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20. Wahlperiode

Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz

A. Problem und Ziel

Die Herausforderungen der Akut- und Langzeitpflege in den néchsten Dekaden
sind im demografischen Wandel begriindet: Ende des Jahres 2023 lag die Zahl der
Menschen mit Pflegebedarf im Sinne des Elften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB XI) insgesamt bei rund 5,6 Millionen. Die Pflegepravalenz diirfte auch in
den néchsten Jahren voraussichtlich weiter {iber dem demografiebedingt erwarte-
ten Niveau liegen. Laut den Ergebnissen der Pflegevorausberechnung des Statis-
tischen Bundesamtes (Destatis 2023) ist zu erwarten, dass die Zahl der pflegebe-
diirftigen Menschen bis zum Jahr 2030 auf etwa 6,1 Millionen und bis zum Jahr
2050 auf etwa 7,5 Millionen anwachsen wird. Auch die Zahl der Patientinnen und
Patienten in der Primér- und Krankenhausversorgung steigt stetig an. Dies fiihrt
zu einer perspektivisch weiter steigenden Nachfrage nach Pflegeleistungen in al-
len Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen und -diensten vor Ort.

Gleichzeitig wichst der Bedarf sowohl an Pflegefachpersonen und an Pflegeas-
sistenzpersonen als auch an Pflegehilfskriften, um der wachsenden Nachfrage
nach Pflegeleistungen entsprechen zu kénnen. Prognosen zur zukiinftigen Ent-
wicklung der Zahl der Pflegekrifte kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen,
gehen jedoch auch alle in Folge des demografischen Wandels von kiinftigen Eng-
passen aus. So hat das Bundesinstitut fiir Berufsbildung unléngst (2024) einen
Bedarf von 150 000 zusitzlichen Pflegekréften im Jahr 2040 prognostiziert. Um
dem Rechnung zu tragen, gilt es, die Attraktivitit des Pflegeberufs weiter zu stér-
ken. Die Bundesregierung hat bereits zentrale und wirksame MaBnahmen getrof-
fen: eine Entlohnung auf Tariflohnniveau in der Langzeitpflege, das auf eine kom-
petenzorientierte Zuordnung der Aufgaben zu Qualifikationen ausgerichtete Per-
sonalbemessungsverfahren fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen und die Umset-
zung der Pflegepersonal-Regelung (PPR 2.0) im Krankenhausbereich sowie MaB3-
nahmen zur Forderung der Digitalisierung in der Pflege und zur Férderung der
Vereinbarkeit von familidrer Pflege, Familie und Beruf fiir Pflege- und Betreu-
ungskrifte. Hierauf aufbauend sollen die fachlichen Potenziale von Pflegefach-
personen durch Erweiterung des Leistungsspektrums gehoben werden, um die
Kompetenzen von Pflegefachpersonen stirker zu wiirdigen, die Versorgung wei-
ter zu verbessern und die pflegerische Versorgung langfristig sicherzustellen. Zur
Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ist eine sektoren- und professionen-
iibergreifende, die Potentiale der Digitalisierung und der Telematikinfrastruktur
nutzende Zusammenarbeit ebenso unerldsslich wie der Zugang zu innovativen
Versorgungsstrukturen und die Hebung von weiterem Pflegepotenzial vor Ort.
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Der demografische Wandel geht allerdings nicht nur mit einer steigenden Zahl
von Patientinnen und Patienten sowie pflegebediirftigen Menschen einher, son-
dern setzt angesichts des zu erwartenden Riickgangs des Erwerbspersonenpoten-
zials auch die Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung unter Druck. Gleich-
zeitig sind mit dem wachsenden Bedarf an Pflegeleistungen auch steigende Aus-
gaben der Pflegeversicherung verbunden. Ohne den Uberlegungen, die die Bun-
desregierung im Hinblick auf eine stabile und dauerhafte Finanzierung der sozia-
len Pflegeversicherung anstellt, vorzugreifen, sollen daher auch wichtige Schritte
unternommen werden, um die pflegerischen Versorgungsstrukturen zu optimie-
ren, Effizienzpotenziale zu heben, weitere Mainahmen zur Entbiirokratisierung
und zur Vereinfachung des geltendes Rechts einzuleiten und das Thema Praven-
tion vor und in der Pflege stirker in den Fokus zu riicken, um so die Pflege auch
kiinftig sicherstellen und den Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen ddmpfen zu
konnen.

B. Lésung
Vor diesem Hintergrund verfolgt der Gesetzentwurf folgende Ziele:

Zum einen sollen die Rahmenbedingungen fiir die professionell Pflegenden da-
hingehend verbessert werden, dass die an der Pflege beteiligten Akteure ihren ge-
setzlichen Auftrag einer leistungsfdhigen, regional gegliederten, ortsnahen und
aufeinander abgestimmten pflegerischen Versorgung der Bevolkerung noch bes-
ser erfiillen konnen. Der Pflegeberuf ist ein Heilberuf mit eigenen beruflichen
Kompetenzen, der bei einer entsprechenden Gestaltung der Rahmenbedingungen
und Entwicklungsmdglichkeiten fiir Menschen mit unterschiedlichen schulischen
Abschliissen und beruflichen Hintergriinden sehr attraktiv ist. Die vielfiltigen
Kompetenzen von Pflegefachpersonen sollen daher fiir die Versorgung stirker als
bislang genutzt werden. Pflegefachpersonen sollen kiinftig neben Arztinnen und
Arzten eigenverantwortlich weitergehende Leistungen als bisher und insbeson-
dere — abgestuft nach der jeweils vorhandenen Qualifikation — bestimmte, bisher
Arztinnen und Arzten vorbehaltene Leistungen in der Versorgung erbringen kon-
nen. Dies soll insgesamt zu einer Verbesserung der Versorgung, zum Beispiel
beim Management chronischer Erkrankungen, auch an den Ubergiéingen und im
Bereich der Priavention und Gesundheitsforderung fiihren, aber auch dazu beitra-
gen, die Versorgung in der Flidche auch zukiinftig sicherstellen zu kdnnen. Diese
MaBnahmen werden sowohl Pflegefachpersonen selbst als auch Arztinnen und
Arzte entlasten. Die Aufgaben von Pflegefachpersonen in der Versorgung sollen
in einem Projekt parallel differenziert beschrieben werden (sog. Muster-Scope of
Practice); diese Beschreibung soll Grundlage von weiteren Entwicklungsschritten
hinsichtlich der leistungsrechtlichen Befugnisse von Pflegefachpersonen werden.
Die Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene werden systematisch an
den sie betreffenden gesetzlichen Aufgaben des SGB V und SGB XI beteiligt;
insbesondere bei der Entwicklung des Muster-Scope of Practice fiir Pflegefach-
personen kommt ihnen eine mafB3gebliche Rolle zu.

Die Stirkung der Pflegefachpersonen und ihrer Befugnisse in der Versorgung ist
auch ein wichtiges Ziel, um den Beruf noch attraktiver zu machen und damit ge-
gen den in der Pflege festzustellenden Fachkrifteengpass anzugehen. Daneben
kann aber auch in den néchsten Jahren und Jahrzehnten nicht auf die wichtigste
Unterstiitzung in der Langzeitpflege verzichtet werden: die pflegenden An- und
Zugehorigen. Mit den Regelungen dieses Gesetzes wird daher auch das Ziel ver-
folgt, die Pflegestrukturen und niedrigschwelligen Angebote vor Ort zu stirken
und mehr Anreize fiir innovative Versorgungsformen im Quartier zu setzen.
Hierzu sollen strukturelle Verbesserungen vorgenommen und unter anderem das
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SGB XI um Regelungen zur pflegerischen Versorgung in innovativen und quar-
tiernahen Wohnformen ergénzt werden. Die damit zu erwartenden Steuerungsef-
fekte sollen unterstiitzt werden, indem das Recht im Bereich der niedrigschwelli-
gen Betreuungs- und Entlastungsangebote vor Ort weiterentwickelt, flexibilisiert
und entbiirokratisiert wird. Weiterhin sollen die Kommunen in ihrer Rolle und
Verantwortung im Hinblick auf eine bedarfsgerechte und regional abgestimmte
Versorgung pflegebediirftiger Menschen gestdrkt und die Zusammenarbeit von
Pflegekassen und Kommunen mit Blick auf die Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung verbessert werden. Da erfolgreiche Privention einen groB3en Einfluss
auf die weitere Entwicklung der Zahl dlterer Patientinnen und Patienten sowie
Pflegebediirftigen hat, sollen mit dem vorliegenden Entwurf zudem wichtige
Schritte in Richtung einer praventiven Ausrichtung des Versorgungssystems vor-
genommen werden.

Mit Blick auf das Angebot der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen
sollen zudem Vereinbarungsprozesse im Vertrags- und Vergiitungsgeschehen
zwischen Leistungserbringern und Kostentragern optimiert und an die gegenwir-
tigen und zukiinftigen Herausforderungen angepasst werden. Mit den gesetzli-
chen Grundlagen fiir ziigigere und pragmatische Verhandlungsergebnisse zwi-
schen Leistungserbringern und Kostentréigern soll auch ein Beitrag zur Liquidi-
tatssicherung und besseren Planbarkeit fiir die Einrichtungen geleistet werden.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
1. Bund, Lander und Gemeinden

Fiir die Trager der Beihilfe ergeben sich aus den Leistungsanpassungen insgesamt
mittelfristig Minderausgaben in Héhe von rund 5,8 Millionen Euro jéhrlich.

2. Soziale Pflegeversicherung

Fiir die soziale Pflegeversicherung ergeben sich aus den Anderungen bei den Vor-
schriften zum Ruhen der Leistungen, zu den Angeboten zur Unterstiitzung im All-
tag, zur Forderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und des Eh-
renamts sowie der Selbsthilfe, zu den Anspriichen auf Umwandlung des ambu-
lanten und des teilstationdren Sachleistungsbetrags sowie zu neuen gemeinschaft-
lichen Wohnformen mittelfristig insgesamt Minderausgaben von rund 165 Milli-
onen Euro jahrlich.

3. Gesetzliche Krankenversicherung

Fiir die gesetzliche Krankenversicherung ergeben sich aus den Vorschriften keine
Mehr- oder Minderausgaben.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fir Blrgerinnen und Blrger

Der jahrliche Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger betrdgt etwa
49 000 Euro. Demgegentiber entstehen jdhrliche Entlastungen in Héhe von rund
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365 000 Stunden. Dazu kommen durch mehrere Regelungen zusétzliche Entlas-
tungswirkungen, die aktuell noch nicht beziffert werden kénnen.

E.2 Erflllungsaufwand fir die Wirtschaft

Der Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft betrdgt jahrlich etwa 221 000 Euro, der
einmalige Erflillungsaufwand etwa 161 000 Euro. Dem stehen jdhrliche Entlas-
tungen in Hohe von etwa 67,3 Millionen Euro gegeniiber, sodass knapp 67,1 Mil-
lionen Euro als Entlastung im Sinne der ,,One in, One out“-Regel zu beriicksich-
tigen sind.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

Von den oben genannten Einsparungen der jéhrlichen Erfiillungsaufwands der
Wirtschaft gehen ungefahr 42,8 Millionen Euro auf Einsparungen bei Biirokratie-
kosten durch vereinfachte oder wegfallende Informationspflichten zuriick.

E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung
a) Bund

Fiir den Bund entsteht voraussichtlich zusitzlicher Erfiillungsaufwand in Hohe
von rund 74 000 Euro pro Jahr sowie geringfiigiger einmaliger Erfiillungsauf-
wand. Die Beihilfefestsetzungsstellen des Bundes werden jdhrlich um rund
356 000 Euro entlastet.

b) Lander und Kommunen

Die Beihilfefestsetzungsstellen der Léander werden jéhrlich um rund 535 000 Euro
entlastet. Den Kommunalen Spitzenverbianden entsteht geringfiigiger einmaliger
Erfiillungsaufwand in Hohe von ca. 3 600 Euro.

¢) Sozialversicherung

Der jéhrliche Erfiillungsaufwand fiir die Sozialversicherung betragt etwa 2,6 Mil-
lionen Euro, der einmalige Erfiillungsaufwand etwa 0,23 Millionen Euro. Dem
stehen zu erwartende jéhrliche Entlastungen in Hohe von rund 31,6 Millio-
nen Euro gegeniiber.

F. Weitere Kosten

Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung ergeben sich entsprechend ihrem An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen von rund sieben Prozent respektive
zehn Prozent bei einigen Regelungen unter Beriicksichtigung des Anteils der Bei-
hilfeberechtigten aus den Regelungen mittelfristig Minderausgaben von rund
5,8 Millionen Euro jéhrlich.

Auswirkungen auf Lohne und Preise, insbesondere aber auf das Verbraucher-
preisniveau, ergeben sich nicht.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
DER BUNDESKANZLER

Berlin, 19. Februar 2025

An die

Prasidentin des
Deutschen Bundestages
Frau Barbel Bas

Platz der Republik 1
11011 Berlin

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz

mit Begrindung und Vorblatt (Anlage 1).

Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizuflihren.

Federfihrend ist das Bundesministerium flr Gesundheit.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemaR § 6 Absatz 1
NKRG ist als Anlage 2 beigefugt.

Der Bundesrat hat in seiner 1051. Sitzung am 14. Februar 2025 gemal Artikel
76 Absatz 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus

Anlage 3 ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates

ist in der als Anlage 4 beigefligten Gegenaul3erung dargelegt.

Mit freundlichen GriiRen
Olaf Scholz
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Pflegekompetenz

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,
BGBI. 1 S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 30. Mai 2024 (BGBI. 2024 1 Nr. 173) ge-
andert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

a)

b)

¢)

d)

g)
h)

In der Angabe zu § 5 werden nach dem Wort ,,Pflegeeinrichtungen‘ die Worter ,,und in der hduslichen
Pflege™ eingefligt.

Nach der Angabe zu § 10 wird folgende Angabe eingefiigt:

,»3 10a Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung fiir Pflege®.

Nach der Angabe zu § 17 wird folgende Angabe eingefiigt:

»$§ 17a Richtlinien zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln nach § 40 Absatz 6.
Die Angabe zu § 38a wird gestrichen.

Die Angabe zur Uberschrift des Fiinften Abschnitts des Vierten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,,Finfter Abschnitt
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag; Entlastungsbetrag und weitere Leistungen bei hduslicher
Pflege; Forderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen, des Ehrenamts, der Selbsthilfe

und der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken*.

Die Angabe zu § 45a wird wie folgt gefasst:
,»§ 45a Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Verordnungsermichtigung®.
In der Angabe zu § 45d werden nach dem Wort ,,Selbsthilfe* die Worter ,,in der Pflege* eingefiigt.
Nach der Angabe zu § 45d werden die folgenden Angaben zu den §§ 45e bis 45g eingefligt:
,»$ 45e Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken
§ 45f Anspruch auf Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags
§ 45g Anspruch auf Umwandlung des teilstationdren Sachleistungsbetrags®.
Die Angabe zum Sechsten Abschnitt des Vierten Kapitels wird wie folgt gefasst:
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k),

k)

)

p)

,.Sechster Abschnitt

Leistungen in ambulant betreuten Wohngruppen und in gemeinschaftlichen Wohnformen

§ 45h Zusitzliche Leistungen filir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen
§ 451 Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen

§ 45j Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrigen zur pflegerischen Versorgung ge-
mal § 92c*.

Nach der Angabe zu § 47a wird folgende Angabe eingefiigt:

,»3 47b Aufgabenerledigung durch Dritte.

Nach der Angabe zu § 73 wird folgende Angabe eingefiigt:

,»§ 73a Sicherstellung der pflegerischen Versorgung®.

Nach der Angabe zu § 86 wird folgende Angabe eingefiigt:

,»§ 86a Verfahrensleitlinien fiir die Vergiitungsverhandlungen und -vereinbarungen*.

Die Angabe zur Uberschrift des Fiinften Abschnitts des Achten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,,Funfter Abschnitt

Integrierte Versorgung und Vertrage zu gemeinschaftlichen Wohnformen®.

Die Angabe zum Sechsten Abschnitt des Achten Kapitels wird durch folgende Angabe ersetzt:

,»$ 92¢ Vertriage zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen*.

Nach der Angabe zu § 118 wird folgende Angabe eingefiigt:

,»§ 118a MaBgebliche Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene, Verordnungserméchtigung®.
Nach der Angabe zu § 125b werden die folgenden Angaben eingefiigt:

,»§ 125¢ Modellvorhaben zur Erprobung digitaler Verhandlungen der Pflegevergiitung

§ 125d Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibilisierung der Leistungserbringung stationirer Pfle-
geeinrichtungen®.

2. § 5 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In der Uberschrift werden nach dem Wort ,,Pflegeeinrichtungen® die Wérter ,,und in der hiuslichen
Pflege™ eingefligt.

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Die Pflegekassen sollen den Zugang zu den in § 20 Absatz 4 Nummer 1 des Fiinften Buches
genannten Leistungen der Krankenkassen zur verhaltensbezogenen Pravention fiir in der sozialen Pfle-
geversicherung versicherte Pflegebediirftige in hduslicher Pflege unterstiitzen, indem sie unter Beteili-
gung der Pflegebediirftigen sowie, falls sie im Einzelfall an der Versorgung beteiligt sind, unter Betei-
ligung von ambulanten Pflegeeinrichtungen Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situa-
tion und zur Stirkung der gesundheitlichen Ressourcen und Féhigkeiten der Pflegebediirftigen entwi-
ckeln sowie die Umsetzung dieser Vorschldge unterstiitzen. Dies umfasst eine Bedarfserhebung hin-
sichtlich praventiver und gesundheitsfordernder Mafinahmen, die fachliche Beratung zur Information
und Sensibilisierung der Versicherten und ihrer Angehorigen sowie Pflegepersonen beziiglich der Mog-
lichkeiten, die mittels Gesundheitsforderung und Pravention zur Verbesserung der gesundheitlichen Si-
tuation und zur Stiarkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten bestehen, sowie eine Pri-
ventionsempfehlung durch Pflegefachpersonen oder durch gemil § 7a Absatz 3 Satz 2 qualifizierte
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater. Im Zusammenhang mit einer Beratung nach den §§ 7a und 7c,
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mit einer Leistungserbringung nach § 36 oder mit einem Beratungsbesuch nach § 37 Absatz 3 kann eine
Empfehlung fiir die in § 20 Absatz 4 Nummer 1 des Fiinften Buches genannten Leistungen zur verhal-
tensbezogenen Pravention ausgesprochen werden. Die Bedarfserhebung, die Beratung und die Praven-
tionsempfehlung sollen frithestmoglich nach Feststellung der Pflegebediirftigkeit unter Beriicksichti-
gung der Empfehlungen nach § 18b und auch wihrend fortbestehender Pflegebediirftigkeit erfolgen.
Die Pflichten der Pflegeeinrichtungen nach § 11 Absatz 1 bleiben unberiihrt. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen legt unter Einbeziehung unabhingigen Sachverstandes die Kriterien fiir die Verfahren
nach den Sitzen 1 bis 3 fest, insbesondere hinsichtlich des Inhalts, der Methodik, der Qualitit, der wis-
senschaftlichen Evaluation und der Messung der Erreichung der mit den MaBBnahmen verfolgten Ziele.*

In Absatz 2 Satz 1, Absatz 3 Satz 1 und Absatz 4 wird die Angabe ,,Absatz 1 jeweils durch die Worter
,den Absitzen 1 und 1a“ ersetzt.

In Absatz 5 wird das Wort ,,und* durch das Wort ,,bis* ersetzt.

§ 7a wird wie folgt gedndert:

Absatz 1 Satz 8 wird aufgehoben.
Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 2 wird das Wort ,,Pflegefachkrifte durch das Wort ,,Pflegefachpersonen® ersetzt.
bb) Folgender Satz wird angefiigt:
,»$ 4 des Pflegeberufegesetzes ist zu beachten.*
Absatz 7 Satz 4 wird aufgehoben.
Absatz 8 wird wie folgt gefasst:

»(8) Die Pflegekassen stellen eine angemessene Beratung ihrer Versicherten sicher. Die Pflege-
kassen im Land konnen hierfiir einheitlich und gemeinsam Vereinbarungen zur kassenarteniibergrei-
fenden Organisation der Pflegeberatung im Land und zur Abstimmung und Zuordnung der Beratungs-
strukturen zu bestimmten rdumlichen Einzugsbereichen treffen; sie konnen diese Aufgabe auch an die
Landesverbdnde der Pflegekassen iibertragen. Die Pflegekassen konnen sich zur Wahrnehmung ihrer
Beratungsaufgaben nach diesem Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeits-
teiligen Organisation von Beratungsaufgaben anderer Triger beteiligen; die Neutralitdt und Unabhén-
gigkeit der Beratung sind zu gewahrleisten. Die Pflegekassen kdnnen ihre Beratungsaufgaben nach die-
sem Buch auch ganz oder teilweise auf Dritte {ibertragen; § 80 des Zehnten Buches bleibt unberiihrt.*

§ 7b Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 wird die Angabe ,,38a* durch die Angabe ,,38 und die Angabe ,,45¢* durch die Angabe ,,45h
bis 45j* ersetzt.

In Satz 5 werden die Worter ,,§ 45a Absatz 4 und § 45b* durch die Angabe ,,§§ 45b, 45f und 45g*
ersetzt.

In § 7c Absatz 2 Satz 6 Nummer 1 wird das Wort ,,Pflegefachkréfte” durch das Wort ,,Pflegefachpersonen*

ersetzt.

9)
d)
3
a)
b)
©)
d)
4.
a)
b)
5.
6.

a)

§ 8 wird wie folgt gedndert:

Absatz 3b wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,,Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen stellt durch die Finanzierung von Studien, Mo-
dellprojekten und wissenschaftlichen Expertisen die wissenschaftlich gestiitzte Begleitung der
Einfiihrung und Weiterentwicklung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen
Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaB-
stdben, das nach § 113c Satz 1 in der am 1. Januar 2016 geltenden Fassung fiir vollstationdre Pfle-
geeinrichtungen entwickelt und erprobt wurde, und die wissenschaftlich gestiitzte



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -9 Drucksache 20/14988

b)

d)

Weiterentwicklung der Versorgung sicher. Die wissenschaftlich gestiitzte Weiterentwicklung der
Versorgung nach Satz 1 umfasst die Erhebung der derzeitigen und zukiinftigen Rahmenbedingun-
gen der ambulant-hduslichen und stationdren Versorgung sowie auf Grundlage der Ergebnisse der
Erhebung die Erarbeitung von Szenarien fiir eine zukiinftige Sicherstellung der Versorgung, auch
im Rahmen von sektoreniibergreifenden Versorgungsansétzen, und die Durchfithrung von Modell-
vorhaben zur strukturellen Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung. Von den Regelungen
des Zweiten, Siebten und Achten Kapitels sowie von den §§ 36 bis 45j und von § 37 des Fiinften
Buches sowie den Rahmenvereinbarungen nach § 132a Absatz 1 und den Vorgaben des Absat-
zes 4 des Fiinften Buches kann im Einzelfall fiir die Zwecke der Durchfithrung von Modellvorha-
ben nach Satz 2 im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit abgewichen wer-
den.”

bb) Im neuen Satz 5 wird das Wort ,,ambulanten gestrichen.
cc) Imneuen Satz 7 wird die Angabe ,,2026* durch die Angabe ,,2028% ersetzt.
Nach Absatz 3b wird folgender Absatz 3¢ eingefligt:

»(3¢) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen fordert gemeinsam mit dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen wissenschaftliche Expertisen zur konkreten Ausgestaltung und Weiterentwicklung
der Inhalte von Leistungen nach diesem und nach dem Fiinften Buch, die durch Pflegefachpersonen
jeweils abhéngig von ihren Kompetenzen erbracht werden kdnnen. Der Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmen im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit und unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend nach Anhoérung der maBigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundes-
ebene die Dauer, Inhalte und das Néhere zur Durchfiihrung von wissenschaftlichen Expertisen nach
Satz 1. Die Beauftragung der Erstellung wissenschaftlicher Expertisen erfolgt im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend. Bei der Beauftragung der Erstellung wissenschaftlicher Expertisen sowie bei
ihrer Durchfiihrung ist sicherzustellen, dass die Auftragnehmer die fachliche Expertise der maBgebli-
chen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene in geeigneter Art und Weise einbeziehen. Wei-
tere relevante Fachexpertinnen und Fachexperten sowie Fachorganisationen sollen an der Erstellung
der Expertisen beteiligt werden. Fiir die Umsetzung der Aufgaben nach den Sétzen 1 bis 4 werden dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fiir die Jahre
2025 bis 2030 Fordermittel von insgesamt zehn Millionen Euro bereitgestellt. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen tragen an den Ausgaben fiir die Fordermittel einen Anteil von 50 Prozent; § 150 Absatz 4
Satz 3 und 4 gilt entsprechend. Das Néhere iiber das Verfahren zur Auszahlung der Mittel regeln der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen sowie der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung durch Vereinbarung.

Absatz 6 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 3 wird das Wort ,,Pflegefachkrifte durch das Wort ,,Pflegefachpersonen‘ ersetzt.
bb) In Satz 4 wird das Wort ,,Pflegefachkraft™ durch das Wort ,,Pflegefachperson‘ ersetzt.
Absatz 7 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 4 wird wie folgt gedndert:

aaa)  Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

,»d.  Malinahmen zur person-zentrierten und kompetenzorientierten Personalentwick-
lung unter Beriicksichtigung der Pflegeprozessverantwortung von Pflegefachperso-
nen und einschlieBlich der Entwicklung und Umsetzung von Delegationskonzepten,
der Personalqualifizierung und der Fiithrung,*.

bbb)  In Nummer 7 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.

ccc)  Folgende Nummer 8 wird angefiigt:
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10.

»3.  MaBnahmen zur betrieblichen Integration von Pflege- und Betreuungspersonal aus
dem Ausland.”

bb) Satz 5 wird wie folgt geéndert:

aaa)  In Nummer 1 werden die Worter ,,in der Pflege titigen™ gestrichen und nach dem Wort
,Mitarbeitern” ein Komma und die Worter ,,die Leistungen in der Pflege oder Betreuung
von Pflegebediirftigen erbringen,” eingefligt.

bbb)  In Nummer 2 werden die Worter ,,in der Pflege titigen* gestrichen und nach dem Wort
,Mitarbeitern“ ein Komma und die Waorter ,,die Leistungen in der Pflege oder Betreuung
von Pflegebediirftigen erbringen, eingefligt.

In § 8a Absatz 5 wird das Wort ,,sollen* durch das Wort ,,sind“ und werden die Worter ,,einbezogen werden*
durch die Worter ,,zu beachten® ersetzt.

§ 9 Satz 2 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,»Das Nahere zur Planung und zur Foérderung der Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht bestimmt. Die
Léander konnen durch Landesrecht bestimmen, ob eine kommunale Pflegestrukturplanung vorzusehen ist und
inwieweit die Empfehlungen der Ausschiisse nach § 8a Absatz 3, sofern diese bestehen, als Bestandteil der
kommunalen Pflegestrukturplanung anzusehen sind. Durch Landesrecht kann auch bestimmt werden, ob und
in welchem Umfang eine im Landesrecht vorgesehene und an der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der
Pflegebediirftigen orientierte finanzielle Unterstiitzung der Pflegebediirftigen bei der Tragung der ihnen von
den Pflegeeinrichtungen berechneten betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen oder eine finanzielle
Unterstlitzung der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung ihrer betriebsnotwendigen Investitionsaufwendun-
gen als Forderung der Pflegeeinrichtungen gilt.

In § 10 Absatz 1 wird die Angabe ,,ab 2016* durch die Angabe ,,ab 2029 ersetzt.
Nach § 10 wird folgender § 10a eingefiigt:

»$ 10a
Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung fiir Pflege

(1) Die Bundesregierung bestellt eine Beauftragte oder einen Beauftragten fiir Pflege. Der oder dem
Beauftragten fiir Pflege ist flir die Erfiillung ihrer oder seiner Aufgabe die notwendige Personal- und Sach-
ausstattung zur Verfiigung zu stellen. Das Amt endet, auBer im Fall der Entlassung, mit dem Zusammentreten
eines neuen Bundestages.

(2) Aufgabe der oder des Beauftragten fiir Pflege ist es, darauf hinzuwirken, dass die Anliegen pfle-
gebediirftiger Menschen, ihrer An- und Zugehorigen und der beruflich Pflegenden im Pflege- und Gesund-
heitssystems wahrgenommen und beachtet werden. Die oder der Beauftragte fiir Pflege setzt sich bei der
Wahrnehmung dieser Aufgabe dafiir ein, dass die Selbstbestimmung der Menschen mit Pflegebedarf gewahrt
wird, die Qualitdt der pflegerischen Versorgung gesichert wird und unterschiedliche Lebensbedingungen
und Bediirfnisse beachtet und in allen Bereichen der Versorgung beriicksichtigt werden. Die oder der Beauf-
tragte flir Pflege wirkt auf eine friihzeitige und umfassende Beteiligung von Menschen mit Pflegebedarf,
ihren pflegenden An- und Zugehorigen und beruflich Pflegenden in Fragen der Pflege, insbesondere in Fra-
gen der pflegerischen Versorgung sowie der sozialen und privaten Pflegeversicherung, hin.

(3) Zur Verbesserung der Wahrnehmung der Interessen der Pflegebediirftigen, ihrer Angehérigen und
vergleichbar Nahestehenden wird durch die Beauftragte oder den Beauftragten fiir Pflege ein Beirat einge-
richtet.

(4) Zur Wahrnehmung der Aufgabe nach Absatz 2 beteiligen die Bundesministerien die Beauftragte
oder den Beauftragten fiir Pflege bei allen Gesetzes-, Verordnungs- und sonstigen wichtigen Vorhaben, so-
weit sie Fragen der Pflege behandeln oder beriihren. Alle Bundesbehorden und sonstigen 6ffentlichen Stellen
im Bereich des Bundes unterstiitzen die Beauftragte oder den Beauftragten fiir Pflege bei der Erfiillung der
Aufgabe.”
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11.

12.

13.

§ 11 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Nach Absatz 1 Satz 1 werden die folgenden Sétze eingefligt:

,Dies schlieft die Pflegeprozessverantwortung von Pflegefachpersonen fiir die Erbringung von Leis-
tungen nach diesem Buch ein. Pflegefachpersonen im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die {iber
eine Erlaubnis nach § 1 des Pflegeberufegesetzes verfligen.

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Die Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie be-
triebliche Interessenvertretungen in die Entwicklung von einrichtungsspezifischen Konzepten zur De-
legation von Leistungen von Pflegefachpersonen auf Pflegefachassistenzpersonen sowie auf Pflege-
hilfskrifte und anderes Personal, das Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen er-
bringt, einzubeziehen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind {iber vorhandene Konzepte zu infor-
mieren und im Bedarfsfall zu schulen.*

§ 12 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

©)

In Absatz 1 Satz 3 wird das Wort ,,sollen durch das Wort ,,bilden* ersetzt und vor dem Punkt am Ende
das Wort ,,bilden gestrichen.

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefiigt:

»(2) Die Pflegekassen evaluieren auf Basis geeigneter, ihnen zur Verfiigung stehender Versor-
gungsdaten die Entwicklung der regionalen pflegerischen Versorgungssituation und informieren die an
der Versorgung Beteiligten {iber ihre Erkenntnisse. Die Aufgabe nach Satz 1 kann auch auf die Landes-
verbande der Pflegekassen ilibertragen werden. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Lander
und die Kommunalen Spitzenverbiande auf Bundesebene vereinbaren unter Beteiligung der Bundesar-
beitsgemeinschaft der iiberértlichen Triger der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe Empfehlungen
zu Umfang und Struktur der Daten, zu geeigneten Indikatoren, zum Turnus der Evaluationen, zur Kos-
tentragung und zur Datenaufbereitung. Die Empfehlungen bediirfen der Zustimmung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. Sie sind
dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum ... [einsetzen: Datum 9 Monate nach Inkrafttreten
gemdl Artikel 8 Absatz 1] vorzulegen.*

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.

Dem § 15 wird folgender Absatz 8 angefiigt:

»(8) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum

30. Juni 2026 unter Beteiligung des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. und des Medizini-
schen Dienstes Bund einen Bericht vor. Der Bericht ist auf unabhéngiger wissenschaftlicher Grundlage zu
erstellen und hat Folgendes zu umfassen:

1.

die Darstellung der Erfahrungen der Pflegekassen und der Medizinischen Dienste mit dem Begutach-
tungsinstrument nach den Absétzen 1 bis 7, einschlieBlich der Beurteilung der Wirkung der zur Ermitt-
lung des Grades der Pflegebediirftigkeit zu verwendenden Bewertungssystematik und von Vorschlidgen
zu deren moglicher Weiterentwicklung,

eine auf wissenschaftlicher Grundlage durchzufiihrende Untersuchung der Entwicklung der Zahl der
Pflegebediirftigen seit 2017 unter Beriicksichtigung insbesondere von

a) medizinisch-pflegerischen Aspekten,
b) demographischen Faktoren und

¢) soziodkonomischen Einfliissen.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann fiir die Erstellung des Berichts Mittel nach § 8 Absatz 3
einsetzen.*

14. § 17 wird wie folgt gedndert:
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15.

16.

17.

18.

a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,,Verbinde der Pflegeberufe auf Bundesebene durch die Worter
,mafgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

b) In Absatz la Satz 3 werden die Worter ,,Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene* durch die Wor-
ter ,,mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

Nach § 17 wird folgender § 17a eingefiigt:

»S 17a
Richtlinien zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln nach § 40 Absatz 6
(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt bis zum 31. Dezember 2025 in Richtlinien fest,

1. in welchen Fillen und fiir welche Pflegehilfsmittel und Hilfsmittel, die den Zielen von § 40 Absatz 1
Satz 1 dienen, die Notwendigkeit oder Erforderlichkeit der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln oder
Hilfsmitteln, die von Pflegefachpersonen, gestaffelt nach Qualifikationsniveau, empfohlen werden,
nach § 40 Absatz 6 Satz 2 vermutet wird, sowie

2. das Nidhere zum Verfahren der Empfehlung gemif3 § 40 Absatz 6 durch die Pflegefachperson bei der
Antragstellung.

Dabei ist, soweit entsprechende Qualifikationsniveaus und Hilfsmittel betroffen sind, der Inhalt des Vertrags
nach § 73d Absatz 1 des Fiinften Buches zu beachten. Den mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe
auf Bundesebene ist unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer angemes-
senen Frist vor der Entscheidung {iber die Inhalte der Richtlinien Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben;
die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

(2) Die Richtlinien werden erst wirksam, wenn das Bundesministerium fiir Gesundheit sie genehmigt.
Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Richtlinien nicht innerhalb eines Monats, nachdem sie dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit vorgelegt worden sind, beanstandet werden. Beanstandungen des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit sind innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu beheben. Die Richtlinien sind alle
drei Jahre zu iiberpriifen und in geeigneten Zeitabstdnden an den allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse anzupassen; fiir diese Verfahren gilt Absatz 1 Satz 2 entsprechend.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen evaluiert die in den Richtlinien festgelegten Verfahren
in fachlicher und wirtschaftlicher Hinsicht, insbesondere hinsichtlich der Auswirkungen auf die Qualitit und
Sicherheit der Versorgung und Wirtschaftlichkeitsaspekte, unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes
Bund sowie der maligeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene. Ein Bericht tiber die Er-
gebnisse der Evaluation ist dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Juli 2028 vorzulegen.*

§ 18a Absatz 10 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,,Pflegefachkrifte* durch das Wort ,,Pflegefachpersonen® ersetzt.
b) In Satz 3 wird das Wort ,,Pflegefachkriften” durch das Wort ,,Pflegefachpersonen” ersetzt.
§ 18c Absatz 5 Satz 4 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Liegt ein Verzogerungsgrund vor, den die Pflegekasse nicht zu vertreten hat, so ist der Lauf der Frist nach
Satz 1 so lange gehemmt, bis der Verzdgerungsgrund weggefallen ist. Wird durch den Eintritt des Verzoge-
rungsgrundes eine erneute Terminierung der Begutachtung erforderlich, so ist der Lauf der Frist bis zum
Ablauf von zehn Arbeitstagen nach Kenntnis des Medizinischen Dienstes oder der Pflegekasse {iber den
Wegfall des Verzogerungsgrundes gehemmt.*

§ 18e wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,,Pflegekassen die Worter ,,oder dem Spitzenverband Bund
der Pflegekassen fiir seine Mitgliedskassen® eingefiigt.

b) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:
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»(60) Der Medizinische Dienst Bund beauftragt bis zum 31. Dezember 2025 fachlich unabhingige
wissenschaftliche Einrichtungen oder Sachverstindige mit der Durchfiihrung eines Modellprojekts
nach den Absiétzen 1 bis 5. In dem Modellprojekt ist zu priifen,

1. unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang Pflegefachpersonen, die Leistungen nach
diesem oder nach dem Fiinften Buch erbringen, hinsichtlich der von ihnen versorgten Personen
nach § 18 mit der Ubernahme von Aufgaben im Rahmen des Begutachtungsverfahrens nach den
§§ 18a, 18b und 142a beauftragt werden kénnen,

2. ob und inwieweit sich die Feststellungen und Empfehlungen der in der Versorgung tétigen Pfle-
gefachpersonen bezogen auf vergleichbare Gruppen von Pflegebediirftigen von den gutachterli-
chen Feststellungen und Empfehlungen des Medizinischen Dienstes, insbesondere hinsichtlich des
festzustellenden Pflegegrads, unterscheiden und

3. ob die Feststellung von Pflegebediirftigkeit und die Empfehlung eines Pflegegrads sowie weitere
Feststellungen und Empfehlungen durch Pflegefachpersonen zukiinftig regelhaft erfolgen sollen
und wie die regelhafte Durchfiihrung von Feststellungen und Empfehlungen zur Pflegebediirftig-
keit durch in der Versorgung titige Pflegefachpersonen zukiinftig umgesetzt werden kann, insbe-
sondere

a) fiir welche Antrags- und Versorgungssituationen eine Ubernahme von Aufgaben im Sinne
von Nummer 1 in Betracht kime,

b) welche nach § 18b zu treffenden Feststellungen und Empfehlungen fiir welche Gruppen von
Pflegebediirftigen durch in der Versorgung titige Pflegefachpersonen getroffen werden konn-
ten und

c) welche Verdnderungen im Verfahren der Begutachtung unter Bezugnahme auf die Richtli-
nien nach § 17 Absatz 1 Satz 1 dafiir erforderlich wéren; es ist gesondert darauf einzugehen,
wie die Begutachtung neutral und unabhéngig erfolgen kann.

Die Medizinischen Dienste sind bei der Durchfiihrung des Modellprojekts zu beteiligen. Der Medizini-
sche Dienst Bund hat einen Projektbericht und einen Abschlussbericht zu verfassen. Der Projektbericht
und etwaige Zwischenberichte sind dem Bundesministerium fiir Gesundheit jeweils innerhalb eines
Monats nach Fertigstellung vorzulegen. Der Abschlussbericht hat eine abschlieBende und begriindete
Empfehlung zu beinhalten und ist dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember 2027
vorzulegen.*

19. § 28 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Nummer 3a wird aufgehoben.

bb) Die bisherige Nummer 12a wird Nummer 13a und die Angabe ,,(§ 45a)* wird durch die Angabe
»(§ 451) ersetzt.

cc) Nach der neuen Nummer 13a werden die folgenden Nummern 13b bis 13d eingefiigt:
,13b. Umwandlung des teilstationdren Sachleistungsbetrags (§ 45g),
13c. zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen (§ 45h),

13d. Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung
gemdB § 92c (§ 45j),“.

In Absatz 1b wird die Angabe ,,§ 45¢* jeweils durch die Angabe ,,§ 451 ersetzt.
Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

»(5) Pflege nach diesem Buch schlieBt die Erbringung der in § 15a Absatz 1 des Fiinften Buches
genannten Leistungen durch die in § 15a Absatz 1 genannten Pflegefachpersonen ein, die in ambulanten
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oder stationédren Pflegeeinrichtungen beschéftigt sind, soweit die Leistungen nicht im Rahmen der ver-
tragsérztlichen Versorgung nach dem Fiinften Buch erbracht werden.*

20. § 28a wird wie folgt gedndert:

21.

22,

a)
b)
¢)

d)

Nummer 3 wird aufgehoben.

Die bisherigen Nummern 4 bis 12 werden die Nummern 3 bis 11.

Nach der neuen Nummer 11 wird folgende Nummer 12 eingefiigt:

,»12. Zusétzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen gemal3 § 45h,*.

In Nummer 13 wird die Angabe ,,§ 45¢* durch die Angabe ,,§ 451 und der Punkt am Ende durch ein
Komma ersetzt.

Folgende Nummer 14 wird angefiigt:

,14. Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung ge-
maf § 92¢, soweit diese gemil § 45j bei Pflegegrad 1 zur Anwendung kommen.*

Nach § 36 Absatz 4 Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Dabei sind auch Kooperationen mit Anbietern haushaltsnaher Dienstleistungen moglich.*

§ 37 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

d)

Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben halbjihr-
lich einmal eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit abzurufen; Pflegebediirftige der Pflegegrade 4
und 5 konnen vierteljdhrlich einmal eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit in Anspruch nehmen.*

Absatz 3a wird wie folgt gefasst:

»(32) Die Beratung nach Absatz 3 dient der Sicherung der Qualitéit der hduslichen Pflege sowie der
regelméfBigen Hilfestellung und der praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der héuslich Pflegen-
den. Wird im Rahmen der Beratung festgestellt, dass zur Stirkung der Selbstdndigkeit oder zur Sicher-
stellung der Versorgung des Pflegebediirftigen oder zur Entlastung der hauslich Pflegenden aus pflege-
fachlicher Sicht weitere MaBBnahmen erforderlich oder zweckdienlich sind, so sind der Pflegebediirftige
und die hduslich Pflegenden im Sinne einer planvollen Unterstiitzung unter Beriicksichtigung der je-
weiligen Pflegesituation und zur Vermeidung schwieriger Pflegesituationen insbesondere hinzuweisen
auf

1. die Auskunfts-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote des fiir sie zustédndigen Pflegestiitzpunk-
tes,

2. die Pflegeberatung nach § 7a einschlieBlich der Moglichkeit der Erstellung eines Versorgungs-
plans,

3. die Mdglichkeit der Inanspruchnahme von Pflegekursen nach § 45, auch in der hduslichen Umge-
bung des Pflegebediirftigen, und

4. sonstige geeignete Beratungs- oder Hilfsangebote.

Die Beratungsperson soll der jeweiligen Pflegesituation entsprechende Empfehlungen zur Inanspruch-
nahme der in Satz 2 genannten Moglichkeiten oder zu deren Kombination aussprechen und diese Emp-
fehlungen mit Einwilligung des Pflegebediirftigen in den Nachweis iiber einen Beratungsbesuch nach
Absatz 3 aufnehmen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Pflegebediirftigen und die sie hauslich
Pflegenden bei der Inanspruchnahme der in Satz 2 genannten Moglichkeiten zeitnah zu unterstiitzen.*

In Absatz 3b Nummer 3 und Absatz 3¢ Satz 2 wird das Wort ,,Pflegefachkraft jeweils durch das Wort
,Pflegefachperson® ersetzt.

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
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23.
24.

25.

26.

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,Pflegefachkrifte” durch das Wort ,,Pflegefachpersonen® ersetzt.
bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,»Die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen sowie die beauftragten Pflegefachperso-
nen iibermitteln den in Satz 1 genannten Stellen das Nachweisformular im Wege elektronischer
Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern; das Néhere zum Verfahren regeln
der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. im Einvernehmen mit den Verbdnden der Leistungserbringer.*

Absatz 5a Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschlie3t mit dem Verband der privaten Krankenversi-
cherung e. V. Richtlinien zur Aufbereitung, Bewertung und standardisierten Dokumentation der Er-
kenntnisse aus dem jeweiligen Beratungsbesuch, einschlieB3lich der Erkenntnisse zu der Umsetzung der
Empfehlungen nach Absatz 3a Satz 3 und 4, durch die Pflegekasse oder das private Versicherungsun-
ternehmen.*

§ 38a wird aufgehoben.

In § 39a werden das Komma und die Worter ,,deren Erforderlichkeit das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte nach § 78a Absatz 5 Satz 6 festgestellt hat,” gestrichen.

§ 40 wird wie folgt geéndert:

a)
b)

¢)

In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,,Pflegefachkraft” durch das Wort ,,Pflegefachperson® ersetzt.
Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(6) Pflegefachpersonen konnen im Rahmen ihrer Leistungserbringung nach § 36, nach den §§ 37
und 37c des Fiinften Buches sowie der Beratungseinsétze nach § 37 Absatz 3 konkrete Empfehlungen
zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung abgeben. Wird ein Pflegehilfsmittel oder ein Hilfsmit-
tel, das den Zielen von Absatz 1 Satz 1 dient, von einer Pflegefachperson bei der Antragstellung emp-
fohlen, werden unter den in den Richtlinien nach § 17a festgelegten Voraussetzungen die Notwendig-
keit der Versorgung nach Absatz 1 Satz 2 und die Erforderlichkeit der Versorgung nach § 33 Absatz 1
des Fiinften Buches vermutet. Die Empfehlung der Pflegefachperson darf bei der Antragstellung nicht
dlter als zwei Wochen sein. Einer &rztlichen Verordnung gemél § 33 Absatz 5a des Fiinften Buches
oder einer Verordnung einer Pflegefachperson nach § 15a Absatz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches be-
darf es bei Vorliegen einer Empfehlung nach Satz 1 nicht. Die Empfehlung der Pflegefachperson fiir
ein Pflegehilfsmittel oder ein Hilfsmittel, das den Zielen des Absatzes 1 Satz 1 dient, ist der Kranken-
oder Pflegekasse zusammen mit dem Antrag des Versicherten in Textform zu {ibermitteln. In welchen
Fillen und fiir welche Pflegehilfsmittel und Hilfsmittel je nach Qualifikationsniveau die Notwendigkeit
oder Erforderlichkeit der Versorgung nach Satz 2 vermutet wird, sowie das Néhere zum Verfahren der
Empfehlung durch die Pflegefachperson bei Antragstellung bestimmt sich nach den Festlegungen in
den Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen gemal § 17a.

In Absatz 7 Satz 1 und 2 wird das Wort ,,Pflegefachkraft” jeweils durch das Wort ,,Pflegefachperson
ersetzt.

§ 40a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz la Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Digitale Pflegeanwendungen im Sinne des Absatzes 1 sind auch solche Anwendungen, die pflegende
Angehorige oder sonstige ehrenamtlich Pflegende unterstiitzen und dadurch geeignet sind, die hiusliche
Versorgungssituation des Pflegebediirftigen zu stabilisieren oder pflegende Angehorige oder sonstige
ehrenamtlich Pflegende zu entlasten.*

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
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27.

28.

29.

30.

aa) In Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende ein Komma und die Woérter ,,und wird ab dem von den
Vertragsparteien vereinbarten Zeitpunkt fiir die Geltung der Vergiitungsvereinbarung wirksam
eingefiigt.

bb) In Satz 5 werden nach der Angabe ,,Absatz 1* die Worter ,,oder Absatz 1a“ eingefiigt.
§ 40b Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Bewilligt die Pflegekasse die Versorgung mit einer oder mehreren digitalen Pflegeanwendungen, so
hat die pflegebediirftige Person Anspruch

1. auf die Erstattung von Aufwendungen fiir digitale Pflegeanwendungen nach § 40a bis zur Héhe von
insgesamt 40 Euro im Kalendermonat und

2. auf ergidnzende Unterstiitzungsleistungen durch ambulante Pflegeeinrichtungen nach § 39a bis zur
Hohe von insgesamt 30 Euro im Kalendermonat.*

§ 44a wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

,Verstirbt der Pflegebediirftige innerhalb der Pflegezeit, werden die Zuschiisse nach Satz 1 bis zum
Ende der Pflegezeit gewahrt.

b) In Absatz 3 Satz 3 werden nach dem Wort ,,Bescheinigung® die Worter ,,oder der Bescheinigung einer
Pflegefachperson® eingefiigt.

Die Uberschrift des Fiinften Abschnitts des Vierten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,,Funfter Abschnitt

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag; Entlastungsbetrag und weitere Leistungen bei hiuslicher Pflege;
Forderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen, des Ehrenamts, der Selbsthilfe und der Zu-
sammenarbeit in regionalen Netzwerken®.

§ 45a wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift werden die Worter ,,Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags (Umwand-
lungsanspruch),” gestrichen.

b) In Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 werden die Worter ,,unter pflegefachlicher Anleitung* durch ein Komma
und die Worter ,,bei Bedarf mit einer pflegefachlichen Begleitung oder mit Supervision,* ersetzt.

c) Absatz 2 Satz 2 bis 4 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:
,,Die Angebote verfiigen iiber ein Konzept, das folgende Angaben enthilt:

1. eine Ubersicht iiber die Leistungen, die angeboten werden sollen, und die Hohe der den Pflegebe-
diirftigen hierfiir in Rechnung gestellten Kosten,

2. Angaben zur Verfiigbarkeit des Angebots und zu der Zielgruppe oder den Zielgruppen, an die sich
das Angebot richtet,

3. Angaben dazu, dass der Anbietende die Gewihr fiir eine dauerhaft ordnungsgeméBe Durchfiihrung
des Angebots bietet und keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass Pflegebediirftige, Pflegeperso-
nen oder Helfende im Rahmen der Durchfiihrung des Angebots gefdahrdet werden,

4. Angaben

a) zueiner dem Angebot entsprechenden zielgruppen- und téitigkeitsgerechten Qualifikation der
Helfenden und
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d)

b) zueinem dem Angebot angemessenen Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen im Um-
gang mit Pflegebediirftigen bei den Helfenden,

5. Angaben dazu, wie eine angemessene Schulung zur zielgruppen- und tétigkeitsgerechten Qualifi-
kation und zu dem Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebediirfti-
gen sowie erforderlichenfalls Fortbildung der Helfenden im Hinblick auf die jeweiligen Tétigkei-
ten der Helfenden und die Zielgruppen des Angebots gewéhrleistet werden, sofern diese erforder-
lich sind, und

6. Angaben dazu, ob und wie die Mdglichkeit einer bedarfsgerechten fachlichen Begleitung und Un-
terstlitzung insbesondere von ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit gewéhrleistet wird.

Eine dem Angebot entsprechende zielgruppen- und tétigkeitsgerechte Qualifikation und der Erwerb von
Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen bei den Helfenden kann auch modular
oder kann innerhalb eines Zeitraums von hochstens zwdlf Monaten tatigkeitsbegleitend erfolgen, soweit
das nach Absatz 6 erlassene Landesrecht zum Schutz von Pflegebediirftigen dazu keine abweichende
Regelung trifft. Die Voraussetzungen nach Satz 2 Nummer 5 und 6 kdnnen auch erfiillt werden, indem
auf eine bedarfsweise Inanspruchnahme entsprechender Unterstiitzungsstrukturen Bezug genommen
wird, die seitens des Landes oder einer kommunalen Gebietskdrperschaft hierfiir vorgesehen werden.
Bei wesentlichen Anderungen hinsichtlich der angebotenen Leistungen ist das Konzept des Angebots
entsprechend fortzuschreiben; bei Anderung der hierfiir in Rechnung gestellten Kosten sind die entspre-
chenden Angaben zu aktualisieren.*

Die Absitze 3 und 4 werden durch die folgenden Absitze 3 bis 6 ersetzt:

»(3) Bei Angeboten zur Entlastung im Alltag, die sich nicht an eine bestimmte Zielgruppe, son-
dern an alle Pflegebediirftigen richten, sind die Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 Buch-
stabe a, Nummer 5 und 6 als erfiillt anzusehen, wenn der das Angebot tragende Anbietende darlegt,
dass eine verldssliche und sachgerechte Ausfiihrung der angebotenen Leistungen sichergestellt ist. So-
fern ehrenamtlich Helfende im Rahmen des Angebots tétig werden, sind von dem Anbietenden in Bezug
auf diese Angaben nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 zu machen. In Bezug auf Angebote zur Entlastung
im Alltag, die im Schwerpunkt praktische Unterstiitzung im Haushalt anbieten, beschlieft der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. Empfehlun-
gen dazu, wann die Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 Buchstabe b als erfiillt anzusehen
sind. Dabei ist sicherzustellen, dass Helfende, falls sie bei Pflegebediirftigen oder Pflegepersonen wei-
tergehende Hilfebedarfe erkennen, iiber ausreichendes Wissen verfiigen, um auf hierfiir bestehende
weitere Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen im Bereich Pflege hinweisen zu konnen. Im Ubrigen
ist in den Empfehlungen das auf die Unterstiitzung durch praktische Hilfen ausgerichtete Tatigkeitspro-
fil der Angebote zu beachten. Auf das Verfahren zum Beschluss der Empfehlungen nach Satz 3 findet
§ 45¢ Absatz 7 entsprechende Anwendung.

(4) Angebote durch Einzelhelfende, die im selben Zeitraum nur eine eng begrenzte Anzahl je-
weils personlich benannter Pflegebediirftiger unterstiitzen (personenbezogen anerkannte Einzelhel-
fende), konnen abweichend von Absatz 2 auch anerkannt werden, wenn

1. von den Einzelhelfenden anstelle der Einreichung eines Konzepts nach Absatz 2 Satz 2 gegeniiber
der fiir die Anerkennung dieser Angebote zustindigen Behorde ausschlieBlich Angaben gemacht
werden

a) zur Art der Unterstiitzungsleistungen, die angeboten werden sollen, und, sofern das nach Ab-
satz 6 erlassene Landesrecht hierzu keine verbindlichen Vorgaben enthilt, zur Hohe der den
Pflegebediirftigen hierfiir in Rechnung gestellten Kosten, sowie

b) dazu, dass keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass Pflegebediirftige oder Pflegepersonen
im Rahmen der Durchfiihrung des Angebots gefidhrdet werden, sofern das nach Absatz 6 er-
lassene Landesrecht zum Schutz von Pflegebediirftigen dies vorsieht,

2. bei der erstmaligen Anerkennung der oder des Einzelhelfenden gepriift wird, ob die oder der Ein-
zelhelfende grundsitzlich fahig und geeignet ist, die angebotenen Tétigkeiten zu erbringen, und
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von der oder dem Einzelhelfenden ein angemessener Umgang mit den Pflegebediirftigen zu er-
warten ist,

3. von den Einzelhelfenden bei der erstmaligen Anerkennung in Textform eine Erklarung abgegeben
wird, dass sie dariiber informiert worden sind,

a) an welche konkrete seitens des Landes oder der jeweils zustindigen kommunalen Gebiets-
korperschaft benannte niedrigschwellige Anlaufstelle sie sich bei Fragen oder Schwierigkei-
ten im Zusammenhang mit der Unterstiitzung von Pflegebediirftigen wenden kdnnen sowie

b) welche vorhandenen seitens des Landes oder der jeweils zustdndigen kommunalen Gebiets-
korperschaft vorgehaltenen oder benannten Unterstiitzungsstrukturen es gibt, die fiir Hel-
fende Unterstiitzung in den in Absatz 2 Satz 2 Nummer 5 und 6 genannten Bereichen und,
soweit vorhanden, weiteren Bereichen wie etwa einer Vernetzung mit anderen Helfenden
oder einer Beratung zur Gestaltung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag bieten, und

4. nachweisbar ist, dass die personlich benannten Pflegebediirftigen jeweils in Textform dariiber in-
formiert worden sind, an welche konkrete seitens des Landes oder der jeweils zustindigen kom-
munalen Gebietskorperschaft benannte Stelle sie sich bei Fragen oder Schwierigkeiten hinsichtlich
des anerkannten Angebots der oder des Einzelhelfenden wenden konnen.

Welche Stellen die Priifung nach Satz 1 Nummer 2 durchfiihren und welche Stellen vorgesehen werden,
um die Pflegebediirftigen nach Satz 1 Nummer 4 zu informieren, bestimmt sich nach dem nach Absatz 6
erlassenen Landesrecht; dabei kann auch vorgesehen werden, dass die Information der Pflegebediirfti-
gen nach einer elektronischen Ubermittlung der dafiir erforderlichen Angaben durch die Pflegekassen
oder privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, er-
folgt. Bei den personlich benannten Pflegebediirftigen darf es sich nicht um Personen handeln, mit de-
nen die oder der Einzelhelfende bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwiégert ist oder mit denen
die oder der Einzelhelfende in hduslicher Gemeinschaft lebt. Eine Anerkennung nach Satz 1 kann
hochstens in Bezug auf bis zu vier personlich benannte Pflegebediirftige im gleichen Zeitraum erfolgen.

(5) Eine Veroffentlichung von Angaben zu Angeboten von personenbezogen anerkannten Ein-
zelhelfenden in einer Leistungs- und Preisvergleichsliste nach § 7 Absatz 3 ist freiwillig und erfolgt nur
auf ausdriicklichen Wunsch und mit Zustimmung der oder des Einzelhelfenden; eine Verdffentlichung
von personlichen Angaben zu den jeweils konkret benannten Pflegebediirftigen ist ausgeschlossen. Es
erfolgt jedoch die Vergabe einer eindeutigen Kennung fiir das Angebot der oder des personenbezogen
anerkannten Einzelhelfenden; diese Kennung wird nicht verdffentlicht, sondern dient zu Priif- und Ab-
rechnungszwecken. Die Kennung und die dazugehorigen Daten iiber die Anerkennung der oder des
Einzelhelfenden sind den Pflegekassen sowie den privaten Versicherungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben durch elektronische Da-
teniibertragung zur Verfligung zu stellen. § 7 Absatz 4 Satz 1, 4 und 5 findet in Bezug auf die Vergabe
der Kennung und die Ubermittlung der Angaben im Wege der elektronischen Dateniibertragung ent-
sprechende Anwendung.

(6) Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Néhere zu bestim-
men

1. iber die Anerkennung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag einschlieBlich der Vorgaben zu
deren Qualitdtssicherung sowie einschlielich der Vorgaben fiir die Anerkennung von Angeboten
personenbezogen anerkannter Einzelhelfender,

2. zur regelmiBigen Ubermittlung einer Ubersicht {iber die aktuell angebotenen Leistungen und die
Hohe der hierfiir erhobenen Kosten durch die anerkannten Angebote und

3. zu mdglichen MaBnahmen zu einer regelmiBigen Uberpriifung der weiterhin bestehenden Erfiil-
lung der Anerkennungsvoraussetzungen bei anerkannten Angeboten, fiir deren Leistungen die
Nutzung eines Anspruchs nach § 45f oder § 45g erfolgt.

Hierbei ist der Niedrigschwelligkeit der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag Rechnung zu tragen.
Beim Erlass der Rechtsverordnung sollen die Landesregierungen die nach Absatz 3 beschlossenen
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31.

32.

Empfehlungen beachten und die nach § 45¢ Absatz 7 beschlossenen Empfehlungen beriicksichtigen.
Die Landesregierungen konnen die Erméchtigung zum Erlass von Rechtsverordnungen nach diesem
Absatz durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehorden iibertragen.

In § 45b Absatz 4 Satz 2 werden die Worter ,,Rechtsverordnung nach § 45a Absatz 3 durch die Worter
»gemil § 45a Absatz 6 erlassenen Rechtsverordnung™ ersetzt.

§ 45¢ wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Im Satzteil vor der Aufzahlung wird die Angabe ,,25 Millionen* durch die Angabe ,,60 Millionen*
ersetzt.

bb) Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

»1. den Auf- und Ausbau und die Unterstiitzung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag im
Sinne des § 45a und von Strukturen zur Unterstiitzung dieser Angebote,*.

cc) Die Sitze 3 und 4 werden aufgehoben.

dd) Im bisherigen Satz 5 werden vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und die Wérter ,,eine Forde-
rung kann dabei auch zur Herstellung oder Verbesserung der Barrierefreiheit erfolgen® eingefiigt.

Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Der Zuschuss wird in Hohe von 60 Prozent der Fordermittel gewéhrt, die fiir die einzelne Fordermal-
nahme insgesamt geleistet werden, sodass gemeinsam mit dem vom Land oder von der kommunalen
Gebietskorperschaft fiir die einzelne FérdermaBnahme geleisteten Zuschuss in Héhe von zusammen
40 Prozent ein Férdervolumen von insgesamt 100 Millionen Euro im Kalenderjahr erreicht wird.*

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Die Forderung des Auf- und Ausbaus und der Unterstiitzung von Angeboten zur Unterstiit-
zung im Alltag im Sinne des § 45a und von Strukturen zur Unterstiitzung dieser Angebote nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 erfolgt als Projektforderung oder als dauerhafte Férderung. Dies schliefit auch Ange-
bote der Tagesbetreuung mit ein. Die Forderung dient insbesondere zur Finanzierung von

1.  Aufwandsentschiadigungen sowie Fahrkosten fiir die ehrenamtlich tdtigen Helfenden und
2. notwendigen Personal- und Sachkosten, die verbunden sind mit

a) der Koordination und Organisation der Hilfen,

b) einer fachlichen Anleitung, Begleitung oder Supervision der Helfenden,

c) einer Schulung oder Fortbildung der Helfenden,

d) Aufwendungen fiir einen angemessenen Versicherungsschutz,

e) einer Vernetzung mit Pflegebediirftigen, Pflegepersonen oder mit anderen Helfenden.

Ebenso forderfahig sind die notwendigen Personal- und Sachkosten fiir die Gestaltung des Gruppenbe-
treuungsangebotes, das Anbieten eines Fahrdienstes und das Vorhalten angemessener Rdume bei einer
Tagesbetreuung durch ehrenamtlich titige Helfende. Dem Antrag auf Forderung ist ein Konzept zur
Qualitétssicherung des Angebots beizufiigen. Aus dem Konzept muss sich ergeben, ob und wie eine
angemessene Schulung und erforderlichenfalls Fortbildung der Helfenden sowie bei Bedarf die Mog-
lichkeit einer fachlichen Begleitung und Unterstiitzung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit oder
eine Supervision fiir diese gewéhrleistet werden.*

Absatz 5 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Moglichkeiten* die Worter ,,einer Weiterentwicklung und* ein-
gefligt.

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Sitze eingefiigt:
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33.

,,Das schlieBt auch Pflegebediirftige am Lebensende mit ein. Ebenso sollen insbesondere Moglich-
keiten einer Versorgung von Pflegebediirftigen iiber Nacht weiterentwickelt und erprobt werden.*

cc) Im neuen Satz 4 wird nach dem Wort , kdnnen* das Wort ,,jeweils* eingefligt.
e) Absatz 7 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Verbdnde der Behinderten und Pflegebediirftigen* durch die Worter
,»Verbiande der Menschen mit Behinderungen, der Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen und
vergleichbar Nahestehenden® ersetzt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,Die Landesregierungen kdnnen die Erméichtigung zum Erlass von Rechtsverordnungen nach die-
sem Absatz durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehorden iibertragen.

f) Dem Absatz 8 werden die folgenden Sitze angefiigt:

,Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann im Einvernehmen mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. und im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit sowie dem
Bundesamt fiir Soziale Sicherung Festlegungen fiir das Verfahren zur Abwicklung der Férderung, ins-
besondere zur Erteilung der Forderzusagen, zur Authebung von Forderentscheidungen und zur Riick-
forderung von Fordermitteln zugunsten des Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung, beschlie-
Ben. Die Lander sind vor dem Beschluss anzuhdren und ihr Vorbringen ist zu beriicksichtigen. Soweit
Belange von Fordermittelempfangenden betroffen sind, sind auch die Verbidnde der Menschen mit Be-
hinderungen, der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen und vergleichbar Nahestehenden auf Bun-
desebene vor dem Beschluss anzuhoren.*

g) Absatz 9 wird aufgehoben.
§ 45d wird durch die folgenden §§ 45d bis 45g ersetzt:

»$ 45d
Forderung der Selbsthilfe in der Pflege, Verordnungserméchtigung

(1) Je Kalenderjahr werden Fordermittel im Umfang von 0,20 Euro pro in der sozialen Pflegeversi-
cherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung Versichertem zur Verfiigung gestellt zum Auf- und
Ausbau und zur Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die sich die Un-
terstiitzung von Pflegebediirftigen sowie von deren Angehdrigen und vergleichbar Nahestehenden zum Ziel
gesetzt haben. Im Rahmen der Forderung der Selbsthilfe konnen auch digitale Anwendungen beriicksichtigt
werden, sofern diese den geltenden Anforderungen an den Datenschutz entsprechen und die Datensicherheit
nach dem Stand der Technik gewéhrleisten; eine Forderung kann dabei auch zur Herstellung oder Verbesse-
rung der Barrierefreiheit erfolgen.

(2) Selbsthilfegruppen im Sinne dieser Vorschrift sind freiwillige, neutrale, unabhéngige und nicht
gewinnorientierte Zusammenschliisse von Personen, die entweder aufgrund eigener Betroffenheit oder als
Angehorige oder vergleichbar Nahestehende das Ziel verfolgen, durch personliche, wechselseitige Unter-
stitzung, auch unter Zuhilfenahme von Angeboten ehrenamtlicher und sonstiger zum biirgerschaftlichen
Engagement bereiter Personen, die Lebenssituation von Pflegebediirftigen sowie von deren Angehdrigen
und vergleichbar Nahestehenden zu verbessern. Selbsthilfeorganisationen sind die Zusammenschliisse von
Selbsthilfegruppen in Verbianden. Selbsthilfekontaktstellen sind 6rtlich oder regional arbeitende professio-
nelle Beratungseinrichtungen mit hauptamtlichem Personal, die das Ziel verfolgen, die Lebenssituation von
Pflegebediirftigen sowie von deren Angehorigen und vergleichbar Nahestehenden zu verbessern.

(3) Vonden in Absatz 1 Satz 1 genannten Férdermitteln werden Mittel im Umfang von 0,16 Euro pro
Versichertem nach dem Konigsteiner Schliissel auf die Lander aufgeteilt, um Zuschiisse zu finanzieren, die
eine Forderung durch das jeweilige Land oder die jeweilige kommunale Gebietskorperschaft ergéinzen. Der
Zuschuss aus den Mitteln der sozialen Pflegeversicherung und privaten Pflege-Pflichtversicherung wird
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dabei jeweils in Hohe von 75 Prozent der Fordermittel gewéhrt, die fiir die einzelne Férdermafnahme ins-
gesamt geleistet werden.

(4) Vonden in Absatz 1 Satz 1 genannten Fordermitteln werden Mittel im Umfang von 0,04 Euro pro
Versichertem zur Verfiigung gestellt, um bundesweite Tatigkeiten und Strukturen von Selbsthilfegruppen, -
organisationen und -kontaktstellen zu fordern sowie um Griindungszuschiisse fiir neue Selbsthilfegruppen, -
organisationen und -kontaktstellen zu gewéhren, ohne dass es einer Mitfinanzierung durch ein Land oder
durch eine kommunale Gebietskorperschaft bedarf; eine Forderung entsprechender Tétigkeiten und die Ge-
wihrung von Griindungszuschiissen im Rahmen einer Foérderung nach Absatz 3 bleibt davon unberiihrt. Die
Forderung nach Satz 1 ist von den Selbsthilfegruppen, -organisationen oder -kontaktstellen unmittelbar beim
Spitzenverband Bund der Pflegekassen zu beantragen. Durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen
soll eine Bewilligung der Fordermittel in der Regel jeweils fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren, mindestens
aber fiir einen Zeitraum von drei Jahren erfolgen, es sei denn, dass sich aus dem Antrag oder den Besonder-
heiten des Einzelfalls ein kiirzerer Forderzeitraum ergibt. Nach erneuter Antragstellung kann eine Forderung
fiir bundesweite Tatigkeiten und Strukturen von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen er-
neut bewilligt werden. Die Einzelheiten zu den Voraussetzungen, Zielen, Inhalten und der Durchfithrung der
Forderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der Fordermittel werden in den Empfehlungen nach § 45¢
Absatz 7 festgelegt.

(5) Fiir die Forderung der Selbsthilfe werden die Vorgaben des § 45¢ und das dortige Verfahren ent-
sprechend angewendet, das schliefit eine entsprechende Anwendung von § 45¢ Absatz 2 Satz 3 und 4, Ab-
satz 6 Satz 2 bis 9, Absatz 7 Satz 1 bis 4 und Absatz 8 ein. § 45¢ Absatz 7 Satz 5 und 6 gilt entsprechend.

(6) Eine Forderung der Selbsthilfe nach dieser Vorschrift ist ausgeschlossen, soweit fiir dieselbe
Zweckbestimmung eine Férderung nach § 20h Absatz 1 Satz 1 des Fiinften Buches erfolgt.

§ 45¢
Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken

(1) Zur Verbesserung der Versorgung und Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und deren Angehori-
gen sowie vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen sowie der Stirkung der Pravention nach § 5 werden
aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung je Kalenderjahr 20 Millionen Euro bereitge-
stellt, um die strukturierte Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken nach Absatz 2 zu fordern. § 45¢ Ab-
satz 1 Satz 2 gilt entsprechend. Fordermittel, die in dem jeweiligen Kalenderjahr nicht in Anspruch genom-
men worden sind, erhéhen im Folgejahr das Fordervolumen nach Satz 1. Folgende Summen an Férdermitteln
konnen fiir die Finanzierung einer Geschéftsstelle sowie fiir die wissenschaftliche Begleitung und Auswer-
tung nach Absatz 5 verwendet werden:

1. im Jahr 2026 bis zu 200 000 Euro,

2. im Jahr 2027 bis zu 300 000 Euro,

3. im Jahr 2028 bis zu 400 000 Euro und

4. in den Jahren 2029 bis 2031 bis zu hochstens 500 000 Euro jéhrlich.

(2) Die in Absatz 1 genannten Mittel konnen fiir die finanzielle Beteiligung von Pflegekassen an re-
gionalen Netzwerken verwendet werden, die der strukturierten Zusammenarbeit von Akteuren dienen, die
an der Versorgung Pflegebediirftiger beteiligt sind und die sich im Rahmen einer freiwilligen Vereinbarung
vernetzen. Die Forderung der strukturierten regionalen Zusammenarbeit erfolgt, indem sich die Pflegekassen
einzeln oder gemeinsam im Wege einer Anteilsfinanzierung an den netzwerkbedingten Kosten beteiligen.
Den Kreisen und kreisfreien Stidten sowie den Bezirken der Stadtstaaten Berlin und Hamburg, den Selbst-
hilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen im Sinne des § 45d sowie organisierten Gruppen ehren-
amtlich tétiger sowie sonstiger zum biirgerschaftlichen Engagement bereiter Personen im Sinne des § 45¢
Absatz 4 ist in ihrem jeweiligen Einzugsgebiet die Teilnahme an der geforderten strukturierten regionalen
Zusammenarbeit zu ermdglichen. Fiir private Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtver-
sicherung durchfiihren, gelten die Sétze 1 bis 3 entsprechend.
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(3) Gefordert werden kdnnen
1. je Kreis oder kreisfreier Stadt mit unter 500 000 Einwohnern bis zu zwei regionale Netzwerke,
2. je Kreis oder kreisfreier Stadt ab 500 000 Einwohnern bis zu vier regionale Netzwerke,

3. in den Stadtstaaten, die nur aus einer kreisfreien Stadt bestehen, pro Bezirk bis zu zwei regionale Netz-
werke.

Der Forderbetrag pro regionalem Netzwerk darf jeweils 30 000 Euro je Kalenderjahr nicht iiberschreiten.
Die Fordermittel werden dem jeweiligen regionalen Netzwerk fiir mindestens ein Kalenderjahr und langstens
fiir drei Kalenderjahre bewilligt; bei neu gegriindeten Netzwerken soll die Férderung fiir drei Kalenderjahre
bewilligt werden. Bei erneuter Antragstellung kann eine Forderung erneut bewilligt werden. § 45¢ Absatz 7
Satz 1 und 3 und Absatz 8 findet entsprechende Anwendung.

(4) Die Landesverbiande der Pflegekassen erstellen jahrlich bis zum 30. November fiir das Folgejahr
eine Ubersicht iiber die in ihrem Zustindigkeitsbereich geforderten regionalen Netzwerke und stellen diese
der Geschiiftsstelle nach Absatz 5 zur Verfiigung. Die jihrlichen Ubersichten sind durch die Geschiftsstelle
auf einer eigenen Internetseite gebiindelt zu verdffentlichen.

(5) Diein Absatz 1 Satz 4 genannten Mittel werden in den Jahren 2026 bis 2031 fiir die Finanzierung
einer Geschiftsstelle zur Unterstlitzung von Netzwerkgriindungen, der flichendeckenden Etablierung von
Netzwerken, der qualitativen Weiterentwicklung regionaler Netzwerke sowie fiir eine wissenschaftliche Be-
gleitung und Auswertung im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Geschéftsstelle verwendet. Die Ge-
schéftsstelle wird vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen bis zum ... [einsetzen: Datum neun Monate
nach Inkrafitreten gemdfs Artikel 8 Absatz 1] im Benehmen mit dem Bundesministerium flir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend im Rahmen seiner Zustandigkeit errichtet. Die Errichtung bedarf der Zustimmung
des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat zudem eine wis-
senschaftliche Begleitung und Auswertung im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Geschéftsstelle nach
allgemeinen wissenschaftlichen Standards zu veranlassen. Néheres iiber das Verfahren zur Durchfiihrung
und Abwicklung der Férderung und zur Auszahlung der Fordermittel regeln das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung, der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. durch Vereinbarung.

§ 45f
Anspruch auf Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags

(1) Beziehen Pflegebediirftige mit mindestens Pflegegrad 2, die héduslich gepflegt werden, Leistungen
eines nach Landesrecht anerkannten Angebots zur Unterstiitzung im Alltag, kénnen sie fiir den Kalendermo-
nat, in dem sie die Leistungen des Angebots bezogen haben, fiir die dafiir angefallenen Aufwendungen eine
Kostenerstattung unter Anrechnung auf ihren Anspruch nach § 36 erhalten (Umwandlungsanspruch). Die
Umwandlung des ambulanten Sachleistungsanspruchs in einen Kostenerstattungsanspruch nach Satz 1 ist
moglich, soweit in dem jeweiligen Kalendermonat fiir den Leistungsbetrag nach § 36 keine ambulanten Pfle-
gesachleistungen bezogen worden sind. Der je Kalendermonat fiir die Kostenerstattung nach Satz 1 verwen-
dete Betrag darf 50 Prozent des fiir den jeweiligen Pflegegrad vorgesehenen Hdochstleistungsbetrags nach
§ 36 nicht iiberschreiten. Im Rahmen der Kombinationsleistung nach § 38 gilt die Erstattung der Aufwen-
dungen nach Satz 1 als Inanspruchnahme der dem Anspruchsberechtigten nach § 36 Absatz 3 zustehenden
Sachleistung. Ist vor der Auszahlung der Kostenerstattung nach Satz 1 fiir den jeweiligen Kalendermonat
bereits mehr Pflegegeld oder anteiliges Pflegegeld an den Pflegebediirftigen ausgezahlt worden, als er nach
Beriicksichtigung des Betrags der zu erstattenden Aufwendungen beanspruchen kann, wird der Kostener-
stattungsbetrag insoweit mit dem bereits ausgezahlten Pflegegeldbetrag verrechnet. Beziehen Anspruchsbe-
rechtigte die Leistung nach Satz 1, findet § 37 Absatz 3 bis 5 und 7 bis 9 Anwendung; § 37 Absatz 6 findet
mit der Maligabe entsprechende Anwendung, dass eine Kiirzung oder Entziehung in Bezug auf die Kosten-
erstattung nach Satz 1 erfolgt.

(2) Zur Inanspruchnahme des Umwandlungsanspruchs nach Absatz 1 bedarf es keiner vorherigen An-
tragstellung. Die Anspruchsberechtigten erhalten die Kostenerstattung nach Absatz 1 von der zustindigen
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Pflegekasse oder dem zustidndigen privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechti-
gung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle bei Beantragung der dafiir erforderlichen finanziellen Mittel
gegen Vorlage entsprechend aussagekriftiger Belege iiber die Aufwendungen, die ihnen fiir die Leistungen
des Angebots zur Unterstiitzung im Alltag entstanden sind. Die Vergiitungen fiir ambulante Pflegesachleis-
tungen nach § 36 sind vorrangig abzurechnen. Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach § 36 abrechnen,
haben den Pflegebediirftigen auf deren Wunsch unverziiglich nach Erstellung der Abrechnung in Textform
eine Mitteilung liber die Hohe der zur Abrechnung eingereichten Leistungen und den Monat, auf den sich
die Abrechnung bezieht, auszuhéndigen oder zu iibermitteln. Dies gilt, bis die Pflegebediirftigen den Wunsch
nach Mitteilung der Informationen widerrufen. Eine Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags
nach Absatz 1 fiir die Erbringung von Leistungen durch Pflegeeinrichtungen, die entsprechende Leistungen
auch als Sachleistungen erbringen oder erbringen konnten, ist ausgeschlossen.

(3) Eine Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags nach Absatz 1 und des teilstationdren
Sachleistungsbetrags nach § 45g fiir eine Leistungserbringung durch dasselbe Angebot zur Unterstiitzung im
Alltag ist ausgeschlossen. Die Inanspruchnahme des Umwandlungsanspruchs nach Absatz 1 und die Inan-
spruchnahme des Entlastungsbetrags nach § 45b erfolgen unabhingig voneinander.

§ 45¢g
Anspruch auf Umwandlung des teilstationdren Sachleistungsbetrags

(1) Beziehen Pflegebediirftige mit mindestens Pflegegrad 2, die hduslich gepflegt werden, Leistungen
eines nach Landesrecht anerkannten Angebots zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a Absatz 1
Satz 2 Nummer 1, das eine regelmafBige mehrstiindige Betreuung in Gruppen anbietet, konnen die Pflegebe-
diirftigen fiir den Kalendermonat, in dem sie die Leistungen des Angebots bezogen haben, fiir die dafiir
angefallenen Aufwendungen eine Kostenerstattung unter Anrechnung auf ihren Anspruch nach § 41 erhalten
(Umwandlung fiir Tagesbetreuung). Die Umwandlung des teilstationdren Sachleistungsanspruchs in einen
Kostenerstattungsanspruch nach Satz 1 ist moglich, soweit in dem jeweiligen Kalendermonat fiir den Leis-
tungsbetrag nach § 41 keine teilstationdren Sachleistungen der Tagespflege oder Nachtpflege bezogen wor-
den sind. Der je Kalendermonat fiir die Kostenerstattung nach Satz 1 verwendete Betrag darf 50 Prozent des
fiir den jeweiligen Pflegegrad vorgesehenen Hochstleistungsbetrags nach § 41 Absatz 2 Satz 2 nicht {iber-
schreiten.

(2) Zur Inanspruchnahme der Umwandlung fiir Tagesbetreuung nach Absatz 1 bedarf es keiner vor-
herigen Antragstellung. Die Anspruchsberechtigten erhalten die Kostenerstattung nach Absatz 1 von der zu-
stindigen Pflegekasse oder dem zusténdigen privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihil-
feberechtigung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle bei Beantragung der dafiir erforderlichen finanzi-
ellen Mittel gegen Vorlage entsprechend aussagekréftiger Belege iiber die Aufwendungen, die ihnen fiir die
Leistungen des Angebots zur Unterstlitzung im Alltag entstanden sind. Die Vergiitungen fiir teilstationire
Sachleistungen nach § 41 sind vorrangig abzurechnen. Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach § 41 ab-
rechnen, haben den Pflegebediirftigen auf deren Wunsch unverziiglich nach Erstellung der Abrechnung in
Textform eine Mitteilung iiber die Hohe der zur Abrechnung eingereichten Leistungen und den Monat, auf
den sich die Abrechnung bezieht, auszuhdndigen oder zu iibermitteln. Dies gilt, bis die Pflegebediirftigen
den Wunsch nach Mitteilung der Informationen widerrufen. Eine Umwandlung des teilstationdren Sachleis-
tungsbetrags nach Absatz 1 fiir die Erbringung von Leistungen durch Pflegeeinrichtungen, die entsprechende
Leistungen auch als Sachleistungen erbringen oder erbringen konnten, ist ausgeschlossen.

(3) §45f Absatz 3 Satz 1 findet Anwendung. Die Inanspruchnahme der Umwandlung fiir Tagesbe-
treuung nach Absatz 1 und die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags nach § 45b erfolgen unabhéngig
voneinander.

(4) Das Bundesministerium flir Gesundheit evaluiert die Mdglichkeit der anteiligen Verwendung der
in § 41 vorgesehenen Leistungsbetrige im Rahmen dieser Vorschrift spitestens bis zum 31. Dezember
2030.

34. Der Sechste Abschnitt des Vierten Kapitels wird wie folgt gefasst:
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,.Sechster Abschnitt

Leistungen in ambulant betreuten Wohngruppen und in gemeinschaftlichen Wohnformen

§ 45h
Zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen
(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag in Hohe von 214 Euro monatlich,

wenn

l.

sie mit mindestens zwei und hdchstens elf weiteren Personen in einer ambulant betreuten Wohngruppe
in einer gemeinsamen Wohnung zum Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versor-
gung leben und davon mindestens zwei weitere Personen pflegebediirftig im Sinne der §§ 14 und 15
sind,

sie Leistungen nach den §§ 36, 37, 38, 45b oder § 45f beziehen, sofern es sich um Pflegebediirftige der
Pflegegrade 2 bis 5 handelt,

eine Person durch die Mitglieder der Wohngruppe gemeinschaftlich beauftragt ist, unabhédngig von der
individuellen pflegerischen Versorgung allgemeine organisatorische, verwaltende, betreuende oder das
Gemeinschaftsleben fordernde Tatigkeiten zu verrichten oder die Wohngruppenmitglieder bei der
Haushaltsflihrung zu unterstiitzen, und

keine Versorgungsform einschlieBlich teilstationdrer Pflege vorliegt, in der ein Anbieter der Wohn-
gruppe oder ein Dritter den Pflegebediirftigen Leistungen anbietet oder gewéhrleistet, die dem im je-
weiligen Rahmenvertrag nach § 75 Absatz 1 fiir vollstationédre Pflege vereinbarten Leistungsumfang
weitgehend entsprechen; der Anbieter einer ambulant betreuten Wohngruppe hat die Pflegebediirftigen
vor deren Einzug in die Wohngruppe in geeigneter Weise darauf hinzuweisen, dass dieser Leistungs-
umfang von ihm oder einem Dritten nicht erbracht wird, sondern die Versorgung in der Wohngruppe
auch durch die aktive Einbindung ihrer eigenen Ressourcen und ihres sozialen Umfelds sichergestellt
werden kann.

Leistungen der Tages- und Nachtpflege gemél § 41 kdnnen neben den Leistungen nach dieser Vorschrift
nur in Anspruch genommen werden, wenn gegeniiber der zustdndigen Pflegekasse durch eine Priifung des
Medizinischen Dienstes nachgewiesen ist, dass die Pflege in der ambulant betreuten Wohngruppe ohne teil-
stationdre Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt ist; dies gilt entsprechend fiir die Versicher-
ten der privaten Pflege-Pflichtversicherung.

(2) Die Pflegekassen sind berechtigt, zur Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen des Absatzes 1

folgende Daten zu verarbeiten und bei dem Antragsteller folgende Unterlagen anzufordern:

1.

eine formlose Bestitigung des Antragstellers, dass die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 erfullt sind,

die Adresse und das Griindungsdatum der Wohngruppe,
den Mietvertrag einschlieBlich eines Grundrisses der Wohnung und den Pflegevertrag nach § 120,

Vorname, Name, Anschrift und Telefonnummer sowie Unterschrift der Person nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und

die vereinbarten Aufgaben der Person nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 3.
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35.

§ 451
Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen

(1) Zur Forderung der Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen wird Pflegebediirftigen, die
in der neuen Wohngruppe Anspruch auf Leistungen nach § 45h haben und die an der gemeinsamen Griin-
dung beteiligt sind, fiir die altersgerechte oder barrierearme Umgestaltung der gemeinsamen Wohnung zu-
sdtzlich zu dem Betrag nach § 40 Absatz 4 einmalig ein Betrag von bis zu 2 500 Euro gewihrt. Der Gesamt-
betrag ist je Wohngruppe auf 10 000 Euro begrenzt und wird bei mehr als vier Anspruchsberechtigten antei-
lig auf die Versicherungstriger der Anspruchsberechtigten aufgeteilt. Der Antrag ist innerhalb eines Jahres
nach Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen des § 45h Absatz 1 Satz 1 zu stellen. Dabei kann die Umge-
staltungsmafinahme auch vor der Griindung und dem Einzug erfolgen. Die Sitze 1 bis 4 gelten fiir die Ver-
sicherten der privaten Pflege-Pflichtversicherung entsprechend.

(2) Die Pflegekassen zahlen den Forderbetrag aus, wenn die Griindung einer ambulant betreuten
Wohngruppe nachgewiesen wird. Der Anspruch endet mit Ablauf des Monats, in dem das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung den Pflegekassen und dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. mitteilt, dass
mit der Forderung eine Gesamthohe von 30 Millionen Euro erreicht worden ist. Einzelheiten zu den Voraus-
setzungen und dem Verfahren der Forderung regelt der Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Einver-
nehmen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V.

§ 45
Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung gemaf § 92¢

(1) Pflegebediirftige in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung
gemil § 92¢ erhalten einen pauschalen Zuschuss in Hohe von 450 Euro je Kalendermonat zur Sicherstellung
einer selbstbestimmten Pflege.

(2) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben zudem je Kalendermonat Anspruch auf kdrperbe-
zogene Pflegemalinahmen, pflegerische Betreuungsmafinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfithrung als
Sachleistung geméal § 36. Wenn der Sachleistungsanspruch nur teilweise in Anspruch genommen wird, be-
steht Anspruch auf anteiliges Pflegegeld gemif3 § 38 Satz 1 und 2 in Verbindung mit § 37.

(3) Neben den Anspriichen nach den Absétzen 1 und 2 kénnen Leistungen gemal3 den §§ 7a, 39a, 40
Absatz 1 und 2, §§ 40a, 40b, 44a und 45 in Anspruch genommen werden. Bei Pflegebediirftigen der Pflege-
grade 2 bis 5 besteht auch Anspruch auf Leistungen gemédl § 44 sowie auf Kurzzeitpflege gemil § 42 Ab-
satz 1 Satz2 Nummer 1 bis zu einem Gesamtbetrag in Hohe des Betrages nach § 42 Absatz 2 Satz 3 im
Kalenderjahr.

(4) Die Absitze 1 bis 3 gelten nicht in Einrichtungen oder Rdumlichkeiten im Sinne des § 71 Ab-
satz 4.

Nach § 47a wird folgender § 47b eingefiigt:

,»$ 47b
Aufgabenerledigung durch Dritte

Pflegekassen konnen die ihnen obliegenden Aufgaben durch Arbeitsgemeinschaften oder durch Dritte
mit deren Zustimmung wahrnehmen lassen, wenn die Aufgabenwahrnehmung durch die Arbeitsgemein-
schaften oder den Dritten wirtschaftlicher ist, es im wohlverstandenen Interesse der Betroffenen liegt und
Rechte und Interessen der Versicherten nicht beeintrichtigt werden. Wesentliche Aufgaben zur Versorgung
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36.

37.

38.

39.

der Versicherten diirfen nicht in Auftrag gegeben werden. § 88 Absatz 3 und 4 des Zehnten Buches und die
§§ 89 bis 92 und 97 des Zehnten Buches gelten entsprechend.*

In § 53b Satz 2 werden die Worter ,,Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene durch die Worter ,,mal3-
geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

§ 69 wird wie folgt geéndert:
a) Der Wortlaut wird Absatz 1.
b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) Bei ihren Aufgaben nach Absatz 1 Satz 1 und 2 haben die Pflegekassen insbesondere Er-
kenntnisse aus ihrer Evaluation der regionalen Versorgungssituation nach § 12 Absatz 2, aus den Emp-
fehlungen der Ausschiisse nach § 8a Absatz 1 und, soweit diese in den Léndern bestehen, der Aus-
schiisse nach § 8a Absatz 2 und 3 sowie Erkenntnisse aus Anzeigen von Pflegeeinrichtungen nach § 73a
Absatz 1 zu beriicksichtigen. Ist es zur Gewéhrleistung des Sicherstellungsauftrags erforderlich, haben
die Pflegekassen Vertrage mit Einzelpflegekriften gemil3 § 77 Absatz 1 abzuschlieBen oder diese ge-
maB § 77 Absatz 2 selbst anzustellen.*

§ 71 wird wie folgt geéndert:
a) In Absatz 1 wird das Wort ,,Pflegefachkraft* durch das Wort ,,Pflegefachperson‘ ersetzt.
b) In Absatz 2 Nummer 1 wird das Wort ,,Pflegefachkraft™ durch das Wort ,,Pflegefachperson‘ ersetzt.
c) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) In dem Satzteil vor Nummer 1 wird das Wort ,,Pflegefachkraft* durch das Wort ,,Pflege-
fachperson® ersetzt.

bbb)  In Nummer 1 werden die Worter ,,Pflegefachmann oder Pflegefachfrau® durch die Worter
»~Pflegefachmann, Pflegefachfrau oder Pflegefachperson® ersetzt.

bb) In den Sétzen 2 bis 5 wird das Wort ,,Pflegefachkraft™ jeweils durch das Wort ,,Pflegefachperson*
ersetzt.

§ 72 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Vor Abschluss des Versorgungsvertrages sind die Empfehlungen der Ausschiisse nach § 8a
Absatz 1 und, soweit diese in den Landern bestehen, der Ausschiisse nach § 8a Absatz 2 und 3 zu be-
achten. Sofern vorhanden, sind auch die Empfehlungen und Zielsetzungen fiir die pflegerische Versor-
gung zu beachten, die im Rahmen der jeweiligen nach landesrechtlichen Vorgaben durchgefiihrten
kommunalen Pflegestrukturplanung vorliegen.*

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefiigt:

»(2a) Vor Abschluss des Versorgungsvertrages hat der Tréger einer vollstationdren oder ambulan-
ten Pflegeeinrichtung zu priifen, ob auch Leistungen der Tagespflege und Nachtpflege geméal § 41 er-
bracht werden konnen. Der Priifauftrag gilt ebenfalls fiir bereits bestehende Versorgungsvertriage. Der
Anspruch auf Abschluss eines Gesamtversorgungsvertrages nach Absatz 2 Satz 1 besteht, soweit die
Voraussetzungen erfiillt sind.

¢) In Absatz 3b Satz 6 wird das Wort ,,zwei* durch das Wort ,,drei* ersetzt.
d) Absatz 3e wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa)  In dem Satzteil vor Nummer 1 wird die Angabe ,,31. August* durch die Angabe ,,31. Juli*
ersetzt.
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bbb)  Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

,»2. Angaben iiber die sich aus diesen Tarifvertrigen oder kirchlichen Arbeitsrechtsre-
gelungen ergebende am 1. Juli des Jahres gezahlte Entlohnung der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer, die Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirf-
tigen erbringen, soweit diese Angaben zur Feststellung des Vorliegens der Voraus-
setzungen nach den Absétzen 3a und 3b oder zur Ermittlung des oder der regional
iiblichen Entlohnungsniveaus sowie der regional iiblichen Niveaus der pflegetypi-
schen Zuschlige nach § 82c Absatz 2 Satz 2 erforderlich sind; zur Meldung der
hierfiir erforderlichen Angaben konnen die Pflegeeinrichtungen auch entspre-
chende, elektronisch verfiigbare Daten aus ihrer Lohnbuchhaltung nutzen, die zu
diesem Zweck zu pseudonymisieren sind.*

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,1. August® durch die Angabe ,,1. Juli“ ersetzt.

40. Nach § 73 wird folgender § 73a eingefligt:

41.

42.

43.

44,

»S 73a
Sicherstellung der pflegerischen Versorgung

(1) Im Fall einer absehbaren oder bereits eingetretenen wesentlichen Beeintréchtigung der Leistungs-
erbringung ist der Tréger einer nach § 72 zugelassenen Pflegeeinrichtung verpflichtet, diese Beeintrachti-
gung umgehend gegeniiber den Pflegekassen als seinen Vertragspartnern anzuzeigen. Es genligt die Anzeige
an einen als Partei des Versorgungsvertrages beteiligten Landesverband der Pflegekassen. Die von der Pfle-
geeinrichtung versorgten Pflegebediirftigen sind hieriiber zu informieren.

(2) Bei Anzeigen nach Absatz 1 haben die Pflegekassen zusammen mit der Pflegeeinrichtung und den
weiteren an der pflegerischen Versorgung vor Ort Beteiligten Ma3inahmen zur Sicherstellung der pflegeri-
schen Versorgung fiir die Pflegebediirftigen zu priifen. Die Malnahmen sind in Abstimmung mit den weite-
ren zustidndigen Stellen, insbesondere den nach Landesrecht bestimmten heimrechtlichen Aufsichtsbehor-
den, umzusetzen. Dabei konnen auch Abweichungen von zulassungsrechtlichen Vorgaben sowie den ver-
einbarten Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen einschlieBlich der Personalausstattung und deren gesetzlichen
Bestimmungen nach diesem Buch durch die Pflegekassen im Einvernehmen mit dem zustidndigen Tréager der
Sozialhilfe hingenommen werden. Bei nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigungen sind die bestehenden
Instrumente und Mittel des Vertragsrechts anzuwenden.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales erstmals zum Stichtag 1. September 2025 und danach halb-
jéhrlich iiber die Anzahl der abgeschlossenen Versorgungsvertridge sowie der Pflegeplitze in den einzelnen
stationdren Versorgungsbereichen. Der Bericht ist nach Bundesldndern zu differenzieren und spétestens
sechs Wochen nach dem Stichtag vorzulegen. Er ist anschlieBend vom Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen zu verdffentlichen. Der Bericht enthélt neben den Angaben zur Anzahl auch Bewertungen zur Versor-
gungssituation in den einzelnen Landern.*

In § 74 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 wird das Wort ,,Pflegefachkraft durch das Wort ,,Pflegefachperson*
ersetzt.

In § 75 Absatz 6 Satz 2 werden die Worter ,,Verbdnden der Pflegeberufe* durch die Worter ,,maf3geblichen
Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

In § 78 Absatz 2 Satz 8 werden die Worter ,,Verbénde der Pflegeberufe und der* durch die Worter ,,maflgeb-
lichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und die Verbénde der ersetzt.

§ 78a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,,Die Vereinbarungen gelten ab dem darin vereinbarten Zeitpunkt.*
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b)

d)

In Absatz 4 Satz 3 Nummer 3 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,oder nach § 40a Absatz 1a
Satz 1 geeignet ist* eingefligt.

Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 3 werden nach dem Wort ,,vor* die Worter ,,und hat der Hersteller keine Erprobung nach
Absatz 6a beantragt” eingefligt.

bb) Satz 6 wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte informiert die Vertragsparteien nach
§ 75 Absatz 1, die an Rahmenvertragen iiber ambulante Pflege beteiligt sind, iiber die erforderli-
chen ergénzenden Unterstiitzungsleistungen.*

Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. Den Anforderungen an die Sicherheit, Funktionstauglichkeit und Qualitit, einschlieBlich der
Anforderungen an die Interoperabilitdt, den Datenschutz und die Datensicherheit, sowie das
Néhere zu dem pflegerischen Nutzen und zu der Geeignetheit nach § 40a Absatz 1a Satz 1
der digitalen Pflegeanwendung,”.

bb) In Nummer 6 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
cc) Folgende Nummer 7 wird angefiigt:

»7. Den nach Absatz 6a Satz 2 zur Erprobung beizufiigenden Unterlagen.*
Nach Absatz 6 wird folgender Absatz 6a eingefligt:

,»(0a) Ist dem Hersteller noch nicht moglich, einen pflegerischen Nutzen oder die Geeignetheit nach
§ 40a Absatz 1a Satz 1 der digitalen Pflegeanwendungen nachzuweisen, so kann er nach Absatz 4 auch
beantragen, dass die digitale Pflegeanwendung ab dem in Absatz 1 Satz 2 zwischen den Vertragspart-
nern vereinbarten Zeitpunkt fiir bis zu zwolf Monate in das Verzeichnis nach Absatz 3 zur Erprobung
aufgenommen wird. Der Hersteller hat dem Antrag folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Nachweise nach Absatz 4 Satz 3 Nummer 1 und 2,

2. eine plausible Begriindung, dass die digitale Pflegeanwendung geeignet ist, die hdusliche Versor-
gungssituation des Pflegebediirftigen zu stabilisieren oder pflegende Angehdrige oder sonstige eh-
renamtlich Pflegende zu entlasten, und

3. ein von einer herstellerunabhédngigen Institution erstelltes wissenschaftliches Evaluationskonzept
zum Nachweis des pflegerischen Nutzens oder der Geeignetheit nach § 40a Absatz 1a Satz 1.

Im Bescheid nach Absatz 5 Satz 1 hat das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte den
Hersteller zur Vorlage der Unterlagen nach Satz 2 zu verpflichten. Die Erprobung und ihre Dauer sind
im Verzeichnis fiir digitale Pflegeanwendungen kenntlich zu machen. Der Hersteller hat dem Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte spitestens nach Ablauf des Erprobungszeitraums den
Nachweis des pflegerischen Nutzens oder den Nachweis der Geeignetheit nach § 40a Absatz la Satz 1
der erprobten digitalen Pflegeanwendung vorzulegen. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte entscheidet iiber die endgiiltige Aufnahme der erprobten digitalen Pflegeanwendung inner-
halb von drei Monaten nach Eingang der vollstdndigen Nachweise durch Bescheid. Sind der pflegeri-
sche Nutzen oder die Geeignetheit nach § 40a Absatz 1a Satz 1 nicht hinreichend belegt, besteht aber
aufgrund der vorgelegten Erprobungsergebnisse eine liberwiegende Wahrscheinlichkeit einer spéteren
Nachweisfithrung, so kann das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte den Zeitraum der
vorldufigen Aufnahme in das Verzeichnis zur Erprobung um bis zu zwolf Monate verldngern. Lehnt
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte eine Aufnahme in das Verzeichnis endgiiltig
ab, so hat es die zur Erprobung vorldufig aufgenommene digitale Pflegeanwendung aus dem Verzeich-
nis zu streichen. Eine erneute Antragstellung nach Absatz 4 ist frithestens zwdlf Monate nach dem ab-
lehnenden Bescheid des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte und auch nur dann
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45.

46.

47.

48.

zuldssig, wenn neue Nachweise vorgelegt werden. Eine wiederholte vorldufige Aufnahme in das Ver-
zeichnis zur Erprobung ist nicht zuléssig. Soweit in diesem Absatz nichts anderes bestimmt ist, gelten
die Absitze 1 bis 6 und 7 bis 9 entsprechend.*

In § 82c Absatz 5 Satz 1 wird in dem Satzteil vor Nummer 1 die Angabe ,,31. Oktober* durch die Angabe
,»,30. September* ersetzt.

§ 84 Absatz 2 Satz 7 wird wie folgt gefasst:

,Bei der Bemessung der Pflegesitze einer Pflegeeinrichtung konnen die Pflegesitze derjenigen Pflegeein-
richtungen, die nach Art, Grofle und Entlohnungsstruktur der Mitarbeitenden sowie hinsichtlich der in Ab-
satz 5 genannten Leistungs- und Qualititsmerkmale im Wesentlichen gleichartig sind, angemessen beriick-
sichtigt werden; Vergleichsdaten sind transparent darzustellen.*

In § 85 Absatz 5 Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und die Woérter ,,der Antrag kann
auch gemeinsam von den Vertragsparteien vor Ablauf der sechs Wochen gestellt werden* eingefiigt.

Nach § 86 wird folgender § 86a eingefiigt:

»$ 86a
Verfahrensleitlinien flir die Vergiitungsverhandlungen und -vereinbarungen

(1) Pflegesatzantrage sollen rechtzeitig vor Beginn des angestrebten Pflegesatzzeitraumes bei den
Kostentrdgern nach § 85 Absatz 2 Satz 1 eingereicht werden. Diese bestimmen umgehend eine verbindliche
Ansprechperson und teilen diese unverziiglich dem Tréager der Pflegeeinrichtung mit. Nachweisforderungen
gemil § 85 Absatz 3 zur Darlegung der prospektiven Aufwendungen sind zeitnah nach Antragseingang zu
stellen und zu bedienen. Die Ansprechperson nach Satz 2 kann befugt werden, die schriftliche Vertragser-
kldrung mit Wirkung fiir und gegen die beteiligten Kostentrdger unverziiglich nach der Einigung abzugeben.

(2) Die der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 zugrunde gelegten ma3geblichen Annahmen und Werte
sind derart zu hinterlegen oder auszuweisen, dass diese kiinftigen Anpassungen, auch in vereinfachten Ver-
fahren, fiir die Parteien leicht zugéinglich sind. Die Pflegesatzkommissionen oder vergleichbare Gremien im
Land sowie die Vertragsparteien nach § 85 Absatz 2 kdnnen entsprechende Empfehlungen fiir vereinfachte
Anpassungsverfahren fiir die Pflegevergiitung beschlieen.

(3) Zur Unterstlitzung effizienter und biirokratiearmer Verfahren mit dem Ziel des Abschlusses weit-
sichtiger Pflegesatz- und Pflegevergiitungsvereinbarungen sind auf Bundesebene Empfehlungen nach dem
Verfahren gemif § 75 Absatz 6 bis zum ... [einsetzen: Datum neun Monate nach Inkrafitreten gemdf;
Artikel 8 Absatz 1] abzugeben. Die Empfehlungen betreffen insbesondere

1. die Anforderungen an die nach § 85 Absatz 3 geeigneten Nachweise zur Darlegung der voraussichtli-
chen Personal- und Sachaufwendungen einschlieSlich entsprechender Formulare zur Aufbereitung der
Daten,

2. geeignete Formen zur Hinterlegung oder zum Ausweis der der Pflegesatz- oder Vergiitungsvereinba-
rung zugrunde gelegten Personal- und Sachaufwendungen und Ausgangswerte, die bei Anschlussver-
einbarungen einer Anpassung leicht zugénglich sind,

3. Methoden fiir vereinfachte Anpassungsverfahren bezogen auf Einzel- und Gruppenverfahren ein-
schlieBlich geeigneter Parameter und Orientierungswerte bei der Vereinbarung von Pauschalen und

4. Handreichungen zum Umgang mit aktuellen Herausforderungen bei den Vereinbarungsverfahren.

In den Empfehlungen ist zu beriicksichtigen, dass vereinbarte Pauschalen in Einzel- und Gruppenverfahren
fiir jede Pflegeeinrichtung in einem angemessenen Verhdltnis zur tatsdchlichen Hohe von Personal- und
Sachaufwendungen sowie von weiteren relevanten Positionen stehen miissen. Die Vertragspartner nach § 75
Absatz 1 in den Landern koénnen von Satz 2 abweichende Vorgaben in ihren Rahmenvertragen vereinbaren,
im Ubrigen sind die Empfehlungen fiir die Vertragspartner unmittelbar verbindlich.
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49.

50.

51.

(4) Kommen die Empfehlungen nach Absatz 3 innerhalb der in Absatz 3 Satz 1 genannten Frist ganz
oder teilweise nicht zustande, bestellen die in § 75 Absatz 6 genannten Parteien gemeinsam eine unabhén-
gige Schiedsperson. Kommt eine Einigung auf eine Schiedsperson bis zum Ablauf von 28 Kalendertagen ab
der Feststellung der Nichteinigung nicht zustande, erfolgt eine Bestellung der Schiedsperson durch das Bun-
desministerium flir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. Die
Schiedsperson setzt den betreffenden Empfehlungsinhalt einschlieSlich der Kostentragung des Verfahrens
innerhalb von drei Monaten nach Bestellung fest.

(5) Die Empfehlungen nach Absatz 3 kdnnen auch in Teilen direkt abgegeben und unverbindlich an-
gewendet werden, bevor diese insgesamt geeint sind. Zudem sind die Empfehlungen von den Beteiligten
anlassbezogen und in regelméfigen Abstinden auf Aktualisierungs- und Ergidnzungsbedarf zu liberpriifen.

In § 89 Absatz 3 Satz 4 werden die Worter ,,§ 85 Absatz 3 bis 7 und § 86 durch die Worter ,,§ 85 Absatz 3
bis 7, §§ 86 und 86a“ ersetzt.

Der Uberschrift des Fiinften Abschnitts des Achten Kapitels werden die Worter ,,und Vertriige zur pflegeri-
schen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen* angefiigt.

Nach § 92b wird folgender § 92¢ eingefligt:

»$ 92¢
Vertrige zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen konnen Vertrage zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaft-
lichen Wohnformen mit den Vertragsparteien nach § 89 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 bis 3 und mit den Lan-
desverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich schlieen. Die Vertrige
regeln auf der Grundlage der Empfehlungen nach Absatz 5 und unter entsprechender Anwendung von § 89

1.  ein Basispaket mit kdrperbezogenen PflegemalBBnahmen, pflegerischen BetreuungsmafB3nahmen und Hil-
fen bei der Haushaltsfiihrung gemaB § 36, deren Organisation eigens von der ambulanten Pflegeein-
richtung zur gemeinsamen und individuellen Leistungsinanspruchnahme der Pflegebediirftigen iiber-
nommen und deren Erbringung insgesamt sichergestellt wird,

2. eine liber das Basispaket in Nummer 1 nach Art und Inhalt hinausgehende Versorgung der Pflegebe-
diirftigen mit korperbezogenen Pflegemalinahmen, pflegerischen BetreuungsmaBnahmen und Hilfen
bei der Haushaltsfithrung gemil § 36, die iiber die ambulante Pflegeeinrichtung gewéhrleistet wird;
diese Leistungen konnen auf Wunsch des Pflegebediirftigen auch Angehorige, Pflegepersonen und eh-
renamtlich Tétige oder Dritte erbringen,

3. eine Versorgung mit Leistungen der hduslichen Krankenpflege gemal3 § 37 des Fiinften Buches als Teil
des in Nummer 1 genannten Basispakets sowie eine nach Art und Inhalt iiber das Basispaket hinausge-
hende Versorgung mit diesen Leistungen,

4. die wesentlichen Leistungs- und Qualitdtsmerkmale der ambulanten Pflegeeinrichtung zur Erbringung
der Leistungen nach den Nummern 1 bis 3,

5. MaBnahmen zur Qualitétssicherung einschlieBlich eines Qualititsmanagements sowie die Verpflich-
tung zur Mitwirkung an Maflnahmen nach den §§ 114 und 114a und

6. die Vergiitung und Abrechnung der Leistungen nach den Nummern 1 bis 3 unter Einbezug der beste-
henden Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen; hinsichtlich der Basispakete ist § 87a Absatz 1 ent-
sprechend anzuwenden.

Bei der Vereinbarung einer Versorgung mit Leistungen der héuslichen Krankenpflege nach Satz 2 Num-
mer 3, die iiber das Basispaket hinausgehen, sind die Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 und ist
§ 132a Absatz 4 Satz 1 bis 10 und 16 bis 18 zu beachten.

(2) Voraussetzung fiir den Vertragsabschluss nach Absatz 1 ist, dass
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1. mehr als zwei pflegebediirftige Personen zur gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung
zusammenleben und die rdumliche Gestaltung einer selbstbestimmten Versorgung entspricht und

2. eine qualitdtsgesicherte pflegerische Versorgung fiir die Pflegebediirftigen auf Grundlage eines entspre-
chenden Versorgungskonzeptes sowie ein aufgaben- und kompetenzorientierter Personaleinsatz sicher-
gestellt ist.

Mit Vertragsabschluss obliegt der ambulanten Pflegeeinrichtung nach Absatz 1 Satz 1 die Verantwortung
fiir die Qualitdt der Leistungen nach Absatz 1 Satz 2 in der gemeinschaftlichen Wohnform, die von ihr selbst
oder im Rahmen einer Kooperation von einem Pflegedienst im Sinne des § 71 Absatz 1 oder von einem
Betreuungsdienst im Sinne des § 71 Absatz 1a erbracht werden. Betreuungsdienste im Sinne des § 71 Ab-
satz 1a konnen keine Vertrdge nach Absatz 1 Satz 1 schliefen.

(3) Im Fall der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die
Schiedsstelle nach § 76 festgelegt. Der Schiedsstelle gehdren in diesem Fall auch Vertreter der Landesver-
bénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen an, die auf die Zahl der Vertreter der Pflegekassen angerech-
net werden.

(4) Biszum ... [einsetzen: Datum Inkrafitreten gemdif} Artikel 8 Absatz 1] geschlossene Vertriage auf
Basis der Weiterentwicklungsmodelle neuer Wohnformen nach diesem Buch kdnnen auf Verlangen des Ein-
richtungstrigers bis zum Vorliegen der Empfehlungen nach Absatz 5 sowie der Ergebnisse der Modeller-
probung gemil § 125d verldngert werden und sind nach deren Vorliegen innerhalb von 12 Monaten anzu-
passen.

(5) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene beschlieBen unter Beteiligung des Me-
dizinischen Dienstes Bund und des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. gemeinsam mit der
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbdnde und der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen
Tréger der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe spétestens bis zum ... [einsetzen: Datum zwélf Monate
nach Inkrafttreten gemiifi Artikel 8 Absatz 1] Empfehlungen zu den Vertragsinhalten und -voraussetzungen
nach Absatz 1 und 2; die Erfahrungen auf Basis der bereits durchgefiihrten Modelle zur Weiterentwicklung
neuer Wohnformen nach diesem Buch sowie die Vorgaben des Elften Kapitels zur Qualitétssicherung ge-
meinschaftlicher Wohnformen im Sinne des Absatzes 1 sind ebenso zu beachten wie jeweils vorliegende
Erkenntnisse aus den Modellen nach § 8 Absatz 3a und 3b. Die Empfehlungen beinhalten auch Aussagen

1. iber die erforderliche Anwesenheit und Erreichbarkeit von Personal in den gemeinschaftlichen Wohn-
formen und

2. dariiber, welche Leistungen der hiuslichen Krankenpflege gemif3 § 37 des Fiinften Buches von dem in
Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 genannten Basispaket umfasst sein kdnnen.

Die die Empfehlungen beschlieSenden Parteien arbeiten mit den mafigeblichen Organisationen der Pflege-
berufe auf Bundesebene eng zusammen; die auf Bundesebene mafBigeblichen Organisationen fiir die Wahr-
nehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen wirken nach Mal-
gabe von § 118 mit. Werden die Empfehlungen innerhalb der genannten Frist ganz oder teilweise nicht be-
schlossen, bestellen die Parteien gemeinsam eine unabhingige Schiedsperson. Kommt eine Einigung auf
eine Schiedsperson bis zum Ablauf von 28 Kalendertagen ab der Feststellung der Nichteinigung auf die
Empfehlungen nicht zustande, erfolgt eine Bestellung der Schiedsperson durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. Die Schiedsperson setzt
den betreffenden Empfehlungsinhalt einschlieBlich der Kostentragung des Verfahrens innerhalb von zwei
Monaten nach Bestellung fest.

(6) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales zum ... [einsetzen: Datum vier Jahre nach Inkrafitreten gemiifs
Artikel 8 Absatz 1] einen unter wissenschaftlicher Begleitung zu erstellenden Bericht iiber den Stand der
abgeschlossenen Vertriage zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen nach Absatz 1
vor. Der Schwerpunkt liegt insbesondere auf Zahl, Standort und Tragerschaft, Personalstruktur und Ausstat-
tung sowie Vergiitung, Leistungsausgaben und Eigenbeteiligung der Pflegebediirftigen sowie Qualitit der
Versorgung im Vergleich zur Versorgung in sonstiger ambulanter und in vollstationdrer Pflege. Bei der
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52.
53.
54.

55.
56.

57.

58.

Evaluation ist auch die Einbeziehung Angehoriger, sonstiger Pflegepersonen und ehrenamtlich Tétiger in die
Versorgung zu beriicksichtigen.*

In § 97 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,38a, 40 durch die Angabe ,,40, 45h* ersetzt.
In § 106a Satz 1 wird das Wort ,,Pflegefachkréfte” durch das Wort ,,Pflegefachpersonen® ersetzt.

§ 109 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 wird das Wort ,,Pflegefachkrifte* durch das Wort ,,Pflegefachpersonen*
ersetzt.

Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(0) Von der statistischen Geheimhaltungspflicht ausgenommen sind Angaben zur Art und zu den

organisatorischen Einheiten der Pflegeeinrichtungen sowie zu den Entgelten der stationdren Pflegeein-
richtungen. Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht jedoch, wenn Triger der Pflegeeinrichtungen auf
Ebene einzelner Verbiande ausgewiesen werden.*

In § 111 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§§ 45¢, 45d*“ durch die Angabe ,,§§ 45¢ bis 45¢* ersetzt.

In § 112a Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene* durch die Wor-
ter ,,mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene ersetzt.

§ 113 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

¢)

In Satz 1 werden die Worter ,,Verbiande der Pflegeberufe auf Bundesebene® durch die Worter ,,mal3-
geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,,Bis zum ... [einsetzen: Datum zwdlf Monate nach Inkrafttreten geméf Artikel 8 Absatz 1] miissen die
Vereinbarungen auf der Grundlage der Bundesempfehlungen nach § 92¢ Absatz 2 um Regelungen fiir
die gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung gemif3 § 92c¢ ergénzt
werden.

Im neuen Satz 3 werden nach dem Wort ,,auch* die Worter ,,die Voraussetzungen fiir eine fachgerechte
Pflegeprozessverantwortung und* eingefiigt.

§ 113b wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 2 Satz 5 und 6 wird wie folgt gefasst:

,,Dem Qualitdtsausschuss soll auch ein Vertreter der maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf
Bundesebene angehoren; die Entscheidung hieriiber obliegt den maBgeblichen Organisationen der Pfle-
geberufe auf Bundesebene. Sofern die maf3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene
ein Mitglied entsenden, wird dieses Mitglied auf die Zahl der Leistungserbringer angerechnet.*

Dem Absatz 3 werden die folgenden Sitze angefiigt:

,,Der erweiterte Qualititsausschuss kann sich bis zu zweimal pro Kalenderjahr auf Initiative des unpar-
teiischen Vorsitzenden auch mit Themen zur Qualitét, Qualitdtssicherung und Qualitdtsdarstellung be-
fassen, die liber die konkreten gesetzlichen Auftrage hinausgehen und zu diesen Themen Entscheidun-
gen treffen. Mit einfacher Mehrheit kann der erweiterte Qualitétsausschuss auch dariiber entscheiden,
ob eine Arbeitsgruppe gemill Absatz 7 Satz 1 Nummer 8 eingerichtet und vom unparteiischen Vorsit-
zenden mit Unterstiitzung der Geschéftsstelle nach Absatz 6 geleitet wird.*

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

,»0.  Biszum ... [einsetzen: Datum zwei Jahre nach Inkrafttreten geméf3 Artikel 8 Absatz 1] spe-
zifische Regelungen fiir die Priifung der Qualitéit der Leistungen von ambulanten Pflege-
diensten und ihren Kooperationspartnern in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertridgen
zur pflegerischen Versorgung gemdll § 92c¢ und fiir die Qualitétsberichterstattung zu
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59.

d)

entwickeln und einen Abschlussbericht vorzulegen; dabei ist auch zu priifen, ob ein indika-
torengestiitztes Verfahren zur vergleichenden Messung und Darstellung von Ergebnisquali-
tit in gemeinschaftlichen Wohnformen anwendbar ist; sofern dies der Fall ist, sind diesbe-
ziigliche Vorschldge zur Umsetzung vorzulegen.*

bb) In Satz 3 wird das Wort ,,sowie* durch ein Komma ersetzt und werden vor dem Wort , kénnen*
die Worter ,,und der unparteiische Vorsitzende nach Absatz 3 Satz 1 eingefiigt.

cc) Die folgenden Sétze werden angefligt:

,Die Ablehnung eines Vorschlags muss in einer schriftlichen Stellungnahme begriindet werden.
Diese ist auf der Internetseite des Qualitdtsausschusses zu verdffentlichen.*

In Absatz 4a Satz 1 werden die Worter ,,Nummer 1 bis 3 durch die Worter ,,Nummer 1, 2, 3 und 6
ersetzt.

In Absatz 7 Satz 1 werden im Satzteil vor der Aufzéhlung die Worter ,,Verbianden der Pflegeberufe auf
Bundesebene™ durch die Worter ,,maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene*
ersetzt.

§ 113c wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 2 wird der Punkt am Ende durch das Wort ,,oder* ersetzt.
bb) Folgende Nummer 3 wird angefiigt:

,»3.  Die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach § 1 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes
hat und tiberwiegend Leistungen der unmittelbar bewohnerbezogenen Pflege oder Betreu-
ung von Pflegebediirftigen erbringt.

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aaa)  Nummer 1 wird durch die folgenden Nummern 1 und 2 ersetzt:

»1.  Soll die Pflegeeinrichtung geeignete Maflnahmen der Personal- und Organisations-
entwicklung durchfiihren, die einen person-zentrierten und kompetenzorientierten
Personaleinsatz im Sinne der Ziele des § 113c gewihrleisten; diese sollen sich an
den fachlichen Zielen und der Konzeption der MaBnahmen, die nach § 8 Absatz 3b
entwickelt und erprobt wurden, orientieren,

2. kann die Pflegeeinrichtung bis zum 31. Dezember 2026 fiir die Stellenanteile der
personellen Ausstattung nach Absatz 1 Nummer 2, die {liber die mindestens zu ver-
einbarende personelle Ausstattung hinausgehen, auch Personal vorhalten, das {iber
eine mindestens einjéhrige, medizinische, soziale, hauswirtschaftliche, kaufméanni-
sche oder betriebswirtschaftliche Qualifikation verfiigt und entsprechend der Qua-
lifikation administrative oder pflegerische Aufgaben zur Entlastung des Fachkraft-
personals nach Absatz 1 Nummer 3 iibernimmt, und®.

bbb)  Die bisherige Nummer 2 wird Nummer 3.
bb) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

,,.Die Stellenanteile, die bis zum 31. Dezember 2026 mit Personal nach Satz 1 Nummer 2 besetzt
wurden, konnen ab dem 1. Januar 2027 zusétzlich zu den verhandelten Stellenanteilen nach Ab-
satz 1 Nummer 2 vereinbart werden.*

cc) Imneuen Satz 5 wird die Angabe ,,Nummer 2* durch die Angabe ,,Nummer 3* ersetzt.
Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,bis zum 30. Juni 2022 gestrichen.
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d)

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Sétze eingefiigt:

,»Die gemeinsamen Empfehlungen nach Satz 1 umfassen auch Empfehlungen zu den Aufgabenbe-
reichen fiir Personal nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 3. Wissenschaftliche Expertisen, die nach § 8
Absatz 3c erarbeitet wurden, sind dabei zu beriicksichtigen.*

cc) Im neuen Satz 4 werden die Worter ,,Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene durch die
Worter ,,maligeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene™ ersetzt.

dd) Im neuen Satz 5 werden die Worter ,,innerhalb der dort genannten Frist* gestrichen und werden
nach dem Wort ,,wird* die Worter ,,auf Antrag einer Partei nach Satz 1 eingefiigt.

In Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 wird das Wort ,,Pflegefachkréiften* durch das Wort ,,Pflegefachpersonen
ersetzt und werden nach dem Wort ,.konnen;* die Worter ,,dazu gehdren insbesondere staatlich aner-
kannte Hauswirtschafter, Ergotherapeuten, Logopédden, medizinische Fachangestellte und Physiothera-
peuten sowie konzeptabhiangig Heilerziehungspfleger, deren Qualifikationsprofil die Voraussetzungen
des Beschlusses der Kultusministerkonferenz vom 16. Dezember 2021 ,, Kompetenzorientiertes Quali-
fikationsprofil fiir die Ausbildung von Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspflegern an
Fachschulen* in der Fassung, die auf der Internetseite der Kultusministerkonferenz veréffentlicht ist,
erfiillen;* eingefligt.

Folgender Absatz 9 wird angefiigt:

»(9) Die maBigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene beauftragen gemeinsam
mit den Vertragsparteien nach § 113 Absatz 1 Satz 1 bis zum 31. Dezember 2025 eine unabhéngige
qualifizierte Geschéftsstelle mit der Begleitung und Unterstiitzung einer fachlich fundierten Personal-
und Organisationsentwicklung von Pflegeeinrichtungen. Die beauftragte Geschéftsstelle soll insbeson-
dere die folgenden Zielgruppen und Mafinahmen unterstiitzen:

1. Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei der fachgerechten Wahrnehmung der Pflegepro-
zessverantwortung,

2. Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung von Pflegedokumentationskon-
zepten, die den Anforderungen des § 113 Absatz 1 Satz 2 bis 4 entsprechen,

3. Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung von person-zentrierten und kompetenzorientierten Perso-
nal- und Organisationsentwicklungsmafinahmen,; fiir vollstationire Pflegeeinrichtungen auch nach
§ 113c Absatz 3 Satz 1 Nummer 1,

4.  Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung pflegerischer Aufgaben auf der Grundlage der wissen-
schaftlichen Expertisen nach § 8 Absatz 3¢ sowie bei der Entwicklung und Umsetzung von Fiih-
rungs- und Delegationskonzepten und

5. Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung eines ganzheitlichen, person-
zentrierten Pflegeverstindnisses, das die Starkung der Selbststdndigkeit und der Fahigkeiten der
pflegebediirftigen Menschen in den Mittelpunkt stellt.

Die Unterstiitzung nach Satz 2 soll insbesondere erfolgen durch

1. die Entwicklung und Durchfithrung von Schulungsmafinahmen zu den Maflnahmen nach Satz 2,
insbesondere fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, um entsprechende Schulungsmafinah-
men bundesweit in geeigneter regionaler Dichte und Héufigkeit anbieten zu kénnen,

2. die Entwicklung und Bewertung fachlicher Informationen, von Assessmentinstrumenten und Kon-
zepten zur Nutzung durch Pflegefachpersonen und Leitungskréfte in der Pflege zu den Malinah-
men nach Satz 2 und die 6ffentliche Bereitstellung dieser Informationen, Assessmentinstrumente
und Konzepte im Internet.

Der Medizinische Dienst Bund und die mafgeblichen Organisationen flir die Wahrnehmung der Inte-
ressen und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und behinderten Menschen nach Mallgabe von § 118
sowie weitere relevante Fachorganisationen sind bei der Entwicklung der MaBBnahmen nach Satz 2 zu
beteiligen. Ndheres zur Zusammensetzung und Arbeitsweise der Geschiéftsstelle, insbesondere zur
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Auswahl und Qualifikation der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, regeln die maf3igeblichen Or-
ganisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und die Vertragsparteien nach § 113 Absatz 1 Satz 1 in
einer Geschéftsordnung. Die Geschiftsstelle ist bis zum 31. Dezember 2030 befristet. Die Geschéfts-
stelle wird aus den Mitteln des Ausgleichsfonds finanziert.*

60. § 114 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Die Priifauftrige nach Absatz 1 werden ab dem 1. Januar 2027 digital erteilt. Der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen errichtet im Einvernehmen mit dem Medizinischen Dienst Bund und dem
Verband der privaten Krankenversicherung e. V. zur Planung, zur Auftragsvergabe und zur Durchfiih-
rung von Qualitdtspriifungen bis zum 31. Oktober 2026 eine Daten- und Kommunikationsplattform;
durch die Landesverbinde der Pflegekassen eingesetzte digitale Formate zur Ubermittlung der Priifauf-
trage und der Ergebnisse der Qualitatspriifungen nach § 115 Absatz 1 sind dabei zu beriicksichtigen.
Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, betei-
ligen sich mit zehn Prozent an den Kosten fiir den Aufbau und den Betrieb der Daten- und Kommuni-
kationsplattform. Die Plattform enthélt aktuelle einrichtungsbezogene Daten und Informationen, insbe-
sondere zu Anzahl und Art der durchgefiihrten Priifungen sowie fiir den vollstationdren Bereich zu
unangemeldeten Priifungen nach § 114a Absatz 1 Satz 3 und zu Verldngerungen des Priifrhythmus nach
§ 114c. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erstellt auf Grundlage der Daten- und Kommuni-
kationsplattform statistische Datenauswertungen

1.  zur Anzahl der erteilten Priifauftrige und durchgefiihrten Qualititspriifungen in vollstationéren,
teilstationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie in gemeinschaftlichen Wohnformen,

2. zur Priifquote des Priifdienstes des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. und

3. zur Anzahl der Verldngerungen des Priifrhythmus nach § 114c und der unangemeldeten Priifungen
nach § 114a Absatz 1 Satz 3.

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 7 wird nach der Angabe ,,(§ 87) das Wort ,,und“ durch ein Komma ersetzt und werden
vor dem Punkt am Ende die Worter ,,und der Leistungen des Basispaketes bei gemeinschaftlichen
Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung (§ 92¢)“ eingefiigt.

bb) In Satz 10 wird die Angabe ,,Satz 10 durch die Angabe ,,Satz 9 ersetzt.

61. § 114a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 2 Satz 2 bis 4 wird wie folgt gefasst:

,Bei der ambulanten Pflege sind der Medizinische Dienst, der Priifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. und die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstin-
digen berechtigt, die Qualitdt der Leistungen des Pflegedienstes sowohl in den Gemeinschaftsrdumen
als auch, mit Einwilligung der von dem Pflegedienst versorgten Person, in deren Wohnraumen zu {iber-
priifen. Soweit Radume einem Wohnrecht unterliegen, diirfen sie ohne Einwilligung der darin Wohnen-
den nur betreten werden, soweit dies zur Verhiitung dringender Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit
und Ordnung erforderlich ist; das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1
des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt. Priifungen und Besichtigungen zur Nachtzeit sind nur
zulédssig, wenn und soweit das Ziel der Qualititssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden
kann.*

Absatz 5 Satz 2 bis 4 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,wotellt der Spitzenverband Bund der Pflegekassen auf Grundlage der Berichterstattung nach § 114c¢
Absatz 3 Satz 3 eine Unterschreitung der Priifquote des Priifdienstes des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung e. V. fest, iibermittelt er die entsprechenden Daten an das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung. In diesem Fall stellt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung die Hohe der Unterschreitung sowie
die Hohe der durchschnittlichen Kosten von Priifungen im Wege einer Schitzung nach Anhorung des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. und des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
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¢)

fest. Der Finanzierungsanteil ergibt sich aus der Multiplikation der Durchschnittskosten mit der Diffe-
renz zwischen der Anzahl der vom Priifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
durchgefiihrten Priifungen und der Anzahl der Priifungen, die nach der in § 114 Absatz 1 Satz 1 ge-
nannten Priifquote durchzufiihren sind. Im Rahmen der Anhérung nach Satz 3 kann der Verband der
privaten Krankenversicherung e.V. den Nachweis erbringen, dass die Unterschreitung der Priifquote
nicht von ihm oder seinem Priifdienst zu vertreten ist. Gelingt der Nachweis zur Uberzeugung des Bun-
desamtes fiir Soziale Sicherung nicht, fordert dieses den Verband der privaten Krankenversicherung
e.V. auf, den Finanzierungsanteil binnen vier Wochen an den Ausgleichsfonds (§ 65) zu zahlen.*

Absatz 7 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,als auch fiir" durch das Wort ,,und ersetzt und werden vor dem
Punkt am Ende die Worter ,,als auch fiir gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertrdgen zur pfle-
gerischen Versorgung gemal} § 92¢* eingefiigt.

bb) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

,»Die Richtlinien fiir gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung
nach § 92c sind auf der Grundlage der Bundesempfehlungen nach § 92c Absatz 2 bis zum ... [ein-
setzen: Datum 15 Monate nach Inkrafttreten gemaB Artikel 8 Absatz 1] zu beschlieBen.*

cc) Imneuen Satz 7 werden die Worter ,,Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene* durch die Wor-
ter ,,mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

62. § 114c wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 1 Satz 7 werden die Worter ,,Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene® durch die Worter
-mafgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2.  Qualititspriifungen, die nach § 114 in vollstationdren, teilstationdren und ambulanten Pfle-
geeinrichtungen sowie in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen
Versorgung gemél § 92c durchgefiihrt werden; die entsprechenden Daten sollen nach Lén-
dern aufgeschliisselt werden.*

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,Der Bericht nach Satz 1 hat erstmals zum 31. Méirz 2028 und danach jéhrlich jeweils eine statis-
tische Datenauswertung gemél § 114 Absatz 1a Satz 5 aufgeschliisselt nach Landern zum Stichtag
31. Dezember zu enthalten.*

63. § 115 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1a wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Bereich* die Worter ,,sowie fiir gemeinschaftliche Wohnformen
mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung nach § 92¢* eingefiigt.

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,Nummer 1 bis 4 durch die Worter ,,Nummer 1, 2, 3 und 6 ersetzt.

cc) In Satz 9 werden nach dem Wort ,,Pflegeeinrichtung* die Worter ,,und jeder gemeinschaftlichen
Wohnform mit einem Vertrag zur pflegerischen Versorgung nach § 92¢* eingefiigt.

dd) In Satz 10 werden die Worter ,,Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene® durch die Worter
»~mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene* ersetzt.

ee) Nach Satz 11 wird folgender Satz eingefiigt:

,»Die Qualitdtsdarstellungsvereinbarungen fiir gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertrdgen zur
pflegerischen Versorgung nach § 92c¢ sind von den Vertragsparteien unverziiglich nach Inkrafttre-
ten der Richtlinien zu Qualitdtspriifungen in gemeinschaftlichen Wohnrdumen nach § 114a Ab-
satz7 unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund, des Verbandes der privaten
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64.

65.

66.
67.

Krankenversicherung e. V. und der maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundes-
ebene zu schlieBen.*

b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Pflege* die Worter ,,oder in der Versorgung in gemeinschaftli-
chen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung nach § 92¢* eingefiigt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Pflege die Worter ,,oder die Versorgung in einer gemeinschaft-
lichen Wohnform mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung nach § 92c¢* eingefiigt.

¢) In Absatz 6 Satz 1 werden vor dem Komma die Worter ,,oder einer anderen gemeinschaftlichen Wohn-
form mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung nach § 92¢* eingefligt.

§ 118 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 1 wird das Wort ,,sowie* durch ein Komma ersetzt.
b) Der Nummer 2 wird das Wort ,,und* angefiigt.
¢) Folgende Nummer 3 wird eingefiigt:
»3.  von Empfehlungen nach § 92¢ Absatz 2.
Nach § 118 wird folgender § 118a eingefiigt:

»$ 118a
MaBgebliche Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene, Verordnungserméchtigung

(1) Bei den Aufgaben nach diesem und dem Fiinften Buch wirken die fiir die Wahrnehmung der Inte-
ressen der Pflegeberufe maB3geblichen Organisationen auf Bundesebene (mafigebliche Organisationen der
Pflegeberufe auf Bundesebene) im Rahmen der in der jeweiligen Regelung vorgesehenen Beteiligungsform
mit. Die maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene sollen dabei weitere Organisatio-
nen der Pflegeberufe, auch auf Landesebene, beteiligen.

(2) Ehrenamtlich Tatige, die von den auf Bundesebene mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe
nach Mafgabe einer auf Grund des Absatzes 3 erlassenen Rechtsverordnung beteiligt werden, damit sie die
in Absatz 1 genannten Rechte dieser Organisationen wahrnehmen, haben in den in der Verordnung nach
Absatz 3 geregelten Fillen Anspruch auf Erstattung der Reisekosten, die ihnen durch die Entsendung ent-
standen sind, sowie auf den Ersatz des Verdienstausfalls. Das Néhere wird in der Verordnung nach Absatz 3
geregelt.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
die Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundes-
ebene, die anerkannten maligeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene, das Verfahren der
Beteiligung sowie die Voraussetzungen, den Umfang, die Finanzierung und das Verfahren fiir die Erstattung
von Reisekosten und des Ersatzes des Verdienstausfalls festzulegen.

In § 120 Absatz 3 Satz 4 wird die Angabe ,,§ 45a Absatz 4“ durch die Angabe ,,§ 451" ersetzt.
§ 123 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,»Im Zeitraum von 2025 bis 2029 fordert der Spitzenverband Bund der Pflegekassen regionalspe-
zifische Modellvorhaben fiir innovative UnterstiitzungsmaBBnahmen und -strukturen fiir Pflegebe-
diirftige, ihre Angehorigen und vergleichbar Nahestehende vor Ort und im Quartier. Die Forderung
erfolgt im Zeitraum von 2025 bis 2028 aus dem Ausgleichsfonds mit bis zu 30 Millionen Euro je
Kalenderjahr und in dem Jahr 2029 entsprechend Absatz 5 Satz 3.
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68.

69.

bb) In den neuen Sétzen 4 und 6 wird die Angabe ,,Satz 1 jeweils durch die Angabe ,,den Sitzen 1
und 2“ ersetzt.

b) In Absatz 2 wird nach der Angabe ,,Satz 1“ die Angabe ,,und 2 eingefiigt.
c) Absatz 5 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,,Satz 1 die Angabe ,,und 2 eingefiigt.
bb) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Die Fordermittel, die in einem Land im jeweiligen Kalenderjahr bis einschlieBlich 2028 nicht in
Anspruch genommen worden sind, erhhen im Folgejahr bis einschlieBlich 2029 das Fordervolu-
men des jeweiligen Landes.*

§ 125a wird wie folgt gefasst:

»$ 125a
Modellvorhaben zur Erprobung von Telepflege

(1) Fiir eine wissenschaftlich gestiitzte Erprobung von Telepflege zur Verbesserung der pflegerischen
Versorgung von Pflegebediirftigen werden aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fiinf
Millionen Euro im Zeitraum von 2022 bis 2025 zur Verfiigung gestellt.

(2) Fiir die Forderung gilt § 8 Absatz 3 entsprechend mit der Maligabe, dass die Planung des Modell-
vorhabens im Benehmen mit den Verbénden der Triager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, mit ge-
eigneten Verbdnden der Digitalwirtschaft sowie mit der Gesellschaft fiir Telematik nach § 310 des Fiinften
Buches erfolgt.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erarbeitet im Benehmen mit den Verbénden der Tréager
der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, mit geeigneten Verbénden der Digitalwirtschaft und mit der Ge-
sellschaft fiir Telematik sowie unter Beteiligung der maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bun-
desebene, den auf Bundesebene maBgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen nach § 118 und der oder des Bevollméchtigten der
Bundesregierung fiir Pflege bis zum 31. Dezember 2027 Empfehlungen zur Umsetzung der Ergebnisse der
wissenschaftlich gestiitzten Erprobung von Telepflege zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung in
der ambulanten und in der stationdren Langzeitpflege.*

Nach § 125b werden die folgenden §§ 125¢ und 125d eingefiigt:

»$ 125¢
Modellvorhaben zur Erprobung digitaler Verhandlungen der Pflegevergiitung

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen fiihrt in den Jahren 2025 und 2026 aus den Mitteln nach § 8
Absatz 3 Modellvorhaben zur Erprobung digitaler Verhandlungen der Pflegevergiitung nach dem Achten
Kapitel durch. Die Modellvorhaben sind darauf auszurichten, dass die Beteiligten dem allgemeinen aner-
kannten Stand entsprechende, technisch verfiigbare Moglichkeiten elektronischer und digitaler Verfahren fiir
die Verhandlungen einbeziehen, damit Verhandlungen effizient und ziigig zum Abschluss gebracht werden
konnen. Fiir die Modellvorhaben ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit
im Rahmen der Modellvorhaben einrichtungsbezogene Daten benétigt werden, kdnnen diese mit Einwilli-
gung der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen erhoben, verarbeitet und genutzt werden; personenbezogene
Daten diirfen nicht erhoben werden. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen bestimmt Ziele, Dauer, In-
halte und Durchfiihrung der Modellvorhaben. Die Modellvorhaben sind mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales abzustimmen.
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§ 125d

Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibilisierung der Leistungserbringung stationdrer Pflegeeinrichtun-
gen

(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann in den Jahren 2025 bis 2027 aus den Mitteln nach
§ 8 Absatz 3 Modellvorhaben zur Erprobung der Flexibilisierung der Leistungserbringung von zugelassenen
stationdren Pflegeeinrichtungen nach Satz 2 vereinbaren. Gegenstand der Erprobung sind

1. der dauerhafte Einbezug von An- und Zugehorigen in die vollstationire pflegerische Versorgung und
dadurch die Abwahlmoglichkeit professionell erbrachter Leistungen nach § 43 sowie

2. die Erbringung von Leistungen im Sinne des § 36 dieses Buches und die Versorgung mit hduslicher
Krankenpflege gemdl3 § 37 des Fiinften Buches durch voll- und teilstationdre Pflegeeinrichtungen fiir
Versicherte aulerhalb der Pflegeeinrichtung.

(2) Die Modellvorhaben sind darauf auszurichten, die Wirkungen auf die pflegerische Versorgung
umfassend, insbesondere beziiglich Planbarkeit, Verlédsslichkeit, Qualitit, Wirtschaftlichkeit, Inhalt der er-
brachten Leistungen, Kosteneffizienz, Auswirkungen auf den Personalbedarf und auf die von den Pflegebe-
diirftigen zu tragenden Kosten, zu untersuchen sowie die Akzeptanz bei den Pflegebediirftigen, den Pflege-
kréften und den pflegenden An- und Zugehorigen einzubeziehen. Sie sind auf ldngstens drei Jahre zu befris-
ten. Fiir die Modellvorhaben ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit im
Rahmen der Modellvorhaben personenbezogene Daten bendtigt werden, kdnnen diese mit Einwilligung der
betreffenden Person erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
bestimmt Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfithrung der Modellvorhaben. Die Modellvorhaben sind mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit abzustimmen.

(3) Die am Modellvorhaben teilnehmenden Pflegeeinrichtungen erproben mindestens eine der in Ab-
satz 1 Satz 2 genannten Flexibilisierungen. Es sind jeweils die Vorschriften dieses Buches anzuwenden, im
Einzelfall kann von den Regelungen des Siebten und Achten Kapitels abgewichen werden. Bei einer Erpro-
bung, die die in Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 genannten Leistungen der hduslichen Krankenpflege gemél § 37
des Fiinften Buches zum Gegenstand hat, haben die teilnehmenden Pflegeeinrichtungen als Leistungserbrin-
ger mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich einen
Vertrag nach § 132a Absatz 4 des Fiinften Buches abzuschlieen. Im Einzelfall kann bei Vertragsschluss
von den Vorgaben des § 132a Absatz 4 des Fiinften Buches abgewichen werden. Die Flexibilisierung der
Leistungserbringung der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen zur Versorgung kann bis zu zwei Jahre nach
dem Ende des Modellvorhabens und bis zu zw6lf Monate nach dem Vorliegen der Bundesempfehlungen
nach § 92c Absatz 4 giiltig bleiben.*

70. § 150 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 wird aufgehoben.

b) In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,,Pflegefachkriften* durch das Wort ,,Pflegefachpersonen® ersetzt.

Artikel 2
Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch, das zuletzt durch Artikel 1 dieses Gesetzes geédndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:
1. § 34 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Nummer 1 Satz 2 wird das Wort ,,sechs durch das Wort ,,acht™ ersetzt.
b) In Absatz 2 Satz 2 wird das Wort ,,vier” jeweils durch das Wort ,,acht ersetzt.
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¢) In Absatz 3 werden die Worter ,,sechs Wochen im Kalenderjahr* durch die Worter ,,acht Wochen im
Kalenderjahr* ersetzt, wird das Wort ,,vier durch das Wort ,,acht ersetzt und werden nach dem Wort
-medizinischen* die Worter ,,Vorsorge oder* eingefiigt.

In § 45j Absatz 3 Satz 2 werden die Worter ,,bis zu einem Gesamtbetrag in Hohe des Betrages nach § 42
Absatz 2 Satz 3 im Kalenderjahr* durch die Worter ,,bis zur Hohe des Leistungsbetrags nach § 42 Absatz 2
Satz 2* ersetzt.

§ 55 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 3a wird wie folgt gefasst:

»(3a) Die Elterneigenschaft sowie die Anzahl der Kinder unter 25 Jahren miissen gegeniiber der
beitragsabfiihrenden Stelle, bei Selbstzahlern gegeniiber der Pflegekasse, nachgewiesen sein, sofern
diesen die Angaben nicht bereits bekannt sind. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen gibt Emp-
fehlungen im Hinblick darauf, welche Nachweise geeignet sind. Nachweise, die iiber das automatisierte
Ubermittlungsverfahren nach § 55a erbracht werden, sind im Fall der Geburt eines Kindes ab Beginn
des Monats der Geburt, ansonsten ab dem Zeitpunkt eines vergleichbaren Ereignisses zu beriicksichti-
gen. Gleiches gilt fiir Nachweise, die nicht {iber das automatisierte Ubermittlungsverfahren nach § 55a
erfolgen, wenn sie innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt des Ereignisses erbracht werden. Ansons-
ten wirkt der Nachweis ab Beginn des Monats, der dem Monat folgt, in dem der Nachweis erbracht
wird. Die beitragsabfiihrenden Stellen und die Pflegekassen sind berechtigt, entsprechende Nachweise
anzufordern.”

b) Absatz 3b wird aufgehoben.
Artikel 3

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom

20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 23. Oktober 2024
(BGBL. 2024 I Nr. 324) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.

§ 15 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,§ 63 Abs. 3¢* durch die Worter ,,§ 63 Absatz 3¢ in der bis zum ... [einset-
zen: Tag der Verkiindung] geltenden Fassung oder in § 15a* ersetzt.

b) Folgender Satz wird angefligt:

,,Die Pflegeprozessverantwortung im Sinne von § 4 Absatz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes ist nicht
Teil der drztlichen oder zahnérztlichen Behandlung.*

Nach § 15 wird folgender § 15a eingefiigt:

»§ 15a
Behandlung durch Pflegefachpersonen, Pflegeprozessverantwortung

(1) Pflegefachpersonen, die liber die erforderlichen fachlichen Kompetenzen aufgrund einer nach dem
Pflegeberufegesetz vorgeschriebenen beruflichen oder hochschulischen Ausbildung, aufgrund einer staatlich
anerkannten, bundesweit einheitlichen Weiterbildung oder aufgrund einer solchen Weiterbildung entspre-
chenden Berufserfahrung, die durch eine staatliche Kompetenzfeststellung der Lander nachgewiesen wurde,
verfiigen, konnen insbesondere die folgenden Leistungen der érztlichen Behandlung im Rahmen der Leis-
tungserbringung nach diesem Buch unter den folgenden Voraussetzungen eigenverantwortlich erbringen:
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1. nach arztlicher Diagnose und Indikationsstellung die in dem nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
vereinbarten Katalog genannten Leistungen,

2. nach einer erstmaligen drztlichen Verordnung die Verordnung der in dem nach § 73d Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 vereinbarten Katalog genannten Leistungen der hiuslichen Krankenpflege, einschlieBlich
der Verordnung der fiir diese Leistungen bendtigten Hilfsmittel nach § 33, und

3. bis zum Abschluss des Vertrags nach § 73d Absatz 1 Satz 1 die in Anlage 1 des nach § 64d Absatz 1
Satz 4 geschlossenen Rahmenvertrags genannten Leistungen der drztlichen Behandlung.

(2) Pflegefachpersonen nehmen im Rahmen der Leistungserbringung nach diesem Buch die Pflege-
prozessverantwortung im Sinne des § 4 Absatz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes wahr.

(3) Pflegefachpersonen im Sinne dieses Buches sind Personen, die iiber eine Erlaubnis nach § 1 des
Pflegeberufegesetzes verfligen.

3. §20 Absatz 5 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Bel ihrer Entscheidung iiber eine Leistung zur verhaltensbezogenen Priavention beriicksichtigen die Kran-
kenkassen

1. eine Praventionsempfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2 oder § 26 Absatz 1 Satz 3,

2. eine Praventionsempfehlung nach § 5 Absatz 1a Satz 1 bis 4 des Elften Buches oder § 18b Absatz 2
Satz 1 des Elften Buches oder

3. eine im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorge oder einer sonstigen érztlichen Untersuchung
schriftlich abgegebene Empfehlung.*

4. § 33 Absatz 5a wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,Einer vertragsdrztlichen Verordnung nach Satz 1 bedarf es nicht, wenn eine Pflegefachperson die Leis-
tung nach § 15a Absatz 1 Nummer 2 verordnet hat.*

b) Im bisherigen Satz 2 werden nach den Wortern ,,eine vertragsérztliche Verordnung* die Worter ,,oder
eine Verordnung einer Pflegefachperson nach § 15a Absatz 1 Nummer 2 eingefiigt.

5. § 37 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Wohnformen* ein Komma und die Worter ,,gemeinschaft-
lichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung gemél § 92¢ des Elften Buches* ein-
gefiigt.

b) In Absatz 2b Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,sowie die nach § 15a Absatz 1 Num-
mer 1 von Pflegefachpersonen erbrachten Leistungen® eingefiigt.

c) In Absatz 8 wird das Wort ,,Pflegefachkrifte* durch das Wort ,,Pflegefachpersonen® ersetzt.

6. § 37c wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,,Pflegefachkraft* jeweils durch das Wort ,,Pflegefachperson‘ ersetzt.
b) In Absatz 4 Satz 1 wird das Wort ,,Pflegefachkraft” jeweils durch das Wort ,,Pflegefachperson‘ ersetzt.

7. In § 39 Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,,(§ 28 Abs. 1) durch die Worter ,,nach § 28 Absatz 1 und § 15a
Absatz 1° ersetzt.

8. In § 39a Absatz 2 Satz 3 Nummer 2 werden die Worter ,,Krankenschwester, eines Krankenpflegers und das
Wort ,,Pflegefachkraft™ jeweils durch das Wort ,,Pflegefachperson® ersetzt.

9. § 63 wird wie folgt gedndert:
a) Die Absitze 3b und 3¢ werden durch folgenden Absatz 3b ersetzt:
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10.

11.

12.

»(3b) Modellvorhaben nach Absatz 3b oder Absatz 3¢ in der bis zum ... [einsetzen: Tag der Ver-
kiindung] geltenden Fassung, die bis zum ... [einsetzen: Tag der Verkiindung] begonnen wurden, kon-
nen weitergefiihrt werden.*

b) Absatz 3d wird Absatz 3c.
§ 64d wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 63 die Worter ,,Absatz 3¢ in der bis zum ... [einsetzen: Tag
der Verkiindung] geltenden Fassung* eingefiigt und wird das Wort ,,Pflegefachkrifte” durch das
Wort ,,Pflegefachpersonen® ersetzt.

bb) In Satz 4 werden die Worter ,,Die Spitzenorganisationen nach § 132a Absatz 1 Satz 1 durch die
Worter ,,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die fiir die Wahrnehmung der Interessen
von Pflegediensten maB3geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene* ersetzt.

cc) Nach Satz 5 wird folgender Satz eingefligt:

,»Bis zum 31. Mirz 2026 ist der Rahmenvertrag unter Beriicksichtigung des Ergebnisses der Prii-
fung nach § 73d Absatz 1 Satz 2 so anzupassen, dass die in Anlage 1 des Rahmenvertrags genann-
ten Leistungen der drztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen auch in der Regelversorgung
erbracht werden kénnen.*

b) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 wird das Wort ,,Pflegefachkréften” durch das Wort ,,Pflegefachperso-
nen‘ ersetzt.

In § 70 Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,medizinischen die Worter ,,und pflegewissenschaftlichen®
eingefiigt.

Nach § 73c wird folgender § 73d eingefiigt:

,»§ 73d

Eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsérztli-
chen Versorgung; eigenverantwortliche Verordnung hiuslicher Krankenpflege durch Pflegefachpersonen,
Evaluation

(1) Die Kassenirztliche Bundesvereinigung, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die flir die
Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten maB3geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene und
die Vereinigungen der Triager von Pflegeheimen im Sinne des § 71 Absatz 2 des Elften Buches vereinbaren
bis zum 31. Juli 2026 in einem Vertrag

1. einen Katalog an Leistungen der drztlichen Behandlung, die Pflegefachpersonen nach § 15a Absatz 1
Nummer 1 eigenverantwortlich erbringen konnen,

2. einen Katalog an Leistungen im Rahmen der hduslichen Krankenpflege nach § 37, die Pflegefachper-
sonen nach § 15a Absatz 1 Nummer 2 eigenverantwortlich verordnen kénnen, sowie das Néhere zum
Verfahren und zu der Ausgestaltung der Verordnungen,

3. Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Pflegefachpersonen und Arzten
bei der Erbringung der nach den Nummern 1 und 2 vereinbarten Leistungen.

Bis zum 31. Dezember 2025 haben die in Satz 1 genannten Vertragspartner zu priifen, ob Anpassungen des
nach § 64d Absatz 1 Satz 4 geschlossenen Rahmenvertrags erforderlich sind, damit die in Anlage 1 des Rah-
menvertrags genannten Leistungen der drztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen auch in der Regel-
versorgung erbracht werden kénnen.

(2) Die in Absatz 1 genannten Vertragspartner haben unter Beachtung der Vorgaben von § 15a Ab-
satz 1 in dem Vertrag auch festzulegen, auf der Grundlage welcher Kompetenzen Pflegefachpersonen die
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen jeweils eigenverantwortlich erbringen oder
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13.

14.

15.

verordnen konnen. Pflegefachpersonen konnen die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 vereinbarten Leis-
tungen bei an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringern und bei Leistungser-
bringern nach § 132a Absatz 4 erbringen oder verordnen. Den malB3geblichen Organisationen der Pflegebe-
rufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches und der Bundesérztekammer
ist vor Abschluss des Vertrags Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; sie haben das Recht, an den Sit-
zungen der in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner teilzunehmen. Die Stellungnahmen sind beim Ent-
scheidungsprozess der in Absatz 1 genannten Vertragspartner zu beriicksichtigen. Wissenschaftliche Exper-
tisen, die nach § 8 Absatz 3c Satz 1 des Elften Buches gefordert wurden, sollen hinsichtlich der Kompetenz-
anforderungen und dazugehorigen Aufgaben bei der Vereinbarung der Leistungen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 beriicksichtigt werden.

(3) Kommt der Vertrag nach Absatz 1 Satz 1 nicht innerhalb der in Absatz 1 Satz 1 genannten Frist
zustande, wird der Inhalt des Vertrags auf Antrag eines der in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner
oder des Bundesministeriums fiir Gesundheit durch eine von den in Absatz 1 genannten Vertragspartnern
innerhalb eines Monats nach Antragstellung zu bestimmende unabhéngige Schiedsperson innerhalb von drei
Monaten nach ihrer Bestimmung festgelegt. Einigen sich die Vertragspartner nicht fristgerecht auf eine
Schiedsperson, so wird diese vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung bestimmt. Die Kosten des Schiedsver-
fahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen.

(4) Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragspartner evaluieren die Auswirkungen der eigenverant-
wortlichen Erbringung von Leistungen der drztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen im Rahmen der
vertragsérztlichen Versorgung, auch in ambulanten und stationédren Pflegeeinrichtungen, auf die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung. Die Evaluation erfolgt im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
fiir Gesundheit und unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragsparteien legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum
31. Dezember 2029 einen Bericht {iber das Ergebnis der Evaluation vor.

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit evaluiert unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend bis zum 31. Juli 2030 die Entwicklung und Umsetzung der eigenver-
antwortlichen Erbringung von Leistungen der drztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen in der Ver-
sorgung, auch in Krankenh&usern und in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie in Pflegeein-
richtungen, soweit die eigenverantwortliche Erbringung dieser Leistungen nicht bereits Gegenstand der Eva-
luation nach Absatz 4 waren. Die Ergebnisse der Evaluation nach Absatz 4 sind zu beriicksichtigen. Inner-
halb von sechs Monaten nach Abschluss der Evaluation nach Satz 1 priift das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie der
mafgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1 des
Elften Buches, ob und inwieweit die Erbringung von Leistungen der drztlichen Behandlung durch Pflege-
fachpersonen in der Versorgung umgesetzt wurden und ob die bestehenden leistungsrechtlichen Regelungen
zur eigenverantwortlichen Erbringung von Leistungen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen
angepasst werden miissten oder erweitert werden kdnnen. Bei der Priifung sind wissenschaftliche Expertisen,
die nach § 8 Absatz 3¢ Satz 1 des Elften Buches gefordert wurden, zu beriicksichtigen. Das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit berichtet den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes unter Beteiligung des Bun-
desministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend unverziiglich iiber das Ergebnis dieser Priifung.*

In § 87 Absatz 2a Satz 9 werden die Worter ,,delegationsfidhige Leistungen durch Personen nach § 28 Ab-
satz 1 Satz 2 durch die Worter ,,nach § 28 Absatz 1 Satz 2 delegationsfahige Leistungen und nach § 73d
Absatz 1 vereinbarte Leistungen durch andere Personen® ersetzt und die Worter ,,bis zum 23. Januar 2016
gestrichen.

§ 119b wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 8 wird das Wort ,,Pflegefachkraft” durch das Wort ,,Pflegefachperson® ersetzt.

b) In Absatz 2 werden die Worter ,,Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene* durch die Worter ,,mali3-
geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne von § 118a Absatz 1 Satz 1 des
Elften Buches* ersetzt.

§ 132a wird wie folgt gedndert:
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

a) Absatz 1 Satz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Nummer 2 wird folgende Nummer 2a eingefiigt:

»2a. Voraussetzungen fiir eine fachgerechte Wahrnehmung der Pflegeprozessverantwortung im
Sinne des § 4 Absatz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes,™.

bb) In Nummer 6 wird das Wort ,,und* durch ein Komma ersetzt.

cc) In Nummer 7 wird das Wort ,,Pflegefachkrifte” durch das Wort ,,Pflegefachpersonen* ersetzt und
der Punkt am Ende durch das Wort ,,und* ersetzt.

dd) Folgende Nummer 8 wird angefiigt:

,»8.  Grundsitze der Vergiitung von Verordnungen von in dem nach § 73d Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 vereinbarten Katalog genannten Leistungen, soweit sie von Leistungserbringern nach
Absatz 4 erbracht werden, erstmals bis zum ... [einsetzen: Datum zwolf Monate nach In-
krafttreten gemiR Artikel 8 Absatz 1].

b) Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

»(5) Die Versorgung mit Leistungen der hiuslichen Krankenpflege in gemeinschaftlichen Wohn-
formen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung gemil § 92¢ des Elften Buches erfolgt nach Maf3-
gabe dieser Vertrige.*

In § 132g Absatz 3 Satz 2 werden die Worter ,,Verbédnden der Pflegeberufe auf Bundesebene durch die
Worter ,,maBBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1
Satz 1 des Elften Buches* ersetzt.

In § 137a Absatz 7 Nummer 6 werden die Worter ,,Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe® durch
die Worter ,,maligeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1
Satz 1 des Elften Buches* ersetzt.

§ 197b wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Rechte* die Worter ,,und Interessen® eingefiigt.

b) In Satz 3 wird die Angabe ,,§§ 89, 90 bis 92 durch die Angabe ,,§§ 89 bis 92 ersetzt.
§ 202 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Buches” die Worter ,.iiber die Datenstelle der Rentenversicherung
nach § 145 Absatz 1 Satz 1 des Sechsten Buches und* eingefiigt.

b) In Satz 7 werden nach dem Wort ,,Einkommensteuergesetzes* die Worter ,,und iiber die Datenstelle der
Rentenversicherung nach § 145 Absatz 1 Satz 1 des Sechsten Buches* eingefiigt.

In § 278 Absatz 2 Satz 1 und 2 wird das Wort ,,Pflegekriften jeweils durch das Wort ,,Pflegefachpersonen*
ersetzt.

In § 283 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 werden die Worter ,,Verbidnden der Pflegeberufe auf Bundesebene*
durch die Worter ,,maligeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a
Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches® ersetzt.

In § 317 Absatz 1 Satz 3 Nummer 7 werden die Worter ,,Verbéande der Pflegeberufe auf Bundesebene* durch
die Worter ,,mallgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1
Satz 1 des Elften Buches® ersetzt.

In § 373 Absatz 3 werden die Worter ,,Verbianden der Pflegeberufe auf Bundesebene® durch die Worter
»mafgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1 des
Elften Buches* ersetzt.

§ 374 wird wie folgt gedndert:
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b)

In Satz 1 werden die Worter ,,und die Vereinigungen der Triger der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene sowie der Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene™ durch ein Komma und die Worter ,,die
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene und die maB3geblichen Organisati-
onen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches* ersetzt.

In Satz 2 werden die Worter ,,der Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene* durch die Worter ,,die
mafgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a Absatz 1 Satz 1
des Elften Buches* ersetzt.

Artikel 4

Anderung des Pflegezeitgesetzes

In § 2 Absatz 2 Satz 2 des Pflegezeitgesetzes vom 28. Mai 2008 (BGBIL. I S. 874, 896), das zuletzt durch
Artikel 68 des Gesetzes vom 23. Oktober 2024 (BGBI. 2024 1 Nr. 323) gedndert worden ist, werden nach dem
Wort ,,Bescheinigung® die Worter ,,oder eine Bescheinigung einer Pflegefachperson® eingefiigt.

Artikel 5

Anderung des Pflegeberufegesetzes

Das Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. I S. 2581), das zuletzt durch Artikel 2a des Gesetzes vom
12. Dezember 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 359) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

a)

b)

©)

Die Angabe zu Teil 1 Abschnitt 2 wird wie folgt gefasst:
»Abschnitt 2 Vorbehaltene Aufgaben; eigenverantwortliche Heilkundeausiibung*™.
Die Angabe zu § 4 wird durch die folgenden Angaben zu den §§ 4 und 4a ersetzt:
,»$ 4 Vorbehaltene Aufgaben

§ 4a Eigenverantwortliche Heilkundeausiibung".
Nach der Angabe zu § 14 wird folgende Angabe zu § 14a eingefiigt:
,»,§ 14a Standardisierte Kompetenzbeschreibungen fiir heilkundliche Aufgaben®.

2. Die Uberschrift von Teil 1 Abschnitt 2 wird wie folgt gefasst:

»Abschnitt 2 Vorbehaltene Aufgaben; eigenverantwortliche Heilkundeausiibung®.

3. § 4 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»$4
Vorbehaltene Aufgaben®.

In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort ,,werden die Angabe ,,(Pflegeprozessverantwortung)* einge-
fiigt.

In Absatz 2 Nummer 1 werden nach dem Wort ,,Pflegebedarfs* die Worter ,,und Planung der Pflege*
eingefiigt.
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4. Nach § 4 wird folgender § 4a eingefiigt:

»§ 4a
Eigenverantwortliche Heilkundeausiibung

Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 sind zur eigenverantwortlichen Heilkundeausiibung im Rahmen
der nach diesem Gesetz erworbenen heilkundlichen Kompetenzen befugt.*

5. Nach § 14 wird folgender § 14a eingefiigt:

»$ 14a
Standardisierte Kompetenzbeschreibungen fiir heilkundliche Aufgaben

Die Fachkommission nach § 53 kann mit empfehlender Wirkung standardisierte Beschreibungen fiir
die erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Ausiibung von heil-
kundlichen Aufgaben (standardisierte Kompetenzbeschreibungen) entwickeln, soweit diese Kompetenzen
nicht bereits im Rahmen der Ausbildung nach § 5 vermittelt werden. Dazu gehoren insbesondere standardi-
sierte Beschreibungen der nach § 37 Absatz 2 Satz 2 und Absatz 3 Satz 2 Nummer 6 bis 9 zu vermittelnden
Kompetenzen. Die standardisierten Kompetenzbeschreibungen nach den Sétzen 1 und 2 kénnen gemeinsam
vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit genehmigt werden. Anderungen der standardisierten Kompetenzbeschreibungen bediirfen einer erneuten
Genehmigung. Die standardisierten Kompetenzbeschreibungen sollen in geeigneten Abstdnden an den me-
dizinischen und pflegewissenschaftlichen Fortschritt angepasst werden.*

6. § 37 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,,zur eigenverantwortlichen und selbstidndigen Ausiibung von
erweiterten heilkundlichen Tatigkeiten* durch die Worter ,,zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung
von weiteren heilkundlichen Aufgaben ersetzt.

b) Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 6 werden die Worter ,,zur selbstindigen und eigenverantwortlichen Ubernahme von
erweiterten heilkundlichen Tatigkeiten* durch die Worter ,,zur eigenverantwortlichen Wahrneh-
mung von weiteren heilkundlichen Aufgaben® ersetzt.

bb) In Nummer 7 werden die Worter ,,der eigenverantwortlich und selbstéindig ausgeiibten erweiterten
heilkundlichen Aufgaben‘ durch die Worter ,,der wahrgenommenen weiteren heilkundlichen Auf-
gaben® ersetzt.

cc) In Nummer 9 werden die Worter ,,die selbstindige und eigenverantwortliche Ausiibung erweiter-
ter heilkundlicher Tatigkeiten* durch die Worter ,,die eigenverantwortliche Wahrnehmung von
weiteren heilkundlichen Aufgaben in den in Absatz 2 Satz 2 genannten Bereichen™ ersetzt.

7. § 66e wird wie folgt gefasst:

»§ 66¢

Ubergangsvorschrift fiir Personen, die bereits iiber eine Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach
§ 1 Satz 2 verfiigen

Personen, die bereits {iber eine Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach § 1 Satz 2 verfiigen,
konnen die Kompetenzen nach § 37 Absatz 2 Satz 2 ebenfalls erwerben. Fiir den gesonderten Erwerb der
Kompetenzen nach § 37 Absatz 2 Satz 2 finden die Vorschriften von Teil 3 dieses Gesetzes in der geltenden
Fassung entsprechend Anwendung. Die gesondert erworbenen Kompetenzen werden zum Ende des Studi-
enangebots staatlich gepriift.
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Artikel 6
Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch

In § 64k des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember
2003, BGBI. I S. 3022, 3023), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 8. Mai 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 152)
gedndert worden ist, werden das Komma und die Worter ,,die das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte nach § 78a Absatz 5 Satz 6 des Elften Buches festgelegt hat,* gestrichen.

Artikel 7
Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung

Die Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. I S. 1572), die zu-
letzt durch Artikel 4 der Verordnung vom 21. November 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 360) gedndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1. In§ 33 Absatz 1 Satz 5 werden die Worter ,,selbstdndigen und eigenverantwortlichen Ausiibung erweiterter
heilkundlicher Tétigkeiten* durch die Worter ,,eigenverantwortlichen Wahrnehmung von weiteren heilkund-
lichen Aufgaben‘ und werden die Worter ,,selbstindigen und eigenverantwortlichen Kompetenzen zur Aus-
iibung erweiterter heilkundlicher Tétigkeiten™ durch die Worter ,,Kompetenzen fiir die eigenverantwortliche
Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

2. § 37 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,zur Ausiibung erweiterter heilkundlicher Tatigkeiten* durch die
Worter ,,zur Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

bb) In Satz 4 werden die Worter ,,der selbstindigen und eigenverantwortlichen Ausiibung erweiterter
heilkundlicher Tatigkeiten* durch die Worter ,,der eigenverantwortlichen Wahrnehmung weiterer
heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

cc) In Satz 6 werden die Worter ,,zur selbstdndigen und eigenverantwortlichen Ausiibung erweiterter
heilkundlicher Tétigkeiten* durch die Worter ,,der eigenverantwortlichen Wahrnehmung weiterer
heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

b) In Absatz 5a Satz 1 werden die Worter ,,zur Ausiibung erweiterter heilkundlicher Tatigkeiten® durch
die Worter ,,zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

3. In § 42 Satz 2 werden die Worter ,,erweiterten heilkundlichen Kompetenzen* durch die Worter ,,Kompeten-
zen zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

4. Anlage 5 Teil B wird wie folgt gedndert:
a)  Abschnitt I wird wie folgt gedndert:

aa) In der Uberschrift werden die Worter ,,erweiterter heilkundlicher Verantwortung® durch die Wér-
ter ,,Verantwortung zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben*
ersetzt.

bb) Im ersten Spiegelstrich werden die Worter ,,Ausiibung erweiterter heilkundlicher Aufgaben‘ durch
die Worter ,,eigenverantwortliche Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

cc) Im zweiten Spiegelstrich werden die Wérter ,,Ubernahme erweiterter heilkundlicher Aufgaben*
durch die Worter ,,eigenverantwortliche Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.
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dd) Im dritten Spiegelstrich werden die Worter ,,den erweiterten heilkundlichen Kompetenzen* durch
die Worter ,,der Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

ee) Im vierten Spiegelstrich werden die Worter ,,iibernehmen eine erweiterte Verantwortung fiir die
Einbettung heilkundlicher Tétigkeiten in den Pflege- und Therapieprozess® durch die Worter
,ubernehmen eine erweiterte Verantwortung fiir die Einbettung eigenverantwortlich wahrgenom-
mener weiterer heilkundlicher Aufgaben in den Pflege- und Therapieprozess™ ersetzt.

ff) Im sechsten Spiegelstrich werden die Worter ,,die selbstindig ausgefiihrten iibertragenen erwei-
terten heilkundlichen Aufgaben® durch die Worter ,,die eigenverantwortlich wahrgenommenen
weiteren heilkundlichen Aufgaben® ersetzt.

b) Abschnitt Il wird wie folgt gedndert:

aa) In der Uberschrift werden die Worter ,,Erweiterte heilkundliche Verantwortung* durch die Worter
,»,Verantwortung fiir weitere heilkundliche Aufgaben® ersetzt.

bb) Im neunten Spiegelstrich werden die Wérter ,,selbstindige Ubernahme erweiterter heilkundlicher
Aufgaben durch die Worter ,,eigenverantwortliche Wahrnehmung weiterer heilkundlicher Auf-
gaben“ ersetzt.

c) Abschnitt III wird wie folgt gedndert:

aa) In der Uberschrift werden die Worter ,,Erweiterte heilkundliche Verantwortung* durch die Worter
»Verantwortung fiir weitere heilkundliche Aufgaben® ersetzt.

bb) Im sechsten Spiegelstrich werden die Worter ,,erweiterter heilkundlicher Tétigkeiten™ durch die
Worter ,,weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

d) Inder Uberschrift zu Abschnitt IV werden die Wérter ,,Erweiterte heilkundliche Verantwortung* durch
die Worter ,,Verantwortung fiir weitere heilkundliche Aufgaben® ersetzt.

5. In Anlage 14 werden die Worter ,,liiber die erweiterten heilkundlichen Kompetenzen* durch die Worter ,,liber
die weiteren heilkundlichen Aufgaben* und die Worter ,,zur selbstindigen und eigenverantwortlichen Aus-
iibung erweiterter heilkundlicher Tatigkeiten* durch die Worter ,,zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung
weiterer heilkundlicher Aufgaben® ersetzt.

Artikel 8
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absétze 2 und 3 am ersten Tag des auf die Verkiindung folgenden
Kalendermonats in Kraft.

(2) Artikel 2 Nummer 2 tritt am 1. Juli 2025 in Kraft.

(3) Artikel 1 Nummer 32 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa und Buchstabe b sowie Artikel 2 Nummer 1
und 3 treten am 1. Januar 2026 in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist die Zahl der pflegebediirftigen Menschen in den letzten
Jahren weiter angestiegen. Laut den Ergebnissen der Pflegevorausberechnung des Statistischen Bundesamtes
(Destatis) ist zu erwarten, dass die Zahl in den kommenden Jahrzehnten weiter anwachsen wird. Dies fiihrt einer-
seits zu einer kontinuierlich steigenden Nachfrage nach Pflegeleistungen und andererseits zu einem steigenden
Bedarf an Pflegekréften, um eine person-zentrierte und qualitativ hochwertige Pflege fiir die wachsende Zahl
pflegebediirftiger Menschen und fiir Patientinnen und Patienten zu ermoglichen. Auch wenn die Langzeitpflege
in den vergangenen Jahren zu den besonders stark wachsenden Dienstleistungsbranchen gehorte, bedarf es wei-
terer bundesgesetzlicher Regelungen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen in der Pflege, um die an der
Pflege beteiligten Akteure zu unterstiitzen, ihren gesetzlichen Auftrag einer leistungsféhigen, regional geglieder-
ten, ortsnahen und aufeinander abgestimmten pflegerischen Versorgung der Bevolkerung zu erfiillen.

In dieser Legislaturperiode wurden daher insbesondere mit dem Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der
Pflege vom 23. Juni 2023 (siche BGBI. 2023 I Nr. 155) bereits wichtige Mallnahmen zur Stirkung der Langzeit-
pflege auf den Weg gebracht. Hierzu gehdren vor allem die zwingend notwendige Verbesserung der Einnahmen-
situation der sozialen Pflegeversicherung, die mehrstufige Anpassung der Leistungsbetrige sowie Verbesserun-
gen und Flexibilisierungen im Leistungsrecht, die insbesondere die hédusliche Pflege entlasten sollen. Zudem
wurde das Beitragsrecht der sozialen Pflegeversicherung aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsge-
richts vom 7. April 2022 zu den Aktenzeichen 1 BvL 3/18, 1 BVR 717/16, 1 BvR 2257/16 und 1 BvR 2824/17 im
Hinblick auf die Beriicksichtigung des Erziehungsaufwands von Eltern verfassungskonform ausgestaltet.

Zudem sind angesichts der Auswirkungen des demographischen Wandels auf das Erwerbspersonenpotential ins-
besondere in der Langzeitpflege strukturelle Verbesserungen erforderlich, die mit dem Gesetz zur Starkung der
Pflegekompetenz umgesetzt werden.

Pflegefachpersonen sind fiir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen und gesundheitlichen
Versorgung in Deutschland unentbehrlich. Sie sind aufgrund ihrer beruflichen oder hochschulischen Ausbildung
sehr gut qualifiziert, verfiigen haufig iiber eine oder mehrere, teils umfassende Weiterbildungen und grof3e Pati-
entennéhe. Wie auch die Erfahrungen der COVID-19-Pandemie gezeigt haben, werden die vielfaltigen Kompe-
tenzen von Pflegefachpersonen in Deutschland in der Versorgung gegenwértig jedoch noch nicht hinreichend
genutzt. Damit bleiben zugleich Potenziale fiir eine Verbesserung der Versorgung, auch an Ubergingen und im
Bereich der Pravention, und Moglichkeiten zur Sicherstellung der Versorgung in der Fliche ungenutzt. Internati-
onal libernehmen Pflegefachpersonen, insbesondere mit Bachelor- oder Masterabschluss, zudem hiufig weiter-
gehende, eigenverantwortliche Aufgaben in der Versorgung und sorgen damit nicht nur fiir eine bessere Versor-
gung, sondern tragen im Rahmen einer Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams auch zur Entlastung von
Arztinnen und Arzten bei. Dabei geht es nicht darum, Befugnisse anderer Berufsgruppen im Gesundheitswesen
zu beschneiden, sondern den Pool der fachkompetenten Personen in der Versorgung zu erweitern, insbesondere
zur Sicherstellung der Versorgung in Zeiten des demografischen Wandels und einer qualitativ hochwertigen Ver-
sorgung unter Einbeziehung der Profession Pflege. Eine weitere Flexibilisierung des Personaleinsatzes sowie die
Schaffung neuer Entwicklungsperspektiven fiir den Pflegeberuf, auch fiir Pflegefachpersonen aus dem Ausland,
zielen auf die Steigerung der Attraktivitit des Pflegeberufs ab.

Neben der Versorgung von Patientinnen und Patienten sowie Pflegebediirftiger durch Pflegefachpersonen gibt es
aullerdem vielfdltige weitere Formen der Unterstiitzung fiir Menschen mit Pflegebedarf, beispielsweise in Form
von niedrigschwelligen Hilfen oder in neuen Wohnformen.

Auch unterstiitzt durch die Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen nach § 45¢
SGB XI sowie die wissenschaftlich gestiitzte Weiterentwicklung und Férderung neuer Wohnformen nach § 45f
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SGB XI hat sich in der Versorgungspraxis ein breites Spektrum an innovativen gemeinschaftlichen Wohnformen
gebildet. Diese gehen auch auf die Wiinsche vieler pflegebediirftiger Menschen nach Alternativen zu den klassi-
schen Versorgungsformen zuriick. Rechtlich ist es flir die Pflegekassen aber oftmals nicht mdglich, diese neuen
Versorgungsansitze insgesamt einem klassischen Versorgungssektor zuzuordnen. Vor diesem Hintergrund ist es
geboten, im Hinblick auf die Vielgestaltigkeit gemeinschaftlicher Wohnformen Regelungen fiir die Versorgung
der Pflegebediirftigen dort zu treffen.

Die Gewahrleistung einer leistungsfihigen, regional gegliederten, ortsnahen und bedarfsgerechten pflegerischen
Versorgung liegt dariiber hinaus auch in der ma3geblichen Zustindigkeit der Lander und deren Kommunen. Das
geltende Pflegeversicherungsrecht er6ffnet den Landern und deren Kommunen daher bereits verschiedene Mog-
lichkeiten, um Einfluss auf die Planung und Ausgestaltung der pflegerischen Infrastruktur und die Sicherstellung
der Versorgung zu nehmen. In der praktischen Umsetzung zeigt sich allerdings, dass diese Regelungen teils kon-
kretisiert und verbindlicher gestaltet werden miissen, um die Wirksamkeit der bestehenden Einflussméglichkeiten
zu erhohen. Weiterhin besteht auch Verbesserungsbedarf mit Blick auf die notwendige Datengrundlage fiir die
Pflegestrukturplanungen in den Lindern und der abhingig von landesrechtlichen Vorgaben gebildeten regionalen
Pflegeausschiisse. Vor diesem Hintergrund sollen die Abstimmung und die Datenfliisse zwischen Pflegekassen
und den nach Landesrecht fiir die (kommunale) Pflegestrukturplanung zustindigen Stellen verbessert werden.
Auch beziiglich der gesetzlich festgelegten Aufgaben der Pflegekassen (Sicherstellungsauftrag) besteht insofern
Konkretisierungsbedarf. Ferner sind auch die regionalen Pflegenetzwerke nach § 45¢ Absatz 9 SGB XI, die der
strukturierten Zusammenarbeit der an der pflegerischen Versorgung beteiligten Akteure dienen sollen, in der Pra-
xis der pflegerischen Versorgung bislang nicht ausreichend existent. Um hier Abhilfe zu schaffen, sollen ver-
schiedene Regelungen zur Unterstiitzung der Bildung von mehr regionalen Netzwerken eingefiihrt werden. Da-
neben sollen weitere Maflnahmen zur Hebung von Pflegepotentialen vor Ort, insbesondere durch Strukturverbes-
serungen und einen zielgerichteteren Ressourceneinsatz sowie durch MafBinahmen zur Entbiirokratisierung und
Vereinfachung des geltenden Rechts umgesetzt werden.

Die Pflegeselbstverwaltung steht seit der Einfiihrung der Regelungen zur tariflichen Entlohnung im Pflegeversi-
cherungsrecht und den dadurch bedingten jéhrlichen Anpassungen zunehmend vor besonderen Herausforderun-
gen, um zeitnahe Abschliisse von Vergiitungsvereinbarungen fiir die zugelassenen Pflegeeinrichtungen umzuset-
zen. Bedingt durch die verschiedenen Krisen der letzten Jahre hat sich deren Lage weiter zugespitzt, so dass sich
die Beteiligten in weiter verschirften Rahmenbedingungen befinden, um zeitnah ihre Leistungen auf der Grund-
lage einer leistungsgerechten Pflegevergiitung erbringen zu kénnen. Um dem entgegenzuwirken und den Pflege-
einrichtungen schnellere Vereinbarungen zu ermoglichen, sind Anpassungen des bestehenden Vergiitungsverein-
barungsverfahrens vorgesehen. Zudem werden auf Grundlage erster Ergebnisse aus der Evaluation der Regelun-
gen zur tariflichen Entlohnung nach § 72 Absatz 3e des Elften Buches Vereinfachungen fiir kollektivrechtlich
gebundene Pflegeeinrichtungen bei den erforderlichen Datenmeldungen vorgesehen.

Bereits seit 2021 enthélt das Recht der Pflegeversicherung Regelungen zur Einfiihrung von digitalen Pflegean-
wendungen (BGBI. I S. 1309), die durch die Digitale Pflegeanwendungen-Verordnung vom 29. September 2022
(BGBI. I S. 1568) konkretisiert worden sind. Gleichwohl werden diese digitalen Pflegeanwendungen in der Praxis
der pflegerischen Versorgung bislang noch nicht eingesetzt. Um hier Abhilfe zu schaffen, sollen verschiedene
Vorgaben fiir digitale Pflegeanwendungen und die eng damit verkniipften ergdnzenden Unterstiitzungsleistungen
vereinfacht werden.

In seinem Urteil vom 30. August 2023 (Az.: B3 A 1/23 R und B 1 A 1/22 R) hat das Bundessozialgericht klar-
gestellt, dass es Pflegekassen ginzlich untersagt ist, ohne gesetzliche Grundlage Aufgaben auf Dritte auszuglie-
dern. Die in der gesetzlichen Krankenversicherung existierende Regelung des § 197b SGB V, unter deren Vo-
raussetzungen es unter Beachtung der Rechtsprechung zuldssig ist, dass die Krankenkassen ihnen obliegende
Aufgaben auch durch private Dritte wahrnehmen lassen, ist auf die soziale Pflegeversicherung nicht entsprechend
anwendbar. Ohne Schaffung einer gesetzlichen Grundlage im SGB XI ist es Pflegekassen daher verwehrt, ihre
Aufgaben durch Dritte wahrnehmen zu lassen. Dem wird mit einer Regelung in § 47b SGB XI Rechnung getra-
gen.
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1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Befugnis zur Heilkundeausiibung durch Pflegefachpersonen; sozialrechtliche Geltung der Vorbehaltsauf-
gaben

Der Pflegeberuf ist ein Heilberuf mit eigenen beruflichen Kompetenzen. Gesetzlich wird im Pflegeberufegesetz
daher nunmehr klargestellt, dass Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1 des Pflegeberufegesetzes im
Rahmen der erworbenen Kompetenzen Heilkunde ausiiben diirfen. AnschlieBend an die Regelungen des Gesetzes
zur Stirkung der hochschulischen Pflegeausbildung, zu Erleichterungen bei der Anerkennung auslédndischer Ab-
schliisse in der Pflege und zur Anderung weiterer Vorschriften (Pflegestudiumstirkungsgesetz — PflStudStG)
vom 15. Dezember 2023, BGBI. 2023 I Nr. 359, S. 11f., mit denen geregelt wurde, dass die hochschulische Pfle-
geausbildung zusétzliche Kompetenzen zur selbstindigen Ausiibung von erweiterten heilkundlichen Aufgaben in
den Bereichen diabetische Stoffwechsellage, chronische Wunden und Demenz vermitteln soll, wird zudem be-
rufsrechtlich auch die Befugnis zur Heilkundeausiibung in diesem Sinne geregelt.

Zugleich wird fiir die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in einem neuen § 15a SGB V und parallel
in § 28 Absatz 5 SGB XI festgelegt, dass auch Pflegefachpersonen bestimmte Aufgaben der &rztlichen Behand-
lung eigenverantwortlich im Rahmen der leistungsrechtlichen Vorschriften erbringen diirfen. Erginzend wird fiir
die beiden Sozialversicherungen grundsitzlich klargestellt, dass die berufsrechtlich geregelten Vorbehaltsaufga-
ben von Pflegefachpersonen nach § 4 des Pflegeberufegesetzes (Pflegeprozessverantwortung) bei der inhaltlichen
Ausgestaltung der Leistungen und der Leistungserbringung zu beriicksichtigen sind. Ankniipfend an diese Vor-
behaltsaufgaben, zu denen auch die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs gehoren, wird
zudem in einem neuen § 18e Absatz 6 ein Modellprojekt beim Medizinischen Dienst vorgesehen, in dem gepriift
wird, inwieweit, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang Pflegefachpersonen, die in der Versor-
gung nach SGB V und XI titig sind, hinsichtlich der von ihnen versorgten Personen mit der Ubernahme von
Aufgaben im Rahmen des Begutachtungsverfahrens beauftragt werden kdnnen.

Vertrag iiber Leistungen der arztlichen Behandlung, die von Pflegefachpersonen eigenverantwortlich er-
bracht werden konnen; Ubertragung der Modellvorhaben nach § 64d SGB V in die Regelversorgung

In einem neuen § 73d SGB V konnen zukiinftig — ankniipfend an den bisherigen Rahmenvertrag nach § 64d
SGB V — Leistungen der drztlichen Behandlung, die von Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsirztlichen
Versorgung oder der hiuslichen Krankenpflege eigenverantwortlich erbracht werden kénnen, in einem Vertrag
vereinbart werden. Zudem konnen in dem Vertrag Leistungen vereinbart werden, die im Rahmen der héuslichen
Krankenpflege von Pflegefachpersonen eigenverantwortlich als Folge-Verordnung veranlasst werden kénnen —
einschlieBlich der fiir diese Maflnahmen bendtigten Hilfsmittel. Damit wird ein gesetzliches Instrument geschaf-
fen, das eine erweiterte Leistungserbringung durch Pflegefachpersonen fiir die genannten Leistungsbereiche per-
spektivisch umfassend regeln kann. Die Regelung sieht abgestufte Umsetzungsmdglichkeiten sowohl fiir beruf-
lich als auch hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen vor. Letztere konnen entweder im Rahmen der hoch-
schulischen Pflegeausbildung (auf Grundlage der ab dem 1. Januar 2025 geltenden Regelungen) oder im Rahmen
von bundesweit einheitlichen Weiterbildungen zusétzliche heilkundliche Kompetenzen erwerben. Die Inhalte des
bisherigen Rahmenvertrags aus dem Modellvorhaben nach § 64d SGB V gelten gesetzlich in einem ersten Schritt
als vereinbart. Die Partner des Vertrags nach § 73d SGB V sind daher verpflichtet, kurzfristig zu priifen, ob fiir
die Anwendung in der Regelversorgung noch technische Anpassungen, z. B. zur Abrechnung, erforderlich sind.
So wird sichergestellt, dass jedenfalls die bisher geeinten Inhalte unverziiglich in der Praxis umgesetzt werden
konnen.

Der Vertrag nach § 73d soll an durch Wissenschaft und berufsstindische Organisationen entwickelte Aufgaben-
kataloge flir Pflegefachpersonen ankniipfen. Auf diese Weise erhalten die berufsstindischen Organisationen —
neben der vorgesehenen Beteiligung an dem Vertrag nach § 73d — die Moglichkeit, die ihre fachliche Expertise
in die zukiinftigen Inhalte des Vertrags einzubringen. Flankiert wird die Regelung zum einen durch eine Evalua-
tion der Umsetzung durch die Vertragspartner nach § 73d, zum anderen durch eine Evaluation des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit. Um die Entwicklung der Leistungen, die von Pflegefachpersonen erbracht werden kon-
nen, kontinuierlich weiter voran zu bringen, wird das Bundesministerium fiir Gesundheit verpflichtet, auf Grund-
lage der Ergebnisse beider Evaluationen einen Bericht an die gesetzgebenden Korperschaften des Bundes zu er-
statten, ob gesetzliche Anpassungen, auch im Sinne von nochmals erweiterten Befugnissen, angezeigt sind.
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Ergédnzend wird die in § 40 Absatz 6 SGB XI vorgesehene Moglichkeit, dass bei vorliegender Empfehlung einer
Pflegefachperson fiir ein Pflegehilfsmittel und Hilfsmittel die Notwendigkeit der Versorgung vermutet wird, aus-
geweitet, so dass auch fiir weitere Bereiche der Entscheidung der Pflegefachperson (vorbehaltlich der Priifung der
Wirtschaftlichkeit) eine fachliche Letztverbindlichkeit zugesprochen wird.

Auch fiir die weiteren Versorgungsbereiche im SGB V und SGB XI, z. B. Krankenhduser sowie ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen, gilt, dass auf der Grundlage von § 15a SGB V bzw. § 28 Absatz 5 SGB XI Leis-
tungen der drztlichen Behandlung von Pflegefachpersonen im Rahmen der berufsrechtlich erworbenen oder ver-
gleichbaren Kompetenzen erbracht werden kénnen. Die Vereinbarungen des Vertrags nach § 73d SGB V gelten
fiir die Langzeitpflege hinsichtlich des Befugnisrahmens entsprechend. Sie sind fiir andere Versorgungsbereiche
des SGB V wie die Krankenhiuser, da es sich um einen Vertrag im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung
handelt, nicht verbindlich; insbesondere konnen in anderen Versorgungsbereichen Aufgaben relevant sein, die in
der ambulanten &rztlichen Versorgung typischer Weise nicht vorkommen, z. B. im Rahmen der Notfall- und In-
tensivversorgung.

Stirkung der Vertretung der Pflegeberufe auf Bundesebene; Entwicklung von Empfehlungen fiir einen
Muster-Scope of Practice und fiir Mindestanforderungen an Weiterbildungen

Die Gestaltung einer qualitativ hochwertigen Versorgung unter Einbeziehung der Profession Pflege wird auch
durch eine weitere Professionalisierung der Pflege in Deutschland unterstiitzt. Die Vertretungen der Pflegeberufe
sind in vielen Landern seit langem zentral flir die Gestaltung und Weiterentwicklung des Berufsbilds. Damit die
Profession Pflege sich im beschriebenen Sinne weiterentwickeln kann, wird eine geeignete organisatorische Inf-
rastruktur auch auf Bundesebene benoétigt.

Eine wesentliche Aufgabe der Vertretung der Pflegeberufe auf Bundesebene ist dabei die Erarbeitung einer sys-
tematischen und umfassenden Beschreibung der Aufgaben von Pflegefachpersonen, einschlie8lich heilkundlicher
Aufgaben (sog. Muster-Scope of Practice). Dabei sind auch Empfehlungen fiir Mindestanforderungen an Weiter-
bildungen zu beschreiben, die den jeweiligen Aufgaben zugrunde liegen. Hierfiir wird in § 8 Absatz 3¢ SGB XI
ein Modellprogramm beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen eingerichtet, das mit zehn Millionen Euro fiir
die Jahre 2025 bis 2030 ausgestattet wird. In dem Modellprogramm beauftragt der Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen gemeinsam mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen wissenschaftliche Expertisen zu den ge-
nannten Themen; die Einbeziehung der Vertretung der Pflegeberufe auf Bundesebene durch die jeweiligen Auf-
tragnehmer ist dabei verpflichtend sicherzustellen.

Flankierend wird in einem neuen § 118a SGB XI die Vertretung der Pflegeberufe auf Bundesebene einheitlich
geregelt. Welche Organisation(en) zukiinftig als maf3gebliche Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene
gelten, wird in einer Rechtsverordnung mit Zustimmung der Lénder festgelegt. Bisherige Beteiligungsregelungen
zugunsten der Organisationen der Pflegeberufe werden — soweit fachlich passend — unter Bezugnahme auf § 118a
SGB XI vereinheitlicht. Zudem werden fiir die Beteiligung der maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe
auf Bundesebene an den Aufgaben der Sozialversicherungen Mdglichkeiten zur Erstattung von Reisekosten sowie
der Ersatz des Verdienstausfalls vorgesehen; die Einzelheiten werden ebenfalls in der Rechtsverordnung geregelt.

Zur Vereinheitlichung der Bezeichnungen im SGB V und SGB XI wird in § 15a SGB V sowie parallel in § 11
Absatz 1 Satz 3 SGB XI zudem festgelegt, dass Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 des Pflegeberufegesetzes
im SGB V bzw. SGB XI als Pflegefachpersonen bezeichnet werden. Damit wird der haufig kritisierte Begriff der
Pflegefachkrifte abgelost.

Umsetzung und Erweiterung des Personalbemessungsverfahrens fiir vollstationiire Pflegeeinrichtungen,
Einrichtung einer Geschiiftsstelle

Zur Beschleunigung der Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens fiir vollstationédre Pflegeeinrichtungen
und zur besseren Beriicksichtigung von hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen im Rahmen der Perso-
nalausstattung von vollstationdren Pflegeeinrichtungen wird die Moglichkeit geschaffen, die Vereinbarung von
Stellen fiir hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen, die zu mindestens 50 Prozent in der direkten Pflege
und Betreuung titig sind, regelhaft als sachlichen Grund iiber die bestehenden Personalanhaltszahlen nach § 113c¢
Absatz 1 SGB XI hinaus anzugeben. Die Mdglichkeiten, Stellen fiir andere Fachkrifte zur Deckung des Perso-
nalbedarfs zu vereinbaren, werden auf Grundlage der bestehenden landesrechtlichen Regelungen bundeseinheit-
lich geregelt. Zur Begleitung der Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens, insbesondere zur Umset-
zung einer person-zentrierten und kompetenzorientierten Personal- und Organisationsentwicklung, auch in
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ambulanten und teilstationiren Pflegeeinrichtungen, beauftragen die mafigeblichen Organisationen der Pflegebe-
rufe auf Bundesebene nach § 118a SGB XI gemeinsam mit den Vertragsparteien nach § 113 Absatz 1 Satz 1 bis
zum 31. Dezember 2025 eine unabhingige Geschéftsstelle mit der Begleitung und Unterstiitzung einer fachlich
fundierten Personal- und Organisationsentwicklung. Aufgabe der Geschiftsstelle ist auch die bedarfsabhéngige
Schulung von Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen zur fachgerechten Wahrnehmung der Pflegeprozess-
verantwortung.

Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen und Erfahrungen und Wirkungsweisen des seit 2017 gelten-
den Begutachtungsinstruments

In den letzten Jahren ist zu beobachten, dass die tatsdchliche Zahl der Pflegebediirftigen iiber die prognostizierte
demographische Entwicklung hinaus angestiegen ist. Es soll daher untersucht werden, welche Griinde und Ursa-
chen zu diesem seit 2017, dem Jahr der Einfilhrung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutach-
tungsinstruments, zu beobachtenden Anstieg beigetragen haben. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird
verpflichtet, dem Bundesministerium fiir Gesundheit einen auf unabhéngiger wissenschaftlicher Grundlage zu
erstellenden Bericht zu Faktoren dieser Entwicklung, wie zum Beispiel den Wirkungsweisen des Begutachtungs-
instruments, der Privalenz von bestimmten pflegebegriindenden Erkrankungen, demographischen Faktoren und
soziodkonomischen Einfliissen vorzulegen.

Stirkung der Rolle der Kommunen, Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Pflegekassen und Kom-
munen und Sicherstellung der Versorgung

Entsprechend der Vereinbarung im Koalitionsvertrag fiir diese Legislaturperiode erhalten die Kommunen kiinftig
mehr verbindliche Mitwirkungsmdglichkeiten bei der Zulassung von Pflegeeinrichtungen. Kommunale Pfle-
gestrukturplanungen sowie die Empfehlungen der Landespflegeausschiisse und der regionalen Pflegeausschiisse
nach § 8 Absitze 1 bis 3 miissen kiinftig vor Abschluss eines Versorgungsvertrages beachtet werden. Zugleich
werden die bestehenden Vorgaben zur Planung der Pflegeeinrichtungen durch die Lander konkretisiert, um dies
ebenfalls mit den neuen Mitwirkungsmoglichkeiten bei der Zulassung von Pflegeeinrichtungen zu verkniipfen.
Wie in vielen Léndern bereits in der Rechtspraxis umgesetzt, konnen durch Landesrecht Vorgaben zur kommu-
nalen Pflegestrukturplanung gemacht werden und es kann durch Landesrecht bestimmt werden, dass die Empfeh-
lungen der regionalen Ausschiisse nach § 8a Absatz 3 SGB XI als kommunale Pflegestrukturplanung angesehen
werden konnen. Durch die neuen Mitwirkungsmdglichkeiten sollen Lander und Kommunen auch dazu angeregt
werden, ihre Infrastrukturverantwortung effizienter wahrzunehmen und zu gestalten und — entsprechend des be-
stehenden Rechts durch die Pflegekassen unterstiitzt — Planungen zu erstellen, die zur Sicherstellung einer den
spezifischen regionalen Bedarfen entsprechenden pflegerischen Versorgung beitragen kdnnen.

Zugleich werden auch die Aufgaben der Pflegekassen konkretisiert. Um ihren Sicherstellungsauftrag besser aus-
zufiillen, sollen sie bzw. ihre Landesverbiande zukiinftig auf Basis der ihnen zur Verfiigung stehenden Versor-
gungsdaten die Entwicklung der regionalen pflegerischen Versorgungssituation regelméBig evaluieren und die an
der Versorgung Beteiligten iiber ihre Erkenntnisse informieren. Die Daten werden auf Anfrage und gegen Erstat-
tung des Aufwands auch den Kommunen fiir ihre kommunalen Pflegestrukturplanungen zur Verfligung gestellt,
um so die Zusammenarbeit zwischen Pflegekassen und Kommunen weiter zu verbessern. Der Sicherstellungsauf-
trag wird zudem auch in Bezug auf die Pflegeberatung konkretisiert. Die Pflegekassen im Land sollen hierfiir
einheitlich und gemeinsam Vereinbarungen zur kassenarteniibergreifenden Organisation der Pflegeberatung im
Land und zur Abstimmung und Zuordnung der Beratungsstrukturen zu bestimmten rdumlichen Einzugsbereichen
treffen konnen. Damit kdnnten zum Beispiel auch Beratungsangebote fiir besondere Personengruppen geschaffen
und besser organisiert werden.

Dariiber hinaus werden Regelungen zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung vor Ort im Falle einer we-
sentlichen Beeintrichtigung der Leistungserbringung ins Dauerrecht tiberfiihrt und eine Anzeigepflicht fiir zuge-
lassene Pflegeeinrichtungen bei wesentlichen Beeintrachtigungen der Leistungserbringung {ibertragen. Damit soll
in absehbaren oder bereits eingetroffenen erheblichen Krisensituationen die Versorgung der Pflegebediirftigen
besser gewihrleistet werden. Flankiert werden die Regelungen durch eine regelméfige Berichtspflicht des Spit-
zenverbandes Bund der Pflegekassen an das Bundesministerium fiir Gesundheit zu den Entwicklungen in den
pflegerischen Versorgungsstrukturen einschlielich Angaben zum Anzeigenaufkommen und den ergriffenen
MafBnahmen.
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Verfahrensoptimierungen fiir die Vergiitungsverhandlungen bei nach dem SGB XI zugelassenen Pflege-
einrichtungen

Im Pflegevertrags- und -vergiitungsrecht ist ein Paket an Regelungen zum Verfahren fiir die Verhandlung von
Vereinbarungen sowie zu den Vertragsinhalten vorgesehen, das sich in die bestehende Systematik des Pflegever-
giitungsrechts einfiigt. Zentraler Ansatzpunkt sind hierbei neue Verfahrensleitlinien fiir die Vergiitungsverhand-
lungen und -vereinbarungen, welche zum formalen Verfahren den Beginn, die Verhandlungsfiihrung und den
Abschluss mitumfassen. Damit verbunden ist ein Auftrag zu Bundesempfehlungen fiir die Pflegeselbstverwaltung
als Richtschnur, um dynamisch auch aktuellen Herausforderungen effektiv und handlungsleitend begegnen zu
konnen.

Zudem werden konkrete Verfahrensabsprachen durch die Selbstverwaltung forciert, um insbesondere durch pau-
schalisierende Absprachen sowohl Anderungen bei den Personalaufwendungen als auch bei den Sachaufwendun-
gen mit geringerem Aufwand bei Folgevereinbarungen prospektiv berticksichtigen zu kénnen. Dazu sollen diese
in den Vereinbarungen bereits so ausgewiesen werden, dass kiinftige Anpassungen leichter in einer Folgeverein-
barung abgebildet werden konnen. Zur zeitlichen Entzerrung fiir die an der Pflegesatzvereinbarung Beteiligten
soll auch eine optionale Verlidngerung des Zeitraums zur Umsetzung von Anderungen bei Tarifvertrigen oder
kirchlichen Arbeitsvertragsrichtlinien nach deren Veroffentlichung durch Pflegekassen oder bei Verdnderungen
der regional {iblichen Niveaus der Entlohnung oder der Zuschldge von derzeit zwei auf drei Monate eingerdumt
werden.

Um Fragen, die sich fiir Verhandlungen in digitalen Formaten fiir die jeweiligen Beteiligten stellen, perspektivisch
gebiindelt und effizient anzugehen, wird zur Unterstiitzung ein Auftrag an den GKV-Spitzenverband im Rahmen
bereits bestehender Mittel gesetzt, um in den Jahren 2025 und 2026 ein Modellprojekt auf Bundesebene fiir digi-
tale Verhandlungen durchzufiihren. Dies soll auch mit einem wissenschaftlichen Bericht ausgewertet werden, in
dem bereits genutzte Techniken und gemachte Erfahrungen fiir die Praxis einbezogen werden sollen.

Niedrigschwellige Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und Entlastung von Pflegepersonen

Die Versorgung Pflegebediirftiger erfordert ein breites Spektrum an Hilfen, von der pflegefachlichen Leistungs-
erbringung iiber niedrigschwellige Angebote, die Pflegebediirftigen soziale Kontakte ermdglichen und dazu bei-
tragen, Pflegepersonen zu entlasten, bis hin zu biirgerschaftlich engagierten Helfenden, die sich fiir pflegebediirf-
tige Menschen vor Ort einbringen. Neben der Starkung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen wird daher auch
der Bereich der niedrigschwelligen, entlastenden Unterstiitzung von Pflegebediirftigen in den Blick genommen
und das Engagement in diesem Bereich mit einer Reihe von MaBinahmen erleichtert.

Erleichterungen im Rahmen der Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag

So wird im Bereich der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag der Rahmen des
SGB XI besser nachvollziehbar formuliert und stirker fiir die Besonderheiten der jeweiligen Angebote gedftnet.
Bislang zwingend formulierte Vorgaben etwa zu Schulungen, Fortbildungen oder fachlicher Anleitung werden
flexibilisiert und es wird deutlich gemacht, dass sie jeweils nur insoweit gefordert werden, wie dies zur sachge-
rechten Durchfiihrung der Angebote erforderlich ist.

Insbesondere bei den auf praktische Hilfen ausgerichteten Angeboten zur Entlastung im Alltag — beispielsweise
zur Unterstiitzung bei der Haushaltsfiihrung — kommt es vornehmlich darauf an, dass sie verlisslich und sachge-
recht ausgefiihrt werden. Zusétzliche Nachweise {iber Schulungen, die formal absolviert werden miissen, obwohl
die kompetente Ausfiihrung bereits dargelegt werden kann, sind in diesen Fillen nicht erforderlich. Auch bei dem
geforderten Grund- und Notfallwissen, das einem angemessenen Umgang mit Pflegebediirftigen und Pflegeper-
sonen dient, sind die Anforderungen auf das im Bedarfsfall erforderliche Kernwissen zu konzentrieren und das
praktisch ausgerichtete Tétigkeitsprofil zu beachten. Um hier zu einer bundesweit stirkeren Vereinheitlichung zu
kommen, die vielfach gefordert worden ist, werden dazu Empfehlungen eingefiihrt, die der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen gemeinsam mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. unter Beteiligung der
Verbidnde der Menschen mit Behinderungen und der Pflegebediirftigen und unter Zustimmung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und der Lander beschlief3t.

Insgesamt wird zudem der dynamischen Entwicklung Rechnung getragen, die durch das vielgestaltige Engage-
ment der Lander im Bereich der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag in den letzten Jahren eingetreten ist. So
wurden vielfiltige Unterstlitzungsstrukturen auf- und ausgebaut — teilweise auch mit modellhafter Forderung
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durch das Bundesministerium fiir Gesundheit — und es wurden neue Anlaufstellen fiir Anbieter von Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag geschaffen. Diese Unterstiitzungsstrukturen, die bislang im SGB XI gar nicht abge-
bildet waren, werden nun in die Regelungen aufgenommen und kdnnen damit dort, wo sie bestehen, einfacher fiir
Erleichterungen oder eine Biindelung von Unterstiitzungsmafinahmen in Bezug auf die Anerkennung eingebracht
werden.

Zudem wird der Entwicklung Rechnung getragen, dass immer mehr Lénder gesellschaftlich engagierte Einzel-
helferinnen und -helfer anerkennen, und es werden Erfahrungen aus der Zeit der Pandemie aufgegriffen, in der
sich rasch ein Netz an engagierten Einzelpersonen gebildet hat, das élteren und auch pflegebediirftigen Menschen
im Alltag Unterstiitzung angeboten hat als andere Unterstiitzungsstrukturen ausfielen oder eingeschrénkt waren.
Damit dieses Engagement auch regelhaft anerkannt werden kann, werden im Bundesrecht erstmalig sogenannte
personenbezogen anerkannte Einzelhelfende als ein Fall der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag gesetzlich
definiert. Diese miissen kein Konzept ausarbeiten und ihre generelle zielgruppen- und titigkeitsgerechte Qualifi-
kation usw. nachweisen, sondern entscheidend ist, dass die Helfenden grundsitzlich geeignet sind, die Hilfen, die
sie iibernehmen mochten, zu erbringen und mit den persdnlich benannten Pflegebediirftigen angemessen umzu-
gehen. Um dies festzustellen, kann zum Beispiel ein personliches Gespréch stattfinden. AuBBerdem sollen Hel-
fende und Pflegebediirftige dariiber informiert sein, an wen sie sich wenden konnen, falls doch Fragen oder
Schwierigkeiten auftreten sollten. Mit diesem Rahmen ist eine Anerkennung nach dem SGB XI deutlich einfacher
als bisher. Gleichzeitig werden Helfende aber nicht ,,unbesehen* anerkannt, so dass zum einen ein niedrigschwel-
lig ausgestaltetes Mindestmal} an Priifung erhalten bleibt und zum anderen ein Leistungsmissbrauch oder eine
nicht zweckgerechte Verwendung von Mitteln der Pflegeversicherung vermieden wird.

Bessere Unterstiitzung der Versorgung von Pflegebediirftigen durch Gruppenbetreuungsangebote

Neben der Vereinfachung der Anerkennungsvoraussetzungen fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag werden
aullerdem weitere MaBnahmen ergriffen, um das gesellschaftlich vorhandene Engagementpotential fiir die Pflege
besser zu heben und zu férdern. Denn zum einen ist der Einsatz einer Vielzahl von Menschen erforderlich, die
zur Hilfe bereit sind, wenn auch in Zukunft eine Versorgung der steigenden Zahl von Pflegebediirftigen gesichert
werden soll. Niedrigschwellige Hilfen leisten fiir die soziale Gestaltung des Alltags von Pflegebediirftigen hier
einen ganz wertvollen Beitrag. Zum anderen wird zunehmend darauf zu achten sein, dass das vorhandene Personal
in der Pflege effektiv und effizient eingesetzt wird. Beides ist insbesondere in Gruppenbetreuungsangeboten fiir
Pflegebediirftige gewahrleistet, die besonders gut geeignet sind, bei einem effizienten Mittel- und Personaleinsatz
hdusliche Versorgungssettings so zu unterstiitzen, dass eine Pflege zu Hause moglich wird oder weiter aufrecht-
erhalten werden kann.

Neben dem unveridndert weiterhin bestehenden Anspruch auf teilstationére Pflege in Einrichtungen der Tages-
pflege oder Nachtpflege wird nunmehr ein Umwandlungsanspruch geschaffen, der fiir niedrigschwellige Tages-
betreuungsgruppen eingesetzt werden kann. Hierbei handelt es sich um nach Landesrecht anerkannte Angebote
zur Unterstlitzung im Alltag, die — insoweit vergleichbar einer Tagespflege — regelméBig fiir mehrere Stunden die
Betreuung von Pflegebediirftigen iibernehmen und so fiir pflegende An- und Zugehdorige Moglichkeiten schaffen,
berufstitig zu sein, notwendige Besorgungen zu erledigen oder auch notwendige Auszeiten zu nehmen, um die
hiusliche Pflege ldngerfristig tibernehmen zu konnen. Hierfiir wird die Moglichkeit geschaffen, den Leistungsbe-
trag nach § 41 SGB XI in Hohe von bis zu 50 Prozent fiir eine solche niedrigschwellige Tagesbetreuung einzu-
setzen. Zugleich wird der ambulante Umwandlungsanspruch von bisher 40 Prozent auf bis zu 50 Prozent des
Leistungsbetrags nach § 36 SGB XI erweitert, sodass ebenfalls die niedrigschwellige Betreuung im hauslichen
Umfeld verbessert wird. Damit erhalten Pflegebediirftige neue Moglichkeiten, je nach ihrem Bedarf nied-
rigschwellige Unterstiitzungsleistungen zu beziehen, die zudem eine andere Kostenstruktur aufweisen, mehr Men-
schen ein Engagementfeld im Bereich Pflege bieten und einen Beitrag zur Entlastung der erforderlichen Pflege-
einrichtungen leisten.

Weiterentwicklung der Fordermoglichkeiten

Entsprechend der Stirkung des niedrigschwelligen Bereichs werden auch die Fordermoglichkeiten verbessert. In
§ 45¢ SGB XI wird die Forderung von Unterstiitzungsstrukturen fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nun
ausdriicklich aufgenommen und die beispielhafte Aufzdhlung des Fordermitteleinsatzes bei der Férderung von
Angeboten zur Unterstilitzung im Alltag wird — auch im Hinblick auf Tagesbetreuungsgruppen — weiterentwickelt.
Zugleich wird als Forderbeispiel fiir Modellvorhaben in Bereichen, in denen die Versorgung in besonderem Mal3e
der strukturellen Weiterentwicklung bedarf, in § 45¢ SGB XI ausdriicklich auch die pflegerische Versorgung iiber
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Nacht mit aufgenommen — beispielsweise liber Modelle zur weiteren Entwicklung von Nachtpflege oder Nacht-
betreuung. Die Fordermdglichkeiten werden dabei ausgeweitet und der Forderanteil der Pflegeversicherung auf
60 Prozent angehoben. AuBlerdem wird die Férderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken, die bisher
in § 45¢ Absatz 9 SGB XI verortet war, in einen neuen § 45¢ SGB XI {iberfiihrt und dort im Hinblick auf den
weiteren Auf- und Ausbau und die Unterstiitzung der Zusammenarbeit in strukturierten Netzwerken weiterentwi-
ckelt. Hierdurch wird die Bedeutung der Vernetzung von Akteuren fiir die pflegerische Versorgung herausgestellt
und die Rolle der kommunalen Ebene gestérkt. Im Bereich der Selbsthilfe in der Pflege wird die Férderung von
allein durch die Pflegeversicherung geforderten Griindungszuschiissen flir neue Selbsthilfegruppen, -organisatio-
nen und -kontaktstellen und fiir bundesweite Tétigkeiten der Selbsthilfe verstetigt und in § 45d SGB XI gleichbe-
rechtigt mit den tibrigen Fordermdglichkeiten geregelt. Damit wird die Forderung verbessert und kann mehr Pla-
nungssicherheit fiir alle Beteiligen schaffen. Zur besseren Ubersichtlichkeit wird § 45d SGB XI zugleich neu ge-
fasst und in Absitze untergliedert.

Durch die neuen Regelungen im Bereich der Angebote zur Entlastung im Alltag, insbesondere hinsichtlich Un-
terstiitzung bei der Haushaltsfiihrung, und zu personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden werden der Sache
nach zugleich Beschliisse der ASMK zur Stirkung niedrigschwelliger Hilfen aufgegriffen. Ebenso wird ein Be-
schluss des Bundesrates im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz aufgegriffen, der zur Ermdglichung einer schnelleren und einfacheren Anpassung der Landesrechtsverord-
nungen nach den §§ 45a und 45¢ SGB XI die Einfiihrung einer Subdelegationsbefugnis der Landesregierungen
auf oberste Landesbehdrden gefordert hatte.

Pravention im Rahmen des SGB XI ausbauen

Der Zugang zu Priaventionsleistungen filir Pflegebediirftige, die in héuslicher Pflege von An- und Zugehdrigen
und/oder einem Pflegedienst versorgt werden, soll durch zielgenaue Praventionsberatung und durch die Ermogli-
chung der Empfehlung einer konkreten MaBnahme durch Pflegefachpersonen verbessert werden

Pflegerische Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen

Um dem Wunsch pflegebediirftiger Menschen nach Alternativen zu den klassischen Versorgungsformen zu ent-
sprechen, hat der Gesetzgeber bereits mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz vom 23. Oktober 2012 folgende
Regelungen eingefiihrt:

Zum einen wurde der so genannte Wohngruppenzuschlag gemial3 § 38a als zusétzliche Leistung fiir pflegebediirf-
tige Menschen in ambulant betreuten Wohngruppen eingefiihrt. Zum anderen wurde mit § 45¢ eine Regelung
geschaffen, die die Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen im Blick hat. Im Rahmen einer Anschubfi-
nanzierung werden Pflegebediirftige, die Anspruch auf den Wohngruppenzuschlag nach § 38a haben und an der
gemeinsamen Griindung der Wohngruppe beteiligt sind, dabei unterstiitzt, die gemeinsame Wohnung altersge-
recht oder barrierearm umzugestalten. Schlielich wurden mit § 45f in der bisherigen Fassung zehn Millionen
Euro zur wissenschaftlich gestiitzten Weiterentwicklung und Forderung neuer Wohnformen zur Verfiigung ge-
stellt.

AuBerdem wurde eine Vielzahl von Untersuchungen und Modellmainahmen durchgefiihrt, deren Auswertung ein
vielgestaltiges Bild zeigt: Das Spektrum gemeinschaftlicher Wohnformen reicht von hiuslichen Wohnsettings,
die mehr Versorgungssicherheit als {iblich gewahrleisten wollen, bis hin zu klassischen Wohnsettings der Voll-
versorgung, die die Versorgungssicherheit mit mehr Selbstbestimmung und individuellen Lebensweisen kombi-
nieren wollen, um den Bedarfen der Bewohnerinnen und Bewohner besser gerecht zu werden. Es gibt selbstorga-
nisierte gemeinschaftliche Wohnformen ebenso wie Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen, ambulante Pflege-
wohn- und Hausgemeinschaften und integrierte Konzepte einschlielich Quartierskonzepte. Allen Modellen ist
gemeinsam, dass die Initiatoren versuchen, neue Versorgungslosungen zu entwickeln, die von herkdmmlichen
Konzepten abweichen oder diese fortentwickeln, um die Wohn- und Versorgungssituation pflegebediirftiger Men-
schen noch bedarfsgerechter zu gestalten (vgl. insbesondere die Arbeitshilfe zur Umsetzung neuer Wohnformen
fiir Pflegebediirftige — Praxistransfer der Ergebnisse des Modellprogramms ,, Weiterentwicklung neuer Wohnfor-
men nach § 45f SGB XI*). Dabei sind insbesondere die Herausforderungen, die sich aus dem Spannungsverhélt-
nis zwischen dem Wunsch nach mehr Selbstbestimmung einerseits und dem Wunsch nach Versorgungssicherheit
andererseits ergeben, in Einklang zu bringen.

Dieses Buch gewihrt Leistungen entweder bei hduslicher oder bei stationdrer Pflege. Rechtlich ist es aber oftmals
nicht mdglich, einzelne Versorgungsansitze insgesamt der hiuslichen oder der stationdren Pflege zuzuordnen.
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Daher erschweren diese Mischformen den Pflegekassen die Entscheidung, welche Leistungen den Pflegebediirf-
tigen nach diesem Buch zustehen.

All dies macht deutlich, dass es geboten ist, im Hinblick auf die Vielgestaltigkeit gemeinschaftlicher Wohnformen
Regelungen zu treffen, die so konkret wie nétig, aber gleichzeitig auch so weit wie mdglich gehalten sind. Die
notwendigen vertragsrechtlichen Regelungen werden in § 92¢ getroffen und damit eine Option fiir zugelassene
ambulante Pflegeeinrichtungen geschaffen, im Rahmen sektoreniibergreifender Vertrage die pflegerische Versor-
gung flir konkrete gemeinschaftliche Wohnformen zu iibernehmen. Welche Leistungen der Pflegeversicherung in
diesen gemeinschaftlichen Wohnformen zur Verfiigung stehen und welche nicht, wird mit dem vorliegenden § 45j
geregelt. Auch bedarf es Regelungen zur Qualitétssicherung. Insoweit sind insbesondere die Vorgaben in den
§§ 112 ff. zu beachten.

Parallel soll durch eine Modellregelung die Flexibilisierung der Leistungserbringung stationérer Pflegeeinrich-
tungen durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen unter wissenschaftlicher Begleitung erprobt werden. Die
Erprobung bezieht sich einerseits auf den fortdauernden Einbezug von An- und Zugehdrigen in die vollstationdre
pflegerische Versorgung und dadurch entstehende Abwahlmdglichkeiten der Pflegebediirftigen von professionell
erbrachten Leistungen. Zentral soll untersucht werden, wie durch die regelmiBige Ubernahme von pflegerischen
Leistungen Personaleinsparungen fiir die Einrichtungen und entsprechende Kostenreduzierungen fiir die Pflege-
bediirftigen umsetzbar sind, und welche Auswirkungen sich dadurch fiir die bestehende Vollversorgungsgarantie
der Pflegeeinrichtung ergeben. Andererseits soll untersucht werden, wie voll- und teilstationédre Pflegeeinrichtun-
gen besser zur pflegerischen Versorgung in ihrer Umgebung von ambulant versorgten Pflegebediirftigen in ihrer
Hauslichkeit beitragen konnen und sich somit ins Quartier 6ffnen kdnnen. Der Fokus liegt hierbei auf den not-
wendigen gesetzlichen Voraussetzungen, abgesehen von der bereits vorhandenen Option als weitere Zulassung
als ambulante Pflegeeinrichtung oder Betreuungseinrichtung mittels Gesamtversorgungsvertragen. Insgesamt sol-
len damit Ergebnisse fiir die Priifung von weiteren gesetzlichen Anderungsbedarfen im Pflegeversicherungsrecht
dienen.

Nachweis iiber die Elterneigenschaft im automatisierten Ubermittlungsverfahren

Mit der Regelung in § 55 Absatz 3a SGB XI wird der Zeitpunkt festgelegt, zu dem Nachweise iiber die Elternei-
genschaft und die Anzahl der Kinder unter 25 Jahren insbesondere im automatisierten Ubermittlungsverfahren
wirken. Die Regelung schafft in der Anwenderpraxis Rechtsklarheit und erleichtert damit einen friktionsfreien
Ablauf des automatisierten Ubermittlungsverfahrens ab dem 1. Januar 2026. Verzdgerungen im automatisierten
Ubermittlungsverfahren wirken sich nicht zulasten des Mitglieds aus. In Ausnahmefillen, in denen Nachweise
beispielsweise aus rechtlichen Griinden nicht oder nicht vollstindig iiber das automatisierte Verfahren erfolgen
konnen, besteht die Moglichkeit, dass Mitglieder den Nachweis gegeniiber der beitragsabfiihrenden Stelle oder
bei Selbstzahlern gegeniiber der Pflegekasse erbringen. Auch fiir diesen Fall wird Entsprechendes in Bezug auf
die Wirkung des Nachweises geregelt.

Anbindung der Zahlstellen an das automatisierte Ubermittlungsverfahren

Im Meldeverfahren der Zahlstellen von Versorgungsbeziigen nach § 202 SGB V im Rahmen des automatisierten
Ubermittlungsverfahrens nach § 55a SGB XI erfolgt eine gesetzliche Klarstellung: Zur Anbindung der Zahlstellen
an das automatisierte Ubermittlungsverfahren ist es aus technischen Griinden erforderlich, die Meldung an das
Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) zusitzlich iiber die Datenstelle der Rentenversicherung zu richten. Entspre-
chendes gilt fiir die Riickmeldung des BZSt an die Zahlstelle. Die gesetzlichen Anderungen dienen der techni-
schen Umsetzbarkeit des vorgenannten Verfahrens.

Digitale Pflegeanwendungen

Es werden Regelungen iiber den Leistungsanspruch sowie iiber die Anerkennung von digitalen Pflegeanwendun-
gen und ergdnzenden Unterstiitzungsleistungen vereinfacht. Wesentlich ist dabei die Aufteilung des bislang ein-
heitlichen monatlichen Leistungsanspruchs. Dieser wird kiinftig nach digitalen Pflegeanwendungen und ergén-
zenden Unterstiitzungsleistungen getrennt. Ferner wird nach dem Vorbild der digitalen Gesundheitsanwendungen
eine Moglichkeit fiir die Erprobung von digitalen Pflegeanwendungen geschaffen. Hinzu kommt die Aufthebung
der Erforderlichkeitspriifung fiir ergdnzende Unterstiitzungsleistungen durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte. Ferner werden die Anforderungen fiir digitale Pflegeanwendungen vereinfacht, die auf die
Unterstiitzung fiir pflegende An- und Zugehorige ausgerichtet sind. So sollen digitale Pflegeanwendungen fiir
Pflegepersonen nunmehr auch zuldssig sein, wenn sie eine entlastende Wirkung fiir die Pflegepersonen oder einen
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stabilisierenden Effekt fiir die hdusliche Versorgungsituation der pflegebediirftigen Person haben, ohne dass noch
eine Verkniipfung zu den Merkmalen, verlangt wird, die Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 Absatz 2 ausma-
chen. Auflerdem wird der Vergiitungsanspruch der Hersteller von digitalen Pflegeanwendungen mit dem Leis-
tungsanspruch der Pflegebediirftigen zur Verfahrensvereinfachung zeitlich parallelisiert.

Weiterentwicklungen im Bereich Qualititssicherung in der Pflege

Durch die Stirkung der Rolle des unparteiischen Vorsitzenden findet eine maf3volle institutionelle Weiterentwick-
lung des Qualititsausschusses Pflege statt. Zudem soll die Effizienz der Beauftragung von Qualitdtspriifungen
und die Transparenz {iber das Priifgeschehen durch die Einrichtung einer digitalen Daten- und Kommunikations-
plattform beim GKV-SV erhoht werden.

Wahrnehmung von Aufgaben der Pflegekassen durch Dritte

Mit der Einflihrung eines neuen § 47b SGB XI wird es Pflegekassen ermdglicht, die ihnen obliegenden Aufgaben
unter Beachtung gesetzlich festgelegter Voraussetzungen und unter Beachtung der Rechtsprechung auch durch
Dritte wahrnehmen zu lassen. Damit wird dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 30. August 2023
(Az..B3 A 1/23R und B 1 A 1/22 R) Rechnung getragen und im SGB XI eine gesetzliche Grundlage hierfiir
geschaffen.

Anderung der Intervalle der Beratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI

Mit der Anderung werden die Intervalle der Beratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI vergroBert. So haben
pflegebediirftige Personen der Pflegegrade 4 und 5 halbjdhrlich einmal, anstatt vierteljdhrlich einmal, eine Bera-
tung in der eigenen Hauslichkeit abzurufen. Pflegebediirftige der Pflegegrade 4 und 5 haben trotz der Neuregelung
die Moglichkeit, vierteljahrlich einmal eine Beratung in der eigenen Héuslichkeit in Anspruch zu nehmen.

Elektronische Ubermittlung des Nachweisformulars iiber eine Beratung in der eigenen Hiuslichkeit (§ 37
Absatz 4 Satz 3 SGB XI)

Mit der Anderung wird eingefiihrt, dass die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen sowie die beauf-
tragten Pflegefachpersonen den in § 37 Absatz 4 Satz 1 SGB XI genannten Stellen, das Nachweisformular iiber
eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit im Wege elektronischer Dateniibertragung iibermitteln oder maschinell
verwertbar auf Datentrigern. Das Nahere zum Verfahren regeln der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und
der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Einvernehmen mit den Verbénden der Leistungserbrin-
ger.

111. Exekutiver Fuflabdruck

Der Gesetzentwurf ist nicht wesentlich durch Interessenvertreterinnen und Interessenvertreter oder beauftragte
Dritte beeinflusst worden.

IV. Alternativen

Keine.

V. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Regelungen zur gesetzlichen Pflege-, Kranken-, Unfall-, Ren-
ten- und Arbeitslosenversicherung beruht auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes (GG) (Sozial-
versicherung). Soweit das privatrechtliche Versicherungswesen betroffen ist, folgt die Gesetzgebungskompetenz
aus Artikel 74 Ab-satz 1 Nummer 11 GG in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2 GG (Recht der Wirtschaft; pri-
vatrechtliches Versicherungswesen). Eine bundesgesetzliche Regelung zur Wahrung der Wirtschaftseinheit ist
erforderlich, da die Unternehmen der privaten Pflege-Pflichtversicherung ihre Tétigkeit in der Regel im gesamten
Bundesgebiet ausiiben und der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht unterliegen. Eine
Segmentierung der Unternehmensvertrage nach unterschiedlichem Landesrecht wire wirtschaftlich kaum sinn-
voll durchzufiihren. Bundeseinheitliche Regelungen sind auch deswegen erforderlich, weil im Rahmen der
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privaten Pflege-Pflichtversicherung bundeseinheitlich Vertragsleistungen vorzusehen sind, die nach Art und Um-
fang den Leistungen der sozialen Pflegeversicherung gleichwertig sind (vergleiche § 23 Absatz 1 Satz 2 SGB XI).
Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Regelungen im Pflegeberufegesetz beruht auf Artikel 74 Ab-
satz 1 Nummer 19 GG (Zulassung zu anderen Heilberufen). Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir Rege-
lungen zum Arbeitsrecht beruht auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 GG.

VI Vereinbarkeit mit dem Recht der Européischen Union und vélkerrechtlichen Vertrigen

Der Gesetzentwurf steht mit dem Recht der Européischen Union und voélkerrechtlichen Vertriagen, die die Bun-
desrepublik Deutschland abgeschlossen hat, im Einklang.

VII.  Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

In Bezug auf den Bereich der Vereinfachung des Rechts und des Verwaltungsvollzugs beinhaltet das Gesetz ver-
schiedene Regelungen, mit denen Maflnahmen zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung und zu einer un-
biirokratischeren Umsetzung des Pflegeversicherungsrechts auf den Weg gebracht werden. So werden im Bereich
der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag Rahmenvoraussetzungen fiir eine noch niedrigschwelligere Anerken-
nung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag geschaffen, insbesondere im Bereich der Angebote zur Entlas-
tung im Alltag und beziiglich Einzelhelfenden, die konkret benennbare Pflegebediirftige unterstiitzen. Hinsicht-
lich der Forderung der Selbsthilfe in der Pflege wird die Férderung von Griindungszuschiissen fiir neue Selbsthil-
fegruppen, -organisationen und -kontaktstellen sowie von bundesweiten Selbsthilfetétigkeiten, die allein aus Mit-
teln der Pflegeversicherung gefordert werden, vereinfacht. Durch eine Vereinheitlichung der Fristen im Hinblick
auf das Ruhen von Leistungen werden ferner sowohl Pflegekassen als auch Versicherte von Priifaufwand entlas-
tet.

Dariiber hinaus werden durch die Regelungen zur Erweiterung der Aufgaben, die von Pflegefachpersonen in der
Versorgung durchgefiihrt werden konnen, zahlreiche Verfahrensvereinfachungen (z. B., weil fiir Pflegefachper-
sonen kein erneuter Arztkontakt erforderlich ist) bewirkt.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Das Gesetz entspricht den Leitgedanken der Bundesregierung zur nachhaltigen Entwicklung im Sinne der Deut-
schen Nachhaltigkeitsstrategie (DNS), die der Umsetzung der UN-Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung
dient. Das Gesetz unterstiitzt insbesondere das Nachhaltigkeitsziel 3 der DNS ,,Ein gesundes Leben fiir alle Men-
schen jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern®, indem es dafiir Sorge tragt, dass die an der Pflege
beteiligten Akteure ihren gesetzlichen Auftrag einer leistungsfahigen, regional gegliederten, ortsnahen und aufei-
nander abgestimmten pflegerischen Versorgung der Bevolkerung noch besser als bisher erfiillen kdnnen. Es un-
terstiitzt das Nachhaltigkeitsziel 3 zudem dadurch, dass die vielfiltigen Kompetenzen von Pflegefachpersonen in
verstirktem MaBe fiir die Versorgung genutzt werden und Pflegefachpersonen neben Arztinnen und Arzten auch
selbstindig weitergehende Leistungen als bisher in der Versorgung erbringen kdnnen. Indem die fachlichen Po-
tenziale von Pflegefachpersonen mit einem erweiterten Aufgabenspektrum gehoben und die Kompetenzen von
Pflegefachpersonen gestirkt werden, unterstiitzt das Gesetz auch das Nachhaltigkeitsziel 4 ,,Inklusive, gleichbe-
rechtigte und hochwertige Bildung fiir alle gewéhrleisten und Moglichkeiten lebenslangen Lernens fiir alle for-
dern®. Dadurch, dass das Gesetz sowohl eine sektoren- und professioneniibergreifende Versorgung als auch die
Potentiale der Digitalisierung und den Zugang zu innovativen Versorgungsstrukturen vor Ort stéirkt, trigt es iiber-
dies bei zu Nachhaltigkeitsziel 9 der DNS ,,Eine widerstandsfihige Infrastruktur aufbauen, inklusive und nach-
haltige Industrialisierung fordern und Innovationen unterstiitzen®. Mit dem Ziel, Regelungen zur pflegerischen
Versorgung in innovativen und quartiernahen Wohnformen zu stirken, das Leistungsrecht im Bereich der nied-
rigschwelligen Betreuungs- und Versorgungsangebote vor Ort zu vereinfachen und die Kommunen in ihrer Rolle
und Verantwortung im Hinblick auf eine bedarfsgerechte und regional abgestimmte Versorgung pflegebediirftiger
Menschen zu unterstiitzen, adressiert das Gesetz auch Nachhaltigkeitsziel 11 ,,Stddte und Siedlungen inklusiv,
sicher, widerstandsfahig und nachhaltig gestalten®. Aullerdem fordert es ein effizienteres, transparentes und res-
sourcensparendes Verwaltungshandeln in der Pflege, was dem Nachhaltigkeitsziel 16 ,Leistungsfihige,
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rechenschaftspflichtige und transparente Institutionen auf allen Ebenen aufbauen® entspricht. Des Weiteren wer-
den mit dem Gesetz auch die Leitprinzipien der DNS erfiillt, insbesondere Prinzip 5 ,,den sozialen Zusammenhalt
in einer offenen Gesellschaft wahren und niemanden zuriicklassen®.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiilllungsaufwand

1. Bund, Lander und Gemeinden

Fiir die Trédger der Beihilfe ergeben sich aus den Leistungsanpassungen insgesamt mittelfristig Minderausgaben
in Hohe von rund 5,8 Millionen Euro jahrlich.

Dem BAS entsteht im Zuge der Neuregelungen in § 45¢ SGB XI, der Erhdhung des Fordervolumens von 25 auf
60 Millionen Euro sowie durch die Verldngerung des Forderzeitraums nach § 123 SGB XI um ein Jahr bis 2029
ein zusétzlicher jahrlicher Erfiillungsaufwand in Hohe von einer Stelle im gehobenen Dienst und entsprechende
Personal- und Sachkosten in Héhe von insgesamt rund 181 000 Euro. Dies ist durch den Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung refinanziert (siche auch unten unter Erfiillungsaufwand).

2. Soziale Pflegeversicherung
Kostenwirkungen in der sozialen Pflegeversicherung:

Forderung wissenschaftlicher Expertisen zur konkreten Ausgestaltung der Inhalte und Weiterentwicklung
von Leistungen des Fiinften und Elften Buches, die durch Pflegefachpersonen erbracht werden

Fiir MaBnahmen zur Férderung wissenschaftlicher Expertisen zur konkreten Ausgestaltung der Inhalte und Wei-
terentwicklung von Leistungen des Fiinften und Elften Buches, die durch Pflegefachpersonen erbracht werden,
nach § 8 Absatz 3¢ SGB XI werden aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fiir die Jahre
2025 bis 2030 insgesamt 10 Millionen Euro bereitgestellt. Die gesetzlichen Krankenkassen tragen an den Ausga-
ben fiir die Férdermittel einen Anteil von 50 Prozent, so dass fiir den Ausgleichsfonds der Pflegekassen Ausgaben
in Héhe von maximal 5 Millionen Euro entstehen. Diesen Ausgaben stehen Einsparungen im Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung in Hohe von 5 Millionen Euro durch Reduzierung der verfiigbaren Mittel des Modellpro-
gramms zur Erprobung der Telepflege nach § 125a SGB XI gegeniiber. Damit erfolgt die Férderung ausgaben-
neutral.

Durch die Umsetzung einer Geschéftsstelle nach § 113c Absatz 9 fallen finanzielle Aufwendungen in Héhe von
insgesamt rund 275 000 Euro pro Jahr fiir die Einrichtung und den Betrieb mit zwei Referentenstellen (je eine im
gehobenen und im hdheren Dienst) sowie einer Stelle im mittleren Dienst bei der Erfiillung der Aufgaben nach
§ 113c Absatz 9 SGB XI an. Davon entfallen rund 35 000 Euro auf jahrliche Sachaufwendungen (inklusive Ver-
waltungs- und Fortbildungskosten). Die Finanzierung erfolgt aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegever-
sicherung.

Fiir die Erstattung von Reisekosten und Verdienstausfalle fiir ehrenamtlich Tatige bei den auf Bundesebene mal-
geblichen Organisationen der Pflegeberufe aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fallen — abhéngig
von der tatsidchlichen Inanspruchnahme — geringfiigige, nicht bezifferbare Ausgaben fiir die soziale Pflegeversi-
cherung an.

Gemeinschaftliche Wohnformen

Es wird davon ausgegangen, dass mittelfristig ca. 40 000 Pflegebediirftige der sozialen Pflegeversicherung in
gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen gemif § 92c pflegerisch versorgt werden. Es wird zudem ange-
nommen, dass 20 Prozent von ihnen bisher in ambulant betreuten Wohngruppen versorgt wurden und durch die
Neuregelung in eine gemeinschaftliche Wohnform mit Vertrag zur pflegerischen Versorgung gemal § 92¢ wech-
seln. Auflerdem wird mittelfristig fiir die kiinftigen Bewohner der gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrigen
zur pflegerischen Versorgung geméal § 92c angenommen, dass diese in 25 Prozent der Félle ansonsten Pflegegeld
nach § 37 und in 15 Prozent der Félle ansonsten Pflegesachleistungen nach § 36 in Anspruch genommen hétten.
Weiterhin soll durch die Vertrdge zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen geméf3 § 92c
die Inanspruchnahme kombinierter ambulanter Leistungen nach §§ 36, 38a, 41, 42 und 45b SGB XI statt einer
vollstationdren Versorgung begrenzt werden. Diese sog. Stapelleistungen sind fiir Betreiber von Pflegeeinrich-
tungen besonders attraktiv, da sie ein hoheres Erlospotenzial als die vom Versorgungsniveau #dhnliche



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode — 61— Drucksache 20/14988

vollstationédre Versorgung bieten (vgl. Rothgang & Miiller 2019, S. 147 f; vgl. Nolting et al. 2023, S. 60). Es wird
davon ausgegangen, dass dies mittelfristig auf 16 000 Pflegebediirftige (40 Prozent der Gesamtfallzahl) zutrifft.

Die gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung geméf § 92¢ sind pro Pflege-
bediirftigen gegeniiber der vollstationdren Versorgung rechnerisch um jéhrlich knapp 5 000 Euro und gegeniiber
ambulant betreuten Wohngruppen mit Sachleistungsbezug, Wohngruppenzuschlag, Entlastungsbetrag, Nutzung
der Leistungen der Tages- und Nachtpflege und Kurzzeitpflege rechnerisch um jéhrlich rund 14 000 Euro giins-
tiger. Lediglich gegeniiber der ambulanten Versorgung mit Pflegegeldbezug sind die gemeinschaftlichen Wohn-
formen um knapp 10 000 Euro pro Jahr teurer pro Pflegebediirftigen. Gegeniiber der Inanspruchnahme von Pfle-
gesachleistungen sind die gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung gemal
§ 92c rechnerisch mit etwa gleichen Ausgaben fiir die soziale Pflegeversicherung verbunden.

Hierdurch ergeben sich fiir die soziale Pflegeversicherung mittelfristig Minderausgaben von rund 220 Millionen
Euro, wobei angenommen wird, dass sich die Inanspruchnahme der neuen gemeinschaftlichen Wohnformen
gleichméBig iiber einen Zeitraum von 4 Jahren aufbaut.

Anpassungen bei der Frequenz der Beratungsbesuche

Aufgrund der Anpassungen bei der Frequenz der Beratungsbesuche geméll § 37 Absatz 3 Satz 1 ergeben sich
voraussichtlich jahrliche Minderausgaben von rund elf Millionen Euro.

Ruhensregelung

Die Weiterzahlung des Pflegegeldes bei Leistungsunterbrechungen einheitlich bis zu acht Wochen fiihrt nur in
wenigen Féllen zu hoheren Ausgaben, da der iiberwiegende Teil der Unterbrechungstatbestéinde nicht langer als
die bisherige Weiterzahlungsfrist von vier Wochen dauert. Bei Annahme von einem Prozent der Pflegebediirfti-
gen, die im Durchschnitt eine Woche ldnger Pflegegeld beziehen, ergeben sich jéhrliche Mehrausgaben von rund
7,5 Millionen Euro.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und neuer Anspruch auf Umwandlung des teilstationéiiren Sachleis-
tungsbetrags

Auf Basis der derzeitigen Ausgaben und unter der Annahme, dass die Nutzung der Angebote um zehn Prozent
zunimmt, sind jéhrliche Mehrausgaben von etwa 45 Millionen Euro zu erwarten. Hier wird angenommen, dass
der Ausbau entsprechender Angebote iiber einen Zeitraum von zwei Jahren erfolgt.

Forderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und des Ehrenamts

Auf Basis der derzeitigen Ausgaben sind nur geringfligige Mehrausgaben in Hohe von jahrlich etwa 0,5 Millionen
Euro zu erwarten.

Forderung der Selbsthilfe

Auf Basis der derzeitigen Ausgaben ergeben sich voraussichtlich jahrliche Mehrausgaben in Hohe von rund
3,5 Millionen Euro.

Anspruch auf Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags

Auf Basis der derzeitigen Ausgaben ergeben sich voraussichtlich jahrliche Mehrausgaben von rund zehn Millio-
nen Euro.

Zuschiisse bis zum Ende der Pflegezeit

Aufgrund der spezifischen Fallkonstellation und der ohnehin relativ geringen Fallzahl der Inanspruchnahme von
Pflegezeit (knapp 20 000 Fille in 2023) wird diese Anderung nicht zu nennenswerten Mehrausgaben fiihren.

Insgesamt ergeben sich fiir die Soziale Pflegeversicherung aus den genannten Regelungen mittelfristig jahrliche
Minderausgaben von rund 165 Millionen Euro. Die i{ibrigen Regelungen sind kostenneutral.

Die Mehr- und Minderausgaben der finanzwirksamen MaBnahmen im Zeitablauf sind in der folgenden Tabelle
zusammengestellt:

MaBnahme Finanzwirkung in Millionen Euro
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1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr

Gemeinschaftliche -55 -110 -165 -220
Wohnformen

Anderung der Inter- -11,0 -11,0 -11,0 -11,0
valle der Beratungsbe-
suche

Ruhensregelung 0,0 7,5 7,5 7,5

Angebote zur Unter- 22,5 45,0 45,0 45,0
stiitzung im Alltag
und neuer Anspruch
auf Umwandlung des
teilstationédren Sach-
leistungsbetrags

Forderung der Weiter- 0,5 0,5 0,5 0,5
entwicklung der Ver-
sorgungsstrukturen
und des Ehrenamts

Forderung der Selbst- 3,5 3,5 3,5 3,5
hilfe

Anspruch auf Um- 10,0 10,0 10,0 10,0
wandlung des ambu-
lanten Sachleistungs-
betrags

Gesamtsaldo aus -29.5 -54,5 -132,0 -164,5
Mehr- und Minder-
ausgaben

3. Gesetzliche Krankenversicherung:
Kostenwirkungen in der gesetzlichen Krankenversicherung:

Forderung wissenschaftlicher Expertisen zur konkreten Ausgestaltung der Inhalte und Weiterentwicklung
von Leistungen des Fiinften und Elften Buches, die durch Pflegefachpersonen erbracht werden

Fiir Maflnahmen zur Férderung wissenschaftlicher Expertisen zur konkreten Ausgestaltung der Inhalte und Wei-
terentwicklung von Leistungen des Fiinften und Elften Buches nach § 8 Absatz 3¢ SGB XI werden aus den Mitteln
des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung fiir die Jahre 2025 bis 2030 insgesamt 10 Millionen Euro bereitge-
stellt. Die gesetzlichen Krankenkassen tragen an den Ausgaben fiir die Fordermittel einen Anteil von 50 Prozent,
so dass Ausgaben in Hohe von maximal 5 Millionen Euro insgesamt entstehen.

Diesen Kostenwirkungen stehen mogliche Einsparungen durch die zukiinftig regelhaft mogliche Ausiibung von
bestimmten drztlichen Aufgaben auch durch Pflegefachpersonen mit entsprechenden Kompetenzen in allen Ver-
sorgungsbereichen sowie durch die Einsparung von Aufwinden und Wegezeiten gegeniiber.

4. Erfiillungsaufwand

4.1 Biirgerinnen und Biirger

Vereinheitlichung der Fristen im Hinblick auf das Ruhen von Leistungen (§ 34 SGB XI): Im Hinblick auf die
Vereinheitlichung der Fristen in Bezug auf das Ruhen von Leistungen der Pflegeversicherung ist zu erwarten,
dass insgesamt eine Reduzierung des Priifaufwands fiir Versicherte, ab wann im konkreten Einzelfall konkrete
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Leistungen ruhen, erreicht wird. Da zur Fallzahl hinsichtlich des jeweiligen Ruhens der Leistungen keine Daten
vorliegen, kann die laufende Senkung des Erfiillungsaufwands jedoch nicht beziffert werden.

Anderung der Intervalle der Beratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI: Fiir pflegebediirftige Personen der
Pflegegrade 4 und 5 fiihrt die Anderung der Regelung in § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI zu zeitlichen Einsparungen,
da sie zukiinftig die Beratung nur zweimal im Jahr abrufen miissen. Von 2 915 216 reinen Pflegegeldbeziehenden
der sozialen Pflegeversicherung sind 337 620 den Pflegegraden 4 und 5 zugeordnet. Unter der Voraussetzung,
dass eine Beratung ca. 0,5 Stunden dauert, sparen sie grundsitzlich 337 620 Stunden pro Jahr ein (337 620 x 0,5
x 2). 45 666 ambulante Leistungsbeziehende der Pflegegrade 4 und 5 sind privat pflegeversichert. Unter der An-
nahme, dass rund drei Viertel der ambulanten Leistungsbeziehenden Pflegegeld in Anspruch nehmen (angelehnt
an die Anteile der sozialen Pflegeversicherung), ergeben sich zeitliche Einsparungen von rund 34 250 Stunden
(3/4 x 45 666 x 0,5 x 2). Ein gewisser Anteil wird weiterhin die Beratung vierteljahrlich in Anspruch nehmen.
Wie grof3 dieser Anteil sein wird, ist derzeit nicht quantifizierbar.

Niedrigschwellige Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und Entlastung von Pflegepersonen — Erleichterungen im
Rahmen der Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (§ 45a SGB XI): Die Anpassungen in
§ 45a SGB XI flexibilisieren das Rahmenrecht und er6ffnen weiterentwickelte Moglichkeiten, die Anerkennung
der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag noch stirker niedrigschwellig und biirokratieirmer auszugestalten,
insbesondere im Hinblick auf Angebote zur Entlastung im Alltag und personenbezogen anerkannte Einzelhel-
fende. Das Néhere iiber die Anerkennung der Angebote wird jedoch weiterhin im Rahmen der Erméchtigung des
§ 45a Absatz 6 SGB XI durch das Landesrecht bestimmt. Da das Nahere zu den Vereinfachungen, die durch die
Anpassungen des § 45a SGB XI ermdglicht werden, zundchst durch Landesrecht zu bestimmen ist, kann die Ein-
sparung des Erfiillungsaufwands fiir Biirgerinnen und Biirger, die kiinftig die Anerkennung eines Angebots zur
Unterstiitzung im Alltag nachsuchen, derzeit nicht beziffert werden.

Niedrigschwellige Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und Entlastung von Pflegepersonen; Weiterentwicklung
der Fordermdglichkeiten (§ 45d SGB XI): Da durch die Neuregelungen in § 45d SGB XI die Bewilligungen fiir
nicht ko-finanzierte Férdermaflnahmen im Bereich der Selbsthilfe in der Pflege nun in der Regel auch fiir mehrere
Jahre ausgesprochen werden konnen, anstatt dass jedes Jahr erneut ein Antrag auf Forderung gestellt werden
muss, wird auf Seiten der Antragstellenden spiirbar Erfiillungsaufwand eingespart und eine bessere Planungssi-
cherheit geschaffen. Da zu der Anzahl der derzeit pro Jahr gestellten Forderantrige speziell in diesem Bereich
keine Daten vorliegen und der Erfiillungsaufwand pro Antrag auch von der jeweils beantragten konkreten Forde-
rung abhingt, kann die genaue Entlastung jedoch nicht beziffert werden.

Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen (§ 45 SGB XI): Es ist von insgesamt 41 100 Antrdgen der Biir-
gerinnen und Biirger auf Leistungen nach § 45j SGB XI pro Kalenderjahr auszugehen. Davon sind 37 000 Antrage
bei den Pflegekassen zu stellen und 3 700 an die privaten Versicherungsunternehmen zu richten. In zeitlicher
Hinsicht ist pro Antrag einmalig ein Aufwand in Hoéhe von zehn Minuten anzusetzen. An Sachkosten fallen fiir
die Biirgerinnen und Biirger Portokosten in Héhe von 1,00 Euro (Kompaktbrief bis 50g) sowie sonstige Sachkos-
ten in Hohe von 0,20 Euro pro Antragstellung an. Der Erfiillungsaufwand fiir die Biirgerinnen und Biirger betragt
jéhrlich im Saldo etwa 49 000 Euro sowie rund 6 900 Stunden.

4.2 Wirtschaft

Entwicklung von Delegationskonzepten (§ 11 SBG XI): Es ist nicht bekannt, wie viele der rund 31 500 Pflege-
einrichtungen bereits iiber entsprechende Delegationskonzepte von Aufgaben von Pflegefachpersonen auf Pfle-
geassistenzpersonen sowie auf Pflegehilfskrifte verfiigen, so dass der Erfiillungsaufwand nur exemplarisch je
Pflegeeinrichtung geschitzt werden kann. Je Pflegeeinrichtung, die ein Konzept erstmals erstellt, wird davon aus-
gegangen, dass hierfiir in den Verbédnden vorhandene Muster-Delegationskonzepte, hilfsweise auch am Markt
erhiltliche Konzepte zugrunde gelegt und gegebenenfalls einrichtungsspezifisch angepasst werden. Die Anpas-
sung erfolgt auf der Grundlage der bekannten Personalinformationen (Qualifikation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter). Fiir die Erhebung von Personalinformationen féllt daher kein Erfiillungsaufwand an. Fiir die Anpas-
sung, die idealerweise unter Einbeziehung der Mitarbeitenden erfolgt, werden fiir die Leitungskraft insgesamt 6
Stunden a 30,00 Euro, fiir die Mitarbeitenden, soweit dazu zum Beispiel eine Informationsveranstaltung erfolgt,
optional 1 bis 2 Stunden a 22,90 Euro fiir jeden Mitarbeitenden an Aufwand veranschlagt. Diesem Aufwand
stehen jedoch dauerhafte mittel- und langfristige Entlastungen gegeniiber, die durch das Entfallen von immer
wieder anfallenden Riickkoppelungen zum zuldssigen Aufgabenspektrum der Pflegeassistenz- und -hilfskrifte
den Aufwand dauerhaft (iiber-)kompensieren.
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Anderung der Intervalle der Beratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI:

Erfiillungsaufwand Beratungspersonen: Die Anderung des § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI fiihrt zu zeitlichen Ein-
sparungen bei den beratenden Personen und damit verbunden zu finanziellen Einsparungen bei den Pflegediensten
und sonstigen Beratungsstellen. Von 2 915 216 reinen Pflegegeldbeziechenden der sozialen Pflegeversicherung
sind 337 620 den Pflegegraden 4 und 5 zugeordnet. Konkrete Angaben zu Wegezeiten und -sachkosten liegen
nicht vor, sodass die Standardwerte des Leitfadens zur Ermittlung und Darstellung des Erfiillungsaufwands in
Regelungsvorhaben der Bundesregierung (Stand Dezember 2024) herangezogen werden. Unter der Vorausset-
zung, dass eine Beratung ca. 30 Minuten dauert und durchschnittlich ca. 20 Minuten fiir die Wegstrecke anzuset-
zen sind, sparen die Beratungspersonen grundsitzlich 562 700 Stunden pro Jahr ein (337 620 x 50/60 x 2). Hinzu
kommen 34 250 Pflegegeldbeziehende der Pflegegrade 4 und 5, die privat pflegeversichert sind. Auch bei ihnen
entféllt eine Beratung pro Halbjahr (mit 30 Minuten Beratung und 20 Minuten flir die Wegstrecke), also zwei
Beratungen im Jahr. Die Beratungspersonen sparen somit grundsétzlich 57 083 Stunden pro Jahr ein (34 250 x
50/60 x 2). Laut Lohnkostentabelle Wirtschaft ist fiir die Beratungspersonen ein Stundenlohn von 30 Euro anzu-
setzen. Dementsprechend spart die Wirtschaft rund 18,6 Millionen Euro ein (562 700 x 30 + 57 083 x 30).

Pro entfallenden Beratungsbesuch werden gemif3 dem Leitfaden pauschal 2,60 Euro Wegesachkosten angesetzt,
also ein Ersparnis von weiteren 1 933 724 Euro (743 740 entfallende Beratungen pro Jahr bei 337 620 gesetzlich
Versicherten und 34 250 privat Versicherten x 2,60 Euro).

Unter der Voraussetzung, dass die Beratungspersonen schon wihrend der Beratung alle erforderlichen Angaben
im Nachweisformular erfassen, entfillt zudem eine Nachbereitungszeit in Hohe von 10 Minuten pro Beratung fiir
den Versand des Formulars an die Pflegekasse bzw. das Versicherungsunternehmen. Bei 371 870 betroffenen
Versicherten (337 620 gesetzlich Versicherte + 34 250 privat Versicherte) entfallen zwei Beratungen pro Jahr,
sodass insgesamt 743 740 Beratungen pro Jahr entfallen. Dies bringt eine Zeitersparnis von 123 957 Stunden pro
Jahr. Bei einem Stundenlohn von 30 Euro entspricht dies Einsparungen in Hohe von 3 718 710 Euro pro Jahr.
Zudem entfallen Kosten fiir Porto und Papier in Hohe von 1 Euro in 743 740 Fillen. Addiert ergibt sich ein weitere
Kostenersparnis in Hohe von 4 462 450 Euro pro Jahr (3 718 710 Euro + 743 740 Euro), die als Biirokratiekosten
aus Informationspflichten eingeordnet werden.

Erfiillungsaufwand private Versicherungsunternehmen: Die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen
sowie die beauftragten Pflegefachkréfte haben die Durchfiihrung der Beratungsbesuche gegeniiber der Pflege-
kasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen sowie die bei dem Beratungsbesuch gewonne-
nen Erkenntnisse iiber die Mdglichkeiten der Verbesserung der hduslichen Pflegesituation dem Pflegebediirftigen
und mit dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen mitzuteilen, im Fall
der Beihilfeberechtigung auch der zustéindigen Beihilfefestsetzungsstelle.

Die privaten Versicherungsunternehmen miissen zukiinftig bei Pflegebediirftigen mit den Pflegegraden 4 und 5
nur noch halbjahrlich priifen, ob die Beratung nach § 37 Absatz 3 SGB XI durchgefiihrt wurde, und nur noch
halbjdhrlich den eingereichten Nachweis verarbeiten. 45 666 ambulante Leistungsbeziehende der Pflegegrade 4
und 5 sind privat pflegeversichert. Je versicherter Person sparen die privaten Versicherungsunternehmen ca. 10
Minuten pro Halbjahr, also 20 Minuten pro Jahr, ein. Bei einem Stundenlohn von 51,30 Euro (s. Lohnkostenta-
belle Wirtschaft, Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen) und unter der Annahme, dass rund
drei Viertel der ambulanten Leistungsbezichenden Pflegegeld in Anspruch nehmen (angelehnt an die Anteile der
sozialen Pflegeversicherung) ergibt sich damit eine jahrliche Einsparung von rund 590 000 Euro (3/4 x 45.666 x
20/60 x 51,30).

Hinzu kommt eine einmalige Umstellung der Software. Ausgehend von 36 privaten Versicherungsunternehmen,
die die Krankheitsvollversicherung anbieten, einem Zeitaufwand von einer Stunde und einem Stundenlohn von
37 Euro (s. Lohnkostentabelle Wirtschaft, Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen) ergeben sich Kosten in Hohe von rund 1 000 Euro (36 x 1 x 37).

Elektronische Ubermittlung des Nachweisformulars {iber eine Beratung in der eigenen Hiuslichkeit (§ 37 Ab-
satz 4 Satz 3 SGB XI):

Die Beratung nach § 37 Absatz 3 SGB XI wird ganz {iberwiegend von zugelassenen Pflegediensten durchgefiihrt
und zwar entweder in der eigenen Héuslichkeit der pflegebediirftigen Person oder auf deren Wunsch per Video-
konferenz. In jedem Fall iibermitteln die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen den Pflegekassen,
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den privaten Versicherungsunternehmen und den Beihilfefestsetzungsstellen das Nachweisformular iiber eine Be-
ratung zukiinftig im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern.

Erfiillungsaufwand Beratungspersonen: Die Anderung des § 37 Absatz 4 Satz 3 SGB XI fiihrt zu zeitlichen Ein-
sparungen bei den beratenden Personen und damit verbunden zu finanziellen Einsparungen bei den Pflegediensten
und sonstigen Beratungsstellen. Derzeit gibt es 2 915 216 reine Pflegegeldbeziechende der sozialen Pflegeversi-
cherung und rund 195 000 reine Pflegegeldbeziehende der privaten Pflegeversicherung. Durch die Neuregelung
in § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB Xl ist in den Pflegegraden 2 bis 5 halbjéhrlich einmal eine Beratung in Anspruch zu
nehmen. Unter der Voraussetzung, dass der Versand des Nachweisformulars durchschnittlich 10 Minuten in An-
spruch nimmt, sparen die Beratungspersonen grundsétzlich 1 036 739 Stunden pro Jahr ein (3 110 216 x 10/60 x
2). Laut Lohnkostentabelle Wirtschaft ist fiir die Beratungspersonen ein Stundenlohn von 30 Euro anzusetzen.
Dementsprechend spart die Wirtschaft 31 102 170 Euro ein (1 036 739 x 30).

Zudem entfallen die Portokosten (0,95 Euro) und die Papierkosten (0,05 Euro). Dies flihrt zu Einsparungen von
ca. 6 220 432 Euro im Jahr (3 110 216 x 1 x 2).

Ein gewisser Anteil der Pflegebediirftigen der Pflegegrade 4 und 5 wird weiterhin die Beratung vierteljéhrlich in
Anspruch nehmen. Wie grof3 dieser Anteil sein wird, ist derzeit nicht quantifizierbar. Es ist davon auszugehen,
dass die erforderliche Hardware und Software bereits vorhanden sind.

Erfiillungsaufwand private Versicherungsunternehmen: Vermutet wird, dass die meisten privaten Versicherungs-
unternehmen tiber ein Scanzentrum verfiigen, dessen Personal Posteingéinge analog einscannt. Die Neuregelung
in § 37 Absatz 4 Satz 3 SGB XI fiihrt somit zu zeitlichen sowie finanziellen Einsparungen bei den privaten Ver-
sicherungsunternehmen. 195 000 Pflegegeldbeziehende sind privat pflegeversichert. Sie miissen zwei Beratungen
im Jahr abrufen. Je versicherter Person sparen die privaten Versicherungsunternehmen im Durschnitt 5 Minuten
pro Halbjahr, also 10 Minuten pro Jahr, ein. Somit ergibt sich eine zeitliche Einsparung in Héhe von 32 500
Stunden im Jahr (195 000 x 10/60). Bei einem Stundenlohn von 30,90 Euro (s. Lohnkostentabelle Wirtschaft,
Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen) ergibt sich damit eine jéhrliche Einsparung von
1 004 250 Euro (32 500 x 30,90). Es ist davon auszugehen, dass die erforderliche Hardware und Software bereits
vorhanden sind.

Erfiillungsaufwand private Versicherungsunternehmen und Verbénde der Leistungserbringer: Nach § 37 Absatz 4
Satz 3 SGB Xl regeln der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversiche-
rung e. V. im Einvernehmen mit den Verbénden der Leistungserbringer das Ndhere zum Verfahren. Dieser Erfiil-
lungsaufwand ist nicht quantifizierbar.

Niedrigschwellige Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und Entlastung von Pflegepersonen; Erleichterungen im
Rahmen der Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (§ 45a SGB XI): Die Anpassungen in
§ 45a SGB XI flexibilisieren das Rahmenrecht und erdftnen weiterentwickelte Moglichkeiten, die Anerkennung
der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag noch stirker niedrigschwellig und biirokratiedrmer auszugestalten,
insbesondere im Hinblick auf Angebote zur Entlastung im Alltag und personenbezogen anerkannte Einzelhel-
fende. Das Néhere iiber die Anerkennung der Angebote wird jedoch weiterhin im Rahmen der Erméchtigung des
§ 45a Absatz 6 SGB XI durch das Landesrecht bestimmt. Da das Nahere zu den Vereinfachungen, die durch die
Anpassungen des § 45a SGB XI ermdglicht werden, zunédchst durch Landesrecht zu bestimmen ist, kann die Ein-
sparung des Erfiillungsaufwands fiir Unternehmende, die kiinftig die Anerkennung eines Angebots zur Unterstiit-
zung im Alltag nachsuchen, derzeit nicht beziffert werden.

Niedrigschwellige Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und Entlastung von Pflegepersonen — Bessere Unterstiit-
zung der Versorgung von Pflegebediirftigen durch Gruppenbetreuungsangebote (§ 45g SGB XI): Durch die Ein-
fiihrung des Anspruchs auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung wird ein neuer Leistungsanspruch eingefiihrt, sodass
hierfiir erstmals Leistungsantrage gestellt werden konnen. Hierfiir fallt bei den privaten Versicherungsunterneh-
men, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, zum einen einmaliger Programmieraufwand in Hohe
von ca. 3 100 Euro an (Rechenweg: 42 PKV-Unternehmen x 1,25 Stunden Arbeitsaufwand x 59,70 Euro Stun-
denlohnkosten). Zum anderen fallt fiir die Bearbeitung der Beantragung der Kostenerstattungen jéhrlicher Bear-
beitungsaufwand in Hohe von ca. 109 480 Euro an (Rechenweg: 13 850 bei den PKV-Unternehmen eingehende
Antrége x 0,17 Stunden Arbeitsaufwand x 46,50 Euro Stundenlohnkosten). Hierbei wird entsprechend des An-
teils der privat pflege-pflichtversicherten Leistungsbeziehenden von sieben Prozent der Leistungsbeziehenden
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insgesamt abgeleitet von der Hohe des bei den Pflegekassen dargestellten Antragsaufkommens von einem An-
tragsaufkommen von 13 850 Antrdgen im Jahr ausgegangen.

Auf Wunsch der Pflegebediirftigen teilen Pflegeeinrichtungen gemif §§ 45f und 45g SGB XI kiinftig mit, in
welcher Hohe der jeweilige Sachleistungsanspruch bereits durch einen Sachleistungsbezug verbraucht worden ist.
Im Hinblick auf die Umwandlung fiir Tagesbetreuung wird davon ausgegangen, dass dieser Anspruch in aller
Regel von Pflegebediirftigen genutzt wird, die nicht parallel auch teilstationére Pflegesachleistungen beziehen.
Daher wird es sich bei den Pflegebediirftigen, die diesbeziiglich Informationen wiinschen, um Einzelfélle handeln,
deren Zahl nicht niher beziffert werden kann. Gemal3 der Evaluation des Umwandlungsanspruchs, die 2019 ab-
geschlossen wurde, wird auch dieser Anspruch weit {iberwiegend mit dem Bezug von Pflegegeld kombiniert,
seltener auch mit dem Bezug von ambulanten Pflegesachleistungen. Wird davon ausgegangen, dass etwa die
Halfte der rechnerisch 6 200 Nutzerinnen und Nutzer des Umwandlungsanspruchs auch Sachleistungen einer am-
bulanten Pflegeeinrichtung bezieht und dass hiervon etwa zwei Drittel Informationen zum Betrag der Sachleis-
tungsabrechnung wiinschen, ergeben sich etwa 2 067 Fille. Die Information durch die Pflegeeinrichtungen be-
schrénkt sich hier auf die Mitteilung des im Monat insgesamt abgerechneten Sachleistungsbetrags, den die Pfle-
geeinrichtung bereits kennt, und die Mitnahme eines Ausdrucks oder einer Notiz beim nichsten Besuch des Pfle-
gebediirftigen oder den Versand einer E-Mail o. 4. dazu. Dafiir wird ein Aufwand von drei Minuten pro Fall fiir
eine biirosachbearbeitende Person angesetzt, sodass sich insgesamt ein jahrlicher Erfiillungsaufwand von ca.
2 370 Euro ergibt (Rechenweg: 2 067 Fille x 0,05 Stunden Arbeitsaufwand x 22,90 Euro Stundenlohnkosten).

Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen (§ 45 SGB XI): Von den 41 100 Antrégen auf Leistungen nach
§ 45j SGB XI pro Kalenderjahr miissen ca. 4 100 Antrdge bei den privaten Versicherungsunternehmen bearbeitet
und bescheidet werden. Es ist pro Antrag von einer Bearbeiterin bzw. einem Bearbeiter mittleren Qualifikations-
niveaus mit einem Stundenlohn in Hohe von 51,30 Euro auszugehen. In zeitlicher Hinsicht diirften 30 Minuten
insbesondere fiir die Priifung der Voraussetzungen und die Bescheidung ausreichend sein. Dies fiihrt bei den
privaten Versicherungsunternehmen zu Personalkosten in Héhe von 25,65 Euro pro Antrag. Hinzukommen als
Sachkosten Portokosten flir den Bescheid in Hohe von 0,85 Euro pro Antrag (Standardbrief bis 20g) sowie sons-
tige Sachkosten in Hohe von 0,10 Euro. Der Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft (private Versicherungsunter-
nehmen) betrégt jahrlich im Saldo etwa 109 000 Euro.

Verfahrensleitlinien fiir die Vergiitungsverhandlungen und -vereinbarungen (§ 86a SGB XI): Der Wirtschaft ent-
steht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von 14 520 Euro fiir die Erarbeitung der Bundesempfehlungen
fiir Verfahrensleitlinien fiir die Pflegesatzvereinbarungen. Insbesondere die Regelung des § 86a Absatz 3 SGB XI
wird mittelfristig dazu beigetragen, dass Pflegesatz- und Pflegevergiitungsverfahren verkiirzt und weniger streit-
behaftet durchgefiihrt werden kénnen, da mit den Bundesempfehlungen und den ggf. angepassten Rahmenvertré-
gen klarere Vorgaben zum Verfahren vorgegeben werden. Insofern ist eine Entlastungswirkung durch die Mal3-
nahmen in erheblich h6herem Umfang als der Belastung zu erwarten. Werden 50 Prozent der Vereinbarungsab-
schliisse durch vereinfachte Verfahren umgesetzt und dadurch der Aufwand je Vereinbarung um vier Stunden fiir
die Beteiligten reduziert, ergibt sich ein jahrliches Entlastungspotenzial von 3 364 574 Euro fiir die Wirtschaft
(und 13 124 621 Euro fiir die Verwaltung, also insgesamt jahrlich 16,5 Millionen Euro; siehe die folgende Ta-
belle).

Betroffene Rechenweg Betrag Haufigkeit | Entlastung
(in Euro) (in Euro)
Wirtschaft -92 688 Stunden | -3 364 574 jahrlich 3364574

Anwendung vereinfachter CIP x (.-.4 Stunden) x
. .| 23 172 Fille)

Vereinbarungsverfahren in

50 % der Fille* x 36,30 Euro

Einrichtungstrager

*Anzahl Verglitungsvereinbarungen It. Vdek-Datenlieferung fiir den 8. Pflegebericht, Berichtsjahr 2023: 46 343
Vergiitungsvereinbarungen (17 426 ambulante Pflegedienste, 82 Betreuungsdienste, 11 661 vollstationdre Pflege,
9 685 eingestreute Kurzzeitpflege, 516 solitire Kurzzeitpflege, 6 962 Tagespflege, 11 Nachtpflege)
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Vertrdge zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen (§ 92¢ SGB XI): Der Wirtschaft ent-
steht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von 14 520 Euro fiir die Erarbeitung der Bundesempfehlungen
zu den Inhalten der Vertrige zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen. Diese Bundes-
empfehlungen werden mittelfristig dazu beigetragen, dass der Abschluss der Vertrdge nach § 92c Absatz 1
SGB XI geordnet und weniger streitbehaftet durchgefiihrt werden kann, da mit den Bundesempfehlungen klare
Vorgaben zu den Inhalten vorgegeben werden. Insofern ist eine Entlastungswirkung durch die Maflnahmen in
erheblich hoherem Umfang als der Belastung zu erwarten.

Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen (§ 113¢ SGB XI): Die Umsetzung einer Weiterent-
wicklung der Bundesempfehlung zu Aufgabenprofilen hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen im Rah-
men der Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen nach § 113¢c SGB XI 16st einen einmaligen
geringfligigen Aufwand fiir die beteiligten Parteien aus.

Einrichtung Geschiftsstelle Personalbemessung (§ 113c Absatz 9 SGB XI): Die Beauftragung einer Geschéfts-
stelle 16st einen einmaligen geringfiigigen Aufwand von ca. 15 000 Euro fiir die beteiligten Parteien aus.

Aufgaben Zeitaufwand Kosten (ca. 20 Verbénde)

Beschaffung von Daten Hoch (120 Min.) 2 x 59,10 x 20 =2 364 Euro
Interne Sitzungen (5 angenommene) Mittel (60 Min.) 5x59,10x20=5910 Euro
Externe Sitzungen (5 angenommene) Mittel (60 Min) 5x59,10x20=5 910 Euro

Die Umsetzung einer Geschiftsstelle durch die maB3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene
und die Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene 16st einen geringfiigigen Aufwand von rund 14 200 Euro
jéhrlich innerhalb der Laufzeit von 5 Jahren aus (dieser wurde addiert als einmaliger Erfiillungsaufwand von
71 000 Euro ausgewiesen).

Aufgaben Zeitaufwand Kosten (ca. 20 Verbénde)

Beschaffung von Daten fiir fachliche Beglei- | Hoch (120 Min.) 2x 59,10 x 20 =2 364 Euro
tung

Interne Sitzungen (5 angenommene) Mittel (60 Min.) 5x59,10x20=5910 Euro

Externe Sitzungen (5 angenommene) Mittel (60 Min.) 5x59,10x20=5 910 Euro

Digitale Daten- und Kommunikationsplattform nach § 114 SGB XI: Die Anforderung an den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen, im Benehmen mit dem Medizinischen Dienst Bund und dem Verband der privaten Kran-
kenversicherung eine digitale Daten- und Kommunikationsplattform fiir Qualitétspriifungen zu errichten, fiihrt zu
einem einmaligen Erfiillungsaufwand (Ausschreibung eines Auftrags; Implementierung des Plattformsystems) in
Hohe von voraussichtlich insgesamt rund 5 700 Euro (Rechenweg: 2 Personen fiir den Verband der privaten Kran-
kenversicherung, jeweils 30 Stunden mit Stundenlohnkosten in Héhe von 59,10 Euro; 8 Personen fiir den Priif-
dienst der PKV, jeweils 8 Stunden mit Stundenlohnkosten in Héhe von 33,90 Euro). Im Gegenzug fiihrt die Nut-
zung der digitale Daten- und Kommunikationsplattform durch effizienteren Informationsaustausch zwischen den
Landesverbénden der Pflegekassen und dem Priifdienst der PKV zu einer jahrlichen Entlastung der Wirtschaft
von rund 2 700 Euro (Rechenweg: 8 Personen fiir den Priifdienst der PKV, jeweils 8 Stunden mit Stundenlohn-
kosten in Hohe von 33,90 Euro).

Selbsténdige Erbringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsirztlichen Versor-
gung; selbstindige Verordnung hiuslicher Krankenpflege durch Pflegefachpersonen; Evaluation (§ 73d SGB V):
Den Spitzenorganisationen fiir die Wahrnehmung von Interessen der ambulanten Pflegedienste und den zu betei-
ligenden Vereinigungen der Trager von stationiren Pflegeeinrichtungen entsteht bei den Verhandlungen mit dem
GKV-Spitzenverband und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung zum Rahmenvertrag zur selbststdndigen Er-
bringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung ein Gesamt-
erfilllungsaufwand von einmalig rund 29 800 Euro (Rechenweg: Jeweils bis zu 14 Personen der Spitzenorganisa-
tionen der ambulanten Pflegedienste sowie der Vereinigungen der Trager von stationdren Pflegeeinrichtungen fiir
6 Sitzungen a 3 Stunden mit Stundenlohnkosten in Hoéhe von 59,10 Euro (hohes Qualifikationsniveau)).
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Versorgung mit hduslicher Krankenpflege (§ 132a SGB V): Den fiir die Wahrnehmung der Interessen von ambu-
lanten Pflegediensten mafigeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene als Rahmenempfehlungspartner
nach § 132a Absatz 1 entsteht fiir die Beratung und Vereinbarung von Grundsétzen zur Vergiitung heilkundlicher
Aufgaben nach § 73d Absatz 1 zur Versorgung mit hiauslicher Krankenpflege ein geringer einmaliger Erfiillungs-
aufwand in Hohe von rund 7 500 Euro (Rechenweg: 14 Personen zur Vertretung der Interessen ambulanter Pfle-
gedienste x 3 Sitzungen mit einer Dauer von jeweils 3 Stunden x 59,10 Euro Stundenlohnkosten). Die nach § 132a
SGB V zu regelnden Empfehlungen zu Mafinahmen der Qualitétssicherung der Leistungserbringung sollen sich
auch auf die Voraussetzungen beziehen, mit denen eine fachgerechte Wahrnehmung der Pflegeprozessverantwor-
tung ermdglicht wird.

4.3 Verwaltung
a) Bund

Durch die Rhythmusanpassung bei der Vorlage des Pflegeberichts der Bundesregierung in § 10 Absatz 1 SGB XI
kommt es durch die Verschiebung zunéchst zu einer Entlastung des Bundes. Die Belastung findet ein Jahr spéter
zeitverzogert statt. Eine genaue Ent- oder Belastung lasst sich deshalb nicht beziffern.

Anderung der Intervalle der Beratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI: Die Pflegedienste und die anerkannten
Beratungsstellen sowie die beauftragten Pflegefachkrifte haben die Durchfiihrung der Beratungsbesuche gegen-
iiber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen sowie die bei dem Beratungs-
besuch gewonnenen Erkenntnisse iiber die Mdglichkeiten der Verbesserung der héduslichen Pflegesituation dem
Pflegebediirftigen und mit dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen
mitzuteilen, im Fall der Beihilfeberechtigung auch der zustéindigen Beihilfefestsetzungsstelle.

Erfiillungsaufwand Beihilfefestsetzungsstellen: Die Beihilfefestsetzungsstellen miissen zukiinftig bei Pflegebe-
diirftigen mit den Pflegegraden 4 und 5 nur noch halbjéhrlich priifen, ob die Beratung nach § 37 Absatz 3 SGB
XI durchgefiihrt wurde, und nur noch halbjdhrlich den eingereichten Nachweis verarbeiten. Von rechnerisch
29 001 ambulant Beihilfeberechtigten der Pflegegrade 4 und 5 beziehen rechnerisch 21 751 Pflegebediirftige Pfle-
gegeld. Je beihilfeberechtigtem Pflegegeldbeziehenden sparen die Beihilfefestsetzungsstellen ca. 10 Minuten pro
Halbjahr, also 20 Minuten pro Jahr, ein. Bei einem Stundenlohn von 34 Euro (s. Lohnkostentabelle Verwaltung,
Durchschnitt Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung) ergibt sich damit eine jihrliche Einspa-
rung von rund 250 000 Euro (21 751 x 20/60 x 34). Unter der Annahme, dass 60 Prozent der Beihilfeaufwendun-
gen bei den Landern entstehen und 40 Prozent beim Bund, ergeben sich jahrliche Einsparungen in Héhe von rund
150 000 Euro fiir die Lander (246 511 x 60/100) und jéhrliche Einsparungen in Héhe von 100 000 Euro beim
Bund (246 511 x 40/100).Hinzu kommt eine einmalige Umstellung der Software. Ausgehend von 17 Beihilfefest-
setzungsstellen auf Bundesebene, einem Zeitaufwand von einer Stunde und einem Stundenlohn von 34 Euro (s.
Lohnkostentabelle Verwaltung, Durchschnitt Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung) ergeben
sich Kosten in Hohe von rund 578 Euro (17 x 1 x 34). Da die Anzahl der Beihilfefestsetzungsstellen auf Lander-
ebene nicht bekannt ist, sind die voraussichtlich geringen Umstellungskosten nicht quantifizierbar.

Elektronische Ubermittlung des Nachweisformulars iiber eine Beratung in der eigenen Hiuslichkeit (§ 37 Ab-
satz 4 Satz 3 SGB XI):

Erfiillungsaufwand Beihilfefestsetzungsstelle: Vermutet wird, dass die meisten Beihilfefestsetzungsstellen iiber
ein Scanzentrum verfiigen, dessen Personal Posteingéinge analog einscannt. Die Neuregelung in § 37 Absatz 4
Satz 3 SGB XI fiihrt somit zu zeitlichen sowie finanziellen Einsparungen. Von rund 200 000 ambulant Beihilfe-
berechtigten beziehen rechnerisch 135 000 Personen Pflegegeld. Je beihilfeberechtigtem Pflegegeldbeziehenden
sparen die Beihilfefestsetzungsstellen ca. 5 Minuten pro Halbjahr, also 10 Minuten pro Jahr, ein. Somit ergibt sich
eine zeitliche Einsparung in Héhe von 22 500 Stunden im Jahr (135 000 x 10/60). Bei einem Stundenlohn von
28,50 Euro (s. Lohnkostentabelle Verwaltung, Durchschnitt Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversi-
cherung) ergibt sich damit eine jihrliche Einsparung von rund 641 000 Euro (22 500 x 28,50). Diese verteilt sich
zu 60 Prozent, also in Hohe von rund 385 000 Euro, auf die Beihilfefestsetzungsstellen auf Léanderebene (641 250
x 60/100) und zu 40 Prozent, also in Hohe von rund 256 000 Euro, auf die Beihilfefestsetzungsstellen auf Bun-
desebene (641 250 x 40/100).

Kontrolle der PKV-Priifquote nach § 114a Absatz 5 SGB XI-neu: Es ist davon auszugehen, dass der Priifdienst
der PKV auch zukiinftig den gesetzlich vorgeschriebenen Anteil von zehn Prozent an den Qualititspriifungen in
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der Pflege erfiillen wird — nicht zuletzt, weil die existierende Sanktionsregelung bestehen bleibt. In diesem Fall
wird die bisher obligatorische jéhrliche Ermittlung der Anzahl und Durchschnittskosten der Qualitétspriifungen
durch das Bundesamt fiir soziale Sicherung (BAS) nicht mehr notwendig sein. Fiir das BAS fiihrt die Neuregelung
daher voraussichtlich zu einer jéhrlichen Entlastung von rund 2 300 Euro (Rechenweg: 2 Personen, jeweils
24 Stunden, 46,50 Euro Stundenlohnkosten).

Dem BAS entsteht im Zuge der Neuregelungen in § 45¢ SGB XI, der Erh6hung des Férdervolumens von 25 auf
60 Mio. Euro sowie durch die Verldngerung des Forderzeitraums nach § 123 SGB XI um ein Jahr bis 2029 ein
zusitzlicher jahrlicher Erfiillungsaufwand in Hohe von einer Stelle im gehobenen Dienst und entsprechende Per-
sonal- und Sachkosten in Hohe von insgesamt rund 74 400 Euro. Dies ist durch den Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung refinanziert (siche auch oben unter Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand).

b) Lander und Kommunen

Anderung der Intervalle der Beratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI: Bei den Beihilfefestsetzungsstellen der
Léander entstehen Einsparungen in Hohe von rund 150 000 Euro (Rechenweg siehe oben unter Bund).

Elektronische Ubermittlung des Nachweisformulars {iber eine Beratung in der eigenen Hiuslichkeit (§ 37 Ab-
satz 4 Satz 3 SGB XI): Bei den Beihilfefestsetzungsstellen der Lander entstehen Einsparungen in Hohe von rund
385 000 Euro (Rechenweg siche oben unter Bund).

Den Kommunalen Spitzenverbénden entsteht geringfiigiger einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von ca.
3 600 Euro zur Vereinbarung von Empfehlungen zu Umfang, Struktur, Turnus und moglichen Indikatoren der
Datensitze im Hinblick auf die regelmaBige Evaluierung von Daten zur pflegerischen Versorgung auf regionaler
Ebene durch die Pflegekassen gemdll § 12 Absatz 2 SGB XI (Geschitzter Gesamtaufwand fiir Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und den Kommunalen Spitzenverbianden: 20 Personentage, 160 Stunden Zeitaufwand).

¢) Sozialversicherung

Dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen entsteht durch die Festlegung der Kriterien fiir die Empfehlung einer
konkreten MaBinahme zur Pravention durch Pflegefachpersonen unter Einbeziehung unabhingigen Sachverstan-
des einschlieBlich einer Erweiterung des ,,Leitfadens Prévention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5
SGB XI*“ um Aspekte im Bereich der ambulanten Pflege ein geschétzter einmaliger Gesamtaufwand von rund
8 300 Euro (Rechenweg: 110 Arbeitsstunden zu einem durchschnittlichen Stundensatz in Hohe von 45,10 Euro
sowie 50 Arbeitsstunden zu einem durchschnittlichen Stundensatz in Héhe von 66,10 Euro).

Forderung wissenschaftlicher Expertisen nach § 8 Absatz 3¢ SGB XI: Zur Konkretisierung und Ausgestaltung
des Forderprogramms nach § 8 Absatz 3¢ SGB XI fiir wissenschaftliche Expertisen (insbesondere hinsichtlich
der Ausschreibungskriterien) entsteht dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen beziehungsweise dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von insgesamt rund 2 600 Euro
(Rechenweg: 5 Personentage a 8 Stunden bei einem Standardstundenlohnsatz von 32,10 Euro = 1 284 Euro; ge-
samt fiir Spitzenverbiande Bund der Pflegekassen und Bund der Krankenkassen: 2 568 Euro). Fiir die Beauftra-
gung der wissenschaftlichen Expertisen entsteht dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen beziehungsweise
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen ein Erfiillungsaufwand in Hohe von etwa 1 500 Euro (Rechenweg:
3 Personentage a 8 Stunden bei einem Standardstundenlohnsatz von 32,10 Euro = 770,40 Euro; insgesamt:
1 540,80 Euro).

RegelméBige Evaluierung von Daten zur pflegerischen Versorgung auf regionaler Ebene durch die Pflegekassen
(§ 12 Absatz 2 SGB XI): Fiir die regelméBigen Evaluierungen sowie zur Verdffentlichung der Erkenntnisse ent-
steht den Pflegekassen jdhrlicher Erfiillungsaufwand in Hohe von 320 000 Euro (Rechenweg: 95 Pflegekas-
sen x 74,20 Stunden Zeitaufwand x 45,20 Euro Stundenlohnkosten; Ableitung des Zeitaufwands pro Fall: For-
melle Priifung, Daten sichten: 90 Minuten, Inhaltliche Priifung, Daten erfassen: 792 Minuten, Ergebnisse/Berech-
nungen tberpriifen und ggf. korrigieren: 3 030 Minuten, Daten iibermitteln, verdffentlichen: 60 Minuten, ab-
schlieBende Informationen aufbereiten: 480 Minuten; insgesamt: 4 452 Minuten (= 74,20 Stunden)). Dem Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen entsteht zudem geringfiigiger einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von ca.
3 600 Euro zur Vereinbarung von Empfehlungen zu Umfang, Struktur, Turnus und moglichen Indikatoren der
Datensitze im Hinblick auf die regelmaBige Evaluierung von Daten zur pflegerischen Versorgung auf regionaler
Ebene durch die Pflegekassen gemil § 12 Absatz 2 SGB XI (Geschétzter Gesamtaufwand fiir Spitzenverband
Bund der Pflegekassen und Kommunale Spitzenverbénden: 20 Personentage, 160 Stunden Zeitaufwand).
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Fiir die Durchfiihrung des Berichtsauftrags nach § 15 Absatz 8 SGB XI entsteht dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen fiir das Erstellen einer Leistungsbeschreibung, die Vergabe, die Projektbegleitung, und die Erstel-
lung des Berichts ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Héhe von rund 26 000 Euro (Rechenweg: 2 Personen mit
jeweils 45,20 Euro Stundenlohnkosten an insgesamt 36 Tagen (Leistungsbeschreibung: 5 Tage; Vergabe: 3 Tage;
Projektbegleitung: 8 Tage; Erstellung des Berichts: 20 Tage)).

Hilfsmittelempfehlungen (§§ 17a, 40 Absatz 6, 53¢ SBG XI): Dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen ent-
steht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in niedriger, nicht quantifizierbarer Hohe fiir die Uberarbeitung des Ka-
talogs an empfehlungsfiahigen Hilfsmitteln. Das Gesetz aktualisiert im Wesentlichen eine bereits bestehende Auf-
gabe des GKV-Spitzenverbandes.

Modellprojekt nach § 18e Absatz 6 SGB XI: Es entsteht kein zusétzlicher Erfiillungsaufwand, da das mit dem
PUEG an dieser Stelle zuvor vorgesehene Modellprojekt abgelost wird. Die dem Medizinischen Dienst Bund
durch die Projektdurchfiihrung entstehende Aufwénde sind im Rahmen des hier zu nutzenden bestehenden For-
derbudgets fiir den Medizinischen Dienst Bund zur Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebegutachtung
aufzubringen. Ggf. kann beteiligten Pflegeeinrichtungen ein geringfiigiger Mehraufwand durch die Teilnahme an
dem Modellprojekt entstehen.

Vereinheitlichung der Fristen im Hinblick auf das Ruhen von Leistungen (§ 34 SGB XI): Im Hinblick auf die
Vereinheitlichung der Fristen in Bezug auf das Ruhen von Leistungen der Pflegeversicherung ist zu erwarten,
dass fiir die Pflegekassen insgesamt eine Reduzierung des komplexen Priifaufwands erreicht wird, ab wann im
konkreten Einzelfall konkrete Leistungen ruhen und welche Folgepriifungen sich daraus im Einzelfall jeweils
ergeben. Da zur Fallzahl hinsichtlich des jeweiligen Ruhens der Leistungen keine Daten vorliegen, kann die lau-
fende Senkung des Erfiillungsaufwands jedoch nicht beziffert werden.

Anderung der Intervalle der Beratung nach § 37 Absatz 3 Satz 1 SGB XI: Die Pflegedienste und die anerkannten
Beratungsstellen sowie die beauftragten Pflegefachkrifte haben die Durchfiihrung der Beratungsbesuche gegen-
iiber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestitigen sowie die bei dem Beratungs-
besuch gewonnenen Erkenntnisse iiber die Mdglichkeiten der Verbesserung der héduslichen Pflegesituation dem
Pflegebediirftigen und mit dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternechmen
mitzuteilen, im Fall der Beihilfeberechtigung auch der zustindigen Beihilfefestsetzungsstelle.

Erfiillungsaufwand Pflegekassen: Die Pflegekassen miissen zukiinftig bei Pflegebediirftigen mit den Pflegegraden
4 und 5 nur noch halbjdhrlich priifen, ob die Beratung nach § 37 Absatz 3 SGB XI durchgefiihrt wurde, und nur
noch halbjéhrlich den eingereichten Nachweis verarbeiten. 337 620 reine Pflegegeldbeziehende der Pflegegrade
4 und 5 sind gesetzlich pflegeversichert. Je versicherter Person sparen die Pflegekassen ca. 10 Minuten pro Halb-
jahr, also 20 Minuten pro Jahr, ein. Bei einem Stundenlohn von 36,80 Euro (s. Lohnkostentabelle Verwaltung,
Sozialversicherung) ergibt sich damit eine jahrliche Einsparung von rund 4,1 Millionen Euro (337 620 x 20/60 x
36,80). Hinzukommt eine einmalige Umstellung der Software. Ausgehend von 95 Pflegekassen, einem Zeitauf-
wand von einer Stunde und einem Stundenlohn von 36,80 Euro (s. Lohnkostentabelle Verwaltung, Sozialversi-
cherung) ergeben sich Kosten in Héhe von rund 4 000 Euro (95 x 1 x 36,80).

Fachliche Unterstiitzung der Pflegebediirftigen und héuslich Pflegenden im Rahmen der Pflegeprozessverantwor-
tung der Pflegefachpersonen (§ 37 Absatz 3a SGB XI): Durch die Verpflichtung der Pflegekassen, Pflegebediirf-
tige und die sie hiuslich Pflegenden bei der Inanspruchnahme der im Rahmen der Beratung empfohlenen MaB-
nahmen zeitnah zu unterstiitzen, entsteht ein Erfiillungsaufwand in nicht quantifizierbarer Hohe, da es sich grund-
sdtzlich um eine Konkretisierung bestehender Beratungs- und Unterstiitzungspflichten handelt.

Elektronische Ubermittlung des Nachweisformulars iiber eine Beratung in der eigenen Héuslichkeit (§ 37 Ab-
satz 4 Satz 3 SGB XI):

Erfiillungsaufwand Pflegekassen: Vermutet wird, dass die meisten Pflegekassen iiber ein Scanzentrum verfiigen,
dessen Personal Posteinginge analog einscannt. Die Neuregelung in § 37 Absatz 4 Satz 3 SGB XI fiihrt somit zu
zeitlichen sowie finanziellen Einsparungen bei den Pflegekassen. 2 915 216 Pflegegeldbeziehende sind gesetzlich
pflegeversichert. Sie miissen zwei Beratungen im Jahr abrufen. Je versicherter Person sparen die Pflegekassen im
Durschnitt 5 Minuten pro Halbjahr, also 10 Minuten pro Jahr, ein. Somit ergibt sich eine zeitliche Einsparung in
Hohe von 485869 Stunden im Jahr (2915216 x 10/60). Bei einem Stundenlohn von 29,40 Euro (s.
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Lohnkostentabelle Verwaltung, Sozialversicherung) ergibt sich damit eine jahrliche Einsparung von 14 284 549
Euro (485 869 x 29,40). Es ist davon auszugehen, dass die erforderliche Hardware und Software bereits vorhanden
ist.

Erfiillungsaufwand Spitzenverband Bund der Pflegekassen: Nach § 37 Absatz 4 Satz 3 SGB XI regeln der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Einvernehmen
mit den Verbdnden der Leistungserbringer das Nihere zum Verfahren. Dieser Erflillungsaufwand ist nicht quan-
tifizierbar.

Digitale Pflegeanwendungen (§§ 40a, 40b und 78a SGB XI): Auswirkungen der Anderungen in den Bereichen
der digitalen Pflegeaufwendungen und ergénzenden Unterstiitzungsleistungen auf den Erfiillungsaufwand lassen
sich nicht sicher konkretisieren. Dies beruht darauf, dass der aus den Anderungen resultierende Erfiillungsauf-
wand mafigeblich von der Anzahl der von den Herstellern beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte zur Zulassung angemeldeten digitalen Pflegeaufwendungen abhéngt. Sicher ist, dass der Nachweisaufwand
fiir die Hersteller und der Priifaufwand fiir das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte geringer
wird gegeniiber der bisherigen Rechtslage. Fiir die Kostentréger diirfte sich der Erfiillungsaufwand gegeniiber der
bisherigen Rechtslage kaum éndern.

Niedrigschwellige Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und Entlastung von Pflegepersonen; Weiterentwicklung
der Foérdermoglichkeiten (§§ 45¢ bis 45e SGB XI): Im Hinblick auf die Anderungen des § 45¢ SGB X1 ergibt sich
kein zusitzlicher Erfiillungsaufwand. Im Hinblick auf die Forderung regionaler Netzwerke ergibt sich im Rahmen
der Uberfiihrung in einen eigenstindigen Paragraphen und die dabei erfolgende Weiterentwicklung der Vorschrift
kein signifikanter jédhrlicher Mehraufwand. Auf der einen Seite soll zwar die Anzahl der geforderten regionalen
Netzwerke durch die Rechtsdnderungen gesteigert werden, was bei den Landesverbédnden der Pflegekassen zu
einer Erh6hung der zu bearbeitenden Erstantrdge auf Forderung fithren kann. Auf der anderen Seite werden zu-
kiinftig auch mehrjahrige Forderperioden ermoglicht, sodass keine jéhrliche Antragsstellung und -bearbeitung
mehr erfolgen muss und die Landesverbénde der Pflegekassen perspektivisch entlastet werden. Fiir den Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen entsteht einmaliger Erfiillungsaufwand im Hinblick auf die Errichtung der Ge-
schiftsstelle nach § 45¢ Absatz 5 SGB X1, die in diesem Zusammenhang notwendige Einvernehmensherstellung
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit, sowie die Veranlassung und Abnahme der wissenschaftlichen Be-
gleitung und Auswertung im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Geschiftsstelle. Der hierfiir insgesamt
ndtige einmalige Erfiillungsaufwand wird auf rund 7 200 Euro geschétzt (100 Arbeitsstunden zu einem durch-
schnittlichen Stundensatz in Hohe von 45,10 Euro sowie 40 Arbeitsstunden zu einem durchschnittlichen Stun-
densatz in Hohe von 66,10 Euro).

Hinsichtlich der Forderung der Selbsthilfe in der Pflege wird durch die Bereitstellung abgetrennter Mittel fiir die
nicht ko-finanzierten Foérderzwecke in § 45d SGB XI eine Vereinfachung bei der Verwaltung der Mittel im Ge-
gensatz zu der bisher notwendigen Herausrechnung von Mitteln bei der Verteilung auf die Lander bzw. bei der
Ubertragung von Mitteln in das Folgejahr erreicht. Da durch die Neuregelungen die Bewilligungen nun einfacher
auch fiir mehrere Jahre ausgesprochen werden konnen, anstatt dass jedes Jahr erneut ein Antrag auf Férderung
gestellt werden muss, wird auf Seiten der Verwaltung der Fordermittel Aufwand eingespart. Allerdings besteht
ebenfalls die Moglichkeit, dass kiinftig mehr Antrdge auf Férderung eingereicht werden. Deshalb kann nicht ge-
nau beziffert werden, in welcher Hohe im Saldo eine Entlastung erfolgt.

Niedrigschwellige Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und Entlastung von Pflegepersonen — Bessere Unterstiit-
zung der Versorgung von Pflegebediirftigen, insbesondere durch Gruppenbetreuungsangebote (§§ 45f, 45g SGB
XI): Hinsichtlich des Umwandlungsanspruchs entsteht durch die Uberfiihrung in einen eigenstiindigen Paragra-
phen und die Anhebung des maximal umwandelbaren Prozentsatzes im Vergleich zur bisherigen Regelung kein
neuer laufender Erfiillungsaufwand, lediglich einmaliger Aufwand zur entsprechend geringfiigigen Anpassung
der Programmierung, der unten ndher dargestellt wird. Durch die Einfiihrung des Anspruchs auf Umwandlung fiir
Tagesbetreuung wird ein neuer Leistungsanspruch eingefiihrt, sodass hierfiir erstmals Leistungsantrige gestellt
werden konnen. Dafiir entsteht zum einen einmaliger Programmieraufwand zur Erfassung der Leistungsart, der
unten nédher dargestellt wird. Zum anderen entsteht fiir die Bearbeitung der Antrdge auf Leistungen Erflillungs-
aufwand. Ausgehend davon, dass den bereits bestehenden Umwandlungsanspruch rechnerisch bei unterstellter
voller Umwandlung etwa 6 200 der in der sozialen Pflegeversicherung hauslich gepflegten Pflegebediirftigen in
Anspruch nehmen, und unter der Annahme, dass das Interesse an der Nutzung des Anspruchs auf Umwandlung
fiir Tagesbetreuung drei Mal so hoch wird wie das Interesse an der Nutzung des Umwandlungsanspruchs zu



Drucksache 20/14988 — 72— Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Hause, ergébe dies etwa 18 600 Nutzende. Das entspriache in etwa 10 Prozent der rechnerischen Anzahl an Pfle-
gebediirftigen, die aktuell die teilstationére Tages- und Nachtpflege nutzen. Bei einer Bearbeitungszeit von 10 Mi-
nuten pro Antrag durch eine sachbearbeitende Person und einer Einreichung von Kostenerstattungsantragen durch
die Pflegebediirftigen von im Schnitt 10 Antrdgen pro Jahr (bei ganzjdhriger Nutzung mit Ausfallzeiten aufgrund
von Klinik- oder Kurzzeitpflegeaufenthalten oder anderweitigen Griinden oder mit Stellung von Sammelantrigen
fiir mehrere Monate) ergibt sich der unten néher dargestellte Erflillungsaufwand.

Vorgabe Rechenweg Betrag Haufigkeit
(in Euro)
einmalig jéhrlich
Programmieraufwand 95 Pflegekassen x 0,5 3.144,50 X
Umwandlungsanspruch | Stunden x 66,20 Euro

Programmieraufwand 95 Pflegekassen x 7.861,25 X
Umwandlung fiir Ta- 1,25 Stunden x 66,20

gesbetreuung Euro
Bearbeitungsaufwand 186.000 Antrige x 1.492.464 X
Umwandlung fiir Ta- 0,17 Stunden x 47,20

gesbetreuung Euro

Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen (§ 45 SGB XI): Von den 41 100 Antrégen auf Leistungen nach
§ 45j SGB XI pro Kalenderjahr miissen bei den Pflegekassen ca. 37 000 Antrige bearbeitet und bescheidet wer-
den. Es ist pro Antrag von einer Bearbeiterin bzw. einem Bearbeiter des mittleren Dienstes im Bereich Sozialver-
sicherung mit einem Stundenlohn in Hohe von 36,80 Euro auszugehen. In zeitlicher Hinsicht diirften 30 Minuten
insbesondere fiir die Priifung der Voraussetzungen und die Bescheidung ausreichend sein. Dies fiihrt bei den
Pflegekassen zu Personalkosten in Hohe von 18,40 Euro pro Antrag. Hinzukommen als Sachkosten Portokosten
fiir den Bescheid in Hoéhe von 0,85 Euro pro Antrag (Standardbrief bis 20g) sowie sonstige Sachkosten in Hohe
von 0,10 Euro. Der Erfiillungsaufwand fiir die Sozialversicherung (Pflegekassen) betrigt jahrlich im Saldo etwa
716 000 Euro.

Wahrnehmung von Aufgaben der Pflegekassen durch Dritte (§ 47b SGB XI): Die mit der Regelung in § 47b
SGB XI erfolgte Angleichung an § 197b SGB V, mit der nun Kranken- und Pflegekassen ihnen obliegende Auf-
gaben auch durch private Dritte wahrnehmen lassen kdnnen, schafft die erforderliche gesetzliche Grundlage fiir
die herrschende Praxis im Bereich der Pflegekassen. Ein Erflillungsaufwand ist damit nicht verbunden, im Ge-
genteil: Ohne diese Regelung wiren die Pflegekassen gezwungen, die durch Dritte erledigten Aufgaben selbst
wahrzunehmen. Eine entsprechende Umstellung wire mit nicht unerheblichen Erfiillungsaufwand verbunden.

Sicherstellung der pflegerischen Versorgung (§ 73a SGB XI): Dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen ent-
steht ein jahrlicher Erfiillungsaufwand in Hohe von rund 6 840 Euro fiir die halbjahrliche Berichterstattung nach
§ 73a Absatz 3 (Jeweils zwei Mal jdhrlich: Einholen und Verarbeiten von Daten fiir 16 Léander 4 vier Stunden bei
Stundenlohnkosten in Héhe von 47,20 Euro sowie Berichtserstellung 4 sechs Stunden bei Stundenlohnkosten in
Hohe von 66,20 Euro).

Verfahrensleitlinien fiir die Vergilitungsverhandlungen und -vereinbarungen (§ 86a SGB XI): Der Sozialversiche-
rung entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von 26 480 Euro fiir die Erarbeitung der Bundesempfeh-
lungen fiir Verfahrensleitlinien fiir die Pflegesatzvereinbarungen. Insbesondere die Regelung des § 86a Absatz 3
SGB XI wird mittelfristig dazu beigetragen, dass Pflegesatz- und Pflegevergiitungsverfahren verkiirzt und weni-
ger streitbehaftet durchgefiihrt werden konnen, da mit den Bundesempfehlungen und den ggf. angepassten Rah-
menvertragen klarere Vorgaben zum Verfahren vorgegeben werden. Insofern ist eine Entlastungswirkung durch
die Maflnahmen in erheblich héherem Umfang als der Belastung zu erwarten. Werden 50 Prozent der Vereinba-
rungsabschliisse durch vereinfachte Verfahren umgesetzt und dadurch der Aufwand je Vereinbarung um vier
Stunden fiir die Beteiligten reduziert, ergibt sich ein jéhrliches Entlastungspotenzial von 3 364 574 Euro fiir die
Wirtschaft und 13 124 621 Euro fiir die Verwaltung, also insgesamt jéhrlich 16,5 Millionen Euro (siche die fol-
gende Tabelle).
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Betroffene Rechenweg Betrag Haufigkeit | Entlastung
(in Euro) (in Euro)
Verwaltung -278 064 Stunden | -13 124 621 jéhrlich 13 124 621

(=3P x (-4 Stunden) x
23 172 Fille)

x 47,20 Euro

Anwendung vereinfachter
Vereinbarungsverfahren in
50 % der Falle*

Kostentragerverbéande**
auf Landesebene

*Anzahl Verglitungsvereinbarungen It. Vdek-Datenlieferung fiir den 8. Pflegebericht, Berichtsjahr 2023: 46 343
Vergiitungsvereinbarungen (17 426 ambulante Pflegedienste, 82 Betreuungsdienste, 11 661 vollstationére Pflege,
9 685 eingestreute Kurzzeitpflege, 516 solitire Kurzzeitpflege, 6 962 Tagespflege, 11 Nachtpflege)

** 3 Personen je Verhandlung auf Kostentrigerseite

Vertrige zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen (§ 92¢ SGB XI): Der Sozialversiche-
rung (Spitzenverband Bund der Pflegekassen) entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von 26 480
Euro fiir die Erarbeitung der Bundesempfehlungen zu den Inhalten der Vertrage zur pflegerischen Versorgung in
gemeinschaftlichen Wohnformen. Diese Bundesempfehlungen werden mittelfristig dazu beigetragen, dass der
Abschluss der Vertrdge nach § 92c Absatz 1 SGB XI geordnet und weniger streitbehaftet durchgefiihrt werden
kann, da mit den Bundesempfehlungen klare Vorgaben zu den Inhalten vorgegeben werden. Insofern ist eine
Entlastungswirkung durch die Maflnahmen in erheblich h6herem Umfang als der Belastung zu erwarten. Der
Sozialversicherung entsteht zudem ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von 35 904 Euro fiir die Berichter-
stellung zu den Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen unter wissenschaft-
licher Begleitung.

Einrichtung Geschiftsstelle Personalbemessung (§ 113¢ Absatz 9 SGB XI): Die Beauftragung einer Geschéfts-
stelle fiir die Personalbemessung nach § 113¢c SBG XI 16st einen einmaligen geringfiigigen Aufwand von ca.
7 900 Euro fiir die beteiligten Parteien aus.

Standardaktivitit Zeitaufwand Kosten (ca. 10 Verbéande)

Inhaltliche Priifung

Mittel (60 Min.)

2x 66,20 x 10 =1 324 Euro

Interne Sitzungen (5 angenommene)

Mittel (60 Min.)

5x66,20x 10=3 310 Euro

Externe Sitzungen (5 angenommene) Mittel (60 Min.) 5x 66,20 x 10 =3 310 Euro
Standardaktivitét Zeitaufwand Kosten (ca. 10 Verbédnde)

Inhaltliche Priifung Mittel (60 Min.) 2 x 66,20 x 10 =1 324 Euro
Interne Sitzungen (5 angenommene) Mittel (60 Min.) 5% 66,20 x 10 =3 310 Euro
Externe Sitzungen (5 angenommene) Mittel (60 Min.) 5x 66,20 x 10 =3 310 Euro
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Die Umsetzung einer Geschiéftsstelle durch die Verbénde der Kostentriger 16st einen nur geringfiigigen Aufwand
von rund 7 900 Euro jahrlich innerhalb der Laufzeit von 5 Jahren aus (dieser wurde addiert als einmaliger Erfiil-
lungsaufwand von 39 500 Euro ausgewiesen).

Digitale Daten- und Kommunikationsplattform nach § 114 SGB XI: Die Anforderung an den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen, im Benehmen mit dem Medizinischen Dienst Bund und dem Verband der privaten
Krankenversicherung eine digitale Daten- und Kommunikationsplattform fiir Qualititspriifungen zu errichten,
fiihrt beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen und dem Medizinischen Dienst Bund zu einem einmaligen
Erfiillungsaufwand fiir die Ausschreibung des Auftrags. Die Implementierung des Plattformsystems bei den
beiden genannten Organisationen sowie bei den Landesverbinden der Pflegekassen und den Medizinischen
Diensten fiihrt ebenfalls zu einem einmaligen Erfiillungsaufwand. Insgesamt entstehen der Sozialversicherung
damit ein einmaliger Erflillungsaufwand von voraussichtlich rund 25 800 Euro. Fiir den Betrieb der Plattform ist
beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen voraussichtlich ein jahrlicher Erfiillungsaufwand von 9 400 Euro zu
erwarten. Dementgegen stehen voraussichtlich rund 25 000 Euro jéhrliche Entlastung durch effizienteren
Informationsaustausch zwischen den Landesverbénden der Pflegekassen und den Medizinischen Diensten.

Betroffene (Rechenweg) Betrag Haufigkeit Entlas-
(in Euro) cinmalig | jihrlich | "8

(in
Euro)

Spitzenverband Bund der Pflegekassen (4 Perso- 10.592 X

nen, je 40 Std., 66,20 Euro/Std.)

Spitzenverband Bund der Pflegekassen (2 Perso- 9.440 X

nen, je 100 Std., 47,20 Euro/Std.)

Medizinischer Dienst Bund (2 Personen, je 30 3.972 X

Std., 66,20 Euro/Std.)

Landesverbédnde der Pflegekassen (16 Personen, je | 5.786 X

8 Std., 45,20 Euro/Std.)

Medizinische Dienste (15 Personen, je 8 Std., 5.424 X

45,20 Euro/Std.)

Landesverbédnde der Pflegekassen (32 Personen, je X 8.678

6 Std., 45,20 Euro/Std.)

Medizinische Dienste (60 Personen, je 6 Std., X 16.272

45,20 Euro/Std.)

Berichtspflicht nach § 114c Absatz 3 SGB XI-neu: Die Anforderung an den Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen, die bereits bestehende Berichtspflicht nach §114c {iber die Erfahrungen der Pflegekassen mit der Erhebung
und Ubermittlung von indikatorenbezogenen Daten sowie mit den Qualititspriifungen um weitere Informationen
zu erginzen, fiihrt zu einem geringfiigig erhdhten jéhrlichen Erfiillungsaufwand in Héhe von rund 760 Euro (Re-
chenweg: 2 Personen, jeweils 8 Stunden, 47,20 Euro Stundenlohnkosten). Dem entgegen steht eine jahrliche Ent-
lastung in Hohe von rund 940 Euro durch die Nutzung der digitalen Daten- und Kommunikationsplattform nach
§ 114 Absatz 1a-neu, mit der die Datenbeschaffung und -auswertung zukiinftig effizienter gestaltet werden kann
Rechenweg: 2 Personen, jeweils 10 Stunden, 47,20 Euro Stundenlohnkosten. Im Ergebnis fiihrt dies zu einer ge-
ringfligigen jahrlichen Entlastung von rund 200 Euro.

Qualitétssicherung gemeinschaftliche Wohnformen: Den Verbénden der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
(Wirtschaft), dem Medizinischen Dienst Bund sowie den Verbdnden der Kostentrdger auf Bundesebene (Verwal-
tung/Sozialversicherung) entsteht durch die Entwicklung spezifischer Regelungen fiir die Priifung der Qualitét
der Leistungen von ambulanten Pflegediensten und ihren Kooperationspartnern in gemeinschaftlichen Wohnfor-
men sowie durch die Erstellung, Ausschreibung und Abnahme eines wissenschaftlichen Auftrags zum Aufbau
eines Qualitdtssicherungssystems fiir gemeinschaftliche Wohnformen ein geringfiigiger, nicht néher zu beziffern-
der einmaliger Erfiillungsaufwand. Dieser Erfiillungsauswand fallt jedoch im Wesentlichen im Rahmen der re-
gelméBigen, gesetzlich festgelegten Arbeit der genannten Organisationen als Mitglieder im Qualitdtsausschuss
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Pflege nach § 113b SGB XI an, denn die Qualitdtssicherung ist eine zentrale Aufgabe der Pflege-Selbstverwal-
tung. Die Verbidnde werden dabei durch die Geschéftsstelle des Qualititsausschusses personell und organisato-
risch unterstiitzt. Die Arbeit des Qualititsausschusses wird {iber den Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung ge-
mél § 8 Absatz 4 SGB XI finanziert.

Modellvorhaben zur Erprobung von Telepflege (§ 125a Absatz 3 SGB XI): Es entsteht ein einmaliger Aufwand
fiir den Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die zu beteiligten Parteien in niedriger, nicht quantifizierbarer
Hohe fiir die Erarbeitung von Empfehlungen zur Umsetzung der Ergebnisse der wissenschaftlich gestiitzten Eva-
luation zur Erprobung von Telepflege.

Eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsérztlichen
Versorgung; eigenverantwortliche Verordnung héuslicher Krankenpflege durch Pflegefachpersonen; Evaluation
(§ 73d SGB V): Dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen entstehen bei den Verhandlungen mit der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung, den Spitzenorganisationen fiir die Wahrnehmung von Interessen der ambulanten
Pflegedienste und den Tragern von stationdren Pflegeeinrichtungen iiber einen Katalog an Leistungen, die von
Pflegefachpersonen im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung eigenverantwortlich erbracht werden kdnnen,
ein Gesamterfiillungsaufwand von einmalig jeweils rund 2 380 Euro. Der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
entsteht bei den Verhandlungen mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den Spitzenorganisationen
fiir die Wahrnehmung von Interessen der ambulanten Pflegedienste sowie den Vereinigungen der Triager von
stationdren Pflegeeinrichtungen iiber einen Katalog an Leistungen, die von Pflegefachpersonen im Rahmen der
vertragsérztlichen Versorgung eigenverantwortlich erbracht werden konnen, ein Gesamterfiillungsaufwand von
einmalig jeweils rund 2 380 Euro. Insgesamt ergibt sich dadurch ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Héhe von
rund 4760 Euro.

Einheitlicher Bewertungsmafstab (§ 87 SGB V): Dem Bewertungsausschuss (gebildet durch den Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und der Kassenirztliche Bundesvereinigung) entsteht ein geringfiigiger, nicht quantifi-
zierbarer Erfiillungsaufwand fiir die Erweiterung der in bestimmten Zeitabstinden vorzunehmenden Uberpriifung
des einheitlichen Bewertungsmalstabs fiir drztliche Leistungen (EBM) um iibertragbare Leistungen an Pflege-
fachpersonen und deren angemessene Vergiitung.

Versorgung mit hauslicher Krankenpflege (§ 132a SGB V): Dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen als
Rahmenempfehlungspartner nach § 132a Absatz 1 SGB V entsteht fiir die Beratung und Vereinbarung von
Grundsétzen zur Vergiitung von Aufgaben nach § 73d Absatz 1 SGB V zur Versorgung mit hduslicher Kranken-
pflege ein Erfiillungsaufwand in Héhe von ca. 1 200 Euro (Rechenweg: 2 Personen als Vertretung des Spitzen-
verbands Bund der Krankenkassen x 3 Sitzungen mit einer Dauer von jeweils 3 Stunden x 66,20 Euro Stunden-
lohnkosten). Die nach § 132a SGB V zu regelnden Empfehlungen zu MaBBnahmen der Qualititssicherung der
Leistungserbringung sollen sich auch auf die Voraussetzungen, mit denen eine fachgerechte Wahrnehmung der
Pflegeprozessverantwortung ermoglicht wird, beziehen.

5. Weitere Kosten

Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung ergeben sich entsprechend ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Pflege-
bediirftigen von rund sieben Prozent respektive zehn Prozent bei einigen Regelungen unter Beriicksichtigung des
Anteils der Beihilfeberechtigten aus den Regelungen mittelfristig Minderausgaben von rund 5,8 Millionen Euro
jéhrlich.

Beziiglich der finanziellen Beteiligung der privaten Pflege-Pflichtversicherung an der Umsetzung verschiedener
Regelungen zur Forderung der Versorgungsstrukturen ist zu beachten, dass die privaten Versicherungsunterneh-
men, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, als privatrechtlich organisierte Unternehmen zwar
grundsitzlich gewinnorientiert ausgerichtet sind. Die Leistungen der privaten Pflege-Pflichtversicherung und die
Verwaltungsausgaben der sie durchfiihrenden Unternehmen werden jedoch durch die Prdmien der Versicherten
finanziert. Das primére Geschéftsziel der Versicherungsunternehmen sollte somit die ausreichende Versorgung
ihrer pflegebediirftigen Versicherten mit Leistungen bei Pflege sein. Dies ist nur moglich, wenn ausreichend Leis-
tungserbringer mit ausreichend Fachpersonal vorhanden sind. Dabei ist zudem zu beriicksichtigen, dass es sich
auch fiir die privat Versicherten um eine Pflichtversicherung handelt und in den Vertragen Leistungen vorgesehen
sein miissen, die nach Art und Umfang den Leistungen des Vierten Kapitels des SGB XI gleichwertig sind (§ 23
Absatz 1 Satz 2 SGB XI). Damit besteht fiir die private Pflege-Pflichtversicherung nicht nur eine besondere Grup-
penverantwortung fiir die Gruppe der privat Pflegeversicherten, sondern auch eine besondere Gruppenniitzigkeit.
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Insofern ist es sachgerecht, dass sich die Unternehmen (fiir ihre Versicherten) an den Ausgaben fiir die Férderung
der Versorgungsstrukturen bzw. fiir die Verbesserungen der Leistungen der Pflegeversicherung beteiligen.

Auswirkungen auf Lohne und Preise, insbesondere aber auf das Verbraucherpreisniveau ergeben sich nicht.
6. Weitere Gesetzesfolgen

Auswirkungen von gleichstellungspolitischer Bedeutung sind nicht zu erwarten, weil mit dem Gesetz keine Re-
gelungen getroffen werden, die sich spezifisch auf die Lebenssituation von Frauen und Méannern auswirken. Es
ist jedoch davon auszugehen, dass insbesondere Frauen von den Verbesserungen des Gesetzes profitieren konnen,
weil diese in hoherer Zahl (auch beruflich) pflegen und insbesondere aufgrund der hdheren durchschnittlichen
Lebenserwartung auch in hoherer Zahl von einer Pflegebediirftigkeit betroffen sind.

Auswirkungen auf die demografische Entwicklung und auf die Wahrung und Forderung gleichwertiger Lebens-
verhéltnisse hat das Gesetz nicht.

VIII. Befristung; Evaluierung

Das Regelungsvorhaben ist nicht befristet.

Eine gesonderte Evaluierung des Vorhabens im Gesamten ist nicht erforderlich. Sofern erforderlich, beinhalten
die gesetzlichen Regelungen Vorgaben zu Evaluierungen von einzelnen Regelungskomplexen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (Inhaltsubersicht)

Bei den Anderungen der Inhaltsiibersicht des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) handelt sich um redakti-
onelle Folgednderungen zu den Anderungen des SGB XI, die mit dem vorliegenden Gesetz vorgenommen wer-
den.

Zu Nummer 2 (§ 5)
Zu Buchstabe a

Die Ergiinzung der Uberschrift stellt eine redaktionelle Folgeinderung der Einfiigung des neuen Absatz 1a dar.
Zu Buchstabe b

Der weit iiberwiegende Teil der Leistungsberechtigten in der sozialen Pflegeversicherung wird héuslich versorgt;
gerade bei Eintritt in die Pflegebediirftigkeit ist dies in der Regel der Fall. Es ist von grofler Bedeutung fiir die
Lebensqualitit, fiir die Verbesserung der gesundheitlichen Situation und fiir die Stirkung der gesundheitlichen
Ressourcen und Fahigkeiten, dass diese Personengruppe frithestmdglich Zugang zu Leistungen zur Priavention
erhilt und hierbei unmittelbar unterstiitzt wird. Dies gilt sowohl dann, wenn die Pflege durch die Pflegebediirfti-
gen selbst, beispielsweise mit Hilfe von pflegenden An- und Zugehorigen, sichergestellt wird, als auch dann,
wenn eine ambulante Pflegeeinrichtung titig wird. Der neue Absatz 1a zielt daher darauf ab, den Zugang zu Pri-
ventionsleistungen fiir Pflegebediirftige in hauslicher Pflege deutlich zu verbessern, indem diese eine zielgenaue
Priventionsberatung erhalten und die Empfehlung einer konkreten Maflnahme zur Pravention durch Pflegefach-
personen und im Rahmen der Pflegeberatung nach den §§ 7a und 7c¢ SGB XI sowie ggf. des Beratungsbesuchs
nach § 37 Absatz 3 SGB XI auch durch qualifizierte Pflegeberaterinnen und Pflegeberater ermdglicht wird. Diese
Erginzung tritt neben die bisherigen Regelungen zur Erbringung von Leistungen zur Pravention in der stationiren
Pflege.

Die Pflegekassen sollen auch im Bereich der ambulanten pflegerischen Versorgung gezielt Bedarfserhebung, Be-
ratung und Empfehlung von Priaventionsleistungen unterstiitzen und damit einen zielgenauen Zugang von pflege-
bediirftigen Menschen in hauslicher Pflege zur Pravention gewahrleisten. Von wirkungsvollen Priaventionsmaf3-
nahmen profitieren nicht nur die Pflegebediirftigen selbst, sondern auch ihre pflegenden An- und Zugehorigen,
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wenn etwa die hiusliche Pflegebelastung vermindert und die Pflegesituation entspannt werden kann. Die in dem
,Leitfaden Privention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI* des Spitzenverbands Bund der Pfle-
gekassen (GKV-SV) aufgefiihrten Maflnahmen zur Gesundheitsforderung und Prévention in fiinf Handlungsfel-
dern (Erndhrung, korperliche Aktivitit, kognitive Ressourcen, psychosoziale Gesundheit, Pravention von Gewalt)
konnen dabei auch fiir Pravention in der ambulanten Pflege Grundlage sein. Seitens des GKV-SV ist insofern eine
sachgerechte Ergdnzung bzw. Weiterentwicklung des Leitfadens zu den Voraussetzungen und Zielen der indivi-
duellen Bedarfserhebung und Beratung von Pflegebediirftigen zur Nutzung praventiver Angebote durch héuslich
versorgte Pflegebediirftige erforderlich. Ebenso sind vom GKV-SV spezifische Handlungsfelder und Kriterien
fiir Leistungen zur primédren Privention fiir Pflegebediirftige in hduslicher Pflege nach § 20 Absatz2 SGB V zu
entwickeln (GKV-Leitfaden Pravention).

Die Pflegekassen sollten dabei im Zusammenwirken mit den fiir die Leistungserbringung und Kostentragung wie
bisher zustindigen Krankenkassen auch darauf hinwirken, dass die Angebotsentwicklung im Bereich der Praven-
tionsmaBnahmen auf die Personengruppe der dlteren und der pflegebediirftigen Menschen in ausreichendem Malf3e
zugeschnitten ist. Wie aus einer im Jahr 2023 im Auftrag des BMG durchgefiihrten Literaturanalyse hervorgeht,
haben Studien gezeigt, dass insbesondere durch Priventionsmafinahmen im Bereich der Mobilitatsforderung und
der Erndhrung Erfolge erzielt werden konnten. Hierfiir sind folgende Studien exemplarisch zu nennen: POWER
— hier wurde eine Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit und der Lebensqualitit von gefédhrdeten élteren
Personen in Pflegeeinrichtungen durch begleitetes Spazierengehen erreicht; EU-Projekt SPRINTT — hier konnten
positive Effekte durch moderat intensive korperliche Aktivititen mit technologischer Unterstiitzung und Erndh-
rungsberatung erreicht werden.

Pravention fiir hiuslich gepflegte Personen soll frithestmdglich nach Feststellung der Pflegebediirftigkeit erfol-
gen. Schon bei der Begutachtung zur Feststellung einer Pflegebediirftigkeit ist verpflichtend auch eine Rehabili-
tations- und Préventionsempfehlung zu erstellen und den Antragstellenden mitzuteilen. Diese Information soll
zeitnah aufgegriffen und in die Bedarfserhebung einbezogen werden. Dies soll etwa in der Pflegeberatung nach
den §§ 7a und 7c umgesetzt werden. Damit werden die bestehenden Beratungsauftrage erginzt und prézisiert.
Konkret sollen in der Beratung zielgenau, d.h. individuell zugeschnitten, Informationen beziiglich der Moglich-
keiten gegeben werden, die mittels Gesundheitsforderung und Priavention zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation und zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten bestehen und eine Sensibilisierung
der Versicherten und ihrer An- und Zugehdrigen erreicht werden. Auf der individuellen fachlichen Grundlage der
damit verbundenen Bedarfserhebung durch Pflegefachpersonen und durch qualifizierte Pflegeberaterinnen und
Pflegeberater soll bei Bedarf auch unmittelbar eine konkrete Mafinahmenempfehlung gegeben werden.

Aber auch wihrend lénger fortbestehender Pflegebediirftigkeit ist der Zugang zu PriventionsmaBinahmen fiir
hiuslich versorgte Pflegebediirftige wichtig. Hier sollten sowohl die Pflegeberatung nach § 7a, auch in Verbin-
dung mit § 7c, die Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 als auch die Kompetenzen der Pflegedienste, soweit sie
in die Versorgung eingebunden sind, genutzt werden.

Es ist folgerichtig und notwendig, in diesem Zusammenhang auch die Rolle und Kompetenz der Pflegefachper-
sonen und der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zu stidrken und den Aufgaben der Pflegeberaterinnen und
Pflegeberatern gemil3 den aktuell giiltigen ,,Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur einheitlichen Durchfiih-
rung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI (Pflegeberatungs-Richtlinien)* Rechnung zu tragen. Geméf Abschnitt
2.2.4 ,,Pravention und Gesundheitsforderung™ dieser Richtlinien sollen Pflegeberaterinnen und Pflegeberater An-
spruchsberechtigte sowie Angehorige oder weitere Personen entsprechend deren individuellen Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarfen zu Moglichkeiten beraten, Mafinahmen der Pravention und Gesundheitsforderung in Anspruch
zu nehmen. Mit den Regelungen in den Sétzen 2 und 3 erhalten Pflegefachpersonen und qualifizierte Pflegebera-
terinnen und Pflegeberater daher entsprechend ihrer jeweiligen Zustindigkeit die Moglichkeit und Aufgabe, im
Zusammenhang einer Beratung nach den §§ 7a und 7c, einer Leistungserbringung nach § 36 oder eines Bera-
tungsbesuchs nach § 37 Absatz 3 eine Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primérpravention gemal § 20 Ab-
satz 4 Nummer 1 des Fiinften Buches auszusprechen.

Zu Buchstabe c
Es handelt sich um redaktionelle Folgeédnderungen zur Einfiigung des neuen Absatz 1a.

Zu Buchstabe d

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeéinderung zur Einfiigung des neuen Absatz 1a.
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Zu Nummer 3 (§ 7a)

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung.
Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

In Absatz 3 Satz 2 wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11 Ab-
satz 1 Satz 3 angepasst.

Zu Doppelbuchstabe bb

Durch die Anfiigung wird klargestellt, dass Aufgaben im Rahmen der Pflegeberatung, die Gegenstand der Vor-
behaltsaufgaben nach § 4 des Pflegeberufegesetzes sind, weiterhin nur von Pflegefachpersonen mit einer Erlaub-
nis nach § 1 des Pflegeberufegesetzes erbracht werden diirfen.

Zu Buchstabe c
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.

Zu Buchstabe d

Der gesetzlich festgelegte Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen wird auch in Bezug auf die Pflegeberatung
konkretisiert. Die Pflegekassen im Land sollen hierfiir einheitlich und gemeinsam Vereinbarungen zur kassenar-
teniibergreifenden Organisation der Pflegeberatung im Land und zur Abstimmung und Zuordnung der Beratungs-
strukturen zu bestimmten rdumlichen Einzugsbereichen treffen konnen. Damit kénnten zum Beispiel Beratungs-
angebote fiir besondere Personengruppen geschaffen bzw. besser organisiert werden. Die Moglichkeit der Pfle-
gekassen, sich zur Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben an der Organisation und Beratung anderer Trager zu
beteiligen, wird ferner mit der Moglichkeit, die Beratungsaufgaben ganz oder teilweise auf Dritte zu iibertragen,
zusammengefiihrt (bisher Absatz 1 Satz 8).

Zu Nummer 4 (§ 7b)
Es handelt sich um redaktionelle Folgednderungen.

Zu Nummer 5 (§ 7¢)

Mit der Anderung wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11 Ab-
satz 1 Satz 3 angepasst.

Zu Nummer 6 (§ 8)
Zu Buchstabe a

Absatz 3b Satz 1 verpflichtet den Spitzenverband Bund der Pflegekassen, durch die Finanzierung von Studien,
Modellprojekten und wissenschaftlichen Expertisen neben der wissenschaftlich gestiitzten Begleitung der Ein-
fiihrung und Weiterentwicklung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Per-
sonalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaBstdben, das nach § 113c Satz 1 in der
am 1. Januar 2016 geltenden Fassung fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen entwickelt und erprobt wurde, auch
die wissenschaftlich gestiitzte Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung sicherzustellen. Wihrend fiir den
vollstationédren Bereich zu Beginn des Forderzeitraums bereits umfangreiche Arbeiten aus einem Vorprojekt vor-
lagen, waren im ambulanten Bereich zunéchst verschiedene Vorarbeiten durchzufiihren, die bisher noch nicht
abgeschlossen werden konnten. Zudem wurde im Rahmen der Beratungen des Begleitgremiums deutlich, dass
der Fokus des Modellprogramms in der ambulanten Versorgung nicht allein auf einen effizienten, kompetenzori-
entierten Personaleinsatz und eine gute Organisationsentwicklung auf betrieblicher Ebene ausgerichtet sein sollte.
Vielmehr besteht absehbar demografisch bedingt die Herausforderung, geniigend Pflegefach- und -assistenzper-
sonen zu finden und die Versorgung unter Einbeziehung aller verfiigbaren Akteure, auch der Kommunen, sekto-
reniibergreifend kurz- und mittelfristig sicherzustellen. Zudem haben sich sowohl die Rahmenbedingungen der
Versorgung als auch die Fachdiskussion in den letzten Jahren seit Einfiihrung des Modellprogramms verdndert.
Diskutiert werden unterschiedliche Anséitze von einem lokalen oder regionalen Care Management iiber eine
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verstérkte fachpflegerische Begleitung der Pflegebediirftigen, auch im Sinne eines Case Managements, die Mog-
lichkeiten der verstirkten Nutzung des Begutachtungsinstruments, zum einen zur Klirung der Versorgungsbe-
darfe, zum anderen als Grundlage fiir eine bedarfsorientierte Weiterentwicklung der Leistungen sowie verschie-
dene Ansitze fiir eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen Pflegekassen, Medizinischem Dienst und den Tra-
gern der Sozialhilfe sowie weiteren Akteuren, zum Beispiel Pflegestiitzpunkten. Bislang wurden die verschiede-
nen Ansitze jedoch weder systematisch erprobt, noch wurden sie zu sektoreniibergreifenden Umsetzungsszena-
rien zusammengefiihrt, die unter Beriicksichtigung der derzeitigen und zukiinftigen Versorgungsbedarfe sowie
personellen und finanziellen Rahmenbedingungen fundierte Entscheidungen des Gesetzgebers zu einer struktu-
rellen Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung und Pflege erlauben.

Daher wird das Modellprogramm kostenneutral bis Ende 2028 verldngert und zudem im Sinne der genannten
Herausforderungen inhaltlich teilweise neu ausgerichtet. Das bereits laufende Modellprogramm zur Einfiihrung
und Weiterentwicklung des wissenschaftlich gestiitzten Personalbemessungsverfahrens in der vollstationdren
Versorgung bleibt unberiihrt.

In dem Modellprogramm soll zunéchst eine systematische Zusammenstellung der derzeitigen und kiinftigen Rah-
menbedingungen der pflegerischen Versorgung (ambulant-hduslich und stationér) hinsichtlich der Versorgungs-
bedarfe und der bis 2050 verfiigbaren Personal- und finanziellen Ressourcen erfolgen. Dabei sind auch die Res-
sourcen von Pflegebediirftigen und pflegenden An- und Zugehorigen einzubeziehen. Es soll untersucht werden,
wie die Ressourcen aktuell mit welcher Wirkung eingesetzt werden und wie sie kiinftig eingesetzt werden konn-
ten, um den Wirkungsgrad zu optimieren. Ziel ist es, Szenarien zu entwickeln, auf deren Grundlage fundierte
gesetzgeberische Entscheidungen {iber eine strukturelle Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung und
Pflegeversicherung getroffen werden konnen. Die Szenarien sollen auch Aussagen zu den nachfolgend genannten
Themenstellungen treffen, die Gegenstand der Fachdiskussion sind. Untersucht werden sollen daher auch Optio-
nen fiir

1. eine verstirkt regionale oder lokale fachpflegerische Planung, Steuerung und Gestaltung der Versorgung unter
Einbeziehung der an der pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung beteiligten Akteure (Care Management),

2. eine vom Versorgungsbedarf abhéngige, fachpflegerische Begleitung von Pflegebediirftigen, auch im Sinne
eines Case Managements,

3. eine Nutzung des Begutachtungsinstruments nach §§ 14, 15 zur Ermittlung des individuellen Pflegebedarfs,

4. eine (ggf. auch sektoreniibergreifende) Weiterentwicklung von Leistungen insbesondere der Pflegeversiche-
rung, die auf einer fachwissenschaftlich und berufsstandisch konsentierten, systematischen Beschreibung pflege-
rischer Aufgaben beruht, auf die Vermeidung oder Verringerung des Pflege- und Versorgungsbedarfs ausgerichtet
ist und sich an der Stirkung der Selbstindigkeit und der Féhigkeiten der Pflegebediirftigen orientiert, sowie

5. eine optimierte Zusammenarbeit insbesondere zwischen Pflegekassen, Medizinischem Dienst und den Tragern
der Sozialhilfe zur Sicherstellung der Versorgung unter den bestehenden und zukiinftigen Rahmenbedingungen.

Die Erhebung, Entwicklung von Szenarien und Durchfiihrung von Modellvorhaben erfolgt unter den parallel zu
verfolgenden Zielsetzungen, dass die Versorgung der Pflegebediirftigen und die Unterstiitzung ihrer An- und Zu-
gehorigen mit dem nach wissenschaftlichen Prognosen, insbesondere in den Jahren bis 2050, vorhandene Pflege-
und Betreuungspersonal sichergestellt werden kann, ohne dass die pflegenden An- und Zugehorigen oder das
Pflege- und Betreuungspersonal {iberlastet werden. Dabei sind auch die Wirtschaftlichkeit der untersuchten Op-
tionen und die Auswirkungen auf die Ausgaben der Gesetzlichen Pflegeversicherung und Gesetzlichen Kranken-
versicherung zu untersuchen. Von den genannten Vorschriften dieses Buches und des Fiinften Buches kann fiir
die Zwecke der Durchfiihrung von Modellvorhaben im Einvernehmen mit dem Bundesministerium flir Gesund-
heit abgewichen werden, um auch die modellhafte Erprobung von innovativen Versorgungsansitzen au3erhalb
des bestehenden Rechtsrahmens zu ermdglichen.

Zu Buchstabe b

Die Kompetenzen von Pflegefachpersonen in der Versorgung werden aktuell noch nicht in dem Mafle eingesetzt
wie es aus fachlicher Sicht moglich wére. Wiahrend eine Erweiterung der Befugnisse in einigen Bereichen fachlich
weitgehend geklart ist, fehlt es derzeit an einer systematischen und umfassenden, kompetenz- bzw. qualifikati-
onsbezogenen Darstellung der Aufgaben der Pflege, wie sie international typischer Weise durch berufsstandische
Organisationen in einem sog. Scope-of-Practice auf der Grundlage von im Rahmen der beruflichen,
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hochschulischen oder in Weiterbildungen erworbenen und durch Fortbildungen aktuell gehaltenen Kompetenzen,
auch in Verbindung mit der Kldrung von Fort- und Weiterbildungsanforderungen erfolgt. Bestehende rechtliche
Instrumente zur Konkretisierung der Inhalte von Leistungen, die durch Pflegefachpersonen erbracht werden, ins-
besondere auch von Leistungen, die bisher Arztinnen und Arzten vorbehalten waren, konnen daher durch die
beteiligten Akteure hdufig nicht in dem Umfang genutzt werden, wie es fachlich moglich und aus Versorgungs-
sicht erforderlich wire. Hinweise auf Pflegefachpersonen zugeordnete Leistungen (ohne und mit zuséitzlichen
Qualifikationsanforderungen) sind gegenwartig vor allem bezogen auf konkrete EinzelmalBnahmen oder -tétig-
keiten, haufig in untergesetzlichen Normen (z.B. den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur héus-
lichen Krankenpflege) enthalten. Ein SchlieBen dieser Liicke wird der Versorgung der Versicherten in beiden
Rechtskreisen zugutekommen und gerade in Zeiten eines akuten Fachkriftemangels die Sicherstellung der Ver-
sorgung wesentlich unterstiitzen. Zudem kann und soll die systematische Kldrung der Aufgaben von Pflegefach-
personen der Weiterentwicklung u.a. leistungs- und leistungserbringungsrechtlicher Regelungen der Kranken-
und Pflegeversicherung dienen.

Mit dem Pflegekompetenzgesetz werden bereits wesentliche Schritte in Richtung der Klidrung und Erweiterung
der Aufgaben von Pflegefachpersonen in der Versorgung im Rahmen der leistungsrechtlichen Regelungen des
Fiinften und Elften Buches, insbesondere auch mit Blick auf heilkundliche Kompetenzen von Pflegefachpersonen,
gegangen. Auf der Grundlage einer umfassenderen fachlichen Klarung der Aufgaben von Pflegefachpersonen in
der Versorgung soll gepriift werden, ob iiber die Regelungen des Pflegekompetenzgesetzes hinaus perspektivisch
weitergehende gesetzliche Anderungen zur Klarstellung und ggf. Erweiterung der Aufgaben von Pflegefachper-
sonen in der Versorgung sinnvoll und méglich sind. Dafiir bedarf es einer fachwissenschaftlich fundierten, um-
fassenden und systematischen Beschreibung pflegerischer Aufgaben, die Pflegefachpersonen auf der Grundlage
berufsrechtlich verankerter Qualifikationen oder vergleichbarer Qualifikationen, z.B. qualifizierter Weiterbildun-
gen, in der Versorgung erbringen konnen. Eine solche Beschreibung pflegerischer Aufgaben ist sektoreniibergrei-
fend zu entwickeln und soll sémtliche Aufgabenbereiche von Pflegefachpersonen auf der Grundlage ihrer jewei-
ligen Qualifikation beinhalten. Dazu gehdren sowohl Pflegefachpersonen mit einer beruflichen Ausbildung, mit
einer hochschulischen Ausbildung sowie mit einer hochschulischen Ausbildung, die iiber erweiterte heilkundliche
Kompetenzen nach § 37 Absatz 2 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes in der ab 1. Januar 2025 geltenden Fassung in
den Bereichen diabetische Stoffwechsellage, chronische Wunden und Demenz verfiigen. Dariiber hinaus gehoren
hierzu Pflegefachpersonen mit qualifizierten (Fach-) Weiterbildungen, beispielsweise auf Grundlage der Weiter-
bildungsordnungen der Landespflegekammern oder der Lander, Weiterbildungen von Fachgesellschaften (z.B.
zur/zum Diabetesberater/in DDG der Deutschen Diabetes-Gesellschaft), Weiterbildungen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft, und Pflegefachpersonen mit versorgungsbezogenen Master-Abschliissen in der Pflege, z.B.
Community Health Nursing bzw. Advanced Practice Nursing. Schlieflich soll eine solche Beschreibung pflege-
rischer Aufgaben auch die Aufgaben von Pflegefachassistenzpersonen nach dem Pflegefachassistenzeinfiihrungs-
gesetz umfassen.

Dabei ist wichtig, dass die Beschreibung der Aufgaben von Pflegefachpersonen einerseits hinreichend konkret
ist. Gleichzeitig soll diese Beschreibung aber nicht nur aus einer Zusammenstellung von einzelnen Handlungen
oder Tétigkeiten bestehen, denn pflegerisches Handeln erfolgt in einem fachlichen Kontext, den es mit abzubilden
gilt, und im Rahmen der pflegerischen Vorbehaltsaufgaben. Die Beschreibung pflegerischer Aufgaben ist daher
auch eine ,,Ubersetzungshilfe* fiir Kranken- und Pflegekassen, Leistungserbringer in der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung, Patientinnen und Patienten sowie Pflegebediirftige, um zu verdeutlichen, welche Leis-
tungen auf der Grundlage von den im Rahmen von Ausbildung, Studium oder qualifizierter Weiterbildung ver-
mittelten Kompetenzen von Pflegefachpersonen in der Versorgung erbracht werden konnen. Zudem kann eine
solche Beschreibung als fachliche Orientierungshilfe fiir Landesgesetzgeber und Landespflegekammern bei der
weiteren Ausgestaltung von Regelungen im Bereich der beruflichen und hochschulischen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung sowie der Berufsausiibung dienen.

Daher wird der Spitzenverband Bund der Pflegekassen gemeinsam mit dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen verpflichtet, wissenschaftliche Expertisen zu beauftragen, deren Ergebnis ein sektoreniibergreifender Ka-
talog der Aufgaben von Pflegefachpersonen auf Grundlage vorhandener Kompetenzen bzw. Qualifikationen ist.
Bei der Erarbeitung dieses Katalogs ist die enge fachliche Einbindung der maBgeblichen Organisationen der Pfle-
geberufe auf Bundesebene nach § 118a durch die Auftraggeber und in der Folge durch die Auftragnehmer sicher-
zustellen. Die Ausgestaltung der Beauftragung und die Beauftragung selbst erfolgen im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und unter Beteiligung des Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen
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und Jugend. Die Finanzierung in Hohe von bis zu zehn Millionen Euro fiir die Jahre 2025 bis 2030 erfolgt aus
dem Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung. Die im Modellprogramm nach § 125a noch nicht veraus-
gabten Mittel werden zugleich um fiinf Millionen Euro insgesamt gekiirzt. Die gesetzlichen Krankenkassen tragen
an den Ausgaben fiir die Fordermittel nach § 8 Absatz 3¢ einen Anteil von 50 Prozent; im Hinblick auf das Ver-
fahren zur Finanzierung dieses Betrags gelten § 150 Absatz 4 Satz 3 und 4 entsprechend. Eine gemeinsame Fi-
nanzierung aus Mitteln der Pflegekassen und Krankenkassen ist sachgerecht, da der Katalog naturgemif nicht
nach Versicherungsbereichen unterscheidet, sondern Aufgaben qualifikations- und kompetenzabhéingig be-
schreibt und damit beide Sozialversicherungen gleichermaflen von den Ergebnissen profitieren.

Bei der Entwicklung der Beschreibung der Aufgaben von Pflegefachpersonen sollen bereits vorhandene fachliche
Beschreibungen der Aufgaben von Pflegefachpersonen in die Uberlegungen einbezogen werden. Hierzu zihlen
bspw. Im nationalen Bereich die ,,Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben auf der Grundlage
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs“ (Wingenfeld/Biischer 2017), die Expertenstandards des Deutschen Netz-
werks flir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP), die pflegerelevanten Leitlinien der AWMEF, die Beschrei-
bung von ,,Vorbehaltsaufgaben in der Pflege — pflegewissenschaftliche und pflegerechtliche Grundlegung und
Einordnung* des Think Tanks Vorbehaltsaufgaben (TT VA) und der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissen-
schaft e. V. (DGP), die Ergebnisse von ,,VAPIK — Vorbehaltsaufgaben in der Pflege im Krankenhaus* des Ka-
tholischen Krankenhausverbands Deutschland e. V. und des Deutschen Instituts fiir Pflegeforschung e. V. (DIP),
die Empfehlungen der Arbeitsgruppe der Ausbildungsoffensive Pflege fiir ,,Aufgabenprofile akademisch qualifi-
zierter Pflegefachpersonen® der Arbeitsgruppe 1 der Konzertierten Aktion Pflege unter Moderation der Diakonie
Deutschland e. V., die ,,Aufgaben und Tétigkeiten im Rahmen von CHN* in Community Health Nursing — Weg-
weiser fiir die Etablierung in Deutschland der Robert-Bosch-Stiftung, aber auch aus dem internationalen Bereich
z. B. ,,Der ICN-Ethikkodex fiir Pflegefachpersonen‘ des International Council of Nursing (ICN) sowie ,,Nursing:
Scope and Standards of Practice® der American Nursing Association (ANA). Bei der Entwicklung soll zudem
gepriift werden, ob eine Darstellung von Aufgaben entsprechend bestehender Pflegeklassifikationsmodelle z. B.
anhand von Pflegediagnosen erfolgen kann — auch als Grundlage fiir die perspektivische Entwicklung einer ge-
meinsamen Fachsprache. Ergénzend kdnnen Empfehlungen fiir fachliche Standards (sog. Standards of Practice —
SOP) fiir geeignete Themenfelder entwickelt werden.

Weiterhin sollen Empfehlungen fiir Mindestinhalte von Weiterbildungen entwickelt werden, die als Qualifikati-
onsvoraussetzung fiir die jeweiligen pflegerischen Aufgaben zugrunde zu legen sind. Dabei sind insbesondere
folgende Bereiche in den Blick zu nehmen:

e Bereiche der bisher entwickelten Module der Fachkommission nach § 53 des Pflegeberufegesetzes (Ent-
wicklung eines professionellen Berufs- und Rollenverstindnisses — Grundlagenmodul, diabetische Stoff-
wechsellage, chronische Wunden, Demenz, Hypertonus, Schmerz, Erndhrungs- und Ausscheidungsprob-
leme, Tracheostoma, akute oder chronische Beeintrachtigung der Atmung),

e bestechende Weiterbildungen,

e weitere relevante Versorgungsbereiche, fiir die zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung moglicherweise ein Bedarf an Weiterbildungsstandards besteht (z. B. psychische Problemlagen,
intensivmedizinische Problemlagen, muskulo-skeletale Problemlagen, padiatrische Problemlagen, ne-
onatologische Problemlagen, Pravention und Gesundheitsforderung, Beratung und Anleitung/Edukation,
Pflegehandeln in Krisen und Katastrophen) sowie

o Weiterbildungen fiir Leitungskréfte in der Pflege (vgl. die Ergebnisse aus der Studie des Bundesinstituts
fiir Berufsbildung [BIBB] zu gegenwértigen und zukiinftigen Anforderungen und Qualifikationsangebote
fiir Fiihrungspersonen in der Pflege, https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/19203, die auf Grund-
lage der Vereinbarungen der Konzertierten Aktion Pflege beauftragt wurde).

Um eine hohe fachliche Qualitit der Entwicklungsarbeiten sicherzustellen, sollen themenbezogen auch weitere
Fachexpertinnen und -experten sowie fachwissenschaftliche, insbesondere pflegewissenschaftliche, und fachlich
relevante Organisationen einbezogen werden. Dazu gehort beispielsweise die Fachkommission nach § 53 des
Pflegeberufegesetzes, die pflegewissenschaftlichen und pflegefachlichen Akteure, die bereits in diesem Bereich
relevante Entwicklungsarbeiten geleistet haben (siche dazu die Aufzdhlung oben), fiir die Darstellung heilkund-
licher Aufgaben, die bisher Arztinnen und Arzten vorbehalten waren, die Medizinischen Fachgesellschaften und
arztlichen Verbiande (z. B. Bundesdrztekammer, Kassenirztliche Bundesvereinigung), flir Fragen der
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Arbeitsbedingungen Gewerkschaften wie z. B. ver.di und weitere Akteure je nach Themenfeld und -schwerpunkt.
Damit die Darstellung pflegerischer Aufgaben eine moglichst umfassende Akzeptanz erfdhrt, sollen Fachexper-
tinnen und -experten sowie Fachorganisationen auch an einer strukturierten Konsensfindung beteiligt werden, die
durch den oder die Auftragnehmer durchgefiihrt werden.

Zu Buchstabe c

Mit den Anderungen wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11
Absatz 1 Satz 3 angepasst.

Zu Buchstabe d
Zu Doppelbuchstabe aa
Zu Dreifachbuchstabe aaa

Mit der Neufassung wird zum einen klargestellt, dass die Personalentwicklung sich nicht nur an den Kompetenzen
und zugehorigen Aufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientieren soll, sondern insbesondere auch an
den Bedarfen und Bediirfnissen der Pflegebediirftigen. Zudem wird konkretisiert, dass zur Personalentwicklung
auch die fachgerechte Wahrnehmung der Pflegeprozessverantwortung durch Pflegefachpersonen sowie Malinah-
men zu ihrer sachgerechten Umsetzung einschlieBlich der Durchfiihrung von Schulungen gehdren. Ferner wird
konkretisiert, dass zur Personalentwicklung auch die Entwicklung und Umsetzung von Delegationskonzepten ge-
hort, die nach § 11 unter Einbeziehung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu entwickeln sind und zu denen
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bedarfsfall zu schulen sind, so dass fiir diese Mafinahmen eine Forderung
nach dieser Norm moglich ist. Beispielsweise konnen Pflegeeinrichtungen hierfiir ein Coaching in Anspruch neh-
men, mit dem der Prozess der Entwicklung, Umsetzung und Schulung begleitet und unterstiitzt wird, um den
Mehraufwand fiir Leitungskréifte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern so gering wie moglich zu halten und eine
effektive Umsetzung zu ermoglichen.

Zu Dreifachbuchstabe bbb

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.
Zu Dreifachbuchstabe ccc

Das Pflege- und Betreuungspersonal aus dem Ausland leistet einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung in Deutschland. Der Bedarf an Pflegepersonal aus dem Ausland steigt
stetig.

Die gezielte Anwerbung von Pflege- und Betreuungspersonal aus dem Ausland ist eine notwendige Ergidnzung
der Maflnahmen zur Fachkriftesicherung im Inland, um die Pflegequalitit und Versorgungssicherheit aufrecht zu
erhalten. Sowohl die eigeninitiativ gesteuerte Erwerbsmigration als auch staatliche sowie durch gewerbliche
Dienstleistende gestiitzte Anwerbeprogramme fiithren zu einer zunehmenden Prasenz von international ausgebil-
deten Mitarbeitenden, die in Pflege- und Betreuungsbereichen der Langzeitpflege arbeiten.

Um ethische und faire Anwerbeprozesse bei der privatwirtschaftlichen Vermittlung zu fordern, wurde durch die
Bundesregierung das ,,Gesetz zur Sicherung der Qualitit der Gewinnung von Pflegekriften aus dem Ausland*
(AusIPfIKrGewQSG) verabschiedet und das staatliche Giitesiegel ,,Faire Anwerbung Pflege Deutschland* konzi-
piert. Hier wird bereits ein Schwerpunkt auf die Integration gelegt, was die Anforderungen des WHO-Kodex
aufgreift, dass international ausgebildeten Pflegefachpersonen geeignete Einfiihrungs- und Orientierungspro-
gramme angeboten werden, die sie in die Lage versetzen, im Gesundheitssystem des Ziellandes sicher und effektiv
zu arbeiten. Als weitere Sdule der erfolgreichen und nachhaltigen Anwerbung von Pflege- und Betreuungsperso-
nal aus dem Ausland ist demnach die Etablierung und Umsetzung eines betrieblichen Integrationsmanagement-
konzeptes essenziell.

Durch die neuzugefiigte Nummer 8 des § 8 Absatz 7 Satz 4 SGB XI wird den Einrichtungen der Langzeitpflege
die Konzeption und Umsetzung eines betrieblichen Integrationsmanagements erleichtert. Hierzu gehdren unter
anderem Malnahmen und Instrumente wie Bedarfsanalysen, Konzeptentwicklung, Personal- und Organisations-
entwicklung, Schulung und Weiterbildung der Fiihrungskrifte und Beschiftigten sowie die Begleitung bei der
Umsetzung mit einem Fokus auf diese besondere Personalgruppe. Dabei kann zum Beispiel auf die Erfahrungen
des Deutschen Kompetenzzentrums fiir internationale Fachkrifte in den Gesundheits- und Pflegeberufen (DKF)
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des Kuratoriums Deutsche Altershilfe zuriickgegriffen werden. Eine Orientierung und Hilfe bietet der ,,Werk-
zeugkoffer Willkommenskultur & Integration, dessen Fokus auf der nachhaltigen betrieblichen Integration liegt.

Die Beriicksichtigung der Perspektive und Lebensrealitit des ausldndischen beziehungsweise zugewanderten
Pflege- und Betreuungspersonals ist entscheidend, um angemessene Integrationsmafinahmen zu entwickeln und
umzusetzen. Ein solches Verstindnis ermdglicht es, MaBinahmen zu entwickeln, die nicht nur darauf abzielen, das
auslindische Pflege- und Betreuungspersonal langfristig und nachhaltig an die Einrichtungen zu binden, sondern
auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiir diese Personengruppe zu fordern.

Ein strukturell erfolgreich verankertes und umgesetztes betriebliches Integrationsmanagementkonzept, welches
auf die Bedarfe der Zielgruppe abgestimmt ist, kann auBerdem dazu beitragen die anderen Aspekte der Nummern
1 bis 7 des § 8 Absatz 7 Satz 4 SGB XI innerhalb der Organisation auch mit der Zielrichtung der betrieblichen
Integration von Pflege- und Betreuungspersonal zu verbinden.

Die entsprechend der bisherigen Regelungen gemél § 8 Absatz 9 vorgesehene Beteiligung der privaten Pflege-
Pflichtversicherung an den Kosten der Fordermalinahmen nach Absatz 7 ist mit Blick auf die Erweiterung der
Fordertatbestinde um MaBnahmen zur betrieblichen Integration von Pflege- und Betreuungspersonal aus dem
Ausland vor dem Hintergrund der weiterhin bestehenden spezifischen Sachnédhe sachgerecht, da Pflegekrifte aus
dem Ausland zur Sicherung der pflegerischen Versorgung beitragen und die private Pflege-Pflichtversicherung
und ihre pflegebediirftigen Versicherten, die auf die Verfiigbarkeit entsprechender Pflegekréfte ebenso angewie-
sen sind, von den verbesserten Strukturen in gleichem Mafle wie die in der sozialen Pflegeversicherung Versi-
cherten profitieren.

Zu Doppelbuchstabe bb

Die Formulierung dient der Klarstellung, ohne dass hierdurch eine inhaltliche Anderung erfolgt. Die Férderhohe
bemisst sich an den in der Pflegeeinrichtung titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Leistungen in der
Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen.

Zu Nummer 7 (§ 8a)

In Zuge der Neuregelung des § 72 Absatz 1a wird der bereits in § 8a Absatz 5 angelegte Einbezug der Ausschiisse
nach § 8a Absitze 1 bis 3 nochmals bestérkt, wonach deren Empfehlungen von den Beteiligten bei den Vertragen
nach dem Siebten und Achten Kapitel zu beachten sind.

Zu Nummer 8 (§ 9)

Um die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in Zukunft zu erleichtern, werden die Aufgaben der Lénder
mit Blick auf die Infrastrukturverantwortung iiber eine klarstellende Formulierung konkretisiert. Durch die vor-
liegende Anderung werden bereits bestehende Vorgaben zur kommunalen Pflegestrukturplanung in zahlreichen
Léandern in den bundesgesetzlichen Vorgaben aufgegriffen. Damit konnen kommunalen Pflegestrukturplanungen
vor Abschluss eines Versorgungsvertrages verbindlicher verzahnt werden. Um die aktuelle Versorgungssituation
(ambulant, teilstationér und vollstationdr) sowie die voraussichtliche Bedarfsentwicklung hinreichend beschrei-
ben, bewerten und darauf aufbauend entsprechende Ziele und MaBinahmen zur Erreichung dieser Ziele ableiten
zu konnen, sollten die landesrechtlichen Vorgaben zur kommunalen Pflegestrukturplanung die dafiir notwendigen
zielgruppenspezifischen Bevolkerungsdaten und Kennzahlen zu Bestand und etwaigen Bedarfen der pflegeri-
schen Versorgungsstruktur umfassen. Ferner ist iiber das Landesrecht eine Verzahnung der Pflegeplanung mit
den Bereichen der Privention, Rehabilitation, medizinischen Versorgung sowie im Rahmen eines integrierten
Ansatzes mit weiteren angrenzenden kommunalen Handlungsfeldern (Sozialhilfe nach den Vorgaben des Zwolf-
ten Buchs, kommunale Sozialraumplanung, andere komplementére Hilfsstrukturen) und eine Abstimmung der
Planung mit angrenzenden Regionen zu ermoglichen. Bei den Vorgaben zur Pflegestrukturplanung ebenfalls zu
beriicksichtigen sind die gemeinsamen Modellvorhaben nach § 123 dieses Buchs, soweit sie darauf zielen, ,,eine
bedarfsgerechte integrierte Sozialplanung zur Entwicklung des Sozialraumes zu unterstiitzen*.

Zu Nummer 9 (§ 10)

Der Neunte Bericht {iber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen Versorgung in
der Bundesrepublik Deutschland ist nach geltendem Recht bis spatestens Ende des Jahres 2028 vorzulegen. Durch
die Anderung wird der Termin zur Vorlage um ein Jahr auf das Jahr 2029 verschoben und der Berichtszeitraum
einmalig auf fiinf Jahre verlédngert. Mit dieser Verschiebung soll erreicht werden, dass die Pflegestatistik 2027 in
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dem Bericht beriicksichtigt werden kann. Die Pflegestatistik 2027 wird voraussichtlich erst im Dezember 2028
verdffentlicht. Ohne die gesetzliche Anderung konnte die Pflegestatistik 2027 bei der Erstellung des Neunten
Pflegeberichts nicht beriicksichtigt werden, ohne ein verspitetes Erscheinen des Berichts zu riskieren. Diese zeit-
liche Diskrepanz zwischen Veroffentlichung der Pflegestatistik und Erstellung des Berichts ist durch die Auswei-
tung des Berichtszeitraums des Sechsten Pflegeberichts von vier auf fiinf Jahre entstanden. Mit der Anderung
wird der Rhythmus der Berichtserstellung wieder an den Termin der Verdffentlichung der Pflegestatistik ange-
passt, so dass diese auch in Zukunft als Grundlage fiir die Berichterstattung dienen kann. Der bisherige Vierjah-
resthythmus fiir die Berichterstattung wird grundsétzlich beibehalten. Der Zehnte Pflegebericht wird entsprechend
im Jahre 2033 erscheinen und die Pflegestatistik 2031 beriicksichtigen.

Zu Nummer 10 (§ 10a)
Zu § 10a (Amt der oder des Beauftragten der Bundesregierung fiir Pflege)
Zu Absatz 1

Auf Bundesebene wird den Belangen der Menschen mit Pflegebedarf sowie der beruflich Pflegenden bereits seit
2014 durch die Ernennung einer oder eines Pflegebevollméchtigten mit dem in der Regelung enthaltenen Aufga-
ben- und Kompetenzspektrum durch Kabinettbeschluss der Bundesregierung Rechnung getragen. Das Amt hat
sich in dieser Form bewdhrt. Die Starkung der Pflege und die Beriicksichtigung ihrer Belange bei allen Vorhaben
hat sich als eine Aufgabe erwiesen, die u.a. aufgrund der fortschreitenden Alterung der Bevolkerung und der
Zunahme multimorbider Erkrankungen dauerhaft zu erfiillen ist. Die Bestellung einer oder eines Beauftragten fiir
Pflege wird deshalb mit der Regelung im Gesetz verankert und verstetigt. Durch die gesetzliche Verankerung der
Aufgaben der oder des Beauftragten der Bundesregierung fiir Pflege entstehen dem Bundeshaushalt keine zusétz-
lichen Haushaltsausgaben.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Aufgabe der oder des Beauftragten fiir Pflege. Der oder die Beauftragte fiir Pflege soll in
unabhéngiger Funktion auf die Beachtung der Belange der Menschen mit Pflegebedarf, ihrer An- und Zugehori-
gen und der beruflich Pflegenden in allen relevanten Bereichen hinwirken. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der
Selbstbestimmung von Menschen mit Pflegebedarf. Der oder die Beauftragte fiir Pflege setzt sich fiir die Siche-
rung der Qualitét der pflegerischen Versorgung ein. Dies umfasst unter anderem die Unterstiitzung bei der Imple-
mentierung aktueller pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die Versorgung.

Zu Absatz 3

Um den Interessen von pflegebediirftigen Menschen, ihren An- und Zugehdrigen frithzeitig und fundiert Geltung
im Rahmen politischer und gesellschaftlicher Gestaltung pflegerelevanter Entwicklungen verschaffen zu konnen,
richtet der oder die Beauftragte fiir Pflege einen Beirat ein. Damit werden die Interessen der Pflegebediirftigen
und ihrer An- und Zugehdrigen konstruktiv Rechnung getragen.

Zu Absatz 4

Die Befugnisse der oder des Beauftragten fiir Pflege werden weitgehend analog den Vorschriften {iber die Beauf-
tragte oder den Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen in den §§ 17 und 18
Behindertengleichstellungsgesetz sowie iiber die Beauftragte oder den Beauftragten fiir die Belange der Patien-
tinnen und Patienten in § 140h Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch geregelt. Die Anliegen von pflegebediirftigen
Menschen, ihren An- und Zugehorigen sowie der beruflich Pflegenden lassen sich nicht auf den Wirkungsbereich
eines oder mehrerer Ministerien beschrinken, sie spiegeln sich in vielen Politikbereichen wider. Deshalb regelt
Absatz 4 in Anlehnung an § 21 Absatz 1 der Gemeinsamen Geschéftsordnung der Bundesministerien (GGO) die
Zusammenarbeit zwischen den Bundesministerien, den {ibrigen Behorden und sonstigen 6ffentlichen Stellen im
Bereich des Bundes auf der einen und der oder dem Beauftragten auf der anderen Seite. Das Bundeskabinett kann
dariiber hinaus ergéinzende Regelungen zu Aufgaben und Befugnissen in der Gemeinsamen Geschéiftsordnung
der Bundesministerien (GGO) treffen. Absatz 4 enthilt die Verpflichtung der Bundesministerien, die Beauftragte
oder den Beauftragten zu beteiligen und schreibt allen 6ffentlichen Stellen im Bereich des Bundes vor, die Beauf-
tragte oder den Beauftragten bei der Erfiillung der Aufgaben zu unterstiitzen.
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Zu Nummer 11 (§ 11)
Zu Buchstabe a

Die Regelung stellt in Satz 2 im Sinne einer objektiven Rechtsverpflichtung klar, dass die Leistungen des Elften
Buches unter Beachtung der Pflegeprozessverantwortung von Pflegefachpersonen erbracht werden und die fach-
gerechte Wahrmehmung der Pflegeprozessverantwortung integraler Bestandteil der pflegerischen Leistungen ist.
Gegenstand der Pflegeprozessverantwortung sind auch die Aufgaben nach § 28 Absatz 5. Auf die Begriindung zu
§ 15a Absatz 2 des Fiinften Buches wird verwiesen. Satz 3 regelt eine Legaldefinition des Begriffs der Pflege-
fachperson fiir die Zwecke des Elften Buches. Damit wird die Bezeichnung fiir Personen, die iiber eine Erlaubnis
nach § 1 des Pflegeberufegesetzes verfiigen, im Sozialrecht modernisiert und dem Anliegen der Profession der
Pflege entsprochen, den berufspolitisch oft kritisierten Begriff der Pflegefachkraft nicht mehr zu verwenden. Die
Anderung wird in den betroffenen Regelungen des Elften Buches umgesetzt.

Zu Buchstabe b

In der Konzertierten Aktion Pflege (2019) wurde in der Arbeitsgruppe 3, Handlungsfeld I, Ziffer 1.1. unter Num-
mer 5 folgendes vereinbart: ,,Die Pflegeeinrichtungen und die Krankenhéuser setzen in ihren Einrichtungen ein-
richtungsspezifische Delegationskonzepte unter Beteiligung der betrieblichen Interessenvertretungen um, um die
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, insbesondere auch aus der
Pflege, fiir diese verbindlich zu klédren. Zur Unterstiitzung der Einrichtungen wurde unter Nummer 3 u.a. die
Entwicklung gemeinsamer Delegationsleitlinien und unter Nummer 4 die Entwicklung von Muster-Delegations-
konzepten gefordert.

Im Zuge sich verdndernder Qualifikationen und Aufgabenzuordnungen bei den beruflich Pflegenden ist fiir die
Sicherstellung der Qualitdt der Versorgung und fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Pflegeeinrichtungen,
die in den Bereichen Pflege und Betreuung titig sind, eine Klarheit {iber ihre Aufgaben und Befugnisse von grof3er
Bedeutung. Daher werden die Pflegeeinrichtungen verpflichtet, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie be-
triebliche Interessenvertretungen in die Entwicklung von einrichtungsspezifischen Delegationskonzepten zur De-
legation von Aufgaben von Pflegefachpersonen auf Pflegeassistenzpersonen sowie auf Pflegehilfskréifte einzube-
ziehen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Schaffung von Transparenz iiber vorhandene Konzepte zu infor-
mieren sowie im Bedarfsfall zu schulen, soweit die Einrichtungsleitung, z. B. aufgrund von Riickfragen von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern feststellt, dass bei diesen Unklarheiten iiber eine kompetenzentsprechende Aufga-
benwahrmehmung oder Delegation bestehen. Dadurch soll auch die Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben nach § 4
des Pflegeberufegesetzes in der Versorgung unterstiitzt werden. Mit der Unterstiitzung der Einrichtungen bei der
Entwicklung und Umsetzung von einrichtungsspezifischen Delegationskonzepten wird zum einen die Geschéfts-
stelle nach § 113c Absatz 9 Satz 1 beauftragt; sie soll zu diesem Zweck auch Muster-Delegationskonzepte entwi-
ckeln und auf geeignete Weise verbreiten. Dariiber hinaus erhalten die Einrichtungen durch die Klarstellung in
§ 8 Absatz 7 Satz 5 Nummer 5 die Moglichkeit, auch Mittel aus dem Foérderprogramm zu nutzen, um entspre-
chende Konzepte zu entwickeln, umzusetzen oder Schulungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durchzu-
fithren.

Zu Nummer 12 (§ 12)
Zu Buchstabe a

Die bestehende Vorgabe zur Bildung ortlicher und regionaler Arbeitsgemeinschaften durch die Pflegekassen wird
verbindlicher gestaltet, um die Zusammenarbeit der an der pflegerischen, gesundheitlichen und sozialen Versor-
gung Beteiligten zu stirken und den Pflegekassen die Durchfiihrung der ihnen gesetzlich iibertragenen Aufgaben
zu erleichtern.

Zu Buchstabe b

Um ihren Sicherstellungsauftrag besser auszufiillen, evaluieren die Pflegekassen bzw. ihre Landesverbénde zu-
kiinftig regelméBig auf Basis geeigneter, ihnen zur Verfligung stehender Versorgungsdaten die Entwicklung der
regionalen pflegerischen Versorgungssituation und informieren die an der Versorgung Beteiligten iiber ihre Er-
kenntnisse. Hierfiir sollen auf regionaler Ebene geeignete strukturierte Daten zur bestehenden Versorgungssitua-
tion sowie zur voraussichtlichen Bedarfsentwicklung erhoben und bewertet werden. Personenbezogene Daten
sind zu anonymisieren.
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Durch die Regelung soll insbesondere auch der Datenaustausch zwischen den Pflegekassen und den in den Lén-
dern fiir die kommunale Pflegestrukturplanung verantwortlichen Stellen verbessert werden. Um dieses Ziel zu
erreichen, vereinbaren der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Lander und die kommunalen Spitzenver-
biande auf Bundesebene Empfehlungen zu Umfang und Struktur der Daten, zu geeigneten Indikatoren, Turnus,
Kostentragung sowie zu Datenaufbereitung und Dateniibermittlung. Bei der Erstellung der Empfehlungen ist die
Beteiligung der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe
vorzusehen. In den Empfehlungen sind bestehende Berichtspflichten und bereits etablierte Mechanismen zum
Datenaustausch sowie zur Datenautbereitung zu beriicksichtigen, um einem etwaigen Aufbau von Doppelstruk-
turen vorzubeugen, Synergien in Bezug auf regional verfligbare Daten aus anderen Versorgungsbereichen zu nut-
zen und effiziente Planungen zu ermdglichen.

Zu Buchstabe ¢

Es handelt es sich um eine redaktionelle Folgednderung.
Zu Nummer 13 (§ 15)

Mit dem neuen Absatz 8 wird der Spitzenverband Bund der Pflegekassen verpflichtet, dem Bundesministerium
fiir Gesundheit unter Beteiligung des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. und des Medizinischen
Dienstes Bund zum 30. Juni 2026 einen Bericht zu Erfahrungen und Wirkungsweisen des Begutachtungsinstru-
ments (§ 15) nach dem geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff (§ 14) sowie zu Griinden und Ursachen des seit 2017
zu beobachtenden Anstiegs der Zahl der Pflegebediirftigen vorzulegen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit
leitet den Bericht nach Erhalt dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales zu. Die Erstellung des Berichts
soll auf unabhéngiger wissenschaftlicher Grundlage erfolgen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann
hierfiir Mittel nach § 8 Absatz 3 einsetzen.

In dem Bericht sollen einerseits Aussagen zu Erfahrungen und Wirkungsweisen zu dem geltenden Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff und Begutachtungsinstrument getroffen werden (insbes. Handhabbarkeit, Zielerreichung, Zufrie-
denheit). In der begleitend zur Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs 2017-2019 durchgefiihrten Eva-
luation wurden die Handhabbarkeit des Begutachtungsinstruments und die Zielerreichung (gleichberechtigten Zu-
gang zu den Leistungen der Pflegeversicherung) positiv bewertet sowie eine hohe Zufriedenheit der Versicherten
konstatiert (siche Zusammenfassender Bericht der Untersuchungsergebnisse des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit vom 30.Dezember 2019; https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Down-
loads/P/Pflegebeduerftigkeitsbegriff Evaluierung/Evaluationsbericht 18¢ SGB_XI.pdf).

Seit Einfilhrung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des Begutachtungsinstruments sind mehr als sieben Jahre
vergangen. Es ist daher angezeigt, die zwischenzeitlich gemachten Erfahrungen zusammenzufassen und auch die
Moglichkeit und Erfordernis von Weiterentwicklungen zu priifen. Der Bericht soll daher auch dazu dienen, so-
wohl etwaige Probleme oder Mingel des Begutachtungsinstruments selbst und in seiner Anwendung aufzudecken
als auch gesetzliche und/oder untergesetzliche Handlungsnotwendigkeiten oder Handlungsmdglichkeiten hin-
sichtlich der Effizienz des Instruments und seiner Anwendung aufzuzeigen. Dies betrifft etwa die Fragestellung,
ob die Gewichtungen und Schwellenwerte der Module und Pflegegrade angemessen sind oder inwieweit und aus
welchen Griinden jeweils eine Anpassung empfohlen werden kann. Ferner sollte die Fragestellung aufgegriffen
werden, ob sich die bei der Begutachtung festzustellenden Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fa-
higkeiten in den Bereichen auB3erhdusliche Aktivitdten und Haushaltsfithrung als Bestandteil des Begutachtungs-
instruments bewéhrt haben.

In dem Bericht soll zudem in einer iiber das Begutachtungsinstrument hinausgehenden Perspektive auf unabhén-
giger wissenschaftlicher Grundlage untersucht werden, welche Griinde und Ursachen dem seit 2017 zu beobach-
tenden Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen zugrunde liegen. Dabei sind medizinisch-pflegerische Aspekte
(etwa die Entwicklung der Prévalenz von bestimmten pflegebegriindenden Erkrankungen), demographischen
Faktoren und soziotkonomischen Einfliisse (z.B. die Mdglichkeit des Einsatzes eigener personeller und finanzi-
eller Ressourcen bei Pflegebediirftigkeit) auf wissenschaftlicher Grundlage zu untersuchen.

Hintergrund ist der anhaltende iiberproportionale Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen; dieser betrug im Jahr
2023 insgesamt rd. 360 000 Personen (nach rd. 270 000 in 2022). Rein demografisch bedingt wire in den Jahren
2020-2022 durchschnittlich ein Anstieg um 47 000 Personen erwartbar gewesen; 2024 ist laut Bevolkerungsmo-
dell ein Anstieg von nur 64 000 Pflegebediirftigen zu erwarten. Dieser Anstieg ist die zentrale Ursache der die
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Pflegeversicherung belastenden Ausgabenentwicklung und insofern auch einer ungiinstigen Einschitzung der zu-
kiinftigen Ausgaben, da aufgrund dieser Entwicklungen auch in der Projektion fiir die néchsten zehn Jahre derzeit
von einem liberproportionalen Anstieg der der Zahl der Pflegebediirftigen — ggf. mit einem degressiven Aufbau-
pfad — auszugehen ist. Die bisher auf Expertenebene dazu gefiihrten Gespréche (z.B. mit dem MD Bund) haben
hier zu keiner eindeutigen Erklarung im Hinblick auf die Ursachen dieses Anstiegs gefiihrt. Insofern ist ein Beitrag
zur Klérung der Ursachen fiir den anhaltend iiberproportionalen Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen in einer
wissenschaftlichen Studie angezeigt.

Zu Nummer 14 (§ 17)

Mit den Anderungen wird die Beteiligung der Pflegeberufe an Entscheidungsprozessen anhand der Vorgaben des
§ 118a einheitlich gestaltet und gestarkt.

Zu Nummer 15 (§ 17a)

In dem neuen § 17a werden die Vorgaben zu Inhalt und Verfahren zum Erlass der Richtlinien des Spitzenverbands
Bund der Pflegekassen zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln durch Pflegefachpersonen nach
§ 40 Absatz 6 geregelt. Der Auftrag zur Erarbeitung der Richtlinien war bisher in § 40 Absatz 6 Satz 6 verankert.

Zu § 17a (Richtlinien zur Empfehlung von Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln nach § 40
Absatz 6)

Zu Absatz 1

In Umsetzung der Anderung in § 40 Absatz 6 Satz 2 wird der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beauftragt,
seine Richtlinien nach § 17a (bisher § 40 Absatz 6 Satz 6) bis zum 31. Dezember 2025 inhaltlich zu {iberarbeiten,
soweit es um die Befugnisse von Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes
geht. Fiir Pflegefachpersonen mit zusétzlichen Qualifikationen sind die Richtlinien erst dann zu iiberarbeiten,
wenn der Vertrag nach § 73d Absatz 1 Satzl Nummer 1 des Fiinften Buches vereinbart ist, da dessen Inhalte,
soweit einschldgig, hier zu beriicksichtigen sind. Pflegefachpersonen mit zusétzlicher Qualifikation sind Pflege-
fachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes, die ab dem 1. Januar 2025 iiber er-
weiterte Kompetenzen nach § 37 Absatz 3 Nummer 6 bis 9 des Pflegeberufegesetzes verfiigen, sowie Pflegefach-
personen, die zum Beispiel Weiterbildungen abgeschlossen haben, im Rahmen derer sie weitergehende Kompe-
tenzen zur Empfehlung im vorliegenden Regelungsbereich erworben haben.

In diesem Zusammenhang wird zudem das Beteiligungsrecht der maf3geblichen Organisationen der Pflegeberufe
auf Bundesebene gestérkt und ein verbindliches Stellungnahmerecht etabliert. Diese Stellungnahmen hat der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen in seine Entscheidung iiber die Inhalte der Richtlinien einzubeziehen.

Zu Absatz 2

Daneben unterliegen die Richtlinien zukiinftig der Genehmigungspflicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Dieses Vorgehen entspricht der géngigen Systematik und Praxis im Rahmen des Erlasses von Richtlinien im
Elften Buch. Die Genehmigung gilt nach Ablauf von einem Monat nach Vorlage der Richtlinien beim Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit als erteilt, wenn bis dahin keine Beanstandung von dort erfolgt ist. Sollten Beanstan-
dungen vorgenommen werden, sind diese durch eine Uberarbeitung der Richtlinien durch den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen zu beheben. Dabei sind die mit der Beanstandung gesetzten Fristen zu beachten. Um eine
dynamische Weiterentwicklung nach aktuellen medizinischen und pflegerischen Standards zu gewahrleisten, sind
die Richtlinien auBerdem alle drei Jahre auf ihre Aktualitéit zu priifen und bei Bedarf anzupassen. Der Bedarf kann
sich dabei unter anderem aus einer Erweiterung der Befugnisse von Pflegefachpersonen aufgrund ihrer fachlichen
Kompetenzen, auch auf Grundlage der Ergebnisse nach § 8 Absatz 3c, ergeben. Fiir die Verfahren der Uberprii-
fung und Anpassung gelten die Beteiligungsrechte des Absatz 1 Satz 2 entsprechend.

Zu Absatz 3

Um zukiinftig aussagekréftige Ergebnisse zu generieren, die eine umfassende Bewertung des festgelegten Ver-
fahrens, der finanziellen Auswirkungen und Folgen fiir die Versorgung ermoglichen, werden der Umfang und die
Zielrichtung der Evaluation konkretisiert. Dabei sind die maB3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bun-
desebene nach § 118a im Verfahren zusitzlich zu beteiligen. Der damit gleichermallen verldngerte
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Evaluationszeitraum soll insbesondere der notwendigen Uberarbeitung der Richtlinie und der inhaltlichen Kon-
kretisierung des Evaluationsverfahrens Rechnung tragen.

Zu Nummer 16 (§ 18a)

Mit den Anderungen wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11
Absatz 1 Satz 3 angepasst.

Zu Nummer 17 (§ 18c)

Die durch das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) vom 19.06.2023 (BGBI. 2023 I Nr. 155)
erfolgte Einfligung des Satzes 4 sollte klarstellen, dass ein Verzogerungsgrund, der nicht von der Pflegekasse zu
vertreten ist, wie beispielsweise ein Aufenthalt der versicherten Person im Krankenhaus oder einer stationiren
Rehabilitationseinrichtung, den Fristenlauf hemmt. Wahrend der Zeit des Aufenthalts 1duft die Frist nicht mit,
sondern wird nach dessen Beendigung fortgesetzt; ein neuer Fristbeginn soll damit nicht verbunden sein. Eine
neue Frist kann auch nicht aus anderen Vorschriften abgeleitet werden. Dies kann insbesondere zu Problemen in
der Umsetzung fiihren, wenn nur noch wenige Tage verbleiben.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen vertrat diesbeziiglich in seinem ,,Gemeinsamen Rundschreiben zu den
leistungsrechtlichen Regelungen des SGB XI“ vom 14. November 2023 zusammen mit den Verbanden der Pfle-
gekassen auf Bundesebene die Ansicht, dass nach Wegfall eines von der Pflegekasse nicht zu vertretenden Ver-
zOgerungsgrundes spétestens innerhalb von 17 Arbeitstagen nach dem Ende einer Fristhemmung eine Begutach-
tung zu erfolgen habe (S. 98 ff. des Gemeinsamen Rundschreibens). Dieser Auslegungsversuch wird nunmehr
durch eine verbindliche und einheitlich geltende rechtliche Regelung abgeldst.

Die Neufassung ergénzt die bestehende Regelung, indem sie fiir die Fille, in denen eine erneute Terminierung
der Begutachtung erforderlich wird, eine zusétzliche Fristenhemmung vorsieht, die fiir die Durchfithrung der noch
ausstehenden Begutachtung genutzt werden kann. Dies ermdglicht den Medizinischen Diensten und den Pflege-
kassen innerhalb eines auch fiir die Antragstellenden vertretbaren Zeitraums die Begutachtung zu planen und
durchzufiihren.

Die Regelung ist auch vor dem Hintergrund der Zahlungspflicht des Absatz 5 Satz 1 zu sehen. Um die Pflegekas-
sen dazu anzuhalten, die Bescheide fristgerecht zu erteilen, werden die Pflegekassen bei nicht fristgerechter Be-
scheiderteilung hiernach verpflichtet, eine pauschale Zusatzzahlung zu leisten. Dadurch sollen die pflegebediirf-
tigen Personen bis zu einer Entscheidung iiber die Leistungen wirtschaftlich unterstiitzt werden. Diesem Zweck
entsprechend hat die Auszahlung nach der gesetzgeberischen Vorstellung laufend fiir jede begonnene Woche der
Fristliberschreitung zu erfolgen und nicht erst nach Abschluss des Verwaltungsverfahrens. Die Priifung der Frist-
iiberschreitung kann durch die Neuregelung rechtssicher auf gesetzlicher Grundlage erfolgen.

Zu Nummer 18 (§ 18e)
Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine redaktionelle Klarstellung, die es dem Medizinischen Dienst Bund und den Medizinischen
Diensten ermdglicht, Durchfithrungsvereinbarungen zu Modellvorhaben, Studien und wissenschaftlichen Exper-
tisen zur Weiterentwicklung der ihnen nach den §§ 18 bis 18b zugewiesenen Aufgaben rechtssicher auch mit dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen abschlieBen zu konnen.

Zu Buchstabe b

Der bisherige Absatz 6 enthilt die Vorgabe an den Medizinischen Dienst Bund, eine wissenschaftliche Studie zu
beauftragen, in der untersucht wird, ob und inwieweit ein Einsatz telefonischer und digitaler Kommunikations-
mittel bei der Pflegebegutachtung geeignet ist. Die — nach dem durch das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz (PUEG) vom 19.06.2023 (BGBL. 2023 I Nr. 155) neu eingefiihrten § 142a — fiir die telefonische Begutach-
tung erforderliche pflegewissenschaftliche Studie liegt unter dem Titel ,,Analyse des Einsatzes des Telefoninter-
views zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI* seit dem 4. Quartal 2023 vor. Dariiber hinaus
ist in § 142a Absatz 5 eine Evaluation telefonischer Begutachtungen fiir 2024 vorgesehen. Daneben wurde unab-
héngig und parallel zum Gesetzgebungsverfahren des bisherigen Absatz 6 ein entsprechendes Projekt zur video-
basierten Pflegebegutachtung unter dem Projektnamen ,,ViBe-Pflege begonnen und wird iiber § 8 Absatz 3 ge-
fordert. Die bisherige inhaltliche Zielsetzung des § 18e Absatz 6 ist damit erledigt.
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Pflegefachpersonen tragen mafigeblich zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung bei. Sie haben eine grofie
Nihe zu Patientinnen und Patienten oder pflegebediirftigen Personen. Innerhalb der Uberwachung und Sicher-
stellung der Qualitdt der medizinischen, pflegerischen und betreuerischen Versorgung obliegen Pflegefachperso-
nen zahlreiche Aufgaben. Zu den Pflegefachpersonen nach § 4 des Pflegeberufegesetzes vorbehaltenen Aufgaben
gehort die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs. Pflegefachpersonen fiihren bereits heute
in der Versorgung entsprechende Aufgaben durch. Auch beim MD wird die Begutachtung vorrangig durch Pfle-
gefachpersonen durchgefiihrt; sie treffen auch die Feststellungen und Empfehlungen nach § 18b. Daran ankniip-
fend wird in dem neu gefassten Absatz 6 ein Modellprojekt vorgesehen, in dem gepriift wird, unter welchen Vo-
raussetzungen und in welchem Umfang anstelle der Gutachterinnen oder Gutachter des MD oder der von der
Pflegekasse beauftragten Gutachterinnen oder Gutachter auch unmittelbar (d. h. nicht im Auftrag des MD) in der
Versorgung titige Pflegefachpersonen Aufgaben im Rahmen des Begutachtungsverfahrens nach den §§ 18a, 18b
und § 142a tibernehmen kénnen. Pflegefachpersonen in diesem Sinne sind Personen, die iiber eine Erlaubnis nach
§ 1 des Pflegeberufegesetzes verfligen; in personeller Hinsicht erfasst sind demnach Personen mit einer abge-
schlossenen Ausbildung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Ge-
sundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger und Altenpflegerin oder Altenpfleger. Mit der Regelung soll untersucht werden, wie die Kompetenzen
von in der Versorgung titigen Pflegefachpersonen besser genutzt und Effizienzpotentiale in der Zusammenarbeit
zwischen dem MD und den in der Versorgung titigen Pflegefachpersonen erschlossen werden konnen. Fiir in der
Versorgung titige Pflegefachpersonen entsteht im Verhéltnis nur ein geringer Mehraufwand, da die Erhebung
und Feststellung des Pflegebedarfs Bestandteil einer qualititsgerechten Versorgung sind. Zudem werden in der
Versorgung titige Pflegefachpersonen entlastet, weil eine Begleitung der Begutachtung durch den MD entfallt.
Zudem kann ggf. eine schnellere Anschlussversorgung erreicht werden, z. B. bei einer Begutachtung durch im
Krankenhaus tétige Pflegefachpersonen.

Vor diesem Hintergrund soll der Medizinische Dienst Bund bis spétestens 31. Dezember 2025 fachlich unabhén-
gige wissenschaftliche Einrichtungen oder Sachverstindige mit der Durchfiihrung eines entsprechenden Modell-
projekts beauftragen; bis spétestens 31. Dezember 2027 soll der Abschlussbericht dem Bundesministerium fiir
Gesundheit vorgelegt werden. In dem Projekt sollen neben der Ubernahme von Aufgaben im Rahmen des Pfle-
gebegutachtungsverfahrens durch in der Versorgung titige Pflegefachpersonen und moglichen Formen der Zu-
sammenarbeit von Pflegefachpersonen und Medizinischem Dienst ebenfalls gepriift werden, welche Vorausset-
zungen fiir eine solche Zusammenarbeit ggf. bestehen. Zu kléren ist beispielsweise, welcher inhaltliche und zeit-
liche Schulungsbedarf fiir Pflegefachpersonen zusétzlich erforderlich ist und durch wen die Schulungen durchge-
fiihrt werden kénnen. Zu betrachten sind auch der erforderliche Fortbildungsbedarf und der gegebenenfalls daraus
resultierende Aufwand. Konkret gepriift werden soll zudem, ob die Ergebnisse von durch Pflegefachpersonen in
der Versorgung durchgefiihrte Begutachtungen und den daraus resultierenden Feststellungen und Empfehlungen
nach § 18b vergleichbar mit denen des MD oder beauftragter Gutachterinnen und Gutachter sind, insbesondere
hinsichtlich des festzustellenden Pflegegrads. Abweichungen und deren Griinde (etwa Unterschiede bei Schulun-
gen oder das Anstellungsverhéltnis zu dem jeweiligen Leistungserbringer) sind herauszustellen. Es wird insbe-
sondere auch zu untersuchen sein, ob und wie eine Sicherstellung der Unabhéngigkeit und Neutralitit der Begut-
achtung und sachgerechte Ergebnisse auch bei eigenverantwortlicher Durchfiihrung durch bei einer Pflegeein-
richtung beschéftigte Pflegefachpersonen erzielt werden kénnen, die die gewohnten Qualitédtsstandards nicht un-
terschreiten. Zudem sind im Rahmen des Modellprojekts verschiedene weitere Aspekte zu liberpriifen (wie etwa
Auswirkungen auf die in der Pflege verfiigbaren Personalressourcen), die Hinweise auf die konkrete Ausgestal-
tung einer moglichen Umsetzung in der Regelversorgung geben konnen. Mit Blick auf die Versorgungsqualitét
und die Pflegeprozessverantwortung der Pflegefachpersonen in den Einrichtungen soll dabei neben Begutachtun-
gen von Antrigen auf Hoherstufungen ausdriicklich auch die Durchfithrung von Begutachtungen mit dem Ziel
von Riickstufungen in einen niedrigeren Pflegegrad erfasst und hinsichtlich damit verbundener Herausforderun-
gen und Méglichkeiten untersucht werden.

Unabhingig von der Art und dem Umfang der Durchfiihrung von Aufgaben von in der Versorgung titigen Pfle-
gefachpersonen im Rahmen des Begutachtungsverfahrens nach den §§ 18a, 18b und § 142a ist im Rahmen des
Modellprojekts jederzeit die Qualitét der Pflegebegutachtung sicherzustellen. Zu untersuchen ist daher auch, wie
bei einer Durchfiihrung einer Begutachtung durch in der Versorgung titige Pflegefachpersonen die kontinuierli-
che Qualitétssicherung der Pflegebegutachtungen der Medizinischen Dienste sicherzustellen ist. Die abschlie-
Bende Bewertung und Letztverantwortung fiir die der Pflegekasse gegeniiber abzugebenden Empfehlungen
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verbleibt im Rahmen des Modellprojekts bei den Medizinischen Diensten. Es wird sich durch das Modellprojekt
herausstellen miissen, ob eine solche Verantwortung bei den Medizinischen Diensten auch bei regelhafter und
sachgerechter Durchfiihrung von Feststellungen und Empfehlungen zur Pflegebediirftigkeit durch in der Versor-
gung titige Pflegefachpersonen zu verbleiben hat.

Ziele, Inhalte und Durchfiihrung des zu beauftragenden Projekts sind im Einvernehmen mit dem BMG festzule-
gen. Die Medizinischen Dienste sind bei der Durchfithrung des Modellprojekts zu beteiligen. Hierbei ist auch der
Begutachtungsdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. einzubeziehen. Der Projektbericht
und etwaige Zwischenberichte sind dem Bundesministerium fiir Gesundheit jeweils innerhalb eines Monats nach
Fertigstellung vorzulegen. Ebenfalls ist ein abschlieBender Bericht durch den Medizinischen Dienst Bund dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember 2027 vorzulegen.

Zu Nummer 19 (§ 28)

Zu Buchstabe a und Buchstabe b

Es handelt sich um redaktionelle Folgednderungen.
Zu Buchstabe c

In Absatz 5 wird geregelt, dass Pflege nach dem Elften Buch auch die Erbringung von Leistungen nach § 15a
Absatz 1 des Fiinfen Buches umfasst. Damit konnen Pflegefachpersonen, die bei Pflegeeinrichtungen nach dem
Elften Buch angestellt sind, heilkundliche Aufgaben und dem Umfang, wie sie in dem Katalog nach § 73d Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches vereinbart sind, als Teil der Pflegesachleistungen nach einer vorhe-
rigen &rztlichen Diagnose und Indikationsstellung, die hinreichend aktuell sein muss und in der Pflegedokumen-
tation dokumentiert ist, auch in ambulanten oder stationiren Pflegeeinrichtungen erbringen, sofern sie iiber die
erforderlichen fachlichen Kompetenzen verfiigen. Hierfiir gelten die Voraussetzungen § 15a Absatz 1 des Fiinften
Buches entsprechend. In § 15a Absatz 1 des Fiinften Buches genannte Leistungen durch Pflegefachpersonen, die
in ambulanten oder stationédren Pflegeeinrichtungen im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung erbracht wer-
den, bleiben unberiihrt.

Durch die Regelung erhalten zum Beispiel Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1 Satz 1 1.V. m. Satz 2
des Pflegeberufegesetzes auch in der Langzeitpflege mehr Befugnisse im Rahmen der Versorgung von Pflegebe-
diirftigen bei einer diabetischen Stoffwechsellage, chronischen Wunden oder Demenz. Soweit von einem ambu-
lanten Pflegedienst Leistungen nach § 37 Absatz 2b Satz 1 zweiter Halbsatz des Fiinften Buches erbracht werden,
gehen diese Leistungen § 28 Absatz 5 vor. Die Finanzierungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung
fiir die in Absatz 5 genannten Aufgaben bleibt unberiihrt.

Die Ermdglichung der Ausiibung von erweiterten Befugnissen verbessert die Versorgungsqualitit in der Lang-
zeitpflege und nutzt die vorhandenen Kompetenzen von Pflegefachpersonen. Sie fiihrt zu einer Reduktion biiro-
kratischer Aufwénde, die durch eine sonst erforderliche Einbeziehung eines Arztes angefallen wéren, so dass
insgesamt keine personellen Mehraufwinde erwartet werden. Durch ein optimiertes, unmittelbar vor Ort erfol-
gendes Krankheitsmanagement kdnnen sich zudem Aufwinde der Pflegeeinrichtung verringern, die bei einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands angefallen wiéren, zum Beispiel kdnnen sich psychische Problemlagen
bei Pflegebediirftigen mit Demenz verringern und Pflegekrifte dadurch entlastet werden. Zudem kdnnen Notfal-
leinsétze und Krankenhauseinweisungen verringert werden, zum Beispiel aufgrund einer verringerten Haufigkeit
von Wundinfektionen. Im Rahmen der Evaluation nach § 73d Absatz 6 des Fiinften Buches soll auch gepriift
werden, welche Auswirkungen die Ausiibung der erweiterten Befugnisse in den ambulanten und stationéren Pfle-
geeinrichtungen hat. Dabei sind sowohl die Auswirkungen auf die Versorgungsqualitét als auch auf den Perso-
nalaufwand zu priifen, auch vor dem Hintergrund der Finanzierungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fiir diese Aufgaben.

Zu Nummer 20 (§ 28a)

Es handelt sich um redaktionelle Folgeédnderungen. Die bisher in § 28a enthaltene Bestimmung, dass § 38a Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 bei Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 nicht erfiillt sein muss, damit der Anspruch auf
zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen gemif3 § 38a besteht, wird im
Zuge der Uberfiihrung des § 38a als neuer § 45h in den Sechsten Abschnitt der Sache nach nunmehr in der An-
spruchsnorm selbst geregelt.
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Zu Nummer 21 (§ 36)

In den von den Vereinbarungspartnern auf Bundesebene festgelegten Maf3stdben und Grundsétzen fiir die Qualitét
und Qualitdtssicherung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113
SGB XI in der ambulanten Pflege vom 27. Mai 2011, zuletzt gedndert am 24. Oktober 2023, ist bereits unterge-
setzlich verbindlich geregelt, dass zugelassene ambulante Pflegedienste mit anderen Leistungserbringern, die ne-
ben pflegerischen Leistungen Hilfen bei der Haushaltsfithrung erbringen, kooperieren kdnnen. Die Kooperation
dient hierbei der Ergénzung und Erweiterung des Leistungsangebotes des ambulanten Pflegedienstes. Soweit ein
ambulanter Pflegedienst die Leistungen durch Dritte erbringen lésst, verbleibt die Verantwortung fiir die Leistun-
gen und die Qualitit bei dem auftraggebenden ambulanten Pflegedienst. Mit der Ergénzung wird geregelt, dass
auch allein den Bereich der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung betreffend eine Kooperation zwischen einer ambu-
lanten Pflegeeinrichtung und einem Dienstleistungsunternehmen, das keine Zulassung nach § 72 besitzt, moglich
ist. Fiir ambulante Betreuungsdienste gelten diese Bestimmungen ebenfalls. Die diesbeziiglichen Ma3gaben in
den Mafstdben und Grundsétzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit gemaf3 § 113 sind ent-
sprechend anzupassen.

Zu Nummer 22 (§ 37)
Zu Buchstabe a

Pflegebediirftige, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen, miissen in regelmiBigen Abstinden eine Beratung in
der eigenen Hauslichkeit abrufen. Pflegebediirftige, denen Pflegegrad 2 oder 3 zugesprochen wurde, miissen halb-
jéhrlich einmal eine Beratung abrufen, Pflegebediirftige mit Pflegegrad 4 oder 5 vierteljéhrlich einmal (§ 37 Ab-
satz 3 Satz 1 in der geltenden Fassung). Zukiinftig miissen alle Pflegebediirftigen, die ausschlieBlich Pflegegeld
beziehen, nur noch einmal pro Halbjahr eine Beratung abrufen, unabhingig davon, welcher Pflegegrad ihnen
zugesprochen wurde. Dies entlastet die Pflegedienste, die die Beratung primér durchfiihren, und ermoglicht ihnen,
sich auf die Erbringung der hduslichen Pflegehilfe gemdl3 § 36 Absatz 1 Satz 1 zu konzentrieren. Dies entlastet
aber auch die sonstigen Einrichtungen und Personen, die die Beratung neben den Pflegediensten gemaf3 § 37
Absatz 3b und 8 durchfiihren. Entlastet werden auch die Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 4 oder 5 und ihre pfle-
genden An- und Zugehorigen, die vortragen, dass sie eine vierteljahrliche Beratung nicht bendtigen. Da dies nicht
bei allen Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 4 oder 5 der Fall ist, haben sie jedoch die Mdglichkeit und den An-
spruch, die Beratung weiterhin vierteljahrlich abzurufen. Die Neuregelung fiihrt somit nicht zwangslaufig zu we-
niger Beratung fiir die Pflegebediirftigen und ihre pflegenden An- und Zugehorigen. Vielmehr stellt sie verstérkt
auf den tatséchlichen Beratungsbedarf ab und stellt es in das Ermessen der Pflegebediirftigen und ihrer pflegenden
An- und Zugehorigen, die Beratung bei Bedarf zu nutzen.

Zu Buchstabe b

Pflegebediirftige, insbesondere Pflegebediirftige, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen, bediirfen, abhéngig von
der konkreten Versorgungssituation, einer verstirkten Unterstiitzung, damit die Versorgung in der eigenen Héus-
lichkeit langfristig sichergestellt werden kann. Denn es entspricht dem Wunsch der meisten Pflegebediirftigen, so
lange wie moglich in der eigenen Héuslichkeit bleiben und den Umzug in eine vollstationére Pflegeeinrichtung
vermeiden oder zumindest zeitlich hinauszégern zu konnen.

Wird im Rahmen der Beratung nach Absatz 3 festgestellt, dass zur Stirkung der Selbstéindigkeit des Pflegebe-
diirftigen, zur Sicherstellung seiner Versorgung oder zur Entlastung der hduslich Pflegenden aus pflegefachlicher
Sicht weitere Maflnahmen erforderlich oder zweckdienlich sind, sind der Pflegebediirftige und die hauslich Pfle-
genden auf die bestehenden Beratungs- und Unterstiitzungsangebote hinzuweisen. Hierzu gehdren beispielsweise
pflegefachliche Schulungen und Beratungen von Pflegebediirftigen und an der Versorgung beteiligten An- und
Zugehorigen, aber auch eine individuelle Pflegeberatung einschlieBlich der Moglichkeit der Erstellung eines Ver-
sorgungsplans nach § 7a SGB XI.

Dies dient zum einen der planvollen Unterstiitzung des Pflegebediirftigen und der ihn hduslich Pflegenden. Zum
anderen dient es der Vermeidung von schwierigen Pflegesituationen, beispielsweise im Hinblick auf Gewaltver-
dacht und Gewaltvorkommnisse. Unter Beriicksichtigung des ASMK-Beschlusses aus dem Jahr 2022 ,,Verbesse-
rung des Gewaltschutzes fiir pflegebediirftige Menschen* erscheint es sachgerecht, das Bewusstsein hierfiir zu
schérfen.



Drucksache 20/14988 —92 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Die Beratungsperson soll zudem der jeweiligen Pflegesituation entsprechende Empfehlungen zur Inanspruch-
nahme der Beratungs- und Unterstiitzungsangebote oder zu deren Kombination aussprechen und diese in den
Nachweis iiber den Beratungsbesuch nach Absatz 3 aufnehmen, sofern die pflegebediirftige Person einwilligt.
Eine Durchschrift des Nachweises tliber den Beratungsbesuch verbleibt sowohl bei der pflegebediirftigen Person
als auch bei der Person, die die Beratung durchgefiihrt hat.

Die Pflegekassen sind verpflichtet, entsprechend der Empfehlung der Beratungsperson die Inanspruchnahme der
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote durch die Pflegebediirftigen und die sie hduslich Pflegenden zeitnah zu
unterstiitzen.

Wird die nichste Beratung nach Absatz 3 von derselben Beratungsperson durchgefiihrt, hélt sie die Umsetzung
der Empfehlungen nach. Die Richtlinien nach Absatz 5a sind entsprechend zu ergénzen.

Durch die Regelung soll die Umsetzung bestehender Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zugunsten der Pfle-
gebediirftigen und ihrer pflegenden An- und Zugehdrigen verbessert werden. Zugleich soll die Kompetenz der
Beratungspersonen zur Beratung und Unterstiitzung von Pflegebediirftigen, insbesondere wenn diese ausschlief3-
lich Pflegegeld beziehen und ansonsten keine pflegefachliche Unterstiitzung haben, stirker als bisher genutzt
werden.

Zu Buchstabe c und Buchstabe d

In Absatz 3b Nummer 3 und Absatz 3¢ Satz 2 sowie in Absatz 4 Satz 1 wird der Begriff der Pflegefachkraft je-
weils an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11 Absatz 1 Satz 3 angepasst.

Zudem wird Absatz 4 um einen neuen Satz 3 ergéinzt. Dieser sieht vor, dass das Nachweisformular zukiinftig im
Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentrdgern iibermittelt wird und der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Einverneh-
men mit den Verbianden der Leistungserbringer das Nahere zum Verfahren regeln. Dies reduziert den Verwal-
tungsaufwand insbesondere bei den Pflegediensten, aber auch bei den anerkannten Beratungsstellen und beauf-
tragten Pflegefachkréften, und stellt einen Beitrag zum Biirokratieabbau dar.

Zu Buchstabe e

Nach § 37 Absatz 5a beschlieB3t der Spitzenverband Bund der Pflegekassen mit dem Verband der privaten Kran-
kenversicherung e. V. Richtlinien zur Aufbereitung, Bewertung und standardisierten Dokumentation der Erkennt-
nisse aus dem jeweiligen Beratungsbesuch durch die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen.
Diese Richtlinien wurden am 18. Dezember 2019 beschlossen, so dass die Frist (,,bis zum 1. Januar 2020) ge-
strichen werden kann. Durch die Neuregelung in Absatz 3a, insbesondere die Verpflichtung der Pflegekassen, die
Pflegebediirftigen und die sie hduslich Pflegenden bei der Inanspruchnahme der empfohlenen Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote zeitnah zu unterstiitzen, sind die Richtlinien entsprechend anzupassen.

Zu Nummer 23 (§ 38a)
Der bisherige § 38a wird § 45h.
Zu Nummer 24 (§ 39a)

Die gesonderte Feststellung der Erforderlichkeit der ergédnzenden Unterstiitzungsleistung soll entfallen, weil diese
Priifung nur dann notwendig erscheint, wenn sich das Erfordernis fiir die ergdnzende Unterstiitzungsleistung aus
der Funktionsweise einer digitalen Pflegeanwendung ergibt, die digitale Pflegeaufwendung also so konstruiert
oder konfiguriert ist, dass sie nur funktioniert, wenn ein Dritter in die Nutzung eingebunden ist. Dies war in der
urspriinglichen Regelungskonzeption so angelegt. Nach inzwischen erfolgten Anpassungen sind ergdnzende Un-
terstiitzungsleistungen aber nicht nur funktions- oder konstruktionsbezogen zuldssig, sondern generell. Daraus
ergibt sich, dass sie etwa auch dann in Anspruch genommen werden kdnnen, wenn die pflegebediirftige Person
eine Bedienungshilfe benotigt, unabhingig davon, ob die Konstruktion oder Konfiguration der digitalen Pflegean-
wendung zwingend eine Einbindung Dritter erfordert.

Die Anderung fiihrt zu einer Entlastung sowohl der Hersteller von digitalen Pflegeanwendungen als auch fiir das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.
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Zu Nummer 25 (§ 40)
Zu Buchstabe a

Mit der Anderung wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11 Ab-
satz 1 Satz 3 angepasst.

Zu Buchstabe b

Durch die Anderung in Satz 2 soll der Katalog der von einer Empfehlung durch Pflegefachpersonen umfassten
Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversicherung insbesondere auf fiir die pflegerische Versorgungspraxis not-
wendige und sinnvolle Hilfsmittel erweitert werden, bei denen Pflegefachpersonen aufgrund ihrer Néhe zu den
Versicherten und ihrer fachlichen Expertise und Qualifikation den Bedarf feststellen konnen. Darunter fallen ins-
besondere Inkontinenz- und Adaptionshilfen sowie Hilfsmittel bei Tracheostoma und Dekubitus sowie Stomaar-
tikel. Mit der Hilfsmittel- oder Pflegehilfsmittelversorgung, fiir die die Vermutungswirkung der Erforderlichkeit
oder Notwendigkeit im Sinne der Richtlinien ausgeldst werden kann, diirfen weiterhin keine sich darauf bezie-
henden érztlichen MaBnahmen oder Therapieentscheidungen verbunden sein.

Die Anderung in Satz 6 ist eine Folgedinderung zur Einfiigung des neuen § 17a. Die bisher in Satz 6 festgelegten
Richtlinien werden kiinftig in dem neuen § 17a geregelt.

Die Aufhebung der Sitze 7 bis 10 ist eine Folgeéinderung zur Anderung des Satzes 6 sowie zur Einfiigung des
neuen § 17a. Durch die Anderung des Satzes 6 und das Verschieben der bisherigen Regelungsgegenstiinde der
Satze 7 bis 10 (Verfahren des Richtlinienerlasses und Evaluation durch den Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen) in § 17a-neu sind die Sétze 7 bis 10 ersatzlos aufzuheben.

Zu Buchstabe ¢

Mit der Anderung wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11 Ab-
satz 1 Satz 3 angepasst.

Zu Nummer 26 (§ 40a)
Zu Buchstabe a

Der erste Halbsatz iibernimmt die bisherige Regelung weitgehend und macht mithin auch weiterhin klar, dass
eine digitale Pflegeanwendung auch dann gegeben sein kann, wenn sie auf die Unterstlitzung Angehdriger oder
sonstiger ehrenamtlich Pflegender ausgerichtet ist. Neu ist, dass in diesem Fall die Verkniipfung mit den in § 14
Absatz 2 genannten Kriterien nicht mehr erforderlich ist. Nach der geltenden Regelung sind Anwendungen, die
mit Wirkung fiir Pflegepersonen ausgestattet sind, als digitale Pflegeanwendung nur zuléssig, wenn sie die pfle-
genden Angehdrigen oder sonstigen ehrenamtlichen Pflegepersonen bei ihren pflegerischen Aufgaben oder Hilfen
bezogen auf die in § 14 Absatz 2 genannten Bereiche oder bei der Haushaltsfithrung unterstiitzen. Digitale Pfle-
geanwendungen fiir die pflegenden Angehdrigen oder sonstigen ehrenamtlichen Pflegepersonen sollen nunmehr
auch zuléssig sein, wenn sie sich auf eine entlastende Wirkung fiir die Pflegepersonen oder einen stabilisierenden
Effekt fiir die hdusliche Versorgungssituation der pflegebediirftigen Person beschrinken, ohne dass im Einzelnen
noch eine Verkniipfung zu den Modulen nach § 14 Absatz 2 verlangt wird. Diese Anpassung dndert nichts an dem
Umstand, dass weiterhin ein Pflegebediirftiger im Sinne des § 14 Absatz 1 SGB XI vorhanden sein muss. Dabei
ist davon auszugehen, dass eine Entlastung der pflegenden Angehorigen sich positiv auf die Pflegebediirftigen
auswirkt und ihnen damit auch zugutekommt.

Diese Anderung fiihrt zu einer Entlastung sowohl der Hersteller von digitalen Pflegeanwendungen als auch fiir
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Nach geltendem Recht entsteht der Anspruch auf eine digitale Pflegeanwendung mit deren Listung im Verzeichnis
fiir digitale Pflegeanwendungen. Die Vergiitungsverhandlungen zwischen Herstellern und Kostentrdgern finden
erst nach diesem Zeitpunkt statt. Dies hat den erheblichen Nachteil, dass der endgiiltige Preis der digitalen Pfle-
geanwendung erst mit Abschluss dieser Verhandlungen feststeht. Durch die Neuregelung in § 78 Absatz 1 Satz 2,
auf die mit der hiesigen Anpassung als Folgednderung verwiesen wird, werden diese Zeitpunkte parallelisiert.
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Zu Doppelbuchstabe bb
Es handelt sich um eine notwendige Folgeénderung, die bei Einfithrung des Absatzes 1a unterblieben war.
Zu Nummer 27 (§ 40b)

Mit der Neuregelung wird der fiir digitale Pflegeanwendungen und ergénzende Unterstiitzungsleistungen bislang
einheitliche Leistungsbetrag aufgeteilt und fiir die beiden Leistungen jeweils ein eigenstindiger Leistungsbetrag
geschaffen. Zugleich wird mit der Umformulierung des Eingangssatzes verdeutlicht, dass Anspriiche auf die Leis-
tungsbetrage nur einmalig je Kalendermonat bestehen und beim Einsatz von mehreren digitalen Pflegeanwendun-
gen nicht mehrfach bestehen.

Ferner werden die Leistungsbetrige angepasst. Der fiir digitale Pflegeanwendungen zur Verfiigung stehende Leis-
tungsbetrag belduft sich auf monatlich bis zu 40 Euro und der fiir ergdnzende Unterstiitzungsleistungen zur Ver-
fligung stehende Betrag belduft sich auf monatlich bis zu 30 Euro.

Mit der Entzerrung des Anspruchs wird das Ziel verfolgt, die Vergiitungsverhandlungen und insbesondere auch
die Abrechnungsprozesse zu vereinfachen. Dabei wird davon ausgegangen, dass sich die Kostenbelastung insge-
samt unwesentlich dndert. Der insgesamt zur Verfiigung stehende Leistungsbetrag fiir digitale Pflegeanwendun-
gen und erginzende Unterstiitzungsleistungen belduft sich nunmehr auf monatlich bis zu 70 Euro. Zu beachten
ist aber, dass der fiir digitale Pflegeanwendungen bereitstehende Leistungsbetrag mit der Neuregelung abgesenkt
wird. Im Hinblick auf die ergédnzenden Unterstiitzungsleistungen ist zu beachten, dass diese als Unterstiitzungs-
leistungen in der Regel und vor allem zu Beginn des Einsatzes einer digitalen Pflegeanwendung benotigt werden
(es sei denn, eine ergdnzende Unterstiitzungsleistung ist von der Konfiguration der digitalen Pflegeanwendung
her ausnahmsweise unerldsslich und mithin bei jedem Einsatz erforderlich). Das bedeutet, der fiir die ergéinzende
Unterstiitzungsleistung vorgesehene Leistungsbetrag wird meist nicht auf Dauer anfallen und in Anspruch ge-
nommen.

Zu Nummer 28 (§ 44a)
Zu Buchstabe a

Voraussetzung fiir die Gewéhrung der Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung ist, dass Beschiftigte nach
§ 3 des Pflegezeitgesetzes (PflegeZG) von der Arbeitsleistung vollstéindig freigestellt werden oder dass ihre Be-
schiftigung durch Reduzierung der Arbeitszeit zu einer geringfiigigen Beschiftigung im Sinne des § 8 Absatz 1
Nummer 1 des Vierten Buches wird, wenn sie einen pflegebediirftigen nahen Angehorigen in hiuslicher Umge-
bung pflegen (Pflegezeit). Die Zuschussgewéhrung kniipft somit an die (Dauer der) Pflegezeit an. Beschiftigte
konnen die Pflegezeit unter bestimmten Voraussetzungen fiir langstens sechs Monate in Anspruch nehmen.

Nach § 4 Absatz 2 Satz 1 PflegeZG endet die Pflegezeit, wenn der nahe Angehdrige nicht mehr pflegebediirftig
oder die hausliche Pflege des nahen Angehdrigen unmoglich oder unzumutbar ist, vier Wochen nach Eintritt der
verdnderten Umsténde. Verstirbt der Pflegebediirftige wihrend der Pflegezeit, ist die hdusliche Pflege nicht mehr
mdglich und die Pflegezeit endet nach § 4 Absatz 2 Satz 1 PflegeZG somit vier Wochen nach dem Tod des Pfle-
gebediirftigen. Die Pflegezeit kann nur vorzeitig beendet werden, wenn der Arbeitgeber zustimmt (§ 4 Absatz 2
Satz 3 PflegeZQ).

Nach § 49 Absatz 1 Satz 2 endet die Mitgliedschaft des Pflegebediirftigen in der Pflegeversicherung mit seinem
Tod. Damit erloschen auch die Anspriiche auf Leistungen (§ 35 Satz 1). Dies hat grundsétzlich zur Folge, dass
auch der Anspruch des Beschiftigten auf den Zuschuss nach § 44 Absatz 1 erlischt und der Beschéftigte, sofern
der Arbeitgeber nicht einer vorzeitigen Riickkehr zustimmt, seinen Beitrag zur Kranken- und Pflegeversicherung
in den vier Wochen der weiterhin andauernden Pflegezeit in voller Hohe selbst zu tragen hat.

Im Wege der Auslegung zahlen dennoch bereits heute einige Pflegekassen die Zuschiisse bis zum Ende der Pfle-
gezeit weiter. Denn zum einen kniipft der Anspruch an die Dauer der Pflegezeit an und diese endet nach § 4
Absatz 2 Satz 1 PflegeZG erst vier Wochen nach dem Tod des Pflegebediirftigen. Zum anderen ist der Zuschuss
ein Anspruch des Beschiftigten, nicht des Pflegebediirftigen. Freigestellte Beschiftigte, die sich um einen pfle-
gebediirftigen nahen Angehorigen kiimmern, stehen sich zudem bei einem Versterben des Pflegebediirftigen im
Hinblick auf die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage schlechter, als wenn die Pflegezeit reguldr zu Ende
gegangen wire, ohne dass sie auf diese Entwicklung Einfluss hétten. Die Weiterzahlung der Zuschiisse zur
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Kranken- und Pflegeversicherung bis zum Ende der Pflegezeit ist daher sachgerecht und dient der Aufrechterhal-
tung der Pflegebereitschaft naher Angehdriger.

Mit dem neuen Satz 7 wird dieser Sachverhalt nunmehr ausdriicklich klargestellt, so dass die Pflegekassen zu-
kiinftig einheitlich verfahren werden und allen Beschéftigten ihre Anspriiche auf die Zuschiisse zur Kranken- und
Pflegeversicherung auch dann bis zum Ende der Pflegezeit erhalten bleiben, wenn der Pflegebediirftige verstirbt.
Stimmt der Arbeitgeber hingegen einem vorzeitigen Ende der Pflegezeit zu, enden die Zuschiisse bereits zu die-
sem Zeitpunkt.

Zu Buchstabe b

Es handelt es sich um eine Folgedinderung zur Anderung des § 2 Absatz 2 Satz 2 Pflegezeitgesetz, nach der nun-
mehr auch Pflegefachpersonen Bescheinigungen iiber die Pflegebediirftigkeit oder die voraussichtliche Pflegebe-
diirftigkeit des nahen Angehorigen und die Erforderlichkeit der in § 2 Absatz 1 Pflegezeitgesetz genannten Mal3-
nahmen ausstellen konnen.

Zu Nummer 29 (Uberschrift Fiinfter Abschnitt des Vierten Kapitels)

Die Uberschrift des Fiinften Abschnitts des Vierten Kapitels wird neu gefasst, um die Inhalte besser abzubilden.
Zum einen wird hiermit verdeutlicht, dass der Fiinfte Abschnitt sowohl den Entlastungsbetrag als auch weitere
Leistungen bei hduslicher Pflege beinhaltet. Zum anderen werden die verschiedenen Gebiete, auf denen mit Mit-
teln der Pflegeversicherung nach diesem Abschnitt eine Forderung erfolgt, benannt. Hierbei wird auch der Uber-
fiihrung der Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken in einen eigenen Paragraphen Rechnung
getragen.

Zu Nummer 30 (§ 45a)
Zu Buchstabe a

Da der bisher in § 45a Absatz 4 geregelte Umwandlungsanspruch in den neuen § 45f iiberfiihrt wird, ist die Uber-
schrift des § 45a entsprechend anzupassen.

Zu Buchstabe b

In der Definition der Betreuungsangebote als Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a Absatz 1
Satz 2 Nummer 1 war bisher aufgefiihrt, dass die Helfenden die Betreuung unter pflegefachlicher Anleitung iiber-
nehmen. Dies hat zu Auslegungsschwierigkeiten dahingehend gefiihrt, wie eng diese Anleitung sein soll, und
kann dazu fiihren, dass die Anerkennungsmdglichkeiten von Betreuungsangeboten hierdurch als eingeschriankt
wahrgenommen werden. Um mehr Flexibilitdt zu erreichen und die Anerkennungsvoraussetzungen fiir Betreu-
ungsangebote sachgerecht ausgestalten zu konnen, wird in der Definition der Betreuungsangebote nunmehr for-
muliert, dass die Helfenden bei Bedarf mit einer pflegefachlichen Begleitung oder mit Supervision téitig werden.
Dies trigt ebenfalls einem modernen Verstandnis des Engagements von Helfenden, insbesondere auch im Ehren-
amt, Rechnung. Dabei kann eine pflegefachliche Begleitung im Einzelfall auch als pflegefachliche Anleitung
ausgestaltet sein. Es sind jedoch vielféltige Formen, insbesondere eine Begleitung auf Augenhdhe oder die Be-
antwortung von konkreten Fragen bei Bedarf oder noch andere niedrigschwellige Gestaltungen denkbar. Ebenso
kommt die Mdglichkeit einer Supervision und gemeinsamen Beratung des Erlebten und Erfahrenen in Betracht,
insbesondere im Bereich von ehrenamtlich Helfenden. Auch eine sozialarbeiterische Begleitung ist hier zum Bei-
spiel denkbar. Je nachdem, wie niedrigschwellig das Angebot ausgestaltet ist, ob beispielsweise Einzelhelfende
im hduslichen Bereich titig werden, und an welche Zielgruppe sich das Angebot richtet, kann es auch sein, dass
im Bereich der niedrigschwelligen Angebote kein Bedarf nach einer pflegefachlichen Begleitung besteht oder
dass das Benennen einer Anlaufstelle fiir Fragen bereits ausreicht. Hierbei ist auch zu bedenken, dass bei einem
fortschreitenden Fachkriaftemangel immer weniger Pflegefachpersonen oder vergleichbare Fachkréfte zur Verfi-
gung stehen werden. Damit wiirde das Erfordernis einer zwingenden Fachkraftbegleitung zu einem limitierenden
Faktor hinsichtlich des Auf- und Ausbaus der ja gerade niedrigschwellig bedeutsamen Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag. Um fiir die Entwicklung der Angebote angemessene Spielrdume zu erdffnen, wird die Definition
somit fortentwickelt.
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Zu Buchstabe ¢

Die bereits bislang in § 45¢ Absatz 2 Satz 2 bis 4 enthaltenen Bestimmungen werden zur besseren Ubersichtlich-
keit nunmehr in Nummern gegliedert. Ergénzt wird, dass in dem Konzept auch Angaben zur Verfiigbarkeit des
Angebots und zu der Zielgruppe oder den Zielgruppen, an die sich das Angebot richtet, gemacht werden. Dies
war bisher in § 45¢ Absatz 2 nicht ausdriicklich aufgefiihrt, war aber in der Sache vorauszusetzen, da von der oder
den Zielgruppen des Angebots auch die Priifung der hierfiir erforderlichen Voraussetzungen, beispielsweise der
zielgruppengerechten Qualifikation, abhingen. Informationen iiber die Verfiigbarkeit des Angebots sind insbe-
sondere auch fiir die Pflegebediirftigen relevant, damit diese sich darauf einstellen konnen, insbesondere in wel-
chem Umfang oder welchem Turnus das Angebot zur Verfiigung steht, wenn sie sich fiir eine Nutzung entschei-
den.

Als Teil der Qualitétssicherung konkretisiert wird, dass im Rahmen der Anerkennung Angaben dazu gemacht
werden, dass der Anbietende die Gewéhr fiir eine dauerhaft ordnungsgeméBe Durchfithrung des Angebots bietet
und dass keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass Pflegebediirftige sowie Pflegepersonen oder Helfende im Rah-
men der Durchfithrung des Angebots gefdhrdet werden. Der Anbietende soll also so aufgestellt sein, dass jeden-
falls fiir eine gewisse Dauer eine Durchfiihrung des Angebots zu erwarten ist, und er soll die notwendige Zuver-
lassigkeit besitzen, um das Angebot ordnungsgeméif durchzufiihren. Es sollen somit weder Leistungsbeziehende
noch andere Betroffene erwartbar auftretenden Missstdnden ausgesetzt werden. Verschiedene Lander sehen zu-
dem bereits vor, dass insbesondere wenn Kinder und Jugendliche oder auch andere besonders vulnerable Personen
zu den Zielgruppen des Angebots zdhlen, im Rahmen der Anerkennung auch ein Fithrungszeugnis bzw. ein er-
weitertes Fiihrungszeugnis vorzulegen ist. Entsprechende Vorgaben kniipfen daran an, einer Gefdhrdung Pflege-
bediirftiger vorzubeugen. Im Rahmen der Anerkennung ein Augenmerk darauf zu richten, dass keine konkreten
Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass im Rahmen der Durchfithrung des Angebots fiir die Pflegebediirftigen oder
Pflegepersonen und auch fiir die Helfenden Gefdhrdungen zu befiirchten sind, ist sinnvoll. Daher wird dieser
Ankniipfungspunkt nun in § 45a ausdriicklich mit aufgefiihrt.

Im Hinblick auf die weiteren Angaben, die in § 45a Absatz 2 aufgefiihrt sind, wird noch besser verdeutlicht, dass
diese sich auf die jeweilige Art des Angebots beziehen. Dies gilt zum Beispiel fiir eine jeweils dem Angebot
entsprechend zielgruppen- und titigkeitsgerechte Qualifikation der Helfenden sowie zu einem dem Angebot an-
gemessenen Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen bei den Helfenden.
Im Rahmen des Konzepts erfolgt eine Auseinandersetzung damit, was im Rahmen des konkreten Angebots an
Unterstiitzung geleistet werden soll und fiir welche Zielgruppen die Helfenden dabei titig werden. Hierbei kommt
es darauf an, dass die Durchfithrung des Angebots im Hinblick auf die Tatigkeiten, die das Angebot umfassen
soll, sowie im Hinblick auf die Zielgruppen, die das Angebot nutzen, jeweils sachgerecht erfolgt. Die hierfiir
erforderliche Qualifikation und auch personliche Eignung soll vorliegen, es miissen aber keine Qualifikationen
nachgewiesen werden, die flir die konkrete Durchfithrung der Art des Angebots nicht erforderlich sind. Je nach
Intensitit des Kontakts und je nach Kontext des Zusammentreffens mit den Pflegebediirftigen und mit Pflegeper-
sonen sind hier unterschiedlich hohe Anforderungen im Blick. Helfende, die sich bei der Betreuung von Pflege-
bediirftigen im héuslichen Bereich engagieren, befinden sich zum Beispiel in einer anderen Situation als Betreu-
ungsangebote, die eine regelméBige Betreuung in Gruppen anbieten. Auch, ob sich das Angebot vorwiegend zum
Beispiel auf eine praktische Unterstiitzung Pflegebediirftiger aller Pflegegrade im Haushalt bezieht oder ob eine
Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen und Pflegebedarf angeboten wird, macht einen Un-
terschied im Hinblick darauf, welche Qualifikation erforderlich ist, um das Angebot sachgerecht durchfiihren zu
konnen und fiir die Pflegebediirftigen eine echte Hilfe zu sein. In dieser Weise ist bei den Anforderungen an die
Qualifikation also den jeweiligen Gegebenheiten der konkreten Art des Angebots Rechnung zu tragen.

Auch in Bezug auf das Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen ist zu beachten, dass es sich um nied-
rigschwellige Angebote handelt. Das hier geforderte Wissen bezieht sich also vornehmlich darauf, mit Pflegebe-
diirftigen — auch mit solchen, die beispielsweise demenziell erkrankt sind — sachgerecht umgehen, fremdes und
eigenes Verhalten einordnen und in angemessener Weise kommunizieren zu kdnnen sowie zu wissen, wie man in
einem Notfall reagieren kann und muss.

Mit Blick auf das konkrete Angebot sind ebenfalls die Angaben dazu, wie eine angemessene Schulung zur ziel-
gruppen- und titigkeitsgerechten Qualifikation und zu dem Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen im
Umgang mit Pflegebediirftigen gewéhrleistet werden, zu machen, sofern diese erforderlich sind. Bringen die An-
bieter und die Helfenden die Qualifikationen, die fiir die Tétigkeiten und die fiir den Umgang mit der Zielgruppe
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erforderlich sind, um das Angebot sachgerecht durchzufiihren, schon mit, dann miissen nicht zusétzliche Schu-
lungen durchlaufen werden, weil diese formal vorgeschrieben werden. Die Vorgaben sollen nicht zu unndtigem
biirokratischem Aufwand fithren. Gefordert ist vielmehr, dass der Anbieter sich bewusst ist und weil}, welche
Anforderungen bei den angebotenen Tétigkeiten und in Bezug auf die Zielgruppen des Angebots sich stellen, ob
hierfiir noch Schulungen der Helfenden erforderlich sind und wie diese gewéhrleistet werden. Das gleiche gilt fiir
die Fortbildung der Helfenden. Im Rahmen der Fortbildungen kann allerdings auch die Auffrischung vorhandenen
Wissens oder eine Auseinandersetzung mit aktuellen Erkenntnissen ein weiterer Aspekt sein.

Neu in § 45a aufgenommen wird, dass eine dem Angebot entsprechende zielgruppen- und tétigkeitsgerechte Qua-
lifikation und der Erwerb von Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen bei den Helfenden
auch modular erfolgen kann oder dies innerhalb eines Zeitraums von hochstens zwdlf Monaten auch tétigkeitsbe-
gleitend erfolgen kann. Damit wird es Helfenden erleichtert, zunéchst in die Praxis einzusteigen und sich hierbei
beispielsweise bereits mit anderen Helfenden auszutauschen oder auch praktisch zu erleben, welche Anforderun-
gen im Umgang mit Pflegebediirftigen sich stellen kdnnen. Damit wird es zum einen leichter, das erworbene
Wissen in Gedé4chtnis und Verhalten zu verankern, und zum anderen lassen sich beispielsweise im Rahmen von
Schulungen oder Fortbildungen besser bereits konkrete Fragen kliren, auf die die oder der Helfende eine Antwort
braucht. Zum Schutz von Pflegebediirftigen konnen die Landesregierung in den nach Absatz 6 erlassenen Lan-
desrechtsverordnungen hierzu aber auch abweichende Regelungen treffen. Dies kann zum Beispiel besonders
vulnerable Zielgruppen betreffen, etwa schwerst-mehrfach behinderte Menschen, oder besonders gefahrgeneigte
Tatigkeiten, beispielsweise bei Elementen einer sportlichen Betitigung. Ebenso ist denkbar, dass das dem Ange-
bot angemessene Notfallwissen vom tétigkeitsbegleitenden Erwerben ausgenommen wird, damit es bereits von
Anfang an vorliegt. Da diese Regelungserfordernisse stark von der Angebotsstruktur abhéngen, die sich vor Ort
zeigt, ist es sachgerecht, dass Abweichungen hier durch Landesrecht geregelt werden kénnen. Dieses kann auch
besonders schnell auf sich verdndernde Gegebenheiten oder neue Angebotsformen, die sich in der Praxis zeigen,
reagieren.

Im Hinblick auf die Angaben zur fachlichen Begleitung und Unterstiitzung insbesondere von ehrenamtlich Hel-
fenden wird der Blick ebenfalls darauf gerichtet, was bei dem Angebot bedarfsgerecht ist. Angaben sind dazu zu
machen, ob und wie die Moglichkeit einer bedarfsgerechten fachlichen Begleitung und Unterstiitzung der Hel-
fenden in ihrer Arbeit gewéhrleistet wird. Je nach Tétigkeitsbereich und Professionalitdt des Anbieters bzw. der
Helfenden ist eine fachliche Begleitung ggf. gar nicht erforderlich oder diese wird iiber die Organisation des
Anbieters schon gewéhrleistet. Hieran ist zum Beispiel bei professionellen Serviceangeboten fiir haushaltsnahe
Dienstleistungen zu denken, die eine Anerkennung als Angebot zur Entlastung im Alltag anstreben. Ebenso, wenn
die Helfenden, die titig werden, selbst Fachkrifte sind. Es erfolgt hier also eine Auseinandersetzung damit, ob
und in welchem Umfang sich der Bedarf nach einer fachlichen Begleitung und Unterstiitzung zeigt und, wenn
dieser normativ bejaht wird, welche Moglichkeiten der Begleitung und Unterstiitzung hierfiir gewéhrleistet wer-
den. Dabei ist durchaus denkbar, dass die Helfenden diese Moglichkeiten jeweils dann nutzen, wenn sie einen
konkreten Unterstiitzungsbedarf haben. Denkbar ist, insbesondere bei ehrenamtlich Helfenden, ebenfalls, dass
eine Supervision mit einem Austausch in einer Gruppe Helfender angeboten wird, die regelméBig stattfindet. Wie
bisher kann indes auch eine Begleitung durch eine professionelle (Pflege-)Fachkraft stattfinden. Im Vordergrund
steht zundchst der Bedarf der Helfenden, der fiir die Begleitung oder Unterstiitzung entscheidend ist. Daneben
kann in die Betrachtungen auch mit aufgenommen werden, ob im Hinblick auf die jeweilige Art des Angebots ein
Bedarf der Pflegebediirftigen oder Pflegepersonen bestehen kann, dass die Helfenden fachlich begleitet sind.

Als wichtiges neues Element wird in § 45a nun aufgenommen, dass die Gewihrleistung von angemessenen Schu-
lungen zur zielgruppen- und tétigkeitsgerechten Qualifikation und zu dem Vorhandensein von Grund- und Not-
fallwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen sowie erforderlichenfalls Fortbildung bei den Helfenden und von
Moglichkeiten einer bedarfsgerechten fachlichen Begleitung und Unterstiitzung insbesondere von ehrenamtlich
Helfenden in ihrer Arbeit auch erfiillt werden kdnnen, indem auf eine bedarfsweise Inanspruchnahme entspre-
chender Unterstiitzungsstrukturen Bezug genommen wird, die seitens des Landes oder einer kommunalen Ge-
bietskorperschaft hierfiir vorgesehen werden. Dabei ist sowohl denkbar, dass das Land oder die kommunale Ge-
bietskorperschaft solche Unterstiitzungsstrukturen selbst vorhalten, als auch, dass sie entsprechende Strukturen
kennen oder organisieren und bestimmen, dass diese geeignet sind, um fiir diese Zwecke genutzt zu werden. In
diesem Zusammenhang konnen auch die bestehenden und mit dem vorliegenden Gesetz verbesserten Férdermog-
lichkeiten — einschlieBlich bereits bestehender Fordermoglichkeiten wie beispielsweise nach § 45¢ Absatz 2
Satz 3 — genutzt werden. Die neue Bestimmung in § 45a kniipft hier zudem an die sehr dynamische Entwicklung
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an, die in den vergangenen Jahren durch das Engagement der Lander im Bereich der Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag erreicht werden konnte. In vielen Landern wurden im Zuge dessen auch Unterstiitzungsstrukturen fiir
diesen Bereich neu aufgebaut oder ausgebaut und weiterentwickelt. Diese Entwicklung ist weiterhin dynamisch
und kann durch die neue Regelung in § 45a auch im Rahmen der Anerkennung bereits zu Vereinfachungen und
Entlastungen fiir die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag beitragen.

Abschlielend wird in § 45a Absatz 2 weiterhin wie bisher bestimmt, dass bei wesentlichen Anderungeq hinsicht-
lich der angebotenen Leistungen das Konzept des Angebots entsprechend fortzuschreiben ist und bei Anderung
der hierfiir in Rechnung gestellten Kosten die entsprechenden Angaben zu aktualisieren sind.

Zu Buchstabe d
Neu aufgenommen in § 45a werden die Bestimmungen in den neuen Absétzen 3, 4 und 5.
Zu Absatz 3

Bei Angeboten zur Entlastung im Alltag steht die praktische Unterstiitzung von Pflegebediirftigen im Alltag im
Vordergrund. Sie sind in § 45a Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 definiert als Angebote, die dazu dienen, die Pflegebe-
diirftigen bei der Bewiltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haus-
halt, insbesondere bei der Haushaltsfiihrung, oder bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell beno-
tigter Hilfeleistungen zu unterstiitzen. Bei den Hilfen, die diese Angebote leisten, kommt es im Wesentlichen
darauf an, dass eine verléssliche und sachgerechte Ausfiihrung der angebotenen Leistungen sichergestellt wird.
Ist dies gewihrleistet, kann grundsétzlich davon ausgegangen werden, dass die Angebote bereits {iber ein quali-
tatives Konzept verfligen, dass eine titigkeitsgerechte Qualifikation der Helfenden erfolgt bzw. erfolgt ist und
dass den angebotenen Leistungen entsprechend eine angemessene Schulung und erforderlichenfalls Fortbildung
der Helfenden gewéhrleistet wird. Daher wird die Anerkennung von Angeboten zur Entlastung im Alltag in dem
neuen Absatz 3 vereinfacht.

Die Voraussetzungen nach § 45a Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 Buchstabe a und § 45a Absatz 2 Satz 2 Nummer 5
sind demnach als erflillt anzusehen, wenn im Rahmen der Anerkennung dargelegt wird, dass eine verldssliche und
sachgerechte Ausfithrung der angebotenen Leistungen sichergestellt ist. Insbesondere Anbieter, die ihre Tétigkeit
bereits langjdhrig ausiiben und ggf. bereits bewéhrt am Markt angeboten haben — beispielsweise bereits beste-
hende Serviceangebote fiir haushaltsnahe Dienstleistungen oder im Rahmen des Angebots biirgerschaftlich enga-
gierte jetzt im Ruhestand befindliche Handwerker — werden somit von Darlegungs- und Nachweisaufwand ent-
lastet. Hierdurch konnen die Anerkennungsverfahren deutlich schlanker ausgestaltet und entbiirokratisiert wer-
den. Das Durchlaufen von Schulungsanforderungen, die in Anbetracht bereits ersichtlich bestehender Verléss-
lichkeit und Sachkunde in Bezug auf die Tétigkeiten, die angeboten werden, als Formalismus anzusehen wiren,
fallt damit weg. Soweit es sich um professionelle Anbieter bzw. Helfende handelt, ist auch das Erfordernis, dass
eine auf das konkrete Angebot bezogen bedarfsgerechte fachliche Begleitung und Unterstiitzung der Helfenden
in ihrer Arbeit ermoglicht wird, als erfiillt anzusehen, wenn die Sicherstellung einer verlédsslichen und sachge-
rechten Ausfiihrung dargelegt wird. Zum Schutz von ehrenamtlich Tétigen sind jedoch in Bezug auf diese Hel-
fenden die Angaben nach § 45a Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 in dem oben zu Absatz 2 beschriebenen Sinne zu
machen, damit die Uberlegungen, die von dem Triger des Angebots in Bezug auf die ehrenamtlich Helfenden
angestellt worden sind, weiterhin iiberpriift werden koénnen. Hierbei kommt aber auch in Betracht, dass nachvoll-
ziehbar dargelegt wird, weswegen die Moglichkeit einer bedarfsgerechten fachlichen Begleitung und Unterstiit-
zung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit im Rahmen des Angebots und der Unterstiitzung, die die ehren-
amtlich Tétigen tibernehmen, nicht erforderlich ist.

Ferner gilt die Regelung, dass die Vorgaben nach § 45a Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 Buchstabe a, Nummer 5 und
— auBler bei ehrenamtlich Helfenden — Nummer 6 als erfiillt anzusehen sind, nur bei Angeboten, die sich generell
an alle Pflegebediirftigen richten und damit in der Regel Leistungen anbieten, die nicht auf eine bestimmte Ziel-
gruppe ausgerichtet sind. Richten sich die Angebote an eine bestimmte Zielgruppe, so kann hinsichtlich der prak-
tischen Qualifikation grundsétzlich ebenfalls unterstellt werden, dass ein qualitétsgesichertes Angebot vorliegt,
das eine tatigkeitsgerechte Qualifikation der Helfenden und eine beziiglich der Tatigkeiten angemessene Schulung
und Fortbildung gewéhrleistet, wenn dargelegt wird, dass die Leistungen verldsslich und sachgerecht ausgefiihrt
werden. Die zielgruppengerechte Qualifikation der Helfenden und die diesbeziiglichen Schulungen und Fortbil-
dungen sind dann aber im Hinblick auf die jeweilige Zielgruppe im Einzelfall darzulegen. Dabei werden die Dar-
legungen ggf. nicht trennscharf zwischen der Zielgruppengerechtigkeit und der Tatigkeitsgerechtigkeit
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unterscheiden, wenn beides bei der Ausfiihrung ineinanderflieft. Daher wird die Vermutung, dass die genannten
Voraussetzungen als erfiillt anzusehen sind, auf diese Félle aktuell nicht erstreckt. Nichtsdestotrotz sollten jeden-
falls im Hinblick auf die tatigkeitsbezogenen Anforderungen aber auch in diesen Fillen die Anerkennungsverfah-
ren moglichst schlank ausgestaltet werden.

Dadurch, dass in den Féllen des Absatz 3 die Priifung der Darlegung, ob eine verldssliche und sachgerechte Aus-
fiihrung der angebotenen Leistungen sichergestellt ist, im Rahmen der Anerkennung an die Stelle der aufwindi-
geren Priifung des Konzepts in Bezug auf die in der Regelung genannten Kriterien tritt, wird auch der Priifaufwand
fiir die Anerkennungsstellen reduziert. Insbesondere fiir Angebote zur Entlastung im Alltag, die im Schwerpunkt
hauswirtschaftliche Leistungen anbieten und die aullerhalb des Rahmens der Pflegeversicherung bereits unter
Beweis gestellt haben, dass sie diese Leistungen verlédsslich und sachgerecht erbringen, entfdllt damit die Ver-
pflichtung, die genannten Voraussetzungen eigens noch einmal in einem Konzept darzulegen und umfangreiche
Einzel-Nachweise beizubringen. Hierdurch kann der weitere Auf- und Ausbau dieser Angebote — die im Rahmen
der Pflegeversicherung zum einen Pflegebediirftigen, gerade auch Alleinstehenden, den Verbleib in der hausli-
chen Umgebung erleichtern und die zum anderen auch als ,, Tlir6ffher in die Pflegehaushalte aufzufassen sind —
wesentlich vereinfacht werden.

In Bezug auf Angebote zur Entlastung im Alltag, die im Schwerpunkt praktische Unterstiitzung im Haushalt an-
bieten, wird vor diesem Hintergrund noch eine weitere Regelung in Absatz 3 getroffen, die dazu geeignet ist, die
Anforderungen zu vereinfachen und zu vereinheitlichen.

Denn auch bei Angeboten zur Entlastung im Alltag — fiir deren Leistungen die Pflegeversicherung eine Kosten-
erstattung im Rahmen der bestehenden Anspriiche leistet — ist vorauszusetzen, dass bei den Helfenden ein dem
Angebot angemessenes Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen vorhanden ist. Allerdings
sind gerade bei Angeboten, deren Schwerpunkt die Unterstiitzung im Haushalt bzw. die praktische Unterstiitzung
im unmittelbaren hauslichen Umfeld darstellt, keine iberzogenen Anforderungen zu stellen, die die an sich prak-
tische Téatigkeitsausrichtung in eine stirker pflegefachliche Ausrichtung bringen wiirden. Dem praktischen Tatig-
keitsprofil der Angebote und der Helfenden ist vielmehr Rechnung zu tragen.

Gleichzeitig soll die ,, Tliroffner“-Funktion gerade dieser Angebote aber weiterhin aufrecht erhalten bleiben. Da-
her ist sicherzustellen, dass die Helfenden iiber ausreichendes Wissen verfiigen, um auf hierfiir bestehende weitere
Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen im Bereich Pflege hinweisen zu kdnnen, wenn sie bei Pflegebediirftigen
oder Pflegepersonen weitergehende Hilfebedarfe erkennen. Hiermit sind sie in der Lage, in den Pflegehaushalten
auch als ,,Lotsen” in die Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen der Pflegeversicherung zu fungieren, wo dies
gebraucht wird.

Neben den Kenntnissen dariiber, welche Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen und -strukturen bestehen und
an welche Stellen die Helfenden die Pflegebediirftigen und Pflegepersonen bei entsprechenden Unterstiitzungs-
bedarfen verweisen konnen, diirfte sich das Grundwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen im Wesentlichen hier
auf eine angemessene Kommunikation mit Pflegebediirftigen und Pflegepersonen sowie Kenntnisse zum Umgang
mit herausfordernden Verhaltensweisen, mit denen die Helfenden bei ihrer Tétigkeit konfrontiert werden koénnen,
konzentrieren.

Um diese Balance festzuhalten und auszuformulieren, wird in Absatz 3 aufgenommen, dass der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. Empfehlungen dazu beschlief3t,
wann die Voraussetzungen nach § 45a Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 Buchstabe b bei den entsprechenden Angebo-
ten zur Unterstiitzung im Alltag als erfiillt anzusehen sind. Wenn auf diese Weise die Voraussetzungen transparent
werden und eher einheitlich sind, kann das — gerade professionellen Anbietern — auch die Vorbereitung eines
Antrags auf Anerkennung erleichtern. Hierflir kann dann auch einfacher ein einheitlicherer Vordruck oder eine
digitalisierte Maske entworfen werden, der oder die alle erforderlichen Angaben beinhaltet. Auf das Verfahren
zum Beschluss der Empfehlungen findet hierbei § 45¢ Absatz 7 entsprechende Anwendung. Das bedeutet, dass
der Spitzenverband Bund der Pflegekassen vor dem Beschluss die Verbédnde der Menschen mit Behinderungen
und der Pflegebediirftigen sowie ihrer Angehorigen und vergleichbar Nahestehenden auf Bundesebene anhort und
deren Stellungnahmen auswertet. Die Empfehlungen bediirfen dann der Zustimmung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und der Lander. Soweit Belange des Ehrenamts betroffen sind, erteilt das Bundesministerium fiir
Gesundheit seine Zustimmung im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kann die Empfehlungen nach § 45a Absatz3 und die
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Empfehlungen nach § 45¢ Absatz 7 sowie aufgrund des Verweises in § 45d Absatz 5 zu § 45d auch in einem
gemeinsamen Verfahren beschlieen oder aktualisieren, wenn dies zeitlich zueinander passt.

Die in den Empfehlungen festgehaltenen Inhalte zum Grund- und Notfallwissen kénnen nachfolgend selbstver-
standlich auch tiber die Regelungen in § 45a Absatz 3 und 6 hinaus in die Landesrechtsverordnungen einflielen.

Die Aufnahme der Neuregelungen in § 45a Absatz 3 neuer Fassung greift der Sache nach zugleich einen mehrfach
gefassten Beschluss der Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) zur Stirkung niedrigschwelliger Hilfen
auf.

Zu Absatz 4

Es ist bereits nach geltendem Recht moglich, auch Angebote von Einzelhelfenden als Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag anzuerkennen. Hier hat in den Landern in den vergangenen Jahren eine dynamische Entwicklung statt-
gefunden. In nahezu allen Landern gibt es inzwischen Regelungen zur Anerkennung von Einzelhelfenden. In
§ 45a werden die Einzelhelfenden bislang indes allein in der beispielhaften Aufzihlung der anerkennungsfahigen
Angebote in Absatz 1 Satz 5 genannt (,,In Betracht kommen als Angebote zur Unterstiitzung im Alltag insbeson-
dere ... Einzelbetreuung durch anerkannte Helferinnen oder Helfer ....*).

Mit der vorliegenden Regelung wird ein bestimmter Bereich der Einzelhelfenden in § 45a besser hervorgehoben,
der sich durch einige Besonderheiten auszeichnet. Wéahrend sich die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag —auch
solche von Einzelhelfenden — in der Regel an einen offenen Adressatenkreis richten, der die Angebote in Anspruch
nehmen kann, gibt es bei den Einzelhelfenden auch Angebote, die sich jeweils an bestimmte, personlich benenn-
bare Pflegebediirftige richten. Oftmals wird hierbei von ,,Nachbarschaftshilfe* gesprochen. Die Helfenden miis-
sen aber nicht zwingend tatsichlich ,,Nachbarn® der Pflegebediirftigen sein. Auch ist nicht unbedingt erforderlich,
dass die helfende Person und die pflegebediirftige Person sich bereits kennen, bevor die helfende Person fiir die
pflegebediirftige Person Unterstiitzung leistet. Das besondere Néheverhiltnis, das diese Konstellationen kenn-
zeichnet, kann sich auch erst im Laufe der Zeit herausbilden. Stets ist es aber so, dass sich das Angebot im gleichen
Zeitraum entweder nur an eine personlich benannte pflegebediirftige Person oder eine sehr eng begrenzte Anzahl
jeweils personlich benannter pflegebediirftiger Personen richtet.

Diese Form der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag durch Einzelhelfende, die im selben Zeitraum nur eine eng
begrenzte Anzahl jeweils personlich benannter Pflegebediirftiger unterstiitzen, wird in dem neuen Absatz 4 nun
als personenbezogen anerkannte Einzelhelfende bezeichnet und gesondert geregelt. Wenn sich Personen auf diese
Weise im Bereich der Pflege engagieren, ist das begriiBenswert. In der Regel handelt es sich hierbei auch um
besonders niedrigschwellige Angebote. Die Bemithungen darum, diese Form der Unterstiitzung entsprechend un-
biirokratisch und niedrigschwellig anzuerkennen und zu férdern, wird vorliegend aufgegriffen. Das bedeutet je-
doch zum einen nicht, dass nur noch diese Form der Einzelhelfenden anerkennungsfahig sein soll. Die bisherigen
Anerkennungsmdglichkeiten sollen in keiner Weise eingeschriankt werden. Wie bisher kdnnen auch andere An-
gebote Einzelhelfender nach § 45a allgemein als Angebote zur Unterstiitzung im Alltag anerkannt werden. Zum
anderen bedeutet die gesonderte Regelung in Absatz 4 fiir diese Form der Einzelhelfenden nicht, dass die hier
geregelten vereinfachten Anerkennungsbedingungen nicht auch auf andere Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
iibertragen werden konnten und dort, wo dies sinnvoll ist, in die landesrechtlichen Regelungen einflieSen konnen.
Hierfiir bieten die konkret auf die jeweiligen Angebote ausgerichteten und flexibilisierten Formulierungen in
§ 45a Absatz 2 neuer Fassung vielmehr ebenfalls Raum.

In § 45a Absatz 4 wird dabei zum einen geregelt, dass es sich bei den personlich benannten Pflegebediirftigen
nicht um Personen handeln darf, mit denen die Einzelhelferin oder der Einzelhelfer bis zum zweiten Grade ver-
wandt oder verschwigert ist oder mit denen die Einzelhelferin oder der Einzelhelfer in hduslicher Gemeinschaft
lebt. Denn bei der Unterstiitzung, die im Rahmen dieser Form der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag geleistet
wird, handelt es sich nicht um eine innerfamilidre Unterstiitzung, sondern um Hilfeleistungen aus dem Umfeld
der Pflegehaushalte. Die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag tragen vielmehr unter anderem dazu bei, Pflege-
personen zu entlasten, und helfen Pflegebediirftigen, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten. Im Hinblick auf eine
innerfamilidre Unterstiitzung konnen die Pflegebediirftigen ab dem Pflegegrad 2 sich zudem dafiir entscheiden,
als Anerkennung fiir die geleistete Hilfe das Pflegegeld oder einen Teil dessen weiterzugeben. Bei Pflegebediirf-
tigen des Pflegegrades 1 ist davon auszugehen, dass die in diesem Pflegegrad noch iiberschaubaren alltiglichen
Hilfen innerfamilidr auch ohne das Zukommenlassen einer finanziellen Anerkennung geleistet werden. Die Leis-
tungen der Pflegeversicherung, die fiir nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
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genutzt werden konnen, sind nicht zur innerfamiliiren Weitergabe im engeren Sinne oder zur Weitergabe inner-
halb der hduslichen Gemeinschaft gedacht, sondern bieten Pflegebediirftigen, die Unterstiitzung in Anspruch neh-
men, die Mdglichkeit, in moderatem Umfang finanzielle Mittel zu erhalten, die sie flir die von auBlenstehenden
Engagierten geleisteten Hilfen einsetzen kénnen.

Zum anderen wird in § 45a Absatz 4 geregelt, dass eine Anerkennung als personenbezogen anerkannte Einzelhel-
fende oder anerkannter Einzelhelfender im gleichen, aktuell laufenden Zeitraum hochstens in Bezug auf bis zu
vier personlich benannte Pflegebediirftige erfolgen darf. Damit besteht zum einen eine Obergrenze, die die Aner-
kennung insbesondere fiir bundesweit titige Pflegekassen und private Versicherungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, einfacher iiberschaubar machen kann, sofern diese Stellen nach MaB3gabe
des nach Absatz 6 erlassenen Landesrechts die fiir die Anerkennung zustéindigen Stellen sind. Zum anderen ist
davon auszugehen, dass sich das Angebot ab einer gewissen Anzahl im gleichen Zeitraum unterstiitzter Pflegebe-
diirftiger doch eher allgemein an Pflegebediirftige richtet. In diesen Fillen handelt es sich nicht um die hier be-
schriebenen personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden. Das Angebot der oder des Einzelhelfenden kann in
diesen Fillen dann ggf. aber allgemein als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a anerkannt werden.
Im Einzelnen ergibt sich das Néhere, auch zu einer abweichenden niedrigeren Hochstzahl im gleichen Zeitraum
unterstiitzter Pflegebediirftiger, aus dem gemal Absatz 6 erlassenen Landesrecht.

Insgesamt ist dabei darauf hinzuweisen, dass im Recht der Pflegeversicherung die Rahmenvoraussetzungen fiir
die Anerkennung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag geregelt werden und hierbei die Interessen der Pfle-
gebediirftigen und der Helfenden sowie die Sicherung einer sachgerechten Versorgung im Mittelpunkt stehen.
Die Einhaltung des geltenden Rechts au3erhalb des Rechts der Pflegeversicherung ist grundsétzlich eigenverant-
wortlich sicherzustellen und nicht Regelungsgegenstand des SGB XI. Damit, dass die hiermit ndher bestimmte
Form der Einzelhelfenden in § 45a Absatz 4 nun eigenstindig definiert wird, konnte sich aber ggf. nunmehr ein
Ankniipfungspunkt auch fiir Folgeregelungen finden, die das Engagement in dieser Form auch in anderen Berei-
chen erleichtern oder unterstiitzen.

Die Aufnahme der Neuregelungen in § 45a Absatz 4 neuer Fassung greift der Sache nach zugleich einen mehrfach
gefassten Beschluss der ASMK zur Starkung niedrigschwelliger Hilfen auf.

Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a

In § 45a Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 wird geregelt, dass von den Einzelhelfenden kein Konzept nach § 45a Ab-
satz 2 Satz 2 gegeniiber der fiir die Anerkennung dieser Angebote zustindigen Behorde einzureichen ist. Denn
das Aufstellen eines Konzeptes passt zu dieser besonders niedrigschwelligen Form der Unterstiitzung nicht. Auch
richtet sich das Angebot nicht an eine bestimmte Zielgruppe oder ist allgemein fiir Pflegebediirftige verfiigbar,
sondern die Anerkennung erfolgt hier jeweils in Bezug auf die personlich benannten Pflegebediirftigen. Anstelle
der Einreichung eines Konzepts sind gemal Nummer 1 Buchstabe a Angaben zur Art der Unterstiitzungsleistun-
gen, die angeboten werden sollen, zu machen, sodass erkennbar wird, auf welche Tétigkeiten sich das Angebot
richtet (beispielsweise Betreuung, Unterstiitzung im Alltag bzw. im Haushalt). Ferner sind Angaben zur Hohe der
den Pflegebediirftigen hierfiir in Rechnung gestellten Kosten zu machen. Sofern das nach Absatz 6 erlassene Lan-
desrecht bereits verbindliche Vorgaben zur Hohe der den Pflegebediirftigen in Rechnung gestellten Kosten im
Rahmen eines Angebots von personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden enthilt und die oder der Einzelhel-
fende hieriiber informiert und zur Einhaltung verpflichtet wird, eriibrigen sich die Angaben zur Hohe der den
Pflegebediirftigen fiir die Unterstiitzungsleistungen in Rechnung gestellten Kosten durch die oder den Einzelhel-
fenden aber.

Zu Buchstabe b

Fiir eine Konkretisierung in Bezug darauf, dass keine Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung der Pflegebediirftigen
sowie Pflegepersonen bestehen, bietet Nummer 1 Buchstabe b den landesrechtlichen Regelungen einen Ankniip-
fungspunkt. Das nach § 45a Absatz 6 erlassene Landesrecht kann hiernach vorsehen, dass Angaben dazu gemacht
werden, dass keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass Pflegebediirftige oder Pflegepersonen im Rahmen der
Durchfiihrung des Angebots gefahrdet werden. Auf diese Weise kann auch bei den personenbezogen anerkannten
Einzelhelfenden, wenn das Landesrecht dies bestimmt, beispielsweise die Vorlage eines Fiihrungszeugnisses bzw.
erweiterten Fithrungszeugnisses vorgeschrieben werden, soweit dies geboten erscheint.
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Zu Nummer 2

Im Ubrigen bezieht sich die Priifung im Rahmen der erstmaligen Anerkennung der oder des Einzelhelfenden
darauf, ob die oder der Einzelhelfende grundsitzlich fahig und geeignet ist, die angebotenen Tétigkeiten zu er-
bringen, und ob zu erwarten ist, dass sie oder er mit der jeweiligen pflegebediirftigen Person angemessen umgehen
wird. Hierbei wird ex ante betrachtet, ob die oder der Einzelhelfende den Eindruck vermittelt, dass sie oder er die
Tétigkeiten, die angeboten werden, sachgerecht ausfithren kann und wird und sie oder er angemessen mit der
jeweiligen pflegebediirftigen Person umgehen wird. Welche Stelle diese Priifung vornimmt, bestimmt sich nach
dem gemidll Absatz 6 erlassenen Landesrecht. Dieses kann auch Einzelheiten dazu bestimmen, wie die Priifung
vorgenommen werden soll. Hierfiir kann beispielsweise ein personliches Gespriach einer dafiir vorgesehenen
Stelle mit der oder dem eine Anerkennung nachsuchenden Einzelhelfenden vorgesehen werden. Dies kann die
Anerkennungsbehorde sein oder auch eine andere, hierfiir geeignete Stelle. Nach Mafigabe des gemil § 45a Ab-
satz 6 erlassenen Landesrechts kann dieses personliche Gespriach, wenn es vorgesehen wird, ebenfalls videoge-
stiitzt oder telefonisch durchgefiihrt werden. Hierdurch kann sich ein personlicher Eindruck vermitteln und es
konnen ggf. auch konkrete Nachfragen unmittelbar gestellt werden. Zudem besteht bei einem personlichen Ge-
sprich bereits ein Erstkontakt zwischen der Kontaktstelle und der oder dem Einzelhelfenden, sodass auch in der
Folge eine eventuelle Kontaktaufnahme leichter fallen kann. Das Landesrecht kann hier aber auch andere Mog-
lichkeiten vorsehen. Es sind zum einen auch andere Konstellationen denkbar, insbesondere ein Kontakt mit einer
bereits bestehenden Fach- und Koordinierungsstelle oder einer Stelle in der Kommune vor Ort oder beispielsweise
das Ankniipfen an einen Servicepunkt oder eine Servicestelle fliir Nachbarschaftshilfe. Ebenso ist denkbar, dass
dies im Rahmen eines Online-Austausch-Formats oder im Rahmen eines Online-Interaktions-Formats erfolgt, das
eine geeignete Stelle durchfiihrt, die dafiir vorgesehen wird. Zum anderen sind auch andere Ansitze denkbar, mit
denen festgestellt werden kann, ob Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die oder der eine Anerkennung nachsu-
chende Einzelhelfende zur Erbringung der angebotenen Tatigkeiten nicht fahig oder geeignet ist oder kein ange-
messener Umgang mit den Pflegebediirftigen zu erwarten ist. Die Priifung erfolgt grundsétzlich nur bei der erst-
maligen Anerkennung. Sollte sich das Angebot der oder des Einzelhelfenden grundlegend dndern, kann nach
MaBgabe des Landesrechts aber auch eine Uberpriifung der Voraussetzungen bei wesentlichen Anderungen vor-
gesehen werden.

Zu Nummer 3

Wesentliches Element der Anerkennung nach § 45a Absatz 4 ist, dass beide Seiten — die oder der Helfende ebenso
wie die oder der Pflegebediirftige — eine informierte Entscheidung treffen und dass beiden Seiten bekannt ist, an
wen sie sich wenden kdnnen, falls im Rahmen der Durchfiihrung des Angebots doch Schwierigkeiten auftreten
sollten. Welche Stellen hierfiir in Betracht kommen, wird seitens des Landes oder der jeweils zustdndigen kom-
munalen Gebietskorperschaft benannt, da diese die im Land bzw. vor Ort bestehenden Strukturen am besten ken-
nen und sachgerecht einschitzen konnen, welche Stelle geeignet ist, um bei Fragen oder Schwierigkeiten weiter-
helfen oder ggf. weitervermitteln zu kdnnen. Hierfiir miissen keine neuen Strukturen aufgebaut, aufrechterhalten
oder vorgehalten werden. In Betracht kommen vielfiltige Moglichkeiten, beispielsweise die in Landern bereits
bestehenden Fach- und Koordinierungsstellen, Pflegestiitzpunkte, Pflegekassen oder auch die fiir die Anerken-
nung des Angebots nach Landesrecht zustéindige Stelle. Es sind — entsprechend der Vielfalt, die sich in den Lén-
dern und Kommunen entwickelt hat und weiterhin entwickelt — aber auch andere Stellen denkbar. Es geht darum,
dass sich Helfende und Pflegebediirftige an jemand AuBlenstehenden wenden konnen, falls doch Schwierigkeiten
auftreten, sie also im Akutfall nicht ,,allein gelassen® sind, sodass eventuellen negativen Entwicklungen ggf. recht-
zeitig begegnet werden kann bzw. diesen bereits vorgebeugt werden kann. Fiir den Fall, dass eine Forderung von
entsprechenden Strukturen gewiinscht ist, ist ebenfalls auf die bereits bestehenden und mit diesem Gesetz verbes-
serten Fordermoglichkeiten nach § 45¢ hinzuweisen.

Von den Einzelhelfenden ist bei der erstmaligen Anerkennung hier zum einen in Textform eine Erkldrung abzu-
geben, dass sie dariiber informiert worden sind, an welche konkrete seitens des Landes oder der jeweils zustindi-
gen kommunalen Gebietskorperschaft benannte niedrigschwellige Anlaufstelle sie sich bei Fragen oder Schwie-
rigkeiten im Zusammenhang mit der Unterstiitzung von Pflegebediirftigen wenden kénnen. Zum anderen ist von
den Einzelhelfenden in Textform zu erklaren, dass sie dariiber informiert worden sind, welche vorhandenen sei-
tens des Landes oder der jeweils zustindigen kommunalen Gebietskorperschaft vorgehaltenen oder benannten
Unterstiitzungsstrukturen es gibt, die fiir Helfende Unterstiitzung bereithalten. Dies beinhaltet keine Verpflichtung
fir Lander oder kommunale Gebietskorperschaften, entsprechende Unterstiitzungsstrukturen aufzubauen,



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode —103 — Drucksache 20/14988

aufrechtzuerhalten oder vorzuhalten. Es geht hier ausschlieBlich darum, dass die Helfenden iiber die Stellen, die
bereits vorhanden sind, informiert sind. Das bezieht sich insbesondere auf Strukturen, die Unterstiitzung bieten
bei einer angemessenen Schulung zur zielgruppen- und tatigkeitsgerechten Qualifikation der Helfenden, zum
Vorhandensein von Grund- und Notfallwissen im Umgang mit Pflegebediirftigen bei den Helfenden sowie erfor-
derlichenfalls entsprechende Fortbildungen im Hinblick auf die jeweiligen Tétigkeiten der Helfenden oder die
Gruppen Pflegebediirftiger, zu denen die personlich benannten Pflegebediirftigen gehoren. Aullerdem auf Stellen,
die die Moglichkeit einer bedarfsgerechten fachlichen Begleitung und Unterstiitzung, insbesondere von ehren-
amtlich Helfenden, bieten. Soweit diese vorhanden sind, sind auch Hinweise auf Unterstiitzungsstrukturen in wei-
teren Bereichen wie etwa einer Vernetzung der personenbezogen anerkannten Helfenden mit anderen Helfenden
oder Stellen, die Beratung zur Gestaltung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag bieten, denkbar. Dies héngt
von den jeweiligen Gegebenheiten vor Ort ab. Im Hinblick auf den Auf- und Ausbau von Unterstiitzungsstruktu-
ren fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag ist ebenfalls auf die bereits bestehenden und mit diesem Gesetz
verbesserten Fordermdglichkeiten nach § 45¢ hinzuweisen. Die Erklarung der Einzelhelfenden ist nur bei der
erstmaligen Anerkennung abzugeben. Selbstverstindlich ist es aber mdglich, die Einzelhelfenden auch im Nach-
gang weiterhin iiber vorhandene, gegebenenfalls neue oder sich dndernde Unterstiitzungsstrukturen zu informie-
ren. Ebenso ist es mdglich, die Information der Einzelhelfenden ggf. mit der Ubermittlung weiterer nutzbringen-
der Informationen, beispielsweise zu Fragen der Sozialversicherungspflicht oder steuerrechtlichen Fragen, zu ver-
binden.

Zu Nummer 4

Auch die Pflegebediirftigen sollen wissen, an wen sie sich wenden koénnen, falls im Rahmen der Durchfiihrung
des Angebots doch Schwierigkeiten auftreten sollten. Damit dies sichergestellt ist, soll nachweisbar sein, dass die
personlich benannten Pflegebediirftigen jeweils in Textform dariiber informiert worden sind, an welche konkrete
seitens des Landes oder der jeweils zustindigen kommunalen Gebietskdrperschaft benannte Stelle sie sich bei
Fragen oder Schwierigkeiten hinsichtlich des anerkannten Angebots der Einzelhelferin oder des Einzelhelfers
wenden konnen. Die Informationen sollen dabei in transparenter, verstindlicher und leicht zugénglicher Gestal-
tung und Sprache und bei Bedarf barrierefrei zur Verfiigung gestellt werden.

Welche Stellen vorgesehen werden, um die Pflegebediirftigen dariiber zu informieren, welche konkrete seitens
des Landes oder der jeweils zustdndigen kommunalen Gebietskorperschaft vorgesehene Stelle es gibt, an die die
Pflegebediirftigen sich bei Fragen oder Schwierigkeiten hinsichtlich des anerkannten Angebots der oder des Ein-
zelhelfenden kdnnen, bestimmt sich nach dem nach Absatz 6 erlassenen Landesrecht. Hierin kann auch geregelt
werden, dass die Information der Pflegebediirftigen durch die Pflegekasse oder das private Versicherungsunter-
nehmen, das die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihrt, erfolgt. Das macht insbesondere dann Sinn, wenn
die Pflegekassen oder privaten Versicherungsunternehmen nach Maligabe des geméll Absatz 6 erlassenen Lan-
desrechts die fiir die Anerkennung von personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden zustidndigen Stellen sind.
Sollten sie nicht die fiir die Anerkennung zustindigen Stellen sein, bedarf es indes einer elektronischen Ubermitt-
lung der fiir die Durchfiihrung der Information erforderlichen Angaben an die Pflegekassen bzw. privaten Versi-
cherungsunternehmen, damit sie ihre Versicherten entsprechend sachgerecht auf geeignetem Wege informieren
konnen.

Die entsprechende Information der Pflegebediirftigen kann aber ebenso durch Stellen des Landes oder der kom-
munalen Gebietskorperschaften oder andere seitens des Landes oder der kommunalen Gebietskorperschaften
hierzu vorgesehene Stellen erfolgen.

Zu Absatz 5

In Bezug auf die personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden im Sinne des neuen § 45a Absatz 4 wird geregelt,
dass eine Verdffentlichung von Angaben zu den Angeboten dieser Einzelhelfenden in einer Leistungs- und Preis-
vergleichsliste nach § 7 freiwillig ist und diese Veroffentlichung nur auf ausdriicklichen Wunsch und mit aus-
driicklicher Zustimmung der Einzelhelferin oder des Einzelhelfers erfolgen darf. Eine Verdffentlichung von per-
sonlichen Angaben zu den jeweils konkret benannten Pflegebediirftigen ist ausgeschlossen. Die Abweichung zur
Veroffentlichung der Angaben zu diesen Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag ist geboten und sachgerecht, da
die Angebote der Einzelhelfenden im Sinne des neuen § 45a Absatz 4 sich nicht an einen offenen Adressatenkreis
richten, sondern im gleichen Zeitraum jeweils nur die Pflegebediirftigen unterstiitzt werden, die bei der fiir die
Anerkennung zustindigen Stelle personlich benannt worden sind. Eine Verdffentlichung in den Leistungs- und
Preisvergleichslisten entspricht somit zu einen nicht den Interessen der Einzelhelfenden und wére zum anderen
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auch fiir Pflegebediirftige, die Angebote zur Unterstiitzung im Alltag suchen, verwirrend, weil diese Angebote ja
nicht allgemein zur Verfiigung stehen.

Eine Veroffentlichung von Angaben zu Angeboten von personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden in einer
Leistungs- und Preisvergleichsliste nach § 7 darf aber freiwillig erfolgen, wenn die Einzelhelfenden dies aus-
driicklich wiinschen. Mochte eine Einzelhelferin oder ein Einzelhelfer voriibergehend in einer Leistungs- und
Preisvergleichsliste aufgefiihrt werden — beispielsweise um neue Pflegebediirftige zu unterstiitzen —, kann dies
mit ihrer oder seiner Zustimmung und auf ihren oder seinen Wunsch hin erfolgen. Sobald die Einzelhelferin oder
der Einzelhelfer die Loschung ihrer oder seiner Daten in Bezug auf die Veroffentlichung in den Leistungs- und
Preisvergleichslisten verlangt, ist dem aber wiederum — im Rahmen der turnusméfligen Aktualisierungen — so
bald als moglich nachzukommen.

Das geméalB § 7 Absatz 4 bereits etablierte Verfahren des Datenaustauschs zwischen den Landesverbédnden der
Pflegekassen bzw. der Datenclearingstelle Pflege und den nach Landesrecht fiir die Anerkennung der Angebote
zur Unterstlitzung im Alltag zustdndigen Stellen kann und soll aber auch fiir die personenbezogen anerkannten
Einzelhelfenden genutzt werden. Die diese betreffenden Daten werden indes nicht verdffentlicht, sondern dienen
ausschlieBlich zu Priif- und Abrechnungszwecken. Die Pflegekassen sowie die privaten Versicherungsunterneh-
men, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, erhalten diese Daten im Wege elektronischer Daten-
tibermittlung, damit sie die ihnen iibertragenen Aufgaben wahrnehmen kdnnen. Das bedeutet insbesondere, dass
sie priifen konnen, ob die Angebote der Einzelhelfenden nach Landesrecht anerkannt worden sind, so dass Pfle-
gebediirftige die Anspriiche auf Kostenerstattung fiir nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag fiir deren Unterstiitzungsleistungen nutzen konnen. Dies entspricht auch der Berechtigung der Pflege-
kassen zur Verarbeitung personenbezogener Daten nach §§ 93 ff. In den Féllen, in denen die Pflegekassen oder
privaten Versicherungsunternehmen selbst die gemél dem nach § 45a Absatz 6 erlassenen Landesrecht fiir die
Anerkennung dieser Angebote zustidndigen Stellen sind, miissen sie auf dieser Grundlage, wenn eine weitere An-
erkennung in Bezug auf einen personlich benannten Pflegebediirftigen beantragt wird, auch priifen kdnnen, fiir
wie viele Personen die oder der Einzelhelfende im aktuell laufenden Zeitraum bereits anerkannt worden ist und
dementsprechend eine Anerkennung zugunsten des Weiteren konkret benannten Pflegebediirftigen noch moglich
ist. Daher ist sicherzustellen, dass anhand der Kennung und der in entsprechender Anwendung des § 7 Absatz 4
iibermittelten Daten iiberpriift werden kann, in Bezug auf wie viele Pflegebediirftige eine Anerkennung der oder
des Einzelhelfenden im aktuellen Zeitraum insgesamt erfolgt ist. Besteht im Einzelfall Anlass zur Uberpriifung,
ob die oder der Einzelhelfende auch tatséchlich in Bezug auf die oder den Pflegebediirftigen anerkannt worden
ist, die oder der eine Kostenerstattung nach dem SGB XI begehrt, soll die Moglichkeit bestehen, dass mit Hilfe
der Kennung auch tiberpriift werden kann, auf welche Pflegebediirftigen sich die Anerkennung der personenbe-
zogen anerkannten Einzelhelfenden bezieht. Das Néhere hierzu kann in der Vereinbarung der Landesverbiande
der Pflegekassen gemeinsam mit den nach Landesrecht zustéindigen Stellen fiir die Anerkennung der Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag im Einvernehmen mit den zustdndigen obersten Landesbehorden nach § 7 Absatz 4
Satz 1 bestimmt werden bzw. in den Empfehlungen, die der Spitzenverband Bund der Pflegekassen mit Zustim-
mung der Lander gemill § 7 Absatz 4 Satz 4 und 5 abgibt. § 7 Absatz 4 Satz 1, 4 und 5 findet in Bezug auf
Vergabe und Ubermittlung der Kennung und der dazugehdrigen Daten daher entsprechende Anwendung. Sofern
aulerdem eine Zustimmung des konkret benannten Pflegebediirftigen datenschutzrechtlich erforderlich sein
sollte, ist denkbar, dass diese zum Beispiel jeweils im Rahmen der Anerkennung des Angebots durch die fiir die
Anerkennung zustindige Behorde eingeholt wird. Dies kann erforderlichenfalls auch Regelungsgegenstand der
gemil § 45a Absatz 6 erlassenen Landesrechtsverordnung sein, da die Erméchtigung nach § 45a Absatz 6 neuer
Fassung sich ebenfalls auf Vorgaben fiir die Anerkennung von Angeboten personenbezogen anerkannter Einzel-
helfender erstreckt.

Zu Absatz 6

Die Erméchtigung der Landesregierungen zum Erlass von Rechtsverordnungen nach § 45a, die bisher in § 45a
Absatz 3 geregelt war, wird nun in § 45a Absatz 6 neuer Fassung geregelt.

Wie bisher werden die Landesregierungen erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Néhere iiber die Anerkennung
der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag einschlieBlich der Vorgaben zu deren Qualititssicherung sowie zur
regelmiBigen Ubermittlung einer Ubersicht iiber die durch die anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
aktuell angebotenen Leistungen und die Hohe der hierfiir erhobenen Kosten zu bestimmen. Erginzt wird die
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Erméchtigung um die ndhere Bestimmung der Vorgaben fiir die Anerkennung von Angeboten personenbezogen
anerkannter Einzelhelfender als Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des neuen § 45a Absatz 4.

AuBerdem wird die Erméchtigung erstreckt auf mogliche MaBnahmen zu einer regelméBigen Uberpriifung der
weiterhin bestehenden Erfiillung der Anerkennungsvoraussetzungen bei anerkannten Angeboten, fiir deren Leis-
tungen die Nutzung eines Anspruchs nach § 45f oder § 45g erfolgt. Werden fiir Leistungen eines nach Landesrecht
anerkannten Angebots zur Unterstiitzung im Alltag der Umwandlungsanspruch nach § 45f oder der Anspruch auf
Umwandlung fiir Tagesbetreuung nach § 45g genutzt, kann sich — je nach Pflegegrad — hierdurch ein bedeutender
Beitrag zur Unterstiitzung der hduslichen Versorgung ergeben. Dies l4sst es angebracht erscheinen, dass Malinah-
men vorgesehen werden konnen, um die entsprechenden Angebote in sinnvollen zeitlichen Abstéinden tiberpriifen
und feststellen zu konnen, ob die Anerkennungsvoraussetzungen weiterhin erfiillt werden. Ob fiir das Angebot
zur Unterstiitzung im Alltag einer der Anspriiche nach § 45f oder § 45g genutzt worden ist, kann beispielsweise
im Wege einer Selbstauskunft in den regelmifBBigen Berichten abgefragt werden, die Lander in ihre landesrechtli-
chen Regelungen aufgenommen haben. Auch die Darlegung, dass die Anerkennungsvoraussetzungen weiterhin
erfiillt werden, konnte in Form einer entsprechenden regelmifBigen Berichtspflicht erfolgen. Damit die Landesre-
gierungen auf die jeweiligen Strukturen der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag in dem Land passende Mal3-
nahmen wihlen konnen, ist die Erméichtigung aber so formuliert, dass auch andere angemessene Maflnahmen
ermdglicht werden.

Ferner wird in Absatz 6 aufgenommen, dass der Niedrigschwelligkeit der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
Rechnung zu tragen ist. Das Recht sollte so gestaltet sein, dass ein sachgerechter, moglichst flichendeckender
Auf- und Ausbau der Angebote gefordert wird. Wiinschenswert sind ebenfalls eine Erleichterung und Férderung
von ehrenamtlichem Engagement in der Pflege. Die Niedrigschwelligkeit der Angebote zur Unterstiitzung im
Alltag ist damit auch erneut im Wortlaut der Regelung verankert.

Wie bisher sollen die Landesregierungen beim Erlass der Rechtsverordnungen die gemél § 45¢ Absatz 7 be-
schlossenen Empfehlungen beriicksichtigen, soweit dies passend ist. Ergéinzt wird, dass die Landesregierungen
beim Erlass der Rechtsverordnungen zudem die geméfl dem neuen § 45a Absatz 3 beschlossenen Empfehlungen
beachten sollen.

Auflerdem werden die Landesregierungen erméchtigt, die Erméichtigung zum Erlass von Rechtsverordnungen
nach § 45a Absatz 6 durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehorden zu iibertragen. Damit wird ein Be-
schluss des Bundesrates aufgegriffen, der im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum Pflegeunterstiitzungs-
und -entlastungsgesetz (PUEQG) die Einfiihrung einer entsprechenden Subdelegationsbefugnis gefordert hatte, um
Anpassungen der entsprechenden Rechtsverordnungen leichter und schneller durchfiihren zu kénnen.

Der bisher in § 45a Absatz 4 geregelte Umwandlungsanspruch wird in den neuen § 45f iiberfiihrt.
Zu Nummer 31 (§ 45b)

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Anderung des § 45a, der die Ermichtigung der Landesregierungen
zum Erlass von Rechtsverordnungen nunmehr in Absatz 6 regelt. Die in § 45a Absatz 6 einer Forderung des Bun-
desrates entsprechende Einfiihrung einer Subdelegationsbefugnis fiir den Erlass der Rechtsverordnungen bezieht
sich auch auf den Regelungsgegenstand des § 45b Absatz 4 Satz 2.

Zu Nummer 32 (§ 45c)
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb

Bereits bisher war in § 45¢ Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 aufgefiihrt, dass gemaf § 45c auch die Foérderung ehren-
amtlicher Strukturen moglich ist. Mit der Neufassung von § 45¢ Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird in die Forder-
vorschrift aufgenommen, dass neben dem Auf- und Ausbau auch die bestindige Unterstiitzung von Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a und ebenfalls die Forderung von Strukturen zur Unterstiitzung
von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a moglich ist. Damit werden die Moglichkeiten
einer auch dauerhaften oder/und strukturellen Férderung im Bereich der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
verbessert und eindeutiger als bisher geregelt.
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Dies korrespondiert mit den neuen Regelungen in § 45a, in denen — entsprechend der in den Léndern in den
vergangenen Jahren stattgefunden haben den Entwicklungen — nun auch ausdriicklich auf Unterstiitzungsstruktu-
ren eingegangen wird, die vom Land oder von einer kommunalen Gebietskorperschaft im Hinblick auf die Ange-
bote zur Unterstiitzung im Alltag vorgehalten oder vorgesehen werden. Solche Unterstiitzungsstrukturen helfen
beim — immer noch erforderlichen — weiteren Auf- und Ausbau der niedrigschwelligen Hilfen im Alltag und
tragen gleichzeitig auch zur Qualitétssicherung, zur Vernetzung und zum Erfahrungsaustausch in diesem Bereich
bei.

Vor dem Hintergrund der Bedeutung, die die Forderzwecke des § 45c¢ fiir die Versorgung von Pflegebediirftigen,
aber auch fiir die Unterstiitzung von Pflegepersonen haben, werden die Fordermittel nach § 45¢, die die soziale
Pflegeversicherung und die private Pflege-Pflichtversicherung zur Verfiigung stellen, auf insgesamt 60 Millionen
Euro je Kalenderjahr erhoht. Damit kann auch ein wichtiger Beitrag geleistet werden, um die héusliche Versor-
gung von Pflegebediirftigen, die die meisten Menschen sich wiinschen, moglichst lange aufrecht zu erhalten. Zum
Teil wird mit der Erhdhung der Fordermittel nach § 45¢ Absatz 1 Satz 1 auch der Wegfall der Regelung des § 45¢
Absatz 1 Satz 4, nach der bisher nicht genutzte Fordermittel fiir die Forderung der Zusammenarbeit in regionalen
Netzwerken im Folgejahr die Fordermittel nach § 45¢ Absatz 1 Satz 1 erhoht haben, aufgefangen. Denn kiinftig
werden die in einem Jahr nicht genutzten Fordermittel fiir die Férderung der Zusammenarbeit in regionalen Netz-
werken im Folgejahr die Férdermittel nach § 45¢ erhéhen, also diesem Forderzweck gewidmet bleiben. Die pri-
vate Pflege-Pflichtversicherung beteiligt sich aufgrund ihrer spezifischen Sachnihe entsprechend der bisherigen
Regelungen auch an der Anpassung des Fordervolumens, da die Ergebnisse der Mafinahmen den Versicherten der
privaten Pflege-Pflichtversicherung im gleichen Malle wie den Versicherten der sozialen Pflegeversicherung zu
Gute kommen und die private Pflege-Pflichtversicherung und ihre Versicherten von der Férderung damit im Rah-
men der Durchfithrung der privaten Pflege-Pflichtversicherung in gleichem Mafle profitieren.

Zu Doppelbuchstabe cc

Da die bisher in § 45¢c Absatz 9 geregelte Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken in den neuen
§ 45e Uberfiihrt wird, entfallen in § 45¢ Absatz 1 die Sétze 3 und 4.

Zu Doppelbuchstabe dd

Im Rahmen der Férderung nach § 45¢ kénnen bereits bisher auch digitale Anwendungen beriicksichtigt werden,
sofern diese den geltenden Anforderungen an den Datenschutz entsprechen und die Datensicherheit nach dem
Stand der Technik gewiahrleisten. Hierbei kommt auch eine Férderung zur Herstellung oder Verbesserung der
Barrierefreiheit der digitalen Anwendungen in Betracht; dies wird in den Wortlaut aufgenommen.

Zu Buchstabe b

Der Forderanteil der Pflegeversicherung bei den nach § 45¢ geforderten Forderzwecken wird von bisher 50 Pro-
zent auf 60 Prozent der fiir die jeweilige Fordermafinahme insgesamt geleisteten Fordermittel erhoht. Damit wird
es insbesondere auch kommunalen Gebietskorperschaften erleichtert, sich an der Forderung zu beteiligen. Zu
beachten sind hierbei zudem die bereits bisher bestehenden Regelungen des § 45¢ Absatz 2 Satz 3 und 4: Im
Einvernehmen mit allen Fordergebern konnen Zuschiisse der kommunalen Gebietskorperschaften auch als Per-
sonal- oder Sachmittel eingebracht werden — beispielsweise, indem eine Pflegekraft finanziert wird, die Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag fachlich berdt und begleitet —, sofern diese Mittel nachweislich ausschlieBlich und
unmittelbar dazu dienen, den jeweiligen Forderzweck zu erreichen. Soweit Mittel der Arbeitsforderung bei einem
Projekt eingesetzt werden, sind diese ferner einem vom Land oder von der Kommune geleisteten Zuschuss gleich-
gestellt.

Dass der Forderanteil der Pflegeversicherung auf 60 Prozent erhoht wird, bedeutet, dass der Forderanteil vom
Land und/oder der kommunalen Gebietskorperschaft sich zusammen auf 40 Prozent der insgesamt fiir die jewei-
lige FordermaBBnahme geleisteten Fordermittel belduft. Insgesamt steht damit in Zukunft ein Férdervolumen von
bis zu 100 Millionen Euro im Kalenderjahr zur Verfligung. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Sicherung der Ver-
sorgung Pflegebediirftiger auch in der Zukunft unter sich stetig wandelnden Bedingungen.

Zu Buchstabe c

Die ndhere Konkretisierung der Forderung nach § 45¢ Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 in § 45¢ Absatz 3 wird zum
einen an den neuen Wortlaut und Inhalt der Nummer 1 angepasst. Dabei wird neben der Projektférderung nun
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auch eine dauerhafte Forderung als Moglichkeit aufgefiihrt. Zum anderen wird die beispielhafte Aufzéhlung, was
in diesem Bereich gefordert werden kann, ergéinzt. So werden nun auch ausdriicklich Kosten benannt, die verbun-
den sind mit einer Begleitung oder Supervision der Helfenden, mit einer Schulung oder Fortbildung der Helfen-
den, mit Aufwendungen fiir einen angemessenen Versicherungsschutz oder mit einer Vernetzung mit Pflegebe-
diirftigen, Pflegepersonen oder mit anderen Helfenden. Des Weiteren wird die Tagesbetreuung gesondert erwihnt,
die durch die Betreuung in Gruppen einen wichtigen Beitrag zur Versorgung Pflegebediirftiger, zur Unterstiitzung
von pflegenden An- und Zugehorigen und auch zur Aufrechterhaltung oder Neubildung sozialer Kontakt leisten
kann. Forderfahig sind beispielsweise die notwendigen Personal- und Sachkosten, die anfallen kénnen fiir die
Gestaltung des Gruppenbetreuungsangebots, das Anbieten eines Fahrdienstes und das Vorhalten angemessener
Réume bei Angeboten der Tagesbetreuung, bei denen die Betreuung durch ehrenamtlich titig Helfende erfolgt.
Im Ubrigen erfolgt eine Anpassung von Formulierungen in § 45¢ Absatz 3 an neue Formulierungen des § 45a,
soweit dies hier nachzuvollziehen ist.

Entsprechend den vorgenommenen Anderungen in § 45¢ sind auch die Empfehlungen gemiB § 45¢ Absatz 7 zu
aktualisieren. Diese Aktualisierung soll so zeitnah nach Inkrafttreten der Neuregelungen erfolgen, dass sie im
nichstmdglichen Forderzeitraum bereits zur Anwendung kommen kann.

Zu Buchstabe d
Zu Doppelbuchstabe aa

Die in § 45¢ Absatz 5 ausdriicklich aufgefiihrten Beispiele fiir Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versor-
gungskonzepte und Versorgungsstrukturen insbesondere fiir an Demenz erkrankte Pflegebediirftige sowie andere
Gruppen von Pflegebediirftigen, deren Versorgung in besonderem Maf3e der strukturellen Weiterentwicklung be-
darf, werden erginzt. In Satz 1 werden neben den Mdoglichkeiten einer wirksamen Vernetzung der erforderlichen
Hilfen auch die Mdglichkeiten einer Weiterentwicklung der erforderlichen Hilfen fiir an Demenz erkrankte Pfle-
gebediirftige und andere Gruppen von Pflegebediirftigen, deren Versorgung in besonderem MafBe der strukturellen
Weiterentwicklung bedarf, benannt.

Zu Doppelbuchstabe bb

Mit dem neuen Satz 2 wird aufgenommen, dass im Rahmen der Modellférderung nach dieser Vorschrift insbe-
sondere auch Moglichkeiten einer Weiterentwicklung und einer wirksamen Vernetzung der erforderlichen Hilfen
fiir Pflegebediirftige an ihrem Lebensende in den Blick genommen werden sollen. Dies schlie3t insbesondere die
Terminal- und Sterbephase, aber auch die vorausgehende letzte Lebensphase von Sterbenden mit ein. Aufgrund
der sehr dynamischen Verdnderungen unterschiedlicher Unterstiitzungsbedarfe mit oftmals zeitlich sehr kurzen
Ubergiingen in die letzte Lebensphase gewinnt hier eine wirksame Vernetzung der erforderlichen Hilfen eine
besondere Bedeutung. Gerade an den Schnittstellen, beispielsweise von Unterstiitzung und Begleitung gemaf
dem SGB XI und dem SGB V, ist eine moglichst reibungslose Verzahnung sinnvoll und im Interesse der Be-
troffenen. AuBBerdem kdnnten Modellvorhaben dazu beitragen, dem Wunsch vieler Pflegebediirftiger nach einem
Versterben in der gewohnten hduslichen Umgebung noch besser nachkommen zu kénnen. Bei der Betrachtung
von Gruppen von Pflegebediirftigen, deren Versorgung in besonderem Maf3e der strukturellen Weiterentwicklung,
sind hierbei insbesondere auch die Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen am Lebensende mit in den Blick
zu nehmen.

Mit dem neuen Satz 3 werden jetzt zudem ausdriicklich auch die Weiterentwicklung und Erprobung von Mog-
lichkeiten einer Versorgung von Pflegebediirftigen tiber Nacht benannt. Zwar gibt es in § 41 bereits einen An-
spruch auf teilstationédre Leistungen der Nachtpflege. Obwohl dies ein sehr wichtiges Element der Versorgung
sein kann — gerade auch zur ldngeren und besseren Aufrechterhaltung der héuslichen Pflege von Menschen mit
einer demenziellen Verdnderung —, gibt es solche Angebote indes noch nicht flichendeckend. Mit der Aufnahme
der ausdriicklichen Benennung als Beispiel fiir die modellhafte Forderung nach § 45¢ Absatz 5 soll hier ein Impuls
gesetzt werden, neue Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen in diesem Bereich in den Blick zu nehmen
und modellhafte, wissenschaftlich begleitete Erprobungen durchzufiihren, sodass weitergehende Erkenntnisse zu
Moglichkeiten der Versorgung Pflegebediirftiger iiber Nacht gewonnen werden konnen.

Sowohl die gute Versorgung von pflegebediirftigen Menschen jeden Alters an ihrem Lebensende als auch die
Versorgung von Pflegebediirftigen iiber Nacht gewinnt nochmals besondere Bedeutung in infrastrukturschwachen
Réumen.
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Zu Doppelbuchstabe cc

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung zur Einfiigung des neuen Satz 2 und 3.
Zu Buchstabe e

Zu Doppelbuchstabe aa

In die Regelung wird aufgenommen, dass neben den Verbanden der Menschen mit Behinderungen und der Pfle-
gebediirftigen auch die Verbénde ihrer Angehorigen und vergleichbar Nahestehenden auf Bundesebene anzuho-
ren sind. Damit kann insbesondere der Sicht der familidren und vergleichbaren ehrenamtlichen Pflegepersonen
noch besser Rechnung getragen werden.

Zu Doppelbuchstabe bb

Die Landesregierungen werden erméchtigt, die Erméchtigung zum Erlass von Rechtsverordnungen nach § 45¢
Absatz 7 durch Rechtsverordnung auf oberste Landesbehdrden zu iibertragen. Damit wird ein Beschluss des Bun-
desrates aufgegriffen, der im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz (PUEQG) die Einfiihrung einer entsprechenden Subdelegationsbefugnis gefordert hatte, um Anpassungen
der entsprechenden Rechtsverordnungen leichter und schneller durchfiihren zu kénnen.

Zu Buchstabe f

In Absatz 8 wird aufgenommen, dass der Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Einvernehmen mit dem Ver-
band der privaten Krankenversicherung e. V. und im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit so-
wie dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung Festlegungen fiir das Verfahren zur Abwicklung der Férderung be-
schlieBen kann. Das betrifft insbesondere das Verfahren zur Erteilung der Forderzusagen, zur Aufhebung von
Forderentscheidungen und zur Riickforderung von Fordermitteln zugunsten des Ausgleichsfonds der sozialen
Pflegeversicherung. Die Lander sind vor dem Beschluss anzuhoren und ihr Vorbringen ist beim Beschluss der
Festlegungen zu beriicksichtigen. Soweit Belange von Férdermittelempfangenden betroffen sind, sind auch die
Verbédnde der Menschen mit Behinderungen, der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen und vergleichbar Na-
hestehenden auf Bundesebene vor dem Beschluss anzuhoren, um deren Sichtweise ebenfalls in den Beschluss
einbeziehen zu kénnen.

Zu Buchstabe g

Die bisher in § 45¢ Absatz 9 geregelte Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken wird in den
neuen § 45e tliberfiihrt.

Zu Nummer 33 (§§ 45d-459)
Zu § 45d (Forderung der Selbsthilfe in der Pflege, Verordnungsermachtigung)

Die Vorschrift des § 45d zur Forderung der Selbsthilfe in der Pflege wird neu gegliedert, um die Regelungen
iibersichtlicher zu gestalten.

Zugleich werden die Regelungen zur Férderung in Form von Griindungszuschiissen, bei denen nicht die Ko-
Finanzierung durch Lénder oder kommunale Gebietskdrperschaften erfolgt, und die Férderung von bundesweiten
Tétigkeiten und Strukturen von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die ebenfalls ohne Mit-
finanzierung durch Lénder oder kommunale Gebietskorperschaften erfolgt, vereinfacht und verstetigt. Bisher
wurden von den nach § 45d Satz 1 bisheriger Fassung auf die Lander aufgeteilten Mitteln Fordermittel in Hohe
von insgesamt je Kalenderjahr bis zu 0,01 Euro je Versicherten separiert. Aus diesen Fordermitteln konnte der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen Griindungszuschiisse fiir neue Selbsthilfegruppen, -organisationen und -
kontaktstellen finanzieren, ohne dass es fiir die Forderung einer Mitfinanzierung durch ein Land oder durch eine
kommunale Gebietskorperschaft bedurfte. Ferner wurden bei der Ubertragung von auch im ersten Ubertragungs-
jahr nicht genutzten Fordermitteln auf das Folgejahr Fordermittel in Hohe von 0,01 Euro je Versicherten von der
Ubertragung ausgenommen. Mit diesen Mittel konnte der Spitzenverband Bund der Pflegekassen ebenfalls ohne
Ko-Finanzierung bundesweite Tatigkeiten von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen férdern.
Hierbei durfte die Forderung jeweils fiir einen Zeitraum von maximal fiinf Jahren erfolgen. Diese neuen Forder-
moglichkeiten sind in der Praxis schnell auf Interesse gestoBBen. In der Bewilligungspraxis erfolgen Férderzusagen
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in der Regel dabei jeweils fiir ein Kalenderjahr. Viele Férdernehmende wiirden sich hier noch mehr Planungssi-
cherheit wiinschen. Daher werden die Fordermoglichkeiten an dieser Stelle verbessert.

Die Mittel, die zur Férderung in Form von Griindungszuschiissen fiir neue Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen ohne Ko-Finanzierung verwendet werden konnen, und die Mittel, die ohne Ko-Finanzierung
fiir bundesweite Tatigkeiten und Strukturen von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen verwen-
det werden konnen, werden zu einem Mittelbestand zusammengefasst, der sich nicht mehr aus verteilten oder bei
der Ubertragung ausgenommenen Mitteln speist, sondern in § 45d Absatz 4 neuer Fassung gleich von Beginn an
zur Férderung zur Verfiigung steht. Dabei werden die Fordermittel von jeweils 0,01 Euro je Versicherten zugleich
auf insgesamt 0,04 Euro je Versicherten und Kalenderjahr erhoht, die je nach eingehenden Antrégen fiir beide
Zwecke verwendet werden konnen. Damit werden mehr Spielrdume fiir die Férderung erschlossen. Hierbei ist
eine volle Finanzierung insbesondere von Griindungsaufwendungen nicht ausgeschlossen. Die Forderung soll
zudem fiir die Férdernehmenden mehr Planungssicherheit bieten. Daher wird geregelt, dass durch den Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen, bei dem die Férderung jeweils beantragt wird, eine Bewilligung der Fordermittel
in der Regel jeweils fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren, mindestens aber fiir einen Zeitraum von drei Jahren
erfolgen soll, es sei denn, dass sich aus dem Antrag oder den Besonderheiten des Einzelfalls ein kiirzerer Forder-
zeitraum ergibt. Aus dem Antrag oder den Besonderheiten des Einzelfalls wiirde sich beispielsweise dann etwas
anderes ergeben, wenn die Forderung einer bundesweiten Fach- oder Vernetzungstagung von Selbsthilfegruppen,
-organisationen oder -kontaktstellen beantragt wird. Selbstverstandlich sollen auch solche Forderzusagen in Zu-
kunft weiterhin mdglich sein. Zudem wird nun auch eine strukturelle Férderung ermdglicht. Wie bisher gilt ferner,
dass bei einer erneuten Antragstellung eine Forderung auch nach Ablauf der fiinf oder drei Jahre erneut bewilligt
werden kann. Die Einzelheiten zu den Voraussetzungen, Zielen, Inhalten und der Durchfiihrung der Férderung
sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der Fordermittel werden wie bisher in den Empfehlungen nach § 45¢ Ab-
satz 7 festgelegt.

Auch im Ubrigen finden fiir die Férderung der Selbsthilfe wie bisher die Vorgaben des § 45¢ und das dortige
Verfahren entsprechende Anwendung, soweit § 45d dem § 45¢ entspricht. So kénnen — wie in § 45¢ Absatz 2
geregelt — Zuschiisse der kommunalen Gebietskorperschaften im Einvernehmen mit allen Foérdergebern auch als
Personal- oder Sachmittel eingebracht werden, sofern diese Mittel nachweislich ausschlielich und unmittelbar
dazu dienen, den jeweiligen Forderzweck zu erreichen. Soweit Mittel der Arbeitsforderung bei einem Projekt
eingesetzt werden, sind diese einem vom Land oder von der Kommune geleisteten Zuschuss gleichgestellt. Re-
gelungen wie die in § 45¢ Absatz 6 Satz 2 bis 9 und die entsprechende Anwendung des § 45¢ Absatz 7 Satz 5 und
6 finden ihre Entsprechung in § 45d freilich jeweils nur insoweit wie eine Férderung durch Lander oder kommu-
nale Gebietskorperschaften vorgesehen ist.

Im Ubrigen werden die bisherigen Regelungen fortgefiihrt. So kdnnen im Rahmen der Férderung der Selbsthilfe
in der Pflege beispielsweise auch digitale Anwendungen beriicksichtigt werden, sofern diese den geltenden An-
forderungen an den Datenschutz entsprechen und die Datensicherheit nach dem Stand der Technik gewéahrleisten.
Hierbei kommt auch eine Forderung zur Herstellung oder Verbesserung der Barrierefreiheit der digitalen Anwen-
dungen in Betracht; dies wird in den Wortlaut aufgenommen.

Durch die neuen Regelungen werden die in den Landern bestehenden Fordermdglichkeiten dabei nicht einge-
schrinkt. Im Gegenteil werden auch die Fordermittel der Pflegeversicherung, die, um eine gerechte Verteilung
auf die Lander zu gewihrleisten, nach dem Konigsteiner Schliissel auf die Lander aufgeteilt werden, von bisher
je Kalenderjahr 0,15 Euro je Versicherten auf 0,16 Euro je Versicherten erhdht. Damit erhalten auch Lander und
Kommunen einen noch stirkeren Anreiz, einen Forderanteil in die Forderung der Selbsthilfe in der Pflege einzu-
bringen. Denn wie bislang bezuschusst die Pflegeversicherung eine ko-finanzierte Férderung im Umfang von
75 Prozent der fiir die Forderung insgesamt geleisteten Fordermittel. Zudem wird ausdriicklich klargestellt, dass
auch die Gewdhrung von Griindungszuschiissen fiir neue Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen
—neben der Fordermoglichkeit nach § 45d Absatz 4 neuer Fassung — weiterhin ebenfalls in Form einer Ko-Finan-
zierung durch Pflegeversicherung und Land und/oder kommunale Gebietskdrperschaft nach § 45d Absatz 3 neuer
Fassung moglich ist. Dies betrifft vornehmlich die Gewahrung von Griindungszuschiissen an neue Selbsthilfe-
gruppen, -organisationen und -kontaktstellen, deren Griindungsaufwendungen nicht nach Absatz 4 gefordert wer-
den; eine Doppelférderung derselben Aufwendungen darf nicht erfolgen.

Insgesamt werden fiir die Forderung der Selbsthilfe in der Pflege damit kiinftig je Kalenderjahr 0,20 Euro je Ver-
sicherten seitens der sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung zur Verfiigung
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gestellt. Damit konnen Pflegebediirftige und ebenso An- und Zugehérige wichtige Unterstiitzung erfahren, die
auch dazu befdhigen kann, hiusliche Pflegearrangements linger aufrecht zu erhalten und den Belangen sowohl
von Pflegebediirftigen als auch von Pflegepersonen in der Gestaltung des Pflegealltags noch besser gerecht wer-
den zu kénnen. Die private Pflege-Pflichtversicherung beteiligt sich aufgrund ihrer spezifischen Sachndhe ent-
sprechend der bisherigen Regelungen auch an der Anpassung des Fordervolumens, da die Unterstiitzung durch
die Strukturen der Selbsthilfe den Versicherten der privaten Pflege-Pflichtversicherung im gleichen Maf3e wie den
Versicherten der sozialen Pflegeversicherung zu Gute kommt und die private Pflege-Pflichtversicherung und ihre
Versicherten von der Forderung der Selbsthilfe in der Pflege damit im Rahmen der Durchfiihrung der privaten
Pflege-Pflichtversicherung in gleichem MaB3e profitieren.

Zu § 45e (Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken)

Die bisher in § 45¢ Absatz 9 geregelte Forderung der Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken wird nunmehr
in einem eigenstidndigen neuen § 45e geregelt, wodurch die Bedeutung der Netzwerkforderung noch besser her-
vorgehoben wird.

Zu Absatz 1

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen fordert nach § 45¢ — wie bislang in § 45¢ Absatz 1 Satz 3 in Verbin-
dung mit Absatz 9 geregelt — aus Mitteln des Ausgleichsfonds die strukturierte Zusammenarbeit in regionalen
Netzwerken. Die Forderung erfolgt durch Antragstellung bei einer Pflegekasse, einem Landesverband der Pfle-
gekassen (sofern in einem Bundesland vorgesehen) oder einem privaten Versicherungsunternehmen, das die pri-
vate Pflege-Pflichtversicherung durchfiihrt. Bei einer Forderzusage erteilen die Landesverbdnde der Pflegekassen
im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. und unter Beteiligung des Kreises,
der kreisfreien Stadt oder des Bezirkes in den Stadtstaaten in der Regel binnen drei Monaten nach Eingang des
Antrags die Zustimmung zur Auszahlung der entsprechenden Fordermittel aus dem Ausgleichsfonds. Die Aus-
zahlung erfolgt durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.

Nach der bislang geltenden Regelung in § 45¢ Absatz 1 Satz 4 erhohten nicht genutzte Fordermittel im Folgejahr
das Fordervolumen nach § 45¢ Absatz 1 Satz 1 fiir die dort genannten Zwecke; dadurch erhéhte sich auch das in
§ 45¢ Absatz 2 Satz 2 genannte Gesamtfordervolumen hierfiir entsprechend. Dies wird im Rahmen der Uberfiih-
rung der Forderung regionaler Netzwerke in einen eigenstindigen § 45e geiindert. Nunmehr ist eine Ubertragung
der nicht genutzten Fordermittel eines Jahres in das Folgejahr fiir die Férderung von regionalen Netzwerken vor-
gesehen. In einem Kalenderjahr nicht beanspruchte Fordermittel stehen damit im Folgejahr zusétzlich ebenfalls
fiir die Férderung von regionalen Netzwerken zur Verfligung.

Entsprechend der bisherigen Regelung des § 45¢ Absatz 9 SGB XI beteiligt sich die private Pflege-Pflichtversi-
cherung aufgrund ihrer spezifischen Sachnéhe und der besonderen Finanzierungsverantwortung mit Blick auf die
Moglichkeit einer aktiven Mitgestaltung in den Netzwerken in unverdnderter Hohe an der Forderung der regio-
nalen Netzwerke. Die Unterstilitzung durch regionale Netzwerke kommt den Versicherten der privaten Pflege-
Pflichtversicherung im gleichen Malle wie den Versicherten der sozialen Pflegeversicherung zu Gute, sodass die
private Pflege-Pflichtversicherung und ihre Versicherten damit von den Ergebnissen der regionalen Netzwerkfor-
derung in gleichem Maf3e profitieren. Damit muss die Arbeit des Netzwerks allen Pflegebediirftigen und sonstigen
Betroffenen in der Region zugénglich sein.

Um das Ziel einer flichendeckenden Etablierung von Netzwerken und der qualitativen Weiterentwicklung regio-
naler Netzwerke zu erreichen, wird gemill Absatz 5 ferner eine Geschiftsstelle errichtet. Im Hinblick auf die
Erreichung der Ziele der Geschéftsstelle soll zudem eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung erfolgen.
Dafiir sollen aus den bereitgestellten Mitteln in Hohe von je Kalenderjahr 20 Millionen Euro aus dem Ausgleichs-
fonds im Jahr 2026 bis zu 200 000 Euro und darauf aufbauend bis 2031 jahrlich jeweils bis zu 100 000 Euro mehr
als im Vorjahr, jedoch nicht mehr als 500 000 Euro pro Jahr, zur Verfiigung stehen. Durch die geplante Auswei-
tung wird ein Anstieg der regionalen Netzwerke erwartet, was einen Ausbau der Geschéftsstelle sowie der finan-
ziellen Ausstattung erforderlich machen wird. Eine Ubertragung von nicht genutzten Férdermitteln im Rahmen
der Geschéftsstelle ist nicht vorgesehen.

Zu Absatz 2

Die Forderung von regionalen Netzwerken erfolgt durch die strukturierte Zusammenarbeit von Akteuren, die an
der Versorgung Pflegebediirftiger beteiligt sind und die sich im Rahmen einer freiwilligen Vereinbarung
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vernetzen. Stellvertretend fiir das Netzwerk sind grundsétzlich alle an der Vernetzung beteiligten Akteure zur
Stellung eines Antrags auf Forderung nach § 45e bei der jeweils zusténdigen Stelle berechtigt. Ist eine kommunale
Gebietskorperschaft an dem Netzwerk beteiligt, gilt das auch fiir diese.

Bereits bislang war geregelt, dass unter anderem den Kreisen und kreisfreien Stidten in ihrem jeweiligen Ein-
zugsgebiet die Teilnahme an einer von der Pflegeversicherung geforderten strukturierten regionalen Zusammen-
arbeit zu ermoglichen ist. Dies wird nun erweitert. In den Stadtstaaten Berlin und Hamburg ist auch den Bezirken
in ihrem jeweiligen Einzugsgebiet die Teilnahme an einer von der Pflegeversicherung geforderten strukturierten
regionalen Zusammenarbeit zu ermdglichen. Damit soll eine bedarfsorientierte und regionale Umsetzung sowie
Vernetzung noch besser ermoglicht werden.

Zu Absatz 3

Der pro Netzwerk maximal zur Verfiigung stehende Forderbetrag wird um 20 Prozent auf 30 000 Euro je Kalen-
derjahr erhoht. Mit dieser Verbesserung wird die Moglichkeit zur strukturierten Vernetzung bundesweit gestérkt.
Die Fordermittel werden dem jeweiligen regionalen Netzwerk fiir mindestens ein Kalenderjahr, ldngstens drei
Kalenderjahre bewilligt. Bei neu gegriindeten Netzwerken soll die Forderung fiir drei Kalenderjahre bewilligt
werden. Durch diese Verfahrensvereinfachung, mit der neu gegriindete Netzwerke die Zusage einer Forderung in
der Regel fiir drei Jahren erhalten, sollen die Netzwerke in der Aufbauphase ausreichend finanzielle Sicherheit
erhalten. Zur Stirkung der Netzwerke sollen zudem weitere Verfahrensvereinfachungen im Rahmen von Aktua-
lisierungen der Empfehlungen nach § 45¢ Absatz 7, auf die § 45¢ verweist, aufgegriffen werden, wie bspw. Mehr-
jéhrige Forderzusagen auch in anderen Fillen. Die Empfehlungen hierzu sollen so zeitnah nach Inkrafttreten der
Neuregelungen aktualisiert werden, dass sie im nidchstmdglichen Forderzeitraum bereits zur Anwendung kom-
men.

Zu Absatz 4

Um eine Transparenz iiber die geforderten Netzwerke zu ermoglichen, erstellen die Landesverbinde der Pflege-
kassen eine Ubersicht iiber die in ihrem Zustindigkeitsbereich geforderten regionalen Netzwerke, aktualisieren
diese mindestens einmal jéhrlich bis zum 30. November fiir das Folgejahr und stellen diese der Geschéftsstelle
nach Absatz 5 zur Verfligung. Die Geschiftsstelle verdffentlicht diese Ubersichten der Landesverbiinde der Pfle-
gekassen gebiindelt. Durch eine einheitliche Internetseite mit Informationen iiber alle geférderten Netzwerke sol-
len das Wissen liber die Netzwerke und der Austausch der Netzwerke untereinander verbessert werden. Die Lan-
desverbinde der Pflegekassen konnen die Ubersicht der geforderten Netzwerke in ihrem Zustéindigkeitsbereich
zusitzlich auf ihrer eigenen Internetseite ver6ffentlichen.

Zu Absatz 5

Zur Unterstiitzung von Netzwerkgriindungen und zur qualitativen Weiterentwicklung regionaler Netzwerke und
der Organisation des iiberregionalen Austauschs wird eine Geschéftsstelle flir die Jahre 2026 bis 2031 errichtet.
Die Geschiftsstelle soll im Hinblick auf die Erreichung ihrer Ziele nach allgemeinen wissenschaftlichen Stan-
dards begleitet und evaluiert werden. Dafiir steht insgesamt jdhrlich maximal eine halbe Million Euro zur Verfii-
gung. Die Geschiftsstelle agiert bundesweit. An der Netzwerkgriindung Interessierte erhalten Unterstiitzung
durch die Geschiftsstelle. Dies kann auch durch die Vermittlung an weitere bestehende Netzwerke im Rahmen
einer kollegialen Beratung erfolgen. Zudem sind (digitale) Austauschformate denkbar, in denen Férdermdglich-
keiten und -verfahren und regionale Beispiele vorgestellt werden, die auch Impulse fiir die kommunale Alten-
und Pflegeplanung geben konnen. Im Rahmen der qualitativen Weiterentwicklung regionaler Netzwerke ist die
Ermittlung von Faktoren zu eruieren, die flir die Griindung, Implementierung und Stabilisierung von Netzwerken
forderlich oder hinderlich sind. Die Ergebnisse sollen dokumentiert und mit Vertretungen der Lander, Kommu-
nen, Pflegekassen, privaten Pflege-Versicherungsunternehmen, ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtungen
sowie von Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen und vergleichbar Nahestehenden diskutiert werden. Zur qua-
litativen Weiterentwicklung regionaler Netzwerke ist auch das Bundesministerium fiir Gesundheit und Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu beteiligen. Der Austausch soll auf ein entbiirokratisiertes
und vereinfachtes Antragsverfahren und Forderungen hinwirken. Des Weiteren soll die Geschéftsstelle Informa-
tionen zentral bereitstellen.
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Zu § 45f (Anspruch auf Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags)
Zu Absatz 1

Der bisher in § 45a Absatz 4 geregelte Umwandlungsanspruch wird nun in dem neuen § 45f geregelt. Wie bisher
kann im Rahmen des Umwandlungsanspruchs ein Teil des Leistungsbetrags, der fiir den jeweiligen Pflegegrad in
§ 36 fiir den Bezug von ambulanten Pflegesachleistungen vorgesehen ist, in einen Kostenerstattungsanspruch zu-
gunsten von Leistungen von nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag umgewandelt
werden. Da es sich bei dem Anspruch nach § 36 um einen kalendermonatsbezogenen Anspruch handelt, erfolgt
auch die Umwandlung wie bisher in Bezug auf die in dem jeweiligen Monat bezogenen Leistungen des Angebots
zur Unterstiitzung im Alltag. Um die Regelung zu vereinfachen und die Moglichkeiten zum zielgerichteten Bezug
niedrigschwelliger Unterstiitzungsleistungen im Alltag auszubauen, wird der maximale Betrag, der monatlich
umgewandelt werden kann, von bisher 40 Prozent auf 50 Prozent des jeweiligen Hochstleistungsbetrags nach § 36
erhoht. Damit erhalten die Pflegebediirftigen noch mehr Flexibilitit bei der Zusammenstellung der Leistungen.
Im Ubrigen werden die bisherigen Regelungen weitergefiihrt.

Zu Absatz 2

Wie bisher bedarf es zur Nutzung der Leistungen der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Rahmen des
Umwandlungsanspruchs keiner vorherigen Antragstellung. Ausreichend ist eine Beantragung der finanziellen
Mittel mittels Einreichung von Belegen, aus denen sich der Bezug der Leistungen des nach Landesrecht aner-
kannten Angebots ergibt und der Monat, in dem diese Leistungen tatsdchlich bezogen wurden, sowie, dass und in
welchem Umfang eine Kostenerstattung im Rahmen des Umwandlungsanspruchs gewiinscht ist. Wie bisher muss
ein bereits zuvor ausgezahltes Pflegegeld, das in Anbetracht der Nutzung des Umwandlungsanspruchs unter An-
wendung der Kombinationsleistung nach § 38 den Anspruch auf anteiliges Pflegegeld iibersteigt, nicht zuriickge-
zahlt werden, sondern der iiberzahlte Betrag wird — wie bisher — geméf der in Absatz 1 enthaltenen Regelung
verrechnet.

Aus der Praxis wurde mehrfach berichtet, dass Pflegebediirftige sowie Trager von Angeboten zur Unterstiitzung
im Alltag bei der Nutzung des Umwandlungsanspruchs Schwierigkeiten haben zu erfahren, in welcher Hohe der
Leistungsbetrag nach § 36 bereits durch ambulante Sachleistungen verbraucht ist, wenn auch eine ambulante Pfle-
geeinrichtung fiir den Pflegebediirftigen Leistungen erbringt. Daher wird geregelt, dass Pflegebediirftige gegen-
iber Pflegeeinrichtungen, die in Bezug auf sie Leistungen nach § 36 abrechnen, den Wunsch nach einer Informa-
tion {iber die jeweils zur Abrechnung eingereichten Leistungen duflern konnen. In dem Fall haben die Pflegeein-
richtungen den Pflegebediirftigen unverziiglich nach Erstellung der Abrechnung eine Mitteilung in Textform iiber
die Hohe der zur Abrechnung eingereichten Leistungen und den Monat, auf den sich die Abrechnung bezieht,
auszuhéndigen oder zu iibermitteln. Das gilt, bis die Pflegebediirftigen den Wunsch nach Mitteilung der Informa-
tionen widerrufen. Die Informationen sollen dabei in transparenter, verstandlicher und leicht zugénglicher Gestal-
tung und Sprache und bei Bedarf barrierefrei zur Verfiigung gestellt werden. Damit werden den Pflegebediirftigen
die Informationen an die Hand gegeben, die sie brauchen, um iiber den fiir sie passenden Unterstiitzungs-Mix
entscheiden zu kénnen und einen Uberblick iiber die dafiir zur Verfiigung stehenden Betriige zu erhalten. Die
Pflegebediirftigen kdnnen diese Informationen ebenfalls an die Trager der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
weitergeben, die fiir die Pflegebediirftigen Leistungen erbringen, sodass auch diese eine bessere Planungssicher-
heit und einen Uberblick iiber die im Rahmen des Umwandlungsanspruchs noch verfiigbaren Leistungsbetrige
erhalten. Zugleich wird geregelt, dass eine Nutzung des Umwandlungsanspruchs zugunsten von Pflegeeinrich-
tungen, die entsprechende Leistungen auch als Sachleistungen erbringen oder erbringen kdnnten, nicht erfolgen
kann, sondern die Pflegeeinrichtungen weiterhin an die Vorgaben, die in Bezug auf die Sachleistungserbringung
geregelt sind, gebunden sind.

Zu Absatz 3

Wie bisher wird klargestellt, dass die Inanspruchnahme des Umwandlungsanspruchs und die Inanspruchnahme
des Entlastungsbetrags nach § 45b vollkommen unabhéngig voneinander erfolgen kdnnen. Zudem wird das Ver-
hiltnis zum neuen Anspruch auf Umwandlung des teilstationéren Sachleistungsbetrags nach dem neuen § 45g
geregelt: Der Umwandlungsanspruch und der Anspruch auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung kénnen beide pa-
rallel nebeneinander genutzt werden, ohne dass sie aufeinander angerechnet werden. Eine Nutzung des Umwand-
lungsanspruchs und des Anspruchs auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung fiir dasselbe Angebot zur Unterstiitzung
im Alltag — also eine Kumulation beider Anspriiche fiir den Bezug von Leistungen desselben Angebots zur
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Unterstiitzung im Alltag — wird jedoch ausgeschlossen. Somit ist eine gleichzeitige Umwandlung des ambulanten
Sachleistungsbetrags des § 36 und des teilstationdren Sachleistungsbetrags des § 41 jeweils nur in Bezug auf un-
terschiedliche nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag vorgesehen.

Zu § 45g (Anspruch auf Umwandlung des teilstationaren Sachleistungsbetrags)
Zu Absatz 1

Als neuer § 45g wird ein neuer Anspruch auf Umwandlung des teilstationdren Sachleistungsbetrags eingefiihrt.
GemilB dem Anspruch auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung kann der Anspruch auf teilstationdre Tages- und
Nachtpflege nach § 41 danach in einen Kostenerstattungsanspruch fiir nach Landesrecht anerkannte Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a Absatz 1 Satz 2 Nummer 1, die eine regelmifBige mehrstiindige Be-
treuung in Gruppen anbieten, genutzt werden. Die Betreuung tiber Tag ist dabei die hiufigste und typische Form
der Betreuung. Durch die Bezeichnung als Tagesbetreuung sollen aber nach Landesrecht anerkannte Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag, die eine Betreuung in Tagesrandzeiten oder sogar iiber Nacht anbieten, keinesfalls
ausgeschlossen werden. Auch fiir solche Angebote kann eine Inanspruchnahme der Umwandlung des teilstatio-
ndren Sachleistungsbetrags geméal § 45g erfolgen. Zudem ist die Bezeichnung als Betreuung in Gruppen nicht so
zu verstehen, dass ausschlielich Gruppen Pflegebediirftiger einbezogen werden konnen. Es ist auch denkbar,
dass sich gemischte Gruppen bilden, an denen Pflegebediirftige und Nicht-Pflegebediirftige gemeinsam teilneh-
men, in denen die angemessene Betreuung der Pflegebediirftigen aber sichergestellt wird. Es ist auch denkbar,
dass eine Aufnahme in einen Familienhaushalt erfolgt und mehrere Pflegebediirftige dort — im Rahmen eines nach
Landesrecht anerkannten Angebots zur Unterstlitzung im Alltag — betreut werden (vgl. beispielsweise die Kon-
zeption von Gasthaushalten im Modellprojekt SowieDAheim der Alzheimer Gesellschaft Main-Kinzig e. V.,
https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/forschung/modellprojekte/pflege abgeschlossene pro-
jekte 8/entwicklung_qualitaet.jsp). Fiir die Anerkennung als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag gilt hier das
gemil § 45a Absatz 6 erlassene Landesrecht, das die Einzelheiten zur Anerkennung regelt.

Eine teilweise Umwandlung des Leistungsbetrags nach § 41 erfolgt hierbei fiir Betreuungsangebote, die eine re-
gelmiBige mehrstiindige Betreuung in Gruppen anbieten. Sie sollen damit fiir pflegende An- und Zugehdrige im
Alltag eine dhnliche zeitliche Entlastungswirkung entfalten wie dies bei einem regelméfigen Besuch eines Ta-
gespflege-Angebots erreicht werden kann. Zudem kdnnen sie damit fiir die Pflegebediirftigen in dhnlicher Weise
die Moglichkeit bieten, soziale Kontakte auflerhalb des Pflegehaushalts erfahren und pflegen zu kénnen. Durch
die RegelmiBigkeit sind sie dabei fiir die Anspruchsberechtigten und ebenso fiir die pflegenden An- und Zugeho-
rigen verldsslich einplanbar. Dabei muss die RegelméBigkeit nicht zwingend liickenlos ganzjidhrig bestehen, wenn
sich die Betreuungsangebote auf bestimmte Zielgruppen und Betreuungsbediirfnisse ausrichten, beispielsweise
auf die Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Pflegebedarf in Ferienzeiten.

Eine nur vereinzelte oder eine nur stundenweise Betreuung hingegen bieten diese Wirkungen nicht in vergleich-
barer Weise wie die Angebote, fiir die der Leistungsbetrag nach § 41 regulér eingesetzt werden kann. Fiir nach
Landesrecht anerkannte Betreuungsangebote, die keine in vergleichbarer Weise regelmifige und mehrstiindige
Betreuung aullerhalb des Haushalts, in dem die oder der Pflegebediirftige sonst gepflegt wird, anbieten, kann
daher ggf. der Umwandlungsanspruch nach § 45f genutzt werden, nicht aber der Anspruch auf Umwandlung fiir
Tagesbetreuung nach § 45g, der auf in den Wirkungen eher der Tages- oder Nachtpflege vergleichbare, wenn-
gleich nicht pflegerisch ausgestaltete niedrigschwellige Betreuungsangebote ausgerichtet ist.

Gemil § 45¢g diirfen maximal 50 Prozent des in § 41 Absatz 2 Satz 2 fiir den jeweiligen Pflegegrad festgelegten
Hochstleistungsbetrags zugunsten der niedrigschwelligen Leistungen umgewandelt werden. Wie auch beim Um-
wandlungsanspruch sowie bei § 41 ist der Anspruch auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung auf den jeweiligen
Kalendermonat bezogen, in dem die Leistungen erbracht werden. Auch im Ubrigen folgen die Regelungen zum
Anspruch auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung weitestgehend den zum Umwandlungsanspruch bestehenden Re-
gelungen. Allerdings gibt es keinen Verweis auf die Anwendbarkeit der Kombinationsleistung nach § 38 und
dementsprechend auch keine Regelungen zur Verrechnung mit einem etwaig liberzahlten Pflegegeld. Denn gemal3
§ 41 Absatz 3 konnen Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 die Leistungen der teilstationdre Tages- und Nacht-
pflege zusétzlich zu ambulanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder der Kombinationsleistung nach § 38 in
Anspruch nehmen, ohne dass eine Anrechnung auf diese Anspriiche erfolgt. Ebenso erfolgt auch bei Nutzung des
Anspruchs auf Umwandlung des teilstationdren Sachleistungsbetrags keine Anrechnung auf ambulante Pflegesa-
chleistungen, Pflegegeld, eine Anwendung der Kombinationsleistung oder auch die Umwandlung des ambulanten
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Sachleistungsbetrags im Rahmen des Umwandlungsanspruchs, sondern es ist ein anrechnungsfreier Bezug der
Leistungen nebeneinander moglich. In § 45g erfolgen ferner keine Bezugnahmen auf § 37 Absatz 3 ff.

Zu Absatz 2

So wie beim Umwandlungsanspruch bedarf es zur Nutzung der Leistungen der Angebote zur Unterstiitzung im
Alltag auch im Rahmen des Anspruchs auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung keiner vorherigen Antragstellung.
Ausreichend ist eine Beantragung der finanziellen Mittel mittels Einreichung von Belegen, aus denen sich der
Bezug der Leistungen eines nach Landesrecht anerkannten Angebots ergibt, das eine Betreuung in Gruppen im
oben beschriebenen Sinne anbietet, sowie der Monat, in dem diese Leistungen tatsdchlich bezogen wurden, und,
dass und in welchem Umfang eine Kostenerstattung im Rahmen der Umwandlung fiir Tagesbetreuung gewiinscht
ist.

Zur besseren Orientierung fiir die Pflegebediirftigen und zur Erleichterung fiir die Pflegekassen und die privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, erscheint es priifenswert, in
die Datensétze iiber die Anerkennung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, die gemdB3 § 7 Absatz 4 im
Hinblick auf die Leistungs- und Preisvergleichslisten iibermittelt werden, auch eine Kennung aufzunehmen, ob
es sich um ein anerkanntes Angebot handelt, das eine entsprechende Betreuung in Gruppen im oben beschriebenen
Sinne anbietet — sodass dafiir die Umwandlung fiir Tagesbetreuung genutzt werden konnte.

Entsprechend der Regelung zum Umwandlungsanspruch konnen Pflegebediirftige auch gegeniiber Pflegeeinrich-
tungen, die in Bezug auf'sie Leistungen nach § 41 abrechnen, den Wunsch nach einer Information iiber die jeweils
zur Abrechnung eingereichten Leistungen dullern. In dem Fall haben die Pflegeeinrichtungen den Pflegebediirf-
tigen unverziiglich nach Erstellung der Abrechnung eine Mitteilung in Textform iiber die Hohe der zur Abrech-
nung eingereichten Leistungen und den Monat, auf den sich die Abrechnung bezieht, auszuhdndigen oder zu
iibermitteln. Das gilt, bis die Pflegebediirftigen den Wunsch nach Mitteilung der Informationen widerrufen. Die
Informationen sollen dabei in transparenter, verstindlicher und leicht zugénglicher Gestaltung und Sprache und
bei Bedarf barrierefrei zur Verfiigung gestellt werden. Damit werden den Pflegebediirftigen auch hier die Infor-
mationen an die Hand gegeben, die sie brauchen, um iiber den fiir sie passenden Unterstiitzungs-Mix entscheiden
zu konnen und einen Uberblick {iber die dafiir zur Verfiigung stehenden Betriige zu erhalten. Die Pflegebediirfti-
gen konnen diese Informationen ebenfalls an die Triger der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag weitergeben,
sodass auch diese eine bessere Planungssicherheit und einen Uberblick iiber im Rahmen der Umwandlung fiir
Tagesbetreuung noch verfiigbaren Leistungsbetriage erhalten. Wie beim Umwandlungsanspruch wird zudem ge-
regelt, dass eine Umwandlung fiir Tagesbetreuung fiir Pflegeeinrichtungen, die entsprechende Leistungen auch
als Sachleistungen erbringen oder erbringen kdnnten, nicht erfolgen kann, sondern die Pflegeeinrichtungen wei-
terhin an die Vorgaben, die in Bezug auf die Sachleistungserbringung geregelt sind, gebunden sind. Dies gilt auch
fiir ambulante Pflegeeinrichtungen, denn fiir diese gelten die Regelungen zum Poolen von Sachleistungen (sieche
insbesondere auch § 89 Absatz 3 Satz 2).

Zu Absatz 3

Es wird klargestellt, dass § 45f Absatz 3 Satz 1 Anwendung findet, also das dort geregelte Verhéltnis des Um-
wandlungsanspruchs und des Anspruchs auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung gilt. Zudem wird klargestellt, dass
die Inanspruchnahme des Anspruchs auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung und die Inanspruchnahme des Entlas-
tungsbetrags nach § 45b vollkommen unabhéngig voneinander erfolgen kdnnen.

Zu Absatz 4

Da es sich bei dem Anspruch auf Umwandlung fiir Tagesbetreuung um einen neuen Anspruch handelt, wird eine
Evaluation durch das Bundesministerium fiir Gesundheit vorgesehen. Hierbei kann insbesondere betrachtet wer-
den, welche Auswirkungen die Einfiihrung des Anspruchs auf den Aufwuchs entsprechender Gruppenbetreuungs-
angebote hat und welche Wirkungen sich in Bezug auf das Angebot teilstationirer Tages- und Nachtpflege nach
§ 41 ergeben. Da davon auszugehen ist, dass die Vorschrift zunichst eine Anlaufzeit brauchen wird, bevor Wir-
kungen in der Praxis beobachtet und ausgewertet werden konnen, wird bestimmt, dass die Evaluation spitestens
bis zum 31. Dezember 2030 durchgefiihrt wird.
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Zu Nummer 34 (Sechster Abschnitt des Vierten Kapitels)

Zu Abschnitt 06 (Leistungen in ambulant betreuten Wohngruppen und in
gemeinschaftlichen Wohnformen)

Da der bisher in § 38a verankerte Anspruch auf Zusétzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen neuer § 45h wird, die bisher in § 45e geregelte Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant
betreuten Wohngruppen neuer § 45i wird, der Sechste Abschnitt als § 45j die neue Regelung zu Leistungen in
gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrdgen zur pflegerischen Versorgung gemdB § 92c¢ aufnimmt und die
bisher in § 45f enthaltene Regelung durch Zeitablauf {iberholt ist und wegfillt, wird der Sechste Abschnitt des
Vierten Kapitels neu gefasst und die Uberschrift dabei entsprechend angepasst.

Zu § 45h (Zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen)

Es handelt sich um die Regelung des bisherigen § 38a, die nun § 45h wird. Die bisher in § 28a enthaltene Bestim-
mung, dass § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bei Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 nicht erfiillt sein muss,
damit der Anspruch auf zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen gemaf3
§ 38a besteht, wird im Zuge der Uberfiihrung des § 38a als neuer § 45h in den Sechsten Abschnitt der Sache nach
nunmehr in der Anspruchsnorm selbst geregelt.

Zu § 45i (Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen)
Es handelt sich um die Regelung des bisherigen § 45e, die nun § 451 wird.

Zu § 45j (Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen
Versorgung gemaR § 92c)

§ 45j regelt, welche Anspriiche in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertriigen zur pflegerischen Versorgung
gemil § 92¢ zur Verfligung stehen. Da es sich um eine ambulante Versorgungsform handelt, konnen ausschlief3-
lich Leistungen bei ambulanter Pflege gewéhrt werden.

Zu Absatz 1

Pflegebediirftige in gemeinschaftlichen Wohnformen zur pflegerischen Versorgung erhalten einen pauschalen
Zuschuss in Hohe von 450 Euro je Kalendermonat zur Sicherstellung einer selbstbestimmten Pflege. Dies gilt fiir
Pflegebediirftige aller Pflegegrade, die in einer gemeinschaftlichen Wohnform mit einem Vertrag zur pflegeri-
schen Versorgung gemif § 92c leben.

Mit der Auszahlung eines pauschalen Zuschusses tragt der Gesetzgeber dem Umstand Rechnung, dass es sich bei
den gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertrdgen geméaB § 92c zwar um eine ambulante Versorgungsform han-
delt, jedoch nicht um die klassische ambulante Versorgung. Hintergrund ist die iiber das Basispaket gewéhrleistete
partielle Versorgungssicherheit. Den Pflegebediirftigen stehen somit nicht alle Leistungen bei ambulanter Pflege
zur Verfiigung, wie zum Beispiel der Wohngruppenzuschlag (§ 38a-alt, § 45h-neu) und der Entlastungsbetrag
(§ 45b), wie sich aus Absatz 3 ergibt. Erforderlich ist jedoch eine Leistung, die dem besonderen Versorgungscha-
rakter Rechnung trigt und die Pflegebediirftigen in die Lage versetzt, die Kosten fiir eine selbstbestimmte Pflege
in der Wohnform zu tragen. Dies soll ohne einengende Voraussetzungen mdglich sein. Der Zuschuss kann somit
sowohl fiir pflegerische, betreuerische und hauswirtschaftliche Leistungen im Basispaket nach § 92¢ Absatz 1
Satz 2 Nummer 1 als auch fiir die dariiber hinausgehende pflegerische Versorgung im Sinne des § 92c¢ Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 verwendet werden. Der pauschale Zuschuss darf jedoch nicht fiir die in der gemeinschaftlichen
Wohnform anfallenden Kosten, die nicht der Sicherstellung einer selbstbestimmten Pflege dienen, verwendet
werden. Dies sind zum Beispiel die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung.

Zu Absatz 2

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben zudem je Kalendermonat Anspruch auf kdrperbezogene Pflege-
mafnahmen, pflegerische Betreuungsmafinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfithrung als Sachleistung gemaf3
§ 36. Zudem steht den Pflegebediirftigen fiir den nicht genutzten Teil des Sachleistungsanspruchs anteiliges Pfle-
gegeld gemal § 38 Satz 1 und 2 in Verbindung mit § 37 zu.
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Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, welche Leistungen Pflegebediirftigen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pfle-
gerischen Versorgung geméal § 92¢ und ehrenamtlichen Pflegepersonen, wie zum Beispiel pflegenden Angehdri-
gen, des Weiteren zustehen. Dazu gehoren

- die Pflegeberatung gemél § 7a,
- Pflegehilfsmittel gemél § 40 Absatz 1 und 2,

- digitale Pflegeanwendungen und ergéinzende Unterstiitzungsleistungen bei der Nutzung von digitalen Pflegean-
wendungen geméal den §§ 39a, 40a und 40b,

- zusétzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung gemal § 44a,
- Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen gemif § 45.
Diese Leistungen gelten fiir Pflegebediirftige aller Pflegegrade.

Bei Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 besteht dariiber hinaus ein Anspruch auf Leistungen zur sozialen
Sicherung der Pflegepersonen gemal § 44 sowie auf Kurzzeitpflege gemil § 42 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1. Der
Anspruch auf Kurzzeitpflege fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationire Behandlung des Pflegebe-
diirftigen besteht im Kalenderjahr bis zu der Hohe des in § 42 Absatz 2 Satz 3 genannten Betrages. Dies entspricht
dem Gesamtbetrag, der hiuslich versorgten Pflegebediirftigen unter Einbeziehung des Anspruchs auf Verhinde-
rungspflege im Kalenderjahr zusteht.

Bei der Leistung gemél § 44 ist zu beriicksichtigen, dass sich die Hohe der Rentenversicherungsbeitrige gemél3
§ 166 Absatz 2 Sechstes Buch nach dem Pflegegrad und den bezogenen Leistungen richtet. In Féllen gemein-
schaftlicher Wohnformen kommen lediglich ambulante Pflegesachleistungen und Kombinationsleistungen in Be-
tracht.

Insbesondere ein Anspruch auf Leistungen der Tages- und Nachtpflege sowie der Verhinderungspflege besteht
nicht. Dies ergibt sich aus dem besonderen Charakter der Versorgungsform. Die ambulante Pflegeeinrichtung hat
ein vertraglich vereinbartes Basispaket aus pflegerischen, betreuerischen und hauswirtschaftlichen Leistungen
(§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1) und aus Leistungen der hiuslichen Krankenpflege (§ 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 3) zur Versorgung der Pflegebediirftigen vorzuhalten und die Erbringung dieser Leistungen durch ausrei-
chend Personal sicherzustellen. Eine Abwahl einzelner Leistungen ist in diesem Paket nicht mdglich. Der Pflege-
bediirftige hat somit in der gemeinschaftlichen Wohnform eine bestimmte Versorgungssicherheit, so dass in der
Regel kein Bedarf an Leistungen der Tages- und Nachtpflege und der Verhinderungspflege besteht. Denn diese
Bedarfslagen, die dann entstehen, wenn Pflegebediirftige zum Beispiel alleine zu Hause leben, diirften im Rahmen
einer gemeinschaftlichen Wohnform mit einem festen Personalstamm nicht auftreten.

Aus den vorgenannten Griinden besteht auch kein Anspruch auf Kurzzeitpflege in sonstigen Krisensituationen
(§ 42 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2) sowie auf Versorgung Pflegebediirftiger bei Inanspruchnahme von Vorsorge-
oder Rehabilitationsmainahmen durch die Pflegeperson nach § 42a.

Zu Absatz 4

Gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertrigen gemil3 § 92¢ dienen primér und ausschlieBlich der pflegerischen
Versorgung. Deshalb wird mit Absatz 4 klargestellt, dass die Absitze 1 bis 3 keine Anwendung finden in Ein-
richtungen und Raumlichkeiten im Sinne des § 71 Absatz 4. Dies sind:

- stationdre Einrichtungen, in denen die Leistungen zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilita-
tion, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe an Bildung oder zur sozialen Teilhabe, die schulische Ausbildung
oder die Erziehung kranker Menschen oder von Menschen mit Behinderungen im Vordergrund des Zwecks der
Einrichtung stehen (§ 71 Absatz 4 Nummer 1),

- Krankenh&user (§ 71 Absatz 4 Nummer 2) und

- Rdumlichkeiten, in denen der Zweck des Wohnens von Menschen mit Behinderungen und der Erbringung von
Leistungen der Eingliederungshilfe fiir diese im Vordergrund steht und bei denen die weiteren in § 71 Absatz 4
Nummer 3 geregelten Voraussetzungen erfiillt sind (§ 71 Absatz 4 Nummer 3).



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode —117 - Drucksache 20/14988

Zu Nummer 35 (§ 47b)

Wihrend in der gesetzlichen Krankenversicherung unter den Voraussetzungen des § 197b SGB V und unter Be-
achtung der Rechtsprechung eine Auslagerung von Aufgaben auf private Dritte im gesetzlich geregelten Rahmen
zuléssig ist, fehlt es an einer entsprechenden Regelung in der gesetzlichen Pflegeversicherung. Die Pflegekassen
diirfen daher, soweit nicht eine spezialgesetzliche Regelung dies im Einzelfall ausdriicklich erlaubt, keine Aufga-
ben zum Beispiel auf private Dienstleister auslagern. Fiir Pflegekassen bestehen bereits andere Moglichkeiten,
die sie bei einer Auslagerung von Aufgaben nutzen kénnen — zum Beispiel kann nach § 88 SGB X ein Leistungs-
trager unter den Voraussetzungen dieser Vorschrift einen anderen Leistungstrager oder seinen Verband mit der
Wahrnehmung einer ihm obliegenden Aufgabe beauftragen oder nach § 94 SGB X die Mdglichkeit einer gemein-
samen Aufgabenwahrnehmung durch die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft (ARGE) nutzen, die dann unter den
Voraussetzungen des § 88 Absatz 1 SGB X sehr weitreichende Aufgaben wahrnehmen kann. In dem Urteil des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 30. August 2023 (Az.: B3 A 1/23 Rund B 1 A 1/22 R) wurde aber klargestellt,
dass es Pflegekassen ginzlich untersagt ist, Aufgaben auf Dritte ohne gesetzliche Grundlage auszugliedern.

Dieser Entscheidung wird — unbeschadet der vorgenannten bereits bestehenden Berechtigungen — mit der Einfiih-
rung des neuen § 47b Rechnung getragen, der im Wesentlichen eine Angleichung der Regelung an die des SGB V
vornimmt. Zusétzlich wird mit der Ergénzung, dass neben Rechten auch Interessen der Versicherten durch die
Aufgabenwahrnehmung nicht beeintriachtigt werden diirfen, § 97 Absatz 1 Satz 1 SGB X Rechnung getragen.
Danach muss bei einer zugelassenen Wahrnehmung von Aufgaben durch Dritte sichergestellt sein, dass der Dritte
die Gewihr fiir eine sachgerechte, die Rechte und Interessen des Betroffenen wahrende Erfilillung der Aufgaben
bietet, und hierzu eine aufsichtsrechtliche Priifung zu ermdglichen ist. Dementsprechend darf die Aufgabeniiber-
tragung nach § 47b auch die Rechte und Interessen der Versicherten nicht beeintrichtigen. Ein Interesse der Ver-
sicherten besteht hier insbesondere an einer ziigigen, termingerechten Abwicklung der {ibertragenen Aufgaben.

Dariiber hinaus ist generell zu betonen, dass durch die Wahrnehmung der Aufgabe durch Arbeitsgemeinschaften
oder durch Dritte fiir Versicherte, Leistungserbringende oder andere Betroffene gegeniiber einer Wahrnehmung
der Aufgabe durch die Pflegekasse grundsétzlich kein bedeutsamer zusitzlicher Aufwand entstehen darf. Es diir-
fen somit keine zusdtzlichen biirokratischen Hiirden geschaffen werden oder die Stellung von Antrigen oder die
Abrechnung von Leistungen durch eine Adressierung an andere oder an verschiedene Stellen verkompliziert oder
verlangsamt werden oder sonstige deutliche Hemmnisse entstehen, die bei einer Wahrnehmung der Aufgabe
durch die Pflegekasse nicht entstanden wiren. Zudem darf durch die Wahrnehmung der Aufgabe durch Arbeits-
gemeinschaften oder durch Dritte keine spiirbare zeitliche Verzogerung hinsichtlich der Erledigung der Aufgabe
zum Nachteil fiir Versicherte, Leistungserbringende oder andere Betroffene entstehen, die gegeniiber einer Wahr-
nehmung der Aufgabe durch die Pflegekasse nennenswert ist.

Wesentliche Aufgaben zur Versorgung der Versicherten diirfen nicht in Auftrag gegeben werden. Hierbei ist die
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu beachten.

Zu Nummer 36 (§ 53b)

Mit den Anderungen wird die Beteiligung der Pflegeberufe an Entscheidungsprozessen anhand der Vorgaben des
§ 118a einheitlich gestaltet und gestérkt.

Zu Nummer 37 (§ 69)

Im Zusammenhang mit der Einfligung der Aufgaben fiir die Pflegekassen in § 12 Absatz 2 und § 73a Absatz 1
wird im neuen Absatz 2 klargestellt, dass die hieraus stammenden Erkenntnisse sowie die Empfehlungen der
Ausschiisse nach § 8a von den Pflegekassen bei der Umsetzung des Sicherstellungauftrages zu beriicksichtigen
sind. Zudem erfolgt die Klarstellung, dass zur Gewiéhrleistung des Sicherstellungsauftrages auch Vertrige mit
Einzelpflegekriften gemil § 77 einzubeziehen sind.

Zu Nummer 38 (§ 71)

Mit den Anderungen wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11
Absatz 1 Satz 3 angepasst.
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Zu Nummer 39 (§ 72)
Zu Buchstabe a

Nach § 8a Absatz 5 dieses Buches sind die Empfehlungen der Ausschiisse nach den Absétzen 1 bis 3 zur Weiter-
entwicklung der Versorgung von den Vertragsparteien nach dem Siebten Kapitel beim Abschluss der Versor-
gungs- und Rahmenvertridge und von den Vertragsparteien nach dem Achten Kapitel beim Abschluss der Vergii-
tungsvertriige zu beachten. Uber die neue Regelung in § 72 Absatz 1a wird dies stirker mit den Vorgaben zur
Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag verzahnt, um die Mitwirkungsmdglichkeiten der Lander und
Kommunen im Hinblick auf die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung zu konkretisieren. Beabsichtigt ist,
damit einen kooperativen Ansatz der Beteiligten bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe auf der regionalen Ebene
gemeinsam zu fordern. Gleichzeitig soll die neue Regelung die Lénder im Rahmen ihrer Infrastrukturverantwor-
tung dazu anregen, landesrechtliche Vorgaben zu schaffen fiir effiziente Pflegestrukturplanungen, die zur Sicher-
stellung einer den spezifischen regionalen Bedarfen entsprechenden pflegerischen Versorgung beitragen. Davon
unberiihrt bleibt die marktwirtschaftliche Orientierung des Vertragsrechts der sozialen Pflegeversicherung. Dieses
zielt nach wie vor, auch unbeschadet kommunaler Mitwirkungsrechte, auf einen Wettbewerb zwischen den Leis-
tungserbringern, um in der pflegerischen Versorgung neuen und ggf. innovativen Ansétzen fiir entsprechende
Angebote Raum zu bieten. So gilt auch nach der Neufassung, dass eine etwaige Verhinderungsplanung, die zu
einer Marktabschottung fiihren kdnnte, den Kommunen durch die Vorschrift nicht ermoglicht wird.

Zu Buchstabe b

Zur Stiarkung von pflegenden An- und Zugehdrigen in der ambulanten Versorgung wird das Ziel verfolgt, dass
insbesondere das Angebot an Tagespflege und -betreuung weiter ausgebaut wird. Mit der Nutzung solcher Ange-
bote konnen pflegende An- und Zugehorige entlastet und unterstiitzt werden. Zudem kann vielfach eine frithzei-
tige Notwendigkeit zur Versorgung in vollstationiren Einrichtungen vermieden werden.

Durch einen gesetzlichen Priifauftrag fiir alle neu zuzulassenden und alle bereits zugelassenen vollstationdren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen, ob sie ihr Versorgungsangebot um teilstationédre Pflege, also Tagespflege oder
Nachtpflege erweitern mochten, soll deren Bereitschaft gefordert werden, damit es mehr dieser Angebote in der
Praxis gibt. Weiterhin soll durch die Regelung das Instrument des Gesamtversorgungsvertrages samt der durch
den Abschluss moglichen wirtschaftlichen Synergieeffekte fiir die Tréger ins Bewusstsein gerufen werden.

Dieser Priifauftrag an die Leistungserbringer ist verbunden mit der entsprechenden Verpflichtung der Pflegekas-
sen, im Einvernehmen mit den Sozialhilfetrigern auf Verlangen des Einrichtungstragers entsprechende Gesamt-
versorgungsvertrige abzuschlielen.

Zu Buchstabe ¢

Mit der Regelung wird fiir Pflegeeinrichtungen, die hinsichtlich der ihren Pflege- und Betreuungskriften gezahl-
ten Entlohnung § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 1, 2 oder 3 anwenden (sog. ,,Tarifanlehner*), und parallel zu den
Pflegeeinrichtungen, die hinsichtlich der den Pflege- und Betreuungskriften gezahlten Entlohnung § 72 Absatz 3b
Satz 1 Nummer 4 anwenden (sog. ,,Durchschnittsanwender®), eine Verldngerung des Zeitraums zwischen dem
Vorliegen einer erhdhten ,,Bezugsentlohnung® (hier aus kollektivvertraglichen Regelungen) ebenfalls von zwei
auf drei Monate verldngert (siche dazu auch die Begriindung zu § 82c Absatz 5). Auf diese Weise wird weiterhin
eine Gleichbehandlung von ,, Tarifanlehnern* und ,,Durchschnittsanwendern beibehalten.

Zu Buchstabe d

Pflegeeinrichtungen und -dienste nach § 72 Absatz 3a sind nach § 72 Absatz 3e verpflichtet, zur Ermittlung des
regional iiblichen Entlohnungsniveaus jdhrlich zentrale Informationen aus kollektivvertraglichen Regelungen zu
melden. Zur Erleichterung und zeitlichen Entzerrung des von den meldenden Pflegeeinrichtungen als zeitlich eng
angesehenen Datenmeldezeitraums, wird der Meldezeitraum von einem Monat auf drei Monate ausgeweitet (Mel-
dezeitraum vom 1. Mai bis 31. Juli fiir die jahrliche Erhebung). Stichtag fiir die zu meldenden kollektivvertragli-
chen Regelungen ist einheitlich der 1. Juli eines Jahres. Stichtag und Beginn des Meldezeitraums sind damit nicht
mehr deckungsgleich.

Meldende Pflegeeinrichtungen erhalten dariiber hinaus die Moglichkeit, anstelle der bisher verpflichtenden An-
gabe der gezahlten Entlohnung ihrer beschéftigten Pflege- und Betreuungskrifte aus Tarifvertragen oder kirchli-
chen Arbeitsrechtsregelungen die Entlohnungsdaten ihrer beschiftigten Pflege- und Betreuungskréfte unmittelbar
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auf Grundlage von (pseudonymisierten) Daten aus der Lohnbuchhaltung zu melden. Die Regelung soll zur wei-
teren Entbiirokratisierung in der Pflege beitragen, da zukiinftig die erforderlichen Daten auch in elektronischer
Form aus der Lohnbuchhaltung genutzt und verarbeitet werden konnen, die zur Meldung an die Sozialversiche-
rungstriger nach der Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung (DEUV) bereits digital vorgehalten wer-
den. Potenzielle Fehlerquellen sollen reduziert und zugleich die Datenqualitét weiter erhdht werden. Der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen legt nach § 72 Absatz 3c die nach Satz 1 Nummer 2 erforderlichen Angaben so-
wie Verfahrens- und Priifgrundsétze in seinen Richtlinien fest. Dabei sollten unter anderem auch mogliche Sy-
nergien zum Nachweisverfahren gemif § 84 Absatz 7 gepriift werden.

Die Verfahrensvereinfachungen, die zeitnah nach Inkrafttreten des Gesetzes realisiert werden konnen, basieren
auf ersten Empfehlungen der extern beauftragten Institute im Rahmen der Evaluation nach § 72 Absatz 3f. Die
Empfehlungen stiitzen sich unter anderem auf die Ergebnisse von Workshops, die im Jahr 2024 mit Tarif- und
Branchenexpertinnen und -experten durchgefiihrt wurden.

Als Ergebnis der durchgefiihrten Workshops weisen die extern beauftragten Institute in ihren Empfehlungen da-
rauf hin, dass in den Richtlinien nach § 72 Absatz 3¢ auch die Moglichkeit zur freiwilligen Meldung von regel-
maBig wiederkehrenden und relevanten Informationen aus den kollektivvertraglichen Regelungen durch die Ar-
beit- und Dienstgeberverbénde in Form eines Faktenblatts an die Geschéftsstelle Tarifliche Entlohnung beim Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen nach § 82¢ Absatz 6 enthalten sein sollte. Durch die freiwillige Meldung der
Arbeit- und Dienstgeberverbiande wiirde der Meldeaufwand der Mitgliedseinrichtungen dieser Arbeit- und Dienst-
geberverbiande maligeblich, ndmlich um die bereits vorliegenden Informationen, reduziert, das Plausibilisierungs-
verfahren wiirde vereinfacht und potenzielle Riickfragen Dritter zu vorliegenden kollektivvertraglichen Regelun-
gen konnten durch Riickgriff auf die gelieferten Informationen seitens der Geschiftsstelle Tarifliche Entlohnung
valide beantwortet werden. Dies betrifft unter anderem Informationen zu den kollektivvertraglich geregelten pfle-
getypischen Zulagen und gegebenenfalls unterschiedliche Entgeltordnungen, die fiir das Grundgehalt maf3gebend
sind.

Zu Nummer 40 (§ 73a)
Zu § 73a (Sicherstellung der pflegerischen Versorgung)

Die auf die COVID-19-Pandemie konzentrierte und fiir deren Dauer befristete Regelung in § 150 Absatz 1 wird
in generalisierter Form ins Dauerrecht {ibertragen. Diese beinhaltete eine Anzeigepflicht fiir zugelassene Pflege-
einrichtungen von wesentlichen Beeintrachtigungen der Leistungserbringung zur Umsetzung von MafBinahmen
zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung auch durch voriibergehende Abweichung von den gesetzlichen
und vertraglichen Vorgaben. Mit der neuen Regelung in § 73a soll in absehbaren oder bereits eingetroffenen Kri-
sensituationen die Versorgung der Pflegebediirftigen besser gewahrleistet werden konnen. Flankiert wird dies
durch eine regelmiBige Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbandes an das Bundesministerium fiir Gesundheit zu
den Entwicklungen in den pflegerischen Versorgungsstrukturen.

Zu Absatz 1

Sofern einer zugelassenen Pflegeeinrichtung eine absehbare wesentliche Beeintrachtigung der Leistungserbrin-
gung bevorsteht oder diese bereits eingetreten ist, ist der Trager umgehend dazu verpflichtet, diese gegeniiber den
Pflegekassen anzuzeigen. Dies gilt unabhingig von der Art und Ursache der Beeintrichtigung. Dabei kann es sich
beispielsweise um Naturkatastrophen wie Hochwasser oder Extremwetterereignisse, schwerwiegende Ausbriiche
von Infektionen wie beispielsweise bei der COVID-19-Pandemie, oder auch um interne Gegebenheiten beim Tra-
ger wie wirtschaftliche Schwierigkeiten handeln, die den weiteren Betrieb der Pflegeeinrichtung in der vertraglich
vereinbarten Form gefihrden. Die Anzeige ist an einen als Partei des Versorgungsvertrages beteiligten Pflegekas-
senverband zu richten. Im Sinne des Verbraucherschutzes sind die zum und ab dem Zeitpunkt der Anzeige von
der Pflegeeinrichtung versorgten Pflegebediirftigen hieriiber zu informieren.

Zu Absatz 2

Die Anzeige geméall Absatz 1 ist Anlass fiir die Pflegekassen, zusammen mit der Pflegeeinrichtung und den ggf.
weiteren Beteiligten an der pflegerischen Versorgung vor Ort, die Notwendigkeit von Maflnahmen zur Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung fiir die Pflegebediirftigen zu priifen. Dabei sind ebenfalls die weiteren zustén-
digen Stellen, insbesondere die nach Landesrecht bestimmten heimrechtlichen Aufsichtsbehorden, miteinzube-
ziehen. Im Rahmen des mit dieser Regelung eréffneten Handlungsspielraumes kénnen auch Abweichungen von
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zulassungsrechtlichen Vorgaben sowie den vereinbarten Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen einschlieBlich der
Personalausstattung und deren gesetzlichen Bestimmungen nach diesem Buch gewéhrt werden. Hierzu haben die
Pflegekassen im Einvernehmen mit dem zustdndigen Tréger der Sozialhilfe einen Bescheid zu erteilen. Bei nicht
nur voriibergehenden Abweichungen und Beeintrachtigungen sind auch im Sinne des Verbraucherschutzes die
vorhandenen Instrumente und Mittel des Vertragsrechts anzuwenden und die bestehenden Vereinbarungen somit
entsprechend anzupassen, was auch fiir eine gewisse Ubergangszeit erfolgen kann.

Zu Absatz 3

Mit Absatz 3 wird ein Monitoring der pflegerischen Versorgungsstrukturen durch den GKV-Spitzenverband ein-
schlieBlich einer fortlaufenden Berichterstattung gegeniiber dem Bundesministerium fiir Gesundheit gesetzlich
verankert. Der Bericht soll Angaben zum Stichtag 1. September und 1. Mérz eines jeden Jahres zur Anzahl der
abgeschlossenen Versorgungsvertrige in der vollstationdren, teilstationdren und ambulanten pflegerischen Ver-
sorgung sowie zur Anzahl der vertraglich vereinbarten Pflegeplétze in den einzelnen stationdren Versorgungsbe-
reichen enthalten. Dabei ist eine Differenzierung nach Bundesldndern vorzusehen. Neben diesen quantitativen
Angaben ist in dem Bericht zusétzlich ein Bewertungsteil zur Versorgungssituation in den einzelnen Léndern,
auch bezogen auf Anzeigen geméll Absatz 1 und die ergriffenen MaBlnahmen nach Absatz 2, vorzusehen. Der
Bericht ist dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales jeweils
sechs Wochen nach dem Erhebungsstichtag vorzulegen; er ist zudem vom GKV-Spitzenverband zu verdffentli-
chen. Damit wird eine weitere Grundlage zur Uberpriifung auf gesetzgeberischen Handlungsbedarf geschaffen.

Zu Nummer 41 (§ 74)

Mit der Anderung wird der Begriff der Pflegefachkraft an die Legaldefinition der Pflegefachperson in § 11 Ab-
satz 1 Satz 3 angepasst.

Zu Nummer 42 (§ 75)

Mit der Anderung wird die Beteiligung der Pflegeberufe an Entscheidungsprozessen anhand der Vorgaben des
§ 118a einheitlich gestaltet und gestérkt.

Zu Nummer 43 (§ 78)

Mit der Anderung wird die Beteiligung der Pflegeberufe an Entscheidungsprozessen anhand der Vorgaben des
§ 118a einheitlich gestaltet und gestérkt.

Zu Nummer 44 (§ 78a)
Zu Buchstabe a

Nach geltendem Recht entsteht der Anspruch auf eine digitale Pflegeanwendung mit deren Listung im Verzeichnis
fiir digitale Pflegeanwendungen. Die Vergiitungsverhandlungen zwischen Herstellern und Kostentrdgern finden
erst nach diesem Zeitpunkt statt. Dies hat den erheblichen Nachteil, dass der endgiiltige Preis der digitalen Pfle-
geanwendung erst mit Abschluss dieser Verhandlungen feststeht. Durch die Neuregelung in § 78 Absatz 1 Satz 2
in Verbindung mit der Anderung des § 40a Absatz 2 Satz 1 werden diese Zeitpunkte parallelisiert, indem die
Vertragspartner den Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Vergiitungsvereinbarung festlegen und die Entstehung
des Anspruchs an diesen Zeitpunkt gekniipft wird. Diese Anderung fordert zugleich das Interesse der Vereinba-
rungspartner an einem ziigigen Vertragsschluss.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine notwendige Folgeinderung zu der Anderung des § 40a Absatz 1a Satz 1, die verdeutlicht,
dass bei einer digitalen Pflegeanwendung, die allein auf die Unterstiitzung hiuslich Pflegender ausgerichtet ist,
der Nachweis des Herstellers {iber den pflegerischen Nutzen entbehrlich ist und stattdessen ein Nachweis dariiber
verlangt wird, dass die digitale Pflegeanwendung geeignet ist, die hiusliche Versorgungssituation des Pflegebe-
diirftigen zu stabilisieren oder pflegende Angehdrige oder sonstige ehrenamtlich Pflegende zu entlasten. Der Ge-
setzgeber unterstellt mithin, dass sich in diesen Féllen positive und foérderliche Wirkungen bei der pflegebediirf-
tigen Person einstellen.
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Zu Buchstabe c

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine notwendige Folgednderung zu der Einfligung des neuen Absatzes 6a.
Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine notwendige Folgednderung zu § 39a aufgrund des Wegfalls der Erforderlichkeitspriifung
durch das BfArM.

Zu Buchstabe d
Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Folgeédnderung zu der Anpassung des § 40a Absatz 1a Satz 1. Sie erstreckt die Erméch-
tigungsgrundlage fiir die Digitale Pflegeanwendungen-Verordnung auf diese Anpassung.

Zu Doppelbuchstabe bb
Hierbei handelt es sich um eine Folgeénderung zu der Anpassung in Absatz 6.
Zu Doppelbuchstabe cc

Die neue Nummer 7 erweitert die Erméchtigungsgrundlage fiir die Digitale Pflegeanwendungen-Verordnung im
Hinblick auf die Einfithrung der Erprobungsregelung nach dem neuen Absatz 6a. In der Verordnung kénnen ni-
here Vorgaben gemacht werden iiber die nach Absatz 6a Satz 2 zu begriindenden Erfordernisse des pflegerischen
Nutzens und fiir digitale Pflegeanwendungen, die allein auf die Unterstiitzung pflegender Angehoriger oder sons-
tiger ehrenamtlich Pflegender ausgerichtet sind, der Stabilisierung der hiuslichen Versorgungssituation des Pfle-
gebediirftigen oder der Entlastung pflegender Angehoriger oder sonstiger ehrenamtlich Pflegender sowie dem
beizufiigenden Evaluationskonzept.

Zu Buchstabe e

Der neue Absatz 6a bildet ein wesentliches Element fiir die Vereinfachung der Zulassungsverfahren fiir digitale
Pflegeanwendungen. Er ist der entsprechenden Erprobungsvorschrift fiir digitale Gesundheitsanwendungen in
§ 139¢ Absatz 4 des Fiinften Buches nachgebildet und soll den Herstellern die Mdglichkeit bieten, digitale Pfle-
geanwendungen zur Erprobung beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte anzumelden und im
Rahmen der Erprobung die erforderlichen Nachweise zu erbringen, statt allein durch vorab vorzulegende Nach-
weise.

Der Hersteller hat dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte spétestens nach Ablauf des Erpro-
bungszeitraums die Nachweise fiir eine oder mehrere der in Satz 1 genannten Wirkungen der erprobten digitalen
Pflegeanwendung vorzulegen. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte entscheidet iiber die
endgiiltige Aufnahme der erprobten digitalen Pflegeanwendung innerhalb von drei Monaten nach Eingang der
vollstindigen Nachweise durch Bescheid. In der Zeit zwischen dem Ablauf des Erprobungszeitraums und der
Bescheidung iiber die endgiiltige Aufnahme bleibt die digitale Pflegeanwendung in dem Verzeichnis fiir digitale
Pflegeanwendungen weiterhin gelistet. Eine Streichung der digitalen Pflegeaufwendung aus dem Verzeichnis er-
folgt erst dann, wenn das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte eine endgiiltige Aufnahme in das
Verzeichnis abgelehnt hat.

Die Preisfindung erfolgt auch fiir den Zeitraum der Erprobung durch Verhandlungen mit den Kostentrdgern.
Die Regelungen des § 78a gelten im Ubrigen entsprechend, soweit in diesem Absatz nichts anderes geregelt ist.
Zu Nummer 45 (§ 82c)

Durch die Anderungen der Fristen in § 72 Absatz 3b und 3e werden folglich auch die Fristen in § 82c Absatz 5
angepasst. Durch eine Vorverlegung des Verdffentlichungszeitpunktes auf den 30. September eines Jahres, erhal-
ten bei Anderungen des regional {iblichen Entlohnungsniveaus nach § 82c Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 oder der
regional {iblichen Niveaus der pflegetypischen Zuschlige nach § 82c Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 betroffene Pfle-
geeinrichtungen (sog. Durchschnittsanwender) drei statt bislang zwei Monate Zeit fiir deren Umsetzung. Damit
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wird den Pflegeeinrichtungen wie auch den Kostentragern fiir den etwaigen Abschluss angepasster Vergiitungs-
vereinbarungen eine angemessenere Zeitspanne eingerdumt.

Zu Nummer 46 (§ 84)

Mit der Ergénzung in Satz 7 wird klargestellt, dass die Gleichartigkeit der Pflegeeinrichtungen beim sogenannten
externen Vergleich ebenfalls die angewandte Entlohnungsstruktur der Mitarbeitenden, insbesondere zur Erfiillung
der Zulassungsvoraussetzungen nach § 72 Absatz 3a und 3b, mitumfasst. Damit soll die Position derjenigen Pfle-
geeinrichtungen gestirkt werden, die aufgrund ihrer Personalaufwendungen héhere Gestehungskosten und damit
insgesamt auch hohere Pflegesitze aufweisen. Es wird zudem die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts auf-
gegriffen. In seinem Urteil vom 19. April 2023, Aktenzeichen B 3 P 6/22 R hat es klargestellt, dass das Unter-
nehmerrisiko fiir den konkreten Fall in Anbetracht der jeweiligen Gegebenheiten zu bestimmen und einrichtungs-
bezogen leistungsrecht zu bemessen ist. Weiterhin hat es darin ausgefiihrt, dass beim Vergleich der Pflegesitze
mit anderen Pflegeeinrichtungen im Hinblick auf die Leistungen der Einrichtung und die Griinde fiir ihren hoheren
Kostenaufwand zu priifen ist, ob diese (dennoch) als insgesamt angemessen anzusehen sind. Mit der Anfligung
eines Halbsatzes an Satz 7 soll dariiber hinaus die Transparenz beim Vergleich der gleichartigen Pflegeeinrich-
tungen erhoht werden, indem klargestellt wird, dass die entsprechenden Daten von den Kostentragern gegeniiber
den Beteiligten nachvollziehbar darzulegen sind.

Zu Nummer 47 (§ 85)

Mit der Anderung wird den Vereinbarungsparteien ausdriicklich die Option eingeriumt, bereits frithzeitig ge-
meinsam die Schiedsstelle nach § 76 anzurufen, sofern diese iibereinstimmend das Scheitern der Verhandlungen
festgestellt haben. Damit soll die Konfliktlsung schneller greifen konnen und den Beteiligten frithzeitiger er-
moglicht werden, diesen Weg einzuschlagen.

Zu Nummer 48 (§ 86a)
Zu § 86a (Verfahrensleitlinien fur die Verglitungsverhandlungen und -vereinbarungen)

Die Pflegeselbstverwaltung sieht sich zuletzt mit der Einfiihrung der Regelungen zur tariflichen Entlohnung im
Pflegeversicherungsrecht und der jahrlichen Anpassung des sog. Regional iiblichen Entlohnungsniveaus mit der
Herausforderung konfrontiert, aufgrund von kiirzeren Laufzeiten hdufiger die Vergiitungsvereinbarungen anzu-
passen. Zudem bedingen die verschérften wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die Leistungserbringer immer
mehr die Notwendigkeit nach einer effizienteren Verhandlungs- und Vereinbarungspraxis gemeinsam mit den
Leistungs- bzw. Kostentrigern in der Pflegeversicherung.

Mit § 86a sind allgemein fiir den stationdren und den ambulanten Pflegebereich Verfahrensleitlinien fiir die Ver-
giitungsverhandlungen vorgesehen. Diese fiigen sich in die etablierte und bewihrte Systematik des Vergiitungs-
rechts nach dem Achten Kapitel ein und greifen Vorschlidge aus der Praxis auf. Damit werden den beteiligten
Vereinbarungspartnern, den Pflegekassen und Sozialhilfetrigern zusammen mit den Einrichtungstrdgern hand-
lungsleitende und zielgerichtete Optionen an die Hand gegeben, um das Vereinbarungsverfahren insgesamt zu
erleichtern und den Pflegeeinrichtungen eine zeitnahe Finanzierung ihrer Aufwendungen zu ermdéglichen.

Zu Absatz 1

Mit den Verfahrensmaximen in Absatz 1 sollen vorkommende Fehlinterpretationen gesetzlich richtiggestellt und
zudem bereits etablierte gute Vorgehensweisen in der Praxis als neue Handlungsleitlinien definiert werden. Es
wird daher flir den Beginn des Verhandlungsverfahrens klargestellt, dass Triger von Pflegeeinrichtungen friih-
zeitig vor dem angestrebten Laufzeitbeginn der Pflegesatzvereinbarung angehalten sind, entsprechende Pflege-
satzantrage bei den zustindigen Kostentrdgern einzureichen. Der Zeitpunkt sollte moglichst so gewahlt werden,
um ausreichend Zeit fiir die Durchfiihrung der Verfahren zu ermdglichen und auch nicht zu weit vom Umset-
zungsdatum entfernt sein, um eine verlédssliche Kalkulationsgrundlage bieten zu kdnnen.

Nach Eingang des Pflegesatzantrages haben die Kostentriger gemeinsam nach den Verfahrensregelungen des
§ 81 eine Ansprechperson zu bestimmen und diese umgehend gegeniiber dem Triger der Pflegeeinrichtung zu
benennen. Dadurch sollen die Kostentriger untereinander zur Beschleunigung des Verfahrens auf eine klare Auf-
gabenverteilung hinwirken. Zugleich sind sie angehalten, etwaige Nachweisforderungen geméif § 85 Absatz 3 zur
Darlegung der prospektiven Aufwendungen zeitnah nach Antragseingang zu stellen. Der Trager der Pflegeein-
richtung hat diese ebenfalls zeitnah zu erfiillen.
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Da aus der Praxis vielfach berichtet wird, dass das formale Unterschriftenverfahren der Pflegesatzvereinbarung
zu Verzogerungen des Laufzeitbeginns und der Abrechnung der Vergiitungen gegeniiber den Pflegebediirftigen
und ihren Kostentriagern fithren kann, wird klargestellt, dass die bevollmédchtigte Person der Kostentriger eben-
falls befugt werden kann, die schriftliche Vertragserkldrung mit Wirkung fiir und gegen die beteiligten Kosten-
trager unverziiglich nach der Einigung abzugeben.

Zu Absatz 2

Die maBigeblichen Annahmen und Werte, die dem Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung nach § 85 zugrunde
gelegt wurden, sollen von den Vereinbarungsparteien hinterlegt oder in der Vereinbarung ausgewiesen werden.
Dazu eignet sich beispielsweise auch ein Protokoll. Inhaltlich betrifft dies insbesondere die prospektiv erwarteten
Personal- und Sachaufwendungen sowie alle weiteren relevanten Positionen, wie die prospektive Bewohnerstruk-
tur und entsprechende Personalstellen, die bei Abschluss einer Folgevereinbarung anzupassen sind. Damit sollen
anschliefende vereinfachte Verfahren ermdglicht werden kénnen, bei denen die zentralen Rechengréflen verédn-
dert werden. Dies bietet den Vereinbarungsparteien eine geeignete Grundlage, bereits vor ersten Ergebnissen der
Bundesempfehlungen nach Absatz 3 auch vereinfachte Anpassungsverfahren umzusetzen.

Um neben den Individualverhandlungen auf der Basis von Grundkalkulationen auch pauschalisierte Einzel- und
Gruppenverfahren vorzusehen, konnen die Pflegesatzkommissionen gemif3 § 86 oder vergleichbare Gremien im
Land, wie beispielsweise Vertragskommissionen, sowie die Vertragsparteien nach § 85 Absatz 2 entsprechende
Empfehlungen fiir pauschale Anpassungsverfahren fiir die Pflegevergiitung beschlie3en.

Zu Absatz 3

Der Pflegeselbstverwaltung wird ein klarer gesetzlicher Auftrag zur Vereinbarung handlungsleitender Empfeh-
lungen, auch fiir die Landesrahmenvertrdge, als Richtschnur fiir kiinftige Pflegesatzvereinbarungen erteilt, mit
dem Ziel, die Verfahren zur Vereinbarung der Pflegesitze und Pflegevergiitungen zu optimieren und die Verfah-
ren und deren Inhalte fiir alle Beteiligten transparenter zu gestalten.

Die Empfehlungen sollen ausgehend von den Erfahrungen der Verhandlungsparteien und erprobten Praxisbei-
spielen und Verfahrensweisen insbesondere Aussagen zu folgenden Aspekten beinhalten:

1. Vorgaben zur Darlegung und Nachweisfiihrung der voraussichtlichen Personal- und Sachaufwendungen. Mit-
umfasst sind hierbei auch entsprechende Formulare oder digitale Formate zur Aufbereitung der Daten, sowie die
Anwendung von Kostenbléttern.

2. Geeignete Formen der Hinterlegung oder zum Ausweis der der Pflegesatz- bzw. Vergiitungsvereinbarung zu-
grunde gelegten Personal- und Sachaufwendungen und Ausgangswerte. Diese dienen dem Zweck, dass eine An-
passung bei Anschlussvereinbarungen erleichtert wird. Damit soll zudem ermdglicht werden, nicht nur die Auf-
wendungen und Ausgangswerte fortzuschreiben, sondern auch strukturelle Verédnderungen abzubilden (z.B. bei
der Bewohnerstruktur/ Auslastungsquote oder dem Personalaufwuchs (§ 113c Absatz 1)).

3. Die Methodik fiir relativ schnell einigungsfahige, vereinfachte Verfahren mit pauschalen Anpassungsinhalten,
bezogen auf individuelle Vereinbarungen und Gruppenverfahren. Diese umfasst auch entsprechende geeignete
Parameter und Orientierungswerte.

4. Hilfestellungen bei den Vereinbarungsverfahren fiir den Umgang mit aktuellen Herausforderungen insbeson-
dere im Zusammenhang mit der Transformation in der Pflege. Dieser Prozess des Wandels und der damit verbun-
denen Anpassung betrifft beispielsweise die zunehmende Digitalisierung in der Pflege oder auch die Beriicksich-
tigung des Aspekts der Nachhaltigkeit im Rahmen einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung.

In den Empfehlungen ist zu beriicksichtigen, dass vereinbarte Pauschalen in Einzel- und Gruppenverfahren fiir
jede Pflegeeinrichtung in einem angemessenen Verhéltnis zur tatsdchlichen Hohe von Personal- und Sachaufwen-
dungen sowie von weiteren relevanten Positionen stehen miissen. Die Vertragsparteien nach § 75 Absatz 1 in den
Léandern konnen ihre Rahmenvertrige auf Grundlage der Empfehlungen iiberpriifen und bei Bedarf auch von den
Nummern 1 bis 4 abweichende Festlegungen in ihrem Land treffen, wenn es beispielsweise fiir die Besonderheiten
im Land angezeigt erscheint. Im Ubrigen sind die Bundesempfehlungen fiir die Pflegekassen und die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich, damit die entsprechenden Kriterien in den Pflegesatz- und Pflege-
vergiitungsverhandlungen schnellstmdglich Anwendung finden.
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Zu Absatz 4

Kommen die Empfehlungen nach Absatz 3 innerhalb der neunmonatigen Frist ganz oder teilweise nicht zu Stande,
bestellen die in § 75 Absatz 6 genannten Parteien gemeinsam spétestens zum Fristablauf eine unabhéngige
Schiedsperson. Konnte keine Verstdndigung auf eine Schiedsperson bis zum Ablauf von 28 Kalendertagen nach
Feststellung der Nichteinigung erreicht werden, erfolgt deren Bestellung durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. Die Schiedsperson setzt den
betreffenden Empfehlungsinhalt einschlieBlich der Kostentragung innerhalb von drei Monaten nach Bestellung
fest.

Zu Absatz 5

Um ein moglichst effizientes Instrument auf Bundesebene fiir die Vergiitungsverhandlungsverfahren zu etablie-
ren, ist vorgesehen, dass die Empfehlungen nach Absatz 3 auch bereits teilweise abgegeben und angewendet wer-
den konnen, ohne dass das Gesamtpaket zwischen den Beteiligten geeint sein muss. Angesichts immer kurzfris-
tiger eintretender Verdnderungen der Rahmenbedingungen sollen die 