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Stellungnahme des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V. zum Referentenentwurf eines
Entwurfes eines Gesetzes zur Neuordnung der Pflegeversicherung
(Pflegeneuordnungsgesetz — PNOG) des Bundesministeriums fiir Gesundheit mit Stand
vom 04.06.2026

Zusammenfassung

Der langersehnte Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Pflegeversicherung liegt nun vor.
Doch wird es mit den darin vorgeschlagenen Regelungen gelingen, die Pflegeversicherung
finanziell so aufzustellen, dass sie demografiefest wird und die Leistungen fir die steigende
Anzahl der pflegebedurftigen Menschen langfristig finanzieren kann? Und werden die
vorgeschlagenen Regelungen dazu beitragen, dass neue Angebote und damit neue
Kapazitaten fir die pflegerische Versorgung entstehen, die so dringend gebraucht werden?

Der Titel des Gesetzes wurde clever gewahlt, denn mit den vorgesehenen Anpassungen des
SGB Xl wird tatsachlich eine Neuordnung der Pflege vorgenommen, aber bei weitem nicht so,
dass die Pflege gestarkt wird. Der groRte Schlag ins Gesicht derjenigen, die taglich
pflegebedurftige Menschen versorgen, wird das Aussetzen der Tarifpflicht sein. In der
Coronakrise war sich die Politik einig, was fur eine groRartige Arbeit die in der Altenpflege
Beschaftigten leisten. Es wurde geklatscht und entgegen den Warnungen der Arbeitgeber die
Tarifpflicht eingefiihrt — um die Léhne zu erhdéhen und die Licke zum Verdienst des
Pflegepersonals im Krankenhaus zu schliel3en. Das ist innerhalb von gut drei Jahren auch
gelungen. Aber genau diese rasante Lohnentwicklung ist der Politik nun ein Dorn im Auge.
»Sorry liebes Pflegepersonal, aber leider verdient ihr zu viel. Das kann sich Deutschland nicht
mehr leisten, deshalb zahlt der Staat kiinftig nur noch einen Teil des Lohns*, lautet die harsche
Einschatzung des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V. (AGVP).

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) wurden die Arbeitgeber
in der Pflege dazu verpflichtet, Tarife zu bezahlen und anzuwenden, selbst wenn sie keinen
eigenen Tarifvertrag abgeschlossen hatten, aber immerhin mit der Grundlage, diese Léhne
auch als wirtschaftlich anerkannt zu bekommen. Bangen mussten die Arbeitgeber immer,
wenn sich die Léhne einmal im Jahr erhdhten und die Vergltungssatze nicht zeitnah
angepasst werden konnten. Dann mussten die Arbeitgeber die Lohndifferenz vorfinanzieren.
Nicht jedem Unternehmen ist es gelungen, diese Wartezeiten zu Uberbricken, weshalb es zu
Insolvenzen und SchlieBungen kam.

Gut, kénnte man sagen, das passiert in anderen Wirtschaftsbranchen ebenfalls taglich. Doch
andere Branchen sind nicht solch strengen gesetzlichen Regularien unterworfen und haben
Spielrdume, ihre Gewinne selbst erwirtschaften zu kénnen, um finanzielle Durststrecken
zumindest fur einen bestimmten Zeitraum selbst finanzieren zu kénnen. Das ist in der Pflege
anders: Die Unternehmen sind angewiesen auf die zeitnahen Zahlungen der Pflegekassen
und auf die zu zahlenden Eigenbeitrage der pflegebedirftigen Menschen. Kdnnen
Pflegebedurftige ihre Eigenbeitrage nicht mehr selbst zahlen, springt in der Regel der
Sozialhilfetrager mit den Leistungen zur ,Hilfe zur Pflege“ ein.

Mit dem Aussetzen der Tarifpflicht und dem Aussetzen des Grundsatzes, dass Tarifléhne und
die regional Ublichen Entgelte als wirtschaftlich anzuerkennen sind, wirde flur die
Unternehmen die grofdte finanzielle Unsicherheit beginnen. Sie mussen weiterhin die
vertraglich hohen Léhne zahlen, finden sich dann aber auf dem Verhandlungsbasar mit den
Pflegekassen wieder — ohne Garantie, dass diese Lohne auch weiter von den Pflegekassen
in voller H6he Ubernommen werden und mit fatalen Folgen fir die pflegebedurftigen
Menschen. Denn ihre zu zahlenden Eigenbeitrage werden stark steigen, sollte die Regelung
so kommen. Professionelle Pflege wirde damit zur absoluten Luxusdienstleistung und die
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Antrage zur ,Hilfe zur Pflege” durften sprunghaft in die Hohe schnellen. Die Kommunen und
Lander achzen schon heute unter der gestiegenen Antragsflut, verzégern die Bearbeitung,
weil die Kassen schlichtweg leer sind, und bescheren den Pflegeunternehmen dadurch
Aulenstande in sechs- und sogar siebenstelligen Hohen.

Wenn es auch in Zukunft noch professionelle Pflege in Deutschland geben soll, missen die
Pflegeunternehmen als Dienstleister an der Gesellschaft anerkannt und nicht nur in
Krisensituationen, wie in der Corona-Zeit, beklatscht werden. Es braucht zwingend
verlassliche Rahmenbedingungen.

Der Titel des Gesetzes hatte auch aus der Feder der AfD stammen kénnen — befeuern einige
vorgesehenen Regelungen doch deren Narrativ ,Frauen zurtick an den Herd®. Die Politik setzt
weiter auf die aufopferungsvolle Unterstitzung der pflegenden Angehérigen, die Gberwiegend
weiblich sind und oftmals ganz oder teilweise auf Berufstatigkeit verzichten, um unbezahlte
Care-Arbeit zu leisten. lhre Chancen schwinden, je langer die Pflegetatigkeit dauert, flr das
Alter finanziell vorsorgen zu konnen. Aber immerhin dirfen sie noch kostenfrei in der
Familienversicherung bleiben, so wird auch das Modell der Ehe und damit der finanziellen
Abhangigkeit propagiert. Und dann will die Politik die pflegenden Angehdrigen noch dafir
bestrafen, dass sie Lebenszeit, oftmals ihre eigene Gesundheit und sozialen Kontakte fiir die
Versorgung ihrer Liebsten opfern, indem die Rentenanspriiche gekiirzt werden sollen. Wo bei
einer solchen Regelung das Wort ,sozial“ noch seinen Platz findet, bleibt ein Ratsel.

Die Politik hierzulande verkennt noch immer die Bedeutung stabiler und verlasslich finanzierter
Versorgungsstrukturen fir pflegebediirftige Menschen. Wehe dem, der auf Pflege angewiesen
ist und mit Absagen oder einem Platz auf der Warteliste vertrostet werden muss.
Der Gesetzgeber versteift sich weiter auf die Laienversorgung durch Angehdérige. Diese fuhlen
sich nicht selten Gberfordert. Kein Wunder — werden sie doch von heute auf morgen vor die
Situation gestellt, eine Versorgung leisten zu missen, fir die sie gar nicht ausgebildet sind.

Fur die Kostensteigerungen hat die Politik nur mutlose Vorschlage: wie seit jeher die Beitrage
zu erhdhen, Kinderlose weiter extra zu bestrafen und noch zuséatzlich bei den Arbeitgebern in
die Tasche zu greifen, weil kunftig auch auf geringfugige Beschaftigungen
Pflegeversicherungsbeitrage fallig werden sollen. Auch hier fragt sich der AGVP, was das mit
einer solidarischen Finanzierung zu tun hat.

Zur gesamtgesellschaftlichen Verantwortungsiibernahme zahlt auch der Staat, der sich mit
dem Gesetzentwurf jedoch einen schlanken Fu® macht und keine Verpflichtungen
ubernehmen will. Etwa die vieldiskutierte Rickerstattung versicherungsfremder Leistungen,
wie z.B. aus der Corona-Pandemie wirde 6 Milliarden Euro zurtickbringen fir die Finanzierung
der Leistungen, fur die sie auch gedacht sind, namlich der Sicherstellung pflegerischer
Versorgung. Zudem durfen die Krankenkassenbeitrage fur Burgergeldempfanger und die
Rentenversicherungsbeitrdge von pflegenden Angehdrigen nicht mehr von der
Pflegeversicherung dbernommen werden, sondern mussten aus Steuermitteln finanziert
werden, denn auch sie gehdren zu den versicherungsfremden Leistungen.

Wenn die Politik die professionelle Pflege in den Bankrott treiben und mihsam geschaffene
Versorgungsstrukturen kaputt regeln will, dann muss sie den Gesetzentwurf so beschlie3en.
Aber am Ende darf niemand jammern, wenn eine Berufstatigkeit fir immer mehr Menschen
unmdglich wird, da sich um die pflegebedirftigen Angehdrigen gekiimmert werden muss.
Denn weder ambulante Dienste noch stationare Pflegeeinrichtungen werden noch freie
Kapazitaten haben. Dadurch werden die Einnahmen in sdmtlichen Sozialversicherungen und
ebenso Steuereinnahmen erheblich sinken und die Wirtschaft, aber vor allem unser
Sozialstaat vollends lahmgelegt.
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Es geht nicht mehr ,nur® um eine Reform der Pflegeversicherung, sondern um die
Grundsteinlegung eines demografiefesten Staates, in dem nicht nur Beitragszahler und
Arbeitgeber geschropft, sondern Arbeit belohnt wird. Die Absicherung der pflegerischen
Angebote und der knapp 1,3 Millionen Arbeitsplatze muss Top-Prioritat fir die
Bundesregierung haben! Denn ohne funktionierende Pflegeinfrastruktur wird der
wirtschaftliche Aufschwung in Deutschland ausbleiben.

Die ambulanten und stationaren Pflegeunternehmen bilden das Rickgrat tausender Betriebe
aller Branchen in Deutschland!

v' Sie schaffen krisensichere Arbeitsplatze und beschéaftigen 1,3 Mio. Menschen.

v' Sie investieren in den Bau und die Modernisierung stationarer Heime und griinden
ambulante Pflegedienste, damit die Menschen an ihrem Wunschort versorgt werden
kénnen.

v' Sie sorgen dafiir, dass Millionen von Menschen in anderen Branchen zur Arbeit gehen
koénnen, weil sie deren Angehdorige professionell pflegen.

v’ Sie sorgen daflr, dass Millionen an Steuern und Sozialabgaben eingezahlt werden,
auch weil sie einen weiter steigenden Anteil auslandischer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschaftigen, die wertvolle Beitragszahler sind, mit denen politische
Vorhaben und staatliche Leistungen finanziert werden.

Diese Investitionen und das Engagement gilt es wertzuschatzen.

Wenn man politisch die Pflegebranche unterstitzen und erhalten will, muss man investieren —
in diesem Fall Vertrauen in die Pflegeunternehmen und Mut zur echten Reform. Beides fehlt
in dem Entwurf, deshalb gehdrt er zurlick auf den Schreibtisch des Gesetzgebers, anstatt in
das weitere parlamentarische Verfahren.
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Zu obigem Entwurf nimmt der Arbeitgeberverband Pflege e.V. (AGVP) zu den einzelnen
Paragrafen wie folgt Stellung:

Artikel 1 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Zu § 1 Abs. 4 (neu) Soziale Pflegeversicherung

Mit der Streichung des Absatzes 6 in § 1 soll die kostenfreie Mitversicherung von
Familienangehdrigen und eingetragenen Lebenspartnern wegfallen. Begrindet wird dies
durch den Gesetzgeber mit zusatzlichen Einnahmepotenzialen.

Allerdings wird im weiteren Entwurf noch einmal differenziert und einige Personen von der
Streichung ausgenommen. Es ist fraglich, ob dieser Vorschlag den Regelungen des
Grundgesetzes und des Gleichstellungsgesetzes standhalten. Zudem wird damit nicht gerade
die Erwerbstatigkeit pflegender, Giberwiegend weiblicher, Angehoriger gefordert, die dringend
auf dem Arbeitsmarkt gebraucht werden und dadurch der Altersarmut vorbeugen konnen,
indem sie wertvolle Rentenpunkte erwerben und in die Sozialkassen einzahlen.
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Zu § 2 (neu) Vorrang der hauslichen Pflege und Art und Umfang der Leistungen

Mit dem neuen § 2 im SGB Xl baut der Gesetzgeber die Maligabe ,ambulant vor stationar*
weiter aus.

Es ist nachzuvollziehen, dass pflegebedirftige Menschen gern im eigenen zuhause alt werden
wollen, doch erfordert dies insbesondere bei hoheren Pflegegraden einen deutlich hoheren
Personalaufwand in der Versorgung als im stationaren Bereich. Schon heute gibt es Regionen
in Deutschland, in denen keine ambulante Versorgung oder Betreuung mehr angeboten
werden kann, weil das Personal dafur fehlt oder die langen Wegezeiten bei einer niedrigen
Anzahl an zu versorgenden Personen eine professionelle Versorgung unwirtschaftlich
machen.

Zudem hat sich die alleinige Versorgung durch Angehorige von 2017 bis 2023 gemessen an
der Gesamtzahl pflegebedurftiger Menschen um knapp 20 % erhdht. Wurden 2017 noch 51,6
% (1,76 Mio. von insgesamt 3,41 Mio.) pflegebedirftige Menschen allein durch Angehérige
versorgt', waren es im Jahr 2023 bereits 70,1 % (knapp 4 Mio. von 5,7 Mio.) pflegebeddrftige
Menschen?.

Zwar ist die totale Anzahl der Menschen, die durch ambulante Dienste versorgt wurden, von
2017 (830.000) zu 2023 (931.000) gestiegen. Gemessen an der Gesamtanzahl
pflegebedurftiger Menschen ist jedoch ein Riickgang in dem Betrachtungszeitraum von 24 %
im Jahr 2017 auf 19 % im Jahr 2023 festzustellen.

Es ware sinnvoll zu untersuchen, warum es diese Veranderungen gab. Haben die stetig nach
oben steigenden Preise der pflegerischen Versorgung dazu beigetragen, dass sich
pflegebedirftige Menschen verstarkt flr die Versorgung durch Angehérige entschieden
haben? Welchen Einfluss hatte die Corona-Pandemie auf die verschiedenen
Versorgungsbereiche? Oder verschiebt sich die Versorgung hin zur Angehérigenpflege, weil
es nicht mehr ausreichend professionelle Angebote gibt?

Die Politik setzt gerne auf die pflegenden Angehdrigen, aber anders als oft behauptet sind sie
nicht der grofte Pflegedienst der Nation, weil ihnen die professionelle Ausbildung fehit.
Stattdessen leisten Uber 7 Mio. Menschen sogenannte informelle Pflege und Betreuung.
Davon waren laut einer Studie des Fraunhofer-Instituts fir angewandte Informationstechnik
auf Basis des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) im Jahr 2021 5 Mio. Angehdrige im
erwerbsfahigen Alter und 4,1 Mio. tatsachlich erwerbstatig.?

Fir die Politik sind jedoch genau diese Menschen enorm wertvoll bei der aktuellen Lage der
Pflegeversicherung. Sie sparen dem Staat bares Geld, denn sie erbringen pflegerische
Leistungen im Wert von geschatzten 234 Milliarden Euro, die nicht von den Pflegekassen oder
anderen Kostentragern finanziert werden mussen. Und das sind nach Angaben der Autoren
der Studie noch konservative Schatzungen.* Diese Menschen stehen dem Arbeitsmarkt oft
nur eingeschrankt zur Verfugung, was fir Verluste bei den Einnahmen in den
Sozialversicherungen, Rentenversicherung und Steuern fihrt. Es sind oftmals Frauen, die das
Los trifft, spater in die Altersarmut zu fallen, weil sie nicht genigend Rentenanspriiche
erwerben konnten. Bése Zungen mdgen behaupten, der Staat hatte damit vielleicht schon
einen Teil des zukunftigen Rentenproblems gelost.

I https://www.haeusliche-pflege.net/statistik-176-millionen-menschen-werden-allein-durch-angehoerige-
gepflegt/, Zugriff am 07.06.2026

2 https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Hintergruende-
Auswirkungen/demografie-pflege.html, Zugriff am 07.06.2026

3 Herrmann, J., Calahorrano, L., Praet, M. & Rebaudo, M. (2023): Daten zur Informellen Pflege — Pflegebe-
dirftige und Pflegende, Fraunhofer-Institut fiir Angewandte Informationstechnik (FIT).
https://doi.org/10.24406/publica-2186, Zugriff am 07.06.2026

4 Andreas Hoff, Steffi Hése, Martin Knoll und Notburga Ott (2025): GAT Working Paper Series GAT-WP 01/2025,
S.8
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Pflegende Angehorige — das sind nicht nur die berenteten Frauen oder Manner, die ihren
Partner oder ihre Partnerin pflegen, sondern vielfach Menschen, die mitten im Berufs- und
Familienleben stehen. Das Wissenschaftliche Institut der Ortskrankenkassen (WIdO) hat im
Mai 2024 in einer Befragung ermittelt, dass pflegende Angehorige im Schnitt 49 Stunden pro
Woche fiir hausliche Pflege aufwenden.® Und das hat Folgen fiir die Erwerbsarbeit. Anndhernd
jede vierte Person hat die eigene Erwerbstatigkeit aufgrund der Pflege Angehdriger reduziert
oder sogar ganz aufgegeben, so das WIdO. Jede vierte der befragten Personen gab an, durch
die hauslichen Pflegetatigkeiten stark belastet zu sein und die Pflegesituation gar nicht mehr
oder nur unter Schwierigkeiten bewaltigen zu kénnen, hebt das WIAO weiter hervor.
Angesichts dieser Zahlen missen bei den Politikern die Alarmglocken laut schrillen! Doch das
Gegenteil ist der Fall. Sie musste mit Nachdruck dafiir sorgen, dass professionelle
Versorgungsstrukturen vor Ort gestarkt und ausgebaut werden, damit von Pflege betroffene
Menschen wirklich selbstbestimmt entscheiden kénnen, wie und wo sie versorgt werden
wollen.

Fakt ist: der Staat lasst lieber billig informell pflegen, anstatt fiur vernlnftige
Rahmenbedingungen fur die professionelle Pflege zu sorgen. Lieber wird im neuen § 2 Absatz
4 noch extra betont, dass auch nur die wirklich notwendigen Malinahmen der Fachpflege in
Anspruch genommen werden sollen. So wird keine selbstbestimmte Entscheidung zum
passenden Ort der pflegerischen Versorgung gefordert, sondern der mahnende Zeigefinger
erhoben und pflegebedirftige Menschen, aber auch die Pflegeeinrichtungen unter
Generalverdacht gestellt.

5 Quelle: https://www.aok.de/pp/bv/pm/widomonitor-zu-pflegenden-angehoerigen/
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Zu § 3 (neu) Selbstbestimmung und Rechte der Pflegebedurftigen

Um den Pflegebedirftigen eine echte Entscheidungsfreiheit bezlglich des Ortes der
Versorgung zu ermoglichen, muss sich die Politik zum Erhalt und Ausbau der professionellen
Strukturen bekennen und deren Finanzierung sicherstellen. Schon heute geraten immer mehr
Trager unter Druck, weil sie die Differenz zwischen den Kostensteigerungen und dem mit den
Pflegekassen vereinbarten Pflegesatz nicht Uber Monate vorfinanzieren kénnen. Hinzu
kommen die wachsenden AuRRenstande bei ,Hilfe zur Pflege“-Zahlungen, die jedes finanzielle
Polster der Pflegeunternehmen innerhalb kurzer Zeit auffressen.

In keiner anderen Branche wird politisch stillschweigend akzeptiert, dass Leistungen erbracht,
aber nicht bezahlt werden und das schon seit Jahren! Im neuen Absatz 1 heil3t es, dass die
Leistungen der Wirde des Menschen zu entsprechen haben. Dazu gehért auch, dass die
Menschen zeitnah finanziell unterstitzt werden muissen, die ihren Eigenanteil nicht mehr aus
eigenen Mittel zahlen kdnnen. Deshalb gibt es ja die Leistungen zur ,Hilfe zur Pflege®. Zur
wilrdevollen Pflege gehdrt auch, die Verantwortung fir die Finanzierung fur diejenigen zu
Uubernehmen, die es selbst nicht leisten kdnnen. Zahlungsaufforderungen und Mahnungen sind
weder fir die Pflegeunternehmen noch fir die Pflegebedirftigen und deren Angehdérige
angenehm. Sie setzen beide Seiten dauerhaft unter Druck und verursachen eine angespannte
Beziehung im oftmals letzten Lebensabschnitt eines Menschen. Deshalb braucht es zwingend
verbindliche Vorgaben und gesetzliche Regelungen, in welchem Zeitraum Antrage zur ,Hilfe
zur Pflege” zu bearbeiten sind und die Verpflichtung zu monatlichen Abschlagszahlungen.

Die im neuen Absatz 2 erwahnten spezialisierten Angebote fir junge pflegebedirftige
Menschen sind sinnvoll, denn von ihnen gibt es tatsachlich sehr wenige in Deutschland.
Oftmals mussen Angehoérige mehrere hunderte Kilometer fahren, um entsprechende
pflegerische Versorgung erhalten zu koénnen. Der Ausbau solcher spezialisierten
Pflegeangebote flr junge Menschen setzt jedoch sowohl sichere finanzielle
Rahmenbedingungen zur Finanzierung dieser Leistungen als auch attraktive
Investitionsbedingungen voraus, damit Uberhaupt neue Angebote in dem Bereich entstehen.
Aus Sicht des AGVP sind deshalb insbesondere die Lander und Kommunen, aber auch der
Bund gefordert, die Rahmenbedingungen flr Investitionen und eine verlassliche Finanzierung
der Leistungen zu schaffen, da sonst keine neuen Pflegeplatze in diesem Bereich entstehen
werden.
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Zu § 4 (neu) Eigenverantwortung der Pflegebediirftigen

Grundsatzlich ist das Ansinnen, klnftig verstarkt auf rehabilitative Leistungen zu setzen, um
Pflegebedirftigkeit so lange wie mdglich zu verhindern oder eine Verschlechterung zu
verzogern, sinnvoll. Es kommt jedoch auch darauf an, ob es entsprechende Angebote
wohnortnah gibt, die genutzt werden kdnnen. Pflegebedurftige oder von Pflegebedurftigkeit
bedrohte Menschen werden schwer motivierbar sein, wenn sie weite Fahrten auf sich nehmen
mussen, um entsprechende Reha-Malinahmen zu nutzen. Insbesondere in Flachenregionen
mit stark ausgedunntem oder nicht vorhandenem offentlichem Nahverkehr wird es nahezu
unmaglich sein, praventive Rehabilitation oder aktivierende MaRnahmen in Anspruch nehmen
zu kénnen.

Des Weiteren gibt der AGVP zu bedenken, dass es bereits heute auch in vielen urbanen
Regionen nicht genligend Reha-Angebote gibt und die Inanspruchnahme oft mit langeren
Wartezeiten verbunden ist.

Deshalb sollte sich der Gesetzgeber genau tberlegen und vorher gemeinsam mit den Landern
und Kommunen untersuchen, ob eine solche Vorrangregelung nicht zum zusatzlichen
Flaschenhals zur Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen fiihrt und pflegebedurftige
Menschen benachteiligt werden aufgrund struktureller Hemmnisse.
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Zu § 5 Abs. 4 (neu) Pravention in Pflegeeinrichtungen und in der hauslichen Pflege,
Vorrang von Pravention und medizinischer Rehabilitation

Der AGVP unterstltzt den Ansatz, Pravention starker mit der Langzeitpflege zu verknipfen.
Insbesondere pflegebedurftige Menschen, die in der eigenen Hauslichkeit versorgt werden,
kénnen aufgeklart und in den praventiven MalRhahmen starker begleitet werden, um eine
Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder eine bestehende Pflegebedurftigkeit nicht weiter zu
verschlimmern. Der AGVP gibt jedoch zu bedenken, dass das Pflegepersonal bereits eine
grol’e Menge an Tatigkeiten zu erfillen hat und mit dem geplanten Paragraphen zusatzliche
Leistungen erbracht werden, die sich auch in der Vergltung der ambulanten und stationaren
Pflege wiederfinden muissen.

Da die Krankenkassen mit dem Praventionsauftrag ausgestattet wurden, warnt der AGVP
davor, Leistungen aus dem SGB V-Bereich in die Altenpflege zu Ubertragen und schlagt daher
vor, stattdessen die flr den Bereich der Pravention zustindigen Mitarbeitenden der
Krankenkassen in den vorgesehenen Prozess einzubinden und die Beratungsleistungen durch
die Mitarbeitenden der Krankenkassen zu erbringen. Denkbar ware dies durch personliche
Begleitbesuche mit dem ambulanten Dienst, aber auch Gber Teleberatung.

Ob das neu zu entwickelnde Instrument sinnvoll sein wird, mit dem ,relevante Risikofaktoren
zur Erkennung einer noch nicht festgestellten, drohenden oder bestehenden
Pflegebedurftigkeit” erhoben werden sollen, bleibt abzuwarten. Die Anwendung bedeutet
jedoch wieder Mehrarbeit fir das Pflegepersonal und damit zusatzliche Aufgaben, die im
Rahmen der ohnehin schon vollgepackten Arbeitszeit zu erfiillen sind. Die Erhebung bedeutet
auch neue Burokratie fir die Betriebe. Deshalb appelliert der AGVP an den Gesetzgeber, eine
mdglichst blrokratiearme Berichterstattung damit zu verknipfen — bestenfalls digital mit einem
geringen Zeitaufwand flr die Betriebe.
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Zu § 6 (neu) Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

Der AGVP begriift das politische Bekenntnis zur Tragervielfalt.

Die Offnung der pflegerischen Versorgung Mitte der 90er Jahre war das Bekenntnis der
Kommunen, dass der Aufbau und Ausbau der bendtigten pflegerischen Infrastruktur nicht ohne
privatwirtschaftliche Investitionen funktionieren. Und ohne diese Investitionen in
Milliardenhohe hatten wir nicht die Vielfalt der zahlreichen ambulanten Dienste, stationaren
Pflegeheime und Einrichtungen fur Betreutes Wohnen.

Die Tragervielfalt hat dazu beigetragen, dass die Angebotsvielfalt entstanden ist, die den Markt
pragt, und damit auch fir die pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehdrigen
WahIlmaoglichkeiten der Versorgung bietet. Fur ein selbstbestimmtes unternehmerisches
Handeln braucht es jedoch auch zwingend die entsprechenden Rahmenbedingungen.

Dazu gehoren

v"mehr Vertrauen anstatt Misstrauen,

v' eine verlassliche Finanzierung der Kosten und Kostensteigerungen anstatt
monatelanger Wartezeiten,

v’ zlgige Entscheidungen der Antrage zur ,Hilfe zur Pflege” anstatt ewiger Hinhaltetaktik
und Aullenstande im sechs- bis siebenstelligen Bereich bei den Unternehmen,

v" Reduzierung der Personalvorgaben auf eine Mindestvorhaltung mit der Absicherung,
dass Mehrpersonal jederzeit gegenfinanziert ist anstatt Personalschlissel, die aus der
Zeit gefallen sind und Versorgungskapazitaten blockieren,

v' die Anerkennung von unternehmerischen Risiken in den Vergitungsverhandlungen
anstatt des Festhaltens an dem Vorurteil, dass Gewinne per se nicht sein dirfen,

v"mehr Mut fir die Uberflhrung von Innovationen, die aus der Branche heraus entwickelt
werden in die Regelversorgung, anstatt Ideen zu blockieren und damit die
Weiterentwicklung der Pflege zu blockieren,

v investitionsfreundliche Rahmenbedingungen anstatt noch mehr gesetzliche
Vorschriften im Baurecht und den Landesverordnungen.

Wenn es auch in Zukunft noch professionelle Pflege in Deutschland geben soll, missen die
Pflegeunternehmen als Dienstleister an der Gesellschaft anerkannt und nicht nur in
Krisensituationen beklatscht werden. Es braucht zwingend verlassliche Rahmenbedingungen
und ein klares Bekenntnis fur die Tragerpluralitat!

Denn die Zahlen zu den Insolvenzen und Schlielungen zeigen eines deutlich: Es wird sich
kinftig nicht die Frage stellen, wen man zur Erbringung pflegerischer Leistungen auswahlen
kann, sondern ob es Uberhaupt noch Unternehmen geben wird, die Pflegeleistungen anbieten
werden. Insbesondere in landlichen Gebieten kann die pflegerische Versorgung schon heute
nicht mehr Uberall sichergestellt werden. Deshalb musste der Gesetzgeber verlassliche
Rahmenbedingungen fir eine sichere Finanzierung und ein investitionsfreundliches Klima
schaffen, damit neue Pflegeplatze errichtet und die dringend bendétigte Infrastruktur aufgebaut
werden kénnen. Die Kommunen mit ihren klammen Kassen werden das nicht leisten kénnen,
sonst wurden sie schon heute die getatigten Investitionen der Pflegeunternehmen Uber die
vereinbarten Investitionskostensatze vollumfanglich finanzieren, insbesondere auch die mit
den Pflegekassen vereinbarten Satze fur die Leistungen zur ,Hilfe zur Pflege®.

Pflegeunternehmen mussen  wirtschaften koénnen, brauchen daflr verlassliche
Rahmenbedingungen und keine Uberbordende Bdurokratie, realitdtsferne Verfahren zur
Begleichung ihrer Kosten oder gesetzliche Einengungen, die sie zur Aufgabe oder in die
Insolvenz treiben. Und das betrifft alle Trager gleichwohl. Die Absicherung der pflegerischen
Angebote und der knapp 1,3 Mio. Arbeitsplatze muss Top-Prioritat flr die Bundesregierung
haben! Denn ohne funktionierende Pflegeinfrastruktur wird der Aufschwung in Deutschland
ausbleiben.
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Zu § 7 (neu) Aufgaben der Pflegekassen

Um die entsprechenden Rahmenbedingungen zu schaffen, die auf der vorherigen Seite
beschrieben wurde, ist die Partnerschaft mit den Pflegekassen unerlasslich. Allerdings muss
die Partnerschaft wieder eine auf Augenhdhe werden. Die bendtigten Hilfen nach § 7 Abs. 2
kénnen von den Pflegeunternehmen nur dann auch verlasslich zur Verfiigung gestellt werden.

Die finanziellen Spielrdume der Pflegeunternehmen sind vielerorts mehr als erschopft. Das
zdgernde Verhalten der Pflegekassen und Sozialhilfetrager, die Vergltungssatze anpassen
zu konnen oder eine Refinanzierung der erbachten Leistungen zu erhalten, hat dazu
beigetragen, dass viele Pflegeunternehmen in eine wirtschaftlich schwierige Lage geraten
sind, die sie selbst oft nicht zu verantworten haben.

Im BEEP wurden bereits einige Vereinbarungen zur Beschleunigung von
Vergltungsvereinbarungen mit den Pflegekassen getroffen. Was bisher jedoch noch fehlt:

- Die Refinanzierung der Vermittlungskosten fir Pflegepersonal aus dem Ausland
sowie Mehrkosten flr Springerpools muss gesichert sein, wenn die entstandenen
Kosten nachgewiesen werden kdénnen.

- Beantragte Personalkosten der Verwaltung missen mit entsprechenden
Nachweisen als wirtschaftlich anerkannt werden. Eine gut organisierte Verwaltung
tragt zum wirtschaftlichen Handeln und zur effizienten sowie effektiven
Organisation und Durchflihrung pflegerischer Leistungen bei.

- Neue Pflegesatze mussen bei einer langen Verfahrensdauer von mehr als sechs
Wochen rickwirkend gelten (zum Datum der Antragstellung), denn das
wirtschaftliche Risiko der Zahlungsfahigkeit verbleibt allein bei den
Pflegeunternehmen, die die gestiegenen Kosten in der Zeit vorfinanzieren mussen.

- Die Zahlung von Verzugszinsen fur die Pflegekassen an die Pflegeunternehmen
muss mdglich werden, wenn Fristen kassenseitig oder von der Schiedsstelle nicht
eingehalten werden kdnnen, da Pflegeunternehmen aktuell das alleinige finanzielle
Risiko tragen und oftmals nicht Uber die liquiden Mittel flr eine langfristige
Querfinanzierung verfligen.

- Kann keine neue Pflegesatzvereinbarung nach § 85 Abs. 5 SGB Xl abgeschlossen
werden, obwohl das Pflegeunternehmen alle Bedingungen und Fristen erfullt hat,
gelten die beantragten Pflegesatze mit Datum der Antragstellung als genehmigt
(sogenannte Genehmigungsfiktion).

- Um Buirokratie abzubauen, fordern die Pflegekassen nur Nachweise ein, wenn die
Angaben des Pflegeunternehmens nicht plausibel dargestellt wurden.

Verfahrensvorschlag
Der AGVP schlagt vor, die oben genannten Punkte in den § 86a XI mit aufzunehmen.
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Zu § 7a (neu) Pflege-Cockpit

Der AGVP begrufit das vorgesehene Pflege-Cockpit und die damit verbundene Transparenz
der personenbezogenen Informationen zur Pflegesituation. Sinnvoll ware es, wenn auch
Angehdrige oder andere bevollmachtigte Personen der Zugang zu dem Cockpit gewahrt wird,
insbesondere wenn eine Erkrankung, kérperliche oder geistige Einschrankung oder andere
Umstande die Nutzung des Cockpits nicht ermdglichen kénnen. Zudem sollte das Pflege-
Cockpit begleitend zu postalischen und telefonischen Informationen erfolgen und diese zum
aktuellen Zeitpunkt noch nicht ersetzen, da nicht alle pflegebedurftigen Menschen tber die
notwenige Infrastruktur verfiigen, um das digitale Pflege-Cockpit nutzen zu kénnen. Die
transparente Information der unter § 7a aufgeflihrten Leistungen muss auch noch auf dem
klassischen Weg ermdglicht werden, um niemanden zu benachteiligen.
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Zu § 7c (neu) Pflegebegleitung und § 7d Angebotsstruktur und Finanzierung der
Pflegebegleitung

Dass Pflegebedirftige Menschen beratend begleitet werden sollen, ist nachvollziehbar und
deshalb wurde dies bereits vom Gesetzgeber im aktuellen SGB Xl unter § 7a ,Pflegeberatung®
geregelt. Es gibt zahlreiche Stellen, die oftmals nur nicht in der Fllle den betroffenen Personen
bekannt sind, die bereits im Pflegefall beraten und begleiten. Auch aus der Begriindung des
Gesetzentwurfes geht nicht eindeutig hervor, weshalb kinftig neue Personen mit dhnlichem
Aufgabenprofil, wie es im § 7a zur Pflegeberatung bereits formuliert wurde, beschaftigt werden
sollen. Mit dem Ziel, die Pflegeversicherung zu reformieren, Leistungen sinnvoll
auszugestalten und bestenfalls zu blindeln oder miteinander zu koppeln und dadurch
Kostenspareffekte, auch im Sinne der Beitragszahlenden, zu erzielen, ware es sinnvoll, den
aktuellen § 7a SGB Xl so anzupassen, dass die zusatzlichen Aufgaben der vorgesehenen
neuen Pflegebegleitung auf die Pflegeberater Ubertragen wird. Es ware fatal, wenn die auf
Landesebene aufgebauten Strukturen wegfallen und Menschen, die sich aktuell in der
Pflegeberatung engagieren, ihren Job verlieren.

Zudem ware es auch sinnvoll, dass die Pflegeberatertinnen oder kunftig die
Pflegebegleiter*innen ebenfalls Zugriff auf das Pflege-Cockpit erhalten. Dadurch wirde das
Mitbringen umfassender Unterlagen vermieden und die Berater*innen hatten Zugang zu den
aktuellsten personenbezogenen Informationen

Verfahrensvorschlag

Der AGVP schlagt vor, die Regelungen aus dem aktuellen § 7a SGB Xl in den neuen
§ 7c entsprechend zu Uberflhren und sicherzustellen, dass die bereits existierenden
Beratungsstellen und Personen, die aktuell Beratungsleistungen erbringen, auch vom
neuen § 7¢ SGB X| umfasst werden.

Des Weiteren schlagt der AGVP vor, den Pflegebegleiter*innen ebenfalls einen Zugang
zum Pflege-Cockpit zu gewahren, um Zugriff zu den wichtigsten Daten zu erhalten und
bestmdglich beraten und begleiten zu kdénnen. Dies kann durch die schriftliche
Zustimmung der pflegebedurftigen Person ermdglicht werden. Zudem koénnte der
Zugang so geregelt werden, dass nur die fur die Berater*innen notwendigen
Funktionen freigeschaltet werden, z.B. die Beantragung von Heil- und Hilfsmitteln und
Dokumentationen von Empfehlungen. Die in § 18b Absatz 4 vorgesehene
Zugangsmoglichkeit kommt dem bereits nahe. Warum allerdings die pflegebedurftige
oder eine bevollmachtigte Person bereits im Vorfeld die zustandige Stelle fur die
Pflegebegleitung nennen soll, ist fraglich. Stattdessen sollten zugelassene Stellen zur
Pflegebegleitung uber eine elektronische Schlusselnummer verfligen, die ebenfalls
auch den Pflegekassen und dem Medizinischen Dienst bekannt sein sollte. Mit diesem
kénnte sich die Pflegebegleitung jederzeit verifizieren und entsprechend einloggen.
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Zu § 8 Gemeinsame Verantwortung

Der AGVP begruft die Berichtspflicht, die mit den neuen Absatzen 3 und 4 erfolgen soll. Mit
Blick auf die demografische Entwicklung ist der Bericht Uber die Entwicklung der
Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen Versorgung absolut sinnvoll, um
rechtzeitig MaRnahmen fur Verbesserungen treffen zu kénnen. Der AGVP regt an, die Daten
nicht zu zeitverzogert zu veroéffentlichen, sondern sich maximal auf den Vorjahreszeitraum zu
beziehen. Die Daten der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes werden alle zwei Jahre
veroffentlicht, beziehen sich allerdings auf den Zeitraum vor zwei Jahren und sind damit schon
veraltet.

Zudem geht aus dem Gesetzesentwurf nicht hervor, ob der Bericht auch der Offentlichkeit zur
Verfligung gestellt wird. Mit Blick auf die gesellschaftspolitische Bedeutung ware dies jedoch
dringend angebracht.

Ergadnzungsvorschlag
Der AGVP schlagt vor, den neuen Absatz 3 um folgende Formulierung zu erganzen:

»,Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Kérperschaften des Bundes ab
der 22. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages einmal in jeder Wahlperiode
des Deutschen Bundestages (iber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den
Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland und
veréffentlicht den Bericht nach der Unterrichtung auf der Website des
Bundesgesundheitsministeriums [...J“
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Zu § 9 (neu) Aufgaben der Lander

Der AGVP begrufdt die Anpassungen im § 9, insbesondere die Berichtspflicht der Lander Uber
Art und Umfang der finanziellen Férderung der Pflegeeinrichtungen.

Mit der Einfuhrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 hatten sich Bund und Lander ei-
gentlich darauf geeinigt, dass Einsparungen, die den Landern als Trager der Sozialhilfe durch
die Einfihrung der Pflegeversicherung entstehen, zur Investitionskostenfinanzierung von
Pflegeeinrichtungen herangezogen werden sollten. Die eingesparten Summen bewegen sich
in einer GroRenordnung von etwa funf Milliarden Euro, so das BMG. Die Hohe der
Foérdersumme aller Lander betragt jedoch etwas tber 800 Mio. Euro (Stand: 2021) und das
trotz steigender Investitionskosten, die auf die Pflegebedurftigen umgelegt werden missen,
weil die Lander diese nicht finanzieren.

Wirden die Lander den Anteil der Investitionskosten, die pflegebedirftige Personen in der
stationaren Pflege zahlen muissen, Ubernehmen, wirden die Pflegebedurftigen pro Monat
dadurch zwischen 318 Euro (Bremen) bis 646 Euro (Nordrhein-Westfalen) weniger fur inren
stationdaren Pflegeplatz zahlen missen. Das ware eine deutliche Entlastung fir die
pflegebedirftigen Menschen, die sie sofort spuren wirden und die die stationare Versorgung
wieder bezahlbarer machen wurde.

Zudem kommt das Problem, dass die Sozialhilfetrager bei ,Hilfe zur Pflege“-Leistungen den
anfallenden Betrag der Investitionskosten nur zum Teil oder gar nicht dbernehmen. Dadurch
fuhlen sich pflegebedirftige Menschen, die finanzielle Unterstiitzung benétigen, als Menschen
zweiter Klasse und sie werden auch noch strukturell benachteiligt, weil es keine Verpflichtung
gegenlUber dem Sozialhilfetrager gibt, die vollen Kosten zu Gbernehmen.

Erganzungsvorschlag

Eine hochwertige Versorgung und eine bezahlbare Altenpflege kénnen zukilinftig nur
durch die starkere finanzielle Verpflichtung der Kommunen und Lander erflllt werden,
denn diese profitieren von gut funktionierenden Pflegestrukturen vor Ort. Daher fordert
der AGVP die Lander auf, ihren Investitionskostenverpflichtungen aus dem § 82 SGB
Xl nachzukommen und die Pflegebedirftigen von den permanent steigenden
Eigenanteilen zu entlasten sowie bei ,Hife zur Pflege“-Empfanger die
Investitionskosten in voller Hohe zu Ubernehmen.
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Zu § 10 (neu) Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

Mit dem neuen § 10 soll das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege den Sprung vom
Modellvorhaben in die Verstetigung erhalten. Grundsatzlich ist dies zu begrifien, da die
digitale Transformation in der Pflege sich noch am Anfang befindet. Bereits im aktuellen §
125b ist unter Abs. 4 festgehalten, dass eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
der Arbeit des Kompetenzzentrums durch unabhangige Sachverstandige vom GKV-
Spitzenverband zu veranlassen ist.

Dem Bericht, der fir das Jahr 2025 vorliegt, sind viele positive Aspekte zu entnehmen.
Insbesondere der Wissenspool zur Telematikinfrastruktur ist sehr wertvoll fir die
Pflegeeinrichtungen und ambulanten Dienste. Der AGVP hatte sich gewtiinscht, dass auch
Pflegeunternehmen in die Befragung zum Kompetenzzentrum eingebunden worden waren,
denn diese sind die eigentliche Nutzerzielgruppe, bevor Uber eine Verstetigung der Institution
entschieden wird.

Im neuen Absatz 2 ist vorgesehen, dem Kompetenzzentrum jahrlich 2 Mio. Euro fur die
Auslibung der Aufgaben zur Verfigung zu stellen. Es ist jedoch nicht enthalten, ob
Finanzmittel, die nicht im Geschaftsjahr genutzt wurden, auf das Folgejahr Gbertragen oder flr
die Mittelbewilligung fur das kommende Jahr angerechnet werden. Mit Blick auf die
Wirtschaftlichkeit und die knappe Finanzlage des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung als
auch der Pflegekassen, sollten nicht genutzte Finanzmittel in das Folgejahr Gbertragen und
auf die Gesamtsumme von 2 Mio. Euro angerechnet werden.

Erganzungsvorschlag

Entsprechend der aufgefihrten Argumentation schlagt der AGVP vor, den Absatz 2 um
folgende Formulierung nach dem Satz 1 zu ergénzen:

J...] Nicht genutzte Finanzmittel des laufenden Geschéftsjahres werden in das
Folgejahr (ibertragen und auf die vom Ausgleichsfond zur Verfligung zu stellenden zwei
Millionen Euro anzurechnen. [...]*

Verfahrensvorschlag

Zudem regt der AGVP an, bei der in Absatz 4 vorgesehenen wissenschaftlichen
Begleitung auch eine regelmaRige reprasentative Befragung von Pflegeunternehmen
vorzusehen, um die Stimmen aus der Praxis zu héren und die Hauptnutzergruppe mit
in die Bewertung und Entwicklung des Kompetenzzentrums einzubinden.
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Zu § 11 (neu) Férderung von Innovation und Digitalisierung

Der neue § 11 ist einer der wenigen Lichtblicke im PNOG. Auch wenn die Regelung nur als
Modellvorhaben und auf maximal flinf Jahre begrenzt sein wird, bietet sie Pflegeunternehmen
die Chance, von Rahmenvertragen, Bundesempfehlungen und -vereinbarungen abweichen zu
kénnen, um neue Versorgungsformen zu erproben. Die Freude wird allerdings gedampft, weil
der Spitzenverband Bund der Pflegekassen Ziele, Dauer, Inhalte und die Durchflihrung
bestimmen soll. Nun erdffnet der Gesetzgeber schon die Moglichkeit, von dem strengen
Korsett der gesetzlichen Vorgaben abweichen zu kdénnen und will den Unternehmen
Gestaltungsfreiheit GUbertragen, beweist aber nicht durchgangig den Mut, sondern schaltet die
Burokratie vor. Damit wird jegliche Innovation wieder im Keim erstickt. Das zeigt kein Vertrauen
in die Unternehmen, verantwortungsvoll mit den eigentlich gewollten Spielrdumen umgehen
zu durfen und echte innovative Konzepte und damit die dringende Weiterentwicklung von
Versorgung zu unterstitzen. Bereits heute sehen wir mit der Entwicklung der Empfehlungen
zu Vertragsinhalten und Vertragsvoraussetzung nach § 92c Abs. 5 SGB XI, dass Innovationen
geblockt werden. Die Beteiligten zégern die Entwicklung heraus, es kann sich auf keine Inhalte
geeinigt werden und Arbeitgeberverbande wie der AGVP werden systematisch rausgehalten,
obwohl sie diejenigen vertreten, die die ldeen haben und in der Praxis umsetzen wollen — die
Arbeitgeber in der Pflege.

Die Burokratie 1ahmt sich selbst, aber vor allem die Weiterentwicklung der Branche. Es gibt
keine andere Branche, in der eine Ubergeordnete Bundesinstitution, Korperschaft oder
anderweitige Interessenorganisation zur Entwicklung von Produkten oder Dienstleistungen
zustimmen muss. Wenn es um die dauerhafte Zulassung geht, missen gesetzliche Vorgaben
erflllt oder bei erfolgreich nachgewiesenem Einsatz auch angepasst werden. Das ist noch
nachvollziehbar. Aber bei der Entwicklung des Elektro-Autos wurde doch auch nicht der Staat
oder das Verkehrsministerium oder die Industrie- und Handelskammer darum gebeten,
entsprechende Regularien fir die Entwicklung festzulegen. Stattdessen hat der Staat nach der
erfolgreichen Entwicklung sogar entschieden, die Zulassung zu férdern. So geht man mit
innovativen Unternehmen um und erstickt deren Entwicklergeist und Bereitschaft zur
Weiterentwicklung und Investitionen nicht mit unnitzen Vorschriften. Warum muss das in der
Pflegebranche sein? Unternehmergeist und die Bereitschaft zu investieren muss belohnt und
nicht bestraft werden, wenn wir zukunftsfahige Konzepte aus der Branche heraus entwickeln
wollen, die effizient sind und die Bedarfe der pflegebedurftigen Menschen bertcksichtigen.
Nur so kann Pflege auch wieder bezahlbar werden.

Anderungsvorschlag

Entsprechend der aufgefuhrten Argumentation schlagt der AGVP vor, im Absatz 1
folgende Passage zu streichen:

Zum Notfalltelefon, welches in Absatz 2 aufgenommen wurde, hatte sich der AGVP bereits
gedullert, als die Ergebnisse der Bund-Lander-AG vorgestellt wurden.

Die Bereitstellung eines Pflegenotfalltelefons klingt vermutlich fir Betroffene gut und es gab
bereits Ausgestaltungsvorschlage im Ergebnispapier. Glicklicherweise hat sich der
Gesetzgeber fur die Modellerprobungsvariante entschieden. Es wird schwer zu definieren
sein, wann ein rein medizinischer und wann ein Pflegenotfall vorliegt, insbesondere wenn
keine oder kaum Informationen Uber die pflegebedirftige Person vorhanden sind. Aus
Verbrauchersicht wird ein solches Notfalltelefon sehr wahrscheinlich zu einer deutlichen
Verunsicherung fuhren. Schon heute ist vielen Menschen nicht klar, wann sie den
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bereitschaftsarztlichen Notdienst mit der 116117 wahlen sollen und wann den klassischen
Notruf der 112. Einen weiteren Notdienst fir pflegerische Notfalle zu installieren, verursacht
mehr Verwirrung, anstatt zu helfen. Die bereits vorhandenen Notfall- und Notrufsysteme
massten verbraucherfreundlicher gestaltet und gezielt dartber aufgeklart werden, wann
welche Nummer zu wahlen ist, um in echten Notfallen zielgerichtet helfen zu konnen.

Es bleibt abzuwarten, wie die Berichte der wissenschaftlichen Begleitung ausfallen.

Die im neuen Absatz 3 vorgesehene Foérderung eines einmaligen Zuschusses zur
Digitalisierung ist nicht neu und lauft bereits seit vielen Jahren — allerdings eher schleppend.
Es gibt zwei Griinde, die uns immer wieder genannt werden:

1. der geringe Zuschuss von maximal 12.000 Euro pro Pflegeeinrichtung und
2. der damit verbundene hohe birokratische Aufwand zur Beantragung dieser Summe.

Warum jetzt allerdings festgelegt werden soll, dass fir weitere Auszahlungen Richtlinien durch
den GKV-SV und dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) bis zum
31.3.2027 zu erarbeiten sind, ist fir den AGVP nicht nachvollziehbar. Das geht auch nicht aus
der Begriindung hervor.

Verfahrensvorschlag

Im Sinne der unblrokratischen Umsetzung und Weiterfiihrung schlagt der AGVP vor,
die Richtlinie des GKV-SV nach § 8 Abs. 8 SGB Xl auf die neue gesetzliche Grundlage
anzupassen. Bereits beantragte Forderung darf davon nicht betroffen sein und muss
Bestandschutz erhalten.

Die in den Absatzen 4 bis 7 festgelegten Regelungen zum Foérderprogramm aus
Finanzmitteln des Sondervermogens des Bundes fir Infrastruktur und Klimaneutralitat fir
ambulante und teilstationdre Einrichtungen ist erfreulich — leider sollen stationare
Pflegeeinrichtungen mit dem Verweis auf die kinftigen Transformationsstellenmdglichkeiten
ausgeschlossen sein, was der AGVP kritisiert. Denn die Regelung zur Ubertragung von
Personalstellen im Zuge der Anwendung digitaler Technik ist sehr variabel und damit auch die
mogliche Anrechnung von Personalstellen. Dies ist nicht mit einer Férdersumme zu
vergleichen, die fur MalRnahmen beantragt werden kann, die im neuen Absatz 5 genannt sind.
Bisher geht auch nicht aus den Formulierungen hervor, ob bspw. Tagespflegestationen oder
andere teilstationdre Angebote, die im selben Gebaude wie die stationare Pflegeeinrichtung
betrieben werden, ebenfalls zuwendungsbegunstigt waren.

Anderungsvorschlag

Der AGVP lehnt den Ausschluss stationarer Pflegeangebote aus den vorgesehenen
Regelungen der Absatze 5 bis 7 ab und bittet darum, diese mit aufzunehmen.

Zudem bittet der AGVP um Klarstellung, ob von der neuen Férderregelung auch
teilstationare Angebote umfasst sind, die in stationdren Pflegeeinrichtungen betrieben
werden.

Erganzungsvorschlag

Sinnvoll wére es, die Nutzung der Forderprogramme nach den Absatzen 3 bis 7
wissenschaftlich von einem unabhangigen Institut evaluieren zu lassen, um zu lernen,
ob und wie solche Férderprogramme wirksam sind und welchen Weiterentwicklungs-
oder Anpassungsbedarf es fur kommende Programme gibt.
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Zu § 12 (neu) Férderung guter Versorgung

Der neue § 12 ist eine weitere begriiRenswerte Anderung des SGB XI. Zwar ist auch im § 12
die Dauer des Modellvorhabens auf maximal finf Jahre begrenzt. Dennoch erhalten auch mit
der Regelung Pflegeunternehmen die Chance, von Rahmenvertragen, Bundesempfehlungen
und -vereinbarungen abweichen zu konnen, um neue Versorgungsformen unter
Berucksichtigung der kompetenzorientierten Pflege Versorgungsmodelle zu erproben.

Allerdings hat der Gesetzgeber auch in § 12 als Grundlage gesetzt, dass der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen Ziele, Dauer, Inhalte und die Durchflihrung bestimmen soll. Wie bereits
zum § 11 ausgefihrt, lehnt der AGVP eine solche Einengung der unternehmerischen
Spielrdume strikt ab. Es kann nicht sein, dass die Durchfuhrung am Ende von zu erstellenden
blrokratischen Vorgaben abhangt, bei denen jedem Unternehmen die Lust an der Umsetzung
vergeht.

Anderungsvorschlag

Entsprechend der aufgeflihrten Argumentation schlagt der AGVP vor, im Absatz 1
folgende Passage zu streichen:

Erfreulich ist, dass die MaRnahmen zur Férderung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und
Beruf ebenfalls bis 2030 laut Absatz 4 weitergefuhrt werden sollen.

Allerdings halt die Burokratie verbunden mit den niedrigen Forderbetragen viele Unternehmen
davon ab, die Férderung zu beantragen. Auch hier qgilt es, die bereits bestehende Richtlinie
des GKV-SV burokratiearm anzupassen und bestehende Férderzusagen dem Bestandsrecht
zu unterwerfen.

Verfahrensvorschlag

Im Sinne der unbirokratischen Umsetzung und Weiterfiihrung schlagt der AGVP vor,
die Richtlinie des GKV-SV nach § 8 Abs. 7 SGB Xl auf die neue gesetzliche Grundlage
anzupassen. Bereits beantragte Férderung darf davon nicht betroffen sein und muss
Bestandschutz erhalten.

Erganzungsvorschlag

Wie bereits unter § 11 aufgefuhrt, ware es auch in diesem Paragraphen sinnvoll, die
Nutzung der Férderung nach dem Absatz 4 wissenschaftlich von einem unabhangigen
Institut evaluieren zu lassen, um zu lernen, ob und wie solche Fdrderprogramme
wirksam sind und welchen Weiterentwicklungs- oder Anpassungsbedarf es flr
kommende Programme gibt.
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Zu § 15 Ermittlung des Grades der Pflegebediurftigkeit, Bequtachtungsinstrument

Wie der Begriindung zu entnehmen ist, soll das Instrument der Pflegebegutachtung nun
weiterentwickelt werden. Dies geschieht auch unter dem Druck der verfligbaren Mittel der
Pflegekassen und die rasant wachsende Anzahl pflegebedirftiger Menschen. Die neue
Einstufung wird allerdings erst bei einer mindestens sechsmonatigen Beeintrachtigung greifen,
so steht es in der Begrindung. Wohl dem, der das Kleingedruckte liest.

Welche Auswirkungen die neue Einstufungssystematik nach Absatz 3 Satz 4 (neu) haben wird,
lasst sich zum heutigen Zeitpunkt nur erahnen. Fir wiederzubegutachtende Personen wird es
unter Umstanden schwerer, den nachsthéheren Pflegegrad zu erreichen. Aber oft sind diese
Personen versorgt, sei es durch Angehdrige oder professionelle Pflege.

Fir erstzubegutachtende Personen wird es vermutlich die grofiten Hirden geben, Gberhaupt
zeitnah einen Pflegegrad und damit den Anspruch auf finanzierte Unterstitzung zu erhalten,
denn sechs Monate lang muss eine Beeintrachtigung nachgewiesen werden, die Uberhaupt
erst den Anspruch auf eine Einstufung mdglich macht. Das bedeutet im Einzelfall, dass
Angehdrige oder hilfebedurftige Menschen sechs Monate lang auf eigene Faust Unterstitzung
organisieren mussen, wenn sie in ihrer Lebensfiihrung beeintrachtigt sind oder professionelle
Unterstlitzung komplett privat finanziert werden muss. Das wird die Angst vor der
Pflegebedurftigkeit weiter befeuern und Menschen im Alter vor grolie finanzielle
Herausforderungen stellen.

Mit Blick auf die demografische Entwicklung und die steigende Anzahl von Menschen, die
Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen, ist der Druck nachvollziehbar, etwas zu tun.
Doch sollte der Zugang zur Pflege auch denjenigen gewahrt werden, die ihn haben und nicht
mit einer sechsmonatigen Zugangssperre verbunden werden. Warum sollen kiinftig
pflegebedurftige Menschen Uber einen Zeitraum von sechs Monaten nachweisen, dass sie
auch wirklich einen Pflegebedarf haben? Daflr gibt es bereits das Instrument der
Wiederbegutachtung.

Stattdessen sollten die Menschen, die unberechtigt das System ausnutzen und Leistungen
aus der Pflegeversicherung beziehen, ohne einen berechtigten Anspruch zu haben, zeitnah
geahndet und viel starker bestraft werden.
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Zu § 17 Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund; Richtlinien der Pflegekassen
Die in Absatz 1 nach Satz 7 vorgesehene Anpassung und damit auch der Abbau tUberflissiger
Bulrokratie im Begutachtungsverfahren begrtif3t der AGVP ausdricklich.

Mit der neu zu erstellenden Richtlinie zur einheitlichen Umsetzung der Pflegebegutachtung im
neuen Absatz 1a sollte darauf geachtet werden, nicht neue Blirokratie aufzubauen, sondern
die Ausgestaltung mdglichst schlank und praxisnah zu gestalten.
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Zu § 30 Dynamisierung

Im neu vorgeschlagenen § 30 soll nicht mehr ab 2028 die Héhe des kumulierten Anstiegs der
Kerninflationsrate in den letzten drei Kalenderjahren gelten, sondern das arithmetische Mittel,
welches dann eine jahrliche Steigerung zur Folge hatte. Somit wird die Hohe der
Dynamisierung fur das Jahr 2028 geringer ausfallen als mit der urspringlichen Regelung
vorgesehen. In den folgenden Jahren wirde diese geringe Steigerungsrate durch die
regelhafte Erhohung sehr wahrscheinlich wieder ausgeglichen. Mit Blick auf die
Einnahmenseite der Pflegeversicherung ist verstandlich, dass die Steigerung begrenzt werden
muss. Fur die Leistungsempfanger bedeutet dies jedoch flir 2028 ein geringerer Anstieg der
Leistung der Pflegeversicherung und damit wahrscheinlich eine héhere Belastung durch einen
starker steigenden Eigenanteil, wenn die Regelungen insbesondere zur Tarifpflichtaussetzung
so kommen, wie sie vorgeschlagen werden.
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Zu § 36 Sachleistungsbudget

Die geplante Anderung des § 36 unterstiitzt das Ansinnen des Gesetzgebers, den Grundsatz
»-ambulant vor stationar” weiter zu starken. Es sollen die Sachleistungsbudgets angehoben und
dadurch mehr Leistungen je nach bewilligtem Pflegegrad ermoglicht werden.

Wenn die Starkung der Versorgung in der eigenen Hauslichkeit politisch gewollt ist, sollten
Pflegebediirftige sowie deren An- und Zugehorige deutlich mehr Entscheidungsfreiheit
dariber erhalten, wie die zur Verflgung stehenden Mittel eingesetzt werden. Die Realitat
hauslicher Versorgung und tatsachlicher Bedarfe ist vielfaltig und individuell. Was in einem
Haushalt groRen Nutzen stiftet, kann in einem anderen Fall vollig ungeeignet sein. Die starre
Aufteilung der Leistungen tragen dieser Vielfalt nur unzureichend Rechnung.

Aus Sicht des AGVP musste ein starker auf die individuellen Bedarfe gefasster Ansatz gewahlt
werden, bei dem Pflegebedirftige gemeinsam mit ihren Angehérigen sowie unter
Einbeziehung von Pflegebegleitern/Pflegeberatern und Pflegediensten selbst entscheiden
kdnnen, welche Unterstutzungsleistungen im konkreten Einzelfall benotigt werden und wie die
verfligbaren Mittel eingesetzt werden sollen. Dazu sollten insbesondere folgende Grundsatze
in den Blick genommen werden:

e Mehr Wahlfreiheit statt weiterer Zweckbindungen einzelner Budgets,

o Vertrauen in die Eigenverantwortung von Pflegebediirftigen und Angehdrigen bei der
Entscheidungsfindung,

o Unburokratische und schnelle Verfiigbarkeit von Leistungen,

o Individuelle Gestaltung der Versorgung entsprechend der tatsachlichen
Lebenssituation und regional verfigbaren Angebote,

o Entlastung der Familien von Verwaltungsaufwand und Burokratie.

Nicht Misstrauen und Vorabkontrollen sollten das System pragen, sondern Vertrauen in die
richtige Entscheidungsfindung der Betroffenen und in den sachdienlichen Umgang mit dem
zur Verfigung gestellten Budgets. Die Prifung der sachgerechten Mittelverwendung kann
weiterhin durch die Pflegekassen erfolgen — jedoch nachgelagert und risikoorientiert. Dies
wlrde Familien ermdglichen, notwendige Unterstitzung schnell und bedarfsgerecht zu
organisieren, anstatt wertvolle Zeit in Antragsverfahren, Genehmigungen und
Abstimmungsprozessen zu investieren.

Zu § 37 Entlastungsbudget

Der Gesetzgeber sieht vor, auch das Pflegegeld — neu dann Entlastungsbudget — je
Pflegegrad zu erhéhen. Einschnitte wird die vorgesehene Regelung in Absatz 2 bringen. Diese
sieht vor, dass in den ersten drei Monaten der erstmaligen Erteilung der Pflegegrade 2 und 3
jeweils nur die Halfte des Entlastungsbudgets zur Verfligung stehen wird. Das bedeutet, dass
entweder professionelle Unterstitzung aus eigenen Mitteln der Pflegebedurftigen finanziert
werden muss oder die betroffenen Personen mit Leistungseinbul3en rechnen missen, weil sie
weniger Leistungen beauftragen kdnnen. Es bleibt abzuwarten, ob dieser Leistungseinschnitt
nicht zu einer Beschleunigung der Pflegebedurftigkeit fihren wird, weil finanzielle Eigenmittel
nicht in dem Umfang zur Verfugung stehen, um Leistungen entsprechend der Bedarfe
beauftragen zu kénnen. Das bedeutet aber auch, dass Angehdrige sehr wahrscheinlich
einspringen und diese Leistungslicke schlielen missen. Damit waren Freistellungen oder
Arbeitszeitkirzungen fur mindestens drei Monate verbunden und damit auch
Einnahmeverluste der Pflegekassen zu verbuchen.
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Zu § 38 Kombinationsleistungen

Der AGVP begrufit die Entscheidung, dass die Kombinationsleistungen erhalten bleiben. Sie
ermodglichen schon heute eine sinnvolle Aufgabenverteilung zwischen unterschiedlichen
Versorgungsformen.

Insbesondere im Bereich der Betreuung in hauslicher Gemeinschaft schafft dies die
Méglichkeit, den Schwerpunkt auf Betreuung, Alltagsbegleitung und soziale Unterstitzung zu
legen, wahrend pflegerische Fachleistungen durch ambulante Pflegedienste erbracht werden
kénnen. Dieses Zusammenspiel hat sich in der Praxis bewahrt und unterstitzt eine
bedarfsgerechte Versorgung im hauslichen Umfeld.

Zu § 39 Uberbriickungsbudget und § 39a Pflegesachleistungen in pflegerischen
Akutsituationen

Die geplante Neuregelung eines Uberbriickungsbudgets ist grundsatzlich nachvollziehbar und
in Teilen zu begrifien. Insbesondere die starkere Fokussierung auf tatsdchliche Akut- und
Krisensituationen adressiert Bereiche, in denen es in der Vergangenheit zu Fehlanwendungen
gekommen ist. Auch die Differenzierung der Leistungsbetrage nach Pflegegraden erscheint
sachgerecht.

Die vorgesehene Verpflichtung, bereits ab dem vierten Tag der anhaltenden Akutsituation eine
Pflegebegleitung einbinden zu mussen sowie entsprechende Meldungen an die Pflegekasse
vorzunehmen, erscheint mit Blick auf die fehlende Ubersichtlichkeit entsprechender Stellen
zur Pflegebegleitung und damit verbundener burokratischer Aufwande wenig praxisnah. In der
Realitat lassen sich viele Versorgungslicken nicht innerhalb weniger Tage schlief3en. Die
Suche nach geeigneten Ersatzlésungen bendtigt haufig deutlich mehr Zeit.
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Zu § 43c Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen

Wie bereits in einigen Pressestatements angekindigt, sollen die einzelnen Stufen der
Begrenzung des Eigenanteils in der stationaren Pflege klnftig Uber einen langeren Zeitraum
gestreckt werden. Kinftig erhalten pflegebedurftige Menschen in der stationaren Versorgung
erst nach 18 Monaten die erste Erhdhung des Entlastungsbetrags von 15 auf 30 Prozent. Die
nachste Stufe soll nach 36 anstatt nach 24 Monaten erreicht werden mit einer Entlastung in
Hohe von 50 Prozent des zu zahlenden Eigenanteils. Die letzte Stufe des 75-prozentigen
Zuschusses erhalten pflegebedirftige Personen erst nach mindestens 54 Monaten
Leistungsbezug nach § 43 SGB XI.

Mit Blick auf die Aussetzung der Tarifpflicht und damit vor allem der gesicherten
Refinanzierung der Lohne des Pflegepersonals ist fraglich, wie lange stationare Angebote in
der heutigen Form Uberhaupt noch existieren werden. Eins ist jedoch bereits klar. Die
Eigenanteile werden deutlich starker steigen als in den vergangenen Jahren, denn die nicht
refinanzierte Lohnsumme wird von den Pflegeunternehmen ganz oder teilweise auf die
Eigenanteile umgelegt werden. Damit werden aber auch die Ausgaben des
Entlastungsbetrags nach § 43c deutlich starker ansteigen als bisher. Die finanzielle Entlastung
der Pflegekassen, die der Gesetzgeber mit der Streckung der Zeitrdume nach § 43c SGB XI
erwirken will, wird durch die Aussetzung der Tarifpflicht und der Refinanzierungszusage wieder
relativiert.
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Zu § 55 Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze, Verordnungsermachtiqung

Der Gesetzgeber steht vor der dringend zu I6senden Herausforderung, die Pflegeversicherung
auf zukunftsfeste FllRe zu stellen. Was koénnen Leistungsempfanger und/oder deren
Angehdrige aus finanziellen Eigenmitteln fur Pflegedienstleistungen zukunftig zahlen und wie
werden sich die Zahlungsmdglichkeiten, aber auch die Bereitschaft und das Bewusstsein
verandern (mussen), um zuklnftig hochwertige Pflegeleistungen durch qualifizierte
Pflegekrafte am Ort der Wahl in Anspruch nehmen zu kdnnen? Bereits jetzt steht Deutschland
im Vergleich aller OECD-Staaten an der Spitze mit der hochsten Steuer- und
Sozialabgabenlast. So wichtig die Refinanzierung von zusatzlichem Personal, steigenden
Léhnen und neuen Versorgungsformen in der Altenpflege ist, so wichtig ist auch zu klaren, wie
der ausufernden Abgabenlast mit Blick auf die demografische Entwicklung und die stetigen
Leistungsausweitungen der Pflegeleistungen Einhalt geboten werden kann.

Aber der Gesetzgeber wahlt leider eine vollig mutlose Entscheidung, die Kostensteigerungen
in der Pflegeversicherung zu bewerkstelligen: die Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze
und der Erhéhung des Beitrags flir Kinderlose.

Bereits in den letzten vier Jahren musste der Beitrag zur Pflegeversicherung mehrfach
angehoben werden, weil sowohl die Pflegeleistungen der Pflegeversicherung ausgeweitet
wurden und die Lohne der Pflegekrafte gestiegen sind. Dies belastet nicht nur
Arbeitnehmende, sondern auch die Arbeitgeber — und dies branchenlbergreifend. Wenn sich
die Wirtschaft endlich erholen soll, dann nicht, indem die Abgabenlast weiter steigt und erneut
vor allem kinderlose, aber auch gutverdienende Arbeithehmende zur Kasse gebeten werden
sollen.

Der aktuelle Referentenentwurf findet keine generationengerechte Losung, die die sinkende
Zahl der Arbeithehmenden im Vergleich zur Uberproportional steigenden Anzahl
pflegebedurftiger Menschen Dberucksichtigt. Kinderlose Personen sind oft auch
Berufsanfanger*innen, die in der Regel in die untersten Lohnstufen eingruppiert sind und
bereits heute Uberproportional hohe Pflegeversicherungsbeitrage zahlen mussen. Ein
schlussiges Gesamtkonzept zur zukunftigen Finanzierung der Pflegeversicherung ohne
permanent anzupassender Pflegeversicherungsbeitrdge konnte bisher von der Regierung
nicht vorgelegt werden.

Der AGVP lehnt die in § 55 vorgesehenen Regelungen ab.
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Zu § 59b Beitrag des Arbeitgebers bei geringfiigiger Beschaftigung

Nicht nachvollziehbar ist die Entscheidung des Gesetzgebers, kinftig auch
Pflegeversicherungsbeitrage von den Arbeitgebern flir geringfligig Beschaftigte einzufordern.
Noch kurioser wird die Forderung, dass kunftig auch fur Beschaftigte in Privathaushalten
Pflegeversicherungsbeitrage zu leisten sind.

Dem Gesetzgeber muss damit klar sein, dass er die Arbeit flr die beiden Gruppen von
Beschaftigten deutlich verteuern wird. Diese Verteuerung wird sich voraussichtlich auch auf
die Preise von Dienstleistungen und Produkten auswirken — insbesondere fur die legale
Beschaftigung von Personen in Privathaushalten. Damit werden die Menschen in die
Schwarzarbeit gezwungen, um ihre Einkommensgrundlage nicht zu verlieren und das in einem
Bereich, in dem die Kontrolle durch den Zoll eh schon erschwert ist.

Die geplanten Mehreinnahmen von 1,2 Milliarden Euro pro Jahr konnten deutlich geringer
ausfallen, wenn andere Branchen, in denen erfahrungsgemal viele geringfligig Beschaftigte
eingesetzt werden, die Stellen kiirzen und weniger Personal einsetzen. Auch in der Altenpflege
werden geringfligig Beschaftigte eingesetzt, bspw. in der Betreuung und Alltagsbegleitung. Die
zusatzlichen finanziellen Aufwendungen werden in Zukunft sehr wahrscheinlich Uber die
Erhéhung der Eigenanteile an die pflegebedirftigen Personen weitergegeben und damit
werden Pflegeleistungen weiter verteuert.

Der AGVP lehnt die in § 59b vorgesehene Regelung zur Beitragsverpflichtung fir die
Arbeitgeber ab.
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Zu § 61b Liquiditatshilfe

Wie bereits in der Zusammenfassung ausgefihrt, ist es an der Zeit, dass auch der Staat seiner
Verantwortung gerecht wird und seine Verpflichtungen Gbernimmt. Dazu gehért die
Ruckerstattung versicherungsfremder Leistungen aus der Corona-Pandemie. Das wirde
sechs Milliarden Euro® zurlickbringen fiir die Finanzierung der Leistungen, fiir die sie auch
gedacht sind, namlich der Sicherstellung pflegerischer Versorgung. Das Einbehalten ware
verfassungswidrig, so die Juristin. Brauchte es nur Betroffene, die den Mut und das
Durchhaltevermdgen haben, auf dem Klageweg dagegen vorzugehen, sollten diese
Leistungen vom Bund nicht in die Pflegeversicherung zurtickgefihrt werden.

Zudem durfen die Krankenkassenbeitrage fiur Blrgergeldempfanger und die
Rentenversicherungsbeitrage von pflegenden Angehérigen nicht mehr von der
Pflegeversicherung tbernommen werden, sondern muissten aus Steuermitteln finanziert
werden, denn auch sie gehdren zu den versicherungsfremden Leistungen.

Erganzungsvorschlag
Wie bereits ausgefihrt, schlagt der AGVP vor, den § 61b um die Absatze 3 bis 5 zu
erganzen und die oben genannten Punkte

- Ruckfuhrung der Ausgaben versicherungsfremder Leistungen wahrend der
Corona-Pandemie an die Pflegekassen

- Streichung der Ubernahme der Krankenkassenbeitrage fur Birgergeldempfanger

- Streichung der Ubernahme der Rentenversicherungsbeitrage von pflegenden
Angehdrigen aus der Pflegeversicherung

im Sinne einer echten Liquiditatsverbesserung in der Pflegeversicherung aufzunehmen
und in den entsprechenden Gesetzen Anpassungsanderungen vorzunehmen.

6 Rechtsgutachten der Hamburger Juristin Dagmar Felix im Auftrag der Krankenkasse DAK
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Zu § 72 Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag und § 84 Abs. 7
Bemessungsgrundsatze

Die mit dem neuen Absatz 3g geplante Aussetzung der Tarifpflicht und damit auch der Wegfall
der Verpflichtung fur die Pflegekassen, die vertraglich vereinbarten Lohne als wirtschaftlich
anerkennen und refinanzieren zu mussen, ware der absolute Supergau. Und darf auf keinen
Fall umgesetzt werden.

In der Coronakrise war sich die Politik einig, was fur eine groRartige Arbeit die in der
Altenpflege Beschéftigten leisten. Es wurde geklatscht und entgegen den Warnungen der
Arbeitgeber die Tarifpflicht eingefihrt — um die Léhne politisch instruiert deutlich anzuheben
und die Licke zum Verdienst der Pflegefachpersonen im Krankenhaus zu schlie3en. Das ist
tatsachlich innerhalb von gut drei Jahren auch gelungen. Aber genau diese rasante
Lohnentwicklung ist der Politik nun ein Dorn im Auge. ,Sorry liebes Pflegepersonal, aber leider
verdient ihr zu viel. Das kann sich Deutschland nicht mehr leisten, deshalb zahlen wir nur noch
einen Teil des Lohns. Bedanken Sie sich gerne bei der Regierung und schicken Sie lhren
Lohnzettel mit der Aufforderung der Begleichung des ausstehenden Lohns bitte an die
Bundesgesundheitsministerin®, lautet die harsche Kritik des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V.
zur vorgeschlagenen Anderung des § 72.

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) wurden die Arbeitgeber
in der Pflege dazu verpflichtet, Tarife zu bezahlen oder anzuwenden oder den Beschaftigten
ein regional Ubliches Entgelt zu zahlen, aber immerhin mit der gesetzlichen Grundlage und
damit einer entsprechenden Absicherung, diese Léhne auch als wirtschaftlich anerkannt zu
bekommen. Bangen mussten die Arbeitgeber immer dann, wenn sich die Léhne einmal im
Jahr erhdhten und die Vergltungssatze nicht zeitnah angepasst werden konnten. Dann
mussten die Arbeitgeber die Lohndifferenz vorfinanzieren. Nicht jedem ist dies gelungen, die
Wartezeiten Uberbriicken zu kénnen, weshalb es zu Insolvenzen und Schlielfungen kam.

Gut, kbnnte man sagen, das passiert in anderen Wirtschaftsbranchen ebenfalls taglich. Aber
die anderen Branchen sind nicht solch strengen gesetzlichen Regularien unterworfen und
haben Spielrdume, ihre Gewinne selbst erwirtschaften zu koénnen, um finanzielle
Durststrecken zumindest flr einen bestimmten Zeitraum selbst finanzieren zu kénnen. Das ist
in der Pflege anders. Die Unternehmen sind angewiesen auf die zeithahen Zahlungen der
Pflegekassen und auf die zu zahlenden Eigenbeitrage der pflegebedurftigen Menschen.
Kdénnen Pflegebedurftige ihre Eigenbeitrdge nicht mehr selbst zahlen, springt in der Regel der
Sozialhilfetrager mit den Leistungen zur ,Hilfe zur Pflege“ ein.

Mit dem Aussetzen der Tarifpflicht und dem Aussetzen des Grundsatzes, dass Tarifldohne und
die regional Ublichen Entgelte als wirtschaftlich anzuerkennen sind, wirde fir die
Unternehmen eine massive Unsicherheit beginnen. Sie mussen weiterhin die vertraglich
hohen Léhne zahlen, denn dazu bleiben sie nach dem neuen Absatz 7 des § 84 gesetzlich
verpflichtet, finden sich dann aber auf dem Verhandlungsbasar mit den Pflegekassen wieder
ohne Garantie, dass diese Lohne und deren Steigerungen auch weiter von den Pflegekassen
in voller Hohe tGbernommen werden. Mit fatalen Folgen fir die pflegebedirftigen Menschen,
denn ihre zu zahlenden Eigenbeitrdge werden stark steigen, sollte die Regelung so kommen.
Professionelle Pflege wirde damit zur absoluten Luxusdienstleistung aufsteigen und die ,Hilfe
zur Pflege“-Antrage durften sprunghaft in die Hohe schnellen. Die Kommunen und Lander
achzen schon heute unter der gestiegenen Antragsflut, verzdégern die Bearbeitung, weil die
Kassen schlichtweg leer sind und bescheren den Pflegeunternehmen dadurch AuRenstande
in sechs- und sogar siebenstelligen Héhen. Welches Unternehmen soll das aushalten? Und
warum will der Gesetzgeber die Pflegeunternehmen in solch eine prekare Lage bringen?
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Die Politik hat die Lohnsteigerungen per Gesetz bestellt und will nun die Zeche prellen. Sollen
doch die pflegebediirftigen Menschen und deren Angehorige die Kostensteigerungen kiinftig
Uubernehmen. Aber die Einkommens- und Vermdégenssituation gibt dies insbesondere in den
neuen Bundeslandern, aber auch in vielen Regionen der alten Bundeslander nicht mehr her.
Das zeigen die steigenden Zahlen der Antrdge zur ,Hilfe zur Pflege“. Pflegebedurftige
Menschen, die ihren Pflegeplatz heute noch aus der eigenen Tasche zahlen kénnen, kénnten
im nachsten Jahr schon damit konfrontiert werden, zum Sozialhilfefall zu werden. Was fir eine
Demdatigung am Lebensende und das nur, weil der Staat seiner Verantwortung nicht gerecht
werden will.

Wenn es auch in Zukunft noch professionelle Pflege in Deutschland geben soll, missen die
Pflegeunternehmen als Dienstleister an der Gesellschaft anerkannt und nicht nur in
Krisensituationen, wie in der Corona-Zeit, beklatscht werden. Es braucht zwingend
verlassliche Rahmenbedingungen und dazu gehért die volle Ubernahme der Léhne fir
diejenigen, die Pflege Uberhaupt ermdglichen und tagtaglich erbringen. Sollten die
vorgesehenen Anpassungen das Kabinett und das parlamentarische Verfahren passieren,
ware das weitere Sterben der stationaren Pflege vorprogrammiert. Welcher Unternehmer
unterwirft sich klnftig diesen strengen gesetzlichen Bedingungen ohne Garantien, die
gesetzlich geforderten Bedingungen auch finanziert zu bekommen?

Wer investiert kinftig noch, um neue Pflegeplatze zu schaffen, und dass mit Blick auf die
steigende Anzahl pflegebedurftiger Menschen, die spatestens ab dem Pflegegrad 4 nur noch
schwer zuhause zu versorgen sind?

Wir brauchen den Ausbau der stationaren Versorgung und sogar Professor Rothgang hat
darauf hingewiesen, dass die stationare Versorgung die effizienteste Form der pflegerischen
Versorgung sei. Doch die Politik verschliel3t weiter die Augen vor der Realitdt und ist nicht
bereit, die pflegerischen Strukturen insgesamt zu starken.

Wie hatte Thilo Sarrazin sein 2010 erschienenes Buch genannt: Deutschland schafft sich ab.
Mit den vorgesehenen Regelungen des § 72 und § 84 ware die Regierung damit auf dem
besten Weg dazu.

Wenn die Politik der professionellen Pflege den Bankrott erklaren und sie kaputt spielen will,
dann muss sie den Gesetzentwurf so beschlief3en. Aber am Ende darf niemand jammern, weil
Arbeit nicht mehr mdglich ist, da man sich um seine Angehoérigen kimmern muisse, denn
weder ein ambulanter Dienst noch eine stationare Pflegeeinrichtung wird noch freie
Kapazitaten haben. Dadurch werden die Einnahmen in den Sozialversicherungen, der
Rentenversicherung und Steuereinnahmen erheblich sinken und die Wirtschaft, aber vor allem
unser Sozialstaat vollends lahmgelegt.

Anderungsvorschlag

Wie bereits ausgefiihrt, lehnt der AGVP die geplanten Anderungen der §§ 72 und 84
SGB Xl komplett ab. Das Aussetzen der Tarifpflicht muss auch in der Reform der
Gesetzlichen Krankenversicherung gestoppt werden.
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Zu § 75a Praktische Erprobung innovativer Konzepte

Grundsatzlich ist jede Unterstitzung zur Erprobung innovativer Konzepte und Ansatze
begriRenswert, denn wer, als die Branche selbst, kennt die Bedarfe am besten und kann
dementsprechende Konzepte und Ideen zur Verbesserung entwickeln. Leider ist das
vorgeschlagene recht aufwandig und unter Umstanden sogar die Schiedsstelle hinzuzuziehen,
wenn ein Vertrag nach § 75a nicht innerhalb von acht Wochen nach Antragstellung zustande
kommt. Da die Schiedsstellen bekanntermalfien sehr gut bis Uberlastet sind, ist die Erganzung,
dass innerhalb von drei Monaten eine Entscheidung zu treffen sei, sinnvoll.

Was passiert jedoch, wenn eine Schiedsstelle im Land nicht besetzt ist? Auch das kam bereits
vor und die Schiedsstelle war nicht geschaftsfahig. Somit konnten die Vertragspartner nicht
von ihrem Recht Gebrauch machen und die Schiedsstelle anrufen.

Erganzungsvorschlag

Gemal der aufgefliihrten Begrindung schlagt der AGVP vor, den § 75a Abs. 2 um
folgenden Satz zu ergénzen:

»1st die Schiedsstelle nach § 76 nicht geschéftsfahig, tritt das zustédndige Ministerium
fur Pflege im jeweiligen Bundesland als Vermittlungsinstitution an deren Stelle.”
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Zu § 88b Erstattung von Vorhaltekosten bei Akut-Kurzzeitpflege

Der AGVP begriiftt die geplante Regelung, zugelassenen vollstationaren Pflegeeinrichtungen
eine Vorhaltepauschale ab dem 1.1.2028 fur finf Jahre fir das Vorhalten von Akut-
Kurzzeitpflegeplatzen zu gewahren. Hintergrund ist, dass flur freigehaltene Betten trotzdem
Betriebs- und Sachkosten anfallen und auch Personal zur Verfigung stehen, welches im Fall
der kurzfristigen Belegung versorgen kann.

Der AGVP appelliert jedoch an den Gesetzgeber und den GKV-SV, die in Absatz 2
vorgesehenen Richtlinien moglichst schlank und birokratiearm zu halten, damit eine zeitnahe
Auszahlung der Vorhaltepauschale mdglich wird. Von der Krankenhausreform sollte gelernt
und die dortigen Fehler nicht auf die Altenpflege Ubertragen werden.
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Zu § 113c Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

Es ware zu begriflen, wenn mit dem neuen Absatz 7 tatsachlich eine Reduktion der
Personalquote auf eine Mindestpersonalmenge zu verstehen sei. Dem ist leider nicht so, es
wird weiter der bekannte Ansatz der neuen Personalbemessung (PeBeM) verfolgt und in der
Begrindung zudem erwahnt, dass bisher nur ein Teil der Pflegeeinrichtungen PeBeM bereits
umgesetzt hat. Demzufolge soll die Prifung durch das BMG nur einmal je Legislaturperiode
stattfinden anstatt wie bisher alle zwei Jahre. Damit kbnnen zwar Kosten eingespart werden,
aber viel effektiver und effizienter ware die Umsetzung der Empfehlung der Bund-Lander-AG
gewesen, sich kinftig auf Mindestpersonalvorgaben zu vereinbaren, die die
Pflegeeinrichtungen dann hatten bedarfsgerecht ausgestalten kénnen.

Erganzungsvorschlag
Der AGVP schlagt vor, die Ergebnisse aus der Bund-Lander-AG in den § 113c
aufzunehmen und entsprechende Regelungen zu vereinbaren:

o Doppelregelungen im Landesheimrecht zur Fachkraftquote sollen zugunsten
von Mindestpersonalvorgaben entfallen

o Best-practice-Beispieleinrichtungen sollen identifiziert und zur Uberarbeitung
der pauschalen Erhéhung der finanzierbaren Personalobergrenzen nach §
113c SGB Xl zugrunde gelegt werden

o Reduktion von Beauftragten

Den Unternehmen und dem Pflegepersonal muss endlich mehr Vertrauen geschenkt
werden, dass sie Uber die Kompetenzen verfligen und dber die bendtigte
Personalmenge mit der entsprechenden Qualifikation selbst entscheiden und damit
auch die Marktgegebenheiten, aber auch die Entwicklung der Digitalisierung
mitbericksichtigen kénnen.

33



s
é“ arbeit
geber
verband

Stand: 10.06.2026 pflege

Zu § 113e Transformationsstellenanteile in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Der Vorschlag des Gesetzgebers, kiinftig Personalstellen als sogenannte digitale Mitarbeiter
anerkennen und damit auch refinanzieren lassen zu kénnen, ist grundsatzlich zu begrifen.
Der AGVP setzt sich schon seit mehreren Jahren fur die Anerkennung digitaler Technik und
die Anerkennung der Ubernahme standardisierbarer Aufgaben aus der Pflege im Zuge des
digitalen Transformationsprozesses ein.

Die Digitalisierung und neue Technologien ricken die Betreuungszeit zurtck in den Fokus.
Die Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (baua:) hat sehr eindricklich
dargestellt, warum Technologien Gberhaupt in der Pflege eingesetzt werden (siehe Abbildung

1).

Pflegerischer
Prozess

Psychische
Belastung
47%

Physische |
Belastung |
27% ‘

Kompetenzen
der Pflegenden
27%

Pflegerische
Versorgung

Alle Technologien
haben das Ziel fiir Entlastung

N
des Pflegepersonals zu sorgen.
Doch sie setzten an unter- < '
schiedlichen Punkten an. \\b—'

ZIEL DES TECHNOLOGIEEINSATZES

Was soll mit dem Technologieeinsatz verbessert werden?

Abbildung 1: Ziel des Technologieeinsatzes in der Pflege; Quelle: https://www.baua.de/DE/Forschung/Schwerpunkt-Digitale-
Arbeit/Taetigkeiten-im-digitalen-Wandel/Personenbezogene-Taetigkeiten/Forschung-Pflege-Digitalisierung

Wie hatte es die ehemalige Pflegebeauftragte, Claudia Moll, sehr treffend 2023 formuliert: ,Wir
werden nie wieder so viele Pflegekrafte haben wie jetzt, aber sicher mehr Menschen mit
Pflegebedarf!"’

Allein schon aufgrund der demografischen Entwicklung wird Pflegepersonal in Rente gehen,
welches zahlenmallig in der Menge nicht ersetzt werden kann. Insbesondere die Altenpflege
steht vor der Herausforderung, die steigende Anzahl pflegebedurftiger Menschen mit der
vorgeschriebenen Qualitat weiter versorgen zu kdnnen. Das wird jedoch nur funktionieren,
wenn die Arbeit effizienter gestaltet wird und dazu gehért auch der Einsatz von Technologien
und intelligenten Systemen. Wie auch in anderen Branchen gibt es bereits heute
Aufgabenbereiche, in denen die Kunstliche Intelligenz (KI) Aufgaben von Menschen
Ubernimmt und deutlich schneller und fehlerfrei ausfihren kann. Warum soll diese
Aufgabentransformation nicht auch in der Vergltung und in den Stellenvorgaben abgebildet
werden kénnen?

Allerdings ist nicht nachvollziehbar, warum der Gesetzgeber diese
Transformationsstellenanteile nur denen gewahren will, die PeBeM bereits umsetzen und zwar

7 Claudia Moll, Pflegebeauftragte der Bundesregierung, am 1.12.2023 gegeniiber der Rheinischen Post
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nicht nur mit der Mindestpersonalvorgabe. Das ist nach Einschatzung des AGVP praxisfern
und auch aus der Begrindung geht nicht hervor, warum nicht alle Pflegeeinrichtungen
profitieren sollen, die bereits in technische und intelligente Systeme investiert haben und diese
zur Entlastung des Pflegepersonals einsetzen. Schliellich wird damit ein Mehrwert fur die
Beschaftigten und die Pflegebedurftigen generiert, der sich nicht danach bemisst, ob PeBeM
gleichzeitig umgesetzt wird.

Zudem ist das vorgesehene System zur Geltendmachung der Transformationsstellen extrem
kompliziert gestaltet und wird neue burokratische Aufwande bei den Pflegeeinrichtungen
verursachen.

Aufgrund der kurzen Ruckmeldefrist zum Gesetzentwurf war es dem AGVP nicht mdglich, die
geplanten Regelungen des § 113e im Detail durchzuspielen.

Anderungsvorschlag

Der AGVP schlagt vor, den Absatz 2 zu andern und die Geltendmachung der
Transformationsstellenanteile allen Pflegeunternehmen zugénglich zu machen, die
bereits in Technik und Digitalisierung investiert haben. Im geplanten Férderprogramm
nach § 11 Abs. 4 bis 7 wird der Zugang fir ambulante und teilstationare Einrichtungen
nicht derart eingeschrankt.

Alternativ besteht die Méglichkeit, die stationaren Pflegeeinrichtungen, die nicht nach
§ 113e forderfahig sind, den Zugang zur Férderung nach § 11 Abs. 4 zu gewahren.

35



s
éw arbeit
geber
verband

Stand: 10.06.2026 pflege

Zu § 125a Modellvorhaben zur Erprobung von Telepflege

Die Digitalisierung in der Altenpflege zu férdern, ist wichtig, um die Akzeptanz im taglichen
Einsatz zu erhéhen und die Potenziale aufzuzeigen, die die Digitalisierung mitbringt. Des
Weiteren ist die Vernetzung der unterschiedlichen Akteure auch uber die reine Fachpflege
driber hinaus wichtig, um die sektoribergreifende Zusammenarbeit auch endlich in die Praxis
umzusetzen und Synergien der multiprofessionellen Zusammenarbeit fir die Verbesserung
der pflegerischen Versorgung, aber auch zur Entlastung und zum Birokratieabbau zu nutzen.

Der AGVP begrufdt daher die Absicht der Verstetigung telepflegerischer Versorgung im SGB
XI.

Der AGVP ist davon Uberzeugt, dass mit der Vernetzung weiterer Versorgungsbereiche
(Apotheken, Therapeuten, arztliche Versorgung) ein gesamtgesellschaftlich bedeutsamer
Lésungsansatz zur Sicherung der offentlichen Daseinsvorsorge geliefert werden kann. Die
Aufnahme telemedizinischer und telepflegerischer Dienste ist wichtig, um vor allem in
landlichen Regionen die pflegerische und arztliche Komplexversorgung zukunftsfahig
aufzustellen. In der Dermatologie zeigen Apps wie Skinive, Dermanostic etc. wie Patienten
schnell und facharztlich validiert im Kontakt mit KI-Systemen bzw. telemedizinischen Zentren
behandelt werden kdnnen. Die dermatologische Diagnostik und Therapiekontrolle verbessert
die Qualitat (auch der Dokumentation), I6st das Problem des Facharztmangels und gibt den
Pflegefachpersonen die Moglichkeit, den zu Pflegenden fachgerecht und abgesichert zu
helfen.

Mit Blick auf die Entwicklung der Zahl pflegebedurftiger Menschen und den sich gleichzeitig
verscharfenden Fachkraftemangel mussen die Moglichkeiten der Telepflege daher schnell als
Regelversorgung etabliert werden. Insbesondere wenn man den Aspekt der erweiterten
heilkundlichen Leistungen mit einbezieht, die kinftig von Pflegefachpersonen ausgefiihrt
werden kdnnen, gibt es viel Potential, das noch nicht oder unzureichend bertcksichtigt wird.
Daher unterstiutzt der AGVP gern bei der Erarbeitung der Empfehlungen zur Umsetzung der
Ergebnisse aus den Modellvorhaben in die pflegerische Versorgung und bittet um
entsprechende Aufnahme in der Aufzahlung des § 125a.
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Weitere Vorschlage fiir Anpassungen, die bisher nicht im Pflegeneuordnungsgesetz
enthalten sind

Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen der Pflegebediirftigen 16sen

Der AGVP gibt zu bedenken, dass noch immer die Ausbildungskosten anteilig von den
Pflegebedirftigen in der Altenpflege zu tragen sind. Bisher wurde dazu noch nichts auf den
Weg gebracht. Verbesserungen der Pflegeausbildungen wirken sich auch auf die Eigenanteile
der Pflegebedirftigen aus, denn i.d.R. geht eine Verbesserung der Qualifizierung des
Personals mit einem Anstieg der Kosten einher. Mit Blick auf die permanent steigenden
Zuzahlungen fur die Pflegebedirftigen sieht es der AGVP nun geboten, endlich die
Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen herauszulésen.

Steuerfreiheit fur Zuschlage fiir in der Pflege beschiaftigte Personen

Ein weiteres Vorhaben der Vorgangerregierung wurde bisher ebenfalls noch nicht umgesetzt:
Steuererleichterungen fir in der Altenpflege Beschaftigten. Es ist an der Zeit, die Zuschlage
fur in der Pflege Beschaftigte regelhaft steuerfrei zu stellen, damit die Beschaftigten sofort
mehr Netto und damit auch die Wertschatzung der anstrengenden Tatigkeiten erhalten.
Anderungen in § 3 im Lohnsteuer-Handbuch (LStH) sind im Omnibusverfahren im PNOG zu
erganzen.

Diabetes-Management
Die Selbstverwaltungspartner sollen verbindlich aufgefordert werden, folgende Leistungen als
Pflegeleistung aufzunehmen:
o das Diabetes-Management per CGM-Systemen (Kontinuierliche Glukosemessung)
¢ die Begleitung aufwandiger Insulinpumpensysteme und
e das Diabetesmanagement in besonders aufwandigen Situationen (hier typisch:
Schulkinder).

Aktuell wird die Blutzuckermessung herkdmmlich tber den Stich in den Finger gemessen, weil
die moderne Diagnostik nicht oder nicht umfénglich refinanziert wird. Des Weiteren werden
aufwandige Insulinpumpensysteme bei fehlender Eigenmanagementkompetenz entzogen,
weil dem Pflegepersonal nicht die Zeit vergutet wird, entsprechend die Betroffenen zu schulen
und aufzuklaren und der erhebliche Aufwand finanziell nicht abgedeckt ist. Zudem muss die
Versorgung in besonderen Situationen (z.B. in der Schule) abgelehnt werden, weil diese
Versorgung nicht annahernd refinanziert wird. Oft bleibt nur eine aufwandige, langwierige
Einzelfall-Preis-Verhandlung. Daher pladiert der AGVP fir die Aufnahme dieser genannten
Leistungen in das Vergltungssystem der Pflegekassen, insbesondere in die
Leistungskomplex-Kataloge fur die ambulante Pflege.

Anerkennung der Pflege- und Betreuungsangebote in der hauslichen Betreuung (Live-
In-Betreuung)

Der AGVP setzt sich daflr ein, dass die professionellen Betreuungsdienstleistungen in
privaten Haushalten als Teil der Versorgungskette in Deutschland anerkannt werden. Es muss
endlich politisch anerkannt werden, welch wertvolle Arbeit durch professionelle
Betreuungspersonen in der hauslichen Pflege geleistet wird. Die verfligbaren ambulanten,
stationdren und kommunalen Angebote konnen diese Bedarfe bereits jetzt nicht
flachendeckend erflllen.
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Deshalb wachst der Pflegemarkt der professionellen hauslichen Betreuungsleistungen (sog.
Live-In) aufgrund der zunehmenden Nachfrage von Pflegebedirftigen und Angehdérigen stark.
Branchenangaben von ca. 400.000 privaten Haushalten, die von ca. 700.000
Betreuungskraften innerhalb eines Jahres versorgt werden, zeugen davon, wie wichtig diese
Form der Betreuung als Unterstitzung fir Menschen ist, die gern und bewusst eins zu eins in
ihrem Zuhause versorgt werden wollen. Dabei bietet diese Versorgungsform bei den
Betroffenen meist die einzige Mdglichkeit, um in der Hauslichkeit zu verbleiben.

Professionelle Betreuungsdienstleistungen bilden den niedrigschwelligen Einstieg in die
hausliche Betreuung und sind, ahnlich wie die Betreuung und Pflege durch Angehdrige, eine
wichtige Mdglichkeit zur Begleitung hilfe- und pflegebedurftiger Menschen in Deutschland. Vor
allem in den Regionen, in denen die Versorgungsangebote der professionellen Pflege bereits
sehr knapp oder nicht vorhanden sind, erméglichen die Betreuungsdienstleistungen in der
Hauslichkeit eine wichtige Grundversorgung. Nichtsdestotrotz gilt die Versorgung Uber
Betreuungsdienste im hauslichen Umfeld als sogenannte rechtliche Grauzone, was die
Betroffenen und Angehdrigen verunsichert.

Die Anerkennung der bereits existierenden und nachgefragten Pflege- und
Betreuungsangebote ist aus Sicht des AGVP essenziell, um

» den Pflegebedurftigen die Wahlfreiheit der Versorgung auch zukunftig zu ermdglichen
und damit die individuellen Versorgungswinsche zu akzeptieren,

» die Wirtschaftlichkeit der Pflegeleistungen zu gewahrleisten und damit auch die
finanzielle Belastung fur Pflegebedurftige, Angehodrige und Sozialhilfetrager zu
minimieren,

» einen gesunden Wettbewerb und damit auch Weiterentwicklung, Investitionen und
Innovationen zu férdern.

Dem AGVP ist sehr daran gelegen, sowohl den dienstleistungserbringenden Unternehmen als
auch den betroffenen Haushalten eine rechtssichere Grundlage zu schaffen, die nicht die
Dienstleistungserbringung so massiv erschwert oder noch weiter verteuert, dass die Mehrzahl
der Haushalte sich die wichtige Form der Versorgung nicht mehr leisten kann. Um dies
umzusetzen, schlagen wir folgende vier Punkte vor:

1. Professionelle Betreuungsdienstleistungen in hauslicher Umgebung miissen als

eigenstindiger Sektor in der gesamtpflegerischen Versorgung anerkannt
werden.
Im SGB V und SGB Xl sind bereits die Betreuung und Pflege in der Hauslichkeit durch
zugelassene Pflegedienste und Angehdrige geregelt — nur noch nicht die Leistungen
der professionellen Betreuungskrafte inkludiert, obwohl diese quasi wie Zugehdrige
behandelt werden. Die wesentlichen Aufgaben der Betreuungskrafte umfassen neben
der Grund- und Kdrperpflege auch Aufgaben der hauswirtschaftlichen Versorgung und
Alltagsbegleitung. Eine entsprechende Erganzung des SGB XI, z.B. in den §§ 3, 4, 8
Abs. 2 SGB Xl und damit auch die Anerkennung und Abrechenbarkeit der hauslichen
Betreuung durch professionelle Betreuungskrafte sind langst Gberfallig.

Der AGVP schlagt weiter vor, dies mit einem eigenen Kapitel ,Professionelle hausliche
Betreuung® in das Sozialgesetzbuch Xl| zu integrieren oder ein eigenes
Hausbetreuungsgesetz zu verabschieden. Die pflegebedurftige Person soll selbst
entscheiden, welche Leistungen mit dem nach dem Pflegegrad zustehenden
Pflegegeld finanziert werden. Dazu muss auch die Finanzierung des Vertrags mit einer
professionellen Betreuungskraft, bzw. mit einem auf die Erbringung dieser
Dienstleistungen spezialisierten Unternehmen, mdglich werden. Ahnlich dem
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Betreuungsgeld fur die Betreuung von Kindern in der Hauslichkeit, welches 2015 in die
Landerverantwortung uberging, ware auch ein Betreuungsgeld fir die hausliche
Betreuung denkbar, z.B. wenn eine Betreuung durch Angehérige nicht oder nicht
ausreichend sichergestellt werden kann.

2. Die Kooperation mit fachpflegerischen Angeboten und damit auch die

Abrechnung der Betreuungsleistungen Uber die Pflegekassen muss moglich
werden.
Die Kombination von professionellen Betreuungsdienstleistungen in der Hauslichkeit
und der professionellen Fachpflege muss endlich méglich werden, um eine
ganzheitliche bedarfsgerechte und individuelle pflegerische Versorgung entsprechend
den Winschen der Pflegebedurftigen anbieten und abrechnen zu kénnen.

Es sollten Schnittstellen mit der ambulanten Pflege geschaffen werden, um die
hausliche Betreuung durch fachpflegerische Angebote ergdnzen und abrechnen zu
kénnen. Fachliche Kompetenzen der Betreuungskrafte kdnnen mit regelmafigen
Schulungen und Weiterqualifizierung ausgebaut werden und fir die Abstimmung der
Versorgung der Pflegebedurftigen mit ambulanten Diensten sehr nitzlich sein, um eine
Hand-in-Hand-Versorgung sicherstellen zu kénnen. Pflegefachkrafte kbnnen sich dann
starker auf ihre Kernkompetenzen konzentrieren. Denkbar ware auch, die
Beratungsmaglichkeiten nach § 37 Abs. 3 SGB XI fur die Beratung und Anleitung der
Betreuungskrafte zu nutzen.

In Nordrhein-Westfalen wurde bereits ein erprobtes System entwickelt, dass die
Leistungen auf Landesebene anerkennt. Um dies im SGB Xl zu verankern, hatte der
Gesetzgeber schon eine Formulierung im Arbeitsentwurf zur Pflegereform vom
15.03.2021 zum § 45f SGB Xl ab Seite 37 ff. vorgeschlagen. Doch zur Verabschiedung
kam es dann nicht mehr. Der AGVP fordert den Gesetzgeber daher auf, den Entwurf
des § 45f SGB Xl in das PKG aufzunehmen und zu beschliel3en. Die Bundeslander
konnten durch Rechtsverordnungen das Nahere Uber die Anerkennung der Angebote
von Leistungen zur Unterstitzung in der h&uslichen Betreuung regeln. Eine
bundeseinheitliche Lésung mit identischen Zugangsvoraussetzungen sollte bevorzugt
werden, um einen Flickenteppich unterschiedlicher Regelungen zu vermeiden und den
bundesweit tatigen Unternehmen einheitliche Rahmenbedingungen zu ermdglichen.

3. Die Beschiftigung von professionellen Betreuungskraften in privaten
Haushalten muss arbeitsrechtlich in Deutschland anerkannt werden.
In  der hauslichen Betreuung werden seit vielen Jahren verschiedene
Betreuungsmodelle angewandt. Diese Vielfalt muss anerkannt werden. Beratungs-
und Betreuungsdienstleister vermitteln seit Jahren Betreuungspersonal Uber die
Entsendung oder selbstandige Betreuungspersonen.

Fir alle Modelle ist es essenziell, dass diese fiir die Betroffenen bezahlbar bleiben
mussen. Sinnvoll ist daher, rechtssichere Rahmenbedingungen zur Erbringung von
Dienstleistungen in der Hauslichkeit zu schaffen und die Ausgestaltung den
Vertragspartnern zu Uberlassen, die diese Dienstleistungen in Anspruch nehmen
mochten. Es macht keinen Sinn, eine Maximalregelung anzustreben und damit die
Dienstleistungen soweit zu verteuern, dass sie sich nur noch die finanziell
wohlhabenden Menschen leisten kdnnen. Das ist in der Mehrheit nicht die Zielgruppe,
die solche Betreuungsleistungen beauftragt. Aktuell zahlen die Haushalte je nach
Leistungsumfang und Qualifikation der Betreuungskraft zwischen 2.600 und 4.000
Euro pro Monat flr die hauslichen Betreuungsdienstleistungen. Zudem wiirde eine
Maximalregelung die Leistungen so stark verteuern (z.B. wie es in dem
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Modellprogramm vorgesehen war, welches die ehemalige Pflegebeauftragte der
Bundesregierung, Claudia Moll, und das BMAS erarbeitet hatten), dass der AGVP
befirchtet, dass genau der gegenteilige Effekt eintreten wirde - die
Betreuungspersonen wechseln in die Schwarzarbeit und den Privathaushalten ware
damit gar nicht geholfen.

Fir entsendetes Betreuungspersonal ist die Schaffung einer arbeitsrechtlichen
Regelung wichtig, sodass Arbeitszeiten klar definiert werden und von
Bereitschaftszeiten, wie bspw. Rufbereitschaft, abgegrenzt werden. Fir die
Bereitschaftszeit muss eine Sonderregelung geschaffen werden. Hintergrund ist, dass
bei der Betreuung im hauslichen Umfeld zwar die Arbeitszeit festgelegt werden kann.
Eine Differenzierung zwischen Bereitschaftszeiten und Ruhezeit, bzw. Freizeit, ist
hingegen aufgrund der gemeinsamen Wohnsituation nicht oder nur eingeschrankt
moglich. Denkbar ware daher die Aufnahme in den § 14 Abs. 2 Punkt 2 des Vierten
Abschnitts ArbZG. Alternativ kann der Bund eine Rechtsverordnung nach dem § 15
Abs. 2 und 2a ArbZG erlassen, mit der eine flir den Bereich der hauslichen Betreuung
speziellen Arbeitszeitverordnung Rechtssicherheit geschaffen werden kann, die im
Einklang mit der europaischen Entsenderichtlinie steht. Als weitere Alternative ist die
raumliche Trennung eine Option. Das wirde bedeuten, dass die Betreuungskrafte gar
nicht in der Hauslichkeit mit der pflegebedurftigen Person zusammenwohnen, sondern
in einer eigenen Unterkunft untergebracht sind, um dadurch auch Arbeitszeit und
Ruhezeit klarer trennen zu kdnnen.

Auch fir selbstandige Betreuungskrafte missen Mindeststandards sichergestellt sein:
Sie missen umfassend geschult und informiert sein und wissen, wie sie sich selbst vor
Entgrenzung des Arbeitsaufwands schiitzen. Sie missen ihre Ruhe- und Freizeiten
selbst planen und bei Abweichungen entsprechenden Ausgleich einfordern oder
weitere Dienstleister mit in das Pflegesetting integrieren. Auf Basis eines Bedarfsprofils
sollte der Aufgabenbereich der Betreuungskraft dokumentiert und ein Arbeitsplan
skizziert werden, der einer Entgrenzung Einhalt gebieten und nétige Erholungszeiten
sicherstellen kann. Wenn sich zudem zwei Betreuungskrafte regelmafig abwechseln,
ist eine weitere Regelung zur besseren Vereinbarung von beruflicher Tatigkeit gesetzt
und die Betreuungsqualitat nachhaltiger gesichert.
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