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Einschdtzung und Bewertung

1. Abrechnungen von Liquiditatshilfen an Zahnarzte wahrend der
COVID-19-Pandemie

Inhalt:

Durch die im April 2020 beschlossene COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung
(Covid-19-VSt-SchutzV) soll die zahnarztliche Versorgung durch vertragszahnarztliche Pra-
xen dahingehend sichergestellt werden, dass trotz der mit der COVID-19-Pandemie ver-
bundenen Fallzahlrlickgange in den Zahnarztpraxen keine Liquiditatsengpdsse entstehen,
aus denen eine Gefahrdung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit und damit der vertrags-
zahnarztlichen Versorgungsstrukturen folgen wiirde. Zu diesem Zweck haben die gesetzli-
chen Krankenkassen in 2020 mindestens 90 Prozent der in 2019 gezahlten Gesamtvergi-
tung als Abschlagszahlung an die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen zu leisten.

Gegentiber dieser Verordnung legt der Referentenentwurf nun im SGB V eine Rechts-
grundlage fiir die Abrechnung und mégliche Riickzahlung von geleisteten Uberzahlungen,
die Uber das tatsachliche Leistungsgeschehen hinausgehen, fest. Demnach haben in den
beiden Folgejahren 2021 und 2022 die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen geleistete
Uberzahlungen vollstandig an die Krankenkassen zuriickzuerstatten. Den Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen wird im Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen eine flexible Verteilung der von den Krankenkassen gezahlten Ge-
samtverglitung ermdglicht, insbesondere um in 2020 an starker von Liquiditatsengpassen
betroffene Zahnarztpraxen héhere Zahlungen leisten zu konnen. Die Festzuschiisse fir die
Regelversorgung mit Zahnersatz sind nach § 55 SGB V nicht teil der Gesamtverglitung, so-
dass sie nicht in die nachtragliche Berechnung méglicher Uberdeckungen einflieBen kén-
nen. Die vollstandige Erstattung von Uberzahlungen ist durch die Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen in den Folgejahren 2021 und 2022 zu leisten.

Bewertung:

Aus Sicht des DGB ist das grundlegende Ziel der Sicherstellung des Fortbestehens medizi-
nischer Versorgungsstrukturen wahrend der COVID-19-Pandemie zu begriien. Da in na-
hezu allen ambulanten und stationaren Versorgungsebenen insbesondere wahrend der
ersten Monate der Pandemie drastische Einbriiche in den Fallzahlen zu verzeichnen waren,
ist sowohl eine Gefahrdung der Wirtschaftlichkeit einzelner Versorgungsstrukturen als
auch der dauerhaften Erhaltung der Arbeitsverhaltnisse der dort Angestellten und Beschaf-
tigten nicht auszuschlieBen. Diese Gefahr ist zudem aufgrund der noch nicht absehbaren
zeitlichen AusmaBe der Pandemie eine potentiell andauernde und muss daher gegebenen-
falls auch iber die beschriebenen Zeitrdume hinaus mit einer addquaten Antwortstrategie
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bedacht werden. Die medizinische Versorgung der Blirgerinnen und Biirger auf allen Ebe-
nen wie auch der notwendige Erhalt der Beschaftigungsverhaltnisse angestellter medizini-
scher Fachkrafte, der als Voraussetzung fiir leistungsfahige Versorgungsstrukturen zu se-

hen ist, mussen iber die gesamte Dauer der Pandemie und danach gewahrleistet sein.

Davon zu trennen ist jedoch die hier verfolgte Zielsetzung einer Sicherstellung der Wirt-
schaftlichkeit der Versorgungsstrukturen. In einem auf Profitabilitat ausgerichteten Gesund-
heitssystem ist die Sicherstellung von Einnahmen und damit Gewinnen von Versorgungs-
einrichtungen nicht gleichzusetzen mit Versorgungssicherheit fiir die Blrgerinnen und
Biirger. Einzig zu letzterem Zweck sollten jedoch die gesetzlichen Krankenkassen die Bei-
trdge der Versicherten einsetzen. Das offensichtliche Spannungsverhaltnis zwischen dieser
Grundanforderung und dem durch die Covid-19-VSt-SchutzV begriindeten Anspruch der
Kassenarztlichen Zahnarztvereinigungen, Versorgungsstrukturen unabhangig von tatsach-
lich erbrachten Versorgungsleistungen durch GKV-Mittel auf Grundlage der Abrechnungs-
daten eines zurtickliegenden Hochkonjunkturjahres querfinanzieren zu wollen, wird
dadurch verscharft, dass unklar bleibt, wo der bloBe 6konomische Erhalt der jeweiligen
Versorgungsstruktur endet und die verwirklichte Renditeabsicht der jeweiligen Struktur be-
ginnt. Die pauschale Bezifferung von 90% ist keine robuste Berechnungsgrundlage, die si-
cherstellt, dass die Liquiditatshilfen die ndtige Summe zur Aufrechterhaltung beziffert, und
nicht eine Hilfe zur Renditesicherung ist.

Fiir die Versicherten entsteht aus dieser Vorschussfinanzierung ohne begriindende Leistung
kein versorgungsrelevanter Mehrwert, weshalb es aus Sicht des DGB angemessen gewesen
ware, eine derartige konjunkturelle HilfsmaBnahme zum Erhalt der Wirtschaftlichkeit durch
kurzfristige staatliche Darlehen statt durch den Riickgriff auf Versichertengelder zu veran-
kern. Darliber hinaus bleiben zahlreiche Details der Verordnung, die auch durch den Refe-
rentenentwurf nicht prazisiert werden, unklar. So fehlt es etwa an einer notwendigen ge-
setzlichen Verpflichtung der relevanten Versorgungsstrukturen, im Falle der einsetzender
Riickzahlungspflichten an die GKV in den Jahren 2021 und 2022 auch auf Kiindigungen zu
verzichten, um nach der Uberbriickung von Liquiditdtsengpassen einen verdeckten Bonus
durch spétere Kostensenkungen erzielen zu wollen. Es ist dar(iber hinaus dringend erfor-
derlich, eine umfassende und verlassliche Datengrundlage der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen einzufordern, die in der Riickschau und Nachberechnung ab dem Jahr 2021 zwi-
schen tatsachlich erbrachten Leistungen, gezahlten Liquiditatshilfen zur Existenzsicherung
der Versorgungsstrukturen und solchen Hilfen, die in erster Linie der Gewinnerzielung die-
nen, trennt. Eine Riickzahlungspflicht darf sich nicht nur fiir zu viel geleistete Uberbrii-
ckungshilfen ergeben, sondern muss auch fiir jene Bestandteile der Liquiditétshilfen gelten,
die erkennbar der jeweiligen Renditemaximierung dienen. Nur die tatsachliche Sicherstel-
lung des Fortbestands der Versorgungsstruktur als solche darf Ziel der Zahlung von Liquidi-
tatshilfen sein.
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2. Erweiterte Moglichkeiten fiir Selektivvertrage

Inhalt:

Kiinftig soll auch die tber die gesetzliche Krankenversicherung hinausreichende Beteili-
gung anderer Sozialleistungstrager wie beispielsweise kommunaler Einrichtungen der So-
zial- und Jugendhilfe mit ihren jeweiligen gesundheitsbezogenen gesetzlichen Aufgaben
entsprechend der regionalen Bedarfe tbergreifend organisiert und in Netzwerken mit Kos-
tentragern und Versorgungseinrichtungen miteinander verknipft werden. Zudem sollen se-
lektivvertragliche Regelungen fiir Versorgungsinnovationen gedffnet werden, was insbe-
sondere (iber die Forderung neuer Versorgungsformen durch den Innovationsfonds die
Uberfiihrung wirksamer Elemente in die Regelversorgung durch freiwillige Selektivvertrags-
schlieBung der gesetzlichen Krankenkassen zum Ziel haben soll. Neben kassenindividuel-
len Vertragen sollen auch kassen- bzw. kassenartiibergreifende Vertrdge iiber besondere
Versorgungsformen mit Leistungserbringern oder deren Gemeinschaften geschlossen wer-
den kénnen. Zudem wird die in der Pflegeversicherung bereits bestehende Beitrittsmdg-
lichkeit von Krankenkassen zu bereits bestehenden Vertragen auch in der Krankenversi-
cherung ibernommen.

Kiinftig sollen sektorenspezifische Versorgungsauftrage, die bisher nur in der vertragsarzt-
lichen Versorgung bzw. fir Vertragsarztinnen und Vertragsarzte méglich sind, ebenfalls fir
alle anderen Leistungsbereiche gelten. Insbesondere die Verbreitung von Versorgungsinno-
vationen im Sinne des Digitale-Versorgungs-Gesetzes, das besondere digitale Versor-
gungsformen mit Medizinprodukteherstellern vorsieht, soll nun auch auf den Kontext
nichtarztlicher Leistungserbringer tibertragen werden. Hinzu kommt eine gesetzliche Klar-
stellung, dass sich besondere Versorgungsformen auf einzelne Regionen beschranken, be-
ziehungsweise regionale Besonderheiten abweichend von der Regelversorgung abgebildet
werden konnen.

Bewertung:

Aus Sicht des DGB ware die Ausweitung bisheriger kassenindividueller Selektivvertrdge auf
weitere GKV- Kassenarten bzw. GKV-Kassen gegebenenfalls sinnvoll, um kassentibergrei-
fend positive Kosteneffekte zu generieren und damit in Zeiten einer strapazierten Finanzsi-
tuation vieler GKV-Kassen dem Ziel der Stabilisierung betroffener Kassenhaushalte zutrag-
lich zu sein. Nichtsdestotrotz stellen Selektivvertrage aufgrund ihrer Orientierung am
Wettbewerbsprinzip eine Infragestellung des Solidarprinzips dar, solange einzelne Kassen
und damit Versicherte von den durch Selektivvertrage ermdglichten Versorgungszusagen
ausgeschlossen bleiben. Vor diesem Hintergrund kann der DGB der Ausweitung der An-
wendungsmaglichkeiten dieses Instruments nicht zustimmen, solange kein solidarisch fiir
das gesamte GKV-System angelegter Mechanismus zur VertragsschlieBung und Vertrags-
ausweitung am Ende derartiger Uberlegungen steht.
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Die im Referentenentwurf enthaltene Zielsetzung, Versorgungsinnovationen, insbesondere
jene digitaler Natur, nach der Einflihrung durch das Digitale-Versorgungs-Gesetz nun auch
fur alle weiteren Versorgungszweige verfiigbar zu machen, kann weder hinsichtlich zu er-
wartender Steigerungen der Versorgungsqualitat der Versicherten noch mit Blick auf eine
diese Qualitat begriindende vorhandene Datengrundlage iiberzeugen. Der DGB und seine
Gewerkschaften halten es auch bei der Ausweitung auf andere Versorgungsbereiche fiir
zwingend geboten, dass zunéchst ein tatsachlicher Patientennutzen und Versorgungsef-
fekt nachgewiesen werden miissen, bevor digitale Gesundheitsanwendungen in den Re-
gelleistungskatalog Gberfihrt und damit verordnet werden kénnen.

Die Erméglichung regionaler Versorgungsinnovationen bzw. die Beschrankung besonderer
Versorgungsformen auf einzelne Regionen ist insofern zu begriiBen, als das hierdurch so-
wohl unterschiedliche und neue Ansatze im Versorgungsgeschehen regional erprobt als
auch eine an die jeweiligen regionalen Bedarfe angepasste Versorgungsform konzipiert
werden kann. Der DGB weist in diesem Kontext jedoch ausdriicklich darauf hin, dass es
hier nicht um die weitere Liberalisierung und Ausweitung des GKV-internen Wettbewerbs
durch den Ausschluss bestimmter Regionen von besonderen Versorgungsangeboten in an-
deren Regionen gehen kann, da die grundsatzlich gleichwertige und gleichartige Versor-
gung innerhalb der Solidargemeinschaft GKV dem widersprechen wiirde. Stattdessen ist

im Sinne des Innovationsgedankens die Erprobung bestméglicher Versorgungsformen fir
alle Versicherten auf regionaler Ebene solange zu vertreten, bis eine Ubertragung bewahr-
ter und effektiver Versorgungsansatze auf weitere Regionen einen begriindeten Versor-
gungsmehrwert flir die Versicherten in Aussicht stellt. Daher ist eine Beschrankung beson-
derer Versorgungsformen auf einzelne Regionen durch den Referentenentwurf mit einem
Gelingensvorbehalt oder einer Frist zu versehen, ab der zu priifen ist, inwieweit besondere,
regionsspezifische Versorgungsangebote aus der regionalen Exklusivitdt heraus im bundes-
weiten Versorgungsgeschehen verbreitet werden konnen, sofern dies durch GKV-Kranken-
kassen angestrebt wird.

Die Streichung des bisher bestehenden Erfordernisses, nach einer Laufzeit von vier Jahren
die Wirtschaftlichkeit eines geschlossenen Selektivvertrages nachzuweisen, ist aus Sicht
des DGB nicht vertretbar. Ohne den Nachweis einer gegebenen Wirtschaftlichkeit wiirde
der wesentliche Versichertennutzen fiir den Abschluss derartiger Vertrage nicht mehr ge-
geben sein.

3. Bessere Versorgung von Schwangeren durch Férderung zusatzli-
cher Hebammenstellen (Hebammenstellen-Férderprogramm)

Inhalt:

Zur Verbesserung der Versorgung von Schwangeren in der stationdren Geburtshilfe und
zur Entlastung von Hebammen und Entbindungspflegern wird ein dreijahriges Hebammen-
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stellen-Forderprogramm fiir die Jahre 2021 bis 2023 aufgelegt. Damit werden den Kran-
kenhdusern zusatzliche finanzielle Mittel zur Verfligung gestellt, mit denen die Neueinstel-
lung und Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von Hebammen und von assistierendem
medizinischem Fachpersonal zur Versorgung von Schwangeren in der Geburtshilfe gefor-
dert wird. Mit dem Hebammenstellen-Férderprogramm wird eine Verbesserung der Betreu-
ungsrelation von Hebammen/Entbindungspflegern zu Schwangeren angestrebt, die im Re-
gelfall bei 1:2 und unter optimalen Bedingungen bei 1:1 liegen soll.

Bewertung:

Der DGB begriiB3t die angestrebte Verbesserung der Versorgung von Schwangeren durch
die Neueinstellung und Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von Hebammen und von
assistierendem medizinischem Fachpersonal iiber 3 Jahre, mit der das vorgegebene Ziel ei-
ner Betreuungsrelation von Hebammen/Entbindungspflegern zu Schwangeren von 1:1, o-
der zumindest von 1:2 jedoch nicht erreicht werden kann. Neben einer Kldrung, fir welche
Tatigkeiten und Aufgaben weiteres Personal gebraucht wird, muss sichergestellt werden,
dass die vorbehaltenen Tatigkeiten von Hebammen und Entbindungspfleger eingehalten
werden und eine gute Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen erfolgen kann.

Wichtig beim geplanten Forderprogramm ist, dass die Férdermittel zur Finanzierung von
zusatzlichen Stellen verwendet-, und die somit geschaffenen Stellenanteile nachgewiesen
werden mussen. Keinesfalls dirfen die Fordermittel missbraucht werden, um zuvor abge-
bautes Personal wieder neu einzustellen. Insofern begriiBt der DGB die geplante Regelung,
nach der das Krankenhaus durch eine schriftliche Vereinbarung mit der Arbeitnehmerver-
tretung die Schaffung neuer Stellen auf Stationen der Geburtshilfe zu belegen hat.

Des Weiteren ist zwingend darauf zu achten, dass die Férderstellen, bzw. Stellenanteile in
Hohe tarifvertraglich vereinbarter Verglitungen geschaffen werden. Die Evaluierung des
Programms durch den GKV-SV gegen(iber dem Ministerium muss klar dartiber Auskunft
geben, ob die Forderung dazu beigetragen hat, das durchschnittliche Betreuungsverhaltnis
von Hebammen, bzw. Entbindungspflegern zu Schwangeren auf mindestens 1:2 zu erhé-
hen. Langfristig muss ein Betreuungsverhaltnis von 1:1 —im Sinne einer guten medizini-
schen Versorgung — erreicht werden.

4. Einbeziehung der Kinder- und Jugendmedizin in die pauschale
Forderung fiir landliche Krankenhauser

Inhalt:

Mit der geplanten Anderung im Krankenhausentgeltgesetz wird die Moglichkeit zur Erwei-
terung der bereits vereinbarten Liste zuschlagsfahiger landlicher Krankenhduser vom 30.
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Juni 2020 bis zum 31. Dezember 2020 geschaffen, damit die neu einzubeziehenden Kin-
derkrankenhduser und Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin bereits im Jahr
2021 von der pauschalen Férderung in Hohe von jahrlich 400.000 Euro profitieren kon-
nen.

Bewertung:

Der DGB begriit die geplante Regelung, nach der gezielt auch Kinderkrankenh&user und
Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin mehr Mittel erhalten sollen, um eine aus-
reichende Versorgung zu gewahrleisten. Ausschlaggebend war die anhaltende Kritik an
der Krankenhausfinanzierung tiber Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups, DRG), die
insbesondere in diesem besonders kostenintensiven Bereich dazu fiihrt, dass Abteilungen
geschlossen- und eine gesetzlich vorgeschriebene, gute medizinische Versorgung nicht im-
mer sichergestellt werden kann. In Zeiten der Corona-Pandemie ist dieses Problem noch
einmal besonders deutlich zutage getreten. Deshalb ist es gut, dass der Gesetzgeber nun
zeitnah eine (Ausnahme-)Regelung in Aussicht stellt, die kurzfristig Abhilfe schaffen soll.

Der DGB verweist jedoch auf das generelle Problem der DRG-basierten Krankenhausfinan-
zierung, in dem nicht bedarfsgerecht, sondern anreizfinanziert eine zunehmende Kommer-
zialisierung medizinischer Leistungserbringung stattfindet. Insbesondere in der Kinder- und
Jugendmedizin ist dies besonders tragisch, weil die Umstande dazu fiihren, dass immer
mehr Kinderstationen schlieBen. Dass das Problem besonders virulent ist, beweist das An-
sinnen der SPD, die Padiatrie vollstandig aus der DRG-Finanzierung auszugliedern. In ei-
nem Prasidiumsbeschluss vom 28.7.2020 heiBt es , Das System der Fallpauschalen (DRG)
ist flr die Kinder- und Jugendmedizin ungeeignet und muss durch ein System ersetzt wer-
den, das den individuellen Féllen und Bed(rfnissen von Kindern und Jugendlichen gerecht
wird"”. Dies gelte auch fiir den Bereich der Geburtshilfe. Expertisen der Fachpolitiker ver-
weisen auf die Besonderheiten bei der Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendli-
chen, die eine hoch individualisierte medizinische Behandlung und besondere persénliche
Zuwendung durch Pflegekrafte und Arzte benétigen. Dies wird in den DRGs jedoch nicht
entsprechend abgebildet und fiihrt deshalb schnell zu Defiziten. Der DGB verweist noch
einmal darauf, dass eine dem Gesetzesauftrag entsprechende bedarfsgerechte Versorgung
nicht davon abhangen darf, ob sie sich amortisiert. Auch wenn die notwendigen Vorhalte-
kosten nicht bezahlt werden, muss der Sicherstellungsauftrag einer addquaten Versorgung
gewahrleistet sein. NGtig ist eine Krankenhausversorgung, die sich nach den individuellen
Bedarfen richtet und bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung vollstandig zu refinanzieren ist.
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5. Zukunftsorientierte Personalausstattung fiir vollstationare
Pflegeeinrichtungen

Inhalt:

Mit der vorgeschlagenen Regelung soll auf der Grundlage eines wissenschaftlichen Gut-
achtens zur Personalbemessung in stationdren Einrichtungen nach §113c SGB XI ein erster
Schritt in Richtung eines verbindlichen Personalbemessungsinstruments fir Pflegeeinrich-
tungen gegangen werden. Konkret sollen bis zu 20.000 zusatzliche Stellen fiir Pflegehilfs-
krafte in der Altenpflege vollstandig tber einen Vergitungszuschlag aus der Pflegeversi-
cherung finanziert werden. Dabei soll eine zusatzliche finanzielle Belastung der von den
Pflegeeinrichtungen versorgten Pflegebediirftigen vermieden werden.

Bewertung:

Der DGB begriit das Ansinnen des Gesetzgebers, ein Personalbemessungsverfahren auf
der Grundlage eines wissenschaftlich entwickelten Verfahrens einfihren zu wollen. Damit
soll die Personalsituation in allen zugelassenen Einrichtungen der vollstationdren Alten-
pflege einschlieBlich der Kurzzeitpflege schnellst moglichst verbessert werden. Die Rege-
lung soll sicherstellen, dass die vollstationdren Pflegeeinrichtungen einen Anspruch auf Fi-
nanzierung zusatzlichen (Hilfs-)Personals ausschlieBlich auf der Grundlage ihrer
Bewohnerstruktur haben. Der DGB stellt noch einmal klar, dass dartiber ein Nachweis ge-
fuhrt-, und die Fachkraftquote in Hohe von 50 Prozent davon unberiihrt bleiben muss.

Kritisch sieht der DGB, dass das Gesetz keine Anforderung an die durch die Pflegeeinrich-
tungen sicherzustellende Qualifikation der zusatzlichen Pflegehilfskrafte ohne abgeschlos-
sene landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung in der Pflege stellt. Einer
Dequalifizierung in der Pflege muss unbedingt entgegengewirkt werden, um den so wichti-
gen Pflegeberuf in der Gesellschaft aufzuwerten und dem Fachkraftemangel Einhalt zu ge-
bieten. Die Pflege und Versorgung von Menschen erfordert ein hohes Mal3 an Fachlichkeit,
Engagement und Verantwortung. Bei allen Anstrengungen, die unternommen werden, um
mehr Personal zu gewinnen, muss im Vordergrund die gute Versorgung der pflegebedurfti-
gen Menschen stehen. Deshalb ist es umso wichtiger, dass es den Hilfskraften mit einer
guten fachlichen Betreuung in den Einrichtungen erméglicht wird, sich weiter zu qualifizie-
ren und perspektivisch auch die Fachkraftausbildung abzuschlieBen. Dadurch kann ein lan-
gerer Verbleib mit verbesserten Perspektiven im Beruf erreicht werden.

Perspektivisch wird zu kldren sein, wie bei der weiteren Umsetzung des Personalbemes-
sungsverfahrens eine sich aus den Ergebnissen des oben genannten Projektes ergebende
Angleichung der bislang unterschiedlichen Personal- und Stellenschliissel in den einzelnen
Landern erfolgen kann. Noch sind die landesspezifischen Vorgaben zur Personalausstat-
tung in Kraft. Eine schnelle Weiterentwicklung hin zu einer bundeseinheitlichen Pflegeper-
sonalbemessung muss deshalb das Ziel der weiteren Bemihungen sein. In diesem Sinne ist
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es wichtig, dass der Roadmap-Prozess zur Einflihrung eines Personalbemessungsinstru-
ments schnell eingeleitet wird. Ziel muss es sein, noch in dieser Legislaturperiode mit der
Einfihrung des neuen Personalbemessungsinstruments zu beginnen.

6. Regelungen im Hinblick auf pandemiebedingte Sonderregelun-
gen im Elften Buch Sozialgesetzbuch und im Pflegezeitgesetz

[nhalt:

Der Geltungszeitraum des § 150 Absatz 5¢ SGB XI zur Verwendbarkeit von im Jahr 2019
nicht verbrauchten Leistungsbetragen des Entlastungsbetrags nach § 45b SGB Xl wird ein-
malig noch einmal bis zum 31. Dezember 2020 verlangert. Im Rahmen der MaBnahmen
zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung wahrend der durch das neuartige
Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie soll in § 150 Absatz 5d geregelt werden,
dass abweichend von dem regularen Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld nach § 44a
Absatz 3, das je pflegebedirftiger Person fiir bis zu insgesamt zehn Arbeitstage bezogen
werden kann, unter bestimmten, im Gesetz geregelten Bedingungen ein Anspruch auf Pfle-
geunterstiitzungsgeld flir bis zu insgesamt 20 Arbeitstage besteht. Zudem sollen Regelun-
gen aufgenommen werden, nach denen eine Anrechnung der im Geltungszeitraum der
pandemiebedingten Sonderregelungen in Anspruch genommenen Arbeitstage auf die regu-
laren Anspriche auf Pflegeunterstlitzungsgeld respektive die entsprechende Betriebshilfe
oder Kostenerstattung fur landwirtschaftliche Unternehmer nicht erfolgt. Entsprechend wird
in einem neuen § 9a Pflegezeitgesetz geregelt, dass die im Geltungszeit-

raum der pandemiebedingten Sonderregelung des § 9 Absatz 1 Pflegezeitgesetz in An-
spruch genommenen Arbeitstage nicht auf das reguldre Recht, im Rahmen einer kurzzeiti-
gen Arbeitsverhinderung nach dem Pflegezeitgesetz der Arbeit fernzubleiben, angerechnet
werden durfen.

Bewertung:

Der DGB begriit das Ansinnen des Gesetzgebers ausdriicklich, die Angehdrigenpflege un-
biirokratisch an die besonderen Bedingungen wahrend der Corona-Pandemie anzupassen.
Samtliche Regelungen sind jedoch auf Betriebe auch mit weniger als 15 Mitarbeiter anzu-
wenden. Auch deren Mitarbeiter miissen das Anrecht haben, sich adaquat um ihre pflege-
bediirftigen Angehdrigen kiimmern zu diirfen, um den besonderen Gegebenheiten der
Corona-Pandemie Rechnung zu tragen. Insofern fordert der DGB den Gesetzgeber auf, die
breit konsentierten Handlungsempfehlungen des Unabhdngigen Beirats zur Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf noch in dieser Legislaturperiode in die Tat umzusetzen.
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7. Verfahrensvereinfachung hinsichtlich Hilfsmittelempfehlungen
bei der Pflegebegutachtung

[nhalt:

Die Regelung, dass die im Gutachten zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit ausgespro-
chenen Empfehlungen zum Hilfsmittelbedarf bei Zustimmung des Versicherten flir be-
stimmte Hilfsmittel als Antrag auf Leistungen gelten, ist bis zum 31. Dezember 2020 befris-
tet. Die der Verfahrensvereinfachung dienende und die Versicherten und ihre Familien
entlastende Vorschrift soll nun auch iber diesen Zeitpunkt hinaus Anwendung finden, da
sie sich in der Praxis bewahrt hat.

Bewertung:
Der DGB begriif3t die vorgesehene Gesetzesanderung. Die zur Verfahrensvereinfachung und

Entbirokratisierung der Verfahren zwischen Kranken- und Pflegekassen und dem Medizini-
schen Dienst dienende Regelung hat sich in der Praxis bewahrt. Dies gilt auch im Hinblick
auf eine effizientere Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln.




