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GESAMTVERBAND

Stellungnahme zum Referentenentwurf fir ein Zweites Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites
Pflegestarkungsgesetz — PSG II)

Grundsatzliche Anmerkungen

Am 23. Juni 2015 wurde durch das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) der
Referentenentwurf fur ein Zweites Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung
und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz — PSG 1I)
vorgelegt. Das zentrale Ziel dieses Gesetzesvorhaben ist die Einflhrung eines neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs. Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff wird einen
Paradigmenwechsel initiieren, der eine noch starker personenzentrierte und
bedarfsgerechte Pflege ermdéglicht. Eine Gleichbehandlung vorrangig somatisch
beeintrachtigter Pflegebedurftiger und vorrangig kognitiv oder psychisch
beeintrachtigter Menschen erfolgt in Zukunft Uber die Feststellung des Grades der
Selbstandigkeit und Uber die Abhangigkeit von personaler Hilfe in allen
pflegerelevanten Bereichen. Das System von drei Pflegestufen und einer
gesonderten Feststellung des Vorliegens einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz wird durch ein einheitliches Einstufungssystem mit flnf
Pflegegraden ersetzt.

Der Paritatische sieht die Bundesregierung mit dieser Pflegereform auf dem richtigen
Weg und der Systemwechsel wird grundséatzlich begriif3t. Dabei wird es aus Sicht
des Paritatischen aber entschieden darauf ankommen, dass es fir keinen
Pflegebedirftigen zu einer Verschlechterung kommt. Mit den vorliegenden
Regelungen wird der Grundsatz ,ambulant” vor ,stationar‘ weiter vorangetrieben.
Den prognostizierten zusatzlichen Leistungsausgaben von rd. 1,6 Mrd. € im
ambulanten Bereich, stehen lediglich 210 Mio. € im Pflegeheimbereich gegeniber.
Hier kann ein Zusammenhang mit der erheblichen Absenkung der Leistungsbetrage
fur die in Relation zu den Pflegestufen stehenden unteren Pflegegrade gesehen
werden. Diesbezuglich sind Auswirkungen in der zukinftigen Heimbewohnerstruktur
zu erwarten. Der Paritatische gibt daher zu bedenken: Es kann nicht gewollt sein,
dass vollstationére Einrichtungen in der Zukunft Orte sind, in denen ausschlief3lich
~Schwerstpflege” geleistet wird. Ein derartiges Klima kénnen und wollen wir uns in
Pflegeheimen nicht vorstellen. Ein Pflegeheim ist ein lebendiger Ort und letztlich wird
es bei dieser Reform darauf ankommen, dass auch zuklnftig eine ausgewogene
Verteilung der Pflegebediirftigen aller Pflegegrade in der Heimversorgung abgebildet
wird. Gerade fur stationare Pflegeeinrichtungen muss die Uberleitung in das neue
System gehandhabt werden kénnen. Dort, wo Verhandlungen notwendig werden,
wie etwa zur Personalbemessung und zur Uberleitung der Pflegesatze, sind fiir alle
denkbaren Fallkonstellationen gesetzliche Regelungen erforderlich. Dies gilt umso
mehr dann, wenn die Umsetzung in einem vergleichsweise engen Zeitfenster
erfolgen soll und der Verhandlungsdruck steigt.
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Hinsichtlich des Zeitrahmens far die Einfuhrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs lassen sich diesbezlglich Abweichungen zur ,Roadmap*
des Expertenbeirats' feststellen: Der Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes ist
zum 1. Januar 2016 geplant. Damit werden die vom Expertenbeirat fur das
Gesetzgebungsverfahren empfohlenen 12 auf 6 Monate verklrzt. Das erschwert eine
angemessene Beteiligung aller betroffenen Akteure im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens.

Auch an den Empfehlungen des Expertenbeirats fir den Zeitplan vom Inkrafttreten
des Gesetzes (Tag Null) bis zur Umsetzung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
(Stichtag fur das neue Begutachtungsverfahren, das neue Leistungsrecht und die
formale Uberleitung der bisherigen Leistungsbezieher etc.) von 18 Monaten wird
nicht festgehalten. Dagegen sieht der Referentenentwurf hier hochstens 12 Monate
vor. Da ein fester Stichtag (1. Januar 2017) genannt ist, kann sich dieser Zeitraum
allerdings noch erheblich verkirzen, je nach dem, wann das Gesetz tatsachlich in
Kraft tritt. Diese Uberstirzte Umsetzung ist in hohem MalRe geeignet, unliebsame
Fakten zu schaffen, die dem Zweck der Gesetzesdnderung entgegenstehen und die
sich spater nicht mehr oder nur mit unverhaltnisméfRig hohem Aufwand beheben
lassen. Beispielhaft erlautert wird dies in der gemeinsamen Stellungnahme der in der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) kooperierenden
Verbande zu Punkt 3. ,Uberleitung Pflegesatze” in Bezug auf die Wechselwirkungen
zwischen der Frage der Personalausstattung und der Bemessung neuer Pflegesétze.

Das alles wiegt schwer angesichts der Tatsache, dass es sich bei der Einfuhrung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs um einen fundamentalen Systemwechsel in der
Pflegeversicherung handelt, von dem nahezu jeder deutsche Bulrger zumindest
potentiell betroffen sein wird.

Denkwiirdig ist auch die Stellungnahmefrist von 14 Tagen zum Referentenentwurf,
welche eine qualifizierte Beteiligung aller Ebenen unméglich macht und die dazu
fuhrt, dass die Komplexitat des Gesetzesvorhabens nicht abschliel3end in allen
Bereichen dezidiert erfasst werden kann. Insofern verweist der Paritatische
Gesamtverband darauf, dass die vorliegende Stellungnahme ,vorlaufig® ist und wir
uns entsprechende Anpassungen vorbehalten.

Neben den wesentlichen Veranderungen zur Einfuhrung eines neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs ~ werden mit dem  Gesetzesentwurf  weitere
Regelungsschwerpunkte in  den Bereichen ,Pflegeberatung® und der
~Weiterentwicklung der Qualitatssicherung” bzw. der ,Entscheidungsstrukturen der
Selbstverwaltung” gesetzt. Der Paritatische stellt in diesem Zusammenhang erstaunt
fest, dass es nach wie vor nicht die Absicht des Gesetzgebers ist, die unaufhdrlich in
der Kritik stehenden Pflegenoten abzuschaffen.

Mit der Umsetzung eines neuen Pflegebediurftigkeitsb egriffs allein ist es
allerdings nicht getan. Es gibt weitere grundlegend e Weichenstellungen, die
der Paritatische bereits in der Vergangenheit wiede  rholt gefordert hat:

! Vgl. Bericht des Expertenbeirats zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebeddrftigkeitsbegriffs, 2013, S.
93, Tabelle 36
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Solidarische Finanzierung der Pflege

Die Finanzierung der Pflege muss nach Auffassung des Paritatischen grundséatzlich
solidarisch getragen werden. Demnach lehnt der Paritdtische weiterhin die
zusatzliche private kapitalgedeckte Pflegeabsicherung ab und fordert deren
Abschaffung. Die geringe Zahl der Versicherungsabschlisse seit Einfihrung der
privaten zusatzlichen Pflegeversicherung zeigt, dass das Angebot kaum in Anspruch
genommen und somit seitens der Versicherten abgelehnt wird. Auch wurde durch die
EinfUhrung einer weiteren Finanzierungsquelle die Fragmentierung der Absicherung
fortgeschrieben, ohne dass dies kurz- und mittelfristig zu positiven
Finanzierungseffekten gefuhrt hat. Der Paritatische fordert deshalb den solidarischen
Ausbau der bestehenden Pflegeversicherung zu einer sozialen Birgerversicherung
durch Zusammenfihrung der sozialen und der privaten Pflegeversicherung. Wahrend
die soziale Pflegeversicherung sich stdndig am Rande der Finanzierbarkeit bewegt,
konnte die private Pflegeversicherung angesichts der ginstigeren Risiken und der
hoheren finanziellen Leistungsfahigkeit der dort Versicherten enorme Rucklagen
anhaufen.

Pflegevorsorgefonds abschaffen

Weiter halt der Gesetzgeber an dem Pflegevorsorgefonds gem. 8§ 131 SGB Xl fest.
Der Paritatische fordert die Abschaffung der Bildung dieses Sondervermégens. Es ist
mittlerweile hinlanglich bekannt, dass die Wirkungen des geplanten Vorsorgefonds
marginal sein werden. Das Finanzvolumen wird dagegen aktuell dringend fur die
Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs  gebraucht, um u.a.
Verschlechterungen fur zukinftige Heimbewohner zu verhindern.

Vorrang der Krankenversicherung sicherstellen

Es lasst sich nachweisen, dass é&ltere Menschen durchaus Leistungen der
medizinischen Rehabilitation erhalten, dass diese aber abrupt nachlassen, sobald
eine Pflegestufe nach SGB Xl festgestellt ist. Gleiches ist fur Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach 8 37 SGB V festzustellen. Diese Befunde
verwundern nicht, wenn man in Rechnung stellt, dass die Interessen der
Pflegeversicherung denjenigen der Krankenkassen untergeordnet werden und sich
die Mitarbeiter loyal zu ihren Dienstherren — den Krankenkassen — verhalten.
Entweder die Pflegekassen missen die Verantwortung fur diese Leistungen erhalten
und mit einer Pauschalzuweisung aus Mitteln der Krankenkassen ausgestattet
werden oder die Pflegekassen missen unabhangig von den Krankenkassen agieren
kbnnen. Zu diesem Komplex gehért auch, dass in teil- und vollstationdren
Pflegeeinrichtungen die Kosten der Behandlungspflege von den Krankenkassen zu
tragen sind.

Rolle der Kommunen starken

In der Koalitionsvereinbarung ist richtigerweise vorgesehen, dass die Rolle der
Kommunen in der Ausgestaltung der pflegerischen Infrastruktur und auch der
Leistungen zu starken ist. Dieses Thema greift der Referentenentwurf auch nach
Vorliegen der Empfehlungen der Bund-Lander AG leider nur sehr zurtickhaltend auf.

Auskdmmliche Refinanzierung der Einrichtungen und D ienste

Gemal § 84 SGB XI und 8 89 SGB Xl miussen Pflegesatze leistungsgerecht sein

und der Pflegeeinrichtung bzw. dem Dienst bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung

ermdglichen, den Versorgungsauftrag zu erfullen. Leistungsgerecht bedeutet, dass
3

Stellungnahme des Paritatischen Gesamtverbandes zum Referentenentwurf fiir ein Zweites Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz — PSG II)



die Vergutung sowohl der Leistungsmenge als auch deren Qualitdt gerecht wird.
Infolge der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts vom 14.12.2000 verstetigte
sich die negative Entwicklung einer ausschlief3lich preis- und marktorientierten
Kostentragerverhandlung, die sowohl Qualitatsentwicklungen als auch tatséchlich
notwendige Bezahlungen von qualifizierten Mitarbeiter/-innen zunehmend
ausblendete. Die Personalausstattung sollte mittels eines
Personalbedarfsbemessungssystems festgestellt werden und muss durch die
Vergutung auch tatsachlich leistbar sein. Mitursache des sich verscharfenden
Fachkraftemangels ist das Image des Berufs, welches nicht unwesentlich bestimmt
wird durch das zu erzielende Einkommen und die sich darin manifestierende
Wertschatzung des Berufs. Der Paritatische forderte bereits in der Vergangenheit,
die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts vom 29.01.2009 umzusetzen.
Plausibel kalkulierte, wirtschaftliche Gestehungskosten einschlief3lich der Kosten flr
die Qualitats- und Qualifikationsanforderungen (Umsetzung Expertenstandards,
Mal3stdbe und Grundsadtze nach § 113 SGB XI, ordnungsrechtliche
Qualitatsanforderungen,  Beratungsleistungen, = Dokumentation  etc.) sowie
angemessene Zuschlage fur Unternehmerrisiko und Gewinn, sofern vorhanden auch
die Eigenkapitalverzinsung, sind von den Kostentragern zu refinanzieren, wobei
Tarifbindung bzw. Tariforientierung immer als angemessen zu werten sind. Hier hat
der Gesetzgeber mit dem PSG | den Schritt in die richtige Richtung getan, indem mit
8 84 Abs. 7 der Nachweis zur Tarifbindung fir die Refinanzierung gesetzlich
festgeschrieben wurde. Der Paritatische fordert den Gesetzgeber auf, in Bezug auf
die Gbrigen Kostennachweise auch die weiteren Schritte zu gehen.

Eine Besonderheit betrifft in diesem Zusammenhang zudem die notwendige
Anpassung der einschlagigen gesetzlichen Regelungen an die Bedingungen der
ambulanten Pflege. So bildet die Fassung des 8 75 SGB Xl eher die Situation der
vollstationdren Pflege ab. Im Ergebnis ist so z.B. die Anpassung des
Leistungskomplexsystems erschwert.

Der Paritatische schlagt daher vor, 8 75 Abs. 2 Nr.1 SGB Xl wie folgt zu andern:

1. den Inhalt der Pflegeleistungen, d.h. die Festlegung von Art, Inhalt sowie
Bewertung der Leistungen der hauslichen Pflegehilfe sowie bei stationarer
Pflege neben Art und Inhalt zusatzlich die Abgrenzung zwischen den
allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
und den Zusatzleistungen,

sowie 8§ 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB Xl wie folgt zu andern:

3. Malistabe und Grundsatze fir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag orientierte Vergitung; fur stationare Pflegeeinrichtungen
insbesondere die Festlegung der personellen und sachlichen Ausstattung,”
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Bei der Stellungnahme zum vorliegenden Referentenentwurf haben sich die in der
BAGFW kooperierenden Verbande entschlossen, zu den wesentlichen Teilbereichen:

= Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff (88 2, 4, 14, 15, 18, 18c, 28, 28a, 36-39, 41-43,
43b, 44, 45, 53¢ und Artikel 2)

= Angebote zur Unterstitzung im Alltag, Umwandlung des ambulanten
Sachleistungsbetrags (Umwandlungsanspruch), Entlastungsbetrag,
Versorgungsstrukturen des Ehrenamts und Selbsthilfe (88 45a-d)

= Uberleitung Pflegesatze (88 75, 82, 84, 87a, 89, 90 und Artikel 3)

» Qualitatssicherung (88 113 — 115)

eine gemeinsame Stellungnahme abzugeben. Diese Stellungnahme ist als Anlage
beigefugt.

Der Paritatische nimmt zu den nachfolgenden Teilbereichen des Referentenentwurfs:

1. Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen

2. Pflegeberatung / Einbindung Kommune

3. Redaktionelle Klarstellung und weitere Regelungen zu Leistungsberechtigter
Personenkreis / Versicherungspflichtiger Personenkreis / Leistungen flr
Pflegepersonen / Trager der Pflegeversicherung / Grundséatzen der
Datenverwendung / Datenldschung, Auskunftspflicht / Statistik

4. Zusammenarbeit Heimrecht/Pflegeversorgungszulagen

5. Eingliederungshilfe

6. Artikel 5 - Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

im Einzelnen wie folgt Stellung:

Zu 1.: Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistun gen

§ 30 Abs. 1 Satz 1
Dynamisierung

Referentenentwurf
Die Bundesregierung pruft alle drei Jahre, erneut im Jahre 2020, Notwendigkeit und
Hohe einer Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung.

Bewertung

Die Dynamisierung der Leistungen der Pflegeversicherung begrif3t der Paritéatische
ausdrucklich, weil so die tatsachliche Kostenentwicklung beriicksichtigt und dem
Kaufkraftverlust entgegengetreten werden kann.

Aus Sicht des Paritatischen sollte die Dynamisierung mindestens die amtliche
Verbraucherpreisentwicklung bertcksichtigen. Das zieht nach sich, dass jedes Jahr
dynamisiert wird. Die vorliegende Regelung fihrt dazu, dass die ndchste Anpassung
nicht vor dem Jahre 2020 gepruft wird. Eine tatsdchliche Anpassung kdnnte
demnach sogar noch wesentlich spater eintreten. Der Paritatische halt es fur
unzumutbar, die Entwicklungen der Pflegeversicherungsleistungen bis 2020 von der
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Preis- und Lohnentwicklung abzukoppeln. Aus unserer Sicht muss ab 2018 jedes
Jahr gepruft und eine Anpassung vorgenommen werden.

Nicht zu vergessen ist in diesem Zusammenhang, dass weiterhin ein Defizit in der
Refinanzierung von Pflegeleistungen vorhanden ist, welches sich aufgrund der
anndhernd stagnierenden Leistungen seit Einfuhrung der Pflegeversicherung stetig
erhoht hat. Dies qilt fur stationare, teilstationare wie auch flur ambulante
Versorgungsformen von Pflegebedurftigen.

Zu 2.: Pflegeberatung / Einbindung Kommune

887, 7a, 7b, § 17 Abs. la

Aufklarung [ Auskunft, Pflegeberatung & Beratungsgu tscheine,
Pflegeberatungs-Richtlinien

Referentenentwurf

Der 8 7 wird von ,Aufklarung und Beratung“ auf ,Aufklarung und Auskunft reduziert.
Mit Antragseingang auf Pflegeversicherungsleistungen informiert die Pflegekasse
unverzuglich Gber den Anspruch auf unentgeltliche Pflegeberatung nach 8§ 7a, den
nachstgelegenen Pflegestitzpunkt nach 8 7c sowie uber die Leistungs- und
Preisvergleichsliste nach 8§ 7 Absatz 3. Ebenso gibt die zustdndige Pflegekasse
Auskunft Uber die in ihren Vertrdgen zur integrierten Versorgung nach
8 92b Absatz 2 getroffenen Festlegungen, insbesondere zu Art, Inhalt und Umfang
der Leistungen und der fur die Versicherten entstehenden Kosten und verdéffentlicht
diese Angaben auf einer eigenen Internetprasenz; Absatz 3 Satz 1 gilt entsprechend.
Das Internetangebot in Verbindung mit der Einfuhrung des DTA fir niedrigschwellige
Angebote (8 7 Abs. 4) wird unter Einbezug der Angebote zur Unterstutzung im Alltag
gem. 8 45a (Neu) ausgebaut. Die Ausgestaltung des Versorgungsplans wird auf
neue Grundlagen gestellt, fir die, genau wie fir die Ausgestaltung der Beratung
insgesamt, Richtlinien gem. 8 17 Abs. 1a erstellt werden sollen. Beratungsgutscheine
werden kunftig bei allen wesentlichen Antragsarten ausgereicht. Eine starkere
kommunale Einbindung soll gem. 8§ 7a Abs. 7 durch Landesrahmenvertrége zur
Zusammenarbeit mit den Pflegekassenverbanden erfolgen.

Bewertung )
Die Beratungsstruktur wird mit den geplanten Anderungen zusammengefasst und im
Umfang graduell abgestuft.

Der Ausbau des Internetangebotes soll Wettbewerb zwischen den verschiedenen
Angeboten initiieren. Der Paritdtische verweist darauf, dass diese Form von
Wettbewerb fast immer ausschlief3lich einen Preiswettbewerb nach sich zieht und die
Versorgungsqualitat in den Hintergrund riickt. Dies wird besonders deutlich an der
Verbindung mit der Einfuhrung des DTA fur niedrigschwellige Angebote (8 7 Abs. 4).
Wir fordern den Gesetzgeber auf, Regelungen zu schaffen, die den Wettbewerb Gber
die Qualitat und nicht Gber den Preis stimuliert.

Mit diesem Absatz tut sich auch eine neue Schnittstelle zur Eingliederungshilfe auf,

indem dieser Bereich (Angebote zur Unterstitzung im Alltag gem. 8 45a (Neu)) in

den DTA gem. 8 7 Abs. 4 Satz 2 eingebunden werden kann: ,Tréger weiterer

Angebote, in denen Leistungen zur medizinischen Vorsorge und Rehabilitation, zur
6
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Teilhabe am Arbeitsleben oder Leben in der Gemeinschaft, zur schulischen
Ausbildung oder Erziehung kranker oder behinderter Kinder, zur Alltagsunterstiitzung
und zum Wohnen im Vordergrund stehen, kdnnen an Vereinbarungen nach Satz 1
beteiligt werden, falls sie insbesondere die Angaben nach Satz 1 im Wege der von
den Parteien nach Satz 1 vorgesehenen Form der elektronischen Datentibertragung
unentgeltlich bereit stellen.” Bemerkenswert ist die Vorstellung, dass die technische
Umsetzung des DTA quasi kostenfrei zu haben sei.

Die Versorgungsplanung nach § 7a ist vollkommen sachgerecht und Richtlinien gem.
8§17 Abs. 1la werden begrufRt. Aus Sicht des Paritdtischen ist die
Versorgungsplanung der Pflegekassen zum Nachteil der Versicherten bis heute nicht
in der Praxis angekommen. Dabei stecken in Bezug auf die leistungsrechtliche
Ausgestaltung der Versorgung und die Vereinbarung notwendiger Leistungen Uber
die Schnittstellen hinweg (SGB Xl / SGB Xll und SGB V) enorme Potentiale.

Die Erweiterung der Antragsbereiche fur die Beratungsgutscheine gem. § 7b ist
ebenfalls vollkommen sachgerecht. Zu kritisieren ist weiter, dass ein
Beratungsgutschein nur dann auszustellen ist, wenn die Beratung innerhalb der
zweiwochigen Frist durch die Pflegekassen nicht selbst durchgefiihrt wurde.

Im Allgemeinen weist der Paritatische auf folgende Punkte hin: Gerade Angehdrige
tragen einen wesentlichen Anteil bei der Pflege und Betreuung pflegebedirftiger
Menschen. Nur durch den tagtaglichen Einsatz pflegender Angehdriger ist es
mdoglich, dass der Wunsch der meisten pflegebedirftigen Menschen, trotz der
personlichen Einschrdnkungen weiter zu Hause leben zu kénnen, erflllbar ist.
Pflegende Angehdrige bedurfen férdernder und unterstitzender
Rahmenbedingungen, um den sich aus der Pflegesituation ergebenden Belastungen
gewachsen zu sein. Hierzu gehdren insbesondere auch Beratungsleistungen tber
mogliche formelle und informelle Hilfen.

Kontaktpersonen der Pflegekassen sind nach unseren Erfahrungen mit den
Pflegeberatern der Pflegekassen nach § 7a keine unabh&ngigen Berater — bei den
Beratungen stehen die eigenwirtschaftlichen Interessen der Pflegekassen im
Vordergrund und gerade nicht das Interesse, flir den Versicherten eine
angemessene Losung im Pflegesetting bzw. Leistungsmix zu finden.
Beratungsangebote missen immer die Madglichkeit einer Wahl fir den
Pflegebediirftigen und den pflegenden Angehdrigen belassen, insofern sind
Beratungsangebote unterschiedlicher Ansprechpartner parallel nebeneinander
aufzubauen. Damit besteht fur die Pflegebedurftigen und deren Angehdrige eine
WahImdoglichkeit hinsichtlich der Beratungsangebote.

Jeder, der die Voraussetzungen erfillt, muss fir die Beratung zugelassen werden.
Pradestiniert sind hier zugelassene ambulante Pflegedienste, aber auch
freigemeinnitzige Organisationen und Vereine, die eine entsprechende
Beratungsstruktur anbieten und die seinerzeit im Zuge des Aufbaus von
Pflegestutzpunkten nicht berlcksichtigt wurden. Das Wahlrecht des Versicherten,
eine Beratungsperson bzw. Beratungsstelle seines Vertrauens auszuwahlen, ist
sowohl im jetzigen 8§ 7a SGB Xl als auch im nunmehr vorgesehenen 8 7b SGB XI
gesetzlich zu verankern.
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Die starkere kommunale Einbindung Uber Landesrahmenvertrage  zur
Zusammenarbeit mit den Pflegekassenverbdnden soll zu einer strukturierten
Abstimmung Uber die ©ortlich und regional bestehenden Hilfe- und
Unterstiitzungsangebote fuihren, was der Paritatische ausdricklich begruf3t.

8§ 7c u. 8a
Pflegestitzpunkte, gemeinsame Empfehlungen zur pfle gerischen Versorgung

Referentenentwurf

Die Regelungen zu Pflegestitzpunkten, ehemals 8§ 92c, werden in § 7c uberfuhrt.
Aus 8 92 (Landespflegeausschuss) wird ,Gemeinsame Empfehlungen zur
pflegerischen Versorgung®.

Bewertung

Die Verschiebung der Regelung zu Pflegestitzpunkten ist sachgerecht. Bei der
Umwidmung des ,Landespflegeausschusses” in ,Gemeinsame Empfehlungen zur
pflegerischen Versorgung“ bleibt die erwartete Einbindung der Kommunen uber
diese Empfehlungen auf die Versorgungsstruktur ungewiss. Der Paritatische winscht
sich hier eine Konkretisierung, die zur Umsetzung der wesentlichen Empfehlungen
der Bund-Lander AG zur Rolle der Kommunen fuhrt.

Zu 3.. Redaktionelle Klarstellung und weitere Regel ungen zu
Leistungsberechtigter Personenkreis / Versicherungs pflichtiger Personenkreis
/ Leistungen fir Pflegepersonen / Trager der Pflege  versicherung / Grundsatzen
der Datenverwendung / Datenléschung, Auskunftspflic ht / Statistik

§ 18a Absatz 2
Weiterleitung der Rehabilitationsempfehlung, Berich tspflichten

Referentenentwurf

Die jahrliche Berichterstattung der Pflegekassen wird um die Darstellungen zum
bundeseinheitlichen Verfahren zur Feststellung von Rehabilitationsbedarfen in der
Begutachtungspraxis erweitert und bis zum Jahr 2018 ausgedehnt. Durch diese
Anderung soll ,die bestehende Berichtspflicht vor dem Hintergrund der
Verdnderungen im Begutachtungsverfahren, die sich auch auf das verbesserte
Erkennen von Rehabilitationsbedarfen erstrecken und des durch Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und die MDK eingefiihrten veranderten Verfahrens um drei
Jahre bis in das Geschaftsjahr 2018 verlangert* werden, so die Begrindung zum
8§ 18a. Dariber hinaus, so der Gesetzgeber ,[...] wird die Anwendung eines
bundeseinheitlichen strukturierten Verfahrens zur Erkennung rehabilitativer Bedarfe
in der Pflegebegutachtung zum verpflichtenden Gegenstand der Berichterstattung
gemacht.”

Bewertung
Der Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege* wird bereits seit Langem gefordert. Nun
wird diesem Sachverhalt auch in der Berichterstattung zum Begutachtungsverfahren
und mit einem bundeseinheitlichen strukturierten Verfahren in der Begutachtung
gesetzlich breitere Beachtung geschenkt. Die Regelungen werden vom Paritatischen
begruft.
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§ 23 Absatz 6 Nummer 1
Versicherungspflicht fur Versicherte der privaten
Krankenversicherungsunternehmen

Referentenentwurf

In 8 23 wird das Wort ,Pflegestufe” gegen das Wort ,Pflegegrad” ausgetauscht. Das
hei3t, dass private Krankenversicherungsunternehmen oder andere, die
Pflegeversicherung durchfihrende Versicherungsunternehmen verpflichtet sind, die
Mal3stabe der sozialen Pflegeversicherung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
sowie der Zuordnung der Pflegegrade und nicht mehr der Pflegestufen anzulegen,
was mit der Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs einhergeht.

Bewertung
Die redaktionelle Anpassung ist in Anbetracht der Anwendung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs sachgerecht.

§ 44a Absatz 3 Satz 4
Zusétzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzfrist iger Arbeitsverhinderung

Referentenentwurf

Die Hohe des Pflegeunterstitzungsgeldes ist weiterhin nach § 45 Absatz 2 Satz 3 bis
5 SGB V qgultig, der Gesetzgeber sieht dabei vor, dass sich dieser
Auszahlungsbetrag um die Sozialversicherungsbeitrdge vermindert (8 44a Absatz 3
Satz 4).

Mit der Neuregelung soll laut der Begrindung des Gesetzgebers zum § 44a

klargestellt werden, wlee-] dass die Pflegekasse, das private
Versicherungsunternehmen sowie die Festsetzungsstellen fur die Beihilfe oder der
Dienstherr den jeweiligen Anteil des Beschaftigten an den

Sozialversicherungsbeitrdgen mit der Zahlung des Pflegeunterstiitzungsgeldes
verrechnen kdnnen."

Bewertung
Die Anpassung ist aus Sicht des Paritatischen sachgerecht.

§ 46 Absatz 3
Trager der Pflegeversicherung

Referentenentwurf

Trager der Pflegeversicherung sind nach § 46 weiterhin die Pflegekassen, welche
den Krankenkassen in Zukunft 3,2% des Mittelwertes von Leistungs- und
Beitragseinnahmen erstatten, um die angefallenen Verwaltungs- und Personalkosten
der Krankenkassen zu mindern. Dies begrindet der Gesetzgeber damit, dass den
Krankenkassen, die fur die Pflegeversicherung zustandig sind, einmalig erhohte
Verwaltungsaufwendungen im Jahr 2017 entstehen, die mit der Umstellung auf den
neuen Pflegebediurftigkeitsbegriff einhergehen. ,Die pauschale Erstattung der
Verwaltungskosten in Zeiten deutlicher Leistungsausweitungen fuhrt danach zu
Zuwachsen, die lUber die tatsédchliche Verwaltungstatigkeit hinausgehen. Vor diesem
Hintergrund ist der bei unveranderter Berechnungsformel sich ergebende
Mehrerstattungsbetrag dauerhaft zu hoch [...]%, so die Begriindung zum § 46.
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Bewertung
Die Anpassung ist aus Sicht des Paritatischen sachgerecht.

§ 94 Absatz 1 Nummer 3, 7 und 8
Personenbezogene Daten bei den Pflegekassen

Referentenentwurf

Die Pflegekassen sind dem  Gesetzgeber zufolge dazu berechtigt,
.personenbezogene Daten auch zur Prufung der Leistungspflicht und zur Gewéahrung
von Leistungen an Versicherte im Hinblick auf die in § 28a aufgefiihrten Anspriiche
zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen.”, so die Begrtiindung zum 8§ 94, jedoch nur
insoweit, als es neben den bisher zu beachtenden 88 nunmehr auch fir die
innenwohnende Aufgabe der Aufklarung und Auskunft zu 8 7 (Erbringer) sowie fur
die Wahrung der Pflegestiutzpunkte (8 7c) notwendig ist.

Bewertung

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Einfihrung des § 28a, der die
Leistungsanspriche der Pflegebedurftigen des Pflegegrades 1 integriert und ist
demnach sachgemal.

§ 95 Absatz 1 Nummer l1a
Personenbezogene Daten bei den Verbanden der Pflege  kassen

Referentenentwurf

Auch die Verbande der Pflegekassen konnen mit dem Gesetzesentwurf
personenbezogene Daten erheben, verarbeiten und nutzen, soweit sie neben den
bisherigen Regelungen auch ,[...] fur die Information Uber die Erbringer von
Leistungen der Pravention, Teilhabe sowie von Leistungen und Hilfen zur Pflege
(8 7) [...] (8 95), erforderlich sind. Das hei3t im Besonderen: ,§ 95 wird um die
Erméachtigung der Verbéande der Pflegekassen erweitert, personenbezogene Daten
der Erbringer von Leistungen der Pravention, Teilhabe sowie von Leistungen und
Hilfen zur Pflege erheben, verarbeiten und nutzen zu kénnen, um die Leistungs- und
Preisvergleichslisten (Gber das Angebot der Leistungserbringer erstellen,
fortschreiben und auf einer Internetpréasenz veroéffentlichen zu kénnen (vgl. die
Begriindung zur Anderung von § 94 Absatz 1 Nummer 7) [...]* (Begriindung zum §
95).

Bewertung

Die Regelung ist u.a. fur die in 8 7 genannten Aufgaben der Pflegekasse zur
Veroffentlichung dieser Angaben auf der jeweils eigenen Internetprasenz erforderlich
und demnach sachgerecht.

§ 97 Absatz 1 Satz 1
Personenbezogene Daten beim Medizinischen Dienst

Referentenentwurf

Der Medizinische Dienst darf nach dem Gesetzesentwurf nunmehr auch fur die
Prufungen, Beratungsleistungen sowie gutachterlichen Stellungnahmen nach § 38a
in Bezug auf die Prifung, ob der WG-Zuschlag bei gleichzeitiger Inanspruchnahme
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von Leistungen der Tages- und Nachtpflege gezahlt werden soll, personenbezogene
Daten erheben, verarbeiten und nutzen.

Bewertung
Diese Regelung wird vom Paritatischen abgelehnt. Wir verweisen an dieser Stelle auf
die ausfuhrliche Begriindung zu 8§ 38a in der BAGFW Stellungnahme (Teil 1).

§ 108 Satz 1
Auskiinfte an Versicherte

Referentenentwurf
Versicherte sind Uber die Leistungen zu unterrichten, die im laufenden Jahr, also
zeitnah vor Antragstellung, erbracht wurden.

Bewertung

Die bislang bekannte Formulierung im SGB Xl sieht vor, dass die Pflegekassen den
Versicherten auf Antrag einen Uberblick (ber die im letzten Geschaftsjahr in
Anspruch genommenen Leistungen und deren Kosten gewéhren. Die Bereitstellung
der Informationen aus dem laufenden Jahr war bis dato nicht vorgesehen, da das
Geschaftsjahr in aller Regel dem Kalenderjahr gleich kommt und es demzufolge an
einer rechtlichen Grundlage zur Ubermittlung der Informationen aus dem laufenden
Jahr fehlte. ,Diese rechtliche Grundlage wird mit der Anderung geschaffen: Nunmehr
sind Versicherte auch Uber die Leistungen zu unterrichten, die im laufenden Jahr,
also zeitnah vor Antragstellung, erbracht wurden [...]%, so die Begriindung zum § 108.

Des Weiteren wird mit dieser Neuformulierung ,[...] der Auskunftsanspruch
gegenuber den Pflegekassen mit dem Anspruch auf Auskunft gegenidber den
Krankenkassen nach § 305 Absatz1 SGB V harmonisiert [...]* und solle zu einer
Verbesserung der Transparenz des Leistungsgeschehens fir die Versicherten
fuhren, so der Gesetzgeber. Die Verlangerung der Auskunftspflicht auf 18 Monate
solle zudem den Verwaltungsaufwand der Pflegekassen schiren.

8 109 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 und Absatz 2 Satz2 Nummer 3
Pflegestatistiken

Referentenentwurf

Das Merkmal ,eingeschrankte Alltagskompetenz” wird in der Statistik gestrichen, da
diese im Rahmen des Neuen Begutachtungsassessments nicht mehr festgestellt
wird. Des Weiteren werden die Erhebungen zur Situation Pflegebedurftiger und
ehrenamtlich Pflegender um ,die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag” erweitert.

Bewertung

Die Bundesregierung ist berechtigt, jahrliche Erhebungen Uber ambulante sowie
stationare Pflegeeinrichtungen als auch hausliche Pflegearrangements anzuordnen.
Diese Bundesstatistik umfasst bislang u.a. den Sachverhalt der betreuten
Pflegebediirftigen sowie der Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz.  Die  Personengruppe mit  erheblich  eingeschrankter
Alltagskompetenz ist im Gesetzesentwurf gestrichen, da mit der Umsetzung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und dem damit verbundenen Neuen
Begutachtungsassessment die Erhebung der erheblich eingeschrankten
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Alltagskompetenz entfallt (8 109 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5). Des Weiteren werden
die Erhebungen zur Situation Pflegebedurftiger und ehrenamtlich Pflegender um ,die
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag“ erweitert. Mit dieser Anderung werden ,J[...]
nun auch die unter dem Begriff der Angebote zur Unterstitzung im Alltag
zusammengefassten Hilfen explizit benannt [...]Y, so die Begrindung zum
§ 109 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3.

Zu 4.. Zusammenarbeit Heimrecht / Pflegeversorgungs  zulagen

§ 117 Absatz 2 Satz 2 und Absatz 4 Satz 2
Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschr iften zustandigen
Aufsichtsbehorden

Referentenentwurf

Fur die Zulassung und Uberpriifung von Pflegeeinrichtungen sieht der Gesetzgeber
eine Zusammenarbeit der Landesverbédnde der Pflegekassen, des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung und des Prufdienstes des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. mit den nach Heimrecht zustandigen Aufsichtsbehérden
vor. Diese Instanzen haben die Mdoglichkeit, Modellvorhaben zur Qualitatsprifung
von Pflegeeinrichtungen auf den Weg zu bringen. In diesem Falle muss nicht an die
in 8§ 1l14a Absatz 7 und 8 115 Absatz la festgelegten Richtlinien und
Bundesvereinbarungen festgehalten werden. Der Bezug zum ehemaligen 8 115
Absatz la Satz 6 wird aufgrund der Anderung des § 115 Absatz 1la
(Neuformulierung) aufgehoben.

Die Prufergebnisse sind laut 8§ 117 Absatz 4 Satz 2 von den durchfihrenden
Prifungsinstanzen der der heimrechtlichen Vorschrift nach zusténdigen
Aufsichtsbehdrde mitzuteilen. Davon unberihrt bleibt weiterhin 8§ 115 Absatz 1
Satz 1. Infolge der Aufhebung des § 115 Absatz 1 Satz 2 wird der Passus beziglich
8 115 Absatz 1 Satz 2 gestrichen.

Bewertung

§ 117 Absatz 2 Satz 2 ist eine Folgeanderung basierend auf den Anderungen zum
8 115 Absatz la. Die Streichung des Passus ,8 115 Absatz 1 Satz 2“ im 8117
Absatz4 Satz 2 ist folgerichtig mit Blick auf die Verdnderungen des
zugrundeliegenden 8§ 115 Absatz 1. Grundsatzlich ist die weiterhin bestehende
Maglichkeit zur Abweichung in Bezug auf die Richtlinien nach 8§ 114a Absatz 7 und
8 115 Absatz 1la zu begruf3en, da dies ein Hinweis darauf ist, dass es sich um neue
Erkenntnisse handeln kann, die in spateren Verhandlungen Gegenstand werden
koénnen. Die Verbédnde der Pflegeinrichtungen, so bereits die Forderung des
Paritatischen zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Neuausrichtung der
Pflegeversicherung, sind deshalb in die Modellvorhaben einzubeziehen.

8§ 127 Absatz 2 Nummer 4 und 5
Pflegevorsorgezulage; Fordervoraussetzungen

Referentenentwurf
Es handelt sich um Folgednderungen zur EinfiUhrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und der funf Pflegegrade. Die bisherigen Verweise auf
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die Pflegestufen unter den Nummern 4. und 5. sind durch entsprechende Verweise
auf die in 8 15 Absatz 3 aufgefiihrten Pflegegrade zu ersetzen. Mit Blick auf die
Einfuhrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs streicht der Gesetzgeber die
bisherigen Sonderregelungen fiur Versicherte mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz und den Verweis auf § 45a in § 127 Absatz 2 Nummer 5.

Bewertung

Weiterhin halt der Gesetzgeber an der Pflegevorsorgezulage fest. Demnach haben
zulageberechtigte Personen, leisten sie einen monatlichen Mindestbeitrag von 10
Euro im Kalenderjahr fur eine férderfahige Pflege-Zusatzversicherung, Anspruch auf
eine monatliche Zulagenhdhe von 5 Euro. Dabei sind nach § 127 Absatz 2 Nummer
4 |[...] die Voraussetzungen, die ein Versicherungsunternehmen hinsichtlich einer
forderfahigen privaten Pflege-Zusatzversicherung zu erfillen hat, [...] an den neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriff und dessen rechtliche Umsetzung anzupassen. Die
bisherigen Verweise auf die Pflegestufen unter den Nummern 4. und 5. sind durch
entsprechende Verweise auf die in 8 15 Absatz 3 aufgefuhrten Pflegegrade zu
ersetzen.” (Begrindung zum 8 127).

Der Paritatische hat bereits in seiner ,Stellungnahme zum Referentenentwurf fir ein
Funftes Gesetz zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch -
Leistungsausweitung fur Pflegebedurftige, Pflegevorsorgefonds (Finftes SGB XI-
Anderungsgesetz - 5. SGB XI-AndG)“ sowie im allgemeinen Teil dieser
Stellungnahme auf die Fragwirdigkeit der zusatzlichen privaten kapitalgedeckten
Pflegeabsicherung hingewiesen. Der Paritatische wird nicht mide zu betonen, dass
eine solche Klausel gegen ein solidarisches Prinzip der Finanzierung der Pflege
kampft und die Schere zwischen Verlieren und Gewinnern der Reform nochmals
verbreitert. Seit Einfuhrung der privaten Pflegeabsicherung sind geringe
Versicherungsabschliisse zu verzeichnen, was doch deutlich machen sollte, dass ein
solches Konzept seitens der Versicherten auf Ablehnung stof3t. Ein Festhalten des
Gesetzgebers an ein solches Konstrukt st63t den Versicherten vor den Kopf.
~Wahrend die soziale Pflegeversicherung sich standig am Rande der Finanzierbarkeit
bewegt, konnte die private Pflegeversicherung angesichts der gunstigeren Risiken
und der hoheren finanziellen Leistungsfahigkeit der dort Versicherten enorme
Rucklagen anhaufen.” (Stellungnahme des Paritatischen zum Referentenentwurf flr
ein Finftes Gesetz zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch -
Leistungsausweitung fiur Pflegebedurftige, Pflegevorsorgefonds (Funftes SGB XI-
Anderungsgesetz - 5. SGB XI-AndG)).

Ldsungsvorschlag

Der Paritatische fordert, eine solche private zusatzliche Pflegeabsicherung
abzuschaffen und stattdessen den solidarischen Ausbau der bestehenden
Pflegeversicherung zu einer sozialen Burgerversicherung durch Zusammenfihrung
der sozialen und der privaten Pflegeversicherung voranzutreiben und die Gelder fur
die Verhinderung der Schlechterstellung Pflegebedirftiger, vor allem in den
Pflegegraden 2 und 3, zu verwenden. An dieser Stelle verweist der Paritatische auf
die Stellungnahme der in der BAGFW kooperierenden Verbdnde zum Punkt 3.
,Uberleitung Pflegesatze* und damit auf die grundsatzliche Forderung, die
Leistungsbetradge der Pflegeversicherung unter Bertcksichtigung der dauerhaften
Sicherung der Realwertkonstanz anzuheben.
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Zu 5.: Eingliederungshilfe

§ 35a
Teilnahme an einem trageribergreifenden Personliche  n Budget nach 8 17 Abs.
2 bis 4 des Neunten Buches

Referentenentwurf

Bedauerlicherweise sind auch in diesem Referentenentwurf keine Anderungen
hinsichtlich der Inanspruchnahme der SGB Xl-Leistungen als Teil eines
tragerubergreifenden Personlichen Budgets vorgesehen.

Bewertung

Die  bisherigen  Formulierungen  konterkarieren die  Bestrebungen der
Bundesregierung, das Personliche Budget als eine akzeptierte Leistungsform flr
Menschen mit Behinderung zu entwickeln. Pflegeleistungen gem. SGB Xl sollten
zumindest fir Menschen mit Behinderung, die auch Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten, als Geldleistung in das Personliche Budget integriert
werden kdnnen. Dies ist eine langjahrige Forderung des Paritatischen.

Ldsungsvorschlag
Die bestehende Gutscheinregelung beim Persénlichen Budget ist fir Menschen mit
Behinderung abzuschaffen.

8§ 36 Absatz 2 Satz 2 und 3
Pflegesachleistung

Referentenentwurf

Von den hauslichen Pflegehilfen sind dem Gesetzesentwurf zufolge Hilfen in den
Bereichen Kindergarten, Schule, Ausbildung, Beruf, Krankenbehandlung und
Rehabilitation ausgeschlossen. Damit, so die Begriindung zum 8§ 36 Absatz 2 Satz 2,
» [---] soll sichergestellt werden, dass Leistungen, die in den Verantwortungsbereich
eines anderen Sozialleistungstragers, beispielsweise die Eingliederungshilfe (vgl. 8§
54 des Zwolften Buches) oder die Krankenversicherung, fallen, auch von diesem
erbracht werden. Beinhalten die Hilfen in den genannten Bereichen auch
pflegerische Mal3hahmen, sind diese integraler Bestandteil der Hilfen und werden
von den zustandigen Tragern mit erbracht (Beispiel: Krankenhausaufenthalt; neben
den medizinischen Leistungen werden auch die pflegerischen MalRnahmen
erbracht.).”

Nach § 36 Absatz 2 Satz 3, [...] durfen pflegerische Betreuungsmafinahmen nicht
zulasten der Pflegekassen in Anspruch genommen werden, wenn diese Leistungen
im Rahmen der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen nach dem Zwédlften
Buch, durch den zustandigen Trager der Eingliederungshilfe nach dem Achten Buch
oder nach dem Bundesversorgungsgesetz finanziert werden [...]*, so die
Ausfuhrungen im Referentenentwurf. ,Diese Regelung entspricht der bisherigen
Regelung in 8 36 Absatz 1 Satz 7 a.F. Sie ist redaktionell angepasst worden an die
Aufnahme von pflegerischen BetreuungsmalBnahmen als gleichwertige und
regelhafte Leistungen im Rahmen der hauslichen Pflegehilfe. Auch sie dient dazu,

14

Stellungnahme des Paritatischen Gesamtverbandes zum Referentenentwurf fiir ein Zweites Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz — PSG II)



Leistungsverschiebungen zulasten der Pflegebedurftigen zu vermeiden [...]%, so im
Begriindungsteil zum 8§ 36 Absatz 2 Satz 3.

Bewertung

Grundsatzlich wird die Neuregelung und das innewohnende Strukturierungsziel nach
§ 36 Absatz 2 Satz 2 vom Paritdtischen begruf3t, ist die Abgrenzung zwischen
Sozialhilfe und Pflegeversicherung ohnehin schwierig.

8 36 Absatz 2 Satz 3 akzentuiert die Vorrangregelung der Eingliederungshilfe
hinsichtlich der pflegerischen Betreuungsmaflnahmen. Dieser langst Uberfallige
Paradigmenwechsel ist zu begruf3en, werden viele Menschen mit Behinderung doch
trotz der bislang geltenden anderslautenden Bestimmung noch immer vom
Sozialhilfetrager an die Pflegeversicherung verwiesen. Die Regelungen, gerade
wenn sich Schnittstellen zwischen Sozialhilfe und Pflegeversicherung auftun, missen
klar definieren, welche Kostentrager fur welche Leistungen zustandig sind, um die
Belastung auf Seiten der Betroffenen zu minimieren.

Der Referentenentwurf lasst die geplante Neuausrichtung der Eingliederungshilfe im
Bundesteilhabegesetz unberthrt, die ,Nachwehen® des neuen 8 36 und das
zuklnftige Zusammenwirken der Eingliederungshilfe und der Pflegeversicherung sind
somit nicht einzuschatzen. Auch ist die Regelung dahingehend offen, ab wann sie zu
greifen beginnt. Es ist ein Unterschied, ob die Vorschrift bereits dann zum Tragen
kommt, wenn die Eingliederungshilfe in den bloRen Zustandigkeitsbereich der
pflegerischen Betreuungsmafl3nahme féllt oder ob ein Antrag samt Kostenibernahme
als Voraussetzung gilt. Hier sieht der Paritatische mit Blick auf das geplante
Bundesteilhabegesetz die Gefahr spaterer Streitigkeiten, die langwierige gerichtliche
Auseinandersetzungen forcieren.

Trotz Uberarbeitung des § 36 bleiben Fragen unbeantwortet. Der Paritatische warnt
davor, im SGB XI Neuerungen vorzunehmen, ohne die Sozialhilfe zu modifizieren, da
dadurch Briche und Kompatibilitatsprobleme entstehen kdnnen, die im Endeffekt
zulasten der Betroffenen gehen anstatt sie zu unterstitzen.

Lésungsvorschlag

Der Paritatische fordert den Gesetzgeber auf, die Pflegereform nicht losgelést vom
geplanten Bundeteilhabegesetz durchzufuhren. Mit der Pflegereform muss eine
Modifizierung in den heute bestehenden Pflege- und Eingliederungshilfeleistungen
der Sozialhilfe erfolgen. Gleiches gilt fir die Leistungen nach § 45a Abs. 4.

§37
Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen

Referentenentwurf

Anstelle einer hauslichen Pflegehilfe konnen Pflegebedurftige in den Pflegegraden 2
bis 5 nach § 37 Absatz 1 Pflegegeld beantragen, um deren Umfang entsprechende
kérperbezogene Pflegemalinahmen, pflegerische Betreuungsleistungen sowie Hilfen
bei der Haushaltsfihrung sicherzustellen. Fir den Pflegegrad 2 sind 316 €, fur den
Pflegegrad 3 545 €, fur den Pflegegrad 4 728 € und fir den Pflegegrad 5 901 €
vorgesehen. Der Referentenentwurf sieht im 8 37 Absatz 2 Satz 2 eine
Fortgewahrung der Halfte des bezogenen Pflegegeldes wéahrend einer Kurzzeitpflege
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nach 8§ 42 fir bis zu acht Wochen, wahrend der Verhinderungspflege nach 8 39 fir
bis zu sechs Wochen vor. Nach § 37 Absatz 3 wird die Vergutung fur die Beratung in
der eigenen Hauslichkeit fur die Pflegegrade 2 und 3 (halbjahrlich) auf bis zu 23 €
und fuar die Pflegegrade 4 und 5 (vierteljahrlich) auf bis zu 33 € festgelegt.
Pflegebediirftige im Pflegegrad 1 haben halbjahrig Anspruch auf einen
Beratungsbesuch, der mit dem Satz fir die Pflegegrade 2 und 3 vergutet wird.
Pflegebediirftige, die von einem ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistungen
beziehen, haben ebenfalls einen halbjahrlichen  Anspruch auf einen
Beratungsbesuch, der nach Satz 3 bis 5 vergutet wird.

Bewertung

Der Paritatische begrif3t die zeitliche Erweiterung der halftigen Fortgewahrung des
Pflegegeldes im Falle einer Kurzzeit- oder Verhinderungspflege auf acht bzw. sechs
Wochen. Winschenswert ware allerdings, dass das Pflegegeld nicht nur in halftiger
Hohe, sondern in voller Hohe fortgewdhrt und die Zeitspanne im Falle der
Flexibilisierung der Verhinderungspflege ebenfalls auf bis zu acht Wochen
ausgedehnt werden wird. Gleiches gilt im Rahmen der Kombinationsleistung nach
§ 38.

Dass Pflegesachleistungsbezieher kinftig ebenfalls mit dem neuen Gesetzesentwurf
Anspruch auf Beratung im hauslichen Umfeld haben, begrifRen wir. Wir mdchten an
dieser Stelle auf die grundlegenden Positionen der in der BAGFW kooperierenden
Verbande bzgl. des § 37 verweisen.

Ldsungsvorschlag

Der Paritatische fordert, das Pflegegeld nicht mehr nur allein zur Halfte im einer
Kurzzeit- oder Verhinderungspflege zu gewéhren, sondern im vollen Umfang den
Betroffenen bereitzustellen. Ferner ist die Kombinationsleistung nach § 38
dahingehend anzupassen.

§ 39
Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

Referentenentwurf

Pflegepersonen von Pflegebedurftigen in den Pflegegraden 2 bis 5 haben Anspruch
auf Verhinderungspflege. Weitere Uberarbeitungen sind redaktioneller, an den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff angepasster Natur.

Bewertung

Grundsatzlich méchten wir an dieser Stelle ebenfalls auf die maf3geblichen Hinweise
und Positionen in der Stellungnahme der in der BAGFW kooperierenden Verbande
zum Pflegestarkungsgesetz 2 hinweisen.

Dartber hinaus méchte sich der Paritatische dafir aussprechen, die Flexibilisierung
der Verhinderungspflege voranzutreiben, so wie es fur die Kurzzeitpflege nach § 42
Absatz 2 durchgesetzt wurde. Hier ware es ebenso ratsam, den Hochstbetrag von
3.224 € zu adaptieren und auf bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr zu setzen. Nur
so kann es gelingen, den Betroffenen die volle Leistungsausschopfung zu
ermoglichen. Zudem gibt diese Flexibilisierung monetarer sowie zeitlicher Art den
Betroffenen sowie deren Angehdrigen mehr Spielraum, auch im Hinblick auf
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eventuell entstehende Betreuungsengpasse. Zusatzlich hat der Paritatische bereits
seinerzeit zu dem Referentenentwurf eines Gesetzes zur Neuausrichtung der
Pflegeversicherung wie folgt Stellung bezogen: ,Der Paritatische vertritt die
Auffassung, dass die Karenz von sechs Monaten vor Inanspruchnahme von
Verhinderungspflege, d. h. 8 39 Satz 2 SGB Xl, ersatzlos zu streichen ist.” Dieser
Forderung ist der Gesetzgeber bislang bedauerlicherweise nicht nachgekommen.

Ferner ist festzustellen, dass in der Praxis bei Verhinderung der Pflegeperson zu
wenig Angebote der Kurzzeitpflege in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung
vorhanden sind, daher kommt es zu Engpassen, Wartezeiten und Aufnahmen in
Altenpflegeheimen.

Ldsungsvorschlag

Anpassung des § 39 an § 42 Absatz 2, um den Anspruchsbereich auf acht Wochen
hochzusetzen und den Hochstbetrag auf 3.224 € pro Kalenderjahr festzuschreiben.

8 39 Satz 2 SGB Xl ist ersatzlos zu streichen.

§41
Tagespflege und Nachtpflege

Referentenentwurf

Die Regelungen zur Tagespflege und Nachtpflege sind notwendige
Folgeanderungen, die sich aus der Neufassung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs
ergeben.

Bewertung

In Bezug auf die Regelungen im 8 41 verweist der Paritatische auf die
grundlegenden Positionen in der Stellungnahme der in der BAGFW kooperierenden
Verbande zum PSG II.

Dartber hinaus wollen vor allem berufstéatige Eltern von Kindern mit Behinderung
insbesondere das Angebot der Tages- und Nachpflege wahrend der Schulferien in
Anspruch nehmen, da die Angebote der Ferienbetreuung Kindern mit schweren
Behinderungen oftmals versagt werden. Der Paritatische sieht hier dringenden
Handlungsbedarf.

Ldsungsvorschlag
Der Paritdatische schlagt vor, Modellprojekte fir Leistungen der Tagespflege zu
initiieren, die sich insbesondere auf den Bedarf wahrend der Schulferien fokussieren.

8§ 43a
Vollstationare Pflege — Inhalt der Leistung

Referentenentwurf

Der Referentenentwurf sieht in Bezug auf den Inhalt der Leistungen flr
Pflegebedirftige in vollstationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe keine
Neuerungen, sondern redaktionelle  Anpassungen an den neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriff vor.
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Bewertung

Nach § 43a ubernimmt die Pflegekasse fur Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5
in einer vollstationaren Einrichtung der Behindertenhilfe, in der die Teilhabe am
Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die
Erziehung behinderter Menschen im Vordergrund des Einrichtungszweckes stehen,
zur Abgeltung der pflegebedingten Aufwendungen, der Aufwendungen der sozialen
Betreuung und der medizinischen Behandlungspflege nur 10 Prozent des nach 8§ 75
Abs. 3 SGB XII vereinbarten Heimentgeltes, maximal bis 256 Euro im Monat. Aus
Sicht des Paritatischen stellt dies eine auf3erordentliche Ungleichbehandlung von
pflegebedirftigen Menschen mit Behinderung in den oben aufgefuhrten
Einrichtungen dar, fuhrt zu Aufnahmen von jungen Menschen mit Behinderung in
Altenpflegeheimen und ist so fir den Verband nicht tragbar. Menschen mit
Behinderung haben einen Anspruch auf gleichberechtigten Zugang zu den
Leistungen der Pflegeversicherung.

Ferner ist festzustellen, dass die Umsetzung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie
zu § 37 SGB V in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe in der Praxis haufig daran
scheitert, dass die Krankenkassen die Ubernahme der Kosten ablehnen und es in
Folge zu Streitigkeiten zwischen Sozialhilfe und Krankenkasse kommt.

Ldsungsvorschlag

Die Sonderregelung des 8§ 43a SGB Xl ist ersatzlos zu streichen. Solange jedoch der
8 43a SGB Xl qilt, ist mit der Reform ausdrticklich klarzustellen, dass fir Menschen
mit Behinderung die medizinische Behandlungspflege gem. 8 37 SGB V in
Einrichtungen der Behindertenhilfe von den Leistungen des 8§ 43a SGB XI unberuhrt
bleiben und somit neben diesen zu gewahren ist.

Zu 6.: Artikel 5 — Anderungen des Fiinften Buches So  zialgesetzbuch

§ 37 Abs. 2
Hausliche Krankenpflege

Referentenentwurf

Die verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflegemal3hahmen in § 37 Abs. 2
Satz 1, 2. Halbsatz und Abs. 6 Satz 2, 2. Halbsatz werden in ,krankheitsspezifische
Pflegemalinahmen“ umgewidmet und es wird klargestellt, dass auch dann Anspruch
auf diese Leistungen der Hauslichen Krankenpflege besteht, wenn der Bedarf in den
Bereichen ,Modul 1 - Mobilitat® und ,Modul 2 - Selbstversorgung“ bei der
Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach 88 14 und 15 des Elften Buches
berucksichtigt sind.

Leistungen nach 8 37 Abs. 2 Satz 4 und 5, d. h. Behandlungspflege in Pflegeheimen
und Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als héausliche Krankenpflege
(Satzungsleistung) sind nach Eintritt von Pflegebedurftigkeit mit mindestens
Pflegegrad 2 nicht zulassig.

Bewertung
Zur Schnittstelle des SGB V fuhrt die Stellungnahme der BAGFW in den 88 15 und
36 SGB Xl entsprechend aus. Grundsétzlich liegt ein Referentenentwurf vor, der in
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diesem Punkt Fragen aufwirft. Dies setzt sich in Artikel 5 fort. Der Begriff der
Lverrichtungen® wird in Zukunft im Elften Buch mit der Einfihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs nicht mehr verwendet. Die Anpassung durch Streichung
der ,verrichtungsbezogenen* erscheint daher mit Blick auf die Leistungszustandigkeit
der Gesetzlichen Krankenversicherung sachgerecht. Auch die Aufhebung des
Ausschlusses von Personen mit Pflegegrad 1 fir Behandlungspflege in
Pflegeheimen und Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als hausliche
Krankenpflege ist sachgerecht.

Unerklart bleibt, weshalb das Modul 5 — Umgang mit krankheits-/therapiebedingten
Anforderungen nicht in dieser Aufzahlung aufgenommen wurde, da gerade in diesem
Modul die einschlagigen Behandlungspflegeleistungen abgebildet werden.

Um  Kklarzustellen, dass fur Pflegebedlrftige  weiterhin  Anspruch  auf
Behandlungspflegeleistungen besteht, die nicht krankheitsspezifischen
Pflegemalinahmen entsprechen und um ebenfalls Modul 5 zu berlcksichtigen, ist
aus Sicht des Paritatischen eine Klarstellung im Gesetzestext erforderlich.

Ldsungsvorschlag
Der Paritatische schlagt daher vor 8 37 Abs. 2 Satz 1, 2. Halbsatz wie folgt zu
andern:

.<der Anspruch umfasst auch krankheitsspezifische Pflegemaflinahmen in
den in 8§ 14 Absatz 2 Nummer 1, 4 und 5 des Elften Buches genannten
Bereichen sowie bei Hilfen bei der Haushaltsfihrung, in denen dieser
Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach den 88 14 und
15 des Elften Buches zu berucksichtigen ist".

Berlin, den 07.07.2015

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.
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