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Stellungnahme des Deutschen Stadtetages

zum Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Pflegeversicherung
(Pflegeneuordnungsgesetz - PNOG)

Der Deutsche Stadtetag bedankt sich fiir die Gelegenheit, zu dem Gesetzent-
wurf zur Neuordnung der Pflegeversicherung — Pflegeneuordnungsgesetz
(PNOG) Stellung zu nehmen. Zugleich weisen wir mit Nachdruck darauf hin,
dass die hierfiir gesetzte Frist von lediglich wenigen Tagen deutlich zu kurz ist.
Innerhalb dieses Zeitraums war weder eine sorgfaltige fachliche Prifung des
Entwurfs noch eine angemessene Abstimmung mit den Stadten und ihrer Voll-
zugspraxis moglich. Nachdem die Bund-Lander-Arbeitsgruppe , Zukunftspakt
Pflege” bereits im vergangenen Jahr fachliche Eckpunkte fiir eine Struktur-
und Finanzierungsreform vorgelegt hatte und seither tGber einen langeren
Zeitraum keine weiteren Informationen zum Fortgang des Reformprozesses
bekannt wurden, ist die nunmehr sehr kurzfristig eingeraumte Frist zur Stel-
lungnahme zum Referentenentwurf nicht nachvollziehbar.

Aufgrund der zeitlich begrenzten Stellungnahmefrist wird nur zu wesentlichen
kommunalrelevanten Anderungen Stellung genommen.

I. Gesamtbewertung

Der Deutsche Stadtetag lehnt den vorliegenden Gesetzentwurf in seiner derzeitigen Fassung
ab. Die vorgesehenen Regelungen fiihren in wesentlichen Bereichen zu einer Verlagerung fi-
nanzieller Risiken von der sozialen Pflegeversicherung auf die Hilfe zur Pflege und damit auf
die kommunale Ebene. Statt die von Bund und Landern gemeinsam formulierten Ziele einer
nachhaltigen Stabilisierung der Pflegeversicherung und einer Entlastung der Sozialhilfetrager
zu verfolgen, drohen zusatzliche Belastungen der kommunalen Haushalte in erheblichem Um-
fang. Der Deutsche Stidtetag fordert daher eine grundlegende Uberarbeitung der finanzie-
rungsbezogenen Regelungen.

Il. Aligemeines

Strukturelle Stabilisierung der Pflegeversicherung nicht auf Kosten der Hilfe zur Pflege
Die soziale Pflegeversicherung steht vor erheblichen finanziellen und strukturellen Herausfor-
derungen. Zugleich steigen die Ausgaben der Kommunen fiir die Hilfe zur Pflege seit Jahren
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dynamisch an. Vor diesem Hintergrund beflirwortet der Deutsche Stadtetag eine strukturelle
Stabilisierung der Pflegeversicherung und Bemiihungen, die pflegerische Versorgung starker
praventiv auszurichten und die Selbststandigkeit pflegebedrftiger Menschen langer zu erhal-
ten. Die von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe entwickelten Eckpunkte waren angelegt, die Pfle-
geversicherung finanziell zu stabilisieren und zugleich die Belastungen der Hilfe zur Pflege zu
reduzieren. Das Ziel, die Hilfe zur Pflege zu entlasten wird durch den vorliegenden Gesetzent-
wurf jedoch verfehlt. Die vorgesehenen Regelungen fiihren zu einer Verlagerung der finanziel-
len Risiken auf die Hilfe zur Pflege und zu erheblichen Mehrbelastungen der Kommunen.

Vorgesehene Kompensationen reichen nicht aus

Die im Gesetzentwurf dargestellten Kompensationen kénnen die zusatzlichen Belastungen der
Kommunen nicht ausgleichen. Dies gilt zunachst fir die vorgesehene Dynamisierung der Pfle-
geleistungen (§ 30 RefE-SGB Xl). Sie dient lediglich dem teilweisen Ausgleich kiinftiger Preis-
steigerungen und stellt keine Kompensation der neu verursachten Mehrbelastungen dar.
Hinzu kommt, dass die Dynamisierung gegeniiber der bisherigen Rechtslage zeitlich verscho-
ben und zugleich in ihrer Wirkung abgeschwacht wird.

Auch die angekiindigte Prifung einer Riicknahme des Angehdrigen-Entlastungsgesetzes stellt

keine belastbare Kompensationsperspektive dar. Bund und Lander haben entsprechende For-
derungen der Kommunen bislang wiederholt zuriickgewiesen. Dariber hinaus wiirde eine sol-
che MaBBnahme die nun entstehenden Mehrbelastungen selbst im Falle ihrer Umsetzung nicht
vollstandig ausgleichen.

Der Gesetzentwurf verweist an verschiedenen Stellen auf mogliche Effizienzgewinne im Pfle-
gesystem. Ob und in welchem Umfang diese tatsachlich eintreten, ist derzeit offen. Potenzi-
elle Einsparungen wiirden zunachst bei den Pflegekassen wirksam. Sie konnen daher nicht als
belastbare Gegenfinanzierung zusatzlicher kommunaler Ausgaben herangezogen werden.

Ill. MaBnahmen zur Finanzierung der Pflegeversicherung im Einzelnen:

Verzégerte Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen darf nicht
kommen - § 43c RefE-SGB XI

Die zeitliche Verschiebung der Leistungszuschldge in der stationdren Pflege kritisieren wir
scharf. Sie flihrt zu einer erheblichen Verlagerung von Kosten auf die Hilfe zur Pflege. Da die
durchschnittliche Verweildauer in stationaren Pflegeeinrichtungen deutlich unter den Zeitrau-
men liegt, die kiinftig fiir die hochsten Zuschlage erforderlich waren, wird die Entlastungswir-
kung fur die Pflegebedirftigen erheblich eingeschrankt. Die Kosten der Hilfe zur Pflege wer-
den signifikant steigen.
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Dynamisierung reicht nicht aus - Sockel-Spitze-Tausch bleibt die vorzugswiirdige Reformop-
tion

Der Deutsche Stadtetag halt weiterhin an seiner Forderung nach Einflihrung eines Sockel-
Spitze-Tauschs neben einer regelhaften Dynamisierung fest. Die Begrenzung der Eigenanteile
auf einen verlasslichen und bezahlbaren Festbetrag wiirde sowohl die finanzielle Belastung
der Pflegebedirftigen reduzieren als auch die Sozialhilfetrager wirksam entlasten. Die Begriin-
dung des Gesetzentwurfs, ein Sockel-Spitze-Tausch verlagere wirtschaftliche Risiken auf die
Pflegeversicherung, Uberzeugt nicht. Dieses Risiko wird derzeit von den Pflegebediirftigen und
den Sozialhilfetragern getragen. Zudem bestehen bereits heute (iber die Pflegesatzverhand-
lungen ausreichende Instrumente zur Sicherstellung wirtschaftlicher Betriebsfliihrung in den
Einrichtungen.

Die Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen (§ 30 RefE SGB XI) sollte weiterhin in
Hohe des kumulierten Anstiegs der Kerninflationsrate erfolgen. Sie hat zudem, wie die bisher
vorgesehene Dynamisierung, erstmalig zum 1. Januar 2028 zu erfolgen.

Harmonisierung mit dem SGB Xll ist zeitgleich zu vollziehen. Kostenverlagerungen auf die
Sozialhilfe sind auszuschlieBen.

Ohne eine klare Harmonisierung mit dem Recht der Hilfe zur Pflege besteht die Gefahr, dass
die Sozialhilfe erneut zum Ausfallbiirgen fir Leistungseinschrankungen der Pflegeversicherung
wird. So wird beispielsweise die vorgesehene Begrenzung des Entlastungsbudgets in den ers-
ten Monaten nach Feststellung der Pflegebediirftigkeit ohne eine Anpassung des SGB Xll dazu
flihren, dass Pflegebedirftige Hilfebedarfe beim Sozialhilfetrager geltend machen.

Mit dem PSG Ill wurde der Leistungskatalog des SGB XI im SGB Xll dem Grund nach unter Be-
achtung des Bedarfsdeckungsprinzips ibernommen, sodass in Folge eine einheitliche Pflege
fur alle pflegebediirftige Personen gesichert war. Eine solche Harmonisierung ist auch im
PNOG sicherzustellen.

Kosten der medizinischen Behandlungspflege in stationdren Einrichtungen miissen von den
Krankenkassen iibernommen werden.

Ebenso bleibt die Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe unberiicksichtigt, die Kosten
der medizinischen Behandlungspflege in stationaren Einrichtungen durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung finanzieren zu lassen. Hierdurch wird eine weitere Chance vertan, die Belas-
tungen der Pflegebedirftigen und der Sozialhilfetrager nachhaltig zu reduzieren.

Reduzierung der rentenrechtlichen Absicherung pflegender Angehoriger schwaécht die hdus-
liche Versorgung.

Die Einschrankung der rentenrechtlichen Absicherung nicht erwerbsmaRig tatiger Pflegeper-
sonen wird kritisch bewertet. Pflegende Angehdrige leisten den grofSten Anteil der
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pflegerischen Versorgung in Deutschland und sind eine unverzichtbare Saule der Pflegeinfra-
struktur. Ohne ihr Engagement ware die Versorgung vieler pflegebedirftiger Menschen weder
organisatorisch noch finanziell sicherzustellen. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels und des bereits bestehenden Fachkraftemangels in der professi-
onellen Pflege. Die vorgesehene Absenkung der rentenrechtlichen Absicherung sendet ein
problematisches Signal an diejenigen, die durch ihre Pflegeleistungen erhebliche gesellschaft-
liche Verantwortung Gibernehmen. Es besteht die Gefahr, dass eine Schwachung der Rahmen-
bedingungen fir die hdusliche Pflege mittel- und langfristig zu einer starkeren Inanspruch-
nahme professioneller ambulanter und stationarer Pflegeleistungen fiihrt. Wer aufgrund der
Pflege naher Angehoriger seine Erwerbstatigkeit einschranken oder aufgeben muss, sollte ren-
tenrechtlich weiterhin in angemessenem Umfang abgesichert werden. Die hierfir erforderli-
che Finanzierung ist durch die soziale Pflegeversicherung oder aus Steuermitteln sicherzustel-
len.

IV. MaBnahmen fiir eine verbesserter Versorgung

Einfilhrung der Pflegebegleitung (§ 7c RefE-SGB XI) mit der Moglichkeit eines Opt.-In wird
grundsatzlich begriift.

Positiv bewertet der Deutsche Stadtetag die Einflihrung einer praventionsorientierten Pflege-
begleitung. Die Unterstitzung Pflegebedirftiger und ihrer Angehdérigen beim Aufbau eines be-
darfsgerechten Versorgungsnetzwerks kann einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung hausli-
cher Pflegearrangements und zur Vermeidung -beziehungsweise Verzogerung- stationarer
Pflege leisten. Besonders begriilit wird die Moglichkeit fir die Trager der Sozialhilfe, die Pfle-
gebegleitung im Rahmen eines Opt-In-Modells zu Gbernehmen. Dadurch wird den Kommunen
erstmals die Moglichkeit eroffnet, pflegerische Beratungs- und Unterstiitzungsangebote star-
ker zu koordinieren und aktiv mitzugestalten. Voraussetzung fir den Erfolg der Pflegebeglei-
tung ist jedoch eine praktikable Ausgestaltung der Ubernahmeregelungen sowie eine aus-
kémmliche Finanzierung. Die Kommunen miissen ausreichend Zeit erhalten, um die Ubernah-
meentscheidung auf einer belastbaren Grundlage treffen zu kdnnen. Die Frist zur Interessens-
bekundung nach § 7d Abs. 6 RefE-SGB XI liegt mit Mai 2027 vor der Frist zur Erstellung der
Richtlinien nach § 17 Abs 1a RefE-SGB XI. Diese Fristenabfolge muss korrigiert werden. Eine
Entscheidung zur Interessensbekundung ist nicht moglich bevor die maligeblichen Richtlinien
und Rahmenbedingungen feststehen.

Dariber hinaus ist die Kalkulation der vorgesehenen Finanzierung transparent offenzulegen.
Es bedarf einer nachvollziehbaren Priifung, ob die vorgesehenen Mittel den tatsachlichen Per-
sonal-, Sach- und Infrastrukturaufwand der Pflegebegleitung decken.

Kommunen missen zudem die Méglichkeit erhalten, bestehende Beratungsstrukturen und
Kooperationspartner in die Aufgabenerfillung einzubeziehen. Die Pflegebegleitung sollte an
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vorhandene kommunale Netzwerke anknlipfen und deren Finanzierung starken, anstatt Paral-
lelstrukturen aufzubauen.

Kommunale Steuerungsverantwortung erfordert verldssliche Rahmenbedingungen

Der Gesetzentwurf weist den Kommunen an mehreren Stellen zusatzliche Steuerungs- und
Koordinierungsaufgaben zu. Dies betrifft neben der Pflegebegleitung, das Sozialraumbudget,
praventive Ansatze sowie die Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur. Der Deutsche Stad-
tetag begrifRRt eine starkere sozialraumliche Ausrichtung der Pflege. Allerdings fehlen
weiterhin geeignete Steuerungsinstrumente sowie eine entsprechende personelle und finanzi-
elle Ausstattung. Zusatzliche Verantwortung kann nur dann erfolgreich wahrgenommen wer-
den, wenn ihr angemessene Ressourcen gegentiberstehen.

Flexibilisierung der Leistungsinanspruchnahme durch neue Budgetsystematik birgt Gefahren
fiir die hdusliche Versorgung.

Der Referentenentwurf verfolgt das Ziel, Leistungen der Pflegeversicherung durch die Einfiih-
rung beziehungsweise Umbenennung verschiedener Budgets — insbesondere Sachleistungs-
budget, Entlastungsbudget, Uberbriickungsbudget und Sozialraumbudget — flexibler und sek-
toreniibergreifend nutzbar zu gestalten.

Der Deutsche Stidtetag sieht dieses Ziel nur teilweise erreicht. Allein die Anderung der Termi-
nologie fiihrt noch nicht zu einer tatsdchlichen Flexibilisierung der Leistungsgewdhrung. Mal3-
geblich ist vielmehr, ob die jeweiligen Leistungsvoraussetzungen erweitert oder bestehende
Nutzungsbeschrankungen abgebaut werden. So bleiben die Regelungen zum Sachleistungs-
budget (§ 36 RefE-SGB XI) weitgehend unverdndert gegeniiber dem geltenden Recht. Auch die
Neufassung des Pflegegeldes als Entlastungsbudget (§ 37 RefE-SGB Xl) eroffnet keine erkenn-
baren zusatzlichen Wahl- oder Gestaltungsmaglichkeiten fiir Pflegebedlirftige.

Kritisch bewertet der Deutsche Stidtetag die Neuregelung des Uberbriickungsbudgets und
der Pflegesachleistungen in pflegerischen Akutsituationen (§§ 39, 39a RefE-SGB Xl). Die bis-
lang bestehende Flexibilitat der Verhinderungspflege wird durch die vorgesehenen Regelun-
gen teilweise eingeschrankt. Wahrend nach geltendem Recht Verhinderungspflege grundsatz-
lich auch durch nicht erwerbsmaRig tatige Pflegepersonen erbracht werden kann, sieht der
Referentenentwurf eine ambulante Versorgung im Rahmen des Uberbriickungsbudgets nur
noch in pflegerischen Akutsituationen oder vergleichbaren Uberbriickungssituationen vor. Fiir
andere Fallkonstellationen, etwa den geplanten Urlaub einer Pflegeperson, kommt regelma-
Rig nur noch die Kurzzeitpflege in Betracht.

Problematisch erscheint auch die vorgesehene massive Kirzung der Leistung. Die Verringe-
rung kann zu einer Schwachung der ambulanten Pflege fihren. Im Ergebnis besteht die Ge-
fahr, dass pflegende Angehorige haufiger auf eine dauerhafte vollstationdre Versorgung im
Pflegeheim zuriickgreifen missen, obwohl diese bei ausreichenden ambulanten Unterstuit-
zungsleistungen vermeidbar wére.
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Positiv hervorzuheben ist demgegeniiber die Neuregelung des Sozialraumbudgets. Insbeson-
dere die Moglichkeit, Mittel des Sachleistungsbudgets umfassend fiir Unterstiitzungsleistun-
gen bei der Haushaltsfiihrung einzusetzen, eroffnet zusatzliche Gestaltungsspielrdume und
kann zu einer starkeren Orientierung an individuellen Unterstiitzungsbedarfen beitragen.
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