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Zum

Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung des
Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz — PpSG)

Vorbemerkung

Der Bundesverband Ambulante Dienste und Stationdre Einrichtungen (bad) e.V. mit seinem Hauptsitz in Essen
wurde 1988 gegriindet. Er vertritt die Interessen von bundesweit rund 1000 zumeist privat gefuhrten Pflegeein-
richtungen und stellt damit einen der groBen Leistungserbringerverbande in der Wachstumsbranche Pflege und
Betreuung dar.

Ziel der Arbeit des bad e. V. ist es, die Qualitat und die Bedingungen der Leistungserbringung der ambulanten und
stationaren Pflege zu verbessern: und zwar gleichermaBen fur die Unternehmen, die Pflegenden und die pflege-
bedurftigen Menschen.

Der bad e. V. ist mit seinen Landesorganisationen in 15 Bundeslandern vertreten. Er ist selbst Ausbildungsbetrieb
und beschaftigt 25 Mitarbeiter.

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationdre Einrichtungen (bad) e.V.

Zweigertstr. 50 . 45130 Essen . Tel.: 0201-354001 . Fax: 0201-357980 . E-Mail: info@bad-ev.de



Allgemeine Wirdigung

Der Referentenentwurf flr ein Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-
Starkungs-Gesetz — PpSG) weist nach unserer Ansicht begrtiBenswerte Ansatze und Zielsetzun-
gen, jedoch auch erheblichen inhaltlichen Nachbesserungs- und Konkretisierungsbedarf auf.

Der Entwurf betont zu Recht die Notwendigkeit, , splrbare Verbesserungen im Alltag der Pfle-
gekrafte ... in der Alten- und Krankenpflege” zu erreichen.

Es ist ebenfalls richtig, dass der Entwurf als wesentliche Mittel zur Erreichung dieser Zielsetzung
die Verbesserung der ,, Personalausstattung und der Arbeitsbedingungen in der Alten- und Kran-
kenpflege” ausgemacht hat.

Die konkreten Regelungen des Gesetzesentwurfs scheitern im Ergebnis jedoch beim Versuch
einer entsprechenden Umsetzung:

B Auf die Kernfrage, woher die Pflegekrafte kommen sollen, fir die neue Stellen geschaffen
werden sollen bzw. kénnen, bleibt der Entwurf jedwede Antwort schuldig. Schon jetzt fehlt
es nicht an offenen Stellen fur Pflegekrafte, sondern an einer ausreichenden Anzahl geeigne-
ter Bewerber, die die Vielzahl an offenen Stellen besetzen kénnen. Es bedarf intensiver, nach-
haltiger MaBnahmen, um mehr Pflegekréfte in den deutschen Arbeitsmarkt zu bekommen.
Diese fehlen bislang. Da die zusatzlich refinanzierten Stellen ausschlieBlich dem stationdren
Sektor zu Gute kommen, besteht zudem die Gefahr, dass mangels eines Mehr an Arbeitskraf-
ten lediglich eine Verschiebung aus dem ambulanten Sektor erfolgt und sich die Situation hier
dadurch noch verscharft. Denn die stationdren Einrichtungen haben durch die Refinanzie-
rung der Stellen ein hoheres Budget und kdnnen Arbeitskrafte damit entsprechend werben.

Eine solche mdgliche Verschiebung kann aber nicht hingenommen werden. Sie |6st nicht das
Problem. Hingegen wird der ambulante Sektor ggf. geschwacht; was unsachgeman ist und
u.a. auch dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar” zuwider laufen wirde. So wirden die
vielen Kunden des ambulanten Bereichs negative Effekte erfahren, die ja gerade durch die
Gesetzesreformen der letzten Jahre verhindert werden sollten.

B Die Attraktivitat der Pflegeberufe ist kurzfristig durch effektive MaBnahmen zu steigern, um
dem Fachkréaftemangel in der Pflege Herr zu werden und eine addquate Versorgung der be-
troffenen Versicherten sicherzustellen. Dies ist unumganglich, auch um die zu schaffenden
neuen Stellen besetzen zu kénnen. Der Entwurf sieht derartige MaBnahmen nicht bzw. ggf.
allenfalls unzureichend vor. Auf die Sofort-Forderungen des bad e.V. zu Bekdmpfung des
Pflegefachkraftemangels, die wir in der Vergangenheit bereits vorgelegt haben und die wir
in der Anlage nochmals beifligen, wird insofern ausdricklich hingewiesen.

B Die theoretische Mdglichkeit eines Ausbaus von Stellen im Bereich der vollstationaren Pflege
ist nicht ausreichend. Der Entwurf ldsst je nach EinrichtungsgroBe derzeit maximal 2 zusatzli-
che Stellen zu, die infolge des Personalmangels in der Praxis nicht nur haufig unbesetzt blei-
ben wiirden, sondern auch dort, wo die Stellen besetzt werden kénnen, fur ein umfassende
Senkung der Arbeitsbelastung zahlenmaBig zu gering sind.
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B Der in der Praxis Uberaus maBgebliche Bereich der ambulanten Alten- und Krankenpflege
wird vom Entwurf weitgehend unberiicksichtigt gelassen. Regelungen zur Verbesserung der
Personalausstattung fehlen hier vollstandig. Die finanzielle Férderung von MaBnahmen zur
besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf ist von ihrer Hohe her unzureichend,
um splrbare Verbesserungen im Alltag zu bewirken. Gleiches gilt fur die Férderung von
Kosten der Digitalisierung, die als nur anteilige Einmalzahlung in begrenzter Héhe kein die
Arbeitsbelastungen nachhaltig ausgleichender Faktor ist. Zudem wird der Handlungsbedarf
in der ambulanten Pflege unsererseits so dringlich eingeschatzt, dass sich ein weiterer Auf-
schub von MaBnahmen hier verbietet. Insofern pladieren wir dafur, diesem Bereich —auch in
zeitliche Hinsicht — eine héhere Prioritat einzurdumen und ihn nicht auf eine nachgelagerte
.Konzertierte Aktion” zu ,vertrésten”. Ohne unsererseits eine Priorisierung innerhalb ver-
schiedener Einrichtungsformen vornehmen zu wollen, ist fachlich und gesundheitspolitisch
nicht nachvollziehbar, warum personelle Verbesserungen im Krankenhausbereich zeitlich vor
Verbesserungen in der ambulanten und stationaren Altenpflege stattfinden sollen.

Insgesamt erachtet der bad e.V. den vorliegenden Entwurf in Teilen als einen Schritt in die
richtige Richtung und sieht in ihm eine taugliche Grundlage fur — allerdings nur geringfigige —
Verbesserungen in der Pflege.

Trotz vereinzelter Kritikpunkte bewerten wir grundsatzlich insbesondere die starkere Kosten-
beteiligung der Krankenversicherung an der Versorgung, die Refinanzierung von Einrichtungs-
kosten, insbesondere die angestrebte Zunahme einer Deckung der Kosten fir Wegezeiten in
der ambulanten Versorgung, und den Wegfall der gesetzlichen Limitierung der Vergtitung von
Beratungseinsdtzen nach § 37 Absatz 3 SGB Xl als positiv.

Zu den Regelungen im Einzelnen

Anmerkung: Von einer Kommentierung der Entwurfsinhalte, deren Anderungen lediglich einen
redaktionellen Hintergrund haben, wird im Folgenden verzichtet.

Artikel 7 Ziffer 1: Betriebliche Gesundheitsférderung (§ 20 SGB V)

Die Erhéhung des Mindestausgabenwerts wird beflrwortet. Die betriebliche Gesundheitsfor-
derung ist ein wichtiger Baustein, um die Arbeitskraft von Pflegekraften zu erhalten und sie in
ihrem erlernten Beruf zu halten.

Artikel 7 Ziffer 4: Abgeltung der Vergitungszuschlage der Pflegekassen (§ 37 SGB V)

Die Finanzierung zusatzlicher Stellen im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlungs-
pflege in Pflegeeinrichtungen durch die gesetzliche Krankenversicherung wird befurwortet.
Gleiches gilt fur die Zweckbindung der eingesetzten Mittel. Eine starkere finanzielle Belastung
der Versicherten und Einrichtungen ist zu vermeiden.
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Aus systematischen Grinden wird empfohlen, die Regelungen nicht im § 37 SGB V aufzufih-
ren, da dieser ansonsten den Leistungsanspruch der Versicherten auf Leistungen der haduslichen
Krankenpflege regelt und nicht die Einzelheiten der Finanzierung der Sozialversicherung.

Artikel 7 Ziffer 5: Stationare Rehabilitation (§ 40 SGB V)

Die EinfUhrung eines eigenstandigen Rechtsanspruchs pflegender Angehériger auf stationare
Rehabilitationsleistungen wird ausdricklich beflrwortet. Es ist eine wichtige gesundheitspoli-
tische Aufgabe, die Gesundheit von pflegenden Angehdrigen zu erhalten bzw. im Bedarfsfall
wieder herzustellen.

Artikel 7 Ziffer 6: Videosprechstunden (§ 87 SGB V)

Die Ermdglichung von Videosprechstunden in weitem Umfang wird grundsatzlich beflrwortet.
Die praktischen Auswirkungen in der Praxis sind jedoch kritisch zu evaluieren, um bei Fehlent-
wicklungen in der Anwendung des Instruments wirkungsvoll gegensteuern zu kénnen.

Artikel 7 Ziffer 7: Ambulante Behandlung in stationaren Pflegeeinrichtungen
(§ 119b SGB V)

Die Starkung der Entwicklung von Kooperationsvertragen insbesondere zur Sicherstellung arztli-
cher Versorgung in stationdren Pflegeinrichtungen wird grundsatzlich beflrwortet.

Die Einfihrung einer Frist fir die Verpflichtung der Kassen(zahn)arztlichen Bundesvereinigung ist
sachgerecht, um die Vorgange zu beschleunigen.

Die Aufnahme einer Verpflichtung zur Benennung einer verantwortlichen Pflegefachkraft fiir die
Zusammenarbeit wird hingegen als entbehrlich angesehen, da Pflegeeinrichtungen regelmaBig
bereits aufgrund anderer Rechtsgrundlagen einer verantwortlichen Pflegefachkraft bedurfen
und diese allgemein — nicht nur im Verhaltnis zu Kooperationspartnern — auch jetzt schon be-
kannt ist.

Nicht sachgerecht ist es, die Anforderungen an die elektronische Kommunikation zwischen sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen und den mit ihnen kooperierenden (Zahn-)Arzten nur durch die
Kassen(zahn)arztliche Bundesvereinigung und den GKV-Spitzenverband festlegen zu lassen. Die
Mitglieder der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sind von den
Regelungen in der Praxis ebenso betroffen, wie die (Zahn-)Arzte, weshalb sie ebenso Vereinba-
rungspartner sein sollten. Eine Beteiligung im Sinne des Herstellen eines Benehmens ist hier we-
der sachgerecht, noch ausreichend. Dies ergibt sich u.a. auch aus der etwaigen Kostenrelevanz
der Regelungen.

In diesem Zusammenhang fordern wir eine ausdricklich Regelung im Gesetz, die rechtssicher
die vollumféngliche Refinanzierung der notwendigen Kosten vorsieht, die den Leistungserbrin-
gern durch die Anforderungen an die elektronische Kommunikation zwischen stationdren Pfle-
geeinrichtungen und den mit ihnen kooperierenden (Zahn-)Arzten entstehen.
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Bei der Evaluation der mit Kooperationsvertragen verbundenen Auswirkungen sind die Vereini-
gungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene — anders als bislang im Entwurf
vorgesehen — aus den 0.g. Grinden gleichberechtigt einzubeziehen.

Artikel 7 Ziffer 8: Bundesrahmenempfehlung (§ 132a SGB V)

Die Verpflichtung, den besonderen Anforderungen einer flachendeckenden Versorgung Rech-
nung zu tragen und insbesondere angemessene Zuschldge fur langere Wegezeiten vorzusehen,
wird ausdriicklich begriBt.

Dabei ist jedoch Folgendes zu beachten:

B Die Beschrankung der Vorschrift auf ,langere” Wege bzw. den ,landlichen Bereich” lasst
auBer Acht, dass die Wegezeiten auch die ambulante Versorgung unwirtschaftlich machen
kénnen, wenn die Entfernungen zwar kirzer sind, aber durch entsprechenden Innenstadtver-
kehr nicht minder zeitaufwendig. Vor diesem Hintergrund fordert der bad e. V. die Vorschrift
dahingehend abzudndern, dass die Ubernahme der ,tatsachlichen Kosten” der Wegezeiten
durch angemessene Zuschldge vorzusehen ist.

B Damit der Zweck des Gesetzes auch tatsachlich erreicht wird, fordert der bad e.V. die Auf-
nahme der Klarstellung in den Gesetzestext, dass mit der Vorschrift die vollumfangliche Refi-
nanzierung der Wegezeiten beabsichtigt ist und nicht nur ein Bruchteil hiervon tbernommen
werden soll.

B Die Frist einer Vereinbarung in der Bundesrahmenempfehlung bis zum 30. Juni 2019 ist zu
lang. Insbesondere den bereits vielerorts akuten Problemen im landlichen Bereich ist zeitnah
entgegen zu wirken. Dabei ist zu beachten, dass erst nach Vereinbarung einer Bundesrah-
menempfehlung die fur eine Umsetzung erforderlichen Verhandlungen auf Landesebene
beginnen wirden und die Umsetzung dann erfahrungsgemaR bis schatzungsweise 2021
andauern wirde.

Artikel 10 Ziffer 2: Zusatzliche Leistungen (§ 8 SGB XI)

Ein Anspruch vollstationarer Pflegeeinrichtungen auf Vergttungszuschlage zur Unterstitzung
der Leistungserbringung der medizinischen Behandlungspflege wird ausdrticklich begrtiBt.

Die Begrenzung der Finanzierung zusatzlichen Personals auf — je nach EinrichtungsgréBe — maxi-
mal 2 Stellen wird jedoch als nicht ausreichend erachtet, um fiir alle Mitarbeiter im Arbeitsalltag
splrbare Verbesserungen der Arbeitsbedingungen zu bewirken. Der bad e.V. pladiert hier so-
wohl fir eine umfanglichere Moglichkeit der Personalaufstockung, als auch fir eine Abkoppe-
lung dieser Moglichkeit von der EinrichtungsgroBe.

Die Verpflichtung des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen, das Nahere fur die Antragsstel-
lung sowie das Zahlungsverfahren zu bestimmen, ist im Gesetz (nicht nur in der Begriindung)
terminlich festzulegen, um eine zeitnahe Umsetzung sicherzustellen.

Die finanzielle Férderung von MaBnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und
Beruf ist von ihrer Hohe her unzureichend, um splrbare Verbesserungen im Alltag zu bewir-
ken. Ein jahrlicher Hochstforderwert von 7500 Euro vermag nur einen Bruchteil der Kosten zu
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refinanzieren, die die in der Gesetzesbegriindung genannten MaBnahmen (z.B. eine trdgerei-
gene Kindertagesstatte) verursacht. Hierdurch wirde familienfreundlichen Arbeitgebern, die die
gewlnschten MaBnahmen wie im Gesetz vorgesehen ergreifen, die Unwirtschaftlichkeit ihrer
Pflegeeinrichtung drohen. Aufgrund der zeitlichen Befristung der Férderung fehlt es zudem an
einer Nachhaltigkeit.

Ahnlich ist die Férderung zur Entlastung der Pflegekrafte durch die Bereitstellung digitaler An-
wendungen zu bewerten. Fur die Begrenzung in zeitlicher Hinsicht und Férdervolumen gilt das
zuvor Beschriebene. Wenn der Gesetzgeber die Ausweitung von z.B. Videosprechstunden an-
strebt, muss er hierfir eine Refinanzierung vorsehen, die nicht nur die teilweise Ubernahme der
Kosten vorsieht.

Artikel 10 Ziffer 4: Beratungsbesuch (§ 37 SGB XI)

Der bad e. V. stand und steht dem Pflegegeld nach dem SGB Xl kritisch gegentber, weil es eine
Leistung der Sozialversicherung ist, der es an einer effektiven Qualitatssicherung fehlt. Nach dem
Zweck des Pflegegelds setzt dieses voraus, dass der Versicherte hiermit seine Versorgung ,,in
geeigneter Weise selbst sicherstellt” (vgl. § 37 Absatz 1 Satz 2 SGB XI). Stellt ein Pflegedienst im
Rahmen seines Beratungsbesuchs jedoch fest, dass diese Voraussetzung in keiner Weise erfillt
ist, die Sozialversicherungsleistungen nicht zu ihrem vorgesehenen Zweck eingesetzt werden
und die Versorgungssituation des Versicherten in hohem MaBe inadaquat ist, raumt das SGB XI
ihm faktisch das Recht ein, die Weitergabe dieser Information an den zustandigen Kostentrager
zu untersagen. Dies ist und bleibt aus unserer Sicht nicht sachgerecht. Das im Gesetzesentwurf
vorgesehene grundsatzliche Festhalten an diesem Missstand wird insofern von uns kritisiert. Die
Schaffung der Mdglichkeit, weiteren Beratungsbedarf anzuzeigen, vermag dem dargelegten
grundsatzlichen Problem nicht abzuhelfen und leistet der missbrauchlichen Verwendung von
Pflegegeld insofern weiterhin Vorschub.

Artikel 10 Ziffer 8: Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI)

Die Anderung des § 45b SGB XI wird vom bad e.V. abgelehnt. Er sieht im Ergebnis — anders
als die Gesetzesbegrindung es fur den Entwurf in Anspruch nimmt — zusatzliche Burokratie
fur den Leistungserbringer vor, ohne dass diese fur statische Zwecke notwendig ist. So erbringt
eine zugelassene Tagespflegeeinrichtung offensichtlich — ohne dass es weiterer Erkldrungen auf
Belegen bedarf — regelmaBig ausschlieBlich Leistungen nach Absatz 1 Satz 3 Nr. 1. Dies ist fur
Kostentrager regelmaBig ohne zusatzliche brokratische MalBnahmen ersichtlich.

Die Gesetzesbegrindung bemiht sich durch einen ,, Apell”, bei Nichteinhaltung der neuen Ver-
pflichtung, dass lediglich eine Beratung des Kostentragers droht, nicht jedoch die Verweigerung
der Kostenerstattung. Die Erfahrung hat allerdings gezeigt, dass formelle Fehler regelmaBig zum
Anlass von Letzterem genommen werden. Der birokratische Aufwand, der Pflegeeinrichtungen
in diesen Konstellationen fir ordnungsgemaf erbrachte Leistungen im Nachgang entsteht, lasst
die Gesetzesbegriindung unbericksichtigt.
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Artikel 10 Ziffer 14: Grundsatze fur die Vergltungsregelung (§ 89 SGB XI)

Die Verpflichtung, den besonderen Anforderungen einer flachendeckenden Versorgung Rech-
nung zu tragen und insbesondere angemessene Zuschldge fir langere Wegezeiten vorzusehen,
wird vom bad e.V. — auch im Bereich des SGB XI — ausdrticklich begriif3t.

Zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung und angemessener Zuschlage fir We-
gezeiten im Bereich der Altenpflege ist eine Regelung entsprechenden Inhalts nicht nur in das
SGB V, sondern ebenfalls in das das SGB X| aufzunehmen. Andernfalls bliebe die Gefahr der
Unwirtschaftlichkeit insbesondere in der landlichen Versorgung auBerhalb der hauslichen Kran-
kenpflege bestehen.

Im Einzelnen bestehen unsererseits jedoch folgende Bedenken:

B Die Beschrankung der Vorschrift auf ,langere” Wege bzw. den ,landlichen Bereich” ldsst
auBer Acht, dass die Wegezeiten auch die ambulante Versorgung unwirtschaftlich machen
kénnen, wenn die Entfernungen zwar kirzer sind, aber durch entsprechenden Innenstadtver-
kehr nicht minder zeitaufwendig. Vor diesem Hintergrund fordert der bad e.V. die Vorschrift
dahingehend abzudndern, dass die Ubernahme der ,tatsachlichen Kosten” der Wegezeiten
durch angemessene Zuschlage vorzusehen ist.

B Damit der Zweck des Gesetzes auch tatsachlich erreicht wird, fordert der bad e.V. die Auf-
nahme der Klarstellung in den Gesetzestext, dass mit der Vorschrift die vollumfangliche Refi-
nanzierung der Wegezeiten beabsichtigt ist und nicht nur ein Bruchteil hiervon Gbernommen
werden soll.

Artikel 11 Ziffer 4: Beratungsbesuch (§ 37 SGB XI)

Der Wegfall der gesetzlichen Limitierung der Vergitung von Beratungsbesuchen ist eine lang-
jahrige Forderung des bad e.V. und wird insofern ausdrticklich begriiBt. Er ist notwendig um
eine wirtschaftliche Leistungserbringung zu gewahrleisten. Gerade in Zeiten des Pflegefachkraf-
temangels, in denen sich Pflegedienste zunehmend gezwungen sehen, sich notgedrungen auf
ihre Kerntatigkeiten zu beschranken, ist eine solche Regelung wichtig, um die Beratungsbesu-
che dauerhaft flachendeckend sicherstellen zu kénnen.

Artikel 11 Ziffer 6: Ubergangs- und Uberleitungsregelung (§ 146 SGB XI)/
Artikel 12

Die Festlegung einer Ubergangs- und Uberleitungsregelung zur Beratung nach § 37 Absatz 3
SGB Xl wird beflrwortet.

Der Zeitraum bis zum Inkrafttreten von Artikel 11 Ziffer 4 ist jedoch zu lang.

Artikel 12 ist dahingehend abzuéndern, dass Artikel 11 Ziffer 4 bereits zum 01.01.2019 in Kraft
tritt. Ein spateres Inkrafttreten ist nicht erforderlich und zégert die Sicherstellung der Wirtschaft-
lichkeit von Beratungsbesuchen nur unnétig hinaus. Versicherten gerade (aber nicht nur) im
landlichen Raum droht hier ansonsten die vergebliche Suche nach einem entsprechenden Be-
ratungsdienstleister, wenn zugelassene Pflegeeinrichtungen sich infolge des Fachkrdftemangels
zunehmend gezwungen sehen, sich auf ihre Kerntatigkeiten zu beschréanken und Beratungsein-
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satze — auch mangels Wirtschaftlichkeit — nicht mehr durchfhren. Was derzeit nur vereinzelnd
als lokales Phanomen zu beobachten ist, kénnte ohne eine zeitnahe Anderung der rechtlichen
Rahmenbedingungen schon bald ein Massenphanomen werden. Dem sollte der Gesetzgeber
durch ein frihzeitiges Inkrafttreten der Neuregelung vorbeugen.

Ansprechpartnerin:

Andrea Kapp, RA'in
Bundesgeschaftsfihrerin
Qualitatsbeauftragte (TUV)

Tel.: 0201 . 3540 01
Mail: a.kapp@bad-ev.de
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