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Der Deutsche Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbande
des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der Pflegeorganisationen und
ist primarer Ansprechpartner fur die Politik. Der DPR bedankt sich fur die Gelegenheit, Stellung
zum Gesetzentwurf ,Pflegeunterstitzungs- und entlastungsgesetz (PUEG)“ der Fraktionen
SPD, Bundnis 90/Die Griinen und FDP (Drucksache 20/6544; Bearbeitungsstand: 25.04.2023)
nehmen zu kénnen.

Der DPR weist darauf hin, dass eine umfassende Bewertung dieses komplexen
Gesetzentwurfs erschwert war, weil insbesondere der Referentenentwurf (RefE) vom
20.02.2023, zu dem der DPR bereits Stellung bezogen hat, grundlegend Uberarbeitet wurde
und die Einladung zur Verb&andeanhdrung im Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages sehr kurzfristig beim DPR einging.

Insgesamt zeigt sich der DPR mehr als enttduscht dariiber, dass die notwendigen und langst
ausstehenden Reformen politisch weiterhin nicht angepackt werden. Aus Sicht des DPR droht
der Zusammenbruch der Versorgungsstrukturen in Deutschland, da die Akteur:innen im
erheblichen Mal3e nicht mehr ihren Auftrag sicherstellen kénnen. Weder die Pflegebediirftigen
nach 8§ 14 SGB X| und deren Pflegepersonen nach 8 19 SGB Xl und erst recht nicht die
beruflich Pflegenden und ihre Arbeitgeber:innen profitieren nachhaltig von dem vorliegenden
Gesetzesentwurf (GesE).

Der einseitige Blick auf die Finanzierbarkeit durch Anheben der Beitrage zur
Pflegeversicherung und die geringen Anpassungen der Leistungen sind keine langfristigen
Losungen, um die zukinftigen Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung ent-
schieden entgegenzutreten. Vielmehr wird die dringend erforderliche Weiterentwicklung in die
Zukunft vertagt. Im GesE zahlt nicht, was vor Ort mehr an Leistungen und Unterstiitzung
bendtigt wird. Auch wird politisch ausgeblendet, welcher finanzielle Druck auf den
Pflegebedurftigen und den Pflegepersonen nach § 19 SGB Xl lastet.

Der DPR fordert die Politik auf, das finanzielle Pokern, um die Pflegereform aufzugeben, um
endlich tragfahige und zukunftsfahige Rahmenbedingung zur Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung zu schaffen. Unser Gesundheitssystem steht auf dem Spiel und damit auch der
gesellschaftliche Zusammenhalt. Der weltweite Mangel an Pflegepersonal erfordert nach-
haltige Reformen fur die Stabilisierung des Gesundheitssystems (ICN 2023) auch hier in
Deutschland, denn eine vereinfachte Fachkraftezuwanderung wird die Probleme im System
nicht I6sen. Hier ist es eine Frage der ethischen Haltung, ob die Bundesregierung mit den
geplanten Erleichterungen der Zuwanderung von Fachkraften, wie sie im Gesetzesentwurf zur
Weiterentwicklung der Fachkrafteeinwanderung durch das Bundesministerium des Innern und
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Ausschussstempel - mehrzeilig


fur Heimat und das Bundesministerium flir Arbeit und Soziales initiiert wurden, den eklatanten
Personalengpass in der Pflegeprofession begegnen kann. Pflege, sei sie formell oder
informell, bendtigt nicht nur die gesellschaftliche Anerkennung, sondern auch den politischen
Willen endlich die angekindigte Weiterentwicklung des Gesundheitswesens voranzubringen
(vgl. Koalitionsvertrag 2021). Anderenfalls rast die pflegerische Versorgung in einem
hochentwickelten Land wie Deutschland auf eine humanitare Katastrophe zu. Es mutet
zuweilen an, dass die Politik bei der Wohlstandssicherung eher die Sicherung von Konsum-
verhalten im Blick hat und nicht das Grundbedirfnis einer gesicherten Gesundheits-
versorgung. Langst sind BettenschlieBung im Krankenhaus, Insolvenzen von stationaren
Pflegeeinrichtungen und Einschrankungen von Kapazitaten in den ambulanten Pflegediensten
spurbar im Alltag wahrzunehmen. Gleichzeitig fUhren der Fachkréaftemangel und die
Unvereinbarkeit von Pflege und Beruf zu einem Teufelskreis, der zu einem verheerenden
Schaden in der Gesamtgesellschaft flhrt.

Wie schon in seiner Stellungnahme zum RefE begriif3t der DPR die Neustrukturierung des
Verfahrens zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit, die Aufhebung des § 113a SGB XI und
die Starkung der Digitalisierung in der Pflege. Zusatzlich enthalt der GesE eine geplante
Beitragsentlastung fiir Familien, was aus Sicht des DPR dringend erforderlich ist, aber nicht
weitgehend tragt, um die bereits ausgefiihrte humanitdre Katastrophe im Gesundheitswesen
abzuwenden.

Nachfolgend geht der DPR auf die einzelnen Aspekte der geplanten Anderungen im GeskE
explizit ein:

1. Geplante Anderungen zur Finanzierung der Pflegeversicherung (SGB XI)

Der GesE enthélt gegenuber dem RefE noch weniger Malinahmen zur Verbesserung der
Pflege. Der DPR warnt davor, dass die Finanzierbarkeit des SGB Xl einseitig auf die
Einnahmen der Beitragszahleriinnen und auf die Ausgabenseite von Leistungen an die
Anspruchsberechtigten konzentriert werden.

2. Geplante Anderungen zur Entlastung der Pflegebediirftigen bei den zu zahlenden
Eigenanteilen in der Langzeitpflege

Wie bereits im RefE stellt der DPR auch im GesE fest, dass die geplanten finanziellen
Entlastungen der Pflegebediirftigen in der ambulanten und vollstationaren Pflege nicht der
aktuellen Inflationshéhe entspricht und der Umsetzungszeitraum nicht hinzunehmen sind. Die
geplanten Anpassungen der Pflegesachleistungen nach § 36 Absatz 3 SGB XI und der
Pflegegeldleistungen nach 8 37 Absatz 1 SGB Xlvon 5 % ab 01.01.2024 kommen zu spét und
sind zu gering, um die aktuell prekare Lage der pflegerischen Versorgung zu entscharfen.

Seit dem 01. Januar 2022 stehen den Pflegebedirftigen in der vollstationdren Langzeit-
versorgung Leistungszuschlage zur Reduzierung der Eigenanteile zur Verfigung. Um dem
Grundsatz aus dem SGB Xl ,ambulant vor stationar‘ nachkommen zu konnen, missen auch
den Pflegebedurftigen in der ambulanten Langzeitversorgung zur Finanzierung der Uber die
Sachleistungsbetrage  hinausgehenden  Eigenanteile  der  fachlich  erforderlichen
professionellen Pflegeleistungen analog solche Zuschlage zugesichert werden. Im
ambulanten Sektor werden schon jetzt die Sozialhilfetrager immer mehr zur Deckung der
Eigenanteile angesprochen, nicht zuletzt durch die seit September 2022 geltende Tariftreue-
regelung und die dadurch angestof3enen neuen Vergitungsvereinbarungen. Durch nicht
gekoppelte Prozesse sind aktuell viele Pflegebeduirftige finanziell Gberfordert, kiirzen benétigte
Leistungen oder beantragen die schon eben angesprochene Hilfe zur Pflege.
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Auch der geplante Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld fur Pflegepersonen nach
§ 19 SGB Xl wurden vom DPR bereits im RefE kritisiert. Hier hebt der DPR besonders hervor,
dass die Pflegepersonen nach § 19 SGB XI die Versorgung von 63 % der 5,0 Millionen
Pflegebedurftigen in Deutschland Uberwiegend allein in der Hauslichkeit schultern (Destatis
2023). Die GesE bringt hier flr diesen stark belasteten Personenkreis zu wenig Entlastung.
Bei den immer gréReren Versorgungsliicken in der institutionellen Versorgung, ist dies ein
fatales Zeichen.

Der DPR zeigt sich enttauscht, dass die Anderungen des § 42a SGB XI aus den RefE, die
Zusammenfuhrung der Anspruchsberechtigung von Leistungen der Verhinderungspflege und
der Kurzzeitpflege fur die Versicherten ermdglicht hatten, gestrichen wurden. Damit wurde die
Chance verpasst, flexiblere Versorgungsoptionen fir Pflegebedirftige zu ermdglichen.

Allerdings wurde im vorliegenden GesE unter § 42a SGB XI der Anspruch nach Art und
Umfang der Versorgung Pflegebediirftiger bei Inanspruchnahme von Vorsorge- oder
Rehabilitationsleistungen durch die Pflegepersonen neu geregelt. Dies wird vom DPR begrifit.

Die geplanten Familienentlastung dienenden Beitragsabschlage nach § 55 SGB Xl, werden
vom DPR begrif3t. Hier ist jedoch anzumerken, dass die jeweilige Nachweisfiihrung zu den
bertcksichtigungsfahigen Kindern und die Fristsetzung zu einem burokratischen Caos flihren
konnte, weil der Digitalisierungsgrad der deutschen Behdrden noch keine einfachen
technischen Losungen anbieten kann.

Kurzum: Pflegebedirftige und ihre Pflegepersonen nach 8§ 19 SGB XI werden nicht
ausreichend und zu spét entlastet. Es bedarf fundamentaler Schritte und tragfahiger
Ldsungen, um die Finanzierung der Pflegeversicherung nicht standig mit den immer wieder
angewendeten Losungsansatzen einer veralteten Marktlogik von Leistungseinschrankung und
Beitragserhdhung Uberzustrapazieren. Der DPR sieht in dem GesE trotz der geplanten
Leistungsanpassungen immense Kostensteigerungen fur die Pflegebeddrftigen, die diese zum
Teil nicht auffangen koénnen. Das wird zu grof3en zusatzlichen Belastungen der
Sozialhilfetrager fuhren.

Der DPR befurwortet den Antrag der Fraktion die Linke vom 25.04.2023 ,Gute Pflege stabil
finanzieren® zur sofortigen Leistungsverbesserungen Ubergangsweise Steuermittel des
Bundes einzusetzen. Die Anpassung der Leistungen, statt um 5 % auf 20 % zu erhéhen sowie
die Leistungsdynamisierung jahrlich an die Teuerungsrate anzupassen, trifft auf die
Zustimmung des DPR.

3. Geplante Anderung zur Personalausstattung

Die geplanten Regelveranderungen zur Personalausstattung in der vollstationdren Pflege
widersprechen den Ergebnissen der Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich
fundierten  Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen Malstaben
gemal § 113c SGB Xl (PeBeM).

Der DPR kritisiert des Weiteren, dass die vorgesehene Anpassung des Personal-
bemessungsinstrument der Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation unterworfen wird. Der
DPR halt fest, dass sich das Personalbemessungsinstrument an den tatsachlichen
Versorgungsbedarf orientieren muss. Es missen andere MalRhahmen entwickelt werden, die
die Rahmenbedingungen verbessern, um die bendtigten Versorgungsbedarfe zu decken. Hier
ist auch der Fokus auf die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf starker in den Blick zu nehmen.
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Weiterhin fehlen Festlegungen zu der im Koalitionsvertrag geplanten Harmonisierung der
landesrechtlich geregelten Helfer- oder Assistenzausbildungen in der Pflege durch ein
bundeseinheitliches Berufsgesetz fiir Pflegeassistenz.

Der vorliegende GesE U(berlasst den Pflegeeinrichtungen im 8§ 75 Absatz 3 SGB XI die
Verantwortung, einen Personalpool und betriebliche Ausfallkonzepte zur Vermeidung des
Einsatzes von Fremdpersonal zu entwickeln. Dies kommt zu einem Zeitpunkt, wo Pflege-
einrichtungen langst ihre Kapazitaten einschréanken, um den eklatanten Personalmangel zu
begegnen und ihren Versorgungsauftrag zu erfullen und nur punktuell in der Lage sein werden,
betriebliche Ausfallkonzepte zu entwickeln und umzusetzen. Die LOsungsansétze zur
Einddmmung der Leiharbeit, die im GesE verfolgt werden, sind aus Sicht des DPR vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels nicht weitreichend und zielfiihrend.

4. Geplante Anderungen zum Verfahren der Feststellung von Pflegebedirftigkeit

Die Begutachtungszahlen sind zwischen 2016 und 2022 stark angestiegen. Allein 2023
schwoll das Volumen auf 20 % zum Vorjahr an (MD Bund 2023). Der DPR begrif3t deshalb,
dass das Verfahren zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit angepasst werden soll, um das
Pflegebegutachtungsvolumen zu bewaltigen. Er fordert jedoch, dass die Anpassung der
Richtlinie wissenschaftlich und fundiert begleitet wird, um die Moéglichkeiten und Risiken der
digitalen Formate bei der Feststellung von Pflegebedurftigkeit herauszuarbeiten. Der DPR
betont an dieser Stelle, dass die Feststellung einer Pflegebedurftigkeit eine komplexe Aufgabe
im jeweiligen Pflegearrangement ist. Eine digitale LOsung kann in vielen Fallen die
Untersuchung vor Ort nicht ersetzen und passt auch nicht pauschal fur alle Antragsteller:innen.
Auch wenn die Zufriedenheit der Versicherten bei der telefonischen Pflegebegutachtung 2022
genauso positiv waren, wie bei der persdnlichen Pflegebegutachtung, merkt der DPR an, dass
diese Befragung keine tragfahige Beurteilung der pflegefachlichen Qualitat von telefonischen
Pflegebegutachtungen zu lasst (MD Bund 2022).

Des Weiteren hat der DPR bereits im RefE kritisiert, dass das Verfahren zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit nach 8 18 SGB XI die Belastungen von Antragstelleriinnen und die
Vorbehaltsaufgaben von beruflich Pflegenden nicht ausreichend beriicksichtigt.

Zuséatzlich sieht der GeskE vor, dass eine Beratung nach 87a SGB XI in das
Begutachtungsverfahren zu integrieren ist. Das ist aus Sicht des DPR bei dem stark
angestiegenen Auftragsvolumen der MD kaum zu leisten. Eine vollumfangliche Pflege-
beratung nach 8 7a SGB XI benotigt eine Vertrauensbasis und eine kontinuierliche Begleitung
im Versorgungsarrangement. Der DPR sieht die einfache Integration der Pflegeberatung nach
§ 7a SGB Xl in das Begutachtungsverfahren kritisch, je nach Pflegesituation kénnte diese
Pflegeberatung eine komplexe Beurteilungsaufgabe sein, die nicht nebenbei in einer
Begutachtungssituation geleistet werden kann.

5. Geplante Anderung der Digitalisierung in der Pflege

Der GesE bericksichtigt bei der Digitalisierung nicht weitgehend die wichtigen Aspekte der
Interoperabilitdét und Telematikinfrastruktur (TI). Die Digitalisierung darf nicht auf einzelne
Sektoren des Gesundheits- und Pflegewesen beschrénkt gedacht werden. Nur deren
gemeinsame Betrachtung wird nachhaltigen Erfolg und Entlastung im Bereich der
Gesundheitsversorgung und Pflege bringen.

Die Bausteine und MaRnahmen eines hierzu notwendigen Nationalen Strategieplans
Digitalisierung der Pflege sind daher primér an strategischen Zielen auszurichten, wie der
Pravention zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit, z. B. durch verstarkte (intelligent
vernetzte) praventive und ambulante Angebote in den Quartieren, die Entwicklung und
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Umsetzung von innovativen Quartierskonzepten, den Einsatz von digital unterstiitzten
Pflegelotsen oder Community Health Nurses sowie durch die Erhdhung der
Gesundheitskompetenz der Pflegebedirftigen und der Pflegepersonen nach § 19 SGB XI.
Auch die beruflich Pflegenden wirden durch Einfihrung der Verbesserung der Versorgung
der Nutzeriinnen u. a. durch Einfihrung digitaler Angebote zur Ldsung von
Versorgungsproblemen, Foérderung sozialer Teilhabe und Verfahrenserleichterungen
profitieren.

Ein wichtiger Aspekt ist die Wahrung des Wunsch- und Wabhlrechts als zwingende
Voraussetzung fur die Fokussierung der Perspektive der Nutzer:innen. Die Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen der beruflich Pflegenden kann unter anderem durch Entlastung von
administrativen und manuellen Tatigkeiten (beispielsweise Entlastung bei der Dokumentation),
Abbau von Burokratie, Verfahrenserleichterungen sowie bessere Vernetzung der Heilberufe
untereinander gelingen. Zentrale Punkte zur Erméglichung von Innovationen und zur Nutzung
des technologischen Fortschritts sind Interoperabilitat von IT-Systemen und Standardisierung
von Schnittstellen. Die entscheidende Grundlage fur die Digitalisierung der Pflege ist allerdings
die dauerhafte Refinanzierung und Gewahrleistung (von Pravention, verbesserter Versorgung,
verbesserten Arbeitsbedingungen, technologischer Infrastruktur und Innovationen) Uber
einmalige Férderungen oder befristete Projekte hinaus. Hier hat der DPR bereits im RefE
angemerkt, dass das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege nicht auf die
Langzeitpflege im SGB XI zu begrenzen ist und deshalb auch nicht am Spitzenverband der
Pflegekassen verortet werden kann.

6. Wesentliche Anreize zur Pravention bzw. Vermeidung von Pflegebedurftigkeit und
zum Klimaschutz sowie Klimaanpassung fehlen

Die Zahl der Pflegebedurftigen in Deutschland wird allein durch die zunehmende Alterung bis
2055 um 37 % zunehmen. Laut der Pflegevorausberechnung wird ihre Zahl von rund 5,0
Millionen Ende 2021 auf etwa 6,8 Millionen im Jahr 2055 ansteigen. Dabei werden bereits
2035 etwa 5,6 Millionen (+ 14 %) erreicht (Destatis 2023). Bei dem vorliegenden GesE fehlt
aus Sicht des DPR die entscheidende Perspektive der Pravention. Es wird immer wichtiger,
die Leistungen dorthin zu entwickeln, wie Pflegebedirftigkeit im Alter vermieden oder
hinausgezogert werden kann, um die Gesundheitsversorgung zu entlasten. Dies ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und gehdrt in alle Politikressorts der Bundesregierung.

Deshalb gilt es vor dem Hintergrund des immer prasenter werdenden demografischen
Wandels und der Klimakrise, die Sozialgesetzbicher an die krisenhaften Herausforderungen
anzupassen und die gesundheitliche Versorgung in Deutschland ressourcenbewusster und
resilienter zu machen.

Nachfolgend nimmt der DPR zu einzelnen Punkten im vorliegenden GesE detailliert
Stellung:

Artikel 1, Nummer 3
§ 7a SGB Xl b) (GesE, S. 7)

Der DPR betont an dieser Stelle, dass die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl eine komplexe
Aufgabe im jeweiligen Pflegearrangement ist und einen kontinuierlichen Beratungsprozess
darstellt. Eine digitale Losung kann in vielen Fallen die Pflegeberatung vor Ort nicht ersetzen,
gof. jedoch ergénzen. Sie passt Uberdies nicht pauschal fur alle Antragsteller:innen. Der DPR
fordert, dass die Anpassung der Richtlinie wissenschaftlich und fundiert begleitet wird, um die
Moglichkeiten der digitalen Formate bei der Feststellung von Pflegebedirftigkeit
herauszuarbeiten.

Seite 5 von 18



Der DPR weist ergéanzend darauf hin, dass die Pflegeberater:innen nach § 7a SGB XI, die
Pflegeberater:innen nach § 37 Absatz 3 SGB Xl und die Gutachter:innen nach 8 18 SGB Xl in
die Digitalisierungsentwicklungen im Rahmen des Kompetenzzentrum nach 8 125b SGB Xl
mitgedacht werden missen, und diese Akteur:innen ebenfalls an die Telematikinfrastruktur
(TI) anzubinden sind.

Artikel 1, Nummer 4
a) 8§ 8 Absatz 8 SGB Xl (GesE, S. 7)

Der DPR begrifit, dass seine Empfehlung zum RefE, die Mittel des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung bis 2030 auszuweiten, im GesE aufgenommen wurden. Diese
Verlangerung des 8 8 Absatz 8 SGB Xl ist ein erster Schritt in die richtige Richtung. Fir eine
auskommliche (Regel-)Refinanzierung zur Ermoglichung der spurbaren Verbesserung sind
allerdings weitere Schritte notwendig. Die Mittel von forderfahigen Aus-, Fort- und Weiter-
bildungen missen aus Sicht des DPR ausgeweitet werden, um die digitalen Kompetenzen von
Pflegebedurftigen, Pflegepersonen nach § 19 SGB XI und Pflegefachpersonen in der
Langzeitpflege aufzubauen.

Der DPR verweist an dieser Stelle noch mal auf Erfahrungen und Befunde aus der
Implementierung des ,DigitalPakts Schule (2019-2024), der mit seinen ermdglichten
Mittelabrufen deutlich hinter den Erwartungen zurtickbleibt. Als Grinde werden hohe
birokratische Hirden und Personalengpasse herangezogen. Aus den Erfahrungen der
Umsetzung des DigitalPakts Schule wurden Empfehlungen abgeleitet (WZB 2022), die fur die
Entwicklung einer digitalen Infrastruktur und die Férderung digitaler Kompetenzen in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Pflegeberufe richtungsweisend sein sollten: Grundsatzlich
bedarf es eines transparenten Monitorings zur digitalen Ausstattung der Ausbildungs- und
Versorgungseinrichtungen sowie notwendiger Planungs-, und Entwicklungsprozesse. Neben
der Arbeit an digitalen Bildungskonzepten miuissen zeitliche, finanzielle und fachliche
Ressourcen strukturell bereitgestellt und kontinuierlich abgesichert werden. Versorgungs- und
Bildungseinrichtungen bendtigen dartber hinaus verlassliche und nachhaltige Support-,
Wartungs- und Betriebsstrukturen und eine langfristige Forderung qualifizierter personeller
Strukturen u.a. durch entsprechende Fachkraft- und Funktionsstellen.

Artikel 1, Nummer 9
b) 8 17 Absatz 1¢c SGB Xl (GesE, S. 8)

Der DPR begruf3t, dass der Gesetzgeber den Medizinischen Dienst Bund (MD Bund) dazu
verpflichtet, eine Richtlinie zu erarbeiten, um die Dienstleistungsorientierung fir die
Versicherten im Begutachtungsverfahren zu stérken.

Artikel 1, Nummer 10
§ 18 Absatz 3 SGB Xl (GesE, S. 9)

Der DPR begrufRt, dass der Gesetzgeber das Verfahren zur Feststellung von
Pflegebedurftigkeit neu strukturieren und adressatengerechter gestalten mdochte. Die
Anderungsplane, dass unabhingige Gutachter:iinnen benannt werden, wenn die
Begutachtungsfrist von 20 Arbeitstagen ab Antragsstellung nicht eingehalten werden kann,
wird vom DPR als Verbesserung fir die schnellere Bearbeitung gewertet. Jedoch gibt der DPR
zu bedenken, dass diese geplante Wahlmagglichkeit fir Antragstelleriinnen in einer
pflegerischen Ausnahmesituation zu einer Uberforderung fiihren kann.

Seite 6 von 18



Artikel 1, Nummer 10
§ 18a Absatz 2 SGB XI(GesE, S. 9f.)

Der DPR Dbestarkt den vorliegenden Gesg, der mit den Neu-Regelungen zum
Begutachtungsverfahren nach 8§ 18a Absatz 2 vorsieht, dass die Versicherten in ihrem
Wohnbereich zu untersuchen sind und gleichzeitig in Hinblick auf Krisensituation von
nationaler Tragweite ein flexibles Vorgehen ermdglicht.

Artikel 1, Nummer 10
§ 18a Absatz 10 SGB XI (GesE, S. 11f.)

Der DPR hebt wie bereits im RefE mit aller Deutlichkeit hervor, dass die aufgeflihrten
Arztiinnen bzw. Kinderarztiinnen nicht tber die geeignete Qualifikation bzw. Kompetenz
verfigen, um die Pflegebedurftigkeit nach § 18 SGB XI von Antragsteller:innen festzustellen.
Die Vorbehaltsaufgaben nach § 4 PfIBG durfen nur von Pflegefachpersonen durchgefihrt
werden. Die Kernkompetenz beruflich Pflegender liegt in der Situationseinschatzung auf Basis
von theoretischem und Erfahrungswissen, der Fahigkeit zum hermeneutischen Fallverstehen
und dem Wissen um wirksame Pflegemethoden (Bischer et al. 2023).

Der Gesetzgeber hat entschieden, dass nur der fachliche Hintergrund und die fachliche
Kompetenz der Pflegeprofession dazu geeignet sind, die Bevoélkerung vor unsachgemaliier
Pflege zu schitzen. Damit ist die Politik der Auffassung, dass pflegerische Problemstellungen
am besten von den Personen, die eine berufliche oder hochschulische Ausbildung zur
Pflegefachperson abgeschlossen haben, eingeschétzt werden sollten (Buscher et al. 2023).
Aus Sicht des DPR untergrabt der Gesetzgeber seinem Vorhaben, die Pflegeprofession zu
starken, indem er die eingerdumten Vorbehaltsaufgaben nicht wirklich und mit letzter
Konsequenz an die Pflegeprofession abgibt. Damit 16st die Bundesregierung hier nicht ihr
Versprechen aus dem Koalitionsvertrag ein, die Pflegeprofession zu starken.

Vielmehr werden die Vorbehaltsaufgaben nach § 4 PfIBG durch diesen GeskE weiterhin
untergraben und ein ,weiter so* fir Medizinische Gutachter:innen ermdglicht. Durch Arzt:innen
bzw. Kinderadrztiinnen erstellte Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach
§ 18 SGB Xl sind aus Sicht des DPR nicht rechtssicher.

Anderungsvorschlag:

»,(10) Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Pflegefachkréfte eder
Arztinnen—und—Arzte—in enger Zusammenarbeit mit anderen geeigneten Fachkraften
wahrgenommen. Die Prufung der Pflegebedurftigkeit von Kindern ist in der Regel durch
besonders geschulte Gutachterinnen und Gutachter mit einer Qualifikation als Pflegefachfrau
oder Pflegefachmann, als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger eder-atlsKinderarztinoderKinderarzt vorzunehmen.”

Artikel 1, Nummer 10
§ 18b Absatz 3 SGB Xl (GesE, S. 13)

Der DPR bekraftigt seine Forderung aus dem RefE, dass die Gewéahrung von empfohlenen
Hilfsmitteln, die nach § 40 die pflegerische Versorgung erleichtern und Beschwerden der
Pflegebedurftigen lindern, jederzeit und grundséatzlich ohne eine arztliche Verordnung méglich
sein sollten. Hier ist der Rahmen nicht nur auf die Beratung nach § 37 Absatz 3 SGB Xl oder
im Begutachtungsverfahren nach 8§ 18b SGB Xl zu begrenzen, sondern in den regelhaften
Versorgungsalltag zu tberfuhren. Pflegefachpersonen sind im Sinne ihrer Vorbehaltsaufgaben
nach 8 4 PfIBG kompetent, eigenstandig Pflegehilfsmittel zu verordnen. Dies entlastet die
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pflegerische Versorgung und schont im Sinne des Klimaschutzes Ressourcen, u. a. durch
Burokratieabbau und die Vermeidung unnétiger Wege.

Artikel 1, Nummer 10
§ 18d Absatz 1-4 SGB XI (GesE, S. 14f.)

Bereits im RefE wurden die Pflegekassen uber die Feststellung von rehabilitativen Bedarfen
in der Pflegebegutachtung und ggf. der Genehmigung von den folgenden MaRnahmen hinaus
zur umfassenden jahrlichen diesbeziglichen Berichterstattung verpflichtet. Der DPR begrufit,
dass der § 18d die Berichtspflichten und Statistik zum Verfahren zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit regelt. Dieses strukturierte Verfahren bietet eine Chance, die Potentiale
sichtbar zu machen, wie rehabilitative Bedarfe in der Pflegebegutachtung erkannt werden
kénnen, um das Begutachtungsverfahren weiterzuentwickeln. Aus Sicht des DPR ist darauf
hinzuwirken, dass die in den Absétzen 2 bis 4 geregelten Datenauswertungen nicht nur zu
statistischen Zwecken dienen, sondern zur Anpassung von praventiven und rehabilitativen
Strukturen genutzt werden, die der Vermeidung oder Verminderung von Pflegebedurftigkeit
dienen. Trotzdem ist anzumerken, dass eine Berichtspflicht keine schnellen Entlastungen in
einer sehr angespannten Situation in der pflegerischen Versorgung zur Folge haben wird.

Artikel 1, Nummer 10
§ 18e Absatz 1-6 SGB XI (GesE, S. 16)

Der DPR stellt fest, dass der GesE nicht mehr explizit das Modellvorhaben zum ersatzweisen
oder erganzenden Einsatz telefonischer und digitaler Kommunikationsmittel bei der
Untersuchung zur Feststellung der Pflegebeduirftigkeit aus dem RefE enthalt. Zur Beurteilung
einer komplexen Pflegesituation sind grundsatzlich alle Sinne (sehen, horen, riechen, spuren)
erforderlich. Pflegerisches Handeln ist zu einem hohen Mal3e Interaktionsarbeit. Deshalb ist
es wichtig, analoge Begutachtungsprozesse nicht unkritisch in digitale Medien zu Ubertragen.
Digitale Veranderungen, die mit einem Risiko der ,Entmenschlichung und
Deprofessionalisierung der Pflege einhergehen, erfordern eine sorgfaltige professions-
theoretische, gesellschaftliche und politische Auseinandersetzung von Wirksamkeit und
Sicherheit, Akzeptanz, Ethik, Haftung dariber, welche Ziele und Zukunftsszenarien
hinsichtlich der (pflegerischen) Versorgung wiinschenswert sind, bevor weitere Investitionen
in die Entwicklung und Umsetzung unternommen werden (SVR 2023, Nr. 679). Deshalb
begru3t der DPR, dass der Gesetzgeber zur Weiterentwicklung des Begutachtungsverfahrens
ergebnisoffen Modellvorhaben, Studien und wissenschaftliche Expertisen vorsieht.

Artikel 1, Nummer 14
§ 30 Absatz 1 SGB Xl (GesE, S. 17)

Wie bereits im RefE kommentiert, bekraftigt der DPR seine Position zum GesE bei der
stufenweisen Erhéhung von 5 % Leistungen der Pflegeversicherung und die automatische
Dynamisierung in Anlehnung an die Preisentwicklung grundséatzlich positiv. Der DPR sieht hier
jedoch noch Optimierungsbedarf bei den Fristen, diese sind zu lang und die Hohe der
Anpassung ist zu gering.

Artikel 1, Nummer 28
a) 8 75 Absatz 1 SGB XI (GesE, S. 20)
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Der DPR begrufdt, dass die Landesverbande der Pflegekassen zur Veroffentlichung der
Rahmenvertrage verpflichtet werden. Es dient der Transparenz hinsichtlich der sich in den
Bundeslandern bisher z. T. deutlich unterscheidenden Regelungen.

b) 8 75 Absatz 2 SGB Xl und
c) 8 75 Absatz 3 SGB Xl (GesE, S. 20)

Die befristete Leiharbeit in der Pflege hat in den letzten Jahren rasant zugenommen. Die
Grunde fur den zunehmenden Personalmangel sieht der DPR in einer extremen
Arbeitsverdichtung, die es beruflich Pflegenden nicht erlaubt, ihre Arbeit so auszufiihren, wie
es fachlich erforderlich ist und ihrem professionellen Anspruch entspricht (DPR 2023c). Das
Fehlen einer verlasslichen Dienstplanung und unattraktive Arbeitszeiten, die sowohl die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf als auch die Work-Life-Balance enorm erschweren, sowie
das Gehalt, das in einigen Regionen Deutschlands kaum ausreicht, um die Lebenshaltungs-
kosten zu decken, gehodren zu den wichtigsten (DPR 2023c). Sie fuihren zur Reduzierung der
Arbeitszeit bis hin zum Ausstieg aus dem Beruf oder alternativ zum Wechsel in die Leiharbeit.
So sind Leiharbeitnehmer:innen in der Pflege aus Sicht des DPR nicht das Problem, sondern
das Ergebnis unzureichender Arbeitsbedingungen und zum Teil auch fehlender
Fuhrungskompetenzen (DPR 2023c). Beruflich Pflegende nutzen lediglich die Méglichkeiten,
ihrem Beruf unter besseren Arbeitsbedingungen und einer besseren Vergiitung nachgehen zu
konnen. Inzwischen fihrt der insgesamte Anstieg der Leiharbeit von 64% vielerorts zu
nachteiligen Folgen fir die Qualitat Versorgung der Pflegebedirftigen. Der regional bzw.
einrichtungsbezogene z. T. deutlich erhdhte Anstieg der Leiharbeit ist Uberdies mit hohen
Kosten verbunden. Dies hat mancherorts dazu gefuhrt, dass Pflegebetten in stationaren
Pflegeeinrichtungen unbesetzt blieben oder abgebaut wurden, um die bisher erbrachte
Pflegequalitat halten zu kénnen (DPR 2023c).

Die Leiharbeit funktioniert z.B. in Skandinavien besser, weil nahezu einheitliche
Dokumentations- und IT-Systeme zur Anwendung gelangen (Kuttner 2023). Dies fihrt zu einer
schnelleren Einarbeitung in neue Arbeitssettings. Pflegefachpersonen von Zeitarbeitsfirmen
im Ausland kommen vor allem zum Einsatz, wenn Arbeitsspitzen oder Langzeitkrankenstande
abzufedern sind. Zusatzlich kdnnen Trager ihrer Stammbelegschaft eine familienfreundliche
Urlaubsplanung gewahren (Kuttner 2023). So hat sich die ,Travel Nurse“ gerade in
Skandinavien fir junge und ungebundene Pflegefachpersonen als eine gute Mdglichkeit
etabliert, sich eine Existenz und Kompetenzen aufzubauen und lber diese Form der Arbeit,
Menschen und Kulturen kennenzulernen und ein anderes Land zu entdecken (Kuttner 2023).
Diese Mdglichkeiten der Personalgewinnung ist in Deutschland weitestgehend unbekannt und
nur schwer die Potentiale unter den aktuellen Rahmenbedingungen fur die Pflegeprofession
im Gesundheitswesen zu heben. Dazu fehlt es internationale Anbindung und Vergleichbarkeit
der Pflegeprofessionen.

Die Personalschieflage in Deutschland kann jedoch nicht einseitig mit einer Anderung des
8 75 SGB Xl gelost werden. Der DPR spricht sich uneingeschrankt fur die Sicherstellung der
an den fachlichen Erfordernissen orientierten guten Arbeitsbedingungen fir beruflich
Pflegende als vordergrindige Aufgabe des Gesetzgebers aus.

Es ist u. a. wichtig, zur Personalgewinnung und —bindung attraktive Arbeitszeitmodelle zu
entwickeln und zu etablieren. Gleichzeitig gibt der DPR aber zu bedenken, dass in der
aktuellen Lage viele Pflegeeinrichtung kaum in der Lage sein werden, als Gegenmodell zur
Inanspruchnahme von Leiharbeit einen Personalpool oder vergleichbare betriebliche Ausfall-
konzepte zu etablieren. Die Einrichtungen haben zur zusatzlichen Entwicklung geeigneter
MalRnahmen kaum Handlungsspielraum, da es an erster Stelle darum geht, den
Versorgungsauftrag abzusichern.
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In diesem Zusammenhang wagt der DPR zu bezweifeln, dass die im Koalitionsvertrag explizite
Einfihrung tragereigener Springerpools und die Reduzierung von Leiharbeit durch
Begrenzung der Gehdlter (DPR 2023c), die Attraktivitat der Pflegeprofession nachhaltig
steigern wird.

Artikel 1, Nummer 30
§ 82c Absatz 2b SGB Xl (GesE, S. 21)

Mit dem vorliegenden GeskE lasst der Gesetzgeber die Personalaufwendungen nach
§ 82c SGB Xl bzw. die Entgelte fir Personal ohne direktes Arbeitsverhdltnis, insbesondere fir
Leiharbeitnehmer:innen zu. Der DPR begrifdt, dass der Gesetzgeber die Zahlung von
Vermittlungsentgelte dabei nicht als wirtschaftlich anerkennt. Dartber hinaus gibt es aber
keine weitgreifenden MaRnahmen, um die angespannte Personalsituation und einen weiteren
Anstieg der Leiharbeit entgegenzuwirken.

Artikel 1, Nummer 38
§ 113a SGB XI (GesE, S. 22)

Der DPR begruf3t die Aufhebung des § 113a.

Die Entwicklung von relevanten Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat in der Pflege und ihre jeweilige wissenschaftsbasierte Aktualisierung erfolgten durch
das DNQP seit 1998 und auch weiter nach Einfihrung des § 113a — jeweils anerkannt als
L,vorweggenommenen Sachverstandigengutachten®.

Nach Aufhebung des § 113a ist es aus Sicht des DPR nun unabdingbar, dass die Forderung
der bewahrten Entwicklungs- und Aktualisierungswege des DNQP zur Sicherung der Qualitat
der Pflege seitens des Bundes unterstitzt wird.

Artikel 1, Nummer 40
b) 8 113c Absatz 3 SGB Xl (GesE, S. 23-25)

Die geplanten Regelveranderungen zur Personalausstattung in der vollstationaren Pflege
widersprechen den Ergebnissen der Entwicklung und Erprobung eines wissenschatftlich
fundierten  Verfahrens zur einheitichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaRstdben gemal § 113c SGB XI
(PeBeM).

Bendtigt  wird  grundsatzlich die  Neustrukturierung der Kompetenzen  aller
Gesundheitsfachberufe erganzend mit heilkundlichen Téatigkeiten, die in einem allgemeinen
Heilberufegesetz (Bundesregierung 2021) verbindlich und bundeseinheitlich reguliert werden.

Immer noch fehlen im GesE die Festlegungen zu der im Koalitionsvertrag vereinbarten
Harmonisierung der landesrechtlich geregelten Helfer- oder Assistenzausbildungen in der
Pflegedurch ein  bundeseinheitliches Berufsgesetz flr Pflegeassistenz. Gemal
Absatz 3 Nummer 2 Buchstabe b kann u. a. auch Pflegehilfskraftpersonal ohne Berufsab-
schluss aber mit langjahriger Berufserfahrung in der Pflege anerkannt werden, wenn in den
Landern entsprechende Regelungen zur Reduzierung der Ausbildungsmindestdauer getroffen
wurden. Damit enthalt der GesE entgegengesetzt zu den Vereinbarungen im Koalitionsvertrag
(Bundesregierung 2021), eine umfassende Lockerung der beruflichen Qualifikationen fir
Pflegehilfskraftpersonal. Aus Sicht des DPR ersetzt alleinige berufspraktische Erfahrung in
keinem Fall eine Ausbildung, weil der theoretische Begriindungszusammenhang fir das
pflegerische Handeln nicht vermittelt und erlernt wurde. Das gefahrdet die Versorgungs-
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sicherheit und verfehlt das Ziel der Bundesregierung, einen bedarfsgerechten
Qualifikationsmix zu schaffen.

aa) Satz 1 Nummer 2, 2. a), bb)

Die genannte Anrechnungsmdoglichkeit von Pflegepersonen, die berufsbegleitend eine
Ausbildung nach Teil 2, Teil 3 oder Teil 5 des PfIBG durchlaufen, auf die Pflegefachkraftstellen
ist aus Sicht des DPR grundsatzlich problematisch, da diese Pflegepersonen die Aufgaben
einer Pflegefachperson gemal § 4 PfIBG und in der Ubernahme von arztlich angeordneten
Maflnahmen der Medizinischen Behandlungspflege gar nicht durchfihren dirfen.

Eine Ubernahme der genannten Tétigkeiten ist diesem Personenkreis verboten!

aa) Satz 1 Nummer 2, 2. b)

Aus Sicht des DPR ist es im Interesse der Sicherstellung der fachlich erforderlichen
pflegerischen Versorgung der Pflegebbedurftigen in stationaren Pflegeeinrichtungen dringend
erforderlich, seitens des Gesetzgebers Festlegungen zu treffen hinsichtlich der zu
erbringenden Kompetenznachweise (Kompetenzprifungen) und des mdglichen Verkirzungs-
umfangs einer Pflegehelfer:innen- oder —assistent:innen-Ausbildung zur Qualifizierung gemaf
8§ 113c Absatz 1, 2.

Vollig unverstandlich ist dem DPR die Regelung im neuen Satz unter bb) des Absatz 3 (Seite
24) einer Frist bis 30. Dezember 2028, in der die Ausbildung zur Pflegehilfs- oder —
assistenzkraft begonnen werden kann. Das Hilfskraftpersonal gemafi § 113c Absatz 1, 2. mit
landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer
Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr ist nach den Ergebnissen zur PeBeM nach
Prof. Rothgang et al. dem Qualifikationsniveau 3 zugeordnet und kann bestimmte Aufgaben
in Delegation der Pflegefachpersonen tbernehmen, anders als Hilfskraftpersonal ohne die
genannte Ausbildung. Es ist qualitats- und sicherheitsgefahrdend, Pflegehilfskraften mit einer
bis 2028 beginnenden geplanten Ausbildung diese Zuordnung zuzumuten.

Es ist zu fragen, warum in einigen Bundeslandern Ausbildungsplatze fiir die Pflegehelfer-/-
assistenzausbildung fehlen und sie nicht spatestens seit Anfang 2020 nach Vorlage des
Zwischenberichts von Prof. Rothgang gezielt im erforderlichen Umfang aufgebaut wurden. Es
kann es nicht sein, dass die Lander bis 2028 Zeit bekommen, das zu &ndern. Uberdies sind
der Bund und die Lander in der Pflicht, zeitnah die notwendigen Inhalte sowie
Ausbildungsstrukturen fiir den bundeseinheitlichen Pflegeassistenzberuf zu schaffen und die
Besetzung der Stellenanteile nach § 113c Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 zu sichern. Ansonsten
kann die qualitativ und quantitativ gebotene Einfihrung des neuen bundeseinheitlichen
Personalbemessungsverfahrens nicht gelingen. Dies hat unabsehbare Folgen fir die
Sicherstellung der Pflege in allen Versorgungsbereichen.

Anderungsvorschlag:
Der Satz zu bb) ist zu streichen.

Artikel 1, Nummer 40
§ 113c Absatz 7 SGB Xl (GesE, S. 24)

Um die pflegerische Versorgung qualitativ jetzt und in Zukunft zu sichern, missen Politik,
Kostentrdger und Arbeitgeber:innen die Arbeitsbedingungen entscheidend verbessern.
ZielgroRen sind eine am Pflegebedarf ausgerichtete Personalausstattung sowie ein
bedarfsgerechter Qualifikationsmix der Pflegenden als Voraussetzung fir Arbeitszufriedenheit
und gute Versorgungsqualitat (DPR 2023c).

Seite 11 von 18



Der vorliegende GesE verpflichtet das Bundesministerium fur Gesundheit alle 2 Jahre und
erstmalig 2025 zu prifen, ob die Personalanhaltswerte nach 8§ 113c Absatz 1 SGB XI
anzupassen sind. Dazu sollen wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Einfihrung und
Weiterentwicklung des Verfahrens zur einheitlichen Personalbemessung (PeBeM), den
Erkenntnissen aus der Berichtspflicht des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen und der
Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation im Pflegebereich herangezogen werden. Dem DPR ist
es vollig unverstandlich, dass eine Anpassung der Personalanhaltwerte aufgrund Lage der
Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation im Pflegebereich tGberhaupt gedacht werden kann.
Bereits heute ist bekannt, dass in der Zukunft eine gewaltige Personalliicke im Pflegebereich
entsteht. Aus Sicht des DPR muss sich die Personalbemessung an den Versorgungsbedarf
richten. Die Versorgungssicherheit muss bei der Personalbemessung das oberste Ziel sein.

In diesem Zusammenhang merkt der DPR an, dass bei der Entwicklung und Erprobung des
Verfahrens zur einheitlichen Personalbemessung (PeBeM) ein nach Pflegegraden der
Pflegebedirftigen gestaffelter, pflegewissenschaftlich begriindeter Bedarf an Pflegefach-
personen festgestellt worden ist. Dem DPR ist es nach wie vor unverstandlich, wie es seitens
des Gesetzgebers verantwortet werden kann, bei der ,schrittweisen® Umsetzung der
Einfihrung des PeBeM diesen Bedarf aul3eracht zu lassen und diesen Teil der erforderlichen
Personalausstattung nicht unverziglich vollumféanglich in den Stellenanteilen nach § 113c
Absatz 1 Nummer 3 zu beriicksichtigen.

Die Pflegeeinrichtungen kénnen so die pflegefachlich gebotene Leistungserbringung nicht
sicherstellen bis hin zum Risiko der Gefahrdung der Gesundheit und des Lebens der
Pflegebedurftigen.

Anderungsvorschlag:
Unter d) Absatz 7 wird die Nummer 3 gestrichen.

Artikel 1, Nummer 44
§ 125a Satz 1 SGB XI (GesE, S. 25)

Der DPR begriufdt, dass das Modellvorhaben zur Erprobung von Telepflege bis 2025
ausgeweitet wird.

Artikel 1, Nummer 45
§ 125b SGB Xl Absatz 1 (GesE, S. 25)

Wie bereits im RefE begrif3t der DPR weiterhin, dass Mittel aus dem Ausgleichsfonds fir die
Digitalisierung zur Entlastung der Pflegenden, zur Verbesserung der Versorgungsqualitat und
zur starkeren Beteiligung von Personen mit Unterstitzungsbedarf zur Verfigung gestellt
werden.

Allerdings ist im Ergebnis der Beratungen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP), erganzt
durch Arbeitsergebnisse des ,Blndnis Digitalisierung in der Pflege“, ein zu errichtendes
~,Kompetenzzentrum Digitalisierung in der Pflege“ nicht auf die Langzeitpflege zu begrenzen,
sondern in der Verantwortung fur die Ausgestaltung und Weiterentwicklung der digitalen
Vernetzung der verschiedenen pflegerischen Versorgungsbereiche, einschliel3lich der
Entwicklung diesbeziiglicher Leitlinien.

Das Kompetenzzentrum kann deshalb weder beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen
noch beim GKV-Spitzenverband verortet sein, sondern an einer davon unabhangigen oder
Ubergeordneten Stelle (z. B. im BMG).
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In den davon betroffenen Sozialgesetzbichern sind Regelungen zur inhaltlichen
Unterstitzung und zur jeweiligen Finanzierung der Digitalisierung im Zusammenhang der
pflegerischen Versorgung zu verankern.

Artikel 1, Nummer 45
§ 125b SGB Xl Absatz 1 Nummer 3 (GesE, S. 26)

Der DPR halt die Anderung des GesE fiir sinnvoll, dass das Kompetenzzentrum die Aufgabe
erhalt, vor dem Einfuhren eines Informationsportals, den Nutzen und die Mdglichkeiten flur die
Implementierung eines solchen Portals prift.

Artikel 1, Nummer 45
§ 125b SGB Xl Absatz 1 Nummer 4 (GesE, S. 26)

Zur Sicherstellung eines gelungenen Wissenstransfers ist die Refinanzierung der Personal-
und Sachressourcen der Digitalisierung in den Blick zu nehmen. Dazu ist eine Erarbeitung der
notwendigen Personalausstattung (z. B. Personalschlissel, Zeitrichtwerte) fur die
Bereitstellung digitaler Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie die Begleitung der
Digitalisierung in der Hauslichkeit und in Pflegeeinrichtungen notwendig.

Anderungsvorschlag:

»4. Unterstutzung des Wissenstransfers bei Themen der Digitalisierung in der Langzeitpflege
fur pflegebedirftige Menschen, ihre Pflegepersonen nach 8§ 19, beruflich Pflegende und
Pflegeberatende mit geeigneten MaRnahmen inklusive einer Erarbeitung der notwendigen
Personalausstattung fir die Bereitstellung digitaler Aus-, Fort- und Weiterbildungen
sowie die Begleitung der Digitalisierung in der Hauslichkeit und in
Pflegeeinrichtungen.”

Artikel 1, Nummer 45
§ 125b SGB Xl Absatz 2 Satz 1 (GesE, S. 26)

Die Festlegung auf eine Summe und einen Zeitraum ist zu Uberdenken und rechtzeitig eine
entsprechende Uberpriifung einzubauen, ob das geplante Finanzvolumen ausreichend ist. Die
Umstellung des Gesundheits- und Pflegewesens darf nicht zu Lasten der Pflegebedrftigen in
stationdren Einrichtungen oder in der Hauslichkeit gehen. Es ist zu begriiBen, dass die
Finanzierung mitbedacht und konkret beziffert wurde. Jedoch ist die Begrenzung auf 2027
nicht sachgerecht, da davon auszugehen ist, dass der Digitalisierungsprozess einen langeren
Zeitraum in  Anspruch nehmen wird. Der Ausgleichsfonds Ubernimmt auch
Zahlungsverpflichtungen mit Wirkung fir die gesamte Pflegeversicherung, z.B. zur
Einbindung der Pflegeeinrichtungen in die TI. Es ist sicherzustellen, dass tber den TI-
Anbindung hinaus auch alle weiteren Kosten der Digitalisierung abgedeckt werden.

Anderungsvorschlag:

,Fur die Einrichtung des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege werden aus Mitteln
des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung zunachst 10 Millionen Euro im Zeitraum von
2023 bis mindestens 2027 zur Verfliigung gestellt. “

Seite 13 von 18



Artikel 1, Nummer 45
§ 125b Absatz 4 Satz 1 SGB XI (GesE, S. 26)

Der DPR begruf3t die Anpassungen im GesE gegentiber dem RefE, dass der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen im Einvernehmen mit dem Bundesministerium eine wissenschatftliche
Begleitung und Auswertung der Arbeit des Kompetenzzentrums durch unabhangige
Sachverstandige veranlassen sollen.

Artikel 1, Nummer 45
§ 125b SGB Xl Absatz 6 (GesE, S. 27)

Die Festlegung einer regelhaften Information ist aus Sicht des DPR sinnvoll. Diese sollte
jedoch vom Kompetenzzentrum selbst erfolgen.

Anderungsvorschlag:

~DerSpitzenverband-Bund-derPflegekassen Das Kompetenzzentrum informiert regelmaRig
und aktuell Uber die seine Aktivitdaten und Ergebnisse des—Kompetenzzentrums auf einer
eigens daflr eingerichteten barrierefreien Internetseite.”

Artikel 2, Nummer 7
§ 42a Absatz 1 SGB Xl (GesE, S. 29, 87)

Der Gesetzgeber hat zurecht erkannt, dass Pflegepersonen nach § 19 SGB Xl haufig auf
Leistungen zur stationaren Vorsorge und zur medizinischen Rehabilitation verzichten, da es
einen hohen Aufwand erfordert, die Versorgung der pflegebediirftigen Person fiir die Dauer
der Malinahme zu organisieren. Der DPR begrit den Gedanken des Gesetzgebers, die
Mdglichkeit zu schaffen, dass Pflegepersonen nach 8 19 SGB X| eine Vorsorge- und
Rehabilitationsmafinahme in Anspruch nehmen kdénnen und deren betreute Pflegebedurftige
in derselben Einrichtung versorgt werden kénnen. Der DPR weist daraufhin, dass bereits jetzt
aufgrund des Personalmangels keine ausreichenden Kapazitdten der etablierten
Einrichtungsarten, unterstitzender ambulanter Pflegedienste oder nahegelegener stationarer
Pflegeeinrichtungen gibt, um die zusatzliche Versorgung der Pflegebediirftigen bei
Inanspruchnahme von Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen durch die Pflegeperson nach
8 19 SGB Xl zu gewahrleisten. Aufgrund der aktuellen Situation der ambulanten Pflegedienste
und der begrenzten Kapazitaten stationarer Pflegeeinrichtung wird dieses dringend bendtigte
Entlastungsangebot fur Pflegepersonen nach § 19 SGB XI nur nach und nach seine Wirkung
entfalten kénnen.

Artikel 2, Nummer 7
§ 42a Absatz 8 SGB Xl (GesE, S. 29, 87)

Aus Sicht des DPR ist Versorgung in einer Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung analog
einer Kurzzeitpflege zu sehen, wie es unter Absatz 5 Satz 2 im Zusammenhang mit der
Vergutung erfasst ist (Gesk, S. 30). Die Sicherstellung der Qualitat der Versorgung ist far
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen Uber das Nachweisverfahren nach
§ 111 Absatz 7 SGB V und § 15 SGB VI etabliert. Eine weitere Regelung im SGB XI wirde
zusatzliche Burokratie aufbauen.
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Anderungsvorschlag:
§ 42a Absatz 8 ist zu streichen.

Artikel 2, Nummer 10
a) und b) § 44a Absatz 3 SGB XI (GesE, S. 31)

Der DPR begriufdt, dass der Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld nun pro Kalenderjahr
gegeben ist. In Anbetracht zunehmender Pflegesituationen in der Hauslichkeit aufgrund
knapper und kostspieliger Pflegeheimplatze wie auch der Dauer von Pflegebedirftigkeit
insbesondere auch bei den noch neuen Krankheitsbildern ,Post-Covid“ und ,Long-Covid® ist
der Anspruch nach § 2 des Pflegezeitgesetzes von Pflegeunterstiitzungsgeld fir bis zu zehn
Arbeitstagen pro Kalenderjahr in Hinblick auf die dringend erforderliche umfassende Reform
der Pflegeversicherung aber zu kurz gegriffen.

Artikel 6, Nummer 8
§ 341 Absatz 8 SGB V (GesE, S. 34, 96)

Wie der DPR bereits in seiner Stellungnahme zum RefE gefordert hat, sollte gemaf
§ 360 Absatz 8 die Frist fur die Anbindung an die TI fur Pflegeeinrichtung mit Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V sowie der aul3erklinischen Intensivpflege nach
8§ 37c SGB V mit der Frist der Anbindung von stationdren Pflegeeinrichtungen bis zum
01.07.2025 harmonisiert werden. Einige Anbieter der TI, sind z.B. schon jetzt durch die
erforderliche Einbindung von Rehaeinrichtungen tberlastet, somit kénnen die Einrichtungen
die Voraussetzungen nicht zeitgerecht erfillen. Zudem sind im arztorientierten Gesundheits-
wesen niedergelassene Arzte noch nicht verpflichtet, sich an die Tl anzubinden. Dadurch
ergibt sich keine Mdglichkeit der absehbaren Erleichterung und Entlastung fir die
verpflichteten Pflegeeinrichtungen, die beruflich Pflegenden, die Pflegepersonen nach
§ 19 SGB Xl und die Pflegebediirftigen selbst.

Darlber hinaus gibt es zum jetzigen Zeitpunkt keine mobilen Kartenterminals und noch keine
ausreichenden Losungen, wie in der Hauslichkeit der Pflegebedurftigen der Zugang an die Tl
gelingen kann. Aktuell missen die Versicherungskarten noch zum stationaren Terminal in der
ambulanten Pflegeeinrichtung gebracht werden. Auch die Finanzierung ist nicht geklart. Daher
wird vom DPR ein Gesamtaufschub mit einer gemeinsamen Frist gefordert. Schlussendlich
sollten erst die Erkenntnisse aus dem Modellvorhaben zur Anbindung der Pflege an die TI
nach 8§ 125 SGB Xl, welches noch eine Laufzeit bis 2024 hat, abgewartet werden.

Weder aus dem RefE noch dem GesE wird deutlich, ob eine neue einheitliche Grundlage zur
Digitalisierung, Refinanzierung und Anbindung an die Tl geschaffen werden soll. Sollte eine
Ausweitung der Refinanzierung erfolgen, muss die Transparenz der refinanzierenden Anteile,
z. B. Konnektorenanschluss, Wartung und technische Neuerung, ausgestaltet werden. Nicht
ausreichend klar ist die derzeitige Information zur Refinanzierung. Es wird zwar Uber eine
Deckelung von Anschluss- und Wartungskosten gesprochen, jedoch werden zur Nutzung
durch die Leistungserbringer ein Institutionsausweis und ein elektronischer Heilberufeausweis
(SMC-B, eHBA) bendtigt. Offen bleibt, ob die Bundesregierung auch hier eine Deckelung
vorsieht und das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege ein Ansprechpartner in Sachen
Digitalisierung und TI fur die pflegerischen Leistungserbringer sein soll.

Zu bedenken ist, dass die monetare und birokratische Belastung der Leistungserbringer nicht
mit der Installation und Einrichtung der Konnektoren endet. Es missen Komponenten bestellt,

Seite 15 von 18



Mitarbeiter geschult und das System entsprechend gewartet werden. Eine finanzielle
Belastung, die bei verpflichtender Umstellung der Subventionierung bedarf.

Zudem mussen fur die Umsetzung der geplanten Digitalisierung die Infrastruktur vorhanden
sowie die Interoperabilitit gewaéhrleistet sein. Daflr kénnen nicht allein die Pflegekassen
sorgen, sondern es sind alle relevanten Akteure einzubeziehen und bei der
Rollenbeschreibung zu bertcksichtigen: Birger:innen, Pflegebediirftige, Pflegepersonen nach
8§ 19 SGB XlI, sowie Leistungserbringer (Institutionen und Gesundheitsberufe sowie
Gesundheitsdienstleister), Wissenschaft, (Gesundheits-)IT-Branche, Industrie  und
Kostentrager. Darliber hinaus hebt der DPR hervor, dass weitere Bereiche der Gesellschaft,
wie Arbeit, Soziales, Familie, Umwelt mitgedacht werden mussen.

Begrundung Allgemeiner Teil, VI. Gesetzesfolgen, 2. Nachhaltigkeitsaspekte (GesE, S. 40)

Der DPR begrif3t, dass der Gesk der deutschen Nachhaltigkeitsstrategie folgt und die
Nachhaltigkeitsziele SGD 1 ,keine Armut®, SDG 3 ,,Gesundheit und Wohlbefinden“ und SDG 8
»,Menschenwlrdige Arbeit und Wohlergehen® in den Blick nimmt.

Der GeskE wie auch schon der RefE versdumt aber, die Rahmenbedingungen an der
Absichtserklarung und dem Bekenntnis des Klimapakts Gesundheit (BMG 2022) auszurichten.
Die Verhaltnisse im Gesundheit- und Pflegesystem miissen so angepasst werden, dass eine
gesundheitsforderliche und klimafreundliche Versorgung moglich ist und dass geeignete
Malnahmen zur Klimaanpassung getroffen werden. Gesetzlich verankerte Klimaschutz-
maflnahmen kdnnen langfristig zu einer Reduzierung der Klimaerwarmung und der daraus
resultierenden Hitzewellen beitragen (SVR 2023, Nr. 1124-1125). Auch der Sach-
verstandigenrat fir Gesundheit und Pflege empfiehlt die Unterstitzung und Férderung bei der
Reduzierung des 6kologischen FuRabdrucks im Gesundheitssystem.

Der GesE verpasst, wie auch schon der RefE aus Sicht des DPR, die Chance langfristige
Anpassungen fir eine Umsetzung von SDG 13 ,Malihahmen zum Klimaschutz“ und SDG 4
»Hochwertige Bildung® fur Pflegende im GesE vorzunehmen.

Fazit

AbschlieBend ist zu diesem GesE festzuhalten, dass eine wirkliche, zeitnah erforderliche
Strukturreform der Pflegeversicherung immer noch aussteht.

Eine schnelle und spirbare qualitative Verbesserung der pflegerischen Versorgung und deren
Sicherung ist nach wie vor méglich durch die Starkung der Handlungsautonomien der beruflich
Pflegenden und die Verbessrung der Bedingungen fir Pflegepersonen nach § 19 SGB XI .
Wie in den letzten Jahren wird die dringend notwendige Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung aber wieder in die Zukunft vertagt. Je spater die Politik einen Konsens zu
weitgreifenden MalRnahmen erringt, je mehr brechen die Versorgungsstrukturen zusammen.
Die Gesundheit und die pflegerische Versorgung der Bevolkerung sind gefahrdet.

Der DPR hat bereits die Forderung nach einer Steuerfinanzierung des Gesundheitssystems in
die politische Debatte eingebracht, die bisher ungehoért blieb.

Neben den Finanzierungsénderungen bendétigt das deutsche Gesundheitswesen ziigig eine
grundlegende Neustrukturierung der Kompetenzen der Gesundheitsfachberufe sowie die
Anerkennung der Langzeitpflege als Teil des Gesamtsystems. Dazu muss eine sinnvolle
Zusammenfuhrung von Leistungen aus dem SGB V und SGB Xl in den Blick genommen
werden.

Der GesE bietet keine langfristigen und tragfahigen Lésungen, um das Gesundheitswesen
resilienter auf die zukinftigen ©kologischen und demografischen Herausforderungen der
Gesellschaft vorzubereiten. Die Fraktionen der SPD, Biindnis 90/Die Grinen und FDP bleiben
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mit ihrem GesE weiter bei dem Konzept der zersplitterten Gesetzgebung. Der DPR appelliert
an die Fraktionen der Koalition, den genannten erforderlichen Umbau des Gesundheitswesens
auf den Weg zu bringen.

Berlin, 08.05.2023

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR

Alt- Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: + 49 30/ 398 77 303

Fax: + 4930/ 398 77 304

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de
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