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I. Der Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege (ABVP) e.V.

Der Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege (ABVP) e.V. vertritt bundesweit als ein-
ziger Verband ausschlieflich die Interessen von Unternehmen der ambulanten Alten- und
Krankenpflege inklusive der Tages- und Kurzzeitpflege. Als Unternehmerverband wird der
ABVP von vielen hundert Betrieben getragen, die zusammen mehr als zehntausend Mitar-
beiter beschaftigen. Er vereint somit Unternehmen, die die Zukunft der privaten ambulanten
Pflege sichern und entscheidend mitgestalten. Damit reprasentiert der ABVP einen Quer-
schnitt der ambulanten Pflegebranche, so dass die Expertise des Verbandes bei Themen der
ambulanten Pflege seit seiner Griindung im Jahre 1998 standig nachgefragt wird. Der Ver-
band ist seitdem Mitglied der Vertragspartner auf Bundes- und den einzelnen Landesebenen
sowie standiges Mitglied in den Landespflegeausschussen und den eingerichteten Schieds-
stellen.

Der ABVP sieht sich im Gesundheitssektor neben der privaten Interessenvertretung auch
mafgeblichen gesellschaftlichen Aufgaben verpflichtet. Pflege ist eine firsorgliche und auf-
opfernde Tatigkeit. Dabei wird die Entscheidungskultur des ABVP nicht durch die Interessen
volistationarer Versorger beeinflusst. Es gilt der Grundsatz ,ambulant vor stationar‘. Der
ABVP fordert seit jeher einen einheitlichen MaRstab bei den Hochstbetragen fur alle Pflege-
bedurftigen. Die im ambulanten Bereich wesentlich geringeren Héchstbetrége in den Pflege-
stufen | und Il sind an die entsprechenden Héchstbetrage des stationéren Bereichs anzu-
passen oder zumindest wesentlich anzugleichen.

Il. Der Entwurf im Allgemeinen

Vor diesem Hintergrund begriRt der ABVP grundsétzlich die Bestrebungen in dem Entwurf,
die Pflegeversicherung weiterentwickeln und zukunftsfest machen zu wollen. Der Entwurf
sieht dabei ein zweistufiges Verfahren vor, in welchem in einem ersten Schritt Leistungen der
Pflegeversicherung ausgeweitet und flexibilisiert werden, in einem zweiten, kiinftigen und
zeitlich noch unbestimmten Schritt die schwebende Einfuhrung des neuen Pflegebeduirftig-
keitsbegriffes durchgefuhrt werden soll. Der Entwurf gibt hier einen Vorgeschmack auf das,
was durch Veréffentlichungen vom Expertenrat zum Pflegebedirftigkeitsbegriff bereits be-
kannt ist, ndmlich u.a. den Ausbau von Betreuungs- und Entlastungsleistungen, die das kiinf-
tige Bild des SGB XI nach dessen avisierter Anderung prégen kénnte. Als Vertragspartner
auf Landes- und Bundesebene hinsichtlich des uns alle angehenden Pflegesystems begrii-
3en wir die Ausweitung und bessere Beruicksichtigung von Betreuung, die Verbesserung der
Betreuungsrelation sowie die flexiblere Inanspruchnahmemdglichkeiten fir Leistungen.

Als Berufs- und Arbeitgeberverband sehen wir es als eine Starkung an, wenn die Antragsvo-
raussetzungen bei der Anschubfinanzierung fur ambulant betreute Wohnformen vereinfacht
werden. Hier durfen jedoch nicht die Wechselwirkungen zu den jeweiligen Landesheimge-
setzen vernachlassigt werden. Es kann aus Sicht des ABVP nicht sein, dass das Gesetz
zum einen die ambulante Wohngruppe férdert, diese an anderer Stelle jedoch wieder durch
Uberbordende Anforderungen inhaltsleer macht. Gleiches gilt auch fir den Wohngruppenzu-
schlag gemal § 38a SGB XI. Diese Norm bringt im praktischen Gebrauch vielfach Probleme -
mit sich, die vom ABVP bereits mehrfach angemerkt worden sind. Der Umgang mit dem Zu-
schlag erfolgt mangels Konkretisierung im Gesetz von den Kostentragern nur ungleichmaRig,
der Sozialhilfetrager kirzt haufig per se diesen Betrag vom jeweiligen Leistungsempfénger.
Bei den kommunalen Sozialhilfetragern und den betroffenen Pflegediensten herrscht vielfach
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Verwirrung im Umgang mit dem Wohngruppenzuschlag. Hier muss das klnftige Gesetz klar-
stellend reagieren.

Klar und notwendig erscheint die Konzentration des Entwurfes auf die bereits jetzt gewandel-
te gesellschaftspolitische Struktur, die die demographische Entwicklung in den Blick nimmt.
Es ist fir den ABVP als dem Verband, der sich institutionell schon fiir den Vorrang der ambu-
lanten vor der stationaren Pflege ausgesprochen hat, von hoher Wichtigkeit, dass der Wille
der Bundesregierung diesen Grundsatz férdern méchte. Es ist ferner klar, dass sich die Poli-
tik aufgrund der Veranderung der Erwerbsbiografien und Strukturen in den Familien deutli-
cher als zuvor zu Verbesserungen der Pflege zu bemihen hat. Ohne hier die Entwicklung in
der Pflege zu wiederholen - der skizzierte Verlauf im Entwurf entspricht der herrschenden
Meinung - stellt der Demografieprozess alle Beteiligten vor sehr schwierige Aufgaben. Es ist
daher lobenswert, dass der Entwurf sowohl kurzfristig handeln wiil, beispielsweise durch avi-
sierte Leistungsverbesserungen, als auch langfristig vorausschaut wenn er den Vorschlag
einer Demografiertcklage macht.

Aus Sicht des ABVP ist es in diesem Zusammenhang allerdings von entscheidender Wich-
tigkeit, dass der Entwurf auch deutlich den Leistungserbringer betrachtet, wenn es bei der
demografischen Entwicklung darum geht, dass es nicht nur an ausreichend Fachkraften
mangelt, sondern insbesondere darum, dass es gerade an jungen Menschen fehlt, die die-
sen Beruf ergreifen wollen. Dass der Entwurf dies unmittelbar nur im Zusammenhang mit der
Verbesserung bzw. Vereinfachung der Inanspruchnahme von Leistungen der Tages- und
Nachtpflege hochhélt, also bei der avisierten Abschaffung der Anrechnung der Inanspruch-
nahme gemaR § 41 Absatz 3 SGB XI, ist aus Sicht des ABVP das insgesamt falsche Signal
an alle Leistungserbringer aus der Pflege. Man tut eher gut daran, hier die MaRnahmen zu
forcieren, um die Rahmenbedingungen des Berufes zu verbessern und die Attraktivitat zu
steigern. Der ABVP weist hier ausdrucklich darauf hin, dass es wichtig ist, den Fokus auf die
derzeitige Lage des Berufes und dessen Arbeitsbedingungen zu legen, und nicht darauf, wie
man mit guten Kampagnen das Bild nach aufRen verbessern kénnte. Diese Differenzierung
sollte stets vor Augen gehalten werden. Insofern miissen eine solidarische Finanzierung der
Ausbildung in der ambulanten Pflege hergestellt sowie Rahmenbedingungen fiir auskémmli-
che Einkommen geschaffen werden. Der volkswirtschaftliche Stellenwert des Pflegewesens
muss starkere Berlcksichtigung und mehr Anerkennung finden. Die Attraktivitat des Berufs-
feldes muss gesteigert werden. Insofern sagt-es der Entwurf in seiner Begriindung auf Seite
17 selber, wenn er den Bedarf an ,professioneller ambulanter [...] Pflege* besonders betont.
Die Leistungen kénnen aber nur professionell erbracht werden, wenn die Rahmenbedingun-
gen hierfur stimmen.

Ein weiteres Beispiel dafiir, dass der Entwurf den Leistungserbringer, namlich die Pflegeein-
richtung als solche, die ja bei der angesprochenen Demografiefrage die ihr gesetzten Rah-
menbedingungen fur die Pflegeberufe ausfihren und umsetzen muss, zu wenig beriicksich-
tigt hat, ist folgendes: Der Entwurf kann namlich nicht ganz isoliert von der derzeitigen De-
batte zum Mindestlohn gesehen werden. Der ABVP hat stets postuliert und fordert erneut ein
klares Bekenntnis der Bundesregierung zur Weiterentwicklung der Refinanzierung von Léh-
nen sowie zur automatischen Koppelung der Lohnsteigerungsraten an die tariflichen Steige-
rungen im Offentlichen Dienst. Insofern ist es grundsatziich ein guter Weg des Entwurfes,
sich hinsichtlich der Sach- und Geldleistungen der Pflegeversicherung, die als Euro-Betréage
gesetzlich festgesetzt sind, an bestimmten GréRen, beispielsweise der Preisentwicklung der
letzten drei Jahre, zu orientieren. Damit ist der § 30 SGB XI angesprochen, dessen Rege-
lung man wohl das ganze und doch recht plétzliche Reformvorhaben zu verdanken hat. Ob
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hier die Erhéhung ausreicht bzw. ob man die Pflege mit solch punktuellen Erhéhungen
nachhaltig attraktiver machen kann, sollte jedoch kritisch hinterfragt werden.

Unabhangig aber von diesem schon dauerhaft auf Ebene der Selbstverwaltung vernachlas-
sigten Axiom wird jedoch der ambulante Pflegedienst in Deutschland von dem Entwurf - mag
dieser auch Leistungsverbesserungen bzw. -flexibilisierungen, -erweiterungen und Neuerun-
gen vorhalten - enttduscht sein. Dies beruht bereits auf folgendem Hintergrund:

Der Entwurf hat es verabsdumt, Richtig- bzw. Klarstellungen zu regeln, die aufgrund des
Pflegeneuausrichtungsgesetzes in das SGB Xl unvollstandig eingefiihrt worden sind. Es ist
far die in der Praxis tatigen ambulanten Pflegeeinrichtungen schlichtweg unméglich nachzu-
vollziehen, warum der Entwurf sich nicht damit beschaftigt, die Alternativitat der beiden durch
das Pflegeneuausrichtungsgesetz im § 89 SGB Xl installierten Vergutungsmodelle (Pau-
schalvergutung und Zeitvergltung) einer aufgrund praktischer Erfahrung schnell greifbaren
Lésung zuzufihren. Sowohl im Rahmen des Referentenentwurfs des Pflegeneuausrich-
tungsgesetzes als auch zu den spateren Gesetzgebungsprozessen war es fir alle Beteilig-
ten leicht erkennbar, dass das vom Pflegeneuausrichtungsgesetz geforderte Nebeneinander
der Bezahlsysteme nicht umsetzbar ist. Es ist aus betriebswirtschaftlicher Sicht nicht denk-
bar, dass beide Systeme zusammen arbeiten kénnen. Neben der vehementen Kritik, die aus
den Verbanden, den Einrichtungen und der betriebswirtschaftlichen Lehre gekommen ist,
zeigt aber auch die Praxis, dass wir es hier mit einer inhaltslosen Regelung zu tun haben.

Zwar gibt es in einigen Landern (u.a. Niedersachsen und Bremen) Abschlisse auf Landes-
ebene, die sich mit der Zeitvergltung als ein mit der Pauschalvergitung zu vergleichendes
VergUtungssystem neben den Leistungskomplexsystem historisch gemacht haben. Die
Uberwaltigende Anzahl der Bundeslander bzw. Verhandlungspartner der Selbstverwaltung
sind sich jedoch einig, dass die Wechselwirkung der Vergltungsmodelle noch nicht geklart
ist. Folgerichtig werden in den Bundeslandern die Verhandiungen groRziigig vertagt, als Fol-
geregelung zunachst pauschal nach hinten geschoben oder gar nicht angefasst.

Der ABVP hat sich hier insbesondere in Niedersachsen vor dem gesamten Landesgremium
der Selbstverwaltung hervorgetan und die Wechselwirkungen und die Inkompatibilitat der
Systeme aufgezeigt, konnte es aber am Ende nicht verhindern, dass durch den faktischen
Abschluss von Vertragen eine Situation im Lande eingetreten ist, die die Pflegedienste nicht
Uberblicken konnten. Es bleibt hier eine gewisse Ernlichterung dadurch bestehen, dass in
Niedersachsen - soweit bekannt - nahezu jeder Pflegedienst, der nunmehr parallel die Zeit-
vergutung anzubieten hat, seine Pflegekunden in die Komplexvergutung steuert. Dieses
notwendige Vorgehen der Umgehung des gesetzgeberischen Willens ist die Quintessenz
einer lex imperfecta, die das Pflegeneuausrichtungsgesetz auf der Stirn geschrieben steht.

Hier hatte die Bundesregierung reagieren und den offensichtlichen Mangel einer Reform
abschaffen kénnen. Stattdessen legt sie einen Gesetzesentwurf vor, der zwar weitere punk-
tuelle Verbesserungen schafft, aber auf einem kranken System weiter basiert. Dass sich der
Entwurf zu dieser Problematik tberhaupt nicht duRert, obwohl die praktischen Erfahrungen
zuhauf vorliegen, kann somit aus Sicht des ABVP nur als ein vorséatzliches Verdrangen der
eigentlichen Bedrfnisse eines verschlimmbesserten Systems und ein Uberlagern desselben
mittels kurzfristig populérer Leistungsverbesserungen gewertet werden.

Auch weitere Erfahrungen aus den Verhandlungen auf Landes- und Bundesebene zur prak-
tischen Umsetzung hatten genutzt werden kénnen, um einen wichtigen Beitrag fur die Pfle-
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gelandschaft in Deutschland zu leisten. Auch hier hat es die Bundesregierung verabsaumt,
sich mit den Verbanden ins Benehmen zu setzen.

Gleichzeitig verdrangt der Entwurf die nach Ansicht des ABVP dringend notwendige groRe
Reform der Pflegefinanzierung. Wir sehen auch durch die Beitragserhéhung die Finanzie-
rung als nicht gesichert und vor allem nicht nachhaltig an. Far die Einrichtung des geplanten
Sonderfonds, welcher fur die geburtenstarken Jahrgange zuriickgelegt werden soll, ist
schlichtweg jetzt kein Geld da und ist daher abzulehnen. Die dafiir veranschlagten 1,21 Milli-
arden Euro werden dringend in der jetzigen Leistungserbringung gebraucht, um die vielfach
kritisierte ,Minutenpflege” zu beseitigen. Abgesehen von der Fraglichkeit der Rechtssicher-
heit der geplanten Zweckbindung des Fonds, sollte die Bundesregierung den Mut haben,
einen entscheidenden Richtungswechsel fir die Finanzierung der Pflegeversicherung durch-
zuftihren und auf das Gie3kannen-Prinzip zu verzichten. Es sollte eine grundlegende Veran-
derung der Bemessungsgrundlage zur Heranziehung von Beitrdgen und eine strukturelle
Anpassung der Sozialversicherungsbeitrage diskutiert werden. Die Verteilung der Sozialver-
sicherungsbeitrage im Gesundheitswesen hinkt zu Lasten der Pflege. Diese muss starker in
das Bewusstsein der Gesellschaft gebracht werden

Damit erscheint der Entwurf im Allgemeinen als ein politisch motivierter Versuch, durch kurz-
zeitige Leistungsverbesserungen von einer nicht gelungenen Reform abzulenken und den
sowohl zeitlich als auch inhaltlich noch unausgewogenen neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff
hochzuhalten. Sowie dem ersten Entwurf des Birgerlichen Gesetzbuches Ende des 19.
Jahrhunderts der beriihmte ,sozialistische Tropfen Ol fehlte, so fehlt es diesem Entwurf an
der praktischen Antriebskraft.

lll. Der Entwurf im Besonderen
Im Folgenden werden nunmehr die fiir uns relevanten Anderungen einzeln betrachtet:
1. § 30 Satz 1

In § 30 Satz 1 werden die Woérter ,erstmals im Jahre 2014 durch die Wérter ,erneut im Jahre
2017 ersetzt. '

Die Leistungsbetrage sollen zum 01.01.2015 um 4% bzw. um 2,67% bei neueren Leistungen
(seit der Verabschiedung des Pflegeneuausrichtungsgesetzes) erhéht werden. Unklar bleibt
damit trotz der Idee dieser Norm als langfristige ErhaltungsmaRnahme der Kaufkraft, welche
Parameter der Entwurf vor Augen gehabt hat. Man darf daher auf den zugesagten und ge-
setzgeberisch geforderten Bericht gemal § 30 Satz 4 SGB Xl gespannt sein. Dass der Be-
richt der Transparenz und Nachprifbarkeit fur die Offentlichkeit dient, ist laut Gesetzesbe-
grundung durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 28.05.2008 (BT-Drucks. 16/7439
S. 53) gefordert. Die Bundesregierung hatte hier die Méglichkeit gehabt, die auch in der
Fachliteratur strittige Auslegung des Sinngehalts von ,Anpassung” zu erlautern (vgl. nur Leit-
herer, Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB XI, 80. EL 2013, § 30, Rn.
3).

Die gesetzgeberisch intendierte Prifung der Notwendigkeit und der Héhe einer Anpassung
der Leistungen der Pflegeversicherung alle drei Jahre hat zur Folge, dass es zu einer zwei-
ten Prufung erneut im Jahre 2017 kommen soll. Wenn man hierzu die parallele Diskussion
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um den Mindestlohn fur 2015 hinzuzieht, der eine Erhéhung der Léhne fiir die Angesteliten
zur Folge haben wird, wird man nicht um die Frage herumkommen, in welcher Form die Dy-
namisierung hier bereits eingepreist ist. Hierzu sollte sich die Bundesregierung duRern.

2. § 36 Absatz 3

§ 36 wird wie folgt geédndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 1 wird folgender Buchstabe d angefiigt:

,d) 468 Euro ab 1. Januar 2015,

bb) In Nummer 2 wird folgender Buchstabe d angefiigt:

,d) 1144 Euro ab 1. Januar 2015,

cc) In Nummer 3 werden der Punkt durch ein Komma ersetzt und folgender Buchsta-
be d angefiigt: :

,d) 1612 Euro ab 1. Januar 2015.“

Die Werte der ambulanten Pflegesachleistungen werden im Rahmen der soeben skizzierten
Dynamisierungsregelung des § 30 SGB Xl angepasst. Ohne auf das Voraufgegangene zu
verweisen, bedarf die in der Entwurfsbegriindung formulierte Beruicksichtigung der modera-
ten Inflationsentwicklung einer naheren Darlegung seitens der Bundesregierung. Die Inflati-
onsrate lag laut statistischem Bundesamt 2011 bei 2,1%, 2012 bei 2,0% und 2013 bei 1,5%.
Als Orientierungswert dienen aber ferner fur den Bereich der Personalkosten die Bruttolohn-
entwicklung sowie fur die Preisentwicklung der Verbraucherpreisindex. Hier hatte die Bun-
desregierung den Dialog mit der Selbstverwaltung halten kénnen, da in diesem Zusammen-
hang auch die durchschnittlichen Abschlisse zwischen den Leistungserbringern und Pflege-
kassen als direkte Parameter zu nennen waren.

3. § 37 Absatz 3, Satz 4

§ 37 wird wie folgt gedndert:
b) In Absatz 3 Satz 4 werden die Angabe ,21" durch die Angabe ,22* und die Angabe
,31“ durch die Angabe ,32" ersetzt.

Die Vergutung fur die Beratungseinsatze wird allgemein als zu gering erachtet. Der Vergleich
mit dem laut Leistungskomplexkatalog angebotenen und auch anzubietenden Erst- und Fol-
gebesuchen zeigt die Diskrepanz deutlich auf. Die hier avisierte Erhéhung ist marginal.

4. § 38a Absatz 1:

In § 38a Absatz 1 wird die Angabe ,200" durch die Angabe ,205“ ersetzt.

Der Gesetzgeber hat bereits durch das Pflegeneuausrichtungsgesetz der Wohnform der Se-
nioren-WG eine besondere Bedeutung eingerdumt. Dieses Ansinnen wurde im vorliegenden
Entwurf weitergefiihrt, indem die Férderung beibehalten wurde. Leider reicht der gesetzge-
berische Grund fur die Férderung in Héhe von 205 € (Anstellung einer Prasenzkraft) in der
Praxis nicht aus. Selbst bei einer im Sinne der Heimgesetze hdchstmaglichen Belegung ei-
ner Wohngruppe mit 8 Bewohnern reichen die dadurch zustande kommenden 1.640 € in der
Praxis nicht fur die Bezahlung einer Kraft aus. Daher sollte die Férderung deutlich angeho-
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ben und nicht an die bereits beschriebene Dynamisierung gekoppelt werden. Der ABVP halt
einen Zuschlag in Héhe von mindestens 250.- € fiir angemessen.

5.§39
§ 39 wird wie folgt gefasst:

»§ 39

Héusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

(1) Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen
Griinden an der Pflege gehindert, tibernimmt die Pflegekasse die Kosten einer not-
wendigen Ersatzpflege fiir langstens sechs Wochen je Kalenderjahr; § 34 Absatz 2
Satz 1 gilt nicht. Voraussetzung ist, dass die Pflegeperson den Pflegebediirftigen vor
der erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in seiner héduslichen Umge-
bung gepflegt hat. Die Aufwendungen der Pflegekassen kénnen sich im Kalenderjahr
auf bis zu 1470 Euro ab 1. Juli 2008, auf bis zu 1510 Euro ab 1. Januar 2010, auf

bis zu 1550 Euro ab 1. Januar 2012 und auf bis zu 1612 Euro ab 1. Januar 2015 be-
laufen, wenn die Ersatzpflege durch Pflegepersonen sichergestellt wird, die mit dem
Pflegebediirftigen nicht bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwégert sind und
nicht mit ihm in hduslicher Gemeinschaft leben.

(2) Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebediirftigen

bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwégert sind oder mit ihm in hduslicher
Gemeinschatft leben, diirfen die Aufwendungen der Pflegekasse regelméRig den Be-
trag des Pflegegeldes nach § 37 Absatz 1 Satz 3 fiir bis zu sechs Wochen nicht (iber-
schreiten, es sei denn, die Ersatzpflege wird erwerbsméBig ausgeiibt; in diesen Fél-
len findet der Leistungsbetrag nach Absatz 1 Satz 3 Anwendung. Dabei kénnen von
der Pflegekasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der Pflegeperson im
Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden sind, iibernommen werden. Die
Aufwendungen der Pflegekasse nach den Sétzen 1 und 2 diirfen zusammen den in
Absatz 1 Satz 3 genannten Betrag nicht tibersteigen.

(3) Bei einer Ersatzpflege nach Absatz 1 kann der Leistungsbetrag unter Anrechnung
auf den fir eine Kurzzeitpflege nach § 42 zustehenden Leistungsbetrag um

bis zu 806 Euro auf insgesamt bis zu 2418 Euro erh6ht werden, soweit fiir diesen
Betrag noch keine Kurzzeitpflege im Kalenderjahr in Anspruch genommen wurde. “

Neben der Erhéhung der Werte fiir Leistungen der Verhinderungspflege fallt insbesondere
die verbesserte Struktur der Norm auf. Die Verlangerung des Anspruchs auf Verhinderungs-
pflege von jetzt bis zu sechs Wochen stellt eine Verbesserung dar. Ebenso stellt es eine
Verbesserung dar, wenn Leistungsanspriiche auf Kurzzeitpflege teilweise fur die Verhinde-
rungspflege verwendet werden konnen. In Zeiten des Demografiewandels gibt es zudem
viele altere Pflegepersonen, denen die Méglichkeit der Verhinderungspflege zu Gute kommit.
Eine Wartezeit von 6 Monaten erscheint hierbei fur die erhéhte Belastung von alteren Pfle-
gepersonen als zu lang. Eine weitere Anpassung auch in diesem Punkt ware wiinschens-
wert.
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6.§40

§ 40 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,31“ durch die Angabe ,40“ ersetzt.
b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) In den Sétzen 2 und 3 werden die Angaben ,2557¢ durch die Angaben ,4000* er-
setzt.
bb) In Satz 4 wird die Angabe ,10228“ durch die Angabe ,16000“ ersetzt.

Der Entwurf proklamiert hier die Verstarkung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar®, den
der ABVP besonders hochhélt. Insofern begriit der ABVP die Erhéhung der zum Verbrauch
bestimmten Pflegehilfsmittel sowie der Zuschusse fiir MaRnahmen zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfeldes. Im Gesamtzusammenhang handelt es sich bei der Erhéhung
der Pflegehilfsmittel um eine Steigerung von 29,03%, bei der Férderung von wohnumfeld-
verbessernden Malnahmen um eine Steigerung von gar 56,43%. Die Erhoéhung ist damit
zwar grundsétzlich zu begrufRen, wirkt aber aufgrund der im Rahmen der Dynamisierung
getroffenen geringeren Erhéhung als Weckruf, eher die Sachleistungsbetrage zu erhéhen,
und damit als Willkr.

7.8 41 Absatz 3

§ 41 wird wie folgt geéndert:
b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst: ,
,Pflegebediirftige kénnen teilstationdre Tages- und Nachtpflege zusétzlich zu ambu-
lanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder der Kombinationsleistung nach § 38 in
Anspruch nehmen, ohne dass eine Anrechnung auf diese Anspriiche erfolgt.

Die Abschaffung der Anrechnung der Inanspruchnahme von Leistungen der Tages- und
Nachtpflege auf die fur ambulante Pflegeleistungen in der jeweiligen Pflegestufe erscheint in
der Tat als deutliche Verbesserung. Was vorher in einem Verhaltnis der Kombination stand,
wird nunmehr zu einem flexibleren und effektiveren Miteinander. Es ist jedoch fraglich, ob es
sich hier um einen derart groRen Blirokratieabbau handelt, den der Entwurf vorgibt.

8. §45b

§ 45b wird wie folgt geédndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»§ 45b Zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen®
b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird das Wort ,Betreuungsleistungen* durch die Wérter ,Betreuungs-
und Entlastungsleistungen” ersetzt.
¢) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:
.(1a) Pflegebediirftige, die nicht die Voraussetzungen des § 45a erfiillen, kénnen
ebenfalls zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach Absatz 1 in
Anspruch nehmen. Die Kosten hierfiir werden bis zu einem Betrag in Hohe von
104 Euro monatlich ersetzt.“

Als eine auf den ersten Blick erfreuliche Neuerung ist die Einfihrung der zusatzlichen Entlas-
tungsleistungen zu sehen, die der Deckung des Bedarfs der Versicherten an Unterstiitzung
im Haushalt, insbesondere bei der hauswirtschaftlichen Versorgung, dienen, sowie den Be-
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darf an Unterstltzung bei der Bewaltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforde-
rungen des Alltags oder an Unterstitzung bei der eigenverantwortlichen Organisation indivi-
duell benétigter Hilfeleistungen decken. BegriuRenswert ist daher insbesondere die Entlas-
tung der Angehérigen.

Die Ausweitung der Leistungen auf Pflegebedurftige der Pflegestufen I, Il und lll, die nicht
die Voraussetzungen des § 45a SGB XI erflllen, ist als Konsequenz ebenfalls zu begrien
und tragt dem Umstand Rechnung, dass die Idee aus dem Expertenbeirat zur Findung eines
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes stammt.

Die Regelung kann neben dem § 124 SGB Xl ohne Anrechnung (wie bisher bei den De-
menzkranken) genutzt werden. Vor allem die im neuen Absatz 3 eingefiihrte Méglichkeit,
50% der Sachleistungsanspriiche zusatzlich zu den § 45b SGB XI-Betragen auch in nied-
rigschwellige ,Betreuungs- und Entlastungsangebote” nutzen zu kénnen, stellt eine deutliche
Flexibilisierung dar.

Ein praktisches Problem wird jedoch die Abgrenzung der doch recht ahnlichen Leistungen
sein. Hier wird sich kunftig zeigen mussen, wo die Grenzziehungen verlaufen. Eine Klarstel-
lung im Gesetz ware hier wiinschenswert, damit dies nicht zu Lasten der Pflegebedurftigen
geht.

9. §45e

§ 45e wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 wird nach Satz 3 folgender Satz eingefiigt: ,Dabei kann die Umgestal-
tungsmallinahme auch vor der Griindung und dem Einzug erfolgen.”
b) In dem neuen Satz 5 wird die Angabe ,3" durch die Angabe ,4" ersetzt.
¢) In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort ,ist* das Komma und die Woérter ,spé-
testens aber am 31. Dezember 2015 gestrichen.

Die Weiterférderung ist selbstverstandlich begruflenswert. Das eigentliche Problem ist je-
doch, dass die landesheimrechtlichen Vorschriften und die hohen Voraussetzungen fir eine
Grindung oft als Hindernis wahrgenommen werden, siehe oben unter Il. Der Pflegedienst
muss vielmehr in die Lage versetzt werden, die Griindung zu organisieren, ohne dass gleich
das Heimrecht ihm dem Grunde nach unnétige Schranken setzt.

10. § 114 Absatz 5

In § 114 Absatz 5 werden nach Satz 1 folgende Sétze eingefiigt:
,Gibt es im Rahmen einer Anlass-, Regel- oder Wiederholungspriifung sachlich be-
griindete Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege bei Pflegebediirftigen, auf die
sich die Priifung nicht erstreckt, sind die betroffenen Pflegebediirftigen unter Beach-
tung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen in die Priifung einzubeziehen. Die
Priifung ist insgesamt als Anlasspriifung durchzufihren.”

Diese Regel erscheint unbestimmt und kdénnte zu einem willkirlichen Prufverhalten fuhren.
Wenn die Entwurfsbegrindung formuliert, dass eine sachliche Begriindung bedeute, dass
etwas nicht offensichtlich unbegrindet ist, wird hier mit einem unbestimmten Rechtsbegriff
agiert, der zu Streitigkeiten im Vorfeld, wahrend und im Nachgang der Prufung fihren kénn-
te. Es muss daher kiar geregelt werden, welche konkreten Falie sich die Bundesregierung
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vorstellt. Die Aufzahlung einiger Pflegesituationen reicht fir den Bestimmtheitsgrundsatz
nicht aus.

11. § 115 Absatz 1

§ 115 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:
,Bei Anlasspriifungen nach § 114 Abs. 5 bilden die Priifergebnisse aller in die
Priifung einbezogener Pflegebediirftigen die Grundlage fiir die Bewertung und
Darstellung der Qualitét.”
b) Nach dem bisherigen Satz 4 wird folgender Satz eingeftigt:
,Bei der Darstellung der Qualitét ist auf die Art der Priifung als Anlass-, Regel oder
Wiederholungspriifung hinzuweisen.

Die Darstellung der Art der Prifung kénnte in eine gegenteilige Entwicklung laufen. Die un-
gerechtfertigte Stigmatisierung der ambulanten Pflegeeinrichtungen, wenn eine Anlass- oder
Wiederholungsprifung stattfindet, kénnte dazu fihren, dass der Verbraucher voreingenom-
men ist. Es ist Uberdies fraglich, ob der Verbraucher hier ausreichend Kenntnis von den Un-
terschieden hat. Ambulante Pflegeeinrichtungen wurden in der Vergangenheit bereits wie-
derholt falschlich von Mitbewerbern bzw. ehemaligen und missglnstigen Mitarbeitern in An-
lassprufungen gedrangt, die ersichtlich eine wettbewerbsrelevante Schikane zum Inhalt hat-
ten. Eine solche halbherzige Regelung wird keiner Seite gerecht und ist daher abzulehnen.

12. § 123 Absatz 2, Satz 1

§ 123 wird wie folgt geéndert:
dd) Nach Satz 1 wird folgender Satz angefiigt:
,Der Anspruch auf teilstationédre Pflege fiir Versicherte ohne Pflegestufe umfasst ei-
nen Gesamtwert von bis zu 231 Euro je Kalendermonat.“

Diese Regelung ist konsequent und bedeutet eine splrbare Leistungsausweitung. Sie ist zu
begrifien.

13. § 131 ff.

Nach dem Dreizehnten Kapitel wird folgendes Kapitel angefiigt:
,Vierzehntes Kapitel
Bildung eines Pflegevorsorgefonds
§ 131
Pflegevorsorgefonds
In der sozialen Pflegeversicherung wird ein Sondervermégen unter dem Namen ,Vor-
sorgefonds der sozialen Pflegeversicherung” errichtet.

Die Bildung eines Sondervermégens in der sozialen Pflegeversicherung geht nach dem Wil-
len des Entwurfs auf die solidarische Grundsicherung aller Generationen. Sie erscheint als
ein denkbares Mittel der Verteilung der Leistungsausgaben und wird als Demografieriicklage
deklariert. Der ABVP lehnt die Einrichtung des Sondervermdgens ab. Entscheidende Wei-
chen in der Pflege mlssen jetzt gestellt werden. Auch mit den Beitragserh6hungen dieses
Entwurfes reicht die Finanzierung fur die vor uns liegenden Probleme nicht aus. Zwar er-
scheint die geplante Einrichtung des Fonds auf dem ersten Blick im Sinne der Nachhaltig-
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keitsstrategie der Bundesregierung, jedoch darf dies nicht auf Kosten der heutigen Bewilti-
gung der Probleme passieren. Daher sollte die Bundesregierung generell im Fokus haben,
die Probleme sowohl heute als auch in Zukunft zu I6sen und einen Paradigmenwechsel der
Finanzierung der Pflegeversicherung in den Blick nehmen. Letztlich ist die Rechtssicherheit
der Zweckgebundenheit der Erlése in dem Sondervermégen fraglich, was Beispiele aus der
Vergangenheit beweisen.

IV. Ausblick

Es dlrfte deutlich geworden sein, dass der Gesetzesentwurf punktuelle Verbesserungen fir
die Pflege bringt, die es der Praxis etwas leichter machen, sich in der schwierigen demogra-
phischen Entwicklung zu behaupten. Gleichwohl bleibt der Entwurf dem Nimbus einer Re-
form schuldig, zumal er insbesondere Fehler und Unklarheiten. die sowoh! den Vitern der
urspringlichen Reform zur Pflegeneuausrichtung im Jahre 2013 als auch der Praxis hinlang-
lich bekannt waren und sind, bewusst nicht beseitigt hat. Hier liegt der gréRte Vorwurf bei
dem Entwurf. Ebenso sollte der Mut aufgebracht werden, eine grundlegende Neuausrichtung
einer langfristig gesicherten Finanzierung der Pflegeversicherung in Angriff zu nehmen. Alle
paar Jahre punktuelle Leistungsverbesserungen per GielRkannen-Prinzip, welche nur durch
punktuelle Beitragserhéhungen erreicht werden, entsprechen nicht dem Prinzip der Nachhal-
tigkeit. Die Pflege ist eine der groBen Herausforderungen unserer Zeit die in das Bewusst-
sein der gesamten Gesellschaft gebracht werden muss.

Der ABVP e.V. steht als Arbeitgeber- und Berufsverband der ambulanten Pflege mit bera-
tender und gestaltender Stimme zur Verfiigung und ermuntert die Bundesregierung, sich den
Anforderungen in der Pflege nicht nur mit Schénheitskorrekturen, sondern mit Grundsteinen
fur die zukunftsfeste Pflege zu stellen.



