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. Vorbemerkung

Die soziale Pflegeversicherung ist in besonderem Male von den Auswirkungen der demografischen
Veranderungsprozesse in Deutschland betroffen. Die wachsende und absehbar weiter steigende
Pflegepravalenz sowie ein gleichzeitig im Verhaltnis zum Bedarf stagnierendes Versorgungsangebot fur
pflegebedirftige Menschen treffen in zunehmender Weise auf einen Fachkraftemangel, der nicht allein
durch ein Mehr an finanziellen Mitteln behoben werden kann. Gleichzeitig benétigt die soziale
Pflegeversicherung dringend finanzielle Stabilitat.

Der GKV-Spitzenverband begrii3t die Intention des Bundesministeriums fur Gesundheit, auf
verschiedenen Ebenen die Rahmenbedingungen dafur zu schaffen, die Kompetenzen der Pflege besser
fur die Versorgung zu nutzen und damit die Attraktivitat des Berufsbildes weiter zu starken.
Insbesondere im Zusammenspiel mit anderen pflegeberuflichen Gesetzesvorhaben - namentlich dem
Pflegefachassistenzeinfihrungsgesetz und dem geplanten Pflege- und Gesundheitsexperten-
EinfUhrungsgesetz zur bundeseinheitlichen Einfihrung eines Pflegeberufs auf Masterniveau - ist dies
ein weiterer wichtiger Schritt fur eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Durchlassigkeit
der verschiedenen Berufe in der Pflege. Der GKV-Spitzenverband erhofft sich davon schlussendlich und
insbesondere eine Verbesserung der pflegerischen Versorgung der PflegebedUrftigen.

Adressiert werden mit dem Gesetzesvorhaben daruiber hinaus weitere zentrale Handlungsfelder, wie
die Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention fur pflegebedtirftige Versicherte, die Schaffung
eines breiten Spektrums an innovativen Wohnformen fur Pflegebedurftige, die Verbesserungen der
Zusammenarbeit von Kommunen und Pflegekassen und die Einbeziehung von Pflegefachpersonen in
die ambulante Versorgung. Die gesetzliche Verankerung, nun Pflegefachpersonen regelhaft
heilkundliche Aufgaben zuzuschreiben und ihre heilkundlichen Kompetenzen in die Regelversorgung zu
integrieren, wird ausdrucklich begrif3t. Sie wird als wichtiger erster Schritt zur Anerkennung des
Pflegeberufs gewertet. Gerade flr die geplante Reform zur Primarversorgung braucht es die
Kompetenzen von Pflegefachpersonen. In der Gesamtschau muss aber angemerkt werden, dass die
Vielzahl an Regelungen des vorliegenden Gesetzentwurfs hinsichtlich des Ausmales ihrer
Folgewirkungen und ihrer Implikationen flr die konkrete Umsetzung in der Praxis teilweise einer
Prazisierung sowie Prufung ihrer inhaltlichen Koharenz bedurfen. Andernfalls bestiinde die Gefahr,
dass richtige Gestaltungsansatze in der Praxis nicht umsetzbar sind.

Pflegekompetenz

Der vorgelegte Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege
(BEEP) adressiert nachvollziehbarerweise die Frage, wie die vielfaltigen Kompetenzen von
Pflegefachpersonen so gestaltet werden kdnnen, dass sie fur die Versorgung zielgerichteter und
effizienter als bisher eingesetzt werden kdnnen. Eine aufgewertete und eigenverantwortlichere Rolle
der Pflegeberufe in der Versorgung ist zeitgemal3, um das vorhandene Fachkraftepotenzial kompetenz-
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und bedarfsorientiert zielgenauer als bislang einzusetzen und die Versorgung nachhaltig
sicherzustellen.

Der vorgelegte Gesetzentwurf ist nach dem Pflegestudiumstarkungsgesetz gemeinsam mit dem
Pflegefachassistenzeinfihrungsgesetz und dem geplanten Pflege- und Gesundheitsexperten-
EinfUhrungsgesetz ein weiterer Baustein der Neuausrichtung der Profession Pflege und der
Erweiterung der Kompetenzen fir Pflegefachpersonen. Hierzu gilt es, stabile rechtliche
Voraussetzungen und Rahmenbedingungen zu schaffen. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sind
dahingehend fir die eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen der bisher arztlichen Behandlung
durch Pflegefachpersonen dringend bundeseinheitlich gesetzlich geregelte Mindestanforderungen an
die jeweiligen (Fach-) Weiterbildungen und die Kompetenzfeststellungsverfahren zu schaffen. Nur so
kann eine transparente und rechtssichere Struktur fir die Erlaubnis zur Durchfihrung dieser
Tatigkeiten gelingen. DarUber hinaus ist es von besonderer Bedeutung, Transparenz, Klarheit und die
notwendige Abgrenzung zwischen den verschiedenen heilkundlichen Leistungsarten zu schaffen. Die
hierzu gewahlte Rechtskonstruktion, diese Leistungen in einem Vertrag festzulegen, wirft allerdings
Fragen auf. Dies betrifft insbesondere das Verhaltnis dieses Vertrages zur gesetzlichen
Normenhierarchie und zum Gemeinsamen Bundesausschuss.

Innovative Versorgungsformen

Um die Versorgung pflegebedurftiger Menschen besser an deren Bedurfnisse anzupassen, sieht der
Gesetzentwurf eine neue, kombinierte Wohnform aus ambulanter und stationarer pflegerischer
Versorgung vor. Dazu soll es ambulanten Pflegeeinrichtungen ermdoglicht werden, im Rahmen
sektorenubergreifender Vertrage mit den Landesverbanden der Pflege- und Krankenkassen sowie dem
jeweils zustandigen Sozialhilfetrager die pflegerische Versorgung flr gemeinschaftliche Wohnformen zu
Ubernehmen. Der GKV-Spitzenverband begrif3t Ansatze, die den individuellen Bedtirfnissen und
selbstbestimmten Vorstellungen Pflegebedurftiger noch besser Rechnung tragt. Jedoch ist fraglich,
inwieweit sich mit den im Gesetzentwurf vorgelegten Regelungen zur Schaffung eines neuen
pflegerischen Angebots in gemeinschaftlichen Wohnformen die beabsichtigte Wirkung in der Praxis
entfalten kann. Die leistungsrechtlichen und vertraglichen Vorgaben fur diese neue Versorgungsform
sind nur so rudimentar beschrieben, dass sie zu komplexen Umsetzungsfragen und
Interpretationsspielraumen fuhren. Angesichts der Vielzahl der noch offenen Fragen ist eine
Umsetzung auf Basis der jetzigen Regelungen des Gesetzentwurfs nicht sachgerecht.

Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Kommunen und Pflegekassen

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass Kommunen mehr Mitgestaltungsmdglichkeiten bei der pflegerischen
Versorgung vor Ort erhalten. In diesem Zusammenhang sollen die Lander nun durch Landesrecht
bestimmen kdnnen, ob bzw. wie eine kommunale Pflegestrukturplanung vorzusehen ist. Auf der
anderen Seite haben die Pflegekassen aber im Falle einer durch Landesrecht bestimmten kommunalen
Pflegestrukturplanung kein verbindliches Mitwirkungsrecht. Das ist nicht sachgerecht. Die Umsetzung
des Ziels des Gesetzgebers, die Zusammenarbeit zwischen Pflegekassen und Kommunen zu
verbessern, wird damit einseitig von den Landern definiert. Zudem sehen die gesetzlichen
Neuregelungen vor, dass Pflegekassen klnftig die Empfehlungen der regionalen Ausschisse nach § 8a
Absatz 3 SGB Xl verbindlich bei der Zulassung von Pflegeeinrichtungen beachten mussen. Unklar bleibt
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dabei, wie dies umgesetzt werden soll und wer letztlich die Verantwortung fur die damit verbundenen
Entscheidungen tragt.

Gesundheitsférderung und Pravention

Aufgrund der demografischen Entwicklung und damit im Zusammenhang stehender
Herausforderungen (z. B. sozialraumlicher Infrastrukturmangel) wird der Zielgruppe , dltere/alte
Menschen” in der Pravention und Gesundheitsférderung bereits heute verstarkt Beachtung geschenkt.
Der GKV-Spitzenverband unterstitzt daher das Anliegen, Gesundheit, Lebensqualitat,
Selbstbestimmung, Mobilitat und Selbststandigkeit méglichst bis ins hohe Alter zu erhalten und die
Entstehung von Krankheit und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden beziehungsweise hinauszuzégern.

In diesem Sinne ist der Intention des Gesetzentwurfs, die Pravention im Rahmen des SGB Xl weiter
auszubauen, grundsatzlich zuzustimmen. Dies soll Uber verbesserte Zugange fur pflegebedirftige
Versicherte zu den individuellen Praventionsangeboten der Krankenkassen nach § 20 Abs. 5 SGB V und
deren bessere Ausrichtung auf die Praventionsbedarfe pflegebediirftiger Menschen erfolgen. Es ist
grundsatzlich sinnvoll, an bereits etablierte Beratungsstrukturen des SGB X| anzuknUpfen und keine
neuen Beratungsstrukturen und -angebote flr die Gesundheitsférderung und Pravention in der
Pflegeversicherung zu schaffen.

GKV-Finanzierung

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) steht im Jahr 2026 vor finanziellen Herausforderungen. Die
erheblichen Erhéhungen der Zusatzbeitrage durch die Krankenkassen zu Beginn dieses Jahres konnten
die strukturelle Diskrepanz zwischen Einnahmen und Ausgaben nicht ausgleichen. Aufgrund der hohen
Ausgabendynamik im Jahr 2024 und im ersten Halbjahr 2025 von rund acht Prozent wird sich die
Finanzsituation weiter verscharfen. Auch fur das Jahr 2026 werden in der GKV stark steigende
Leistungsausgaben erwartet.

Um weitere Steigerungen des Zusatzbeitragssatzes zu Beginn des kommenden Jahres zu vermeiden
und die Finanzsituation der GKV kurzfristig zu stabilisieren, sind MalRnahmen erforderlich, die bereits
im Jahr 2026 Wirkung entfalten kénnen. Vor dem Hintergrund der groBen Dringlichkeit des
Handlungsbedarfs spricht sich der GKV-Spitzenverband dafur aus, entsprechende KurzfristmaBnahmen
im Rahmen des vorliegenden Gesetzentwurfs zu regeln. Angesichts der gemeinsamen Verantwortung
aller Vertragspartner und Leistungsanbieter im Gesundheitswesen sollten méglichst alle
Leistungsbereiche einen Beitrag leisten.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes und der gesetzlichen Krankenkassen sind dartber hinaus
grundlegende Reformen zwingend erforderlich. Diese sollten einerseits die gesamtgesellschaftliche
Verantwortung des Bundes fur die Stabilitat der GKV berucksichtigen und andererseits auf eine
einnahmenorientierte Ausgabenpolitik abzielen. So muss der Bund ausgabendeckende Beitrage fur
Burgergeldbeziehende an die GKV leisten und die Bundesbeteiligung flr versicherungsfremde
Leistungen dynamisieren. Zudem sollte der in &8 71 SGB V verankerte Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat gesetzlich konkretisiert und verbindlicher ausgestaltet werden. Dadurch wurde
sichergestellt, dass die Krankenkassen nicht mehr ausgeben, als sie mit dem aktuellen
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Beitragssatzniveau einnehmen. Preis- und Honoraranstiege mussten sich klnftig an der
Einnahmesituation orientieren.

Langfristig sollten diese MalBnahmen durch Strukturreformen begleitet werden, um die Finanzlage der
GKV dauerhaft zu sichern und gleichzeitig eine qualitativ hochwertige Versorgung aller Versicherten zu

gewahrleisten.

Zu den vorgesehenen Regelungen nimmt der GKV-Spitzenverband im Einzelnen wie folgt Stellung.
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I, Stellungnahme

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.2a)-85

A) Beabsichtigte Neuregelung

In der Neufassung der Uberschrift wird durch die Einfligung ,,und in der hauslichen Pflege” der
Intention des Gesetzgebers entsprochen, pflegebedurftige Menschen, die in der hauslichen Pflege von
An- und Zugehorigen und /oder einem Pflegedienst versorgt werden, zielgenauer den Zugang zu den
Praventionsleistungen der Krankenkassen nach § 20 Abs. 4 Nummer 1 des SGB V zu ermdglichen.

B) Stellungnahme
Die Uberschrift verdeutlicht die Intention des Gesetzgebers und bedeutet eine redaktionelle
Folgeanderung aufgrund der Einfligung des neuen Absatzes 1a.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2 b) - 8 5 neuer Abs. 1a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der EinfUhrung des neuen Absatzes 1a wird beabsichtigt, den Zugang zu Praventionsleistungen fur
Pflegebedurftige in der hauslichen Pflege zu verbessern, indem diese eine zielgenaue
Praventionsberatung durch die Pflegekassen erhalten. Damit will der Gesetzgeber erreichen, dass der
Zugang von pflegebedurftigen Menschen - ob mit oder ohne ambulanten Pflegedienst versorgt - zu
den Praventionsleistungen der Krankenkassen unterstutzt wird. Den Pflegebedurftigen soll eine
Bedarfserhebung, eine Beratung und die Empfehlung einer konkreten Malinahme der Pravention
(Praventionsempfehlung) durch die Pflegekassen ermdglicht werden. Dies kann durch eine
Pflegefachperson oder durch gemald 8 7a Abs. 3 Satz 2 SGB Xl qualifizierte Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater Uber die Leistungserbringung nach § 36 SGB XI, die Pflegeberatung nach § 7a und c SGB
Xl und die Beratungsbesuche nach 8§ 37 Abs. 3 SGB XI erfolgen. Die Bedarfserhebung, Beratung und
Empfehlung sollen frihestmaglich nach Feststellung der Pflegebeddrftigkeit unter Berlcksichtigung der
Empfehlungen nach § 18b SGB XI und auch wahrend der fortschreitenden Pflegebedurftigkeit
umgesetzt werden. Die Krankenkassen sollen die Praventionsempfehlung der Pflegekassen nach § 5
Abs. 1a Satz 3 Nummer 2 und Satz 5 und 6 des SGB Xl und § 18b Abs. 2 Satz 1 SGB Xl aufgreifen und bei
einer Entscheidung Uber eine verhaltensbezogene Praventionsmalinahme nach § 20 Abs. 5 SGB V
bertcksichtigen.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen soll unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes die
Kriterien fir die Verfahren nach dem neuen Absatz Satz 1 bis 3 festlegen, insbesondere hinsichtlich des
Inhalts, der Methodik, der Qualitat, der wissenschaftlichen Evaluation und der Messung der Erreichung
der mit den MaBnahmen verfolgten Ziele. Im SPV-Leitfaden sollen die Voraussetzungen und Ziele der
individuellen Bedarfserhebungen und Beratung von Pflegebedurftigen zur Nutzung praventiver
Angebote festgelegt werden. Entsprechend den Erlauterungen zur beabsichtigten Neureglung im § 5
SGB Xl soll der GKV-Spitzenverband den GKV-Leitfaden Pravention weiterentwickeln und spezifische
Handlungsfelder und Kriterien flr Leistungen zur primaren Pravention fir Pflegebedtirftige in
hauslicher Pflege nach 8 20 Absatz 2 SGB V definieren (vgl. B. Besonderer Teil, zu Artikel 1, Nummer 2 (§
5), zu Buchstabe b).

B) Stellungnahme

Der Intention des Gesetzgebers, die Pravention im Rahmen des SGB X| weiter auszubauen, ist
grundsatzlich zuzustimmen. Dies soll Gber verbesserte Zugange fur pflegebedurftige Versicherte zu den
individuellen Praventionsangeboten der Krankenkassen nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V erfolgen. Fur die
Pflegekassen wirde dies bedeuten, dass die bestehenden genannten Beratungsstrukturen
dahingehend geprift werden, ob und wie die Méglichkeit einer Praventionsempfehlung als
Beratungsinhalt ggf. weiter zu prazisieren bzw. zu starken ist und welche Prozesse hierfur ggf. von den
Kranken- und Pflegekassen an den Schnittstellen anzupassen sind.

Leistungen der Primarpravention und Gesundheitsférderung nach 88 20, 20a SGB V kénnen auch fur
dltere Menschen, die pflegebedurftig sind und zu Hause von Angehdrigen oder durch ambulante



Seite 13 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Pflegedienste versorgt werden, sinnvoll sein und helfen, gesundheitliche Risiken zu reduzieren und
Ressourcen zu starken. Um die individuellen verhaltensbezogenen Leistungen der GKV noch
passgenauer auf die Pravention vor und in der Pflege zu gestalten, kann eine Erganzung von
spezifischen Handlungsfeldern und Kriterien fir diese Zielgruppe im GKV-Leitfaden Pravention sinnvoll
sein. Ob die Weiterentwicklung dieser Angebote der individuellen verhaltensbezogenen
Primarpravention und Gesundheitsforderung tatsachlich ausreichend ist, um pflegebedurftige
Menschen in hauslicher Pflege bedarfsgerecht zu erreichen und zu unterstitzen, oder ob zusatzliche
Angebote auRerhalb des SGB V erforderlich sind, muss sich jedoch erst noch zeigen.

Im Jahr 2024 forderten die Krankenkassen rund 1,96 Mio. Teilnahmen an Praventionskursen. Sowohl|
der zur Verfligung stehende Betrag je Versicherten fur Leistungen der individuellen
verhaltensbezogenen Pravention in Hohe von 2,67 Euro als auch der Ausgabenrichtwert gemal3 § 20
Abs. 6 Satz 1 SGB V fur die Summe aller Leistungsausgaben zur Gesundheitsférderung und Pravention
im Jahr 2024 in H6he von 9,04 Euro je Versicherten wurden mit 9,20 Euro je Versicherten bereits
deutlich Uberschritten.

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

Nr.2c)-85Abs.2,3und 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Neufassung will der Gesetzgeber erreichen, dass die Ausgaben und das Verfahren zur
Umverteilung sowie das Hinwirken auf frihzeitige Interventionen, die eine Pflegebedurftigkeit

vermeiden helfen, auch fur die Vorhaben nach § 5 Abs. 1a gelten.

B) Stellungnahme
Wenn der Intention des neuen Abs. 1a gefolgt wird, dann ist das folgerichtig.

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

Nr.2e)-85Abs. 7

A) Beabsichtigte Neuregelung
Der Absatz 7 wird gestrichen.

B) Stellungnahme
Die Anderung ist sachgerecht, da die hier aufgefiihrten Regelungen befristete pandemiebedingte
Sonderregelungen betreffen und nicht mehr aktuell sind.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.3 a) - § 7a Absatz 1 Satz 8

A) Beabsichtigte Neuregelung

In 8 7a Absatz 1 soll Satz 8 gestrichen und in dem neu gefassten Absatz 8 Satz 4 verortet werden. Der
Satz regelt inhaltlich unverandert, dass Pflegekassen ihnen obliegende Aufgaben der Pflegeberatung
ganz oder teilweise auf Dritte Ubertragen kdnnen und & 80 SGB X (Verarbeitung von Sozialdaten im
Auftrag) unberthrt bleibt.

B) Stellungnahme
Die Verortung des Satzes 8 in Absatz 8 Satz 4 stellt eine redaktionelle Folgeanderung dar. Die Regelung
bleibt dem Inhalt nach bestehen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.3 b) -8 7a Absatz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

In § 7a Absatz 3 Satz 2 soll im Rahmen der Aufzahlung des die Pflegeberatung durchfihrenden
qualifizierten Personals der Begriff , Pflegefachkrafte” durch ,Pflegefachpersonen” ersetzt werden. In
Satz 3 soll die Fristangabe ,bis zum 31. Juli 2018" zur Abgabe der Empfehlungen zur erforderlichen
Anzahl, Qualifikation und Fortbildung von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern gestrichen werden.

B) Stellungnahme

Die Anpassung des Begriffs ,Pflegefachkraft” erfolgt auf der Grundlage der in § 15a Absatz 3 SGB V
geregelten Legaldefinition der Pflegefachperson und ist daher sachgerecht. Die Anpassung des Begriffs
erfordert zu gegebener Zeit eine entsprechende Anpassung der Empfehlungen des GKV-
Spitzenverbandes nach § 7a Absatz 3 Satz 3 SGB Xl zur erforderlichen Anzahl, Qualifikation und
Fortbildung von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern.

Die Streichung der Frist stellt eine redaktionelle Anderung dar, da die Empfehlungen bereits in Kraft
getreten sind.

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

Nr.3 c) - § 7a Absatz 7 Satz 4

A) Beabsichtigte Neuregelung
Der Verweis auf die Modellvorhaben nach § 123 Absatz 1 (ALT) soll gestrichen werden.

B) Stellungnahme

8 123 SGB Xl wurde mit dem Gesetz zur Unterstutzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz - PUEG) novelliert. Folglich ist die Streichung
sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.3 d) -8 7a Absatz 8

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der neu gefassten Absatz 8 regelt weiterhin unverandert, dass sich die Pflegekassen zur Wahrnehmung
ihrer Beratungsaufgaben aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeitsteiligen
Organisation von Beratungsaufgaben anderer Trager beteiligen kdnnen und dabei Neutralitat und
Unabhangigkeit der Beratung zu gewahrleisten sind (als neuer Satz 3 in Absatz 8). Der neue Satz 1
regelt, dass die Pflegekassen eine angemessene Beratung ihrer Versicherten sicherstellen. In einem
neuen Satz 2 wird erganzt, dass die Pflegekassen zur Sicherstellung der Beratung der Versicherten im
Land einheitlich und gemeinsam Vereinbarungen zur kassenartenubergreifenden Organisation der
Pflegeberatung im Land und zur Abstimmung und Zuordnung der Beratungsstrukturen zu bestimmten
raumlichen Einzugsbereichen treffen und diese Aufgabe auch an die Landesverbande der Pflegekassen
Ubertragen kénnen. Die mégliche Ubertragung der Beratungsaufgaben von den Pflegekassen auf Dritte
(derzeit Absatz 1 Satz 8) soll als Satz 4 angefligt werden.

B) Stellungnahme

Mit dem neuen Satz 1 wird der Auftrag der Pflegekassen, die Pflegeberatung flr die Versicherten
sicherzustellen, gesetzlich verankert. Die Neuerung in Satz 2, dass Pflegekassen zur Sicherstellung der
Beratung einheitlich und gemeinsam Vereinbarungen zur kassenartenubergreifenden Organisation der
Pflegeberatung im Land und zur Abstimmung und Zuordnung der Beratungsstrukturen zu bestimmten
raumlichen Einzugsbereichen treffen kdnnen, kann unter anderem dazu beitragen, den Zugang zur
Pflegeberatung und/oder zu spezifischen Beratungsangeboten flr bestimmte Bedarfe zu schaffen bzw.
zu verbessern. Die Evaluation der Pflegeberatung und Pflegeberatungsstrukturen gemald der
gesetzlichen Berichtspflicht nach § 7a Abs. 9 SGB XI zeigt auf, dass insbesondere Licken bei
spezifischen Beratungsangebote geschlossen werden sollten. Im Rahmen des Evaluationsberichtes
wird darauf hingewiesen, dass es nicht realistisch sei, dass alle Pflegeberaterinnen und -berater fur die
Bedarfe aller Zielgruppen fortgebildet sind, so dass praktikable Lésungen zur Einbindung der
notwendigen Expertise gefunden werden sollten. Die Neufassung des Absatzes 8 wird daher begrift.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.4 -8 7b Absatz 1 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderungen in Absatz 1 Satz 1 betreffen redaktionelle Folgednderungen. So wird § 38a (§ 45f - NEU)
durch 8§ 38 (Kombinationsleistung) sowie die Angabe § 45e (NEU: Férderung der Zusammenarbeit in
regionalen Netzwerken) durch die Angabe § 45f bis § 45h (Zusatzliche Leistungen fur Pflegebediirftige
in ambulant betreuten Wohngruppen / Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten
Wohngruppen / Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen
Versorgung) ersetzt.

B) Stellungnahme
Die redaktionellen Folgeanderungen sind sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.5 - 8§ 7c Absatz 2 Satz 6

A) Beabsichtigte Neuregelung

Gemal Absatz 2 Satz 6 Nummer 1 sollen die Trager Pflegefachkrafte in die Tatigkeit der
Pflegestitzpunkte einbinden. Das Wort "Pflegefachkrafte" soll durch "Pflegefachpersonen" ersetzt
werden.

B) Stellungnahme
Mit der Anderung wird der Begriff an die Legaldefinition "Pflegefachkraft" angepasst. Die Anderung ist
sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 6 a) - § 8 Absatz 3c

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der § 8 soll um einen neuen Absatz 3c erganzt werden. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen soll
gemald der beabsichtigten Neuregelung in den Jahren 2026 bis 2031 gemeinsam mit dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen wissenschaftliche Expertisen zur konkreten Ausgestaltung
und Weiterentwicklung der Inhalte von Leistungen nach diesem und nach dem Funften Buch, die durch
Pflegefachpersonen jeweils abhangig von ihren Kompetenzen erbracht werden kénnen, férdern. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmen
im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit und unter Beteiligung des
Bundesministeriums fr Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend nach Anhérung der
malgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene Dauer, Inhalte und Durchfuhrung.
Zur Finanzierung stehen dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen zehn Millionen Euro aus dem
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung zur Verfliigung; an den Ausgaben flr die Fordermittel tragt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen 50 Prozent. Die im Modellprogramm nach & 125a zur
Verfligung gestellten zehn Millionen Euro aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung werden
zugleich um funf Millionen Euro gekurzt (vgl. Nr. 66).

B) Stellungnahme

Die Einrichtung des neuen Férderprogramms gem. § 8 Absatz 3¢ wird begrif3t. Eine Verwendung der
gekurzten Mittel aus dem Modellprogramm gemaR § 125a fur die wissenschaftlichen Expertisen ist
grundsatzlich sachgerecht.

Die beabsichtigte Neuregelung steht in enger Verbindung mit der beabsichtigten Neuregelung nach
Artikel 3 Nr. 8 zur Schaffung eines neuen § 73d SGB V. Gemal dieser beabsichtigten Neuregelung
vereinbaren bis zum 31. Dezember 2025 die Spitzenorganisationen nach § 132a Absatz 1 Satz 1 SGB V
und die Kassenarztliche Bundesvereinigung unter Beteiligung der Vereinigungen der Trager von
stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Absatz 2 SGB Xl einen Rahmenvertrag. Das
Bundesministerium fur Gesundheit wird zudem bis zum 31. Dezember 2027 eine Evaluation der
Entwicklung und Umsetzung der selbstandigen Erbringung heilkundlicher Aufgaben durch
Pflegefachpersonen in anderen Versorgungsbereichen, insbesondere im Bereich der Krankenhauser
und Vorsorge- und Rehabilitationsreinrichtungen vorlegen. Diese soll auch die im Bereich des § 8
Absatz 3c SGB Xl entwickelten Empfehlungen einbeziehen. Vor diesem Hintergrund und mit Blick auf
die zeitliche Uberschneidung zum § 8 Absatz 3c SGB XI muss sichergestellt werden, dass auch bereits
vorliegende Zwischenergebnisse in die Bewertung des Umsetzungsstands und die Identifizierung
moglichen Anpassungsbedarfs einflieRen.

Vor dem Hintergrund, dass es sich bei dem Auftrag gemal? der beabsichtigten Neuregelung um eine
systemische Weiterentwicklung von grundsatzlicher Bedeutung fur die Versorgung von
PflegebedUrftigen handelt, sollte sich die Private Pflegeversicherung entsprechend der Regelung nach
§ 8 Absatz 9 SGB Xl an den Kosten beteiligen.
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C) Anderungsvorschlag

§ 8 Abs. 9 S. 1 SGB Xl wird wie folgt neu gefasst: ,Die privaten Versicherungsunternehmen, die die
private Pflege-Pflichtversicherung durchfuhren, beteiligen sich mit einem Anteil von 7 Prozent an den
Kosten, die sich gemal den Absatzen 3¢, 5, 7 und 8 jeweils ergeben".
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.6c) -8 8 Absatz7

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die in § 8 Absatz 7 SGB X| genannten Fordermalien sollen um die Fordermalinahme zur betrieblichen
Integration von Pflege- und Betreuungspersonal aus dem Ausland erweitert werden. Des Weiteren soll
die bereits forderfahige Mallnahme zur kompetenzorientierten Personalentwicklung dahingehend
erganzt werden, dass sich die Personalentwicklung auch an den Bedarfen pflegebedtirftiger Personen
orientiert. Die MaBnahmen zur Personalentwicklung sollen dahingehend konkretisiert werden, dass
auch die fachgerechte Wahrnehmung der Pflegeprozessverantwortung durch Pflegefachpersonen
sowie Malinahmen zu ihrer sachgerechten Umsetzung einschlieBlich der Durchfiihrung von
Schulungen umfasst sind. Dies soll in gleicher Weise fiir die Entwicklung und Umsetzung einschlieBlich
der Durchfuhrung von Delegationskonzepten gelten, die nach § 11 SGB Xl zu entwickeln sind.

B) Stellungnahme

Die Erweiterung der Inhalte, die zu einer Personalentwicklung zahlen, tragen der mit dem diesem
Gesetz vorgesehenen Intention der kompetenz- und bedarfsorientierten Versorgung Rechnung. Auch
Malnahmen zur betrieblichen Integration von auslandischen Pflege- und Betreuungskraften sind
sicherlich sinnvoll. Eine Férderung nach § 8 Absatz 7 SGB XI mit dem Ziel der Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf ist jedoch nicht nachvollziehbar. Es handelt sich bei den vorgesehenen erweiterten
forderfahigen MalRnahmen um betriebliche MaBnahmen sowie um allgemeine Arbeitgeberpflichten,
bei denen das originare Forderziel des § 8 Absatz 7 SGB XI nicht erkennbar ist und die teilweise bereits
anderweitig vergutet werden. Schon durch vergangene Gesetzgebungsverfahren hat sich das
Forderprogramm zu einer Ansammlung verschiedener forderfahiger Malinahmen ohne Bezug zur
Verbesserung der Vereinbarkeit entwickelt.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.7 - § 8a Absatz 5

A) Beabsichtigte Neuregelung

Kommunale Pflegestrukturplanungen sowie die Empfehlungen der Landespflegeausschiisse und der
regionalen Pflegeausschiisse nach 8 8 Absatze 1 bis 3 mussen klnftig beim Abschluss von Versorgungs-
, Rahmen- und Vergltungsvertragen von den Vertragsparteien nach dem Siebten und Achten Kapitel
beachtet werden. Die bisherige Soll-Regelung wird damit zu einer Muss-Regelung.

B) Stellungnahme

Unklar ist, wie die Regelung ,Empfehlungen [...] sind [...] beim Abschluss der Versorgungs- und
Rahmenvertrage und [...] der Vergltungsvertrage zu beachten” konkret umgesetzt werden soll. Nicht
benannt ist insbesondere, nach welchen Kriterien eine Ablehnung von Versorgungsvertragen (Nicht-
Zulassung von Einrichtungen) erfolgen soll, selbst wenn alle vertraglichen Voraussetzungen erfullt
werden. Die Verantwortung hierfir sollte nicht allein den Landesverbanden der Pflegekassen
Ubertragen werden. Diese hatten dann ggf. im Rahmen von gerichtlichen Verfahren Entscheidungen zu
vertreten, an deren Grundlagen (kommunale Pflegestrukturplanung) sie im Zweifel nicht beteiligt
waren. Ebenso ist unklar, wie Empfehlungen der Ausschusse die Vergltungsfindung beeinflussen
konnen sollen, ohne den Bemessungsgrundsatz einer leistungsgerechten Verglitung nach §8 84 und 89
SGB Xl zu verletzen.

Siehe auch Stellungnahme zu Nr. 40 - § 69 Absatz 2 und zu Nr. 42 - 8 72 Absatz 1a.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.8 -89 Satz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Lander kdnnen durch Landesrecht bestimmen, ob eine kommunale Pflegestrukturplanung
vorzusehen ist und inwieweit die Empfehlungen der regionalen Ausschisse nach § 8a Absatz 3, soweit
diese bestehen, als Bestandteil der kommunalen Pflegestrukturplanung anzusehen sind.

B) Stellungnahme

Ob und wie kommunale Pflegestrukturplanung durchgefthrt wird, bleibt Landern und Landesrecht
Uberlassen. Im Falle einer kommunalen Pflegestrukturplanung besteht keine Gewahr, dass die
Pflegekassen an der Planung beteiligt werden. Zudem kénnen die Lander einseitig entscheiden, ob
Empfehlungen im Rahmen der Planung verbindlich von den Pflegekassen zu beachten sind. Die
Umsetzung des Ziels des Gesetzgebers, die Zusammenarbeit zwischen Pflegekassen und Kommunen
zu verbessern, wird damit einseitig von den Landern bestimmt.

Nach § 8a Absatz 5 missen aber die Pflegekassen die jeweilige (regionale) Pflegestrukturplanung bei
Abschluss der Versorgungsvertrage beachten (88 69 und 72) und tbernehmen damit die
Verantwortung fur Entscheidungen, an denen sie ggf. nicht mitgewirkt haben. Eine kommunale
Pflegestrukturplanung sowie ein Mitbestimmungsrecht der Pflegekassen bei dieser Planung sind
gesetzlich vorzusehen. Es bedarf ferner einer Verzahnung mit den nach 8 12 Absatz 2 getroffenen
gemeinsamen Empfehlungen zur Evaluation der Versorgungssituation (Siehe hierzu entsprechend
§12).

C) Anderungsvorschlag
Der neu einzufiigende Satz 3 ist wie folgt zu fassen:

,Die Lander fuhren in Abstimmung mit den Landesverbanden der Pflegekassen eine kommunale
Pflegestrukturplanung durch. Die Empfehlungen nach § 12 Absatz 2 sind zu bertcksichtigen; Naheres
zur Planung wird durch Landesrecht bestimmt.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.9 -8 10 Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der vierjahrige Rhythmus fir die Erstellung des Berichts der Bundesregierung Uber die Entwicklung der
Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen Versorgung in Deutschland soll fir den neunten
Pflegebericht einmalig um ein Jahr, auf das Jahr 2029 verschoben werden. Mit dieser Verschiebung soll
erreicht werden, dass die Pflegestatistik 2027, die voraussichtlich erst im Dezember 2028 veréffentlicht
wird, im neunten Pflegebericht der Bundesregierung berucksichtigt werden kann. Fur die
Berichterstattung der nachfolgenden Pflegeberichte soll der bisherige Vierjahresrhythmus
grundsatzlich eingehalten werden.

B) Stellungnahme
Die einmalige Verschiebung der Pflegeberichterstattung der Bundesregierung ist vor dem Hintergrund
der Einbindung der Pflegestatistik 2027 nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 10 b) - 8 11 Abs. 1a

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Pflegeeinrichtungen sollen einrichtungsbezogen Delegationskonzepte fur pflegerische Aufgaben
von Pflegefachpersonen auf Pflegeassistenzpersonen und -hilfspersonen entwickeln.

B) Stellungnahme

Die Delegation von pflegerischen Aufgaben im Rahmen des Pflegeprozesses an
Pflegeassistenzpersonen sollte von der jeweiligen Einrichtung individuell gepriift werden. Da derzeit
noch vielfaltige Ausbildungen im Rahmen der Pflegeassistenz und Pflegehilfe mit sehr
unterschiedlichen Inhalten und vermittelten Kompetenzen existieren, muss die Fahigkeit zur
Durchfuhrung von Aufgaben - vor allem im Bereich der Behandlungspflege - individuell Gberpruift
werden.

Fur die zukinftige bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung sollten allerdings die
Kompetenzen im Rahmen der weiteren Rahmenvertrage und Evaluationen, die aus dem Gesetz zur
Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege hervorgehen, bundeseinheitlich und
sektorenunabhangig festgeschrieben werden.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 11 a) -8 12 Absatz 1 Satz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die bestehende Regelung, dass die Pflegekassen zur Durchfiihrung der ihnen gesetzlich Ubertragenen
Aufgaben 6rtliche und regionale Arbeitsgemeinschaften bilden sollen, wird zu einer verbindlichen
Vorgabe.

B) Stellungnahme

Es bedarf keiner verpflichtenden Vorgabe zur Bildung von értlichen und regionalen
Arbeitsgemeinschaften durch die Pflegekassen. Das derzeitige Verfahren zur Bildung von
Arbeitsgemeinschaften ist etabliert und soll weiterhin auf Landerebene geregelt werden.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.11b)-812 Absatz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Pflegekassen bzw. ihre Landesverbande werden verpflichtet, die ihnen zur Verfigung stehenden
Versorgungsdaten zur Entwicklung der regionalen pflegerischen Versorgungssituation regelmalig den
zustandigen Gebietskorperschaften zur Unterstlitzung bei ihren Aufgaben nach 8§ 9 bereitzustellen.
Hierzu sind auch relevante Daten der Krankenkassen zu berucksichtigen. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen und die Kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene vereinbaren unter Beteiligung
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe
Empfehlungen zu Umfang, Struktur, Turnus und méglichen Indikatoren der entsprechenden
Datensatze.

B) Stellungnahme

Mit Blick auf den sich abzeichnenden Fachkraftemangel ist die Etablierung eines regelmaRigen
Monitorings zur Entwicklung der Versorgungsangebote in den Landern nachvollziehbar. Hierfur sollen
laut Gesetzesbegriindung auf regionaler Ebene geeignete strukturierte Daten zur bestehenden
Versorgungssituation sowie zur voraussichtlichen Bedarfsentwicklung erhoben und bewertet werden.
Die Landesverbénde haben einen Uberblick tiber die Anzahl der im Land abgeschlossenen
Versorgungsvertrage ambulanter und stationarer Pflegeeinrichtungen sowie Uber die mit stationaren
Pflegeeinrichtungen vereinbarten Platzzahlen. Diese konnen die (kommunale) Pflegestrukturplanung
unterstitzen. Die Pflegekassen bzw. ihre Landesverbande haben hierzu entsprechende Daten
bereitzustellen. Eine Bewertung (Evaluation) durch die Pflegekasse bzw. einen Landesverband ist nicht
vorgesehen. Da die zu treffenden Empfehlungen ,Indikatoren” enthalten sollen - und solche qua
Definition das Erreichen von Zielen operationalisieren - ist davon auszugehen, dass eine Bewertung der
Versorgungssituation gewunscht ist. Was Bedarf und damit Bedarfsgerechtigkeit in der pflegerischen
Versorgung ausmacht, ist aber bisher weder wissenschaftlich noch fachpolitisch normativ diskutiert.
Die heute bestehenden erheblichen regionalen Unterschiede in der pflegerischen Versorgungssituation
geben einen Ausblick, wie herausfordernd die Diskussion um solche Bedarfsindikatoren werden wird.
Die Empfehlung relevanter Indikatoren zur Evaluation der Entwicklung pflegerischer
Versorgungssituationen unter Berucksichtigung/Hinzunahme von Daten der Krankenkassen bedarf
insofern einer dezidierten Fundierung. Diese muss zunachst im Rahmen einer wissenschaftlichen
Studie erarbeitet werden.

Zu korrigieren ist zwingend, dass die Pflegestrukturplanung der Lander und deren Verantwortung fur
die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaliig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur im Sinne des § 9 SGB XI mit den hier entwickelten Empfehlungen zur Bewertung
der Versorgungssituation sowie der Bedarfsentwicklung zu verschranken sind. Die Uber die
Empfehlungen konsentierte Bewertung der Versorgungslage mittels Indikatoren muss in der
Pflegestrukturplanung bericksichtigt werden.

Laut Gesetzesbegriindung sind die in den Empfehlungen bestehenden Berichtspflichten und bereits
etablierte Mechanismen zum Datenaustausch sowie zur Datenaufbereitung zu berucksichtigen, um
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einem etwaigen Aufbau von Doppelstrukturen vorzubeugen, Synergien in Bezug auf regional
verfugbare Daten aus anderen Versorgungsbereichen zu nutzen und effiziente Planungen zu
ermoglichen. Die Berichtspflicht nach §73a Absatz 3 ist insofern in den 812 zu integrieren (siehe
Anderungsvorschlag dort). Um weitere bereits routinemaRig erzeugte Datensitze wie beispielsweise
die PG 5 fir den hiesigen Zweck nutzen zu kdnnen, braucht es jedoch einer gesetzlichen Regelung.

C) Anderungsvorschlag

Nach Satz 4 wird folgender Satz eingefligt: ,Zur Empfehlung geeigneter Indikatoren kénnen die unter
Satz 4 genannten Parteien eine Studie beauftragen.” Die Frist zur Festlegung der Empfehlungen ist bis
zum 31.12.2027 zu verlangern.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.12-8 15 Absatz 8

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neuen Absatz 8 wird der Spitzenverband Bund der Pflegekassen verpflichtet, dem
Bundesministerium fur Gesundheit zum 30. Juni 2026 einen Bericht zu Erfahrungen und Wirkungen des
Begutachtungsinstruments (8 15) sowie zur Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen seit 2017
vorzulegen. Die Erstellung des Berichts soll auf unabhangiger wissenschaftlicher Grundlage erfolgen.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann hierfur Mittel nach § 8 Absatz 3 einsetzen.

B) Stellungnahme

Die wissenschaftliche Evaluation der Erfahrungen mit dem Pflegebegutachtungsinstrument und die
Erarbeitung moglicher Weiterentwicklungen wird begrif3t. Der GKV-Spitzenverband fuhrt derzeit
bereits in Abstimmung mit dem Bundesministerium flir Gesundheit und unter Einbeziehung des
Medizinischen Dienst Bund bereits eine entsprechende Studie zu Erklarungsfaktoren fur die
Entwicklung der Pflegepravalenzen seit 2017 sowie eine Bestandsaufhahme zu méglichen
Weiterentwicklungsbedarfen des Begutachtungsinstruments durch.

Anzumerken ist ferner, dass auch dieser geplante gesetzliche Auftrag aus Mitteln des
Modellprogramms nach & 8 Absatz 3 finanziert werden soll. In Ansehung der Tatsache, dass insgesamt
vier geplante gesetzliche Auftrage bzw. Modellprogramme (8 15 Abs. 8, 88 122, 125¢, 125d) aus diesen
Mitteln finanziert werden sollen, sollten bis zum Abschluss der genannten Programme keine weiteren
gesetzlichen Finanzierungsbezige auf diese Mittel geplant werden, um die Finanzierbarkeit der
Modellvorhaben nach & 8 Absatz 3 weiterhin zu gewahrleisten.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.13-8§817

A) Beabsichtigte Neuregelung
In Absatz 1 Satz 2 und Absatz 1a Satz 3 wird die Angabe ,Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene"
durch die Angabe ,mal3gebliche Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene" ersetzt.

B) Stellungnahme

Die Etablierung ,malRgeblicher Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene" soll die Beteiligung
der Pflegeberufe an Entscheidungsprozessen starken und mit Bezug zu den Vorgaben des § 118a
einheitlich gestalten. Dies wird begruf3t.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.14-817a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband hat gemalR § 40 Absatz 6 Satz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch mit
Wirkung zum 01.01.2022 Richtlinien zur Empfehlung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln durch
Pflegefachkrafte erlassen. In den Richtlinien ist geregelt, in welchen Fallen und fur welche
Pflegehilfsmittel oder Hilfsmittel nach 8 40 Absatz 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
(doppelfunktionale Hilfsmittel) Pflegefachkrafte Empfehlungen aussprechen kénnen mit der Folge, dass
die Erforderlichkeit bzw. Notwendigkeit der Versorgung vermutet wird. In den Richtlinien ist weiterhin
festgelegt, welche Eignungsvoraussetzungen die empfehlende Pflegefachkraft erfullen muss und
welches Verfahren bei der Antragstellung durch die bzw. den Pflegebedirftigen einzuhalten ist. Die
Bundespflegekammer und die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene wurden gemal3 § 40
Absatz 6 Satz 8 des Elften Buches Sozialgesetzbuch an der Erstellung der Richtlinien beteiligt.

In dem vorgesehenen neuen § 17a des Elften Buches Sozialgesetzbuch werden die Vorgaben zum
Inhalt und Verfahren zum Erlass der vorgenannten Richtlinien erweitert und aktualisiert. Der Begriff
Pflegefachkraft soll zur Anpassung an die geanderte Legaldefinition in dem neuen 8 15a Absatz 3 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch durch den Begriff Pflegefachperson ersetzt werden. Der GKV-
Spitzenverband soll seine Richtlinien nach § 40 Absatz 6 Satz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bis
zum 31.12.2026 inhaltlich (iberarbeiten; ausweislich der Gesetzesbegriindung soll diese Uberarbeitung
nur die Befugnisse von Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1 Satz 1 des
Pflegeberufegesetzes betreffen. Fur Pflegefachpersonen mit zusatzlichen Qualifikationen sind die
Richtlinien erst dann zu Uberarbeiten, wenn der Vertrag nach § 73d Absatz 1 Satz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch vereinbart ist. Bei der Prifung des Katalogs an Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln, die
von einer Empfehlung durch Pflegefachpersonen umfasst sein kénnen, sollen zukiinftig insbesondere
die unterschiedlichen Qualifikationsniveaus der empfehlenden Pflegefachpersonen berucksichtigt
werden. In diesem Zusammenhang wird das Beteiligungsrecht der maligeblichen Organisationen der
Pflegeberufe auf Bundesebene nach § 118a des Elften Buches Sozialgesetzbuch gestarkt und ein
verbindliches Stellungnahmerecht etabliert. Dartber hinaus unterliegen die Richtlinien zuktinftig der
Genehmigungspflicht des Bundesministeriums fir Gesundheit.

Damit eine dynamische Weiterentwicklung der Richtlinien nach aktuellen medizinischen und
pflegerischen Standards gewahrleistet ist, sollen die Richtlinien aul3erdem alle drei Jahre auf ihre
Aktualitat geprift und angepasst werden.

Um zukUnftig aussagekraftige Ergebnisse zu generieren, die eine umfassende Bewertung des
festgelegten Verfahrens, der finanziellen Auswirkungen und Folgen fur die Versorgung ermaéglichen,
werden der Umfang und die Zielrichtung der Evaluation konkretisiert. Bei der Evaluierung sind die
mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene nach 8 118a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch und der Medizinische Dienst Bund zu beteiligen. Der mit der Neuregelung bis zum 31.
Dezember 2030 festgelegte Evaluationszeitraum soll insbesondere der notwendigen Uberarbeitung der
Richtlinie und der inhaltlichen Konkretisierung des Evaluationsverfahrens Rechnung tragen.
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B) Stellungnahme

Gegen die Neufassung der gesetzlichen Regelungen zur Empfehlung von Hilfsmitteln und
Pflegehilfsmitteln durch Pflegefachpersonen und den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes hierzu in
den 88 17a, 40 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bestehen im Grundsatz keine Bedenken.

Im neuen § 17a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch wird hervorgehoben,
dass in den Richtlinien auch Festlegungen und Differenzierungen nach dem unterschiedlichen
Qualifikationsniveau der empfehlenden Pflegefachpersonen erfolgen sollen.

Gleichzeitig sollen mit dem Gesetzentwurf im Funften Buch Sozialgesetzbuch auch Regelungen
eingefuhrt werden, die Pflegefachpersonen unter bestimmten Voraussetzungen und bei Vorliegen
bestimmter Qualifikationen das Ausstellen von Verordnungen flr Hilfsmittel ermdglichen, wobei diese
Verordnungen dann gemal? der Neuregelung in § 33 a Absatz 5a Satz 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch arztlichen Verordnungen gleichgestellt werden. Das Nahere hierzu soll im
Rahmenvertrag nach § 73d des Funften Buches Sozialgesetzbuch geregelt werden.

Dies fuhrt kiinftig zu einem Nebeneinander zweier Regelungsansatze fur den gleichen Personenkreis,
um diesem mehr Kompetenzen bei der Versorgung mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln einzuraumen: zum
einen die Zuerkennung einer Verordnungsbefugnis fur Hilfsmittel und zum anderen die Einraumung
der Moglichkeit, Empfehlungen fur Pflegehilfsmittel und Hilfsmitteln nach § 40 Absatz 6 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch auszusprechen. Es ist grundsatzlich nachvollziehbar, die fachlichen
Kompetenzen und Potenziale von Pflegefachpersonen in der Versorgung durch ein erweitertes
Aufgabenspektrum nutzen zu wollen. Es besteht aber aufgrund der verschiedenen Regelungsstrange
mit dhnlicher Zielsetzung die Gefahr von Uberschneidungen und Doppelungen in den
Anwendungsbereichen und - insbesondere fur die Pflegefachpersonen, die dann beide Instrumente
anwenden kénnen - die Notwendigkeit einer klaren Abgrenzung beider Regelungsbereiche, zumal
hiermit jeweils unterschiedliche Voraussetzungen und Folgen einschliel3lich Haftungsfragen verbunden
sind.

Die Kompetenzerweiterung auf die Verordnung von Hilfsmitteln auch durch Pflegefachpersonen steht
im Kontext der Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten auf diesen Personenkreis und soll nach der
Gesetzesbegrindung nur fur Folgeverordnungen von Hilfsmitteln im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege gelten. Um rechtliche Auseinandersetzungen zu vermeiden und reibungslose Abldufe zu
garantieren, muss gegebenenfalls in einem spateren Schritt der legaldefinierte Hilfsmittelbegriff
insofern konkretisiert werden, damit rechtlich klar ist, ob Produkte im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege auch dann Hilfsmittel sind, wenn sie unter keinen Umstanden fir die Laienanwendung
vorgesehen sind. Die Ausstellung einer Verordnung lasst die Prifmaoglichkeiten der Krankenkassen
unberuhrt. Die Empfehlung von pflegenahen Hilfsmitteln nach 8§ 40 Absatz 6 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch darf demgegeniber nicht in arztliche Therapieentscheidungen eingreifen, ist aber
nicht nur auf Folgeverordnungen beschrankt und hat die Wirkung, dass die Notwendigkeit bzw.
Erforderlichkeit der Versorgung vermutet wird und die weiteren Prifmaoglichkeiten der Krankenkassen
beschrankt sind.

Es ist daher wichtig sicherzustellen, dass Uberschneidungen und widersprichliche Regelungen auf den
beiden Regelungsebenen vermieden werden. In dem Gesetzentwurf wird insofern auf diese
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Problematik eingegangen, als 8 17a Absatz 1 Satz 2des Elften Buches Sozialgesetzbuch eine
folgerichtige Regelung enthalt, wonach bei Festlegungen in den Richtlinien der Inhalt des Vertrages
nach 8 73d des Funften Buches Sozialgesetzbuch zu beachten ist. Wahrend fur die vertragliche
Vereinbarung nach 8 73d des Flnften Buches Sozialgesetzbuch im Gesetzentwurf eine Frist bis zum 31.
Juli 2027 vorgesehen ist, sind die Festlegungen in den Richtlinien nach § 17a Absatz 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch bereits bis zum 31. Dezember 2026 zu treffen. Die im Gesetzentwurf vorgesehene
Aktualisierung der Richtlinien nach § 40 Absatz 6 (alt) beziehungsweise § 17a des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (neu) kann aber insgesamt sinnvoll erst erfolgen, wenn die Festlegungen zu den
Verordnungsbefugnissen von Pflegefachpersonen im Rahmenvertrag nach 8 73d des Funften Buches
Sozialgesetzbuch wirksam getroffen wurden und bekannt sind. Nur auf Grundlage dieser Regelungen
kann beurteilt werden, inwieweit dartber hinaus noch Regelungen zu Empfehlungen fur Hilfs- und
Pflegehilfsmittel in den Richtlinien nach § 17a des Elften Buches Sozialgesetzbuch unter
Berucksichtigung des unterschiedlichen Qualifizierungsniveaus von Pflegefachpersonen notwendig und
moglich sind. Daran andert auch der Hinweis in der Gesetzesbegriindung nichts, wonach die erste
Uberarbeitung der Richtlinien nur die Befugnisse von Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1
Satz 1 des Pflegeberufegesetzes betreffen soll, da zwischen den verschiedenen Regelungskreisen
Wechselbeziehungen bestehen.

Wie sich aus der Gesetzesbegrindung ergibt, wird mit der Neufassung der gesetzlichen Regelung in
den 88 17a, 40 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch das Ziel einer Erweiterung der
Empfehlungsbefugnis von Pflegefachpersonen insbesondere auf Inkontinenz- und Adaptionshilfen, auf
Hilfsmittel bei Tracheostoma und Dekubitus sowie auf Stomaartikel verfolgt. Gerade bei Hilfsmitteln bei
Dekubitus und Tracheostoma sowie Inkontinenzhilfen kann es aber zu Uberschneidungen mit der
ebenfalls in dem vorliegenden Gesetzentwurf geregelten Befugnis von Pflegepersonen, zukiinftig in
bestimmten Fallen auch Hilfsmittelverordnungen ausstellen zu kénnen (vgl. 88 15 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2, 33 Absatz 5a, 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch),
kommen. Da es sich hierbei um die Ubertragung von bisher &rztlichen Tatigkeiten handelt, die eine
selbstandige und eigenverantwortliche Ausibung von Heilkunde beinhalten, ist diese
Verordnungsbefugnis auf Folgeverordnungen beschrankt. Die Empfehlungsbefugnis nach § 40 Absatz 6
des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist demgegenuber nicht auf Folgeversorgungen begrenzt;
gleichzeitig durfen die entsprechenden Hilfs- und Pflegehilfsmittelversorgungen nach der
Gesetzesbegrindung aber nicht mit sich darauf beziehenden arztlichen MaBnahmen oder
Therapieentscheidungen verbunden sein. Die unter Beteiligung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung in dem Vertrag zu treffenden Festlegungen, welche Hilfsmittel der
Verordnungsbefugnis unterfallen, ist daher in jedem Fall sowohl in inhaltlicher als auch in zeitlicher
Hinsicht als vorgreiflich fur mogliche Regelungen in den Richtlinien nach 8 17a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch anzusehen. Eine zweimalige kurzfristig aufeinanderfolgende Uberarbeitung und
Erweiterung der Richtlinien mit thematischen Uberlappungen wiirde zu einer unverhaltnismaRigen
Burokratie ohne relevanten Mehrnutzen fihren.

Aus diesem Grund sollte die in 8 17a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

vorgesehene Frist fir die Aktualisierung der Richtlinien verschoben werden oder es sollte durch eine
Anpassung der Formulierung in 8 17a Absatz 1 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch klargestellt
werden, dass die Festlegungen in den Richtlinien innerhalb von 18 Monaten zu treffen sind, nachdem
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der Rahmenvertrag nach § 73d Absatz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch in Kraft getreten ist; eine
nach dem Kalender bestimmte Frist ware dann entbehrlich.

Eine ausreichend lange Frist fur die Aktualisierung der Richtlinien ist auch deshalb erforderlich, weil mit
dem Gesetzentwurf das Beteiligungsrecht der mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf
Bundesebene beim Erlass der Richtlinien gestarkt und ein verbindliches Stellungnahmeverfahren
eingefuihrt werden soll, ein solches Verfahren aber mit gréBeren Aufwanden verbunden ist und langere
Zeitrdume erfordert als andere Formen der Beteiligung.

Wahrend in der bisherigen Gesetzesfassung eine Evaluierung der in den Richtlinien festgelegten
Verfahren in fachlicher und wirtschaftlicher Hinsicht geregelt ist, wird diese Formulierung in der neuen
Fassung in 8§ 17a Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch dahingehend erweitert, dass eine
Evaluierung insbesondere hinsichtlich der Auswirkungen auf die Qualitat und Sicherheit der
Versorgung und Wirtschaftlichkeitsaspekte erfolgen soll. Unklar ist, welche Erwartungen an diese
Evaluierung gestellt werden.

Sofern neben quantitativen Erhebungen zu den Empfehlungen und das mit ihrer Abgabe verbundene
Verfahren sowie zu Wirtschaftlichkeitsaspekten auch die Qualitat und Sicherheit der
Hilfsmittelversorgung Gegenstand der Evaluation sein soll, ist zu berUcksichtigen, dass diese Aspekte
malgeblich vom nichtarztlichen Leistungserbringer mitgestaltet und beeinflusst werden, der das
konkrete Einzelprodukt auswahlt und die Beratung und Einweisung des Versicherten durchfuhrt. Die
Verordnung kann insoweit kaum isoliert bewertet werden. Soweit mit der Qualitat und Sicherheit der
Versorgung nicht allein die Hilfsmittelversorgung selbst, sondern deren Einbettung in die
Gesamtversorgung und die Entwicklung des gesundheitlichen und pflegerischen Gesamtzustandes des
Versicherten gemeint sein sollte, ginge eine solche Zielsetzung weit Uber die Méglichkeiten einer
Evaluierung durch den GKV-Spitzenverband hinaus und es ware vielmehr das weite Feld der
Versorgungsforschung angesprochen. Dem GKV-Spitzenverband fehlen fir eine solche in den Bereich
der Versorgungsforschung hineinreichende Evaluation die erforderlichen Daten; es ist - nicht zuletzt
aus datenschutzrechtlichen Griinden - auch fraglich, ob er die hierfir benétigten Daten von den
Kranken- bzw. Pflegekassen erhalten kdnnte (siehe unten). Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sollte
daher zur Vermeidung von Missverstandnissen die urspringliche gesetzliche Formulierung zu dem
Gegenstand der Evaluation beibehalten werden.

Die in den Richtlinien getroffenen Regelungen bedirfen erst der Umsetzung in der Versorgungspraxis
und mussen dort zunachst allgemein Anwendung finden, bevor verlassliche Daten und Erkenntnisse zu
ihnen und ihren Auswirkungen erhoben werden kénnen. Die mit dem Gesetzentwurf voraussichtlich
einhergehende Ausweitung des Kreises der Hilfsmittel, die empfohlen werden kénnen, und die starke
Berucksichtigung der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus der Pflegefachpersonen erhéhen
dartber hinaus den Umfang und die Komplexitat der Evaluierung. Daher ware auch die Frist fur die
Evaluierung erneut zu verlangern. Um Versorgungen auf Grundlage der Empfehlungen nach § 40
Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch datentechnisch selektieren und auswerten zu kénnen,
wird die Angabe der Beschaftigtennummer in den Empfehlungen benétigt. Ohne die Moglichkeit einer
datentechnischen Auswertung ware die gesetzlich vorgesehene Evaluierung nicht durchfuhrbar. Es
sollte daher eine Klarstellung im Gesetz erfolgen, dass auf der Empfehlung nach § 40 Absatz 6 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch zusatzlich die Beschaftigtennummer anzugeben ist. Allein die Angabe
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der Beschaftigtennummer ohne Bezug zu den jeweiligen Versorgungsfallen wirde nicht ausreichen, um
sinnvolle Ruckschllsse aus der Evaluierung fur die Versorgungspraxis ziehen zu kdnnen. Auf die
Kommentierung und den entsprechenden Anderungsvorschlag zu § 40 Absatz 6 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch wird an dieser Stelle verwiesen.

C) Anderungsvorschlag
§ 17a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch wird wie folgt geandert:

(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt innerhalb von 18 Monaten nach Inkrafttreten des
Rahmenvertrags nach § 73d Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch in Richtlinien fest, ..."

Der Wortlaut von § 17a Absatz 3 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch wird wie folgt geandert:

,Ein Bericht Uber die Ergebnisse der Evaluation ist dem Bundesministerium fur Gesundheit innerhalb
von 30 Monaten nach Genehmigung der Richtlinien nach Absatz 1 Satz 1 vorzulegen.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 15 - § 18a Absatz 10 Satze 1und 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Gemal} Absatz 10 Satz 1 wird geregelt, dass die Aufgaben der Medizinischen Dienste im Rahmen des
Verfahrens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit unter anderem durch Pflegefachpersonen
wahrgenommen werden kénnen. In Satz 3 wird geregelt, dass der Medizinische Dienst an
Pflegefachpersonen, die nicht dem Medizinischen Dienst angehdren, bei einer Beteiligung die
erforderlichen personenbezogenen Daten tbermitteln darf. In beiden Satzen soll jeweils das Wort
"Pflegefachkrafte" durch "Pflegefachpersonen" ersetzt werden.

B) Stellungnahme
Mit der Anderung wird der Begriff an die Legaldefinition "Pflegefachperson" angepasst. Die Anderung
ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16 a) - 8 18c Absatz 1 Satz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Gemal? § 18a Absatz 5 SGB Xl hat eine Begutachtung innerhalb von funf Arbeitstagen nach Eingang
eines Antrages auf Feststellung der Pflegebedurftigkeit zu erfolgen, wenn sich die antragstellende
Person im Krankenhaus, in einer stationaren Rehabilitationseinrichtung oder in einem Hospiz befindet
oder palliativ versorgt wird und die Weiterversorgung nicht sichergestellt ist. Die schriftliche
Entscheidung der Pflegekasse gegenulber der antragstellenden Person hat unverziglich nach Eingang
des Gutachtens zu erfolgen.

Die beabsichtigte Regelung sieht vor, dass die Pflegekasse ihre Entscheidung - soweit die Ubermittlung
rechtlich zulassig ist (zum Beispiel bezlglich Einhaltung des Datenschutzes) - nicht nur der
antragstellenden Person unverzlglich nach Gutachteneingang zusenden soll, sondern in gesicherter
elektronischer Form auch dem Krankenhaus, der stationaren Rehabilitationseinrichtung oder dem
Hospiz.

B) Stellungnahme

Die Regelung zielt darauf ab, die fir eine Weiterversorgung wichtige Information Uber die Feststellung
der Pflegebedurftigkeit den oben genannten Einrichtungen maoglichst schnell und aufwandsarm zur
Verfligung zu stellen. Der Ansatz fUr diese Regelung ist durchaus zu begruf3en, allerdings flihrt sie zu
Mehraufwanden bzw. zu einem unnétigen zeitlichen Verzug. Insbesondere wirde diese Regelung
etablierte landesrechtliche Regelungen konterkarieren, in denen es dem Medizinischen Dienst obliegt,
nicht nur die Pflegekasse, sondern - soweit eine Einwilligung der versicherten Person vorliegt - auch
das Krankenhaus umgehend Uber die Feststellung der Pflegebedurftigkeit zu informieren (vgl. § 6 Abs.
3 der Vereinbarung zu § 5 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen). Der Umweg Uber die
Pflegekasse wird dadurch erspart und fihrt zu einer im Vergleich zur angedachten Regelung
beschleunigten Information des Krankenhauses, der Rehabilitationseinrichtung oder des Hospizes. Die
Information des Medizinischen Dienstes Uber die in der Regel vorlaufige Einschatzung der
Pflegebedurftigkeit ersetzt nicht die schriftliche Entscheidung der Pflegekasse. Jedoch zeigt die Praxis,
dass die vorlaufigen gutachterlichen Einschatzungen von den Pflegekassen grundsatzlich nicht in Frage
gestellt werden, da in den Fallen des § 18a Absatz 5 SGB XI ohnehin eine abschlieRende Begutachtung
nachzuholen ist (vgl. 8 18a Absatz 7 Satz 2 SGB XI).

C) Anderungsvorschlag

In § 18c Absatz 1 SGB Xl ist eine Regelung aufzunehmen die es den Medizinischen Diensten erlaubt, in
den Fallen des & 18a Absatz 5 SGB Xl das Krankenhaus, die stationare Rehabilitationseinrichtung oder
das Hospiz Uber die Feststellung bzw. die vorlaufige Einschatzung der Pflegebedurftigkeit unverzuglich
und in gesicherter elektronischer Form zu informieren.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16 b) aa) - 8 18c Absatz 5 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Gemal der bisherigen Regelung in § 18c Absatz 5 Satz 1 SGB XI hat die Pflegekasse nach Fristablauf fur
jede begonnene Woche der Fristiberschreitung unverziglich 70 Euro an den Antragsteller zu zahlen,
soweit Uber den Antrag auf Feststellung der Pflegebedurftigkeit nicht innerhalb von 25 Arbeitstagen
nach Eingang des Antrags schriftlich entschieden oder eine der in 8 18a Absatz 5 und 6 SGB XI
genannten verkUrzten Fristen nicht eingehalten wird. Dies gilt gemal3 Satz 2 dieser Regelung nicht,
wenn die Pflegekasse die Verzdgerung nicht zu vertreten hat oder wenn sich die antragstellende
Person in vollstationdrer Pflege befindet und bei ihr bereits mindestens der Pflegegrad 2 festgestellt
wurde.

Mit der beabsichtigten Neuregelung soll den Pflegekassen nach Fristablauf noch eine Zeit von 15
Arbeitstagen zur Verfligung stehen, innerhalb derer das Verwaltungsverfahren abgeschlossen und den
Grunden fur die Verzégerung nachgegangen werden kann. Der Anspruch der Antragstellenden auf die
pauschale Zusatzzahlung von 70 Euro je begonnene Woche der Fristiberschreitung soll zwar weiterhin
unmittelbar mit Fristablauf bestehen, allerdings habe die Auszahlung erst innerhalb von 15
Arbeitstagen zu erfolgen.

B) Stellungnahme

Die Aufsichtsbehdrden des Bundes vertreten nach aktueller Gesetzeslage die Auffassung, dass die
Zusatzzahlung von 70 Euro unverziglich nach dem Uberschreiten der jeweiligen Frist an die
antragstellende Person auszuzahlen ist. Und zwar unabhangig davon, ob zu diesem Zeitpunkt geklart
ist, ob die Fristiberschreitung von der antragstellenden Person oder von der Pflegekasse zu vertreten
ist. Mit der unverzuglichen Zahlung von 70 Euro je angefangener Woche der Fristiberschreitung soll
Druck auf die Pflegekasse ausgelbt werden, der antragstellenden Person schnellstmdglich eine
Entscheidung zukommen zu lassen. Daruber hinaus soll die antragstellende Person mit der
wochentlichen Zahlung von 70 Euro soll bis zu einer Entscheidung Uber die Leistungen wirtschaftlich
unterstutzt werden.

Die Pflegekassen lehnen die Umsetzung der von den Aufsichtsbehdrden vertretenen Auffassung ab, da
diese fur die meisten betroffenen Versicherten mehr Nach- als Vorteile bringt und fur die Pflegekassen
ein unverhaltnismaRig hoher Verwaltungsaufwand entsteht. Mit einer wochentlichen Auszahlung der
Zusatzzahlung ab Fristablauf wirden bei den Pflegekassen seit Jahren etablierte, automatisierte
Prozesse unterbrochen. Unabhangig davon wurde eine unverzigliche wochentliche Zusatzzahlung mit
zusatzlichen Kosten von ca. 70 bis 100 Mio. Euro einhergehen (Berechnungen des GKV-
Spitzenverbandes). Diese Kosten wirden entstehen, wenn die Pflegekassen nicht nur fir die von ihnen
zu vertreten Fristverzdgerungen einzustehen haben, sondern (zunachst) auch fur diejenigen, fur die die
antragstellenden Personen verantwortlich waren (z. B. Krankenhausaufenthalt, Urlaub). Sofern die
Pflegekassen erst mit der Ubermittlung des Gutachtens des Medizinischen Dienstes, nach Ablauf der in
§ 18c Absatz 5 SGB Xl genannten Fristen, von einer Verzdgerung erfahren, welche die Pflegekassen
nicht zu vertreten haben, mussten die Versicherten mit hohen Verwaltungsaufwanden zur Ruckzahlung
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der Verzdgerungsgebuhr aufgefordert werden. Die Ruckforderungen wirden den ohnehin schon
sensiblen Personenkreis zusatzlich belasten und Uberfordern sowie Beschwerden, Widerspriche und
Klagen provozieren.

Ob die Pflegekasse die Uberschreitung der in § 18c Absatz 1 Satz 1 SGB Xl genannten Frist zu vertreten
hat, 1asst sich in der Regel erst mit Vorlage des Gutachtens des Medizinischen Dienstes als Grundlage
der Bescheiderteilung, also beim Abschluss des Verwaltungsverfahrens mit der notwendigen Sicherheit
feststellen (so auch LSG BaWu im Urteil vom 25.02.2022 - L 4 P3924/20). Denn in der Regel liegen der
Pflegekasse erst zu diesem Zeitpunkt alle zur Entscheidung notwendigen Informationen vor. Dazu
gehort insbesondere das Gutachten des Medizinischen Dienstes, in dem die von Versicherten
bedingten Verfahrensverzogerungen dokumentiert sind. Insoweit zahlen die Pflegekassen - soweit sie
die Fristiberschreitung zu vertreten haben - die Zusatzzahlung zum Zeitpunkt der Bescheiderteilung.
Diese verwaltungsarme Praxis Uben die Pflegekassen seit in Kraft treten der Regelung zu den
Zusatzzahlungen im Jahr 2013 aus. Einen Nachteil erleiden die antragstellenden Personen dadurch
nicht, da die Zusatzzahlungen rtickwirkend ab dem Zeitpunkt der Fristlberschreitung gewahrt werden.

Im Rahmen seiner Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz - PKG) vom 23.06.2025 hat der GKV-Spitzenverband einen
Anderungsvorschlag zu § 18c Abs. 5 SGB XI eingebracht, der die Zahlung der Verzégerungsgebiihr zum
Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit vorsah.
Ggf. kdnne auch eine Streichung der Zusatzzahlung erwogen werden.

Darauf hat der Gesetzgeber im aktuellen Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und
EntbUrokratisierung in der Pflege reagiert, in dem den Pflegekassen nunmehr noch eine Zeit von bis zu
15 Arbeitstagen nach Fristablauf eingeraumt werden soll, bevor die Zuzahlung von 70 Euro je
angefangene Woche zu zahlen ist.

Die beabsichtigte Regelung in § 18c Abs. 5 SGB Xl geht in die richtige Richtung. Es ist davon auszugehen,
dass in einer groBen Zahl von Fallen Zwischenzahlungen und aufwandige Ruckforderungen durch
Pflegekassen entfallen werden. Davon profitieren Versicherte und Pflegekassen gleichermalien.
Allerdings wird es durch den zeitlichen Puffer von 15 Arbeitstagen nach Fristablauf weiterhin Falle
geben, in denen Pflegekassen mit unberechtigten Zahlungen und Versicherte mit einhergehenden
Rlckerstattungsverfahren konfrontiert waren. Dies zu vermeiden ist nach wie vor Ziel der Pflegekassen.
Insoweit wird an der bisherigen Forderung festgehalten, den Zeitpunkt der Zusatzzahlung auf den
Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit
festzulegen.

Alternativ kdnnte §18c Absatz 5 SGB Xl auch ganzlich gestrichen werden. Denn es besteht bei den
Pflegekassen auch ohne Zusatzzahlung eine hohe Motivation, die Versicherten in ihrer
herausfordernden Situation schnell, kompetent und verlasslich zu beraten und zu unterstitzen. Dazu
gehort auch, Gber den Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung zeitnah zu entscheiden. Durch die
Streichung der o. g. Norm kénnten jahrlich in etwa 63 Mio. Euro gespart werden. Diesen Betrag haben
die Pflegekassen 2024 fir die Zusatzzahlungen verausgabt.
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C) Anderungsvorschlag
Absatz 5 ist zu streichen.

Alternativ ist in Absatz 5 Satz 1 ist das Wort ,Fristablauf” zu streichen und durch die Wérter ,Abschluss
des Verwaltungsverfahrens zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit” zu ersetzen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16 b) bb) - § 18c Absatz 5 Satz 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) vom 19.06.2023 wurde in § 18c Abs. 5
SGB Xl eine Regelung eingeflhrt, nach der Falle, in denen die Verzdgerung in der Bearbeitung eines
Antrages auf Feststellung der PflegebedUurftigkeit nicht von der Pflegekasse zu vertreten ist, wie
beispielsweise aufgrund eines Aufenthalts der antragstellenden Person im Krankenhaus oder in einer
stationdren Rehabilitationseinrichtung, den Lauf der Fristen nach Absatz 1 hemmt. Wahrend der
Hemmung lauft die jeweilige Frist nicht weiter, sondern wird nach ihrer Beendigung fortgesetzt. In den
Fallen, in denen es aufgrund von Hemmungsgrinden zu keiner Begutachtung gekommen ist, kann es
problematisch sein, die Fristen einzuhalten, wenn bis zum Fristende nur noch wenige Tage fur die
Begutachtung bzw. Bescheidung verbleiben. Diesem Umstand soll die Neuregelung Rechnung tragen,
in dem sie fur Falle, in denen eine erneute Terminierung der Begutachtung erforderlich wird, eine
zusatzliche Fristhemmung von bis zu 15 Arbeitstagen vorsieht.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Regelung entspricht weitgehend der bisherigen Auslegung des GKV-Spitzenverbandes
und der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene im “Gemeinsamen Rundschreiben zu den
leistungsrechtlichen Regelungen des SGB XI” und wird insoweit begrtift.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 17 a) - § 18e Absatz 1 Satz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es soll klargestellt werden, dass der Medizinische Dienst Bund und die Medizinischen Dienste
Vereinbarungen zur Durchfiihrung von Modellvorhaben, Studien und wissenschaftliche Expertisen zur
Weiterentwicklung der den Medizinischen Diensten nach §8 18 bis 18b SGB Xl zugewiesenen Aufgaben
nicht nur mit den Pflegekassen, sondern auch mit dem Spitzenverband der Pflegekassen abschlieBen
kénnen.

B) Stellungnahme
Die mit der Anderung beabsichtigte Klarstellung ist grundsétzlich zu begriRen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 17 b) - 8§ 18e Absatz 6

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Medizinische Dienst Bund soll bis spatestens 30. Juni 2026 fachlich unabhangige wissenschaftliche
Einrichtungen oder Sachverstandige mit der Durchfihrung eines Modellprojektes beauftragen, in dem
gepruft werden soll, inwieweit, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang anstelle der
Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste oder von der Pflegekasse beauftragte andere
Gutachterinnen und Gutachter auch in der pflegerischen Versorgung tatige Pflegefachpersonen
Aufgaben im Rahmen des Begutachtungsverfahrens nach den 8§ 18a, 18b und § 142a SGB XI
Ubernehmen kénnen. Neben der Ubernahme von Aufgaben soll in dem Modellprojekt auch geprift
werden, welche Voraussetzungen fir eine Zusammenarbeit von Pflegefachpersonen und
Medizinischen Diensten bestehen und wie die Kompetenzen von in der Versorgung tatigen
Pflegefachpersonen und Effizienzpotentiale in der Zusammenarbeit mit dem Medizinischem Dienst
besser genutzt werden konnen. Konkret geprift werden soll, ob die Ergebnisse von durch
Pflegefachpersonen in der Versorgung durchgefiihrte Begutachtungen und den daraus resultierenden
Feststellungen und Empfehlungen nach § 18b SGB Xl vergleichbar mit denen des Medizinischen
Dienstes oder beauftragter Gutachterinnen und Gutachter sind, insbesondere hinsichtlich des
festzustellenden Pflegegrads. Der Abschlussbericht soll dem BMG bis zum 30.06.2028 vorgelegt
werden.

B) Stellungnahme

Es bedarf MaBnahmen, die zur Entlastung der Medizinischen Dienste bei der Feststellung von
Pflegebedurftigkeit flhren. Die anhaltend hohen Antragszahlen auf Feststellung der Pflegebedtirftigkeit
bzw. die Rekordzahlen bei Antragen auf Zuerkennung eines héheren Pflegegrades fiihren zu einer
immer starker wachsenden Zahl von Begutachtungsauftragen durch die Pflegekassen. Insoweit ist die
im Rahmen eines Modellprojektes beabsichtigte Prifung, ob und inwieweit eine Feststellung der
Pflegebedurftigkeit durch Pflegefachpersonen im Rahmen der pflegerischen Versorgung zu
gleichwertigen Begutachtungsergebnissen sowie zu einer Entlastung der Medizinischen Dienste fuhren,
grundsatzlich zu begruRen. Allerdings ist zweifelhaft, ob die erforderliche gutachterliche
Unabhangigkeit und damit die gebotene Neutralitat in der Feststellung von Pflegebediirftigkeit
insbesondere bei Pflegefachpersonen in Pflegeeinrichtungen gegeben ist. Eine solche Unabhangigkeit
ist grundsatzlich nicht gegeben, wenn die Pflegefachperson organisatorisch, wirtschaftlich oder
personell mit ihrem Arbeitgeber verflochten ist. Vor diesem Hintergrund wird die Feststellung von
Pflegebedurftigkeit durch Pflegefachpersonen in Pflegeeinrichtungen kritisch gesehen. Sofern ein
Modellprogramm durchgefuhrt werden soll, muss die Frage, wie die Unabhangigkeit der mit der
Begutachtung beauftragten Pflegefachperson sichergestellt werden kann, zentraler Bestandteil der
wissenschaftlichen Betrachtung sein.
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C) Anderungsvorschlag
In Absatz 6 ist nach Satz 2 Nr. 3 Buchstabe b) unter einem neuen Buchstaben c) folgender Halbsatz
einzufugen:

~wie die erforderliche gutachterliche Unabhangigkeit der mit der Begutachtung beauftragten
Pflegefachperson sichergestellt werden kann,”

Der bisher vorgesehene Aufzahlungspunkt unter Buchstabe ,c)” ist in ,,d)" zu andern.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 18 c) - § 28 Abs. 5

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es soll geregelt werden, dass auch die Erbringung von bestimmten Leistungen nach § 15a Abs. 1 SGB V
durch in den stationdren Pflegeeinrichtungen beschaftigte Pflegefachpersonen von den Leistungen des
SGB Xl umfasst ist.

B) Stellungnahme

Mit der vorgesehenen Regelung soll qualifizierten Pflegefachpersonen auch im Bereich der stationaren
Langzeitpflege ein erweiterter Handlungsspielraum im Hinblick auf die Erbringung der medizinischen
Behandlungspflege nach § 15a Abs.1 Nr. 1 und 3 SGB V er¢ffnet werden. Dies soll fur
Pflegefachpersonen gelten, die diese Leistungen im Rahmen der Beschaftigung bei der
Pflegeeinrichtung erbringen. Es wird explizit klargestellt, dass dies nicht fur Pflegefachpersonen gilt, die
im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung tatig werden.

Die Regelungen sind sachgerecht und flihren mit der expliziten Abgrenzung einer Leistungserbringung
durch in den stationaren Pflegeeinrichtungen beschaftigte Pflegefachpersonen einerseits und
Leistungserbringungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung, z. B. durch in der Arztpraxis
beschaftigte Pflegefachpersonen, andererseits zur notwendigen Rechtsklarheit hinsichtlich der
Zustandigkeitsabgrenzung zwischen Kranken- und Pflegeversicherung. Diese Abgrenzung ist
erforderlich, da die Leistungen nach dem SGB Xl in stationdren Pflegeeinrichtungen auch die
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege umfassen; an dieser Zustandigkeit wird durch die
beabsichtigte Erweiterung der Kompetenzen von entsprechend qualifizierten Pflegefachpersonen
nichts geandert.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.20-§834

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Fristen, ab denen die Leistungen in den in § 34 Absatz 1 bis Absatz 3 SGB Xl genannten
Tatbestanden ruhen, sollen kinftig von sechs auf acht Wochen ausgeweitet und damit zugleich
vereinheitlicht werden. Dies gilt sowohl fur die Pflegeleistungen als auch fur die Leistungen zur sozialen
Sicherung der Pflegeperson.

B) Stellungnahme

Zur Vereinheitlichung der Ruhenszeitrdume ist die vorgesehene Regelung nicht nachvollziehbar und
nicht sachgerecht. Inwieweit die vorgesehene Regelung tatsachlich der Entburokratisierung Rechnung
tragt, ist fraglich. Die Laufzeiten der jeweiligen Fristen sind auch nach der Anderung nicht einheitlich.
Einerseits gelten die Fristen je Kalenderjahr und andererseits je Aufenthalt bei
Krankenhausbehandlung oder Rehabilitations- und VorsorgemafRnahmen. Insofern liegt keine
Vereinheitlichung vor. Zudem ist auch wie bisher eine Uberpriifung der Ruhenszeitraume erforderlich,
so dass diese Prufung zum Zwecke der EntbUrokratisierung nicht entfallt.

Auch erschlief3t sich nicht die Notwendigkeit, die Definition eines ,voribergehenden
Auslandsaufenthaltes” von 6 Wochen auf 8 Wochen im Kalenderjahr zu verlangern. Ein
Auslandsaufenthalt sollte gerade mit Blick auf die pflegerische Versorgung die Ausnahme sein. Daher
ist die Verlangerung auf 8 Wochen im Kalenderjahr abzulehnen.

Zudem wurde durch die Ausweitung der Zeitraume zum Eintritt des Ruhens der Leistungen diese
kunftig langer als bisher gewahrt, so dass mit den vorgesehenen Regelungen eine Kostensteigerung
einhergehen wirde.

C) Anderungsvorschlag
Die Anderungen sind zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.21-8§836

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsbetrage sollen an die seit 01. Januar 2025 geltende Leistungshohe angepasst werden.

Fur zugelassene ambulante Pflegeeinrichtungen soll es méglich sein, Kooperationen mit Anbietern
haushaltsnaher Dienstleistungen abzuschlieRen.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Anpassung der Leistungsbetrage an die durch die ,Bekanntmachung der ab dem 1.
Januar 2025 geltenden benannten Leistungsbetrage der Pflegeversicherung sowie weiterer Betrage
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch” vom 14. November 2024 (Banz AT 12.12.2024 B7) wird
begrifit.

Die vorgesehene Mdglichkeit zur Kooperation mit haushaltsnahen Dienstleistungen ist sachgerecht, um
das Leistungsangebot ambulanter Pflegedienste zu erweitern. Dies auch vor dem Hintergrund, dass
bereits jetzt schon Kooperationen der ambulanten Pflegeeinrichtungen mit anderen
Leistungserbringern, die neben pflegerischen Leistungen auch Hilfen bei der Haushaltsfihrung
anbieten, untergesetzlich in den MaRRstaben und Grundsatzen nach 8 113 SGB Xl verbindlich geregelt
sind. Aus Transparenzgrunden sollte jedoch zusatzlich geregelt werden, dass die entsprechenden
Kooperationsvertrage den Pflegekassen anzuzeigen sind.

C) Anderungsvorschlag
Der nach § 36 Absatz 4 Satz 2 einzufiigende Satz wird wie folgt erganzt:

~Dabei sind auch Kooperationen mit Anbietern haushaltsnaher Dienstleistungen maéglich; die
Kooperationsvertrage sind den Parteien des Versorgungsvertrags anzuzeigen.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.22-8§37

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsbetrage sollen an die seit 01. Januar 2025 geltende Leistungshohe angepasst werden.

Die Intervalle zur verpflichtenden Durchfihrung der Beratungsbesuche sollen vereinheitlicht werden.
Pflegebedurftige der Pflegegrade 4 und 5 mussen nicht mehr wie bisher einen Beratungsbesuch einmal
vierteljahrlich, sondern wie Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 und 3 kiinftig nur noch einmal
halbjahrlich nachweisen. Darlber hinaus besteht fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 4 und 5 ein
Anspruch auf einen Beratungsbesuch auch vierteljahrlich.

Die Beratungsinhalte sollen kunftig gesetzlich konkretisiert werden. Zudem ist die Verpflichtung der
Pflegekassen vorgesehen, die pflegebedirftigen Personen und die sie hauslich pflegenden Personen
bei der Inanspruchnahme der in der Beratung empfohlenen MalRnahmen zeitnah zu unterstitzen.

Das Formular zum Nachweis eines Beratungsbesuchs soll zukunftig im Wege elektronischer
Datenubertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern Ubermittelt werden. Das Nahere zum
Verfahren der Ubermittlung sollen der GKV-Spitzenverband und der Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. im Einvernehmen mit den Verbanden der Leistungserbringer regeln. Durch
die in Absatz 3a vorgesehene Regelung zur Unterstltzung der pflegebedlrftigen Personen zur
Umsetzung der im Beratungsbesuch festgehaltenen Empfehlungen durch die Pflegekassen sind die
Richtlinien zur Aufbereitung, Bewertung und standardisierten Dokumentation einschlieR3lich der
Erkenntnisse zu der Umsetzung der Empfehlungen entsprechend anzupassen.

In Absatz 3 Satz 1 soll klargestellt werden, dass die Vergutung fur die Beratungsbesuche auch die
betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen umfasst.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Anpassung der Leistungsbetrage an die durch die ,Bekanntmachung der ab dem 1.
Januar 2025 geltenden benannten Leistungsbetrage der Pflegeversicherung sowie weiterer Betrage
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch” vom 14. November 2024 (Banz AT 12.12.2024 B7) ist
sachgerecht.

Die Vereinheitlichung und damit die Reduzierung der Beratungsintervalle flr Pflegebedurftige der
Pflegegrade 4 und 5 ist sachgerecht. Bei diesem Personenkreis liegt in der Regel schon seit mehreren
Jahren eine Pflegebedurftigkeit vor. Der Beratungsbedarf, wie er in der Regel zu Beginn des Vorliegens
der Pflegebedurftigkeit besteht, ist bei diesem Personenkreis meist nicht gegeben. Dies zeigen auch
Berichte aus der Praxis, sowohl von pflegebedurftigen Personen als auch von Beratungspersonen.
Durch den vorgesehenen Anspruch eines vierteljahrlichen Beratungsbesuchs nach § 37 SGB XI fur die
Pflegegrade 4 und 5 bleibt jedoch auch weiterhin gewahrleistet, dass Beratungsbesuche bei Bedarf in
den bisherigen Intervallen durchgefihrt werden kdnnen. Zugleich werden durch die Reduzierung der
Intervalle insbesondere ambulante Pflegedienste entlastet, da davon auszugehen ist, dass nicht alle



Seite 52 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

pflegebedurftigen Personen der Pflegegrade 4 und 5 die Beratungsbesuche im bisherigen Zeitintervall
in Anspruch nehmen werden.

Die gesetzliche Konkretisierung der Beratungsinhalte ist sachgerecht. Bei den vorgesehenen
Beratungsinhalten handelt es sich um solche, die jetzt schon Gegenstand der Beratung sind. Damit
wird ein einheitliches Verstandnis Uber die inhaltliche Ausgestaltung der Beratung gesetzlich festgelegt.
Die Verpflichtung der Pflegekassen, die pflegebedrftige Person und die sie pflegende Person bei der
Inanspruchnahme der empfohlenen MaRnahmen zu unterstiitzen, ist im Verstandnis der Beratung
schon vorgesehen. Dabei ist jedoch zu berucksichtigen, dass den Pflegekassen eine Unterstitzung nur
insofern moglich ist, als sie Kenntnis von den empfohlenen MaRnahmen erhalten. Dies hangt von der
Einwilligung der pflegebedurftigen Person ab. Erteilt sie nicht die Einwilligung zur Weiterleitung der
empfohlenen MalRnahme an die Pflegekasse, so kann die Pflegekasse nicht bei der Inanspruchnahme
der empfohlenen MalBnahmen unterstutzen.

Die Regelung zur Ubermittlung des Formulars zum Nachweis eines Beratungsbesuchs im Wege
elektronischer Datenubermittlung oder maschinell verwertbaren Datentrager durch die
Beratungspersonen an die Pflegekasse wird begrif3t. Damit wird die in der Stellungnahme zum PKG
vom 30.09.2024 vom GKV-Spitzenverband aufgestellte Forderung einer entsprechenden Regelung
aufgegriffen. Die vorgesehene Regelung schafft die vom GKV-Spitzenverband geforderte und fir
erforderlich gehaltenen Rechtsgrundlage zur Verpflichtung der elektronischen Ubermittlung des
Beratungsformulars und tragt somit zu einer Entburokratisierung sowohl auf Seiten der Pflegekassen
als auch auf Seiten der die Beratungsbesuche durchfihrenden Leistungserbringenden bei.

Die Erganzung zu den von den Pflegekassen zu tragenden Investitionskosten wird abgelehnt. Der
GKV-Spitzenverband vertritt die Rechtsauffassung, dass die Vergltung fur einen Beratungsbesuch nach
§ 37 Absatz 3 SGB XI, der durch einen Pflegedienst erbracht wird, der Vergutung einer allgemeinen
Pflegeleistung (Pflegevergltung) entspricht. Dies ergibt sich aus dem gesetzlichen Verweis auf § 89
Absatz 1 und 3 SGB Xl in entsprechender Anwendung. Die Regelungen zur Pflegevergutung fur
zugelassene Pflegeeinrichtungen im 8. Kapitel des SGB Xl finden unmittelbare Anwendung, so dass § 82
Absatz 1 und 2 SGB Xl einschlagig ist. Danach diirfen betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen
gerade nicht Bestandteil der Pflegevergltung sein. Investitionsaufwendungen werden entweder durch
das Land (mittels Férderung) getragen oder werden pflegebedurftigen Personen (gegebenenfalls
anteilig nach Zustimmung durch die Landesbehdrde) in Rechnung gestellt. Die nach 8 82 Absatz 3 und 4
gesondert berechenbaren betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen werden im Ubrigen nicht
mit den Pflegekassen vereinbart. Es ist somit nicht sachgerecht, dass Pflegekassen
Vergltungsbestandteile zu tragen haben, die entweder zwischen der zustandigen Landesbehérde und
der Pflegeeinrichtung oder einseitig von der Pflegeeinrichtung festgesetzt wurden.

C) Anderungsvorschlag

Absatz 3a Satz 4 ist wie folgt zu fassen: ,Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Pflegebedurftigen und
die sie hauslich Pflegenden bei der Inanspruchnahme zeitnah zu unterstitzen, sofern den Pflegekassen
die Einwilligung der pflegebedtrftigen Person oder der gesetzlich betreuenden oder vertretenden
Person zur Ubermittlung der empfohlenen MaRnahmen vorliegt.”

Absatz 3c Satz 1 neu ist zu streichen.



Seite 53 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 23 -8 38a

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Regelung des § 38a wird aufgehoben und findet sich in der neuen Vorschrift des 8 45g wieder.

B) Stellungnahme
Keine.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.24 - § 39a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Gemal? § 39a SGB Xl haben Pflegebedurftige bei der Nutzung digitaler Pflegeanwendungen (DiPA)
Anspruch auf ergdnzende Unterstutzungsleistungen (eUL) durch ambulante Pflegedienste. Gemald dem
Gesetzentwurf soll die derzeit gesetzlich geregelte Feststellung der Erforderlichkeit von eUL zu der
jeweiligen DiPA durch das Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) nach 8 78a
Absatz 6 entfallen.

B) Stellungnahme

Dass die gesonderte Feststellung der Erforderlichkeit einer erganzenden Unterstiitzungsleistung (eUL)
durch das BfArM entfallen soll, wird abgelehnt. Im Rahmen der Gesetzesbegrindung wird die
vorgesehene Streichung der gesonderten Feststellung der Erforderlichkeit einer eUL durch das BfArM
damit begriindet, dass eUL nicht nur funktions- oder konstruktionsbezogen zulassig sind, sondern
generell, so dass diese auch in Anspruch genommen werden kdénnen, wenn die pflegebedtrftige
Person eine Bedienungshilfe bendtigt. Dies soll unabhangig davon gelten, ob die
Konstruktion/Konfiguration der DiPA zwingend eine Einbindung Dritter erfordert.

Die Begrundung fuhrt zu einem anderen Verstandnis der bislang verwendeten Definition von eUL.
Gemal dem aktuellen DiPA-Leitfaden (Stand: 11.10.2023) handelt es sich z. B. nicht um eine eUL, wenn
die pflegebediirftige Person Hilfe mit der Bedienung/Ersteinrichtung/Initialisierung bendtigt. Zur
Begrindung wird in dem Leitfaden angefuhrt, dass eine gefihrte und durch die pflegebedtrftige
Person umsetzbare Einrichtung der APP grundsatzlich im Lieferumfang enthalten sein muss. So heifl3t
es auch in 8 6 Absatz 5 der Verordnung zur Prifung der Erstattungsfahigkeit digitaler
Pflegeanwendungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (Digitale Pflegeanwendungen-
Verordnung - DiPAV) zu der Anforderung an die Qualitat einer DiPA, dass DiPA so zu gestalten sind,
dass sie einer altersgerechten Nutzbarkeit Rechnung tragen. Pflegebedurftige und sonstige Nutzer
mussen die DiPA leicht und intuitiv bedienen kdnnen. Sofern nun auch eine reine Bedienungshilfe eine
eUL sein soll, die von ambulanten Pflegediensten durchgeflihrt werden muss, ist insbesondere fraglich,
ob z. B. Bedienungshilfen in den originaren Aufgabenbereich von ambulanten Pflegediensten fallen
kdnnen/sollen.

Zudem ist fraglich, in welchem Zusammenhang die im Gesetzentwurf beschriebene neue Auslegung
von eUL mit der Feststellung der Erforderlichkeit durch das BfArM steht. Es ist davon auszugehen, dass
auch DiPA in das Verzeichnis aufgenommen werden, die ihren pflegerischen Nutzen nur in Verbindung
mit einer eUL entfalten. Die Beurteilung hinsichtlich der Entfaltung des pflegerischen Nutzens einer
DiPA in Verbindung mit einer eUL sollte unabhangig von der Einschatzung der Hersteller gepruft
werden. Insofern ist auch an der gesonderten Feststellung der Erforderlichkeit einer erganzenden
Unterstutzungsleistung (eUL) durch das BfArM festzuhalten.
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C) Anderungsvorschlag
§ 39a SGB Xl bleibt in der bisherigen Fassung bestehen, so dass ,deren Erforderlichkeit das

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte nach 8 78a Absatz 5 Satz 6 festgestellt hat” nicht
gestrichen wird.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.25 -840

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 2 wird als Folge der mit Wirkung zum 1. Januar 2025 nach § 30 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch dynamisierten Betrage fur die Leistungen der Pflegeversicherung der von den
Pflegekassen zu leistende monatliche Hochstbetrag fir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel von
40 Euro auf 42 Euro angehoben. Erganzend zu der beabsichtigten Neuregelung in 8 17a des Elften
Buches Sozialgesetzbuch zu den Richtlinien zur Empfehlung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln
(vergleiche Nummer 14) wird die in § 40 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch vorgesehene
Moglichkeit, wonach bei vorliegender Empfehlung einer Pflegefachperson fur ein Hilfsmittel bzw.
Pflegehilfsmittel die Notwendigkeit der Versorgung vermutet wird, ausgeweitet, sodass der
Entscheidung der Pflegefachperson vorbehaltlich der Wirtschaftlichkeitsprifung durch die jeweilige
Pflegekasse auch fur weitere Bereiche eine fachliche Letztverbindlichkeit zugesprochen wird.
Insbesondere soll der Katalog der von einer Empfehlung durch Pflegefachpersonen umfassten
Hilfsmittel der GKV auf fur die pflegerische Versorgungspraxis notwendige und sinnvolle Hilfsmittel
erweitert werden, bei denen Pflegefachpersonen aufgrund ihrer Nahe zu den Versicherten und ihrer
fachlichen Expertise und Qualifikation den Bedarf feststellen kénnen. Darunter fallen ausweislich der
Gesetzesbegrindung insbesondere Inkontinenz- und Adaptionshilfen sowie Hilfsmittel bei
Tracheostoma und Dekubitus sowie Stomaartikel. Es wird nach wie vor klargestellt, dass es in diesen
Fallen keiner weiteren vertragsarztlichen Verordnung bedarf. Mit der Hilfsmittel- oder
Pflegehilfsmittelversorgung, fir die die Vermutungswirkung der Erforderlichkeit oder Notwendigkeit im
Sinne der Richtlinien ausgeldst werden kann, durfen jedoch weiterhin keine sich darauf beziehenden
arztlichen Malnahmen oder Therapieentscheidungen verbunden sein. Das Wort Pflegefachkraft wird
auch hier durch das Wort Pflegefachperson ersetzt, um die Terminologie an die Legaldefinition in dem
neu vorgesehenen § 15a Absatz 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch anzupassen.

B) Stellungnahme

Bei der Anhebung des monatlichen Hochstbetrags fir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel
handelt es sich um eine Folgeanderung zur Dynamisierung nach § 30 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch, die hier offenbar der Klarheit dienen soll.

Die Neufassung des 8 40 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist verbunden mit der
Uberfiihrung der Regelungen zu den Richtlinien zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln
in eine eigenstandige Vorschrift. Es wird daher zunachst auf die Stellungnahme zu dem neu
vorgesehenen § 17a des Elften Buches Sozialgesetzbuch verwiesen, in dem das Nahere zu diesen
Richtlinien kinftig geregelt ist. Wie dort bereits angemerkt wurde, ist es grundsatzlich nachvollziehbar,
dass die Kompetenz von Pflegefachpersonen in der Versorgung durch ein erweitertes
Aufgabenspektrum genutzt werden soll. Es besteht aber aufgrund der in dem Gesetzentwurf
vorgesehenen zwei verschiedenen Regelungskreise mit ahnlicher Zielsetzung flr den gleichen
Personenkreis (Verordnung von Hilfsmitteln und Empfehlung von Hilfs- und Pflegehilfsmitteln durch
Pflegefachpersonen) die Notwendigkeit einer klaren Abgrenzung, so dass die Frist fur die
Konkretisierung der Vorgaben des § 40 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in den Richtlinien
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nach 8 17 a des Elften Buches Sozialgesetzbuch verschoben werden sollte, damit die Festlegungen im
Rahmenvertrag nach § 73d des Funften Buches Sozialgesetzbuch hierbei Berucksichtigung finden
kénnen.

Sowohl bei den Verordnungen durch Pflegefachpersonen nach §8 33 Absatz 5a, 73d des Fuinften
Buches Sozialgesetzbuch als auch den Empfehlungen nach 88§ 17a, 40 Absatz 6 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch ist es zudem wichtig, ihre Einbindung in die zunehmend auch digitalisierten
Versorgungsprozesse sicherzustellen. Bei dem neuartigen Instrument der Empfehlung nach 8 40 Absatz
6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gestaltet sich diese Integration in die weiteren Prozessablaufe
wesentlich schwieriger als bei der Ausstellung von Verordnungen fur Hilfsmittel. Auch dieser Umstand
spricht daher dafir, dass vorrangig zunachst die Regelungen zur Verordnung von Hilfsmitteln nach §
73d des Finften Buches Sozialgesetzbuch getroffen werden und die Fristen fir die Richtlinien nach §
17a des Funften Buches Sozialgesetzbuch verschoben werden, damit auf dieser Grundlage beurteilt
werden kann, welcher Anwendungsbereich sich fur die Empfehlungen nach & 40 Absatz 6 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch noch ergibt.

Um Versorgungen auf Grundlage der Empfehlungen nach 8 40 Absatz 6 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch datentechnisch selektieren und auswerten zu kénnen, wird die Angabe der
Beschaftigtennummer in den Empfehlungen benétigt. Ohne die Moglichkeit einer datentechnischen
Auswertung ware auch die gesetzlich vorgesehene Evaluierung nicht durchfihrbar. Es sollte daher auch
eine Klarstellung im Gesetz erfolgen, dass auf der Empfehlung nach § 40 Absatz 6 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch auch die Beschaftigtennummer anzugeben ist und vom GKV-Spitzenverband zu
Evaluierungszwecken genutzt werden darf. Weitere Ausfuhrungen enthalt die Stellungnahme unter
Nummer 14 zu 8 17a.

C) Anderungsvorschlag
In § 40 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der Fassung des vorliegenden Gesetzentwurfs
wird hinter Satz 5 folgender Satz erganzt:

“In der Empfehlung ist die Beschaftigtennummer der die Empfehlung abgebenden Pflegefachperson
anzugeben, soweit flr sie eine solche Nummer vergeben ist. Die Beschaftigtennummer darf vom
Spitzenverband Bund der Kranken- und Pflegekassen zu Evaluierungszwecken genutzt werden.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 26 a) - 8 40a Absatz 1a Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die bisherige Regelung in Absatz 1a Satz 1 wird inhaltlich insofern Gbernommen, als digitale
Pflegeanwendungen (DiPA) auch auf die Unterstitzung Angehériger und sonstiger ehrenamtlich
Pflegender ausgerichtet sein kdnnen. Nach der geltenden Regelung sind DiPA in diesem Fall nur
zulassig, wenn sie die pflegenden Angehdrigen oder sonstigen ehrenamtlichen Pflegepersonen bei
ihren pflegerischen Aufgaben oder Hilfen bezogen auf die in 8 14 Absatz 2 SGB XI genannten Bereiche
oder bei der Haushaltsfiihrung unterstiitzen. Die wesentliche Anderung in Absatz 1a Satz 1 SGB Xl zielt
darauf ab, dass der Bezug zu den in 8§ 14 Absatz 2 SGB XI genannten Bereichen entfallt und somit die
Verknipfung mit den Kriterien fir das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit nicht mehr erforderlich ist.
DiPA fur pflegende Angehdrige oder sonstige ehrenamtlichen Pflegepersonen sollen gemald der
Neuregelung nunmehr zuldssig sein, wenn sie eine entlastende Wirkung fur die Pflegepersonen oder
einen stabilisierenden Effekt fir die hausliche Versorgungssituation der pflegebedurftigen Person
haben.

B) Stellungnahme

Es wird weiterhin begri3t, dass digitale Pflegeanwendungen zulassig sind, die auf die Unterstlitzung
Angehdriger oder sonstiger ehrenamtlich Pflegender ausgerichtet sind. Die vorgesehene Entkopplung
fur DIPA fur pflegende Angehorige oder sonstige ehrenamtliche Pflegepersonen von den Kriterien zur
PflegebedUrftigkeit nach den in 8 14 Absatz 2 SGB XI genannten Bereichen lasst fur die Hersteller einen
grolReren Spielraum bei der Entwicklung von DIPA zu. Da auch fur diejenigen DIPA, die sich an
pflegende Angehorige und sonstige ehrenamtlich Pflegende richten und eine entlastende Wirkung fur
die Pflegepersonen oder einen stabilisierenden Effekt fur die hausliche Versorgungssituation der
pflegebedirftigen Person aufweisen mussen, ein pflegerischer Nutzen nachzuweisen ist (siehe § 78a
Absatz 4 Satz 3 Nummer 3 SGB XI), bestehen gegen die Anderung keine Einwande.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 26 b) Buchstabe aa) - 8 40a Absatz 2 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Bislang regelt Absatz 2, dass der Anspruch solche DiPA erfasst, die vom BfArM in das Verzeichnis fur
DiPA aufgenommen sind. Der Anspruch entsteht somit ab Listung im DiPA-Verzeichnis. Dies soll nun
mit der entsprechenden Erganzung dahingehend geandert werden, dass die Wirksamkeit des
Anspruchs ab dem von den Vertragsparteien nach 8 78a Absatz 1 Satz 2 SGB XI vereinbarten Zeitpunkt
fur die Geltung der VergUtungsvereinbarung gilt.

B) Stellungnahme

Gemal der geltenden Rechtslage hat die pflegebedurftige Person einen Anspruch auf DiPA ab Listung
im DiPA-Verzeichnis des BfArM. Der Vergutungsbetrag fur DiPA wird jedoch de lege lata innerhalb von
drei Monaten nach Aufnahme der DiPA in das Verzeichnis verhandelt. Dies fihrt dazu, dass es zu
Ausgleichsansprichen kommen kann, wenn der verhandelte Vergitungsbetrag niedriger/héher als der
zum Zeitpunkt der Anspruchsentstehung gelistete Abgabepreis des Herstellers ist. Mit der Anderung
sollen gemafd der Begrindung zum Gesetzentwurf die Zeitpunkte dadurch parallelisiert werden, indem
die Vertragspartner den Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Vergitungsvereinbarung festlegen und die
Entstehung des Anspruchs an diesen Zeitpunkt geknUpft wird. Dieses Ziel ist zu begrifZen, um eine
etwaige Ruckabwicklung zu vermeiden. In der Folge ist die Rahmenvereinbarung zwischen dem GKV-
Spitzenverband und den Herstellerverbanden nach & 78a Absatz 2 SGB XI (8 13 Ausgleichsanspriche)
anzupassen.

Zu Absatz 2 wird erganzend darauf hingewiesen, dass die Befristungsregelung in den Satzen 3 bis 5
nicht sachgerecht ist, siehe auch Stellungnahme unter ,Erganzender Anderungsbedarf” zu Artikel 1
840a. Eine unbefristete Bewilligung ohne weitere Prifung, ob die DiPA genutzt und die Zwecksetzung
erreicht wird, fuhrt voraussichtlich zu zusatzlichen Kosten fur die Pflegeversicherung. Unbefristete
Bewilligungen von DiPA kdnnen dazu fuhren, dass der Leistungsanspruch fortfihrend in Anspruch
genommen wird, ohne dass die DiPA genutzt wird. Insbesondere und erst recht vor dem Hintergrund
des durch den Gesetzentwurf geregelten Erprobungsjahres, das abgelehnt wird (siehe hierzu
Stellungnahme zu § 78a SGB XI), mlssen erneute Prufungen und stets befristete Bewilligungen sowohl
im Sinne der Wirtschaftlichkeit als auch zum Schutz der vulnerablen Nutzergruppe geregelt werden.

C) Anderungsvorschlag

In Absatz 2 Satz 3 wird das Wort ,erstmalig” gestrichen.

In Absatz 2 Satz 4 wird nach dem Wort ,darf“ das Wort ,jeweils* eingefligt.
In Absatz 2 Satz 5 wird das Wort ,,unbefristete* ersetzt durch ,nochmalige*.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 26 b) Buchstabe bb) - § 40a Absatz 2 Satz 5

A) Beabsichtigte Neuregelung
Ein Verweis auf Absatz 1a wird eingeflgt, der bei Einfihrung des Absatzes 1a unterblieben war.

B) Stellungnahme
Es handelt sich um eine erforderliche Folgednderung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 27 - § 40b Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 1 wird mit der Neufassung klargestellt, dass der Leistungsbetrag monatlich insgesamt fur die
Nutzung einer digitalen Pflegeanwendung oder mehrerer digitaler Pflegeanwendungen (DiPA) zur
Verfligung steht. DarUber hinaus soll der Leistungsbetrag fur DiPA und erganzende
Unterstlutzungsleistungen (eUL) aufgeteilt werden. Demnach steht gemal3 der vorgesehenen
Neuregelung fur DiPA ein Leistungsbetrag bis zur Hohe von 40 Euro monatlich und fur eUL ein
Leistungsbetrag bis zur Hohe von 30 Euro monatlich zur Verfigung. Damit Ubersteigt der nunmehr
insgesamt zur Verfuigung stehende Betrag fur DIPA (neu 40 Euro) und der fur eUL zur Verfigung
stehende Betrag (neu 30 Euro) den bisher gesetzlich insgesamt zur Verfligung stehenden Betrag (50
Euro insgesamt fur DiPA und eUL) um 20 Euro.

B) Stellungnahme
Die gesetzliche Klarstellung, dass die Anspriiche einmalig je Monat und unabhangig von der Anzahl der
in Anspruch genommenen DiPA/eUL bestehen, wird begriuf3t.

Die Aufteilung des Leistungsbetrages in je einen Betrag fur DiPA und eUL wird ebenfalls begrifit. So
werden fur die Vereinbarungspartner der Vergtitungsverhandlungen der DiPA sowie fur die
Leistungserbringer hinsichtlich der eUL die maximal erstattungsfahigen Kosten jeweils fur DiPA und
eUL klarer.

Insgesamt wurde der Leistungsbetrag um 20 Euro (40 Euro DiPA und 30 Euro eUL; vormals 50 Euro
insgesamt) angehoben. Eine Ausweitung des Gesamtbudgets von 50 Euro auf 70 Euro wird abgelehnt,
da dies zu einer groBeren Kostenbelastung fur die Pflegeversicherung fihrt, ohne, dass Grinde fir die
Erh6hung der Betrage zum jetzigen Zeitpunkt ersichtlich sind.

Die Anderungen haben Anpassungen der Rahmenvereinbarung nach § 78a Absatz 2 SGB XI zur Folge.

C) Anderungsvorschlag
8§ 40b Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Bewilligt die Pflegekasse die Versorgung mit einer oder mehreren digitalen Pflegeanwendungen,
hat die pflegebedurftige Person Anspruch:

1. auf die Erstattung von Aufwendungen flr digitale Pflegeanwendungen nach § 40a bis zur H6he von
insgesamt 30 Euro im Kalendermonat sowie

2. auf erganzende Unterstitzungsleistungen durch ambulante Pflegeeinrichtungen nach 8 39a bis zur
Hoéhe von insgesamt 20 Euro im Kalendermonat.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 28 - § 41

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsbetrage sollen an die seit 01. Januar 2025 geltende Leistungshohe angepasst werden.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Anpassung der Leistungsbetrage an die durch die ,Bekanntmachung der ab dem 1.
Januar 2025 geltenden benannten Leistungsbetrage der Pflegeversicherung sowie weiterer Betrage
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch” vom 14. November 2024 (Banz AT 12.12.2024 B7) ist
sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.29-8§43

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsbetrage sollen an die seit 01. Januar 2025 geltende Leistungshohe angepasst werden.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Anpassung der Leistungsbetrage an die durch die ,Bekanntmachung der ab dem 1.
Januar 2025 geltenden benannten Leistungsbetrage der Pflegeversicherung sowie weiterer Betrage
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch” vom 14. November 2024 (Banz AT 12.12.2024 B7) ist
sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.30-8§43a

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsbetrage sollen an die seit 01. Januar 2025 geltende Leistungshohe angepasst werden.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Anpassung der Leistungsbetrage an die durch die ,Bekanntmachung der ab dem 1.
Januar 2025 geltenden benannten Leistungsbetrage der Pflegeversicherung sowie weiterer Betrage
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch” vom 14. November 2024 (Banz AT 12.12.2024 B7) ist
sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 31 - § 44a Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Erganzung des § 44a Absatz 1 SGB Xl zielt auf die Sachverhalte ab, in denen die pflegebedurftige
Person wahrend der ursprunglich zwischen dem pflegenden Angehdrigen und dessen Arbeitgeber
vereinbarten Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz (PflegeZG) verstirbt. In diesen Fallen erléschen mit
dem Tod des Pflegebedirftigen die Anspriche auf Leistungen und damit grundsatzlich auch der
Anspruch des (bislang) pflegenden Angehdrigen auf den Zuschuss zu den Beitragen zur Kranken- und
Pflegeversicherung. Sofern eine vorzeitige Beendigung der mit dem Arbeitgeber vereinbarten Pflegezeit
nach dem PflegeZG nicht moéglich ist und diese in der Konsequenz erst nach Ablauf von vier Wochen
nach dem Tod des Pflegebedirftigen endet, soll kiinftig auch der Zuschuss bis zum Ablauf der
Pflegezeit weitergezahlt werden. Die Weiterzahlung des Zuschusses soll sicherstellen, dass der
Beschaftigte, sofern der Arbeitgeber einer vorzeitigen Rickkehr aus der Pflegezeit nicht zustimmt,
seinen Beitrag zur Kranken- und Pflegeversicherung in den vier Wochen der weiterhin andauernden
Pflegezeit nicht in voller H6he selbst zu tragen hat.

B) Stellungnahme

Gegen die Erganzung des 8§ 44a Absatz 1 SGB Xl bestehen keine Einwande. Die Regelung stellt eine
einheitliche Herangehensweise der Pflegekassen sicher und starkt die Bemuhungen, die
Pflegebereitschaft naher Angehdoriger aufrechtzuerhalten und zu unterstutzen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.33 -8§45b

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsbetrage sollen an die seit 01. Januar 2025 geltende Leistungshohe angepasst werden.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Anpassung der Leistungsbetrage an die durch die ,Bekanntmachung der ab dem 1.
Januar 2025 geltenden benannten Leistungsbetrage der Pflegeversicherung sowie weiterer Betrage
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch” vom 14. November 2024 (Banz AT 12.12.2024 B7) ist
sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 34 - § 45c

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im Rahmen der Modellférderung sollen auch Méglichkeiten einer wirksamen Vernetzung erforderlicher
Hilfen fur pflegebedlirftige Personen an ihrem Lebensende in den Blick genommen werden. Zudem
sollen zu den bisherigen in Absatz 5 genannten Modellvorhaben nunmehr explizit Modellvorhaben
geférdert werden kénnen, die insbesondere Mdglichkeiten einer Versorgung von Pflegebedurftigen
Uber Nacht weiterentwickeln und erproben sollen. Die in der Forderung bereits berucksichtigten
digitalen Anwendungen sollen kiinftig auch um eine Forderung zur Herstellung oder Verbesserung der
Barrierefreiheit der digitalen Anwendung erweitert werden.

In Absatz 8 ist vorgesehen, dass der GKV-Spitzenverband im Einvernehmen mit dem Verband der
Privaten Krankenversicherung e. V. und im Benehmen mit dem Bundesamt fur Soziale Sicherung sowie
dem Bundesministerium fur Gesundheit Festlegungen fur das Verfahren zur Abwicklung der Férderung
beschlieRen. Das soll insbesondere das Verfahren zur Erteilung der Férderzusagen, zur Aufhebung von
Forderentscheidungen und zur Rickforderung von Fordermitteln zugunsten des Ausgleichsfonds der
Sozialen Pflegeversicherung betreffen. Die Lander sollen vor dem Beschluss der Festlegungen angehort
werden und ihr Vorbringen ist beim Beschluss der Festlegungen zu bertcksichtigen. Soweit Belange
von Fordermittelempfangenden betroffen sind, sind die Verbande der Menschen mit Behinderungen,
der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen und vergleichbar Nahestehenden auf Bundesebene vor
dem Beschluss anzuhéren.

Die Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken wird in den neuen § 45e Uberfuhrt.

B) Stellungnahme

Die Erweiterung der Forderung zur Erprobung insbesondere von Méglichkeiten einer Versorgung von
pflegebedirftigen Personen Gber Nacht ist zu begriiRen. Zwar besteht mit § 41 SGB XI bereits das
Versorgungsangebot der Nachtpflege, diese wird jedoch bisher nur in geringem Umfang angeboten.
Die Versorgung pflegebedurftiger Personen auch nachts ist ein wichtiger Beitrag zur Entlastung
pflegender Angehoriger und zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf. Durch die vorgesehene Férderung
entsprechender Modellvorhaben kann ein Impuls zur Entwicklung entsprechender
Versorgungsstrukturen geschaffen werden. Ebenso ist die Erweiterung der Férderung von
Modellvorhaben, die pflegebediirftige Personen am Lebensende in den Blick nehmen, sowie die
erganzende Forderung zur Herstellung der Barrierefreiheit der digitalen Anwendungen sachdienlich.

Die in Absatz 8 vorgesehene Festlegung fur das Verfahren zur Abwicklung der Forderung wird begruft.
Im Rahmen der Férderung nach 8 45c treten immer wieder Unklarheiten Uber den Bestand der
Forderung aus Mitteln der Sozialen Pflegeversicherung in Abhangigkeit der Forderung durch die
zustandigen Stellen im Lande auf. Wahrend die dort zustandigen Stellen - vom Einvernehmen der Ver-
bande der Pflegeversicherung getragen - grundsatzlich auch Gber den Férderanteil aus Mitteln der
Sozialen Pflegeversicherung bestimmen, verweigern manche der zustandigen Stellen im Falle von
Racknahme- und Widerrufsentscheidungen und damit einhergehenden Ruckforderungen die
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Bestimmung auch Uber den Férderanteil der Sozialen Pflegeversicherung, mitunter unter Verweis auf
das SGB X. Das Bundesamt fur Soziale Sicherung fungiert jedoch lediglich als Zahlstelle, ohne
Forderrechtsverhaltnis gegenuber den Férdermittelempfangern. Somit bedarf es klarstellender
Regelungen. Uber die Vereinbarung nach § 45c Absatz 8 Satz 2 lasst sich eine vergleichbare
Bindungswirkung nicht erzeugen. Verfahrensdefizite bestehen auch dahingehend, dass einige Lander
die auszahlungsbegrindenden Mittelabrufe bzw. Nachweise ungleichzeitig und von verschiedenen
Stellen aus Ubermitteln, zuweilen auch Mittelabrufe auf Basis des zugesagten, noch nicht erteilten
Einvernehmens vorlegen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 35 - § 45d

A) Beabsichtigte Neuregelung

Inhaltlich betreffen die Anderungen des § 45d SGB Xl insbesondere eine Erhéhung der zur Verfligung
stehenden Férdermittel, die Trennung des Fordermittelbestandes fur den GKV-Spitzenverband von
dem der Lander, die inhaltliche/zeitliche Neuausrichtung bzw. Erweiterung der Forderungen sowie die
Ermachtigung des GKV-Spitzenverbandes, zur sachgerechten Verteilung der Férdermittel gemeinsam
mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. Kriterien zur Vergabe der Férdermittel
beschliel3en zu kénnen.

Zu der Erhéhung der Férdermittel und zum separaten Férdermitteltatbestand fiir die Férderung beim
GKV-Spitzenverband: Pro Kalenderjahr sollen zum Auf- und Ausbau von Selbsthilfegruppen, -
organisationen und -kontaktstellen und zur Unterstitzung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und
-kontaktstellen nunmehr Férdermittel im Umfang von 0,21 Euro pro in der sozialen Pflegeversicherung
und der privaten Pflege-Pflichtversicherung Versichertem zur Verfugung gestellt werden. Damit wird
der zur Verfligung stehende Betrag aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung um 0,06 Euro
erhoht. Gemall dem neuen Absatz 3 werden von den jahrlich verfigbaren 0,21 Euro je Versichertem
0,16 Euro fur die ko-finanzierte Forderung durch Lander oder kommunale Gebietskdrperschaften sowie
die soziale Pflegeversicherung und private Pflege-Pflichtversicherung zur Verfligung gestellt und nach
dem Konigsteiner Schllssel auf die Lander aufgeteilt. Die Fordermittel erhdhen sich dadurch von 0,15
Euro auf 0,16 Euro je Versicherten. Hinsichtlich der Férderung durch den GKV-Spitzenverband (siehe
Absatz 4 NEU) ist neu, dass die hierfur verfugbaren Férdermittel zu einem Mittelbestand
zusammengefasst werden, der sich nicht mehr aus verteilten oder bei der Ubertragung
ausgenommenen Mitteln zusammensetzt. Zudem werden die Férdermittel von jeweils 0,01 Euro je
Versicherten zugleich auf insgesamt 0,05 Euro je Versicherten und Kalenderjahr erhéht, die je nach
eingehenden Antragen fur beide Zwecke verwendet werden kdnnen.

Zu der inhaltlichen und zeitlichen Ausrichtung der Férderungen: Inhaltlich ist neu, dass der GKV-
Spitzenverband neben der Grindungsférderung und der Forderung bundesweiter Tatigkeiten auch fur
die Forderung von bundesweit ausgelegten Strukturen von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -
kontaktstellen zustandig ist. Gesetzlich wird zudem klargestellt, dass sowohl die Lander/Kommunen als
auch der GKV-Spitzenverband fur die Férderung von Grindungszuschussen von Selbsthilfegruppen,

- kontaktstellen und -organisationen zustandig sind. Dies ergibt sich aus Absatz 4 (NEU), der in Satz 1
die bundesweiten Tatigkeiten und Strukturen und Griindungszuschtisse durch den GKV-
Spitzenverband regelt und im zweiten Halbsatz auf ,die Gewahrung insbesondere von
Grindungszuschissen im Rahmen einer Forderung nach Absatz 3 [...]" (Férderung auf Landesebene)
verweist. In der bisherigen Bewilligungspraxis erfolgten Forderzusagen des GKV-Spitzenverbandes fur
bundesweite Tatigkeiten fur ein Kalenderjahr, da die Berechnung der zur Verfuigung stehenden
Fordermittel aufgrund von Ubertragenden Mitteln im Voraus nur flr ein Kalenderjahr moglich war.
Durch die neue Regelung des separaten Mittelbestandes soll eine Férderung sowohl fur
Grindungszuschusse als auch fur bundesweite Selbsthilfetatigkeiten bzw. -strukturen durch den GKV-
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Spitzenverband mindestens fur drei Jahre und in der Regel fur funf Jahre bewilligt werden, es sei denn,
aus dem Antrag oder den Besonderheiten des Einzelfalls ergibt sich ein kiirzerer Férderzeitraum.

Kriterien zur Vergabe der Férdermittel: Gemal3 Absatz 4 wird der GKV-Spitzenverband ermachtigt, zur
sachgerechten Verteilung der Férdermittel gemeinsam mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. Kriterien zur Vergabe der Fordermittel beschlieBen zu kdnnen. Im Rahmen
der Entwicklung der Kriterien sind die in der Selbsthilfe tatigen Verbande der Menschen mit
Behinderungen, der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdérigen und vergleichbar Nahestehenden zu
beteiligen. Der Beschluss der Kriterien bedarf der Zustimmung des Bundesministeriums flr
Gesundheit.

B) Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband misst der Selbsthilfeférderung einen grofRen Stellenwert bei und setzt sich fur
die Forderung der Selbsthilfestrukturen ein. Die Konzipierung eines eigenen Mittelbestandes fur
Forderverfahren, die in die Zustandigkeit des GKV-Spitzenverbands fallen, wird begrif3t. Die inhaltliche
Neuausrichtung wird jedoch nicht als zielfiihrend angesehen. Dadurch ergeben sich fur alle Beteiligten
Unklarheiten hinsichtlich der Zustandigkeiten, der Férderinhalte und des Forderzeitraums sowie der
Umsetzung einer schlussigen und sinnvollen Férderpraxis.

Zu den Zustandigkeiten: Die Zustandigkeiten mussen klar abgegrenzt und definiert werden. In Bezug
auf die Grindungsforderung ist fraglich, in welchem Verhaltnis die Lander/Kommunen und der GKV-
Spitzenverband férdern sollen. GemalR der Gesetzesbegrindung ist anzunehmen, dass der GKV-
Spitzenverband vorrangig flr die Férderung von Griindungen zustandig sein soll.

Zu den Forderinhalten und dem Férderzeitraum: Absatz 4 (NEU) regelt, dass eine Bewilligung der
Fordermittel in der Regel jeweils fUr einen Zeitraum von funf Jahren, mindestens aber fur einen
Zeitraum von drei Jahren erfolgen soll, es sei denn, dass sich aus dem Antrag oder den Besonderheiten
des Einzelfalls ein klrzerer Forderzeitraum ergibt. Gemal der Gesetzesbegriindung gilt dies sowohl flr
Grindungszuschusse als auch fur die bundesweiten Tatigkeiten und Strukturen. Dass eine
Grindungsférderung, die als Anschubfinanzierung definiert wird (siehe BTDrs. 19/5593) in der Regel
Uber finf Jahre, mindestens aber Uber drei erfolgen soll, ist nicht schlissig. Sofern der Antrag auf eine
Grindungsférderung (Aufbau) gerichtet ist, ist vielmehr eine Forderung als Starthilfe fir ein Jahr
sachgerecht. Fir den Ausbau ware sodann die Landesférderung zu nutzen.

In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass die Forderung von Selbsthilfegruppen
fur bundesweite Tatigkeiten bereits im derzeit geltenden Recht nicht schlissig ist. Gruppen, die in der
Region tatig sind, sind grundsatzlich nicht bundesweit aktiv. Die bundesweite Forderung kann sich
demnach nur auf Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen auf der Bundesebene
beziehen.

Zu der Umsetzung: Die neu konzipierte Regelung schafft Unklarheiten hinsichtlich der Férderpraxis.
Sind bundesweite Tatigkeiten im Sinne von Projekten abgrenzbar u. a. hinsichtlich des Projekt-
/Forderzeitraums und der Férdersumme aufgrund eines Kostenplanes und eines anschlieBenden
Verwendungsnachweises, umfassen allgemeine bundesweite ,strukturelle Férderungen” nunmehr eine
Gesamtforderung der bundesweit ausgerichteten Selbsthilfegruppen, -organisationen oder
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- kontaktstellen. Die Erganzung einer strukturellen Forderung hebelt die Anforderungen an die
Projektforderung insofern aus, als alle Malinahmen, die nicht die Kriterien einer Projektférderung
erfullen, unter ,strukturelle MaBhahmen” fallen kdnnen und somit férderfahig waren. Die
Férdersummen wirden dann nach entsprechendem Antrag in der Hohe, wie beantragt, ausgezahlt, bis
die zur Verflgung stehenden Mittel fir das Forderjahr aufgebraucht waren.

Nach der bisherigen Férderpraxis wurde die Antragsfrist flr bundesweite Tatigkeiten im Sinne einer
Projektforderung auf den 31.03. eines Jahres gesetzt, um allen Interessenten die Moglichkeit zur
Antragstellung und Férderung zu gewahren. Da mit der Formulierung ,bundesweite Tatigkeiten und
Strukturen”im Zusammenhang mit der Gesetzesbegrindung voraussichtlich alle bundesweiten
Vorhaben der Selbsthilfe von Selbsthilfekontaktstellen, -organisationen und -gruppen forderfahig sein
werden, wirde die Forderung nach dem Zufallsprinzip erfolgen. Antragsteller, die zuerst ihre Antrage
einreichen, wirden gefdrdert. Der Vielfaltigkeit der Antrage, die sich im derzeitigen Forderverfahren
beim GKV-Spitzenverband abbilden, wird die Neuregelung nicht gerecht.

Zu den Kriterien zur Vergabe der Férdermittel: Grundsatzlich ist die Beteiligung von einschlagigen
Interessenvertretungen im Rahmen der Entwicklung der Kriterien zur Vergabe der Férdermittel
sachgerecht. Jedoch gibt es eine Vielzahl von ,in der Selbsthilfe tatigen Verbanden der Menschen mit
Behinderungen, der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen und vergleichbar Nahestehenden” wie z.
B. zahlreiche Dach- und Landesverbande. Damit ist unklar, welche konkreten Verbdande von Seiten des
GKV-Spitzenverbandes einzubinden sind. Im Sinne eines klar definierten Prozesses sind daher die auf
Bundesebene mafBgeblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe pflegebedurftiger und behinderter Menschen nach § 118 Absatz 1 Satz 1 SGB XI zu
beteiligen statt die ,in der Selbsthilfe tatigen Verbande der Menschen mit Behinderungen, der
Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen und vergleichbar Nahestehenden”.

C) Anderungsvorschlag

Die Regelung zur Selbsthilfeférderung nach § 45d SGB XI bedarf einer grundlegenden Uberarbeitung.
Absatz 3 und 4 werden in der neuen Fassung abgelehnt. Hilfsweise wird die Fassung der Absatze 3 und
4, Satz 1 und Satz 6 wie folgt angeregt:

“(3) Von den in Absatz 1 Satz 1 genannten Férdermitteln werden Mittel im Umfang von 0,16 Euro pro
Versichertem nach dem Kdnigsteiner Schlussel auf die Lander zur Férderung des Auf- und Ausbaus
von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen aufgeteilt, um Zuschusse zu
finanzieren, die eine Férderung durch das jeweilige Land oder die jeweilige kommunale
Gebietskorperschaft erganzen. Der Zuschuss aus den Mitteln der sozialen Pflegeversicherung und der
privaten Pflege-Pflichtversicherung wird dabei jeweils in Hohe von 75 Prozent der Férdermittel gewahrt,
die fUr die einzelne FérdermalBnahme insgesamt geleistet werden. (4, Satz 1) Von den in Absatz 1 Satz 1
genannten Férdermitteln werden Mittel im Umfang von 0,05 Euro pro Versicherten zur Verfugung
gestellt, um bundesweite Tatigkeiten in Form einer Projektférderung von Selbsthilfeorganisationen
und -kontaktstellen auf Bundesebene zu férdern sowie um Grindungszuschisse fir den Aufbau
far neue Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen zu gewahren, ohne dass es einer
Mitfinanzierung durch ein Land oder durch eine kommunale Gebietskorperschaft bedarf.”
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Absatz 4, Satz 6: ,Im Rahmen der Entwicklung der Kriterien sind die auf Bundesebene maf3geblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedurftiger und
behinderter Menschen nach 8 118 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl zu beteiligen.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 35 - § 45e

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die bisher in § 45c Absatz 9 geregelte Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken soll
nunmehr in einem eigenstandigen neuen 8 45e geregelt werden.

Die inhaltliche Ausgestaltung der Férderung und der regionalen Netzwerke soll weitgehend
unverandert bleiben. Jedoch ist eine Erh6hung der Fordermittel dahingehend vorgesehen, dass anders
als bisher in einem Kalenderjahr nicht verwendete Fordermittel im nachsten Kalenderjahr das
Fordervolumen regionaler Netzwerke erhdhen. Zugleich soll die Fordersumme je Netzwerk von bisher
25.000 auf 30.000 Euro erhoht werden. Bei einer Neugrindung von regionalen Netzwerken ist eine
Forderung fur drei Kalenderjahre vorgesehen.

Zur Unterstutzung von Netzwerkgrindungen und zur qualitativen Weiterentwicklung regionaler
Netzwerke soll der GKV-Spitzenverband neun Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege eine Geschaftsstelle fur die Dauer von funf
Jahren errichten. Die Geschaftsstelle soll im Hinblick auf die Erreichung ihrer Ziele nach allgemeinen
wissenschaftlichen Standards begleitet und evaluiert werden. Dafir sollen in den Jahren 2025 bis 2031
jahrlich gestaffelt insgesamt 2,4 Mio. Euro zur Verfugung stehen. Die Geschaftsstelle soll bundesweit
agieren und der Unterstitzung von Netzwerkgrindungen, der flichendeckenden Etablierung von
Netzwerken und der qualitativen Weiterentwicklung von regionalen Netzwerken dienen. Beispielshaft
wird die Vermittlung an weitere bestehende Netzwerke im Rahmen einer kollegialen Beratung genannt.
Im Rahmen der qualitativen Weiterentwicklung regionaler Netzwerke sollen die Faktoren eruiert
werden, die fur eine Grundung hinderlich sind. Die Ergebnisse sollen u. a. mit Vertretern von Landern,
Kommunen und Pflegekassen diskutiert werden.

Das Nahere zum Verfahren zur Durchfihrung und Abwicklung der Geschaftsstelle sollen das
Bundesamt fUr Soziale Sicherung, der GKV-Spitzenverband und der Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. in einer Vereinbarung regeln.

B) Stellungnahme

Die Forderung regionaler Netzwerke in einer eigenstandigen Regelung ist sachgerecht. Durch die
Neuregelung zur Ubertragung nicht verausgabter Mittel in das Folgejahr und damit der Erhéhung des
Fordervolumens wird die Férderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken gestarkt. Nicht
nachvollziehbar ist die Errichtung einer bundesweit agierenden Geschaftsstelle, da die Grindung und
Forderung von regionalen Netzwerken richtigerweise auf regionaler Ebene erfolgt. Synergieeffekte sind
nicht zu erwarten und es wird bezweifelt, dass das Ziel einer flichendeckenden Etablierung von
Netzwerken Uber eine zentrale Geschaftsstelle ohne regionale Kenntnisse erreicht werden kann. Die
Aufgaben der Geschéftsstelle werden bereits heute von den Pflegekassen bzw. den Landesverbanden
der Pflegekassen Gbernommen. Die Pflegekassen sind erste Ansprechpartnerin und unterstitzen bei
Netzwerkgrindungen und der flachendeckenden Etablierung von Netzwerken. Die Landesverbande
der Pflegekassen erstellen zudem die Ubersicht tiber die geférderten regionalen Netzwerke,
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aktualisieren diese mindestens einmal jahrlich und verdéffentlichen sie auf den eigenen Internetseiten.
Nicht nachvollziehbar ist zudem, weshalb eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung im
Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Geschaftsstelle nach allgemeinen wissenschaftlichen
Standards erforderlich wird. Das ist ein nicht sachgerechter Einsatz von finanziellen Mitteln der
Beitragszahlenden, die nicht mehr fur die Forderung von Netzwerken genutzt werden kdnnen.

C) Anderungsvorschlag
In Absatz 1 neu wird Satz 4 gestrichen.

Absatz 4 wird wie folgt gefasst:
.(4) Die Landesverbande der Pflegekassen erstellen jahrlich bis zum 30. November fur das Folgejahr
eine Ubersicht tiber die in ihrem Zusténdigkeitsbereich geférderten regionalen Netzwerke und

veroffentlichen sie auf einer eigenen Internetseite.”

Absatz 5 ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 36 - § 45f

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der bisherige § 38a SGB Xl soll nunmehr in dem neuen § 45f SGB Xl geregelt werden. Die inhaltliche

Ausgestaltung soll unverandert bleiben.

B) Stellungnahme
Keine.

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

Nr. 36 - 8 45g

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der bisherige § 45e SGB XI soll nunmehr in dem neuen § 45g SGB Xl geregelt werden. Die inhaltliche

Ausgestaltung soll unverandert bleiben.

B) Stellungnahme
Keine.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 36 - § 45h

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der vorgesehenen Regelung des § 45h soll eine neue Leistung fur PflegebedUrftige in
gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung gemal § 92c eingefuhrt
werden. Demnach erhalten Pflegebedurftige in dieser Wohnform einen pauschalen Zuschuss in Hohe
von 450 Euro je Kalendermonat zur Sicherstellung einer selbstbestimmten Pflege. Zudem erhalten
PflegebedUrftige der Pflegegrade 2 bis 5 einen Anspruch auf kérperbezogene Pflegemalinahmen,
pflegerische Betreuungsmalinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfihrung als Sachleistung
entsprechend § 36. Sofern der Sachleistungsanspruch nur teilweise in Anspruch genommen wird,
besteht ein Anspruch auf anteiliges Pflegegeld. Der alleinige Bezug von Pflegegeld nach § 37 ist
gesetzlich nicht vorgesehen.

Des Weiteren haben Pflegebedtirftige und ihre An- und Zugehdrigen Anspruch auf entsprechende
Leistungen einer Pflegeberatung, Pflegehilfsmittel, digitale Pflegeanwendungen einschlieR3lich
erganzender Unterstltzungsleistungen bei Nutzung digitaler Pflegeanwendungen und zusatzliche
Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung sowie Pflegekurse. Bei
PflegebedUrftigen der Pflegegrade 2 bis 5 besteht dartber hinaus ein Anspruch auf Leistungen der
sozialen Sicherung der Pflegeperson sowie auf Leistungen der Kurzzeitpflege ausschlieBlich fur eine
Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Krankenhausbehandlung. Ebenso sollen
PflegebedUrftige Leistungen der Hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V in Anspruch nehmen
kdénnen.

B) Stellungnahme

Mit der in § 45h und § 92c vorgesehenen Versorgungsform soll offensichtlich das Modellvorhaben
~Benevit” (stambulant) in die Regelversorgung als neue Versorgungsform tbertragen werden. Mit der in
§ 45h beabsichtigten Neueinfiihrung eines Zuschusses fir gemeinschaftliche Wohnformen mit
Vertragen gemald §8 92c wird der EinfUhrung der in § 92c neu geregelten Versorgungsform
leistungsrechtlich Rechnung getragen. Da die neue Versorgungsform in der in § 92c vorgesehenen
Fassung grundsatzlich in Frage gestellt wird, ist auch der damit zusammenhadngende
Leistungsanspruch kritisch zu hinterfragen. Es wird auf die Stellungnahme zu Nr. 55 - § 92c verwiesen.
Sollte der Gesetzgeber dennoch an der Umsetzung der neuen Versorgungsform festhalten, so ist zu
konkretisieren, fur welche der in 8 92c beschriebenen Leistungen die Leistungsanspriche nach § 45h
eingesetzt werden kénnen. Unklar ist, ob die Leistungsansprtiche nach 8 45h gleichermal3en fir das
Basispaket nach 8 92c Absatz 1 Satz 2 Nummern 1 und 3 sowie flur die dartberhinausgehende
Versorgung nach 8 92c¢ Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 eingesetzt werden kdnnen. Eine Klarstellung ist
insbesondere in Bezug auf die hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V erforderlich. Fir welche
konkreten Leistungen der pauschale Zuschuss nach Absatz 1 letztendlich eingesetzt werden kann, wird
von der Ausgestaltung der Vertrage nach § 92c abhangen. Die Hohe des Zuschusses kann daher an
dieser Stelle nicht bewertet werden.
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Zu den vertragsrechtlichen Ausfuhrungen zur Neueinfihrung gemeinschaftlicher Wohnformen wird auf
die Stellungnahme zu Nr. 55 - 8 92c verwiesen.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.

Hilfsweise:

Es ist klarzustellen, fir welche der in 8 92¢ beschriebenen Leistungen die Leistungsanspriiche nach
8 45h eingesetzt werden kdnnen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr.37-847b

A) Beabsichtigte Neuregelung

Pflegekassen kdénnen die ihnen obliegenden Aufgaben durch Arbeitsgemeinschaften oder durch Dritte

mit deren Zustimmung wahrnehmen lassen.

B) Stellungnahme
Die gesetzliche Anderung wird seitens des GKV-Spitzenverbandes begriiR3t.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 39 - § 55 Absdtze 3a und 3b

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Neufassung des § 55 Absatz 3a SGB Xl beschreibt, gegentiber wem der Nachweis der
Elterneigenschaft und der Anzahl der Kinder unter 25 Jahren zu fuhren ist und von welchem Zeitpunkt
an der Nachweis Wirkung hinsichtlich der Berucksichtigung bei der Beitragsbemessung (Stichwort:
Beitragszuschlag und Beitragsabschlage) entfaltet.

Die Elterneigenschaft und die Anzahl der Kinder unter 25 Jahren mussen gegenuber der
beitragsabfUhrenden Stelle, bei Selbstzahlern gegentber der Pflegekasse, nachgewiesen werden,
sofern diesen die Angaben nicht bereits bekannt sind. Insoweit bleibt die Rechtslage unverandert. Bei
der Wirkung des Nachweises wird kunftig differenziert: Der Nachweis fur Kinder, der Uber das
automatisierte Ubermittlungsverfahren erfolgt, entfaltet stets Wirkung, die auf das maRgebende
Ereignis zuruckgeht (z. B. auf den Monatsbeginn der Geburt eines Kindes). Der Nachweis flr Kinder, der
auBerhalb des automatisierten Ubermittlungsverfahrens erfolgt, entfaltet ebenfalls eine auf das
Ereignis ausstrahlende Ruckwirkung, allerdings nur dann, wenn er innerhalb eines Zeitraums von sechs
Monaten erbracht wird, ansonsten zukunftsbezogen.

B) Stellungnahme

Gegen die Neufassung des § 55 Absatz 3a SGB Xl zum 01.01.2026 bestehen keine Einwande. Schon
nach gegenwaértiger Rechtslage war vorgesehen, dass die im automatisierten Ubermittlungsverfahren
erzeugten Nachweise fur Kinder regelmaRig auf den Beginn des Monats der Geburt zuriickgehen,
unabhangig davon, wann sie durch das Bundeszentralamt flr Steuern Ubermittelt werden. Fur
Nachweise, die ab dem Jahr 2026 auRerhalb des automatisierten Ubermittlungsverfahrens erbracht
werden, halten wir den vorgesehenen Sechs-Monats-Zeitraum zur Vorlage bei der beitragsabfiihrenden
Stelle oder der Pflegekasse fur angemessen, sofern damit eine Rickwirkung auf das jeweilige Ereignis
einhergehen soll. Aus Grinden der Rechtssicherheit begrufen wir ausdrucklich auch die aus dem
bisherigen § 55 Absatz 3a Ubernommene Berechtigung fur die beitragsabfihrenden Stellen und die
Pflegekassen, Nachweise zur Elterneigenschaft und der Anzahl der Kinder, die nicht Gber das
automatisierte Ubermittlungsverfahren erbracht werden kénnen, anzufordern, was auch im Zuge
vorausplanenden Handelns, also beispielsweise bei Beschaftigungsbeginn, erfolgen kann.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 40 - § 69 Absatz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neu eingefligten Absatz 2 werden die Pflegekassen verpflichtet, zur Umsetzung ihres
Sicherstellungauftrages die aus ihrer Evaluation der regionalen Versorgungssituation stammenden
Erkenntnisse nach 8 12, die Empfehlungen der Ausschiisse nach & 8a Abs. 1 bis 3 sowie Erkenntnisse
aus Anzeigen nach § 73a Abs. 1 zu berucksichtigen. Zudem werden sie verpflichtet, zur Gewahrleistung
ihres Sicherstellungsauftrages auch Vertrage mit Einzelpflegefachpersonen gemal3 § 77 abzuschliel3en
oder diese selbst anzustellen.

B) Stellungnahme

Der Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen besteht darin, die pflegerische Versorgung ihrer
Versicherten zu gewahrleisten. Der Auftrag wird dadurch erfullt, dass die Pflegekassen bzw. ihre
Landesverbande Versorgungsvertrage und Vergutungsvereinbarungen mit Leistungserbringern
abschliel3en. Die neue Vorgabe, dass Pflegekassen im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrags auch die
Anzeigen der Pflegeeinrichtungen nach § 73a Absatz 1 bei vorliegender wesentlicher Beeintrachtigung
der Leistungserbringung zu berucksichtigen haben, ist sachgerecht und dient der Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung der jeweiligen von der Leistungsbeeintrachtigung betroffenen Versicherten.

Auch der Abschluss von Einzelvertrdgen nach 8 77 dient der Sicherstellung der individuellen
Versorgungssituation der Pflegebedurftigen einer Pflegekasse und tragt dazu bei, den
pflegebedurftigen Menschen ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Mit der bestehenden
gesetzlichen Grundlage des § 77 ist der Gewahrleistung der Sicherstellung der Pflege bereits
ausreichend GenuUge getan. Einer zusatzlichen Regelung zur Verpflichtung zum Abschluss von
Einzelvertragen nach § 77 bedarf es nicht.

Die Pflegekassen sollen nun im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrags aber auch verpflichtet werden,
Empfehlungen der Landespflegeausschisse und weiterer regionaler Gremien in Verantwortung der
Lander beim Abschluss von Versorgungsvertragen umzusetzen. Damit wird die Verantwortung der
Lander zur Vorhaltung einer ausreichenden Pflegeinfrastruktur auf die Pflegekassen ausgeweitet. Und
dies, obwohl die Pflegekassen nicht verbindlich an der Bedarfsplanung des Landes bzw. der Kommune
und damit an der Feststellung einer Unter- oder Fehlversorgung zu beteiligen sind.

Bislang sind allein die Lander verantwortlich fir die Sicherstellung der Pflegeinfrastruktur (8 9). Falls das
Land Defizite bei der Versorgung (Unterversorgung) im Rahmen seiner Landespflegeplanung feststellt,
hat das Land durch eigene kommunale Angebote die pflegerische Versorgung sicherzustellen.

Mit der beabsichtigten Neuregelung erfolgt eine Vermischung der Verantwortung der jeweiligen
Pflegekasse zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ihrer Versicherten mit der Verantwortung
fur die zahlenmaRig ausreichende Versorgungsstruktur (Pflegeinfrastruktur) im Land. Es ist
klarzustellen, dass der infrastrukturelle Sicherstellungsauftrag weiterhin bei den Landern liegt und sich
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der Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen auf die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ihrer
Versicherten im Einzelfall bezieht.

Die Anderung Nr. 11 zu § 12 Abs. 2 SGB Xl sieht keine Evaluation der Versorgungsdaten durch die
Pflegekassen (mehr) vor, sondern ausschliel3lich eine Bereitstellung von Versorgungsdaten. Die
Neuregelung des 8 69 Abs. 2 SGB Xl ist daher nicht sachlogisch.

Siehe auch Stellungnahme zu Nr. 7 - § 8a Absatz 5 und zu Nr. 42 - § 72 Absatz 1a.

C) Anderungsvorschlag
Absatz 2 ist wie folgt zu fassen:

.Beiihren Aufgaben nach Absatz 1 Satz 1 und 2 haben die Pflegekassen auch Erkenntnisse aus
Anzeigen von Pflegeeinrichtungen nach § 73a Absatz 1 zu berucksichtigen.”
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 - § 72 Absatz 1a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Landesverbande der Pflegekassen werden verpflichtet, vor Abschluss von Versorgungsvertragen
die Empfehlungen der Ausschisse nach 8 8a Absatz 1 und, soweit diese in den Landern bestehen, der
Ausschusse nach 8 8a Absatze 2 und 3 zu beachten. Sofern vorhanden, sind auch die Empfehlungen
und Zielsetzungen fur die pflegerische Versorgung zu beachten, die im Rahmen der jeweiligen, nach
landesrechtlichen Vorgaben durchgefihrten kommunalen Pflegestrukturplanung vorliegen.

B) Stellungnahme
Siehe Stellungnahme zu Nr. 7 - § 8a Absatz 5 und zu Nr. 40 - 8 69 Absatz 2.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 - § 72 Absatz 3b

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Regelung erhalten Pflegeeinrichtungen, die sich an Tarifvertrage oder kirchlichen
Arbeitsvertragsrichtlinien anlehnen, bei deren Anderungen drei statt bislang zwei Monate Zeit, eine
Anderung nach ihrer Veréffentlichung umzusetzen.

B) Stellungnahme
Die beabsichtigte Neuregelung kann dazu beitragen, die Verfahren zum Abschluss von
Vergutungsvereinbarungen zeitlich zu entzerren.

Es ist darauf hinzuweisen, dass in der Synopse dartber hinaus auch die Umsetzungsfrist flr
Anderungen des regional iblichen Entlohnungsniveaus nach § 82c Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 oder der
regional Ublichen Niveaus der pflegetypischen Zuschlage nach 8 82c Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 vom 1.
Januar auf den 1. Februar des auf die Verdoffentlichung folgenden Jahres verlangert wurde. Sofern dies
vom Gesetzgeber gewollt ist, mUsste im Gesetzentwurf noch eine Angleichung erfolgen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 - § 72 Absatz 3e

A) Beabsichtigte Neuregelung

Pflegeeinrichtungen, die im Sinne von Absatz 3a an Tarifvertrage oder kirchliche
Arbeitsrechtsregelungen gebunden sind, werden verpflichtet, Mitteilungen nach 8 72 Absatz 3e SGB XI
bereits bis zum Ablauf des 31. Juli jeden Jahres abzugeben, anstatt diese bis zum Ablauf des 31. August
jeden Jahres abzugeben. Einhergehend ist damit die Anpassung des Stichtages fur
Entlohnungsangaben aus Tarifvertragen vom 1. August des Jahres auf den 1. Juli des Jahres.

B) Stellungnahme

Die beabsichtigte Neuregelung des Fristzeitpunkts 31. Juli jeden Jahres sowie die Verwendung der
Entlohnungsangaben aus Tarifvertragen zum Stichtag 1. Juli des Jahres ist Teil der Anpassung des
Zeitplans des Gesamtverfahrens zur Ermittlung des regional tblichen Entlohnungsniveaus sowie der
Umsetzungsfristen der Ergebnisse der Ermittlung. Die Neuregelung zur Abgabefrist ist im
Gesamtkontext nachvollziehbar. Damit verbunden ware aber eine Verschiebung des Stichtags zur
Meldung der Tarifinformationen auf Grundlage des Personalbestands auf den 1. Juni. In der
Begrundung wird als Erhebungsstart der 1. Mai genannt. Eine verlassliche Angabe zum
Personalbestand kann aber erst frihestens zum 1. Juni erfolgen.

Es wird begrif3t, dass der Argumentation des GKV-Spitzenverbandes zur Streichung des folgenden
Teilsatzes ,zur Meldung der hierfur erforderlichen Angaben kdénnen die Pflegeeinrichtungen auch
entsprechende, elektronisch verfugbare Daten aus ihrer Lohnbuchhaltung nutzen, die zu diesem Zweck
zu pseudonymisieren sind.” gefolgt wurde. Vielmehr wurde nun im 8 82c SGB Xl geregelt, dass die
Geschaftsstelle Tarifliche Entlohnung in der Langzeitpflege prufen soll, unter welchen technischen
Voraussetzungen zukUlnftig Daten aus der Lohnbuchhaltung genutzt werden kdénnen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 - § 72 Absatz 3f

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im Zusammenhang mit dem bereits bestehenden Evaluationsauftrag zur Prifung der Wirkungen des §
72 Abs. 3a und 3b SGB Xl soll zusatzlich bis spatestens zum 30. Juni 2026 gepruft werden, inwiefern das
Verfahren und die Methode zur Ermittlung der regional Ublichen Entlohnungsniveaus vereinfacht
werden kénnen.

B) Stellungnahme

Die Erweiterung der Evaluationsinhalte ist zu begrifRen und der dafiir vorgegebene Zeitrahmen ist
nachvollziehbar. Diese bezieht sich jedoch nur ausschlieRlich darauf, ob es ein Verfahren zur
Vereinfachung geben kann, lasst aber offen, bis wann eine geprufte Darstellung/Beschreibung einer
Alternativmethodik vorliegen und umgesetzt werden soll.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.43-8§873a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Pflegeeinrichtungen werden mit dem neu einzufigenden § 73a (Absatz 1) verpflichtet, im Falle einer
wesentlichen Beeintrachtigung der Leistungserbringung diese gegentber den Pflegekassen anzuzeigen.
Dabei genligt die Anzeige an einen als Partei des Versorgungsvertrages beteiligten Landesverband der
Pflegekassen. Bei der Art und Ursache der Beeintrachtigung kann es sich um Naturkatastrophen wie
Hochwasser oder Extremwetterereignisse, schwerwiegende Ausbriche von Infektionen oder auch um
interne Gegebenheiten beim Trager wie wirtschaftliche Schwierigkeiten handeln, die den weiteren
Betrieb der Pflegeeinrichtung in der vertraglich vereinbarten Form gefahrden.

Die Anzeige verpflichtet die Pflegekassen, zusammen mit der Pflegeeinrichtung und den ggf. weiteren
Beteiligten an der pflegerischen Versorgung vor Ort die Notwendigkeit von MalRnahmen zur
Sicherstellung der pflegerischen Versorgung fur die Pflegebedurftigen zu prufen (Absatz 2). Dabei
kdnnen auch kurzfristige Abweichungen von zulassungsrechtlichen Vorgaben sowie den vereinbarten
Leistungs- und Qualitatsmerkmalen einschliel3lich der Personalausstattung gewahrt werden.

Mit Absatz 3 wird ein Monitoring der pflegerischen Versorgungsstrukturen durch den
GKV--Spitzenverband einschlieRlich einer fortlaufenden Berichterstattung gegenliber dem
Bundesministerium fur Gesundheit gesetzlich verankert. Der GKV-Spitzenverband soll erstmalig zum 1.
Marz 2026 und danach halbjahrlich Angaben zu den Stichtagen 1. Marz und 1. September zur Anzahl
der abgeschlossenen Versorgungsvertrage in der vollstationaren, teilstationdaren und ambulanten
pflegerischen Versorgung sowie zur Anzahl der vertraglich vereinbarten Pflegeplatze in den einzelnen
Versorgungsbereichen berichten. Dabei ist eine Differenzierung nach Bundeslandern vorzusehen.
Neben diesen quantitativen Angaben soll der Bericht Bewertungen der Pflegekassenverbande zur
Versorgungssituation in den einzelnen Landern enthalten. Der Bericht ist vom GKV-Spitzenverband zu
veroffentlichen. Mit dem Bericht soll eine weitere Grundlage zur Uberprifung auf gesetzgeberischen
Handlungsbedarf geschaffen werden.

B) Stellungnahme

Die beabsichtigte Neuregelung bezogen auf die Absatze 1 und 2 entspricht der Meldeverpflichtung der
Pflegeeinrichtungen bei Beeintrachtigung ihrer Leistungserbringung sowie den damit
zusammenhangenden Reaktionsmdglichkeiten der Pflegekassen und weiterer Beteiligten wahrend der
Corona-Pandemie. Damit soll in absehbaren oder bereits eingetroffenen erheblichen Krisensituationen
die Versorgung der Pflegebeddirftigen besser gewahrleistet werden. Diese Regelung tragt dazu bei, dass
die Pflegekassen ihrem Sicherstellungsauftrag gemal3 § 69 nach aktueller Rechtslage umfassend
gerecht werden kdnnen. Da es sich jedoch bei den Vertragspartnern der Versorgungsvertrage nach

§ 72 Abs. 2 um die Landesverbande der Pflegekassen - und nicht um die einzelnen Pflegekassen -
handelt, ist die Meldung entsprechend an die betroffenen Landesverbande zu richten.

Neben der Notwendigkeit, Malinahmen zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung fur die
PflegebedUrftigen gemeinsam mit allen daran vor Ort beteiligten Akteuren zu prufen, wird mit dieser
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Regelung den Landesverbanden der Pflegekassen zusatzlich ein erweiterter Handlungsspielraum
eroffnet. Damit konnen diese den Pflegeeinrichtungen kurzfristige Abweichungen von
zulassungsrechtlichen Vorgaben sowie den vereinbarten Leistungs- und Qualitdatsmerkmalen ein-
schlieBlich der Personalausstattung gewahren. Diese gesetzliche Neuregelung bietet den
Landesverbanden der Pflegekassen gewisse Vertragsspielrdume bei besonders herausfordernden
Situationen von Pflegeeinrichtungen und erméglicht zudem vortbergehend von bestehenden
gesetzlichen Regelungen zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung abzuweichen. Vor dem
Hintergrund der Vertragspartnerschaft der Landesverbande der Pflegekassen (8 72 Absatz 2 Satz 1 SGB
Xl) sind diesen durchgangig die Aufgaben und Befugnisse dafur zu erteilen. Auch ist sicherzustellen,
dass bei Bedarf, wie in der Gesetzesbegrindung dargelegt, Verwaltungsakte erlassen werden kénnen.

C) Anderungsvorschlag

Die in Absatz 3 geregelte Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbandes lUber die Entwicklung der
Versorgungsvertrage in den Landern bezieht sich auf die Sicherstellung der Pflegeinfrastruktur und
nicht auf den Sicherstellungsauftrag der einzelnen Pflegekasse zur pflegerischen Versorgung ihrer
jeweiligen Versicherten (siehe auch Stellungnahme zu Nr. 40 - § 69 Abs. 2).

Absatz 1 ist wie folgt zu fassen: ,Im Fall einer absehbaren oder bereits eingetretenen wesentlichen
Beeintrachtigung der Leistungserbringung ist der Trager einer nach § 72 zugelassenen
Pflegeeinrichtung verpflichtet, diese umgehend gegentber den Landesverbanden der Pflegekassen als
seinen Vertragspartnern anzuzeigen. Die von der Pflegeeinrichtungen versorgten PflegebedUrftigen
sind hiertuiber zu informieren.”

In Absatz 2 Satz 1 werden vor dem Wort ,Pflegekassen” die Wérter ,Landesverbande der” eingeftigt.

In Absatz 2 Satz 3 werden vor dem Wort ,Pflegekassen” die Wérter ,,durch die Landesverbande der”
eingefligt sowie das Wort ,hingenommen” gestrichen und dafiir das Wort ,gewahrt” eingefugt.

Absatz 3 ist zu streichen und in die Verpflichtung zur Datenlieferung nach § 12 zu integrieren.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.45-8§875

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neu eingefligten Absatz 1a sollen die Vereinbarungspartner der Landesrahmenvertrage
verpflichtet werden zu prfen, ob Versorgungsprozesse in den Vertragen effizienter geregelt werden
und burokratische Anforderungen reduziert werden kénnen.

B) Stellungnahme
Die Vorgabe, Versorgungsprozesse moglichst effizient zu gestalten, entspricht dem Grundsatz, alle
Regelungen im Hinblick auf eine mdégliche Blrokratieentlastung zu prufen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.46-8§878

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 2 Satz 8 wird der Kreis der Stellungnahmeberechtigten bei der Erstellung und Fortschreibung
des Pflegehilfsmittelverzeichnisses dahingehend geandert, dass nunmehr die mafRgeblichen
Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und die Verbande der behinderten Menschen vor
Erstellung und Fortschreibung des Verzeichnisses anzuhdren sind.

B) Stellungnahme

Die Klarstellung, dass es sich bei den Vertretungen der Pflegeberufe um die maligeblichen
Organisationen auf der Bundesebene handelt, ist sachgerecht und steht in Einklang mit § 118a des
Elften Buches Sozialgesetzbuch. Die Anderung wird begriRt.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.

Zu weiteren Anderungserfordernissen des § 78 des Elften Buches Sozialgesetzbuch wird auf den
erganzenden Regelungsvorschlag zu 8§ 78 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 40
des Elften Buches Sozialgesetzbuch verwiesen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 47 a) - 8 78a Absatz 1 Satz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Gemal} der bestehenden Regelung entsteht der Anspruch auf eine DiPA mit der Listung im DiPA-
Verzeichnis. Allerdings beginnen die Vergutungsverhandlungen auch erst ab diesem Zeitpunkt.
Innerhalb von drei Monaten nach der Aufnahme einer DiPA in das Verzeichnis ist der Verglitungsbetrag
zu verhandeln. Dies fuhrt dazu, dass der Vergutungsbetrag erst nach Anspruchsentstehung feststeht.
Der Vergutungsbetrag gilt dann ab dem Zeitpunkt der Aufnahme in das Verzeichnis. Mit der
Umformulierung in Absatz 1 Satz 2 sollen die Vereinbarungen zum Verglutungsbetrag nicht mehr
rackwirkend ab dem Zeitpunkt der Aufnahme in das Verzeichnis fur digitale Pflegeanwendungen (DiPA)
gelten, sondern ab dem in den Vereinbarungen vereinbarten Zeitpunkt.

B) Stellungnahme

Sinn und Zweck der Umformulierung ist gemaR der Begriindung zum Gesetzentwurf die
Parallelisierung von Zeitpunkten (Anspruchsentstehung / Feststehen des endgultigen Preises der DIPA).
Mit der Anderung sollen die Vereinbarungspartner den Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Vergutungsvereinbarung festlegen, sodass die Entstehung des Anspruchs auf DIPA daran geknupft ist.
Um Ausgleichsanspriiche zu vermeiden, ist die Anderung zu begriRen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 47 b) - 8 78a Absatz 4 Satz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 4 Satz 3 Nummer 3 wird der Bezug des pflegerischen Nutzens zu DiPA nach § 40a Absatz 1
und Absatz 1a SGB Xl konkretisiert. Danach hat der Hersteller dem Antrag Nachweise dartber
beizufligen, dass die DiPA im Sinne der Rechtsverordnung einen pflegerischen Nutzen fur DiPA nach
8 40a Absatz 1 (Definition DiPA) oder 1a (DiPA fur pflegende Angehdrige oder sonstige ehrenamtlich
Pflegende) aufweist.

B) Stellungnahme

Mit der Erganzung des Verweises auf DiPA nach 8 40a Absatz 1 und Absatz 1a SGB XI| wird der Bezug
des pflegerischen Nutzens konkretisiert. Es handelt sich um eine Klarstellung, dass ein pflegerischer
Nutzen fur DiPA nach & 40a Absatz 1 und DiPA nach § 40a Absatz 1a SGB XI nachzuweisen ist. Die
Klarstellung wird begrul3t.

C) Anderungsvorschlag
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Keiner. Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 47 c) aa) - § 78a Absatz 5 Satz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die derzeit geltende Regelung, dass der Antrag auf Aufnahme der DiPA in das Verzeichnis abzulehnen
ist, sofern keine vollstandigen Antragsunterlagen vorliegen, soll in Absatz 5 Satz 3 dahingehend erganzt
werden, dass der Hersteller auch keine Erprobung nach Absatz 6a (NEU) beantragt hat.

B) Stellungnahme

Die Folgeanderung zu Absatz 6a (Erprobungsregelung) wird abgelehnt, da die Einflhrung eines
Erprobungszeitraumes abgelehnt wird, siehe zur Ablehnung einer Aufnahme zur Erprobung die
entsprechende Stellungnahme zu Absatz 6a.

C) Anderungsvorschlag
Die Erganzung in Absatz 5 Satz 3 wird abgelehnt.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 47 c) bb) - 8§ 78a Absatz 5 Satz 6

A) Beabsichtigte Neuregelung

Aufgrund der in § 39a SGB XI vorgesehenen Anderung, dass das BfArM die Erforderlichkeit einer
erganzenden Unterstlitzung nicht mehr feststellen soll, soll Satz 6 in Absatz 5 in der Folge diesbezlglich
geandert werden. Dieser regelt bislang, dass das BfArM feststellt, welche eUL fir die Nutzung der DIPA
erforderlich sind und die Vertragsparteien nach 8 75 Absatz 1 SGB XI, die an Rahmenvertragen tUber
ambulante Pflege beteiligt sind, hiertber mit der Aufnahme der DIPA in das Verzeichnis informiert.

B) Stellungnahme

Da die Feststellung der Erforderlichkeit durch das BfArM bestehen bleiben sollte (siehe Stellungnahme
zu §8 39a SGB XI) wird die Folgeanderung abgelehnt. Dass zumindest die Informationspflicht des BfArM
an die Vertragsparteien nach § 75 Absatz 1, die an den Rahmenvertragen Gber die ambulante Pflege
beteiligt sind und u. a. den Inhalt der eUL festlegen, bestehen bleibt, ist sachgerecht. So ist
sichergestellt, dass die Vertragsparteien Uber die Aufnahme einer DIPA + eUL informiert werden, um in
der Folge entsprechende Festlegungen zu treffen.

C) Anderungsvorschlag
Satz 6 bleibt unverandert bestehen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 47 d) - § 78a Absatz 6

A) Beabsichtigte Neuregelung

Gemald dem derzeit geltenden Absatz 6 wird das Bundesministerium fir Gesundheit ermachtigt, durch
Rechtsverordnung im Benehmen mit dem Bundesministerium flr Arbeit und Soziales das Nahere unter
anderem zu dem pflegerischen Nutzen zu regeln, siehe Absatz 6 Satz 1 Nummer 2. Die vorgesehene
Ergdnzung in Absatz 6 ist eine Klarstellung dahingehend, dass sich der pflegerische Nutzen auf DiPA
nach 8 40a Absatz 1 (Definition DiPA) oder DiPA nach § 40a Absatz 1a (DiPA fur pflegende Angehdrige
oder sonstige ehrenamtlich Pflegende) bezieht.

Die Erganzung der Nummer 7 in Absatz 6 steht im Zusammenhang mit der vorgesehenen Regelung zu
dem Erprobungszeitraum (Absatz 6a NEU). Durch die neue Nummer 7 soll die Ermachtigungsgrundlage
fur die Digitale Pflegeanwendungen-Verordnung (DiPAV) im Hinblick auf die Einfuhrung der
Erprobungsregelung nach dem neuen Absatz 6a erweitert werden. In der Verordnung kénnen nahere
Vorgaben Uber die nach Absatz 6a Satz 2 (NEU) vom Hersteller beizufigenden Unterlagen getroffen
werden.

B) Stellungnahme

Die in Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 erganzte Klarstellung hinsichtlich des pflegerischen Nutzens ist
sachgerecht. Die Erweiterung (Absatz 6, Nr. 7 (NEU)) der Ermachtigungsgrundlage flr die Digitale
Pflegeanwendungen-Verordnung im Hinblick auf die Einfihrung der Erprobungsregelung wird
abgelehnt, da die Einflihrung eines Erprobungsjahres abgelehnt wird, siehe Stellungnahme zu
Absatz 6a (NEU).

C) Anderungsvorschlag
Absatz 6 Satz 1 Nummer 7 wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 47 d) - § 78a Absatz 6a (NEU)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der neue Absatz 6a regelt die Aufnahme einer DiPA in das DiPA-Verzeichnis flr einen
Erprobungszeitraum von bis zu zwdlf Monaten, sofern dem Hersteller das Erbringen der erforderlichen
Nachweise nach Absatz 4 Satz 3 Nummer 3 noch nicht moglich ist. Statt der erforderlichen Nachweise
hat der Hersteller eine plausible Begrindung flr den pflegerischen Nutzen einer DiPA und ein von
einer herstellerunabhangigen Institution erstelltes wissenschaftliches Evaluationskonzept zum
Nachweis des pflegerischen Nutzens beizufiigen. Gemal3 der Neuregelung sind die Erprobung und
deren Dauer im DiPA-Verzeichnis kenntlich zu machen. Spatestens nach Ablauf des
Erprobungseitraumes soll der Hersteller dem BfArM den Nachweis des pflegerischen Nutzens der
erprobten DiPA vorlegen. Das BfArM soll in der Folge Uber die endgtiltige Aufnahme der DiPA innerhalb
von drei Monaten nach Eingang der vollstandigen Nachweise bescheiden. Es ist die Mdglichkeit einer
Verlangerung des Erprobungszeitraums um bis zu zwolf Monate vorgesehen, sofern der pflegerische
Nutzen zwar nicht hinreichend belegt ist, aber aufgrund der vorgelegten Erprobungsergebnisse eine
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit einer spateren Nachweisfiihrung besteht. Im Falle einer Ablehnung
der Aufnahme in das DiPA-Verzeichnis, hat das BfArM die zur Erprobung vorlaufig aufgenommene DiPA
aus dem Verzeichnis zu streichen. Eine erneute Antragstellung soll dann frihestens zwolf Monate nach
dem ablehnenden Bescheid und auch nur dann zuldssig sein, wenn neue Nachweise vorgelegt werden.
Eine wiederholte vorlaufige Aufnahme in das Verzeichnis zur Erprobung soll nicht zulassig sein.

B) Stellungnahme

Der neue Absatz 6a mit der Regelung eines Erprobungsjahres wird abgelehnt. Die Vulnerabilitat der
Zielgruppe der DiPA erfordert eine gesicherte Evidenzglte der Studien und einen nachgewiesenen
pflegerischen Nutzen zum Zeitpunkt der Listung und Anspruchsentstehung. Die in Absatz 6a geforderte
~plausible Begrundung “ sowie ,ein von einer herstellerunabhangigen Institution erstelltes
wissenschaftliches Evaluationskonzept “ sind hinsichtlich der Sicherheit und des Nutzens unklar. Zudem
ist darauf hinzuweisen, dass der Erprobungszeitraum nicht zur Querfinanzierung der Studien aus
Mitteln der Pflegeversicherung genutzt werden darf. Eine Wirtschaftsforderung zu Lasten der
Beitragszahlenden wird abgelehnt. Die Aufnahme von DiPA zur Erprobung birgt dartiber hinaus
wirtschaftliche Risiken: Wie bei dem DiGA-Verfahren ist davon auszugehen, dass es fur Ausgaben der
SPV fur DiPA im ersten Aufnahmejahr keine Riickzahlungsanspriiche der SPV gibt. Wird eine zur
Erprobung aufgenommene DiPA aus dem Verzeichnis gestrichen, weil kein pflegerischer Nutzen
nachgewiesen werden konnte, hat die SPV Mittel aufgewendet, ohne dass die Versicherten davon
profitieren konnten und ohne einen Rickzahlungsanspruch ftr die SPV. Ein vereinfachtes
Zulassungsverfahren zu Gunsten der Hersteller und zu Lasten der potenziellen Nutzerinnen und Nutzer
sowie der Pflegeversicherung wird abgelehnt. Ferner lasst die gesetzliche Regelung offen, wie in dem
Zeitraum zwischen Ablauf des Erprobungszeitraums und der Entscheidung des BfArM Uber die
endgultige Aufnahme der erprobten DiPA mit der Nutzung/Erstattung der Kosten fir die DiPA
umzugehen ist. Gemal3 Absatz 6a entscheidet das BfArM Uber die endgultige Aufnahme innerhalb von
drei Monaten nach Eingang der vollstandigen Nachweise. Gleichzeitig regelt Absatz 6a, dass eine DiPA
fur bis zu zwoIf Monate in das Verzeichnis zur Erprobung aufgenommen werden kann. Der Zeitraum,



Seite 97 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

den das BfArM zur Entscheidungsfindung nutzt, darf das Erprobungsjahr nicht unzulassig ausweiten
und zu Lasten der Pflegekassen sowie der Versicherten gehen. Lediglich der Gesetzesbegrindung ist
hierzu zu entnehmen, dass in der Zeit zwischen dem Ablauf des Erprobungszeitraumes und der
Bescheidung Uber die endglltige Aufnahme, die DiPA in dem Verzeichnis weiterhin gelistet bleibt und
eine Streichung erst erfolgt, wenn das BfArM die endgultige Aufnahme abgelehnt hat. Im Ergebnis
stehen das Gesetz (,fiir bis zu zwélf Monate") und die Gesetzesbegrindung, die den Zeitraum ausweitet,
nicht miteinander im Einklang. Die hier angefuhrte widerspruchliche Erlduterung in der
Gesetzesbegrindung zu einem langeren als im Gesetz geregelten Erprobungszeitraum ist abzulehnen.

C) Anderungsvorschlag
Der neue Absatz 6a wird nicht aufgenommen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 48 a) - § 82c Absatz 5 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Jeder Landesverband der Pflegekassen bzw. in Verbindung mit § 82c Absatz 6 die von den
Landesverbanden beauftragte Geschaftsstelle Tarifliche Entlohnung in der Langzeitpflege beim GKV-
Spitzenverband ist verpflichtet, bis spatestens 30. September des Jahres anstatt der bisherigen
Regelung bis spatestens 31. Oktober des Jahres eine Veroffentlichung nach 8 82c Absatz 5 SGB Xl
bereitzustellen, die alle notwendigen Angaben zu den regional Ublichen Niveaus und den festgestellten
wirtschaftlichen Tarifvertragen je Bundesland enthalt.

B) Stellungnahme

Die beabsichtigte Neuregelung des Fristzeitpunkts 30. September des Jahres ist Teil der Anpassung des
Zeitplans des Gesamtverfahrens zur Ermittlung des regional tblichen Entlohnungsniveaus sowie der
Umsetzungsfristen der Ergebnisse.

Die beabsichtigte Neuregelung kann dazu beitragen, die Verfahren zum Abschluss von
Vergutungsvereinbarungen zeitlich zu entzerren.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Nr. 48 b) - 8§ 82c Absatz 9 Satz 9

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Geschaftsstelle Tarifliche Entlohnung in der Landzeitpflege (GS-Tarife) soll priifen, unter welchen
technischen Voraussetzungen Pflegeeinrichtungen, die gemal3 § 72 Abs. 3a SGB Xl an Tarifvertrage oder
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen gebunden sind, Daten ihrer Lohnbuchhaltung zur Abgabe der
Meldungen nach § 72 Abs. 3e SGB XI elektronisch nutzen und tbermitteln kénnen. Uber die Ergebnisse
dieser Prufung hat die GS-Tarife dem Bundesministerium fur Gesundheit bis zum 28. Februar 2026 zu
berichten.

B) Stellungnahme

Sofern es sich bei der elektronischen Ubermittlung tiber die aktuell geltenden Erhebungsinhalte und
nicht um ,beliebige” Daten (zum Beispiel Daten aus Gehaltsabrechnungen) handelt, ist der Auftrag zur
Prafung, ob Daten aus der Lohnbuchhaltung zur Abgabe der Meldungen nach 8 72 Abs. 3e SGB XI
genutzt werden kénnen, nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 49 - § 84 Absatz 2 Satz 7

A) Beabsichtigte Neuregelung

Bei der Bemessung der Pflegesatze einer Pflegeeinrichtung kénnen die Pflegesatze vergleichbarer
Pflegeeinrichtungen bertcksichtigt werden. Die bislang gesetzlich geregelten Kriterien werden um das
Kriterium ,Entlohnungsstruktur der Mitarbeitenden” erganzt. Dartber hinaus wird neu vorgegeben,
dass die Vergleichsdaten transparent darzustellen sind.

B) Stellungnahme

Mit der Neuregelung wird klargestellt, dass die Gleichartigkeit der Pflegeeinrichtungen beim
sogenannten externen Vergleich auch die angewandte Entlohnungsstruktur der Mitarbeitenden
miteinschlie3t. Vor dem Hintergrund, dass die Hohe der Pflegesatze im Wesentlichen durch die
Personalkosten bestimmt wird, ist diese Erganzung sachgerecht.

Durch die Vorgabe, dass Vergleichsdaten nachvollziehbar darzustellen sind, soll die Transparenz beim
Vergleich gleichartiger Pflegeeinrichtungen fur die jeweils betroffene Pflegeeinrichtung erhéht werden.
Diese Regelung ist einerseits nachvollziehbar, andererseits ist darauf hinzuweisen, dass Daten zur
Entlohnungsstruktur der Mitarbeitenden anderer Pflegeeinrichtungen deren Betriebs- oder
Geschaftsgeheimnisse betreffen kdnnen. Insofern sollte erganzend eine Einschrankung der
Transparenz geregelt werden.

C) Anderungsvorschlag
Der erganzte Halbsatz in § 84 Absatz 2 Satz 7 wird wie folgt gefasst: ,;Vergleichsdaten sind transparent
darzustellen, soweit keine Betriebs- oder Geschaftsgeheimnisse beruhrt sind”.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 50 - § 85 Absatz 5 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit der Anderung wird den Vertragsparteien der Vergiitungsvereinbarung die Option eingerdumt, auch
bereits vor Ablauf der sechswdchigen Frist gemeinsam die Schiedsstelle nach § 76 anzurufen.

B) Stellungnahme

Die beabsichtigte Neuregelung kann dazu beitragen, dass bei Verglitungsverfahren der
Konfliktldsungsmechanismus schneller greift und den Abschluss von Verglitungsvereinbarungen
beschleunigt.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.51 - § 86a

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit dem neu eingefihrten § 86a werden Regelungen zur Beschleunigung und Vereinfachung von
Vergutungsverhandlungen und -vereinbarungen aufgenommen.

Gemal Absatz 1 haben die Kostentrager nach Eingang des Pflegesatzantrages gemeinsam eine
bevollmachtigte Ansprechperson zu bestimmen und diese umgehend gegenltber dem Trager der
Pflegeeinrichtung zu benennen. Diese Person ist befugt, die schriftliche Vertragserklarung mit Wirkung
fur und gegen die beteiligten Kostentrager unverztglich nach der Einigung abzugeben. Die
Kostentrager werden zudem verpflichtet, etwaige Nachweisforderungen gemal3 § 85 Abs. 3 zur
Darlegung der prospektiven Aufwendungen zeitnah nach Antragseingang zu stellen. Der Trager der
Pflegeeinrichtung hat diese Forderungen ebenfalls zeitnah zu bedienen.

Nach Absatz 2 sollen die malRgeblichen Annahmen und Werte, die dem Abschluss einer
Pflegesatzvereinbarung nach § 85 zugrunde gelegt wurden, von den Vereinbarungsparteien hinterlegt
oder in der Vereinbarung ausgewiesen werden, mit dem Ziel, dass diese bei Abschluss einer
Folgevereinbarung einfacher angepasst werden kénnen. Die Pflegesatzkommissionen oder
vergleichbare Gremien in den Landern sowie die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 kénnen
entsprechende Empfehlungen flir pauschale Anpassungsverfahren fir die Pflegevergitung
beschlieRen.

Zudem wird die Pflegeselbstverwaltung auf Bundesebene mit Absatz 3 verpflichtet, Empfehlungen zur
Unterstltzung effizienter und burokratiearmer Vergutungsverfahren abzugeben. Die Empfehlungen
sollen insbesondere die Nachweisdarlegung prospektiver Sach- und Personalaufwendungen, die Form
der Hinterlegung von maf3geblichen Annahmen und Werten, die einer Vergutungsvereinbarung
zugrunde gelegt wurden, sowie Methoden fir vereinfachte Anpassungsverfahren betreffen. Kommen
die Empfehlungen innerhalb von neun Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes nicht zustande, hat
gemald Absatz 4 die Pflegeselbstverwaltung auf Bundesebene eine unabhangige Schiedsperson zu
bestellen, die die betreffenden Empfehlungsinhalte festsetzt.

B) Stellungnahme

Die vorgesehenen Regelungen kdnnen der Verfahrensbeschleunigung von Verglitungsverhandlungen
und -vereinbarungen dienen. Verfahrensoptimierungen sind grundsatzlich zu begrif3en, um die
Vergutungsverfahren effizient, einfacher und damit zigiger fur alle beteiligten Vereinbarungsparteien
zu gestalten. Mit der beabsichtigten Neuregelung werden zum Teil bereits etablierte Vorgehensweisen
in der Praxis als neue Handlungsleitlinien gesetzlich festgelegt. Diese konnten bereits nach der
aktuellen Rechtslage durch die jeweiligen Vereinbarungsparteien getroffen werden und erhalten durch
die Neuregelung einen entsprechenden Rahmen. Bei der Erstellung der in Absatz 3 vorgesehenen
Empfehlungen zur Unterstutzung effizienter und burokratiearmer Verfahren in den Landern wird die
Pflegeselbstverwaltung auf Bundesebene vor die Herausforderung gestellt, trotz bereits bestehender
unterschiedlicher Vorgehensweisen in den Landern, die das Ziel einer Vereinfachung von
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Vergutungsverfahren verfolgen, allgemein anwendbare Verfahrensleitlinien zu entwickeln. Der
vorgegebene Zeitrahmen fur die Erstellung der Empfehlungen (neun Monate) ist angesichts der
festzulegenden Inhalte und der einzubeziehenden Organisationen nicht realistisch. Bei dieser
Zeitvorgabe ist bereits absehbar, dass die Empfehlungsparteien von der in Absatz 4 geregelten
Konfliktldsung Gebrauch werden machen mussen.

C) Anderungsvorschlag
In Absatz 3 ist der Zeitrahmen fir die Erstellung der Empfehlungen von neun auf mindestens zwdlf
Monate zu verlangern.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.52 - § 87a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Pflegeeinrichtungen erhalten einen zusatzlichen Betrag von 3.085 Euro, wenn Pflegebedurftige durch
die Durchfuhrung aktivierender oder rehabilitativer Mal3nahmen in einen niedrigeren Pflegegrad
zuruckgestuft werden.

B) Stellungnahme

Der zusatzliche Betrag wurde bereits per Bekanntmachung im Bundesanzeiger zum 01.01.2025 von
2.952 Euro auf 3.085 Euro erhéht. Die Anderung dient dazu, den aktuellen Betrag auch im Gesetz
abzubilden. Die Anderung ist daher nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.



Seite 105 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 55 - 8§ 92c

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit Einfihrung des § 92c wird eine Option flr zugelassene ambulante Pflegeeinrichtungen geschaffen,
Vertrage fur die Leistungserbringung in gemeinschaftlichen Wohnformen zu schlieRRen.

Die Vertrage regeln auf der Grundlage von Empfehlungen der Selbstverwaltung auf Bundesebene:

Ein Basispaket mit kérperbezogenen PflegemalRnahmen, pflegerischen BetreuungsmalRnahmen
und Hilfen bei der Haushaltsfihrung entsprechend § 36 sowie eine Versorgung mit Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach §8 37 SGB V, deren Organisation eigens von der ambulanten
Pflegeeinrichtung zur gemeinsamen und individuellen Leistungsinanspruchnahme der
Pflegebedurftigen Ubernommen und deren Erbringung insgesamt sichergestellt wird,

eine Uber das Basispaket in Nummer 1 nach Art und Inhalt hinausgehende Versorgung der
Pflegebedurftigen mit kdrperbezogenen PflegemalRnahmen, pflegerischen Betreuungsmalinahmen
und Hilfen bei der Haushaltsfihrung entsprechend § 36, die tber die ambulante Pflegeeinrichtung
gewahrleistet wird; diese Leistungen kdnnen auf Wunsch des Pflegebedtirftigen auch Angehorige,
Pflegepersonen und ehrenamtlich Tatige oder Dritte erbringen,

die wesentlichen Leistungs- und Qualitatsmerkmale der ambulanten Pflegeeinrichtung zur
Erbringung der Leistungen nach Nummer 1 und 2, insbesondere die Personalanhaltswerte fur das
im Basispaket einzusetzende Personal,

Malinahmen zur Qualitatssicherung einschliel3lich eines Qualitatsmanagements sowie die
Verpflichtung zur Mitwirkung an MaBnahmen nach den 88 114 und 114a,

die Vergltung und Abrechnung der Leistungen nach Nummer 1 und 2.

Vertragsparteien sind die zugelassene ambulante Pflegeeinrichtung im Sinne des 8 71 Absatz 1 und als
Leistungstrager die Pflegekassen, die zustandigen Trager der Sozialhilfe sowie bezogen auf die
Versorgung mit hauslicher Krankenpflege auch die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen.

Voraussetzung fur den Vertragsabschluss ist, dass mehr als zwei pflegebedtirftige Personen zur
gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung zusammenleben und die réumliche
Gestaltung einer selbstbestimmten Versorgung entspricht. Zudem muss die pflegerische Versorgung
far die Pflegebedurftigen auf Grundlage eines Versorgungskonzeptes qualitatsgesichert erfolgen sowie
ein aufgaben- und kompetenzorientierter Personaleinsatz sichergestellt sein.

Mit Vertragsabschluss obliegt der ambulanten Pflegeeinrichtung die Verantwortung fur die Qualitat der
Leistungen in der gemeinschaftlichen Wohnform, die von ihr selbst oder im Rahmen einer Kooperation
von einem anderen Pflegedienst erbracht werden.

Zur (anteiligen) Finanzierung der vertraglich vereinbarten Leistungen haben die Pflegebedurftigen in
der gemeinschaftlichen Wohnform einen Anspruch auf Leistungen gemal § 45h.
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Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene beschlieBen Empfehlungen zu den
Vertragsinhalten unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund und des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. gemeinsam mit der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande
und der Bundesarbeitsgemeinschaft der tUberortlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe in Zusammenarbeit mit den Verbanden der Pflegeberufe sowie den auf
Bundesebene mal3geblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
pflegebedurftiger und behinderter Menschen, spatestens bis zum Ablauf von neun Monaten nach
Inkrafttreten des Gesetzes.

Die Empfehlungen beinhalten auch Aussagen Uber die erforderliche Anwesenheit und Erreichbarkeit
von Personal in den gemeinschaftlichen Wohnformen und legen fest, welche Leistungen der hauslichen
Krankenpflege nach &8 37 SGB V von dem Basispaket nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 umfasst sein
kénnen.

Kommen diese Empfehlungen innerhalb der neunmonatigen Frist ganz oder teilweise nicht zu Stande,
bestellen die Parteien gemeinsam spatestens zum Fristablauf eine unabhangige Schiedsperson. Erfolgt
die Verstandigung auf eine Schiedsperson bis zum Ablauf von 28 Kalendertagen nach Feststellung der
Nichteinigung nicht, erfolgt deren Bestellung durch das Bundesministerium fur Gesundheit. Die
Schiedsperson setzt den betreffenden Empfehlungsinhalt einschlieBlich der Kostentragung innerhalb
von zwei Monaten nach Bestellung fest.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat dem Bundesministerium fur Gesundheit einen unter
wissenschaftlicher Begleitung zu erstellenden Bericht Uber den Stand der abgeschlossenen Vertrage
zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen nach Ablauf von vier Jahren nach
Inkrafttreten des Gesetzes vorzulegen. Der Schwerpunkt liegt insbesondere auf Zahl, Standort und
Tragerschaft, Personalstruktur und Ausstattung sowie Vergutung, Leistungsausgaben und
Eigenbeteiligung der PflegebedUrftigen sowie Qualitat der Versorgung im Vergleich zur Versorgung in
sonstiger ambulanter und in vollstationarer Pflege. Bei der Evaluation ist auch die Einbeziehung
Angehoriger, sonstiger Pflegepersonen und ehrenamtlich Tatiger in die Versorgung zu bericksichtigen.

B) Stellungnahme

Innovative Versorgungskonzepte werden grundsatzlich begri3t. Mit dem neuen pflegerischen Angebot
in gemeinschaftlichen Wohnformen soll die ambulante Versorgung in der Hauslichkeit mit Elementen
einer geblndelten Grundversorgung (,Basispaket”) verbunden werden. Die damit verbundene
Intention zielt offenbar auf die Verbesserung des Pflegesettings fur pflegebedtrftige Menschen und
inre Angehorigen. Der Gesetzgeber schafft mit dieser neuen Versorgungsform einen dritten Sektor mit
eigenen leistungsrechtlichen und vertraglichen Regelungen. Ob diese jedoch die beabsichtigte Wirkung
in der Praxis entfalten kénnen, ist angesichts der nur rudimentar beschriebenen Vorgaben im
Gesetzentwurf fraglich.

Der Mehrwert dieser Versorgungsform fur den pflegebedurftigen Menschen im Vergleich zur
Versorgung in einer ambulant betreuten Wohngruppe nach geltendem Recht erschliel3t sich nicht.
Aktuell gibt es mit dem Wohngruppenzuschlag nach 8 38a SGB Xl bereits eine alternative Wohnform im
ambulanten Setting.
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Ebenso ist fraglich, aufgrund welcher Anreize Leistungserbringer diese Versorgungsform wahlen
sollten. Schon heute kénnen ambulante Pflegeeinrichtungen den Pflegebedurftigen individuelle
Leistungen anbieten, die flexibel ausgestaltet und bei Bedarf durch andere Leistungen erganzt werden
konnen. Und dies ohne neu festzulegende Personalwerte oder Qualitatsmerkmale. Sollte der
Gesetzgeber jedoch an einer Umsetzung der neuen Versorgungsform festhalten wollen, so besteht fir
die Pflegeselbstverwaltung auf Bundesebene die Herausforderung, die Vertragsinhalte, insbesondere
die in das Basispaket einzubeziehenden Leistungen, deren Leistungsmerkmale wie die erforderliche
Personalausstattung, die Vergutung und Abrechnung der einzelnen Leistungen in Form von
Empfehlungen festzulegen. Die gesetzlich genannten Vorgaben hierfur sind rudimentar und fihren zu
komplexen Umsetzungsfragen und Interpretationsspielraumen. Dies umso mehr, da auch Leistungen
der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V in den Vertragen zu berucksichtigen sind.

So besteht beispielsweise Unklarheit, fur welche Leistungen die in § 45h geregelten
Leistungsanspriiche eingesetzt werden kdnnen, insbesondere im Hinblick auf die Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach 8 37 SGB V.

Zur Vermeidung langwieriger Aushandlungsprozesse sowohl zwischen den Empfehlungsparteien auf
Bundesebene als auch zwischen den Vertragsparteien vor Ort, sollten die Vorgaben zur Festlegung der
Leistungen im Basispaket nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 sowie deren Verglitung gesetzlich konkreter
gefasst werden. Auch hinsichtlich der festzulegenden Personalanhaltswerte ist klarzustellen, an
welchen Kriterien der Personaleinsatz zu bemessen ist. Auch in Bezug auf die Abrechnung der
einzelnen Leistungen bestehen Umsetzungsfragen. Es sollte gesetzlich geregelt werden, welche
Leistungen - ggf. Gber eine Abtretungserklarung - direkt zwischen dem Leistungserbringer bzw. einem
kooperierenden Pflegedienst und den Pflege-/Krankenkassen abgerechnet werden und welche
Leistungen die Pflegebedurftigen - ggf. mit Kostenerstattungsanspruch gegenuber ihrer Pflege- oder
Krankenkasse - selbst tragen muissen.

Der gesetzlich festgelegte Zeitraum (neun Monate) zur Erstellung der Empfehlungen auf Bundesebene
Uber die Vertragsinhalte ist angesichts der grof3en Verhandlungsspielraume unrealistisch und sollte -
wie bereits im Referentenentwurf vorgesehen - auf mindestens zwo6lf Monate verlangert werden.

Damit zeitnah aktuelle Angaben Uber die Anzahl der in gemeinschaftlichen Wohnformen versorgten
Personen sowie Uber die entsprechenden Leistungsausgaben der Pflege- und Krankenkassen zur
Verfligung stehen, sind die entsprechenden Kontenrahmen der Pflege- und Krankenkassen durch
Erlass des Bundesministeriums fir Gesundheit anzupassen, um eine entsprechende Abbildung in der
amtlichen Statistik sicherzustellen.

Weder der im Gesetzentwurf dargestellte Erfullungsaufwand der neuen Regelung noch die
prognostizierte Anzahl der Pflegebedirftigen, die diese Versorgungsform wahlen werden, sind
nachvollziehbar. Es ist nicht abzuschatzen, ob die Personen, die zukunftig diese Versorgungsform
wahlen, andernfalls in der eigenen Hauslichkeit mit Pflegegeld- oder Sachleistungsbezug oder in
ambulant betreuten Wohngruppen oder in vollstationdren Pflegeeinrichtungen versorgt wirden.
Insofern sind die kalkulierten Minderausgaben in H6he von 220 Millionen Euro durch Einfihrung der
neuen Versorgungsform zu hinterfragen.
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C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.

Hilfsweise:

In Absatz 1 sind die Vorgaben zur Festlegung der Leistungen und Verglitungen im Basispaket nach

Satz 1 Nummer 1 im Zusammenspiel der Leistungen nach 8 36 SGB Xl und § 37 SGB V konkreter zu
fassen. Zudem ist zu regeln, dass fur die dariberhinausgehenden Leistungen nach 8 36 SGB Xl und § 37
SGB V die bestehenden Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen nach § 89 SGB Xl und § 132a

Absatz 4 SGB V zugrunde zu legen sind, so dass keine weiteren Regelungen in den Empfehlungen auf
Bundesebene erforderlich sind.

Hinsichtlich der festzulegenden Personalanhaltswerte ist klarzustellen, an welchen Kriterien der
Personaleinsatz zu bemessen ist.

In Absatz 2 ist die Frist zur Erstellung der Empfehlungen von neun Monaten auf mindestens 12 Monate
zu verlangern.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.56 - § 97

A) Beabsichtigte Neuregelung
Mit der Regelung wird klargestellt, dass der Medizinische Dienst personenbezogene Daten zur Erfillung
seiner Aufgaben im Zusammenhang mit ambulant betreuten Wohngruppen verarbeiten darf.

B) Stellungnahme

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeanderung aufgrund der Neuverortung der Regelung fur
»Zusatzliche Leistungen in ambulant betreuten Wohngruppen und in gemeinschaftlichen Wohnformen”
vom 8 38a (alt) zum 8§ 45f (neu).

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.58 b) - § 109 Absatz 6

A) Beabsichtigte Neuregelung

Angaben der Pflegeeinrichtungen zu ihrer Art und den organisatorischen Einheiten sowie zu den
Entgelten von stationdren Pflegeeinrichtungen werden im Rahmen der Pflegestatistik grundsatzlich von
der statistischen Geheimhaltungspflicht ausgenommen.

B) Stellungnahme
Der Regelungsgegenstand betrifft ausschlieBlich die Pflegeeinrichtungen und die statistischen
Landesamter. Insofern besteht kein weiterer Kommentierungsbedarf.

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

Nr. 60 - § 112a Abs. 3 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es ist vorgesehen, die Beteiligung der Pflegeberufe an Entscheidungsprozessen zu starken, indem die
malgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene nach 8 118a einheitlich benannt

werden.

B) Stellungnahme
Die gesetzliche Konkretisierung ist sachgerecht. Es handelt sich um eine klarstellende Anderung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 61 -8 113 Absatz 1 Satz 2 (neu)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der neu einzuflgende Satz regelt, dass die MaRstabe und Grundsatze auf der Grundlage der
Bundesempfehlungen nach 8 92c Absatz 5 innerhalb von sechs Monaten nach deren Vorliegen um
Regelungen fir eine Qualitatssicherung gemeinschaftlicher Wohnformen mit Vertragen gemald 8 92c zu
erganzen sind.

Im Zusammenhang mit der Regelung zu gemeinschaftlichen Wohnformen gemaf3 § 92c erfolgt eine
Klarstellung der Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe.

B) Stellungnahme
Die beabsichtigte Einflhrung einer Vereinbarung von Qualitatsanforderungen fur gemeinschaftliche
Wohnformen wird mit Verweis auf die Stellungnahme zu § 92c SGB Xl abgelehnt.

Mit der Klarstellung wird die Beteiligung der Eingliederungshilfe einheitlich gestaltet und gestarkt.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.61 -8 113 Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es ist vorgesehen, dass die Steuerung des Pflegeprozesses fachlich und bundeseinheitlich erfolgt. Die
dadurch entstehenden Aufwande fur die Steuerung des Pflegeprozesses sind bei den Vergutungen zu
bertcksichtigen. Eine Doppelverglitung derselben Malinahmen der Steuerung des Pflegeprozesses aus
Mitteln der sozialen Pflegeversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung sind nicht zulassig.

B) Stellungnahme

Die Aufnahme der Steuerung des Pflegeprozesses in den Mal3staben und Grundsatzen ist fachlich
nachvollziehbar und wird begrift. Damit wird eine bundeseinheitliche Regelung geschaffen, die
gewabhrleistet, dass die fachliche Pflegeprozesssteuerung verpflichtend in den Pflegeeinrichtungen
umsetzen ist. Die verantwortliche Pflegefachperson hat die Aufgabe im Rahmen der
Pflegeprozessteuerung, die Mitarbeitenden entsprechend ihrer Kompetenz und Qualifikationen zur
Durchfuhrung der Pflege- und BetreuungsmalRnahmen einzusetzen. Damit wird eine
qualitatsgesicherte Versorgung der pflegebedirftigen Menschen sichergestellt.

In der Begriindung des Gesetzentwurfs wird Folgendes ausgefuhrt: ,Zu den verglitungsrelevanten
Aufwanden der Steuerung des Pflegeprozesses kdnnen insbesondere Erst- und Folgegesprache sowie
Aufwande fir komplexe Fallsteuerungen, beispielsweise interdisziplinare Fallbesprechungen, die auf
Wunsch des Versicherten auch unter Einbeziehung von An- und Zugehdrigen erfolgen kénnen,
gehoren. Eine Doppelvergltung derselben MaBnahmen der Steuerung des Pflegeprozesses aus den
Mitteln der sozialen Pflegeversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung ist nicht zulassig.”

Pflegedienste haben in der Regel zwei Vertrage - nach § 132a Abs. 4 SGB V im Rahmen der HKP und
nach 8 72 SGB Xl im Rahmen der Pflegeversicherung. Die von den Pflegediensten versorgten
Versicherten erhalten in der Regel sowohl Leistungen der HKP nach 8 37 SGB V als auch
Pflegesachleistungen nach & 36 SGB XI. Somit ist die Problematik des Ausschlusses einer
~Doppelvergltung” eine seit Jahren bestehende Anforderung, die grundsatzlich Uber die Abgrenzung
der kalkulatorischen Aufwande fiir Ubergeordnete Leistungen (z. B. Anamnese, Prozesssteuerung,
Fallbesprechungen) nach den jeweiligen Zustandigkeiten geregelt werden muss. Daher ist der explizite
Hinweis in der Begrindung, dass zu den vergltungsrelevanten Aufwanden der Steuerung des
Pflegeprozesses insbesondere Erst- und Folgegesprache sowie Aufwande fur komplexe
Fallsteuerungen gehoren kdnnen, nicht sachgerecht. Damit werden mogliche einzelne
Vergltungspositionen herausgestellt, ohne den Kontext zur Vergltungssystematik insgesamt zu
bertcksichtigen. So sind im Bereich der HKP bestimmte Aufwande, z. B. flr die Anamnese oder
Fallbesprechungen, bereits in den heutigen leistungsbezogenen Vergutungspositionen in den
Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V kalkulatorisch berticksichtigt. Um hier Fehlinterpretationen zu
vermeiden und einem Eindruck entgegenzutreten, dass losgeldst von der bisher zugrunde gelegten
Vergutungssystematik zur Vermeidung von Doppelvergtitungen ,lediglich” eine anteilige Kostenteilung
zu bestimmten Vergutungspositionen vorzunehmen ist, sollte auf die Nennung solcher expliziter
Vergutungspositionen in der Begrindung verzichtet werden. Die Vorgabe des Ziels der Vermeidung von
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Doppelvergutungen ist sachgerecht; der Weg zur Erreichung des Ziels muss den Vertragsparteien

Uberlassen werden, um sachgerecht auch Bereinigungen bisheriger Vergltungsansatze vornehmen zu
kdnnen.

C) Anderungsvorschlag

In der Begrindung ist folgende Ausfihrung zu streichen: ,Zu den vergutungsrelevanten Aufwanden der
Steuerung des Pflegeprozesses konnen insbesondere Erst- und Folgegesprache sowie Aufwande fur
komplexe Fallsteuerungen, beispielsweise interdisziplinare Fallbesprechungen, die auf Wunsch des
Versicherten auch unter Einbeziehung von An- und Zugehorigen erfolgen kénnen, gehoéren.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 62 a) - 8§ 113b Absatz 2 Satz 5 und 6

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es ist vorgesehen, die Pflegeberufe am Entscheidungsprozess im Qualitatsausschuss Pflege zu starken,
indem sie einen Sitz im Qualitatsausschuss Pflege nach den Vorgaben des 8 118a erhalten.

B) Stellungnahme

Bereits gegenwartig werden die Verbande der Pflegeberufe im Qualitatsausschuss Pflege
berlcksichtigt. Sie verfugen Uber einen Sitz, der auf die Verbande der Leistungserbringer anzurechnen
ist. Mit der Neuregelung in 8 118a andert sich an der Moglichkeit der Mitwirkung der Verbande der
Pflegeberufe im Qualitatsausschuss Pflege nichts.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 62 b) - 8 113b Absatz 3 Satz 8

A) Beabsichtigte Neuregelung

Auf Initiative des unparteiischen Vorsitzenden soll sich der erweiterte Qualitatsausschuss Pflege
zweimal im Jahr mit inhaltlichen Themen befassen kénnen, die tber die gesetzlichen Auftrage
hinausgehen. Zur Bearbeitung der Themen kann der erweiterte Qualitdtsausschuss Pflege mit
einfacher Mehrheit eine Arbeitsgruppe einrichten und vom unparteiischen Vorsitzenden geleitet wird.

B) Stellungnahme

Die Ausweitung der Aufgaben des erweiterten Qualitatsausschusses Pflege um inhaltliche Themen, die
in keinem direkten Zusammenhang mit den gesetzlichen Aufgaben stehen, wird abgelehnt. Mit dieser
Erweiterung der Aufgaben des unparteiischen Vorsitzenden wird seine Funktion als neutraler
Konfliktldser zwischen den Vertragsparteien in Frage gestellt. Unklar ist, welcher
Konfliktldsungsmechanismus bei fehlendem Konsens der Vertragsparteien tber die zu bearbeitenden
Themen greifen soll.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 62 c) aa) - § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 6

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neufassung der Nummer 6 in 8 113 Absatz 4 Satz 2 soll sichergestellt werden, dass die
Instrumente und Verfahren fur Qualitatsprufungen und fur die Qualitatsberichterstattung
gemeinschaftlicher Wohnformen wissenschaftlich entwickelt werden.

B) Stellungnahme
Die vorgesehene Regelung wird mit Verweis auf die Stellungnahme zu 8§ 92c abgelehnt.

Sollte der Gesetzgeber an der Regelung festhalten, so ist die Einbeziehung wissenschaftlichen
Sachverstandes in die Entwicklung der Instrumente und Verfahren fir die Qualitatsprifungen sowie fur
die Qualitatsdarstellungsvereinbarung notwendig. Damit soll sichergestellt werden, dass ein inhaltlich
und methodisch aufbauendes Prifverfahren analog den anderen Settings entwickelt wird. Der
gesetzliche Zeitrahmen sieht vor, dass die Vergabe des Auftrages zur Entwicklung eines
wissenschaftlichen Priifkonzeptes vierundzwanzig Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes in Auftrag
gegeben werden soll. Zur Beauftragung des Prufkonzeptes, das im Anschluss in die Prufpraxis
Uberfuhrt werden soll, ist die Vorlage der Bundesempfehlungen nach 8§ 92¢ eine zwingende
Voraussetzung. Der gesetzlich vorgesehene Zeitrahmen wird daher als unrealistisch eingeschatzt und
sollte angepasst werden.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.

Hilfsweise:
§113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 6 sollte wie folgt gefasst werden:

Die spezifischen Regelungen fur die Prifung der Qualitat der Leistungen von ambulanten
Pflegediensten und ihren Kooperationspartnern in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur
pflegerischen Versorgung gemal? § 92c und flr die Qualitatsberichterstattung sind vierundzwanzig
Monate nach Vorlage der Bundeempfehlungen nach 8 92c zu entwickeln und einen Abschlussbericht
vorzulegen. Dabei ist auch zu prifen, ob ein indikatorengestutztes Verfahren zur vergleichenden
Messung und Darstellung von Ergebnisqualitat in gemeinschaftlichen Wohnformen anwendbar ist.
Sofern dies der Fall ist, sind diesbezlgliche Vorschlage zur Umsetzung vorzulegen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 62 c) bb) - 8 113b Absatz 4 Satze 3 und 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Erganzung in Absatz 4 Satz 3 soll eine institutionelle Weiterentwicklung des
Qualitatsausschusses Pflege durch die Starkung der Rolle des unparteiischen Vorsitzenden erreicht
werden. Er soll damit die Moéglichkeit erhalten, mit inhaltlichen Vorschlagen und fachlichen Impulsen
einen aktiven Beitrag zur Weiterentwicklung in der Pflegequalitat zu erhalten. Er soll ermachtigt
werden, dem Qualitatsausschuss Pflege Themen zur wissenschaftlichen Bearbeitung vorzuschlagen.
Bisher war dies dem Bundesministerium fliir Gesundheit und dem Bundesministerium fir Bildung,
Familie, Senioren, Frauen und Jugend vorbehalten.

Mit der Erganzung in Absatz 4 Satz 4 soll bei Ablehnung eines vorgeschlagenen Themas eine schriftliche
Begrundung erfolgen, die auf der Internetseite des Qualitatsausschusses Pflege zu verdffentlichen ist.

B) Stellungnahme

Die Aufnahme des unparteiischen Vorsitzenden in Absatz 4 Satz 3 wird abgelehnt. Eine Gleichstellung
des unparteiischen Vorsitzenden mit den Ministerien beim Einbringen von Vorschlagen zur
Weiterentwicklung der Pflegequalitat von Pflegeeinrichtungen wird kritisch gesehen. Sofern durch den
unparteiischen Vorsitzenden Themen eingebracht wiirden, zu den unter den Vertragsparteien kein
Konsens herbeigefiihrt werden kann, wiirde der unparteiische Vorsitzende allein Gber die von ihn
eingebrachten Themen entscheiden.

Sofern die in Satz 3 vorgesehene (abgelehnte) Regelung aufgenommen wird, ist die hier vorgesehene
Regelung nachvollziehbar und sachgerecht. Damit wird ein weiterer Schritt in Richtung Transparenz
Uber die Tatigkeit des Qualitatsausschusses Pflege geschaffen.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung wird abgelehnt.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 63 a) - 8 113c Absatz 2 Satz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Als sachlicher Grund fur die Vereinbarung einer abweichend von 8 113c Absatz 1 héheren personellen
Ausstattung wird in der beabsichtigten Neuregelung in Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 die Vereinbarung
einer personellen Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal, das ,fur die Zwecke des
Modellprojekts nach § 8 Absatz 3b beschaftigt wurde” angefuhrt.

Mit der Erganzung in Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 wird zudem die Moglichkeit geschaffen, in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen, die zu mindestens
50 Prozent in der direkten Pflege und Betreuung tatig sind, als sachlichen Grund Uber die
Personalhdchstwerte nach § 113c Absatz 1 hinaus zu vereinbaren.

B) Stellungnahme

Die Umsetzung des Modellprogramms nach 8 8 Absatz 3b in den beteiligten Pflegeeinrichtungen ist
mittlerweile formal abgeschlossen. Insofern wird begrii3t, dass der sachliche Grund Uber den aktiven
Zeitraum des Modellprogramms hinausgeht und auch die Zeit nach dem Ausscheiden der
Einrichtungen aus dem Modellprogramm abdeckt.

Sofern die Neuregelung in Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 dazu beitragen kann, akademisch ausgebildete
Pflegefachpersonen vermehrt in die pflegerische Versorgung zu bringen, ist sie zu begrulzen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.63 b) - 8 113c Absatz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 wird geregelt, welche Art von MaBnahmen der Personalentwicklung und
Organisationsentwicklung Pflegeeinrichtungen durchfiihren sollen, die eine personelle Ausstattung
vereinbaren, die Uber die Mindestausstattung gemal § 113c Absatz 5 Nummer 1 hinausgeht. Diese
MalRnahmen sollen sich an den fachlichen Zielen und den nach § 8 Absatz 3b entwickelten und
erprobten MaBnahmen orientieren.

In Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 wird erganzt, dass eine Pflegeeinrichtung bis 31. Dezember 2026 fur die
Stellenanteile der personellen Ausstattung nach Absatz 1 Nummer 2, die Uber die mindestens zu
vereinbarende personelle Ausstattung hinausgehen, auch Personal vorhalten kann, das tber eine
mindestens einjahrige, medizinische, soziale, hauswirtschaftliche, kaufmannische oder
betriebswirtschaftliche Qualifikation verfigt und entsprechend der Qualifikation administrative oder
pflegerische Aufgaben zur Entlastung des Fachkraftpersonals nach Absatz 1 Nummer 3 Gbernimmt.

Diese Stellen kdnnen ab dem 1. Januar 2027 zusatzlich zu den verhandelten Stellenanteilen nach § 113c
Absatz 1 Nummer 2 vereinbart werden.

B) Stellungnahme

Mit der beabsichtigten Neuregelung wird der Gestaltungsspielraum der Pflegeeinrichtungen
hinsichtlich Personalentwicklungsmalinahmen und OrganisationsentwicklungsmaRnahmen bei
héherer Personalausstattung prazisiert. Die geplante Orientierung an den Ergebnissen des
Modellprogramms nach & 8 Absatz 3b wird begril3t, sollte aber flexibler gestaltet werden.

Zudem werden weitere Substitutionsmaoglichkeiten fur Personal mit landesrechtlich geregelter Helfer-
oder Assistenzausbildung in der Pflege geschaffen, soweit die Anforderungen an eine
Mindestpersonalausstattung fur diese Qualifikationsgruppe in der jeweiligen Pflegeeinrichtung erftllt
ist. Angesichts der aktuellen Ausbildungs- und Arbeitsmarktlage wird dies begruRt.

C) Anderungsvorschlag
Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 ist wie folgt zu fassen:

.S0ll die Pflegeeinrichtung geeignete Mal3nahmen der Personal- und Organisationsentwicklung
durchfuhren, die einen personenzentrierten und kompetenzorientierten Personaleinsatz im Sinne der
Ziele dieser Vorschrift gewahrleisten; diese kénnen sich an den fachlichen Zielen und der Konzeption
der MalRnahmen, die nach § 8 Abs. 3b entwickelt und erprobt wurden, orientieren.”
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.63 b) - 8 113c Absatz 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Absatz 4 wird neu gefasst und in Satz 2 wird eingefligt, dass die gemeinsamen Empfehlungen nach
Satz 1 auch Empfehlungen zu den Aufgabenbereichen fur Personal nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 3
umfassen. Wissenschaftliche Expertisen, die nach § 8 Absatz 3c erarbeitet wurden, sind dabei zu
bertcksichtigen.

B) Stellungnahme
Folgeanderung.

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

Nr. 63 c) - 8 113c Absatz 5 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Abs. 5 Satz 1 Nummer 3 wird der Begriff ,Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich” durch

die Aufzahlung bestimmter Berufsgruppen konkretisiert.

B) Stellungnahme
Die Erganzung wird begrul3t.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.64 -§113d

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der neu einzufiigende § 113d SGB Xl sieht die Einrichtung einer Geschaftsstelle vor, um
Pflegeeinrichtungen bei einer fachlich fundierten Personal- und Organisationsentwicklung zu begleiten
und zu unterstitzen. Die mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene nach & 118a
beauftragen hierzu gemeinsam mit den Vertragsparteien nach § 113 bis zum 31. Juli 2026 eine
unabhangige qualifizierte Institution. Die Geschaftsstelle hat folgende Aufgaben:

e Unterstutzung von Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei der fachgerechten
Wahrnehmung der Pflegeprozessverantwortung,

e Unterstutzung von Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung von
Pflegedokumentationskonzepten, die den Anforderungen des 8 113 Absatz 1 Satz 2 bis 4
entsprechen,

e Unterstutzung von Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung von personzentrierten und
kompetenzorientierten Personal- und OrganisationsentwicklungsmaRnahmen, fur
vollstationare Pflegeeinrichtungen auch nach 8 113c Absatz 3 Satz 1 Nummer 1.

e Unterstitzung von Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung pflegerischer Aufgaben auf der
Grundlage der wissenschaftlichen Expertisen nach & 8 Absatz 3c sowie bei der Entwicklung und
Umsetzung von Fuhrungs- und Delegationskonzepten und

e Unterstitzung von Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung eines
ganzheitlichen, personzentrierten Pflegeverstandnisses, das die Starkung der Selbstandigkeit
und der Fahigkeiten der pflegebedurftigen Menschen in den Mittelpunkt stellt.

Die neu einzurichtende Geschaftsstelle soll zur Adressierung der Unterstltzungsbedarfe
SchulungsmalRnahmen weiterentwickeln und koordinieren und vorrangig in Multiplikatorenschulungen
vermitteln. Zudem sollen beispielsweise digitale Angebote wie Assessment-Instrumente zur
Selbsteinschatzung und digitale Selbstlernkonzepte zur Verfligung gestellt werden. Die Geschaftsstelle
ist bis zum 2030 befristet. Die Finanzierung der Geschaftsstelle erfolgt aus Mitteln des Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung.

B) Stellungnahme

Die zugrundeliegende Zielsetzung einer Starkung der Pflegefachlichkeit, die mit den Aufgaben der
Geschaftsstelle verbunden ist, wird unterstutzt. Jedoch erscheint die Einrichtung einer Geschaftsstelle
far die Umsetzung einer bewohner- und kompetenzorientierten Personal- und
Organisationsentwicklung Gberdimensioniert und spricht beruflich Pflegenden Teile ihrer
Fachkompetenz ab. Schon gar nicht bedarf es der Einrichtung einer Geschaftsstelle fir die Umsetzung
von Pflegedokumentationskonzepten und die Umsetzung eines seit 2017 geltenden ganzheitlichen,
personenzentrierten Pflegeverstandnisses.

C) Anderungsvorschlag
Die Regelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 65 - § 114 Absatz 1a (neu)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Ab dem 1. Januar 2028 sollen Auftrage der Landesverbande der Pflegekassen fir die Durchfihrung von
Qualitatsprufungen auf digitalem Weg erteilt werden. Der GKV-Spitzenverband wird verpflichtet, im
Einvernehmen mit dem Medizinischen Dienst Bund und dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. bis zum 31. Oktober 2027 eine digitale Daten- und
Kommunikationsplattform zur Planung und Auftragsvergabe zu errichten. Dabei sind durch die
Landesverbande der Pflegekassen eingesetzte digitale Formate zur Ubermittlung der Prifauftrage und
der Ergebnisse der Qualitatsprufungen zu berucksichtigen. Die privaten Versicherungsunternehmen
haben sich mit zehn Prozent an den Kosten flr den Aufbau und den Betrieb zu beteiligen.

Die Plattform soll tagesaktuelle, einrichtungsbezogene Daten insbesondere zur Anzahl und Art
durchgefuhrter Prifungen, zur Prufquote des PKV-Prifdienstes sowie flr den vollstationaren Bereich
erganzend zur Anzahl unangemeldeter Prufungen, zur Verlangerung des Prifrhythmus sowie weitere
Daten im Zusammenhang mit Qualitatsprifungen enthalten.

B) Stellungnahme
Die Anforderung, Prufauftrage ausschlieflich auf digitalem Wege zu erteilen, wird begruft.

Die gegenwartige Planung, Beauftragung und Durchfihrung von Qualitatsprifungen und die hierftr
erforderlichen Abstimmungen zwischen den Landesverbanden der Pflegekassen, der von den
Landesverbanden der Pflegekassen beauftragten DatenClearingStelle Pflege (DCS), den
Prufinstitutionen sowie ggf. den auf Landesebene zustandigen Heimaufsichtsbehdrden wird
kontinuierlich - auch in digitaler Hinsicht - weiterentwickelt. Die Prozesse fiir die Verlangerung des
Prafrhythmus fur vollstationare Einrichtungen, bei denen ein hohes Qualitatsniveau festgestellt wurde,
wurden gerade auf aktualisierter Grundlage (Prup-RiLi) Uberarbeitet und werden seit Anfang 2025
umgesetzt.

Die im Entwurf angenommenen einmaligen Kosten fur die Sozialversicherung in Hohe von 28.000 Euro
(Ausschreibung, Implementierung) und die jahrlichen Erflllungsaufwande von 9.260 Euro fur den
Betrieb erscheinen jedoch deutlich zu niedrig kalkuliert, die angenommenen Effizienzgewinne in Héhe
von 26.600 Euro eher hoch veranschlagt zu sein. Nach vorlaufiger Einschatzung des GKV-
Spitzenverbandes werden sich die Kosten fur die Entwicklung und Testung der Software - abhangig von
der Frage der Integrierbarkeit bestehender Systeme der Landesverbande der Pflegekassen - im sechs-,
ggf. siebenstelligen Bereich bewegen. Hinzu kdmen Kosten in unbekannter Hohe fir die Nutzer der
Plattform fur die Entwicklung jeweils geeigneter Schnittstellen.

Far die Entwicklung der Plattform muss aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes gesetzlich eindeutig
geregelt sein, welche Institutionen zu welchem Zweck auf Daten der digitalen
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Kommunikationsplattform zugreifen dirfen. Ferner sollten die Landesverbande der Pflegekassen bzw.
die von diesen im Zusammenhang mit der Planung und Beauftragung von Prifungen beauftragte
Organisationen gesetzlich zur Kooperation mit dem GKV-Spitzenverband (oder einem von ihm
eingesetzten Betreiber der Daten- und Kommunikationsplattform) sowie zur Berulcksichtigung der beim
GKV-Spitzenverband entwickelten Datendefinitionen verpflichtet werden.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 66 a) - 8 114a Absatz 1 Satz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Ankiindigung von Qualitatsprafungen soll nunmehr grundsatzlich zwei Arbeitstage vor der
Durchfuhrung erfolgen. Anlassprufungen sollen weiterhin unangemeldet erfolgen.

B) Stellungnahme

Die Regelung wird beflrwortet. Mit dieser Regelung wird der Empfehlung aus dem Abschlussbericht
+Entwicklung der Verfahren und Instrumente fur Qualitatsprifung und Darstellung in der ambulanten
Pflege” (2023) entsprochen. Sie soll sicherstellen, dass die Qualitatsprtfungen vor allem in ambulanten
Betreuungs- und Pflegediensten reibungslos verlaufen. Um den intendierten Zweck zu erreichen, sollte
eine Klarstellung bezuglich des Begriffes ,Arbeitstage” erfolgen und auf die Begrifflichkeit wie in der
gultigen Rechtsgrundlage ,Werktage” abgestellt werden.

C) Anderungsvorschlag
Absatz 1 Satz 2 sollten wie folgt gefasst werden: ,Die Prifungen sind grundsatzlich zwei Werktage zuvor
anzukulndigen, Anlassprufungen sollen unangemeldet erfolgen.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 66 b) - 8 114a Absatz 2 Satze 2 bis 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es erfolgt eine Klarstellung, dass die Prifinstitutionen berechtigt sind, Qualitatsprafungen in
gemeinschaftlichen Wohnformen nach § 92c sowohl in den Gemeinschaftraumen als auch in den
Wohnraumen der versorgten Personen durchfiihren zu kénnen.

B) Stellungnahme
Die Klarstellung wird grundsatzlich begrif3t. Damit wird die Durchfihrung von Qualitatsprufungen in
gemeinschaftlichen Wohnformen sichergestellt.

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

Nr. 66 c) - § 114a Absatz 3 Satz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

In 8 114a Absatz 3 wird neu geregelt, dass an die Pflegdokumentation nur die in den Mal3stdben und

Grundsatzen nach 8 113 Absatz 1 Satz 2 festgelegten Anforderungen gestellt werden durfen.

B) Stellungnahme
Die Regelung ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 66 d) - 8 114a Absatz 5 Satze 2 bis 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Anders als bisher soll der GKV-Spitzenverband dem Bundesamt flir Soziale Sicherung die Prifquote des
Prufdienstes des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. nur im Fall der Unterschreitung der
Quote von zehn Prozent der in einem Jahr anfallenden Prufauftrage Ubermitteln. Die Neuregelung
dient der Entlastung des Bundesamtes fur Soziale Sicherung.

B) Stellungnahme
Die Regelung ist sachgerecht.

Unter Bezugnahme auf die Begriindung der Neuregelung sowie die Stellungnahme zu 65 (8 114 Absatz
1a neu) sei erganzend darauf hingewiesen, dass es fir die Feststellung der Prufquote nicht der Daten
einer digitalen Daten- und Kommunikationsplattform bedarf. Die zur Feststellung der Prifquote
erforderlichen Informationen lagen dem GKV-Spitzenverband bereits in der Vergangenheit auf
Grundlage existierender Statistiken vor.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.



Seite 130 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 66 e) - § 114a Absatz 7

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Erganzung in Absatz 7 Satz 4 soll der Medizinische Dienst Bund innerhalb von sechs Monaten
nach der Erganzung der Vereinbarung gemal3 8 113 Richtlinien fur die Qualitatsprifungen in
gemeinschaftlichen Wohnformen auf der Grundlage der Bundesempfehlungen und Vertrage nach 8§
92c¢ beschlieRRen.

B) Stellungnahme
Die Erstellung von Richtlinien fir Qualitatsprifungen fur gemeinschaftliche Wohnformen wird mit
Verweis auf die Stellungnahme zu § 92¢ abgelehnt.

Der gesetzliche Zeitrahmen sieht nur sechs Monaten fiir die Erarbeitung der Qualitatsprifungs-
Richtlinien fur gemeinschaftliche Wohnformen gemald § 92¢ Absatz 5 vor. Das wird als zu kurz
eingestuft. Bei der Erstellung der Qualitatsprifungs-Richtlinien sind zudem die gesetzlich vorgesehenen
Abstimmungs-, Beteiligungs- -und Genehmigungsschritte zu berticksichtigen. Die gesetzlich
festgelegten Fristen sollten angepasst werden.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.

Hilfsweise:

§ 114a Absatz 7 nach Satz 3 wird folgender Satz 4 eingefugt:

Die Richtlinien fur Qualitatsprifungen fur gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertragen zur
pflegerischen Versorgung gemald § 92c sind auf der Grundlage der Bundesempfehlungen nach § 92c,

den Mal3staben und Grundsatzen nach § 113 sowie des nach § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 6
entwickelten Prifkonzeptes zwoIf Monate nach Vorlage dieses Konzeptes zu beschlieRRen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 67 b) - 8 114c Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Ahnlich wie bereits gegenwartig fiir den vollstationdren Sektor sollen Regel-Qualitatsprifungen in der
ambulanten und in der Tagespflege ab 2027 hdchsten alle zwei Jahre stattfinden, wenn durch die
Pflegeeinrichtung ein hohes Qualitatsniveau erreicht worden ist. Die Kriterien hierfir hat der MD-Bund
im Benehmen mit dem GKV-Spitzenverband festzulegen. Grundlage fur die Bewertung des hohen
Qualitatsniveaus sollen die Ergebnisse aus Qualitatsprufungen sein.

B) Stellungnahme

Die Ausweiterung der bisher nur flr den vollstationaren Bereich geltenden Regelung fiir eine
Verlangerung des Prufrhythmus auf den ambulanten und teilstationaren Bereich ist grundsatzlich zu
begrif3en. Vor dem Hintergrund, dass gegenwartig bundesweit nur circa zwei Drittel aller Dienste und
Einrichtungen jahrlich gepruft werden, bietet diese Neuerung die Chance, in qualitativer Hinsicht gute
Einrichtungen von Prifungen zu entlasten und in der Vergangenheit in Qualitatsfragen auffallig
gewordene Einrichtungen gezielt zu prifen.

Da nur fur die vollstationare Pflege wissenschaftliche Hinweise fur die Definition der Kriterien flr eine
Verlangerung des Prufrhythmus vorliegen, werden die Kriterien fur die anderen Settings auf Grundlage
der Erfahrungen mit der Umsetzung der Qualitatsprifungen entwickelt werden miuissen. Dies ist
aufgrund der bereits mehrjahrigen Umsetzung des Prufverfahrens fir die Tagespflege zu Beginn des
Jahres 2027 grundsatzlich moglich. Fir die ambulante Pflege ware ein Beginn der Umsetzung
frihestens zu 2028 denkbar, da hier erst ab dem zweitem Quartal 2027 Erfahrungen mit der
Umsetzung des neuen Prufverfahrens und entsprechend empirische Daten zum sog. hohen
Qualitatsniveau in diesem Setting gewonnen werden kdnnen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 67 c) - § 114c Absatz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Zusatzlich zur bisherigen Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbandes gemal3 § 114c Absatz 3 Uber die in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen durchgefuhrten Qualitatsprufungen ist auch Uber die erteilten
Prufauftrage und die durchgefiihrten Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegediensten, in
teilstationaren Einrichtungen und in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen
Versorgung gemald § 92c¢ zu berichten. Weiterhin ist fir den vollstationdren Bereich Uber die Anzahl der
Verlangerungen des Prifrhythmus und die unangemeldeten Prifungen zu berichten. Diese
entsprechenden Daten sind nach Landern aufzuschlisseln. Ferner ist Gber die Prifquote des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. zu berichten.

B) Stellungnahme

Die Erweiterung der Berichtspflicht Uber die vollstationaren Pflegeeinrichtungen hinaus ist
nachvollziehbar. Die Berichtspflicht fir gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen
Versorgung gemal § 92c wird mit Verweis auf die Stellungnahme zu § 92c abgelehnt.

C) Anderungsvorschlag
Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingeflugt:

.Der Bericht nach Satz 1 hat erstmals zum 31. Marz 2028 und danach jahrlich jeweils eine statistische
Datenauswertung gemald 8 114 Absatz 1a Satz 4 aufgeschllsselt nach Landern zum Stichtag 31.
Dezember zu enthalten.”



Seite 133 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 68 a) - 8 115 Absatz 1a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Erganzung im Absatz 1a Satz 2 sollen fur gemeinschaftliche Wohnformen nach § 92¢ SGB XI
hinsichtlich der Transparenz Uber die Qualitat der Pflege die gleichen Grundsatze wie fur die
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen gelten. HierfUr vereinbaren die Vertragsparteien nach
8 113 SGB Xl Absatz 1 unverzlglich nach Inkrafttreten der Qualitatsprifungs-Richtlinien fur diese
Versorgungsform die Qualitatsdarstellungsvereinbarung.

Satz 10 ist eine Folgedanderung

B) Stellungnahme
Die Neuregelung wird mit Verweis auf die Stellungnahme zu § 92c abgelehnt.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 68 b) aa) - 8§ 115 Absatz 5 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch eine Erganzung in Satz 1 soll sichergestellt werden, dass die zustandige Pflegekasse bei
festgestellten schwerwiegenden Qualitatsmangeln bei der Versorgung in gemeinschaftlichen

Wohnformen die weitere Versorgung der Pflegebedurftigen vorlaufig untersagen darf.

B) Stellungnahme
Die Neuregelung ist mit Verweis auf die Stellungnahme zu 8 92c zu streichen.

C) Anderungsvorschlag
Die beabsichtigte Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 68 b) bb) - § 115 Absatz 5 Satz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch eine Erganzung in Satz 2 soll sichergestellt werden, dass die Pflegekasse dem Pflegebedurftigen
bei festgestellten schwerwiegenden Qualitdtsmangeln in der gemeinschaftlichen Wohnform einen
anderen geeigneten Pflegedienst oder eine andere geeignete gemeinschaftliche Wohnform vermittelt.

B) Stellungnahme
Die Neuregelung wird mit Verweis auf die Stellungnahme zu § 92c abgelehnt.

Far den Fall, dass an der Neuregelung festgehalten werden sollte, ist die Ubertragung der Regelungen,
wie sie bereits fur Falle schwerwiegender Qualitatsmangel bei ambulanten Pflegediensten gelten, zwar
nachvollziehbar. Im Fall einer Versorgung in einer gemeinschaftlichen Wohnform durfte diese Regelung
allerdings zumindest derzeit oft ins Leere laufen, da eine Versorgung in einer anderen
gemeinschaftlichen Wohnform auf absehbare Zeit wegen eines geringen Angebots und fehlenden
Kapazitaten in der Regel nicht realisierbar sein durfte. Eine alternative Versorgung durch einen
ambulanten Pflegedienst ist nicht ausreichend, da neben Pflegeleistungen eine Bertcksichtigung der
Unterbringung erforderlich ist.

C) Anderungsvorschlag
Die Neuregelung ist zu streichen.

Flr den Fall, dass an der Neuregelung festgehalten werden soll, wird hilfsweise folgender
Anderungsvorschlag unterbreitet:

Satz 2 bleibt unverandert.

Er wird ein neuer Absatz 6 eingefugt:

Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer Mangel in einer gemeinschaftlichen
Wohnform mit einem Vertrag zur pflegerischen Versorgung gemal § 92c sind die Pflegekassen
verpflichtet, den betroffenen Pflegebedilirftigen eine andere geeignete Pflegeeinrichtung zu vermitteln,
welche die Pflege nahtlos Ubernimmt.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 68 c) - § 115 Absatz 6 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es wird geregelt, dass gemeinschaftlichen Wohnformen gegenlber den Pflegebedurftigen und den
Kostentragern fur die Kosten der Vermittlung in eine Versorgung haften, soweit die Mangel durch die

gemeinschaftliche Wohnform zu vertreten sind.

B) Stellungnahme
Die Neuregelung ist mit Verweis auf die Stellungnahme zu 8 92c zu streichen.

C) Anderungsvorschlag
Die Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 69 - § 117 Absatz 1 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung sieht vor, dass zum Zweck der Entlastung der Pflegeeinrichtungen zusatzlich zu
bereits bestehenden Absprachen Uber die gemeinsame Durchfihrung von Prifungen von
Medizinischem Dienst und Heimaufsicht eine vollstindige Ubernahme der heimaufsichtsrechtlichen
Prafungen durch die Medizinischen Dienste erfolgen soll, sofern zuvor zwischen den Medizinischen
Diensten und der Heimaufsicht eine Vereinbarung Gber die durch die Prifung entstehenden Kosten
und das Procedere der Prifung erreicht werden kann.

B) Stellungnahme

Die Regelung wird aufgrund des damit intendierten Zwecks grundsatzlich begrti3t, da sie unter dem
Vorbehalt einer entsprechenden Vereinbarung steht. Es wird darauf hingewiesen, dass seitens der
Leistungstrager die Auffassung besteht, dass durch die Ubernahme von heimaufsichtsrechtlichen
Prafungen die Qualitatsprufungen nach 8 114 SGB Xl in Haufigkeit und Umfang nicht beeintrachtigt
werden durfen. Ferner ist neben der Feststellung tber die entstehenden Kosten eine vollstandige
Kostenerstattung durch die Heimaufsichten erforderlich. In Absatz 5 ist eine Regelung tber
Verpflichtung zur Erstattung anfallender Kosten in voller Hohe aufzunehmen.

C) Anderungsvorschlag
Der Absatz 5 wird um folgenden Satz erganzt: ,Die Heimaufsicht erstattet die anfallenden Kosten durch
die Ubernahme der Priifungen durch die Medizinischen Dienste.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 70 - 8 118 Absatz 1 Satz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im Zusammenhang mit den Regelungen zu gemeinschaftlichen Wohnformen gemaR3 § 92c wird die

Beteiligung der Verbande nach § 118 geregelt.

B) Stellungnahme
Die Neuregelung ist mit Verweis auf die Stellungnahme zu 8 92c zu streichen.

C) Anderungsvorschlag
Die Neuregelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.71 -8 118a (neu)

A) Beabsichtigte Neuregelung
Es werden die Beteiligung der maligeblichen Organisationen der Pflegeberufe sowie das Verfahren zur
Feststellung der Maligeblichkeit geregelt.

B) Stellungnahme

Aufgrund des Fehlens einer bundesweiten Berufsorganisation oder Bundespflegekammer ist die
malgebliche Beteiligung von Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene als zentralem
Ansprechpartner und Interessenvertretung vor dem Hintergrund der durch das Gesetz anstehenden
Veranderungen und Kompetenzerweiterung nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.72-8122

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im Rahmen eines neuen § 122 SGB Xl soll ein befristetes Kooperationsprojekt zur EntbUrokratisierung
bei der Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung implementiert werden. Es soll auf Ebene
des GKV-Spitzenverbandes unter Einbeziehung der Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene ein
Gremium gebildet werden, in dem die Pflegekassen im Rahmen der Selbstverwaltung
zusammenkommen. Dieses Gremium soll sich fur eine Reduktion, Vereinfachung und Vereinheitlichung
von Formularen oder anderer formaler Vorgaben bei der Beantragung von Pflegeleistungen einsetzen.
Zudem soll ein Blick darauf geworfen werden, welche Hilfestellungen bei der Antragstellung sinnvoll
und adressatengerecht sein kdnnten. PflegebedUrftige, deren An- und Zugehorige sowie Versicherte
sollen mit einbezogen werden. Das Gremium kann auch weitere Beteiligte, beispielsweise den
Medizinischen Dienst Bund, mit einbeziehen. Die im Gremium erarbeiteten Ergebnisse sollen nicht erst
nach Abschluss der Gremiumsarbeit umgesetzt werden, sondern fortlaufend durch die Pflegekassen im
Rahmen der Selbstverwaltung, soweit eine Umsetzung moglich und sinnvoll ist. Es wird erwartet, dass
sich das Gremium fUr eine sachgerechte Verankerung der mit dem Projekt verfolgten Ziele und
Themen im Rahmen der Selbstverwaltung der Pflegekassen einsetzt. Zudem soll das Gremium auch
einen Leitfaden fur ein versichertengerechtes Vorgehen und eine empfehlenswerte Gestaltung von
Hilfestellungen bei der Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung erstellen. Fir das
Kooperationsprojekt ist eine Laufzeit vom 01.04.2026 bis 31.07.2030 vorgesehen. Es soll im Ergebnis
dazu beitragen, BUrokratie abzubauen und eine spatere Digitalisierung von Prozessen bei der
Bearbeitung von Antragen zu erleichtern. Der GKV-Spitzenverband soll bis zum 31.12.2030 dem
Bundesministerium fir Gesundheit einen Abschlussbericht zu dem Projekt vorlegen sowie Uber die
absehbaren Umsetzungen und die weiteren geplanten Umsetzungen der in dem Gremium
entwickelten Erkenntnisse durch die Pflegekassen berichten.

B) Stellungnahme

Das mit dieser Regelung verfolgte Ziel, die Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung zu
vereinfachen und formale Vorgaben auf das erforderliche MaR zu reduzieren, ist grundsatzlich zu
begrif3en. Allerdings ist fraglich, ob dazu ein Gremium in der vorgesehenen Grol3e bzw.
Zusammensetzung bendtigt wird bzw. ob es tberhaupt einer gesetzlichen Regelung - was
unzweifelhaft zunachst mit einem ,Mehr” an Blrokratie einhergeht - bedarf. Die bereits bestehenden
gesetzlichen Grundlagen im SGB Xl lassen in der Regel alle Formen und Méglichkeiten der
Antragstellung zu. Es besteht dem Grunde nach ,Formfreiheit”. So kdnnen die antragstellenden
Personen in der Regel selbst entscheiden, ob sie Antrage mundlich, schriftlich oder digital stellen. Im
Ubrigen gehért es zu den laufenden Aufgaben einer Pflegekasse, ihre Prozesse zum Antragsgeschehen
zu prifen, wenn nétig anzupassen und auf gesetzliche Anderungen schnell zu reagieren.

Im Ubrigen ist es ungewdhnlich, die Verbénde der Pflegekassen auf Bundesebene im SGB zu
adressieren.
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Anzumerken ist ferner, dass auch dieser geplante gesetzliche Auftrag aus Mitteln des
Modellprogramms nach § 8 Absatz 3 finanziert werden soll. In Ansehung der Tatsache, dass insgesamt
vier geplante gesetzliche Auftrage bzw. Modellprogramme (8 15 Abs. 8, 88 122, 125¢, 125d) aus diesen
Mitteln finanziert werden sollen, sollten bis zum Abschluss der genannten Programme keine weiteren
gesetzlichen Finanzierungsbezige auf diese Mittel geplant werden, um die Finanzierbarkeit der
Modellvorhaben nach & 8 Absatz 3 weiterhin zu gewahrleisten.

C) Anderungsvorschlag
Die Regelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.73 -8 123 Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Wahrend sich die Durchfihrung von Modellvorhaben fir UnterstitzungsmalRnahmen und -strukturen
vor Ort und im Quartier derzeit von 2025 bis 2028 erstreckt, wurde Absatz 1 Satz 1 dahingehend neu
gefasst, dass der Zeitraum nun bis 2029 verlangert wurde. Satz 2, 2. Halbsatz regelt die Finanzierung
und kostenneutrale Verlangerung des Forderzeitraumes. Wie bisher erfolgt die Férderung im Zeitraum
von 2025 bis 2028 aus dem Ausgleichsfonds mit bis zu 30 Millionen Euro je Kalenderjahr. Férdermittel,
die in einem Land im jeweiligen Kalender bis einschlieBlich 2028 nicht in Anspruch genommen worden
sind, erhéhen im Folgejahr bis einschlieRlich 2029 das Férdervolumen des jeweiligen Landes (siehe
auch 8 123 Absatz 5 Satz 3 (NEU)).

B) Stellungnahme

Nach der Novellierung des § 123 SGB Xl bedurfte es zunachst der Etablierung von Strukturen und der
Festlegungen der Empfehlungen zur Umsetzung des § 123 SGB XI. Insofern ist es sachgerecht, den
Zeitraum zur Durchfuhrung der Modellvorhaben kostenneutral zu Verlangern.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 73 - § 123 Absatz 2

A) Beabsichtigte Neuregelung

Absatz 2 regelt die finanzielle Beteiligung der privaten Versicherungsunternehmen. In Absatz 2 wird der

Verweis auf den neuen Satz 2 zur Finanzierung aufgenommen.

B) Stellungnahme
Es handelt sich um eine schlUssige Folgedanderung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr.73 - § 123 Absatz 5

A) Beabsichtigte Neuregelung

Absatz 5 Satz 1, der die Verteilung der Fordermittel nach dem Kénigsteiner Schlissel regelt, wird um

den Verweis auf den die Finanzierung regelnden Absatz Satz 2 (NEU) erganzt.

B) Stellungnahme
Die Erganzung ist eine schllssige Folgeanderung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.73 - § 123 Absatz 5

A) Beabsichtigte Neuregelung

Absatz 5 Satz 3 wird insofern neu gefasst, als die kostenneutrale Verlangerung bis zum Jahr 2029
bertcksichtigt wurde. Férdermittel, die in einem Land im jeweiligen Kalenderjahr bis einschlie8lich 2028
nicht in Anspruch genommen worden sind, erhdhen demnach im Folgejahr bis einschlieBlich 2029 das
Fordervolumen des jeweiligen Landes.

B) Stellungnahme
Die kostenneutrale Verlangerung des Férderzeitraumes ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.74 - § 125a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im Modellprogramm nach § 125a werden derzeit verschiedene Ansatze der Telepflege erprobt und
evaluiert. Unter Einbeziehung der dann vorliegenden wissenschaftlichen Evaluationsergebnisse soll der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen gemald der beabsichtigten Neuregelung im Benehmen mit den
Verbanden der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, geeigneten Verbanden der
Digitalwirtschaft sowie der Digitalagentur (ehemals Gesellschaft fir Telematik) unter Beteiligung der
malfigeblichen Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene nach § 118a, den auf Bundesebene
malgeblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
pflegebedurftiger und behinderter Menschen nach 8 118 und der Bevollmachtigten der
Bundesregierung flr Pflege bis zum 31. Dezember 2027 Empfehlungen als Grundlage fir bundesweite
Vereinbarungen und Standards zum Einsatz von Telepflege in der pflegerischen Versorgung in der
Langzeitpflege entwickeln und diese dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorlegen. In den
Empfehlungen sollen auch Vorschlage dazu gemacht werden, wie telepflegerische Leistungen in der
ambulanten und stationdren Langzeitpflege im Funften und Elften Buch abgebildet werden kénnen. Im
Rahmen der wissenschaftlich gestitzten Erprobung von Telepflege nach § 125a werden auch
Anforderungen an die technische Ausstattung in den Pflegeeinrichtungen sowie
Qualifikationsanforderungen an das Personal untersucht, die mit dem Einsatz telepflegerischer
Loésungen verbunden sind. Die Ergebnisse sind mit einzubeziehen. Die Digitalagentur soll insbesondere
mit Blick auf mégliche, aber nicht notwendige Schnittstellen zur Telematikinfrastruktur beteiligt
werden. Bei der Auswahl der geeigneten Verbande der Digitalwirtschaft sind insbesondere solche
Verbande zu beteiligen, die fir die Wahrnehmung der Interessen der Industrie im Bereich der
Informationstechnologie im Gesundheitswesen gebildet wurden und die dabei vorrangig die Interessen
von Unternehmen vertreten, die im Bereich der Telemedizin etwa als Videodienstanbieter tatig sind.

Die Hohe der verfugbaren Mittel des laufenden Modellprogramms soll um 5 Millionen Euro reduziert
werden, um die bislang nicht eingeplanten bzw. verausgabten Mittel im Rahmen des neu
eingerichteten Modellprogramms nach § 8 Absatz 3c einzusetzen (vgl. Nr. 6 b).

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Erarbeitung von Empfehlungen zur Umsetzung der Ergebnisse der wissenschaftlich
gestltzten Erprobung von Telepflege nach § 125a wird begrif3t. Der hierflr vorgesehene Zeitrahmen
bis Ende 2027 fur die Erstellung der Empfehlungen fur bundesweite Vereinbarungen und Standards
zum Einsatz von Telepflege in der pflegerischen Versorgung wird vor dem Hintergrund, dass das
Modellprogramm erst Ende des Jahres 2025 abgeschlossen wird und angesichts der vorgesehenen
umfangreichen Benehmensherstellungen und Beteiligungen der Verbande der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, geeigneten Verbanden der Digitalwirtschaft sowie der
Digitalagentur sowie der mal3geblichen Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene nach § 118a und
der Bevollmachtigten der Bundesregierung fur Pflege begruf3t.
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Eine Verwendung der bislang nicht eingeplanten bzw. verausgabten Mittel aus dem Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung fur die Zwecke des § 8 Absatz 3c ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.75 -8 125c

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband wird gemal3 der beabsichtigten Neuregelung mit der Durchfihrung von
Modellvorhaben zur Erprobung digitaler Verhandlungen der Pflegevergitung beauftragt. Die
Auswirkungen einer digitalen Verhandlung unter Nutzung der technisch und digital verfiuigbaren
Méoglichkeiten im Hinblick auf einen zeitnahen und effizienten Abschluss sollen mittels einer Vielzahl
von teilnehmenden Pflegeeinrichtungen in unterschiedlichen Versorgungsumgebungen
wissenschaftlich erforscht werden, um eine belastbare Grundlage fur die Entscheidung Gber
Anpassungen zum Vereinbarungsverfahren im Achten Kapitel des Elften Buches zu erhalten. Die
Auswahl der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen und Sozialhilfetrager soll
dementsprechend méglichst heterogen die bestehende Versorgungslandschaft abbilden. Die
Finanzierung erfolgt aus Mitteln nach & 8 Absatz 3. Der GKV-Spitzenverband bestimmt Ziele, Dauer,
Inhalte und Durchfuhrung der Modellvorhaben in Abstimmung mit dem Bundesministerium fir
Gesundheit und unter Beteiligung des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales.

B) Stellungnahme

Die Einrichtung von Modellvorhaben zur Erprobung digitaler Verhandlungen der Pflegevergltung wird
begrifit. Diese stehen im engen Zusammenhang mit dem gesetzlichen Auftrag nach 8 86a Absatz 3,
nach dem auf Bundesebene Empfehlungen zur Unterstltzung effizienter und birokratiearmer
Verfahren fur Pflegesatz- und Pflegevergltungsvereinbarungen abzugeben sind. Es ware daher
zielfihrend, die Erprobung digitaler Verhandlungen auf Grundlage der im Rahmen der Empfehlungen
erarbeiteten Verfahrensleitlinien und Unterlagen aufzubauen. Die Modellvorhaben sollten daher nach
Vorliegen der Empfehlungen nach § 86a Absatz 3 ab dem Jahr 2027 umgesetzt werden.

Fur die Vorbereitung und Durchfuhrung sollte aufgrund des Umfangs und der Heterogenitat der
einzubeziehenden Akteure und der Bedeutung der Modellvorhaben ein Zeitraum von mindestens drei
Jahren vorgesehen werden.

Anzumerken ist ferner, dass auch dieser geplante gesetzliche Auftrag aus Mitteln des
Modellprogramms nach § 8 Absatz 3 finanziert werden soll. In Ansehung der Tatsache, dass insgesamt
vier geplante gesetzliche Auftrage bzw. Modellprogramme (8 15 Abs. 8, 88 122, 125¢, 125d) aus diesen
Mitteln finanziert werden sollen, sollten bis zum Abschluss der genannten Programme keine weiteren
gesetzlichen Finanzierungsbezige auf diese Mittel geplant werden, um die Finanzierbarkeit der
Modellvorhaben nach & 8 Absatz 3 weiterhin zu gewahrleisten.

C) Anderungsvorschlag
In Satz 1 wird die Angabe ,2026 und 2027" ersetzt durch die Angabe ,2027 bis 2029".
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.75 - 8§ 125d

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband kann gemaR der beabsichtigten Neuregelung in den Jahren 2026 bis 2028
Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibilisierung der Leistungserbringung von zugelassenen
stationadren Pflegeeinrichtungen vereinbaren. Gegenstand der Erprobung sind zum einen der
dauerhafte Einbezug von An- und Zugehdrigen in die vollstationare pflegerische Versorgung und
dadurch die Abwahimadglichkeit professionell erbrachter Leistungen nach 8 43 sowie zum anderen die
Erbringung von Leistungen im Sinne des § 36 SGB XI und die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege
gemald 8 37 SGB V durch vollstationare und teilstationdre Pflegeeinrichtungen fur Versicherte
auBBerhalb der Pflegeeinrichtung. Die Modellvorhaben sollen die Wirkungen auf die pflegerische
Versorgung umfassend, insbesondere bezuglich Planbarkeit, Verlasslichkeit, Qualitat, Wirtschaftlichkeit,
Inhalt der erbrachten Leistungen, Kosteneffizienz, Auswirkungen auf den Personalbedarf und auf die
von den Pflegebedurftigen zu tragenden Kosten untersuchen sowie die Akzeptanz bei den
Pflegebedurftigen, den Pflegepersonen und den pflegenden Angehérigen und Zugehdrigen
einbeziehen. Die Modellvorhaben sind mit dem Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) abzustimmen. Die
Finanzierung erfolgt aus Mitteln der Modellvorhaben nach § 8 Absatz 3 SGB XI.

B) Stellungnahme

Die Einrichtung von Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibilisierung der Leistungserbringung wird
grundsatzlich begruf3t. Jedoch scheint eine Verortung im Kontext der mit Digitalisierungsaspekten in
der Pflege befassten 88 125 bis 125c nicht sachlogisch. Durch die zusatzliche Einbeziehung des BMAS
neben dem BMG werden die erforderlichen Abstimmungsprozesse voraussichtlich deutlich
zeitintensiver und aufwandiger. Vor diesem Hintergrund und vor dem Hintergrund der Komplexitat der
Modellvorhaben, ihres sektorentbergreifenden Charakters und der damit verbundenen
Abstimmungsnotwendigkeiten sollte die Laufzeit um mindestens ein Jahr verlangert werden.

Anzumerken ist ferner, dass auch dieser geplante gesetzliche Auftrag aus Mitteln des
Modellprogramms nach 8 8 Absatz 3 finanziert werden soll. In Ansehung der Tatsache, dass insgesamt
vier geplante gesetzliche Auftrage bzw. Modellprogramme (8 15 Abs. 8, 88 122, 125¢, 125d) aus diesen
Mitteln finanziert werden sollen, sollten bis zum Abschluss der genannten Programme keine weiteren
gesetzlichen Finanzierungsbezige auf diese Mittel geplant werden, um die Finanzierbarkeit der
Modellvorhaben nach & 8 Absatz 3 weiterhin zu gewahrleisten.

C) Anderungsvorschlag
In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,2028" ersetzt durch die Angabe ,2029".
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Artikel 1 (i-\nderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.76 - § 146a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Regelung soll eine Ubergangszeit bis zum 31.Dezember 2035 geschaffen werden, in der
Ordenseinrichtungen eine Umstellung auf eine Versorgung ihrer pflegebedurftigen Mitglieder nach den
Grundlagen des SGB Xl vornehmen. Bis dahin sollen die Angehdrigen christlicher
Ordensgemeinschaften innerhalb des Klausurbereiches der jeweiligen Ordenseinrichtung weiterhin die
Leistungsbetrage nach § 43 fur die vollstationare Pflege erhalten.

Der GKV-Spitzenverband fur die Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene und die Vereinigungen
der Ordensgemeinschaften sollen gemeinsam ein Konzept zur langfristigen pflegerischen Versorgung
der pflegebedurftigen Personen entwickeln und entsprechende MalBnahmen zur Umsetzung ergreifen.

B) Stellungnahme

Zwischen dem vdek und der Deutschen Ordensobernkonferenz e.V. (DOK) besteht derzeit noch eine
vertragliche Vereinbarung flr die pflegerische Versorgung von Angehdrigen christlicher
Ordensgemeinschaften innerhalb des Klausurbereiches der jeweiligen Ordenseinrichtung (sogenannter
.Kleiner Versorgungsvertrag”). Der Vertrag sieht die Leistungsgewadhrung der vollstationaren
Sachleistungsbetrage nach § 43 fur die Ordensmitglieder vor. Der Vertrag wurde vom vdek zum
31.Dezember 2025 gekiindigt, u.a. da dieser nicht den Vorgaben des SGB XI fUr eine vollstationare
Versorgung entspricht und eine nicht sachgerechte finanzielle Bevorzugung dieses Personenkreises
zulasten der Beitragszahler vorsieht. Die Ordenseinrichtungen erfullen in der Regel nicht die
vertraglichen Voraussetzungen (z.B. hinsichtlich Personal, Qualifikationsanforderungen,
Leistungsinhalten) flr eine Zulassung zur vollstationaren Pflege durch Versorgungsvertrag. Die
Versorgung der Angehdrigen in den Ordensgemeinschaften entspricht eher den Vorgaben fir eine
ambulante Versorgung, fur welche das SGB X| vielfdltige Gestaltungsmoglichkeiten vorsieht (u.a.
Pflegegeld, Pflegesachleistungen). Es ist nicht nachvollziehbar, dass eine mit Beitragsmitteln finanzierte
finanzielle Besserstellung der Angehdrigen von Ordensgemeinschaften erfolgen soll.

Zudem haben bereits erfolgte Umstellungen einzelner Ordenseinrichtungen gezeigt, dass mit
Unterstltzung der Landesverbande der Pflegekassen und weiteren Akteuren vor Ort eine Umstellung
ohne Einbul3en bei der pflegerischen Versorgung gelingen kann. Die Regelung, dass der GKV-
Spitzenverband gemeinsam mit den Ordensgemeinschaften ein gesondertes Konzept zur pflegerischen
Versorgung der Mitglieder von Ordensgemeinschaften entwickelt, wird abgelehnt. Sofern der
Gesetzgeber fur diesen Personenkreis eine gesonderte Versorgung vorsieht, ist eine gesetzliche
Regelung erforderlich.

Unabhéngig davon ist der vorgesehene Ubergangszeitraum von 10 Jahren zu groRziigig bemessen.

C) Anderungsvorschlag
Die vorgesehene Regelung ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.78 -§ 154

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die bisher in 8 154 Absatz 2 vorgesehene Frist zur Einreichung der Jahresabrechnungen Uber die
Energieversorgung einer Pflegeeinrichtung soll vom 31. Dezember 2025 bis zum 30. Juni 2026
verlangert werden. Jahresabrechnungen, die bis zum 30. Juni 2026 nicht eingereicht werden, sollen
nicht wie bisher geregelt zu einer Kiirzung der bereits ausgezahlten Erganzungshilfen um 20 Prozent,
sondern um 100 Prozent fur den betreffenden Zeitraum fuhren.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Regelung wird begriiRt. Der GKV-Spitzenverband sowie die Pflegekassen hatten
bereits bei Einfihrung der Kirzungsregelung darauf hingewiesen, dass es fur Pflegeeinrichtungen,
deren abschlagige Vorauszahlungen zu hoch angesetzt wurden, trotz der gesetzlichen Kirzung von 20
Prozent keinen Anreiz gibt, die Jahresabrechnungen einzureichen, da sie mit der Klirzung immer noch
ein flr den Betrieb besseres wirtschaftliches Ergebnis erzielen kdnnen. Mit der vorgesehenen Regelung
wird einer missbrauchlichen Inanspruchnahme der Erganzungshilfen entgegnet.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.2-8§815a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es sollen die Grundlagen fir eine eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen der arztlichen
Behandlung durch Pflegefachpersonen geschaffen werden, welche auf Grund einer nach dem
Pflegeberufegesetz vorgeschriebenen beruflichen oder hochschulischen Ausbildung, einer staatlich
anerkannten, bundesweit einheitlichen Weiterbildung oder auf Grund einer solchen Weiterbildung
entsprechende Berufserfahrung (Nachweis durch eine staatliche Kompetenzfeststellung der Lander)
befahigt sind.

Die moglichen Leistungen der arztlichen Behandlungen werden durch die Kataloge nach 8§ 73 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 und 2 SGB V festgeschrieben. Bis zum Abschluss des Vertrags nach 8 73 Absatz 1 Satz
1 SGB V gilt die Anlage 1 des Rahmenvertrags nach 8 64d SGB V als Grundlage in der Regelversorgung.

B) Stellungnahme

Die beabsichtigte Regelung soll es Pflegefachpersonen mit den vorgesehenen Qualifikationen
ermoglichen, bestimmte Leistungen der arztlichen Behandlung eigenverantwortlich zu erbringen.
Zusatzlich zum Kompetenzerwerb Uber die berufliche oder hochschulische Ausbildung zur Erbringung
solcher noch im Detail festzulegender Leistungen kdnnen ebenso staatlich anerkannte Weiterbildungen
oder Kompetenzfeststellungen auf Grund von Berufserfahrung hierzu befahigen. Eine Anerkennung
hat durch die Landesbehoérden zu erfolgen. Derzeit sind die vielfaltigen Weiterbildungsmaoglichkeiten
nicht gesetzlich geregelt und nicht bundeseinheitlich normiert. Laut der Begrindung werden das
Bundesministerium fir Gesundheit und das Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen
und Jugend auf die Lander zugehen und das ,Angebot einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe unterbreiten”.
Dies ist aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes nicht ausreichend. Es mussen zwingend bundeseinheitlich
gesetzlich geregelte Mindestanforderungen an die jeweiligen (Fach-) Weiterbildungen und die
Kompetenzfeststellungsverfahren geschaffen werden, um eine transparente und rechtssichere
Struktur fir die Erlaubnis zur Durchfiihrung zu ermoglichen. Die vorgesehene Kompetenzzuordnung zu
Leistungen, welche im Vertrag nach § 73d SGB V vorgesehen sind, bedarf einer vorherigen gesetzlichen
Regelung der Zugangsmaglichkeiten in Form von Weiterbildungen.

Die Befahigung durch Weiterbildungen, wie sie von der Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz
erarbeitet wurden, muss ebenso bundeseinheitlich festgeschrieben werden. Hierzu bedarf es der
durch den Gesetzgeber geplanten Evaluation der Module nach § 14a Pflegeberufegesetz.

Ungeachtet dessen ist der Zugang zur Erbringung der Leistungen der arztlichen Behandlung durch
entsprechend genormte und einheitliche Weiterbildungen auf Grund der derzeit noch geringen Anzahl
hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen sinnvoll und notwendig, um die
Kompetenzerweiterung zuklnftig umfassend in der Regelversorgung umsetzen zu kénnen.

Hervorzuheben ist die vorgesehene, auch haftungsrechtlich relevante Klarstellung, dass sich die
Pflegeprozessverantwortung auf bestimmte Leistungen der (arztlichen) Behandlung erstreckt, sofern
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sie von entsprechend qualifizierten Pflegefachpersonen erbracht wird. Somit liegt die
haftungsrechtliche Verantwortung auch bei diesen Leistungen bei der durchfiihrenden
Pflegefachperson.

Grundsatzlich entspricht die Festlegung der pflegerischen Leistungen, auch im Rahmen der arztlichen
Behandlung, fur die gesetzliche Krankenversicherung und die soziale Pflegeversicherung dem
Pflegeberuf als Heilberuf mit eigenen beruflichen Kompetenzen. Die Leistungserbringung richtet sich
nach den Qualifikationsvoraussetzungen der Pflegefachpersonen. Damit kann grundsatzlich die
Attraktivitat des Berufsfelds der Pflege gesteigert werden, was vom GKV-Spitzenverband ausdrticklich
unterstltzt wird.

C) Anderungsvorschlag

Erganzende Fristen und eine gesetzlich verankerte Bund-Lander-Arbeitsgruppe fur die Festlegung der
Mindestanforderungen von Fachweiterbildungen sollten unter Beteiligung des GKV-Spitzenverbandes
durch den Gesetzgeber bestimmt werden, bestenfalls vor Beginn der Verhandlungen zum Vertrag nach
8 73d Absatz 1 SGB V.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.3 -8 20 Absatz 5

A) Beabsichtigte Neuregelung

Pflegefachpersonen, die Pflegebedurftige in der hduslichen Umgebung unterstutzen, sollen
Empfehlungen zur verhaltensbezogenen Primarpravention (Praventionsempfehlung) nach & 20

Absatz 5 SGB V geben kénnen. Die Rolle der Pflegefachpersonen soll damit gestarkt und der Zugang
Pflegebedurftiger zu Praventionsmalinahmen verbessert werden. Zudem sollen die Krankenkassen bei
ihrer Entscheidung Uber eine Leistung zur verhaltensbezogenen Pravention auch die Feststellungen zur
Pravention im Rahmen der Pflegegutachtung berlcksichtigen.

B) Stellungnahme

Die Rolle und Kompetenz der Pflegefachpersonen zu starken, um einen bedarfs- und
bedtrfnisgerechten Zugang zu ermaoglichen, wird begrif3t. In der Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes
zur einheitlichen Durchfuhrung der Pflegeberatung nach & 7a SGB Xl vom 7. Mai 2018 ist bereits
verankert, dass Pflegeberatende Anspruchsberechtigte sowie Angehdrige oder weitere Personen zu
Moglichkeiten beraten sollen, Malinahmen der Pravention und Gesundheitsforderung in Anspruch zu
nehmen. Die Pflegeberatenden sollen bei der Inanspruchnahme von Malinahmen zur Pravention und
Gesundheitsforderung unterstitzen, indem in Absprache mit der ratsuchenden Person Informationen
zu geeigneten Angeboten zur Verfugung gestellt bzw. geeignete Hinweise gegeben oder Kontakte zu
entsprechenden Leistungserbringern vermittelt werden.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4 - § 24i

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es soll klargestellt werden, dass bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland, deren Ansassigkeitsstaat
laut Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht fir Mutterschaftsgeld hat, die Berechnung
des Mutterschaftsgeldes auf Basis des Bruttoarbeitsentgelts abzlglich der Sozialversicherungsbeitrage
erfolgt. Wird das Mutterschaftsgeld im Ansassigkeitsstaat nicht besteuert, gelten die allgemeinen
Berechnungsvorschriften.

B) Stellungnahme

Die geplante gesetzliche Anderung soll verhindern, dass es bei der tblichen Berechnung von
Entgeltersatzleistungen - basierend auf dem Nettoarbeitsentgelt, welches sich aus dem
Bruttoarbeitsentgelt abzlglich Steuern und Sozialversicherungsbeitragen ergibt - zu einer doppelten
steuerlichen Belastung kommt. Dies betrifft Versicherte mit Wohnsitz im Ausland, wenn der Wohnstaat
nach einem Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht fur die Entgeltersatzleistung hat.
Um dies zu vermeiden, soll die Entgeltersatzleistung in diesen Fallen auf Basis des um
Sozialversicherungsbeitrage verminderten Bruttoarbeitsentgelts berechnet werden.

Die Anderung starkt die Freiztigigkeit innerhalb der EU und hat klarstellende Bedeutung. Sie entspricht
der Praxis der Krankenkassen, die auf Grundlage entsprechender Schreiben des Bundesministeriums
fur Gesundheit bereits im Fruhjahr 2023 - im Vorgriff auf eine gesetzliche Regelung - nach
Verstandigung mit der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande sowie den weiteren
Sozialversicherungstragern umgestellt wurde.

Aus Grunden der Rechtssicherheit wird die Klarstellung zur Legitimation der aktuellen Praxis begrtRt.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.5 - § 33 Absatz 5a

A) Beabsichtigte Neuregelung

In Fallen, in denen entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen die zur Ausibung ihrer Tatigkeiten
der hauslichen Krankenpflege erforderlichen Hilfsmittel selbststandig verordnen kénnen, soll eine
solche Verordnung der Pflegefachperson einer vertragsarztlichen Verordnung im Sinne des § 33
Absatz 5a Satz 1 SGB V gleichstehen, sodass eine gesonderte vertragsarztliche Verordnung fur die
Leistungserbringung und Abrechnung nicht notwendig ist.

Die neue Regelung in 8 15a Absatz 1 Nr. 2 SGB V sieht in Verbindung mit dem zu verhandelnden
Rahmenvertrag nach § 73d SGB V die selbststandige Entscheidung von Pflegefachpersonen Uber die
Folgeversorgung Versicherter mit bestimmten Hilfsmitteln in Abhangigkeit von entsprechenden
Qualifikationen und Weiterbildungen der Pflegefachpersonen vor. Die Anderung in § 33 Absatz 5a SGB
V dient der leistungsrechtlichen Umsetzung der Wertungen aus dieser gesetzlichen Regelung und dem
Rahmenvertrag.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Erganzung steht in unmittelbarem Zusammenhang mit den neuen Regelungen in §
15a SGB V und § 73d SGB V und stellt klar, dass die Verordnung einer Pflegefachperson
leistungsrechtlich einer vertragsarztlichen Verordnung gleichgestellt ist. Die Formulierung des
Erganzungssatzes in § 33 Absatz 5a SGB V verweist allgemein auf 8 15a Absatz 1 Nr. 2 SGB V. Eine
Kompetenzibertragung fur Hilfsmittelverordnungen durch Pflegefachpersonen istin § 15a Absatz 1 Nr.
2 SGB Vim Kontext der Leistungen der hauslichen Krankenpflege vorgesehen. Diese Regelung bezieht
sich ihrem Wortlaut nach auf Folgeverordnungen fur Leistungen im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege. Im Weiteren ist dann in Bezug auf Hilfsmittel allerdings lediglich von ,den flr diese
MaRBnahmen bendtigten Hilfsmitteln” die Rede. Aus der Gesetzesbegrindung ergibt sich, dass auch in
Bezug auf die Verordnung von Hilfsmitteln nur Folgeversorgungen von der Regelung erfasst sein sollen.
Die Intention des Gesetzgebers sollte in den gesetzlichen Regelungen klar zum Ausdruck kommen.
Daher sollte in 8 33 Absatz 5a SGB V klargestellt werden, dass sich die Regelung auf Folgeverordnungen
von Hilfsmitteln beschrankt.

Soweit die Verordnungen einer Pflegefachperson leistungsrechtlich einer vertragsarztlichen
Verordnung gleichgestellt werden, mussen erstgenannte auch in die (digitalen) Prozesse der
Versorgung eingebunden werden kdénnen.

C) Anderungsvorschlag
Der in § 33 Absatz 5a SGB V vorgesehene Erganzungssatz wird wie folgt gefasst:

~Einer vertragsarztlichen Verordnung bedarf es nicht, wenn nach einer erstmaligen arztlichen
Verordnung eine Pflegefachperson die Leistung nach 8 15a Absatz 1 Nr. 2 verordnet hat.”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.6-837

A) Beabsichtigte Neuregelung
Die Leistungsorte zur Erbringung der hauslichen Krankenpflege sollen um die gemeinschaftlichen
Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung nach § 92c SGB Xl erganzt werden.

Zudem soll erganzt werden, dass Leistungen der arztlichen Behandlung, die durch Pflegefachpersonen
nach arztlicher Diagnose und Indikationsstellung gemafd 8 15a Absatz 1 Nummer 1 SGB V erbracht
werden kdnnen, von den Leistungen der hauslichen Krankenpflege umfasst sind.

AulRerdem soll geregelt werden, dass ein Anspruch auf hdusliche Krankenpflege nicht besteht, wenn
die Pflegekasse Leistungen nach §146a SGB XI (Regelung, wonach in einer Ubergangszeit bis zum 31.
Dezember 2035 christliche Ordenseinrichtungen eine Umstellung auf eine Versorgung ihrer
pflegebedurftigen Mitglieder nach den Grundlagen des SGB Xl vornehmen sollen) erbringt.

Daruber hinaus soll als redaktionelle Folgeanderung der Begriff Pflegefachperson eingeflgt werden.

B) Stellungnahme

Ambulante Pflegeeinrichtungen sollen Vertrage zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen
Wohnformen mit den Vertragsparteien nach § 89 Absatz 2 Satz 1 Nr.1 bis 3 SGB Xl und den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich schlieRen
kdonnen. Die Versorgung erfolgt dann zweiteilig - innerhalb und aul3erhalb eines Basispakets.
Bestandteil des Basispakets sind u.a. auch Leistungen der Hauslichen Krankenpflege, sodass dieser
Leistungsort in der Folge erganzt werden soll. Zur ablehnenden Bewertung dieser vorgesehenen
Regelungen siehe unsere Stellungnahme zu den 88 92c und 45h SGB XI, Artikel 1 Nr. 55 und 36; vor
diesem Hintergrund ist die vorgesehene Erganzung eines Absatzes 1 Satz 1 in § 37 SGB V obsolet und
sollte gestrichen werden.

Die Erganzung des Leistungsumfangs der hauslichen Krankenpflege um Leistungen der arztlichen
Behandlung, die durch Pflegefachpersonen, abhangig von den jeweils erworbenen Kompetenzen, nach
arztlicher Diagnose und Indikationsstellung eigenverantwortlich erbracht werden kénnen (§ 15a Abs. 1
Nummer 1 SGB V), ist sachgerecht. Dadurch wird erreicht, dass Leistungen, die in dem Katalog an
Leistungen entsprechend des Vertrages nach § 73d Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V vereinbart sind,
leistungsrechtlich von dem Anspruch auf hausliche Krankenpflege erfasst sind und vertragsrechtlich die
Erbringung dieser Leistungen durch Pflegefachpersonen ermdglicht wird, die bei Leistungserbringern
nach § 132a Abs. 4 SGB V angestellt sind.

Die Regelung in Absatz 3a als Folgednderung zur Einfihrung des 8 146a SGB Xl ist sachgerecht, sofern
an der Regelung des & 146a SGB Xl festgehalten wird. Siehe Stellungnahme zu Artikel 1, Nr. 76.

C) Anderungsvorschlag
Artikel 3 Nr. 6 Buchstabe a) wird gestrichen.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.9-8§844a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es soll klargestellt werden, dass bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland, deren Ansassigkeitsstaat
laut Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht fur das Krankengeld nach § 44a SGB V hat,
die Berechnung dieses Krankengeldes auf Basis des Bruttoarbeitsentgelts abzlglich der
Sozialversicherungsbeitrage erfolgt. Wird dieses Krankengeld im Ansassigkeitsstaat nicht besteuert,
gelten die allgemeinen Berechnungsvorschriften.

B) Stellungnahme

Die geplante gesetzliche Anderung soll verhindern, dass es bei der tblichen Berechnung von
Entgeltersatzleistungen - basierend auf dem Nettoarbeitsentgelt, welches sich aus dem
Bruttoarbeitsentgelt abzlglich Steuern und Sozialversicherungsbeitragen ergibt - zu einer doppelten
steuerlichen Belastung kommt. Dies betrifft Versicherte mit Wohnsitz im Ausland, wenn der Wohnstaat
nach einem Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht fur die Entgeltersatzleistung hat.
Um dies zu vermeiden, soll die Entgeltersatzleistung in diesen Fallen auf Basis des um
Sozialversicherungsbeitrage verminderten Bruttoarbeitsentgelts berechnet werden.

Die Anderung starkt die Freiztigigkeit innerhalb der EU und hat klarstellende Bedeutung. Sie entspricht
der Praxis der Krankenkassen, die auf Grundlage entsprechender Schreiben des Bundesministeriums
fur Gesundheit bereits im Fruhjahr 2023 - im Vorgriff auf eine gesetzliche Regelung - nach
Verstandigung mit der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande sowie den weiteren
Sozialversicherungstragern umgestellt wurde.

Aus Grunden der Rechtssicherheit wird die Klarstellung zur Legitimation der aktuellen Praxis begrtRt.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.10-8§45

A) Beabsichtigte Neuregelung

a) Es soll klargestellt werden, dass bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland, deren Ansassigkeitsstaat
laut Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht flir das Kinderkrankengeld hat, die
Berechnung des Kinderkrankengeldes auf Basis des Bruttoarbeitsentgelts abziiglich der
Sozialversicherungsbeitrage erfolgt. Wird das Kinderkrankengeld im Ansassigkeitsstaat nicht besteuert,
gelten die allgemeinen Berechnungsvorschriften.

b) Die verlangerte Anspruchsdauer fur Kinderkrankengeld, die bereits fur die Kalenderjahre 2024 und
2025 gilt, soll auch im Jahr 2026 fortgelten. Versicherte haben damit Anspruch fur bis zu 15 Arbeitstage
pro Kind und Elternteil (statt der Regeldauer von 10 Arbeitstagen) bzw. fur bis zu 30 Arbeitstage fur
Alleinerziehende (statt der Regeldauer von 20 Arbeitstagen).

B) Stellungnahme

Zu a): Die geplante gesetzliche Anderung soll verhindern, dass es bei der tblichen Berechnung von
Entgeltersatzleistungen - basierend auf dem Nettoarbeitsentgelt, welches sich aus dem
Bruttoarbeitsentgelt abzlglich Steuern und Sozialversicherungsbeitragen ergibt - zu einer doppelten
steuerlichen Belastung kommt. Dies betrifft Versicherte mit Wohnsitz im Ausland, wenn der Wohnstaat
nach einem Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht fir die Entgeltersatzleistung hat.
Um dies zu vermeiden, soll die Entgeltersatzleistung in diesen Fallen auf Basis des um
Sozialversicherungsbeitrage verminderten Bruttoarbeitsentgelts berechnet werden.

Die Anderung stérkt die Freiztigigkeit innerhalb der EU und hat klarstellende Bedeutung. Sie entspricht
der Praxis der Krankenkassen, die auf Grundlage entsprechender Schreiben des Bundesministeriums
fur Gesundheit bereits im Fruhjahr 2023 - im Vorgriff auf eine gesetzliche Regelung - nach
Verstandigung mit der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande sowie den weiteren
Sozialversicherungstragern umgestellt wurde.

Aus Grunden der Rechtssicherheit wird die Klarstellung zur Legitimation der aktuellen Praxis begrtRt.

Zu b): Die geplante gesetzliche Anderung des § 45 Abs. 2a SGB V fiihrt die verldngerte Anspruchsdauer
fur Kinderkrankengeld befristet fur das Jahr 2026 fort. Hintergrund ist ausweislich der
Gesetzesbegriindung, dass die Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) fur die fir 8 45 SGB V relevante
Personengruppe der Kinder im Alter von bis zu vier Jahren bzw. von funf bis 14 Jahren durchschnittlich
deutlich erhéhte Inzidenzen von akuten respiratorischen Erkrankungen im Vergleich zu den
vorpandemischen Jahren aufzeigen.

Da der Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD fur die 21. Legislaturperiode die Einrichtung einer
Kommission unter Beteiligung von Expertinnen und Experten und Sozialpartnern vorsieht, die Ansatze
fUr eine Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung entwickeln und in
diesem Rahmen auch die Leistungen der Krankenkassen auf ihre ZweckmaRigkeit untersuchen soll,
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wird laut Gesetzesbegrindung die Verlangerung der Regelung auf das Jahr 2026 begrenzt, um der
Bewertung dieser Kommission zum Umfang des Kinderkrankengeldes nicht vorzugreifen. Dies kann
nachvollzogen werden.

Grundsatzlich ist jedoch zu berlicksichtigen, dass das Krankengeld bei Erkrankung des Kindes eine
familienpolitische Leistung darstellt. Solche Leistungen gelten im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung als versicherungsfremd und unterliegen einer pauschalen Beteiligung des Bundes
nach 8 221 SGB V. Vor diesem Hintergrund sollte eine politisch gewollte Ausweitung entsprechender
Ansprulche stets mit einer entsprechenden Kompensation einhergehen, um zusatzliche Belastungen
der Beitragszahlenden der GKV fur gesamtgesellschaftlich zu tragende Leistungen zu vermeiden.

C) Anderungsvorschlag
Es bedarf unbedingt einer Kompensation aus Steuermitteln fur die befristetet verlangerte
Anspruchsdauer fir Kinderkrankengeld.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.11-8§847

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es soll klargestellt werden, dass bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland, deren Ansassigkeitsstaat
laut Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht fur Krankengeld hat, die Berechnung des
Krankengeldes auf Basis des Bruttoarbeitsentgelts abzliglich Sozialversicherungsbeitrage erfolgt. Wird
das Krankengeld im Ansassigkeitsstaat nicht besteuert, gelten die allgemeinen
Berechnungsvorschriften.

B) Stellungnahme

Die geplante gesetzliche Anderung soll verhindern, dass es bei der tiblichen Berechnung von
Entgeltersatzleistungen - basierend auf dem Nettoarbeitsentgelt, welches sich aus dem
Bruttoarbeitsentgelt abzlglich Steuern und Sozialversicherungsbeitragen ergibt - zu einer doppelten
steuerlichen Belastung kommt. Dies betrifft Versicherte mit Wohnsitz im Ausland, wenn der Wohnstaat
nach einem Doppelbesteuerungsabkommen das Besteuerungsrecht fir die Entgeltersatzleistung hat.
Um dies zu vermeiden, soll die Entgeltersatzleistung in diesen Fallen auf Basis des um
Sozialversicherungsbeitrage verminderten Bruttoarbeitsentgelts berechnet werden.

Die Anderung starkt die Freiziigigkeit innerhalb der EU und hat klarstellende Bedeutung. Sie entspricht
der Praxis der Krankenkassen, die auf Grundlage entsprechender Schreiben des Bundesministeriums
fur Gesundheit bereits im Fruhjahr 2023 - im Vorgriff auf eine gesetzliche Regelung - nach
Verstandigung mit der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande sowie den weiteren
Sozialversicherungstragern umgestellt wurde.

Aus Grunden der Rechtssicherheit wird die Klarstellung zur Legitimation der aktuellen Praxis begruRt.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 13 - § 64d

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die mafgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und die Bundesarztekammer
erhalten die Gelegenheit zur Stellungnahme vor Abschluss des Rahmenvertrages zur
Heilkundelbertragung. Des Weiteren konnen bereits begonnene Modellvorhaben weitergefuhrt
werden. Ab dem Tag der Verkiindung des Gesetzes zur Befugniserweiterung und Burokratieentlastung
in der Pflege ist kein Beginn neuer Modellvorhaben mehr maéglich.

Bis zum 31. Marz 2027 ist der bisherige Rahmenvertrag anzupassen, so dass die Leistungen der Anlage
1 auch in der Regelversorgung erbracht werden kénnen.

B) Stellungnahme

Die Umsetzung der Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3c SGB V sowie die nach § 64d SGB V gestaltet sich
in der Praxis schwierig, insbesondere im Hinblick auf die Qualifizierungsmalinahmen in den Landern.
Aufgrund der Regelungen im Pflegestudiumstarkungsgesetz, dass ausschlieBlich akademisch
ausgebildete Pflegefachpersonen erweiterte heilkundliche Tatigkeiten iUbernehmen durfen, ist die
weitere Umsetzung der Modellvorhaben unrealistisch.

Eine zwischenzeitliche Uberfiihrung der durchfihrbaren Leistungen aus der Anlage 1 des
Rahmenvertrages 8 64d SGB V in die Regelversorgung dient der zligigen Kompetenzerweiterung von
Pflegefachpersonen bis zum Inkrafttreten des Vertrages nach § 73d Absatz 1 SGB V.

Allerdings findet sich im Gesetzentwurf keine festgesetzte Regelung, dass die Inhalte des § 64d in der
Regelversorgung durch den Vertrag nach & 73d des Flinften Buches Sozialgesetzbuch abgel6st werden
und somit eine zeitliche Befristung gegeben ist. Eine gesetzliche Regelung sollte in 8 73d des Flunften
Buches Sozialgesetzbuch festgeschrieben werden.

C) Anderungsvorschlag

Nach Absatz 1 Satz 2 wird der folgende Satz angefugt: ,Die Inhalte des Rahmenvertrages nach & 64d
Absatz 1 Satz 4 werden mit Ablauf von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Vertrages gemalf3 8 73d
Absatz 1 durch diesen ersetzt; der Rahmenvertrag tritt mit Ablauf dieser Frist auBer Kraft.”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 14 - § 65d

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband fordert gemaf § 65d SGB V Modellvorhaben zur anonymen Behandlung von
Patienten mit padophilen Sexualstérungen seit 2017 mit jahrlich bis zu 5 Millionen Euro; die bisherige
Forderung betrug insgesamt etwa 35 Millionen Euro. Dieses Modellvorhaben soll nun abweichend von
8 63 Absatz 5 Satz 2 SGB V Uber die maximale Hochstdauer von Modellprojekten um weitere zwei Jahre
und eine jahrliche Hochstférderung von 5 Millionen Euro verlangert werden.

B) Stellungnahme

Eine erneute Verlangerung des Modellprojekts gemal § 65d SGB V ist nicht zielfiihrend. Der Abschluss
der unabhangigen Evaluation der Modellvorhaben durch die Technische Universitdat Chemnitz ist nach
einer im Jahr 2022 ausnahmsweise erfolgten ersten Verlangerung um drei Jahre flr den 30. Juni 2026
terminiert. Dem bisherigen Ausgabenvolumen von etwa 35 Millionen Euro steht eine
Auswertungsstichprobe von etwa 600 Patienten gegentiber. Durch eine Verlangerung der
Modellvorhaben ist kein wesentlicher zusatzlicher Erkenntnisgewinn zu erwarten. Zudem ergeben sich
aus den Zwischenberichten an den GKV-Spitzenverband keine Hinweise zur Notwendigkeit einer
Doppelfinanzierung der Therapie neben der bestehenden Regelversorgung unter Schweigepflicht, z. B.
spezialisierten Behandlungsangeboten an Hochschulambulanzen; vielmehr werden die Bedenken
gegenuUber einer anonymen Behandlung durch eine sehr hohe Rate von Therapieabbriichen (32 %)
bestarkt, d. h. fast jeder dritte Teilnehmer schlie3t die Behandlung nicht ab.

Das Gesamtangebot der Modellvorhaben wurde vor der Finanzierung durch die GKV von
verschiedenen Einrichtungen u. a. dem Bundesjustizministerium mit der Zielsetzung der
Kriminalpravention gefoérdert; ein anonymes und damit vom Versicherungsstatus unabhangiges sowie
auf Kriminalpravention ausgerichtetes Versorgungsangebot ist - als versicherungsfremde Leistung -
eindeutig nicht der gesetzlichen Krankenversicherung zuzuordnen.

C) Anderungsvorschlag
Streichung der Regelung.



Seite 164 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.15-8§870

A) Beabsichtigte Neuregelung

In dieser allgemeinen Grundnorm fir die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung soll zum
Ausdruck gebracht werden, dass die Versorgung der Versicherten neben dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse auch dem allgemein anerkannten Stand der
pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen muss.

B) Stellungnahme
Die Erganzung ist folgerichtig und sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16 - § 73d

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es soll die Grundlage fur die Vereinbarung eines Vertrages bis zum 31. Juli 2027 zwischen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, dem GKV-Spitzenverband, den fur die Wahrnehmung der
Interessen von Pflegediensten mal3geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene und den
Vereinigungen der Trager von stationaren Pflegeeinrichtungen nach 8 71 Absatz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch geschaffen werden. Beabsichtigte Inhalte des Vertrages sind ein Katalog an
Leistungen der arztlichen Behandlung, die Pflegefachpersonen eigenverantwortlich erbringen kénnen,
ein Katalog an Leistungen im Rahmen der hauslichen Krankenpflege, die Pflegefachpersonen
eigenverantwortlich verordnen kénnen und Rahmenvorgaben zur interprofessionellen
Zusammenarbeit zwischen Pflegefachpersonen und Arzten. Aufbauend auf dem Vertrag soll bis Ende
2030 eine Uberprufung erfolgen.

Ebenso ist eine Prufung des bisherigen Rahmenvertrages fur das Modellvorhaben nach § 64d des
Finften Buches Sozialgesetzbuch bis zum 31. Dezember 2026 und eine gegebenenfalls notwendige
Anpassung bis 31. Marz 2027 vorgesehen.

Far den Fall, dass eine Einigung der Vertragspartner nicht moglich ist, soll der Inhalt des Vertrages
durch eine von den Vertragspartnern bestimmte unabhangige Schiedsperson festgelegt werden.

Des Weiteren ist eine Evaluierung der Entwicklung und Umsetzung weiterer Leistungen, die noch nicht
Gegenstand des Vertrages nach § 73d Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch und der
vorgenannten Uberpriifung waren, in sdmtlichen Versorgungsbereichen durch das Bundesministerium
fur Gesundheit unter Beteiligung des Bundesministeriums fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und
Jugend vorgesehen.

B) Stellungnahme

Die vorgesehene Regelung zur eigenverantwortlichen Erbringung und Verordnung von Leistungen
durch Pflegefachpersonen eroffnet grundsatzlich neue Perspektiven fir eine kompetenzorientierte und
teambasierte Gesundheitsversorgung. Die Mdglichkeit, dass Pflegefachpersonen heilkundliche
Tatigkeiten eigenverantwortlich und auf Grundlage ihrer Qualifikation in der ambulanten Versorgung
ausuben, stellt einen bedeutenden Schritt zur Weiterentwicklung ihrer beruflichen Rolle dar. Die
Uberfiihrung der bisherigen Modellvorhaben in die Regelversorgung wird daher ausdriicklich begriiRt.
Diese muss interdisziplindr und teambasiert ausgerichtet werden, um die gesundheitliche und
pflegerische Versorgung insgesamt bedarfsgerechter, patientenzentrierter und damit effizient gestalten
zu kénnen.

Eine prazise und eindeutige Definition der Leistungen der arztlichen Behandlung, die von
Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen, basierend auf § 15a des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (neu), ist unerlasslich. Ein mit den jeweiligen Leistungserbringern ausgehandelter
Vertrag kann eine geeignete Grundlage darstellen, um Transparenz, Klarheit, Akzeptanz und die
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notwendige Abgrenzung zu schaffen. Damit der Vertrag auch das Entwicklungspotential der
Pflegefachpersonen aufgreift und stets dem aktuellen Stand entspricht, sollte er in regelmaRigen
Abstanden durch die Vertragspartner Uberprift und angepasst werden.

Die Rechtskonstruktion der Festlegung der Leistungskataloge durch den beschriebenen Vertrag wirft
Fragen auf. Dies betrifft insbesondere das Verhaltnis dieses Vertrages zur gesetzlichen
Normenhierarchie im Verhaltnis zum Gemeinsamen Bundesausschuss. In diesem Zusammenhang
sollte die Konfliktl6sung mittels ,Schiedsperson” im Hinblick auf die Frage Uberpruft werden, ob
gegebenenfalls die Einrichtung einer Schiedsstelle zweckmaRiger ware.

Daruber hinaus sollte aus der Begrindung klarstellend hervorgehen, dass sich die Erbringung der
entsprechenden Leistungen nach 8 15a des Funften Buches Sozialgesetzbuch nur auf die Versicherten
bezieht, die sich in der pflegerischen Versorgung durch die Pflegefachperson befinden.

Entsprechend der Begriindung des Gesetzentwurfs kdnnen Gegenstand des Vertrages nach Absatz 1
auch Folgeverordnungen im Bereich ,der Intensivversorgung und der psychiatrischen Versorgung” sein.
Im Bereich der Intensivversorgung wirde diese Moglichkeit der Regelung in 8 37c Absatz 1 Satz 2 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch und der untergesetzlichen Konkretisierung durch die AuBerklinische
Intensivpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (Verordnung durch eine besonders
qualifizierte Arztin oder einen besonders qualifizierten Arzt sowie der enge Austausch beziglich
Therapieziel mit dem Versicherten durch die Arztin oder den Arzt et cetera) widersprechen.
Insbesondere vor dem Hintergrund der Intention des IPReG, systematischen Versorgungsmangeln mit
hoher fachérztlicher Expertise zu begegnen, ist eine entsprechende Ubertragung dieser Tatigkeit auf
die in § 73d des Funften Buches Sozialgesetzbuch avisierten Pflegefachpersonen nicht sachgerecht.
Auch in der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege hat der Gemeinsame Bundesausschuss nach
intensiven fachlichen Beratungen aufgrund der hochkomplexen Fallkonstellationen die
Verordnungsbefugnis grundsatzlich nur speziellen Facharzt- beziehungsweise Therapeutengruppen
(Facharzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und weitere) Gibertragen. Auch hier ware die Ubertragung auf die in §
73d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch adressierten Pflegefachpersonen nicht sachgerecht. In der
Begrindung sollten daher die genannten Versorgungsbereiche gestrichen werden.

Im Zusammenhang mit den vorgesehenen Regelungen zur eigenstandigen Verordnung hauslicher
Krankenpflege nach & 37 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sowie der damit einhergehenden
Versorgung mit Hilfsmitteln durch Pflegefachpersonen ist auf die bestehende Regelung des & 360 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch hinzuweisen. Diese sieht die verpflichtende Ausstellung
elektronischer Verordnungen (eVerordnungen) fur Leistungen der hauslichen Krankenpflege und
Hilfsmittel vor. Vor diesem Hintergrund erscheint es notwendig, die Pflegefachpersonen ebenfalls
ausdrucklich unter die Pflicht zur Ausstellung elektronischer Verordnungen zu fassen. Eine
entsprechende gesetzliche Klarstellung oder Anpassung ware sinnvoll, um Medienbriche zu
vermeiden, den digitalen Verordnungsprozess zu vereinheitlichen und die Versorgung effizient zu
gestalten.

Im Rahmen der Begrundung wird klargestellt, dass die Regelungen in 8 73d Absatz 2 nicht Uber den in
der ,Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie und den in der ,Hilfsmittel-Richtlinie” des Gemeinsamen
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Bundesausschusses niedergelegten Umfang des Leistungsanspruchs hinaus gehen durfen. Der
Bezugspunkt dieser und weiterer Aussagen ist unklar. Sofern sich die Aussagen auf die Leistungen der
arztlichen Behandlung nach § 15a Absatz 1 Nummer 1 beziehen, die im Rahmenvertrag nach § 73d des
Finften Buches Sozialgesetzbuch festgelegt werden, hatte dies zur Konsequenz, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss das Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie entsprechend anpassen musste. Dies
wurde der genannten unveranderten Normsetzungskompetenz des Gemeinsamen Bundesausschusses
widersprechen. Sollten sich die Ausfihrungen in der Begrindung jedoch lediglich auf die vorgesehenen
Regelungen zur eigenstandigen Verordnung hauslicher Krankenpflege nach 8 37 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch sowie der damit einhergehenden Versorgung mit Hilfsmitteln durch
Pflegefachpersonen (8 15a Absatz 1 Nummer 2) beziehen, musste dies in der Begrindung zur
Vermeidung von Missverstandnissen klargestellt werden. Insgesamt bleibt damit unklar, wie das
Verhaltnis zwischen dem Rahmenvertrag nach § 73d des Flnften Buches Sozialgesetzbuch und der
HKP-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses mit Blick auf die Ubernahme der Tatigkeiten der
arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen ist.

Der vorliegende Gesetzentwurf zielt darauf ab und betont mehrfach, dass eine sektoren- und
professionsubergreifende Versorgung mit sektorentbergreifenden Aufgabenbeschreibungen (§ 8
Absatz 3c des Elften Buches Sozialgesetzbuch) erreicht werden soll. Dies ist aus Sicht des GKV-
Spitzenverbandes mit der Differenzierung zwischen den Sektoren ambulante und stationare Pflege
sowie vertragsarztliche Versorgung auf der einen Seite (8 73d des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
und dem Krankenhaussektor auf der anderen Seite (§ 112a des Flinften Buches Sozialgesetzbuch) nicht
moglich. Die Leistungen der arztlichen Behandlung im Krankenhaus, die durch Pflegefachpersonen
erbracht werden kénnen, missen ebenso Bestandteil der Vertrages nach 8§ 73d Absatz 1 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch sein, folglich sollte die Deutsche Krankenhausgesellschaft als zusatzlicher
Verhandlungspartner benannt werden. BezUglich weiterer Ausfihrungen hierzu wird auf die
Stellungnahme zu Artikel 3 Nummer 21 verwiesen.

Zur weiteren Klarstellung sollte in der Gesetzesbegriindung konkretisierend ausgefihrt werden, dass
zur Genehmigung der Erbringung und Abrechnung von Leistungen nach § 73d Absatz 1 Nummer 1 und
Nummer 2 durch Pflegefachpersonen sowie zur Uberprifung der Abrechnung, die hierfiir
erforderlichen Qualifikationen entsprechend nachzuweisen sind und Mehrfachabrechnungen gleicher
Leistungen fur einen Patienten aus unterschiedlichen Vertragskonstellationen unzuldssig sind.
Pflegefachpersonen, welche bei einem an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer angestellt sind, sollten grundsatzlich ebenfalls in das Verzeichnis nach & 293 Absatz
8 des Funften Buches Sozialgesetzbuch aufgenommen werden, um eine entsprechende Zuordnung
und Prifung erbrachten Leistungen zu ermdoglichen.

Mit der vorgesehenen Regelung sollen entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen in die Lage
versetzt werden, vermehrt Leistungen der arztlichen Behandlung zu erbringen. Insofern sollte diese
Entwicklung gleichfalls Eingang in die Uberprifungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Anpassung und Weiterentwicklung der vertragsarztlichen Bedarfsplanung finden.

Die geplante doppelte Evaluation durch die Vertragspartner einerseits und das BMG andererseits ist
kritisch zu sehen. Dies fuhrt zu Doppelstrukturen, erschwert die Koordination und bindet Ressourcen.
Eine einheitliche Evaluation unter der Federfihrung des BMG waére ausreichend.
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C) Anderungsvorschlag
Aufnahme der Vertragsparteien nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes und Streichung des
8 112a des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

Der bisherige Absatz 4 wird gestrichen. Der neue Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

.(5) Das Bundesministerium fur Gesundheit evaluiert unter Beteiligung des Bundesministeriums fur
Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie unter Einbindung der Vertragspartner nach Absatz
1 die Umsetzung und Wirkungen der in Absatz 1 vereinbarten Leistungen. Die Evaluation erfolgt unter
Berucksichtigung der wissenschaftlichen Expertisen nach § 8 Absatz 3c des Elften Buches und weiterer
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse. Das Ergebnis der Evaluation ist den gesetzgebenden
Koérperschaften spatestens zwei Jahre nach Ablauf eines funfjahrigen Evaluationszeitraums vorzulegen.”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.17 - § 81

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigungen sollen Bestimmungen Uber die Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung im Notdienstes enthalten. Dartber hinaus kénnen die Kassenarztlichen
Vereinigungen bei Bedarf in ihren Satzungen Sicherstellungspauschalen fir am Notdienst
teilnehmende Arzte festlegen.

B) Stellungnahme
Es handelt sich um eine gesetzliche Klarstellung. Die Regelung wird bereits vielfach von
Kassenarztlichen Vereinigungen angewendet.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 18 - § 87 Absatz 2a Satz 9

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Bewertungsausschuss erhalt den Auftrag den einheitlichen Bewertungsmalistab fur arztliche
Leistungen (EBM) dahingehend zu Uberprtfen, in welchem Umfang delegationsfahige Leistungen nach
§ 28 Absatz 1 und vereinbarte Leistungen nach & 73d Absatz 1 SGB V Nummer 1 durch andere
Personen qualifiziert erbracht und angemessen vergutet werden kénnen. Auf dieser Grundlage ist eine
Anpassung des EBM durch den Bewertungsausschuss zu beschlieRen.

B) Stellungnahme

Die Regelung ist grundsatzlich nachvollziehbar, da die selbststandige Heilkundeausubung von
Pflegefachpersonen in der ambulanten Versorgung zahlreiche Anderungen an der
Leistungsbeschreibung und -vergltitung notwendig macht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.20-8105

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) kann kunftig Gber die Aufbringung ihres Beitrags zum
Strukturfonds zur Finanzierung von Férdermalinahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung selbst entscheiden. Die Hohe ihres Beitrags betragt unverandert mindestens 0,1 Prozent
und hdéchstens 0,2 Prozent der vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergttung.

B) Stellungnahme

Die Regelung wird grundsatzlich begruf3t. Sie stellt klar, dass die KV ihren Anteil der in den
Strukturfonds einzuzahlenden Mittel auch nach der erfolgten Entbudgetierung von Leistungen der
allgemeinen hausarztlichen Versorgung weiterhin in der bisherigen Héhe selbst aufzubringen hat. Des
Weiteren wird ihr durch die gesetzliche Neuregelung ermoglicht, alternative Regelungen zur
Aufbringung der benétigen Mittel fur den Strukturfonds festzulegen. Ausweislich der
Gesetzesbegrindung kann die KV z. B. auch Honorare flr extrabudgetar vergltete Leistungen
heranziehen. Dies ermdglicht aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes grundsatzlich eine gleichmaRige
Beteiligung aller an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringenden an der
Finanzierung der fir den Strukturfonds erforderlichen Mittel. Die Gesetzesbegriindung sollte jedoch
um eine Formulierung erganzt werden, die eine moglichst einheitliche Aufbringung der Mittel
ausdrucklich als Ziel benennt. Daruber hinaus sollte in der Gesetzesbegriindung erganzend ausgefihrt
werden, dass zur Aufbringung der Mittel auch die Erhebung von spezifischen, eigens fiir diesen Zweck
zu erhebenden Verwaltungskostenbeitragen nach § 81 SGB V durch die KV vorgesehen werden kann.

C) Anderungsvorschlag
Erganzung der Gesetzesbegrundung im o. g. Sinne.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 21 - 112a (neu)

A) Beabsichtigte Neuregelung

In 8 112a (neu) wird laut Gesetzentwurf die eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch
Pflegefachpersonen im Rahmen der Krankenhausbehandlung geregelt. Der GKV-Spitzenverband, der
PKV-Verband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft haben bis zum 31. Juli 2028 einen Katalog zu
vereinbaren, welcher drztliche Leistungen umfasst, die Pflegefachpersonen mit den dafur
erforderlichen Kompetenzen eigenverantwortlich erbringen kénnen. Zudem haben die
Vertragsparteien auf Bundesebene Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit im
Krankenhaus zwischen Pflegefachpersonen und arztlichem Personal bei der Erbringung der im Katalog
enthaltenen Leistungen zu vereinbaren. Dabei haben die Vertragsparteien die Festlegungen nach § 73d
Absatz 2 Satz 1 zu Ubernehmen, sofern keine sachlich begriindeten Abweichungen fur die
Krankenhausbehandlung vorliegen. Bis zum 31. Dezember 2030 haben die Vertragspartner dem BMG
ein Abschlussbericht zur Evaluation des Vorhabens vorzulegen.

B) Stellungnahme

Neben den Regelungen zur Behandlung durch Pflegefachpersonen im Krankenhaus nach § 112a (neu)
wird ein zeitlich vorgelagertes analoges Verfahren in 8 73d geregelt, wobei der vertragsarztliche
Versorgungsbereich sowie die hausliche Krankenpflege (insbesondere deren Verordnung) umfasst sind.
Hierbei sind auf Bundesebene bis zum 31. Juli 2027 ebenso Leistungen der arztlichen Behandlung und
der hauslichen Krankenpflege zu vereinbaren und ein Vertrag mit Rahmenvorgaben zu schlieRRen,
sodass Pflegefachpersonen mit den erforderlichen Kompetenzen diese Leistungen eigenverantwortlich
und in interprofessioneller Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten erbringen kénnen.

Mit dem Blickwinkel auf die erforderlichen Kompetenzen von Pflegefachpersonen in Verbindung mit
den eigenverantwortlich zu erbringenden Behandlungsleistungen ist eine sektorenibergreifende,
gleichlaufende Befassung erforderlich. Ziel sollte es sein, einen sektorenibergreifenden pflegerischen
Leistungskatalog fur die Heilkundeausibung durch Pflegefachpersonen zu erarbeiten, wobei mogliche
Spezifika (z. B. Verordnung von hauslicher Krankenpflege, Entlassmanagement im Krankenhaus)
sektorenunabhangig und orientiert am Versorgungsverlauf der Versicherten grundlegend mitgedacht
werden. Dies ginge auch mit der gesetzgeberischen Absicht einher, dass mit dem Gesetz zur
Kompetenzerweiterung und Entburokratisierung in der Pflege ein sektorenlibergreifender Katalog der
Aufgaben von Pflegefachpersonen (vgl. 8 8 Absatz 3c SGB Xl) erarbeitet werden soll.

Die sektorengeteilte und nachgelagerte Bearbeitung dieses gesetzlichen Auftrages entspricht nicht den
Vorstellungen des GKV-Spitzenverbandes. Die Vertragsparteien auf Bundesebene fir den
Krankenhausbereich sollten in der Erarbeitung des Leistungskataloges nach § 73d unmittelbar
einbezogen werden und nicht nachgelagert die in § 73d getroffenen Festlegungen lediglich nochmals
prufen und dbernehmen bzw. sachlich begrindet davon abweichen.

Das Evaluationsvorhaben zunachst durch die Vertragsparteien auf Bundesebene im Sinne des 8 9
Absatz 1 KHG bis zum 31. Dezember 2030 und nochmals nachgelagert durch das Bundesministerium
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fur Gesundheit nach § 73d Absatz 5 durchzufthren, wird kritisch betrachtet. Zum einen ware das eine
doppelte zeitlich verlagerte Befassung mit denselben grundlegenden Fragestellungen und zum
anderen greift die vorgesehene Frist fur die Vorlage eines Ergebnisberichts fur die Evaluation im
Krankenhaus zum 31. Dezember 2030 zu kurz. Mit geschlossenem Vertrag zum 31. Juli 2028 - also
Leistungsstart - und Beginn des Evaluationsvorhabens bei einer Berichtsvorlage zum 31. Dezember
2030 bleibt kaum Zeit fur die EinfUhrung und regelhafte Umsetzung von heilkundlichen Leistungen
durch Pflegefachpersonen im Krankenhaus. Mit einer solchen Heilkundeubertragung auf
Pflegefachpersonen sind auch kulturelle Aspekte in der Zusammenarbeit von arztlichem und
pflegerischem Personal berihrt, die eine gewisse Umstellungszeit benoétigen. Der Evaluationsbericht
hatte ohne ausreichende Umsetzungszeit voraussichtlich nur geringe Substanz.

C) Anderungsvorschlag

Die Inhalte der 88 73d und 112a (neu) sind in einem Paragrafen zusammenzufihren, sodass eine
sektoreniibergreifende Erarbeitung eines Leistungskataloges sowie der Rahmenvorgaben fir die
interprofessionelle Zusammenarbeit erfolgen kann. Die Erarbeitungen haben sowohl
Gemeinsamkeiten als auch Spezifika der heilkundlichen Leistungserbringung von Pflegefachpersonen
in der interprofessionellen Zusammenarbeit mit dem arztlichen Personal in den verschiedenen
Versorgungsbereichen zu umfassen. Die Evaluation durch die Vertragsparteien auf Bundesebene im
Sinne des 8 9 Absatz 1 KHG in § 112a Absatz 4 ist zu streichen und in der Evaluation durch das
Bundesministerium fur Gesundheit nach 8 73d Absatz 5 zu umfassen.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.23-8§8132a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur hauslichen Krankenpflege (HKP) sollen
Anforderungen an eine fachgerechte Pflegeprozessteuerung sowie Grundsatze der Vergutung von
Verordnungen von in dem Vertrag nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (neu) vereinbarten
Leistungen enthalten.

AulRerdem soll erganzt werden, dass die Versorgung mit Leistungen der HKP in gemeinschaftlichen
Wohnformen nach MaRRgabe der Vertrage nach § 92c Abs. 1 SGB XI (neu) erfolgen soll.

B) Stellungnahme

Pflegeprozesssteuerung: In den Rahmenempfehlungen sollen sich die Empfehlungen zu Malinahmen
der Qualitatssicherung der Leistungserbringung auch auf die Pflegeprozessteuerung beziehen, die die
Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, die Planung der Pflege, die Organisation,
Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitat der Pflege umfasst. Dies kann nachvollzogen werden. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass sich die pflegerische Versorgung nach § 37 SGB V von der Versorgung nach § 36
SGB Xl derart unterscheidet, dass es sich bei der HKP nach 8§ 37 SGB V insbesondere um Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege handelt, wohingegen die Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI
korperbezogene Pflegemalinahmen und pflegerische BetreuungsmalRnahmen sowie Hilfen bei der
Haushaltsfuhrung umfassen. Leistungen der medizinischen Behandlungspflege, soweit es sich nicht um
solche nach § 73d Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V (neu) handelt, sind Bestandteil des arztlichen
Behandlungsplans, sodass die Indikationsstellung fur den Bedarf entsprechender Leistungen auch
dann weiterhin eine arztliche Leistung bleibt. Von daher ist die vorgesehene Regelung in 8 132a Abs. 1
Satz 4 Nr. 2a SGB V (neu), wonach die ,Voraussetzungen flr eine fachgerechte Wahrnehmung der
Pflegeprozessverantwortung im Sinne des 8 4 Absatz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes unter
Bericksichtigung der arztlichen Indikationsstellung flr den Bedarf an Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege” zu regeln sind, zu begrulRen.

Grundsatze der Vergltung fur Verordnungen nach § 15 Abs. 1 Nummer 2 SGB V: Gemal3 Art. 3 Nr. 16
des Gesetzentwurfs soll ein Vertrag nach 8 73d geschlossen werden, in dem die Einzelheiten der
arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen geregelt werden sollen (vgl. unsere diesbezlgliche
Stellungnahme).

§ 73d Abs. 2 Satz 2 SGB V (neu) regelt zur Leistungserbringung Folgendes: ,Pflegefachpersonen kdnnen
die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen und Hilfsmittel bei an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringern und bei den Leistungserbringern
erbringen oder verordnen, mit denen Vertrage nach 8 132a Absatz 4 Satz 1 abgeschlossen werden”

Somit ist erkennbar nicht die Schaffung eines neuen Leistungserbringertyps beabsichtigt. Vielmehr
sollen die heutigen Leistungserbringerstrukturen, in denen Pflegefachpersonen beschaftigt sind, unter
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bestimmten Voraussetzungen zu einem gewissen Teil arztliche Behandlungen tbernehmen kénnen.
Dies betrifft folglich auch die heutigen Pflegedienste mit einem Vertrag nach 8 132a Abs. 4 SGB V. In
dem vorgesehenen Konstrukt der Festlegung des Naheren der selbstandigen Erbringung von
Leistungen durch Pflegefachpersonen durch einen Vertrag nach § 73d SGB V (neu), ist die Erganzung in
§ 132a Abs. 1 Satz 2 Nr. 8 (neu), dass in den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V mit
Wirkung fUr die Vertrage nach § 132a Abs. 4 SGB V die Grundsatze der Vergutung fur das Ausstellen
von Verordnungen zu regeln sind, folgerichtig.

Versorgung mit Leistungen der HKP in gemeinschaftlichen Wohnformen nach § 92¢ Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
SGB XI (neu): Ambulante Pflegeeinrichtungen sollen Vertrage zur pflegerischen Versorgung in
gemeinschaftlichen Wohnformen mit den Vertragsparteien nach § 89 Absatz 2 Satz 1 Nr.1 bis 3 SGB XI
und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
abschlieBen kénnen. Die Versorgung erfolgt dann zweiteilig - innerhalb eines Basispakets und
auBerhalb eines Basispakets. Bestandteil des Basispakets sind u.a. auch Leistungen der HKP. Zur
ablehnenden Bewertung dieser vorgesehenen Regelungen siehe unsere Stellungnahme zu den 88 92c
und 45h SGB X, Artikel 1 Nr. 55 und 36; vor diesem Hintergrund ist die vorgesehene Erganzung eines
Absatzes 5in § 132a SGB V obsolet und sollte gestrichen werden.

C) Anderungsvorschlag
Artikel 3 Nr. 23 Buchstabe b) wird gestrichen.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 26 - § 197b

A) Beabsichtigte Neuregelung

Zusatzlich zu den Aufgaben sollen auch die Interessen der Krankenkassen durch

Arbeitsgemeinschaften oder durch Dritte mit deren Zustimmung wahrgenommen werden.

B) Stellungnahme
Die gesetzliche Anderung wird seitens des GKV-Spitzenverbandes begriiR3t.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 31 -8§ 291

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die elektronische Ersatzbescheinigung zum Nachweis der Berechtigung zur Inanspruchnahme von
Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung kann nunmehr auch direkt durch die Praxen
Uber die Telematikinfrastruktur bei der Krankenkasse angefordert werden. Der GKV-Spitzenverband
soll hierzu das Verfahren im Benehmen mit den Verbanden der Leistungserbringer regeln.

B) Stellungnahme

Die Regelung wird begriiRt. Sie bildet im Wesentlichen die Inhalte eines Anderungsvorschlags des GKV-
Spitzenverbandes ab. Die Anforderung der Versichertenstammdaten direkt durch die Praxen erweitert
den Anwendungsbereich der elektronischen Ersatzbescheinigung wesentlich.

C) Anderungsvorschlag
Es sollte klargestellt werden, welche Leistungserbringer eine elektronische Ersatzbescheinigung
anfordern kénnen. Diese sind Arzte, Zahnarzte und Krankenh3user.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.33-8§8340

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Anderung des Absatzes 5 wird festgelegt, dass fiir Hilfsmittelerbringer das Vorliegen eines
Heilberufs- oder Berufsausweises nicht mehr Voraussetzung fur die Ausgabe einer Komponente zur
Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen ist.

In den Absatzen 6 und 7 werden die Fristen fUr die Bereitstellung von Digitalen Identitaten, die
erganzend zu den Heilberufs- und Berufsausweisen bzw. den Komponenten zur Authentifizierung von
Leistungserbringerinstitutionen ausgegeben werden kénnen, vom 01.01.2025 auf den 01.01.2028
verschoben.

B) Stellungnahme

Die im Absatz 5 neu aufgenommene Ausnahmeregelung flr Hilfsmittelerbringer ist zu begrufRen, da
diese aus technischer Sicht keine qualifizierte elektronische Signatur und damit keinen elektronischen
Berufsausweis bendtigen.

Die Anpassung der Fristen in den Absatzen 6 und 7 ist folgerichtig, da die bestehende Frist bereits
abgelaufen ist. Die neue Frist korrespondiert mit der Fristvorgabe der neugefassten elDAS-VO fur die
Bereitstellung von digitalen Identitdten und Wallets auf EU-Ebene.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 34 - § 340a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neuregelung des Absatzes 1 wird die unbefugte Weitergabe von Komponenten zur
Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen verboten und eine Sperrung bei der Aufgabe
einer Leistungserbringerinstitution verpflichtend vorgegeben.

Der Absatz 2 verpflichtet die Einrichtungsleitung von Pflegeeinrichtungen dazu, sicherzustellen, dass
die Regelungen des Absatzes 1 eingehalten werden und dass eine beschaftigte Person Uber einen
Heilberufsausweis oder eine entsprechende digitale Identitat verflgt.

B) Stellungnahme
Die Neuregelungen werden begriuf3t.

Das neu aufgenommene Verbot und die Verpflichtung im Absatz 1 sind notwendig, um klnftig Angriffe,
wie sie auf dem 38. Chaos Communication Congress gezeigt wurden, zu verhindern. Hier spielten
weitergegebene Komponenten zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen, die nicht
gesperrt waren, eine wesentliche Rolle.

Die neue Definition fur die Verantwortlichkeiten in Pflegeeinrichtungen im Absatz 2 ist erforderlich, da
bei Pflegeeinrichtungen die Verantwortlichkeiten fur die Komponente zur Authentifizierung der
Leistungserbringerinstitution und der Heilberufsausweis meist bei unterschiedlichen Personen liegen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.35-8§ 342

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderung in Buchstabe a sieht vor, dass die Datenbereitstellung aus der ePA zu
Forschungszwecken spatestens zum 31. Marz 2026 zur Verfligung zu stehen hat. Die Anderung in
Buchstabe b sieht vor, dass der digitale Medikationsprozess (dgMP) in der ePA genau wie die
Datenbereitstellung der Forschungsdaten spatestens zum 31. Marz 2026 zur Verfigung zu stehen
haben.

B) Stellungnahme

Die Anpassung der gesetzlichen Termine ist aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes erforderlich, um die
Gesetzgebung an die planerischen Gegebenheiten der gematik anzupassen. Allerdings ist der im
Gesetzesentwurf genannte Termin 31. Marz 2026 mittlerweile Uberholt, da das zugehorige ePA-Release
(ePA 3.1.3) in zwei Teilen eingefuhrt wird. Der erste Teil umfasst dabei unter anderem den dgMP und
muss von den Krankenkassen zum 30. Juni 2026 bereitgestellt werden. Der zweite Teil umfasst unter
anderem die Bereitstellung von Daten aus der ePA zu Forschungszwecken und muss zum 30. Oktober
2026 bereitgestellt werden.

Da die Anderungen an der Release-Planung der gematik sehr kurzfristig sein kénnen, ist es aus Sicht
des GKV-Spitzenverbandes nicht sinnvoll, die zeitliche Planung der ePA kleinteilig im Gesetz
vorzugeben. Stattdessen sollte auf die von den Gesellschaftern der gematik beschlossene Release-
Planung verwiesen werden.

Hinsichtlich der erstmaligen Ausleitung von Daten zu Forschungszwecken aus der ePA sei an dieser
Stelle darauf hingewiesen, dass die Krankenkassen aufgrund der ggfs. bereits jetzt tiber die
Ombudsstelle nach § 342a SGB V eingehenden Widerspriche Zeit bendtigen, diese Widerspriche in die
ePA einzupflegen. Dies setzt voraus, dass die Widerspruche technisch von der ePA verarbeitet werden
kdnnen. Aus diesem Grund sieht die urspringliche Formulierung des § 342 Absatz 2 Nummer 4 die
erste Ausleitung von Daten aus der ePA zu den Forschungszwecken erst sechs Woche nach der
Bereitstellung der ePA vor. Dieser Pufferzeitraum ist auch in der Neuformulierung beizubehalten, um
den Krankenkassen die datenschutzrechtlich konforme Ausleitung von Daten zu Forschungszwecken zu
ermaoglichen.

C) Anderungsvorschlag
Buchstabe a wird wie folgt gefasst:

+4. zusatzlich, sobald die hierfur erforderlichen Voraussetzungen vorliegen, spatestens jedoch sechs
Wochen nach dem von der Gesellschafterversammlung der gematik festgelegten Termin biszum
31:-Marz 2026, die in der elektronischen Patientenakte gespeicherten Daten nach § 363 zu
Forschungszwecken bereitgestellt werden kénnen.”

Nummer 1 des Buchstaben b wird wie folgt gefasst:



Seite 181 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

»1. sobald die hierflr erforderlichen Voraussetzungen vorliegen, spatestens jedoch bis zu dem 31<
Marz 2026-von der Gesellschafterversammlung der gematik festgelegten Termin zur digitalen
UnterstlUtzung des Medikationsprozesses des Versicherten”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 36 - § 347

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der neu eingefligte Absatz 6 hebt fur vertragsarztliche Leistungserbringende die Verpflichtung zur
Datenspeicherung in der ePA auf, sofern der Ubermittlung gewichtige Griinde wie z.B. die Gefdhrdung
des Wohles eines Kindes oder Jugendlichen entgegenstehen wirden. Die Grinde sind in der
Behandlungsdokumentation der Leistungserbringenden zu dokumentieren.

B) Stellungnahme

Die Regelung ist aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes nachvollziehbar. Es ist allerdings zu bedenken,
dass Uber die Bereitstellung der Daten zu in Anspruch genommenen Leistungen nach 8§ 350 SGB V
durch die Krankenkassen eine Uberleitung der entsprechenden Leistungen in die ePA automatisiert
erfolgt, sofern die Versicherten dem nicht widersprochen haben.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.37 - § 348

A) Beabsichtigte Neuregelung
Buchstabe a andert den Verweis in Absatz 4 Satz 1 von den Abséatzen 1 und 2 in Absatze 1 bis 3.

Buchstabe b fligt einen neuen Absatz 6 hinzu. Der neu eingefligte Absatz 6 hebt fir in Krankenhdusern
tatige Leistungserbringende die Verpflichtung zur Datenspeicherung in der ePA auf, sofern der
Ubermittlung gewichtige Griinde wie z. B. die Gefdhrdung des Wohles eines Kinder oder Jugendlichen
entgegenstehen wirden. Die Grunde sind in der Behandlungsdokumentation der
Leistungserbringenden zu dokumentieren.

B) Stellungnahme
Die Anderung in Buchstabe a dient der redaktionellen Klarstellung. Die Bewertung der Anderung in
Buchstabe b kann der Stellungnahme zu Artikel 3 Nummer 36 entnommen werden.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 38 - § 349

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der neu eingefligte Absatz 8 hebt fir weitere Zugriffsberechtigte die Verpflichtung zur
Datenspeicherung in der ePA auf, sofern der Ubermittlung gewichtige Griinde wie z. B. die Gefdhrdung
des Wohles eines Kindes oder Jugendlichen entgegenstehen wirden. Die Grinde sind in der
Behandlungsdokumentation der Leistungserbringenden zu dokumentieren.

B) Stellungnahme
Die Bewertung der Anderung kann der Stellungnahme zu Artikel 3 Nummer 36 entnommen werden.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 39 - § 360

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der neue Absatz 10 regelt zum einen, welche Akteure den Versicherten eine Komponente zum Zugriff
auf die elektronische arztliche Verordnung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V anbieten
dirfen, zum anderen wird in diesem Absatz geregelt unter welchen Voraussetzungen diese
Komponente zur Verfugung gestellt werden darf.

So darf die Bereitstellung durch die gematik, durch die Krankenkassen und durch die in 8 362 Absatz 1
genannten Kostentrager erfolgen. Die Sicherheit der Komponente ist jeweils durch ein externes
Sicherheitsgutachten nachzuweisen. Das externe Sicherheitsgutachten muss dem Bundesamt fir
Sicherheit in der Informationstechnik zur Prufung vorgelegt und durch dieses bestatigt werden.

B) Stellungnahme

Es ist folgerichtig, dass zukUnftig neben den Krankenkassen nicht nur Unternehmen der privaten
Krankenversicherung, sondern auch die tbrigen in § 362 Absatz 1 genannten Kostentrager die E-
Rezept-Funktionalitat in ihrer ePA-App anbieten durfen. Die bereits bestehende Verpflichtung der
gematik, die Komponenten der Telematikinfrastruktur, die den Zugriff der Versicherten auf die
elektronische arztliche Verordnung nach & 334 Absatz1 Satz 2 Nummer 6 erméglichen, als
Dienstleistung von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse zu entwickeln und anzubieten, ist hingegen
abzulehnen. Die Krankenkassen haben in ihren Apps das E-Rezept-Modul bereits integriert. Die
Entwicklung und das Angebot durch die Gesellschaft fir Telematik wiirde eine Doppelstruktur
zementieren, die vollumfanglich durch die gesetzlich Krankenversicherten finanziert wird. Dies ist
insbesondere vor dem Hintergrund der angespannten Finanzlage der Krankenkassen nicht mit dem
Wirtschaftlichkeitsgebot vereinbar.

Es ist allerdings weiterhin geboten, dass alle Komponenten zum Zugriff auf die elektronische arztliche
Verordnung nach 8 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V den gleichen sicherheitstechnischen
Anforderungen unterliegen. Daher sind die Regeln, dass die Sicherheit der jeweiligen Komponente der
Krankenkassen und weiteren Kostentragern jeweils durch ein externes Sicherheitsgutachten
nachzuweisen ist, grundsatzlich zu begrif3en. Eine Prifung und Bestatigung des externen
Sicherheitsgutachtens durch das Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik ist hingegen
obsolet, wenn die Gesellschaft fur Telematik nicht mehr verpflichtet wird, die Komponenten fir den
Zugriff der Versicherten auf die elektronische arztliche Verordnung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 als Dienstleistung von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse zu entwickeln und zur Verfugung zu
stellen. Der Sinn und Zweck der Regelung, dass die gematik nicht die Sicherheit ihrer eigenen E-Rezept-
App prufen und bestatigen kann, entfallt. Fir andere Anbieter ist eine doppelte Begutachtung durch
die gematik und durch das Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik nicht erforderlich und
daher entbehrlich.

C) Anderungsvorschlag
Der Absatz 10 wird wie folgt geandert:
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Veffuguﬂg%uﬁelm Die Funktlonsfahlgkelt und Interoperablhtat der Komponenten der
Telematikinfrastruktur, die den Zugriff der Versicherten auf die elektronische érztliche
Verordnung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 ermaéglichen, sind durch die Gesellschaft fur
Telematik sicherzustellen. Die Sicherheit der Komponenten des Systems zur Ubermittlung &rztlicher
Verordnungen einschliel3lich der Zugriffsmoglichkeiten fir Versicherte ist durch ein externes
Sicherheitsgutachten nachzuweisen. Dabei ist abgestuft im Verhaltnis zum Gefahrdungspotential
nachzuweisen, dass die Verfugbarkeit, Integritat, Authentizitat und Vertraulichkeit der Komponenten
sichergestellt werden. Die Festlegung der Prufverfahren und die Auswahl des Sicherheitsgutachters fur
das ex-terne Sicherheitsgutachten erfolgt durch die Gesellschaft fiir Telematik im Benehmen mit dem

Bundesamt fur Slcherhe|t in der Informat|onstechn|k Da&exteme%&hemertsgu%aeh’eenﬁus&dem

Ve#uguﬂggeste%we%deﬂ Komponenten nach diesem Absatz, fur die ein externes
Sicherheitsgutachten vorliegt, das-gemafi-Satz 6-durch-das-Bundesamtfir-Sicherheitin-der
Informations-technik-bestatigt-wurde; dirfen den Versicherten abweichend-von-Satz7 auch durch die

Krankenkassen und durch die in § 362 Absatz 1 genannten Kostentrager Uber die Benutzeroberflache
gemal § 342 zur Verflgung gestellt werden. § 11 Absatz 1 und 1a des Apothekengesetzes sowie § 31
Absatz 1 Satz 5 bis 7 bleiben unberihrt.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 40 a) und b) - § 361

A) Beabsichtigte Neuregelung

Zu a): Als technische Zugriffsvoraussetzung auf die elektronische Verordnung fur die Leistungserbringer
nach 8 361 Absatz 1 SGB V wird das Vorhandensein einer Komponente zur Authentifizierung von
Leistungserbringerinstitutionen oder einer entsprechenden digitalen Identitat nach § 340 Absatz 7
festgelegt. Ein Heilberufs- oder Berufsausweis als weitere technische Zugriffsvoraussetzung ist damit
nicht mehr fur den Zugriff erforderlich. In der Leistungserbringerumgebung muss jedoch nachprufbar
elektronisch protokolliert werden, wer auf die Daten zugegriffen hat.

Zu b): Aufgrund der Ersetzung der Absatze 2 bis 4 durch den neuen Absatz 2 in a) erfolgt in Absatz 5
eine Anpassung der Referenz.

B) Stellungnahme

Zu a): Die technische Zugriffsvoraussetzung auf die elektronische Verordnung fir die
Leistungserbringer nach § 361 Absatz 1 SGB V von einem Heilberufs- oder Berufsausweis zu
entkoppeln, wird aus Wirtschaftlichkeitsaspekten begrul3t.

Allerdings ist der Begriff in Nummer 1 ,Komponente zur Authentifizierung von
Leistungserbringerinstitutionen” nicht legal definiert. Daher ist fur einen Bezug und die Gewahrleistung
einheitlicher Regelungen eine Referenz auf die entsprechende Norm & 340 SGB V zu erganzen, in der
die Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen und die digitale
Entsprechung normiert werden.

Zu b): Die Anpassung der Referenz ist folgerichtig.

C) Anderungsvorschlag
Im neuen Absatz 2 Nummer 1 wird zur Klarstellung erganzt:

“1. einer Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutionen nach § 340 oder”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 41 -8 362

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Erganzung des Absatzes 1 soll der privaten Krankenversicherung und der Industrie mehr Zeit
eingeraumt werden, um den TI-Messenger ihren Versicherten bereitzustellen. Dabei wird die Frist vom
bereits abgelaufenen 15. Juli 2025 auf den 01. Januar 2028 verlegt.

Durch die Erganzung des Absatzes 2 wird klargestellt, dass die von den Kostentragern nach § 362
Absatz 2 vergebenen Krankenversichertennummern im Verzeichnis der Krankenversichertennummern
nach 8 290 Absatz 3 SGB V zu flhren sind. Der Datenabgleich, um Mehrfachvergaben derselben
Krankenversichertennummer auszuschliel3en oder zu korrigieren, erfolgt innerhalb des von der
Vertrauensstelle nach § 290 Absatz 3 gefuhrten Verzeichnisses.

B) Stellungnahme
Mit der beabsichtigten Neuregelung im 2. Absatz erfolgt eine folgerichtige Angleichung an das
bestehende Verfahren.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 44 - § 393

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderung stellt eine Sonderregelung fiir solche informationstechnischen Systeme dar, die erstmals
nach dem Stichtag nach Satz 1 in Verkehr gebracht werden. Die Regelung spiegelt die bisherigen
Erfahrungswerte zur Dauer eines C5-Typ1 bzw. C5-Typ2-Testats wider, um innovativen Produkten den
Markteintritt zu ermdglichen.

B) Stellungnahme
Die Anderung ist sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 45 - § 399

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Regelung wird strafbewehrt festgelegt, dass die Einrichtungsleitung einer ambulanten oder
stationdren Pflegeeinrichtung dafur organisatorisch verantwortlich ist, dass die Institutionskarte (SMC-
B) zur Authentifizierung der Leistungserbringerinstitution nicht an Dritte weitergegeben wird, damit
keine unberechtigten Personen einen Zugang zur Telematikinfrastruktur erhalten. Dies ist notwendig,
da in Pflegeeinrichtungen - anders als in Arztpraxen - die organisatorisch verantwortliche Person der
Leistungserbringerinstitution und die versorgende Person mit einem abgeschlossenen Heilberuf
auseinanderfallen.

Zudem werden die Einrichtungsleitungen strafbewehrt verpflichtet, dafir zu sorgen, dass die
Pflegedienstleitung oder eine andere in der Pflegeeinrichtung beschaftigte Person Uber einen gultigen
elektronischen Heilberufsausweis oder eine digitale Identitat des Gesundheitswesens nach 8 340
Absatz 6 SGB verfugt. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass jede ambulante oder stationare
Pflegeeinrichtung Gber eine verantwortliche Person mit dem fiir die pflegerische Versorgung
erforderlichen Heilberuf verfugt und nur mit dem Heilberufsausweis entsprechende Zugriffe auf die
Anwendungen der Telematikinfrastruktur erfolgen.

FUr den Fall, dass der Tater in den Fallen des Absatzes 1 gegen Entgelt oder in der Absicht handelt, sich
oder einen anderen zu bereichern, oder einen anderen zu schadigen, wird das Hochstmald der
Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahre auf bis zu zwei Jahre abgesenkt.

B) Stellungnahme

Die Anderung ist sachgerecht, um den Datenschutz und die IT-Sicherheit beim Zugang zur
Telematikinfrastruktur zu starken. Die Absenkung des Hochstmalles der Freiheitsstrafe steht in
Einklang mit den Strafvorschriften der DSG-VO.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 5 (Anderung des Pflegeberufegesetzes)

Nr.3-84

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die vorbehaltenen Aufgaben werden um die Angaben der ,Pflegeprozessverantwortung” und ,Planung

der Pflege” im Pflegeberufegesetz konkretisiert.

B) Stellungnahme
Die Konkretisierung und Prazisierung ist nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 5 (Anderung des Pflegeberufegesetzes)

Nr.4-84a

A) Beabsichtigte Neuregelung

Personen, die die Erlaubnis zum Tragen der Berufsbezeichnung ,Pflegefachperson” besitzen, sind zur

selbstandigen Ausibung von Heilkunde nach den jeweiligen Kompetenzen befugt.

B) Stellungnahme
Diese Anderung im Pflegeberufegesetz ist folgerichtig und nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 6 (Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch)

§421d

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die in 8 45 Absatz 2a SGB V vorgesehene Verlangerung des erweiterten Anspruchs auf
Kinderkrankengeld fir das Jahr 2026 (siehe Artikel 3 Nr. 10) soll fir die Leistungsfortzahlung des

Arbeitslosengeldes in gleicher Weise gelten.

B) Stellungnahme
Es handelt sich um eine sachgerechte Folgeregelung.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 7 (Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch)
§47

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch einen veranderten Verweis auf das SGB V soll klargestellt werden, dass bei Versicherten mit
Wohnsitz im Ausland, deren Ansassigkeitsstaat laut Doppelbesteuerungsabkommen das
Besteuerungsrecht fir das Verletztengeld hat, die Berechnung des Verletztengeldes auf Basis des
Bruttoarbeitsentgelts abzlglich Sozialversicherungsbeitrage erfolgt. Wird das Verletztengeld im
Ansassigkeitsstaat nicht besteuert, gelten die allgemeinen Berechnungsvorschriften.

B) Stellungnahme

§ 47 SGB VIl verweist hinsichtlich der Hohe des Verletztengeldes auf die Berechnungsvorschriften des §
47 SGB V. Durch die vorgesehene Anpassung der Verweisregelung wird die durch Artikel 3 Nr. 11
vorgesehene Regelung zur Vermeidung einer steuerlichen Doppelbelastung in bestimmten
Fallkonstellationen auch auf das Verletztengeld der gesetzlichen Unfallversicherung Ubertragen; dies ist
sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 8 (Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 64k

A) Beabsichtigte Neuregelung

8§ 64k regelt in der derzeit geltenden Fassung, wie auch & 39a SGB XI, dass Pflegebedurftige bei der
Nutzung von DiPA einen Anspruch auf erforderliche erganzende Unterstltzungsleistungen (eUL)
haben, die das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte festgelegt hat.

B) Stellungnahme

Die Streichung ist eine redaktionelle Folgeanderung aufgrund der in 8 39a SGB Xl sowie in 8 78a Absatz
5 Satz 6 SGB Xl vorgesehenen Streichung, dass die gesonderte Feststellung der Erforderlichkeit der eUL
durch das BfArM entfallen soll. Mit Verweis auf die Stellungnahme zu 8§ 39a SGB Xl wird die
Folgeanderung abgelehnt.

C) Anderungsvorschlag
Die vorgesehene Streichung wird abgelehnt.
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Artikel 11 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Nr.1-814b Satz 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Fur die Evaluation des digitalen Reifegrades von Krankenhausern gibt es verschiedene Messzeitpunkte,
welche bisher auf den 30. Juni 2021 und den 30. Juni 2024 datiert sind. Mit der Anderung in § 14b KHG
soll nun ein dritter Messzeitpunkt - 30. September 2025 - festgelegt werden, um Entwicklungen in der
digitalen Reife noch weiter abbilden zu kénnen.

B) Stellungnahme
Die Erhebung zu einem weiteren Zeitpunkt ist sinnvoll.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.



Seite 197 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Artikel 11 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Nr.2-814b Satz 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Gesetzgeber hatte sich die Option zur Festlegung eines weiteren Stichtags in § 14b Satz 4

vorbehalten.

B) Stellungnahme
Die Streichung des Satzes 4 bei Festlegung eines weiteren Evaluationszeitpunktes ist folgerichtig.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 13 (Anderung des Mutterschutzgesetzes)
§20

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch eine Erganzung des Mutterschutzgesetzes soll geregelt werden, dass bei Versicherten mit
Wohnsitz im Ausland, deren Ansassigkeitsstaat laut Doppelbesteuerungsabkommen das
Besteuerungsrecht fir den Zuschuss zum Mutterschutzgesetz hat, die Berechnung des Zuschusses auf
Basis des Bruttoarbeitsentgelts abzlglich Sozialversicherungsbeitrage erfolgt. Wird der Zuschuss zum
Mutterschaftsgeld im Ansassigkeitsstaat nicht besteuert, gelten die allgemeinen
Berechnungsvorschriften.

B) Stellungnahme

Die Regelung steht im Kontext der Regelung zur Berechnung des Mutterschaftsgeldes nach 8 24i SGB V
(s. Artikel 3 Nr. 4) und ist sachgerecht, da sie sicherstellt, dass fur den ggf. vom Arbeitgeber zu
zahlenden Zuschuss zum Mutterschaftsgeld dieselben Berechnungsregelungen gelten wie fur das
Mutterschaftsgeld.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Il. Erganzender Anderungsbedarf

Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 8 Absatz 3b

A) Neuregelungsbedarf

Die Bearbeitung des Modellprogramms zur wissenschaftlich gestutzten Weiterentwicklung der
Personalbemessung fur die stationare Pflege wird im Jahr 2026 abgeschlossen sein. Allerdings besteht
daneben gemal3 § 8 Absatz 3b ein gesetzlicher Auftrag, fiir die ambulante Pflege neue Modelle der
Arbeitsorganisation fur eine wohnortnahe ambulante pflegerische Versorgung mit einem veranderten,
kompetenz- und qualifikationsorientierten Personalmix zu entwickeln und einzufuhren. Ziel ist die
wissenschaftlich gestitzte Weiterentwicklung der ambulanten Pflege. Zwei Expertisen in diesem
Zusammenhang sind gegenwartig in der Umsetzung. Erst nach deren Abschluss und auf Grundlage
ihrer Erkenntnisse kann anschlieBend Uber die konkrete weitere Ausgestaltung des Modellprogramms
fur die ambulante Pflege befunden werden. Dies ware unter der derzeitigen Laufzeit bis Ende des
Jahres 2026 nicht moglich. Insofern ist eine Verlangerung des Modellprogramms bis mindestens Ende
2028 dringend erforderlich, um dem gesetzlichen Auftrag in angemessener Weise Rechnung tragen zu
kénnen. Das beschriebene Vorgehen hat der GKV-Spitzenverband im Dezember 2023 mit dem BMG
und dem BMBFSFJ abgestimmt.

B) Anderungsvorschlag
In § 8 Absatz 3b Satz 5 wird die Angabe ,2026" ersetzt durch die Angabe ,2028".
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 18 Absatz 3

A) Neuregelungsbhedarf

Die mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) vom 30. Oktober 2012 in § 18 Abs. 3a SGB Xl (ab 01.
Dezember 2023 § 18 Abs. 3 SGB XI) eingefuhrte Beauftragung unabhangiger Gutachterinnen und
Gutachter hat zum Ziel, den Pflegekassen bessere Méglichkeiten zu er6ffnen, innerhalb der gesetzlich
verankerten Fristen ihre Entscheidung tUber die Pflegebedurftigkeit zu treffen und der bzw. dem
Betroffenen mitzuteilen. Insoweit sollen Gutachtenauftrage durch die Pflegekassen, insbesondere in
den Fallen drohender Fristiberschreitungen, nicht nur an den Medizinischen Dienst, sondern auch an
andere unabhangige Gutachterinnen und Gutachter vergeben werden kdnnen. Soweit unabhangige
Gutachterinnen und Gutachter mit der Prifung beauftragt werden sollen oder wenn innerhalb von 20
Arbeitstagen ab Antragstellung keine Begutachtung erfolgt ist, erhalt die Antragstellerin oder der
Antragsteller durch die Pflegekasse das Angebot zur Auswahl einer anderen unabhangigen Gutachterin
bzw. eines anderen unabhangigen Gutachters aus mindestens drei Vorschlagen.

Die mit der Regelung beabsichtigte Verfahrensbeschleunigung ist nicht eingetreten. Nach den
praktischen Erfahrungen der Pflegekassen sind in den Fallen, in denen unabhangige Gutachterinnen
und Gutachter mit der Feststellung von Pflegebedurftigkeit beauftragt wurden, keine gegentber den
Medizinischen Diensten bessere Laufzeiten zu beobachten. In den Fallen nach § 18 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2
SGB Xl ist in der Regel das Gegenteil der Fall.

Nach den von den Pflegekassen im Rahmen des achten Pflegeberichts der Bundesregierung erhobenen
Daten wurden von den Pflegekassen in den Jahren 2020 bis 2023 im Jahresdurchschnitt lediglich 44
Begutachtungsauftrage an unabhangige Gutachterinnen und Gutachter erteilt. Dies zeigt, dass der
Einsatz von unabhangigen Gutachterinnen und Gutachtern durch die Pflegekassen bei der Feststellung
von Pflegebedurftigkeit de Facto keine Rolle spielt.

Eine Regelung, die nicht gelebt wird, lauft ins Leere. Insoweit ist die Regelung in § 18 Abs. 3 SGB Xl zur
Beauftragung unabhangiger Gutachterinnen und Gutachter zu streichen.

B) Anderungsvorschlag

Die Regelung in 8 18 Absatz 3 SGB Xl ist ersatzlos zu streichen. In der Folge sind entsprechende
Regelungen in anderen Paragrafen, die Hinweise auf unabhangige Gutachterinnen und Gutachter
enthalten, anzupassen. Der bisherige Absatz 4 wird zu Absatz 3.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§40 und § 78

A) Neuregelungsbhedarf

Pflegebedurftige haben gemal § 40 Absatz 1 Satz 1 SGB XI Anspruch auf Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des
PflegebedUrftigen beitragen oder ihm eine selbststandigere Lebensfihrung erméglichen. Die
Aufwendungen der Pflegekassen fur zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel dirfen monatlich den
Betrag von 42 Euro nicht Ubersteigen. Der GKV-Spitzenverband schlie3t mit den Leistungserbringern
oder deren Verbanden Vertrage Uber die Versorgung der Versicherten mit zum Verbrauch bestimmten
und anderen Pflegehilfsmitteln. GemalR den einschlagigen Rechtsvorschriften hat jeder
Leistungserbringer ein Verhandlungsrecht, wenn er einen Vertrag schlieBen oder einem Vertrag
beitreten mochte. In Anbetracht der Vielzahl an Leistungserbringern in diesem Marktsegment (mehr als
20.000) fuhrt dies sowohl bei dem GKV-Spitzenverband, den Leistungserbringern als auch bei den
Pflegekassen zu einem unverhaltnismaRigen burokratischen Aufwand und ist fur die Versicherten ohne
Mehrwert. Zudem werden - auch bei den Verbraucherzentralen - immer haufiger Falle bekannt,
wonach die Versicherten Leistungen erhalten, die sie weder beantragt haben, noch bendtigen. Vielfach
wurden Versichertenunterschriften von Leistungserbringern gefalscht. Dies belastet die
Solidargemeinschaft unnétig. Der Aufwand bei den zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln, der
auf Basis der bestehenden Sachleistungsregelung mit dem Bewilligungs-, Abrechnungs- und dem
Vertragsgeschaft verbunden ist, steht in keinem angemessenen Verhaltnis zu einem etwaigen Nutzen
dieser Regelung. Echte Steuerungsmaglichkeiten durch Vertrage bestehen in diesem Bereich nicht. Die
Regelungen fiihren hiufig eher zu Uberversorgungen, da die Produkte in vorkonfigurierten
Pflegeboxen angeboten werden und der Bedarf nicht im Einzelnen Uberpruft werden kann.

Um dem Gebaren der Leistungserbringer entgegenzuwirken und den Versicherten einen einfachen
Zugang zu den bendtigten Leistungen ermdglichen, aber auch um Blrokratie abzubauen, wird erneut
angeregt, die bisher als Sachleistung ausgestaltete Versorgung mit zum Verbrauch bestimmten
Pflegehilfsmitteln durch die Auszahlung eines festen pauschalen Leistungsbetrags an die
Leistungsberechtigten zu ersetzen. Da die grundsatzlichen Anspruchsvoraussetzungen unverandert
bestehen bleiben, diese weiterhin zu Beginn der Versorgung gepruft werden und jeweils eine
Bedarfsfeststellung erfolgt, werden Mehrausgaben infolge der neuen gesetzlichen Regelung nicht
erwartet. Sofern hierfur die Erforderlichkeit gesehen wird, kdnnte die vorgeschlagene Neuregelung
auch mit erganzenden Prufmaéglichkeiten verbunden werden, die eine zweckgerechte
Mittelverwendung sicherstellen.

Mit der Umstellung auf eine pauschale Geldleistung kénnten gerade auch im Interesse der
Versicherten, die sich verschiedentlich bereits mit dem Wunsch nach Ermdéglichung flexiblerer
Bezugsmoglichkeiten an die Pflegekassen gewandt haben, die Versorgungsprozesse ohne
Qualitatsnachteile entburokratisiert und beschleunigt sowie kostenglnstigere und wirtschaftlichere
Beschaffungswege im allgemeinen Fachhandel ermdglicht werden. Dies wirde den Wettbewerb
intensivieren und den gesetzlich vorgesehenen Leistungsbetrag dauerhaft und nachhaltig sichern, da
die vom GKV-Spitzenverband erhobenen Daten zeigen, dass auf dem Erstattungsweg eine Versorgung
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der Versicherten wirtschaftlicher ist als auf dem Sachleistungsweg. Angesichts der weiter ansteigenden
Anzahl der Pflegebedurftigen, die ambulant versorgt werden, und der finanziellen Situation der
Pflegekassen ist dies ebenfalls ein wichtiger Gesichtspunkt. Gleichzeitig liegen keinerlei Hinweise vor,
wonach die Qualitat der Versorgung auf dem Erstattungsweg beeintrachtigt wird. Es handelt sich
Uberwiegend um Produkte, die auf dem Privatzahlermarkt bedenkenlos und gtinstig zur Verfigung
gestellt werden.

Daruber hinaus regt der GKV-Spitzenverband die Angleichung der Zuzahlungsregelungen fur
Pflegehilfsmittel in § 40 Absatz 3 Satz 4 und 5 SGB Xl an die entsprechenden Regelungen fur Hilfsmittel
im SGB V an. Die unterschiedlichen Zuzahlungsregelungen fuhren in der Versorgungspraxis zu einem
birokratischen Mehraufwand und insbesondere bei den doppelfunktionalen Hilfsmitteln im Sinne von
§ 40 Absatz 5 SGB Xl immer wieder zu Abgrenzungsfragen. Dies konnte vermieden werden, wenn fur
beide Leistungsbereiche einheitliche Zuzahlungsregelungen gelten.

Erklartes Ziel in dem Problemaufriss des Gesetzentwurfes ist es, ,auch wichtige Schritte zu
unternehmen, um die pflegerischen Versorgungsstrukturen zu optimieren und Effizienzpotenziale zu
heben”. Dazu wirde die vorgeschlagene Regelung einen deutlichen Beitrag leisten.

B) Anderungsvorschlag
8 40 Absatz 2 SGB XI wird wie folgt gefasst:

»Zur Erfullung des Anspruchs auf Versorgung mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln
erhalten Pflegebedurftige als Leistung zur hauslichen Pflege, wenn die Durchfiihrung der Pflege
zumindest teilweise durch eine Pflegeperson nach & 19 SGB Xl erfolgt, ab dem 01. Januar 2027 einen
pauschalen Betrag von hochstens 42 Euro monatlich fur die Selbstbeschaffung der notwendigen
Pflegehilfsmittel. Der Betrag wird von der Pflegekasse erstmalig auf Antrag und nach Bewilligung der
Leistung monatlich im Voraus an die pflegebedurftige Person selbst gezahlt. Der Geldbetrag wird bis
zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem der Leistungsanspruch endet. § 118 Absatz 3 und 4
des Sechsten Buches gelten entsprechend, wenn der Betrag flr die Zeit nach dem Tod des
Berechtigten gezahlt wurde.”

§ 40 Absatz 3 SGB Xl wird wie folgt geandert:

Die Satze 4 und 5 werden durch folgende Satze ersetzt:

.Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben zu den Kosten der Pflegehilfsmittel mit
Ausnahme der Pflegehilfsmittel nach Absatz 2 in entsprechender Anwendung des § 61 Satz 1 SGBV
eine Zuzahlung an die abgebende Stelle zu leisten. Der Vergltungsanspruch des Leistungserbringers
verringert sich um die Zuzahlung.

§ 78 Absatz 1 SGB XI wird um folgenden Satz 4 erganzt, wobei es sich um eine Folgeanderung handelt:

.Die Satze 1 bis 3 gelten ab dem 01. Januar 2027 nicht fur zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel
gemal § 40 Absatz 2."
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8 78 Absatz 2 Satze 1 und 2 SGB Xl werden wie folgt geandert:

.Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erstellt als Anlage zu dem Hilfsmittelverzeichnis nach § 139
des Flinften Buches ein systematisch strukturiertes Pflegehilfsmittelverzeichnis. Darin sind mit
Ausnahme der zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel nach § 40 Absatz 2 die von der
Leistungspflicht der Pflegeversicherung umfassten Pflegehilfsmittel aufzufuihren, soweit diese nicht
bereits im Hilfsmittelverzeichnis enthalten sind.”

Der konkrete Gesetzesvorschlag kann auch mit erganzenden Prifmaoglichkeiten verbunden werden
(s.0.).
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 40a Absatz 2 Satz 3 bis 5

A) Neuregelungsbhedarf

Die Befristungs-Regelung im Absatz 2 Satz 3 bis 5 ist nicht sachgerecht und wird in der derzeit
geltenden Fassung abgelehnt. Im Sinne der Wirtschaftlichkeit muss nicht nur die erstmalige Bewilligung
befristet werden, sondern stets eine befristete Bewilligung nach entsprechender Prifung erteilt
werden. Eine unbefristete Bewilligung ohne weitere Prifung, ob die DiPA genutzt und die
Zwecksetzung erreicht wird, fuhrt mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu unnétigen
Kosten flr die Pflegeversicherung. Dies lasst sich durch eine regelmalRige Prifung und Befristung
vermeiden. Insbesondere und erst recht vor dem Hintergrund des durch den Gesetzentwurf geregelten
Erprobungsjahres, das abgelehnt wird (siehe hierzu Stellungnahme zu § 78a SGB XI), sollten erneute
Prafungen und stets befristete Bewilligungen auch zum Schutz der vulnerablen Nutzergruppe geregelt
werden.

B) Anderungsvorschlag
In Absatz 2 Satz 3 wird das Wort ,erstmalig” gestrichen.

In Absatz 2 Satz 4 wird nach dem Wort ,darf* das Wort ,jeweils” eingefligt.

In Absatz 2 Satz 5 wird das Wort ,unbefristete” ersetzt durch ,nochmalige”.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§42b

A) Neuregelungsbhedarf

Durch das Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz wurde in § 42b SGB Xl ein Anspruch auf
Versorgung pflegebedurftiger Personen bei Aufenthalt der Pflegeperson in einer zugelassenen
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung eingefiihrt. Pflegebedurftige Personen haben demnach
einen Anspruch auf Mitaufnahme in eine Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung, wenn die
pflegerische Versorgung in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung fur die Dauer der Leistungen
zur stationaren Vorsorge oder zur medizinischen Rehabilitation der Pflegeperson sichergestellt ist.
Leistungen nach dieser Vorschrift werden nur erbracht, wenn kein Anspruch auf Versorgung des
PflegebedUrftigen nach § 40 Abs. 3a Satz 1 SGB V besteht. 8 40 Abs. 3a Satz 1 SGB V regelt, dass
Pflegepersonen bei einer stationaren Rehabilitation auch Anspruch auf die Versorgung der
PflegebedUrftigen haben, wenn diese in derselben Einrichtung aufgenommen werden. In diesen Fallen
muss demnach die Krankenkasse der Pflegeperson im Rahmen der Rehabilitationsleistungen fir die
Pflegeperson auch die zusatzlichen Aufwendungen fir die in dieselbe Rehabilitationseinrichtung
mitaufgenommene pflegebedirftige Person tragen; ein Anspruch der pflegebedurftigen Person nach §
42b SGB Xl besteht nicht.

Anders verhalt es sich bei stationdren medizinischen Vorsorgeleistungen der Krankenkasse und bei
stationaren medizinischen Rehabilitationsleistungen anderer Rehabilitationstrager, insbesondere der
Rentenversicherung, fir Pflegepersonen, wenn die pflegebedirftige Person in dieselbe Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung mitaufgenommen wird. In diesen Fallkonstellationen haben die
pflegebedurftigen Personen bei Mitaufnahme Anspriche nach & 42b SGB XI gegen ihre zustandige
Pflegekasse oder das zustandige private Krankenversicherungsunternehmen.

Diese Differenzierung des Anspruchs auf Versorgung Pflegebedtirftiger bei Inanspruchnahme von
Rehabilitationsleistungen durch die Pflegeperson nach & 42b SGB XI je nach zustandigem
Rehabilitationstrager ist weder systematisch konsistent noch im Interesse der Versorgung und
Transparenz der Anspruchsgrundlagen sachgerecht. Sie fihrt auch aus der Perspektive der
Rehabilitationseinrichtungen zu zusatzlichem Umsetzungsaufwand und unterschiedlichen
Versorgungsgrundlagen, da sich die Anforderungen an die Versorgung der pflegebedUrftigen Personen
und deren Vergutung entweder aus den Regelungen des 8 42b SGB X| oder den Vertragen nach 8 111
SGB YV ergeben.

Im Interesse konsistenter gesetzlicher Zustandigkeitszuordnungen fur die Versorgung
pflegebedurftiger Personen, einheitlicher und klarer Anforderungen an die Voraussetzungen und
Inhalte der Versorgung durch die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie des Abbaus von
Burokratie insbesondere auf Seiten der Rehabilitationseinrichtungen durch einheitliche vertragliche
Grundlagen wird vorgeschlagen, auch bei medizinischen Leistungen zur Rehabilitation fur
Pflegepersonen in Zustandigkeit der Krankenkassen den pflegebedurftigen Personen bei Mitaufnahme
in derselben Einrichtung Anspriiche nach & 42b SGB XI einzurdumen.
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B) Anderungsvorschlag
Anderungen im SGB XI:

§ 42b Abs. 1 Satz 2 wird gestrichen.
In 8 42b Abs. 6 Satz 1 sind die Worter ,,oder § 40 Absatz 3a Satz 1 des Flinften Buches” zu streichen.
Anderungen im SGB V:

8 40 Abs. 3a SGB V wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§43c

A) Neuregelungsbhedarf

Vor dem Hintergrund der Prifung des Bundesrechnungshofes Uber das Abrechnungsverfahren zur
Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen soll ein automatisiertes Verfahren
fur die Berechnung und Zahlung der Leistungszuschlage ohne Rechnungslegung durch die
Pflegeeinrichtung geregelt werden. Einer solchen Regelung steht jedoch der aktuelle Gesetzeswortlaut
in 8 43¢ SGB Xl entgegen.

B) Anderungsvorschlag
§ 43¢ Satz 6 wird wie folgt gefasst:

.Die Pflegekasse berechnet den Leistungszuschlag auf Grundlage der von der vollstationaren
Pflegeeinrichtung, die den PflegebedUrftigen versorgt, Ubermittelten Informationen. Art und Umfang
der zu Ubermittelnden Informationen werden im Rahmen der Festlegungen nach § 105 Absatz 2 Satz 1
bestimmt. Die Pflegekasse entrichtet den berechneten Leistungszuschlag gegenuber der
Pflegeeinrichtung; die Pflegeeinrichtung stellt dem PflegebedUrftigen den verbleibenden Eigenanteil in
Rechnung.”

8 43c Satz 7 wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 - § 72 Absatz 3c

A) Neuregelungsbhedarf

Wenn eine Pflegeeinrichtung nicht nur vortibergehend die Zulassungsvoraussetzungen nach § 72
Absatz 3a oder Absatz 3b nicht erfullt, ist als Sanktionsmadglichkeit derzeit nur eine Kiindigung des
Versorgungsvertrags vorgesehen (8§ 74 Absatz 1). Vor dem Hintergrund des Grundprinzips der
VerhaltnismaRigkeit sollten erganzend auch weniger weitreichende Sanktionsmdglichkeiten, wie sie
auch fur die Nichterfullung der Meldepflichten gelten, gesetzlich vorgesehen werden (vgl. 8 72 Absatz
3c Satze 2 und 3 SGB XI).

B) Anderungsvorschlag
8 72 Absatz 3c Satz 2 wird wie folgt gefasst:

“In den Richtlinien ist auch festzulegen, welche Folgen eintreten, wenn eine Pflegeeinrichtung die
Zulassungsvoraussetzung weder nach Absatz 3a noch nach Absatz 3b erfiillt oder ihre
Mitteilungspflicht nach Absatz 3d Satz 2 oder Absatz 3e nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht
rechtzeitig erfallt.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 42 - § 72 Absatz 3e

A) Neuregelungsbhedarf

Die Mitteilungen gemalR § 72 Abs. 3e SGB XI, die tarif- oder an kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen
gebundene Pflegeeinrichtungen einmal jahrlich abgeben mussen, enthalten unter anderem
Informationen Uber tatsachlich gezahlte Entlohnungen, differenziert nach gesetzlich vorgegebenen
Entlohnungsbestandteilen (z. B. Tabellenentgelte, Jahressonderzahlungen und pflegetypische Zulagen).

Bei diesen Daten handelt es sich um sensible Sozialdaten, die Dritten einen Einblick in die
wirtschaftliche Ausrichtung, die Kosten- und Personalstruktur sowie die GroR3e der Pflegeeinrichtung
gewahren konnen. Daraus kann der Einfluss auf den Versorgungsmarkt jeder einzelnen
Pflegeeinrichtung abgeleitet werden. Somit gilt es die Daten, die Aussagen zu den Betriebs- und
Geschaftsgeheimnissen machen, besonders zu schiitzen.

Um diese sensiblen Sozialdaten schitzen zu kénnen, ist es aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes
notwendig, diesen besonderen Datenschutz direkt im Gesetzestext aufzunehmen. Von der gesetzlichen
Anpassung unberthrt bleiben die Regelungen zur Berichtspflicht gegentiber dem Bundesministerium
fur Gesundheit gemal § 82c Abs. 6 SGB XI.

B) Anderungsvorschlag

8§ 72 Absatz 3e SGB Xl wird wie folgt gefasst: ,Pflegeeinrichtungen, die im Sinne von Absatz 3a an
Tarifvertrage oder an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebunden sind, haben dem jeweiligen
Landesverband der Pflegekassen bis zum Ablauf des 31. August jeden Jahres Folgendes

mitzuteilen:

1. an welchen Tarifvertrag oder an welche kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen sie gebunden
sind,

2. Angaben Uber die sich aus diesen Tarifvertragen oder kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen

ergebende am 1. August des Jahres gezahlte Entlohnung der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer, die Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebedurftigen erbringen,
soweit diese Angaben zur Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen nach den
Absdatzen 3a und 3b oder zur Ermittlung des oder der regional Ublichen
Entlohnungsniveaus sowie der regional Ublichen Niveaus der pflegetypischen Zuschlage
nach 8 82c des Elften Buches Sozialgesetzbuch erforderlich sind.

Der Mitteilung ist die jeweils am 1. August des Jahres geltende durchgeschriebene Fassung des
mitgeteilten Tarifvertrags oder der mitgeteilten kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen beizufligen. Tritt
nach der Mitteilung nach Satz 1 eine Anderung im Hinblick auf die Wirksamkeit oder den Inhalt des
mitgeteilten Tarifvertrags oder der mitgeteilten kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen ein, haben die in
Satz 1 genannten Pflegeeinrichtungen dem jeweiligen Landesverband der Pflegekassen diese Anderung
unverzuglich mitzuteilen und dem jeweiligen Landesverband der Pflegekassen unverzuglich die
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aktuelle, durchgeschriebene Fassung des geanderten Tarifvertrags oder der geanderten kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen zu Gbermitteln. Die in den Satzen 1 - 3 genannten Angaben werden
vertraulich Ubermittelt und unterliegen der Vertraulichkeit. Die zugrunde liegenden Daten
durfen ausschlieBlich zu den in den 88 72 und 82c ausdriicklich genannten Zwecken verarbeitet
werden. Andere Verarbeitungen sind unzulassig.”
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Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 68 - § 115 Absdtze 3 und 3a

A) Neuregelungsbedarf

Das vorgegebene Verfahren der Vergltungskirzung bei Nichtbezahlung der der
Vergutungsvereinbarung zugrunde gelegten Gehalter ist duRerst aufwandig. Sowohl die Vereinbarung
eines Kurzungsbetrags als auch die Ermittlung und Erstattung der jeweiligen Rickzahlungsbetrage an
die betroffenen Pflegebedurftigen oder ggf. ihrer Erben sind langwierig und binden erhebliche
Ressourcen. Das Verfahren ist zu erleichtern und zudem sollten alternative Verrechnungsmaglichkeiten
vorgesehen werden.

B) Anderungsvorschlag
8 115 Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

“Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere ihre
Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag (8 72)
ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten Pflegevergutungen fir die
Dauer der Pflichtverletzung durch die Pflegekassen entsprechend zu kirzen.”

In 8 115 Absatz 3 sind die Satze 2 bis 4 zu streichen.

In § 115 Absatz 3a wird Satz 3 wie folgt gefasst:

“Die Pflegekassen kdnnen nach Ermessen den Kirzungsbetrag gemal’ Absatz 3 Satz 1 auch im Rahmen
der folgenden Vergltungsvereinbarung verrechnen.”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
§§ 279 und 282

A) Neuregelungsbhedarf

Die gesetzlichen Regelungen zur Wahrnehmung von Selbstverwaltungsmandaten im Medizinischen
Dienst Bund sehen derzeit fur kassenseitige Vertreterinnen und Vertreter in den Verwaltungsraten eine
Begrenzung der Anzahl der Ehrenamter (nur ein weiteres Ehrenamt in der Sozialversicherung) sowie
eine Begrenzung ihrer Tatigkeit auf maximal zwei Amtsperioden vor. Diese Regelungen gelten nicht fur
andere Mitglieder der Verwaltungsrate, wie etwa Patienten- oder Berufsvertreter. Diese Begrenzungen
fuhren zu erheblichen Schwierigkeiten bei der Besetzung der Gremien, insbesondere mit ehrenamtlich
engagierten Personen, und erweisen sich somit als wenig praxistauglich.

Vor diesem Hintergrund wird vorgeschlagen, die Begrenzungen der Anzahl der Ehrenamter sowie der
Amtsperioden fur kassenseitige Vertreterinnen und Vertreter in den Verwaltungsraten der
Medizinischen Dienste aufzuheben oder zumindest zu flexibilisieren. Die entsprechenden Regelungen
in 8 279 Abs. 4 und 6 SGB V sollten gestrichen oder so angepasst werden, dass eine gleichberechtigte
Amtsauslibung aller Mitgliedergruppen in der Selbstverwaltung moglich ist.

Die Aufhebung dieser Begrenzungen wurde die Besetzbarkeit der Gremien deutlich verbessern, da sie
den Kreis potenzieller Kandidatinnen und Kandidaten erweitert und die Méglichkeit schafft, erfahrene
und engagierte Mitglieder langerfristig einzubinden.

Zudem ermoglicht die Aufhebung der Mandatsbegrenzungen eine tragertbergreifende Perspektive, die
fur die inhaltliche Arbeit in der Selbstverwaltung von grofiem Wert ist. Die Mdglichkeit, Erfahrungen aus
verschiedenen Bereichen der Sozialversicherung einzubringen, férdert die Qualitat der
Entscheidungsfindung und tragt zur Weiterentwicklung des Gesundheitssystems bei. Schlieflich wirde
die Gleichbehandlung aller Mitgliedergruppen innerhalb der Verwaltungsrate hergestellt, was aus
rechts- und gleichstellungspolitischer Sicht geboten erscheint.

B) Anderungsvorschlag
Der bisherige § 279 Absatz 4 SGB V wird wie folgt angepasst:

«(4) 16 Vertreter werden von den Verwaltungsraten oder Vertreterversammlungen der Landesverbande
der Orts-, Betriebs- und Innungskrankenkassen, der landwirtschaftlichen Krankenkasse, der
Ersatzkassen und der BAHN-BKK gewahlt. Die Krankenkassen haben sich tber die Zahl der Vertreter,
die auf die einzelne Kassenart entfallt, zu einigen. Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet die
far die Sozialversicherung zustandige oberste Verwaltungsbehérde des Landes. Als Vertreter nach

Satz 1 sind je zur Halfte Frauen und Manner zu wahlen. Jeder Wahlberechtigte nach Satz 1 wahlt auf der
Grundlage der von der oder dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates erstellten Bewerberliste eine Frau
und einen Mann. Die acht Bewerberinnen und acht Bewerber mit den meisten Stimmen sind gewahlt.
Eine Wahl unter VerstoR gegen Satz 4 ist nichtig. Ist nach dem dritten Wahlgang die Vorgabe nach

Satz 4 nicht erfullt, gelten nur so viele Personen des Geschlechts, das nach dem Ergebnis der Wahl
mehrheitlich vertreten ist, als gewahlt, wie Personen des anderen Geschlechts gewahlt wurden; die
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Anzahl der Vertreter nach Absatz 4 reduziert sich entsprechend. Das Nahere zur Durchfuhrung der

Wahl regelt die Satzung. Die-Amtszeit-der-Vertreter-nach-Satz-1-darfzwei-Amtsperioden-nicht

a Verwaltunse Ftetne

Der bisherige § 279 Absatz 6 SGB V wird wie folgt angepasst:

.(6) Beschaftigte des Medizinischen Dienstes, der Krankenkassen oder ihrer Verbande sind nicht wahl-
oder benennbar. Personen; die bereits mehr-als-einEhrenamt-in-einem- Selbstverw gsorgan-eine

- i gewahlt-oderbenanntwerden.-8 51 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4
und Absatz 6 Nummer 2 bis 6 des Vierten Buches gilt entsprechend. Rechtsbehelfe gegen die
Benennung oder die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrates haben keine aufschiebende Wirkung.

8 57 Absatz 5 bis 7 des Vierten Buches und § 131 Absatz 4 des Sozialgerichtsgesetzes gelten
entsprechend.”

§ 282 Absatz 2 Satz 7 wird als Folgeanderung aufgrund der vorgeschlagenen Streichung in § 279 Absatz
4 wie folgt angepasst:

.(2) [...] Das Nahere, insbesondere zur Wahl der oder des Vorsitzenden und der Stellvertreterin oder
des Stellvertreters, regelt die Satzung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1. § 40 Absatz 1 Satz 1 und 2,
Absatz 2 und 3, die 88 41, 42 Absatz 1 bis 3 des Vierten Buches, § 217b Absatz 1 Satz 3 und Absatz 1a
bis 1e und § 279 Absatz 4 Satz 4 bis 9, Absatz 5 Satz 5 und Absatz 6 gelten entsprechend [...]."
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 290 Absatz 3 SGB V

A) Neuregelungsbhedarf

Die derzeitigen Regelungen des § 290 Absatz 3 SGB V sehen in den Satzen 4 und 5 vor, dass das
Krankenversichertennummernverzeichnis ausschlie3lich zum Ausschluss und zur Korrektur von
Mehrfachvergaben derselben Krankenversichertennummer genutzt werden darf. In diesem
Zusammenhang ist auch die Richtung des Datenflusses zwischen dem Verzeichnis und den
Krankenkassen bzw. den weiteren Kostentragern nach § 362 SGB V abschliel3end geregelt.

Im Zusammenhang mit der EinfUhrung der widerspruchsbasierten ePA hat sich gezeigt, dass zusatzlich
zu den auf der gesetzlichen Grundlage etablierten Prozessen weitere Malinahmen zur Sicherung der
Konsistenz der Bestande zwischen dem Verzeichnis der Krankenversichertennummer und den
Bestanden der Kostentrager sachdienlich sind. Dartber hinaus wird deutlich, dass im Zusammenhang
mit der Einfuhrung von Diensten der Tl, die Datenbestande mit der KVNR verkntipfen, das Verzeichnis
der Krankenversichertennummern die entscheidende Rolle zur Sicherstellung der Eineindeutigkeit der
KVNR in der Tl spielt.

Die vorgeschlagenen Neuregelungen haben die Anpassung der bestehenden gesetzlichen Grundlage
des Verzeichnisses an die sich aufgrund der Digitalisierung des Gesundheitswesens
weiterentwickelnden Erfordernisse zum Ziel.

B) Anderungsvorschlag
§ 290 Absatz 3 wird wie folgt geandert:

In Satz 4 wird das Wort ,ausschlieBlich” durch das Wort ,,nur” ersetzt und nach den Wortern
~Ausschluss und Korrektur von Mehrfachvergaben derselben Krankenversichertennummer” die Worter
~Sowie zur Sicherstellung der Eindeutigkeit in der Telematikinfrastruktur” hinzugeflgt.

Nach Satz 5 wird folgender Satz hinzugefigt: ,Dartber hinaus darf das Verzeichnis zur Konsolidierung
mit den Bestanden der Krankenkassen und der weiteren Kostentragern nach 8 362 Absatz 1 genutzt
werden.”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 291a

A) Neuregelungsbhedarf

In 8 291a Absatz 2 Nummer 1 ist die Bezeichnung der ausstellenden Krankenkasse, einschlielich eines
Kennzeichens flr die Kassendarztliche Vereinigung, in deren Bezirk der Versicherte seinen Wohnsitz hat,
geregelt.

Durch den direkten Online-Abruf der Versichertenstammdaten entfallt die Online-Aktualisierung der
elektronischen Gesundheitskarte. Daher hatte der Gesetzgeber im
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG) vorgesehen, dass die Versichertenstammdaten auf der
elektronischen Gesundheitskarte auf die Daten reduziert werden, die auch auf der elektronischen
Gesundheitskarte aufgedruckt sind, um den Austausch der elektronischen Gesundheitskarte
weitestgehend zu minimieren. Der 8 291a Absatz 2 Nummer 1 regelt jedoch neben der Bezeichnung
der ausstellenden Krankenkasse auch das Kennzeichen fir die Kassenarztliche Vereinigung, in deren
Bezirk der Versicherte seinen Wohnsitz hat. Dieses Kennzeichen (,WOP") unterliegt haufigen
Anderungen, so dass die elektronische Gesundheitskarte immer dann ausgetauscht werden muss,
wenn der Versicherte in einen anderen WOP-Bezirk umzieht. Da die Leistungserbringenden die
Versichertenstammdaten zukUnftig online abrufen, ist es insbesondere aus wirtschaftlichen Griinden
sinnvoll, dass das WOP-Kennzeichen ebenfalls ausschlieBlich online abgerufen wird und damit ein
Tausch der elektronischen Gesundheitskarte vermieden wird.

Dieser Neuregelungsbedarf war bereits im Gesetzentwurf der Bundesregierung eines Gesundheits-
Digitalagentur-Gesetzes (GDAG) zur Umsetzung enthalten.

B) Anderungsvorschlag
8 291a Absatz 2 Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

“1. Die Bezeichnung der ausstellenden Krankenkasse,”
In § 291a Absatz 2 wird folgende neue Nummer 12 aufgenommen:

»12. das Kennzeichen flr die Kassenarztliche Vereinigung, in deren Bezirk der Versicherte seinen
Wohnsitz hat.”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
§291b

A) Neuregelungsbhedarf

Vertragsarzte haben aktuell nur bei der erstmaligen Inanspruchnahme ihrer Leistungen durch einen
Versicherten im Quartal die Leistungspflicht der Krankenkasse durch die Nutzung der Dienste der
Telematikinfrastruktur zu prufen. Bei jeder weiteren Inanspruchnahme haben die Partner des
Bundesmantelvertrages geregelt, dass der Versicherte verpflichtet ist, seine elektronische
Gesundheitskarte dem Vertragsarzt vorzulegen, damit die Identitat des Versicherten anhand des
Lichtbildes Uberprift werden kann. Der Vertragsarzt ist jedoch nicht verpflichtet, bei einem weiteren
Besuch im selben Quartal eine erneute Prifung der Leistungspflicht durch die Dienste der
Telematikinfrastruktur vorzunehmen. Mit einer einmaligen Uberprifung der Leistungspflicht im
Abrechnungsquartal ist die jeweilige Krankenkasse auch dann leistungspflichtig, wenn ihre
Leistungspflicht innerhalb des jeweiligen Abrechnungsquartals beendet wird oder ruht. Diese Regelung
ist vor dem Hintergrund der gemalR § 291b Absatz 2 Satz 3 SGB V ab dem 1. Januar 2026 zu erfolgenden
Prafung der Leistungspflicht durch einen elektronischen Abruf der bei der Krankenkasse vorliegenden
Daten nach § 291a Absatz 2 und 3 SGB V (Versichertenstammdatenmanagement 2.0) nicht mehr
sachgerecht.

Die Krankenkassen mussen nunmehr neben den Daten nach § 291a Absatz 2 SGB V auch die Daten
nach § 291a Absatz 3 SGB V (bspw. Informationen zum Ruhen des Leistungsanspruchs, zum
eingeschrankten Leistungsanspruch nach § 16 Absatz 3a SGB V) verpflichtend fir den elektronischen
Abruf zur Prafung der Leistungspflicht bereitstellen. Diese Informationen mussen aus Sicht der
Krankenkassen dem Arzt bei jeder Inanspruchnahme seiner Leistungen in aktueller Form vorliegen, da
sie abrechnungsrelevant sind.

Mit der jeweils aktuellen elektronischen Verfligbarkeit der Informationen bspw. zum eingeschrankten
Leistungsanspruch nach 8 16 Absatz 3a SGB V kdnnten die Krankenkassen auf eine Einziehung oder
Sperrung der eGK bzw. der digitalen Identitat verzichten. Bei den Krankenkassen als auch den
Arztpraxen kann auf diese Weise der burokratische Aufwand reduziert werden, da zum einen die
Krankenkasse bspw. keine neue eGK oder keinen papiergebundenen Nachweis zur Befreiung von
Zuzahlungen nach 8§ 62 SGB V ausstellen missten und zum anderen der behandelnde Arzt seiner
Verpflichtung nach 8 347 Absatz 1 SGBV nachkommen kdnnte und keine Versichertendaten handisch
erheben musste.

B) Anderungsvorschlag
8§ 291b Abs. 2 Satz 1 SGB V wird wie folgt gedandert:

Die Worter ,der erstmaligen” werden durch das Wort ,jeder” ersetzt.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 293 Absatz 8

A) Neuregelungsbhedarf
Im Aufbauprozess des Beschaftigtenverzeichnisses flir die ambulante Pflege (BeVaP) wurde folgender
weiterer Entwicklungsbedarf festgestellt:

1. Zweckerweiterung

Mit dem Digital-Gesetz wurden die Zwecke, fur die den Kranken- und Pflegekassen die
pseudonymisierten Daten des BeVaP zur Verfluigung gestellt werden sollen, konkretisiert. Die Kassen
kdénnen die Daten des Verzeichnisses fir die Zwecke der Abrechnung mit den Leistungserbringern,
einschlieRlich der Priifung der RechtmaRigkeit und Plausibilitidt der Abrechnung, die Uberwachung der
Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung verwenden. Die Daten des Verzeichnisses
durfen dabei nur im Rahmen kassenindividueller Abrechnungsschritte Verwendung finden. Eine
kassenubergreifende Uberpriifung kann lediglich durch die Fehlverhaltensstellen der Kranken- und
Pflegekassen vorgenommen werden. Um die Daten des BeVaP effizient nutzen zu kdnnen, sollte auch
den Landesverbanden der Kranken- und Pflegekassen fur den Zweck der Zulassung von
Leistungserbringern zur pflegerischen Versorgung (88 132a Abs. 4, 132d Abs. 1 Satz 6 oder 132| Abs. 5
SGB V bzw. § 72 SGB XI) die pseudonymisierten Daten des BeVaP zur Verfligung stehen. Die fur die
Zulassung erforderlichen Qualifikationen, z. B. fur die verantwortliche Pflegefachperson, kénnten so
ohne burokratischen Aufwand anhand der Beschaftigtennummer durch die Landesverbande Uberpruift
werden.

Mit dem vorliegenden Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der
Pflege ist mit Artikel 3 Nummer 2 (§ 15a Abs. 1 SGB V) vorgesehen, dass Pflegefachpersonen bestimmte
Leistungen der arztlichen Behandlung eigenverantwortlich durchfiihren kénnen. Voraussetzung fur
eine eigenverantwortliche Erbringung von bestimmten Leistungen ist das Vorhandensein der
erforderlichen fachlichen Kompetenzen. Ein Bestandteil der arztlichen Behandlung durch
Pflegefachpersonen soll gemal3 § 15a Abs. 1 Nummer 2 SGB V auch das Ausstellen von
Folgeverordnungen der Hauslichen Krankenpflege sowie Verordnungen der fur diese Leistungen
bendtigten Hilfsmittel sein. Damit die Krankenkassen die Anforderungen an die Eignung der
Pflegefachpersonen, die diese Tatigkeiten vornehmen, prifen kdnnen, sind die pseudonymisierten
Daten des BeVaP den Krankenkassen auch zu diesem Zweck (§ 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) zur Verflgung zu
stellen.

2. Verifizierung der Angaben

Die Qualifikationen der Beschaftigten bei ambulanten Diensten, die im BeVaP hinterlegt sind, beruhen
derzeit ausschlieBlich auf Selbstangaben der Leistungserbringer. Die gemeldeten Daten missen nicht
mit Berufsurkunden oder Fort- und Weiterbildungsnachweisen belegt werden. Eine belastbare
Verwendbarkeit der Daten erscheint somit fraglich und stellt den originaren Zweck des
Beschaftigtenverzeichnisses in Frage. Die Verifizierung der Daten im Beschaftigtenverzeichnis, z. B.
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durch die verzeichnisfuhrende Stelle (Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte - BfArM)
oder durch eine andere bestatigende Stelle, ist daher unabdingbar. Ein Konzept, in dem die Prozesse
der Verifizierung, die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt werden, ist zwischen BfArM,
dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem GKV-Spitzenverband abzustimmen und umzusetzen.

Eine zentrale (und einmalige) Verifizierung der im Beschaftigtenverzeichnis gefuhrten Qualifikationen
wulrde sowohl bei den Kranken- und Pflegekassen bzw. Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen als auch bei den Leistungserbringern zur Entburokratisierung beitragen. Damit entfiele
die derzeit erforderliche individuelle Uberpriifung der Qualifikationen bei den Leistungserbringern
durch unterschiedliche Kranken- und Pflegekassen bzw. Landesverbande der Kranken- und
Pflegekassen und den Ersatzkassen.

3. Sicherung der Datenqualitat

Als Voraussetzung daflr, dass die Beschaftigtennummern des BeVaP effizient fur die gesetzlich
bestimmten Zwecke genutzt werden kdnnen, sind MalBnahmen zur Vermeidung einer mehrfachen
Vergabe von Beschaftigtennummern fir eine Person vorzusehen. Zur eindeutigen Identifizierung einer
Person ist daher zusatzlich die Angabe der persdnlichen lebenslangen Identifikationsnummer
gesetzlich zu regeln. Aul3erdem ist es zwingend erforderlich, dass die einzelnen Mitarbeitenden in
einem Pflegedienst ihre jeweilige lebenslange Beschaftigtennummer kennen und diese bei einem
Arbeitgeberwechsel dem neuen Arbeitgeber mitteilen. Die versehentliche Beantragung einer neuen
(weiteren) Beschaftigtennummer fur eine Person kann damit verhindert werden. Bislang sind die
Leistungserbringer nicht gesetzlich verpflichtet, die Beschaftigtennummer an die jeweilige beschaftigte
Person weiterzugeben. Auch die Beschaftigten sind bislang nicht gesetzlich verpflichtet, ihre
Beschaftigtennummer bei einem Arbeitgeberwechsel dem neuen Arbeitgeber mitzuteilen. Des
Weiteren muss bei einem Arbeitgeberwechsel der neue Arbeitgeber das Recht erhalten, die im BeVaP
hinterlegten Daten der beschaftigten Person einsehen zu kénnen, damit die Qualifikationen nicht
mehrfach erfasst werden mussen.

B) Anderungsvorschlag
§ 293 Abs. 8 Satz 4 SGB V wird wie folgt gefasst:

“Das Verzeichnis nach Satz 1 enthalt fur die Personen nach Satz 1 Nummer 2 und fur die
Pflegepersonen nach Satz 1 Nummer 3 folgende Angaben:

die Beschaftigtennummer (unverschlisselt),

den Vornamen und den Namen,

das Geburtsdatum,

die Identifikationsnummer nach § 139b der Abgabenordnung (AO)

die Bezeichnung der abgeschlossenen Berufsausbildungen und das Datum des jeweiligen
Abschlusses sowie

ik N =

6. die Bezeichnung abgeschlossener Zusatzqualifikationen und das Datum des jeweiligen
Abschlusses.”

§ 293 Abs. 8 Satz 7 SGB V wird wie folgt gefasst:
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“Die in Satz 1 Nummer 1 genannten Leistungserbringer und die in Satz 1 Nummer 3 genannten
Pflegepersonen sind verpflichtet, dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte die
Angaben nach Satz 4 Nummer 2 bis 6 und den Satzen 5 und 6 zu Ubermitteln sowie unverzuglich jede
Veranderung dieser Angaben mitzuteilen.”

In § 293 Abs. 8 SGB V wird nach Satz 7 folgender Satz eingeflgt:

“Die Angaben nach Satz 4 Nummer 5 und 6 sind durch geeignete Malinahmen zu verifizieren. Die
verzeichnisfihrende Stelle legt hierzu die Einzelheiten im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
fur Gesundheit und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen fest.”

§ 293 Abs. 8 Satz 9 (alt) SGB V wird wie folgt gefasst:

»Das Bundesinstitut fUr Arzneimittel und Medizinprodukte Ubermittelt den Kranken- und Pflegekassen
und deren Landesverbanden sowie den Ersatzkassen die Daten nach Satz 4 Nummer 1, 4 und 5
sowie nach Satz 5 zur Erfullung ihrer in 8 284 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4, 8 und 9 und in 8 94 Absatz 1
Nummer 5 und 6 des Elften Buches genannten Aufgaben sowie fiir den Abschluss der Vertrage nach
88°132a Absatz 4, 132d Absatz 1 Satz 6 oder 132| Absatz 5 bzw. fiir den Abschluss von
Versorgungsvertragen nach § 72 Absatz 3 des Elften Buches Uber den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und den Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Wege der elektronischen
Datenubertragung als pseudonymisierten Gesamtdatensatz.”

In § 293 Abs. 8 SGB V werden nach Satz 12 (alt) folgende Satze eingefugt:

.Die in Satz 1 Nummer 1 genannten Leistungserbringer sind verpflichtet, den Personen nach Satz 1
Nummer 2 ihre jeweilige Beschaftigtennummer zur Verfligung zu stellen. Bei einem
Arbeitgeberwechsel haben die Personen nach Satz 1 Nummer 2 ihre jeweilige Beschaftigtennummer
dem neuen Arbeitgeber, sofern es sich hierbei um einen in Satz 1 Nummer 1 genannten
Leistungserbringer handelt, anzugeben. Der neue Arbeitgeber hat das Recht, die bereits hinterlegten
Daten zu der Beschaftigtennummer einzusehen.”
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 342a

A) Neuregelungsbhedarf

Die Ombudsstellen sollen befugt werden, zusatzlich zu ihren bisherigen Aufgaben, auf Antrag der
Versicherten das Einrichten, Léschen oder Andern von Vertretungsberechtigungen in der ePA zu

Ubernehmen.

B) Anderungsvorschlag
§ 342a wird wie folgt geandert:

Folgender Absatz 1 wird neu hinzugeflgt: ,Die Ombudsstellen haben Antrage der Versicherten fir das
Einrichten, Andern und Léschen von Vertretern gemaR § 342 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe p) fir
deren elektronische Patientenakte entgegenzunehmen und in diesen Fallen technisch zu
gewahrleisten, dass die Rechte der Versicherten in Vertretung nach 8 342 Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe p) durchgesetzt werden kénnen.”

In Absatz 6 wird der Verweis auf Absatz 2 durch den Verweis auf Absatz 1a ersetzt.

In Absatz 7 wird der Verweis auf Absatz 2 durch den Verweis auf Absatz 1a ersetzt.

In Absatz 8 wird der Verweis auf Absatz 2 durch den Verweis auf Absatz 1a ersetzt.



Seite 221 von 223 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 06.10.2025 zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege

Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 352

A) Neuregelungsbhedarf

Die Krankenkassen kénnen gemal3 § 25b SGB V die datengesttitzte Erkennung individueller
Gesundheitsrisiken durchfuhren. Gemal3 § 352 Absatz 4 Satz 5 h SGB V haben die Krankenkassen
Hinweise Uber etwaige Gesundheitsrisiken in die ePA einzustellen. Bislang kdnnen Leistungserbringer
aufgrund fehlender gesetzlicher Regelungen in 8 352 SGB V nicht auf diese Daten zugreifen. Der GKV-
Spitzenverband schlagt daher vor, dass die Zugriffsberechtigungen in § 352 SGB V erweitert werden,
um den in § 25b Absatz 4 Satz 2 genannten Leistungserbringern den Zugriff auf in die ePA eingestellte
Hinweise der Krankenkassen zu ermdglichen.

B) Anderungsvorschlag
§ 352 SGB V wird wie folgt geandert:

In Nummer 1 wird nach der Angabe ,Daten nach § 341 Absatz 2” der folgende Teil erganzt: ,und
Hinweisen nach & 25b Absatz 4 Satz 5".

In Nummer 2 wird nach der Angabe ,Daten nach § 341 Absatz 2” der folgende Teil erganzt: ,und
Hinweisen nach § 25b Absatz 4 Satz 5“.

In Nummer 7 wird nach der Angabe ,Daten nach § 341 Absatz 2“ der folgende Teil erganzt: ,und
Hinweisen nach 8 25b Absatz 4 Satz 5".

In Nummer 9 wird nach der Angabe ,Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 1 bis 11 “ der folgende Teil
erganzt: ,und Hinweisen nach & 25b Absatz 4 Satz 5“.

In Nummer 10 wird nach der Angabe ,Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 1 bis 11 “ der folgende Teil
erganzt: ,und Hinweisen nach 8§ 25b Absatz 4 Satz 5“.

In Nummer 11 wird nach der Angabe ,Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 1 bis 11 “ der folgende Teil
erganzt: ,und Hinweisen nach & 25b Absatz 4 Satz 5“.
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Artikel 3 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 362c

A) Neuregelungsbhedarf

Bei vielen Verordnungen ist eine Einbindung der Krankenkasse im Abgabeprozess der Leistung
vorgesehen. So bedurfen bspw. Leistungen der hauslichen Krankenpflege, der aul3erklinischen
Intensivpflege und der Soziotherapie einer Genehmigung durch die Krankenkasse. Daneben existieren
fur diese und auch fur andere Verordnungen gesetzliche Beratungsverpflichtungen der Krankenkassen
zu den Leistungen und der Leistungsinanspruchnahme. Fur die Durchfihrung dieser Aufgaben ist eine
Kenntnis der Verordnungen und deren Inhalts fur die Krankenkassen erforderlich. Um die daftr
notwendigen Zugriffe auf elektronische Verordnungen zu erméglichen, ist die unten aufgefiihrte neue
gesetzliche Regelung zu schaffen.

B) Anderungsvorschlag
Als neue Nummer 41 b) wird im Artikel 3 der nachfolgende neue 8 362c SGB V aufgenommen.

§ 362c¢ SGB V: Zugriff auf arztliche Verordnungen in der Telematikinfrastruktur
(1) Krankenkassen, gesetzliche Unfallversicherung, Beihilfe sowie Kostentrager der Versicherten gemaR
8 362 Abs. 1 SGB V durfen zum Zwecke der Beratung, Leistungsentscheidung sowie Kostenerstattung

elektronischer Verordnungen nach § 360 auf elektronische Verordnungen der Versicherten zugreifen.

(2) Im Rahmen des Zugriffs nach Absatz 1 darf nicht in die arztliche Therapiefreiheit eingegriffen oder
die Wahlfreiheit der Versicherten beschrankt werden.
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Anderung des Pflegeberufegesetzes sowie Anderung der Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung

§ 30 Absatz 4 PfIBG sowie 8 5 Absatz 3 PfIAFinV

A) Neuregelungsbedarf

Auszubildende in der Pflege werden gemal3 ihrem Wertschépfungsanteil auf den Stellenplan der
Krankenhduser angerechnet. Dementsprechend wird der anzurechnende Anteil der
Ausbildungsvergutungen Uber das reguldre Budget der Krankenhduser finanziert, das die
Krankenhduser mit den Krankenkassen nach § 11 KHEntgG vereinbaren. Der anzurechnende Anteil
wird seit 2020 Uber das Pflegebudget nach & 6a KHEntgG finanziert. Die restlichen Mehrkosten werden
Uber das Ausbildungsbudget nach § 29 PfIBG finanziert, das durch den Ausgleichsfonds nach § 26 PfIBG
an die Krankenhduser ausbezahlt wird. Dabei ermittelt der Fonds mit dem Anrechnungsschluissel nach
§ 27 PfIBG und den durchschnittlichen Kosten einer Vollkraft den Anteil der Mehrkosten der
Ausbildungsvergitungen. Sofern beim Ausbildungsbudget und beim Pflegebudget dieselbe Hohe der
durchschnittlichen Kosten einer Vollkraft angesetzt werden, erhalt das Krankenhaus die vollstandigen
Kosten der Ausbildungsvergutungen. In der Praxis kann es jedoch dazu kommen, dass unterschiedliche
Werte verwendet werden, was zu einer Uber- oder Unterfinanzierung der Ausbildungsvergiitungen
fuhrt. Die Krankenhduser, die Trager der praktischen Ausbildung sind, sollten daher die durch den
Fonds festgesetzten Mehrkosten an die Krankenkassen weiterleiten, um eine sachgerechte
Finanzierung sicherzustellen. Die Informationen werden bereits von den Tragern der praktischen
Ausbildung und Pflegeschulen regular erhoben und der zustandigen Stelle mitgeteilt. Zeitgleich sind
diese Informationen auch an die Krankenkassen zu tGbermitteln.

B) Anderungsvorschlag
8§ 30 Absatz 4 PfIBG wird folgender neuer Satz 5 angefugt:

.Krankenhduser, die Trager der praktischen Ausbildung sind, Gbermitteln die Héhe der
Ausbildungsvergitungen nach Satz 2, die Ausbildungszahlen nach Satz 3 sowie die im
Ausbildungsbudget nach Satz 4 festgesetzten Mehrkosten der Ausbildungsverglitungen zeitgleich zu
der Mitteilung an die zustandige Stelle nach Satz 1 an die Vertragsparteien nach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes.”

§ 5 Absatz 3 PfIAFinV wird folgender neuer Satz 4 angefigt:

~Krankenhauser, die Trager der praktischen Ausbildung sind, Ubermitteln die Aktualisierung nach Satz 1
und die Anderungen nach Satz 2 zeitgleich zu den Mitteilungen an die zusténdige Stelle an die
Vertragsparteien nach 8 11 des Krankenhausentgeltgesetzes.”



