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1. Allgemeiner Teil

Am 6.9.2024 wurde dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) der Referen-
tenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz (Pflegekompe-
tenzgesetz - PKG durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zugelei-
tet. Zu diesem Entwurf nimmt der vdek nachfolgend Stellung.

Zentrales Anliegen des Gesetzesentwurfs ist die Starkung der Pflegefachperso-
nen. Sie sollen unter Berlicksichtigung ihrer Qualifikation kinftig neben Arztin-
nen und Arzten selbststandig erweiterte heilkundliche Leistungen in der Ver-
sorgung libernehmen kdénnen. AuRerdem sollen die pflegerischen Versor-
gungsstrukturen optimiert, Effizienzpotenziale gehoben und die Entblirokrati-
sierung vorangetrieben werden.

Der vdek begriiRt, dass mit diesem schon lange angekiindigten Gesetzentwurf
die Pflegekompetenz der Pflegefachpersonen gestarkt werden soll. Damit wird
dieser Beruf attraktiver gestaltet und die Fachkunde der Mitarbeitenden besser
genutzt. Eine in diesem Sinne bessere Aufgabenverteilung zwischen Pflegekraf-
ten und Arztinnen und Arzten ist zudem hilfreich fur einen méglichst optima-
len Einsatz des knappen Personals im Gesundheitswesen.

Die Erstellung eines Katalogs von Leistungen fiir die Ubertragung der heilkund-
lichen Kompetenzen wird ausdriicklich begriit. Bisher gibt es eine solche
Ubersicht nicht. Es ist jedoch nicht nachvollziehbar, dass die fur die Erarbei-
tung der Kataloge notwendige wissenschaftliche Expertise allein von den Bei-
tragsgeldern der Versicherten finanziert werden soll. Die Finanzierung der auf
die Pflegefachpersonen lbertragenen heilkundlichen Tatigkeiten soll tGber die
bestehenden vertraglichen Regelungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP)
und Uber den Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) abgebildet werden. Da es
sich aber um einen neuen Versorgungbereich handelt, miisste dafiir eine ei-
genstandige Rechtsgrundlage fir die vertragliche Umsetzung inklusive einer
bundesweit einheitlichen Vergiitung geschaffen werden, um Verwerfungen zwi-
schen dem vertragsarztlichen und pflegerischen Bereich zu vermeiden.

Die Regelungen zur Optimierung der Vertrags- und Verglitungsverhandlungen
werden ausdriicklich begrift. Aufgegriffen werden hier Vorschlage der Ersatz-
kassen. In dem zwischenzeitlich durch komplizierte gesetzliche Vorgaben, z. B.
die Tariftreue-Regelungen, aufwandig und komplex gewordenen Pflegesatz-
verfahren ist es zielfiihrend, dass die Pflegeselbstverwaltung weitere Rahmen-
vorgaben auf Bundesebene entwickelt, sodass darauf die Verhandlungen biiro-
kratiearmer stattfinden und somit die Vergiitungsabschlisse fir die Pflegeein-
richtungen zligiger erfolgen kénnen.

Die Verbesserungen bei den niedrigschwelligen ambulanten Angeboten er-
leichtern deren Inanspruchnahme und entlasten somit auch die pflegenden An-
und Zugehorigen. Die Anpassung bei den Digitalen Pflegeanwendungen (DiPA)
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und den erganzenden Unterstlitzungsleistungen erhéhen die Transparenz der
Leistungsanspriiche fiir die Versicherten und vereinfachen die operative Um-
setzung fur die Pflegekassen. Es ist positiv, dass die DiPA in Zukunft zur Stabi-
lisierung der hauslichen Versorgungssituation oder zur Entlastung pflegender
Angehorige eingesetzt werden kann. In diesem Zusammenhang ist lobend zu
erwahnen, dass eine wissenschaftlich gestiitzte Erprobung von Telepflege vor-
gesehen ist. Die Telepflege bietet aus Sicht des vdek groRe Chancen in der
pflegerischen Versorgung der Zukunft.

Mit den sogenannten gemeinschaftlichen Wohnformen (GeWos) wird ein neuer
Versorgungsbereich in der sozialen Pflegeversicherung (SPV) eingefiihrt und in
diesem Zuge sowohl eine neue Leistung als auch eine neue Angebotsform ge-
schaffen. Dies soll den Pflegebediirftigen ermoglichen, langer in ihrer Haus-
lichkeit zu verbleiben. Neue innovative Versorgungsansatze sind grundsatzlich
zu begriiRen. Die geplante Flexibilisierung fiihrt jedoch zu einem sehr komple-
xen Vertragsgeschaft, das weder den Anforderungen der Pflegebediirftigen
noch denen der Kranken- und Pflegekassen gerecht wird und extrem hohe
Umsetzungsherausforderungen mit sich bringt. Der vdek sieht daher umfas-
senden Nachbesserungsbedarf. Anderungen sind aber auch notwendig, weil
angesichts der aufwandigen Vertragsregularien und der durch die Ausgestal-
tung geringen Anreize sowohl fiir Pflegebediirftige als auch flr Trager von
Pflegeeinrichtungen der vdek davon ausgeht, dass es in der Praxis nur zu we-
nigen Vertragsabschliissen kommen wird.

Aus Sicht des vdek ist eine niedrigschwellige Umsetzung zu bevorzugen, indem
die Anforderungen an GeWos in den Landesrahmenvertragen nach § 75 SGB XI
differenziert nach bestimmten Versorgungsschwerpunkten (z. B. Demenz-
Wohngemeinschaften) festgelegt und die in den Landern bestehenden ambu-
lanten Vergiitungssystematiken um Pauschalen fiir die Versorgung in diesen
,gemeinschaftlichen Wohnformen” (GeWos) ergdanzt werden.

Zur Evaluation der Neuregelungen sind umfangreiche und fir die Pflegekassen
aufwendige Dokumentationspflichten und Datenlieferungen vorgesehen. Hier
wird ein duBerst verwaltungsaufwendiges Verfahren vorgeschrieben, das in kei-
nem Verhaltnis zum Nutzen steht und wiederum nicht die aus Sicht des vdek
dringende Erfordernis von blrokratiearmen Regelungen erfillt. Auch bei den
Pflegekassen und deren Verbanden miissen sachliche und personelle Ressour-
cen zielgerichtet eingesetzt werden. Uberbordende Berichtspflichten laufen
dem entgegen.

Im Sinne einer zielgerichteten kommunalen Pflegeplanung ist es grundsatzlich
sinnvoll, dass die Pflegekassen die bei ihnen vorliegenden und dafiir nutzbaren
Daten, den Kommunen zur Verfligung stellen. Hierfiir ist aber unbedingt ein
bundesweites, durch den GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und die Kommunalen
Spitzenverbdnde abgestimmtes elektronisches Datenbereitstellungsverfahren
zu implementieren. Es ist im digitalen Zeitalter nicht mehr zeitgemaR, wenn
Pflegekassen ihre Daten nach den jeweils individuellen Anforderungen der Bun-
desldnder, Kreise oder Kommunen auswerten sollen und dann ihre Ergebnisse
zur Verfligung stellen sollen. Dies fuhrt nicht nur zu einem nicht vertretbaren
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Verwaltungsaufwand, es wird auch dazu fihren, dass keine validen und ver-
gleichbaren Ergebnisse zu erwarten sind.

Der vdek begriiRt, dass die Einbindung von bei Pflegeeinrichtungen tdtigen
Pflegefachpersonen in die Pflegebegutachtung zunachst in Modellvorhaben ge-
pruft werden soll. Denn neben den positiv zu bewertenden Aspekten (Kompe-
tenzerweiterung der Pflegefachpersonen, (hoffentlich) schnellere Feststellung
der Pflegebediirftigkeit und gegebenenfalls Entlastung des Medizinischen
Dienstes [MD]) gibt es auch kritische Punkte, die betrachtet werden mussen.
Pflegefachpersonen besitzen ohne Zweifel die pflegefachliche Kompetenz fiir
eine Pflegebegutachtung. Aufgrund zahlreicher Umsetzungs- und Organisati-
onsfragen bis hin zu dem Aspekt inwieweit die Pflegefachpersonen in den Ein-
richtungen die notige Unabhadngigkeit besitzen kdnnen, ist eine modellhafte
Erprobung aus Sicht des vdek daher der einzig gangbare Weg. Wir halten es
zudem fiir zwingend erforderlich, dass die Pflegekassen in die Konzeption der
Modellvorhaben eingebunden werden, um Einfluss auf den durch die Modell-
vorhaben zu beantwortenden Fragenkatalog nehmen zu kdénnen.

Die Neuentwicklung einer Daten- und Kommunikationsplattform durch den
GKV-SV u. a. zur elektronischen Beauftragung der Qualitatsprufungen durch
die Landesverbande der Pflegekassen halt der vdek fiir nicht erforderlich, da
bereits digitale Verfahren durch die Verbande der Pflegekassen entwickelt und
in die Flache implementiert werden. Bei der seit Jahren etablierten DatenClea-
ringStelle (DCS) Pflege liegen auRerdem die entsprechenden Daten bundesweit
vor und koénnen fiir die angedachten Auswertungen genutzt werden. Hier sind
auch Auswertungen zu den abgeschlossenen Qualitatsprifungen und den re-
gistrierten Pflegeeinrichtungen jederzeit abrufbar. Die neue Datenbank ware
letztlich ein Aufbau von unnoétigen Doppelstrukturen und wird daher abge-
lehnt.

Finanzwirkung

Die Umsetzung dieser neuen gesetzlichen Regelungen soll mittelfristig laut
Entwurf zu einer jahrlichen Entlastung der Pflegeversicherung von rund

154 Millionen Euro fiihren. Diese Berechnungen kdnnen nicht nachvollzogen
werden und erscheinen zu positiv. Dringend notwendige Regelungen zu einer
zukunftssicheren finanziellen Ausgestaltung der Pflegeversicherung enthalt der
Gesetzentwurf hingegen nicht.
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2. Kommentierung des Gesetzes

Zu Artikel 1T Nr. 2
§ 5 SGB Xl

Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Anderungen soll den pflegebedurftigen Personen in der hduslichen
Versorgung ein friherer Zugang zu Leistungen der Pravention ermoglicht wer-
den. Die Pflegekassen sollen hierzu unter Beteiligung der pflegebedirftigen
Personen oder unter Beteiligung ambulanter Pflegeeinrichtungen Vorschldage
zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung gesundheit-
licher Ressourcen entwickeln und deren Umsetzung unterstutzen. Neben einer
Bedarfserhebung und der fachlichen Beratung liber Praventionsleistungen ist
auch eine Empfehlung zur verhaltensbezogenen Pravention durch die Pflege-
fachperson vorgesehen. Die Empfehlung kann im Rahmen einer Pflegeberatung
nach § 7a oder 7c, bei der Erbringung hauslicher Pflegeleistungen nach § 36
oder bei einem Beratungsbesuch nach § 37 Absatz 3 gegeben werden. Die
Empfehlung soll dabei frithestmoglich nach der Feststellung der Pflegebeddirf-
tigkeit, aber auch bei bereits bestehender Pflegebedirftigkeit erfolgen. Der
GKV-SV legt Kriterien fiir die Umsetzung fest.

Bewertung

Das Ziel den Zugang zu Praventionsleistungen und damit die gesundheitlichen
Ressourcen der Pflegebediirftigen zu starken, wird begrift. Dies kann dazu
beitragen, den Verlauf einer zunehmenden Pflegebedirftigkeit zu vermeiden
oder zumindest aufzuschieben, wodurch auch hohere Pflegegrade oder der
Ubergang in eine stationdre Versorgung vermieden bzw. aufgeschoben werden
kann.

Aus Sicht des vdek nicht nachvollziehbar ist die angedachte Finanzierung die-
ser Leistungen lber die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) gemalR § 20
Absatz 5 SGB V. Der Zugang zu den verhaltensbezogenen Praventionsleistun-
gen muss hier konsequenterweise Uber den § 5 SGB XI geregelt und finanziert
werden und dementsprechend mit dem Leitfaden Pravention in stationdren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI verkniipft werden.

Unverstandlich ist diese Regelung auch im Hinblick auf die Gesetzesaktivitdten
zum Gesunden-Herz-Gesetz (GHG), im Rahmen derer der Gesetzgeber unver-
standlicherweise Gelder aus der Individualpravention nach § 20 Absatz 5 SGB V
flir medikamentdse Therapien umwidmen lassen will. Wiirde dieses Gesetz so
in Kraft treten, hatten die Krankenkassen keinen finanziellen Spielraum mehr,
die evidenzbasierten Praventionskurse gemaR § 20 Absatz 5 SGB V zu bezu-
schussen bzw. zu libernehmen. Insofern ist der finanzielle Verweis auf die
GKV-Leistungen nicht nachvollziehbar und auch nicht sachgerecht. Fiir die
Leistungsbiindelung in § 5 SGB XI spricht zudem, dass fiir die adressierte
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Zielgruppe bei bestehender Pflegebedirftigkeit nicht alle KursmaBnahmen nach
§ 20 Absatz 5 SGB V geeignet sein werden.

Anzumerken ist auch, dass das Thema ,Pravention und Gesundheitsférderung”
in der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl bereits verankert ist. Um die Praven-
tionsempfehlung im Rahmen der Leistungserbringung der § 36 SGB XI und der
Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI zu verorten, mussen aber unbe-
dingt auch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen hinsichtlich geeigneter
PraventionsmaRnahmen (weiter-)entwickelt werden.

Anderungsvorschlag

Der Verweis in § 5 Absatz 1a auf die Leistungen nach § 20 Absatz 5 SGB V ist
zu streichen. Die Leistungen sind aus dem bereits fur die gesetzlich fur die
Pflegekassen geregelten Mindestausgabewert nach § 5 Absatz 2 SGB Xl zu fi-
nanzieren.
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Zu Artikel 1T Nr. 5
§ 8 (SGB Xl)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu b) Bisher liegen keine Ubersichten zu moglichen qualifikationsbezogenen
Tatigkeitsbereichen von Pflegefachpersonen vor. Daher soll die Anderung dazu
fuhren, dass solche Ubersichten im Rahmen eines vom GKV-SV geférderten
Modellvorhabens im Einvernehmen mit dem inhaltlich entwickelt werden. Die
veranschlagten Kosten von zehn Millionen Euro sollen jeweils halftig von der
SPV und der GKV ubernommen werden.

Bewertung

Zu b) Die Erstellung einer Ubersicht wird begriiRt, da diese die Grundlage fiir
die Umsetzung der Kompetenzerweiterung in allen Bereichen und Settings dar-
stellt. Es ist sinnvoll hier wissenschaftliche und pflegefachliche Expertise ein-
zubinden. Warum diese wissenschaftliche Aufgabe allerdings wieder alleine
durch die Beitragszahler in SPV/GKYV finanziert werden soll, ist nicht nachvoll-
ziehbar. Eine addquate finanzielle Beteiligung der PKV und des Bundes ware bei
dieser wichtigen Aufgabe adadquat.

Anderungsvorschlag
Zu b) Die privaten Krankenkassen beteiligen sich mit zehn Prozent der Gesamt-
kosten, der Restbetrag wird zu gleichen Teilen auf BMG, SPV und GKV verteilt.
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Zu Artikel 1 Nr. 7
§ 9 (SGB Xl)

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird geregelt, dass die Lander eine Pflegestrukturplanung gegebenenfalls
unter Ruckgriff auf die Empfehlungen der Ausschiisse nach § 8a Absatz 3 SGB
Xl vorsehen kdénnen.

Bewertung

Es ist sachgerecht, die Empfehlungen der Ausschiisse nach § 8a Absatz 3

SGB XI mit der kommunalen Pflegestrukturplanung zu verkniipfen. Die verbind-
liche Ubernahme der Empfehlungen der Ausschiisse durch die Landesverbande
der Pflegekassen bei der Zulassung der Pflegeeinrichtungen wird hingegen
strikt abgelehnt. Fiir die Zulassung von Pflegeeinrichtungen miissen bundes-
weit einheitliche und vergleichbare Regelungen gelten, die rechtssicher anzu-
wenden sind. Regionalbezogene Vorgaben erfiillen diesen Anspruch nicht.
Rechtsstreitigkeiten, die durch die Landesverbande der Pflegekassen mit den
Antragstellern zu fihren sind, sind hier vorprogrammiert.

Anderungsvorschlag
Die Regelung, dass die Empfehlungen verbindlicher Bestandteil der Pfle-
gestrukturplanung werden sollen, ist zu streichen.
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Zu Artikel 1 Nr. 11
§ 12 (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu a) Die Vorschrift zur Bildung ortlicher und regionaler Arbeitsgemeinschaften
zur Durchfiihrung der den Pflegekassen gesetzlich libertragenen Aufgaben
wird verbindlicher formuliert.

Zu b) Die Pflegekassen werden auf Basis der ihnen zur Verfligung stehenden
Versorgungsdaten zur Evaluation der Entwicklung der regionalen pflegerischen
Versorgungssituation und zur Information weiterer Beteiligter verpflichtet. Der
GKV-SV und die Kommunalen Spitzenverbdnde auf Bundesebene vereinbaren
Empfehlungen zu Umfang, Struktur, Turnus und moglichen Indikatoren der
entsprechenden Datensatze.

Bewertung

Zu a) Es bedarf keiner verpflichtenden Vorgabe zur Bildung von 6rtlichen und
regionalen Arbeitsgemeinschaften. Das derzeitige Verfahren ist etabliert und
sollte weiterhin in den Handen der Lander liegen. Ebenfalls bringt die Ver-
pflichtung keine Erleichterungen in der Durchfiihrung der gesetzlichen Aufga-
ben durch die Pflegekassen.

Zu b) Grundsatzlich ist es sinnvoll, die den Pflegekassen zur Verfligung stehen-
den Daten zu biindeln und standardisiert bereitzustellen. Die Regelung igno-
riert jedoch, dass bereits heute umfangreiche amtliche Statistiken der gesetzli-
chen Pflegeversicherung wie beispielsweise die PG 2 (,Leistungsempfanger
nach Pflegestufen, Altersgruppen und Geschlecht”) bestehen, erganzt durch
komplexe, gleichermalen relevante Statistiken der Krankenkassen. Daneben
bestehen weitere Statistiken nach § 109 SGB XI, bei denen die Trager der Pfle-
geeinrichtungen, die Trager der Pflegeversicherung sowie die privaten Versi-
cherungsunternehmen oder die MD gegeniiber den statistischen Amtern der
Lander auskunftspflichtig sind.

Um Doppelarbeiten und damit zusatzliche Burokratie zu vermeiden, sollten aus
Sicht des vdek die bestehenden Statistiken zundchst vollumfanglich genutzt
werden.

Eine Evaluation der regionalen pflegerischen Versorgung durch die Pflegekas-
sen bzw. deren Landesverbande und die Weitergabe der Evaluationsergebnisse
an die Kreise und Kommunen wird abgelehnt. Die Regelung muss dahingehend
angepasst werden, dass auf der Grundlage einer vom GKV-SV und Kommuna-
len Spitzenverbdanden vereinbarten und verbindlichen Empfehlung die Pflege-
kassen bzw. deren Landesverbande bundesweit fest definierte Daten bereit-
stellen, die dann in die kommunale Pflegestrukturplanung einflieRen. Fiir die
Ersatzkassen als bundesweite Organisationen sind landes- bzw. regionalspezi-
fische Datenauswertungen extrem verwaltungsaufwendig.
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Der vdek verweist zudem auf die zentralisierte Datenbereitstellung nach

§§ 303d ff. SGB V Forschungsdatenzentrum. So umfasst § 303e Absatz 2 Nr. 3
SGB V bereits die ,Planung von Leistungsressourcen, z. B. Krankenhausplanung
oder Pflegestrukturplanungsempfehlungen nach § 8a Absatz 4 SGB XI“, sodass
dieses Verfahren hier Anwendung finden muss.

Anderungsvorschlag
Zu a) Streichung.

Zu b) Absatz 2 S. 2 wird wie folgt gefasst:

,Sie stellen den regionalen Gebietskdrperschaften Gber das Forschungsdaten-
zentrum nach § 303e SGB V auf Anfrage zum Zwecke der kommunalen Pfle-
gestrukturplanung nach § 303 Absatz 2 Nr. 3 SGB V regionale Versorgungsda-
ten auf der Grundlage der vom GKV-Spitzenverband Bund der Pflegekassen
und den Kommunalen Spitzenverbdanden der auf Bundesebene festgelegten
verbindlichen Empfehlungen zur Verfiigung, soweit diese nicht schon Bestand-
teil nach § 109 SGB XI oder sonstiger Landesstatistiken sind; die hierfur anfal-
lenden Kosten sind ihnen zu erstatten.”
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Zu Artikel 1 Nr. 12
§ 15 (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-SV wird zur Berichterstattung mit wissenschaftlicher Begleitung liber
die Erfahrungen der Pflegekassen und der MD mit dem in 2017 eingefiihrten
Begutachtungsinstrument verpflichtet. Dieser soll auch Aussagen zur Wir-
kungsweise der verwendeten Bewertungssystematik sowie Vorschlage zu mog-
lichen Weiterentwicklungen enthalten. Ebenso soll der starke Anstieg der An-
zahl der Pflegebedirftigen, der laut BMG nicht allein mit dem demografischen
Wandel zu erklaren sei, untersucht werden. Der Bericht ist dem BMG bis zum
31.12.2025 vorzulegen.

Bewertung

Die Regelung, das Begutachtungsinstrument sieben Jahre nach der Einfiihrung
aus Sicht der Pflegekassen und der MD zu bewerten, wird ausdriicklich be-
gruBt. Hervorzuheben ist aulBerdem, dass dabei die Wirkung der Bewertungs-
systematik in den Focus riicken und eine Priifung erfolgen sollte, ob eine Wei-
terentwicklung oder Neuausrichtung erforderlich ist. Im Ergebnis ist zu ermit-
teln, ob das Begutachtungsinstrument ziel- und sachgerecht den Zugang zu
den Leistungen der Pflegeversicherung ermdéglicht.

Die vorgegebene Frist zur Erstellung eines fundierten wissenschaftlichen Be-
richtes ist unrealistisch und daher anzupassen.

Anderungsvorschlag
Die Frist fur die Berichterstattung ist auf den 30.6.2026 zu verldangern.
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Zu Artikel 1 Nr. 13
§ 17a (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu Absatz 1)

In Umsetzung der Anderung in § 40 wird der GKV-SV beauftragt, seine Richtli-
nien nach § 17a bis 31.12.2025 inhaltlich zu Giberarbeiten. Bei der Uberarbei-
tung sollen zukiinftig auch die unterschiedlichen Qualifikationsniveaus der
empfehlenden Pflegefachpersonen beriicksichtigt werden.

Die Organisationen der Pflegeberufe erhalten ein verbindliches Recht zur Stel-
lungnahme.

Zu Absatz 2)
Der Gesetzgeber regelt an dieser Stelle das Verfahren zur Genehmigung und
eine regelméaRige Uberprufung der Richtlinie im Rhythmus von drei Jahren.

Zu Absatz 3)

Der Gesetzgeber schreibt vor, dass die Richtlinie bezogen auf in fachlicher und
wirtschaftlicher Hinsicht, insbesondere hinsichtlich der Auswirkungen auf die
Qualitat und Sicherheit der Versorgung und Wirtschaftlichkeitsaspekte bis zum
31.12.2027 zu evaluieren ist.

Bewertung

Zu Absatz 1)

Die Uberarbeitung hinsichtlich der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus ist
im Rahmen der Kompetenzerweiterung von Pflegefachpersonen durchaus
nachvollziehbar. Der Gesetzgeber regelt jedoch auch, dass Pflegefachpersonen
fir die Erbringung der HKP notwendige Hilfsmittel im Rahmen der Folgeverord-
nung ebenfalls verordnen dirfen. Dafiir sollen im Speziellen gemaR § 73d Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V entsprechende Qualifikationsniveaus vereinbart
werden. Die Verordnung der Hilfsmittel erfolgt dann gemaR § 33 SGB V uiber
das normale Verordnungsverfahren. Der Gesetzgeber regelt in diesem Zusam-
menhang, dass die Verordnungen durch Pflegefachpersonen denen der Ver-
tragsarzte gleichgestellt sind.

Sofern in den Richtlinien zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmit-
teln nach § 40 Absatz 6 Qualifikationsniveaus festgelegt werden sollen, mis-
sen die im Rahmenvertrag nach § 73d SGB V vereinbarten Qualifikationsniveaus
beriicksichtigt bzw. umgesetzt werden. Andernfalls werden hier konkurrie-
rende Regelungen zur Verordnung ein- und desselben Hilfsmittels geschaffen.
Nachdem Pflegefachpersonen zukiinftig Pflegehilfsmittel/Hilfsmittel verordnen
kénnen, stellt sich die Fragen, ob eine Richtlinie zur Empfehlung von Pflege-
hilfsmitteln und Hilfsmitteln nach § 40 Absatz 6 SGB XI| noch notwendig ist.

Vor dem Hintergrund, dass bei der Beschreibung des Qualifikationsniveaus die
Regelungen aus dem Rahmenvertrag nach § 73d SGB V zugrunde gelegt wer-
den sollten, diese wahrscheinlich aber erst zum 31.12.2025 zur Verfiigung
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stehen, muss die Frist zur Erstellung dieser Empfehlungen mindestens um ein
Jahr verlangert werden.

Zu Absatz 2)
Diese Regelungen sind nachvollziehbar.

Zu Absatz 3)

Das Evaluationsbegehren ist zwar in der Sache nachvollziehbar, kann aber be-
zogen auf den Qualitdtsaspekt nicht durch die Pflegekassen erfolgen. Ein sol-
cher Aspekt kann nur im Rahmen der Versorgungsforschung durch ein zu be-
auftragendes Institut geprift werden.

Sofern an einer derartigen umfangreichen Evaluation festgehalten werden soll,
wird empfohlen, dass die GKV eine Evaluation zu beauftragen hat.

Anderungsvorschlag

Zu Absatz 1)

2. Uber welches Qualifikationsniveau die empfehlende Pflegefachperson jeweils
verfligen soll, dabei sind die Regelungen des Rahmenvertrages nach § 73d
SGB V zugrunde zu legen.

Verlangerung der Frist auf den 31.12.2026.
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Zu Artikel 1 Nr. 17
§ 37 (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu a) Durch die Anderung sollen bestehende Beratungs- und Unterstitzungs-
angebote insbesondere fiir pflegebediirftige Personen, die ausschlieBlich Pfle-
gegeld beziehen, sowie deren An- und Zugehdrigen verbessert werden, mit
dem Ziel, die Versorgung in der Hauslichkeit sicherzustellen. Wird wahrend der
Beratung ein Bedarf festgestellt, empfiehlt die Beratungsperson gezielte MaR-
nahmen aus den bestehenden Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten. Die
Pflegekassen werden verpflichtet, die pflegebediirftigen Personen zeitnah bei
der Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten zu unter-
stutzen.

Zu b) Redaktionelle Anderung

Zu ¢) Aufgrund der Anderungen in a) sollen die Richtlinien des GKV-SV zu den
Dokumentationsanforderungen der Beratungsbesuche angepasst werden.

Bewertung

Zu a) Die Ergdnzung kommt dem Wunsch der meisten Pflegebediirftigen nach,
so lange wie moglich in der eigenen Hauslichkeit zu bleiben. Die Beratungsper-
sonen haben nun konkrete Empfehlungen zu Beratungs- oder Unterstiitzungs-
angebote abzugeben, sofern diese aus pflegefachlicher Sicht erforderlich oder
zweckdienlich sind. Das bestehende Verfahren der Durchfiihrung von Bera-
tungsbesuchen, in dem auch jetzt schon verschiedene MaRnahmen angeregt
werden kénnen, wird dadurch nachgescharft. Das ist grundsatzlich nachvoll-
ziehbar, wird aber fir alle Beteiligten mit hohem administrativem Aufwand ein-
hergehen. So sind die Leistungserbringer gefordert, dass der Beratungsbesuch
bei der pflegebediirftigen Person stets durch die gleiche Beratungsperson
durchgefiihrt wird, sofern nachgehalten werden soll, ob die angeregten MaR-
nahmen umgesetzt wurden. Pflegebediirftige konnen grundsatzlich bei jedem
Beratungsbesuch einen anderen Anbieter auswahlen, sodass bei einem GroMteil
der Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 keine ,Kontrolle” moglich sein wird.

Ergdnzender Vorschlag:

Der Gberwiegende Anteil der Beratungsbesuche wird durch ambulante Pflege-
dienste durchgefiihrt, die zukiinftig verpflichtend an die Telematikinfrastruktur
(Tl) angebunden sind. Um einen weiteren Schritt in der Digitalisierung der Ver-
waltungsverfahren zu gehen, sollte die Ubermittlung der Formulare zum Nach-
weis der Beratungsbesuche zukiinftig tiber ein Datenaustauschverfahren erfol-
gen. Es ist nicht nachvollziehbar, dass die Abrechnungen zwischen Pflege-
diensten und Pflegekassen vollstindig digitalisiert werden, die Nachweise der
Beratungsbesuche aber weiterhin in Papierform erfolgen sollen. Durch eine Di-
gitalisierung dieses Prozesses konnte die Verarbeitung der Empfehlungen der
Pflegedienste zielgerichteter, fehlerfreier, verwaltungsschlanker und schneller
erfolgen. Naheres zum Datenaustauschverfahren kann in der Richtlinien nach
§ 37 Absatz 5a festgelegt werden. Um einen angemessenen Zeitraum fir die
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technische Entwicklung einzuraumen, sollte die Regelung erst 2027 in Kraft
treten.

Zu b) Die Anderungen sind nachvollziehbar.

Zu ¢) Die Anderung ist sachlogisch.

Anderungsvorschlag

Zu a) § 37 Absatz 4 hinter Satz 2: ,Das Formular ist ab 2027 ausschlieB8lich

elektronisch an die Pflegekassen zu lbermitteln, wenn der Leistungserbringer
an die Telematikinfrastruktur angebunden ist."
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Zu Artikel 1 Nr. 25
§ 45a (SGB Xl)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu a) bis c) Die Anforderungen fiir die Anerkennung von Angeboten zur Unter-
stlitzung im Alltag werden reduziert. Eine pflegefachliche Anleitung von ehren-
amtlich Tatigen wird nicht mehr zwingend vorausgesetzt. In einem Konzept
haben die Anbieter dieser Angebote unter anderem darzulegen, dass eine dau-
erhafte, ordnungsgemale Leistungserbringung gewahrleistet wird und durch
die Angebote keine Gefdahrdung fir die versorgten Personen entstehen. Die
Qualifikation der Helfenden soll sich verstarkt an den Tatigkeiten und Zielgrup-
pen der Angebote ausrichten. Das Anerkennungsverfahren und der Nachweis
von Grund- und Notfallwissen fir den Umgang mit Pflegebediirftigen soll ver-
einfacht werden. Die Qualifikationen oder der Erwerb des Grund- und Notfall-
wissens soll auch modular oder tatigkeitsbegleitend innerhalb von 12 Monaten
erfolgen.

Zu d) Bei Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag, die sich an alle Pflegebediirf-
tigen richten und die keine ehrenamtlich Helfende einsetzen, kann auf die An-
gabe zur Qualifikation und angemessenen Schulungen verzichtet werden, wenn
die Sicherstellung einer verldsslichen und sachgerechten Leistungserbringung
dargelegt werden kann. Dies kann zum Beispiel durch den Nachweis eines
langjahrigen Serviceangebots im Bereich haushaltsnaher Dienstleistungen er-
folgen.

Der GKV-SV soll Empfehlungen erstellen, wann bei einem Angebot, welches im
Schwerpunkt eine Unterstiitzung im Haushalt anbietet, die Grund- und Notfall-
kenntnisse bei Helfenden als angemessen zu bewerten sind. Fiir den Bereich
der ,Nachbarschaftshilfen” bzw. der Einzelhelfenden werden genauere Vorga-
ben zur Anerkennung formuliert. Dabei werden insbesondere fiir die Einzelhel-
fenden, die sich nur an einen bestimmten Personenkreis richten (,personenbe-
zogene anerkannte Einzelhelfende”), Regelungen getroffen. Unter anderem
wird festgelegt, dass zwischen den personenbezogenen anerkannten Einzelhel-
fenden und den pflegebediirftigen Personen keine Verwandtschaft bis zum

2. Grad bestehen darf und die Anzahl der versorgten auf maximal vier Perso-
nen begrenzt wird. Des Weiteren soll bei diesen Angeboten im Rahmen der An-
erkennung statt eines Konzeptes lediglich eine Leistungs- und Preislibersicht
vorgelegt werden. Die Priifung, ob die Einzelhelfenden geeignet und fahig sind,
soll die Anerkennungsstelle nun in einem personlichen Gesprach (auch per Te-
lefon oder Videokonferenz) durchfiihren konnen. Es ist auRerdem vorgesehen,
dass die von den Einzelhelfenden versorgten Pflegebediirftigen informiert wor-
den sind, an welche Stellen sie sich beim Land oder den Kommunen bei Fragen
oder Schwierigkeiten melden kdénnen.

Einer Veroffentlichung der personenbezogenen anerkannten Einzelhelfenden
Uber die Leistungs- und Preisvergleichslisten der Landesverbdande der Pflege-
kassen ist freiwillig und Bedarf daher der Zustimmung. Entsprechende Infor-
mationen sollen per elektronischen Datenaustausch libermittelt werden.

18

vdek-Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Pflegekompetenzgesetzes; Stand: 30.9.2024



Bewertung

Zu a) bis ¢) Mit diesen Regelungen soll insgesamt eine Starkung niedrigschwel-
liger Angebote und ehrenamtlicher Helfender erreicht werden (siehe auch den
Ausbau der Forderung durch § 45c und § 45e). Das wird begriiRt.
Insbesondere die zielgruppen- und tatigkeitsgerechte Differenzierung bei der
Qualifikation ist angesichts der vielfdltigen Ausrichtung der Angebote zur Un-
terstitzung im Alltag sachgerecht. Die Umsetzung muss vor allem im Rahmen
der Anerkennungsverfahren der Angebote beachtet werden. Eine vereinfachte
Anerkennung von Kenntnissen und Qualifikationen, um nicht erforderlich
Schulungen zu vermeiden, wird im Sinne des Burokratieabbaus unterstutzt.
Durch die neuen Umwandlungsmaoglichkeiten kénnen auch deutlich mehr Mittel
aus der SPV fiir die Angebote verwendet werden.

Zu den bisherigen Erfahrungen mit dem Verfahren zur Ubermittlung der Daten
anerkannter Angebote von den Anerkennungsstellen an die Landesverbande
der Pflegekassen ist festzustellen, dass

1. die Daten der Veroffentlichungsstellen je nach Bundesland zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten zur Verfligung gestellt werden (kontinuierlich bis alle drei
Monate zum Quartalsbeginn).

2. die Datenqualitat mangelhaft ist, weil die Anbieter den Anerkennungsstellen
Anderungen der Adress-, Kontaktdaten, Leistungen und Preise oft nicht
melden.

Die gesetzliche Klarstellung, dass die Konzepte und Preise bei Anderungen
durch die Angebote aktualisiert werden missen, wird daher begriiRt, damit die
Pflegekassen auch tatsdchlich aktuelle Daten erhalten. Das bestehende Daten-
austauschverfahren lber die DCS Pflege hat sich weitgehend etabliert und bie-
tet eine umgehende Aktualisierung der Daten liber die Internetportale der Lan-
desverbande der Pflegekassen an. Daher sollte eine Regelung aufgenommen
werden, dass Anderungen von Kontaktdaten, Leistungsinhalten oder Kosten
umgehend von der anerkennenden Stelle zu erfassen und mindestens wo-
chentlich an die Landesverbande der Pflegekassen zu liefern sind.

Da der neue Umwandlungsanspruch teilstationdrer Sachleistungen nur fir be-
stimmte Angebote mdglich ist (regelmdRige mehrstiindige Betreuungsgrup-
pen), ist es zwingend erforderlich, dass im Rahmen der Anerkennung die in-
frage kommenden Angebote gekennzeichnet werden und dieses Kennzeichen
im Rahmen des Datenaustausches verpflichtend an die Landesverbande der
Pflegekassen ubermittelt wird. Nur so konnen die Pflegekassen zielgerichtet
beraten, die Versicherten informieren und entsprechende Abrechnungen prii-
fen. Dies ist aus Sicht der Ersatzkassen auch vor dem Hintergrund entschei-
dend, da die Umwandlung nicht beantragt werden muss. Es sollte vermieden
werden, dass die Umwandlung fiir nicht geeignete Angebote eingesetzt wird.

Zu d) Durch die Neuregelung wird die Anerkennung von Angeboten erleichtert,
die bereits tUber Erfahrungen bei der Erbringung von Dienstleistungen verfligen,
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zum Beispiel im haushaltsnahen Bereich. Die Vereinfachung kann dazu beitra-
gen, das Leistungsangebot niedrigschwelliger Angebote auszubauen.

Die Erleichterungen bei den Voraussetzungen und Verfahren fiir die Anerken-
nung der personenbezogenen anerkannten Einzelhelfenden werden nach Auf-
fassung des vdek dazu fiihren, fir den besonders niedrigschwelligen Bereich
der Einzelhelfenden burokratische Hiirden abzubauen und den Zugang zur Er-
bringung von Leistungen zu erleichtern. Auch werden die Regelungen dazu
beitragen, die bislang nur in einigen Landesverordnungen geregelten Vorgaben
bundesweit zu vereinheitlichen. Die Anderungen werden daher begruft.

Es wird auch positiv bewertet, dass fiir den Datenaustausch klarere Vorgaben
gemacht werden und z. B. eine Kennung der personenbezogenen anerkannten
Einzelhelfer vorgesehen ist, da diese Informationen fiir die Kostenerstattungen
benotigt werden. Anzumerken ist jedoch, dass der Datenaustausch nach § 7
Absatz 4 zwischen den Anerkennungsstellen und den Landesverbanden der
Pflegekassen erfolgt und nicht - wie im Gesetzesentwurf vorgesehen - direkt
mit den Pflegekassen. Neben der Kennung der Einzelhelfer muss auch zwin-
gend eine Information lber die Zustimmung zur Veroffentlichung Gbermittelt
werden, da diese von den Anerkennungsstellen eingeholt werden muss.

Anderungsvorschlag

Zu a) bis ¢) Dem § 45 Absatz 1 wird zugefiigt: ,Bei Angeboten zur Unterstit-
zung im Alltag, welche die Voraussetzungen nach § 45e Absatz1 Satz 1 fir die
Umwandlung des teilstationdren Sachleistungsbetrages erfillen, wird durch die
Anerkennungsstellen im Rahmen des Datenaustausches nach § 7 Absatz 4 eine
entsprechende Kennung an die Landesverbdnde der Pflegekassen libermittelt.”

Dem § 45 Absatz 2 wird zugefiigt: ,Die Anerkennungsstellen iibermitteln An-
derungen, die durch das Angebot zur Unterstiitzung im Alltag mitgeteilt wer-
den, mittels des Datenaustauschverfahrens nach § 7 Absatz 4 umgehend/wo6-
chentlich an die Landesverbdande der Pflegekassen. Dazu gehéren Adress- und
Kontaktdaten, Zielgruppen, Leistungen und Preise.”

Zu d) Der Absatz 5 sollte wie folgt gefasst werden:

(5) Eine Veroffentlichung von Angaben zu Angeboten von personenbezogen
anerkannten Einzelhelfenden in einer Leistungs- und Preisvergleichsliste nach
§ 7 ist freiwillig und darf nur mit Zustimmung der Einzelhelferin oder des Ein-
zelhelfers erfolgen; eine Veroffentlichung von persénlichen Angaben zu den je-
weils konkret benannten Pflegebediirftigen ist ausgeschlossen. Die Zustim-
mung wird im Rahmen der Anerkennung durch die zustandige Behorde erho-
ben. Es erfolgt jedoch die Vergabe einer eindeutigen Kennung fiir das Angebot
der oder des personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden; diese Kennung
wird nicht veroffentlicht, sondern dient zu Prif- und Abrechnungszwecken. Die
Kennung und dazugehdérigen Daten Uber die Anerkennung der oder des Einzel-
helfenden sowie die Zustimmung zur Veroffentlichung zu Angaben der Ange-
bote sind den Landesverbanden der Pflegekassen sowie den privaten Versiche-
rungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, fir
die Wahrnehmung ihrer Aufgaben durch elektronische Dateniibertragung zur
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Verfligung zu stellen. § 7 Absatz 4 Satz 1, 4 und 5 findet in Bezug auf die
Vergabe der Kennung und Ubermittlung der Angaben im Wege der elektroni-
schen Datenlibertragung entsprechende Anwendung.
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Zu Artikel 1 Nr. 27
§ 45c (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu a) und b): Vorgesehen ist die Erhohung der Summe fiir die Férderung zur
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und -konzepte sowie zur Forde-
rung ehrenamtlicher Strukturen von 25 auf 60 Millionen Euro. Gleichzeitig wird
das Verhaltnis der Kofinanzierung angepasst, sodass durch die Pflegeversiche-
rung zukiinftig 60 Prozent und durch die Lander 40 Prozent der Forderung
ubernommen werden. Die maximale moégliche Férderungssumme wird daher
von derzeit 50 Millionen. Euro auf insgesamt 100 Millionen. Euro verdoppelt.
Neu ist auRerdem, dass neben der Forderung des Auf- und Ausbaus von Ange-
boten zur Unterstlitzung im Alltag nun auch Strukturen, die den Auf- und Aus-
bau dieser Angebote unterstiitzen, geférdert werden kénnen.

Die bisher in § 45c geregelte Forderung regionaler Netzwerke wird in den
neuen § 45e verschoben, weswegen die Regelung in 45c Absatz1 aufgehoben
wird.

Bewertung

Zu a) und b): Durch den massiven Anstieg der Fordersummen sollen die nied-
rigschwelligen Angebote zur Versorgung der Pflegebediirftigen weiter verstarkt
werden, dies sicherlich auch vor dem Hintergrund der gestiegenen Anzahl der
Pflegebediirftigen (auch viele im Pflegegrad 1), des Fachkraftemangels und der
steigenden Kosten in der Pflegeversicherung. Die Regelung wird daher grund-
satzlich positiv bewertet. Aufgrund der Kofinanzierung zwischen Liandern und
Pflegekassen in Verbindung, mit der von 25 Millionen auf 60 Millionen Euro ge-
stiegenen Forderungssumme wiirde dies auch ein entsprechendes groReres En-
gagement der Lander bedeuten. Vermutlich wurde daher das Verhaltnis der
Forderungen von 50:50 auf 60:40 zugunsten der Lander gedandert. Da es sich
bei der Schaffung der Versorgungsstrukturen aber um eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe handelt und die Lander nach § 8 ebenso verpflichtet sind,
die pflegerische Versorgung zu gewahrleisten, sollte an der halftigen Auftei-
lung der Fordersummen festgehalten werden.

Anderungsvorschlag
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,25“ durch die Angabe ,50" ersetzt

b) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Der Zuschuss wird in Héhe von 50 Prozent der Férdermittel gewahrt, die fiir
die einzelne FordermalBnahme insgesamt geleistet werden, sodass gemeinsam
mit dem vom Land oder von der kommunalen Gebietskorperschaft fir die ein-
zelne FérdermalBnahme geleisteten Zuschuss in Héhe von zusammen 50 Pro-
zent ein Fordervolumen von insgesamt 100 Millionen Euro im Kalenderjahr er-
reicht wird."
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Zu Artikel 1 Nr. 28
§ 45d (SGB Xl)

Beabsichtigte Neuregelung

Die jahrlichen Fordermittel werden von 0,15 Euro auf 0,20 Euro je Versicherten
fur den Aus- und Aufbau von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kon-
taktstellen erhoht. Davon sollen 0,04 Euro fir Griindungszuschiisse sowie zur
Unterstiitzung von bundesweiten Tadtigkeiten und Strukturen zur Verfligung
gestellt werden.

Mit der Gesetzesanderung wird somit die bisher separierte Forderung der ,Be-
zuschussung von Gruppengriindungen (Pauschalférderung)” mit der ,Forde-
rung von bundesweiten Tatigkeiten und Strukturen (Projektférderung)” zusam-
mengelegt.

Bewertung

Die Zusammenlegung der beiden Fordertatbestdande wird ausdriicklich begriRt.
Die bisher aus Uberlaufmitteln finanzierte Unterstitzung von bundesweiten
Tatigkeiten (Projektforderung) erhdlt somit gleichermaRen Zugang zu den For-
dermitteln und wird damit in geeigneter Weise aufgewertet.

Die vorgesehene Erhohung der Fordermittel von 0,15 Euro auf 0,20 Euro je
Versicherten wird hingegen strikt abgelehnt. Jahrlich werden Fordermittel in
Millionenhohe nicht verausgabt und in die Folgejahre transferiert. Die Steige-
rung ist somit auch mit Sicht auf die Finanzlage der SPV nicht nachvollziehbar.

Anderungsvorschlag

Die Hohe der Fordermittel ist anzupassen: je Kalenderjahr sollen weiterhin For-
dermittel von 0,15 Euro je Versicherten zur Verfligung gestellt werden.

Davon sollen 0,02 Euro fir die Griindungszuschiisse sowie auf bundesweite
Tatigkeiten und Strukturen entfallen.
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Zu Artikel 1 Nr. 29
§§ 45e bis 45g (neu) (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

§ 45e

Die Regelung zur Forderung regionaler Netzwerke wird vom § 45c Absatz 9 in
den eigenstdandigen § 45e verschoben. Gedndert wird, dass nicht verwendete
Mittel zur Forderung von Netzwerken nicht wie bisher im Folgejahr die Forder-
summe flr andere Zwecke, u. a. den Aufbau von Versorgungsstrukturen erho-
hen. Stattdessen wird die Fordersumme im Folgejahr fir die regionalen Netz-
werke erhoht. Es soll auRerdem eine Geschaftsstelle fur die Netzwerkforderung
eingerichtet werden, die zundchst bis 2030 mit Férdermitteln finanziert wird.
Die Geschaftsstelle soll bei Griindungen und der Weiterentwicklung von Netz-
werken unterstiitzen. Begleitend soll der GKV-SV eine wissenschaftliche Evalu-
ation Uber die Zielerreichung der Netzwerke veranlassen. Erganzt wird, dass in
den Stadtstaaten Berlin und Hamburg auch den Bezirken eine Teilnahme der
geforderten Netzwerke zu ermdglichen ist. Die Fordermittel pro Netzwerk wer-
den um 5.000 Euro auf insgesamt 30.000 Euro je Kalenderjahr erhoht.

§ 45f

Der bisher in § 45a Absatz 4 geregelte Umwandlungsanspruch wird in den ei-
genstandigen § 45f verschoben und ausgeweitet. Wie bisher konnen Pflegebe-
dirftige mit mindestens Pflegegrad 2 einen Teil des Sachleistungsbetrags nach
§ 36 flr die Kostenerstattung der Leistungen durch ein Angebot zur Unterstit-
zung im Alltag verwenden. Der Anspruch wird um zehn Prozentpunkte von 40
Prozent auf nun 50 Prozent des Sachleistungsbetrages je Pflegegrad erhoht.
Sofern der Sachleistungsbetrag umgewandelt wird und ansonsten nur Pflege-
geld bezogen wird, bleibt die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Beratungs-
besuchen bestehen. Es ist auRerdem vorgesehen, dass Pflegedienste den Pfle-
gebedirftigen auf deren Wunsch unmittelbar nach Rechnungsstellung fortwah-
rend die Hohe der abgerechneten Leistungen mitzuteilen haben. Des Weiteren
wird die gleichzeitige Umwandlung von Sachleistungen nach § 36 und des teil-
stationdren Sachleistungsbetrages (siehe den neuen § 45g) ausgeschlossen.

§ 459

Neu geschaffen wird ein Umwandlungsanspruch fir die teilstationdaren Sach-
leistungsbetrage fiir Pflegebediirftige mit mindestens Pflegegrad 2. Dieser
kann jedoch nur bei Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag angewendet wer-
den, welche eine regelmdRige Gruppenbetreuung anbieten. Der Umwandlungs-
anspruch besteht in Hohe von 50 Prozent des teilstationdren Sachleistungsbe-
trages je Pflegegrad und pro Kalendermonat. Eine gleichzeitige Umwandlung
des ambulanten Sachleistungsbetrages wird ausgeschlossen. Die teilstationdren
Einrichtungen werden ebenfalls verpflichtet, auf Wunsch des Versicherten un-
mittelbar nach Rechnungsstellung regelmaRig Uber die Hohe der Aufwendun-
gen zu informieren.

Bewertung
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§ 45e

Die Anderungen dienen einem verstarkten Ausbau und der institutionellen Ver-
ankerung regionaler Netzwerke in die Versorgungslandschaft. Fir die Pflege-
bediirftigen und deren Angehorigen konnen die Netzwerke eine wichtige Un-
terstitzung bieten. Die Anderungen werden daher positiv bewertet.

§ 45f

Mit der Erhohung des Umwandlungsanspruchs auf 50 Prozent wird die Zielrich-
tung des Gesetzes zur Starkung der niedrigschwelligen Angebote ebenfalls ge-
stiitzt. Die Regelung ist grundsatzlich nachvollziehbar. Durch die Regelung
wird jedoch die Attraktivitat von Griindungen von Betreuungsdiensten, deren
Leistungsinhalte im Wesentlichen identisch sind, erneut reduziert, da diese sich
u. a. durch die Mdaglichkeit des hoheren Einsatzes ambulanter Sachleistungsbe-
trage unterscheiden. Die Regelung zu den ambulanten Betreuungsdiensten
sollte daher auch angesichts der geringen Zulassungszahlen kritisch hinterfragt
werden. Die Pflicht fiir die Pflegedienste, die Pflegebediirftigen lber die abge-
rechneten Leistungen zu informieren, schafft mehr Transparenz fir die Versi-
cherten. Die Regelung sollte aber in den § 108 verschoben werden, da der
Wunsch nach mehr Transparenz uber die Abrechnungen nicht nur im Rahmen
der Umwandlungen nachvollziehbar ist.

Anzumerken ist, dass die gesetzlichen Regelungen zum Umwandlungsan-
spruch fir die Pflegebedirftigen und deren Angehdérigen schwer verstandlich
und handhabbar sind. Vor allem, weil damit auch weitere Leistungen in Abhdn-
gigkeit stehen. Fir die Pflegekassen ist damit ein hoher Verwaltungsaufwand
verbunden.

§ 459

Durch den Umwandlungsanspruch kénnen die pflegebediirftigen Personen die
Leistungen flexibler einsetzen z. B. wenn zur gewiinschten Zeit oder am ge-
winschten Ort keine Kapazitaten in einer Tagespflege vorhanden sind, aber
eine Betreuungsgruppe verfiigbar ist. Die Regelung wird daher grundsatzlich
begriilt, da sie insbesondere zur Entlastung pflegender An- und Zugehoriger
beitragen kann, ohne dass die ambulanten Sachleistungen nach § 36 einge-
schrankt werden.

Es sollte eine Regelung mit aufgenommen werden, wie die Pflegebediirftigen
sicher und bedarfsgerecht den Ort der Leistungserbringung erreichen. Dazu
gehort auch eine Regelung der entstehenden Aufwande (z. B. Fahrkosten). An-
sonsten werden pflegende An- und Zugehorige im Alltag nicht ausreichend
entlastet.

Kritisch ist anzumerken, dass das ohnehin schon vielfiltige Leistungsangebot
der Pflegeversicherung nochmals komplexer wird und die Vermittlung derarti-
ger Regelungen in der Pflegeberatung eine Herausforderung darstellen. Zur
operativen Umsetzung muss daher bereits im Rahmen der Anerkennung der
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag zwingend geprift werden, ob das Ange-
bot die Voraussetzung als regelmaRige, stundenweise Betreuungsgruppe er-
fullt. Diese Information muss im Rahmen des Datenaustauschverfahrens nach §
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7 Absatz 4 fur die Erstellung von Leistungs- und Preisvergleichslisten an die
Landesverbdnde der Pflegekassen libermittelt werden. Vor dem Hintergrund,
dass fur die Umwandlung bzw. der Inanspruchnahme der Leistung keine vorhe-
rige Antragsstellung erforderlich ist, ist dies aus vdek Sicht fiir die Information
der Versicherten fiir die Erstellung der Listen bzw. zur Veréffentlichung im In-
ternet (z. B. Pflegelotse) erforderlich. Dies sollte daher gesetzlich im § 45a ge-
regelt werden. Dadurch kénnte vermieden werden, dass die Umwandlungen fir
Angebote eingesetzt werden, obwohl diese die Voraussetzungen nicht erfillen.
Fiir die Pflegekassen wiirde sich in solchen Fillen die Frage stellen, ob die be-
reits angefallenen Kosten liberhaupt erstattet werden kénnen.

Anderungsvorschlag

§ 45g Absatz 1 hinter Satz 1: ,“Der Umwandlungsanspruch umfasst auch die
notwendige Beforderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zum Betreu-
ungsangebot nach Satz 1 und zurick."

Die Neuregelung des § 45f SGB Xl und der § 45a Absatz 4 SGB XI (aktuelle Fas-
sung) sind zu streichen und der § 45b Absatz 1 SGB XI ist mit einem politisch
gewadhlten und monetar tragfahigen Betrag wie folgt zu ersetzen:

(1) Pflegebediirftige in hdauslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlas-
tungsbetrag in Hohe von bis zu X.XXX Euro im Kalenderjahr. Der Betrag ist
zweckgebunden einzusetzen fir qualitatsgesicherte Leistungen zur Entlastung
pflegender Angehoriger und vergleichbar Nahestehender in ihrer Eigenschaft
als Pflegende sowie zur Forderung der Selbstandigkeit und Selbstbestimmtheit
der Pflegebediirftigen bei der Gestaltung ihres Alltags. Er dient der Erstattung
von Aufwendungen, die den Versicherten entstehen im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme von

1. Leistungen der Tages- oder Nachtpflege,

2. Leistungen der Kurzzeitpflege,

3. Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36, in den Pflege-
graden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversor-
gung,

4. Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstitzung
im Alltag im Sinne des § 45a.

Die Erstattung der Aufwendungen erfolgt auch, wenn fiir die Finanzierung der
in Satz 3 genannten Leistungen Mittel der Verhinderungspflege gemaR § 39
eingesetzt werden.

Die Regelung nach § 45g SGB Xl ist zu streichen.
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Zu Artikel 1 Nr. 32
§ 69 Absatz 2 (SGB Xl)

Neuregelung

Mit der Neuregelung werden die Pflegekassen verpflichtet, zur Umsetzung ih-
res Sicherstellungauftrages die aus der Evaluation der regionalen Versorgungs-
situation stammenden Erkenntnisse nach § 12 SGB XI, die Empfehlungen der
Ausschisse nach § 8a Absatz 1 bis 3 SGB XI sowie Erkenntnisse aus Anzeigen
nach § 73a Absatz 1 SGB XI zu berlicksichtigen. Sofern es zur Gewahrleistung
ihres Sicherstellungsauftrages erforderlich ist, werden die Pflegekassen ver-
pflichtet Vertrage mit Einzelpflegekraften gemal § 77 abzuschlieRen oder
diese selbst anzustellen.

Bewertung

Die Regelung wird abgelehnt. Nach § 9 SGB Xl sind heute die Lander verant-
wortlich flr die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaRig ausreichenden
und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Das Nahere zur Pla-
nung und zur Forderung der Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht be-
stimmt. Im Falle mangelnder Angebote (Unterversorgung) hat das Land durch
eigene Angebote die pflegerische Versorgung sicherzustellen. An diesem infra-
strukturellen Sicherstellungsauftrag ist weiterhin festzuhalten. Der Sicherstel-
lungsauftrag der Pflegekassen bezieht sich weiterhin auf die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung ihrer Versicherten. Am Status quo ist festzuhalten.

Ziel der Pflegeversicherung ist u. a. den pflegebediirftigen Menschen ein
selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen. Zur Selbstbestimmung gehort daher
auch der Abschluss von Einzelvertragen nach § 77 SGB XI. In der Praxis besteht
ein enges vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Einzelperson und Pflegebediirf-
tigen. Mit der bestehenden gesetzlichen Grundlage des § 77 SGB Xl ist der Ge-
wahrleistung der Sicherstellung der Pflege bereits ausreichend geniige getan.
Die aktuelle Regelung tragt zudem der individuellen Versorgungssituation der
Pflegebediirftigen Rechnung und kann im Bedarfsfall, auch ohne Verpflichtung,
weiterhin genutzt werden.

Anderungsvorschlag
Streichung der Regelung.
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Zu Artikel 1 Nr. 34
§ 73a (neu) (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird geregelt, dass ein Trager absehbare wesentliche Beeintrachtigung der
Leistungserbringung umgehend einer Vertragspartei auf Seiten der Pflegekas-
sen anzuzeigen hat. In diesem Zuge sind auch die Pflegebedirftigen zu infor-
mieren. Im Falle entsprechender Anzeigen sind durch die Pflegekassen zusam-
men mit der Pflegeeinrichtung und weiterer Beteiligten vor Ort MaBnahmen zur
Sicherstellung der pflegerischen Versorgung fir die Pflegebedirftigen zu pri-
fen und umzusetzen. Sofern Einvernehmen mit dem SHT besteht, kdnnen diese
MaRnahmen auch eine kurzfristige Abweichung der Personalausstattung bein-
halten. In diesem Zusammenhang wird ein Monitoring der pflegerischen Ver-
sorgungsstrukturen durch den GKV-SV im Sinne einer fortlaufenden Berichter-
stattung gegeniber dem BMG gesetzlich verankert.

Bewertung

Diese Regelung sieht der vdek kritisch. Zwar ist die Regelung angelehnt an die
(durchaus sinnvolle) Vorgehensweise im Rahmen der Coronavirus-Pandemie,
die mitunter durch massive lokale (krankheitsbedingte) Personalausfalle in
Pflegeeinrichtungen gekennzeichnet war. Es ist aber nicht sachgerecht, die
durchlebte pandemische Situation nunmehr allgemein auf strukturelle Heraus-
forderungen von Pflegeeinrichtungen (insbesondere Arbeitskraftemangel)
Ubertragbar zu machen.

Die Regelung scheint vielmehr ein Eingestdandnis des Gesetzgebers zu sein,
dass die von ihm gesetzten Rahmenbedingungen hinsichtlich der Leistungs-
und Qualitatsmerkmale in der Praxis mitunter nur schwerlich zu erfiillen sind.

Aus Sicht des vdek fiihrt die vorgesehene Regelung dazu, dass auch lokale Ver-
sorgungsengpasse, die selbst durch klare unternehmerische Fehlentscheidun-
gen bedingt sein kénnen, letztlich zum Problem der Kostentrager und Heimau-
fsichten gemacht werden.

Da eine einseitige - aufgrund der schwammigen (unbestimmten) Rechtsbegriffe
ins beliebige Ermessen von Einrichtungstragern gestellte - Anzeige durch die
Einrichtung geniigt, lassen sich jegliche drohende oder eingetretene Risiken -
unabhangig von der Verursachung - auf die Kostentrdager abwdlzen und somit
einseitig Druck ausiben, um einrichtungsindividuell die Unterschreitung ge-
setzlicher Mindestanforderungen durchzusetzen bzw. Qualitatsdefizite zu legi-
timieren. Dies ist nicht nur aus Kostentrdagersicht nicht sachgerecht, sondern
steht auch den Interessen der versorgten Personen entgegen.

Wenn es einem Pflegeheim beispielsweise nicht nur voriibergehend nicht ge-
lingt, die vertraglich vereinbarte und lber die Pflegesatze finanzierte Personal-
ausstattung zu erfiillen, missen aus Sicht des vdek weiterhin heimrechtliche
Belegungsstopps erfolgen, nicht aber Aufweichungen der gesetzlichen Anfor-
derungen hinsichtlich Personalausstattung. Bereits heute unterstitzen die
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Heimaufsichten, Gesundheitsamter und Pflegekassen betroffene Versicherte bei
entsprechenden Problemlagen.

Zu entsprechenden Anzeigen sind die Trager der Pflegeeinrichtungen als Ver-
tragspartner verpflichtet.

Anderungsvorschlag
Streichung der Regelung.
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Zu Artikel 1 Nr. 40
§ 92c (neu) (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird neu geregelt, dass (zugelassene) ambulante Pflegeeinrichtungen (Pfle-
gedienste) zuklinftig Vertrage zur pflegerischen Versorgung in sogenannten
GeWos mit den Kranken- und Pflegekassen schlieRen kdnnen. In den Vertrdagen
wird ein Versorgungsauftrag definiert, welche Leistungen durch den Pflege-
dienst in der jeweiligen GeWo als Basisleistung (Basispaket) oder optionale
Leistung zu erbringen sind. Die zu vereinbarenden Leistungen umfassen so-
wohl Pflegeleistungen (SGB XI) als auch Leistungen der hduslichen Kranken-
pflege (SGB V).

Bewertung

Neue innovative Versorgungsansadtze sind grundsatzlich zu begriiRen. Die vor-
gesehene gesetzliche Neuregelung fiihrt jedoch zu einem tberkomplexen Ver-
tragsgeschaft, das weder den Anforderungen der Pflegebediirftigen noch denen
der Kranken- und Pflegekassen gerecht wird. Der vdek sieht daher umfassen-
den Nachbesserungsbedarf.

Bereits heute ist die Versorgung in GeWos durch ambulante Pflegedienste mog-
lich. Die im Einzelfall erforderlichen Leistungen (SGB V und SGB XI) werden da-
bei durch den Pflegedienst direkt mit den Pflegebediirftigen im Pflegevertrag
vereinbart bzw. arztlich verordnet und - wenn erbracht - wie in der ambulanten
Versorgung lblich abgerechnet.

Mit den vorgesehenen Regelungen entsteht fiir Anbieter und Kostentrager nun-
mehr ein neuer Vertragsbereich, der hochgradig individualisierbar ist. Im Er-
gebnis werden die Inhalte, die vormals niedrigschwellig zwischen Pflegebedirf-
tigen und Pflegedienst im (privatrechtlichen) Pflegevertrag ausgehandelt wur-
den, zum Gegenstand (6ffentlich-rechtlicher) Versorgungsvertrage. Dies ist aus
mehreren Griinden problematisch:

e Da der Vertrag durch den ambulanten Pflegedienst geschlossen wird, haben
die GeWo-Bewohnenden keine (direkte) Mitsprachemaoglichkeit tiber die
Vertragsinhalte. Im Ergebnis kdnnten Inhalte tiber das Basispaket kollektiv
finanziert werden, die individuell iberhaupt nicht (mehr) benétigt werden.
Andersherum gedacht konnten individuelle oder kollektive Bedarfslagen
nicht abgedeckt sein, weil der Versorgungsvertrag das (noch) nicht vorsieht.

e Verdanderungen der Bedarfslagen der GeWo-Bewohnenden fiihren moglich-
erweise zu Anderungsbedarf im 6ffentlich-rechtlichen Versorgungsvertrag,
da Inhalte des ,Basispakets” neu verhandelt werden missen. Ein Ande-
rungsbedarf kann sich schon beim Ausscheiden oder Neueintritt eines
GeWo-Bewohnenden auch in Abhangigkeit vom Pflegegrad ergeben. Es
miussen also immer der private Pflegevertrag und der offentlich-rechtliche
Versorgungsvertrag angepasst werden. Das fiihrt dazu, dass auf konkrete
Bedarfslagen nicht schnell genug reagiert werden kann.
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Die Vertragskonstellationen beriihrt das Versichertenwahlrecht, da den Ver-
sicherten - sofern Sie mit dem Vertrag oder den Leistungen des vertrags-
schlieRenden oder kooperierenden Pflegedienstes unzufrieden sind - ledig-
lich der Auszug aus der GeWo bleibt.

Es ist verwaltungsokonomisch nicht sinnvoll, 6ffentlich-rechtliche Versor-
gungsvertrage mit kleinsten organisatorischen Einheiten zu schliefen. Viel-
mehr sollten solche Vertrdge einen Rahmen setzen, der es ambulanten Pfle-
gediensten weiterhin ermoglicht, die konkreten Leistungsinhalte vor Ort mit
den in GeWos versorgten Personen zu vereinbaren.

Zudem stellen sich administrative Herausforderungen:

Die Abrechnung der liber das ,Basispaket” hinausgehenden Leistungen flihrt
bei den Kranken- und Pflegekassen zu einem hohen administrativen Auf-
wand, da zundchst geprift werden muss, welche Leistungen im Einzelfall
bereits Uber die Tagespauschale (,Basispaket”) abgegolten sind. Hier ist ins—
besondere der Umstand, dass die Inhalte des ,Basispakets” variieren kon-
nen, erschwerend fiir die Einzelleistungspriifung, zu der die Kranken- und
Pflegekassen verpflichtet sind.

Den GeWo-Bewohnenden stehen neben dem Zuschuss von 450 Euro nach

§ 45j SGB XI (n. F.) je nach Pflegegrad unterschiedliche Leistungsbetrage zur
Verfligung. Damit unterscheiden sich ihre finanziellen Moglichkeiten, einen
Beitrag zum kollektiven Basispaket zu leisten. Veranderungen des Pflege-
grad-Mixes innerhalb der GeWo kénnen dazu fiihren, dass das Basispaket
nicht mehr finanziert werden kann.

Ein wie auch immer geartetes ,Basispaket” diirfte zligig zu Kosten fiihren,
welche die ambulanten Sachleistungen vollstandig ausschopfen. Damit
schwindet die Moglichkeit, durch das verbleibende Pflegegeld auch den Ein-
bezug von Angehdrigen zu unterstitzen.

Neben den genannten Herausforderungen bestehen zudem nur geringe An-
reize, einen Vertrag zu schlieRen:

Pflegebedirftige erhalten zwar einen Zuschlag 450 Euro, verzichten jedoch
auf den Anspruch auf den Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI (-125 Euro)
und Wohngruppenzuschlag nach § 45h SGB XI (n. F.) (-214 Euro). Bezieht
man zusatzlich den wegfallenden Anspruch auf Tages- und Verhinderungs-
pflege ins Versichertenkalkil mit ein, berwiegen die verlorenen Leistungs-
anspruche den Vorteil durch die Neuregelung deutlich.

Diese Abwagung gilt gleichermalen fir Trager von Pflegeeinrichtungen, die
neben ambulanten Sachleistungen haufig auch Tagespflege anbieten und
den Entlastungsbetrag nutzen. Hier wiirde sich das ,Budget” vermindern,
die Pflichten (Konzept, Qualitatssicherung) jedoch steigen.

Der vdek weist darauf hin, dass es durch das komplexe Leistungsrecht in der
SPV zu vielfdltigen Abgrenzungsschwierigkeiten kommen wird. Aktuell gibt es
mit dem Wohngruppenzuschlag nach § 45h SGB Xl n. F. einen Ansatz fiir eine
alternative Wohnform im ambulanten Setting. Auch hier kam und kommt es
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weiterhin zu Abgrenzungsschwierigkeiten, welche durch das neu eingefihrte
Setting weiter verscharft wird.

In der Gesamtschau geht der vdek davon aus, dass die vorgesehenen Rahmen-
bedingungen in der Praxis nur zu wenigen Vertragsabschliissen fihren wird.

Aus Sicht des vdek ist eine niedrigschwellige Umsetzung zu bevorzugen, indem
die Anforderungen an GeWos in den Landesrahmenvertragen nach § 75 SGB XI
differenziert nach bestimmten Versorgungsschwerpunkten (z. B. Demenz-
Wohngemeinschaften) festgelegt und die in den Landern bestehenden ambu-
lanten Vergutungssystematiken um Pauschalen fiir die Versorgung in diesen
GeWos ergdnzt werden.

Strikt abgelehnt werden die gesetzlich vorgesehenen Berichtspflichten des
GKV-SV an das BMG. Die hier zu berichtenden Daten ubersteigen die Grenzen
einer sinnvollen Erhebung.

Anderungsvorschlag
§ 75 Absatz 2 SGB Xl wird um folgende Nummer 3a ergdnzt:

»3a. Leistungs- und Qualitatsmerkmale fiir die Versorgung in gemeinschaftli-
chen Wohnformen differenziert nach Versorgungsschwerpunkten”

§ 92c¢ SGB XI (n. F.) wird wie folgt gefasst:

,Vertrage zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen
Ambulante Pflegeeinrichtungen konnen Vertrage zur pflegerischen Versorgung
in gemeinschaftlichen Wohnformen mit den Vertragsparteien nach § 89 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 1 bis 3 schliefen. Die gemeinschaftlichen Wohnformen
sind zu MaBBnahmen zur Qualitdtssicherung einschliel8lich eines Qualititsmana-
gements sowie zur Mitwirkung an MalBnahmen nach den §§ 114 und 114a ver-
pflichtet. Die Leistungs— und Qualititsmerkmale der ambulanten Pflegeeinrich-
tung zur Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen richten sich nach den
Vertragen nach § 75 SGB XI.”

Dem § 89 Absatz 3 SGB Xl wird folgender Satz angefiigt:

,Die Vergiitungen von Leistungen der pflegerischen Versorgung in gemein-
schaftlichen Wohnformen nach § 92c SGB X! ist differenziert nach dem Schwer-
punkt der Versorgung pauschaliert zu bemessen.”
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Zu Artikel 1 Nr. 44
§ 113 (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu a) Durch die Anderung wird die Beteiligung der Pflegeberufe an den Ent-
scheidungsprozessen anhand der Vorgaben des § 118a einheitlich gestaltet
und gestarkt.

Zu b) Durch die Ergdnzung soll die Pflegequalitdt in den neuen gemeinschaftli-
chen Wohnformen mit Versorgungsvertragen gemaR § 92c sichergestellt wer-
den. Im ersten Schritt sollen dazu, bis zwolf Monate nach Inkrafttreten, die am-
bulanten Qualitatsinstrumente angepasst sein und dann genutzt werden bis die
wissenschaftlichen Erkenntnisse, zwei Jahre nach Inkrafttreten, zur Qualitatssi-
cherung und Qualitatsberichtserstattung vorliegen.

Zu c) Durch die Ergdnzung soll deutlich gemacht werden, dass die Pflegepro-
zesssteuerung Bestandteil der Pflegeleistungen des Elften Buches ist, die im
Rahmen einer qualitdtsgesicherten Leistungserbringung umzusetzen ist. Daher
soll auch eine Konkretisierung der Pflegeprozesssteuerung bundeseinheitlich in
den MaRstaben und Grundsatzen aller Settings aufgenommen werden. Diese
Konkretisierung ist dann auch bei der Umsetzung der Landesrahmenvertrage
durch die Leistungserbringer zu beriicksichtigen und als verglitungsrelevante
Aufwidnde, z. B. bei Erst- und Folgegesprdache oder komplexen Fallsteuerungen
geltend gemacht werden.

Bewertung
Zu a) Folgednderung zum neuen § 118a.

Zu b) Die geforderte Sicherstellung der Pflegequalitdt in den neuen gemein-
schaftlichen Wohnformen ist grundsatzlich zu begriRen.

Die gemeinschaftlichen Wohnformen, als neue Versorgungsart, verbinden Ele-
mente aus dem Bereich der stationdren Pflege und der ambulanten Pflege.
Daher konnen die MuG ambulant iibergangsweise fiir die gemeinschaftlichen
Wohnformen in angepasster Form und zur Orientierung dienen.

Da sich das neue Setting der gemeinschaftlichen Wohnformen erst in der Praxis
etablieren muss, sollte dieser Zeitraum genutzt werden, um die beauftragten
wissenschaftlichen Berichte zur Erstellung der settingspezifischen Qualitatsin-
strumente (siehe § 113b) abzuwarten.

Regelhafte Qualitatsprifungen sollen daher bis zur Einflihrung eines set-
tingspezifischen Prifverfahren (nach wissenschaftlichen Erkenntnissen) ausge-
setzt werden.
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Die im Begriindungsteil dargestellte Vorgehensweise zur Einrichtung einer
Ubergangslosung wiahrend der Etablierungsphase der gemeinschaftlichen
Wohnform, ist aufgrund des lGberschaubaren Zeitraums und dem erheblichen
Aufwand zur Implementierung nicht nachvollziehbar. Daher sollten wahrend
der Etablierungsphase der gemeinschaftlichen Wohnformen die Qualitatspri-
fungen fir diesen Ubergangszeitraum ausgesetzt werden. Der Ubergangszeit-
raum kann sich an der Erarbeitung der settingspezifischen Qualitatsinstru-
mente orientieren. Laut der Gesetzesbegriindung soll der Erarbeitungszeit-
raum, bis zum Vorliegen der wissenschaftlichen Ergebnisse, 2 Jahre nach In-
krafttreten dauern. Der Erarbeitungszeitraum ist somit auch als Etablierungs-
zeitraum fir die gemeinschaftlichen Wohnformen geeignet.

Der vdek spricht sich daher fiir das Aussetzen der Qualitatspriifungen im Etab-
lierungszeitraum der gemeinschaftlichen Wohnformen aus, bis die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse als Grundlage fiir die Entwicklung eines spezifischen
Qualitdtsinstrumentes vorliegen.

Zu c) Die Aufnahme der Pflegeprozessteuerung ist zu beflirworten, da somit
klargestellt ist, dass diese bereits ein wesentlicher Bestandteil der Pflegepla-
nung ist.

Da die Pflegeprozessteuerung keinen neuen Bestandteil in der pflegerischen
Versorgung (settingunabhdngig) darstellt, ist sie auch nicht, wie im Begriin-
dungstext angegeben, zusatzlich zu verguten.

Anderungsvorschlag

Zu b) Eine Anderung des Satz 1 sollte dahingehend erfolgen, dass die Verein-
barungen (MuG) zwolf Monate nach Vorlage der Bundesempfehlungen nach

§ 92c Absatz 2 vorliegen sollen.

Zu c) Im Begriindungsteil sollte folgender Passus gestrichen werden: ,Zu den
verglitungsrelevanten Aufwanden der Steuerung des Pflegeprozesses kdnnen
insbesondere Erst- und Folgegesprache sowie Aufwande fiir komplexe Fall-
steuerungen, beispielsweise interdisziplindre Fallbesprechungen, die auf
Wunsch des Versicherten auch unter Einbeziehung von An- und Zugehdrigen
erfolgen kénnen, gehoren. Eine Doppelvergiitung derselben MaRnahmen der
Steuerung des Pflegeprozesses aus den Mitteln der sozialen Pflegeversicherung
und der gesetzlichen Krankenversicherung ist nicht

Zulassig.” Stattdessen sollte erganzt werden, dass ,die Aufnahme der Pflege-
prozessteuerung in die Regularien lediglich der Klarstellung dient und keine
Vergiitungsanspruch nach sich zieht'.

34

vdek-Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Pflegekompetenzgesetzes; Stand: 30.9.2024



Zu Artikel 1 Nr. 45
§ 113b (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung
Zu a) Folgedanderung zum §118a, Starkung der Beteiligung der Pflegeberufe
nach § 118a.

Zu b) Mit der Anderung soll das Gremium des erweiterten Qualititsausschuss
Pflege institutionell weiterentwickelt werden. Der unparteiische Vorsitzende
und die unparteiischen Mitglieder sollen ihre Expertise, unabhangig von Kon-
fliktlosungen, fir die Qualitatsentwicklung nutzbar machen und bis zu zweimal
im Kalenderjahr fiir eine auRerordentliche Sitzung zusammenkommen. Themen
kénnten dann z. B. Fragestellungen zur Qualitatssicherung sein oder Themen,
die nicht im direkten Zusammenhang mit den gesetzlichen Aufgaben stehen.

Zu c -aa) Die Regelung soll sicherstellen, dass der Aufbau eines Qualitatssiche-
rungssystems fir die neuen gemeinschaftlichen Wohnformen, wissenschaftlich
basiert, erfolgt. Konkret wird gefordert, dass zwei Jahre nach Inkrafttreten des
PKG ein wissenschaftlicher Abschlussbericht, als Grundlage, fir die Erstellung
der Qualitatsinstrumente (Qualitatsprifungsrichtlinie, Qualitatsdarstellungsver-
einbarung) vorliegt. Insbesondere wird die Priifung eines indikatorengestiitzten
Verfahrens hervorgehoben.

Zu c -bb) Durch die institutionelle Weiterentwicklung des Qualitatsausschuss
Pflege wird der unparteiische Vorsitzende, neben dem BMG und dem BMFSFJ,
ermdchtigt Themen zur wissenschaftlichen Bearbeitung dem Qualitatsaus-
schuss Pflege vorzuschlagen. Damit erhadlt der unparteiische Vorsitzende die
Moglichkeit, sich auch lber die reine Aufgabe der Konfliktldsung hinaus mit
Vorschlagen und Impulsen aktiv in die Qualitatsentwicklung einzubringen.

Zu ¢ - cc) Die Anderung nimmt Bezug auf die Buchstaben c-bb und gewéhrt
dem Qualitatsausschuss Pflege die Moglichkeit die von dem unparteiischen
Vorsitzenden zur wissenschaftlichen Bearbeitung vorgeschlagenen Themen zu
priufen und ggf. abzulehnen. Griinde fir eine Ablehnung sind in einer Stellung-
nahme zum Zwecke der Transparenz auf der Website des Qualitatsausschuss
Pflege zu veroffentlichen. Damit soll der durch das PUEG vorgegebene Weg zu
mehr Transparenz verfolgt werden.

Zu d) Folgednderung zu Buchstabe a, bezieht sich auf das neu zu entwickelnde
Qualitatssicherungskonzept fiir gemeinschaftliche Wohnformen.

Zu e) Die Anderung soll die Beteiligung der Pflegeberufe an den Entschei-
dungsprozessen nach Vorgaben des § 118a einheitlich gestalten und starken.

Bewertung
Zu a) und e) Die Beteiligung der Pflegeberufe an Entscheidungsprozessen ist zu
begriiRen, da somit die zentralen Interessen von professionell Pflegenden
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vertreten sind. Auch im Rahmen der Kompetenzerweiterung von Pflegefachper-
sonen ist die Fachexpertise hilfreich.

Zu b) Ein Bedarf wird hierzu aktuell nicht gesehen. Die Themen der Qualitats-
entwicklung sind aktuell, sehr weitreichend und werden im Qualitatsausschuss
sorgfaltig durch die Vertragsparteien behandelt, sodass der erweiterte Quali-
tatsausschuss seit 2016 erst zweimal einberufen wurde. Treten Schnittstel-
lenthemen auf, kénnen diese doch bei Bedarf im Qualitatsausschuss vorgetra-
gen und bei Notwendigkeit durch die Vertragsparteien behandelt werden. Kri-
tisch wdre es jedoch, wenn Entscheidungen liber die Notwendigkeit von The-
men, ohne Einbezug der Vertragsparteien, durch die unparteiische Erweiterung
getroffen werden.

Zu c-aa) Die Anderung ist zu begriRen, da fur alle Settings wissenschaftsba-
sierte Qualitatsinstrumente entwickelt wurden.

Anderungsvorschlag
Zu b) Streichung.

Zu c-aa) Der vorgegebene Zeitraum fir die wissenschaftliche Erarbeitung in der
Begriindung von ,zwei Jahren nach Inkrafttreten” erscheint zu knapp und sollte
mindestens um ein halbes Jahr erweitert werden (z. B. fiir die Vorbereitung der
Auftragsvergabe) und erst nach Vorliegen der Bundesempfehlungen nach § 92c
Absatz 2 erfolgen.

Zu c-bb und c-cc) Die Anderung unter c-bb ist unkritisch, das Vorschlagen von
Themen und Impulsen zur wissenschaftlichen Bearbeitung im Qualitatsaus-
schuss ist im Sinne der aktuellen Herausforderungen (Fachkraftemangel) und
der weiteren Qualitatsentwicklung zu begriiRen. Wie auch die Moglichkeit, dass
die Vorschldage durch den Qualitatsausschuss geprift und ggf. abgelehnt wer-
den koénnen. Aufgrund von mangelnder Relevanz der Themen im Falle einer
Ablehnung sollte auf die weitergreifende Regelung einer Veroffentlichung ver-
zichtet werden und damit c-cc) gestrichen werden.
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Zu Artikel 1 Nr. 47
§ 114 (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu a) Mit der Anderung soll eine digitale Daten- und Kommunikationsplattform
fur die Planung, Beauftragung und Durchfiihrung von Qualitatsprifungen bis
31. Oktober 2025 durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Beneh-
men mit dem MD Bund und dem PKV Verband errichtet werden, mit dem Ziel
ab 01.01.2026 die Beauftragungen der Qualitatsprifungen an die Priifdienste
digital zu Gbermitteln.

Auch die Uberpriifung der Kriterien zur Verlangerung des Prifrhythmus und
unangekiindigter Qualitatspriifungen gemaR § 114c SGB XI im Vorfeld der Be-
auftragung soll zukiinftig ohne Zeitverzug in der Plattform abrufbar sein, ohne
dass es einen zusatzlichen Austausch zwischen den Landesverbdnden der
Pflegkassen und den Prifdiensten bedarf. Eine Anbindung der DAS soll die Effi-
zienz steigern.

Die private Krankenversicherung (PKV) soll sich mit 10 Prozent an den Aufbau-
kosten beteiligen, da auch der Prifdienst der PKV, als Nutzer, von der Plattform
profitiert.

Die Prifquote des PKV Priifdienstes orientiert sich immer an den bestehenden
Versorgungsvertragen, anders ist eine Aufteilung nicht moglich.

Zu b) Die Anderung weist nochmal ausdriicklich darauf hin, dass sich die Re-
gelprifungen in den neuen gemeinschaftlichen Wohnformen auch auf die Qua-
litdat der Leistungen des Basispakets beziehen.

Bewertung
Zu a) Die Errichtung einer digitalen Daten- und Kommunikationsplattform
durch den Spitzenverband wird abgelehnt, da bereits

- die Daten zu Qualitatsprufungsberichten als Grundlage der Veroffentli-
chung und zur Kenntnisnahme der Pflegeeinrichtungen

- die Daten der DAS zu Indikatoren fiir die Veroffentlichung

- die Datenauswertung der Kriterien gemaR § 114c SGB XI im Vorfeld der
Beauftragung von Qualitatspriifungen

bei der DatenClearingStelle (DCS) Pflege vorliegen und fiir Auswertungen ge-
nutzt werden. Auswertungen zu den abgeschlossenen Qualitatspriifungen (d.
h. vorliegender Qualitatsprifungsbericht) und den registrierten Pflegeeinrich-
tungen sind ebenfalls jederzeit Giber die DCS abrufbar. AuRerdem stellen die
Landesverbande der Pflegekassen, wenn bendtigt, u. a. die Beauftragungslisten
der Bundesebene zur Verfligung.

Weiterhin sind fir die Prifbeauftragung individuelle Absprachen zwischen den
Landesverbanden der Pflegekassen notwendig, unter Berilicksichtigung der
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landesspezifischen Vorgehensweise, z. B. bei der Prifdienstzuordnung. Die
Prifbeauftragung erfolgt in jedem Kalenderjahr zum November/Dezember fiir
das Folgejahr. Kurzfristige Anpassungen in den Prifbeauftragungen sind daher
auch nach erfolgten Abstimmungen zwischen den Beteiligten jederzeit moglich
und erfolgen im Bedarfsfall. Ein enger Austausch auf kurzen Dienstwegen zwi-
schen den Landesverbanden der Pflegekassen und den Priifdiensten wird dabei
immer angestrebt. Die Kommunikationswege wahlen die Beteiligten dabei frei.

Im Sinne der Digitalisierung der Prozesse arbeiten groRe Kassenverbande (vdek
und AOK-BV) bereits gemeinsam mit dem MD Bund an der Erstellung und Nut-
zung von einheitlichen Schemata fiir die Datenlibertragungen. In einigen Lan-
dern wird die elektronische Datenlieferung der Qualitatspriifungsberichte zwi-
schen MD und Landesverband der Pflegekasse bereits erprobt. Zudem ist auch
bereits das QPR-Portal gestartet, tiber das aktuell der PKV Prifdienst die Quali-
tatsprufungsberichte zentral zur Verfligung stellt.

Zu b) Die Anderung sorgt fir Klarstellung und ist daher zu begriiRen.

Anderungsvorschlag
Zu a) Streichung.
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Zu Artikel 1 Nr. 48
§ 114a (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung
Zu a) Es handelt sich um sprachliche und redaktionelle Anpassungen, die sach-
dienlich sind.

Zu b) Die Anderung sieht vor, dass der GKV-Spitzenverband dem Bundesamt
fur Soziale Sicherung meldet, sofern der PKV Prifdienst seine Prifquote unter-
schreitet. Nur in diesem Fall wird das Bundesamt fiir Soziale Sicherung zukiinf-
tig tatig und ermittelt die Hohe des Finanzierungsanteils. Die Anpassung er-
folgt offensichtlich, da das Bundesamt fiir Soziale Sicherung die aktuelle Rege-
lung zur Feststellung der Unterschreitung der Prifquote als unnétigen Verwal-
tungsaufwand ansieht. Weiterhin verweist die Regelung auf die geforderte digi-
tale Daten- und Kommunikationsplattform aus Nr. 47 hin, mit dem Hinweis,
dass der Spitzenverband die Daten zur Priufquote aus der Plattform entnehmen
konne und diese generell Teil der Berichterstattung ab 31. Marz 2027 (Nr. 49 -
Anderung des § 114c Absatz 3 Satz 3) seien und somit keinen Mehraufwand
darstellen.

Die Regelung soll zum Biirokratieabbau beitragen.

Zu ¢) aa-bb) Mit der Anderung wird der MD Bund verpflichtet spatestens 15
Monate nach Inkrafttreten der Richtlinien fiir die Qualitatspriifungen in ge-
meinschaftlichen Wohnformen (auf Grundlage der Bundesempfehlung gemaR
§ 92¢, der MuG fiir gemeinschaftliche Wohnformen gemaR § 113 und seiner
Erfahrung in der Qualitatssicherung) zu beschlieRen. Dazu kénnen auch An-
passungen und Erganzungen in den Richtlinien aus dem ambulanten Bereich
erfolgen. Sobald die wissenschaftlichen Ergebnisse gemaR § 113b (Nr.45) vor-
liegen, hat der MD Bund diese unverziiglich umzusetzen.

Zu c-cQ)

Durch die Anderung wird die Beteiligung der Pflegeberufe an den Entschei-
dungsprozessen anhand der Vorgaben des § 118a einheitlich gestaltet und ge-
starkt.

Bewertung
Zu a) und zu c-cc) Die Anderungen sind nachvollziehbar.

Zu b) Der Burokratieabbau durch Wegfall der regelhaften Berichtspflicht ist zu
begriRen.

Zu c) Der MD Bund hat faktisch lediglich 3 Monate fiir die Erstellung der Richt-
linien Zeit, sofern die Fertigstellung der MuG nach Nr. 44 nach bis zu 12 Mo-
nate nach Inkrafttreten erfolgt sein muss. Die Zeitvorgabe ist unrealistisch um
ein praxistaugliches Prifinstrument fiir eine neue Versorgungsform (weiter
zu-) entwickeln.
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Anderungsvorschlag

Zu c) Hier sollte ein Zeitraum von 24 Monaten veranschlagt werden bzw. auf

den Zeitpunkt ab Vorliegen der Bundesempfehlungen nach § 92c Absatz 2 ver-
wiesen werden.
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Zu Artikel 1 Nr. 49
§ 114c (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung
Zu a) Durch die Anderung wird die Beteiligung der Pflegeberufe an den Ent-
scheidungsprozessen anhand der Vorgaben des § 118a einheitlich geregelt.

Zu b) Um einen vollstindigen jahrlichen Uberblick Gber das Prifgeschehen ab-
zubilden, wird die Berichtserstattung zukiinftig auch um den teilstationdren
Bereich, den ambulanten Bereich und die gemeinschaftlichen Wohnformen (Ge-
Wos) erweitert. Neu ist zudem die Aufschliisselung nach Landern und dass die
Daten zukiinftig Uber die neu zu errichtende digitale Daten- und Kommunika-
tionsplattform (Nr. 47) erstellt werden sollen.

Zu c) Der Bericht soll ab dem 31.03.2027 (und dann jahrlich) auch die Prif-
quote des PKV Prifdienstes beinhalten sowie die Anzahl der Pflegeeinrichtun-
gen in der Priufrhythmusverlangerung und der unangekiindigten Qualitatspri-
fungen. Auch hier wird darauf verwiesen, dass die Daten zuklinftig tiber die zu
errichtende digitale Daten- und Kommunikationsplattform (Nr. 47) erstellt wer-
den konnen und dadurch die Berichterstattung nur noch mit einem geringen
Verwaltungsaufwand verbunden sei.

Bewertung
Zu a) entfallt.

Zu b) Die erweiterte Berichtspflicht wird abgelehnt, da der Bericht keinen direk-
ten Mehrwert nach sich zieht und unnétigen blirokratischen Mehraufwand fiir
die Pflegekassen schafft.

Zu c) Die digitale Daten- und Kommunikationsplattform wird als neue Doppel-
struktur abgelehnt. Die Daten zur Anzahl der Pflegeeinrichtungen in der Priif-
rhythmusverlangerung oder die Anzahl der unangekiindigten Qualitatsprifun-
gen stehen bereits heute zur Verfigung und werden dem BMG unaufgefordert
zur Verfligung gestellt (im Rahmen der Umsetzung der Richtlinie nach § 114c).
Der Abruf der Daten zur Anzahl der Pflegeeinrichtungen in der Priifrhythmus-
verlangerung ist bereits heute tiber die DCS Pflege moglich.

Anderungsvorschlag
Streichung der Neuregelung.
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Zu Artikel 1 Nr. 52
§ 118 (neu) (SGB XI)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu Absatz 1) Die Regelung vereinheitlicht die Beteiligung der Pflegeberufe zur
Vertretung der berufspolitischen Interessen. Da es fir die Pflegeberufe noch
keine Bundespflegekammer aber eine Vielzahl an Verbanden der Pflegeberufe
gibt, soll durch die Regelung eine umfassende und effektive Beteiligung der
Pflegeberufe sichergestellt werden.

Daher wird das BMG ermachtigt die Voraussetzungen der Anerkennung sowie
das Verfahren der Beteiligung von Pflegeberufeorganisationen durch eine
Rechtsverordnung zu regeln. Die Regelung ist mit der Beteiligung der Pflegebe-
durftigen und deren Angehdrigen-Vertretung vergleichbar.

Zu Absatz 2) Da in den Pflegeberufeorganisationen nur ein sehr geringer Anteil
hauptamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tatig sind, soll geklart werden
unter welchen Voraussetzungen eine Erstattung der Reisekosten und Ersatz des
Verdienstausfalls fiir ehnrenamtlich Tatige gewahrleistet werden kann, damit
deren Teilnahme als notwendige fachliche Expertise der Profession Pflege er-
folgen kann.

Zu Absatz 3) Mit diesem Absatz wird das BMG ermachtigt, in einer Rechtsver-
ordnung zu regeln, welche Pflegeberufeorganisationen auf Bundesebene als
malRgeblich gelten. Zu beriicksichtigen ist dabei die Mitgliederzahl, die regio-
nale Verbreitung, Organisationsstruktur, Aufgaben und reprasentierte Bereiche.
Weiterhin gilt zu priifen, dass eine angemessene Beteiligung landesrechtlicher
Organisationen erfolgt.

Bewertung

Zu Absatz 1) Die direkte Interessensvertretung der Pflegeberufe einzubeziehen
ist nachvollziehbar, insbesondere hinsichtlich der Erarbeitung der Musterbe-
rufsordnung, der Musterweiterbildungsordnung und der Muster-Scope of Prac-
tice und der Entwicklung neuer Ideen zur Sicherstellung der Versorgung und
Kompetenzerweiterung.

Zu Absatz 2) Die Unterstiitzung der Teilnahme von ehrenamtlich Tatigen Ver-
tretern der Berufsgruppe ist zu begriiRen. Nicht dargestellt ist, wer fiir die Auf-
wande aufkommt.

Zu Absatz 3) Ist zu begriRen, so wird eine umfassende Beteiligung sicherge-
stellt, damit alle pflegerischen Settings mit gegebenenfalls unterschiedlichen
Bedirfnissen vertreten sind.

Anderungsvorschlag
Zu Absatz 2) Es muss klargestellt werden, wer fiir die Kosteniibernahme ver-
antwortlich ist.
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Zu Artikel 3 Nr. 1
§ 15 (SGB V)

Beabsichtigte Neuregelung

Es soll geregelt werden, dass iber Modellvorhaben nach § 63 Absatz 3c keine
abweichende Erbringung von arztlichen oder zahnarztlichen Leistungen gere-
gelt werden darf. Zukiinftig diurfen ausschlieRlich Arzte oder Zahnarzte drztli-
che und zahnarztliche Leistungen erbringen.

Bewertung

Obwohl es sich an dieser Stelle um eine Folgeanderung aus der Anpassung der
§§ 63 und 64d SGB V handeln sollte, fihrt diese Regelung dazu, dass laufende
Modellvorhaben nicht mehr umgesetzt werden konnten. Aus diesem Grund
muss hier klargestellt werden, dass die Anderung fiir laufende Modellvorhaben
nicht gilt.

Anderungsvorschlag

Im § 15 Absatz 1 Satz 1 wird folgende Erganzung vorgeschlagen:

,[...] soweit nicht in Modellvorhaben nach § 63 Absatz 3¢, die bereits zum Zeit-
punkt des Inkrafttretens des PKG begonnen haben, etwas anderes bestimmt ist

[..]"
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Zu Artikel 3 Nr. 2
§ 15a (neu (SGB V)

Beabsichtigte Neuregelung

Absatz 1)

Mit dieser Regelung soll eine Parallelvorschrift zum § 15 SGB V implementiert
werden, die klarstellt, welche Qualifikationsvoraussetzungen fiir die Erbringung
pflegerischer Leistungen im Rahmen der bestehenden Leistungen der GKV und
SPV bestehen. Dabei werden die Qualifikationsvoraussetzungen in den folgen-
den drei Qualifikationsniveaus kategorisiert und diesen entsprechende Leis-
tungsbereiche zugeordnet.

Qualifikationsniveau Zugeordnete Leistungsbereiche

Handelnde Pflege- Pflegerische Leistungen, die nicht
krafte unter Beach- zugleich heilkundliche Leistungen
tung der Pflegepro- sind

zessverantwortung

von Pflegefachperso-

nen

Pflegefachpersonen Heilkundliche Leistungen (dazu
mit einer Erlaubnis gehoren Leistungen der HKP und
nach § 1 Absatz 1 der medizinischen Behandlungs-
des Pflegeberufege- pflege)

setzes

Hochschulische Aus- | Erweiterte heilkundliche Leistun-

bildung zur Pflege- gen in den Bereichen diabetische
fachfrau oder zum Stoffwechsellage, chronischen
Pflegefachmann ge- Wunden und Demenz (es handelt

mak § 37 Absatz 2 sich dabei um Aufgaben, die bis-
Satz 2 (in der Fassung | her Arztinnen und Arzte uber-
ab 01.01.2024) nommen haben.

Absatz 2
Hier erfolgt die Definition des Begriffs “Pflegefachperson”.

Bewertung

Absatz 1)

Es wird begriiRt, dass die Pflegekompetenz erstmalig durch die Schaffung einer
eigenstandigen gesetzlichen Normierung neben der arztlichen Behandlung ver-
ankert wird. Neben der Erweiterung der Pflegekompetenz fiihrt dies zur Star-
kung und zum Ansehen des Pflegeberufs.

Der Gesetzgeber definiert fur die Durchfiihrung bestimmter Leistungen ent-
sprechende Qualifikationsniveaus. Bei den erweiterten heilkundlichen Leistun-
gen werden jedoch gleichwertige Qualifikationen zugelassen, die jedoch im
Gesetz nicht ndaher beschrieben sind. In der Gesetzesbegriindung finden sich
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zwar Hinweise, die jedoch keine bundesweit einheitliche Umsetzung gewdhr-
leisten. An dieser Stelle sollte eingepflegt werden, wer und wie gleichwertige
Qualifikationen geprift werden sollen.

Es ist davon auszugehen, dass im Gesetz der Bezug nicht zum § 37 Absatz 1
des Pflegeberufegesetzes sondern eher zum Absatz 3 hergestellt werden sollte.
Denn im Absatz 1 ist keine nummerische Aufzdhlung vorhanden.

Absatz 2)
Die Definition des Begriffs Pflegefachperson ist sinnvoll, jedoch ist der Bezug
innerhalb der Definition auf ein anderes Gesetz schwierig.

Anderungsvorschlag
§ 37 Absatz 1 Nummer 6 bis 8 des Pflegeberufegesetzes Absatz 1 wird durch
Absatz 3 ersetzt.

Folgende Erganzung im Absatz 2 wird vorgeschlagen:
Pflegefachpersonen im Sinne dieses und des Elften Buches Sozialgesetzbuch

sind Personen, die liber eine Erlaubnis nach § 1 des Pflegeberufegesetzes zum
Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann verftigen.
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Zu Artikel 3 Nr. 4
§ 33 (SGB V)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit dieser gesetzlichen Regelung soll qualifizierten Pflegefachpersonen ermoég-
licht werden, erforderliche Hilfsmittel, die zur Ausiibung ihrer Tatigkeit in der
HKP notwendig sind, eigenstandig verordnen zu durfen.

Bewertung

Es ist grundsatzlich nachvollziehbar, dass qualifizierten Pflegefachpersonen,
denen die Verordnungskompetenz fiir Folgeverordnung in der HKP zugestan-
den wird, dann auch die dafiir notwendigen Hilfsmittel verordnen dirfen.

Da die Regelung aber nicht nur die Pflegehilfsmittel, sondern auch den gesam-
ten Bereich der Hilfsmittel umfasst und die Verordnungskompetenz im Rahmen
der Folgeverordnung lber den neuen § 73d nur fir Leistungen nach § 73d Ab-
satz 1 Nr. 2 SGB V zugesprochen wurde, muss eine Konkretisierung vorgenom-
men werden. Andernfalls konnten qualifizierte Pflegefachpersonen auch auRer-
halb der HKP und bei erweiterten heilkundlichen Tatigkeiten entsprechende
Hilfsmittel verordnen. Dies ist jedoch nicht sinnvoll und ganz sicher auch nicht
beabsichtigt.

Anderungsvorschlag

Folgende Ergdanzung sollte vorgenommen werden:

“Einer vertragsdrztlichen Verordnung steht eine Verordnung einer Pflegefach-
person nach den Voraussetzungen des Rahmenvertrages nach § 73d Absatz 1
Nr. 2 gleich.
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Zu Artikel 3 Nr. 7
§ 64d (SGB V)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der gesetzlichen Anpassung soll die Legaldefinition der Pflegefachperson
und die Beteiligung der Pflegeberufe gemaR den Vorgaben nach § 118a SGB V
implementiert werden.

Gleichzeitig wird geregelt, dass bereits laufende Modellvorhaben nach § 64d
SGB V fortgefiihrt werden kénnen.

Bewertung

Der Gesetzgeber regelt mit dem neuen § 73d SGB V die selbstandige Erbrin-
gung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsarztli-
chen Versorgung. Damit ist die eigentliche Erprobung, ob Pflegefachpersonen
selbstdandig Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erbrin-
gen dirfen, obsolet. Deshalb ist das Auslaufen dieser Regelung nachvollzieh-
bar.

Eine dariiberhinausgehende Anpassung um die Legaldefinition und Beteiligung
der Pflegeberufe ist nicht notwendig.

Der bestehende Rahmenvertrag ist auf der Grundlage der bestehenden gesetz-
lichen Regelung getroffen worden und findet auch nur noch fiir die Bestands-
vereinbarungen Anwendung.

Die nun vorgeschlagene gesetzliche Anpassung kénnte ein Anpassungsbegeh-
ren des eigentlichen Rahmenvertrages nach sich ziehen. Dies sollte vermieden
werden. Aus diesem Grund ist auf die gesetzliche Anpassung unter a) bis b) zu
verzichten.

Anderungsvorschlag
Streichung der Anderungsvorschlige a) bis b).
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Zu Artikel 3 Nr. 8
§ 73d (SGB V)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu Absatz 1

Mit dieser Regelung ist beabsichtigt, dass die Spitzenorganisationen nach

§ 32a Absatz 1 Satz 1 und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) unter
Beteiligung der Vereinigungen der Trager von stationdren Pflegeeinrichtungen
einen Rahmenvertrag vereinbaren. Dieser soll jeweils einen Katalog fir erwei-
terte heilkundliche Leistungen und Leistungen im Rahmen der HKP, die als
Folgeverordnung und fiir deren Erbringung auch Hilfsmittel verordnet werden
kénnen und die daflir notwendigen personellen Voraussetzungen enthalten.
Zudem ist geregelt, wo die Leistungen der Pflegefachperson nach § 73d SGB V
erbracht werden kénnen.

Vor Abschluss des Rahmenvertrages sind die maRgeblichen Organisationen
nach § 118a SGB Xl und die Bundesadrztekammer stellungnahmeberechtigt. Der
vereinbarte Rahmenvertrag ist vom G-BA bei der Erstellung seiner Richtlinien
zu berucksichtigen. Zudem legt der Gesetzgeber fest, dass die im Rahmenver-
trag zu den Modellvorhaben nach § 64 d SGB V enthaltenen erweiterten heil-
kundlichen Leistungen in den Rahmenvertrag nach § 73d SGB V zu liberneh-
men sind.

Zu Absatz 2)

Der Gesetzgeber implementiert ein Konfliktldsungsmechanismus im Sinne ei-
nes Schiedspersonenverfahrens zur moglichen Festsetzung des Rahmenvertra-
ges.

Des Weiteren wird eine Evaluation zu den Auswirkungen der selbstandigen Er-
bringung heilkundlicher Aufgaben durch Pflegefachpersonen auf die Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Versorgung der Versicherten festgelegt. Der Evalua-
tionsbericht muss dem BMG bis zum 31.12.2027 vorgelegt werden.

Zu Absatz 3)

Es wird ein Evaluationsauftrag fiir das BMG unter Beteiligung des Bundesminis-
terium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) geregelt. Darin soll
die Erbringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Krankenhaus so-
wie in Vorsorge- und Rehaeinrichtungen evaluiert werden.

Zu Absatz 4)

Der Gesetzgeber will mit dieser Regelung klarstellen, dass die Vertragsarztin
oder der Vertragsarzt die Pflegefachperson, die im Rahmenvertrag nach § 73d
Absatz 1 SGB V beschriebenen Leistungen selbstdandig erbringen lassen darf.

Bewertung

Zu Absatz 1

Es ist zu begriRen, dass bezogen auf die unterschiedlichen Qualifikationsni-
veaus von Pflegefachpersonen Kataloge liber Leistungen, die diese
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Pflegefachpersonen erbringen kdnnen, erstellt werden. Es ist jedoch nicht
nachvollziehbar, warum die Spitzenorganisationen nach § 132a Absatz 1 Satz 1
SGB V mit einbezogen werden sollen und den maRgeblichen Organisationen
der Pflegeberufe nach § 118a SGB XI nur ein Stellungnahmerecht eingeraumt
werden soll. Denn diese wurden doch gerade vor dem Hintergrund der Star-
kung der Rolle der Pflegeberufe implementiert.

Wie bereits zum § 15a beschrieben, fehlen auch hier die konkreten Vorgaben,
welche Qualifikationen als gleichwertige Qualifikation zur Durchfiihrung von
erweiterten heilkundlichen Leistungen anerkannt werden kénnen. Die Ausge-
staltung der Inhalte von pflegerischen und heilkundlichen Leistungen, die
durch Pflegefachpersonen gestaffelt nach Qualifikationsniveau erbracht werden
konnen, erfolgt lUber die Beauftragung einer wissenschaftlichen Expertise, siehe
Nr. 5 (§8 Absatz 3¢).

Die Vorschriften erwecken den Eindruck, dass Pflegefachpersonen die Leistun-
gen nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Nummern 1 und 2 SGB V auch in Krankenhau-
sern oder Rehabilitationseinrichtungen erbringen kdnnen. Ansonsten hatte der
Gesetzgeber nicht den § 39 Absatz 1 Satz 3 angepasst und einen weiteren Eva-
luationsauftrag formuliert, jedoch fehlt im § 39 SGB V der Verweis auf den

§ 73d Absatz 1 Satz 1 Nummern 1 und 2. Diese Diskrepanz konnte liber eine
entsprechende Erganzung im § 39 oder liber eine Erganzung im § 73 d in der
Aufzahlung moglicher Versorgungsorte geheilt werden. Zudem wird durch die
Verkniipfung der Versorgungsorte mit bestimmten vertraglichen Regelungen
eine selbstandige Tatigkeit ausgeschlossen. Das heilt, eine Pflegefachperson
kann sich mit der Erbringung von Leistungen nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Num-
mern 1 und 2 SGB V nicht selbstandig machen.

Der G-BA ist gemadR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V gesetzlich ver-
pflichtet, unter anderem Richtlinien iber die Verordnung von Hauslicher Kran-
kenpflege (HKP-Richtlinie) festzulegen. Bestandteil dieser Richtlinie sind auch
die MaRnahmen, die im Rahmen der HKP erbracht werden kénnen. Qualifikati-
onsanforderungen an die Pflegefachperson zur Erbringung der HKP-MalR-
nahmen legt jedoch der G-BA nicht fest. In diesem Zusammenhang ist zwar
nachvollziehbar, dass der G-BA im Rahmen seiner Beratungen lber die HKP-
Richtlinie den Rahmenvertrag nach § 73d SGB V beachtet, jedoch haben die im
Rahmenvertrag getroffenen Regelungen keine unmittelbaren Auswirkungen auf
die HKP-Richtlinie.

Es ist nachvollziehbar, dass die gesetzliche Grundlage, die zum Auslaufen der
Modellvorhaben nach § 64d SGB V fiihrt, gedndert wurde. Die Inhalte der Mo-
dellvorhaben nun in die Regelversorgung zu libernehmen, ohne tatsdchlich ihre
Umsetzung und Nutzen erprobt zu haben, birgt jedoch Risiken.

Zu Absatz 2)

Der gesetzlich beschriebene Konfliktlosungsmechanismus wird grundsatzlich
begrilt. In diesem Fall konnte jedoch auf die etablierten Prozesse, wie die vor-
handene Schiedsstelle nach § 132a Absatz 1 SGB V, zuriickgegriffen werden.
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Diese wdre ohnehin auch fir die Rahmenempfehlungen, die die Einzelheiten
der vertraglichen Umsetzung regeln soll, zustandig.

Eine Evaluation dieser neuen Versorgungsform ist zwar nachvollziehbar, jedoch
aufgrund der vom Gesetzgeber verankerten Frist zu kurzfristig. Zur Umsetzung
der neuen Versorgungsform muss erst einmal ein Rahmenvertrag nach § 73d
Absatz 1 SGB V geschlossen werden. Darauf aufbauend sollen Rahmenempfeh-
lungen nach § 132a Absatz 1 SGB V, die die vertragliche Umsetzung regeln,
vereinbart werden und dann kénnen erst tatsachlich die Vertrage vereinbart
werden. Berilicksichtigt man dann, dass sich die Versorgung erst etablieren
muss bevor man evaluieren kann, ware eine Evaluation bis zum 30.06.2029 re-
alistisch.

Zu Absatz 3)

In Analogie zum Evaluationsauftrag im Absatz 2 fiir den Bereich der ambulan-
ten Versorgung ist der Evaluationsauftrag fiir den stationaren Krankenhausbe-
reich sowie fir die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen nachvollzieh-
bar. Jedoch ist auch hier die vorgesehene Frist kritisch zu bewerten und eine
Ausweitung dieser auf den 30.06.2029 sinnvoll.

Zu Absatz 4)

Bereits heute kann die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt im Rahmen der De-
legation bestimmte Leistungen an fiir diese ausreichend qualifizierte Mitarbei-
terinnen oder Mitarbeiter Ubertragen.

In diesem Abschnitt sollte vielmehr geregelt werden, dass die Pflegefachperson
im Rahmen lhrer Kompetenz nach § 15a SGB V und unter Zugrundelegung des
Rahmenvertrages nach § 73d SGB V an der Versorgung der Patientin oder des
Patienten teilnimmt und in diesem Rahmen Leistungen erbringen kann. An-
dernfalls weckt diese Regelung den Eindruck, dass die Pflegefachperson wiede-
rum wieder nur bestimmte Leistungen selbstdndig ausfiihren darf.

Zudem muss an dieser Stelle auch die Haftung geklart werden. Dies wurde bis-
her an keiner Stelle geregelt.

Anderungsvorschlag

Zu Absatz 2)

(2) Kommt der Rahmenvertrag nach Absatz 1 nicht innerhalb der Frist nach Ab-
satz 1 Satz 1 zustande, wird der Inhalt des Rahmenvertrags auf Antrag eines
der Vertragspartner oder des Bundesministeriums fiir Gesundheit durch die ge-

malk § 132a Absatz 1 SGB V vorhandene Schledsstelle e+ne—veﬂ—deH—Ve+=tFag-s—

Zu Absatz 2)
Die Frist wird vom 31.12.2027 auf den 30.06.2029 verschoben.
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Zu Absatz 3)
Siehe Anpassung zum Absatz 2.

Zu Absatz 4)

An dieser Stelle muss klargestellt werden, dass die Ubertragung bestimmter
Aufgaben Uber das MaR der Delegation hinausgeht. Des Weiteren miissen ana-
log zur arztlichen Versorgung haftungsrechtliche Aspekte, die mit der Ubertra-
gung von Leistungen an die Pflegefachperson zusammenhdngen, aufgenom-
men und geregelt werden.
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Zu Artikel 3 Nr. 9
§ 87 (SGV)

Beabsichtigte Neuregelung

Der Gesetzgeber regelt, dass im EBM die hier in Rede stehenden ubertragbaren
Leistungen, welche von den Pflegefachpersonen erbracht werden, hinsichtlich
des Umfangs und angemessener Verglitung vom Bewertungsausschuss lber-
pruft und beschlossen werden sollen.

Bewertung

Es ist grundsatzlich zu begriiRen, dass eine bundesweit einheitliche Vergiitung
fur Ubertragbare Leistungen etabliert werden soll. Es ist allerdings nicht nach-
vollziehbar, warum sich die Verglitung von ubertragbaren Leistungen von Pfle-
gefachpersonen, die in einer Arztpraxis angestellt sind, sich von denen von in
Pflegeeinrichtungen angestellten Pflegefachpersonen unterscheiden soll, bzw.
warum die Vergltung hier von anderen Protagonisten festgelegt werden soll
(vergleiche Anderungsbefehl 10. dd).

Eine einheitliche Verglitung, unabhangig vom Anstellungsort ist aus Sicht der
Ersatzkassen geboten, um Fehlanreize zu vermeiden.

Anderungsvorschlag
Eine bundesweit einheitliche Verglitung soll vom Bewertungsausschuss be-
schlossen werden, unabhdngig davon, wo die Pflegefachperson angestellt ist.

52

vdek-Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Pflegekompetenzgesetzes; Stand: 30.9.2024



Zu Artikel 3 Nr. 10
§ 132a (SGBV)

Beabsichtigte Neuregelung

Zu aa)

Der Gesetzgeber beauftragt mit dieser gesetzlichen Anpassung die Rahmen-
empfehlungspartner nach § 132 a Absatz 1 SGB V Regelungen zu den Anforde-
rungen an eine fachgerechte Pflegeprozesssteuerung zu vereinbaren.

Zu bb)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeanderung.

Zu co)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeanderung.

Zu dd)

Der Gesetzgeber beauftragt die Rahmenempfehlungspartner nach § 132a Ab-
satz 1 SGB V Grundsadtze der Verglitung von erweiterten heilkundlichen Leis-
tungen nach § 73d SGB V festzulegen.

Zu b)

Der Gesetzgeber regelt, dass HKP, sofern sie in den gemeinschaftlichen Wohn-
formen erbracht und vom Basispaket nach § 92c Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 SGB XI
umfasst sind, auch auf dieser Grundlage erbracht werden.

Bewertung

Zu aa)

Die Pflegeprozesssteuerung umfasst die Erhebung und Feststellung des indivi-
duellen Pflegebedarfs, die Planung der Pflege, die Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitat der Pflege. Das sind alles Aufgabenbereiche aus dem
SGB XI-Bereich. Es besteht aus Sicht des vdek die Gefahr, dass uber die Rah-
menempfehlungen kontrare Regelungen zum SGB V vereinbart werden, diese
dann zu einer Doppelleistung fiihren und Regelungen aus dem SGB V nicht
ohne gesetzliche Normierung auf den SGB Xl ausstrahlen.

Sofern in den Rahmenempfehlungen Grundsadtze zu den Anforderungen an eine
fachgerechte Prozesssteuerung vereinbart werden sollen, missen diese sowohl
fiir den SGB V als auch fur den SGB XI-Bereich gelten. Eine Finanzierung uber
das SGB V ist auszuschlieRen.

Zu bb)
Die redaktionelle Folgeanderung ist nachvollziehbar.

Zu co)
Die redaktionelle Folgeanderung ist nachvollziehbar.
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Zu dd)

Der Gesetzgeber will mit dieser Regelung die Grundlage fiir eine Vergiitung von
Leistungen nach § 73d Absatz 1 SGB V fiir Pflegefachpersonen, die bei ambu-
lanten Pflegediensten oder in vollstationdren Pflegeeinrichtungen beschaftigt
sind, schaffen. Damit fiihrt er jedoch eine konkurrierende Verglitungsregelung
zum EBM ein und regelt eine Vergutung abhdangig vom Versorgungsort. Dies
wird zu Verwerfungen unter den Leistungserbringern und zu monetaren Fehl-
anreizen fuhren. Aus diesem Grund wird diese gesetzliche Regelung abgelehnt.
Der Gesetzgeber muss vielmehr eine Grundlage (idealerweise im EBM) fiir eine
bundesweit einheitliche Vergltungsregelung fiir Leistungen nach § 73d Absatz
1 SGB V, die von Pflegefachpersonen erbracht werden, schaffen. Diese sind
dann in den jeweiligen Vertragen umzusetzen.

Zu b)

Der Gesetzgeber hat in Analogie zur stationdren pflegerischen Versorgung eine
neue Regelung zu den gemeinschaftlichen Wohnformen etabliert und die ent-
sprechende Vergitung im Rahmen eines Basispakets geregelt. Die Inhalte des
Basispakets sollen jedoch bezogen auf die HKP nicht einheitlich sein. D. h.,
dass je nach gemeinschaftlicher Wohneinheit unterschiedliche Leistungen der
HKP bis hin zu gar keinen Leistungen der HKP, Inhalt des Basispakets sein kon-
nen. Das flhrt zu einer erheblichen Intransparenz und zu hoheren Kosten.

Es wird empfohlen, dass das Basispaket auch Leistungen der HKP enthalt und
wenn diese im Einzelfall erforderlich sind, werden sie vom Pflegedienst, der in
der gemeinschaftlichen Wohnform versorgt, erbracht und sind Bestandteil der
Verglitung des Basispakets.

Anderungsvorschlag

Zu aa)

Anforderungen an eine fachgerechte Pflegeprozesssteuerung, die ebenfalls fir
den SGB Xl Bereich gelten. Dabei ist zu berucksichtigen, dass bei einem Leis-
tungsanspruch nach dem SGB Xl keine Vergitung fir die Prozessteuerung nach
dem SGB V besteht.

Zu dd)

Streichung dieser Regelung und Einflihrung einer gesetzlichen Grundlage fir
die Vereinbarung von bundesweit einheitlichen Vergiitungen im EBM fiir Leis-
tungen nach § 73d Absatz 1 SGB V, die dann in den jeweiligen Vertragen, z. B.
nach § 132a Absatz 4 SGB V verankert werden.

Zu b)

Neue Regelung: Die Versorgung mit Leistungen der hduslichen Krankenpflege
in gemeinschaftlichen Wohnformen sind Bestandteil des Basispakets nach

§ 92c Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 SGB XI.
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3. Erginzender Anderungsbedarf

§ 1 PfIBG und gepl. § 1 PflAssG (jeweils: Flihren der Berufsbezeichnung) i. V. m
§ 293 Absatz 8 SGB V (Beschaftigtenverzeichnis)

Beabsichtigte Neuregelung
Dem § 1 werden jeweils folgende Absdtze hinzugefugt:

,Personen mit einer Berufserlaubnis nach diesem Gesetz erhalten von Amts we-
gen eine lebenslange Beschaftigtennummer (LBNR) nach § 293 Absatz 8 SGB V.
Diese ist auf der Erlaubnis nach Absatz 1 aufzufiihren.”

§ 293 Absatz 8 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe d SGB V wird wie folgt gefasst:

“bei denen es sich um zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Ab-
satz 1 Satz 1 des Elften Buches handelt,"

§ 293 Absatz 8 Satz 1 Nr. 2 SGB V wird wie folgt gefasst:

,der Personen, die durch die in Nummer 1 genannten Leistungserbringer in der
pflegerischen oder heilkundlichen Versorgung beschaftigt oder bei diesen in
der pflegerischen oder heilkundlichen Versorgung tatig sind, sowie "

§ 293 Absatz 8 S. 9 SGB V wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte libermittelt den
Kranken- und Pflegekassen die Daten nach Satz 4 Nummer 1, 4 und 5 sowie
nach Satz 5 zur Erfillung ihrer in § 284 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4, 8 und 9
und in § 94 Absatz 1 Nummer 5 und 6 des Elften Buches genannten Aufgaben
uber den Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen im Wege der elektronischen Datenlibertragung als
pseudonymisierten Gesamtdatensatz."

Begriindung

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) vergibt nach
§ 293 Absatz 8 SGB V an Pflegekrafte eine lebenslange Beschaftigtennummer
(LBNR) und fuihrt das Beschaftigtenverzeichnis in der ambulanten Pflege (Be-
VaP).

Gerade im Zusammenhang mit der Umsetzung des PKG kommt der LBNR eine
besondere Bedeutung zu, da im BeVaP die individuellen Qualifikationen mit der
LBNR verknuft werden. Die Vergabe der LBNR muss daher regelhaft und unbii-
rokratisch von Amts wegen an alle qualifizierten Pflegekrafte (Hilfs- und Fach-
krafte) erfolgen.
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Dies greift auch die Anderung durch das PKG auf, wonach die Pflegefachperson
auch im stationdren Pflegeeinrichtungen gemaR § 15a SGB V tdtig wird und da-
her eine LBNR bendtigt. Beschaftigte in stationdren Pflegeeinrichtungen missen
daher mitumfasst werden.

Hinzu kommt, dass die heute im BeVaP gefiihrten Daten hinsichtlich der Be-
rufserlaubnis nach PfIBG bislang nicht validiert sind. Entsprechend kann in allen
Folgeprozessen nicht auf die Richtigkeit der Angaben vertraut werden, was
wiederum zu vermeidbarer “Nachweis-Biirokratie” fihrt. Die erlaubnisausstel-
lenden Stellen sollten daher direkt an das BeVaP melden kdénnen. Das heift,
dass bei Erlangung der Berufserlaubnis nach § 1 PfIBG bzw. § 1 PflAssG durch
die zustandige Behorde gleich auch eine Mitteilung an das BfArM erfolgt und
dieses unabhdangig vom Wirkungsort (Krankenhaus/Altenpflege) die lebens-
lange Beschaftigtennummer (LBNR) sofort an die Pflegefachperson vergibt, ge-
gebenenfalls auch direkt auf der Berufsurkunde ausweist. Hiermit wird ein
Grundstein fur alle auf der Beschaftigtennummer aufbauenden zukiinftigen
Prozesse gelegt. Die LBNR wird damit der zentrale Schliissel, Giber den Pflege-
krafte, Pflegeeinrichtungen und Kranken- und Pflegekassen Informationen uber
die Qualifikationen der Pflegekrafte erhalten. Zudem wird damit die Qualitat
der Pflege gestdrkt, da Pflegekrafte, auch mit Blick auf die Starkung der Pflege-
kompetenz der Pflegekriafte, entsprechend ihren erworbenen Qualifikationen
zielgerichtet in der Pflege eingesetzt werden kénnen.

Krankenkassen mussen die LBNR zudem bereits im Rahmen der Leistungsbe-
antragung im Bereich der HKP priifen kdnnen, sofern die Leistungen von der
Pflegefachperson verordnet wird. Daher ist eine Erganzung der Verwendungs-
zwecke des BeVaP in § 293 Absatz 8 Satz 9 SGB V um den Verweis auf § 284
Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V erforderlich.
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§ 27 SGB V (Krankenbehandlung)

Beabsichtigte Neuregelung

Der § 27 Absatz 1 Satz 2 wird um folgende Nr. 1a ergdnzt:

,1a. pflegerische Leistungen und heilkundliche Leistungen durch Pflegefach-
personen"

Begriindung

Aufgrund des neuen § 15a SGB V missen in der Folge die Regelungen zur
Krankenbehandlung um pflegerische Leistungen und heilkundliche Leistungen
durch Pflegefachpersonen erganzt werden.
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§ 37 SGB V (Hausliche Krankenpflege)

Beabsichtigte Neuregelung
Streichung der gesetzlichen Regelung zur Blankoverordnung im § 37 Absatz 8
bis 10 SGB V.

Begriindung

Mit der Umsetzung des PKG erhalten Pflegefachpersonen tber das MaR der bis-
herigen Blankoverordnung hinausgehende Kompetenzen zur Ausstellung von
HKP-Folgeverordnungen. Zukiinftig sollen Pflegefachpersonen nicht nur die
Dauer und Haufigkeit bestimmter HKP-MaRBnahmen auf der von der Arztin oder
dem Arzt ausgestellten Verordnung (Verordnungsmuster 12) angeben kénnen,
sondern die Folgeverordnung in Gdnze ausstellen durfen.

Die Regelungen zur Blankoverordnung sind nahezu obsolet und wiirden in der
Verordnungspraxis eher zur Verwirrung fiithren.

Aus diesem Grund sollte die Absdtze 8 bis 10 im § 37 SGB V zum Zeitpunkt der
vertraglichen Umsetzung des ,§ 37d SGB V" gestrichen werden.

58

vdek-Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Pflegekompetenzgesetzes; Stand: 30.9.2024



§ 139 SGB V (Hilfsmittelverzeichnis)

Beabsichtigte Neuregelung

§ 139 SGB V soll um einen weiteren Absatz Ta) zur Regelung von Medizinpro-
dukten, die zur Erbringung der verordnungsfiahigen MaRnahmen der HKP erfor-
derlich sind und keine Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel sind, ergdanzt werden.

1a) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt als Anlage zu dem
Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 Absatz 1 ein systematisch strukturiertes Ver-
zeichnis tlber die Medizinprodukte, die zur Erbringung der verordnungstdhigen
MalBBnahmen der hdauslichen Krankenpflege gemdal8 § 37 nach dem Leistungs-
verzeichnis der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 erforderlich
sind und ftir die keine Leistungsanspriiche nach den §§ 33SGB V oder 17a und
40 Absatz 6 SGB XI bestehen. §§ 126, 127 und 302 SGB V gelten fiir die Ab-
gabe dieser Medizinprodukte entsprechend. Vor Erstellung und Fortschreibung
des Verzeichnisses liber Medizinprodukte zur hdauslichen Krankenpflege sind
ebenfalls die in § 132a Absatz 1 Satz 1 genannten Organisationen der Leis-
tungserbringer anzuhdren.

Begriindung

Aktuell Uberarbeitet der GKV-Spitzenverband auf der Grundlage der BSG-
Rechtsprechung das Hilfsmittelverzeichnis. Zukiinftig werden somit nur noch
Medizinprodukte als Hilfsmittel gelistet, wenn sie gemaR der BSG-Recht-
sprechung durch Laien angewandt werden kénnen. Ob dies moglich ist, muss
aus der jeweiligen Produktbeschreibung hervorgehen. Es zeichnet sich bereits
jetzt ab, dass beispielsweise transurethrale Dauerkatheter kein Hilfsmittel mehr
sein werden. Diese Dauerkatheter werden jedoch unter anderem im Rahmen
der Hauslichen Krankenpflege von Pflegefachkraften zur Versorgung eines Ver-
sicherten benétigt. Aktuell verordnet diese Dauerkatheter die Arztin bzw. der
Arzt als Hilfsmittel Giber das dafiir vorgesehene Verordnungsmuster fir den
Versicherten. Damit ist die Weiterversorgung durch den Pflegedienst auch in
der Hauslichkeit gewdhrleistet. Neben dem Dauerkatheter gibt es auch noch
weitere Medizinprodukte, die zukiinftig keine Hilfsmittel mehr sind und somit
vom Vertragsarzt nicht mehr verordnet werden kénnen.

Hinzu kommt, dass mit dem Pflegekompetenzgesetz (PKG) zukiinftig auch
Pflegefachpersonen Verordnungen fiir Hilfsmittel, die zur Erbringung von HKP
notwendig sind, ausstellen dirfen. Fiir die Pflegefachpersonen besteht somit
ebenfalls das Problem, dass diese Medizinprodukte nicht mehr verordnet wer-
den konnen und die Bereitstellung anderweitig organisiert werden musste. Ein
regelhafter Bezugs- und Abrechnungsweg steht derzeit dafiir nicht zur Verfii-

gung.

Um den Status quo und damit die Versorgung der Versicherten auf Dauer si-
cherstellen zu kdnnen, ist eine entsprechende gesetzliche Anpassung zur Etab-
lierung einer Anlage zum Hilfsmittelverzeichnis notwendig. In dieser Anlage
sollen dann die Medizinprodukte, die zur Erbringung der verordnungsfahigen
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MaRnahmen der HKP notwendig sind und keine Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel
sind, aufgefiihrt und den Hilfsmitteln somit gleichgestellt werden.
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§ 126 SGB V (Versorgung durch Vertragspartner)

Beabsichtigte Neuregelung

Der § 126 Absatz 1 SGB V wird im folgenden Satz ergdnzt:

,Medizinprodukte nach § 139 Absatz 1a werden durch diesen Paragrafen den
Hilfsmitteln gleichgestellt. Damit gelten die Regelungen des § 126 auch fur
diese Medizinprodukte.®

Begriindung
Bei dieser Anderung handelt es sich um eine Folgednderung, die sich aus der
Ergdnzung des § 139 SGB V um den Absatz 1a ergibt.
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§ 127 SGB V (Vertrage)

Beabsichtigte Neuregelung

Der § 127 Absatz 1 wird um den folgenden Satz erganzt:

,Medizinprodukte nach § 139 Absatz 1a werden durch diesen Paragrafen den
Hilfsmitteln gleichgestellt. Damit gelten die Regelungen des § 127 auch fur
diese Medizinprodukte.”

Begriindung
Bei dieser Anderung handelt es sich um eine Folgednderung, die sich aus der
Ergdnzung des § 139 SGB V um den Absatz 1a ergibt.
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§ 18c SGB Xl (Entscheidung Uber den Antrag, Fristen)

Beabsichtigte Neureglung

Sofern eine Pflegekasse den schriftlichen Bescheid lber einen Antrag auf Pfle-
gebediirftigkeit nicht innerhalb der vorgesehenen Fristen (25 Arbeitstage oder
in bestimmten Fallen verkiirzte Fristen) erteilt, sollte geregelt werden, dass die
Pflegekasse die wochentlichen Zahlungen von 70 Euro nicht bereits ab Fristab-
lauf, sondern unverziiglich nach Erstellen des Bescheides zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit des Antragstellers zu zahlen hat.

Des Weiteren soll eine Klarstellung zur Regelung der Unterbrechung bzw. Hem-
mung der Fristen geregelt werden, wenn die Verzdégerung der Begutachtung
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit durch die antragsstellende Person und
nicht durch die Pflegekasse zu vertreten ist.

Begriindung

Durch die Pflegekasse kann die Ursache einer Uberschreitung der Begutach-
tungsfristen in der Regel erst nach Ubermittlung des Gutachtens durch den MD
und bei Erteilung des Bescheids lber die Feststellung der Pflegebediirftigkeit
festgestellt werden. Mit Ubermittlung des Gutachtens teilt der MD der Pflege-
kasse mit, ob und welche Verzégerungen im Begutachtungsverfahren aufgetre-
ten sind. In den weit Uberwiegenden Fallen stellt die Pflegekasse fest, dass
Fristliberschreitungen nicht von den Pflegekassen zu vertreten sind. Sofern die
Zusatzzahlungen unverziiglich nach Fristablauf wochentlich ausgezahlt wiir-
den, missten die Betrage nach Abschluss des Verwaltungsverfahrens zuriick-
gefordert werden, da die Fristliberschreitung von der antragstellenden Person
zu vertreten war. Dies fuhrt aus unserer Sicht zum einen zu erheblichen Belas-
tungen der antragstellenden Personen (z. B. durch Rickforderungen, Mahnver-
fahren), zum anderen zu einem nicht wirtschaftlichen und unangemessenen
Verwaltungsaufwand fiir die Pflegekassen. Der Auszahlungszeitpunkt der Zu-
satzzahlungen mildert auRerdem nicht den Sanktionscharakter fiir die Pflege-
kassen, der bei dieser Regelung im Vordergrund steht, da hiermit keine Redu-
zierung des Betrages der Zusatzzahlungen verbunden ist.

Bezuiglich der Fristunterbrechungen bei Verzégerungen, welche die Pflegekasse
nicht zu vertreten hat, sollte eine Regelung fiir einen angemessenen Zeitraum
nach der Unterbrechung erfolgen, in dem der MD das Begutachtungsverfahren
fortzusetzen hat. Sofern gegen Ende einer Frist eine Begutachtung nicht reali-
siert werden kann aus Griinden, welche die antragsstellende Person zu vertre-
ten hat, kann die Unterbrechung der Frist nicht nur den Tag des Begutach-
tungstermins umfassen. Aus organisatorischen Griinden ist es nicht moglich,
direkt am Folgetag einen Nachholtermin fiir die Begutachtung durchzufiihren,
da die Planung insbesondere der Hausbesuche einen Vorlauf bendétigen, damit
sich auch die antragstellende Person darauf vorbereiten kann.

Im Gemeinsamen Rundschreiben des GKV-SV und der Verbdnde der Pflegekas-
sen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB Xl vom
14.11.2023 wurde dabei eine Frist von 17 Arbeitstagen eingefiihrt, um den
verschiedenen Regelungen des SGB XI Rechnung zu tragen. Einerseits wird der
Sanktionscharakter bei Fristablauf grundsatzlich aufrechterhalten, obwohl die
Zusatzzahlungen hier grundsatzlich aufgehoben sind. Andererseits wird der
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Regelung der Fristunterbrechungen bei Verzogerungen Rechnung getragen, die
aber von den Pflegekassen bzw. den MD nicht umsetzbare Verfahrensregelun-
gen erfordern.

Anderungsvorschlag

In Absatz 5 Satz 1 ist das Wort ,Fristablauf” zu streichen und durch die Worter
»LAbschluss des Verwaltungsverfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
Zu ersetzen.

“

Die Satze 4 und 5 sind durch die Satze

,Liegt ein Verzégerungsgrund vor, den die Pflegekasse nicht zu vertreten hat,
ist der Lauf der Frist nach Satz 1 bis zur Beendigung der Verzégerung und so-
weit danach eine erneute Terminierung der Begutachtung erforderlich ist, fir
weitere 17 Arbeitstage nach Kenntnis Gber den Wegfall der Verzégerung ge-
hemmt. Danach lauft die Frist weiter.”

Zu ersetzen.
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§ 92 SGB V (Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses)

Beabsichtigte Neuregelung

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V wird folgendermaRen ergdnzt:

6. Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln ,inkl/usive Medi-
zinprodukte, die zur Erbringung von hduslicher Krankenpflege nach § 37 be-
notigt werden und keine Hilfsmittel nach § 33 und Pflegehilfsmittel nach

§§ 17a und 40 Absatz 6 SGB X/ sind”, Krankenhausbehandlung, hduslicher
Krankenpflege, Soziotherapie und auRerklinischer Intensivpflege sowie zur An-
wendung von Arzneimitteln flr neuartige Therapien im Sinne von § 4 Ab-

satz 9 des Arzneimittelgesetzes,

Begriindung
Bei dieser Anderung handelt es sich um eine Folgednderung, die sich aus der
Ergdnzung des § 139 SGB V um den Absatz 1a ergibt.
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