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Stellungnahme

des Bundesverbands der Arzneimittel-Hersteller e.V. (BAH)

Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der
Pflege (Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG)

vom 20. Februar 2023

Der Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (BAH) vertritt die Interessen der
Arzneimittel- und Medizinprodukteindustrie sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene
gegenlber Politik, Behodrden und Institutionen im Gesundheitswesen. Die rund 400
Mitgliedsunternehmen und ihre ca. 80.000 Beschéftigten tragen maf3geblich dazu bei, die
Arzneimittel- und Medizinprodukteversorgung in Deutschland und weltweit zu sichern. Der
BAH ist der mitgliederstarkste Verband im Arzneimittel- und Medizinproduktebereich. Die
politische Interessenvertretung und die Betreuung der Mitglieder erstrecken sich auf das
Gebiet der verschreibungspflichtigen und nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel sowie
der Medizinprodukte, insbesondere stofflicher Medizinprodukte, Medical Apps und digitaler

Gesundheitsanwendungen.

Hinweis: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personen- oder
Berufsbezeichnungen die maskuline Form verwendet. Jedoch gelten samtliche

Bezeichnungen gleichermal3en fur alle Geschlechter.

Berlin Bonn
FriedrichstralRe 134 Ubierstrale 71 — 73
D-10117 Berlin D-53173 Bonn

T.030|3087596-0 T.0228 957 45-0 E-Mail: bah@bah-bonn.de
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Analyse und Vorschlage des BAH

Mit dem geplanten Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) werden
Verbesserungen im Rahmen der Pflege mittels Anpassungen der Pflegeversicherung
vorgenommen werden. Einen Schwerpunkt nehmen dabei Digitalisierungsmafinahmen, die
insbesondere Mehrwerte in der Langzeitpflege haben sollen. Hierzu z&hlt u.a. die Anbindung
der stationaren und ambulanten Pflege an die Telematikinfrastruktur, die gesondert gefordert
werden sollen. Neben der damit entstehenden Mdglichkeit, Informationen der Pflegenden
perspektivisch in die elektronische Patientenakte zu tUbertragen, wird ein neues elektronisches
Informationsportal eingefiihrt, dass bei der Suche nach freien Platzen und Angeboten
wohnortnaher ambulanter und stationarer Pflege helfen soll. Der BAH unterstiitzt die Intention
des Bundesministeriums fir Gesundheit, Pflegebedirftige sowie ambulante und stationare
Pflege mittels digitaler MalBnahmen zu entlasten. Zusétzlich schlagt der BAH folgende

Anpassungen und Anderungen vor:
Zu Artikel 2 Nummer 4
Nach & 7c wird folgender § 7d eingefiigt:

»§ 7d

Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten

(1) Zur Unterstutzung von pflegebedirftigen Personen, ihren Pflegepersonen, weiteren
Angehdrigen und vergleichbar Nahestehenden, Mitarbeitenden in Sozial-diensten in
Krankenhdusern sowie in Beratungseinrichtungen haben die Landesverbande der
Pflegekassen ab dem 1. April 2024 fur ihr jeweiliges Land ein barrierefreies elektronisches
Informationsportal zu betreiben, zu pflegen und fur die Nutzung im Internet 6ffentlich zur
Verfiigung zu stellen. In dem Informationsportal sind verstandlich und Gbersichtlich allgemeine
Informationen zur Pflegeversicherung fur pflegebedrftige Personen, ihre Pflegepersonen,

weitere Angehdrige und vergleichbar Nahestehende, Sozialdienste in Krankenh&ausern und fur
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Mitarbeitende in Beratungseinrichtungen sowie

1. tages- oder wochenaktuelle Informationen zu frei verfligbaren Angeboten von allen
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen sowie ambulanten Betreuungsdiensten im
Sinne des § 71,

2. Informationen uber Beratungsangebote nach § 7c und Pflegekurse nach § 45,

3. auf Antrag der jeweiligen Anbieter Informationen Uber Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
im Sinne des § 45a, zu weiteren Angeboten, die auf die Unterstlitzung von Menschen mit
Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf ausgerichtet sind, insbesondere fir die
wohnortnahe Versorgung und Betreuung von Pflegebedirftigen in Betracht kommende
gesundheitsférdernde, praventive, kurative, rehabilitative und sonstige medizinische sowie
pflegerische und soziale Hilfs- und Unterstlitzungsangebote, Angebote der fir die Hilfe zur
Pflege zusténdigen Tréager der Sozialhilfe nach dem Zwdlften Buch sowie der nach
Landesrecht zu bestimmenden Stellen der Altenhilfe sowie Angebote von Gruppen
ehrenamtlich tatiger sowie sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Personen

im Sinne des 8§ 45c Absatz 4 aufzunehmen.

Die Landesverbande der Pflegekassen sind verpflichtet, die Anbieter nach Satz 2 Nummer 3
Uber die Moglichkeit zur Aufnahme in das Informationsportal zu informieren. Die Stellen nach
Satz 2 Nummer 3 koénnen bei den jeweiligen Landesverbdnden der Pflegekassen die
Aufnahme in das Informationsportal beantragen. Uber die Aufnahme entscheiden die
jeweiligen Landesverbande der Pflegekassen; der Aufnahme ist zuzustimmen, wenn es sich
um qualitatsgesicherte Angebote handelt. Uber die Aufnahme von Angeboten, die im
Zustandigkeitsbereich mehrerer Landesverbénde der Pflege-kassen oder die ausschliel3lich
im Internet angeboten werden, entscheidet der Landesverband der Pflegekassen des

Sitzlandes des jeweiligen Anbieters.

(2) Das Informationsportal enthalt Name, postalische Adresse, Internetadresse, Zeiten der
Erreichbarkeit und Telefonnummer der in Absatz 1 genannten Einrichtungen und Anbieter
sowie weitergehende Informationen zu den jeweiligen Angeboten; bei den Pflegeeinrichtungen
nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 auch die Information zu frei verfligbaren Kapazitaten, bei
ambulanten Pflegeeinrichtungen einschliel3lich gesondert ausgewiesener freier Kapazitaten
fur Hilfen bei der Haushaltsfihrung. Das Informationsportal soll eine Umkreissuche nach
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Wohnort und Postleitzahl mit einem individuell einstellbaren Radius ermdglichen.

(3) Die Landesverbéande der Pflegekassen kdnnen zur Wahrnehmung der Aufgaben nach
Absatz 1 gemeinsame Informationsportale oder ein gemeinsames Informationsportal flr alle
Lander bestimmen. Das Informationsportal oder die Informationsportale sind so zu gestalten,
dass darliber auch die weiteren Informationen, zu deren Veroéffentlichung im Internet die

Landesverbande der Pflegekassen gemaR diesem Buch verpflichtet sind, erreichbar sind.

(4) Die in Absatz 1 Satz 2 genannten Einrichtungen und Anbieter sind nach Aufnahme in das
Informationsportal verpflichtet, Anderungen ihrer dort verdffentlichten In-formationen
unverziglich an das Informationsportal zu tbermitteln. Die in Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
genannten stationaren Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, dem Informationsportal ab dem
1. Oktober 2024 tagesaktuell die Angaben zu den bei ihnen frei verfigbaren Kapazitaten
(Platze) zu Ubermitteln, fur ambulante Pflegeeinrichtungen gilt eine wochenaktuelle Meldefrist
frei verfugbarer Kapazitaten (Platze und Ange-bote, einschlie3lich gesondert ausgewiesen

Hilfen bei der Haushaltsfihrung).

(5) Fur die Ubermittlung der Daten nach Absatz 4 Satz 2 sind ausschlieRlich elektronische
Verfahren zu nutzen. Die Landesverbande der Pflegekassen legen Einzelheiten zum
Meldeverfahren und zum Aufbau des Informationsportals im Benehmen mit den Vereinigungen
der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Landesebene bis zum 31. Marz 2024 fest. Dabei ist
auch die Nutzbarkeit des Portals fur Sozialdienste in Krankenhdusern im Sinne des
Entlassmanagements zu ermoglichen. Bei dem Aufbau des Informationsportals sind zudem
die auf Landerebene mal3geblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe pflegebeduirftiger und behinderter Menschen sowie deren Angehdrigen und
vergleichbar Nahestehenden zu beteiligen. Bestimmen die Landesverbénde gemal Absatz 3
ein gemeinsames Informationsportal fur alle Lander, erfolgt die Festlegung im Benehmen mit
den Vereinigungen der Tréager der Pflegeeinrichtungen und den mafRgeblichen Organisationen
fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedurftiger und behinderter

Menschen und deren Angehorigen und vergleichbar Nahestehenden auf Bundesebene.

(6) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt dem Bundesministerium flr Gesundheit
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alle zwei Jahre, erstmals zum 1. Juli 2025, einen Bericht vor. Der Bericht enthalt Informationen
Uber den Aufbau und aktuellen Stand des Informationsportals oder der Informationsportale,
dessen oder deren Inanspruchnahme und Wirkungen so-wie Vorschlage zur
Weiterentwicklung des Informationsportals oder der Informations-portale. Das

Bundesministerium fur Gesundheit leitet den Bericht an den Deutschen Bundestag weiter.”

Der BAH Dbeflurwortet die Einrichtung eines barrierefreien Informationsportals.
Pflegebedurftigen Personen, ihren Pflegepersonen, weiteren Angehdrigen und vergleichbar
Nahestehenden, Mitarbeitenden in Sozialdiensten, in Krankenhdusern sowie in
Beratungseinrichtungen nutzen unterschiedlichste Quellen, um sich Uber Pflege- und
Betreuungsangebote zu informieren. Landesspezifische Informationsportale sollten aus Sicht
des BAH und im Interesse der Wiedererkennbarkeit ein einheitliches bundesweites Layout
besitzen. Mit dem DVPMG wurde zudem das Leistungsspektrum in der Pflege um digitale
Pflegeanwendungen erweitert, welche in einem eigenen Verzeichnis beim BfArM gelistet
werden. Der BAH schlagt im Sinne der Vereinheitlichung vor, grundsatzlich Gber die Angebote
digitaler Pflegeanwendungen im Informationsportal, mindestens per Link auf die BfArM-Seite,

zu informieren.
Der BAH schlagt daher folgende Erganzung vor:
4) §7d Absatz 1 Satz 2 folgende Nummer 4 zu ergénzen:

4. Informationen zu digitalen Pflegeanwendungen, mindestens einen Link auf das

Verzeichnis nach 8§ 78a Absatz 3.
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Zu Artikel 2 Nummer 17 und 28
Nach § 7c wird folgender § 7d eingefligt:

17. 8 40a Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 8 werden nach dem Wort ,hinausgehen” die Woérter ,oder deren Kosten die

Verglitungsbetrége nach § 78a Absatz 1 Satz 1 libersteigen® gestrichen.

b) Satz 9 wird aufgehoben.

18. § 40b wird wie folgt geandert:

a) Der Wortlaut wird Absatz 1.
b) Folgender Absatz 2 wird angefugt:

,(2) Uber die von den Pflegebediirftigen fiir ergénzende Unterstiitzungsleistungen und digitale
Pflegeanwendungen selbst zu tragenden Kosten einschlief3lich der Mehrkosten nach § 40a
Absatz 2 Satz 8 sind die Pflegebediirftigen von den Pflegekassen vorab in schriftlicher Form

oder elektronisch zu informieren.”

28. 8 78a wird wie folgt geandert:

a) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefugt:
,Die nach Absatz 1 vereinbarten Vergutungsbetrage sind flr den Hersteller und gegenuber
den Pflegebediirftigen bindend.*

Die Einfuhrung der digitalen Pflegeanwendungen nach dem Vorbild der digitalen
Gesundheitsanwendungen schliet die Verhandlung sog. Vergltungsbetrage als
Erstattungshdchstgrenzen ein. Entgegen dem im SGB V geltenden Sachleistungsprinzip von
digitalen Pflegeanwendungen gilt im SGB Xl das Prinzip der Kostenerstattung. Kombiniert mit
einer pauschalen Deckelung des Anspruches auch 50 Euro pro Monat fir digitale
Pflegeanwendungen und erganzende Unterstitzungsleistungen nach 8§ 40b des
Pflegebedurftigen, werden in der Praxis eine Vielzahl von Kostenerstattungskonstellationen
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auftreten, die die reibungslose Versorgung mit digitalen Pflegeanwendungen gefahrdet. Der
BAH schlagt daher eine klarstellende Trennung der Hohe des Anspruchs auf ergdnzende

Unterstltzungsleistungen sowie digitale Pflegeanwendungen vor.

Die vom Referentenentwurf intendierte Klarstellung der Bindungswirkung des
Vergutungsbetrages halt der BAH fur sinnvoll, jedoch wird dartiberhinausgehend keine Losung
fur die kommenden Probleme in der Abrechnung adressiert. Die bisherigen Verhandlungen
zur Rahmenvereinbarung nach § 78a Absatz 2 haben gezeigt, dass insbesondere eine
Preisregelung fur die ersten drei Monate bis zur Geltung des Vergitungsbetrages nach § 78a
fehlt. Zudem pladiert der BAH fir eine explizite Moglichkeit zur Abtretung der
anspruchsberechtigten Person gegeniiber der Pflegekasse an den Hersteller. Dies wiirde den
Verwaltungsprozess der Abrechnung erheblich vereinfachen und den Pflegebedirftigen
erheblich entlasten.

Der BAH schlagt daher folgende Anderung vor:

In 8§ 40a Absatz 3 wird folgender Satz 2 erganzt:

Pflegebedurftige haben die Méglichkeit zur Abtretung der Erstattungsanspriiche gegenuber

der Pflegekasse an den Hersteller digitaler Pflegeanwendungen.

8 40b Absatz 1 wird wie folgt geandert:

(1) Bewilligt die Pflegekasse die Versorgung mit einer digitalen Pflegeanwendung, hat
die pflegebedurftige Person Anspruch auf die Erstattung von Aufwendungen & jede
digitale Pflegeanwendungen nach § 40a von bis zu 50 Euro im Monat sowie auf
Leistungen flir die Inanspruchnahme von erganzenden Unterstitzungsleistungen
ambulanter Pflegeeinrichtungen nach § 39a bis zur Hohe von isgesamt-50 Euro im

Monat.
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§ 78a Absatz 1 wird folgender Satz 7 ergéanzt:

Bis zum Abschluss der Vereinbarung nach Satz 1 gilt ein pauschaler Abrechnungsbetrag von

50 Euro fur die digitale Pflegeanwendung.
Der BAH bittet, die vorgeschlagenen Anderungs- und Erganzungsvorschlage im Rahmen
des Gesetzgebungsprozesses zu bertcksichtigen, damit Pflegebeddirftige reale Mehrwerte

digitaler Versorgung erfahren und ein komplexer Bewilligungs- und Abrechnungsprozess
zugunsten dringend bendtigter Ressourcen in der Pflege vereinfacht wird.

Bonn/Berlin, 28. Februar 2023
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