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Stellungnahme des Verbandes Deutscher Alten- und Behindertenhilfe (VDAB)
zum Anderungsantrag der Fraktionen CDU / CSU und SPD
- Ausschussdrucksache 18 (14) 0107.1 —

zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Stiarkung
der Gesundheitsférderung und Pravention (Praventionsgesetz — PravG)
- Drucksache 18 / 4282 -

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Zusendung des Anderungsantrages der Fraktionen CDU / CSU und SPD zum
Entwurf des Praventionsgesetzes und die Gelegenheit zur Stellungnahme.


verthiedemmi
Ausschussstempel - mehrzeilig
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A. Vorbemerkung

Der VDAB begriif3t die Initiative der beantragenden Fraktionen, konkret vorbereitende gesetzgeberi-
sche Schritte zur Einflihrung eines neuen Pflegebeduirftigkeitsbegriffs zu gehen.

Nach Jahren der Entwicklungsarbeit durch zwei Expertenbeirdte und eingehenden fachlichen Dis-
kussionen markieren die vorgeschlagenen Gesetzesénderungen den politisch verbindlichen Einstieg
in die Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs.

Zweifelsohne ist die Anpassung der Richtlinie zum Verfahren der Feststellung der Pflegebediirftig-
keit (Begutachtungsverfahren) eine wichtige Voraussetzung zur Umsetzung eines neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffs. Dabei darf allerdings nicht verkannt werden, dass es sich hierbei ,nur um die
Regelungen zur birokratischen Umsetzung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs handelt. Somit
kann in dieser Stellungnahme noch keine Aussage dazu getroffen werden, inwieweit sich fir Pfle-
gende und Gepflegte tatséchliche Verbesserungen vor allem im Bereich der Demenzversorgung
ergeben. Dies hangt allein von den leistungsrechtlichen Regelungen ab, die in der zweiten Stufe des
Pflege-Starkungsgesetzes Eingang finden sollen.

Zu den Neuregelungen nehmen wir im Einzelnen wie folgt Stellung:

§ 17a SGB XI
Vorbereitung der Einfithrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Das in Absatz 1 geregelte Verfahren ist grundsétzlich angemessen und hinsichtlich der zu beteili-
genden Verbande vollstandig. Angesichts der Tatsache, dass es sich um eine Neuentwicklung der
Richtlinie handelt, kommt dem Beteiligungsverfahren besondere Bedeutung zu. Die Expertisen der
zu beteiligenden Verbande sollten deshalb auch konkret gewiirdigt werden.

Anderungsvorschlag zu Absatz 1
§ 17a Absatz 1 sollte um die folgenden Satze 3 und 4 ergénzt werden:

» (-.-) Dazu ist ihnen unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer an-
gemessenen Frist vor dem Antrag auf Genehmigung an das Bundesministerium fiir Gesundheit Ge-
legenheit zur Stellungnahme zu geben. Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung iiber den
Richtlinientext einzubeziehen und die Institutionen des Beteiligungsverfahrens (iber die daraus re-
sultierenden Anderungen zu informieren. (...)"

Der VDAB begrtif3t die in Absatz 3 formulierte Federfihrung des Bundesministeriums fur Gesund-
heit bei der Festsetzung des Zeitplans, da auf Grund des beabsichtigten Stufenmodells zur Einfiih-
rung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs eine zeitliche Koordinierung auf politischer Ebene von groRer
Bedeutung ist.
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Es ist konsequent und zu begriiRen, dass in Absatz 4 das endgultige Inkrafttreten der Richtlinie
zum Verfahren der Feststellung der Pflegebediirftigkeit von der vollumfanglichen gesetzlichen Ein-
fihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs abhéngig gemacht wird. Nur so kénnen widerspriich-
liche Regelungen und praktische Umsetzungsprobleme vermieden werden.

Auch die in Absatz 5 geregelte Mdglichkeit der Ersatzvornahme hinsichtlich des Erlasses der Richt-
linie zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedurftigkeit halten wir fiir angemessen. Die Einfiih-
rung eines neuen PflegebedUrftigkeitsbegriffs kann in der Umsetzung letztlich nicht vom Tatigwer-
den des GKV-Spitzenverbandes abhangig gemacht werden.

Wir wiirden uns freuen, wenn unsere Vorschldge Eingang in die Uberarbeitung des Anderungsan-
trags finden.

Mit freundlichen Grifken

A o proa %
Thomas Knieling

Bundesgeschaftsfiihrer



