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) Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblirokratisierung
der Pflege

Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) bildet mit
mehr  als 14.000  aktiven Mitgliedseinrichtungen  die  grofdte
Interessenvertretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in
Deutschland. Einrichtungen der ambulanten und (teil-)stationaren Pflege, der
Behindertenhilfe sowie der Kinder- und Jugendhilfe in privater Tragerschaft
sind systemrelevanter Teil der Daseinsvorsorge. Als gutes Beispiel fur Public-
private-Partnership tragen die Mitglieder des bpa die Verantwortung fir rund
465.000 Arbeitsplatze und circa 23.000 Ausbildungsplatze. Die Investitionen
in die pflegerische Infrastruktur liegen bei etwa 31 Milliarden Euro. Mit rund
7.400 Pflegediensten, die circa 420.000 Patienten betreuen, und 6.700
stationaren Pflegeeinrichtungen mit etwa 390.000 Platzen vertritt der bpa mehr
als jede dritte Pflegeeinrichtung bundesweit. Vor diesem Hintergrund nimmt
der bpa wie folgt Stellung.

Zusammenfassung

Der Gesetzentwurf bleibt deutlich hinter seinen Moéglichkeiten zuruck.
Der Handlungsdruck in der Pflege ist riesengroR, aber die Chancen zur
Verbesserung der Versorgung werden bei weitem nicht genutzt. Das ist
besonders bedauerlich, weil nach der ersten Vorlage des Gesetzentwurfs
in der letzten Legislaturperiode geniigend Zeit war, die Verbesserungs-
vorschldage zu priifen und zu beriicksichtigen. Jetzt gibt es einen neuen
Namen, aber der Gesetzentwurf wird dem nicht gerecht:

Die Entbirokratisierung findet sich zwar im Titel, aber anstatt konkrete,
fir die Praxis relevante MaBnahmen zu verankern, finden sich an vielen
Stellen lediglich Priifauftrage. Dieses Gesetz beseitigt keine einzige Dop-
pelpriifung und spart keine Minute Dokumentationsaufwand. Im Gegen-
teil: Es ist geplant, einen dritten Versorgungssektor zu schaffen, der Ver-
wirrung fordert, die bestehenden ambulanten Wohngruppen bedroht und
den Versorgungsalltag verkompliziert. Die im Gesetzentwurf angelegte
kommunale Bedarfssteuerung ist nicht nur aus der Zeit gefallen, sondern
geradezu ein Biirokratieturbo, der jede Investition in den Ausbau der Ver-
sorgungsstrukturen erschwert. Die schon unzureichenden Ansatze zur
Sicherung der pflegerischen Versorgung aus der letzten Legislaturperi-
ode sind heute nur noch ein Hohn fiir die Einrichtungen, die tagtaglich

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschaftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa — www.bpa.de



mailto:bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa
http://www.bpa.de/

um die Versorgung pflegebediirftiger Menschen kampfen. Die wirtschaft-
liche Absicherung der Pflegeeinrichtungen wird nicht nachhaltig ange-
gangen, Impulse zur Personalsicherung fehlen ganzlich. Zudem uber-
zeugt die Befugniserweiterung nicht. Bestimmte Leistungen der arztli-
chen Behandlung sollen bei stationarer Pflege nach dem SGB Xl unter
Missachtung der Finanzierungszustandigkeit der Krankenkassen fiir der-
artige Leistungen Teil der medizinischen Behandlungspflege sein. Es
fehlen Entlastungen der Pflegeeinrichtungen und Pflegekréfte, die die Er-
bringung zusatzlicher Leistungen liberhaupt zeitlich méglich machen.

In der Begriindung heil3t es: ,Der Pflegeberuf ist ein Heilberuf mit eigenen
beruflichen Kompetenzen.“ Auf diesen Satz haben Tausende von
Pflegekraften in Deutschland lange gewartet. Damit kommt die
Bundesregierung grundsatzlich dem nach, was ein Gesetz zur
Befugniserweiterung in der Pflege vermuten lasst. Die Kompetenzen der
Pflegekrafte werden anerkannt und leistungsrechtlich verankert. Das begrif3t
der bpa ebenso wie die Madoglichkeit, dass Pflegefachpersonen kiinftig
Leistungen, die bisher Arzten vorbehalten sind, erbringen diirfen. Allerdings
besteht aus Sicht des bpa bei diesen Leistungen eine zu weit gehende
Steuerung durch den Arzt und es besteht die Gefahr, dass sie zulasten der
Pflegebedirftigen in die Pflegeversicherung verschoben werden. Hier besteht
dringender Korrekturbedarf, wenn die Ziele des Gesetzes hinsichtlich einer
echten Befugniserweiterung erreicht werden sollen.

Darliber hinaus beinhaltet das Gesetz zur Befugniserweiterung und
Entblrokratisierung in der Pflege Ansatze struktureller Veranderungen im
SGB XlI, die zum Teil erhebliche Auswirkungen auf bestehende
Versorgungsangebote bis hin zur Existenzgefahrdung bewahrter
Pflegeangebote mit sich bringen. Dies betrifft vor allem den Bereich der
ambulanten Wohngemeinschaften — eine wichtige Versorgungsform, die sich
vor allem in den letzten zehn Jahren dynamisch entwickelt und zur
Absicherung der ambulanten pflegerischen Infrastruktur beigetragen hat. Die
geplante Einfiihrung eines dritten Sektors mit neuen leistungsrechtlichen und
vertraglichen Anforderungen (gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertragen
gemal § 92c SGB XIl) gefahrdet ohne erkennbaren Grund und Nutzen
tausende Anbieter professioneller Pflegeangebote existenziell. Die politisch
seit langerer Zeit in Aussicht gestellten und so wichtigen Regelungen zur
wirtschaftlichen Absicherung der Uber 32.000 Pflegeeinrichtungen in
Deutschland bleiben weit hinter den Erwartungen und Notwendigkeiten zurtck
— hier besteht weiterer dringender Handlungsbedarf.

Mit einem Federstrich bestehende Angebote in der Langzeitpflege in ihrer
Existenz zu gefahrden und gleichzeitig nicht alle politischen Anstrengungen zu
unternehmen, hoch engagierte Trager von Pflegeeinrichtungen, die erhebliche
wirtschaftliche Risiken tragen und einen hohen Beitrag zur nachhaltigen
Versorgungssicherheit in der Pflege leisten, bei ihrer Personalsicherung zu
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unterstitzen, z.B. mit dem Instrument der Kompetenzvermutung
(internationale Pflegefachkrafte mit Sprachkenntnis endlich als Fachkrafte
arbeiten zu lassen, s. Seite 132), ist vollig unverstandlich und nicht akzeptabel.

Der bpa macht seit langem sehr konkrete Vorschlage, wie dem enormen
Pflegekraftebedarf im Hinblick auf die Absicherung von Ausbildungsstrukturen,
Integration internationaler Pflegekrafte, Hebung inlandischen
Beschaftigungspotentials und Weiterentwicklung der Arbeitsbedingungen
politisch begegnet werden muss, um eine zukunfts- und demografiefeste
Absicherung der Langzeitpflege zu beférdern, und stoRRt im Wesentlichen auf
politisch taube Ohren. Dirften gut ausgebildete internationale Pflegefachkrafte
mit entsprechenden Deutschkenntnissen sofort auch als Pflegefachkrafte in
Deutschland arbeiten, konnten viele tausend pflegebedurftige Menschen
zusatzlich versorgt werden und ihre Angehorigen eine splrbare Entlastung
finden. Von heute auf morgen ware dies der Fall, denn nach Berechnungen
des bpa arbeiten knapp 11.000 internationale Pflegefachkrafte derzeit als
Hilfskrafte in der Langzeitpflege. Deutschland begrenzt dadurch seit Jahren
LKunstlich® Versorgungskapazitaten in der ambulanten und stationaren
Versorgung. Hier den politischen Mut und Gestaltungswillen aufzubringen, an
dieser unzumutbaren Situation mit folgeschweren Wirkungen auf die
Versorgungssicherheit in der Pflege endlich etwas zu andern — das erwarten
die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen und nicht zuletzt viele
Pflegeeinrichtungen und ihre Mitarbeitenden von der Bundesregierung. Hierzu
liefert der vorliegende Gesetzentwurf bedauerlicherweise keinerlei Antworten.

Wirtschaftlichkeit der Pflegeeinrichtungen

Der vorliegende Entwurf des Gesetzes zur Befugniserweiterung und
Entburokratisierung in der Pflege reicht bei weitem nicht aus, um die aktuelle
Krisensituation in der Pflege wirksam zu entscharfen. Damit nachhaltige
Verbesserungen im Hinblick auf die wirtschaftliche Absicherung bestehender
Pflegeangebote erzielt werden, muss es umfangreiche Anderungen geben.
Wirksame MalRnahmen zur Starkung der Pflegeeinrichtungen sind dringend
notwendig. Dass sie monatelang auf Pflegesatzvereinbarungen oder
Zahlungen von Kostentragern warten missen, ist ein Teil der Ursache fur die
fortschreitende Angebotskrise, unter der Pflegebedirftige und ihre Familien
massiv leiden. Der Entwurf bemuht sich sichtbar, einige Probleme zu I6sen,
bleibt aber bei ersten kleinen Schritten.

Hinsichtlich der notwendigen MalRnahmen gibt es einen gro3en Konsens. Im
Rahmen der letzten Koalitionsverhandlungen haben sich der bpa und alle
anderen Verbande der Leistungserbringer gemeinsam an die
Verhandlungsgruppe gewendet und einen abgestimmten Forderungskatalog
vorgelegt. Auch dem Bundesministerium fur Gesundheit ist dieser bekannt.
Dennoch findet sich von den vorgeschlagenen Malinahmen nur ein Bruchteil
im vorgelegten Gesetzentwurf wieder. Das std3t beim bpa auf Unverstandnis.
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Der weitere Rickbau der pflegerischen Versorgungsstruktur muss verhindert
werden.

Auch die Kostentrager sehen akuten Handlungsbedarf, denn auch die
Pflegekassen werden durch birokratische Anforderungen belastet:

»Sie konnen sich gar nicht vorstellen, welcher Arbeitsaufwand auf
beiden Seiten heute drin steckt in diesen Pflegesatzverhandlungen, weil
sie aufgeladen sind mit blrokratischen Vorschriften, die wir einhalten
miissen, Nachweispflichten. Das kann man deutlich entschlacken.“

Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender, GKV-Spitzenverband, bei GKV Live am
11. Juli 2025

Quelle: https://www.gkv-
spitzenverband.de/gkv spitzenverband/presse/veranstaltungen/veranstaltun

gen.jsp

Die Malinahmen dafur liegen auf dem Tisch und sollten mit dem Gesetz zur
Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege umgesetzt werden.
Die vorgesehene langere Umsetzungsfrist der Tariftreue (drei statt zwei
Monate) verandert bei Wartezeiten auf Abschliisse von teils neun Monaten
und mehr wenig. Die Schiedsstelle darf kinftig von den Parteien gemeinsam
auch schon vor Ablauf der Sechs-Wochen-Frist angerufen werden. Wichtiger
waren aber effizientere Schiedsstellenverfahren. Hilfreicher ist der Auftrag an
die Kostentrager, bei Verhandlungen eine verbindliche Ansprechperson zu
benennen, die auch die schriftliche Vertragserklarung fir alle Kostentrager
abgeben kann. Die grofte Wirkung kénnen die Bundesempfehlungen fir
effiziente und burokratiearme Vergutungsverfahren entfalten. Hier soll die
Selbstverwaltung u. a. Empfehlungen abgeben fur Vorgaben zur Darlegung
und Nachweisfuihrung der prospektiven Sach- und Personalaufwendungen.

Mit der Aufnahme der Entlohnung als Vergleichskriterium fur einen externen
Vergleich der Pflegesatze wirde zudem ein bereits heute bestehendes
Problem vervielfacht: Pflegesatze, die aufgrund als wirtschaftlich
anzuerkennender hoherer Personalaufwendungen hdéher als andere
Pflegesatze in der Vergleichsgruppe sind, fuihren in der Praxis dazu, dass die
Vergutung des Unternehmerrisikos beschnitten wird. Die Beibehaltung des
externen Vergleichs auf der Grundlage der gesamten, im Wesentlichen durch
die Personalkosten bestimmten Pflegesatze und seine Durchfuhrung in nach
Entlohnung zu bildenden Vergleichsgruppen Ubertrige dieses Problem in jede
Vergleichsgruppe und gefahrdete eine angemessene Vergutung des
Unternehmerrisikos zusatzlich. Hier bedarf es dringend Veranderungen!

Insgesamt sind die im Gesetzentwurf vorgesehenen Ma3nahmen zur Starkung
der Wirtschaftlichkeit der Pflegeeinrichtungen bei Weitem nicht ausreichend.
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Der bpa hat deswegen weitere Vorschlage zur wirtschaftlichen Absicherung
von Pflegeeinrichtungen unterbreitet (s. Ziffer 2, Seite 122 ff).

Gemeinschaftliche Wohnformen

Der bpa lehnt die vorgesehene Schaffung dieses neuen Versorgungssektors
entschieden ab. Die Regelung muss gestrichen werden — allein schon
deswegen, weil der Koalitionsvertrag vorsieht, dass die am 7. Juli 2025
eingesetzte Bund-Lander AG zur groRBen Pflegereform genau eine solche
Versorgungsform priifen soll. Das BEEP darf dem nicht vorgreifen! Das
sieht der Bundesrat ilibrigens ebenso (s. Bundesrats-Drucksache 365/25

(Beschluss)).

Diese neue Versorgungsform zwischen ambulant und stationar wirft vor allem
Fragen auf und birgt grolRe existenzielle Gefahren fiir bestehende
Wohngemeinschaftsangebote. Fir wen auller die Kostentrager soll die
Leistung attraktiv sein? Bei prognostizierten 14.000 Euro Einsparung pro
Pflegebedurftigen im Jahr flr die Pflegeversicherung gegeniber der WG-
Versorgung ist absehbar, dass die Kostentrager darauf drangen werden,
moglichst viele Menschen so zu versorgen. Wie sollen bestehende
Wohngemeinschaftsangebote daneben existieren kdnnen und wie kann die
Wahlfreiheit der Pflegebedurftigen sichergestellt werden? Es bleiben zudem
Fragen zur konkreten Organisationsform, der Kombination verschiedener
Angebote und der Vereinbarung von Leistungen offen. Eine wirtschaftlich
verlassliche Planung erscheint nicht méglich. Es ist sogar stark zu beflirchten,
dass mit der Neuregelung und Schaffung eines neuen Sektors mit
entsprechend neu ausgerichteten Interessenlagen der Kostentrager die
bisherigen WG-Strukturen, die sich in den letzten Jahren deutlich
weiterentwickelt und zu einer wichtigen Saule der ambulanten
Pflegeinfrastruktur geworden sind, existenziell gefahrdet werden. Das wirde
die ambulante Versorgung nicht starken, sondern empfindlich schwachen. Das
ist der falsche Weg!

Anstatt die bestehenden Versorgungsangebote in der Pflege abzusichern,
sollen mit erheblichem birokratischem Mehraufwand neue privilegierte
Angebote geschaffen werden. Statt einer Starkung der Selbstbestimmung und
der Versorgungssicherheit der Pflegebedurftigen wirde so einzig eine
Kostenersparnis gesetzlich vorangebracht werden. Fir die seit Jahren von der
Politik beflirwortete WG-Versorgung ist dies im Gegenzug existenzbedrohend.
Strukturen, die Uber viele Jahre geschaffen wurden, sowohl durch
Leistungserbringer wie auch in der Selbstverantwortung der
Pflegebedurftigen, werden absehbar verschwinden. Dies widerspricht der
vermeintlich  gewlnschten  Starkung der  Selbstbestimmung der
Pflegebedurftigen. Nicht ohne Grund haben sich Wohngruppen in den
vergangenen Jahren als eine bei den Pflegebedurftigen sehr beliebte
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Versorgungsform etabliert. Der neue Versorgungssektor des § 92c SGB Xl
wird diese Strukturen mittelfristig zerschlagen.

Dabei gibt es gemeinschaftliche Wohnformen bereits im Rahmen der
Pflegeversicherung: das sind ambulant betreute Wohngemeinschaften gem. §
38a SGB Xl (bzw. § 45f SGB Xl in der Fassung des Gesetzentwurfs). Diese
gilt es abzusichern und zu starken. Eine neue Versorgungsform mit einem
neuen Sektor leistet keinen Beitrag zur Absicherung der pflegerischen
Versorgung.

Kommunale Pflegestrukturplanung

Der bpa lehnt die im Entwurf angelegte Bedarfssteuerung auf der
Grundlage der kommunalen Pflegestrukturplanungen mit aller
Entschiedenheit ab!

Aus Sicht des bpa ist die der kommunalen Pflegestrukturplanung im
Zusammenhang mit dem Abschluss von Versorgungsvertragen und
Vergutungsvereinbarungen neu zugedachte Rolle ein Einfallstor fiur eine
Bedarfssteuerung auf kommunaler Ebene und auf Landesebene. Die derzeit
gewahrleistete flachendeckende pflegerische Versorgung darf nicht gefahrdet
werden. Eine Verpflichtung zur Beachtung kommunaler
Pflegestrukturplanungen vor Abschluss der Vertrage ware der erste Schritt
dahin, dass Pflegekassen und Kommunen das Recht bekommen,
Versorgungsvertrdge in der Pflege zu verhindern und damit den freien
Wettbewerb einzuschranken. Die verpflichtende Berilcksichtigung der
kommunalen Pflegestrukturplanung beim Abschluss von
Versorgungsvertragen bedeutet perspektivisch eine Aufweichung des
Kontrahierungszwangs. Eine Einschrankung der Handlungsspielrdume durch
eine zwingend anzuwendende Bedarfsplanung wirde angesichts der
zunehmenden Zahl der Pflegebedirftigen dringend  notwendige
Neugrundungen massiv gefahrden und die Entwicklung moderner und
bedarfsgerechter Pflegekonzepte stoppen.

Anstatt eine Pflegestrukturplanung beim Abschluss von Versorgungsvertragen
zum ,Prifstein® zu erheben, sollten die Kommunen endlich ihre Verantwortung
fur die Altenhilfe gem. § 71 SGB Xll wahrnehmen: ,Die Altenhilfe soll dazu
beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiten, zu
Uberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Mdglichkeit zu erhalten,
selbstbestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre
Fahigkeit zur Selbsthilfe zu starken. Kommunen kénnten auf dieser
Grundlage MalRnahmen ergreifen, um Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder
zu verzdgern. Die wenigsten Kommunen machen davon aber Gebrauch. Der
bpa fordert die Kommunen auf, die Altenhilfe gem. SGB XII umzusetzen und
entsprechende Planungen aufzustellen.
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Arztliche Leistungen durch Pflegefachpersonen als Pflege nach dem
SGB XI

Ein Kernelement des Gesetzes sind die Leistungen der arztlichen Behandlung,
die kunftig durch Pflegefachpersonen erbracht werden konnen. Diese
arztlichen Leistungen werden aber in § 28 SGB Xl der Pflegeversicherung
zugeordnet, sofern sie in Pflegeheimen erbracht werden. Der bpa sieht
keinerlei Notwendigkeit fuir eine solche Regelung und beflrchtet, dass weitere,
klar der Krankenversicherung zuzuordnende Leistungen in die
Pflegeversicherung verschoben werden sollen. Es darf nicht zu einem
weiteren Verschiebebahnhof kommen, der letztlich finanziell zu Lasten der
Pflegebedurftigen geht. Es besteht aus Sicht des bpa auch keine
Notwendigkeit, im SGB Xl die Leistungserbringung arztlicher Leistungen der
Krankenversicherung zu regelin.

Arztliche Leistungen durch Pflegefachpersonen

Besonders wichtig ist es, dass arztliche Leistungen nicht nur von studierten
Pflegefachpersonen, sondern auch von solchen mit einer beruflichen
Ausbildung erbracht werden dirfen. Das ist ein wichtiges Signal an die
Mehrheit der Pflegekrafte in Deutschland, die eine berufliche Ausbildung hat.
Deswegen ist die Einbeziehung der Pflegekrafte mit beruflicher Ausbildung ein
wesentlicher Faktor, der zum Gelingen oder Scheitern des Gesetzes beitragen
kann.

Die entscheidende Frage des Gesetzes zur Befugniserweiterung und
Entblrokratisierung in der Pflege lautet:

Welche Leistungen der arztlichen Behandlung durfen
Pflegefachpersonen kiinftig selbstiandig erbringen?

Der Rahmenvertrag gem. § 73d SGB V soll diese festlegen. Der bpa begrifit,
dass dabei auch ausdrucklich eine einschlagige Berufserfahrung
berlcksichtigt werden kann. Damit wird den Pflegefachpersonen mit
beruflicher Ausbildung eine wichtige Perspektive erdffnet, die zur Attraktivitat
des Pflegeberufs und zum Berufsverbleib beitragen kann. Das unterstitzt der
bpa.

Sehr kritisch bewertet der bpa die Durchfuhrung von arztlichen Téatigkeiten
durch  Pflegefachpersonen bei Vertragsarzten. Damit wirde ein
Konstruktionsfehler der Regelung von § 64d SGB V fortgeflhrt werden. Der
Gesetzgeber muss sich fragen lassen, warum er das Gesetz zur
Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der Pflege umsetzt — geht es
um eine Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe als einen wichtigen Baustein
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gegen den Fachkraftemangel in der Pflege? Oder geht es um die Entlastung
der Arzte? Der bpa fordert daher eine Klarstellung im Gesetz, dass arztliche
Leistungen von Pflegefachpersonen nicht bei Vertragsarzten erbracht werden
darfen.

Auf scharfe Kritik des bpa stot auch der faktische Ausschluss u.a. von
Pflegeheimen aus dem Regelungsbereich des § 73d SGB V.
Pflegefachpersonen sollen arztliche Leistungen nur in Pflegeheimen erbringen
kénnen, wenn sie als Angestellte eines Pflegedienstes dort Hausbesuche
machen oder im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung nach § 119b SGB
V. Es st vollig unverstandlich, warum wu.a. die rund 245.000
Pflegefachpersonen, die in Pflegeheimen arbeiten, von einer Kernregelung
des Gesetzes ausgeschlossen werden sollen. Auch die Pflegefachpersonen
u.a. in den Pflegeheimen bendtigen ein klares Signal der Bundesregierung,
dass mit diesem Gesetz auch ihre Potenziale gehoben und ihre Kompetenzen
starker gewtrdigt werden. Das Ziel des Gesetzes ist es, den Beruf noch
attraktiver zu machen. Das erfordert dringend die Einbeziehung der
Pflegefachpersonen in allen Einrichtungen der Langzeitpflege in den regularen
Anwendungsbereich von § 73d SGB V.

Geschiftsstelle zur Begleitung und Unterstitzung einer fachlich
fundierten Personal- und Organisationsentwicklung

Véllig falsch ist die im Gesetzentwurf vorgesehene unabhangige qualifizierte
Geschaftsstelle zur Begleitung und Unterstlitzung einer fachlich fundierten
Personal- und Organisationsentwicklung. Diese soll u.a. bei der
Wahrnehmung der Pflegeprozessverantwortung, bei der Umsetzung von
Pflegedokumentationskonzepten  sowie  ambulante und  stationare
Pflegeeinrichtungen  bei der Umsetzung von  bewohner- und
kompetenzorientierten Personal- und Organisationsentwicklungsmaflinahmen
unterstitzen. Der bpa spricht sich entschieden gegen die Schaffung dieser
neuen Institution aus. Die Pflegeeinrichtungen bendtigen keine zusatzlichen
Beratungen und keinen weiteren Wissenstransfer von aul3en, sondern eigene
Ressourcen, um die Organisationsentwicklung von innen heraus entwickeln
zu koénnen. Die neue Geschéaftsstelle tragt aber gerade nicht zur
Ressourcenstarkung in den Einrichtungen bei, sondern wirde zusatzliche
Kapazitaten binden.
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Zu den Vorschriften im Einzelnen

Artikel 1, Nr. 2b
§ 5 SGB Xl — Pravention in der hauslichen Pflege

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Pflegekassen sollen unter Beteiligung von ambulanten Pflegediensten
Praventionsleistungen nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V kinftig auch fir in
der sozialen Pflegeversicherung versicherte Pflegebedlrftige in hausli-
cher Pflege unterstitzen.

Stellungnahme

Der bpa begrufit diese Regelung grundsatzlich. Praventionsmalnahmen
tragen dazu bei, die Lebensqualitat von Pflegebedurftigen zu verbessern
und gesundheitliche Komplikationen zu vermeiden. Durch gezielte Mal3-
nahmen konnen Krankheiten frihzeitig erkannt und behandelt werden.
Damit wird das Wohlbefinden der Pflegebedurftigen gesteigert und auch
die Belastung fur Pflegekrafte und Angehorige reduziert. Es ist zielfuh-
rend, dass u.a. im Rahmen der Leistungserbringung nach § 36 SGB XI
und bei den Beratungseinsatzen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl sowie bei einer
individuellen Pflegeberatung nach § 45 SGB Xl entsprechende Empfeh-
lungen ausgesprochen werden kénnen. Damit besteht die Moglichkeit,
dass viele Pflegebedirftige von den Praventionsleistungen profitieren
kénnen, wenn sie von den Pflegekassen entsprechend ausgestaltet wer-
den.

Die Regelung tragt dazu bei, dass die Beratungsangebote fir Pflegebe-
dirftige und ihre An- und Zugehdrigen ausgebaut werden, damit der An-
spruch auf individuelle Beratung in der Hauslichkeit von allen Pflegebe-
darftigen in Anspruch genommen werden kann. Beratungsangebote sind
als Basis unverzichtbar, um darin auch Empfehlungen fir praventive Mal3-
nahmen zu verankern bzw. die Beratung um die Komponente Pravention
ZuU erganzen.

Grundsatzlich weist der bpa darauf hin, dass die Kommunen im Rahmen
der Altenhilfe einen entscheidenden Beitrag zur Pravention von Pflegebe-
durftigkeit leisten kdnnen. Denn die kommunale Altenhilfe soll dazu bei-
tragen, ,Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiten® (so
§ 71 SGB Xll). Dazu wird auf die Ausfihrungen auf Seite 21 verwiesen.

Es fehlt bei der Umsetzung der Neuregelung eine Regelung zur Vergltung
der Beteiligung fur die ambulanten Pflegedienste.
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Anderungsvorschliage
§ 5 Abs. 1a SGB Xl wird wie folgt gefasst:

(1a) Die Pflegekassen sollen den Zugang zu den in § 20 Absatz 4 Nummer
1 des Flnften Buches genannten Leistungen der Krankenkassen zur ver-
haltensbezogenen Pravention fir in der sozialen Pflegeversicherung ver-
sicherte Pflegebediirftige in hauslicher Pflege unterstitzen, indem sie un-
ter Beteiligung der Pflegebedurftigen sowie, falls sie im Einzelfall an der
Versorgung beteiligt sind, unter Beteiligung von ambulanten Pflegeeinrich-
tungen Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und
zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten der Pfle-
gebedurftigen entwickeln sowie die Umsetzung dieser Vorschlage unter-
stutzen. Dies umfasst eine Bedarfserhebung hinsichtlich praventiver und
gesundheitsférdernder Malinahmen, die fachliche Beratung zur Informa-
tion und Sensibilisierung der Versicherten und ihrer Angehdrigen sowie
Pflegepersonen bezlglich der Méglichkeiten, die mittels Gesundheitsfor-
derung und Pravention zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation
und zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten be-
stehen, sowie eine Praventionsempfehlung durch Pflegefachpersonen
oder durch gemal § 7a Absatz 3 Satz 2 qualifizierte Pflegeberaterinnen
und Pflegeberater. Im Zusammenhang mit einer Beratung nach den §§ 7a
und 7c oder 45, mit einer Leistungserbringung nach § 36 oder mit einem
Beratungsbesuch nach § 37 Absatz 3 kann eine Empfehlung fir die in §
20 Absatz 4 Nummer 1 des Flnften Buches genannten Leistungen zur
verhaltensbezogenen Pravention ausgesprochen werden. Die Bedarfser-
hebung, die Beratung und die Praventionsempfehlung sollen frihestmog-
lich nach Feststellung der Pflegebedirftigkeit unter Berticksichtigung der
Empfehlungen nach § 18b und auch wahrend fortbestehender Pflegebe-
durftigkeit erfolgen. Die Pflichten der Pflegeeinrichtungen nach § 11 Ab-
satz 1 bleiben unberthrt. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt
unter Einbeziehung unabhangigen Sachverstandes die Kriterien fur die
Verfahren nach den Satzen 1 bis 3 fest, insbesondere hinsichtlich des In-
halts, der Methodik, der Qualitat, der wissenschaftlichen Evaluation und
der Messung der Erreichung der mit den MaRnahmen verfolgten Ziele. Die
Vergiitung fiir die Empfehlung der ambulanten Pflegeeinrichtung ist
von der zustandigen Pflegekasse, bei privat Pflegeversicherten von
dem zustandigen privaten Versicherungsunternehmen zu tragen, im
Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von dem zustiandigen Beihilfe-
trager. Die Hohe der Vergiitung fiir die Empfehlung durch einen zu-
gelassenen Pflegedienst vereinbaren die Pflegekassen oder deren
Arbeitsgemeinschaften in entsprechender Anwendung des § 89 Ab-
satz 1 und 3 mit dem Trager des zugelassenen Pflegedienstes.
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Artikel 1, Nr. 6a

§ 8 Abs. 3c SGB Xl — wissenschaftliche Expertisen zur Ausge-
staltung und Weiterentwicklung heilkundlicher Leistungen
durch Pflegefachpersonen

Vorgeschlagene Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband soll wissenschaftliche Expertisen zur konkreten
Ausgestaltung und Weiterentwicklung der Inhalte von Leistungen nach
dem SGB V und SGB XI, die durch Pflegefachpersonen jeweils abhangig
von ihren Kompetenzen erbracht werden, férdern. Damit sollen insbeson-
dere heilkundliche Leistungen beschrieben werden, die uber die Regula-
rien des Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der
Pflege hinausgehen.

Stellungnahme

Der erste Satz der Begriindung ist maRgeblich fir den Titel des Gesetz-
entwurfs: ,Die Kompetenzen von Pflegefachpersonen in der Versorgung
werden aktuell noch nicht in dem Male eingesetzt, wie es aus fachlicher
Sicht moglich ware.” Diese Einschatzung teilt der bpa ausdrticklich. Pfle-
gekrafte kbnnen mehr, als sie aktuell dirfen, und es tragt zur Attraktivitat
des Pflegeberufs bei, wenn Pflegekrafte kiinftig auch heilkundliche, bisher
Arzten vorbehaltene Aufgaben (ibernehmen kdnnen.

Der bpa begruft es insbesondere, dass bei der Beschreibung pflegeri-
scher Aufgaben ausdriicklich auch ,Pflegefachpersonen mit einer berufli-
chen Ausbildung®, so die Begriindung, mit einbezogen werden. Die Mehr-
heit der Pflegekrafte in Deutschland hat eine berufliche und (noch) keine
hochschulische Ausbildung. Deswegen ist die Einbeziehung der Pflege-
krafte mit beruflicher Ausbildung ein wesentlicher Faktor, der zum Gelin-
gen oder Scheitern des Gesetzes beitragen kann. Es darf nicht dazu fih-
ren, dass es nur wenige akademisch qualifizierte Pflegekrafte geben wird,
die weitergehende heilkundliche Tatigkeiten durchfiihren kénnen, wah-
rend die Masse der Pflegefachkrafte keine Chance dazu erhalt. Das Ver-
héltnis verdeutlicht die nachfolgende Ubersicht:

Berufsabschliisse der Pflegefachkrafte in Pflegeheimen und Pflege-
diensten

Pflegefachkrafte mit beruflicher Ausbildung 427.343
Pflegekrafte mit pflegewissenschaftlichem Abschluss 4.397
Gesamt 431.740
Anteil der Pflegekrafte mit wiss. Abschluss 1%
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Quelle: Pflegestatistik 2023 des Statistischen Bundesamtes (als Pflegefachkrafte wurden
Altenpflegekrafte, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Kinderkrankenschwestern und
Pflegefachfrauen zusammengezahit)

Der bpa begrufit die geplanten Expertisen. Da diese weitreichende Aus-
wirkungen auch auf die Pflegeeinrichtungen haben werden, ist es erfor-
derlich, nicht nur die maRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf
Bundesebene, sondern auch die mal3geblichen Organisationen der Pfle-
geeinrichtungen auf Bundesebene einzubeziehen. Die Qualifikationen der
Pflegekrafte und die darauf beruhenden Kompetenzen spielen eine zent-
rale Rolle bei der Vertragsgestaltung zwischen Pflege- und Krankenkas-
sen auf der einen Seite und den Leistungserbringern der Pflege auf der
anderen Seite. Pflegekrafte agieren auch bei der Ubernahme heilkundli-
cher Tatigkeiten immer als Angestellte von Pflegeheimen und Pflege-
diensten — anders als Arzte, die in der Regel freiberuflich tatig sind. Des-
wegen ist die Einbindung der Leistungserbringer entsprechend zu beruck-
sichtigen.

Die Finanzierung der wissenschaftlichen Expertisen sollen mit 10 Millio-
nen Euro aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung finanziert wer-
den. Daflir sollen die noch nicht verausgabten Mittel fir das Modellpro-
gramm nach §125a SGB Xl gekirzt werden. Das lehnt der bpa ab. Die
Modellvorhaben zur Erprobung von Telepflege nach § 125a SGB Xl sind
ein wichtiger Baustein, um die Digitalisierung in der Pflege zu férdern. Die
Telepflege hat das Potenzial Effizienzreserven zu heben und somit mehr
professionelle Versorgung zu ermoglichen. Dartber hinaus kann der Pfle-
geberuf aufgewertet, flexible Arbeitsmodelle geschaffen und das dringend
bendtigte Fachkrafteangebot erweitert werden. So kénnen ausgeschie-
dene Mitarbeitende — etwa wahrend des Mutterschutzes oder im Ruhe-
stand — durch spezialisierte digitale Rollen zuriickgewonnen werden. Die
Digitalisierung in der Pflege und die Ubertragung von Heilkunde auf Pfle-
gekrafte sollten nicht gegeneinander ausgespielt werden. Im Rahmen des
Modellvorhabens Telepflege wurden verschiedene gute Bewerbungen
nicht angenommen, andere Technologien waren in der Planungsphase
noch nicht vorhanden. Da die erste Welle der Erprobungen kurz vor dem
Abschluss steht, sollte eine weitere Forderwelle ermoglicht werden mit
Projekten und Technologien, die bisher nicht den Schwerpunkt gebildet
haben. Gleichzeitig kbnnen die im Modellvorhaben erzielten Mehrwerte
nur dann nachhaltig wirken, wenn frihzeitig eine Anschlussfinanzierung
Uber das Projektende hinaus geplant wird.

Laut Begrindung ist vorgesehen, dass auch ,Empfehlungen fir Min-
destinhalte von Weiterbildungen entwickelt werden®. Dabei sollen auch
bestehende Weiterbildungen in den Blick genommen werden. Der bpa be-
gruft diese Offenheit. Im Pflegebereich gibt es eine Vielzahl an Fort- und
Weiterbildungen und alle Pflegeeinrichtungen kimmern sich um entspre-
chende Angebote fir ihre Pflegekrafte. Unter anderem bietet der bpa
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seinen Mitgliedern daflr jahrlich in jedem Bundesland ein umfassendes
Fort- und Weiterbildungsprogramm. Es ist wichtig, bei den zu formulieren-
den Empfehlungen von Mindestinhalten von Weiterbildungen die beste-
henden Angebote und den damit verbundenen Kompetenzerwerb zu be-
ricksichtigen.

Anderungsvorschlag
§ 8 Abs. 3c SGB XI wird wie folgt gefasst:

(3c) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen férdert gemeinsam mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen wissenschaftliche Experti-
sen zur konkreten Ausgestaltung und Weiterentwicklung der Inhalte von
Leistungen nach diesem und nach dem Finften Buch, die durch Pflege-
fachpersonen jeweils abhangig von ihren Kompetenzen erbracht werden
kénnen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen bestimmen im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit und unter Beteiligung des Bundesmi-
nisteriums fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend nach Anhé-
rung der malfdgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundes-
ebene und der maRgeblichen Organisationen der Pflegeeinrichtun-
gen auf Bundesebene die Dauer, Inhalte und das Nahere zur Durchflih-
rung von wissenschaftlichen Expertisen nach Satz 1. Die Beauftragung
der Erstellung wissenschaftlicher Expertisen erfolgt im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium flir Gesundheit unter Beteiligung des Bundesmi-
nisteriums fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Bei der Be-
auftragung der Erstellung wissenschaftlicher Expertisen sowie bei ihrer
Durchfihrung ist sicherzustellen, dass die Auftragnehmer die fachliche
Expertise der maRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundes-
ebene sowie die der maRgeblichen Organisationen der Pflegeeinrich-
tungen auf Bundesebene in geeigneter Art und Weise einbeziehen. Wei-
tere relevante Fachexpertinnen und Fachexperten sowie Fachorganisati-
onen sollen an der Erstellung der Expertisen beteiligt werden. Fur die Um-
setzung der Aufgaben nach den Satzen 1 bis 4 werden dem Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversi-
cherung fur die Jahre 2026 bis 2031 Fordermittel von insgesamt 10 Milli-
onen Euro bereitgestellt. Die gesetzlichen Krankenkassen tragen an den
Ausgaben fiur die Férdermittel einen Anteil von 50 Prozent; § 150 Absatz
4 Satz 3 und 4 gilt entsprechend. Das Nahere Uber das Verfahren zur
Auszahlung der Mittel regeln der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
sowie der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und das Bundesamt
fur Soziale Sicherung durch Vereinbarung.
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Artikel 1, Nr. 6¢)

§ 8 Abs. 7 Satz 4 Nr. 8 SGB Xl — MaBnahmen zur betrieblichen
Integration von Pflege- und Betreuungskraften aus dem Aus-
land

Vorgeschlagene Neuregelung

Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung werden auch
Maflnahmen zur betrieblichen Integration von Pflege- und Betreuungsper-
sonal aus dem Ausland gefordert.

Stellungnahme

Der bpa begridt dieses Vorhaben ausdricklich. Der bpa teilt dazu auch
die Einschatzung aus der Begriindung: ,Das Pflege- und Betreuungsper-
sonal aus dem Ausland leistet einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung in Deutschland. Der Be-
darf an Pflegepersonal aus dem Ausland steigt stetig. Die gezielte Anwer-
bung von Pflege- und Betreuungspersonal aus dem Ausland ist eine not-
wendige Erganzung der Mallnahmen zur Fachkraftesicherung im Inland,
um die Pflegequalitat und Versorgungssicherheit aufrecht zu erhalten.”

Die Bedeutung der auslandischen Pflegekrafte ist durch Zahlen des Sta-
tistischen Bundesamtes eindrucksvoll dargestellt worden: Im Jahr 2023
sind 27.300 Anerkennungsverfahren in den Pflegeberufen positiv beschie-
den wurden — zum Vergleich: im gleichen Zeitraum (2023) wurden 33.500
Abschlisse in der generalistischen Pflegeausbildung erlangt. Und das
Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) hat im Oktober 2024
festgestellt: ,Das Beschéaftigungswachstum in der Pflege wird inzwischen
ausschlieB8lich von auslandischen Beschéftigten getragen.“ Das verdeut-
licht den grofRen Stellenwert, den auslandische Pflegekrafte mittlerweile in
Deutschland bei der Sicherstellung der Versorgung haben. Deswegen ist
es richtig, Integrationsmalinahmen zu unterstitzen.

Anderungsvorschliage
Keine.
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Drohende Bedarfssteuerung auf Grundlage kommunaler Pfle-
gestrukturplanung

Artikel 1, Nr. 7

§ 8a SGB Xl - Verpflichtende Beriicksichtigung von Empfeh-
lungen der Landespflegeausschiisse beim Abschluss von Ver-
sorgungs- und Rahmenvertragen sowie Vergitungsvereinba-
rungen

Artikel 1 Nr. 8

§ 9 SGB Xl - Kommunale Pflegestrukturplanung

Artikel 1, Nr. 11b)

§ 12 SGB Xl - Versorgungsdaten fur die kommunale Pfle-
gestrukturplanung

Artikel 1, Nr. 40

§ 69 SGB Xl - Verpflichtung fiir die Pflegekassen zur Beriick-
sichtigung der Empfehlungen der Landespflegeausschiisse
Artikel 1, Nr. 42

§ 72 Abs. 1a SGB Xl - Beriuicksichtigung der kommunalen Pfle-
gestrukturplanung beim Abschluss von Versorgungsvertragen

Vorgeschlagene Neuregelung

An verschiedenen Stellen des SGB Xl soll eine kommunale Pflegestruk-
turplanung verankert werden. Pflegekassen sollen Daten zur regionalen
Versorgungssituation erheben und u.a. den Kommunen fir ihre Pfle-
gestrukturplanung zur Verfigung stellen. Vor dem Abschluss eines Ver-
sorgungsvertrags sind die Empfehlungen der Landespflegeausschisse
und die Vorgaben der kommunalen Pflegestrukturplanung zu “beachten”.

Stellungnahme

Der bpa lehnt die faktische Bedarfssteuerung, die mit der vorgese-
hen Regelung verbunden ist, entschieden ab!

Aus Sicht des bpa ist eine kommunale Pflegestrukturplanung, die beim
Abschluss von Versorgungsvertragen Bertcksichtigung finden soll, das
Einfallstor fir eine Bedarfssteuerung auf kommunaler Ebene und steht im
Widerspruch zur bewahrten wettbewerblichen Ausrichtung der Pflegever-
sicherung. Die derzeit gewahrleistete flachendeckende pflegerische Ver-
sorgung darf nicht gefahrdet werden.
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In diesem Zusammenhang hat hat der heutige Gesundheitsminister des
Landes Nordrhein-Westfalen, Karl-Josef Laumann, bereits 2016 festge-
stellt:

"Eine wichtige kommunalpolitische Aufgabe ist es, eine ausreichende Zahl
an altersgerechtem Wohnraum bereitzustellen. Aber es kann nicht die
Aufgabe der Kommune sein, eine verbindliche Pflegebedarfsplanung um-
zusetzen. Das habe ich massiv verhindert. Nicht die Kommune, sondern
die Vielfalt der Anbieter hat nach der Markt6ffnung in den letzten Jah-
ren dazu beigetragen, dass neue bedarfsgerechte Angebote vor Ort
entstanden sind." (Meldung von Care Invest vom 25. April 2016)

Aus Sicht des bpa ist die Rolle der Kommunen schon bisher ausreichend
klar beschrieben. Sie sollen daflir sorgen, dass regional ein breit gefacher-
tes pflegerisches Angebot bereitsteht und somit die pflegebedurftigen
Menschen und ihre pflegenden Angehorigen das fir sie passende Ange-
bot tatsachlich auswahlen kdnnen. Aufgabe der Kommunen darf dabei
weder die Bedarfssteuerung der Angebote noch die Fallsteuerung der
pflegebediirftigen Menschen sein. Es ist kein Risiko der Kommunen, wenn
ein Dienstleister einen Pflegedienst, eine Tagespflege, eine Wohngemein-
schaft oder ein Pflegeheim anbietet. Die Kommune ging und geht hier
keine Auslastungsgarantie ein; das Risiko fur ein bedarfsgerechtes Ange-
bot war und bleibt beim Trager. Aufgabe der Kommunen muss es sein,
Versorgungslicken zu erkennen und diese zum Wohle der Pflegebedurf-
tigen zu schlielBen. Als Anbieter dieser fehlenden Leistungen missen sie
deshalb nicht auftreten. Die vergangenen Interventionen der Bundeslan-
der und der Kommunen hatten haufig unerwinschte Nebenwirkungen —
namlich langanhaltende Wettbewerbsverzerrungen. Die Kommunen
sollten endlich ihre Verantwortung fiir die Altenhilfe gem. § 71 SGB
Xl wahrnehmen: ,Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die
durch das Alter entstehen, zu verhiten, zu Uberwinden oder zu mildern
und alten Menschen die Moglichkeit zu erhalten, selbstbestimmt am Le-
ben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit zur Selbsthilfe
zu starken.” Kommunen kénnten auf dieser Grundlage MalRnahmen er-
greifen, um Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder zu verzégern. Die we-
nigsten Kommunen machen davon aber Gebrauch. Der bpa fordert die
Kommunen auf, die Altenhilfe gem. SGB XllI umzusetzen und entspre-
chende Planungen aufzustellen.

Die der kommunalen Pflegestrukturplanung im Gesetzentwurf zugedachte
Rolle ist der erste Schritt dahin, dass Pflegekassen und Kommunen das
Recht bekommen, Versorgungsvertrage in der Pflege zu verhindern und
damit den freien Wettbewerb einzuschranken. Es ist davon auszugehen,
dass das Instrument genutzt wird, um bestehende kommunale Trager und
Wohlfahrtseinrichtungen vor Wettbewerb zu schitzen. Die Berlcksichti-
gung der kommunalen Pflegestrukturplanung beim Abschluss von
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Versorgungsvertragen bedeutet perspektivisch eine Aufweichung des
Kontrahierungszwangs.

Ebenso wie der bpa setzt sich auch der Bundesrat in seiner Stellung-
nahme zum Gesetzentwurf daflir ein, dass die Berlicksichtigung der kom-
munalen Pflegestrukturplanung beim Abschluss von Versorgungsvertra-
gen gestrichen wird: ,Es erschlie3t sich jedoch nicht, vor Abschluss eines
Versorgungsvertrags unter anderem die kommunale Pflegestrukturpla-
nung (soweit vorhanden) zu berlicksichtigen, wenn weiterhin grundsatz-
lich Kontrahierungszwang gilt.“ (Bundesrats-Drucksache 365/25 (Be-
schluss))

Der Kontrahierungszwang muss weiterhin gelten. Er sichert allen Anbie-
tern, die die grundlegenden Voraussetzungen erfillen, den Zugang zum
Markt, indem er den Pflegekassen vorschreibt, Versorgungsvertrage ab-
zuschlieRen. Dies hat maligeblich dazu beigetragen, dass in Deutschland
eine flachendeckende und qualitativ hochwertige Pflegeversorgung ge-
wabhrleistet werden kann. Private Trager konnten dadurch in allen Regio-
nen der Republik, von stadtischen Ballungsraumen bis in die landlichsten
Gegenden, wichtige Versorgungsaufgaben tibernehmen.

Eine faktische kommunale Bedarfssteuerung wiirde diese hart erkdmpften
Errungenschaften der letzten Jahrzehnte zunichtemachen und private
Pflegeeinrichtungen massiv schwachen.

Sollte der Kontrahierungszwang tatsachlich weiter aufgeweicht werden,
koénnte dies weitreichende Konsequenzen fir die Versorgungsqualitat und
-sicherheit haben. Besonders in landlichen und strukturschwachen Regi-
onen sind private Pflegeeinrichtungen oft unverzichtbar, um eine ange-
messene Versorgung sicherzustellen. Diese sind es, die mit innovativen
Lésungen dringend notwendige Angebote geschaffen und die investiert
haben, wo Kommunen und andere Trager dies nicht leisten konnten.

Private Anbieter stellen taglich unter Beweis, dass sie flexibel auf regio-
nale Besonderheiten reagieren und individuelle Lésungen anbieten kon-
nen. Eine Einschrankung ihrer Handlungsspielrdume durch eine zwingend
anzuwendende Bedarfsplanung wiirde angesichts der zunehmenden Zahl
der Pflegebedirftigen dringend notwendige Neugrindungen massiv ge-
fahrden und die Entwicklung moderner und bedarfsgerechter Pflegekon-
zepte stoppen.

Eine kommunale Bedarfsplanung scheitert regelmaRig bereits daran, den
tatsachlichen Pflegebedarf in einer dynamischen und vielfaltigen Gesell-
schaft prazise und zeitnah zu erfassen. Die Entwicklung der Pflegebedurf-
tigkeit zu bestimmen, ist mit erheblichen Herausforderungen verbunden —
sie entwickelt sich individuell und nur schwer vorhersehbar, beeinflusst
durch Faktoren wie demografische Veranderungen, individuelle
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Krankheitsverlaufe und regionale Unterschiede. Die Prognosen des Sta-
tistischen Bundesamts oder des Bundesministeriums flr Gesundheit ha-
ben in den letzten Jahren stets Entwicklungen um teils hunderttausende
Pflegebedurftige pro Jahr unterschatzt. Eine kommunale Bedarfsplanung
wurde dies keineswegs besser machen. Stattdessen wirden starre, buro-
kratische Vorgaben gesetzt, die den realen Bedlrfnissen der Menschen
nicht gerecht werden. Der Versuch, Pflegeangebote durch eine solche
Planung zu steuern, wiirde daher in ineffizienten Strukturen miinden,
die den Zugang zu notwendigen Pflegeleistungen erschweren, an-
statt ihn zu verbessern.

Zudem fuhrt eine faktische Bedarfssteuerung zu einem Verlust an Flexibi-
litdt und Innovationskraft, die fur eine qualitativ hochwertige Pflegeversor-
gung unerlasslich sind. Private Pflegeeinrichtungen, die bisher auf die viel-
faltigen und sich andernden Bedirfnisse der Pflegebedirftigen schnell
und flexibel reagieren konnten, werden durch eine Planung in ihren Hand-
lungsspielrdumen eingeschrankt. Dies hemmt nicht nur die Entwicklung
neuer Pflegekonzepte, sondern gefahrdet auch die Anpassungsfahigkeit
des Pflegesystems. Die Pflegeversorgung wirde uniformer, weniger
diversifiziert und weniger an den individuellen Bedurfnissen der Menschen
ausgerichtet sein. Obendrein droht die Gefahr, dass sich die Bedarfspla-
nung starker an kurzfristigen Kostenuberlegungen der Kostentrager orien-
tiert als an den tatsachlichen Bedurfnissen der Pflegebedurftigen.

Kommunen, die es schon bisher in viel zu vielen Fallen nicht schaffen, die
Hilfe zur Pflege rechtzeitig auszuzahlen und Trager von Pflegeeinrichtun-
gen dadurch in erhebliche Liquiditatsprobleme bringen, sollten nicht noch
zusatzliche Aufgaben Ubernehmen. Stattdessen sollten sie sich zunachst
einmal mit der Absicherung ihrer aktuellen Aufgaben und der Ubernahme
ihrer Verantwortung fur die Altenhilfe gem. § 71 SGB XllI befassen.
Damit wirde ein wichtiger Beitrag zur Absicherung der Pflegeinfrastruktur
geleistet.

Statt immer neuer Regularien braucht es Rahmenbedingungen flr Pflege-
einrichtungen, die eine konsequente Entburokratisierung in der Pflege er-
moglichen. Statt einer Bedarfssteuerung, die private Anbieter an den
Rand drangt, wird eine Politik bendtigt, die den Wettbewerb fordert und
die Vielfalt im Pflegemarkt bewahrt. So wird auch in Zukunft eine hoch-
wertige Pflegeversorgung fir alle Menschen in Deutschland sichergestellt.

Im Ubrigen wird im Gesetzentwurf en passant § 9 Satz 2, zweiter Halbsatz
als neuer Satz 3 im Hinblick auf die Befugnis der Lander, eine an der fi-
nanziellen Leistungsfahigkeit der Pflegebedurftigen orientierte finanzielle
Unterstutzung zur Férderung einer Pflegeeinrichtung zu erklaren, umfor-
muliert. Weshalb eine solche Umformulierung erforderlich sein sollte, er-
schlieRt sich nicht und wird im Entwurf auch nicht begriindet. Die Ande-
rung ist nicht nachvollziehbar und wird vom bpa abgelehnt.
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Anderungsvorschliage

1.) § 8a Abs. 5 SGB XI wird nicht gedndert und verbleibt in seiner bis-
herigen Fassung:
Empfehlungen der Ausschiisse nach den Absatzen 1 bis 3 zur Weiterent-
wicklung der Versorgung sind sollen von den Vertragsparteien nach dem
Siebten Kapitel beim Abschluss der Versorgungs- und Rahmenvertrage
und von den Vertragsparteien nach dem Achten Kapitel beim Abschluss
der Vergitungsvertrage einbezogen werden zu-beachten.

2.) § 9 SGB Xl wird nicht geandert und verbleibt in seiner bisherigen
Fassung:

Die Lander sind verantwortlich fur die Vorhaltung einer leistungsfahigen,

zahlenmalig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versor-

gungsstruktur. Das Nahere zur Planung und zur Férderung der Pflegeein-

rlchtungen W|rd durch Landesrecht bestlmmt Dwkander—kennen%lureh

- Dureh durch Lan-
desrecht kann auch bestimmt werden, ob und in welchem Umfang eine im
Landesrecht vorgesehene und an der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
der Pflegebediirftigen orientierte finanzielle Unterstiitzung

1. der Pflegebedirftigen bei der Tragung der ihnen von den Pflegeein-
richtungen berechneten betriebsnotwendigen Investitionsaufwendun-

gen oder eine-finanzielle Unterstiitzung

2. der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung ihrer betriebsnotwendigen In-
vestitionsaufwendungen

als Forderung der Pflegeeinrichtungen gilt. Zur finanziellen Férderung der
Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen einge-
setzt werden, die den Tragern der Sozialhilfe durch die Einfihrung der
Pflegeversicherung entstehen.

3.) § 69 Abs. 2 SGB Xl wird gestrichen:
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4.) § 72 Abs. 1a SGB Xl wird gestrichen:
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Artikel 1, Nr. 10
§ 11 SGB Xl - Steuerung des Pflegeprozesses; Vorhaltung von
Delegationskonzepten

Vorgeschlagene Neuregelung

In Absatz 1 soll klargestellt werden, dass zur Pflege entsprechend dem
allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse
ebenso die Verpflichtung zur Steuerung des Pflegeprozesses durch Pfle-
gefachpersonen gehort.

Es soll ein neuer Absatz 1a eingefligt werden, der die Pflegeeinrichtungen
verpflichtet, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie betriebliche Inte-
ressenvertretungen in die Entwicklung von einrichtungsspezifischen Kon-
zepten zur Delegation von Aufgaben von Pflegefachpersonen auf Pfle-
geassistenzpersonen sowie auf Pflegehilfskrafte einzubeziehen. Die Mit-
arbeitenden sind Uber die Konzepte zu informieren und zu schulen.

Stellungnahme

Die Erweiterung in Absatz 1 wird abgelehnt. Die Organisation, Gestaltung
und Steuerung des Pflegeprozesses durch Pflegefachpersonen ist mit
Einfihrung der Vorbehaltsaufgaben durch Pflegefachpersonen gem. § 4
PfIBG eindeutig geregelt. Eine Klarstellung zur Steuerung des Pflegepro-
zesses durch Pflegefachpersonenin § 11 Abs. 1 SGB Xl ist damit obsolet.

Einer Verpflichtung zur Entwicklung von Delegationskonzepte im Leis-
tungserbringungsrecht und der Einbeziehung der Mitarbeitenden bedarf
es ebenso nicht. Die vorgeschlagene Regelung wird daher abgelehnt. Es
existieren sowohl im Vertrags- und Ordnungsrecht wie auch im Bereich
der Qualitatsvorgaben hinreichende Vorgaben zur Uberprifung und Si-
cherstellung, ob Pflegeeinrichtungen geeignete Krafte entsprechend ihrer
fachlichen wie materiellen Qualifikation bereitstellen und einsetzen, insbe-
sondere mit dem Augenmerk auf behandlungspflegerische Leistungen.
Eine doppelte Verortung im rechtlichen Rahmen ist im Sinne einer Entbu-
rokratisierung der Pflege nicht angezeigt. Zudem steht es dem eigentli-
chen Gesetzesvorhaben, Pflegefachpersonen aufzuwerten, die Eigen-
standigkeit und Eigenverantwortung und damit die Professionalisierung
der Pflege zu starken, entgegen, da Delegationskonzepte letztlich die
Méoglichkeiten der Pflegeprozesssteuerung durch Pflegefachpersonen
einschranken und damit kontraproduktiv wirken.

Die Regelung ist ein Ausdruck gro3en Misstrauens seitens des Gesetzge-
bers, sie ist blurokratisch, schafft Unsicherheit durch einen unbestimmten
Rechtsbegriff und ist letztlich nicht sinnvoll.
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In die Entwicklung der Delegationskonzepte sollen sowohl die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter als auch die betrieblichen Interessenvertretungen
einbezogen werden. Wenn bereits die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
einbezogen werden mussen, ist die Verpflichtung zur Einbeziehung der
betrieblichen Interessenvertretung berflissig, weil diese auch aus Mitar-
beitenden besteht, die ohnehin einbezogen werden sollen. Das ist eine
unnoétige Dopplung.

Die Mitarbeitenden sollen in die Entwicklung der Konzepte ,einbezogen®
werden. Was heil3t das? Durch diesen unbestimmten Rechtsbegriff sind
Auseinandersetzungen hinsichtlich der Auslegung vorprogrammiert. Das
bindet vdllig unndtig wichtige Ressourcen der Einrichtungen, die dringen-
der fur die direkte Pflege bendtigt werden.

Weiterhin besteht die Verpflichtung, die Mitarbeitenden lber die Konzepte
zu informieren — nachdem die Mitarbeitenden in die Entwicklung ohnehin
einbezogen sind, soll nun noch einmal informiert und geschult werden.
Auch das ist eine unndétige, doppelte und burokratische Norm. Es stellt
sich zudem die Frage, welches Bild der Gesetzgeber von den Pflegeein-
richtungen hat, wenn er meint, eine solche Vorschrift machen zu missen.
Wenn es Konzepte zur Delegation gibt, ist es selbstverstandlich, dass die
Einrichtung die betreffenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darGber in-
formiert. Das ist die Voraussetzung, um einen reibungslosen Ablauf der
Pflegeprozesse zu gewahrleisten und im originaren Interesse eines jeden
Einrichtungstragers.

In der Begrindung wird auf die Konzertierte Aktion verwiesen, in deren
Rahmen Delegationskonzepte vereinbart wurden. Warum glaubt der Ge-
setzgeber, dass er nun diese Regelungen gesetzlich verankern muss?
Hinweise darauf, dass es flachendeckend zu Problemen bei der Versor-
gung aufgrund fehlender Delegationskonzepte kommt, sind dem bpa nicht
bekannt und werden auch nicht im Gesetzentwurf genannt.

Als besonders bedauerlich bewertet der bpa die grundsatzliche Einstel-
lung des Gesetzgebers, die aus dieser Regelung spricht: kein Vertrauen
in die Pflegeeinrichtungen, dass sie verantwortungsvoll die Prozesse in
ihrer Einrichtung steuern. Der bpa hofft, dass die Worte des Bundeskanz-
lers aus seiner Regierungserklarung vom 14. Mai 2025 auch bei der wei-
teren Beratung des Gesetzes zur Befugniserweiterung und EntbUrokrati-
sierung in der Pflege bericksichtigt werden:

~LAber diese einzelnen Fragen, Uber die ich spreche, und die Antworten,
die wir darauf geben, sind Teil eines neuen Grundverstandnisses, das
wir in der Koalition miteinander vereinbaren konnten, ndmlich des Grund-
verstiandnisses, dass wir unseren Unternehmen und ihren Beschif-
tigten nicht mit Misstrauen und Kontrollanspriichen begegnen,
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sondern mit Vertrauen und eben mit Verantwortung. Denn auch die
Unternehmen und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, auch die Sozial-
partner in den Betrieben genauso wie die Arbeitgeberorganisationen und
die Gewerkschaften, sie alle tragen Verantwortung und sie alle verdienen
einen Vertrauensvorschuss, sie verdienen mehr Freiheit und Unter-
stiitzung, statt Misstrauen und immer mehr Vorschriften.”

Auch der Koalitionsvertrag setzt sich an vielen Stellen fiir eine konse-
quente Entburokratisierung ein. Unter anderem heif3t es dazu:

,Die strukturellen Rahmenbedingungen fir Unternehmen und Beschaf-
tigte werden wir verbessern, Innovationen fordern, Birokratie umfassend
zurtckbauen und Leistungsgerechtigkeit zu einem Leitprinzip machen.*

Anderungsvorschliage
§ 11 Abs. 1 SGB Xl wird nicht geandert und verbleibt in seiner bisherigen
Fassung:

Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebe-
durftigen, die ihre Leistungen in Anspruch nehmen, entsprechend dem all-
gemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Dies

ganisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege
unter Achtung der Menschenwirde zu gewahrleisten.

§ 11 Abs. 1a SGB Xl wird gestrichen:
Die_Pfl inricht ind flichtet._die Mitarbeiteri I
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Artikel 1, Nr. 12
§ 15 Abs. 8 SGB Xl — Erfahrungsbericht zum Begutachtungs-
instrument

Vorgeschlagene Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband soll bis zum 30. Juni 2026 einen Bericht zu den
Erfahrungen der Pflegekassen und der Medizinischen Dienste mit dem
Begutachtungsinstrument einschliellich der Bewertungssystematik und
zu moglichen Weiterentwicklungen vorlegen. In dem Bericht ist auch die
Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen seit 2017 unter Berlcksichti-
gung insbesondere von medizinisch-pflegerischen Aspekten, demogra-
phischen Faktoren und soziodkonomischen Einflissen auf wissenschaft-
licher Grundlage zu untersuchen.

Stellungnahme

Der bpa begriit diese Regelung. Eine wissenschaftliche Uberpriifung des
Begutachtungsinstruments und eine Untersuchung zur Entwicklung der
Zahl der Pflegebedurftigen kann wichtige Impulse fur die Weiterentwick-
lung der Pflegeversicherung hervorbringen. Der bpa empfiehlt, eine unab-
hangige Institution mit dem Bericht zu beauftragen, z.B. den Qualitatsaus-
schuss Pflege.

Anderungsvorschlige
Keine.
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Hilfsmittel

Artikel 1, Nr. 14

§ 17a SGB Xl - Richtlinien zur Empfehlung von Hilfsmitteln
Artikel 1, Nr. 25

§ 40 Abs. 6 SGB Xl — Empfehlung von Hilfsmitteln durch Pfle-
gefachpersonen

Vorgeschlagene Neuregelung

Der Katalog der Hilfsmittel, der von Pflegefachpersonen empfohlen wer-
den kann, soll erweitert werden. Die Richtlinien zu diesen Empfehlungen,
bisher in § 40 Abs. 6 SGB XI, werden neu in § 17a SGB Xl normiert.

Stellungnahme

Der bpa begriidt die Erweiterung des Katalogs der Hilfsmittel, die von Pfle-
gefachpersonen empfohlen werden kénnen. Grundsatzlich ist das ein rich-
tiges Signal, die Kompetenzen der Pflegefachkrafte bei der Auswahl der
Hilfsmittel anzuerkennen. Anders als Arzte sind die Pflegekrafte taglich
oder mehrmals in der Woche bei den Pflegebedirftigen und kénnen die
Pflegesituation und die Bedarfe sehr gut einschatzen. In der bisherigen
Umsetzung hat sich allerdings gezeigt, dass die auch jetzt schon im Ge-
setz vorgesehene Empfehlung kaum ausgesprochen wird. Nach Einschat-
zung des bpa liegt dieses vor allen Dingen daran, dass im Gesetz keine
Vergutung fur die Empfehlungen von Hilfsmitteln durch Pflegekrafte vor-
gesehen ist. Eine entsprechende Erganzung sollte daher eingefiigt wer-
den. Zudem ist klarzustellen, dass nicht nur die maRRgeblichen Organisa-
tionen der Pflegeberufe auf Bundesebene eine Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu den Richtlinien erhalten durfen, sondern auch die mafigebli-
chen Organisationen der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene. Die Pfle-
gefachkrafte, die Hilfsmittel empfehlen, sind — anders als Arzte — nicht frei-
beruflich tatig, sondern Angestellte der Pflegeeinrichtungen. Das in den
Richtlinien auszugestaltende Verfahren zur Empfehlung berthrt daher die
Arbeitszeit und den Umfang der Tatigkeiten der Pflegekrafte, die in Pfle-
geeinrichtungen beschaftigt sind. Um Umsetzungsschwierigkeiten zu ver-
meiden und sicherzustellen, dass die vom Gesetzgeber gewollten Emp-
fehlungen in der Praxis auch tatsachlich umgesetzt werden, ist die Betei-
ligung der Pflegeeinrichtungen an den Richtlinien zielfUhrend.

Anderungsvorschlige

§ 17a Abs. 1 SGB Xl wird wie folgt gefasst:

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt bis zum 31. Dezember
2026 in Richtlinien Folgendes fest:
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1. in welchen Fallen und fir welche Pflegehilfsmittel und Hilfsmittel,
die den Zielen von § 40 Absatz 1 Satz 1 dienen, die Notwendigkeit
oder Erforderlichkeit der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln oder
Hilfsmitteln, die von Pflegefachpersonen gestaffelt nach Qualifika-
tionsniveau, empfohlen werden, nach § 40 Absatz 6 Satz 2 vermu-
tet wird sowie

2. das Nahere zum Verfahren der Empfehlung geman § 40 Absatz 6
durch die Pflegefachperson bei der Antragstellung.

Dabei ist, soweit entsprechende Qualifikationsniveaus und Hilfsmittel be-
troffen sind, der Inhalt des Vertrags nach § 73d Absatz 1 des Flinften Bu-
ches zu beachten. Den mal3geblichen Organisationen der Pflegeberufe
auf Bundesebene sowie den maBRgeblichen Organisationen der Pfle-
geeinrichtungen auf Bundesebene ist unter Ubermittlung der hierfiir er-
forderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der
Entscheidung Uber die Inhalte der Richtlinien Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzube-
Ziehen.

§ 40 Abs. 6 SGB Xl wird wie folgt gefasst:

Pflegefachpersonen kénnen im Rahmen ihrer Leistungserbringung nach
§ 36, nach den §§ 37 und 37c des Funften Buches sowie der Beratungs-
einsatze nach § 37 Absatz 3 konkrete Empfehlungen zur Hilfsmittel- und
Pflegehilfsmittelversorgung abgeben. Wird ein Pflegehilfsmittel oder ein
Hilfsmittel, das den Zielen von Absatz 1 Satz 1 dient, von einer Pflege-
fachperson bei der Antragstellung empfohlen, werden unter den in den
Richtlinien nach § 17a festgelegten Voraussetzungen die Notwendigkeit
der Versorgung nach Absatz 1 Satz 2 und die Erforderlichkeit der Versor-
gung nach § 33 Absatz 1 des Finften Buches vermutet. Die Empfehlung
der Pflegefachperson darf bei der Antragstellung nicht alter als zwei Wo-
chen sein. Einer arztlichen Verordnung gemaf § 33 Absatz 5a des Finften
Buches oder einer Verordnung einer Pflegefachperson nach § 15a Absatz
1 Nummer 2 des Flnften Buches bedarf es bei Vorliegen einer Empfeh-
lung nach Satz 1 nicht. Die Empfehlung der Pflegefachperson fir ein Pfle-
gehilfsmittel oder ein Hilfsmittel, das den Zielen des Absatz 1 Satz 1 dient,
ist der Kranken- oder Pflegekasse zusammen mit dem Antrag des Versi-
cherten in Textform zu Ubermitteln. In welchen Fallen und fir welche Pfle-
gehilfsmittel und Hilfsmittel je Qualifikationsniveau die Notwendigkeit oder
Erforderlichkeit der Versorgung nach Satz 2 vermutet wirdsowie das Na-
here zum Verfahren der Empfehlung durch die Pflegefachperson bei An-
tragstellung bestimmt sich nach den Festlegungen in den Richtlinien des
Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen gemafll § 17a. Die Hohe der
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Vergutung fiir die Empfehlung durch eine Pflegefachperson verein-
baren die Pflegekassen oder deren Arbeitsgemeinschaften in ent-

sprechender Anwendung des § 89 mit dem Trager der zugelassenen
Pflegeeinrichtung.
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Artikel 1, Nr. 17
§ 18e Abs. 6 SGB Xl — Modellprojekt zur Begutachtung durch
Pflegefachpersonen

Vorgeschlagene Neuregelung

Ein Modellprojekt soll klaren, inwieweit Pflegefachpersonen, die in der
Versorgung nach SGB V oder SGB Xl tatig sind, Aufgaben bei der Begut-
achtung von Pflegebediirftigen Gbernehmen kénnen.

Stellungnahme
Die vorgeschlagene Neuregelung verwundert.

Zum einen stellt sich flr den bpa die Frage, warum es eines Modellvorha-
bens bedarf, um festzustellen, dass Pflegefachkrafte Aufgaben bei der
Pflegebegutachtung Ubernehmen koénnen. Bereits jetzt GUbernehmen in
Pflegeheimen Pflegekrafte solche Aufgaben, wenn zum Beispiel die Be-
zugspflegefachkraft im Rahmen einer Pflegevisite bei einer Verschlechte-
rung des Allgemeinzustandes auch das Begutachtungsassessment hin-
zuzieht, um zu prifen, ob eine Erhéhung des Pflegegrades erforderlich ist.
In diversen Bundeslandern Ubersendet der Medizinische Dienst bei HO-
herstufungen im vollstationaren Setting zudem nur noch schriftliche Abfra-
gen an die Pflegeheime, die durch diese auszuflillen sind — eine personli-
che Begutachtung findet immer seltener statt. Aullerdem steht sogar in
der Begrindung des Gesetzentwurfs, dass es bei den Medizinischen
Diensten vorrangig Pflegefachpersonen sind, die die Begutachtung durch-
fuhren. Es erschlief3t sich daher nicht, warum es eines Modellprojekts be-
darf, um eine Frage zu klaren, deren Antwort bereits vorliegt: Pflegefach-
personen koénnen die Pflegebegutachtung durchfiihren. Auf Seite 2 des
Gesetzentwurfs heildt es: ,Die vielfaltigen Kompetenzen von Pflegefach-
personen sollen daher fir die Versorgung starker als bislang genutzt wer-
den.” Dieses Ziel der Bundesregierung kann bei der Begutachtung ohne
ein Modellprojekt erreicht werden.

Zum anderen wird im jetzigen Regelungsvorschlag der fehlende Praxis-
bezug deutlich. Es reicht nicht festzustellen, ob eine Pflegefachkraft Auf-
gaben der Begutachtung Ubernehmen kann. Der Gesetzgeber hat sich of-
fenbar keine Gedanken zur praktischen Umsetzung gemacht. Wie bereits
mehrfach in dieser Stellungnahme ausgefuihrt, sind Pflegefachpersonen
in Pflegeeinrichtungen nicht freiberuflich tatig, sondern Angestellte. Des-
wegen ist die Einbindung der Pflegeeinrichtungen hier zwingend. Es kann
keine Ubertragung von zuséatzlichen Aufgaben auf angestellte Pflegefach-
personen ohne Zustimmung des Arbeitgebers geben. Deswegen muss
klargestellt werden, dass fir die Ubernahme der Begutachtung eine Be-
auftragung der Pflegeeinrichtung erfolgt. Zudem muss in diesem
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Zusammenhang auch eine entsprechende Vergutungsregelung erfolgen.
Es kann nicht sein, dass die Pflegeeinrichtungen den Medizinischen
Dienst entlasten, ohne eine entsprechende Kompensation zu erhalten.
Langfristig ist vorstellbar, dass die Begutachtungen grundséatzlich durch
die Pflegefachpersonen der Pflegeeinrichtungen erfolgen und die bisher
bei den Medizinischen Diensten beschéaftigten Pflegefachpersonen zu den
Pflegeeinrichtungen wechseln.

Anderungsvorschliage
§ 18e Abs. 6 SGB Xl wird gestrichen.

§ 18a Abs. 10 SGB Xl wird wie folgt gefasst:

Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Pflegefach-
krafte Pflegefachpersonen oder Arztinnen und Arzte in enger Zusam-
menarbeit mit anderen geeigneten Fachkraften wahrgenommen. Sie kon-
nen auch von Pflegefachpersonen, die in zugelassen Pflegeeinrich-
tungen nach § 72 beschiftigt sind, libernommen werden. Uber die
Beauftragung und Vergiitung schlieBt der Medizinische Dienst eine
Vereinbarung mit der jeweiligen Pflegeeinrichtung; landesweite Ver-
einbarungen im Rahmen der Pflegesatzkommission nach § 86 sind
zuladssig. Eine Verpflichtung zum Abschluss einer entsprechenden
Vereinbarung besteht fiir die Pflegeeinrichtung nicht. Die Prifung der
Pflegebedurftigkeit von Kindern ist in der Regel durch besonders ge-
schulte Gutachterinnen und Gutachter mit einer Qualifikation als Pflege-
fachfrau oder Pflegefachmann, als Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder als Kinderarztin
oder Kinderarzt vorzunehmen. Der Medizinische Dienst ist befugt, den
Pflegefachkraften oder sonstigen geeigneten Fachkraften, die nicht dem
Medizinischen Dienst angehdren, die fur deren jeweilige Beteiligung erfor-
derlichen personenbezogenen Daten zu tbermitteln.
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Artikel 1, Nr. 18
§ 28 SGB Xl - Leistungen der arztlichen Behandlung in Pflege-
heimen als Bestandteil der Pflege nach SGB XI

Vorgeschlagene Neuregelung

Es wird festgelegt, dass in stationaren Pflegeeinrichtungen auch die Leis-
tungen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen gem. § 15a
SGB V zur medizinischen Behandlungspflege gehéren, soweit die Leis-
tungen nicht im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nach dem
SGB V erbracht werden.

Stellungnahme

Aus Sicht des bpa besteht die Gefahr, dass eine weitere, klar der
Krankenversicherung zuzuordnende Leistung in die Pflegeversiche-
rung verschoben werden soll und sich so die Leistungen nach dem
SGB Xl fiir Pflegebediirftige weiter verteuern. Der bpa sieht hierin zu-
dem eine deutliche Steuerung durch den Arzt — was im Gegensatz
zur beabsichtigten Befugniserweiterung fiir die Pflegefachpersonen
steht.

Ausweitung versicherungsfremder Leistungen

Laut Begrindung soll durch diese Regelung sichergestellt werden, dass
Pflegefachpersonen die Leistungen der arztlichen Behandlung in statio-
naren Pflegeeinrichtungen als medizinische Behandlungspflege erbringen
Da die medizinische Behandlungspflege in Pflegeheimen nach § 43 Abs.
2 SGB Xl Bestandteil der stationaren Pflegeleistungen ist, bedeutet diese
Regelung, dass die arztlichen Leistungen, die von Pflegefachpersonen er-
bracht werden, der Pflegeversicherung zugeordnet werden.

Bei den neuen Leistungen, die entsprechend qualifizierte Pflegefachper-
sonen Ubernehmen kdénnen, handelt es sich nach § 15a Abs. 1 SGB V
ausdrucklich um ,Leistungen der arztlichen Behandlung®. Leistungen der
arztlichen Behandlung sind ausschlieBlich Bestandteil der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V) und nicht Bestandteil der sozialen Pflege-
versicherung (SGB XI). Auch wenn Arzte ihre pflegebedirftigen Patienten
in Pflegeheimen mit arztlichen Leistungen versorgen, sind diese arztlichen
Leistungen unstreitig der Krankenversicherung zugeordnet. Durch den
Wohnort des Versicherten andert sich nichts an der leistungsrechtlichen
Systematik. In § 28 SGB soll aber nun festgelegt werden, dass diese arzt-
lichen Leistungen (SGB V) in Pflegeheimen im Rahmen der Pflegesa-
chleistungen  erbracht  werden.  Arztliche Leistungen  der
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Pflegefachpersonen werden durch die Zuordnung zur medizinischen Be-
handlungspflege damit zu SGB Xl-Leistungen. Als Pflegesachleistungen
waren diese arztlichen Leistungen dann nach SGB Xl zu verguten.

Aus Sicht des bpa droht durch die im Gesetzentwurf vorgesehene Neure-
gelung ein weiterer ,Verschiebebahnhof*, der letztlich finanziell zu Lasten
der Pflegebedurftigen gehen wurde. Diese systemwidrige Zuordnung
lehnt der bpa ab. Durch die vorgesehene Neuregelung werden angesichts
unveranderter Sachleistungsbetrage die Eigenanteile in der stationaren
Pflege weiter ansteigen. Bereits seit vielen Jahren sind — systemwidrig —
die Kosten der medizinischen Behandlungspflege der Pflegeversicherung
zugeordnet (s. § 43 Abs. 2 SGB Xl). Vielmehr muss es darum gehen, die
medizinische Behandlungspflege wieder der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zuzuordnen. Dafur setzt sich auch der Bundesrat in seiner Stel-
lungnahme zum BEEP ein:

,0er Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu prifen, wie
eine vollumfangliche Wahrnehmung der Finanzierungsverantwortung fur
die medizinische Behandlungspflege in vollstationaren Einrichtungen
durch die Gesetzliche Krankenversicherung erreicht und blrokratiearm
umgesetzt werden kann.“ (Bundesrats-Drucksache 365/25 (Beschluss))

Anstatt gegenzusteuern und die versicherungsfremden systemkonform zu
finanzieren, sollen die versicherungsfremden Leistungen jetzt noch aus-
geweitet. Es dirfen nicht auch noch die neuen arztlichen Leistungen der
Pflegefachpersonen in die Finanzierungszustandigkeit der Pflegekassen
verlagert werden. Das lehnt der bpa entschieden ab.

Steuerung durch den Arzt

Sehr kritisch bewertet der bpa auch die in der Regelung angelegte Steue-
rung der Leistungen durch den Arzt. Die arztlichen Leistungen werden den
Sachleistungen des SGB Xl zugeordnet, ,soweit die Leistungen nicht im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nach dem Funften Buch er-
bracht werden.“ Wann dieselben Leistungen nach § 15a Abs. 1 SGB V als
Teil der Pflegesachleistung oder als Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung nach dem SGB V erbracht werden, bleibt vollkommen unklar. Aus
Sicht des bpa wird es bei diesen neuen Leistungen fur die Pflegefachper-
sonen zu einem Arztvorbehalt neuer Art fihren: Der Arzt entscheidet zu-
nachst, ob er die Leistungen selbst erbringen méchte (oder sie durch eine
bei sich angestellte Pflegefachperson erbringen lasst). Erst wenn er selbst
fur sich und seine Angestellten ausschlief3t, die Leistungen selbst zu er-
bringen, 6ffnet sich das ,Tor* fur die Leistungserbringung durch Pflege-
fachpersonen der Pflegeeinrichtungen. Das steht im Gegensatz zum Vor-
haben des Gesetzentwurfs, der die Kompetenzen der Pflegefachpersonen
starker wurdigen will und betont, dass Pflegefachpersonen
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eigenverantwortlich Leistungen Ubernehmen sollen, die bisher Arzten vor-
behalten waren. Die Eigenstandigkeit bei der Durchfihrung der Leistun-
gen ware zwar in der Theorie gegeben, aber ob Uberhaupt die Leistung
von einer Pflegefachperson durchgefihrt werden darf, wirde dann weiter
bei den Arzten liegen. Das konterkariert die Zielsetzung des Gesetzent-
wurfs und ware eine grolte Enttauschung fur alle Pflegefachpersonen, da
die faktische Abhangigkeit von den Arzten weiterhin bestehen bliebe (er-
ganzend zu der Vorgabe, dass fir diese Leitungen eine vorherige arztli-
chen Diagnose und Indikationsstellung erforderlich ist). Wenn der Gesetz-
geber es ernst meint mit einer echten Befugniserweiterung fur Pflegefach-
personen, dann muss klar sein, dass nicht der Arzt lber die neuen Leis-
tungen entscheidet, sondern die qualifizierte Pflegefachperson.

Zugleich wird deutlich, dass die Leistungen der arztlichen Behandlung
noch konkreter durch den Gesetzgeber ausgestaltet werden missen. Zum
einen muss noch geregelt werden, wie die Leistungen ausgeldst werden
kénnen, zum anderen fehlt eine Regelung zur Finanzierung fir die ambu-
lante Pflege. Es bedarf einer Regelung zur Vergltung, die in § 73d SGB
V eingefligt werden sollte (s. Seite 110).

Der Gesetzgeber zielt mit der Einfuhrung von § 15a SGB V auf eine Be-
fugniserweiterung fiur Pflegefachpersonen, indem er ihnen ,Leistungen
der arztlichen Behandlung“ Gberantwortet. Es geht also um arztliche Leis-
tungen — warum sollen diese ein Teil der Pflege nach dem SGB Xl wer-
den? Zu Ende gedacht kdnnte man dann auch die Frage stellen, ob arzt-
liche Leistungen, die von Arzten in Pflegeeinrichtungen erbracht werden,
auch als Teil der Pflege nach dem SGB Xl zu gelten hatten.

Da die Regelung widerspruchlich ist, die Ziele des Gesetzentwurfs konter-
kariert, es keine sachliche Notwendigkeit fur diese Regelung gibt und ein
weiterer finanzpolitischer Verschiebebahnhof zu Lasten der Pflegeversi-
cherung und der Pflegebedurftigen droht, ist sie zu streichen. Gleichzeitig
ist durch Regelungen im SGB V sicherzustellen, dass die Leistungen der
arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen in ambulanten und sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen als durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung zu finanzierende Leistungen regelhaft und ohne arztliche Leistungs-
steuerungsfunktion Arzte erbracht werden kénnen.

Anderungsvorschlag
§ 28 Abs. 5 SGB Xl wird nicht eingeflgt.
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Artikel 1, Nr. 21
§ 36 Abs. 4 SGB Xl — Kooperationen mit Anbietern haushalts-
naher Dienstleistungen

Vorgeschlagene Neuregelung
Im Rahmen der hauslichen Pflegehilfe ist fur den Bereich der Hilfen bei
der Haushaltsfiihrung eine Kooperation zwischen einer ambulanten Pfle-
geeinrichtung und einem Dienstleistungsunternehmen, das keine Zulas-
sung nach § 72 besitzt, mdglich.

Stellungnahme

Der bpa erachtet diese Regelung fir tberflissig und entbehrlich. Die Er-
bringung haushaltsnaher Dienstleistungen wurde bislang fast ausschliel3-
lich durch die Pflegedienste selbst sichergestellt. Es besteht also keine
Notwendigkeit fur Kooperationen zur Sicherstellung dieser Leistungen.
Die Versorgung aus einer Hand ist organisationsgerichtet fur den verant-
wortlichen Pflegedienst deutlich einfacher sicherzustellen und fir den Ver-
sicherten transparenter. Auch durfte es im Interesse der Pflegekassen und
den Versicherten sein, die Erbringung haushaltsnaher Dienstleistungen
durchgehend von zugelassenen Pflegediensten, die einem eindeutigen
Qualitatssicherungssystem unterliegen, vornehmen zu lassen.

Anderungsvorschlige
§ 36 Abs. 4 Satz 3 SGB Xl wird gestrichen.
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Artikel 1, Nr. 22
§ 37 Abs. 3, 3a und 4 SGB Xl — Beratungseinsatze bei Pflege-
geldempfangern

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Hinweise zur Beratung werden prazisiert. Es soll auf die Beratung
durch Pflegestitzpunkte, auf die Beratung nach § 7a SGB XI, auf die Mog-
lichkeit von Pflegekursen sowie auf sonstige Beratungs- und Hilfsange-
bote hingewiesen werden. Die Beratungsperson soll der jeweiligen Pfle-
gesituation entsprechende Empfehlungen zur Inanspruchnahme der Un-
terstitzungsangebote aussprechen. Weiterhin soll die Verpflichtung fur
Pflegebedurftige mit Pflegegrad 4 und 5 zu einem vierteljahrlichen Abruf
der Beratung entfallen. Auch sie sollen den Beratungseinsatz zukiinftig
lediglich alle sechs Monate verpflichtend abrufen missen. Der Anspruch
auf eine vierteljahrliche Beratung soll fur diese Gruppe aber erhalten blei-
ben.

Die Ubermittlung des Nachweisformulars soll kiinftig im Wege elektroni-
scher Datenubertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern er-
folgen.

Stellungnahme

Der bpa begrifdt die Prazisierungen, denn der Beratungsbedarf von Pfle-
gebedurftigen und ihren An- und Zugehdrigen ist sehr gro. Insbesondere
Pflegekurse fur Angehorige und praxisnahe individuelle Schulungen in der
Hauslichkeit sind wichtige Bausteine zur Verbesserung der Lebensqualitat
der Betroffenen und sie tragen zur Pravention vor einer weiteren Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes der Pflegebedurftigen bei. Zu-
dem wird einer moglichen Uberforderung von Pflegepersonen friihzeitig
begegnet und das Risiko verringert, selbst zu erkranken.

Die Begrindung dafur, dass die Pflicht zu einem vierteljahrlichen Abruf
des Beratungseinsatzes in einen Anspruch auf vierteljahrliche Beratung
umgewandelt werden soll, ist nicht schlissig. Die Betroffenen kénnen
nicht gleichzeitig als unbedingt unterstutzenswert bewertet werden und
mit derselben Begrindung durch den Wegfall der Verpflichtung zur vier-
teljahrlichen Beratung entlastet werden. Die Praxis zeigt, dass pflegende
Angehdrige regelhaft dazu neigen, Uber die eigenen physischen und emo-
tionalen Krafte hinaus zu gehen und ihre Gesundheit zu gefahrden. Dies
gilt umso mehr, je hdher der Pflegegrad der zu versorgenden Person ist.
Gerade bei den héheren Pflegegraden 4 und 5 kommt der vierteljahrlichen
Verpflichtung zur Beratung eine wichtige praventive Bedeutung zu, die un-
bedingt erhalten werden muss.
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Eine Erweiterung hin zu flachendeckenden Beratungsangeboten durch
den Abschluss von Rahmenvertrdgen mit allen bestehenden Pflegekas-
sen zur Pflegeberatung nach § 45 SGB Xl ist winschenswert und durch
wirtschaftlich tragfahige Refinanzierungsbedingungen sicherzustellen.

Die Ubermittlung des Nachweisformulars im Wege elektronischer Daten-
Ubertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern wird vom bpa
begrufit. Angesichts der knappen personellen Ressourcen ist es notwen-
dig, alle Mdglichkeiten zur Digitalisierung auszuschdpfen. Aus Sicht des
bpa sollte samtliche Kommunikation und Datentbermittlung in der Pflege-
versicherung grundsatzlich digital erfolgen.

Anderungsvorschlige

§ 37 Abs. 3 SGB Xl bleibt unverandert. Auch bei den Pflegegraden 4 und
5 muss damit weiterhin vierteljahrlich einmal eine Beratung in der eige-
nen Hauslichkeit in Anspruch genommen werden.
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Artikel 1, Nr. 26

§ 40a SGB Xl - Digitale Pflegeanwendungen

Artikel 1, Nr. 47

§ 78a SGB Xl - Vertrage uber digitale Pflegeanwendungen

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Neuregelung nach § 40a SGB Xl zielt darauf ab, dass digitale Pfle-
geanwendungen nicht nur Pflegebedurftigen zugutekommen sollen, son-
dern auch eine Entlastung Angehoriger und ehrenamtlich Pflegender
durch digitale Pflegeanwendungen erwiinscht ist.

Die Vergutungsverhandlungen zwischen Herstellern von digitalen Pfle-
geanwendungen und Kostentragern sollen mit der Neuregelung nach §
78a SGB Xl zeitgleich mit der Listung jeglicher digitaler Pflegeanwendun-
gen im Verzeichnis fur digitale Pflegeanwendungen stattfinden. Dies soll
einen schnelleren Vertragsabschluss fordern. Weiterhin sollen Zulas-
sungsverfahren fur digitale Pflegeanwendungen vereinfacht werden.

Stellungnahme

Der Anspruch von Versicherten auf digitale Pflegeanwendungen ist ein
positiver Beitrag zu einer modernen Versorgung. Schon heute benutzen
viele pflegebediirftige Menschen Apps, die die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten unterstutzen. Bereits bei der
EinfGhrung der digitalen Gesundheitsanwendungen im Digitale-Versor-
gung-Gesetz hat der bpa eine entsprechende Regelung auch fir Anwen-
dungen mit einem pflegerischen Schwerpunkt gefordert. Die Entlastung
pflegender Angehdriger und ehrenamtlich Pflegender ist zu begriRen.

Daruber hinaus erschlie3t sich dem bpa allerdings nicht, warum stationar
versorgte Pflegebedirftige weiterhin keinen Anspruch auf digitale Pfle-
geanwendungen haben sollten. Laut Argumentation des Bundesgesund-
heitsministeriums sollen digitale Pflegeanwendungen dazu beitragen, Be-
eintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten von Versicher-
ten zu mindern und einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit entge-
genzuwirken. Es gibt bereits digitale Produkte, die zur Bewaltigung beson-
derer pflegerischer Situationen, etwa im Bereich der Erhaltung der Mobili-
tat oder bei Demenz, eingesetzt werden kdnnen. Fir den bpa ist es voll-
kommen unverstandlich, warum die oben aufgezahlten positiven Aspekte
Pflegebedurftigen in stationarer Versorgung nicht zustehen sollten. Es
misste fiur eine gesamte Entlastung des Gesundheitssystems win-
schenswert sein, dass auch Pflegebediirftige in stationaren Einrichtungen
langer ihre Selbststéandigkeit bewahren. Zudem tragen mehr Selbstandig-
keit und Mobilitat bei Pflegebedirftigen zur Entlastung des Pflegeperso-
nals bei. Es ist auch systematisch nicht vermittelbar, wenn ein
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Pflegebedurftiger in der Hauslichkeit eine DiPA nutzen kann, dann in einer
Kurzzeitpflegeeinrichtung kommt und fir die Dauer der Versorgung wie-
derum die DiPA mit den dazugehdrigen Unterstutzungsleistungen nicht in
Anspruch nehmen kann.

§ 78a SGB Xl wird vom bpa begrifdt. Schnelle Vertragsabschliisse sowie
vereinfachte Zulassungsverfahren, damit Pflegebedurftige schneller auf
digitale Pflegeanwendungen zugreifen durfen, fihren zu einer schnelleren
Entlastung von Pflegebedirftigen und informell Pflegenden.

Anderungsvorschlige

Eine gesetzliche Verankerung des Anspruchs auf digitale Pflegeanwen-
dungen ist unabhangig von der Versorgungssituation erforderlich. §§ 42,
43 und 85 SGB Xl werden wie folgt geandert.

§ 42 wird um folgenden Absatz 4 erganzt:

(4) Pflegebediirftige, die Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen, haben
Anspruch auf Versorgung mit digitalen Pflegeanwendungen und er-
ganzenden Unterstiitzungsleistungen stationarer Pflegeeinrichtun-
gen. §§ 39a, 40a und 40b gelten entsprechend.

§ 43 wird um folgenden Absatz 2a erganzt:

(2a) Pflegebediirftige in vollstationdren Einrichtungen haben An-
spruch auf Versorgung mit digitalen Pflegeanwendungen und ergan-
zenden Unterstiutzungsleistungen stationarer Pflegeeinrichtungen.
§§ 39a, 40a und 40b gelten entsprechend.

§ 85 Absatz 1 erhalt folgende Fassung:

(1) Art, Hohe und Laufzeit der Pflegesatze sowie die Vergilitung der er-
ganzenden Unterstiitzungsleistungen bei der Nutzung von digitalen
Pflegeanwendungen werden zwischen dem Trager des Pflegeheims und
den Leistungstragern nach Absatz 2 vereinbart.
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Artikel 1, Nr. 27
§ 40b SGB Xl - Leistungsanspruch fur Digitale Pflegeanwen-
dungen

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Leistungsbetrage fur digitale Pflegeanwendungen werden geéandert.
Bisher wurden insgesamt 50 Euro bewilligt, zu deren Aufteilung sich Her-
steller und Pflegedienst verstandigen mussten. Kinftig soll der Hersteller
bis zu 40 Euro und der Pflegedienst fur unterstutzende Leistungen bis zu
30 Euro im Monat erhalten. Der Gesamtbetrag erhdht sich dadurch um 20
Euro auf 70 Euro.

Stellungnahme

Der bpa begriiRt die Anderung grundsatzlich. In der Begriindung heif3t es,
dass durch die Entzerrung des Anspruchs die Vergutungsverhandlungen
und insbesondere die Abrechnungsprozesse vereinfacht werden sollen.
Das unterstutzt der bpa ausdricklich. Allerdings ist der fir die Unterstut-
zungsleistungen durch ambulante Pflegedienste vorgesehene Betrag von
30 Euro deutlich zu gering. In der Begriindung wird dazu ausgeflihrt, dass
die Unterstitzungsleistung vor allem zu Beginn eines Einsatzes einer di-
gitalen Pflegeanwendung bendtigt wird. Das verkennt die notwendigen
Vorarbeiten. Der Aufwand fur den Pflegedienst entsteht nicht nur bei der
direkten Unterstltzung des Pflegebediirftigen, sondern auch im Vorfeld.
Damit die Mitarbeiterin des Pflegedienstes dem Pflegebedurftigen eine di-
gitale Pflegeanwendung erklaren und empfehlen kann, muss sie vorher
geschult werden und kann in der Zeit der Schulung selbst keine Versor-
gung utbernehmen. Durch die Ausfallzeiten und die Schulungszeiten ent-
steht dem Pflegedienst ein erheblicher Zeitaufwand, der durch den jetzt
vorgesehenen Betrag nicht finanziert werden kann. Der bpa pladiert daher
fur eine Erh6hung des Betrags fur die Unterstutzungsleistungen.

Anderungsvorschlige
§ 40 b Abs. 1 SGB Xl wird wie folgt gefasst:

Bewilligt die Pflegekasse die Versorgung mit einer oder mehreren digita-
len Pflegeanwendungen, so hat die pflegebedurftige Person Anspruch

1. auf die Erstattung von Aufwendungen fur digitale Pflegeanwen-
dungen nach § 40a bis zur Héhe von insgesamt 40 Euro im Kalen-
dermonat sowie

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschaftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa — www.bpa.de

43


mailto:bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa
http://www.bpa.de/

2. auf erganzende Unterstitzungsleistungen durch ambulante Pfle-
geeinrichtungen nach § 39a bis zur Hoéhe von insgesamt 30 50
Euro im Kalendermonat.
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Artikel 1, Nr. 36
§ 45h SGB Xl - Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen
mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung gemaR § 92c

Vorgeschlagene Neuregelung

Pflegebedurftige in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur
pflegerischen Versorgung geman § 92c SGB Xl erhalten einen pauscha-
len Zuschuss in Hohe von 450 Euro je Kalendermonat zur Sicherstellung
einer selbstbestimmten Pflege. Bei Pflegegrad 2 bis 5 werden zusatzlich
noch die Sachleistungen nach § 36 SGB XI gewahrt. Es bestehen keine
Anspriche auf den Entlastungsbetrag sowie auf die Verhinderungs- und
die Tagespflege. Die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege ist nur nach
einer stationaren Krankenhausbehandlung méglich.

Stellungnahme

Der bpa lehnt die Regelung entschieden und sehr nachdrlcklich ab. Im
Zusammenspiel mit § 92¢ SGB Xl (s. dazu die Ausfiihrungen auf den Sei-
ten 65 ff.) soll hier ein neuer Versorgungssektor in der Pflegeversicherung
eingefuhrt werden, der insbesondere zu Lasten der ambulant betreuten
Wohngemeinschaften geht. Die Etablierung eines neuen Sektors in der
Pflegeversicherung ist der falsche Weg!

Die Regelung muss gestrichen werden — allein schon deswegen, weil
der Koalitionsvertrag vorsieht, dass die am 7. Juli 2025 eingesetzte
Bund-Lander AG zur groBen Pflegereform genau eine solche Versor-
gungsform priifen soll. Das BEEP darf dem nicht vorgreifen!

Der Bundesrat sieht es in seiner Stellungnahme ebenso:

,Der Bundesrat bittet jedoch im weiteren Gesetzgebungsverfahren darauf
zu achten, dass keine Vorfestlegungen im Hinblick auf die Bund-Lander-
AG zur Erarbeitung von Eckpunkten fir eine groRe Pflegereform (,Zu-
kunftspakt Pflege) erfolgen beziehungsweise Erkenntnisse aus Evaluati-
onen und Modellprojekten in die dortigen Prozesse einflielRen kdnnen.
Dies betrifft unter anderem die Evaluation des Begutachtungsinstruments
und insbesondere die beabsichtigten Regelungen zur Einfihrung neuer
Versorgungsformen mit ihren etwaigen weitreichenden Auswirkungen.
Der Bundesrat schldgt daher vor, die gemeinschaftlichen Wohnfor-
men aus dem aktuellen Gesetzentwurf herauszulésen und in der
Bund-Ldnder-AG zu diskutieren, inwieweit statt weiterer biirokrati-
scher Sonderregelungen im SGB Xl — wie zum Beispiel zur Versor-
gung in gemeinschaftlichen Wohnformen — als Alternative eine be-
darfsgerechte = Versorgung unabhangig vom Ort der
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Leistungserbringung erfolgen kann.” (Bundesrats-Drucksache 365/25
(Beschluss), Nr. 39b, Seite 35)

Anstatt die bestehenden pflegerischen Versorgungsangebote abzusi-
chern und weiterzuentwickeln, sollen neue privilegierte Angebote geschaf-
fen werden, die bewahrte bestehende Pflegeangebote zerstoren.

Seit mehreren Jahren weist der bpa auf die wirtschaftlichen Schwierigkei-
ten fur bestehende Pflegeeinrichtungen hin. Die Kombination aus extre-
men personellen Engpassen und damit einhergehenden Erléseinbriichen,
nicht bzw. nur unzureichend refinanzierten Mehrkosten aus der Tariftreu-
eregelung, einer fehlenden Vergutung des Unternehmerrisikos, steigen-
den Sachkosten und der ohnehin bestehenden massiven Belastung der
Pflegeeinrichtungen hat zu einer toxischen Mischung geflhrt, die diese
zunehmend in die Knie zwingt und in ihrer wirtschaftlichen Existenz ge-
fahrdet. Die Auswirkungen auf die pflegerische Infrastruktur sind offenkun-
dig. Stationare und ambulante Pflegeeinrichtungen mussen wegen fehlen-
den Personals ihre Angebote drastisch einschranken oder ihren Betrieb
ganzlich einstellen. Die Pflegebedirftigen und ihre Angehérigen bekom-
men diese Situation zu splren, weil sie immer groRere Schwierigkeiten
haben, einen Platz im Pflegeheim oder eine Versorgung durch einen am-
bulanten Pflegedienst zu erhalten. In dieser Situation ist das oberste Ge-
bot die Absicherung der bestehenden Versorgung durch konkret wirksame
Sofortmalinahmen zur wirtschaftlichen Absicherung und Personalsiche-
rung — der Gesetzentwurf geht einen anderen Weg und will einen neuen
Sektor zu Lasten der bewahrten und gut ausgebauten Pflegeinfrastruktur
schaffen.

Das lehnt der bpa entschieden ab. Wenn es eines Belegs daflr bedarf,
dass ein solcher Vorschlag und neuer Sektor kontraproduktiv und sogar
schadlich fur die pflegerische Versorgung ist, dann sind dieses die offent-
lichen Reaktionen der Anbieter von bestehenden Wohngemeinschaften
und ihrer Organisationen und vieler namhafter Expertinnen und Experten
aus der Wissenschaft. Sie alle wenden sich nachdricklich gegen einen
neuen Sektor in der Pflege und verweisen auf die dramatischen existen-
ziellen Folgen fur bestehende Angebote in Wohngemeinschaften. Ge-
meinschaftliche Wohnformen gibt es bereits im Rahmen der Pflegeversi-
cherung: das sind ambulant betreute Wohngruppen gem. § 38a SGB XI
(bzw. § 45f SGB Xl in der Fassung des Gesetzentwurfs). Es gilt, diese zu
starken, aber ganz sicher nicht in ihrer Existenz zu gefahrden! In dieser
Forderung ist sich der bpa einig mit diversen anderen Verbanden und In-
stitutionen in ihren Stellungnahmen, z.B.:

e GKV-Spitzenverband: "Der Mehrwert dieser Versorgungsform fir
den pflegebedirftigen Menschen im Vergleich zur Versorgung in
einer ambulant betreuten Wohngruppe nach geltendem Recht er-
schlie3t sich nicht. ... Weder der im Referentenentwurf
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dargestellte Erfiillungsaufwand der neuen Regelung noch die
prognostizierte Anzahl der Pflegebedlrftigen, die diese Versor-
gungsform wahlen werden, sind nachvollziehbar. ... Insofern sind
die kalkulierten Minderausgaben in Hohe von 220 Millionen Euro
durch Einfihrung der neuen Versorgungsform zu hinterfragen."

o BAGFW: "Der neue § 45h SGB Xl i.V. mit § 92¢c SGB Xl fihrt je-
doch einen dritten Sektor ein, was wir ablehnen. Stattdessen soll-
ten die bewahrten, aber mittlerweile vielfach gefahrdeten, ambu-
lanten Wohngruppen (§ 38a SGB XI alt/jetzt § 45f SGB Xl neu)
besser geférdert werden durch Erhéhung des Wohngruppenzu-
schlags von den jetzt unzureichenden 224 Euro auf die hier far
das gemeinschaftliche Wohnen angesetzte Pauschale von 450
Euro."

o Deutsche Stiftung Patientenschutz: "Die Schaffung einer zu-
satzlichen Wohnform sieht die Deutsche Stiftung Patientenschutz
kritisch. Denn dadurch wird faktisch neben stationar und ambulant
ein dritter Sektor geschaffen. Zudem bedeutet die Neueinfihrung
einer weiteren Wohnform faktisch die Errichtung eines dritten Sek-
tors. Dieser I6st aber nicht die bereits vorhandenen Abgrenzungs-
schwierigkeiten zwischen stationar und ambulant, sondern ver-
starkt nur die Unsicherheiten der Pflegebedurftigen und ihren An-
gehorigen. Zudem wird das unterschiedliche Angebot mit verschie-
denen Leistungen fir die Betroffenen immer undurchsichtiger."

Aus der Begrindung (A VII. 3.) Nr. 2, Seite 78) wird deutlich, dass die
gemeinschaftlichen Wohnformen ein Sparmodell sind, das der Pflegever-
sicherung 309 Millionen Euro Minderausgaben bescheren soll. Die Bun-
desregierung erwartet, dass 45.000 Pflegebedurftige kinftig die gemein-
schaftlichen Wohnformen nutzen werden — 20 % davon wirden zuvor in
ambulant betreuten Wohnformen versorgt. Das heil3t, dass sich die Bun-
desregierung der Steuerungswirkung sehr bewusst ist und dass sie ein-
kalkuliert, dass 9.000 Pflegebedurftige aus ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften in die neuen gemeinschaftlichen Wohnformen wechseln.
Bei einer ublichen Groe von 12 Platzen wirde das einen Verlust von 750
ambulant betreuten Wohngemeinschaften bedeuten. Hunderte von am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften stiinden also vor dem Aus,
nur um die Pflegebediirftigen in einer anderen Wohnform giinstiger
zu versorgen. Eine bewahrte Versorgungsform wirde vorsatzlich ge-
schadigt, um eine neue aufzubauen, deren flachendeckende Funktionali-
tat hoéchst fragwirdig ist und die nur in einem einzigen Modellprojekt er-
probt wurde. Der bpa fordert die Bundesregierung entschieden auf, dieses
Vorhaben zu stoppen und stattdessen die bestehenden ambulant betreut
Wohngemeinschaften zu starken. Darlber hinaus ist es vor dem Hinter-
grund der grofRen personellen Herausforderungen und grof3en Bedarfe in
der Pflege sinnvoll, Flexibilitdt und Gestaltungsrdume in der
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vollstationaren Pflege zu schaffen, z.B. durch die Offnung der Einrichtun-
gen in Quartiere und Beférderung von Hausgemeinschaftsmodellen in den
Einrichtungen, die z.B. Uber innovative Vertragskonstruktionen wie bei-
spielsweise Gesamtversorgungsvertrdge unter Einschluss von ambulan-
ten Leistungen der hauslichen Krankenpflege abgebildet werden kénnen.
Von daher sind die Modellvorhaben gem. § 125d SGB Xl ein Schritt in die
richtige Richtung (s. Seite 100).

Anderungsvorschlige

§ 45h SGB Xl wird gestrichen. Der Leistungsbetrag flr zusatzliche Leis-
tungen fur Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngruppen gem. §
45f SGB Xl (Gesetzentwurf) bzw. § 38a SGB Xl (geltendes Gesetz) wird
erhoht.

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschaftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa — www.bpa.de

48


mailto:bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa
http://www.bpa.de/

Artikel 1, Nr. 38b

§ 72 Abs. 3b SGB Xl - Frist fiir die Anpassung der tariflichen
Entlohnung

Artikel 1, Nr. 38c

§ 72 Abs. 3e SGB Xl — Meldefrist fiir kollektivrechtlich gebun-
dene Einrichtungen

Artikel 1 Nr. 48a

§ 82c Abs. 5 SGB Xl - Frist fiir die Veréffentlichung der Uber-
sichten zu den Entlohnungsniveaus und Zuschlagen sowie
Tarifvertragswerken und kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Fristen fur die Meldung der an Tarifvertrage oder kirchliche Arbeits-
rechtsregelungen gebundene Einrichtungen und die Frist flr die Veroéffent-
lichung nach § 82c Abs. 5 SGB Xl werden jeweils einen Monat vorgezo-
gen. Mit einer Verlangerung der Umsetzungsfrist fiir Anderungen bei Ta-
rifvertragen bzw. AVR und der regional Ublichen Entlohnungsniveaus von
zwei auf drei Monate jeweils zum 1. Januar soll Pflegeeinrichtungen wie
Kostentragern eine angemessenere Zeitspanne fur den Abschluss ange-
passter Vergutungsvereinbarungen eingeraumt werden.

Stellungnahme

Die mit aktuell zwei Monaten fiir die Praxis viel zu knapp bemessene Frist
zur Umsetzung von Tariferh6hungen und Erhéhungen des regional Ubli-
chen Entlohnungsniveaus fuhrt zu einer Vielzahl von Vergutungsverhand-
lungen innerhalb eines kurzen Zeitraums, die aufgrund vielfaltig bedingter
Verfahrensverzégerungen nicht innerhalb der gewtnschten Frist abge-
schlossen werden kénnen. Diese Situation erzwingt fur den Fall der Nicht-
einigung eine vorsorgliche Antragstellung bei der Schiedsstelle zum ge-
setzlich vorgesehenen Umsetzungstermin, um die Maéglichkeit des Inkraft-
tretens der Verglutungsvereinbarung zu diesem Termin zu erhalten.
Gleichzeitig besteht die gesetzliche Verpflichtung zur héheren Entlohnung
ungeachtet des Vorliegens einer Vergutungsvereinbarung zu deren Refi-
nanzierung; die Pflegeeinrichtungen geraten so unverschuldet in die Situ-
ation, die héheren Personalaufwendungen mitunter mehrere Monate vor-
finanzieren zu missen, was bei ohnehin angespannter wirtschaftlicher
Lage existenzgefahrdende Wirkungen hat.

Die Verlangerung der Umsetzungsfrist auf drei Monate begruf3t der bpa
daher als einen Schritt zur Absicherung der Wirtschaftlichkeit der Einrich-
tungen. Dabei wird durch Beibehaltung des Umsetzungstermins jeweils
zum 1. Januar eines Jahres auch vermieden, dass fir Anderungen von
Pflegevergutungen und Entgelten einerseits und Ausbildungsumlagen
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andererseits zusatzlicher birokratischer Aufwand fur die Umsetzung im
Vertragsverhaltnis mit den Pflegebediirftigen anfallt. Dennoch halt der bpa
die Regelung flr nicht ausreichend und eine Verlangerung auf vier Monate
fur unabdingbar, da nur hierdurch eine spurbare Entzerrung der Verhand-
lungsverfahren erreicht werden kann. Dies kann erreicht werden, indem
die Fristen fur Meldung und Verdéffentlichung jeweils einen weiteren Monat
vorgezogen werden.

Anderungsvorschliage
§ 72 Abs. 3e Satz 1 und 2 SGB Xl wird wie folgt geandert:

Pflegeeinrichtungen, die im Sinne von Absatz 3a an Tarifvertrage oder
an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebunden sind, haben dem jewei-
ligen Landesverband der Pflegekassen bis zum Ablauf des 34-—Juki 30.
Juni jeden Jahres Folgendes mitzuteilen:

1. an welchen Tarifvertrag oder an welche kirchlichen Arbeitsrechtsre-
gelungen sie gebunden sind,

2. Angaben Uber die sich aus diesen Tarifvertragen oder kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen ergebende am 1. Juli Juni des Jahres ge-
zahlte Entlohnung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die
Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebedirftigen erbrin-
gen, soweit diese Angaben zur Feststellung des Vorliegens der Vo-
raussetzungen nach den Absatzen 3a und 3b oder zur Ermittlung
des oder der regional Ublichen Entlohnungsniveaus sowie der regio-
nal tblichen Niveaus der pflegetypischen Zuschlage nach § 82¢c Ab-
satz 2 Satz 2 erforderlich sind; zur Meldung der hierflir erforderli-
chen Angaben kdnnen die Pflegeeinrichtungen auch entspre-
chende, elektronisch verfiigbare Daten aus ihrer Lohnbuchhaltung
nutzen.

Der Mitteilung ist die jeweils am 4+—Jul-1. Juni des Jahres geltende
durchgeschriebene Fassung des mitgeteilten Tarifwerks oder der mitge-
teilten kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen beizufugen.

§ 82c Absatz 5 Satz 1 SGB Xl wird wie folgt gedndert:

Zur Information der Pflegeeinrichtungen veréffentlicht jeder Landesver-
band der Pflegekassen unter Beteiligung des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e. V. im Land und der Trager der Sozialhilfe auf
Landesebene jahrlich unverziglich, jedoch spatestens bis zum 30-Sep-
tember 31. August des Jahres, fur das jeweilige Land

1. eine Liste der Tarifvertrage und kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen,
die eine Entlohnung vorsehen, die nach Absatz 2 Satz 1 nicht als un-
wirtschaftlich abgelehnt werden kann,
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2. alle weiteren Informationen, die erforderlich sind, um Uberprifen zu
kdnnen,
a) ob eine Pflegeeinrichtung die Voraussetzungen nach § 72 Absatz
3a oder Absatz 3b erflllt und
b) ob bei einer Pflegeeinrichtung die Entlohnung nach Absatz 2 Satz
1 nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden kann.

§ 72 Absatz 3b Satz 6 erhilt folgende Fassung:

Tritt im Fall von Satz 1 Nummer 1 bis 3 eine Anderung im Hinblick auf
die in dem jeweiligen Tarifvertrag oder in den jeweiligen kirchlichen Ar-
beitsrechtsregelungen vereinbarte Entlohnung ein, haben die in Satz 1
genannten Pflegeeinrichtungen die erforderlichen Anpassungen der von
ihnen gezahlten Entlohnung spatestens innerhalb von drei vier Monaten
vorzunehmen, nachdem die jeweilige Anderung nach § 82c Absatz 5
veroffentlicht wurde.
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Artikel 1, Nr. 43
§ 73a SGB Xl - Verfahren zu Beeintrachtigungen bei Versor-
gungsvertragen

Vorgeschlagene Neuregelung

Die auf die COVID-19-Pandemie konzentrierte und fir deren Dauer be-
fristete Regelung in § 150 Absatz 1 SGB Xl wird in generalisierter Form
ins Dauerrecht Gbertragen. Diese beinhaltete eine Anzeigepflicht fir Pfle-
geeinrichtungen von wesentlichen Beeintrachtigungen der Leistungser-
bringung zur Umsetzung von Mallnahmen zur Sicherstellung der pflegeri-
schen Versorgung auch durch voriibergehende Abweichung von den ge-
setzlichen und vertraglichen Vorgaben. Mit der neuen Regelung in § 73a
SGB Xl soll in absehbaren oder bereits eingetroffenen Krisensituationen
die Versorgung der Pflegebedirftigen besser gewahrleistet werden kon-
nen. Flankiert wird dies durch eine regelmaRige Berichtspflicht des GKV-
Spitzenverbandes an das Bundesministerium flr Gesundheit zu den Ent-
wicklungen in den pflegerischen Versorgungsstrukturen.

Stellungnahme

Das Aufgreifen bewahrter Instrumentarien aus der Pandemiebewaltigung
und ein Verstetigen in regularer Gesetzgebung ist zielflihrend. Die Rege-
lung wird vom bpa deshalb grundsatzlich begrift.

Wichtig ist es, die Zielrichtung der urspringlichen Regelung nun ebenso
deutlich beizubehalten und dies durch entsprechende Erganzungen im
Gesetzestext klarzustellen. Pflegeeinrichtungen, die sich unverschuldet in
Krisensituationen befanden, sollte unblrokratisch und schnell Hilfe zu Teil
werden. Insbesondere der Hinweis auf ein unburokratisches Agieren, wel-
cher sich derzeit noch in § 150 Abs. 1 SGB XI findet, fehlt in der vorgese-
henen Neuregelung.

Ein unbulrokratisches Agieren sollte zudem nicht nur in den MaRnahmen
nach Absatz 2 bericksichtigt werden, sondern ab dem Zeitpunkt der Mel-
dung. Bereits hier kann fur Einrichtungen in Krisensituationen ein konkre-
ter Mehrwert geschaffen werden, indem die Meldung an den jeweiligen
Landesverband der Pflegekassen die regelmaflig aus dem landesrechtli-
chen Ordnungsrecht erforderliche Meldung an die Heimaufsicht ersetzt.
Der Landesverband der Pflegekassen, der die Meldung entgegennimmit,
sollte nicht nur wie gesetzlich bereits vorgesehen die am Vertrag beteilig-
ten Pflegekassen und den Sozialhilfetrager informieren, sondern auch die
Heimaufsicht. So wirde fur die Pflegeeinrichtungen zumindest eine ge-
ringflgige Blrokratieentlastung erzielt.
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Die Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbandes nach Absatz 3 ist ebenfalls
zielfihrend. So wird der zuletzt durch das Bundesministerium fir Gesund-
heit gegenlber den Landesverbanden der Pflegekassen erbetene einma-
lige Bericht Uber die Entwicklung der Versorgungskapazitaten zwischen
dem 1. Juli 2022 und dem 1. September 2023 verstetigt. Die Daten aus
diesem Monitoring sind essenziell fur die Gestaltung der pflegerischen
Versorgung. In diesem einmaligen Monitoring hat sich u.a. gezeigt, dass
rund 18.000 vollstationare Platze verloren gegangen sind — bei gleichzei-
tigem Anstieg des Bedarfs.

Anderungsvorschlige
§ 73a Abs. 1 SGB Xl wird wie folgt erganzt:

Im Fall einer absehbaren oder bereits eingetretenen wesentlichen Beein-
trachtigung der Leistungserbringung ist der Trager einer nach § 72 zuge-
lassenen Pflegeeinrichtung verpflichtet, diese Beeintrachtigung umge-
hend gegenlber den Pflegekassen als seinen Vertragspartnern anzuzei-
gen. Es genugt die Anzeige an einen als Partei des Versorgungsvertrages
beteiligten Landesverband der Pflegekassen. Der Landesverband der
Pflegekassen nach Satz 2 informiert die nach Landesrecht zu betei-
ligenden Stellen. Die von der Pflegeeinrichtungen versorgten Pflegebe-
durftigen sind hierliber zu informieren.
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Artikel 1, Nr. 45
§ 75 SGB Xl - Effiziente Anforderungen in Rahmenvertragen

Vorgeschlagene Neuregelung

Bei Verhandlungen haben die Vereinbarungspartner der Landesrahmen-
vertrage zu prufen, inwieweit Anforderungen effizient ausgestaltet werden
kénnen. Versorgungsprozesse sollen so beschleunigt, digitalisiert, auto-
matisiert sowie mogliche Doppelstrukturen vermieden werden. Eine Re-
duzierung unnétiger burokratischer Anforderungen soll dabei auch Ser-
vicequalitat fur Versicherte verbessern.

Stellungnahme
Die Regelung ist wirkungslos. Sie schadet nicht, tragt aber nicht zur Errei-
chung der in der Begrindung genannten Ziele bei.

Die offene Formulierung ist aus Sicht des Bundesgesetzgebers nachvoll-
ziehbar. In der Praxis wird es jedoch dazu flhren, dass keine Wirkung in
den Verhandlungen entfaltet wird. Die Kostentrager werden stets darauf
beharren, dass andere gesetzliche Vorgaben oder aus ihrer Sicht notwen-
dige Nachweise im konkreten Verhandlungsfall Vorrang haben.

Bereits die Auftrage des Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetzes
zur Vereinbarung von betrieblichen Ausfallkonzepten (Springerdienste)
und zur Refinanzierung von Anwerbung aus dem Ausland werden syste-
matisch sabotiert — obwohl der gesetzliche Auftrag sehr deutlich ist. Pfle-
gekassen und Sozialhilfetrager verweigern die Kosten zu refinanzieren.
Bei der Anwerbungsfinanzierung wird beispielsweise darauf verwiesen,
dass es sich um gesamtgesellschaftliche Kosten handele, die nicht durch
den Pflegesatz abgebildet werden kénnten. Bei den Springerdiensten wird
durch kleinteilige Nachweisregelungen, die Forderung der Begrenzung
auf einzelne Einrichtungen, die Verweigerung der Refinanzierung von
Springerzuschlagen (trotz Verweis in der Gesetzesbegriindung) oder an-
gebotenen Personalschlusseln von 1:150 eine Umsetzung verhindert.
Mehr als zwei Jahre nach Inkrafttreten hat nur Schleswig-Holstein ein aus-
formuliertes Verfahren fir die Anwerbungsfinanzierung. Bei den Springer-
diensten konnte ebenfalls nur in Schleswig-Holstein ein Verfahren verein-
bart werden. In Baden-Wirttemberg, dem einzigen anderen Land mit
grundlegenden Vorgaben im Rahmenvertrag, muss nun die Schiedsstelle
angerufen werden, um weitere Details im Rahmenvertrag regeln zu kon-
nen.

Eine Lésung Uber Rahmenvertrage bedeutet auch losgeldst von diesen
konkreten Beispielen erhebliche zeitliche Verzogerungen. Im Land Berlin
wird beispielhaft der ambulante SGB XI-Rahmenvertrag seit 2015
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verhandelt, der vollstationare seit 2016 — bisher jeweils ohne Abschluss.
Im Bereich der Tages- und Kurzzeitpflege sind die Zeitraume in den Lan-
dern teils noch langer.

Es sei darlber hinaus auf ein weiteres Problem hingewiesen. Ebenfalls im
Land Berlin gibt es die Zielstellung Pflegesatzverfahren so digital wie mog-
lich aufzustellen. Daher soll im Rahmenvertrag geregelt werden, dass die
Aufforderung zu Pflegesatzverfahren ebenfalls digital erfolgen kann. Dem
steht jedoch § 85 Abs. 5 SGB XI gegeniuber. Demnach wird die Schieds-
stelle sechs Wochen nach schriftlicher Aufforderung zu Pflegesatzver-
handlungen tatig. Nun kénnten zwar die Rahmenvertragsparteien verein-
baren, dass sie einen digitalen Antrag gleichstellen, doch spatestens eine
Schiedsstelle oder ein Gericht kdnnte hier eine Nichteinhaltung der for-
mellen gesetzlichen Anforderungen annehmen. Hier scheitert also der ge-
setzliche Auftrag an unklaren gesetzlichen Regelungen.

Anderungsvorschliage
Keiner.
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Artikel 1, Nr. 49
§ 84 Abs. 2 SGB Xl — Externer Vergleich unter Beriicksichtigung
der Entlohnung

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Gleichartigkeit der Pflegeeinrichtungen beim sog. externen Vergleich
soll die Entlohnung der Mitarbeitenden mitumfassen. Vergleichsdaten sol-
len dabei transparent darzustellen sein.

Stellungnahme

Der bpa begriufdt die Erganzung zur transparenten Darstellung der Ver-
gleichsdaten, lehnt die Regelung in der vorgesehenen Form im Ubrigen je-
doch ab und halt Anderungen fir dringend erforderlich.

Mit der Aufnahme der Entlohnung als Vergleichskriterium fur einen externen
Vergleich der Pflegesatze soll unter Aufgreifen der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) die Position derjenigen Pflegeeinrichtungen ge-
starkt werden, die aufgrund ihrer Personalaufwendungen hdhere Geste-
hungskosten und damit insgesamt auch héhere Pflegesatze aufweisen. Da-
mit wird zwar gesetzlich die Einfuhrung der Tariftreueregelung im Ansatz
auch in § 84 Absatz 2 nachvollzogen, die Regelung reicht aber nicht aus,
eine angemessene Vergutung des Unternehmerrisikos sicherzustellen. Sie
vervielfacht das bereits heute bestehende Problem, dass im Vergleich ho-
here Pflegesatze aufgrund als wirtschaftlich anzuerkennender héherer Per-
sonalaufwendungen zu einer Beschneidung der Vergutung des Unterneh-
merrisikos fihren, indem der externe Vergleich auf der Grundlage der ge-
samten Pflegesatze beibehalten und nun in nach Entlohnung zu bildenden
Vergleichsgruppen durchgeflihrt werden soll. In jeder dieser Gruppen wird
es personalaufwandsbedingt Einrichtungen mit Pflegesatzen am obersten
Rand geben; das Problem, das geldst werden soll, vervielfaltigt sich durch
die vorgegebene Gruppenbildung nach Entlohnung, wenn weiterhin Pfleges-
atze unter Berticksichtigung als wirtschaftlich anzuerkennender Personalauf-
wendungen verglichen werden.

Auf Basis der aktuellen gesetzlichen Regelungen verlangt das BSG, die Pfle-
gesatze und Entgelte, die sich aus den als wirtschaftlich anzuerkennenden
Gestehungskosten und einschlielRlich einer angemessenen Gewinnchance
ergeben, abschlie®end einem externen Vergleich zu unterziehen. Was zu
Zeiten der Marktpreisurteile des BSG und der nur geringen Relevanz von
tatsachlichen Gestehungskosten zur Einordnung in das ,Marktgeflige“ sach-
gerecht gewesen sein mag, gefahrdet heute unter den neuen Rahmenbedin-
gungen die Wirtschaftlichkeit derjenigen Einrichtungen, die der gesetzgebe-
risch vorgegebenen Zielsetzung, in der Pflege eine angemessene Entloh-
nung zu zahlen, mit einer Entlohnung am oberen Rand der in ihrer
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Vergleichsgruppe als wirtschaftlich anzuerkennenden Personalaufwendun-
gen nachkommen.

Der Gesetzgeber hat die Koordinaten der Pflegeversicherung fur den we-
sentlichen Teil der vergutungserheblichen Aufwendungen, namlich die Per-
sonalkosten, deutlich hin zu einem Selbstkostensystem verschoben. Die den
Tariftreueregelungen folgende Bezahlung der Gehalter und Entlohnungen ist
einzuhalten, gilt ohne weiteres als wirtschaftlich und kann insofern auch nicht
einer Kirzung im Wege des externen Marktvergleichs unterliegen.

Unter diesen Umstanden ist es unabhangig von der im Sinne von § 72 Ab-
satz 3a und 3b SGB Xl gewahlten Entlohnung und etwaig zu bildenden ent-
sprechenden Vergleichsgruppen vollkommen unangemessen, einen exter-
nen Vergleich auf der Grundlage der gesamten Pflegesatze und Entgelte
durchzufthren, die sich vor allem aus Personalkosten zusammensetzen. Im
Wege des externen Vergleichs kommt damit im Wesentlichen nur eine Kap-
pung der an sich fir angemessen befundenen Vergitung des Unternehmer-
risikos in Betracht. In der Folge verblieben ausgerechnet denjenigen Tra-
gern, die in ihrer entlohnungbezogenen Vergleichsgruppe deshalb die
héchsten Personalkosten und damit Pflegesatze und Entgelte haben, weil
sie die Intention des Gesetzgebers, eine angemessene Entlohnung sicher-
zustellen, besonders engagiert realisieren, die geringsten oder keine Ge-
winnchancen. Insofern ist aus Sicht des bpa dringend eine Klarstellung ge-
boten, dass sich die Wirtschaftlichkeitsprifung durch externen Vergleich auf
die ,weiteren pflegesatzerheblichen Aufwendungen jenseits der Personal-
kosten beschranken muss, um eine angemessene Vergutung des Unterneh-
merrisikos realisieren zu kdnnen.

In der Praxis kommt hinzu, dass vielfach die in der Betriebswirtschaftslehre
absolut grundlegende Unterscheidung zwischen dem allgemeinen Unterneh-
merrisiko und konkreten betrieblich-spezifischen Einzelrisiken, die im Rah-
men der Gestehungskosten zu plausibilisieren und zu bertcksichtigen sind,
bestritten wird. In der Folge wird ein Zuschlag nur fir einrichtungsspezifi-
sche, substantiiert dargelegte und quantifizierbare Risiken zuerkannt, nicht
aber eine Vergltung fur das allgemeine Unternehmerrisiko. Auch hier ist eine
entsprechende gesetzliche Klarstellung erforderlich.

Die Aufhebung der Informationsasymmetrie hinsichtlich der Vergleichsdaten
zu Lasten der Pflegeeinrichtungen wird begrift; klarzustellen ist aber, dass
die Darlegungslast bei den Kostentragern liegt, die allein Uber entspre-
chende Vergleichsdaten verfligen.

Anderungsvorschlige:
§ 84 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
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(2) Die Pflegesatze mussen leistungsgerecht sein. Sie sind nach dem Ver-
sorgungsaufwand, den der Pflegebedurftige nach Art und Schwere seiner
Pflegebedurftigkeit bendtigt, entsprechend den funf Pflegegraden einzutei-
len. Davon ausgehend sind bei vollstationarer Pflege nach § 43 fir die Pfle-
gegrade 2 bis 5 einrichtungseinheitliche Eigenanteile zu ermitteln; dies gilt
auch bei Anderungen der Leistungsbetrége. Die Pflegesatze miissen eirem
dem jeweiligen Pflegeheim bei-wirtschaftlicher Betriebsfihrung ermdogli-
chen, unter Beriicksichtigung auch der betrieblich-spezifischen Einzel-
wagnisse seine Aufwendungen nach § 82c Absatz 1 bis 3 und seine bei
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung entstehenden weiteren pflegesatzer-
heblichen Aufwendungen zu finanzieren, und seinen Versorgungsauftrag
zu erfullen und eine angemessene Vergiitung seines allgemeinen Unter-

nehmerrisikos zu erzielen unter Bericksichtigung—einer-angemessenen
Vergitung-hres-Unternehmerrisikos. Bei der Bemessung der Vergiitung
des allgemeinen Unternehmerrisikos sind Ergebnisse wissenschaftli-
cher Studien angemessen zu beriicksichtigen. Uberschiisse verbleiben
dem Pflegeheim; Verluste sind von ihm zu tragen. Ber-Grundsatz-der Bei-
fragssatzstabilitatist zu-beachten. Bei der Bemessung der Pflegesatze einer
Pflegeeinrichtung kénnen die weiteren pflegesatzerheblichen Aufwen-
dungen nach Satz 4 Pflegesatze derjenigen Pflegeeinrichtungen, die nach
Art und GroRe und-Entlohnung-derMitarbeitenden sowie hinsichtlich der in
Absatz 5 genannten Leistungs- und Qualitdtsmerkmale im Wesentlichen
gleichartig sind, angemessen bericksichtigt werden; die Kostentrager ha-
ben die Vergleichsdaten sind transparent darzustellen.

§ 89 Absatz 1 SGB Xl wird wie folgt geandert:

(1) Die Vergutung der ambulanten Leistungen der hauslichen Pflegehilfe und
der ergdnzenden Unterstitzungsleistungen bei der Nutzung von digitalen
Pflegeanwendungen wird, soweit nicht die Gebuhrenordnung nach § 90 An-
wendung findet, zwischen dem Trager des Pflegedienstes und den Leis-
tungstragern nach Absatz 2 fur alle Pflegebedurftigen nach einheitlichen
Grundsatzen vereinbart. Sie muss leistungsgerecht sein. Die Vergltung
muss einem dem jeweiligen Pflegedienst beiwirtsehaftlicher Betriebsfuh-
rung ermdglichen, unter Beriicksichtigung auch der betrieblich-spezifi-
schen Einzelwagnisse seine Aufwendungen nach § 82c Absatz 1 bis 3
und seine bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung entstehenden weiteren
pflegesatzerheblichen Aufwendungen zu finanzieren, und seinen Versor-
gungsauftrag zu erfillen und eine angemessene Vergiitung seines allge-
meinen Unternehmerrisikos zu erzielen. Bei der Bemessung der Vergii-
tung des allgemeinen Unternehmerrisikos sind Ergebnisse wissen-
schaftlicher Studien angemessen zu beriicksichtigen. Eine Differenzie-
rung in der Vergutung nach Kostentragern ist unzulassig.
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Artikel 1, Nr. 50
§ 85 SGB Xl - Pflegesatzverfahren

Vorgeschlagene Neuregelung

Mit der Anderung in § 85 Abs. 5 SGB XI soll die Option eingerdumt wer-
den, die Schiedsstelle bereits vor Ablauf von sechs Wochen nach Ver-
handlungsaufforderung anzurufen, sofern die Vertragsparteien dies ge-
meinsam tun.

Stellungnahme

Wenn bei allen Vertragspartnern nach § 85 Abs. 2 SGB Xl Einigkeit be-
steht, dass Pflegesatz- bzw. Vergutungsverhandlungen endguiltig ge-
scheitert sind, ware es reiner Formalismus, die grundsatzlich vorgesehene
Frist von sechs Wochen nach Verhandlungsaufforderung abwarten zu
mussen, bevor die Schiedsstelle angerufen werden kann. Insofern kann
die vorgesehene Anderung in § 85 Abs. 5 SGB XI begriiit werden. Aller-
dings wird zum einen nur in absoluten Ausnahmefallen eine frihzeitige
Einigkeit hinsichtlich des Scheiterns der Verhandlungen bestehen, zum
anderen durfte sich in Fallen der Nichteinigung das Interesse der Kosten-
trager, in Zeiten des Kostendrucks einen friheren Laufzeitbeginn von Ver-
einbarungen mit entsprechender Vergutungsverpflichtung herbeizufih-
ren, in Grenzen halten. Einen wirkungsvollen Beitrag zur dringend erfor-
derlichen Beschleunigung der Vergutungsfindung wird diese Regelung
daher nicht leisten kénnen.

In § 85 Abs. 5 SGB Xl sollte hingegen im Sinne der Rechtsklarheit die
Schriftform fir die Aufforderung zu Pflegesatzverhandlungen gestrichen
werden. Eine Festsetzung der Pflegesatze durch die Schiedsstelle setzt
nach dieser Regelung voraus, dass innerhalb einer 6-Wochen-Frist nach
schriftlicher Verhandlungsaufforderung keine Pflegesatzvereinbarung zu-
stande gekommen ist. Die Formulierung ,schriftlich® fiihrt zu Auslegungs-
spielraumen, die mit der gelebten Praxis nicht im Einklang stehen. In der
tatsachlichen Verhandlungspraxis erfolgt die Verhandlungsaufforderung
im Interesse samtlicher Beteiligter regelmafiig auf elektronischem Weg.
Um hier Unsicherheiten auszurdumen und die Verfahren verlasslich zu
beschleunigen, sollte zur Klarstellung das Wort ,schriftlich® in § 85 Abs. 5
S. 1 SGB Xl entfallen.

Anderungsvorschliage

§ 85 Absatz 5 Satz 1 erhalt folgende Fassung:
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(5) Kommt eine Pflegesatzvereinbarung innerhalb von sechs Wochen
nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Pflegesatz-
verhandlungen aufgefordert hat, setzt die Schiedsstelle nach § 76 auf An-
trag einer Vertragspartei die Pflegesatze unverziglich, in der Regel bin-
nen drei Monaten, fest; der Antrag kann auch gemeinsam von den Ver-
tragsparteien vor Ablauf der sechs Wochen gestellt werden.
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Artikel 1, Nr. 47
§ 86a SGB Xl — Verfahrensleitlinien fiir Vergutungsverhandlun-
gen und -vereinbarungen

Vorgeschlagene Neuregelung

Es soll klargestellt werden, dass Aufforderungen zu Pflegesatzverhand-
lungen rechtzeitig vor Beginn des Pflegesatzzeitraumes eingereicht wer-
den sollen. Seitens der Kostentrager ist eine verbindliche Ansprechperson
zu benennen, die befugt werden kann, die schriftliche Vertragserklarung
mit Wirkung fur und gegen die beteiligten Kostentrager abzugeben. Nach-
weisforderungen zur Darlegung der prospektiven Aufwendungen sind zeit-
nah zu stellen und zu bedienen.

Pflegesatzkommissionen oder vergleichbaren Gremien soll die Moglich-
keit eréffnet werden, Empfehlungen fir vereinfachte Anpassungsverfah-
ren fur die Vergitungen abzugeben. In den Pflegesatzvereinbarungen
nach § 85 SGB Xl sind die maligeblichen Annahmen so zu hinterlegen,
dass sie kiinftigen Anpassungsverfahren leichter zuganglich sind.

Die Bundesebene wird beauftragt, Empfehlungen zu Vergutungsverfahren
und zum Abschluss von Vereinbarungen spatestens 9 Monate nach In-
krafttreten abzugeben.

Kommen die Empfehlungen innerhalb der Frist nicht zustande, bestellen
die Vertragsparteien eine Schiedsperson.

Empfehlungen kénnen auch in Teilen abgegeben und unverbindlich ange-
wendet werden.

Stellungnahme

Im Hinblick auf den Zeitpunkt der Einreichung der Aufforderung zu Pflege-
satzverhandlungen haben sich in der Praxis Verfahren entwickelt, die sich
bewahrt haben. Dabei bildet die in § 85 Abs. 5 SGB Xl verankerte Frist die
Grundlage. In der Regel werden die Verhandlungsaufforderungen daher
spatestens sechs Wochen vor dem gewunschten Vereinbarungstermin
eingereicht, um einen — auch im Falle eines notwendigen Schiedsstellen-
verfahrens — an den Ablauf der laufenden Vereinbarung Gberganslos an-
schlielfenden Laufzeitbeginn sicherzustellen.

Mit der unbestimmten Formulierung, dass Aufforderungen zu Pflegesatz-
verhandlungen rechtzeitig vor Beginn des angestrebten Pflegesatzzeitrau-
mes einzureichen sind, sind Auseinandersetzungen Uber die Frage der
Rechtzeitigkeit zwischen den Vertragsparteien vorprogrammiert. Die da-
mit verbundenen Verzégerungen belasten das Verhandlungsgeschehen
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zusatzlich und stehen dem Ziel der Beschleunigung der Verfahren zur Ver-
gutungsfindung entgegen. Storfaktoren dieser Art sollten vermieden wer-
den. Die Regelung ist daher zu streichen.

Die zur Beschleunigung des Verhandlungsgeschehens vorgesehene Be-
stimmung einer verbindlichen Ansprechperson seitens der Kostentrager
begrufit der bpa. Ein wesentlicher Faktor fur die Verzégerung einer Um-
setzung und Anerkennung von Verhandlungsergebnissen ist allerdings
auch die Dauer des Unterschriftenverfahrens. Die im Entwurf vorgese-
hene blofRe Mdglichkeit, die Ansprechperson zu ,befugen®, die schriftliche
Vertragserklarung mit Wirkung flr und gegen die beteiligten Kostentrager
unverzlglich nach Einigung abzugeben, besteht im Grundsatz heute
schon und wird schlicht nicht genutzt. Dass die Erwahnung dieser Mog-
lichkeit im Gesetz etwas daran andern wird, ist nicht zu erwarten. Die drin-
gend erforderliche Beschleunigung des Unterschriftenverfahrens kann nur
mit einer verpflichtenden Bevollmachtigung der Ansprechperson zur un-
verziglichen Abgabe der Vertragserklarung nach Einigung erreicht wer-
den.

Viele Pflegeeinrichtungen lassen sich daruber hinaus bei den Verhandlun-
gen von externen Dritten vertreten, die geman § 85 Abs. 4 SGB Xl bevoll-
machtigt sind. Zur Sicherstellung eines reibungslosen Ablaufs der Ver-
handlungen und des weiteren Verfahrens sollten in § 86 Abs. 1 SGB XI
auch die zur Vertretung der Pflegeeinrichtungen bevollmachtigten Perso-
nen als Adressaten der Mitteilung der Kostentrager hinsichtlich der ver-
bindlichen Ansprechperson aufgenommen werden.

Die in § 86 Abs. 2 SGB Xl neu aufgenommene Option von vereinfachten
Anpassungsverfahren begrif3t der bpa ausdrucklich, wird damit doch ei-
ner in einigen Bundeslandern bereits gelebten Vereinbarungspraxis Rech-
nung getragen. Die Ausgestaltung der vereinfachten Verfahren ist in den
Landern sehr unterschiedlich und beruht nicht in jedem Fall auf individu-
ellen Festlegungen in den Vereinbarungen nach § 85 SGB XI. Um eine
bewahrte Praxis nicht zu gefahrden, sollte ermdéglicht werden, dass auch
auf Landesebene oder auf Ebene von Tragergruppen vereinbarte Kalku-
lationsparameter z.B. anhand einer durchschnittlichen Pflegeeinrichtung
Grundlage von vereinfachten Verfahren werden kdnnen. Andernfalls ent-
steht ein erheblicher burokratischer Aufwand, wenn bisherige Verfahren
umgestellt und auf die vorgesehene Regelung angepasst werden mussen.
Dies wirde dem beschriebenen Ziel der Vereinfachung von Verfahren ent-
gegenstehen.

Auch die neu aufgenommene Verpflichtung der Bundesebene zur Abgabe
einer Empfehlung zur Unterstitzung effizienter und burokratiearmer Ver-
fahren begrifdt der bpa. Sie ist ein Beitrag zur Beschleunigung von Ver-
gutungsverfahren und reduziert das Konfliktpotential in Verhandlungen.
Wichtig ist aus Sicht des bpa, dass bei der Entwicklung der Empfehlungen
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bewahrte Verfahren in den Bundeslandern berlicksichtigt werden, damit
die Umsetzung nicht zu neuem Birokratieaufwand fiihrt.

Soweit Absatz 3 Satz 4 vorsieht, dass die Vertragspartner nach § 75 Ab-
satz 1 von Satz 2 abweichende Vorgaben in den Landesrahmenvertragen
vereinbaren kénnen, die Empfehlungen im Ubrigen ,fiir die Vertrags-
partner unmittelbar verbindlich seien, sollte die Formulierung zur Vermei-
dung unnétiger Diskussionen Uber die Verbindlichkeit angepasst werden.
Sprachlich bezieht sich ,die Vertragspartner® im zweiten Halbsatz auf ,die
Vertragspartner nach § 75 Absatz 1 im ersten Halbsatz. Sinnvollerweise
und auch der Entwurfsbegriindung nach sind Adressaten der Verbindlich-
keit aber die in an den Pflegesatz- und Vergitungsverhandlungen betei-
ligten Parteien. Dies sollte in der Formulierung entsprechend klargestellt
werden.

Anderungsvorschlige

§ 86a Absatz 1 erhilt folgende Fassung:

(1) . . .
pﬂl Ilegelsatzanh a'ge_sal IIenllineehtzle.l.tlg Vol Belg'é"a' sele!sl amgeszhselatenll
eingereicht-werden: Diese Kostentrager nach § 85 Absatz 2 bestim-
men nach Eingang eines Pflegesatzantrages umgehend eine bevoll-
machtigte Person als verbindliche Ansprechperson und teilen diese un-
verzuglich dem Trager der Pflegeeinrichtung sowie einem nach § 85 Ab-
satz 4 Satz 2 Bevollmachtigten mit. Nachweisforderungen geman § 85
Absatz 3 zur Darlegung der prospektiven Aufwendungen sind zeitnah
nach Antragseingang zu stellen und zu bedienen. Die bevollmachtigte
Person nach Satz 2 gibt die schriftliche Vertragserklarung mit Wir-
kung fiir und gegen die beteiligten Kostentrager unverziiglich nach
der Einigung ab.

§ 86a Absatz 2 wird wie folgt erganzt:

(2) Die der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 zugrunde gelegten, maf3-
geblichen Annahmen und Werte sind derart zu hinterlegen oder auszu-
weisen, dass diese kinftigen Anpassungen, auch in vereinfachten Verfah-
ren, flr die Parteien leicht zuganglich sind. MaBgebliche Annahmen und
Werte im Sinne von Satz 1 konnen auch durch Pflegesatzkommissi-
onen oder vergleichbare Gremien im Land vereinbarte Kalkulations-
parameter, insbesondere auch unter Zugrundelegung einer durch-
schnittlichen Pflegeeinrichtung, sein. Die Pflegesatzkommissionen
oder vergleichbare Gremien im Land sowie die Vertragsparteien nach §
85 Absatz 2 kénnen entsprechende Empfehlungen flir pauschale Anpas-
sungsverfahren fur die Pflegevergutung beschliel3en.
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§ 86a Absatz 3 wird wie folgt geandert:

(3) Zur Unterstltzung effizienter und burokratiearmer Verfahren mit dem
Ziel des Abschlusses weitsichtiger Pflegesatz- und Pflegevergitungsver-
einbarungen sind auf Bundesebene Empfehlungen nach dem Verfahren
gemal § 75 Absatz 6 bis zum [einsetzen: Datum neun Monate nach In-
krafttreten gemal Artikel 7] abzugeben. Die Empfehlungen betreffen ins-
besondere:

1. die Anforderungen an die nach § 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise
zur Darlegung der voraussichtlichen Personal- und Sachaufwendun-
gen einschlieRlich entsprechender Formulare zur Aufbereitung der Da-
ten,

2. geeignete Formen zur Hinterlegung oder zum Ausweis der der Pflege-
satz- oder Vergutungsvereinbarung zugrunde gelegten Personal- und
Sachaufwendungen und Ausgangswerte unter Berlicksichtigung
moglicher Kalkulationsparameter nach Absatz 2 Satz 2, die bei An-
schlussvereinbarungen einer Anpassung leichter zuganglich sind,

3. Methoden fur vereinfachte Anpassungsverfahren bezogen auf Einzel-
und Gruppenverfahren einschlieRlich geeigneter Parameter und Ori-
entierungswerte bei der Vereinbarung von Pauschalen und

4. Handreichungen zum Umgang mit aktuellen Herausforderungen bei
den Vereinbarungsverfahren.

In den Empfehlungen ist zu berlicksichtigen, dass vereinbarte Pauschalen
in Einzel- und Gruppenverfahren fir jede Pflegeeinrichtung in einem an-
gemessenen Verhaltnis zur tatsachlichen Héhe von Personal- und Sach-
aufwendungen sowie von weiteren relevanten Positionen stehen missen.
Die Vertragspartner nach § 75 Absatz 1 in den Landern kénnen davon
abweichende Vorgaben in inren Rahmenvertragen vereinbaren, im Ubri-
gen sind die Empfehlungen fir die Vertragsparther Vertragsparteien
nach § 85 Absatz 2 unmittelbar verbindlich.
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Artikel 1, Nr. 55

§ 92c SGB Xl - Vertrage zur pflegerischen Versorgung in ge-
meinschaftlichen Wohnformen

Artikel 1, Nr. 62 c

§ 113b Abs. 4 SGB XI - Priifungsregelungen fiir die Qualitat der
Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen

Vorgeschlagene Neuregelung

Zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen kénnen
ambulante Pflegeeinrichtungen mit den Kassen Vertrage schlieRen, die
ein ,Basispaket® (fir Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft und einzelne SGB
V-Leistungen) und dariberhinausgehende Leistungen regeln. Es missen
mehr als zwei Pflegebedurftige zur gemeinschaftlich organisierten pflege-
rischen Versorgung zusammenleben. Der GKV-SV und die Verbande der
Pflegeeinrichtungen sollen Empfehlungen u.a. zu den Inhalten der Ver-
trage beschlielen.

Stellungnahme

Der bpa lehnt die hier vorgesehene Schaffung eines neuen Versor-
gungssektors entschieden ab. Die Regelung muss gestrichen wer-
den — allein schon deswegen, weil der Koalitionsvertrag vorsieht,
dass die am 7. Juli 2025 eingesetzte Bund-Lander AG zur groRen
Pflegereform genau eine solche Versorgungsform priifen soll. Das
BEEP darf dem nicht vorgreifen!

Der Bundesrat sieht es in seiner Stellungnahme ebenso:

,Der Bundesrat bittet jedoch im weiteren Gesetzgebungsverfahren darauf
zu achten, dass keine Vorfestlegungen im Hinblick auf die Bund-Lander-
AG zur Erarbeitung von Eckpunkten fir eine groRe Pflegereform (,Zu-
kunftspakt Pflege) erfolgen beziehungsweise Erkenntnisse aus Evaluati-
onen und Modellprojekten in die dortigen Prozesse einflielRen kdnnen.
Dies betrifft unter anderem die Evaluation des Begutachtungsinstruments
und insbesondere die beabsichtigten Regelungen zur Einfihrung neuer
Versorgungsformen mit ihren etwaigen weitreichenden Auswirkungen.
Der Bundesrat schldgt daher vor, die gemeinschaftlichen Wohnfor-
men aus dem aktuellen Gesetzentwurf herauszulésen und in der
Bund-Ldnder-AG zu diskutieren, inwieweit statt weiterer biirokrati-
scher Sonderregelungen im SGB XI — wie zum Beispiel zur Versor-
gung in gemeinschaftlichen Wohnformen - als Alternative eine be-
darfsgerechte Versorgung unabhangig vom Ort der Leistungserbrin-
gung erfolgen kann.“ (Bundesrats-Drucksache 365/25 (Beschluss), Nr.
39b, Seite 35)
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Die im Entwurf formulierten Ziele vermag die Regelung tberwiegend nicht
zu erfullen. Vielmehr konterkarieren die Vorgaben sogar die Errungen-
schaften der letzten Jahre. Es muss daher angenommen werden, dass
statt einer Starkung der Selbstbestimmung und der Versorgungssicherheit
der Pflegebedirftigen einzig eine Kostenersparnis gesetzlich vorange-
bracht werden soll. Uberdies wird ein erheblicher birokratischer Mehrauf-
wand produziert. Es missen u.a. neue Vertrage vereinbart werden — bei
Kostentragern, Leistungserbringern und Pflegebedurftigen — Qualitatssys-
teme entwickelt, ordnungsrechtliche Anderungen umgesetzt, Rahmenver-
trdge neu geschrieben sowie Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen
neu geschlossen werden. Welcher versorgungspolitische Mehrwert
dadurch geschaffen werden soll, bleibt unklar. Alle Ziele des Gesetzes —
mit Ausnahme der vermeintlichen Kostenersparnis — kdnnen bereits mit
den geltenden Moglichkeiten erreicht werden. Dies zeigt sich in der Viel-
zahl von Angeboten sogenannter neuer Wohnformen, sei es in Wohnge-
meinschaften, betreutem Wohnen oder anderen Ausgestaltungen. Diese
durch den hier vorgesehenen Regelungskatalog infrage zu stellen, wirkt
sich negativ auf die Versorgung aus.

Unklare Regelungsinhalte

Die Vereinbarung nach § 92c Abs. 1 SGB Xl soll auch eine Gber das Ba-
sispaket hinausgehende Versorgung der Pflegebedurftigen mit kérperbe-
zogenen Pflegemalnahmen, pflegerischen Betreuungsmalnahmen und
Hilfen bei der Haushaltsfiuhrung gemaf § 36 beinhalten, die zwar Uber die
ambulante Pflegeeinrichtung zu gewahrleisten ist, deren Leistungen aller-
dings auf Wunsch des Pflegebedurftigen auch durch Angehdérige, Pflege-
personen und ehrenamtlich Tatige oder Dritte erbracht werden kénnen.
Der Gesetzgeber lasst offen, wie das praktisch umgesetzt werden kann.
Bislang gibt es eine klare gesetzliche Trennung der Aufgabenzuweisung
und damit einhergehender Verantwortlichkeit, soweit eine Versorgung
selbstandig durch den Versicherten wahrgenommen bzw. organisiert wird.
Die ambulante Pflegeeinrichtung kann Angehdrige oder Ehrenamtler nicht
in die Arbeitsablaufe des eigenen Betriebsgeschehens einbinden. Es be-
steht weder Weisungsbefugnis noch Direktionsrecht. Wie soll also die
Pflegeeinrichtung unter Einbeziehung ,Dritter* die Gesamtverantwortung
fur die Leistungserbringung gewahrleisten?

Der Gesetzgeber stellt fest, dass HKP-Leistungen als Teil des Basispa-
kets keiner arztlichen Verordnung bedurfen. Alle behandlungspflegeri-
schen Leistungen der hauslichen Krankenpflege sind delegierte arztliche
Leistung. Allein der Arzt kann die medizinische Notwendigkeit solcher
Leistungen feststellen und anordnen. Selbst wenn auf eine Verordnung
gemall der HKP-Richtlinie verzichtet wird und die Partner der
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Empfehlungen nach Abs. 5 die Behandlungspflegeleistungen fir das Ba-
sispaket festlegen, entbehrt das nicht der arztlichen Verantwortungsho-
heit. Auf welche Weise soll das hier und auferhalb des Regelungskanons
das SGB V sichergestellt werden? Damit verbunden sind eine ganze
Reihe haftungsrechtlicher Fragen sowohl fiir den Arzt als auch flr die am-
bulante Pflegeeinrichtung. Diese aber liegen weit auRerhalb der Rege-
lungshoheit der Vereinbarungspartner nach § 92c SGB XI. Daruber hinaus
ist die praktische Umsetzung durch den Arzt innerhalb seines Verantwor-
tungsbereichs nicht beschrieben. Es ist realitdtsfern anzunehmen, dass
die Arzte abhangig davon, welche Leistungen im Basispaket verankert
sind bzw. daruber hinausgehen, danach differenzieren, ob die behand-
lungspflegerische Leistung zu verordnen ist oder eine Anordnung aus-
reicht. Auch an dieser Stelle fuhrt das Geschehen zu zusatzlichem unver-
haltnismafligen administrativen Aufwand, der auf massive Ablehnung in
der Arzteschaft treffen wird.

Der Gesetzentwurf lasst konkrete Aussagen zu den Grenzen der neuen
Versorgungsform vermissen und schafft erhebliche Unsicherheiten Gber
die gewlnschte Ausgestaltung. Besonders exemplarisch wird dies hin-
sichtlich der in den Voraussetzungen des Vertragsabschlusses normierten
zu versorgenden GruppengroRe. Der Gesetzestext spricht von mehr als
zwei pflegebedirftigen Personen und lasst eine Obergrenze offen. Die
Gesetzesbegriindung spezifiziert hingegen einen ,Uberschaubaren Kreis
an Pflegebedurftigen®, damit eine individualisierte Versorgung maglich ist.
Eine individualisierte Versorgung ist stets unabhangig der Gruppengrofe
moglich, soweit die Refinanzierung des Angebots gesichert ist. Die Bin-
dung an den Uberschaubaren Personenkreis geht hingegen mit erhebli-
chen Interpretationsproblemen einher. Wie soll eine solche Gréle defi-
niert werden? Erfolgt eine Orientierung an den Wohngemeinschaften mit
bis zu 12 Platzen? Soll in Abgrenzung dazu eine doppelt so grof3e Zahl
mit 24 versorgt werden? Erfolgt eine starkere Anlehnung an das Modell-
programm, welches der Regelung in Teilen als Grundlage dient? Dieses
hatte 56 Platze in vier rdumlich, personell, organisatorisch und wirtschaft-
lich miteinander verbundenen Hausgemeinschaften. Aussagen zu derlei
Verbindungen trifft der Gesetzentwurf nicht. Es muss daher davon ausge-
gangen werden, dass stets eine solitére vertragliche Ausgestaltung ge-
wulnscht ist. Zwar ist vorgesehen, dass die Selbstverwaltung u.a. Empfeh-
lungen zur maximalen PersonengruppengréfRe abgeben soll, doch ist bei
derlei Grundlagen absehbar, dass kaum eine Einigungsfahigkeit moglich
sein wird.

Hinsichtlich der vorgesehenen Vorgabe, komplexe Prifkriterien zu entwi-
ckeln und diese unmittelbar nach Vorliegen erneut grundlegend zu uber-
arbeiten, verweist der bpa auf die Ausfihrungen zu §§ 114a und 115 SGB
XIl. Es ist weder im Sinne einer Entblrokratisierung der Pflege noch einer
qualitatsgesicherten Leistungserbringung angezeigt, neue Qualitatsvor-
gaben fir diese Versorgungsform zu entwickeln. Sollte der Gesetzgeber
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an der Einfihrung gemeinschaftlicher Wohnformen festhalten wollen, ist
ausschlieBlich die bisherige Priflogik fortzusetzen.

Ausfuhrungen zu den ordnungsrechtlichen Auswirkungen bzw. der Ver-
einbarkeit mit den dortigen Regelungen trifft der Gesetzentwurf nicht. Es
muss jedoch das Bewusstsein daflir gescharft werden, dass diesbeziglich
in 16 Bundeslandern auf Grundlage der hier vorgesehenen Veranderun-
gen Gesetz- und Verordnungsgebungsverfahren folgen missen.

Burokratischer Mehraufwand ohne Zusatznutzen

Unabhangig davon, ob HKP-Leistungen innerhalb des Basispakets oder
daruber hinaus im Rahmen der Vereinbarung nach § 92c Abs. 1 SGB XI
geregelt werden sollen, stellt sich die Frage nach der Notwendigkeit, dies
hier zusatzlich zu bestimmen. Fur die Versorgung der Versicherten mit
Leistungen der hauslichen Krankenpflege hat der Gesetzgeber ein ausdif-
ferenziertes Regelungssystem innerhalb der gesetzlichen Krankenversi-
cherung geschaffen. So wird in den Gesetzesmaterialien zumindest in Be-
zug auf die HKP-Leistungen aulierhalb des Basispaketes systematisch
zutreffend auf die Vorgaben der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs.
1 SGB V hingewiesen, die nach dem Willen des Gesetzgebers auch hier
zu beachten sind. Diese Rahmenempfehlungen miinden in Versorgungs-
vertrage (§ 132a Abs. 4 SGB V), die auf Grundlage eben dieser Rahmen-
empfehlungen auch alle personellen und sachlichen Voraussetzungen zur
Erbringung samtlicher HKP-Leistungen regeln. Denklogisch kann im Er-
gebnis also in den Vereinbarungen nach § 92c Abs. 1 SGB Xl nichts an-
deres bestimmt werden, als die Versorgungsvertrage nach § 132a Abs. 4
SGB V bereits regeln. Wozu also eine zusatzliche Regelungsebene, in der
unter Beachtung der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V
nichts anderes stehen kann? Der Gesetzgeber schafft damit lediglich Pa-
rallelstrukturen fur Leistungsinhalte, die langst hinreichend geregelt sind.
Das verursacht lediglich weiteren Verwaltungsaufwand auf allen Seiten
ohne zusatzlichen Mehrwert und lauft evident dem gesetzlich geforderten
Bulrokratieabbau regelrecht zuwider.

Zerschlagung bestehender Strukturen

Der Gesetzentwurf kiindigt im Rahmen der Berechnung des Erflllungs-
aufwandes erhebliche Einsparungen fur die soziale Pflegeversicherung
an. Mittelfristig wird von 309 Mio. Euro jahrlich ausgegangen. Im Vergleich
zur WG-Versorgung sollen pro Pflegebedurftigen pro Jahr 14.000 Euro
weniger an Kosten entstehen.

Wie diese Kostenschatzungen zustande kommen, bleibt insgesamt un-
klar. Es Uberrascht zudem, dass keine Minderausgaben fir die
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gesetzliche Krankenversicherung dargelegt werden, obwohl durch die Ba-
sispakete absehbar Einsparungen bei den Leistungen der hauslichen
Krankenpflege erfolgen sollen.

Aufgrund dieser Darlegungen ist absehbar, dass es eine erhebliche Steu-
erungswirkung der Kostentrager in diese Versorgungsform geben wird.
Fur die seit Jahren von der Politik befirwortete WG-Versorgung ist dies
im Gegenzug existenzbedrohend. Strukturen, die Uber viele Jahre ge-
schaffen wurden, sowohl durch Leistungserbringer wie auch in der Selbst-
verantwortung der Pflegebedurftigen, werden absehbar verschwinden.
Dies widerspricht der vermeintlich gewtinschten Starkung der Selbstbe-
stimmung der Pflegebedurftigen. Nicht ohne Grund haben sich Wohngrup-
pen in den vergangenen Jahren als eine bei den Pflegebedurftigen sehr
beliebte Versorgungsform etabliert. Der neue Versorgungssektor des §
92c¢ SGB Xl wird diese Strukturen mittelfristig zerschlagen. Der Auftrag
des Koalitionsvertrages, das Sozialgesetzbuch Xl um innovative quartier-
nahe Wohnformen zu erganzen, wird klar verfehlt.

Bundesempfehlungen zum Scheitern verurteilt

Die in Absatz 5 vorgesehenen Bundesempfehlungen sind ihrer derzeitigen
Ausgestaltung nicht zielfihrend.

Empfehlungen Uber vorzuhaltendes Personal sind allenfalls dann méglich,
wenn sehr genaue Vorgaben zur Ausgestaltung des Leistungsangebots
vorgenommen werden. Dies wiederum widerspricht dem Grundgedanken
einer besonders individualisierten Versorgungsform. Gleiches gilt fir kon-
krete Aussagen zur Vergutung und Abrechnung.

Mit der Vereinbarung Uber die moglichen Leistungen der hauslichen Kran-
kenpflege als Teil des Basispakets werden die Krankenkassen versuchen,
erhebliche Kosteneinsparungen ihrerseits umzusetzen. Fur die Leistungs-
erbringer gibt es hingegen kaum Anreize, derlei Leistungen im Basispaket
zu verorten. Wie soll auf dieser Grundlage ein Interessenausgleich statt-
finden?

Die Erfahrungen aus vergleichbaren Bundesempfehlungen wie der zu §
88a SGB Xl zeigen, dass eine unmittelbare Bindungswirkung zwar prag-
matisch gedacht ist, die Landespflegekassen und insbesondere die Sozi-
alhilfetrager sich an eine solche jedoch regelmaRig nicht gebunden flihlen.
Letztere verneinen regelmafig die Bindungswirkung von Bundesempfeh-
lungen flr sich. Beispielhaft sei darauf verwiesen, dass die Bundesemp-
fehlungen nach § 88a SGB Xl zwar ausdruckliche Regelungen zu dem
Auslastungsgrad der Investitionskosten treffen, diese aber flachende-
ckend seitens der Sozialhilfetrager nicht akzeptiert werden, mit dem Ver-
weis auf mangelnde Beteiligung und eine vermeintliche Nichtzustandigkeit
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der Selbstverwaltung im Bund. Es gibt keine Grundlage anzunehmen,
dass es bezlglich dieser Bundesempfehlungen anders ware.

Die Frist von neun Monaten ist vor dem Hintergrund dieser Problemstel-
lungen in keinem Fall zu halten. In der Konsequenz werden auch die wei-
teren Regelungsinhalte, die auf der Bundesempfehlung aufbauen sollen,
nicht fristgerecht vorliegen kénnen.

Flexibilisierung vollstationarer Versorgung

Statt neue Versorgungssektoren zu schaffen und damit bewahrte abgesi-
cherte Versorgungsstrukturen zu gefahrden, sollte eine Flexibilisierung
der Leistungserbringung fir die bestehenden Strukturen erfolgen. Fir die
Starkung der WG-Versorgung verweist der bpa auf die Ausfihrungen zu
§ 45h SGB XI (siehe S. 45). Viele der vorgesehenen MalRnahmen lassen
sich auf die vollstationare Versorgung tUbertragen. Dieses hochregulierte
Angebot muss in Anbetracht der dreifachen Herausforderungen in Form
einer erheblich steigenden Nachfrage, eines geringeren Beschaftigtenpo-
tentials und einer immer prekareren Finanzlage Erleichterungen erfahren.

Insbesondere die personellen Anforderungen sind bereits heute flachen-
deckend kaum noch zu erfiillen. Der Gesetzgeber hat dies insofern bereits
anerkannt, als dass vom wissenschaftlich vorgeschlagenen Mehrperso-
nalbedarf lediglich maximal 40 Prozent umgesetzt werden kénnen. Die
ganz uUberwiegende Mehrheit der Pflegeheime ist zudem von diesem Ma-
ximalwert deutlich entfernt. Immer komplexere Regulierungen des Perso-
naleinsatzes in der Kombination aus dem Recht des Bundes und dem
Ordnungsrecht der Lander fuhren in der Konsequenz aktuell zu einem An-
gebotsabbau. 18.000 vollstationare Pflegeplatze sind im Jahr 2023 verlo-
ren gegangen — bei gleichzeitigem Nachfrageanstieg.

Der Personaleinsatz ist unmittelbar mit dem spezifischen Leistungsange-
bot verbunden. In den vergangenen Jahren wurden diverse Projekte er-
probt, die die Moglichkeit des zielgerichteten Personaleinsatzes vorgese-
hen haben. Viele dieser haben sich bewahrt, kbnnen aber aufgrund der
bundes- und landesrechtlichen Vorgaben nicht in der Regelversorgung
angewandt werden. Um den Personaleinsatz endlich effizienter, orientiert
an den individuellen Gegebenheiten und zukunftsfest aufzustellen, dirfen
sich die Vorgaben klnftig allein aus dem Vertragsrecht ergeben. So wird
eine flexible und sachgerechte Personalplanung madglich.

Im Rahmen einer Flexibilisierung der Leistungen hin zu einer noch um-
fangreicheren Versorgungskette fir Pflegebeddrftige, die in der eigenen
Hauslichkeit versorgt werden, sowie einer Erweiterung der Personalein-
satzmoglichkeiten — sowohl hinsichtlich der Aufgaben wie auch der
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Einsatzzeiten — sollte das Mittel der Gesamtversorgungsvertrage weiter
gestarkt werden.

Die Kombination von ambulanten mit teil- und vollstationaren Leistungen
stellt eine viel effizientere Sicherstellung der Versorgung dar, als es im
neuen § 92c SGB Xl angestrebt wird. Pflegeheime kénnten in ihrer unmit-
telbaren Umgebung ambulante Leistungen anbieten, eine Tagespflege
vorhalten und fir diejenigen Klienten, die darlber hinaus eine umfassen-
dere Versorgung bendétigen, schlielllich das vollstationare Angebot absi-
chern. Das ist gelebte Quartierversorgung. Die im Gesetz geplanten Mo-
dellvorhaben nach § 125d SGB Xl sind dabei ein Schritt in die richtige
Richtung, aber viel zu zdgerlich (s. Seite 100).

Zudem kdnnen so zusatzliche Optionen fur Beschaftigte erdffnet werden.
Eine groliere Angebotsvielfalt bietet auch mehr Chancen fiir den wunsch-
gerechten Einsatz; sei es in zeitlicher Perspektive oder in Bezug auf mehr
Abwechslung im Arbeitsalltag. Das tragt dazu bei, den Teilzeitanteil zu re-
duzieren und einen Berufsverbleib bis zum Renteneintritt — ggf. auch dar-
Uber hinaus — zu erleichtern.

Damit das mdglich ist, muss das Konstrukt des Gesamtversorgungsver-
trags weiter gestarkt werden und eine Offnung in den Leistungskatalog
des SGB V erfolgen. Damit wirden Gestaltungsraume erdffnet mit flexib-
leren Personaleinsatzmoglichkeiten fur vollstationdre Pflegeeinrichtun-
gen. Dem Bundesministerium fir Gesundheit sind die vielfaltigen Prob-
leme in der Gestaltung von Gesamtversorgungsvertragen bekannt. Der
ministerielle Workshop ,Umsetzung der Regelung des Gesamtversor-
gungsvertrages — aus der Praxis fur die Praxis“ hat bereits 2019 gezeigt,
dass die viel zu wenigen Losungen, die es in der Praxis tatsachlich gibt,
in der Regel nur deshalb bestehen, weil in langen Prozessen sehr indivi-
duelle Einzelwege verhandelt wurden. So funktioniert aber keine flachen-
deckende Versorgung. Es muss daher gesetzlich eine erhebliche Entbi-
rokratisierung erfolgen.

Anderungsvorschlag

§ 92c SGB Xl wird gestrichen.
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Artikel 1, Nr. 61
§ 113 SGB XI - MaRstabe und Grundsitze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Mal3stabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat sollen auf der Grundlage der Bundesempfehlungen nach §
92c Abs. 2 SGB Xl um Regelungen fur die gemeinschaftlichen Wohnfor-
men nach § 92c SGB Xl angepasst und erganzt werden — bis spatestens
sechs Monate nach Vorliegen der Empfehlungen nach § 92c Abs. 5 SGB
XI.

Stellungnahme
Zur grundsatzlichen Bewertung der gemeinschaftlichen Wohnformen ver-
weist der bpa auf die Ausfiihrungen zu § 92c SGB XI (S. 65).

Als Teil der Selbstverwaltung wird der bpa an der Entwicklung der Mal3-
stdbe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat nach § 113 SGB Xl konstruktiv mitwirken. Irritierend ist jedoch die
vom Gesetzgeber angedachte zeitliche Vorgehensweise. Es ist bereits
jetzt offenkundig, dass der Zeitplan nicht einzuhalten sein wird. Grundlage
sowohl fur die Mastabe und Grundsatze nach 113 SGB Xl als auch die
Qualitatsprufungsrichtlinien nach § 114 SGB Xl sind die Bundesempfeh-
lungen nach § 92c Abs. 5 SGB XI. Diese sollen spatestens neun Monate
nach Inkrafttreten des Gesetz zur Befugniserweiterung und Entburokrati-
sierung in der Pflegees vorliegen. Erfahrungen aus anderen Gesetzge-
bungsverfahren, die die Entwicklung von Bundesempfehlungen vorsahen,
haben gezeigt, dass die Verfahren — sofern man diese inhaltlich seriés und
fur Leistungserbringer und Kostentrager gleichermalf3en handlungsleitend
gestalten mochte — zeitintensiv sind. Es ist daher nicht davon auszugehen,
dass die Bundesempfehlungen bereits zum gesetzlich gewlnschten Zeit-
punkt vorliegen. Auch fir die Malistdbe und Grundsatze muss ausrei-
chend Zeit fur die Vereinbarungspartner vorgesehen werden, die Beratun-
gen durchzuflhren und abzuschlief3en. Bestandteil eines solchen Prozes-
ses unter Federfliihrung des Qualitdtsausschusses Pflege ist auch ein Be-
teiligungsverfahren von externen Sachverstandigen. Diesen muss eben-
falls ausreichend Zeit eingeraumt werden, um die vorgesehenen Regelun-
gen zu prufen. Die Vereinbarungspartner missen im Anschluss wiederum
die Stellungnahmen der Sachverstandigen auswerten und prifen, ob sich
daraus gegebenenfalls ein Anderungsbedarf ableiten ldsst. Daran schlielt
sich das (schriftliche) Beschlussverfahren des Qualitdtsausschusses an.
Nach Vorliegen des Beschlusses muss das Bundesministerium fur Ge-
sundheit die gednderten MalRstédbe und Grundsatze nach § 113 SGB XI
genehmigen, woflr ebenfalls eine gewisse Zeit berlcksichtigt werden
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muss. Der gesetzlich vorgesehene Zeitrahmen ist deswegen zu eng be-
messen.

Sofern dem Gesetzgeber an prufbaren Regelungen gelegen ist, die den
Ansprichen an eine hochwertige pflegerische Qualitat in den gemein-
schaftlichen Wohnformen genitigen, muss den Vereinbarungspartnern
deutlich mehr Zeit fir die Beratungen eingeraumt werden.

Das angedachte Vorgehen bzw. die zeitliche Planung beziglich des wis-
senschaftlichen Gutachtens (§ 113b Abs. 4 SGB Xl) lasst ebenfalls groRe
Zweifel erwachsen. Insbesondere aus den Erfahrungen bei der Entwick-
lung von Instrumenten zur Prufung der Qualitat und fur die Qualitatsbe-
richterstattung in der ambulanten Pflege gem. § 113b Abs. 4 S. 2 Nr. 3
SGB Xl dirften dem Gesetzgeber die Herausforderungen und Schwierig-
keiten bekannt sein.

Anderungsvorschlige

Der nach § 113 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl eingefligte Satz wird wie folgt ge-
fasst:

D Mo 1 atan aemar A

tikel-/}-missen Die Vereinbarungen nach Satz 1 miissen sollen auf der
Grundlage der BundeseEmpfehlungen nach § 92c Absatz 5 innerhalb von
sechs neun Monaten nach deren Vorliegen um Regelungen flr die ge-
meinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versor-
gung gemal § 92c erganzt werden.
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Artikel 1, Nr. 62b
§ 113b SGB Xl - Erweiterter Qualitatsausschuss

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Rolle des unparteiischen Vorsitzenden des erweiterten Qualitatsaus-
schusses soll gestarkt werden. Auf seine Initiative kann sich der erweiterte
Qualitatsausschuss bis zu zweimal im Kalenderjahr mit Themen zur Qua-
litat, Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung befassen, die Uber die
konkreten gesetzlichen Auftrage hinausgehen, und hierzu Entscheidun-
gen treffen. Der erweiterte Qualitdtsausschuss soll aufterdem mit einfa-
cher Mehrheit tber die Einrichtung von Arbeitsgruppen unter Leitung des
unparteiischen Vorsitzenden entscheiden.

Stellungnahme

Der Qualitdtsausschuss hat bisher prazise formulierte Aufgaben. Neben
der Verpflichtung zur Auftragsvergabe an fachlich unabhangige wissen-
schaftliche Institutionen zur Sicherstellung der Wissenschaftlichkeit bei
der Aufgabenwahrnehmung sind dem Qualitatsausschuss klar definierte
Entscheidungen zugewiesen, die die Vertragsparteien in der Pflegeselbst-
verwaltung konsensual zu treffen haben. Ausdricklich treffen die Ver-
tragsparteien die ihnen im Einzelnen zugewiesenen Vereinbarungen, Be-
schlisse und Entscheidungen durch den Qualitatsausschuss. Insofern ist
dieser als ein Organ der Vertragspartner verfasst, das Entscheidungen mit
Bindungswirkung auch fur zugelassene Pflegeeinrichtungen trifft.

Der erweiterte Qualitdtsausschuss mit einem unparteiischen Vorsitzenden
hat hierbei ausschliel3lich die Funktion, bei fehlendem Konsens zwischen
den Vertragsparteien fur einzelne Entscheidungen eine Konfliktldsung mit
einem Ausgleich der divergierenden Interessen zu finden und in diesem
Sinne eine Schlichtung durchzufuhren.

Bereits mit der Regelung des § 113b Abs. 3 S. 4 SGB XI, nach welcher
der unparteiische Vorsitzende vom Bundesministerium fir Gesundheit
und nicht von den Vertragsparteien benannt wird, wird in den Qualitats-
ausschuss politischer Einfluss von auf3en eingebracht, der den Strukturen
der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen fremd ist (vgl. Plantholz/Ba-
chem in LPK-SGB XI, § 113b Rn. 23). Nun soll das vorsitzende Mitglied
»Themen zur Qualitat, Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung“ vorge-
ben, ,die Uber die konkreten gesetzlichen Auftrage hinausgehen®, und zu
denen ,Entscheidungen® getroffen werden kdnnen. Mit dieser Kompe-
tenzerweiterung, nach eigenem Gutdinken qualitdtsbezogene Rege-
lungsgegenstande des erweiterten Qualitatsausschusses zu bestimmen
und Entscheidungen unklarer rechtlicher Relevanz herbeizufiihren, wiirde
nicht nur gegen das Prinzip der vorrangigen Gestaltungsbefugnis durch
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die Vertragspartner in der Selbstverwaltung verstof3en, sondern verliel3e
das vorsitzende Mitglied die Rolle des unparteiischen Schlichters hin zur
Sicherung der exekutiven Einflussnahme auf vertragspartnerschaftliche
Gestaltungen der Selbstverwaltung.

Eine inhaltlich tragfahige Begrindung fur diese Regelung gibt die Ent-
wurfsbegriindung nicht; ,Themen der Pflegequalitat®, die einen konkreten
Regelungsauftrag fur die Vertragsparteien sinnvoll machen, konnten bis-
her offensichtlich nicht identifiziert werden. Auch eine Begrindung fur eine
Befugnis des erweiterten Qualitdtsausschusses zur Entscheidung Uber
die Einrichtung von Arbeitsgruppen unter Leitung des unparteiischen Vor-
sitzenden fehlt. Tatsachlich wird seit Jahren in nach der bestehenden Ge-
schaftsordnung eingerichteten Arbeitsgruppen kontinuierlich und zielori-
entiert gearbeitet.

Nicht zuletzt wird mit dieser Regelung ein Ungleichgewicht geschaffen,
indem einer einzelnen, eigentlich unparteiischen Person exklusive Rechte
eingerdumt werden sollen, wohingegen alle anderen Mitglieder der Gre-
mien lediglich ein Antragsrecht haben und fur ihre Vorhaben Mehrheiten
gewinnen mussen. Hiermit wirden die Ausgewogenheit in der Selbstver-
waltung, die Gleichbehandlung der Selbstverwaltungspartner/innen und
damit die Grundlage der erfolgreichen Zusammenarbeit gefahrdet.

Zutreffend wird in der Entwurfsbegriindung darauf hingewiesen, dass die
Vertragsparteien im Qualitatsausschuss seit vielen Jahren konstruktiv und
fachlich orientiert zusammenarbeiten, so dass der erweiterte Qualitats-
ausschuss seit 2016 erst zweimal einberufen wurde. Auch die bisherige
Klarheit der Aufgabenzuweisung liegt dem zugrunde. Eine Aufweichung
hin zu unbestimmten ,Themen der Pflegequalitat* und der Rolle des un-
parteiischen Vorsitzenden wird ohne jede sachliche Rechtfertigung zu bis-
her nicht eingetretenen Auseinandersetzungen fuhren.

Anderungsvorschlige

Die § 113b Abs. 3 SGB Xl angefugten Satze werden gestrichen.
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Artikel 1, Nr. 63a und b)

§ 113c Abs. 2 SGB Xl, Abs. 4 Satz 2 und 3 SGB XI — Personalbemes-
sung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen; akademische Pflege-
fachkrafte

Vorgeschlagene Neuregelung

Das Beschaftigen von akademischen Pflegefachkraften, die tGiberwiegend
Leistungen der direkten Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen er-
bringen, wird als sachlicher Grund fiir das Uberschreiten der Personal-
schlussel nach § 113c Abs. 1 SGB XI gesetzlich benannt.

In der Bundesempfehlung nach § 113c Abs. 4 SGB Xl sollen Aufgaben-
bereiche akademisch qualifizierter Pflegefachkrafte definiert werden.

Stellungnahme

Vor dem Hintergrund einer vermeintlich nicht ausreichenden Berucksich-
tigung akademisch qualifizierter Pflegefachkrafte im Rahmen der wissen-
schaftlichen Erarbeitung des Personalbemessungsverfahrens in vollstati-
onaren Pflegeeinrichtungen sollen zusatzliche Anreize zur Beschéaftigung
dieses Personals geschaffen werden.

Die Vorstellungen des Gesetzgebers zur Steigerung der Pflegequalitat
durch einen vermehrten Theorie-Praxis-Transfer evidenzbasierter Pflege
durch den Einsatz akademischer Pflegefachkrafte sind nachvollziehbar.
Die Ausfuhrungen der Gesetzesbegriindung lassen jedoch nicht den
Grund fur die geringe Zahl der eingesetzten akademischen Pflegefach-
krafte erkennen: Weder gibt es diese in annahernd ausreichender Anzahl
auf dem Arbeitsmarkt noch sind die diesbezuglichen Ausbildungszahlen
auf einem Niveau, dass absehbar eine flachendeckende Beschéaftigung in
jeder vollstationaren Pflegeeinrichtung maéglich ware.

Vor diesem Hintergrund kénnen zusatzliche Anreize geschaffen werden
entsprechendes Personal einzustellen, doch die strukturellen Vorausset-
zungen fir eine umfassende Umsetzung liegen schlicht nicht vor.

Uberdies muss infrage gestellt werden, inwieweit eine zunehmende Er-
weiterung der Méglichkeiten zur Uberschreitung der Personalanhalts-
werte nach § 113c Abs. 1 SGB Xl versorgungspolitisch noch zu verant-
worten ist. Der bpa beobachtet derzeit in den Bundeslandern ein erhebli-
ches Auseinanderdriften der Personalschlissel. Einrichtungen, die bereits
das Personal nach § 113c Abs. 1 SGB Xl vorhalten, versuchen Uber die
sachlichen Grinde noch daruber hinaus zusatzliches Personal zu verein-
baren. In Anbetracht der allgemein bekannten Beschaftigungssituation
fuhrt dies verstarkt zu einem Abwandern von Personal aus Einrichtungen
mit niedrigeren Personalschlisseln hin zu solchen mit hoheren
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Schlisseln. Aus Sicht der Beschaftigten ist dies nachvollziehbar. Versor-
gungspolitisch ist es jedoch dramatisch. Der Gesetzgeber beférdert somit
ein zunehmendes Absinken der vollstationaren Kapazitaten, da immer
mehr Pflegeheime die Mindestpersonalschlissel nicht erfillen kdnnen.
Die Korridorsystematik des § 113c SGB Xl ist grundsatzlich zu begrtfRen,
da es einrichtungsindividuelle Lésungen ermdglicht. Es bedarf jedoch ei-
nes verlasslichen Personaldeckels nach unten und oben. Wenn eine Ein-
richtung akademisches Fachpersonal beschaftigen mdéchte, ist dies im
Rahmen der bestehenden Personalschliissel auch heute schon méglich.
Eine Ausweitung der sachlichen Grinde um die Moglichkeit, dass vollsta-
tionare Pflegeeinrichtungen Uber die geltenden Personalanhaltswerte fur
Pflegefachpersonen hinaus Stellen flir Pflegefachpersonen mit hochschu-
lischer Qualifikation nach § 1 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes verhandeln
kénnen, lehnt der bpa jedoch aus den dargelegten Griinden ab.

Nicht nachvollziehbar ist zudem der Auftrag zur Definition von Aufgaben-
bereichen flr akademische Pflegefachkrafte in der Bundesempfehlung
nach § 113c Abs. 4 SGB XI. Als Pflegefachkrafte werden sie qualifikati-
onsgerecht entsprechend den jeweiligen Aufgaben und ihren individuellen
Kompetenzen eingesetzt. Es ist nicht zielfiihrend, den Eindruck zu erwe-
cken, dass nur aufgrund einer akademischen Ausbildung ein grundsatzli-
ches anderes Aufgabenspektrum als bei beruflich qualifizierten Pflege-
fachkraften anfallt. Dies ware nicht sachgerecht im Hinblick auf die Quali-
fikationen und Praxiserfahrungen beruflich qualifizierter Pflegefachkrafte.
Zudem muss die Frage gestellt werden, wie Aufgaben, die vermeintlich
(nur) von akademischen Pflegefachkraften absolviert werden sollen, in
den Pflegeeinrichtungen umgesetzt werden, in denen kein akademisches
Personal eingesetzt wird.

Vor diesem Hintergrund kann es auch keinen Bezug zu den Empfehlun-
gen der Arbeitsgruppe der Ausbildungsoffensive Pflege zu Aufgabenpro-
filen akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen geben. Diese spre-
chen u.a. davon, dass ,hochkomplexe® Pflegefalle von akademischen
Pflegefachkraften zu versorgen seien. Nicht nur fehlt eine klare Definition,
wie sich solche Falle gestalten, sondern auch jeder Hinweis, wie derlei
Sachverhalte — die gelibte Praxis darstellen — mit dem statistisch unbe-
streitbaren Fehlen akademischer Pflegefachkrafte vereinbart werden kon-
nen. Es ist nicht vermittelbar politisch festzulegen, Versorgungskonstella-
tionen bevorzugt fur ein Qualifikationsniveau zu definieren, wenn eine fla-
chendeckende praktische Umsetzung ausgeschlossen ist. Dies kénnte
weder den versorgten Personen und ihren An- und Zugehérigen erklart
werden noch den beruflichen qualifizierten Pflegefachkraften, die diese
Aufgaben seit jeher in hoher Qualitat Gbernommen haben.
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Anderungsvorschlige

§ 113c Absatz 2 wird wie folgt geandert:

(2) Abweichend von Absatz 1 kann ab dem 1. Juli 2023 eine hdhere per-
sonelle Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal vereinbart wer-
den, wenn

1. in der bestehenden Pflegesatzvereinbarung gemalf § 84 Absatz 5
Satz 2 Nummer 2 bereits eine personelle Ausstattung vereinbart ist, die
Uber die personelle Ausstattung nach Absatz 1 hinausgeht und diese per-
sonelle Ausstattung von der Pflegeeinrichtung vorgehalten wird, oder

2. in dem am 30. Juni 2023 geltenden Rahmenvertrag nach § 75 Ab-
satz 1 eine hohere personelle Ausstattung fur Fachkraftpersonal geregelt
ist, als nach Absatz 1 Nummer 3 vereinbart werden kann, oder

3. die Pflegeeinrichtung sachliche Griinde fiir die Uberschreitung der
personellen Ausstattung nach Absatz 1 darlegen kann.

Als sachlicher Grund nach Satz 1 Nummer 3 gilt unter anderem die Ver-
einbarung einer personellen Ausstattung mit Pflege- und Betreuungsper-
sonal, das

1. auf Grundlage eines entsprechenden betrieblichen Konzepts ganz
oder teilweise in Personalpools oder im Rahmen vergleichbarer betriebli-
cher Ausfallkonzepte tatig ist, mit denen die vertragliche vereinbarte Per-
sonalausstattung bei kurzfristigen Personalausfallen oder voriibergehend
nicht besetzbaren Stellen sichergestellt wird, oder

2. fur die Zwecke des Modellvorhabens nach § 8 Absatz 3b beschaf-
tigt wurde.-oder

Absatz 4 wird wie folgt geandert:

(4) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene geben bis zum 30. Juni
2022 unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund, des Verbandes
der privaten Krankenversicherung e. V. sowie unabhangiger Sachverstan-
diger gemeinsam mit der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzen-
verbande und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberoértlichen Trager
der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe gemeinsame Empfehlungen zu

den Inhalten der Vertrage nach Absatz 5 ab Dwgmmnsamen—Empfeh—
I ol F"P | I!I ZS 2“ 3;.

- Die Parteien nach Satz 1 arbeiten mit
den maligeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene
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sowie den auf Bundesebene maligeblichen Organisationen fir die Wahr-
nehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedurftiger und behin-
derter Menschen eng zusammen. Kommen die gemeinsamen Empfehlun-
gen nach Satz 1 nicht zustande, wird auf Antrag einer Partei nach Satz 1
ein Schiedsgremium aus drei unparteiischen und unabhangigen Schieds-
personen gebildet. Der unparteiische Vorsitzende des Schiedsgremiums
und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder fihren ihr Amt als Ehren-
amt. Sie werden vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen und den
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene be-
nannt. Kommt eine Einigung Uber ihre Benennung nicht innerhalb einer
vom Bundesministerium fur Gesundheit gesetzten Frist zustande, erfolgt
die Benennung durch das Bundesministerium fir Gesundheit im Einver-
nehmen mit dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales. Das
Schiedsgremium setzt mit der Mehrheit seiner Mitglieder spatestens bis
zum Ablauf von zwei Monaten nach seiner Bestellung die gemeinsamen
Empfehlungen fest. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen und die Vereinigungen zu gleichen
Teilen.
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Artikel 1, Nr. 63b) und c)

§ 113c Abs. 3 Satz1 Nr. 1 und 2 SGB XI, § 113c Abs. 5 Satz 1 Nr.
3 SGB Xl - Personalbemessung in vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen; Organisationsentwicklung und Einbeziehung weiterer
Berufsabschlisse

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Pflegeeinrichtungen sollen geeignete Mallinahmen der Personal- und
Organisationsentwicklung durchfiihren, die sich an den Ergebnissen der
Modellprojekte nach § 8 Absatz 3b orientieren.

Als QN-3-Pflegepersonal kann oberhalb des vorzuhaltenden Mindestper-
sonalschlissels — zunachst befristet bis zum 31. Dezember 2026 — auch
solches mit mindestens einjdhrigen Berufsabschlissen auf3erhalb der
Pflege fur administrative oder pflegerische Aufgaben zur Entlastung des
Fachkraftpersonals, entsprechend der jeweiligen Qualifikation, eingesetzt
werden. Diese Stellenanteile kdnnen ab dem 1. Januar 2027 zusatzlich ver-
einbart werden.

Es wird klargestellt, dass in den Landesrahmenvertragen neben Pflege-
fachkraften auch andere Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich (insbesondere staatlich anerkannte Hauswirtschafter, Ergotherapeu-
ten, Logopaden, medizinische Fachangestellte und Physiotherapeuten so-
wie konzeptabhangig Heilerziehungspfleger) anerkannt werden kénnen.

Stellungnahme
Die alleinige Orientierung an den fachlichen Zielen und der Konzeption der
MaRnahmen, die nach § 8 Abs. 3 entwickelt werden, lehnt der bpa ab.

Die Modellprojekte sind aus verschiedenen Grinden nicht 1:1 auf die Ge-
samtheit der Pflegeeinrichtungen Ubertragbar. So werden diese mit einem
erheblich héheren Personalkérper sowie mit wissenschaftlicher und orga-
nisationstheoretischer Begleitung durchgefihrt. Zudem sind deutschland-
weit nur zehn Einrichtungen beteiligt. Die Voraussetzungen in den Pflege-
heimen in der Flache unterscheiden sich zum Teil erheblich von den Mo-
delleinrichtungen. Eine Bindung an dort entwickelte Mal3nahmen ist somit
nicht zielfGhrend.

Es besteht auRerdem die Gefahr, dass im Zuge der noch bevorstehenden
Evaluation des Modellprogramms Pflegeheime, die unterdessen ihren Per-
sonalkorper angepasst oder Umstellungen in der Einsatz- und Personalpla-
nung vorgenommen haben oder diese nun angehen wollen, erneut Ande-
rungen an ihren eingefiihrten Konzepten vornehmen missen.
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Zwar sind laut Gesetzesbegriindung auch tragereigene Konzepte mdglich.
Aber auch diese sollen sich wiederum an den Ergebnissen der Modellpro-
jekte nach § 8 Abs. 3c orientieren. Abweichungen sind zwar moglich, mus-
sen aber begrundet werden. Es ist somit absehbar, dass fur die Pflegeein-
richtungen ein enormer Aufwand entsteht, wenn sie eigene Malinahmen
umsetzen mdochten. Im Verlauf des Modellprojekts gab es erhebliche pfle-
gefachliche Kritik an diesem. In der Konsequenz mussten die Konzepte
seitens der Auftragnehmer mehrfach tUberarbeitet werden. Nichtsdestotrotz
vermogen sie weiterhin nicht die Vielfalt der Pflege in Deutschland wieder-
zugeben. Uberdies liegt bisher nicht einmal der Abschlussbericht des Mo-
dellprojekts vor. Die Bindung an eine Blackbox ist unverantwortlich, das
Abwerten tragereigener Konzepte unter einem Vorbehalt widerspricht dem
Ziel der Wertschatzung und Starkung der Kompetenzen von Pflegefach-
personen und Einrichtungen.

Positiv ist die Klarstellung in der Begriindung, dass Konzepte und Instru-
mentarien aus dem Modellprogramm oder der Entwicklung des Personal-
bemessungsinstruments weder flir die Durchfiihrung und Ahndung ord-
nungsrechtlicher MalRnahmen noch fir die Durchfihrung von Qualitats-
und Abrechnungsprifungen geeignet sind. Auch der Hinweis, dass der In-
terventionskatalog keine isolierte, schematisch anzuwendende Grundlage
fur Malinahmen der Personal- und Organisationsentwicklung darstellt, wird
von bpa ausdricklich begrifdt. Zum besseren Verstandnis regt der bpa je-
doch an, die Satze inhaltlich miteinander zu verbinden.

Vollig ausgeblendet hat der Gesetzgeber leider eine strukturelle Refinan-
zierung der Organisationsentwicklungsmafnahmen. Angesichts der zahl-
reichen wirtschaftlichen Belastungen bedarf es hierzu dringend einer ge-
setzlichen Regelung. Mdglich ware beispielsweise eine entsprechende Be-
rucksichtigung im Personal- oder Verwaltungsschlussel der Einrichtungen.

Die Ausweitungen bzw. Klarstellungen zu bericksichtigungsfahigen
Berufsabschlissen im QN 3 und 4 werden vom bpa ebenfalls ausdricklich
begridt. Es sei jedoch sehr deutlich darauf hingewiesen, dass Regelungen
uber anerkennungsfahige Abschlisse regelhaft im Ordnungsrecht der Lan-
der verortet sind. Ohne eine dortige Anpassung laufen die hier vorgesehe-
nen Erleichterungen somit ins Leere. Die Formulierung der Begriindung
,Daruber hinaus ist zu berticksichtigen, dass es sich ausschliel3lich um eine
leistungsrechtliche, nicht um eine ordnungsrechtliche Anrechenbarkeit
handelt.” offenbart die sehr eingeschrankte Wirkung der Regelungen.

Der Bund ist gefordert, gegenuber den Landern sehr deutlich die Notwen-
digkeit einer Anpassung der ordnungsrechtlichen Regelungen nahe zu
bringen. Uber zwei Jahre nach Inkrafttreten der neuen Systematik des §
113c SGB Xl haben viele Bundeslander noch keinerlei Angleichung des
Personalverordnungen oder vergleichbarer Vorgaben an das Personalbe-
messungsinstrument vorgenommen. Teils wird nur per Erlass oder
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sonstiger Vereinbarung sichergestellt, dass die Regelungen des § 113c
SGB Xl Uberhaupt trotz noch geltender Fachkraftquote umgesetzt werden
kénnen. Andere Lander haben zwar damit begonnen, ihr Landesrecht an-
zupassen, sind aber nicht bereit, der Logik des wissenschaftlichen Perso-
nalbemessungsinstruments oder der Zielsetzung des Bundesrechts in §
113c SGB Xl zu folgen und halten beispielsweise an den wissenschaftlich
nie begrindeten gesonderten Fachkraftquoten fest.

Anderungsvorschlige

§ 113c Absatz 3, Ziffer 1 SGB Xl wird wie folgt geandert:

(3) Sofern ab dem 1. Juli 2023 eine personelle Ausstattung mit Pflege- und
Betreuungspersonal vereinbart wird, die Uber die mindestens zu vereinba-
rende personelle Ausstattung im Sinne von Absatz 5 Nummer 1 hinaus-
geht,

1. soll die Pflegeeinrichtung geeignete MalRnahmen der Personal- und Or-
ganisationsentwicklung durchfiihren, die einen personzentrierten und kom-
petenz-orientierten Personaleinsatz im Sinne der Ziele dieser Vorschrift ge-
wahrlelsten dreseseuen—meh—anden—faehhehen—Z}elen—und—depKen-

Die Begrundung zu Art. 1, Nr. 63 Buchstabe b wird wie folgt geandert:

Die wissenschaftlich gestitzte Begleitung der Einfihrung und Weiterent-
wicklung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Be-
messung des Personalbedarfs in vollstationaren Pflegeeinrichtungen nach
qualitativen und quantitativen Maf3staben nach § 8 Absatz 3b SGB XI ver-
folgt das Ziel, die Personalsituation in den Einrichtungen nachhaltig zu ver-
bessern.

Bereits vor dem Abschluss des Modellprojekts nach § 8 Absatz 3b SGB XI
werden durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen Informationen
zur Verfugung gestellt, die der Vorbereitung von Malinahmen der Personal-
und Organisationsentwicklung dienen. Diese Nutzung dieser Informationen
durch die Pflegeeinrichtungen ist freiwillig. Die den Informationen zugrund-
liegenden Konzepte werden im Rahmen des Modellprojekts begleitend
evaluiert. Sie sind weder flr die Durchfihrung und Ahndung ordnungs-
rechtlicher MalRnahmen noch fiir die Durchfihrung von Qualitats- und Ab-
rechnungsprifungen geeignet. Dies umfasst auch den sogenannten In-
terventionskatalog des Projekts zur Entwicklung und Erprobung ei-
nes wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Perso-
nalbedarfsbemessung, da dieser keine isolierte, schematisch
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anzuwendende Grundlage fiir MaBnahmen der Personal- und Organi-
sationsentwicklung darstelit.

Neben einer Mehrpersonalisierung soll die Personalsituation flankierend
durch Personal- und Organisationsentwicklungsmaflinahmen gestarkt wer-
den, mit denen — unter Berlcksichtigung des Grundsatzes der Personzent-
rierung — ein kompetenzorientierter Personaleinsatz umgesetzt wird. Ent-
sprechende MalRnahmen sollen umgesetzt werden, wenn eine Mehrperso-
nalisierung auf der Grundlage von § 113c Absatz 1 erfolgt.

Mit der Anderung wird klargestellt, dass hierfiir nicht nur die im Rahmen
des Modellprogramms nach § 8 Absatz 3b bis zum Sommer 2025 zu ent-
wickelnden und zu evaluierenden Maf3hahmen, sondern auch MaRnahmen
auf Grundlage tragereigener fachlicher Konzepte verwendet werden kén-
nen, d|e d|e Zlele des § 113cin verglelchbarer Welse umsetzen. Diese-tra-

Perspektmsch smd hlerbel auch die Ergebnisse der W|ssenschaftllchen Ex-

pertisen nach §8 Absatz 3c zu beruck3|cht|gen Der-sog-—Interventions-

Umfang der Mehrpersonalisierung konnen auch abgestufte Konzepte um-
gesetzt werden-kénnen. Dies ist auch ein Beitrag zur EntbUrokratisierung,
da nicht bereits bei einer nur geringen Mehrpersonalisierung ein umfassen-
der Personal- und Organisationsentwicklungsprozess durchgefiihrt werden
muss, sondern schrittweise abhangig vom Personalaufbau vorgegangen
werden kann. Zudem werden durch die Regelung die Umsetzung des Per-
sonalbemessungsverfahrens und seiner Wirkungen auf die Arbeitsbedin-
gungen der beruflich Pflegenden weiter beschleunigt.
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Artikel 1, Nr. 64
§ 113d Abs. 9 SGB Xl - Geschaftsstelle zur Personal- und Or-
ganisationsentwicklung

Vorgeschlagene Neuregelung

Die malRgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene sol-
len gemeinsam mit den Vertragsparteien nach § 113 Abs. 1 Satz 1 SGB
Xl eine unabhangige qualifizierte Geschaftsstelle zur Begleitung und Un-
terstitzung einer fachlich fundierten Personal- und Organisationsentwick-
lung beauftragen. Diese soll u.a. bei der bei der fachgerechten Wahrneh-
mung der Pflegeprozessverantwortung, bei der Umsetzung von Pflegedo-
kumentationskonzepten sowie ambulante und stationdre Pflegeeinrich-
tungen bei der Umsetzung von bewohner- und kompetenzorientierten Per-
sonal- und Organisationsentwicklungsmafinahmen unterstitzen.

Stellungnahme

Der bpa lehnt die Einfihrung dieser neu zu schaffenden Geschéaftsstelle
strikt ab. Als Begriindungen werden u.a. eine bessere Unterstitzung bei
der Pflegepersonalbemessung und mehr Unterstutzung fur Pflegefach-
personen bei der Aufgabenverteilung genannt. Daflir bedarf es keiner
neuen burokratischen Institution, die unndtige Ressourcen binden wird.
Die Pflegeeinrichtungen bendtigen keine zusatzlichen Beratungen und
keinen weiteren Wissenstransfer von auf3en, sondern eigene Ressourcen,
um die Organisationsentwicklung von innen heraus entwickeln zu kénnen.
Wirksam sind MaRnahmen nur, wenn die notwendige Struktur in den Ein-
richtungen fir die notwendigen Prozesse besteht. Die neue Institution
tragt aber gerade nicht zur Ressourcenstarkung in den Einrichtungen bei,
sondern wirde zusatzliche Kapazitaten binden.

Das Gleiche gilt fur die Umsetzung von Pflegedokumentationskonzepten.
Mit der Umsetzung des sog. Strukturmodells (EinStep) sind diverse Mal3-
nahmen zur Begleitung und Unterstitzung der Pflegeeinrichtungen erfolg-
reich etabliert worden. Dafiir bedarf es keiner neuen Institution. Der bpa
fordert daher die Streichung von § 113c Abs. 9 SGB XI. Soweit der Ge-
setzgeber eine institutionelle Absicherung des EinSTEP-Modells wiinscht,
sollte dieses an die Geschéftsstelle des Qualitatsausschusses angebun-
den werden. Hier finden sich bestehende Strukturen, die die anfallenden
Aufgaben unmittelbar umsetzen kénnen.

Anderungsvorschlige

§ 113d SGB Xl wird gestrichen.
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Artikel 1, Nr. 65
§ 114 SGB Xl - Digitale Prufauftrage

Vorgeschlagene Neuregelung
Auftrage fur Qualitatsprufungen nach § 114 SGB Xl sollen ab dem 1. Ja-
nuar 2028 auf digitalem Wege erteilt werden.

Stellungnahme

§ 114 SGB Xl wird vom bpa als sinnvolle Mallnahme erachtet. Der bpa
begrufdt jegliche Digitalisierungsmalinahmen, die zu einer effizienten und
qualitativ guten Versorgung im Gesundheitswesen und in der Pflege bei-
tragen. Die mit dieser Regelung beabsichtigte Effizienzsteigerung und
Steigerung der Transparenz ist ebenfalls im Sinne des bpa.

Anderungsvorschlige
Keine.
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NEU
Art. 1, Nr. 65
§ 114 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl - Prufrhythmus

Bisherige Regelung
Qualitatsprifungen finden als Regelprifungen mindestens einmal jahrlich
statt.

Vom bpa vorgeschlagene Neuregelung
Der Prifrhythmus fir die Regelprifungen wird auf zwei Jahre verlangert.

Stellungnahme

Jede Prifung bedeutet flr die Pflegeeinrichtung einen erheblichen orga-
nisatorischen Aufwand — angefangen bei der Aufbereitung der Dokumente
Uber die interne Abstimmung bis hin zur Begleitung der Prifinstanz. In ei-
nem ohnehin angespannten Arbeitsumfeld mit gravierendem Fachkrafte-
mangel fuhrt dies zu einer erheblichen Belastung fur Pflegekrafte und Lei-
tungspersonal. Weniger haufige Prifungen ermdglichen eine spurbare
Entlastung und ermdglichen die Konzentration auf die direkte Versorgung
und Zuwendung fur die pflegebedurftigen Menschen. Auch der Medizini-
sche Dienst arbeitet bereits an der Grenze seiner Kapazitaten. Die Res-
sourcen fur eine flachendeckende jahrliche Prifung sind nicht vorhanden.
Das zeigt sich nicht zuletzt daran, dass 2023 lediglich in 8.123 stationaren
Einrichtungen Regelprifungen stattgefunden haben (siehe 8. Qualitatsbe-
richt des Medizinischen Dienstes Bund nach § 114a Absatz 6 SGB XI, S.
24). Unter Beriucksichtigung der wenigen Einrichtungen (475), die auf-
grund eines verlangerten Prifrhythmus nicht kontrolliert wurden, ergibt
sich eine erschreckend niedrige Prufquote von 68 Prozent. Ein zweijahrli-
cher Prifturnus schafft die Méglichkeit, die Kapazitaten der Prifinstanzen
fur die gezielte Beratung einzusetzen und sich auf Einrichtungen mit
Schwachen und Auffalligkeiten in der pflegerischen Versorgung im Rah-
men von Anlassprufungen zu konzentrieren.

Anderungsvorschlag
§ 114 Abs. 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

Die Landesverbande der Pflegekassen veranlassen in zugelassenen Pfle-
geeinrichtungen bis-zum-31--Dezember-2010-mindestens—einmal-und
ab-dem-Jahre 2011 regelmalig im Abstand von héchstens-einem-Jahr
zwei Jahren eine Priufung durch den Medizinischen Dienst, den Pruf-
dienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. oder durch
von ihnen bestellte Sachverstandige (Regelprufung).
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Art. 1, Nr. 66
§ 114a Abs. 1 Satz 2 SGB Xl - Ankiindigung der Qualitatspru-
fungen

Vorgeschlagene Neuregelung:
Qualitatsprifungen sollen kunftig zwei Tage zuvor angekundigt werden.
Bisher mussen sie einen Tag vorher angeklndigt werden.

Stellungnahme:

Der bpa begrufit die vorgesehene Verlangerung der Ankindigungsfrist
als Schritt in die richtige Richtung, setzt sich aber dariber hinaus dafr
ein, dass Prufungen grundsatzlich mindestens 7 Tage zuvor anzukindi-
gen sind.

Bereits 2018 wurde im Abschlussbericht zur neuen QPR stationar durch
die Verfasser die Empfehlung an den Qualitdtsausschuss ausgesprochen,
auf eine Verlangerung der Ankindigungsfrist durch eine Veranderung der
gesetzlichen Bestimmung des § 114a SGB XI hinzuwirken.

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass eine wiunschenswerte Prasenz
von Mitarbeiterenden von Pflegeeinrichtungen bei der Qualitatsprifung
aufgrund der zunehmenden Bedeutsamkeit des Fachgesprachs erforder-
lich ist sowie der Notwendigkeit der Zusammenstellung relevanter Unter-
lagen fur die Qualitatsprifung, sollte die Ankindigungsfrist mehr Vorlauf
erhalten. Die oftmals als Begrindung fur eine kurzfristigere Ankindigung
genannte Mdglichkeit, Unterlagen zu manipulieren, verliert in den neuen
Prufverfahren sowohl ambulant als auch stationar aufgrund der reduzier-
ten Bedeutung einer vorwiegend dokumentationsorientierten Prifung an
Bedeutung.

Der bpa appelliert an den Gesetzgeber, den Pflegeeinrichtungen das Ver-
trauen entgegenzubringen, das der Bundeskanzler in seiner Regierungs-
erklarung am 14. Mai 2025 fir die gesamte Bundesregierung angekundigt
hat:

LAber diese einzelnen Fragen, Uber die ich spreche, und die Antworten,
die wir darauf geben, sind Teil eines neuen Grundverstandnisses, das
wir in der Koalition miteinander vereinbaren konnten, namlich des Grund-
verstandnisses, dass wir unseren Unternehmen und ihren Beschaf-
tigten nicht mit Misstrauen und Kontrollanspriichen begegnen, son-
dern mit Vertrauen und eben mit Verantwortung. Denn auch die Un-
ternehmen und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, auch die Sozialpart-
ner in den Betrieben genauso wie die Arbeitgeberorganisationen und die
Gewerkschaften, sie alle tragen Verantwortung und sie alle verdienen
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einen Vertrauensvorschuss, sie verdienen mehr Freiheit und Unter-
stiitzung, statt Misstrauen und immer mehr Vorschriften.”

Anderungsvorschlag
§ 114a Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Die Prifungen sind grundsatzlich zwei sieben ArbeitsTage zuvor anzu-
kiindigen.
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Artikel 1, Nr. 66
§ 114a Abs. 3 SGB Xl — Anforderungen Pflegedokumentation

Vorgeschlagene Neuregelung

Es soll konkretisiert werden, dass an die Pflegedokumentation nur die in
den Mal3staben und Grundsatzen nach § 113 Absatz 1 Satz 2 festgeleg-
ten Anforderungen gestellt werden durfen.

Stellungnahme

Die geplante vermeintliche Klarstellung zum Umgang mit der im Rahmen
von Qualitatsprifungen zu berlcksichtigenden Pflegedokumentation
durch eine unmittelbare Bezugnahme auf die in den Malstaben und
Grundsatzen nach § 113 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl festgelegten Anforde-
rungen erscheint auf den ersten Blick sinnvoll. In der Praxis jedoch droht
dieser Ansatz zu einer reinen Leerformel zu verkommen, die weder eine
spurbare Entlastung fir die Pflegeeinrichtungen mit sich bringt noch zu
mehr Rechtssicherheit flhrt.

Auch wenn sich die Anforderungen formal auf die Malistabe und Grunds-
atze (MuG) beziehen sollen, verbleibt dem Medizinischen Dienst (MD) fak-
tisch ein weiter Interpretationsspielraum. Im Zweifel wird er weiterhin zu-
satzliche Anforderungen damit rechtfertigen, dass sie erforderlich seien,
um Sinn und Zweck der MuG-Vorgaben zu erfillen. Damit bliebe das
Problem bestehen, dass die Praxis der MD-Prifungen nach wie vor in vie-
len Fallen zu Uberzogenen Dokumentationsanforderungen fuhrt, die deut-
lich Uber das hinausgehen, was fir die pflegerische Versorgung notwen-
dig ist. Solange nicht eindeutig geregelt ist, dass der MD keine Anforde-
rungen Uber den verbindlich festgelegten Wortlaut hinausstellen darf,
bleibt die Rechtsunsicherheit bestehen. Einrichtungen stehen dann wei-
terhin in einem asymmetrischen Verhaltnis, bei dem der MD faktisch frei
definieren kann, was er fir prifrelevant halt.

Anderungsvorschlige
Keine
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Artikel 1, Nr. 66
§ 114a Abs. 7 SGB Xl - Richtlinien fiur die Qualitatspriifungen
in gemeinschaftlichen Wohnformen

Vorgeschlagene Neuregelung

Der Medizinische Dienst Bund wird verpflichtet, Richtlinien fur die Quali-
tatsprafungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pfle-
gerischen Versorgung geman § 92c SGB Xl zu beschliel3en. Diese mus-
sen sechs Monate nach dem Zeitpunkt vorliegen, an dem die Mal3stabe
und Grundsatze nach § 113 SGB XI um Regelungen fur die gemeinschaft-
lichen Wohnformen erganzt wurden.

Stellungnahme

Zu den Qualitatsprufungs-Richtlinien wird auf die Ausfihrungen zu § 113
SGB XI verwiesen. Wie bei den Malstadben und Grundsatzen zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat erscheint auch der vorge-
sehene Zeitplan fir die Erarbeitung bzw. Anpassung der Qualitatspri-
fungs-Richtlinien als zu knapp bemessen. Laut Begriindung sollen die
Bundesempfehlungen nach § 92c Abs. 2 SGB Xl und die Malstabe und
Grundsatze nach § 113 SGB Xl als Grundlage dienen. Im Vergleich zum
Referentenentwurf wurden die verschiedenen Fristen hinsichtlich der
Empfehlungen nach § 92c SGB Xl, den Malistdben und Grundsatzen
nach § 113 SGB XI zwar harmonisiert, offen ist aber weiterhin, welche
Auswirkungen eventuelle Verzdégerungen bei den Beratungen zur Bunde-
sempfehlung auf den Prozess haben.

Anderungsvorschlige
§ 114a Abs. 7 Satz 3 SGB XI wird wie folgt gefasst:

»Die Richtlinien flir gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertragen zur pfle-
gerischen Versorgung gemaf § 92c sind auf der Grundlage der Empfeh-
lungen nach § 92c Absatz 5 innerhalb von seehs neun Monaten nach der
Erganzung der Vereinbarungen gem. § 113 Abs. 1 Satz 2 zu beschlie-
Ren.”
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Artikel 1, Nr. 67

§ 114c SGB Xl - Richtlinien zur Verlangerung des Prufrhythmus
in vollstationaren, teilstationaren und ambulanten Einrichtun-
gen bei guter Qualitat

Vorgeschlagene Neuregelung

Mit der Anderung soll die Beteiligung der Pflegeberufe an Entscheidungs-
prozessen anhand der Vorgaben des § 118a SGB Xl einheitlich gestaltet
und gestarkt werden. Die Mdglichkeit des verlangerten Prufzeitraums aul
zwei Jahre bei Vorliegen eines hohen Qualitatsniveaus soll auch auf ambu-
lante und teilstationare Einrichtungen ausgeweitet werden.

Stellungnahme

Der bpa begruit die Erweiterung der Moglichkeit des verlangerten Pruf-
rhythmus auch auf die ambulanten und teilstationaren Pflegeeinrichtun-
gen. Eine Beschrankung der Regelung nur auf die vollstationdre Pflege
ware nicht nachvollziehbar. Leider hat der Gesetzgeber versdumt, die Kri-
terien, die bisher fir das ,hohe Qualitatsniveau“ zu Grunde gelegt werden,
zu Uberarbeiten, so dass zu erwarten ist, dass die Anzahl der Einrichtun-
gen und Dienste, welche die Anforderungen erfiillen, auch kinftig ver-
schwindend gering sein wird.

Im Friahjahr 2024 hat die Daten-Clearing-Stelle (DCS) eine erste Auswer-
tung fir das Kalenderjahr 2023 zur Anzahl der Einrichtungen, welche die
Kriterien flr die Verlangerung des Prifrhythmus erfiillen, vorgelegt. Das
Ergebnis war ernlichternd. Lediglich 961 und somit 7,9 Prozent der bei der
Datenclearingstelle (DCS) registrierten Pflegeeinrichtungen (12.222)
konnten ein hohes Qualitatsniveau nach den Vorgaben der PruP-RiLi auf-
weisen. Bezogen auf alle vollstationaren Pflegeeinrichtungen, bei denen
im Jahr 2023 eine Qualitatsprifung erfolgt ist, betrug der Anteil der Ein-
richtungen mit einem hohen Qualitatsniveau 12,1 Prozent. Damit bestatigt
sich die Auffassung des bpa, dass die durch den Medizinischen Dienst
definierten Kriterien deutlich zu restriktiv und kaum zu erflllen sind. Ein
relevanter Einrichtungskreis wird nicht erreicht. Das Ziel einer Entlastung
qualitativ gut arbeitender Trager wird nicht erfullt. Deswegen schlagt der
bpa vor, in § 114 SGB Xl den Prufrhythmus auf zwei Jahre zu verlangern
(s. Seite 86) und durch eine Anderung in § 114c SGB XI bei guter Qualitat
einen Priufrhythmus von drei Jahren vorzusehen. In jedem Fall missen
die weiteren, hier unterbreiteten Vorschlage zur Anderung der Richtlinien
umgesetzt werden.

Der Gesetzgeber sollte daher klarstellend tatig werden und Aspekte der
zu berucksichtigenden Kriterien gesetzlich festschreiben. Insbesondere
die bei vollstationaren Einrichtungen vorgenommene Kumulation der
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Anforderungen aus Ergebniserfassung und Qualitatsprifung durch den
Medizinischen Dienst sollte dabei in den Blick genommen werden. Die An-
forderung, dass vollstationare Einrichtungen immer in beiden Bereichen,
also sowohl bei der Indikatorenerhebung als auch der Qualitatsprifung,
auflerordentlich gute Ergebnisse vorweisen missen, ist in der Praxis nur
schwer zu erreichbar, was auch die Zahlen der DCS belegen. Eine Quali-
tatsprufung ist die Qualitdtseinschatzung an einem Tag, die immer nur ei-
nen kleinen Ausschnitt darstellen kann und zudem durch subjektive Ein-
schatzungen und Wahrnehmungen leicht beeinflussbar ist. Die Ergeb-
niserfassung umfasst langere Zeitabschnitte und ist objektiver. Insofern
sollten auch sehr gute Ergebnisse bei der Indikatorenerfassung ausrei-
chen, um langere Prifzyklen erreichen zu kénnen. Auflerdem sollten auch
Einrichtungen, die vom Indikatorenverfahren ausgeschlossen sind, vom
verlangerten Prifrhythmus profitieren kdnnen, wenn sie die entsprechen-
den Kriterien fur die Qualitatspriufungen erfillen. Ansonsten lage auler-
dem eine Ungleichbehandlung gegenulber den teilstationaren und ambu-
lanten Einrichtungen vor, bei denen das Indikatorenverfahren ebenfalls
nicht zur Anwendung kommt.

Uberdies sollte eine Klarstellung erfolgen, dass der verlangerte Prifrhyth-
mus nicht nur fur die Prifungen des Medizinischen Dienstes gilt, sondern
auch fir die der Heimaufsicht. Es ist nicht vermittelbar, wieso die eine Pru-
fung nur alle 24, die andere aber alle zwolf Monate nétig sein sollte.

Anderungsvorschlige
§ 114c Abs. 1 SGB Xl wird wie folgt gefasst:

Abweichend von § 114 Absatz 2 soll eine Prifung in einer zugelassenen
vollstationaren Pflegeeinrichtung ab dem 1. Januar 2023 und in einer zu-
gelassenen teilstationaren oder ambulanten Pflegeeinrichtung ab dem 1.
Januar 2027 regelmaRig im Abstand von héchstens zwei Jahren stattfin-
den, wenn durch die jeweilige Einrichtung ein hohes Qualitatsniveau er-
reicht worden ist. Dies gilt auch fiir Einrichtungen, die gemaR Anlage
3 der MaRstabe und Grundsatze fiir die vollstationare Pflege vom In-
dikatorenverfahren ausgeschlossen sind. Die Landesverbande der
Pflegekassen informieren die betroffenen Einrichtungen entsprechend
den Maligaben eines vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen festge-
legten bundeseinheitlichen Informationsverfahrens Uber die Verlangerung
des Prufrhythmus. Der Medizinische Dienst Bund legt im Benehmen mit
dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen und unter Beteiligung des
Prufdienstes des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. in
Richtlinien Kriterien zur Feststellung eines hohen Qualitatsniveaus sowie
Kriterien fur die Veranlassung unangemeldeter Prifungen nach § 114a
Absatz 1 Satz 3 fest. Bei der Erstellung der Richtlinien sind far
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vollstationare und teilstationare Einrichtungen die Empfehlungen heran-
zuziehen, die in dem Abschlussbericht des wissenschaftlichen Verfahrens
zur Entwicklung der Instrumente und Verfahren flr Qualitatsprifungen
nach den §§ 114 bis 114b und die Qualitatsdarstellung nach § 115 Absatz
1a in der stationdren Pflege ,Darstellung der Konzeption fir das neue
Prufverfahren und die Qualitatsdarstellung® in der vom Qualitatsaus-
schuss Pflege am 17. September 2018 abgenommenen Fassung zum in-
dikatorengestitzten Verfahren dargelegt wurden. Dabei sind die Beson-
derheiten der teilstationaren Pflege zu berlicksichtigen. Die Feststellung,
ob ein hohes Qualitatsniveau durch eine vollstationare Einrichtung erreicht
worden ist, soll von den Landesverbanden der Pflegekassen auf der
Grundlage der durch die Datenauswertungsstelle nach § 113 Absatz 1b
Satz 3 Ubermittelten Daten und der Ergebnisse der nach § 114 durchge-
fuhrten Qualitatsprifungen erfolgen. Fir vollstationare Pflegeeinrich-
tungen sind die Ergebnisse der Indikatorenerhebung maRBgeblich.

geeinrichtungen—allein—malgeblich- Fir ambulante Pflegeeinrichtungen

sollen mit ihrem Wirksamwerden die Instrumente fiir die Prifung der Qua-
litat nach § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 3 sowie die Ergebnisse der
nach § 114 durchgefuhrten Qualitadtsprifungen fur die Feststellung sowie
fur die Erstellung der Richtlinien im Ubrigen mafgeblich sein. Die auf Bun-
desebene malgeblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Inte-
ressen und der Selbsthilfe pflegebedirftiger und behinderter Menschen
wirken nach MaRgabe von § 118 an der Erstellung und Anderung der
Richtlinien mit. Der Medizinische Dienst Bund hat die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die malfigeblichen Or-
ganisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der priva-
ten Krankenversicherung e.V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der
uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe und die
kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene zu beteiligen. Ihnen ist
unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzube-
ziehen. Die Kriterien nach Satz 3 sind auf der Basis der empirischen Er-
kenntnisse der Datenauswertungsstelle nach § 113 Absatz 1b zur Mes-
sung und Bewertung der Qualitat der Pflege in den Einrichtungen sowie
des allgemein anerkannten Standes der medizinisch-pflegerischen Er-
kenntnisse regelmaRig, erstmals nach zwei Jahren, zu Uberprufen.
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Artikel 1, Nr. 68
§ 115 Abs. 1a SGB Xl — Ergebnisse von Qualitatspriifungen,
Qualitatsdarstellung, Vergutungskiirzung

Vorgeschlagene Neuregelung

Mit den Erganzungen sollen bei gemeinschaftlichen Wohnformen mit Ver-
tradgen zur pflegerischen Versorgung geman § 92c SGB Xl die Transpa-
renz der Qualitatsdarstellung geregelt und sogenannte Qualitatsdarstel-
lungsvereinbarungen (QDV) beschlossen werden, welche die Form der
Darstellung einschlie8lich einer Bewertungssystematik festlegen.

Stellungnahme

Es ist nachvollziehbar, dass der Gesetzgeber im Umgang mit den Ergeb-
nissen von Qualitatsprifungen und der Qualitatsdarstellung moglichst ein-
heitliche Regelungen fir alle Versorgungsformen erlassen mochte.

Wie aber bereits zu den §§ 45h und 92c SGB Xl ausgefihrt, gibt es nach
Ansicht des bpa kein Erfordernis einen neuen Leistungssektor einzufih-
ren, der ohne echte Verbesserung des Leistungsumfangs und -inhalts in
erster Linie vor allem deutlich mehr administrativen Aufwand schafft. Das
gilt gleichermal3en fir den Regelungskreis des§ 115a SGB XI.

Auch und gerade im Hinblick auf mégliche Qualitatsprifungen zeigt sich
sehr deutlich, dass die gemeinschaftliche Wohnform gem. § 45h SGB XI
eine ganzliche neue Versorgungsform ware, denn es wirden weder die
stationaren noch die ambulanten Prifrichtlinien passen. Es missten somit
neue Richtlinien erarbeitet werden. In der Folge wirde neben der ambu-
lanten und der stationaren somit eine weitere Versorgungsform eingefihrt,
die erheblichen zusatzlichen blrokratischen Aufwand erzeugen wurde:

e spezielle Rahmenvertrage mit eigenen Qualitatsanforderungen

e separate Vergutungsvereinbarungen inkl. Abrechnungsmodalita-
ten

e ein eigenes separates Qualitatsprifungs- und Qualitatsdarstel-
lungssystem.

Dies ware genau das Gegenteil der angekiindigten und notwendigen Ent-
blrokratisierung der pflegerischen Versorgung in Deutschland. Dazu heif3t
es im Koalitionsvertrag:

»Wir verringern Dokumentationspflichten und Kontrolldichten durch ein
Burokratieentlastungsgesetz im Gesundheitswesen massiv, etablieren
eine Vertrauenskultur und stiarken die Eigenstindigkeit und
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Eigenverantwortlichkeit der Professionen, statt sie mit Biirokratie
aus Gesetzgebung und Selbstverwaltung zu lahmen.*

Anderungsvorschlige

Zusammen mit § 45h SGB XI und § 92c SGB XI sind auch die in § 115
SGB Xl eingeflgten Hinweise auf eine Qualitadtsdarstellungsvereinba-
rung flr gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertragen nach § 92 ¢ SGB
Xl ersatzlos zu streichen.
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Artikel 1, Nr. 74
§ 125a SGB Xl — Modellvorhaben zur Erprobung von Telepflege

Vorgeschlagene Neuregelung

Fur eine wissenschaftlich gestitzte Erprobung von Telepflege zur Verbes-
serung der pflegerischen Versorgung von Pflegebedurftigen werden aus
Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fiinf Millionen Euro im
Zeitraum von 2022 bis 2025 zur Verfliigung gestellt. Der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen erarbeitet im Benehmen mit den Verbanden der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, geeigneten Verbanden
der Digitalwirtschaft sowie der Gesellschaft flr Telematik und unter Betei-
ligung der mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundes-
ebene und den malgeblichen Selbsthilfeverbanden (oder der Pflegebe-
vollmachtigten) bis zum 31. Dezember 2027 Empfehlungen zur Umset-
zung der Ergebnisse der wissenschaftlich gestitzten Erprobung von Te-
lepflege zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung in der ambulan-
ten und stationaren Langzeitpflege.

Stellungnahme

Das Modellvorhaben nach § 125a SGB XI umfasst gerade einmal zwolf
Projekte, sodass insgesamt die Themenauswahl sehr beschrankt ist. Auf
dieser Basis kdnnen Empfehlungen zur Telepflege nicht sinnvoll erstellt
werden. Der bpa schlagt deswegen vor, dass die Empfehlungen zur Tele-
pflege unabhangig vom Modellvorhaben erfolgen. Die Erfahrungen aus
dem Modellvorhaben konnen dort mit einflieRen, sie sollten aber nicht aus-
schlielliche Grundlage fur die Empfehlungen sein. Zugleich missen die
Empfehlungen auch zwingend Aussagen Uber die kinftige Finanzierung
der Telepflege enthalten, um die Umsetzung zu beschleunigen.

Anderungsvorschlige
§ 125a Abs. 3 SGB XI wird wie folgt gefasst:

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erarbeitet im Benehmen mit
den Verbanden der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, ge-
eigneten Verbanden der Digitalwirtschaft und mit der Gesellschaft fur Te-
lematik sowie unter Beteiligung der maligeblichen Organisationen der
Pflegeberufe auf Bundesebene, den auf Bundesebene mafigeblichen Or-
ganisationen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
pflegebedurftiger und behinderter Menschen nach § 118 und der oder des
Bevollmachtigten der Bundesregierung fir Pflege bis zum 31. Dezember

2027 Empfehlungen zur Umsetzung der-Ergebnisse-der-wissenschaft-
lich—gestiitzten—Erprobung—von—Telepflege zur Verbesserung der
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pflegerischen Versorgung in der ambulanten und in der stationaren Lang-
zeitpflege sowie deren Finanzierung.
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Artikel 1, Nr. 75
§ 125¢ SGB Xl — Modellvorhaben zur
Erprobung digitaler Verhandlungen der Pflegevergiitung

Vorgeschlagene Neuregelung

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen soll aus Mitteln des Aus-
gleichsfonds Modellvorhaben zur Erprobung digitaler Verhandlungen der
Pflegevergutung durchfihren, mit dem Ziel dadurch kunftig Verhandlun-
gen effizient und zligig zum Abschluss bringen zu kénnen.

Stellungnahme

Der bpa bewertet dieses Vorhaben aus zwei Griinden kritisch. Zum einen
liegt die alleinige Planungsverantwortung fir die Modellvorhaben beim
Spitzenverband Bund der Pflegekassen, was die Beflirchtung zulasst,
dass nicht alle entscheidenden Stellschrauben im Vergutungsverfahren
gleichermalien bertcksichtigt werden. Zum anderen gibt es vielerorts be-
reits heute eine bewahrte Praxis von digitalisierten Verhandlungsverfah-
ren, die keiner Erprobung mehr bedirfen.

Anstelle von Modellvorhaben ist die Vereinfachung von Kalkulationsunter-
lagen mit der Méglichkeit, Daten einfacher in die Verhandlungsdateien der
Vertragsparteien zu exportieren, ein effektiver Beitrag zur Beschleunigung
von Verfahren, der bereits in Praxis Anwendung findet. Daher sollte die
Etablierung digitaler Verfahren in die Regelungsinhalte der nach § 86a
Abs. 3 SGB XI vorgesehenen Bundesempfehlungen aufgenommen wer-
den. Weit weniger digital sind die Schiedsstellenverfahren, bei denen nach
wie vor Schriftsatze in mehrfacher Ausfertigung in Papierform versendet
werden mussen. Die Verordnungsermachtigung bezuglich der Ausgestal-
tung der Schiedsstellen liegt bei den Landern. Diese Erméchtigung sollte
um den Auftrag, die Moglichkeiten der Digitalisierung zur Verfahrensbe-
schleunigung in der Schiedsstelle zu nutzen, erganzt werden. Anstelle
kostenintensiver Modellprojekte, die die Mittel des Ausgleichsfonds weiter
schmalern, aber nicht in absehbarer Zeit zu spurbaren Entlastungen im
Verhandlungsgeschehen flihren werden, sollten bereits erkannte Entlas-
tungspotentiale so genutzt werden, dass sie flachendeckend zur Verfah-
rensvereinfachung beitragen kdnnen. Mit einem entsprechenden Auftrag
an die Partner der Bundesempfehlungen nach § 86a SGB Xl| und die Lan-
desregierungen zur Vereinfachung der Schiedsstellenverfahren kann ef-
fektiv zur Verfahrensbeschleunigung beigetragen werden.
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Anderungsvorschlige
§ 86a Absatz 3 wird wie folgt erganzt:

(3) Zur Unterstltzung effizienter und burokratiearmer Verfahren mit dem
Ziel des Abschlusses weitsichtiger Pflegesatz- und Pflegevergitungsver-
einbarungen sind auf Bundesebene Empfehlungen nach dem Verfahren ge-
maf § 75 Absatz 6 bis zum [einsetzen: Datum neun Monate nach Inkraft-
treten geman Artikel 7] abzugeben. Die Empfehlungen betreffen unter Be-
riicksichtigung digitaler Verfahren insbesondere:

1. die Anforderungen an die nach § 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise
zur Darlegung der voraussichtlichen Personal- und Sachaufwen-
dungen einschlieBlich entsprechender Formulare zur Aufbereitung
der Daten,

2. geeignete Formen zur Hinterlegung oder zum Ausweis der der Pfle-
gesatz- oder Vergutungsvereinbarung zugrunde gelegten Personal-
und Sachaufwendungen und Ausgangswerte unter Beriicksichti-
gung moglicher Kalkulationsparameter nach Absatz 2 Satz 2,
die bei Anschlussvereinbarungen einer Anpassung leicht zuganglich
sind,

3. Methoden fur vereinfachte Anpassungsverfahren bezogen auf Ein-
zel- und Gruppenverfahren einschlieRlich geeigneter Parameter und
Orientierungswerte bei der Vereinbarung von Pauschalen und

4. Handreichungen zum Umgang mit aktuellen Herausforderungen bei
den Vereinbarungsverfahren.

In den Empfehlungen ist zu berlcksichtigen, dass vereinbarte Pauschalen in
Einzel- und Gruppenverfahren fir jede Pflegeeinrichtung in einem angemes-
senen Verhaltnis zur tatsachlichen Héhe von Personal- und Sachaufwendun-
gen sowie von weiteren relevanten Positionen stehen missen. Die Vertrags-
partner nach § 75 Absatz 1 in den Landern kénnen davon abweichende Vor-
gaben in ihren Rahmenvertragen vereinbaren, im Ubrigen sind die Empfeh-
lungen fur die Vertragspartner Vertragsparteien nach § 85 Absatz 2 unmit-
telbar verbindlich.

§ 76 Abs. 5 wird wie folgt erganzt:

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das
Nahere Uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfihrung,
die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur Zeitaufwand
der Mitglieder der Schiedsstelle, die Geschaftsfihrung, das Verfahren, die Er-
hebung und die Hohe der Gebuhren sowie Uber die Verteilung der Kosten zu
bestimmen. Die Regelungen haben insbesondere die Mdglichkeiten zur
Sicherstellung eines effizienten und biirokratiearmen Verfahrensab-
laufs durch digitale Anwendungen zu beriicksichtigen.
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Artikel 1, Nr. 75

§ 125d SGB Xl — Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibili-
sierung der Leistungserbringung stationarer Pflegeeinrichtun-
gen

Vorgeschlagene Neuregelung

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann aus Mitteln nach § 8
Abs. 3 SGB Xl Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibilisierung statio-
narer Pflegeeinrichtungen vereinbaren. Gegenstand der Erprobung sind
der dauerhafte Einbezug von An- und Zugehérigen in die vollstationare
pflegerische Versorgung und dadurch die Abwahlmaoglichkeit professionell
erbrachter Leistungen nach § 43 sowie die Erbringung von Leistungen
hauslicher Pflegehilfe (§ 36 SGB Xl) und die Versorgung mit hauslicher
Krankenpflege (§ 37 SGB V) durch voll- und teilstationare Pflegeeinrich-
tungen fur Versicherte auflerhalb der Pflegeeinrichtung.

Stellungnahme
Der bpa bewertet dieses Vorhaben in der Zielrichtung positiv. Gleichwonhl
ist die konkrete Ausgestaltung noch dringend verbesserungswiurdig.

Dem GKV-Spitzenverband wird es freigestellt entsprechende Modellvor-
haben umzusetzen (,kann...vereinbaren®). Dieses optionale Vorgehen ist
nicht sachlogisch. Die Option zum Durchfuhren besteht bereits nach der
geltenden Rechtslage Uber die Modellvorhaben des § 8 Abs. 3 SGB XI.
Die Forschungsstelle des GKV-Spitzenverbands kdnnte das jederzeit um-
setzen. Es braucht daher die Verpflichtung zur Erflllung des Auftrags. Lei-
der fehlt es an einer gesonderten finanziellen Ausstattung hierfir. Das Mo-
dellprojekt nach § 8 Abs. 3b SGB Xl zur PeBeM-Erprobung und Weiter-
entwicklung litt erheblich unter der zu geringen finanziellen Ausstattung.
Eine Erprobung in lediglich 10 Pflegeheimen deutschlandweit hat von Be-
ginn an der Legitimitat und Akzeptanz geschadet. Dies wird hier absehbar
umso starker der Fall sein, da eine erhebliche umfangreichere Bandbreite
an Moglichkeiten erprobt und wissenschaftlich begleitet werden sollte. Die
Gestaltungsspielrdume zur Flexibilisierung der Leistungserbringung in der
teil- und vollstationaren Versorgung sind enorm — zumal die Erprobung
einer Ma3nahme in lediglich ein oder zwei Fallen keine umfassende Aus-
sagekraft mit sich bringt. Die Begriindung zu Absatz 2 spricht davon, dass
maximal 3 Einrichtungen pro Bundesland an der Erprobung beteiligt wer-
den sollen. Soweit tatsachlich sichergestellt ist, dass 48 Einrichtungen
sich am Modellprojekt beteiligen kénnen, ware dies eine gute GroRe.
Ohne entsprechende Mittelzuweisung scheint dies jedoch nicht vorstell-
bar.
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Die Aufzahlung an denkbaren Flexibilisierungen ist viel zu kurz gedacht.
Es geht um die Absicherung der Versorgung im stationaren Setting.
Wieso werden die Weiterentwicklungen dabei auf zwei Bereiche be-
schrankt — zumal einer dieser mit der Einbindung der Angehérigen bereits
in verschiedenen anderen Projekten betrachtet wurde und sich die Bereit-
schaft in der Regel sehr in Grenzen hielt? Vielmehr ware eine Abwahl von
Leistungen doch auch denkbar, wenn der Pflegebedirftige diese selbst-
bestimmt nicht nutzen méchte. Das gleiche gilt im Ubrigen auch fir eine
Zuwahl von Leistungen, beispielsweise in Form einer anderen Verpfle-
gung. Wenn Pflegebedurftige und Pflegeeinrichtungen freiwillig ihre ver-
traglich vereinbarten Leistungen anpassen wollen, muss ihnen diese Ge-
staltungsfreiheit freistehen. In einem mutigen Modellprojekt muss ein
offenes Denken und Handeln moglich sein. Nur so kann identifiziert
werden, welche Grenzen das derzeitige Leistungs- und Ordnungsrecht
setzen, die eine besseren Leistungserbringung im Weg stehen. Der Kata-
log der zu erprobenden Leistungen darf nicht von vornherein beschrankt
werden.

Es verwundert Uberdies, dass die am Modellprojekt teilnehmenden Ein-
richtungen einem insgesamt weiter sehr engen Korsett an Vorgaben un-
terliegen — welches vielfach hinter den Moglichkeiten des § 92c SGB XI,
also neuer Regelversorgung, zurtickbleibt. Vielmehr sollte doch in diesem
kontrollierten Umfeld ein Abweichen vom Status Quo befdrdert werden.

Vollkommen unklar ist, wieso die Laufzeit der Ubergangsregelung zur Fle-
xibilisierung der Leistungen nach dem Ende des Modellprogramms an das
Vorliegen der Bundesempfehlungen nach § 92c Absatz 4 SGB gekoppelt
sein soll. Diese richten sich an ambulante Pflegedienste, nicht vollstatio-
nare Pflegeeinrichtungen. Soweit die Bundesempfehlungen spatestens
Ende 2027 vorliegen wirden, gébe es zudem fir ein Ende 2028 auslau-
fendes Modellprogramm (iberhaupt keine Ubergangsfrist. Dies scheint
dem Ziel dieser Regelung offenkundig zu widersprechen.

Anderungsvorschlige
§ 125d Abs. 1 SGB Xl wird wie folgt geandert:

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann fuhrt in den Jahren
2026 bis 2028 aus den Mitteln nach § 8 Absatz 3 Modellvorhaben zur Er-
probung der Flexibilisierung der Leistungserbringung von zugelassenen
stationaren Pflegeeinrichtungen nach Satz 2 vereinbaren durch. Gegen-
stand der Erprobung sind kdnnen sein
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1. der dauerhafte Einbezug von An- und Zugehorigen in die vollstati-
onare pflegerische Versorgung und-dadurch

2. die Ab- und Zuwahlmoglichkeit professionell erbrachter Leistungen
nach § 43 sewie

3. die Erbringung von Leistungen im Sinne des § 36 dieses Buches
und die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege gemaf § 37 des Funf-
ten Buches durch voll- und teilstationare Pflegeeinrichtungen fur Versi-
cherte aulRerhalb der Pflegeeinrichtung sowie

4. weitere MaBnahmen zur Flexibilisierung des bestehenden Leis-
tungsangebots.

§ 125d Abs. 3 Satz 5 wird wie folgt gedndert:

Die Flexibilisierung der Leistungserbringung der teilnehmenden Pflegeein-
richtungen zur Versorgung kann bis zu zwei Jahre nach dem Ende des
Modellvorhabens und-bis—zu-zwolf Monate-nach-dem-Vorliegen-—der
Bundesempfehlungen-nach-§ 92¢-Absatz4 gliltig bleiben.
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Artikel 1, Nr. 78

§ 154 SGB Xl — Erganzungshilfen flir stationare Pflegeeinrich-
tungen zum Ausgleich steigender Preise fiir Erdgas, Warme
und Strom

Vorgeschlagene Neuregelung

Soweit eine Pflegeeinrichtung, die Erganzungshilfen nach § 154 SGB Xl
erhalten hat, keine Jahresabrechnung gegentber der zustandigen Pflege-
kassen vorlegt, sollen die erhaltenen Erganzungshilfen nicht mehr um 20
Prozent, sondern stattdessen um 100 Prozent gekiirzt werden

Stellungnahme

Die vorliegende Neuregelung ist weder nachvollziehbar noch sach-
gerecht. Die Regelung ist Ausdruck der wiederholt gezeigten Misstrauens-
kultur, die der Gesetzgeber und die Kostentrager gegenuber den Pflege-
einrichtungen leben. Statt Unterstiitzung und Entlastung werden die buro-
kratischen Belastungen durch immer neue Vorgaben und Sanktionierun-
gen permanent verscharft. Die Regelung zeigt Uberdies, wie die Ankindi-
gung des Koalitionsvertrages zur Etablierung einer ,Vertrauenskultur” (Ko-
alitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD, S. 78) gelebt wird: Im ersten
Pflegegesetz der Koalition wird das Gegenteil umgesetzt.

Der Gesetzgeber behauptet, dass Pflegeeinrichtungen Jahresabrechnun-
gen nicht vorlegen wirden, weil diese vermeintlich selbst bei einer Ruck-
zahlungsverpflichtung von 20 Prozent der erhaltenen Erganzungshilfen
ein wirtschaftlich besseres Ergebnis erzielen kénnten. Wie es zu dieser
Einschatzung kommt, bleibt unklar. Zahlen Uber die Auswirkungen der
Spitzabrechnung im Rahmen der Jahresabrechnungen liegen 6ffentlich
nicht vor. Der Gesetzgeber, dem seitens des GKV-Spitzenverbandes
hierzu Bericht erstattet wird, veroffentlicht ebenfalls keine Zahlen. Sollte
die in der Begrindung postulierte Annahme stimmen, sollte es entspre-
chende statistische Anzeichen geben. Es ist jedoch bekannt, dass die In-
anspruchnahme der Erganzungshilfen erheblich niedriger war, als zu-
nachst erwartet. Die Pflegeeinrichtungen haben insbesondere durch ihre
Bemulhungen zum Energiesparen dazu beigetragen, dass der vorgese-
hene Haushaltsansatz nicht ansatzweise ausgenutzt wurde.

Nichtsdestotrotz will der Gesetzgeber nun die Sanktionierung drastisch
verscharfen, um ,Wettbewerbsverzerrungen® zu verhindern. Diese Wett-
bewerbsverzerrungen wurden gleichwohl urspringlich billigend in Kauf
genommen, indem die Pflegeinrichtungen, die kein leitungsgebundenes
Erdgas oder keine leitungsgebundene Fernwarme nutzten, keine Ergan-
zungshilfen in Anspruch nehmen durften.
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Dass Pflegeeinrichtungen teilweise gegebenenfalls keine Abgabe der
Jahresabrechnungen vorgenommen haben, ist fast ausnahmslos mit de-
ren Uberlastung zu erklaren. Immer neue Vorgaben fiihren dazu, dass
sich Pflegeeinrichtungen kaum noch auf ihr Kerngeschaft einer qualitativ
hochwertigen pflegerischen Versorgung konzentrieren kénnen. Immer
neue Nachweise, Dokumentation, Konzeptnotwendigkeiten, Hygiene- und
Personalverordnungen und so weiter fuhren zu einer Starkung der Arbeit
am Papier und einer Schwachung der Arbeit am Menschen. Gleichzeitig
muss in verschiedenen Landern beobachtet werden, dass seitens der
Kostentrager die Personalschlissel fir Verwaltungsanteile sogar noch
weiter reduziert werden sollen — obwohl die Anforderungen immer weiter
steigen und Erhebungen zeigen, dass Pflegeeinrichtungen bereits erheb-
lich mehr Personal fur die Verwaltung einsetzen missen, als sie refinan-
ziert bekommen.

Anderungsvorschlige
Die Neuregelung wird gestrichen.
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Artikel 3, Nr. 2
§ 15a SGB V - Erbringung von Leistungen der arztlichen Be-
handlung durch Pflegefachpersonen

Vorgeschlagene Neuregelung
Pflegefachpersonen mit den erforderlichen Kompetenzen kénnen be-
stimmte Leistungen der arztlichen Behandlung erbringen.

Stellungnahme

Diese Regelung ist die zentrale Stellschraube, um die Kompetenzen von
Pflegefachpersonen im Leistungsrecht zu verankern. Damit wird eine wirk-
same und rechtsverbindliche Verankerung im Leistungsrecht vorgenom-
men. Das begrifit der bpa. Besonders hervorzuheben ist der erste Satz
in der Begrundung:

»Der Pflegeberuf ist ein Heilberuf mit eigenen beruflichen Kompeten-
zen.“

Auf diesen Satz haben Tausende von Pflegekraften in Deutschland lange
gewartet. Damit kommt die Bundesregierung grundsatzlich dem nach,
was ein Gesetz zur Befugniserweiterung in der Pflege vermuten Iasst. Die
Kompetenzen der Pflegekrafte werden anerkannt und leistungsrechtlich
verankert. Der bpa begrifdt, dass Pflegefachpersonen kinftig auch heil-
kundliche Leistungen — die bisher Arzten vorbehalten sind — erbringen dir-
fen.

In der Begrindung heil3t es weiter: ,Zur Eigenverantwortlichkeit gehéren
die berufsrechtlich weisungsfreie Entscheidung Uber die Art, Dauer und
Haufigkeit der Behandlung. ... Eine eigenverantwortliche Erbringung von
bestimmten Leistungen der arztlichen Behandlung bedeutet, dass die
Pflegefachperson auf Grundlage ihrer vorhandenen fachlichen Kompeten-
zen einen eigenen fachlichen Entscheidungsbereich hat, der nicht taglich
oder im Einzelfall neu festgelegt wird, sondern grundsatzlich besteht.”

Diese Satze sind eine wichtige Botschaft an die Pflegefachpersonen.
Wenn das, was dort beschrieben wird, tatsachlich in der Praxis ankommt,
bedeutet das eine Abkehr von der Abhangigkeit von Arzten und kann zu
einer echten Aufwertung des Pflegeberufes flhren.

Zur Wahrheit gehort allerdings auch, dass es bis zur tatsachlichen Umset-
zung dessen in der Praxis noch ein langer Weg ist (s. dazu u.a. die Aus-
fihrungen zu § 73d SGB V, Seite 120).
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Welche arztlichen Leistungen von Pflegefachpersonen kiinftig erbracht
werden kénnen, ergibt sich u.a. aus einem noch zu schliellienden Vertrag
nach 73d SGB V auf Bundesebene. Dieser soll einerseits einen Katalog
entsprechender Leistungen enthalten und einen Katalog an Leistungen
der hauslichen Krankenpflege, die Pflegefachpersonen eigenverantwort-
lich verordnen kénnen. Bis dieser Vertrag geschlossen ist, kbnnen die
Leistungen aus der Anlage des Rahmenvertrags zu den Modellvorhaben
nach § 64d SGB V erbracht werden (s. dazu Seite 108).

Der bpa begrufit, dass die Verweise auf den noch zu schlielRenden Vertrag
nach § 73d SGB V und die Anlage zum Rahmenvertrag nach § 64d SGB
V nicht abschlielend sind, sondern diese nur ,insbesondere“ Beispiele
sind.

Besonders wichtig ist es, dass die Leistungen der arztlichen Behandlung
nicht nur von studierten Pflegefachpersonen erbracht werden dirfen, son-
dern auch von solchen mit einer beruflichen Ausbildung oder mit einer
staatlich anerkannten, bundesweit einheitlichen Weiterbildung oder auf-
grund einer solchen Weiterbildung entsprechenden Berufserfahrung, die
durch eine Kompetenzfeststellung der Lander nachgewiesen wurde.

Das ist ein wichtiges Signal an die Mehrheit der Pflegekrafte in Deutsch-
land, die eine berufliche Ausbildung hat. Deswegen ist die Einbeziehung
der Pflegekrafte mit beruflicher Ausbildung ein wesentlicher Faktor, der
zum Gelingen oder Scheitern des Gesetzes beitragen kann. Es darf nicht
dazu flhren, dass es nur wenige akademisch qualifizierte Pflegekrafte ge-
ben wird, die Leistungen der arztlichen Behandlung durchfiihren kénnen,
wahrend die Masse der Pflegfachkrafte keine Chance dazu erhalt (Zahlen
zum Verhaltnis von beruflich qualifizierten Pflegekraften und wissen-
schaftlich qualifizierten Kraften siehe Seite 16).

Der bpa unterstutzt auch ausdricklich die Moglichkeit, dass Pflegefach-
personen mit einer Weiterbildung oder mit Berufserfahrung und einer
Kompetenzfeststellung arztliche Leistungen erbringen kdnnen sollen. Da
die Weiterbildung in die Hoheit der Lander fallt, ist eine Anerkennung Uber
zustandige Landesbehdrden wohl unvermeidlich, auch wenn sich der bpa
hier bundeseinheitliche Standards wiinschen wiirde. Geplant ist hierzu
vom Bundesministerium fuir Gesundheit die Initiierung einer Bund-Lander-
Arbeitsgruppe — das ist ein erster Schritt in die richtige Richtung, aber es
sollte zumindest geprift werden, ob nicht gleich weitergehende MalRnah-
men wie eine zentrale Stelle auf Bundesebene oder zumindest eine ge-
meinsame Website mit entsprechenden Ubersichten méglich sind. Eine
bundeseinheitliche Anerkennung der entsprechenden Weiterbildungen ist
nicht nur ein wichtiges Signal fur die Pflegefachpersonen, sondern aus
Griunden des Patientenschutzes erforderlich, wie die Gesetzesbegrin-
dung richtigerweise feststellt. Durch die Vorschrift werden auch die
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Vorbehaltstatigkeiten nach § 4 PfIBG im Leistungsrecht verankert,
wodurch andere Berufsgruppen diese nicht erbringen durfen.

AulBerdem wird klargestellt, dass die zu den Pflegeleistungen auch die
Pflegeprozessverantwortung gehort. Hierzu wird auf die Ausfihrungen zu
§ 11 SGB Xl Steuerung des Pflegeprozesses; Vorhaltung von Delegati-
onskonzepten (s. Seite 26) verwiesen.

Anderungsvorschlige
Keine.
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Artikel 3, Nr. 13 )
§ 64d SGB V — Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher Ta-
tigkeiten

Vorgeschlagene Neuregelung

Wahrend die Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3b und 3c SGB V - bis auf
eine Bestandsschutzregelung — gestrichen werden, bleiben die Modellvor-
haben nach § 64d SGB V bestehen und werden in die Regelversorgung
uberfuhrt.

Stellungnahme
Die Regelungen zur Gultigkeit der Modellvorhaben nach § 64 SGB V be-
durfen der Klarstellung.

Durch § 15a Abs. 1 Nr. 3 SGB V werden die Leistungen der Anlage 1 des
Rahmenvertrags nach § 64d in die Regelversorgung Uberfuhrt. Das be-
deutet, dass diese nach Inkrafttreten des Gesetzes am 1. Januar 2026
erbracht werden konnten. Das bestétigt auch die Begrindung, in der es
heil}t, dass diese Leistungen ,unmittelbar® in die Regelversorgung tber-
nommen werden. Die Glltigkeit dieser Regelung ist begrenzt ,bis zum Ab-
schluss des Vertrags nach § 73d Absatz 1 Satz 1 SGB V. Da der Vertrag
nach § 73d SGB V bis zum 31. Juli 2027 zu schliel3en ist, wirde demnach
gelten, dass zwischen 1. Januar 2026 und 31. Juli 2027 die Leistungen
der Anlage 1 des Rahmenvertrags nach § 64 d SGB V als Regelleistungen
durch Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen.

In der Begriindung zu § 73d Abs. 1 SGB V wird darauf verwiesen, dass
maoglicherweise sich noch die Notwendigkeit einer Anpassung des bishe-
rigen Rahmenvertrags nach § 64d SGB V ergeben kdnnte, weil die selb-
standige Erbringung heilkundlicher Tatigkeiten Uber ein Modellprogramm
erfolgt und nicht als Regelleistung. Da es nach Kenntnis des bpa kein Mo-
dellprogramm gibt, kdnnen die entsprechenden Vorschriften in § 64d SGB
V und 73d SGB V zur Anpassung des Rahmenvertrags gestrichen wer-
den.

Die Uberflihrung der Modellvorhaben in die Regelversorgung begriitt der
bpa. Die Regelungen zu § 63 Abs. 3b und 3c SGB V sowie zu § 64d SGB
V sollten gestrichen werden. Seit 2008 sollten Modellvorhaben Erkennt-
nisse zur selbstandigen Ausltbung von Heilkunde durch Pflegefachkrafte
liefern. Das Verfahren wurde verzdgert, es sind kaum Modellvorhaben um-
gesetzt worden. Aus Sicht des bpa sind die Modellvorhaben gescheitert.
Deswegen ist es richtig, die entsprechenden Regelungen so bald als még-
lich zu streichen und die Modelle in die Regelversorgung zu tberflhren.
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Anderungsvorschlige
§ 63 Abs. 3b SGB V und § 63 Abs. 3c SGB V werden gestrichen. § 64d
SGB V wird mit Wirkung zum 1. August 2027 gestrichen.

Hilfsweise: In § 64d Abs. 1 SGB V wird die Einfligung des folgenden Sat-
zes gestrichen: ,Bis zum 31. Marz 2027 ist der Rahmenvertrag unter Be-
ricksichtigung des Ergebnisses der Prifung nach § 73d Absatz 1 Satz 2
so anzupassen, dass die in Anlage 1 des Rahmenvertrags genannten
Leistungen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen auch in
der Regelversorgung erbracht werden kénnen.”

In § 73d Satz 2 SGB V wird gestrichen: ,Bis zum 31. Dezember 2026 ha-
ben die in Satz 1 genannten Vertragspartner zu prifen, ob Anpassungen
des nach § 64d Absatz 1 Satz 4 geschlossenen Rahmenvertrags erforder-
lich sind, damit die in Anlage 1 des Rahmenvertrags genannten Leistun-
gen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen auch in der Re-
gelversorgung erbracht werden kdénnen.*
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Artikel 3, Nr. 16

§ 73d SGB V - Eigenverantwortliche Erbringung von Leistun-
gen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsarztli-
chen Versorgung

Vorgeschlagene Neuregelung

Welche arztlichen Leistungen durch Pflegefachpersonen selbstandig er-
bracht und welche Leistungen der hduslichen Krankenpflege (und der da-
fur bendtigten Hilfsmittel) durch Pflegefachpersonen eigenstandig verord-
net und zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet
werden kdnnen, wird bis 31. Juli 2027 in einem Vertrag zwischen den Ver-
banden der Pflegeeinrichtungen, dem GKV-SV sowie der KBV vereinbart.
Zudem sind Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen Pflegepersonen und Arzten zu vereinbaren.

Stellungnahme
Die entscheidende Frage des Gesetzes zur Befugniserweiterung und Ent-
blrokratisierung in der Pflege lautet:

Welche Leistungen der arztlichen Behandlung diirfen Pflegefachper-
sonen kiinftig selbstindig erbringen?

Da der Gesetzgeber von einer eigenen Festlegung abgesehen hat, sollen
die Antworten durch die Regelungen von § 73d SGB V erfolgen. Der bpa
begrult diese Konstruktion grundsatzlich.

Der Vertrag soll festlegen, welche Leistungen der arztlichen Behandlung
durch Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen und welche Qualifika-
tionen dafur erforderlich sind.

Vorgesehen ist, dass in den Vertrag nur Leistungen aufgenommen wer-
den, die nicht heute bereits zu pflegerischen Aufgaben gehdren. Das ist
aus Sicht des bpa der richtige Ansatz, da es sich um neue, bisher Arzten
vorbehaltenen Leistungen handelt und nicht um die bisherigen pflegeri-
sche Regelleistungen.

Der bpa begriift, dass dabei auch ausdriicklich eine einschlagige Berufs-
erfahrung bericksichtigt werden kann. Damit wird den Pflegefachperso-
nen mit beruflicher Ausbildung eine wichtige Perspektive eréffnet, die zur
Attraktivitat des Pflegeberufs und zum Berufsverbleib beitragen kann. Das
unterstitzt der bpa. Positiv ist, dass auch staatlich anerkannte Weiterbil-
dungen als Grundlage fir die Ubernahme &rztlicher Leistungen anerkannt
werden. Der Gesetzgeber sieht vor, dass der auf der Grundlage von § 64d
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SGB V geschlossene Rahmenvertrag als vereinbart gilt, um mdglichst
schnell eine Umsetzung zu ermdéglichen.

Obwohl im Gesetzentwurf grundsatzlich davon abgesehen wird, die heil-
kundlichen Tatigkeiten, die Pflegefachpersonen erbringen kénnen, festzu-
legen, finden sich teilweise sehr detaillierte Hinweise dazu. Genannt wer-
den u.a. die Anlage eines Venenverweilkatheters/einer subkutanen Ka-
nile und die Gabe einer physiologischen Infusionslésung bei Exsikkose,
die Entscheidung Uber die Anlage eines transurethralen Blasenkatheters
bei einem Harnverhalt sowie Uber dessen Entfernung. Dass Anpassungen
von Insulindosen bei Blutzucker-Abweichungen, kapilldre und vendése
Blutentnahmen oder eine Uringewinnung zur Routinediagnostik und Ver-
laufskontrolle bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2 ausschlielich Pflegefach-
personen mit hochschulischer Ausbildung zugeordnet werden, ist aus
Sicht des bpa nicht sachgerecht. Der Gesetzgeber sollte hier dem zu
schlieenden Vertrag nicht vorgreifen und auf Beispiele fir die arztlichen
Tatigkeiten, die durch Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen, ver-
zichten. Denn der Gesetzgeber hat mit der Regelung des Vertrags nach §
73d SGB V ganz bewusst davon Abstand genommen, die arztlichen Leis-
tungen abschliel3end selbst zu definieren. Der Gesetzgeber hatte anstelle
der Vertragsldsung auch selbst einen Katalog gesetzlich verankern kén-
nen — solange er diese Aufgabe an die Vertragspartner delegiert, sollte er
deren Gestaltungsspielraum auch respektieren.

Sehr kritisch bewertet der bpa die Durchflihrung von Leistungen der arzt-
lichen Behandlung durch Pflegefachpersonen bei an einem an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer. Damit
wirde ein Konstruktionsfehler der Regelung von § 64d SGB V fortgefuhrt
werden. Der Gesetzgeber muss sich fragen lassen, warum er das Gesetz
zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege umsetzt —
geht es um eine Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe als einen wich-
tigen Baustein gegen den Fachkraftemangel in der Pflege? Oder geht es
um die Entlastung der Arzte, die zu ganz anderen Bedingungen Pflege-
fachpersonen beschaftigen kdnnten als Pflegeeinrichtungen und damit
den Personalmangel in der Langzeitpflege verscharfen wirden?

Das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der
Pflege sollte ein Gesetz zur Starkung der Pflegekrafte in der Pflege
sein. Es besteht kein Mangel an Pflegekraften bei Arzten, sondern in der
Langzeitpflege. Die Aktion ,Bei Anruf sorry“ des bpa hat im Sommer 2024
gezeigt, dass jede Pflegeeinrichtung taglich durchschnittlich dreimal
»o0rry“ sagen und Versorgungsanfragen ablehnen musste. Der Grund da-
fur sind die fehlenden Pflegekrafte. Erinnert sei auch an die Konzertierte
Aktion fur Pflege. Im Zweiten Umsetzungsbericht wird ausdricklich ,eine
Aufwertung der Fachkompetenz von Pflegefachpersonen, indem ihnen
kiinftig mehr Befugnisse in der Versorgung von pflegebedurftigen Men-
schen eingerdumt werden®, als Ziel genannt. Es geht um die Versorgung
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von pflegebedurftigen Menschen — und nicht um die Starkung der Arztpra-
xen.

Die Berucksichtigung von Pflegefachpersonen, die bei Vertragsarzten an-
gestellt sind, ist ein dramatisches Einfallstor, um den Mangel der beson-
ders qualifizierten Pflegekrafte in der Langzeitpflege zu verscharfen. Es
wird fur Arzte sehr einfach, die Pflegefachpersonen zu ,Neben-Arzten® in
ihrer Praxis zu machen. Dann dient das Gesetz zur Befugniserweiterung
und Entbulrokratisierung in der Pflege in erster Linie nicht der Pflege, son-
dern zur Entlastung der Arzte, die in der Regel auch noch ganz andere
Rahmenbedingungen bieten kdnnen als Pflegeeinrichtungen. Es steht da-
mit zu erwarten, dass sich eine betrachtliche Anzahl der flr erweiterte heil-
kundliche Tatigkeiten qualifizierte Pflegefachpersonen fir eine Beschafti-
gung in der Arztpraxis entscheiden werden und in der Langzeitpflege zu-
satzlich fehlen. Der Gesetzgeber muss sich entscheiden, ob er mit dem
Gesetz zur Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege
Verbesserungen flr die Pflegebedirftigen erreichen will oder Arztpraxen
entlasten will. Erinnert sei auch an die Begriindung des Gesetzentwurfs
(Seite 65):

,vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist die Zahl der pfle-
gebedirftigen Menschen in den letzten Jahren weiter angestiegen. ...
Dies fuhrt einerseits zu einer kontinuierlich steigenden Nachfrage nach
Pflegeleistungen und andererseits zu einem steigenden Bedarf an Pfle-
gekriften, um eine personenzentrierte und qualitativ hochwertige
Pflege fiir die wachsende Zahl pflegebediirftiger Menschen und fiir
Patientinnen und Patienten zu erméglichen. Auch wenn die Langzeit-
pflege in den vergangenen Jahren zu den besonders stark wachsenden
Dienstleistungsbranchen gehdrte, bedarf es weiterer bundesgesetzlicher
Regelungen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen in der Pflege,
um die an der Pflege beteiligten Akteure zu unterstiitzen, ihren gesetzli-
chen Auftrag einer leistungsfahigen, regional gegliederten, ortsnahen und
aufeinander abgestimmten pflegerischen Versorgung der Bevélkerung
zu erfullen.”

Der bpa fordert daher eine Klarstellung im Gesetz, dass die Erbringung
von arztlichen Leistungen durch Pflegefachpersonen nicht bei zugelasse-
nen Vertragsarzten moglich ist.

Auf scharfe Kritik des bpa sto3t auch der faktische Ausschluss von Pfle-
geeinrichtungen nach § 71 Abs. 1 und 2 SGB Xl aus dem Regelungsbe-
reich von § 73d SGB V. Pflegefachpersonen sollen arztliche Leistungen
der Begrundung nach nur in Pflegeheimen erbringen kdnnen, wenn sie als
Angestellte eines Arztes dort Hausbesuche machen oder im Rahmen ei-
ner Kooperationsvereinbarung nach § 119b SGB V oder wenn Pflege-
heime zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung erméachtigt
sind.
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Es ist vollig unverstandlich, warum u.a. die rund 245.000 Pflegefachper-
sonen, die in Pflegeheimen arbeiten, von der Kernregelung des Gesetzes
ausgeschlossen werden sollen. Eine Begrindung dafur fehlt und ist auch
nicht ersichtlich. Bei den bisherigen Modellvorhaben nach § 64d SGB V
waren die Pflegeheime einbezogen, ebenso im Referentenentwurf fiir das
Pflegekompetenzgesetz aus der letzten Legislaturperiode.

Auch die Pflegefachpersonen in den zugelassenen Einrichtungen
der Langzeitpflege nach dem SGB Xl bendtigen ein klares Signal der
Bundesregierung, dass mit diesem Gesetz auch ihre Potenziale ge-
hoben und ihre Kompetenzen starker gewiirdigt werden. Das Ziel des
Gesetzes ist es, den Beruf noch attraktiver zu machen. Das erfordert
dringend die Einbeziehung der Pflegefachpersonen in zugelassenen
Pflegeeinrichtungen in den reguldren Anwendungsbereich von § 73d
SGB V. Die in § 28 Abs. 5 SGB Xl vorgesehene Regelung ist hierfiir
keine adaquate Losung (s. Seite 35). Die Regelung ist widersprichlich,
konterkariert die Ziele des Gesetzentwurfs und es droht ein weiterer fi-
nanzpolitischer Verschiebebahnhof zu Lasten der Pflegeversicherung und
der Pflegebedurftigen. Stattdessen ist durch Regelungen im SGB V si-
cherzustellen, dass die Leistungen der arztlichen Behandlung durch Pfle-
gefachpersonen in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen als
durch die gesetzliche Krankenversicherung zu finanzierende Leistungen
regelhaft und ohne arztliche Leistungssteuerungsfunktion Arzte erbracht
werden kdnnen.

Durch den Vertrag soll festgelegt werden, fur welche Leistungen der haus-
lichen Krankenpflege (und dafiir bendétigte Hilfsmittel) Pflegefachpersonen
Verordnungen und Folgeverordnungen ausstellen kdnnen. Die Begriun-
dung verweist auf die jetzt bereits moglichen Blanko-Verordnungen und
nennt als dartiberhinausgehende Beispiele Folgeverordnungen fir Son-
dennahrung Uber eine Magensonde oder Blutzuckermessung. Der bpa
nimmt diese Ausfihrungen zur Kenntnis. Der Gesetzgeber sollte dem Ver-
trag nicht vorgreifen.

Fir den Bereich der hauslichen Krankenpflege (HKP) gibt es ein Rege-
lungsregime Uber die Erlangung der Leistung mittels Verordnung des Arz-
tes und Genehmigung der Leistung durch die Krankenkasse gemaf HKP-
Richtlinie. Hier bleibt offen, auf welcher Grundlage fur die Katalogleistun-
gen nach Nr. 1 die Pflegefachperson nach arztlicher Diagnose und Indika-
tionsstellung zur eigenverantwortlichen Leistungserbringung tdbergehen
kann. Auch dieses Verfahren ist im Vertrag zu regeln.

Bereits bei den Verhandlungen zum Rahmenvertrag nach § 64d SGB V
spielte die Frage der Vergutung eine Rolle. Auf Drangen des bpa wurden
entsprechende Hinweise aufgenommen. Der Gesetzgeber sollte daher im
neuen Vertrag nach § 73d SGB V festlegen, dass auch Rahmenvorgaben
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zur Vergutung vereinbart werden muissen. Entsprechende Regelungen
finden sich auch in anderen Rahmenvertragen, etwa in § 132a Abs. 1 SGB
V. Wenn qualifizierte Pflegefachpersonen mit Studium und/oder entspre-
chender Qualifizierung arztliche Leistungen erbringen, bedarf es geson-
derter Vereinbarungen fir deren Vergltung.

Anderungsvorschlige
§ 73d SGB V wird wie folgt gefasst:

(1) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, die flr die Wahrnehmung der Interessen von Pflege-
diensten malgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene und die
Vereinigungen der Trager von Pflegeheimen im Sinne des § 71 Absatz 2
des Elften Buches vereinbaren bis zum 31. Juli 2027 in einem Vertrag

1. einen Katalog an Leistungen der arztlichen Behandlung, die Pfle-
gefachpersonen nach § 15a Absatz 1 Nummer 1 eigenverantwort-
lich erbringen kdnnen,

2. einen Katalog an Leistungen im Rahmen der hduslichen Kranken-
pflege nach § 37, einschliellich der fur diese Leistungen bendtig-
ten Hilfsmittel nach § 33, die Pflegefachpersonen jeweils nach §
15a Absatz 1 Nummer 2 eigenverantwortlich verordnen konnen,
sowie das Nahere zum Verfahren und zu der Ausgestaltung der
Verordnungen,

3. Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit zwi-
schen Pflegefachpersonen und Arzten bei der Erbringung der nach
den Nummern 1 und 2 vereinbarten Leistungen.

4. Rahmenvorgaben zur Ubernahme der Leistung durch die Pfle-
gefachperson und zur Leistungspflicht der Krankenkassen
und

5. Rahmenvorgaben zur Vergiitung der Leistungen nach Absatz
1 und Absatz 2.

(2) Die in Absatz 1 genannten Vertragspartner haben unter Beachtung der
Vorgaben von § 15a Absatz 1 in dem Vertrag nach Absatz 1 Satz 1 auch
festzulegen, auf der Grundlage welcher Kompetenzen Pflegefachperso-
nen die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen
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und Hilfsmittel jeweils eigenverantwortlich erbringen oder verordnen kon-
nen. Pflegefachpersonen kénnen die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und
2 vereinbarten Lelstungen und Hllfsmlttel bei an der vertragsarztlichen

i bei den Leis-
tungserbringern nach § 132a Absatz 4 sowie nach § 132I, bei ambulan-
ten Pflegediensten gemaR § 71 Absatz 1 des Elften Buches und in
stationaren Pflegeeinrichtungen gemaR § 71 Absatz 2 des Elften Bu-

ches erbringen oder verordnen;-mitdenenVertrage-nach-§ 132a-Absatz
4 Satz1abgeschlossenwerden. Den mal3geblichen Organisationen der

Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1 des
Elften Buches und der Bundesarztekammer und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft ist vor Abschluss des Vertrags Gelegenheit zur Stellung-

nahme zu geben;-sie-haben-dasRecht,-an-den-Sitzungen-derin-Absatz
1-Satz-1-genannten-Vertragspartner-teilzunehmen. Die Stellungnah-

men sind beim Entscheidungsprozess der in Absatz 1 Satz 1 genannten
Vertragspartner zu bericksichtigen. Wissenschaftliche Expertisen, die
nach § 8 Absatz 3c Satz 1 des Elften Buches geférdert wurden, sollen bei
der Vereinbarung der Leistungen und Hilfsmittel nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 bericksichtigt werden.

(3) Kommt der Vertrag nach Absatz 1 Satz 1 nicht innerhalb der in Absatz
1 Satz 1 genannten Frist zustande, wird der Inhalt des Vertrags auf Antrag
eines der in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner oder des Bundes-
ministeriums flr Gesundheit durch eine von den in Absatz 1 Satz 1 ge-
nannten Vertragspartnern innerhalb eines Monats nach Antragstellung zu
bestimmende unabhangige Schiedsperson innerhalb von drei Monaten
nach ihrer Bestimmung festgelegt. Einigen sich die Vertragspartner nicht
fristgerecht auf eine Schiedsperson, so wird diese vom Bundesamt fir So-
ziale Sicherung bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die
Vertragspartner zu gleichen Teilen. Klagen gegen die Bestimmung der
Schiedsperson haben keine aufschiebende Wirkung. Ein Vorverfahren fin-
det nicht statt. Klagen gegen die Festlegung des Vertragsinhalts sind ge-
gen den Vertragspartner zu richten. Der von der Schiedsperson festge-
legte Vertragsinhalt gilt bis zur gerichtlichen Feststellung der Unbilligkeit
weiter.

(4) Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner evaluieren die Aus-
wirkungen der eigenverantwortlichen Erbringung von Leistungen der arzt-
lichen Behandlung durch—Pflegefachpersonen in—der—vertragsarzth-
chenVersorgung; und durch Pflegefachpersonen, die in ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen beschaftigt sind,; im Hinblick auf die Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung. Die Evaluation erfolgt im Ein-
vernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit. Das Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit beteiligt das Bundesministerium fur Bildung, Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend. Die in Absatz 1 Satz 1 genannten
Vertragspartner legen dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum 31.
Dezember 20230 einen Bericht Uber das Ergebnis der Evaluation vor.
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(5) Das Bundesministerium flr Gesundheit evaluiert unter Beteiligung des
Bundesministeriums fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend
die Entwicklung und Umsetzung der eigenverantwortlichen Erbringung
von Leistungen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen in
der Versorgung, auch in Krankenhausern und in Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen sowie in Pflegeeinrichtungen, soweit die eigenverant-
wortliche Erbringung dieser Leistungen nicht bereits Gegenstand der Eva-
luation nach Absatz 4 oder der Evaluation nach § 112a Absatz 4 war. Die
Ergebnisse der Evaluationen nach Absatz 4 und § 112a Absatz 4 sind zu
bertcksichtigen. Nach Abschluss der Evaluation nach Satz 1 prift das
Bundesministerium fir Gesundheit unter Beteiligung des Bundesministe-
riums fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie der mal3-
geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne
des § 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches, ob und inwieweit die Vor-
gaben fir die Erbringung von Leistungen der arztlichen Behandlung durch
Pflegefachpersonen in der Versorgung umgesetzt wurden und ob die be-
stehenden leistungsrechtlichen Regelungen zur eigenverantwortlichen Er-
bringung von Leistungen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachper-
sonen angepasst werden mussten oder erweitert werden kdnnen. Bei der
Prufung sind wissenschaftliche Expertisen, die nach § 8 Absatz 3c Satz 1
des Elften Buches gefordert wurden, zu bericksichtigen. Das Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit berichtet den gesetzgebenden Kdrperschaften
des Bundes unter Beteiligung des Bundesministeriums fir Bildung, Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend ein Jahr nachdem ihm beide Berichte
nach Absatz 4 und § 112a Absatz 4 vorgelegt wurden, Uber das Ergebnis
dieser Prufung.
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Artikel 3, Nr. 23
§ 132a SGB V - Versorgung mit hauslicher Krankenpflege

Vorgeschlagene Neuregelung

Im Absatz 1 wird aufgenommen, dass sich die von den Rahmenempfeh-
lungspartnern nach § 132a SGB V zu regelnden Empfehlungen zu Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung der Leistungserbringung auch auf die
Pflegeprozesssteuerung beziehen. Mit Absatz 5 wird vorgesehen, dass
Leistungen der hauslichen Krankenpflege, die von dem sogenannten Ba-
sispaket nach § 92c Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 SGB XI umfasst sind, auf
Grundlage der Vertrage nach § 92c Absatz 1 des Elften Buches erbracht
werden.

Stellungnahme

Die Erganzung ist in ihrer Detailtiefe ungeeignet, um fir die Rahmenver-
tragspartner die grundlegenden Vorgaben bundesrechtlich zu gestalten.
Auf die Ausfiihrungen zu Artikel 1, Nr. 10 zur Steuerung des Pflegepro-
zesses wird verwiesen (s. Seite 26).

Durch die vorgeschlagene Streichung der §§ 45h und 92¢ SGB Xl entfallt
die Anforderung des § 132a Absatz 5 SGB V an die Rahmenempfehlungs-
partnern entsprechend.

Darlber hinaus ist es systemwidrig, wenn der Gesetzgeber in der Geset-
zesbegrindung erklart, dass die Anspruchsnorm fir die HKP-Leistungen,
welche im Vertrag nach § 92c SGB Xl zu regeln sind, unverandert § 37
SGB V bleibt, die Vergutung dieser HKP-Leistungen sich tber § 92c SGB
XI aber aus der Pflegeversicherung speisen soll und damit auch das
Budget der Versicherten zusatzlich schmalert.

Anderungsvorschlige
In § 132a Abs. 1 SGB V wird Nr. 2a nicht eingefuigt.

In § 132a SGB V wird Abs. 5 nicht angefugt.
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Artikel 3, Nr. 34
§ 340a SGB V - Sicherer Umgang mit Komponenten zur Authentifi-
zierung von Leistungserbringerinstitutionen

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Komponente zur Authentifizierung von Leistungserbringerinstitutio-
nen (z. B. die SMC-B) darf nicht unbefugt an Dritte weitergegeben wer-
den und muss bei Aufgabe der Einrichtung unverztiglich gesperrt wer-
den. Die Einrichtungsleitung einer ambulanten oder stationaren Pflege-
einrichtung ist fur die Einhaltung dieser Vorgaben verantwortlich und soll
zudem sicherstellen, dass die Pflegedienstleitung oder eine andere be-
schaftigte Person Uber einen gultigen elektronischen Heilberufsausweis
(eHBA) oder eine digitale Identitat nach § 340 Abs. 6 SGB V verfiigt.

Stellungnahme

Anders als bei Arztinnen und Arzten, die den eHBA regelmaRig fiir quali-
fizierte elektronische Signaturen nutzen, beschrankt sich sein Einsatz in
der Pflege ausschlieBlich darauf, die Institutionskarte (SMC-B) fur die
Einrichtung zu beantragen. Ist der eHBA einmal ausgestellt, erfiillt er im
Pflegealltag keine eigenstandige Funktion mehr und verbleibt nicht dau-
erhaft in den Konnektoren, sondern bei den Karteninhaberinnen/Karten-
inhabern. Ein weiterer Unterschied zur Arzteschaft besteht darin, dass in
Pflegeeinrichtungen regelmafig abhangig Beschaftigte den eHBA vor-
halten, aber nicht zwingend die Inhaber der Einrichtung selbst. Eine dau-
erhafte Pflicht zur Vorhaltung eines eHBA in jeder Einrichtung ist aus
den genannten Griinden weder sachgerecht noch praktikabel.

Bereits heute haben rund 72 % der Pflegeeinrichtungen eine SMC-B-
Karte beantragt. Dabei lag nicht in jeder Einrichtung ein eigener eHBA
vor. Vielmehr haben beispielsweise Geschaftsflihrende, die mehrere
Pflegeeinrichtungen betreiben und zugleich tber eine heilberufliche Qua-
lifikation verfugen, ihren eigenen eHBA genutzt, um die SMC-B-Karten
fur samtliche ihrer Einrichtungen zu beantragen. Dieses Vorgehen wurde
ausdrucklich auch offiziell so kommuniziert und unterstitzt. Mit der vor-
gesehenen Neuregelung wirde ein bislang zwar wenig intuitives, aber
funktionierendes Verfahren unnétig verkompliziert und durch zusatzliche
Hurden belastet, ohne dass ein erkennbarer Mehrwert entsteht.

Hinzu kommt der Kostenfaktor: Ein eHBA verursacht Ausgaben von rund
500 € pro Stuck. Hochgerechnet auf die bundesweit rund 32.000 Pflege-
einrichtungen entstehen allein fir die Erstbeschaffung zusatzliche Kos-
ten von etwa 16 Mio. €, die Uber die TI-Zuschlagspauschale des GKV-
SV refinanziert werden mussten — fur eine Komponente, die in der Pflege
praktisch keine relevante Funktion erfullt.
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Darlber hinaus zeigt die bpa-TI-Umfrage, dass allein die Lieferung eines
eHBA im Schnitt 8,3 Wochen dauert. In Kombination mit der SMC-B ver-
langert sich der Gesamtprozess auf rund 14 Wochen — also Uber drei
Monate. Wenn nun alle Einrichtungen zuséatzlich einen eigenen eHBA
nachbeantragen missten, wirde dies nicht nur die Kosten in Millionen-
héhe weiter erhéhen, sondern auch zu erheblichen zeitlichen Verzdge-
rungen in der aktiven Nutzung der Telematikinfrastruktur fuhren. Diese
Zeit, die im Versorgungsalltag dringend bendétigt wird, wirde in langwie-
rige und unnétige Antragsverfahren gebunden. Das steht in deutlichem
Widerspruch zu den Zielen des vorliegenden Entbirokratisierungsgeset-
zes, das hier faktisch das Gegenteil erreicht: Statt Verwaltungsaufwand
zu reduzieren, wird er massiv erhoht.

Anderungsvorschlige
§ 340a SGB V wird wie folgt geandert:

(2) Die Einrichtungsleitung einer ambulanten oder stationaren Pflegeein-
richtung nach dem Elften Buch ist flr die Einhaltung der Vorgaben nach

Absatz 1 verantwortllch Die—EmHehtungsleﬂungha%darubephmaus
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Artikel 5, Nr. 4
§ 4a PfIBG - Selbstandige Heilkundeausiibung

Vorgeschlagene Neuregelung

Pflegefachfrauen, Pflegefachmanner und Pflegefachpersonen nach § 1
PfIBG sind zur selbstandigen Heilkundeaustbung im Rahmen der nach
dem PfIBG erworbenen Kompetenzen befugt.

Stellungnahme

Mit der Regelung werden die erweiterten heilkundlichen Aufgaben im Pfle-
geberufegesetz verankert. Das begrifst der bpa. Es fehlen allerdings die
Altenpflege- und die Kinderkrankenpflegekrafte. Diese sollten entspre-
chend noch erganzt werden.

Anderungsvorschlige
§ 4a PfIBG wird wie folgt gefasst:

Personen mit einer Erlaubnis nach § 1, § 58 oder § 64a sind zur eigen-
verantwortlichen Heilkundeausibung im Rahmen der nach diesem Ge-
setz dazu erworbenen Kompetenzen befugt
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Artikel 5, Nr. 5
§ 14a PfIBG - Standardisierte Module fur heilkundliche Auf-
gaben

Vorgeschlagene Neuregelung

Die Fachkommission nach § 53 PfIBG kann mit empfehlender Wirkung
standardisierte Module flr die zur selbstandigen Auslibung von erweiter-
ten heilkundlichen Aufgaben erforderlichen fachlichen und personalen
Kompetenzen entwickeln.

Stellungnahme

Im Gesetzestext heildt es, dass sich die standardisierten Beschreibungen
.insbesondere” auf Kompetenzen nach § 37 PfIBG und damit auf die hoch-
schulische Pflegeausbildung beziehen. Es fehlen in diesem Kompetenz-
katalog die beruflich ausgebildeten Pflegefachpersonen mit Zusatzqualifi-
kationen. Diese sollten hier noch erganzt werden.

In der Begriindung wird aufserdem ausgefihrt: ,Die standardisierten Mo-
dule sind insbesondere fir die Lander nicht verbindlich, kbnnen aber als
fachliche Grundlage zur Entwicklung von Lehrplanen und Curricula, auch
fur Weiterbildungen, genutzt werden. Von dieser Mdglichkeit wurde in der
Vergangenheit durch die Lander und Hochschulen regelmafig Gebrauch
gemacht.”

Der bpa hat Bedenken, dass durch neue Module der Fachkommission
neue Vorfestlegungen fir die selbstandige Ausliibung von arztlichen Auf-
gaben entstehen kdnnten, wenn die Lander davon Gebrauch machen, wie
es die Begrindung vorsieht. Die Module kénnen eine Hilfestellung bei der
Umsetzung sein, sollten tatsachlich aber nur eine Orientierung sein und
nicht — mit Umweg Uber die Lander — den Handlungsspielraum des Ver-
trags nach § 73d SGB V einschranken.

Anderungsvorschlige
Der bpa bittet die vorgetragenen Bedenken zu prifen.
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Il.) Weitere Anderungsvorschlige des bpa

1.) Klare Regelung der wirtschaftlichen Angemessenheit von
Personalaufwendungen fir Mitarbeitende auBerhalb von
Pflege und Betreuung

In der Verhandlungspraxis kommt es bei Einrichtungen, die ihre Mitarbei-
tenden in Pflege- und Betreuung nach dem regional Ublichen Entgeltni-
veau entlohnen, immer wieder zu Diskussionen, auf welcher Grundlage
die Mitarbeitenden in den Sekundarbereichen (Hauswirtschaft, Verwal-
tung, Haustechnik usw.) vergtitet werden kénnen. Die Anlehnung an einen
fur den Pflegebereich einschlagigen Tarifvertrag oder eine kirchliche Ar-
beitsrechtsregelung wird oftmals von den Kostentragern abgelehnt und es
wird auf fur diese Bereiche einschlagige Branchentarifvertrage verwiesen.
Da sich die Einrichtungen auch hier im Wettbewerb um Mitarbeitende be-
finden, ist es notwendig, den Einrichtungen die Mdéglichkeit zu erdffnen,
die Mitarbeitenden in den o.g. Bereichen in Anlehnung an eine/n — in die
Veroffentlichung nach § 82 ¢ Absatz 5 SGB XI aufgenommene/n und da-
mit als wirtschaftlich geltende/n — kirchliche Arbeitsrechtsregelung bzw.
Tarifvertrag bezahlen zu kénnen.

Anderungsvorschlag:
§ 82c Absatz 2a SGB Xl erhilt folgende Fassung:

Bei Pflegeeinrichtungen, die ihre Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,
die Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebedurftigen erbrin-
gen, nach § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 1, Nummer 2 oder Nummer 3
entlohnen, kann eine Bezahlung von Gehaltern der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer, die keine Leistungen der Pflege oder Betreuung von
Pflegebedurftigen erbringen, bis zur Héhe des Tarifvertrags nach § 72
Absatz 3b Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 oder der kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen nach § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 3 nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden. Ist fur die Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer, die keine Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebedurfti-
gen erbringen, ein anderer Tarifvertrag oder eine andere kirchliche Ar-
beitsrechtsregelung als nach Satz 1 zeitlich, rdumlich, fachlich oder per-
sonlich anwendbar, so konnen ihre Gehalter bis zur Hohe der in diesem
Tarifvertrag oder dieser kirchlichen Arbeitsrechtsregelung vereinbarten
Gehalter nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden. Bei Pflegeeinrich-
tungen, die ihre Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer, die Leistungen der
Pflege oder Betreuung von Pflegebedurftigen erbringen, nach § 72 Ab-
satz 3b Satz 1 Nummer 4 entlohnen, kann eine Bezahlung von Gehal-
tern der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die keine Leistungen
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der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen, bis zur
Hohe eines in die Veroffentlichung nach § 82c Absatz 5 aufgenom-
menen Tarifvertrages oder einer in die Veroffentlichung nach § 82¢c
Absatz 5 aufgenommenen kirchlichen Arbeitsrechtsregelung nicht

als unwwtschafthch abgelehnt werden gelten—hmsrehtl%#éer—Bezah—
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2.) Beriicksichtigung der Auslastungsquote als wesentliche
Geschaftsgrundlage

Die Belegungssituation in den teil- und vollstationaren Einrichtungen ist
von unterschiedlichen Faktoren abhangig und aufgrund der mehr als an-
gespannten Personalsituation kaum noch steuerbar. Nicht selten kommt
es zu unvorhersehbaren langerfristigen Personalausfallen, die dazu flh-
ren, dass stationare Pflegeeinrichtungen zunehmend gezwungen sind, auf
die Belegung vorhandener Platze zu verzichten. Die Auslastung der Ein-
richtungen sinkt zum Teil dramatisch, ohne dass hier kurzfristig wirksam
gegengesteuert werden kann. Insofern stellt die Auslastung fir die Pfle-
geeinrichtungen eine wesentliche Geschéaftsgrundlage dar, die durch un-
vorhersehbare Veranderungen bei der personellen Besetzung zu massi-
ven wirtschaftlichen Auswirkungen flihrt. Die Mdglichkeit, darauf mit einer
Neuverhandlung der Pflegesatze wahrend des laufenden Pflegesatzzeit-
raums gem. § 85 Abs. 7 SGB Xl reagieren zu koénnen, ist fir die wirtschaft-
liche Absicherung der stationaren Pflegeeinrichtungen unabdingbar.

Anderungsvorschlag:
§ 85 Absatz 7 wird wie folgt erganzt:

Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen der Annahmen, die
der Vereinbarung oder Festsetzung der Pflegesatze zugrunde lagen, sind
die Pflegesatze auf Verlangen einer Vertragspartei fir den laufenden Pfle-
gesatzzeitraum neu zu verhandeln. Unvorhersehbare wesentliche Veran-
derungen der Annahmen im Sinne des Satzes 1 liegen insbesondere bei
einer erheblichen Abweichung der tatsachlichen Bewohnerstruktur, bei ei-
ner erheblichen Abweichung der tatsachlichen Belegungsquote so-
wie bei einer erheblichen Anderung der Energieaufwendungen vor. Die
Absatze 3 bis 6 gelten entsprechend. Abweichend von Satz 3 in Verbin-
dung mit Absatz 5 Satz 1 kann eine Festsetzung der Pflegesatze durch
die Schiedsstelle bereits nach einem Monat beantragt werden, die binnen
eines Monats erfolgen soll.

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschaftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa — www.bpa.de

124


mailto:bund@bpa.de
https://de.linkedin.com/company/der-bpa
http://www.bpa.de/

3.) Beruicksichtigung einer anlaufbedingt eingeschrankten
Belegungsquote

Die kalkulatorische Belegungsquote ist insbesondere bei neu in Betrieb
gehenden Einrichtungen ein wichtiger Faktor bei der Ermittlung der Ent-
gelte und somit fur die Finanzierung der Einrichtung. Durch die ange-
spannte Personalsituation dauert die vollstandige Belegung einer Einrich-
tung aktuell deutlich langer als in der Vergangenheit. Diesem Umstand
kann durch die Vereinbarung einer dem Belegungsprozess angepassten
Belegungsquote im Bereich der Investitionskosten Rechnung getragen
werden und Anlaufverluste werden abgemildert

Anderungsvorschlag:
§ 82 Abs. 3 SGB Xl wird wie folgt erganzt:

Soweit betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen nach Absatz 2 Nr.
1 oder Aufwendungen fur Miete, Pacht, Erbbauzins, Nutzung oder Mitbe-
nutzung von Gebauden oder sonstige abschreibungsfahige Anlageguter
nach Absatz 2 Nr. 3 durch 6ffentliche Forderung gemaf § 9 nicht vollstan-
dig gedeckt sind, kann die Pflegeeinrichtung diesen Teil der Aufwendun-
gen den Pflegebedirftigen unter Beriicksichtigung auch einer anlauf-
bedingt eingeschrankten Belegungsquote gesondert berechnen.
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4.) Erweiterung der Kompetenzen der Pflegesatzkommissio-
nen zur Verfahrensbeschleunigung

Den in den Gesetzentwurf aufgenommen Ansatz der vereinfachten Ver-
gutungsverfahren und der Verfahrensleitlinien fur die Vergutungsverhand-
lungen begrif’t der bpa ausdrticklich. Ein weiterer Baustein fiir die Be-
schleunigung von Verfahren ist die Erweiterung der Kompetenzen der
Pflegesatzkommissionen. Durch die Regelungen zur Tariftreue sind ins-
besondere die Personalkosten fir Pflege und Betreuung zum malRgebli-
chen Faktor fur die Vergutungsfindungen und damit konkrete Gruppen von
Einrichtungen abgrenzbar geworden (Zahlung nach Tarif, in Anlehnung an
einen Tarif, Zahlung nach dem regional ublichen Entlohnungsniveau). In-
sofern kénnen auch Empfehlungen fir gruppenspezifische einheitliche
Entgelte auf Landesebene die Zahl der Einzelverhandlungen erheblich re-
duzieren. Hier kann unter anderem die Starkung der Rolle der Landespfle-
gesatzkommissionen mit einer Sicherstellung der Ergebnisorientierung ih-
rer Verhandlungen mittels Schiedsstellenfahigkeit einen wesentlichen Bei-
trag leisten. Unabhangig davon bleibt der einzelnen Einrichtung das
Recht, eine individuelle Verhandlung zu fihren unbenommen.

Anderungsvorschlige:
In § 86 SGB Xl wird folgender Absatz 2a eingefugt:

Die Pflegesatzkommission kann fiir einen zukiinftigen Zeitraum
(Pflegesatzzeitraum) pauschale Veranderungen vereinbarter Pfle-
gesatze in angemessener Héhe oder einheitliche Kalkulationsgrund-
lagen empfehlen. Fir Pflegeheime in einer Region im Sinne von § 82¢c
Absatz 2, fur die derselbe Tarifvertrag oder dieselbe kirchliche Ar-
beitsrechtsregelung nach § 72 Absatz 3a oder 3b Satz 1 Nr. 1 bis 3
bindend oder maRgebend oder fiir die die veroffentlichte Hohe der
regional iiblichen Entlohnungsniveaus und der regional tiblichen Ni-
veaus der pflegetypischen Zuschlage nach § 72 Absatz 3b Satz 1 Nr.
4 maBgebend ist, empfiehlt die Pflegesatzkommission auf Antrag ei-
ner beteiligten Organisation nach Absatz 1 Satz 1 einheitliche Pfle-
gesatze. Die Empfehlungen erfolgen gemeinsam und einheitlich mit
Zustimmung der Mehrheit der beteiligten Kostentrager. § 85 Absatz
5 gilt entsprechend.

In § 85 SGB Xl wird folgender Absatz 3a eingefligt:

Abweichend von Absatz 3 Satz 2 bis 5 sind auf Verlangen des Pfle-
geheims die von der Pflegesatzkommission nach § 86 Absatz 2a Satz
1 empfohlenen pauschalen Verdanderungen oder die nach § 86 Absatz
2a Satz 2 empfohlenen Pflegesitze zu vereinbaren oder Pflegesatz-
vereinbarungen auf der Grundlage der von der
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Pflegesatzkommission empfohlenen Kalkulationsgrundlagen und
Rahmen-empfehlungen nach § 86 Absatz 2a Satz 2 und Absatz 3 zu
treffen. Die Verpflichtung des Pflegeheims zur Vorlage der schriftli-
chen Stellungnahme der nach heimrechtlichen Vorschriften vorge-
sehenen Interessenvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner
bleibt unberihrt.

In § 89 SGB Xl wird folgender Absatz 3a eingefiigt:

Abweichend von Absatz 2 Satz 2 kann die Vergutung oder eine Ver-
glitungserhéhung mit Zustimmung der betroffenen Pflegedienste
einheitlich fiir Pflegedienste in einer Region im Sinne von § 82¢c Ab-
satz 2, fiir die derselbe Tarifvertrag oder dieselbe kirchliche Arbeits-
rechtsregelung nach § 72 Absatz 3a oder 3d bindend oder maRge-
bend oder fiir die die veroffentlichte Hohe der regional iiblichen Ent-
lohnungsniveaus und der regional ublichen Niveaus der pflegetypi-
schen Zuschldge nach § 72 Absatz 3b Satz 1 Nr. 4 maRgebend ist,
zwischen einer vertretungsberechtigten Vereinigung gleicher Trager
und den Kostentragern nach Absatz 2 vereinbart werden. Absatz 3
Sétze 1 bis 3 erster Halbsatz, § 84 Absatz 4 Satz 2 und Absatz 7, § 85
Absatz 3 Satz 1 und Absatz 4 bis 7 gelten entsprechend. § 85 Absatz
3a und § 86 bleiben unberiihrt.
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5.) Hausliche Krankenpflege und auBerklinische Intensivpflege:
Gleichklang der wirtschaftlichen Angemessenheit von Perso-
nalaufwendungen in SGB V und SGB Xl sowie klare Regelung
von Zahlungsfristen und Verzugsfolgen fiir Kostentrager

Gerade in der ambulanten Pflege, einem Bereich, in dem mit Kostentragern
nach dem SGB Xl und mit Kostentragern nach SGB V Uber die gleichen Per-
sonal- und Sachkosten fur die Leistungserbringung verhandelt wird, muss
sichergestellt sein, dass die einer Vergutungsvereinbarung nach § 89 SGB
Xl zugrunde gelegten Personal- und Sachkosten und Kostensteigerungen
auch fur den Bereich des SGB V anzuerkennen sind und nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden kénnen. Mit entsprechenden Erganzungen der
§§ 132a Abs. 4 und 132| Abs. 5 SGB V ist dies klarzustellen.

Darlber hinaus missen angemessene Zahlungsfristen fur die Kostentrager
geregelt werden, die berlcksichtigen, dass die Abrechnung der Leistungen
mittlerweile automatisiert auf elektronischem Wege erfolgt und langere Zah-
lungsfristen nicht mehr erfordert. Die Aufnahme klarer und angemessener
Zahlungsziele und die Verpflichtung zu einer haufig in Abrede gestellten Ver-
zinsung entsprechend §§ 286, 288 BGB verhindert rechtliche Auseinander-
setzungen und sichert die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen weiter ab.

Anderungsvorschlige:

§ 132a Abs. 4 SGB V wird wie folgt erganzt:

Uber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege, tiber die
Preise und deren Abrechnung und die Verpflichtung der Leistungserbringer
zur Fortbildung schlielen die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich Vertrage mit den Leistungserbrin-
gern. Die erbrachten Leistungen werden vom Pflegedienst jeweils fiir ei-
nen Kalendermonat in Rechnung gestellt und sind von den Krankenkas-
sen spatestens am 5. Werktag nach Rechnungstellung zu zahlen. §§ 286,
288 des Biirgerlichen Gesetzbuches finden Anwendung. (...). Die Bezah-
lung von Gehaltern bis zur Héhe tarifvertraglich vereinbarter Vergtitungen so-
wie entsprechender Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen
kann dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden; insoweit gilt § 71
nicht. Bei nicht tarifgebundenen oder nicht an kirchliche Arbeitsrechtsregelun-
gen gebundenen Leistungserbringern gilt § 82c Absatz 2 Satz 1 des Elften
Buches entsprechend. Eine Bezahlung von Gehaltern, die ihrer H6he nach
uber die Hohe hinausgeht, die nach Satz 7 oder Satz 8 in Verbindung mit §
82c Absatz 2 Satz 1 des Elften Buches nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden kann, kann nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden, wenn fir sie
ein sachlicher Grund besteht. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die ent-
sprechende Bezahlung der Beschaftigten nach Satz 7 oder Satz 8 jederzeit
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einzuhalten und sie auf Verlangen einer Vertragspartei nachzuweisen. Die
einer mit dem Leistungserbringer geschlossenen Vergiitungsvereinba-
rung nach § 89 des Elften Buches zugrunde gelegten Personal- und
Sachkosten sowie Kostensteigerungen kénnen nicht als unwirtschaft-
lich abgelehnt werden. Im Fall der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt
durch eine von den Vertragspartnern zu bestimmende unabhangige Schieds-
person innerhalb von drei Monaten festgelegt.

§ 1321 Absatz 5 SGB V wird wie folgt erganzt:

Uber die auRerklinische Intensivpflege einschlieBlich deren Vergitung und
Abrechnung schliefien die Landesverbande der Krankenkassen und die Er-
satzkassen gemeinsam und einheitlich Vertrage mit zuverlassigen Leistungs-
erbringern, die

1. eine Wohneinheit fir mindestens zwei Versicherte betreiben, die Leis-

tungen nach § 37c in Anspruch nehmen,

2. Leistungen nach § 43 des Elften Buches erbringen,

3. Leistungen nach § 103 Absatz 1 des Neunten Buches in Einrichtun-
gen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a des Elften Buches in
Verbindung mit § 71 Absatz 4 des Elften Buches erbringen oder

4. aulderklinische Intensivpflege an den in § 37¢c Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 4 genannten Orten erbringen.

Die erbrachten Leistungen werden vom Pflegedienst jeweils fiir einen
Kalendermonat in Rechnung gestellt und sind von den Krankenkassen
spatestens am 5. Werktag nach Rechnungstellung zu zahlen. §§ 286,
288 des Burgerlichen Gesetzbuches finden Anwendung. § 132a Absatz
4a gilt entsprechend. Die Bezahlung von Gehaltern bis zur Hohe tarifver-
traglich vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender Vergitungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als unwirtschaftlich ab-
gelehnt werden. Auf Verlangen der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen oder einer Krankenkasse ist die Zahlung dieser Ver-
gutungen nachzuweisen. Die einer mit einem Pflegedienst getroffenen
Vergiitungsvereinbarung nach § 89 des Elften Buches zugrunde geleg-
ten Personal- und Sachkosten sowie Kostensteigerungen kénnen nicht
als unwirtschaftlich abgelehnt werden. Die Leistungserbringer sind ver-
pflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement durchzufuhren, das
den Anforderungen des Absatzes 2 Nummer 4 entspricht, und an Qualitats-
und Abrechnungsprifungen nach § 275b teilzunehmen; § 114 Absatz 2 des
Elften Buches bleibt unberihrt.
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6.) Sozialhilfe: Klare Regelung von Zahlungsfristen, Verzugsfol-
gen und Zahlungsanspriuchen fur erbrachte Leistungen vor
Bescheiderteilung

Bundesweit sind stationare wie ambulante Pflegeeinrichtungen mit erhebli-
chen Zahlungsruckstanden der Kostentrager konfrontiert. In besonderem
Male betrifft dies den Bereich der Sozialhilfe.

Die aktuelle Praxis der Sozialhilfetrager, flr einen Antragsteller die Kosten
einer notwendigen Versorgung erst nach abschlieliender Feststellung der So-
zialhilfebedurftigkeit zu Ubernehmen, flhrt bei den Einrichtungen zu erhebli-
chen Vorfinanzierungsbetragen, insbesondere weil die Prifung der Einkom-
mensverhaltnisse nicht selten viele Monate in Anspruch nimmt. Aber auch bei
festgestelltem sozialhilferechtlichen Hilfebedarf sind bundesweit erhebliche
Zahlungsrickstande der Sozialhilfetrager zu beklagen. Auch hier liegen viel-
faltige Ursachen zugrunde, die allerdings eines gemeinsam haben: Sie liegen
nicht im Einflussbereich der versorgenden Einrichtungen, die aber unter den
aktuellen Rahmenbedingungen dennoch allein die hieraus resultierenden
Lasten und finanziellen Risiken tragen mussen. Sachlich ist dies nicht ge-
rechtfertigt und gefahrdet die wirtschaftliche Stabilitdt der Einrichtungen und
damit auch der pflegerischen Versorgung.

Durch die Klarstellung, dass bereits mit Kenntnisnahme des Hilfebedarfs der
Anspruch der Einrichtung auf Vergltung erbrachter Leistungen besteht, kann
diese Situation behoben werden. Es ist nicht einzusehen, dass Pflegeeinrich-
tungen in Vorleistung treten und ggf. nach Abschluss haufig langwieriger Pri-
fungen der Einkommens- und Vermégensverhaltnisse durch den Sozialhilfe-
trager das Risiko tragen, eventuelle Zahlungsanspriiche gegeniber den Pfle-
gebedurftigen durchsetzen zu kénnen. Die Aufnahme klarer und angemesse-
ner Zahlungsziele und die Verpflichtung zu einer haufig in Abrede gestellten
Verzinsung entsprechend §§ 286, 288 BGB verhindert rechtliche Auseinan-
dersetzungen und sichert die Wirtschaftlichkeit der Einrichtungen weiter ab.

Daruber hinaus muss die Moglichkeit des § 19 Abs. 6 SGB XII, im Fall des
Todes eines versorgten Hilfeempfangers vor Bescheiderteilung die Vergu-
tung fir die erbrachten Leistungen vom Sozialhilfetrager zu fordern, auch
ambulanten Diensten eingerdaumt werden. § 19 Abs. 6 SGB Xll begrenzt
diese Moglichkeit mit der Formulierung ,Leistungen fir Einrichtungen® nach
Lesart des Bundessozialgerichts ausschlieBlich auf stationére Leistungser-
bringer. Diese unterschiedliche Behandlung ambulanter und stationarer Ein-
richtungen wird dabei mit einer hoheren Schutzwirdigkeit stationarer Ein-
richtungen begrindet; nur im Einzelfall wirden die Kosten einer ambulanten
Pflege den Umfang der Kosten stationarer Pflege erreichen. Diese Grund-
annahme ist, zumal nach Angleichung der ambulanten und stationaren Leis-
tungsbetrage im SGB XI, falsch. Zwischen ambulanten und stationaren Ein-
richtungen bestehen im Falle des Todes eines gepflegten Menschen keine
Unterschiede, die eine ungleiche Behandlung hinsichtlich eines
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Zahlungsanspruches gegen den Sozialhilfetrager rechtfertigen. § 19 Abs. 6
SGB Xl ist daher entsprechend anzupassen.

Anderungsvorschlige:
§§ 19, 76 und 77a SGB Xll werden wie folgt erganzt:

§ 77a Abs. 1 SGB XIlI:

Mit der Zahlung der vereinbarten Vergutung gelten alle wahrend des Verein-
barungszeitraums entstandenen Ansprliche des Leistungserbringers auf Ver-
gltung der Leistung als abgegolten. Die im Einzelfall zu zahlende Vergttung
bestimmt sich bis zur Bekanntgabe der Entscheidung des Tragers der
Sozialhilfe auf der Grundlage der jeweiligen Vereinbarung nach den er-
brachten Leistungen und ab Bekanntgabe der Entscheidung des Tra-
gers der Sozialhilfe auf der Grundlage der jeweiligen Vereinbarung nach
dem Betrag, der dem Leistungsberechtigten vom zustandigen Trager der So-
zialhilfe bewilligt worden ist. Sind Leistungspauschalen nach Gruppen von
Leistungsberechtigten kalkuliert (§ 76 Absatz 3 Satz richtet sich die zu zah-
lende Vergutung nach der Gruppe, die dem Leistungsberechtigten vom zu-
standigen Trager der Sozialhilfe bewilligt wurde. Die erbrachten Leistungen
werden vom Leistungserbringer jeweils fiir einen Kalendermonat in
Rechnung gestellt und sind vom Trager der Sozialhilfe spatestens am
10. Werktag nach Rechnungstellung zu zahlen. §§ 286, 288 des Biirger-
lichen Gesetzbuches finden Anwendung.

§ 75 Abs. 6 SGB XII

Der Leistungserbringer hat gegen den Trager der Sozialhilfe einen Anspruch
auf Vergltung der gegenliber dem Leistungsberechtigten erbrachten Leistun-
gen. Dies gilt auch, wenn Leistungen nach diesem Buch erst beantragt
sind oder der Trager der Sozialhilfe sonstige Kenntnis vom Hilfebedarf
nach § 18 hat.

§ 19 Abs. 6 SGB XiIlI:

Der Anspruch der Berechtigten auf Leistungen fur stationare Einrichtungen
oder ambulante Pflegedienste oder auf Pflegegeld steht, soweit die Leistung
den Berechtigten erbracht worden ware, nach ihrem Tode demjenigen zu, der

die Leistung erbracht oder die Pflege geleistet hat.
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7.) Kompetenzvermutung: Vereinfachung der Anerkennung der
Berufsqualifikation fir internationale Fachkrafte durch Kom-
petenzvermutung

Die behdrdlichen Berufsanerkennungsverfahren sind fur den Einsatz von in
Drittstaaten ausgebildete Pflegefachkraften immer noch die grofite Hirde. Fur
dreijahrig beruflich oder hochschulisch ausgebildete Fachkrafte mit den erfor-
derlichen deutschen Sprachkenntnissen sollte eine Kompetenzvermutung grei-
fen, die einen sofortigen Einsatz als Fachkraft erlaubt. Der Ausgleich von im
Wege von Mustergutachten ggf. bereits festgestellten wesentlichen Unterschie-
den im Ausbildungsstand kann in diesen Fallen auch berufsbegleitend erfolgen
und den betroffenen Personen im Wege der Auflage aufgegeben werden. Dies
ist ein wesentlicher Schritt zur Sicherstellung funktionierender Versorgungs-
strukturen. Mit dieser Malinahme wiirden auf einen Schlag viele tausend Pfle-
gekrafte tausende pflegebedirftige Menschen zusatzlich in Pflegeeinrichtungen
versorgen und Angehorige in der hauslichen Versorgung entlastet werden kon-
nen. Denn ohne den Fachkraftstatus kdnnen Pflegeheime aktuell aufgrund der
personellen Anforderungen ihre Pflegeplatze nicht vollstandig belegen und am-
bulante Pflegedienste mussen Kunden mit besonderem behandlungspflegeri-
schem Aufwand absagen. Die Kompetenzvermutung tragt also wirksam zur Ab-
sicherung der pflegerischen Versorgung bei und bewirkt damit splrbar etwas
im Versorgungsalltag der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen.

Anderungsvorschlag:

In § 40 PfIBG wird folgender Abs. 2a eingefigt:

Die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes ist als gegeben anzusehen,
wenn die antragstellende Person eine mindestens dreijahrige Berufsaus-
bildung in der Pflege oder ein mindestens dreijahriges Hochschulstudium
in der Pflege erfolgreich abgeschlossen hat und damit im Ausbildungs-
staat zur unmittelbaren Berufsausiibung in der Pflege berechtigt ist (Kom-
petenzvermutung). Dies gilt nicht, soweit bereits ein Mustergutachten der
Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe besteht, in dem wesentliche Un-
terschiede nach Absatz 2 Satz 2 festgestellt wurden. In diesem Fall bereits
festgestellter wesentlicher Unterschiede erfolgen die gesonderte Feststel-
lung der Gleichwertigkeit der Berufsqualifikation im Sinne von § 43 und
bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 2 Nummer 2 bis 4 die Erteilung
der Berufserlaubnis mit der Auflage, dass die antragstellende Person eine
Kenntnispriifung oder einen Anpassungslehrgang zu absolvieren hat.
Kenntnispriifung und Anpassungslehrgang kénnen dabei auch berufsbe-
gleitend erfolgen. Absatz 3 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.
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8.) Regelung zur Aufteilung des Finanzierungsbedarfs fiir Ta-
gespflegen modifizieren

Das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der Pflege
sollte dazu genutzt werden, eine aktuelle, durch das Pflegestudiumstar-
kungsgesetz vom 18.11.2023 eingefiihrte negative Auswirkung auf die Fi-
nanzierung der teilstationaren Tagespflegeeinrichtungen zu beheben. Denn
mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz wurde auch eine Anderung der Be-
rechnung der Ausbildungsumlage fir die stationaren Pflegeeinrichtungen in
§ 11 Abs. 3 bzw. § 12 Abs. 2 PflAFinV vorgenommen, um die Ausbildungs-
umlage der stationaren Trager zu vereinheitlichen, was grundsatzlich sehr
zu begrufRen ist.

Allerdings ist dadurch eine unverhaltnismaRige Mehrbelastung der teilstatio-
naren Pflegeeinrichtungen hinzugekommen, da die vorgenannten Vorschrif-
ten aufgrund des stationaren Einrichtungsbegriffs (§ 71 Abs. 2 SGB Xl) auch
auf diese Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege Anwendung finden.
Diese Einrichtungen haben weitaus geringere Leistungsumfange, da sie
nicht 24 Stunden versorgen, sondern in der Regel 8 Stunden am Tag. Ein
Belegungstag in einer vollstationaren Einrichtung bedeutet 24 Stunden Leis-
tungen, ein Belegungstag in einer Tagespflege 8 Stunden Leistungen. Hinzu
kommt, dass die Mehrzahl der Tagespflegegaste in ihrer Hauslichkeit ambu-
lant versorgt wird, so dass die Pflegebedurftigen letztlich eine hdhere Belas-
tung erfahren als vollstationar versorgte Pflegebedurftige, obgleich sie keine
24-stundige Versorgung erfahren. Dies fuhrt haufig zu einer Reduzierung der
Inanspruchnahme von Tagespflegeleistungen, was zu einer weiteren Belas-
tung und Benachteiligung der Tagespflegen fuhrt.

Der Vorschlag des bpa fiir eine Anderung des § 12 Abs. 2 PfIAFinV lau-
tet daher:

Der auf die einzelne stationdre Einrichtung entfallende Anteil an dem nach
Absatz 1 fur den stationaren Sektor ermittelten Betrag bemisst sich nach
dem Verhaltnis ihrer Belegungstage nach der Vergutungsvereinbarung zur
Gesamtzahl der Belegungstage aller Vergitungsvereinbarungen in die-
sem Sektor. Dabei wird bei teilstationaren Pflegeeinrichtungen die Zahl
der Belegungstage mit dem Faktor 0,50 multipliziert.
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9.) Evaluierung des Pflegeberufegesetzes

Der bpa fordert eine ideologiefreie Evaluierung des gesamten Pflegeberu-
fereformgesetzes (PfIBG) auf wissenschaftlicher Grundlage. Dabei missen
insbesondere die Auswirkungen auf die Ausbildungszahlen im Bereich der
Altenpflege und die pflegerische Versorgungssicherheit in Deutschland in
den Blick genommen werden. Aus Sicht des bpa haben sich die in das Pfle-
geberufereformgesetz gesetzten Hoffnungen und die Erwartungen an die
eingefuhrte generalistische Pflegeausbildung nicht erfullt. Untermauert wird
dies u.a. durch die vom Statistischen Bundesamt veroffentlichten Statistiken
zur Pflegeausbildung:

e Zwar ist die Anzahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsver-
trage zwischen 2023 und 2024 um 8,5 % gestiegen. Das darf aber
nicht dariber hinwegtauschen, dass die Entwicklung in den Jahren
seit 2020 insgesamt beinahe stagniert. So gab es im Jahr 2022 ein
Minus von 7,9 % bei den neu abgeschlossenen Ausbildungsvertra-
gen. Insgesamt gibt es zwischen 2020 und 2024 lediglich ein Plus
von rund 5.800 neu abgeschlossenen Ausbildungsvertragen. Das ist
viel zu wenig!

e Besonders erschreckend ist, dass sich die Gesamtzahl der in der
beruflichen Pflegeausbildung befindlichen Personen zwischen
2023 und 2024 um rund 200 verringert hat. Notwendig ware es, dass
diese Zahl jedes Jahr stark steigt, damit die Pflegeausbildung ihren
Beitrag leisten kann, um die pflegerische Versorgung in Deutschland
abzusichern.

e Die Quote derjenigen, die ihre Ausbildung ohne Abschluss been-
den, ist mit 33,4 % (2024) ebenfalls ein Indiz fur dringenden Hand-
lungsbedarf.

e Auch das sich von insgesamt 37.400 Absolventen gerade einmal 78
Menschen fur einen vertieften Abschluss in der Altenpflege entschie-
den haben, zeigt, welcher Irrweg die Generalistik ist.

Die eigenstandige Altenpflegeausbildung hat vorher zehn Jahre lang unter
Beweis gestellt, dass sie einen Zuwachs von insgesamt mehr als 60 Prozent
produzieren konnte. Das fehlt seit Inkrafttreten der generalistischen Ausbil-
dung schmerzlich.

Es bedarf einer grundsatzlichen Uberpriifung des gesamten PfIBG und nicht
nur der in § 59 Abs. 2 und 3 PIfBG enthaltenen Wahlregungen fur die unter-
schiedlichen Berufsbilder der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und
Altenpflege, wie es in § 62 PfIBG mit dem Bericht des BMFSFJ und BMG
an den Deutschen Bundestag bis zum 31. Dezember 2025 aktuell vorgese-
hen ist. Der bpa schlagt dafiir die folgende Gesetzesanderung vor.
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§ 68 PfIBG wird um einen neuen Absatz 5 wie folgt erganzt:

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und
das Bundesministerium fur Gesundheit evaluieren bis zum 31. Dezem-
ber 2025 die Wirkungen des Pflegeberufegesetzes insbesondere auf
die Entwicklung der Ausbildungszahlen in den drei verschiedenen Be-
rufsbildern nach § 1 sowie § 58, auf den Erwerb ausreichender Kom-
petenzen in diesen, auf die Ausbildungszeiten beim Trager der prakti-
schen Ausbildungstrager und auf die pflegerische Versorgungssicher-
heit in Deutschland auf wissenschaftlicher Grundlage.
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lll.) Stellungnahme zu den Anderungsantrigen der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Anderungsantrag Nr. 1
Zu Artikel 1, neue Nr. 9a (§10a SGB XI)
Pflegebeauftragte

Vorgeschlagene Neuregelung
Das Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung fir die Pflege soll ge-
setzlich verankert werden.

Stellungnahme

Der bpa begru3t diesen Antrag. Er hat sich bereits in seiner Stellungnahme zum
Pflegekompetenzgesetz in der letzten Legislaturperiode fir die gesetzliche Ver-
ankerung der Pflegebeauftragten ausgesprochen.

Durch die gesetzliche Normierung wird die Position der/des Pflegebeauftragten
gestarkt und deren/dessen Empfehlungen und MalRnahmen erhalten mehr Be-
deutung. Eine gesetzlich verankerte Pflegebeauftragte oder Pflegebevollméach-
tigte kann sich wirksamer fur die Interessen von Pflegebedurftigen, Pflegekraf-
ten und pflegenden Angehoérigen einsetzen und somit zur Verbesserung der
Pflegebedingungen beitragen. Fur eine umfassende Interessenwahrnehmung
und Beachtung der Interessen der Pflege ist dabei eine Berlcksichtigung von
Pflegeeinrichtungen unabdingbar, die in § 10a Abs. 2 SGB XI noch aufgenom-
men werden mussen. Pflegeeinrichtungen, Pflegekrafte und pflegende Ange-
hdrige arbeiten eng zusammen. Eine koordinierte Unterstitzung aller Beteilig-
ten fordert ein effektives Pflegesystem. Durch die Einbindung der Pflegeeinrich-
tungen wird sichergestellt, dass die Pflegepolitik umfassend und praxisorientiert
gestaltet wird, was den Pflegebedurftigen, pflegenden Angehérigen und den
beruflich Pflegenden zugutekommt. Insbesondere die beabsichtigte Qualitats-
sicherung der pflegerischen Versorgung kann mit Einbeziehen der Pflegeein-
richtungen besser und zielgerichteter erfolgen.

Anderungsvorschlag
§ 10a Abs. 2 Satz 1 SGB Xl wird wie folgt gefasst:

Aufgabe der oder des Beauftragten fir Pflege ist es, darauf hinzuwirken, dass
die Anliegen pflegebediirftiger Menschen, ihrer An- und Zugehdrigen, und der
beruflich Pflegenden und der Pflegeeinrichtungen im Pflege- und Gesund-
heitssystems wahrgenommen und beachtet werden.
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Anderungsantrag Nr. 2

Zu Artikel 1 Nummer 18 (§ 28 SGB XIl)

Streichung der Zuordnung von heilkundlichen Leistungen durch Pflege-
fachpersonen zur medizinischen Behandlungspflege

Vorgeschlagene Neuregelung

Durch den Gesetzentwurf werden arztliche Leistungen, die kiinftig von Pflege-
fachpersonen in Pflegeheimen erbracht werden, der medizinischen Behand-
lungspflege zugeordnet. Da die medizinische Behandlungspflege in stationaren
Pflegeeinrichtungen Teil der stationdren Pflege nach § 43 SGB XI ist, werden
die arztlichen Leistungen von Pflegefachpersonen damit der Pflegeversiche-
rung zugeordnet. Der Anderungsantrag wendet sich gegen diese Zuordnung
zur medizinischen Behandlungspflege und schlagt eine gednderte Fassung von
§ 28 Abs. 5 SGB Xl vor.

Stellungnahme

Der bpa begrit die Argumentation dieses Anderungsantrags. Ebenso wie die
Fraktion von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN lehnt auch der bpa die Zuordnung der
arztlichen Leistungen von Pflegefachpersonen in Pflegeheimen zur medizini-
schen Behandlungspflege entschieden ab. Der Anderungsantrag verweist da-
rauf, dass dadurch die Eigenanteile in den betroffenen Pflegeheimen steigen
wirden. Das ist aber nur ein Effekt. Dartber hinaus bedeutet eine solche Re-
gelung eine weitere systemwidrige Ausweitung der versicherungsfremden Leis-
tungen in der Pflegeversicherung und eine Steuerung durch den Arzt, die der
eigentlichen Intention des Gesetzes, einer Starkung der Kompetenzen der Pfle-
gefachpersonen, zuwiderlauft. Zu den Einzelheiten wird zu den Ausflihrungen
zu § 28 SGB Xl auf Seite 35 ff. verwiesen.

Die im Anderungsantrag vorgelegte Formulierung fiir § 28 Abs. 5 SGB Xl ist
aus Sicht des bpa allerdings nicht geeignet, das Ziel des Anderungsantrags zu
erreichen: Die Pflege nach SGB Xl soll auch die arztlichen Leistungen nach §
15a SGB V von Pflegefachpersonen, die in ambulanten oder stationaren Pfle-
geeinrichtungen beschaftigt sind, einschlieRen. Damit entfallt zwar die Zuord-
nung zur medizinischen Behandlungspflege, aber die arztlichen Leistungen
werden damit Bestandteil der Pflegeversicherung. Das ist aber genau der fal-
sche Ansatz. Es handelt sich um arztliche Leistungen, die kinftig auch von Pfle-
gefachpersonen erbracht werden kénnen. Arztliche Leistungen sind Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung — es darf keinen Unterschied geben, ob
diese ,arztlichen* Leistungen von Arzten oder kiinftig von Pflegefachpersonen
erbracht werden. Sie sind Bestandteil der Krankenversicherung. Einer Zuord-
nung zur Pflegeversicherung bedarf es nicht. Die Regelung sollte daher gestri-
chen werden.
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Anderungsvorschlag

§ 28 Abs. 5 SGB Xl wird gestrichen.
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Anderungsantrag Nr. 3
Zu Artikel 1 Nummer 66 (§ 114a SGB Xl)
Streichung der langeren Ankiindigungsfrist fiir Qualitatspriufungen

Vorgeschlagene Neuregelung

Der Anderungsantrag sieht vor, die neue Ankiindigungsfrist von zwei Tagen fir
Qualitatsprufungen zu streichen und die bestehende gesetzliche Regelung von
einem Tag unverandert zu lassen.

Stellungnahme )
Der bpa lehnt diesen Anderungsantrag ab. Es wird auf die Ausfihrungen oben
zu § 114a SGB Xl verwiesen (s. Seite 87).

Anderungsvorschlige

Der Anderungsantrag wird gestrichen.
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Anderungsantrag Nr. 4
Zu Artikel 3 Nummer 2 (§ 15a SGB Xl)
Heilkundelibertragung an Pflegefachpersonen

Vorgeschlagene Neuregelung

In § 15a SGB V soll der Begriff ,Leistungen der arztlichen Behandlung® ersetzt
werden durch ,heilkundliche Leistungen®. Fur diese Leistungen soll die Erfor-
dernisse einer arztlichen Diagnose und Indikationsstellung entfallen. Pflege-
fachpersonen sollen ohne vorherige Verordnung durch Arztinnen und Arzte
Erstverordnung von hauslicher Krankenpflege ausstellen kénnen.

Stellungnahme

Der bpa begrifdt diese Vorschlage. Sie betonen die Eigenstandigkeit und die
Eigenverantwortlichkeit des Pflegeberufes und sind eine sinnvolle Erganzung,
um die Kompetenzen von Pflegefachpersonen zu starken.

Es wird auf die weiteren Ausfuihrungen des bpa zu § 15a SGB V verwiesen (s.
Seite 105).

Anderungsvorschlige
Keine.
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Anderungsantrag Nr. 9

Zu Artikel 3, neue Nummer 18a (§ 92 SGB XIl)

Starkung der Organisationen der Pflegeberufe im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss

Vorgeschlagene Neuregelung

Die malgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene sollen
u.a. bei den Richtlinien zur Verordnung von hauslicher Krankenpflege und au-
Rerklinischer Intensivpflege ein Antrags- und Mitberatungsrecht im Gemeinsa-
men Bundesausschuss (GBA) erhalten. Das soll auch das Recht umfassen,
Beratungsgegenstande auf die Tagesordnung setzen zu lassen.

Stellungnahme

Der Antrag begrundet die Neuregelung damit, dass bei diesen Richtlinien die
Berufsausiibung der Pflegeberufe betroffen sei. Was sich in dem Anderungs-
antrag nicht findet, ist die Forderung, zumindest auch den malgeblichen Ver-
banden der Pflegeeinrichtungen ein Antrags- und Mitberatungsrecht im Ge-
meinsamen Bundesausschuss einzurdumen. Anders als bei den selbstandigen
Arzten ist bei Leistungen wie der hauslichen Krankenpflege oder der auferkli-
nischen Intensivpflege nicht die einzelne Pflegefachperson der Leistungserbrin-
ger, sondern der ambulante Pflegedienst, bei dem die Pflegefachperson ange-
stellt ist. Die Richtlinien zur hauslichen Krankenpflege und zur auf3erklinischen
Intensivpflege sind vorrangig Ausgestaltungen des Leistungsrechts. Deswegen
ist es erforderlich, diejenigen, die die Leistungen erbringen, gleichberechtigt im
GBA zu berucksichtigen.

Anderungsvorschlige

Den malgeblichen Organisationen der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
wird ein Antrags- und Mitberatungsrecht im GBA bei den Richtlinien eingerdumt,
die die Leistungen ausgestalten, die von Pflegeeinrichtungen erbracht werden.
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Anderungsantrag Nr. 10
Zu Artikel 3 Nummer 34 (§ 340a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch)
Authentifizierung von Pflegepersonal

Vorgeschlagene Neuregelung

§ 340a Abs. 2 SGB V soll insofern angepasst werden, dass nicht nur ein eHBA
in jeder Einrichtung verflgbar sein soll, sondern dass ,alle beschaftigten Perso-
nen“ Uber einen gliltigen elektronischen Heilberufsausweis oder eine digitale
Identitat nach § 340 Absatz 6 SGB V verfugen mussen.

Stellungnahme

Die Forderung, dass ,alle in die Versorgung einbezogenen Beschaftigten Giber
einen eHBA oder eine digitale Identitat verfligen sollen, ist fachlich falsch, recht-
lich nicht haltbar und praktisch nicht umsetzbar. Schon die Formulierung um-
fasst Personen wie Hauswirtschaftskrafte, Assistenzpersonal oder Pflegehel-
fer*innen, die Giberhaupt keinen Anspruch auf einen eHBA haben. Gemal dem
Wortlaut des Anderungsantrags wéaren sogar Verwaltungs- und technischer Mit-
arbeiter umfasst.

Dariber hinaus wird der eHBA in der Pflege faktisch nicht wie in der Arzteschaft
fur die tagliche Arbeit genutzt. Sein einziger Zweck besteht darin, die SMC-B-
Karte fur eine Einrichtung zu beantragen. Die Annahme, Uber eHBAs musse
jede pflegerische Handlung oder jeder Datenzugriff authentifiziert werden, ver-
kennt die Realitat in den Pflegeeinrichtungen. Die Sicherheit und Nachvollzieh-
barkeit ist bereits heute durch die SMC-B Karten gewahrleistet, die eindeutig an
die versorgenden Einrichtungen gebunden sind.

Die vorgeschlagene Regelung wurde ein funktionierendes Verfahren ohne Not
zerstoren und durch ein blrokratisches Konstrukt ersetzen, das keinerlei Mehr-
wert bringt. Statt die Versorgung zu verbessern, wiirde es Millionen kosten (1,2
Mio. Beschaftigte x 500 € Anschaffungskosten = 600 Mio. €; selbst bei reiner
Beschrankung auf Fachkrafte noch ca. 225 Mio. €) und Prozesse massiv ver-
zogern.

Kurz gesagt: Der Antrag basiert auf einem grundlegenden Missverstandnis und
wirde die Pflegeeinrichtungen mit enormem Aufwand und Kosten belasten —
ohne dass Patient*innendaten dadurch besser geschitzt waren.

Anderungsvorschlige
Wie bereits auf Seite 118 beschrieben soll § 340a SGB V wie folgt geandert
werden:

(2) Die Einrichtungsleitung einer ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtung
nach dem Elften Buch ist flr die Einhaltung der Vorgaben nach Absatz 1 ver-

antwortllch Dm%m#rehtw;gs@tung—ha%dambephmau&daﬁupsepge—amagew
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IV.) Stellungnahme zum Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN ,,Prioritat fur Pflege — Jetzt SofortmaBnahmen ergreifen”
Bundestags-Drucksache 21/583

Vorgesehene Neuregelungen

Der Antrag fordert, dass u.a. die von der Pflegeversicherung getragenen
Corona-Mehrkosten ebenso aus Steuermitteln zu erstatten sind wie die Ren-
tenbeitrage fur pflegende Angehorige.

Es sollen Malinahmen ergriffen werden, um die steigenden Zahlen von Insol-
venzen unter den Pflegeanbietern zu stoppen.

Unter anderem sollen die Pflegeanbieter an der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Erarbeitung einer Pflegereform beteiligt werden.

Stellungnahme
Der bpa unterstutzt die genannten Forderungen.

Schon seit vielen Jahren setzt sich der bpa dafir ein, dass die versicherungs-
fremden Leistungen in der Pflegeversicherung systemkonform zugeordnet wer-
den. Die Pflegeversicherung wirde dadurch dringend bendtigten finanziellen
Spielraum gewinnen und die Pflegebedurftigen kénnten von niedrigeren Eigen-
anteilen profitieren. Zu den versicherungsfremden Leistungen gehdren nicht nur
die im Antrag genannten Corona-Mehrkosten und die Rentenbeitrage fir pfle-
gende Angehorige, sondern auch die medizinische Behandlungspflege in stati-
onaren Pflegeeinrichtungen, Forderbetrage u.a. fur Malnahmen zur Vereinbar-
keit von Pflege und Beruf und die Herausnahme der Ausbildungskosten aus
den Eigenanteilen der Pflegebedirftigen. Der bpa verweist dazu auf sein Posi-
tionspapier zur Zukunft der Pflegeversicherung.

Der begriiit es sehr, dass sich die Fraktion von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
der schwierigen wirtschaftlichen Situation der Pflegeeinrichtungen annimmt und
entsprechende MalRnahmen einfordert. In dem Antrag wird die Umfrage-Aktion
des bpa ,Bei Anruf sorry“ erwahnt, die ergeben hat, dass jede Einrichtung
durchschnittlich am Tag drei Absagen erteilen muss, weil Personal fehlt oder
die Refinanzierung ungesichert ist.

Der bpa hat dazu gemeinsam mit anderen Verbanden ein umfassendes Mal3-
nahmenbundel vorgelegt, um die Wirtschaftlichkeit der Pflegeeinrichtungen ab-
zusichern. Zudem hat der bpa in der vorliegenden Stellungnahme konkrete
Manahmen vorgeschlagen, die unmittelbar zur Stabilisierung der pflegeri-
schen Versorgung beitragen (s. Ziffer Il, Seiten 122ff.). Die Bundesregierung ist
jetzt aufgefordert, diese umzusetzen.
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Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Pflegereform hat ihre Arbeit aufgenommen
und soll nach Medienberichten bis Mitte Oktober erste Ergebnisse vorlegen.
Mitglieder der Arbeitsgruppe sind Bundesministerien, Landesministerien und
die kommunalen Spitzenverbande. Die Leistungserbringer in der Pflege sind
ebenso wie die Pflegekassen nicht permanente Mitglieder, sondern werden nur
zu ausgewahlten Workshops mit vorgegebenen Themen und Fragen eingela-
den. Insofern findet zwar eine Beteiligung u.a. der Pflegeanbieter statt, aber hier
ware eine intensivere Einbindung wiinschenswert, um eine erfolgreiche Umset-
zung in der Praxis abzusichern und die Mdglichkeit zur direkten Einbringung
von Loésungsvorschlagen zu verankern.
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