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Berlin, den 22. April 2014

Stellungnahme der Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband zum Referentenentwurf
fiir ein Fiinftes Gesetz zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch - Leistungsausweitung
fur Pflegebediirftige, Pflegevorsorgefonds

(Fiinftes SGB XI-Anderungsgeseiz 5. SGB XI-AndG)

Einleitung

Im Referentenentwurf sind verschiedene Leistungsverbesserungen fir pflegebedurftige Menschen mit und
ohne eingeschrankte Alltagskompetenz vorgesehen. Die Diakonie Deutschland begriiRt insbesondere,
dass erstmals seit Inkrafttreten der Pflegeversicherung alle Leistungen der Pflegeversicherung dynamisiert
werden, auch wenn die Erhéhungen nicht ausreichen, um den Realwertverlust der Leistungen auszuglei-
chen.

Sehr positiv zu bewerten ist, dass die Tagespflege nun als eigenstandige Leistung in der Pflegeversiche-
rung statuiert wird. Dies wird zu einer vermehrten Inanspruchnahme der Tagespflege und zu einem Ausbau
der Infrastruktur in diesem Bereich fuihren. _

Dem Ausbau der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote kann durchaus zugestimmt .
werden. Trotzdem ist der im Referentenentwurf gewahlte Ansatz, die Pflegesachleistung nach den §§ 36
und 123 bis zu 50 Prozent in niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote umzuwidmen sehr
problematisch. Dieser Schritt erfolgt im Vorgriff auf die Einfihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
und ohne das erkennbar wird, welches Gesamtkonzept die Bundesregierung zu dessen Umsetzung ein-
schlieBlich seiner konkreten leistungsrechtlichen Ausgestaltung verfolgt. Hinzu kommt noch, dass ein ei-
genstandiger Sektor an niedrigschwelligen Entlastungsangeboten nach § 45¢c Abs. 3a SGB XI n. F. ge-
schaffen werden soll.

Die Diakonie Deutschland lehnt gemeinsam mit den anderen Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege die
Umwidmung des halben Sachleistungsbudgets nach § 45b Absatz 3 SGB XI n. F. ab. Sie schlagt anstatt
dessen vor, die Leistungen der Verhinderungspflege nach § 39, der Kurzzeitpflege nach § 42 und die zu-
satzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b zu einer Teilleistung zur Entlastung des Pflegesettings in ei-
nem sogenannten Entlastungsbetrag zusammenzufassen, damit sie ganz flexibel je nach Bedarf einge-
setzt und kombiniert werden kénnen. Die Diakonie Deutschland setzt sich gemeinsam mit den anderen
Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege fur eine Umsetzung dieses Vorschlags im Rahmen des Gesetzge-
bungsverfahrens ein.

Die Méglichkeit des zusatzlichen Angebotes an Betreuung und Aktivierung nach § 87b SGB XI wird auf alle
Bewohner und Bewohnerinnen bzw. Pflegegaste ausgedehnt, dies gilt als ein zentraler Reformbestandteil
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im stationaren Pflegebereich. Auch wenn wir die Regelung prinzipiell begriiRen, bedarf es unserer Ansicht
nach nicht nur einer Zunahme der zuséatzlichen Betreuungskrafte in den stationaren Pflegeeinrichtungen,
sondern auch einer Aufstockung der Pflegefachkrafte, angesichts der sich verandernden
Bewohnerstrukturen um die Qualitat der Versorgungsleistungen zu sichern.

Zum anderen ist kritisch zu hinterfragen, welche Auswirkung der schleichende Prozess der Ausgliederung
der Bereiche der sozialen Betreuung, Alltagsstrukturierung, Kommunikation und Beziehungsgestaltung aus
den Aufgaben- und Tatigkeitsbereichen der Pflegefachkréfte hat, hinsichtlich der Motivation einen Pflege-
beruf zu ergreifen sowie auf die Verweildauer im Beruf. Er kénnte dazu beitragen den Fachkraftemangel in
den Pflegeberufen so noch zusatzlich zu verstérken.

Im Folgenden beziehen wir zu den geplanten Regelungen im Einzelnen Stellung. Nach Auffassung der
Diakonie Deutschland gibt es weiteren uber den Referentenentwurf hinausgehenden gesetzgeberischen
Handlungsbedarf fur die erste Stufe der Pflegereform. Diesen benennen wir auf den letzen Seiten der Stel-
lungnahme.

Die Diakonie Deutschland nimmt im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege

(BAGFW) Stellung zu den Themen: '

1. Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff

2. Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen — Umwidmung des halben Sachleistungsbudgets /
Entlastungsbetrag

3. Zeitvergitung in der ambulanten Pflege

4. Qualitatsprufungen

Es erfolgt zu diesen Punkten daher an dieser Stelle keine gesonderte Bewertung. Wir verweisen anstatt

dessen auf die Stellungnahme der BAGFW.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Artikel 1 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

| Leistungsarten, Grundsétze (§ 28 SGB XI n.F.)
(Artikel 1, Nr. 4)

Referentenentwurf

Aufgrund der Einflihrung eines Anspruchs auf zusatzliche Entlastungsleistungen in § 45b wird in § 28 Ab-
satz 1 Nummer ,13 Betreuungsleistungen“ durch die Wérter ,Betreuungs- und Entlastungsleistungen* er-
setzt.

Bewertung i
Gegen die redaktionelle Folgeanderung ist nichts einzuwenden. Daneben sind aber weitere Anderungen in

§ 28 erforderlich. Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz wurde im Rahmen der Ubergangsregelung
auch die Hausliche Betreuung gem. § 124 SGB XI vom Gesetzgeber eingefigt. In einigen Bundeslandern
gibt es zwischenzeitlich vertragliche Regelungen zur Umsetzung. Genau in diesen Bundeslandern wurde
unseren Diensten und Einrichtungen von verschiedenen Tragern der Sozialhilfe mundlich und schriftlich
mitgeteilt, dass die h&usliche Betreuung nach § 124 SGB XI im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach SGB XI|
nicht tbernommen wird.

Begrindet wird dies primér damit, dass das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz nur das SGB X, nicht aber
das SGB XlI geandert hat. Der Inhalt der Leistungen der Hilfe zur Pflege bestimme sich nach den Rege-
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lungen des § 28 Absatz 1 Nr. 1 sowie 5 bis 8 SGB XI. Entsprechend § 28 Absatz 1i.V. m. § 36 SGB XI
warden hiernach bei hauslicher Pflege Grundpflege und Hauswirtschaft als Sachleistung erbracht.
Aufgrund einer Gesetzesliicke in § 28 SGB XI gehen die Sozialhilfetrager somit von einer Nichtanwend-
barkeit der Regelung nach §124 SGB Xl im Sozialhilferecht aus. Wir haben dieses Problem bereits mehr-
mals thematisiert, mochten es aber erneut tun und im Rahmen der anstehenden SGB XI — Reform, um
eine Losung bitten. Des Weiteren schlagen wir eine eigene Lésung vor.

Anderungsvorschlag
Nach Ansicht der Diakonie Deutschland ist diese Gesetzesliicke zu schlieRen durch die Aufnahme der

Ubergangsregelung: Hausliche Betreuung (§ 124 SGB XI) zu den Leistungen nach § 28 Absatz 1 SGB XI.

§ 28 Absatz 1 Nummer 1 ist wie folgt zu formulieren
»1. Pflegesachleistung (§ 36) einschlieBlich Hausliche Betreuung nach § 124 SGB XI"

Il Dynamisierung/ Anhebung der Leistungsbetrége (§ 30 SGB XI n. F. in Verbindung mit den Ande-
rungen bei den Leistungsbetrédgen in den §§ 36 Absatz 3, 37 Absatz 1, 38a Absatz 1, 39 Absatz 1, 40
Absatz 2, 41 Absatz 2, 42 Absatz 2, 43 Absatz 2, 43a und 45b Absatz 1 SGB XI n. F.)

(Artikel 1, Nr. 5; Nr. 6 Buchstabe a), Nr. 8. Nr. 9 Absatz 1 S. 2, Nr. 10, Nr. 11, Buchstabe a), Nr. 12 Buch-
stabe a) aa), Nr. 13, Nr. 14, Nr. 17 Buchstabe b) bb))

Referentenentwurf

Mit Wirkung zum 01.01.2015 werden die Leistungsbetrage im SGB XI angehoben, um die Entwicklung der
Preise in den letzten drei Jahren zu bertcksichtigen. Bei Leistungen, die mit dem Pflege-Neuausrichtungs- -
Gesetz eingefuhrt worden sind, wird von einem Anpassungssatz von 2,67 % ausgegangen um die Preis-
entwicklung in den letzten 2 Jahren zu bericksichtigen. Alle anderen Leistungen, auch die Betréage, die seit
1995/1996 nicht erhoht wurden, werden um 4 % erhoht. Damit ist der Prufauftrag fur das Jahr 2014 erfullt.
Far 2017 ist ein erneuter Prufauftrag vorgesehen. Dynamisiert werden die Leistungsbetrége fur die Pflege-
sachleistung (§ 36), das Pflegegeld (§ 37), die Vergutung fur die Beratungen im Rahmen der Pflegepflicht-
einsatze (§ 37 Absatz 3), die zusatzlichen Leistungen fur Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohn-
gruppen (§ 38a), die Verhinderungspflege (§ 39), die Tages- und Nachtpflege (§ 41), die Kurzzeitpflege (§
42), die vollstationare Pflege (§ 43), der Wert der Aufwendungen fiir die Pflege in vollstationaren Einrich-
tungen der Hilfe fur behinderte Menschen (§ 43a) sowie die zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleis-
tungen (§ 45b) und die Ubergangsleistungen fur Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 123).

Bewertung
Die Diakonie Deutschland begrft, dass erstmals in der Geschichte der Pflegeversicherung alle Leistun-

gen dynamisiert werden. Die vorgenommene Dynamisierung wird jedoch den Realwertverlust der Leistun-
gen nicht ausgleichen.

Die Hohe der Betrage der Leistungen der Pflegeversicherung ist zwischen 1995 und 2008 nahezu unver-
andert geblieben. Mit der Pflegeversicherungsreform 2008 wurden erstmals Leistungen der Pflegeversi-
cherung erhéht. Es gibt dennoch einen groRen Nachholbedarf. Dieser wird in dem vorliegenden Gesetzes-
entwurf nur bei § 40 SGB Xl berlcksichtigt, aber nicht bei den anderen Leistungen Die fehlende Anpas-
sung an die Preis- und Lohnentwicklung fuhrt(e) zu einer deutlichen Kaufkraftreduktion und zu einem Ver-
lust des Wertes der Pflegeleistungen. Diese Absenkung des realen Leistungsniveaus ist in der ersten Stufe
wieder auf das Ausgangsniveau anzuheben, dass bei der Einfulhrung der Pflegeversicherung gegeben war.
In der zweiten Stufe sollte dann auf der Basis des um den Nachholbedarf kompensierten Niveaus eine
Leistungsdynamisierung erfolgen, um auch zukunftig eine angemessene pflegerische Versorgung der Be-
troffenen aufrecht zu erhalten.
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Il Dynamisierungsregelungen/Festlegung des Termins fiir die ndchste Dynamisierungsoption
(§ 30 SGB XIn. F)
(Artikel 1, Nr. 5)

Referentenentwurf
Fur 2017 ist eine erneute Prufoption zur Dynamisierung der Leistungen vorgesehen.

Bewertung
Mit der geplanten Gesetzesanderung wird nur ein zweiter Termin fur eine erneute Prifoption festgelegt,

aber kein Regelmechanismus fiir eine Dynamisierung eingefuihrt. Weiterhin dient die kumulierte Preisent-
wicklung in den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren als Orientierungswert, wobei sicherzustellen
ist, dass der Anstieg der Leistungsbetrage nicht héher ausfallt als die Bruttolohnentwicklung im gleichen
Zeitraum. AulRerdem koénnen weiterhin bei der Prifung der Dynamisierungsnotwendigkeit die gesamtwirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen mit berticksichtigt werden.

Die Diakonie Deutschland spricht sich im Gegensatz zum jetzigen § 30 SGB XI n. F. fir eine unburokrati-
sche und eindeutige Lésung aus, die nicht mit vielen Unwéagbarkeiten behaftet ist. Der Orientierungswert
der Dynamisierung muss auf der Basis valider Daten und unabhangig von finanzpolitischen Erwagungen
erfolgen. Er sollte sich auf die Daten des Statistischen Bundesamtes beziehen. Nach Ansicht der Diakonie
Deutschland - bietet sich hierzu der Verbraucherpreisindex an. Des Weiteren sind die Leistungen der Pfle-
geversicherung regelgebunden und verpflichtend, jahrlich zu dynamisieren.

Anderungsvorschlag

§ 30 Satz 1 und 2 SGB XI werden wie folgt neu formuliert:

»Die Bundesregierung dynamisiert jahrlich die Leistungen der Pflegeversicherung, erstmals im
Jahre 2016. Als Orientierungswert fiir die Anpassungsnotwendigkeiten dient der Verbraucherpreis-
index im letzten abgeschlossenen Kalenderjahr*

§ 30 Satz 3 SGB Xl wird gestrichen.

IV Beratungsbesuche (§ 37 Absatz 3 SGB XI n. F.)/Grundsitze fiir die Vergiitungsregelung (§ 89
Absatz 3 SGB XI)
(Artikel 1, Nr. 7 Buchstabe b)

Referentenentwurf
Die Werte fur die Vergutungen flr die Beratungseinsatze nach § 37 Absatz 3 SGB XI werden um jeweils 1
Euro von 21 auf 22 Euro bzw. von 31 auf 32 Euro erhoht.

Bewertung
Ca. 70 % der pflegebedurftigen Menschen beziehen Pflegegeld und die Pflege wird durch pflegende An-

gehorige ubernommen. Die Pflege in den Privathaushalten geht teilweise mit groRen Belastungen einher.
Nicht selten fehlt es an Wissen uber Pflegetechniken, Entlastungsméglichkeiten und Sozialleistungsan-
spriche. Fur die Unterstitzung pflegender Angehériger sowie die Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat in der familialen Pflege kommt bestehenden Beratungs- und Schulungsangeboten eine zentrale
Rolle zu. Die Beratung nach § 37 Absatz 3 SGB Xl dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege,
der regelmafigen Hilfestellung und der praktischen pflegefachlichen Unterstutzung der hauslich Pflegen-
den. -

Die Diakonie Deutschland setzt sich deshalb fir eine Weiterentwicklung der Beratungsbesuche nach § 37
Absatz 3 SGB Xl zur Starkung der hauslichen Pflege und der Unterstiitzung der hauslichen Pflegearran-
gements ein. Die Beratungsbesuche sind zu qualifizieren, auch im Hinblick auf die Erfordernisse von be-
stimmten Zielgruppen, konzeptionell weiterzuentwickeln und die durchfihrenden Pflegefachkréafte entspre-
chend zu qualifizieren. Des Weiteren missen pflegebedurftige Menschen und ihre pflegenden Angehéri-
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gen auch ohne Pflegegeldbezug Anspruch auf Beratung haben und es muss es fiir alle pflegebedurftigen
Menschen in der hauslichen Pflege méglich sein, die Beratung auch haufiger abzurufen als dies in § 37
Absatz 3 Satz. 1 SGB Xl vorgesehen ist.

Die Vergutungen der Einsatze sind so zu gestalten, dass sie auch aus wirtschaftlicher Sicht eine umfang-
reiche, individuelle Beratung und qualitatsgesicherte Beratung zulassen. Dies ist mit 22 Euro bzw. 32 Euro
nicht méglich. Eine qualitatsgesicherte Beratung erfordert sicherlich den doppelten Betrag.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland sind die Vergutungen der Beratungseinséatze auch nicht in § 37
SGB Xl durch den Gesetzgeber festzulegen, sondern zukinftig in den Grundsatzen fur die Vergitungsre-
gelung nach § 89 SGB Xl zu vereinbaren.

Anderungsvorschlag

Der bisherige Satz 4 in § 37 Absatz 3 SGB XI (Sie betragt in den Pflegestufen | und Il bis zu 21 Euro und
in der Pflegestufe Il bis zu 31 Euro.) ist zu streichen und wie folgt zu formulieren:

»Die Vergiitungsh6hen werden in den Grundsitzen fiir die Vergiitungsregelung nach § 89 Absatz 3
SGB Xl vereinbart.* '

§ 89 Absatz 3 Satz 3 ist um einen zweiten Halbsatz zu ergénzen und wie folgt zu formulieren:
,Darlber hinaus sind auch Vergutungen fur Betreuungsleistungen nach § 36 Absatz 1 und die Bera-
tungseinsitze nach § 37 Absatz 3 Satz 4 zu vereinbaren.“

V Zusitzliche Leistungen fiir pflegebediirftige Menschen in ambulant betreuten Wohngruppen
(§ 38a Absatz 1 SGB XI n. F.)
(Artikel 1, Nr. 8 und Nr. 29 Buchstabe a) cc))

Referentenentwurf
Vorgesehen ist eine Dynamisierung des pauschalen Zuschlags von bisher 200 Euro sowie eine Einbezie-
hung des Personenkreises nach § 45a SGB Xl in die Regelungen des § 123 SGB XI:

Bewertung
Mit der geplanten Aufnahme des § 38a SGB Xl in die Regelung des § 123 SGB XI, haben Personen mit

einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz in der sogenannten Pflegestufe 0 auch einen Anspruch
auf den pauschalen Zuschlag, wenn sie in einer ambulant betreuten Wohngruppe leben. Dies ist sehr zu
begruiRen. Daneben sind aber weitere Anderungen erforderlich, um den angestrebten Ausbau des ambu-
lant betreuten Wohnens zu erreichen.

Eine Anspruchsvoraussetzung ist, dass die Versicherten in einer gemeinsamen Wohnung leben. Die Be-
grenzung auf eine gemeinsame Wohnung ist nicht sachgerecht, da es sich auch durchaus um Versicherte
handeln kann, die in einer gemeinsamen Hausgemeinschaft oder gemeinsam in einem Haus leben.

Problematisch in § 38a sind die Verweise und Bezuige auf heimrechtliche Vorschriften. Da diese auf Lan-
derebene geregelt sind, kénnen sich hier durchaus unterschiedliche Konstellationen fir ambulant betreute
Wohngruppen ergeben. Der Gesetzestext sollte sich darauf beschranken, die Leistung zu gewéhren, wenn
Versicherte gemeinsam in einer Wohnung oder einem Haus leben, um gemeinschaftlich ihre pflegerische
Versorgung selbst zu organisieren. Die Bezugnahme auf die heimrechtlichen Vorschriften ist zu streichen,
da sie zu einer Vielzahl an Umsetzungshemmnissen fuihrt.

Far die Férderung sollte es auch keine Rolle spielen, ob die Wohngruppe selbst organisiert ist oder von
einem Anbieter. In der Praxis sind die selbstorganisierten Wohngruppen eher in der Minderheit und die
anbieterinitiierten in der Mehrheit. Hierzu sollte es eine entsprechende Klarstellung in der Gesetzesbe-
grundung geben.
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In der Gesetzesbegriindung ist ebenfalls klarzustellen, dass aus der Pauschale keine behandlungspflege-
rischen Kosten zu finanzieren'sind.

Eine weitere Voraussetzung fur die Gewahrung des Zuschlags ist, dass mindestens drei pflegebeduritige
Menschen zum Zwecke der gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung zusammenleben.
Dies muss der Versicherte gegenuber seiner Pflegekasse nachweisen. Hierbei treten in der Praxis daten-
schutzrechtliche Probleme auf. Diese gilt es zu I6sen.

Des Weiteren ist klarzustellen, dass die zusatzlichen Leistungen fur pflegebedirftige Menschen in ambu-
lant betreuten Wohngruppen nicht auf die Hilfe zur Pflege angerechnet werden kénnen. Hierzu bedarf es
einer entsprechenden Erganzung in § 13 Abs. 3a SGB XI.

Anderungsvorschlag
§ 38a Absatz 1 ist wie folgt zu fassen:

»1) Pflegebedurftige haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag in Héhe von 204 Euro monatlich,
wenn

1. sie in ambulant betreuten Wohngruppen in einer gemeinsamen Wohnung oder in einer Hausgemein-
schaft in einem Haus mit hauslicher pflegerischer Versorgung leben,

2. sie Leistungen nach § 36, § 37 oder § 38 beziehen,

3. in der ambulant betreuten Wohngruppe eine Pflegekraft tatig ist, die organisatorische, verwaltende, be-
treuerische oder pflegerische Tatigkeiten verrichtet und

4. es sich um ein gemeinschaftliches Wohnen von regelmaRig mindestens drei Pflegebediirftigen handelt
mit dem Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung. dem-diejeweils-maRgebli-

“

VI Héusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39 SGB XI n. F.)
(Artikel 1, Nr. 9)

Referentenentwurf

Es ist geplant, den Anspruch auf Verhinderungspflege flexibler zu gestalten und auf bis zu sechs Wochen
(42 Kalendertage) auszuweiten. Zusatzlich zu dem zum 01.01.2015 dynamisierten Leistungsbetrag von
1.612 Euro sollen kinftig bis zu 50 Prozent des Kurzzeitpflegebetrags, d.h. 806 Euro als hausliche Verhin-
derungspflege genutzt werden kénnen, sofern die Kurzzeitpflege in diesem Umfang nicht in Anspruch ge-
nommen wurde.

Bewertung
Die Diakonie Deutschland bewertet den Ansatz der Flexibilisierung der Verhinderungs-und Kurzzeitpflege

als positiv, er sollte jedoch weitgehender sein.

Kurzzeitpflege sollte grundsatzlich zu 100 % auch ambulant als Verhinderungspflege in Anspruch genom-
men werden kénnen und nicht nur zu 50 %. Die beiden Leistungen miissen wechselseitig und beliebig
miteinander kombiniert werden kénnen. Nicht nachvollziehbar ist, warum bei der Verhinderungspflege er-
ganzend zum Leistungsbetrag nach § 39 Absatz 1 kinftig nur bis zu 50 Prozent des Kurzzeitpflegebetrags
nach § 42 als hausliche Verhinderungspflege genutzt werden und bei der Kurzzeitpflege aber bis zu 100 %
des Leistungsbetrags der Verhinderungspflege. Den hier vorgesehenen Ansatz erachten wir als zu biro-
kratisch und zu verwaltungsaufwéandig. Es werden hier wieder komplexe Kombinationsregelungen einge-
fahrt, die von den Versicherten und ihren Angehérigen héufig nicht verstanden werden. Die Anrechnungs-
regelungen werden eine Unubersichtlichkeit der Leistungen bewirken sowie einen Verzicht auf notwendige
Entlastungsleistungen. Eine analoge wechselseitige anteilige Verrechnung wird gerade bei der Tagespfle-
ge gestrichen und soll hier wieder eingefihrt werden.
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Des Weiteren ist eine Verlangerung des Anspruchs der Verhinderungspflege um bis zu vier Wochen auf bis
zu acht Wochen erforderlich und nicht wie im Referentenentwurf zu § 39 SGB XI vorgeschlagen, nur auf
bis zu sechs Wochen.

Die Diakonie Deutschland spricht sich daneben dafiir aus, pflegende Angehérige besser zu entlasten und
die hausliche Pflege zu starken, indem die sechsmonatige Vorpflegezeit ersatzlos aufgehoben wird. Die
seinerzeit befurchteten ,Mitnahmeeffekte" sind praxisfern.

Zur Stabilitat der Pflegesettings in der Hauslichkeit und der Entlastung der Pflegepersonen sollte der Zu-
gang zu dieser Leistung verbessert werden durch eine Entburokratisierung des Antragsverfahrens (die
Versicherten sollten nicht jede Leistung einzeln beantragen miissen) und eine Férderung der stundenwei-
se Inanspruchnahme. Gerade die stundenweise Leistung kann zu einer kurzfristigen Entlastung der pfle-
genden Angehdrigen und zu einer Stabilisierung der hauslichen Pflegesettings fihren. Dies sollte nicht
durch eine andere Interpretation des Gesetzes durch die Pflegekassen verhindert werden. Aufgrund der
Praxiserfahrungen halten wir deshalb im Hinblick auf die stundenweise Inanspruchnahme eine Klarstellung
im Gesetzestext fur erforderlich.

Darlber hinausgehend setzt sich die Diakonie Deutschland gemeinsam mit den anderen Wohlfahrtsver-
banden daftr ein, die Leistungen der Verhinderungspflege nach § 39, der Kurzzeitpflege nach § 42 und die
zusatzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b zu einer Teilleistung zur Entlastung des Pflegesettings in
einem sogenannten Entlastungsbetrag zusammenzufassen, damit sie ganz flexibel je nach Bedarf einge-
setzt und kombiniert werden kénnen (siehe auch die Ausfuhrungen zu den §§ 42 und 45b SGB Xl n. F.).

Anderungsvorschlag
§ 39 ist deshalb wie folgt zu fassen:

.(1) Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an der Pflege

gehindert, ibernimmt die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fir langstens sechs-acht

Wochen je Kalenderjahr bei einer tageweisen Inanspruchnahme; § 34 Absatz 2 Satz 1 gilt nicht. Ve-
e i 6 e o e

echs-Me g Umgebu . Die Ersatzpflege kann dariiber hinaus
auch stundenweise in Anspruch genommen werden. Bei einer stundenweisen Inanspruchnahme
von Ersatzpflege unter 8 Stunden pro Tag erfolgt keine Anrechnung auf die Héchstanspruchsdauer
an Tagen pro Kalenderjahr. Bei stundenweiser Inanspruchnahme ist das Pflegegeld nicht zu kiir-
zen."

Die Aufwendungen der Pflegekassen konnen sich im Kalenderjahr auf bis zu 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,
auf bis zu 1.510 Euro ab 1. Januar 2010, auf bis zu 1.550 Euro ab 1. Januar 2012 und auf bis zu

1.612 Euro ab 1. Januar 2015 belaufen, wenn die Ersatzpflege durch Pflegepersonen sichergestellt wird,
die mit dem Pflegebedurftigen nicht bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind und nicht mit
ihm in hauslicher Gemeinschaft ieben:

(2) Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebeduirftigen bis zum zweiten Grade
verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, diirfen die Aufwendun-
gen der Pflegekasse regelméaRig den Betrag des Pflegegeldes nach § 37 Absatz 1 Satz 3 fiir bis zu sechs
acht Wochen nicht tberschreiten, es sei denn, die Ersatzpflege wird erwerbsmaRig ausgeiibt; in diesen
Fallen 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, ibernommen werden.

Die Aufwendungen der Pflegekasse nach den Satzen 1 und 2 dirfen zusammen den in Absatz 1 Satz 3
genannten Betrag nicht Gbersteigen.

(3) Bei einer Ersatzpflege nach Absatz 1 kann der Leistungsbetrag unter Anrechnung auf den firr eine
Kurzzeitpflege nach § 42 zustehenden Leistungsbetrag um bis zu 806 1.612 Euro auf insgesamt bis zu
2-448 3.224 Euro erhoht werden, soweit fir diesen Betrag noch keine Kurzzeitpflege im Kalenderjahr in
Anspruch genommen wurde.*
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VIl Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaRnahmen
(§ 40 Absatz 2 und Absatz 4 SGB Xl n. F.)
(Artikel 1, Nr. 10)

Gesetzestext

Der Wert der zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel wird monatlich von 31 auf 40 Euro angehoben.
Daneben werden die Zuschusse fur MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes von
2.557 auf 4.000 Euro je MaRnahme und der Gesamtbetrag fur mehrere pflegebedirftige Menschen von bis
zu 10.228 auf bis zu 16.000 Euro erhoéht.

Bewertung
Die zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel werden erstmals seit Einfuhrung der Pflegeversicherung

angehoben, die Erhéhung um 9 Euro ist absolut notwendig.

Positiv zu bewerten ist die deutliche Anhebung des Betrags fir die individuellen Wohnumfeld verbessern-
den MalRnahmen, auch wenn sie erst jetzt erstmalig seit der Einflhrung der Pflegeversicherung erfolgt.
Diese Leistungen dienen einer Starkung der hauslichen Pflege und unterstiitzen, dass pflegebedurftige
Menschen in ihrer hauslichen Umgebung verbleiben und ihren Alltag in der eigenen Wohnung selbstbe-
stimmter bewaltigen kénnen.

VIl Tagespflege und Nachtpflege (§ 41 Absatz 2 bis 7 SGB Xl n. F.)
(Artikel 1, Nr. 11 und Nr. 29)

Referentenentwurf

Die Tages- und Nachtpflege wird nun als eigenstandige Leistung in der Pflegeversicherung statuiert. Zu-
kinftig sollen pflegebedurftige Menschen Tages- und Nachtpflege zusatzlich zu ambulanten Pflegesach-
leistungen, zum Pflegegeld oder zu der Kombinationsleistung nach § 38 in Anspruch nehmen kénnen,
ohne dass eine Anrechnung auf diese Anspriche erfolgt. Des Weiteren haben mit der geplanten Aufnahme
des § 41 SGB Xl in die Regelung des § 123 SGB Xl u.a. Versicherte mit einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz in der sogenannten Pflegestufe 0 nun einen Zugang zu den Leistungen der teilstationa-
ren Pflege.

Bewertung
Nach Auffassung der Diakonie Deutschland muss fur die Tagespflege eine verbesserte ausreichende Fi-

nanzierungsgrundlage im SGB Xl geschaffen werden, unabhangig vom Pflegegeld und den Pflegesach-
leistungen im ambulanten Bereich, deshalb werden die hier geplanten Gesetzesanderungen uneinge-
schrankt begrifdt.

Die Tagespflege stellt einen wichtigen Baustein im Versorgungssystem pflegebeddirftiger Menschen dar.
Sie dient einem langeren Verbleib des pflegebedurftigen Menschen in der eigenen Wohnung und ermég-
licht eine sinnvolle Entlastung der pflegenden Angehérigen. AufRerdem unterstitzt sie die Vereinbarung
von Erwerbsarbeit und familialer Pflege.

Bereits die mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vorgenommene nur noch 50 % Verrechnung der
Leistungen der Tagespflege mit dem Pflegegeld bzw. den Pflegesachleistungen fiihrte zu einer vermehrten
Inanspruchnahme der Tagespflege und zu einem Ausbau der Infrastruktur in diesem Bereich. Hierdurch
und durch die Nichteinbeziehung der Tagespflege in die Regelung des § 123 SGB Xl im Pflege —
Neuausrichtungsgesetz entstanden aber sehr komplexe verwaltungsaufwendige Kombinations- und Ver-
rechnungsméglichkeiten. Die ersatzlose Aufhebung der Kombinationsregelungen leistet nun einen deutli-
chen Beitrag zum Burokratieabbau.

Es ist davon auszugehen, dass auch der Wegfall der burokratischen, fur pflegebedurftige Menschen und
ihre Angehdrigen oft undurchsichtigen Verrechnungsméglichkeiten sowie die Einbeziehung der Tagespfle-
ge in die Regelung des § 123 SGB XI zu einer verstarkten Inanspruchnahme dieser Leistung fihren wird.
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IX Kurzzeitpflege (§ 42 Absatz 2 und 3 SGB XI n. F.)
(Artikel 1, Nr. 12)

Referentenentwurf

Durch die geplante Aufnahme des § 42 SGB XI in die Regelung des § 123 SGB Xl haben Versicherte mit
einer erheblich eingeschrénkten Alltagskompetenz in der sogenannten Pflegestufe 0 nun einen Zugang zu
den Leistungen der Kurzzeitpflege. Des Weiteren wird die Kurzzeitpflege flexibler gestaltet und ausgebaut.
Die Kurzzeitpflege kann um den Leistungsbetrag der Verhinderungspflege nach § 39 erhéht und um bis zu
acht Wochen verlangert werden, sofern die Leistungen der Kurzzeitpflege im entsprechenden Umfang
nicht in Anspruch genommen wurden.

Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf, die zu Hause pflegerische Leistungen in Anspruch nehmen,
kénnen zukunftig ohne Altersbegrenzung Kurzzeitpflege auch in geeigneten Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe far Menschen mit Behinderung und anderen geeigneten Einrichtungen in Anspruch nehmen.

Bewertung
Die Einbeziehung der Kurzzeitpflege in die Regelungen des § 123 ist uneingeschrankt zu begriRen.

Auch bisher war es méglich, die Kurzzeitpflege mit den Leistungen der Verhinderungspflege um bis zu 100
% zu erhohen und um weitere vier Wochen zu verlangern. Diese Klarstellung im Sinne der gegenwartigen
Praxis im Gesetzestext ist im Kontext der Anderung in § 39 SGB XI wichtig und deshalb positiv zu bewer-
ten.

Daruber hinausgehend setzt sich die Diakonie Deutschland wie bereits in § 39 eingefiihrt gemeinsam mit
den anderen Wohlfahrtsverbénden dafir ein, die Leistungen der Verhinderungspflege nach § 39, der Kurz-
zeitpflege nach § 42 und die zusatzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b zu einer Teilleistung zur Ent-
lastung des Pflegesettings in einem sogenannten Entlastungsbetrag zusammenzufassen, damit sie ganz
flexibel je nach Bedarf eingesetzt und kombiniert werden kénnen (siehe auch die Ausfiihrungen zu den §§
39 und 45b SGB Xl n. F.).

Durch die Ersetzung der Worter ,Kindern bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres* durch das Wort ,Pfle-
gebedurftigen” wird erméglicht, dass pflegebedrftige Menschen — egal welchen Alters - die Kurzzeitpflege
auch in geeigneten Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung und anderen
geeigneten Einrichtungen in Anspruch nehmen, wenn die Pflege in einer von den Pflegekassen zur Kurz-
zeitpflege zugelassenen Pflegeeinrichtung nicht méglich war oder nicht zumutbar erschien. Die Diakonie
Deutschland stimmt der Streichung der Altersgrenze zu, da sich diese in der Praxis als nicht sinnvoll er-
wies.

Die stationare Kurzzeitpflege gewinnt zur vortibergehenden Versorgung zunehmend an Bedeutung. Sie
sollte im Einzelfall Gber die Dauer von weiteren acht Wochen hinaus verlangert werden kénnen, wenn
Pflegebedurftigkeit i.S. des SGB X! vorliegt und die pflegebedirftige Person nach einem Krankenhausauf-
enthalt der Kurzzeitpflege fur einen etwas langeren Zeitraum als vier Wochen bedarf. Des Weiteren sollte
die Pflegekasse Kurzzeitpflege im Einzelfall Gber einen Iangeren Zeitraum als acht Wochen bewilligen
kénnen (,Kann“-Bestimmung), wenn die hausliche Pflege nicht sichergestellt ist.
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X Leistungen der vollstationéren Pflege (§ 43 SGB Xi n. F.)

Gesetzesanderung
Die Leistungen der vollstationaren Pflege nach § 43 Absatz 2 werden um 4 % dynamisiert.

Bewertung
Die Leistungsbetrage in den Pflegestufen | und Il werden seit Einflhrung der Pflegeversicherung erstmals

um 4 % erhéht. Die fehlende Anpassung an die Preis- und Lohnentwicklung fahrt(e) zu einer deutlichen
Kaufkraftreduktion und zu einem Verlust des Wertes der Pflegeleistungen.

,Aufgrund der bis Mitte 2008 fehlenden und seitdem unzureichenden Leistungsdynamisierung steigen die
Eigenanteile an den Pflegekosten, die vom Pflegebediirftigen selbst zu tragen sind, weiter an. In der stati-
onaren Pflege Ubersteigt der insgesamt aufzubringende Eigenanteil die Pflegeversicherungsleistungen
inzwischen in allen Pflegestufen deutlich, und auch bei den rein pflegebedingten Kosten, die geman der
urspringlichen Planung bei Einfilhrung der Pflegeversicherung vollstandig von der Versicherung tber-
nommen werden sollten, betrugen die durchschnittlichen Eigenanteile Ende 2011 bereits monatlich 346
Euro (Pflegestufe ), 532 Euro (Pflegestufe Il) bzw. 760 Euro (Pflegestufe I11). (Pressemappe Barmer GEK
Pflegereport vom 18.12.2013). Folglich sind nahezu alle, insbesondere tariflich vereinbarte Lohnerhdhun-
gen sowie Erhéhungen in den Personalschlisseln, von den Pflegebedurftigen zu tragen oder subsidiar von
den Sozialhilfetragern. Dies filhrte u.a. dazu, dass notwendige Erhéhungen der Personalschliissel auf der
Landerebene nicht vorgenommen wurden. Daher ist hier zwingend eine Erhéhung des Sachleistungsan-
spruchs vorzunehmen, um Pflegebedrftige und deren Angehérige zu entlasten sowie um einem Preis-
wettbewerb anstatt einem Qualitatswettbewerbs entgegenzuwirken.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland ist in den Pflegestufen | und Il eine Erhéhung, der seit 1996
feststehenden Leistungsbetrage um 25 % erforderlich sowie eine entsprechende angemessene Erhéhung
der Leistungen in der Pflegestufe Il und der Leistungen fur die Hartefallregelungen.

XI Leistungen der volistationéren Pflege in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (§ 43a
SGB XIn.F.)

Gesetzesanderung ‘
Die Leistungen der vollstationaren Pflege in Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 43a SGB X

werden um 4 % dynamisiert.

Bewertung
Menschen mit Behinderungen, die in stationaren Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe nach SGB XII

leben, erhalten bisher bei anerkannter Pflegebediirftigkeit nach SGB X! einen pauschalierten Betrag nach
§ 43a SGB Xl in Hohe von 256 Euro. Dieser pauschalierte Betrag, der seit Einflhrung der Pflegeversiche-
rung nicht erhéht wurde, deckt den individuellen pflegerischen Bedarf vielfach nicht ab.

Es ist zwar zu begriRen, dass die Dynamisierung der Leistungsbetrage auch die Leistungen nach § 43a
SGB Xl fiir Menschen mit Behinderungen in stationéren Einrichtungen der Eingliederungshilfe umfasst.
Allerdings ist davon auszugehen, dass die Aufstockung des Leistungsbetrages in Hohe von 4%, d.h. kon-
kret um 10 Euro von 256 auf 266 Euro nicht den individuellen pflegerischen Bedarf von Menschen mit Be-
hinderungen im stationaren Wohnen abdecken wird.

Deshalb ist perspektivisch eine Neuausgestaltung des § 43a SGB XI notwendig, die im Abgleich mit der
Eingliederungshilfereform (Schaffung eines Bundesleistungsgesetzes zur Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen) erfolgen muss. § 43a SGB Xl ist nach MaRgabe des Art. 19 UN BRK so zu modifizieren,
dass Art und Hohe des Anspruches auf Pflegeleistungen unabhéngig von der gewahiten Wohnform einzel-
fallbezogen entsprechend dem individuellen Bedarf gewahrt werden.
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Xll Zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen - Aligemein (§ 45b Absatz 1 und Absatz 1a
SGB Xin. F.)

Referentenentwurf

Die Leistungen nach § 45b SGB XI| werden fiir alle pflegebedurftigen Menschen im Sinne des SGB X| in
der h&uslichen Pflege gedffnet. Versicherte, die die Voraussetzungen des § 45a SGB X| erfillen, kénnen
ihren Kostenerstattungsanspruch aus § 45b Absatz 1 nunmehr nicht nur fur die zuséatzlichen Betreuungs-
leistungen, sondern auch fir zusatzliche Entlastungsleistungen nutzen. Des Weiteren werden die Leistun-
gen nach § 45a Absatz 1 Satz 2 im Rahmen der Dynamisierung auf 104 Euro bzw. 208 Euro erhéht. Au-
Rerdem erhalten pflegebedurftige Personen, die nicht die Voraussetzungen des § 45a SGB XI| erfullen,
einen Anspruch auf zusatzliche Entlastungs- und Betreuungsleistungen in Héhe von 104 Euro.

Die Betrage sind weiterhin im Rahmen der Kostenerstattung zweckgebunden fiir qualitatsgesicherte Leis-
tungen der Betreuung und Entlastung einzusetzen. Des Weiteren wird klargestellt, dass das Kostenerstat-
tungsprinzip auch dann gelten kann, wenn die Mittel der Verhinderungspflege geman § 39 SGB X| einge-
setzt werden kénnen. Daneben sollen im Rahmen der zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen auch Angebote der hauswirtschaftlichen Versorgung, die zugelassene Pflegedienste neben den be-
sonderen Angeboten der allgemeinen Anleitung und Betreuung nach § 45b Absatz 1 Satz 6 Nummer 3
anbieten, von den Versicherten in Anspruch genommen werden kénnen.

Bewertung
Es ist zu begrtRen, dass nun auch pflegebedurftige Menschen ohne erheblich eingeschrankte Alltagskom-

petenz einen Zugang zu den Betreuungs- und Entlastungsangeboten nach § 45b SGB XI haben. Ebenfalls
positiv zu bewerten sind die Leistungserhohungen, die zusatzliche Option der Entlastungsleistungen und
die Klarstellungen im Hinblick auf die Verhinderungspﬂege.

Kritisch zu bewerten sind dagegen nach Auffassung der Diakonie Deutschland die Veranderungen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung. Bisher ist die hauswirtschaftliche Versorgung eine Leistung nach den §§
36 und 123 und bedarf einer Vergltungsvereinbarung nach § 89 Absatz 3 SGB XI. Mit der geplanten Neu-
regelung in § 45b Absatz 1 Satz 6 Nummer 3 verandert der Gesetzgeber nicht nur den § 45b SGB XI, son-
dern indirekt auch die Regelungen der Pflegesachleistung in § 36 SGB XI, indem er die Leistungen nach §
45b SGB XI um die hauswirtschaftliche Versorgung der Pflegedienste erweitert. Prinzipiell ist ein leichterer
Zugang zu hauswirtschaftlichen Leistungen positiv zu bewerten. Dies kann unserer Auffassung nach aber
nicht im Vorgriff auf den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff erfolgen, sondern nur in einem Gesamtkonzept
der Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs.

Anderungsvorschlag
§ 45b Absatz 1 Satz 6 Nr. 3 ist wie bisher wie folgt zu formulieren

»3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere Angebote der allgemeinen Anlei-

tung und Betreuung und nicht um Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftiichen Versor-
gung handelt, oder*
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Xlll Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen —- Umwidmung des halben Sachleistungs-
budgets (§ 45b Absatz 3 SGB XiI n. F.)

Hierzu nimmt die Diakonie Deutschland im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohilfahrtspflege (BAGFW) Stellung.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Freie Wohlfahrtspflege lehnt die Umwidmung des halben Sachleis-
tungsbudgets nach § 45b Absatz 3 SGB XI n. F. ab. Sie schlagt anstatt dessen vor, die Leistungen der
Verhinderungspflege nach § 39, der Kurzzeitpflege nach § 42 und die zusatzlichen Betreuungsleistungen
nach § 45b zu einer Teilleistung zur Entlastung des Pflegesettings in einem sogenannten Entlastungsbe-
trag zusammenzufassen, damit sie ganz flexibel je nach Bedarf eingesetzt und kombiniert werden kénnen.
Die Bewertung der geplanten Gesetzesanderung und der Alternativvorschlag des Entlastungsbetrags sind
in der Stellungnahme der BAGFW detailliert dargelegt (siche TOP 2 der Stellungnahme der BAGFW).

XIV Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen (§ 45c SGB XI n. F.)

Referentenentwurf

Zusatzlich zu den bisherigen niedrigschwelligen Betreuungsangeboten soll es kiinftig niedrigschwellige
Entlastungsangebote geben, um Pflegebedurftige, pflegende Angehérige und andere Nahestehende mit
ehrenamtlicher Pflegeverantwortung zu unterstiitzen. Die niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlas-
tungsangebote sollen sowohl fur Pflegebedurftige i. S. v. § 45a SGB XI mit erheblichem allgemeinem Be-
treuungsaufwand als auch fur Pflegebedurftige mit mindestens Pflegestufe 1, die § 45a SGB XI nicht erfil-
len, gelten. Die niedrigschwelligen Entlastungsangebote sollen zur Bedarfsdeckung der Pflegebedurftigen
v. a. bei der hauswirtschaftlichen Versorgung, bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell bené-
tigter Hilfeleistungen und bei der Bewaltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Alltagsanforderungen
beitragen.

Bewertung
Grundsatzlich ist die vorgesehene Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen zu begriiRen. Die zur

Verflgung stehenden Mittel i. H. v. 50 Mio. Euro werden jedoch nicht erhéht. Dies ist kritisch zu sehen, da
der Referentenentwurf vorsieht, mit demselben Betrag zum einen zusétzliche Entlastungsangebote sowie
zum anderen eine Ausweitung des Kreises der Anspruchsberechtigten um Pflegebedirftige mit mindestens
Pflegestufe 1, die nicht die Voraussetzungen von § 45a SGB Xl erfiillen, zu finanzieren. Die verfugbaren
Fordermittel reichen kaum aus, um zumindest in Anséatzen verlassliche Angebote von Alltags- und Pflege-
begleitern sowie Helfern unter pflegefachlicher Anleitung bereitstellen zu kénnen. Die aus dem begrenzten
Forderbetrag zudem vorgesehene Férderung von Agenturen fir haushaltsnahe Dienst- und Serviceleis-
tungen wirde dazu fuhren, dass alle Entlastungsangebote von vornherein unterfinanziert sind.

Ausgehend von der Begruindung im Referentenentwurf werden hohe Anforderungen an den Umfang und
die Qualitat der Tatigkeiten ehrenamtlicher Helfer und Helferinnen gestellt. So sollen diese z.B. den Pfle-
gebedurftigen und ihren Angehérigen Wissen zur Bewaltigung des Pflegealltags vermitteln. Es wird zwar
ein Qualitatssicherungskonzept mit Fortbildungen gefordert, jedoch stellt sich die Frage, ob diese Fortbil-
dungen ausreichen, um fur alle angefiihrten Téatigkeiten ein angemessenes Qualifizierungsniveau zu errei-
chen. Dies gilt umso mehr, als der Referentenentwurf keine Ausbildungs- bzw. Qualifizierungsvorausset-
zungen der Alltags- und Pflegebegleiter sowie der ehrenamtlichen und sozialversicherungspflichtigen Hel-
fer festschreibt. Es besteht die Gefahr, Ehrenamtliche zu tiberfordern und Pflegebedirftige zu gefahrden.

Ein weiteres Problem kénnte angesichts der anspruchsvollen Tatigkeiten im hauswirtschaftlichen und be-
treuerischen Bereich die haftungsrechtliche Absicherung der Helfer und Helferinnen darstellen. Das hie-
raus resultierende Risiko musste zusatzlich abgesichert werden. Ehrenamtliche sind zwar grundsatzlich
durch eine Haftpflichtversicherung abgesichert, trotzdem erscheint es fraglich, ob dies angesichts der fiir
die Pflege- und Alltagshelfer vorgesehenen Tatigkeiten ausreicht.
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Insbesondere besteht durch die nicht eindeutig zu ziehende und in der Praxis schwer zu kontrollierende
Grenze zu den Sachleistungen nach § 36 SGB XI die Gefahr, dass Tatigkeiten der Grundpflege mit tber-
nommen werden. Dies muss ausgeschlossen werden.

Anderungsvorschlag
Aufgrund der vorgesehenen Leistungsausweitung und der tatséchlichen Preisentwicklung der vergange-

nen Jahre ist eine Erhéhung des zur Verfligung stehenden Férdermittelvolumens erforderlich. Zudem soll-
ten die Agenturen flr haushaltsnahe Service- und Dienstleistungen aus dem Kreis der férderungsberech-
tigten Leistungserbringer herausgenommen werden.

Des Weiteren ist eine klare Abgrenzung von Leistungen nach § 36 SGB Xl und § 45¢c SGB Xl erforderlich.

XV Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen (§ 45e SGB XI n. F.)
(Artikel 1, Nr. 19 und Nr. 29 Buchstabe a) cc))

Referentenentwurf

Mit der geplanten Aufnahme des § 45e SGB Xl in die Regelung des § 123 SGB Xl n. F. haben Versicherte
mit einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz in der sogenannten Pflegestufe 0 nun einen Zugang
zu den Leistungen der Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen. Dane-
ben ist geplant, dass die UmgestaltungsmalRnahme bereits vor der Griindung und dem Einzug erfolgen
kann. Aulerdem wird die Befristung der Férderung bis zum 31.12.2015 gestrichen, damit der Betrag von
30 Mio. Euro, der mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz eingefuihrt wurde, ausgeschépft werden kann.

Bewertung
Der Referentenentwurf weist darauf hin, dass die Neugriindung von ambulant betreuten Wohngemein-

schaften nicht in dem AusmaR erfolgte, wie dies zu erwarten war. Die angestrebte Zahl von 3.000 ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften wurde bisher noch nicht erreicht. Dies liegt nach Auffassung der Dia-
konie Deutschland auch an der bisherigen Ausgestaltung der §§ 38a und 45e.

Die Aufnahme des § 45e SGB Xl in die Regelungen des § 123 SGB Xl ist uneingeschrankt zu begrufen.
Wir halten die Streichung der Befristung der Férderung fur sachgerecht, zumal das Budget auf 30 Mio.
begrenzt ist.

Des Weiteren ist es sicherlich allein aus pragmatischen Griinden erforderlich, dass die Umbaumafnahme
vor dem Einzug erfolgt. Pflegebedurftigen Menschen ist nicht zumutbar, dass erst nach dem Einzug bei
einer Neugrindung der geplante Umbau stattfindet. Wir halten es dagegen nicht fir sachgerecht, dass der
Umbau bereits vor der Grundung erfolgt, da hier das Risiko des Leistungsmissbrauchs zu hoch ist.

Damit es aber zum einem verstarkten weiteren Ausbau der ambulant betreuten Wohngemeinschaft kom-
men kann, bedarf es auch der in § 38a SGB Xl dargestellten Anderungen (siehe auch die Ausfiihrungen zu
§ 38aSGB XIn. F)

Anderungsvorschlag
§ 45e Absatz 1 Satz 4 SGB Xl n. F: ist wie folgt zu fassen:
,Dabei kann die UmgestaltungsmaBnahme auch vor der-Grindungund dem Einzug erfolgen.
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XVI Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze (§ 55 Absatz 1 SGB XI n. F.)
(Artikel1, Nr. 21)

Referentenentwurf
Der Beitragssatz wird zum 1. Januar 2015 um 0,3 Beitragssatzpunkte angehoben.

Bewertung
Der Beitragssatz soll in dieser Legislaturperiode um insgesamt 0,5 Beitragssatzpunkte angehoben werden.

Die in der 1. Stufe der Reform zum 01.01.2015 vorgesehene Erhéhung um 0,3 Prozentpunkte soll der Fi-
nanzierung von Mehrausgaben aufgrund von Leistungsverbesserungen und dem Aufbau des Vorsorge-
fonds dienen. Fur Letzteres sind 0,1 Beitragssatzpunkte eingeplant. Die fur die 2. Reformstufe vorgesehe-
ne Erhéhung um 0,2 Beitragssatzpunkte soll der Finanzierung der Umsetzung des neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriffs dienen. In der 1. Reformstufe werden zwar bereits Leistungen im Vorgriff auf den neuen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff vorgenommen, dennoch ist es schwer abzuschatzen, ob die 0,2 Prozentpunkte fir
die Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs ausreichen werden. Nach Auffassung der Diakonie
Deutschland sind hier ggf. Nachjustierungen bei der 2. Stufe der Reform bei den Beitragssatzerhéhungen
vorzunehmen, damit der dringend erforderliche neue Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefuhrt werden kann.

XVII Tragung der Beitridge bei versicherungspflichtig Beschiftigten (§ 58 Absatz 3 SGB XI n. F.)
(Artikel 1, Nr. 23)

Referentenentwurf -
Im Absatz 3 wird ein zusatzlicher Satz eingefiigt, wonach sich die Beitrage der Beschaftigten nicht erho-
hen, wenn Lander im Jahre 2017 den Reformationstag einmalig zu einem gesetzlichen Feiertag erheben.

Bewertung )
Bisher ist der Reformationstag nur in einigen Bundeslandern ein gesetzlicher Feiertag. Die geplante Ande-

rung will klarstellen, dass sich dadurch der Arbeitnehmeranteil zur Pflegeversicherung nicht erhéhen wird,
auch wenn die Lander, in denen der Reformationstag bisher kein gesetzlicher Feiertag ist, den 31.10.2017
einmalig zu einem gesetzlichen Feiertag erheben werden. Der einmalige Feiertag zum 500jahrigen Refor-
mationsjubilaum 2017 ist von Ubergreifender kirchlicher, kultureller und gesellschaftlicher Bedeutung; die
Diakonie Deutschland begriRt die Absicht der Bundesregierung, diesen Feiertag ohne Veranderungen der
Beitrége zu den Sozialversicherungen einzurichten.

XVIIl Vergiitungszuschlége fiir Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf
(§87b SGB XI n. F.)
(Artikel 1, Nr. 26)

Referentenentwurf

Zukunftig sollen alle zugelassenen stationaren Pflegeeinrichtungen VergUtungszuschlage nicht nur fur
pflegebedurftige Personen mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf vereinbaren kénnen, sondern
fur alle pflegebedurftigen Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Pflegegéste sowie fir Versicherte der Pfle-
gestufe 0. Die Ausweitung des Personenkreises bezieht sich auf die Tagespflege, die Kurzzeitpflege und
die vollstationare Pflege. Des Weiteren wird die Betreuungsrelation von 1: 24 auf 1:20 verbessert.

Bewertung
Die Ausweitung des Personenkreises auf alle versicherten Bewohner bzw. Gasten in der Tages- und Kurz-

zeitpflege sowie der Wegfall der Beschrankung auf den Personenkreis nach § 45a SGB XI sind eine Vor-
ziehleistung im Hinblick auf die Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs. Die BAGFW hatte sich
im Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs dafur eingesetzt,
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dass diese Betreuungsleistung allen Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfugung stehen
muss und dass der von den Pflegekassen alleine gezahlte Vergutungszuschlag auch nach Einfihrung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs erhalten bleibt. ‘

Die Diakonie Deutschland hatte bereits im Rahmen der letzten SGB XI Reform eine Erhéhung des Be-
treuungsschlissels von 1:24 auf 1:20 fur den stationéren Bereich gefordert. Die geplante Regelung wird
deshalb von uns begrift.

Aufgrund der geringen Personalmengen ist die Ausweitung des § 87b fir die Tagespflege besonders be-
deutsam. Die Umsetzung kann in den kleinen Organisationseinheiten der Tagespflege allerdings nur in
Kombination mit dem Regelangebot erfolgen und ist nicht immer scharf abgrenzbar. Um Probleme bei der
Umsetzung zu vermeiden, sollte darauf in der Gesetzesbegriindung hingewiesen werden.

Des Weiteren sollte durch redaktionelle Anderungen klargestellt werden, dass die Regelung auch in der
Kurzzeitpflege zur Anwendung kommt. Hier gibt es in der Praxis eine Vielzahl an Umsetzungsproblemen.

Auch wenn wir die Regelung prinzipiell begriiRen, méchten wir zu bedenken geben, dass wir die mit der
Umsetzung des § 87b Abs.3 verankerte Zuschreibung der Betreuung an niedrigschwellig qualifizierte Kraf-
te sehr kritisch bewerten. Diese Zuschreibung hat seit der Einfuhrung des § 87b einen schleichenden Pro-
zess der Entprofessionalisierung der Betreuung eingelautet, der sich durch die nun vorgesehene Auswei-
tung weiter verscharft. Die Betreuung ist ein elementarer Anteil des professionellen pflegerischen Han-
delns. Sie muss in den Pflegeprozess eingebunden sein und kann nicht generell an niedrigschwellig quali-
fizierte Krafte delegiert werden. Durch den eingeschrénkten Pflegebegriff der Pflegeversicherung und
durch zunehmende Arbeitsverdichtung ist der Raum fiir Betreuung durch Fachkrafte in den vergangenen
Jahren allerdings immer enger geworden. Im Sinne einer ganzheitlichen (Fachsprache: bio-spirituell-
psychosozialen) pflegerischen Versorgung im stationdren Bereich missen die zusétzlichen Krafte im
Rahmen des Pflegeprozesses auch so eingesetzt werden kénnen, dass die Fachkrafte vor Ort wieder ei-
nen angemessenen Raum fur den ihre Fachlichkeit erfordernden betreuerischen (Fachsprache: spirituell-
psychosozialen) Anteil der Pflege haben. Es ist deshalb kritisch zu hinterfragen, welche Auswirkung der
schleichende Prozess der Ausgliederung der Bereiche der sozialen Betreuung, Alltagsstrukturierung,
Kommunikation und Beziehungsgestaltung aus dem Aufgaben- und Tatigkeitsbereich der Pflegefachkrafte
auch hinsichtlich der Motivation einen Pflegeberuf zu ergreifen sowie auf die Verweildauer im Beruf, hat.
Sie kénnte dazu beitragen, den Fachkraftemangel in den Pflegeberufen noch zusatzlich zu verstarken.

Die Mdglichkeit des zusétzlichen Angebotes an Betreuung und Aktivierung nach § 87b SGB XI gilt als ein
zentraler Reformbestandteil im stationaren Pflegebereich. Auch wenn wir die Regelung prinzipiell begri-
Ren, bedarf es unserer Ansicht nach nicht nur einer Zunahme der zuséatzlichen Betreuungskréafte in den
stationaren Pflegeeinrichtungen, sondern auch einer Aufstockung der Pflegefachkrafte, angesichts der sich
verandernden Bewohnerstrukturen (Multimorbiditat, kiirzere Verweilerdauern, Zunahme an behandlungs-
pflegerischen Bedarfen und an palliativer Versorgung), so dass dies nicht der einzige zentrale Bestandteil
einer Reform sein kann. ‘

XIX Vergiitungszuschlage fiir Pflegebediirftige mit erheblichem aligemeinen Betreuungsbedarf
(§ 87b SGB XI n. F.) — Nichtversicherte

Wir erhalten zahireiche Problemanzeigen, dass keine Vergiitungszuschlage nach § 87b fur Nichtversicher-
te, die Leistungsempfanger der Hilfe zur Pflege nach § 61 SGB XII sind, gezahlt werden. Begriindet wird
dies mit § 87b Absatz 2 Satz 3, dem zur Folge die Trager der Sozialhilfe weder ganz noch teilweise mit
Vergltungszuschlagen belastet werden durfen. Es fehlt hier fiir den stationaren Bereich an einer eindeuti-
gen Regelung. Nichtversicherte pflegebedurftige Menschen, die zum Personenkreis nach § 45a SGB Xl
zahlen, mussen jedoch einen klaren Rechtsanspruch auf zuséatzliche Betreuungsleistungen auch im statio-
naren Bereich haben. Der Betreuungsschlissel von 1:20 muss sich auch auf diese Personengruppe er-
strecken konnen. Nach § 28 Absatz 1 Ziffer 8 SGB Xl zahlen die zusétzlichen Betreuungsleistungen zu
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den Leistungen der vollstationéren Pflege, wenn der pflegebedurftige Mensch zum Personenkreis nach §
45a zahlt. Sofern die Person zum Kreis der Nichtversicherten gehort, ist der Sozialhilfetrager an sich ver-
pflichtet, den Vergutungszuschlag anstelle der Pflegekasse zu zahlen. Er kann sich jedoch darauf berufen,
dass er gemal § 87b Absatz 2 Satz 3 weder teilweise noch ganz mit der Zahlung dieses Zuschlags belas-
tet werden darf.

Anderungsvorschlag
In § 87b Absatz 2 Satz 3 sind die Wérter ,und die Trager der Sozialhilfe" zu streichen.

XX Anlasspriifungen (§ 114 Absatz 5 und § 115 Absatz 1a SGB Xl

Hierzu nimmt der Diakonie Deutschland im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege (BAGFW) Stellung. Es erfolgt an dieser Stelle daher keine gesonderte Bewertung
(siehe TOP 4 der Stellungnahme der BAGFW).

XXI Ubergangsregelungen: Verbesserte Pflegeleistungen fiir Personen mit erheblich eingeschrank-
ter Alltagskompetenz (§ 123 SGB Xl n. F.)
(Artikel 1, Nr. 29)

Referentenentwurf :

§ 123 SGB Xl wurde mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz eingefiihrt. Danach sollen Menschen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 45a SGB XI) neben den Leistungen nach § 45b SGB XI
Leistungsverbesserungen bis zur Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
und eines entsprechenden Begutachtungsverfahrens, bekommen. In die Regelungen des § 123 SGB Xl
werden nun auch der Zuschlag fur die Mitglieder von ambulant betreuten Wohngruppen (§ 38a), die
Anschubfinanzierungsleistungen fur die Griindung ambulant betreuter Wohngruppen (§ 45e), die Leistun-
gen der teilstationaren Pflege (§ 41) und die Leistungen der Kurzzeitpflege (§ 42) einbezogen.

Des Weiteren werden die Leistungen nach §123 SGB Xl ebenfalls dynamisiert.

Bewertung
Die mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz eingefiihrten Leistungen des § 123 SGB XI werden um weite-

re Anspriche erweitert, die die hausliche Pflege ergénzen oder unterstutzen. Aufgrund der gewonnenen
Erfahrungen in der Beratung der betroffenen Menschen sowie der Rickmeldungen aus unseren Einrich-
tungen und Diensten und angesichts des Umstands, dass erst in der 2. Reformstufe der neue Pflegebe-
durftigkeitsbegriff eingefuhrt wird, halten wir diese Modifikation und Klarungen fiir erforderlich. Die bisheri-
gen unterschiedlichen Leistungszugénge und Leistungshéhen fuhren gegenwartig zum einen zu Akzep-
tanzproblemen bei den Versicherten und zum anderen teilweise zu sehr komplizierten, aufwendigen und
unuibersichtlichen Verrechnungsmodellen. Durch die Einbeziehung der hier genannten Regelungen kann
das Leistungsrecht wieder Ubersichtlicher im Sinne der betroffenen Menschen gestaltet werden. AuRerdem
wird ein Beitrag zur Entblrokratisierung geleistet. Des Weiteren werden die Anspriiche auf Unterstutzungs-
leistungen der Pflegeversicherung, die entsprechende Versicherte seit Inkrafttreten des Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetzes fur die Betreuung und Versorgung in ihrer hauslichen Umgebung beanspru-
chen kénnen, bedarfsgerecht ergénzt. Daneben dienen diese Leistungen der Entlastung der pflegenden
Angehdrigen und der Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege.

Durch die Einbeziehung des Zuschlags fur die Mitglieder von ambulant betreuten Wohngruppen (§ 38a),
der Anschubfinanzierungsleistungen fur die Griindung ambulant betreuter Wohngruppen (§ 45e), der Leis-
tungen der teilstationaren Pflege (§ 41) und der Leistungen der Kurzzeitpflege (§ 42) werden somit Geset-
zeslucken aus dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz geschlossen. Sie entsprechen den Forderungen der
Diakonie Deutschland zur Nachbesserung des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes.
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XXIl Bildung eines Pflegevorsorgefonds (§§ 131 — 139 SGB Xl n. F.)
(Artikel 1, Nr. 30)

Referentenentwurf

In der sozialen Pflegeversicherung soll ein Sondervermégen unter dem Namen , Vorsorgefonds der sozia-
len Pflegeversicherung* errichtet werden. Der Pflegevorsorgefonds verfolgt das Ziel der langfristigen Stabi-
lisierung der Beitragsentwicklung in der sozialen Pflegeversicherung. Er darf nur zur Finanzierung der
Leistungsaufwendungen der sozialen Pflegeversicherung verwendet werden. Die Verwaltung und die An-
lage der Mittel des Sondervermogens werden der Deutschen Bundesbank tbertragen. Die Zufithrung der
Mittel erfolgt erstmals zum 15. April 2015 und endet mit der Zahlung fur das Jahr 2033. Ab dem Jahr 2035
kann das Sondervermégen zur Sicherung der Beitragssatzstabilitat verwendet werden. Voraussetzung ist,
dass ohne den Einsatz der Mittel der Beitragssatz steigen wiirde und dass die Beitragssatzanhebung nicht
Folge ausgeweiteter Leistungen der Pflegeversicherung ist. Pro Jahr kann nur der zwanzigste Teil des
Pflegevorsorgefonds abgerufen werden.

Bewertung
Mit der Bildung des Sondervermégens in der sozialen Pflegeversicherung soll die Finanzierung der auf-

grund der demografischen Entwicklung im Zeitverlauf deutlich steigenden Leistungsausgaben gerechter
auf die Generationen verteilt werden. Die geplante Ansparphase soll 20 Jahre betragen. Auch nach 2055
(voraussichtliches Datum der Auflésung des Pflegevorsorgefonds) wird nach den derzeitigen Prognosen
ein ungunstigeres Verhéltnis zwischen Beitragszahlern und Anspruchsberechtigten bestehen. Des Weite-
ren wird auch eine zeitliche Streckung der Auszahlung als nicht hilfreich betrachtet, da ab 2050/60 zwar die
Zahl der Pflegebedurftigen wieder sinkt, aber auch die der Beitragszahler. Der Beitragssatz wird in der
ferneren Zukunft nicht etwa sinken, sondern konstant hoch bleiben. D.h. es gibt keine ,Beitragssatzspitze*,
die durch ein Ansparen und durch die anschlieRende Aufzehrung eines zuvor angesammelten Kapital-
stocks vermieden werden kann, so dass das angestrebte Ziel einer ,Untertunnelung” nicht erreicht werden
kann. Die Funktionalitat des im Koalitionsvertrag vorgesehenen Pflegevorsorgefonds ist nicht gegeben.
Zum anderen stellt sich die Frage nach der finanziellen Soliditat und der Sinnhaftigkeit der Riicklage der
begrenzten Mittel der Pflegeversicherung, auch vor dem Hintergrund der Situation an den Kapitalmarkten.
Zur Forderung einer Generationengerechtigkeit sollten besser zukiinftige Lasten in die Gegenwart gezo-
gen werden, so dass der Abbau der Staatsverschuldung dazu das geeignetere Mittel sein durfte.

Generationengerechtigkeit kann nach Ansicht der Diakonie Deutschland weniger innerhalb eines Sozial-
leistungssystems, das noch als Teilleistungssystem konzipiert ist, abgesichert werden, sondern ist eher auf
der Ebene des gesamtstaatlichen Handelns (Abbau der Staatsverschuldung, Aufbau von eigenstandigen
Alterssicherungen, Investitionen, Bildungsausgaben etc.) anzusiedeln.

Die Diakonie Deutschland empfiehlt deshalb, dass die begrenzten Mittel des Teilleistungssystems der
Pflegeversicherung den pflegebedurftigen Menschen zu gute kommen und fiir die notwendigen Leistungs-
anpassungen im Kontext der Einfihrung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs verwendet werden.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland bedarf es aber einer substantiellen Absicherung des Pflegeri-
sikos in einem umlagefinanzierten Versicherungssystem, dass ggf. durch Steuermittel erganzt wird.

Die Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs, aber auch der demographische Wandel werden
zusatzliche finanzielle Ressourcen erfordern. Daher muss die Pflegeversicherung mittel- und langfristig auf
eine tragfahige und nachhaltige Finanzierungsgrundlage gestellt werden.

Fur die zuklnftige Finanzierung der Pflegeversicherung ist eine Kombination von verschiedenen Elemen-
ten erforderlich, da alle Optionen zur Finanzierung der Pflegeversicherung Vor- und Nachteile aufweisen.
Die Kombination zur Erhéhung der Einnahmen der Pflegeversicherung besteht aus den Elementen:

o Beitragssatzerhéhungen,

* Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf das héhere Niveau der Rentenversicherung,
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» Heranziehung anderer Einkommensarten wie Kapital- und Mietertrage bei der Beitragsbemessung ne-
ben dem Arbeitsentgelt,

* Steuermittel fir z.B. Alterssicherung der pflegenden Angehérigen, Lohnersatzleistungen fir pflegende
Angehdrige.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland gibt es weiteren iiber den Referentenentwurf hinaus-
gehenden gesetzgeberischen Handlungsbedarf fiir die erste Stufe der Pflegereform.

Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit (§ 18 SGB XI)

Bei verklrzten Fristvorgaben z. B. beim Aufenthalt des Versicherten im Krankenhaus, muss das Gutachten
nur die Feststellung beinhalten, ob Pflegebedurftigkeit i.S. der §§ 14 und 15 vorliegt. In der Regel wird hier
die vorlaufige Pflegestufe | ausgesprochen. Diese Einstufung entspricht haufig nicht dem tatsachlichen
Hilfebedarf der Versicherten, insbesondere bei einer Entlassung aus dem Krankenhaus. Diese Regelung
fuhrt in der Praxis zu vielfaltigen Problemen sowohl fir den Versicherten und seine Angehérigen als auch
fur die Einrichtungen und Dienste. Zur Starkung der Rechte pflegebeduirftiger Menschen sollte auch bei
einem verkulrzten Verfahren der tatsachliche Pflege/Hilfebedarf des Versicherten ermittelt werden und sie
sollten eine konkrete Zuordnung in eine Pflegestufe entsprechend ihres Pflege-/Hilfebedarfs erhalten (ggf.
auch befristet.) Dies kann nach § 33 Absatz 1 SGB XI ggf. auch auf einen kiirzeren Zeitraum befristet wer-
den, beispielsweise fur die Dauer eines anschlieRenden Kurzzeitpflegeaufenthalts.

Far die Ungleichbehandlung von Antragstellern in stationaren Einrichtungen vs. Antragsstellern im ambu-
lanten Bereich nach § 18 Absatz 3a Satz 2 SGB Xl besteht kein sachlicher Grund. Auch der Antragsteller,
der sich in einer stationaren Einrichtung befindet, soll 70 Euro fur jede begonnene Woche der Fristuber-
schreitung erhalten, wenn der Gesetzgeber tUberhaupt an dieser Regelung festhalten will. Die Diakonie
Deutschland halt eine ,Strafzahlung* an sich fiir nicht angemessen. Die Mittel der Pflegeversicherung soll-
ten nicht fur solche Gebuhren verausgabt werden. Gleichzeitig méchten wir darauf hinweisen, dass sich
durch diese Neuregelung die Begutachtungen im stationaren Bereich teilweise stark verzégern.

Kombination von Geldleistung und Sachleistung 150 % iger Anspruch anstatt des bisherigen 100%
(§38 SGB XI1)

Bisher findet eine Anrechnung des Pflegegelds auf die Pflegesachleistungen bei der Kombinationspflege in
der Hohe statt, in der ein ambulanter Pflegedienst zur Unterstitzung genommen wird. Diese vollstandige
Verrechnung fuhrt dazu, dass notwendige Unterstutzung erst zu einem viel zu spaten Zeitpunkt und in
geringem Umfang in Anspruch genommen wird. Dem kénnte durch eine teilweise Anrechnung des Pflege-
geldes bei der Kombinationsleistung begegnet werden. Die Diakonie Deutschland fordert daher, § 38 SGB
Xl um eine Regelung zu erganzen, die eine zeitlich unbegrenzte Inanspruchnahme bis zum 1,5-fachen des
bisherigen Hochstbetrages vorsieht und dadurch das héchst sinnvolle Element der Kombinationspflege
starkt.

Kombination von Geldleistung und Sachleistung: Streichung der sechsmonatigen Bindungsfrist
Die in § 38 Satz 3 SGB Xl geregelte sechsmonatige Bindung an die Entscheidung, in welchem Verhaltnis
der pflegebedurftige Mensch Geld- und Sachleistung in Anspruch nehmen will ist zu lang. Sie entspricht
nicht der Lebenswirklichkeit von pflegebedurftigen Menschen und ihren Pflegesettings, bei denen sich
etwa neue Bedurfnisse an Pflege und Versorgung, aber auch die Anderung sonstiger Lebensumstande bei
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dem pflegebedurftigen Menschen oder einer Pflegeperson kurzfristig ergeben kénnen. § 38 Satz 3 SGB X|
ist daher ersatzlos zu streichen.

Fortzahlung der Sozialversicherungsbeitrige bei Kurzzeit- und Verhinderungspfiege und renten-
rechtliche Absicherung bei der Pflege von mehreren Personen

Die Sozialversicherungsbeitrage nach § 44 und § 44a SGB X| sollen wahrend der Inanspruchnahme von
Kurzzeit- und Ersatzpflege weitergezahlt werden, um die Pflegebereitschaft aufrechtzuerhalten. § 34 Ab-
satz 3 SGB Xl ist entsprechend zu erganzen.

In § 19 SGB XI wurde im Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz geregelt, dass die Grenze fir die rentenrechtli-
che Absicherung von Pflegepersonen, die zwei oder mehrere pflegebedirftige Personen pflegen, auf 14
Stunden wéchentlich gesenkt wird. Wir hatten im Gesetzgebungsverfahren zum Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz ebenso wie der Bundesrat, vorgeschlagen, diese Grenze auf 10,5 Stunden zu senken, damit auch
der Bedarf von pflegebedurftigen Menschen der Pflegestufe 1 im Umfang von 1,5 Stunden taglich (10,5
Stunden wochentlich) rentenrechtlich vollumfanglich beriicksichtigungsfahig ist. Wir bitten, diesen Punkt im
anstehenden Gesetzgebungsverfahren zu bereinigen.

Rechtsanspruch auf Pflegekurse fiir Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45 SGB XI)
Pflegekurse und individuelle Anleitungen und Schulungen in der Hauslichkeit tragen wesentlich zu einer
Entlastung der pflegenden Angehérigen und einer Stabilisierung des Pflegearrangements bei. Nach der
bisherigen Rechtslage sollen die Pflegekassen solche Kurse anbieten. Diese Soll-Vorschrift des Angebots
sollte in einen individuellen Rechtsanspruch des Versicherten bzw. seiner Angehérigen umgewandelt wer-
den. Die Inanspruchnahme der Leistung wird gegenwartig erschwert, weil es einer gesonderten Vereinba-
rung zwischen dem ambulanten Pflegedienst und der jeweiligen Pflegekasse des Versicherten bedarf.
Neben der Einfiihrung einer Leistungsverpflichtung gegenuber den Versicherten soll daher ein Kontrahie-
rungsanspruch fur die Leistungstrager mit allen zugelassenen ambulanten Pflegediensten, welche die
Leistungen gemaR den Qualitatsvorgaben erbringen, statuiert werden.
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