, dann dndert sich in den Einrichtun-
gen der Mix bei den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern. Dann wird in den Pflegesatzvereinbarungen
ein entsprechend hoherer einheitlicher Eigenanteil
zu berechnen sein. Ich halte das System fiir gut be-
griindet und denke, es gibt keine nennenswerten
Aspekte, die dagegen sprechen. Den Aspekt, den
Prof. Dr. Rothgang fiir die Ubergangssituation be-
schrieben hat, kennen wir. Das Gesetz sieht fiir die
Uberleitung Verhandlungen vor. Der Aspekt wird
dann thematisiert werden miissen.

ESV Prof. Dr. Heinz Rothgang: Ich habe das Gefiihl,
es liegt ein Missverstdndnis vor, wenn wir von ei-
nem einheitlichen Pflegesatz sprechen. Die Pflege-
sédtze sind alles andere als einheitlich. Es gibt den
einheitlichen Eigenanteil. Dazu kommen die Pfle-
geversicherungsleistungen. Beides zusammen ist
der Pflegesatz. Wenn wir von Durchschnitten aus-
gehen haben wir zum Beispiel in Pflegegrad 2 eine
Pflegeversicherungsleistung von 770 Euro plus ei-
nem einheitlichen Eigenanteil von 580 Euro. Das
macht insgesamt einen Pflegesatz von 1350 Euro. In
Pflegegrad 5 haben wir 2.005 Euro plus wieder 580
Euro einheitlicher Eigenanteil, so dass der Pflege-
satz 2.585 Euro betrédgt. Das spreizt Pflegegrad 2 bis
Pflegegrad 5 um den Faktor 1,9. Das ist kein ein-
heitlicher Pflegesatz, das ist leistungsgerecht. Diese
Spreizungen sind auf der Grundlage der Aufwinde,
die in der EViS-Studie erhoben wurden, berechnet.
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Das heilt, die Spreizung ist leistungsgerecht. Ich
wiirde immer auch unterscheiden zwischen der
Struktur und dem Niveau. Uber das Niveau kénnen
wir sprechen. Herr Kiefer hat sich gerade zur leis-
tungsgerechten Struktur geduBert. Leistungsgerech-
tigkeit ist fiir mich immer noch ein Begriff aus dem
Vergiitungsrecht. Warum soll das fiir den einzelnen
Pflegebediirftigen nicht gerecht sein? Der Pflegebe-
diirftige erhélt hohere Pflegeversicherungsleistun-
gen und die Pflegesétze sind hoher. Das Ganze ist
jetzt so justiert, dass der Eigenanteil in allen Pflege-
graden gleich ist. Es ist eine normative Frage: Wol-
len wir das oder wollen wir das nicht? Wir haben
gerade lber die Vorteile und insbesondere iiber die
Konflikte in den Einrichtungen, die nun wegfallen,
gesprochen. Die Heimbewohner haben eine lang-
fristige Finanzierungssicherheit. Das alles sind Fak-
toren, die sehr fiir den einheitlichen Eigenanteil
sprechen. Aber natiirlich ist das eine normative
Setzung, die der Deutsche Bundestag vornehmen
muss. Ich hoffe, er macht das auch.

Abg. Heike Baehrens (SPD): Meine eigentliche
Frage an Herrn Professor Rothgang war ja, ob das
Vergilitungssystem angepasst werden miisste. Wir
haben heute ein ganz aufwendiges Vergiitungssys-
tem, das ein Verhaltnis zwischen dem in der Leis-
tungsvereinbarung vereinbarten Personalschliissel
und der direkten Vergiitung, die der Pflegebediirf-
tige zu zahlen hat, herstellt. Kénnten wir uns die-
sen Aufwand nicht sparen?

ESV Prof. Dr. Heinz Rothgang: Auch in Zukunft
wird man verhandeln miissen. Vielleicht wird
durch die neuen Regelungen vieles einfacher wer-
den, weil bestimmte Verwerfungen durch die un-
terschiedlichen Eigenanteile wegfallen. Aber auch
in Zukunft wird man dariiber reden miissen, wie
viel Personal insgesamt benotigt wird. Deshalb
wird das Thema Personalbemessungsverfahren dis-
kutiert. Verhandlungen wird es auch in Zukunft ge-
ben miissen. Ganz so einfach wird es nicht gehen.

Abg. Helga Kiihn-Mengel (SPD): Meine Frage rich-
tet sich an die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
und beschiftigt sich mit der finanziellen Forderung
der Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen
und -konzepten nach § 45 SGB XI. Dieser Para-
graph nimmt besonders die demenziell Erkrankten
und weitere Gruppen von Pflegebediirftigen, deren
Versorgung in ganz besonderem Ma0Be der struktu-
rellen Weiterentwicklung bedarf, zum Beispiel die
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Pflege von Menschen mit Migrationshintergrund,
in den Blick. Wie beurteilen Sie diese Regelung?

SVe Sabine Jansen (Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e. V. (DA1zG) Selbsthilfe Demenz): Ich finde
richtig, dass in § 45¢ SGB XI weiterhin spezielle
Gruppen mit speziellen Bedarfen in den Fokus ge-
nommen werden. Deshalb ist aus meiner Sicht
nichts dagegen zu einzuwenden, dass man sich die
demografische Entwicklung aber auch andere Ef-
fekte anschaut. § 45c bietet die Moglichkeit, Kon-
zepte einzureichen, die eventuell wegweisend sein
konnen. So kénnten zum Beispiel kiinftig demenzi-
ell erkrankte Menschen mit Migrationshintergrund
in strukturellen Modellprojekten in den Fokus ge-
nommen werden. Wir haben vorgeschlagen, zum
Beispiel auch Demenz-Netzwerke iiber diesen Para-
graphen zu finanzieren. Oft werden sinnvolle Mo-
dellprogramme entwickelt, die nach dem Auslau-
fen der Forderung wieder eingestellt werden. Es
sind beispielsweise iiber viele Jahre Demenz-Netz-
werke entstanden. Es gab bereits Ende der 1990er
Jahre verschiedene Programme, u. a. zur Verbesse-
rung der Situation Pflegebediirftiger. Diese sind im-
mer wieder eingeschlafen, weil die Koordinierung
fehlte. Deshalb wire § 45¢ SGB XI ein gutes Instru-
ment, um solche Strukturen weiter zu fordern. Dies
muss aber immer unter Einbeziehung der Selbst-
hilfe und der Zivilgesellschaft erfolgen. Es kann bei
dieser Regelung nicht darum gehen, professionelle
Strukturen zu unterstiitzen. Nach unserer Auffas-
sung muss der Fokus auf die Férderung ehrenamtli-
cher Strukturen gelegt werden.

Abg. Marina Kermer (SPD): Meine Frage richtet
sich an den GKV-Spitzenverband. Die Pflegekassen
erstatten den Krankenkassen eine Verwaltungskos-
tenpauschale. Seit Einfiihrung der sozialen Pflege-
versicherung wird diese in Hohe von 3,5 Prozent
des Mittelwertes von Leistungsaufwendungen und
Beitragseinnahmen berechnet. Zum 1. Januar 2018
soll dieser Faktor um 0,3 Prozent auf kiinftig 3,2
Prozent gesenkt werden. Wie bewerten Sie diese
Absenkung?

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Wir ha-
ben an verschiedenen Stellen im Gesetzentwurf,
aber auch in den Gesetzen, die in den vergangenen
Jahren zur Verbesserung der Situation der Pflegebe-
diirftigen verabschiedet wurden, eine Vielzahl von
unterschiedlichen Aufgaben iibertragen bekommen.
Ich muss Thnen relativ deutlich sagen, dass ich in

Ausschuss fiir Gesundheit

der Gesetzesbegriindung kein nachvollziehbares
Argument gefunden habe, warum die Verwaltungs-
kostenerstattung reduziert wird. Wir wéren durch-
aus offen, wenn wir erkennen konnten, welche in-
haltlichen Griinde oder welche Einsparungseffekte
vorliegen, die eine solche Verdnderung des Erstat-
tungsbetrages rechtfertigen. Deshalb bin ich etwas
irritiert und frage mich, ob auf Seiten der Bundes-
regierung die Idee besteht, mit diesen 0,3 Prozent
einen kleinen Verschiebebahnhof zu organisieren.
Eigentlich sind Sie regelhaft gegen solche Malnah-
men. Wir wéren jedenfalls sehr an der Begriindung
interessiert. Ich sehe sie in der Sache nicht. Ich
sehe eher einen zusétzlichen Aufwand. Insofern
kann ich die MaBnahme nicht nachvollziehen.

Abg. Martina Stamm-Fibich (SPD): Ich md&chte an
den GKV-Spitzenverband und an den VdK eine
Frage richten. Erwarten Sie, dass die Verpflichtung
auf ein bundeseinheitliches strukturiertes Verfah-
ren zur Erkennung der rehabilitativen Bedarfe bei
der Begutachtung die Zahl der RehabilitationsmaB-
nahmen fiir dltere und pflegebediirftige Menschen
wesentlich erhhen wird?

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Ja, ich
glaube das ist iiberfillig und notwendig. Wir haben
untersucht, wie durch eine verbesserte systemati-
sche Thematisierung der Reha-Perspektive im Be-
gutachtungsverfahren auch die Reha-Empfehlungen
erhoht werden kénnen. Ein verdndertes Verfahren
wirkt sich bereits heute auf sehr niedrigem Niveau
aus. Ich glaube, wenn das Verfahren in der Praxis
greift, werden wir diesen Effekt haben. Ich habe
eine letzte Bemerkung. Es ist wichtig, Rehabilitati-
onsbedarfe und Rehabilitationsfahigkeiten bei Men-
schen mit Pflegebediirftigkeit zu erkennen. Ich will
nur noch darauf hinweisen, dass manche Zahlen,
beispielsweise dass 10 Prozent aller Begutachtungs-
fille zu entsprechenden Empfehlungen fiithren
miissten, keinerlei Beleg aus wissenschaftlicher
Evidenz haben.

SV Olaf Christen (Sozialverband VdK Deutschland
e. V.): Wir hoffen das natiirlich. Bisher haben wir
eine Regelung, die mehr oder minder ins Leere
lduft. Von daher denken wir, dass die neue Rege-
lung eigentlich nur besser sein kann als die alte.
Letztlich miissen wir bedenken, dass wir insgesamt
Strukturen bendtigen, die sicherstellen, dass der er-
kannte Bedarf auch tatsdchlich zu einer Rehabilita-
tionsmalBnahme fiihrt. Das ist das Entscheidende.
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Der Vorsitzende: Vielen Dank, meine sehr verehr-
ten Damen und Herren. Damit ist die Anhoérung be-
endet. Ich darf mich bedanken, dass Sie so lange
durchgehalten und die einzelnen Fragen so kon-
zentriert und diszipliniert mit uns besprochen ha-
ben. Kommen Sie gut nach Hause.

Schluss der Sitzung: 17.43 Uhr

N

Dr. Edgar Franke, MdB
Vorsitzender
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