Deutscher Bundestag Drucksache 20/6983

20. Wahlperiode 24.05.2023

Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)

a) zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und FDP
— Drucksache 20/6544 —

Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege

(Pflegeunterstiutzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG)

b) zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksache 20/6869 —

Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege

(Pflegeunterstutzungs- und -entlastungsgesetz - PUEG)

c¢) zu dem Antrag der Abgeordneten Martin Sichert, Jorg Schneider,
Dr. Christina Baum, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 20/4669 —

Pflegeversicherung — Blirokratie abbauen, Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen entlasten
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d) Antrag der Abgeordneten Ates Gurpinar, Susanne Ferschl, Gokay
Akbulut, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 20/6546 —

Gute Pflege stabil finanzieren

A. Problem
Zu den Buchstaben a und b

Auf der Basis von im Koalitionsvertrag fiir diese Legislaturperiode vorgesehenen
MaBnahmen zur Verbesserung der Pflege sollen Anpassungen in der Pflegeversi-
cherung vorgenommen werden, heifit es im Gesetzentwurf der Fraktionen SPD,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP auf Drucksache 20/6544 (Buchstabe a),
der wortidentisch mit dem Gesetzentwurf der Bundesregierung auf Drucksache
20/6869 (Buchstabe b) ist. Insbesondere sollen die hausliche Pflege gestirkt und
pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen sowie andere Pflegepersonen
entlastet werden. Dariiber hinaus sollen die Arbeitsbedingungen fiir professionell
Pflegende verbessert sowie die Potenziale der Digitalisierung fiir Pflegebediirftige
und fiir Pflegende noch besser nutzbar gemacht werden. Dabei sind die allgemei-
nen dkonomischen Rahmenbedingungen sowie die finanzielle Lage der sozialen
Pflegeversicherung zu beachten.

Zu Buchstabe ¢

Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit und gegebenenfalls die Einstufung in ei-
nen der flinf Pflegegrade erfolgt auf Basis einer Begutachtung. Aufgrund der im
Rahmen der Corona-Pandemie-Maflnahmen eingefiihrten Sonderregelungen sei
laut Antrag die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit ohne Haus-
besuch durch den Gutachter nach Aktenlage und gegebenenfalls einer telefoni-
schen Befragung mdglich gewesen. Diese Regelung sei am 31. Mérz 2022 ausge-
laufen.

Zu Buchstabe d

Der finanzielle Zustand der sozialen Pflegeversicherung ist laut Antrag miserabel.
Obwohl sich diese Situation seit Langerem zuspitze, sei die Bundesregierung bis-
lang untétig. Mit ihrem Gesetzentwurf bleibe sie ein Konzept fiir eine nachhaltige
und gerechte Finanzierung schuldig. Es sei daher notwendig, eine Alternative zu
einerseits reinen Beitragserhohungen, die im Wesentlichen Gering- und Durch-
schnittsverdienende belasteten, und zu andererseits einer dauerhaften Steuerfinan-
zierung aufzuzeigen.
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B. Lésung
Zu Buchstabe a

Zur Absicherung bestehender Leistungsanspriiche der sozialen Pflegeversiche-
rung und der im Rahmen dieser Reform vorgesehenen Leistungsanpassungen soll
der Beitragssatz zur sozialen Pflegeversicherung zum 1. Juli 2023 moderat um
0,35 Prozentpunkte angehoben werden. Zudem soll die Riickzahlung der Liquidi-
téitshilfe des Bundes an den Ausgleichsfonds von 1 Milliarden Euro bis spétestens
zum 31. Dezember 2023 zur Hélfte erfolgen. Um die héusliche Pflege zu stérken,
soll das Pflegegeld zum 1. Januar 2024 um 5 Prozent erhoht werden. Angesichts
lohnbedingt steigender Pflegevergiitungen ambulanter Pflegeeinrichtungen sollen
ebenso die ambulanten Sachleistungsbetrdge zum 1. Januar 2024 um 5 Prozent
erhoht und die Regelungen zum Pflegeunterstiitzungsgeld zudem angepasst wer-
den.

Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/6544 in geiinderter Fassung
mit den Stimmen der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP gegen die Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, AfD und DIE LINKE.

Zu Buchstabe b

Erledigterklirung des Gesetzentwurfs auf Drucksache 20/6869 mit den Stim-
men der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP gegen die
Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, AfD und DIE LINKE.

Zu Buchstabe ¢

Es soll sichergestellt werden, dass wieder eine entsprechende Regelung zur Fest-
stellung der Pflegebediirftigkeit ohne Hausbesuch durch den Gutachter nach Ak-
tenlage und gegebenenfalls einer telefonischen Befragung geschaffen wird. Die
Beratungseinsitze nach § 37 Absatz 3 SGB XI sollen wieder per Telefon, digital
oder per Videokonferenz durchgefiihrt werden kénnen. Ein Hausbesuch soll nur
dann erfolgen, wenn der Pflegebediirftige dies wiinsche oder sich aus Sicht der
Pflegeversicherung nach telefonischer, digitaler oder per Videokonferenz erfolg-
ter Beratung im Einzelfall die Notwendigkeit ergebe.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/4669 mit den Stimmen der Frak-
tionen SPD , CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP und DIE LINKE.
gegen die Stimmen der Fraktion der AfD.

Zu Buchstabe d

Zur Gegenfinanzierung sofortiger Leistungsverbesserungen sollen iibergangs-
weise Steuermittel des Bundes eingesetzt werden. Der Steueranteil soll sich mit
der Einfiihrung einer stabilen Beitragsfinanzierung sukzessive verringern. Die
Beitragsbemessungsgrenze und die Jahresarbeitsentgeltgrenze sollen abgeschafft
werden. Ein Jahr spéter soll die Beitragspflicht Pflichtversicherter von Arbeits-
und Renteneinkommen auf alle Einkommensarten, also beispielsweise auch auf
Kapitaleinkommen ausgeweitet werden.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 20/6546 mit den Stimmen der Frak-
tionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP und AfD gegen
die Stimmen der Fraktion DIE LINKE.
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C. Alternativen

Zu den Buchstaben a und b
Ablehnung des Gesetzentwurfs.
Zu Buchstabe ¢

Annahme des Antrags.

Zu Buchstabe d

Annahme des Antrags.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiilllungsaufwand
Zu den Buchstaben a und b
1. Bund, Linder und Gemeinden

Bund, Lander und Gemeinden werden laut Gesetzentwurf aufgrund der Beitrags-
satzerhohung in ihrer Funktion als Arbeitgeber ab dem Jahr 2023 mit etwa 0,2
Milliarden Euro jéhrlich belastet. Zusitzlich entstiinden dem Bund fiir die Uber-
nahme der Beitréige fiir Bezieherinnen und Bezieher von Grundsicherung fiir Ar-
beitsuchende durch die Beitragssatzerh6hung Mehrausgaben in Héhe von rund
0,13 Milliarden Euro jéhrlich. Fiir die Trager der Beihilfe ergében sich aus den
Leistungsanpassungen insgesamt Mehrausgaben in Héhe von rund 0,07 Milliar-
den Euro jdhrlich. Im Bereich der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung nach dem Vierten Kapitel des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch ergdben
sich Kosten von etwa 0,03 Milliarden Euro im Jahr. Des Weiteren ergében sich
zusitzliche Kosten fiir die Bundesagentur fiir Arbeit durch die Ubernahme der
Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung fiir Bezieherinnen und Bezieher von Ar-
beitslosengeld (inklusive Arbeitslosengeld bei Weiterbildung) in Héhe von insge-
samt rund 0,07 Milliarden Euro jéhrlich. Auch in weiteren Sozialversicherungs-
zweigen ergében sich bei den Beitrigen zur sozialen Pflegeversicherung insge-
samt Mehrausgaben in der Groenordnung eines mittleren zweistelligen Millio-
nenbetrags. Fiir die Triger der Sozialhilfe ergében sich insbesondere durch die
Anhebung der Zuschldge geméal § 43¢ SGB XI ab dem Jahr 2024 jéhrlich finan-
zielle Entlastungen in Hohe von rund 200 Millionen Euro.

2. Soziale Pflegeversicherung

Fiir die soziale Pflegeversicherung ergében sich aus den Leistungsanpassungen
dieses Gesetzes (insbesondere: Anhebung des Pflegegeldes und der Pflegesach-
leistungen, Anhebung der Zuschldge zur Begrenzung der vollstationiren Eigen-
anteile) mittelfristig jahrliche Mehrausgaben von rund 2 Milliarden Euro, denen
Minderausgaben von 0,1 Milliarden Euro aufgrund der Absenkung der Verwal-
tungskostenpauschale sowie in 2024 Minderausgaben in Hohe von 3,2 Milliarden
Euro aufgrund der Verschiebung der Leistungsdynamisierung um ein Jahr gegen-
iiberstiinden. Durch die Verschiebung der Zufiihrung der monatlichen Raten zum
Pflegevorsorgefonds fiir das Jahr 2023 in das Jahr 2024 ergében sich im Jahr 2023
einmalig Minderausgaben in Hohe von 1,7 Milliarden Euro und im Jahr 2024 ein-
malig Mehrausgaben in gleicher Hohe. Aus der Anhebung des Beitragssatzes um
0,35 Beitragssatzpunkte entstiinden in 2023 Mehreinnahmen von 3,15 Milliarden
Euro sowie ab 2024 jéhrliche Mehreinnahmen in Héhe von 6,6 Milliarden Euro,
die zur Stabilisierung der Finanzsituation der sozialen Pflegeversicherung sowie
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der Finanzierung der im Rahmen dieser Reform vorgesehenen Leistungsanpas-
sungen dienen.

3. Gesetzliche Rentenversicherung

In der gesetzlichen Rentenversicherung komme es in Folge der Erhdhung des Bei-
tragssatzes in der sozialen Pflegeversicherung ab dem Jahr 2024 zu hoheren Ren-
tenausgaben. Im Jahr 2024 beliefen sich diese auf rund 150 Millionen Euro. Bis
zum Ende des Mittelfrist-Zeitraums 2027 stiegen die jahrlichen zusétzlichen Aus-
gaben auf rund 700 Millionen Euro an.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Die Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand wurden nicht erdrtert.

E. Erfillungsaufwand

E.1 Erfillungsaufwand fiir Blrgerinnen und Blirger
Zu den Buchstaben aund b

Der zusitzliche jahrliche Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger betragt
laut Gesetzentwurf etwa 13 000 Euro und 141 000 Stunden. Dazu komme ein
einmaliger Erfiillungsaufwand von rund 1,35 Millionen Stunden. Dem stiinden
umfangreiche Einsparungen gegeniiber, die nicht konkret beziffert werden konn-
ten. Diese betrdfen die Verbesserung der Transparenz fiir die Versicherten sowie
die Einfiihrung eines Anspruchs zur Mitauthahme des Pflegebediirftigen in die
stationére Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung der Pflegeperson.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Der Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger wurde nicht erdrtert.

E.2 Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft
Zu den Buchstaben a und b

Der Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft betrage jahrlich etwa 21 Millionen
Euro, der einmalige Erfiillungsaufwand etwa 81,6 Millionen Euro. Dem stiinden
jéhrliche Entlastungen in Hohe von etwa 176 Millionen Euro gegeniiber, von de-
nen rund 150 Millionen als Entlastung im Sinne der ,,One in, One out“-Regel zu
berticksichtigen seien.

Davon Biirokratiekosten aus Informationspflichten
Keine.
Zu den Buchstaben c und d

Der Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft wurde nicht erdrtert.
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E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung
Zu den Buchstaben a und b
a) Bund

Fiir die Bundesverwaltung entstehe ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe
von rund 140 000 Euro fiir die Beteiligung am Kompetenzzentrum Digitalisierung
und Pflege (in einem Zeitraum von 5 Jahren).

b) Lander und Kommunen

Fiir die Lander entstehe ein geringer einmaliger Erfiillungsaufwand (in Héhe von
rund 5 870 Euro fiir die Beteiligung am Kompetenzzentrum Digitalisierung und
Pflege in einem Zeitraum von 5 Jahren).

¢) Sozialversicherung

Der Erfiillungsaufwand fiir die Sozialversicherung betrage jahrlich im Saldo etwa
5 Millionen Euro und einmalig etwa 75,6 Millionen Euro.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Der Erfiillungsaufwand fiir die Verwaltung wurde nicht erortert.

F. Weitere Kosten
Zu den Buchstaben a und b

Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung ergeben sich laut Gesetzentwurf ent-
sprechend ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen von rund 7 Pro-
zent unter Berilicksichtigung des Anteils der Beihilfeberechtigten aus den Leis-
tungsanpassungen Mehrausgaben in Hohe von 0,07 Milliarden Euro. Mdgliche
Auswirkungen auf Lohne und Preise, insbesondere auf das Verbraucherpreisni-
veau, seien geringfligig, jedoch nicht konkret abschétzbar.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Die weiteren Kosten wurden nicht erortert.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlief3en,

a)

b)

¢)
d)

den Gesetzentwurf auf Drucksache 20/6544 in der aus der nachstehenden
Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen;

den Gesetzentwurf auf Drucksache 20/6869 fiir erledigt zu erklaren;
den Antrag auf Drucksache 20/4669 abzulehnen;
den Antrag auf Drucksache 20/6546 abzulehnen.

Berlin, den 24. Mai 2023

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Dr. Kirsten Kappert-Gonther
Amtierende Vorsitzende

Claudia Moll Erich Irlstorfer Kordula Schulz-Asche
Berichterstatterin Berichterstatter Berichterstatterin
Nicole Westig Martin Sichert Ates Giirpinar

Berichterstatterin Berichterstatter Berichterstatter
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zur Unterstlitzung und Entlastung in der Pflege
(Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz — PUEG)

— Drucksache 20/6544 —

mit den Beschlissen des Ausschusses flr Gesundheit (14. Ausschuss)

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiit-
zung und Entlastung in der Pflege

Entwurf eines Gesetzes zur Unterstiit-
zung und Entlastung in der Pflege

(Pflegeunterstiitzungs- und -entlas-
tungsgesetz — PUEG)

(Pflegeunterstiitzungs- und -entlas-
tungsgesetz — PUEG)

Vom ...

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Artikel 1

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pfle-
geversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai
1994, BGBI. I S. 1014, 1015), das zuletzt durch Arti-
kel 8a des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. I
S. 2793) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pfle-
geversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai
1994, BGBI. I S. 1014, 1015), das zuletzt durch Arti-
kel 8a des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. I
S. 2793) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

1.  Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

a)

Die Angabe zum Zweiten Kapitel wird wie
folgt gefasst:

unverdndert

a)

»Zweites Kapitel

Leistungsberechtigter Personenkreis, Ver-
fahren zur Feststellung der Pflegebediirftig-
keit und Berichtspflichten, Begriff der Pfle-

geperson
§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit
§ 15  Ermittlung des Grades der Pflegebe-

diirftigkeit,
ment

Begutachtungsinstru-
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§ 16  Verordnungserméchtigung
§ 17  Richtlinien des Medizinischen

Dienstes Bund; Richtlinien der Pfle-
gekassen

§ 18  Beauftragung der Begutachtung

§ 18a  Begutachtungsverfahren

§ 18b Inhalt und Ubermittlung des Gut-
achtens

§ 18c  Entscheidung iiber den Antrag, Fris-
ten

§ 18d Berichtspflichten und Statistik zum
Verfahren zur Feststellung der Pfle-
gebediirftigkeit

§ 18¢  Weiterentwicklung des Verfahrens

zur Pflegebegutachtung durch Mo-
dellvorhaben, Studien und wissen-
schaftliche Expertisen

§ 19  Begriff der Pflegeperson®.

b)

Die Angabe zu § 30 wird wie folgt gefasst:

b)

unverdndert

»§ 30

Dynamisierung®.

<)

Die Angabe zu § 55 wird wie folgt gefasst:

c)

unverdndert

»$ 55  Beitragssatz, Beitragsbemessungs-

grenze, Verordnungserméchti-
gung®.

d)

Nach der Angabe zu § 59 wird folgende An-
gabe eingefligt:

d)

unverdndert

»$ 59a  Beriicksichtigung des Beitragsab-
schlags fiir Eltern bei der Beitrags-

tragung*.

e)

Die Angabe zu § 113a wird gestrichen.

unverdndert

Nach der Angabe zu § 125a wird folgende
Angabe eingefiigt:

unverdndert

»$ 125b Kompetenzzentrum
rung und Pflege®.

Digitalisie-

g)

Nach der Angabe zu § 142 wird folgende
Angabe eingefiigt:

,»§ 142a Ubergangsregelung fiir eine tele-
fonische Begutachtung

2.

In § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 wird die An-
gabe ,,§ 18a Absatz 1 durch die Angabe ,,§ 18c
Absatz 4 ersetzt.

unverdndert
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3.

§ 7a wird wie folgt gedndert:

3.

unverdndert

a)

In Absatz 1 Satz3 Nummer 3 werden die
Worter ,,§ 18 Absatz 1 Satz 3* durch die
Worter ,,§ 18b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
und Absatz 2° ersetzt.

b)

Absatz 2 Satz 4 und 5 wird wie folgt gefasst:

»Bei der Durchfiihrung der Beratung als Vi-
deokonferenz gelten die nach § 365 Absatz 1
Satz 1 des Fiinften Buches vereinbarten An-
forderungen an die technischen Verfahren zu
Videosprechstunden. Fiir digitale Angebote
sowie andere digitale Anwendungen nach
dieser Vorschrift gelten die Anforderungen,
die der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen in seiner Richtlinie nach § 17 Absatz la
zur Durchfiihrung von Beratungen fiir den
Datenschutz und die Datensicherheit be-
stimmt hat.*

3a.

In § 7c Absatz 1a Satz 1 werden die Worter
»bis zum 31. Dezember 2023% gestrichen.

4.

§ 8 Absatz 8 wird wie folgt geéndert:

§ 8 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 7 wird wie folgt geindert:

aa) Nach Satz 1 werden die folgenden
Sitze eingefiigt:

,Die Mafinahmen nach Satz 1 wer-
den in den Jahren 2025 bis 2030 mit
den in den Jahren 2023 und 2024
nicht in Anspruch genommenen For-
dermitteln aus dem Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung gefordert.
Das verfiigbare Fordervolumen in
den Jahren 2025 bis 2030 wird zudem
um die fiir Modellvorhaben nach
§ 123 beanspruchten Mittel des Aus-
gleichfonds verringert.«

bb) Die neuen Sitze 5 und 6 werden

durch folgenden Satz ersetzt:

»Ab dem 1. Juli 2023 sind folgende
jihrliche Forderzuschiisse moglich:

1. bei Pflegeeinrichtungen mit bis
zu 25 in der Pflege titigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern
in Hohe von bis zu 10.000 Euro;
dabei werden bis zu 70 Prozent
der durch die Pflegeeinrichtung
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fiir eine Maflnahme verausgab-
ten Mittel gefordert;

2. Dbei Pflegeeinrichtungen ab 26 in
der Pflege titigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in Hohe
von bis zu 7.500 Euro; dabei
werden bis zu 50 Prozent der
durch die Pflegeeinrichtung fiir
eine MaBlnahme verausgabten
Mittel gefordert.«

b) Absatz 8 wird wie folgt geindert:

a)

Die Sétze 1 und 2 werden durch die folgen-
den Sitze ersetzt:

aa) unverdndert

»Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung wird in den Jahren 2019
bis 2030 ein einmaliger Zuschuss fiir jede
ambulante und stationdre Pflegeeinrichtung
bereitgestellt, um digitale Anwendungen,
insbesondere zur Entlastung der Pflege-
kréfte, zur Verbesserung der pflegerischen
Versorgung sowie flir eine stirkere Beteili-
gung der Pflegebediirftigen zu fordern. For-
derfihig sind Anschaffungen von digitaler o-
der technischer Ausriistung sowie damit ver-
bundene Schulungen, die beispielsweise In-
vestitionen in die IT- und Cybersicherheit,
das interne Qualititsmanagement, die Erhe-
bung von Qualitétsindikatoren, verbesserte
Arbeitsabldaufe und Organisation bei der
Pflege und die Zusammenarbeit zwischen
Arzten und stationiren Pflegeeinrichtungen
unterstiitzen. Forderfahig sind auch die Aus-,
Fort- und Weiterbildungen sowie Schulun-
gen zu digitalen Kompetenzen von Pflegebe-
diirftigen und Pflegekriften in der Langzeit-
pflege.

b)

Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,31. Mirz
2019 durch die Angabe ,,31. Oktober 2023
ersetzt.

bb) In dem neuen Satz 6 wird die Angabe
»31. Mérz 2019% durch die Angabe ,,31.
Oktober 2023 ersetzt.

cc) In dem neuen Satz 9 wird die Angabe
»datz 7 durch die Angabe ,,Satz 8%

,Buches®“ die Worter ,,oder der aullerklinischen
Intensivpflege nach § 37c¢ des Fiinften Buches*
eingefligt.

ersetzt.
5. § 10 Absatz 1 Satz2 und Absatz2 Satz2 wird|5. unverdndert
aufgehoben.
6. In § 13 Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort|6. unverdndert




Drucksache 20/6983 —12-

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

7.

Die Uberschrift des Zweiten Kapitels wird wie | 7.
folgt gefasst:

unverdndert

»Zweites Kapitel

Leistungsberechtigter Personenkreis, Ver-

fahren zur Feststellung der Pflegebediirf-

tigkeit und Berichtspflichten, Begriff der
Pflegeperson®.

In § 16 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 18 durch die | 8.
Worter ,,den §§ 18 bis 18c* ersetzt.

unverdndert

§ 17 wird wie folgt geéndert: 9.

unverdndert

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,§ 18 durch
die Worter ,,den §§ 18 bis 18c* ersetzt.

bb) In Satz 6 wird die Angabe ,,und 3 ge-
strichen.

cc) Folgender Satz wird angefligt:

,»Wird schriftlichen Anliegen der in
Satz 5 genannten Organisationen nicht
gefolgt, sind ihnen auf Verlangen die
Griinde dafiir schriftlich mitzuteilen.

b) Nach Absatz 1b wird folgender Absatz Ic
eingefiigt:

»(1¢) Der Medizinische Dienst Bund er-
lasst mit dem Ziel, die Dienstleistungsorien-
tierung fiir die Versicherten im Begutach-
tungsverfahren zu stdrken, unter fachlicher
Beteiligung der Medizinischen Dienste ver-
bindliche Richtlinien zur Dienstleistungsori-
entierung im Begutachtungsverfahren. Die
auf Bundesebene malgeblichen Organisatio-
nen fiir die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und be-
hinderten Menschen sind zu beteiligen. Die
Richtlinien regeln insbesondere

1. allgemeine Verhaltensgrundsitze fiir
alle unter der Verantwortung der Medi-
zinischen Dienste am Begutachtungs-
verfahren Beteiligten,

2. die Pflicht der Medizinischen Dienste
zur individuellen und umfassenden In-
formation des Versicherten iiber das
Begutachtungsverfahren, insbesondere
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iiber den Ablauf, die Rechtsgrundlagen
und Beschwerdemdglichkeiten,

3. die regelhafte Durchfithrung von Versi-
chertenbefragungen und

4. ein einheitliches Verfahren zum Um-
gang mit Beschwerden, die das Verhal-
ten der Mitarbeiter der Medizinischen
Dienste oder das Verfahren bei der Be-
gutachtung betreffen.*

¢) InAbsatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,und 1b*
durch ein Komma und die Angabe ,,1b und
1c* ersetzt.

10.

Die §§ 18 bis 18c werden durch die folgenden
§§ 18 bis 18e ersetzt:

10. unverdndert

»§ 18

Beauftragung der Begutachtung

(1) Die Pflegekassen beauftragen den Me-
dizinischen Dienst oder andere unabhéngige Gut-
achterinnen und Gutachter mit der Priifung, ob bei
der zu begutachtenden Person die Voraussetzun-
gen der Pflegebediirftigkeit erfiillt sind und wel-
cher Pflegegrad vorliegt. Sie tibermitteln die Auf-
trage zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit an
den Medizinischen Dienst oder an die von ihnen
beauftragten Gutachterinnen und Gutachter. Die
Ubermittlung eines Auftrags hat innerhalb von
drei Arbeitstagen ab Eingang des Antrags auf
Pflegeleistungen nach § 33 Absatz 1 Satz 1 in ge-
sicherter elektronischer Form zu erfolgen; eine
davon abweichende Form der Auftragsiibermitt-
lung ist bis einschlieBlich ... [einsetzen: Datum
des letzten Tages des fiinften auf die Verkiindung
folgenden Kalendermonats] zuldssig. Der Medizi-
nische Dienst Bund regelt im Benehmen mit dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen in den
Richtlinien nach § 17 Absatz 1 bis spétestens zum
... [einsetzen: Datum des letzten Tages des vier-
ten auf die Verkiindung folgenden Kalendermo-
nats], welche Unterlagen zwingend zur Beauftra-
gung der Feststellung von Pflegebediirftigkeit er-
forderlich sind.

(2) Die Pflegekassen konnen den Medizini-
schen Dienst oder andere unabhingige Gutachte-
rinnen und Gutachter mit der Priifung beauftra-
gen, fiir welchen Zeitanteil die Pflegeversiche-
rung bei ambulant versorgten Pflegebediirftigen,
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die einen besonders hohen Bedarf an behand-
lungspflegerischen Leistungen haben und die
Leistungen der héuslichen Pflegehilfe nach § 36
und der héuslichen Krankenpflege nach § 37 Ab-
satz 2 des Fiinften Buches beziehen oder die Leis-
tungen der hduslichen Pflegehilfe nach § 36 und
der auBerklinischen Intensivpflege nach § 37c des
Fiinften Buches beziehen, die hélftigen Kosten zu
tragen hat. Von den Leistungen der héuslichen
Pflegehilfe nach § 36 sind nur MaBinahmen der
korperbezogenen Pflege zu beriicksichtigen. Bei
der Priifung des Zeitanteils sind die Richtlinien
nach § 17 Absatz 1b zu beachten.

(3) Die Pflegekasse ist verpflichtet, dem
Antragsteller eine Liste zu {ibersenden, in der
mindestens drei unabhéngige Gutachterinnen o-
der Gutachter zur Auswahl benannt werden,

1. wenn nach Absatz 1 unabhingige Gutachte-
rinnen oder Gutachter mit der Priifung beauf-
tragt werden sollen oder

2. wenn innerhalb von 20 Arbeitstagen ab An-
tragstellung keine Begutachtung erfolgt ist.

Der Antragsteller ist auf die Qualifikation und auf
die Unabhingigkeit der benannten Gutachterin-
nen und Gutachter hinzuweisen. Hat sich der An-
tragsteller fiir eine benannte Gutachterin oder ei-
nen benannten Gutachter entschieden, wird dem
Wunsch entsprochen. Der Antragsteller hat der
Pflegekasse seine Entscheidung innerhalb einer
Woche ab Kenntnis der Namen der Gutachterin-
nen und Gutachter mitzuteilen, ansonsten kann
die Pflegekasse eine Gutachterin oder einen Gut-
achter aus der iibersandten Liste beauftragen.
Satz 1 Nummer 2 findet keine Anwendung, wenn
die Pflegekasse die Verzogerung nicht zu vertre-
ten hat.

(4) Die Pflegekassen und die Krankenkas-
sen sowie die Leistungserbringer sind verpflich-
tet, dem Medizinischen Dienst oder den von der
Pflegekasse beauftragten Gutachterinnen und
Gutachtern die fiir die Begutachtung erforderli-
chen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu er-
teilen, soweit diese jeweils fiir die Begutachtung
erforderlich sind. Die Pflegekassen haben die Un-
terlagen in gesicherter elektronischer Form wei-
terzuleiten; ecine davon abweichende Form der
Weiterleitung der Unterlagen ist bis einschlieBlich
... [einsetzen: Datum des letzten Tages des filinf-




Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode —15- Drucksache 20/6983

Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses

ten auf die Verkiindung folgenden Kalendermo-
nats] zuldssig. Fiir die Pflegekassen und die Kran-
kenkassen gilt § 276 Absatz 1 Satz2 und 3 des
Fiinften Buches entsprechend.

§ 18a

Begutachtungsverfahren

(1) Im Rahmen der Priifung nach § 18 Ab-
satz 1 Satz 1 haben der Medizinische Dienst oder
die von der Pflegekasse beauftragten Gutachterin-
nen und Gutachter durch eine Untersuchung des
Antragstellers die Beeintrdchtigungen der Selb-
standigkeit oder der Féahigkeiten bei den in § 14
Absatz 2 genannten Kriterien nach Maflgabe des
§ 15 sowie die voraussichtliche Dauer der Pflege-
bediirftigkeit zu ermitteln.

(2) Der Versicherte ist in seinem Wohnbe-
reich zu untersuchen. Erteilt der Versicherte dazu
nicht sein Einverstindnis, kann die Pflegekasse
die beantragten Leistungen verweigern. Hinsicht-
lich der Grenzen der Mitwirkung des Versicherten
und der Folgen fehlender Mitwirkung gelten die
§§ 65 und 66 des Ersten Buches. Die Untersu-
chung ist in angemessenen Zeitabstdnden zu wie-
derholen. Abweichend von Satz 1 kann die Begut-
achtung ausnahmsweise auch ohne Untersuchung
des Versicherten in seinem Wohnbereich erfol-
gen, wenn

1. auf Grund einer eindeutigen Aktenlage das
Ergebnis der medizinischen Untersuchung
bereits feststeht oder

2. bei einer Krisensituation von nationaler
Tragweite oder, bezogen auf den Aufent-
haltsort des Versicherten, von regionaler
Tragweite der Antrag auf Pflegeleistungen
wihrend der Krisensituation gestellt wird o-
der ein Untersuchungstermin, der bereits
vereinbart war, in den Zeitraum einer Krisen-
situation fallt.

Eine Begutachtung nach Satz 5 Nummer 2 setzt
voraus, dass die Krisensituation einer Untersu-
chung des Versicherten in seinem Wohnbereich
entgegensteht; der Wunsch des Versicherten, per-
sonlich in seinem Wohnbereich untersucht zu
werden, ist zu beriicksichtigen. Grundlage fiir eine
Begutachtung nach Satz 5 Nummer 2 bilden die
zum Versicherten zur Verfiigung stehenden Un-
terlagen sowie die Angaben und Auskiinfte, die




Drucksache 20/6983 - 16— Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses

beim Versicherten, seinen Angehorigen und sons-
tigen zur Auskunft fdhigen Personen einzuholen
sind. Das Néhere zu den Voraussetzungen und die
weiteren, insbesondere inhaltlichen und organisa-
torischen Einzelheiten fiir eine Begutachtung
nach Satz 5 Nummer 2 konkretisiert der Medizi-
nische Dienst Bund im Benehmen mit dem Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen bis spétestens
... [einsetzen: Datum des letzten Tages des vier-
ten auf die Verkiindung folgenden Kalendermo-
nats] in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1.

(3) Bei der Begutachtung sind dariiber hin-
aus die Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit o-
der der Féahigkeiten in den Bereichen auflerhéusli-
che Aktivititen und Haushaltsfiihrung festzustel-
len. Beide Bereiche werden bei der rechnerischen
Ermittlung des Pflegegrades nicht gesondert be-
riicksichtigt; § 14 Absatz 3 bleibt unberiihrt. Mit
den Feststellungen nach Satz 1 sollen eine umfas-
sende Beratung und das Erstellen eines individu-
ellen Versorgungsplans nach § 7a, das Versor-
gungsmanagement nach § 11 Absatz 4 des Fiinf-
ten Buches und eine individuelle Pflegeplanung
sowie eine sachgerechte Erbringung von Hilfen
bei der Haushaltsfiihrung ermdglicht werden. Bei
der Feststellung nach Satz 1 ist im Einzelnen auf
die nachfolgenden Kriterien abzustellen:

1. in Bezug auf aullerhdusliche Aktivititen:
Verlassen des Bereiches der Wohnung oder
der Einrichtung, Fortbewegen aullerhalb der
Wohnung oder der Einrichtung, Nutzung 6f-
fentlicher Verkehrsmittel im Nahverkehr,
Mitfahren in einem Kraftfahrzeug, Teil-
nahme an kulturellen, religiésen oder sport-
lichen Veranstaltungen, Besuch von Schule,
Kindergarten, Arbeitsplatz, einer Werkstatt
fiir behinderte Menschen oder Besuch einer
Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege o-
der eines Tagesbetreuungsangebots, Teil-
nahme an sonstigen Aktivititen mit anderen
Menschen;

2. in Bezug auf Haushaltsfiihrung: Einkaufen
fiir den téglichen Bedarf, Zubereitung einfa-
cher Mahlzeiten, einfache Aufrdum- und
Reinigungsarbeiten, aufwéndige Aufraum-
und Reinigungsarbeiten einschlieBlich Wi-
schepflege, Nutzung von Dienstleistungen,
Umgang mit finanziellen Angelegenheiten,
Umgang mit Behordenangelegenheiten.
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Der Medizinische Dienst Bund konkretisiert in
den Richtlinien nach § 17 Absatz 1 die in Satz 4
genannten Kriterien fiir die Bereiche aullerhdusli-
che Aktivititen und Haushaltsfilhrung im Beneh-
men mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen pflegefachlich unter Beriicksichtigung der
Ziele nach Satz 3.

(4) Im Ubrigen erstreckt sich die Begutach-
tung auf die im Gutachten gemal § 18b darzule-
genden Feststellungen und Empfehlungen.

(5) Die Begutachtung ist unverziiglich,
spatestens am fiinften Arbeitstag nach Eingang
des Antrags bei der zustdndigen Pflegekasse
durchzufiihren, wenn sich der Antragsteller im
Krankenhaus oder in einer stationdren Rehabilita-
tionseinrichtung befindet und

1. Hinweise vorliegen, dass zur Sicherstellung
der ambulanten oder stationdren Weiterver-
sorgung und Betreuung eine Begutachtung in
der Einrichtung erforderlich ist, oder

2. die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach
dem Pflegezeitgesetz gegeniiber dem Arbeit-
geber der pflegenden Person angekiindigt
wurde oder

3. mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person
eine Familienpflegezeit nach § 2 Absatz 1
des Familienpflegezeitgesetzes vereinbart
wurde.

Die Frist nach Satz 1 kann durch regionale Ver-
einbarungen verkiirzt werden. Die verkiirzte Be-
gutachtungsfrist nach Satz 1 oder Satz 2 gilt auch
dann, wenn der Antragsteller sich in einem Hospiz
befindet oder ambulant palliativ versorgt wird.

(6) Befindet sich der Antragsteller in hadus-
licher Umgebung, ohne palliativ versorgt zu wer-
den, und wurde die Inanspruchnahme von Pflege-
zeit nach dem Pflegezeitgesetz gegeniiber dem
Arbeitgeber der pflegenden Person angekiindigt
oder mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person
eine Familienpflegezeit nach § 2 Absatz 1 des Fa-
milienpflegezeitgesetzes vereinbart, so ist

1. eine Begutachtung des Antragstellers spites-
tens innerhalb von zehn Arbeitstagen nach
Eingang des Antrags bei der zustindigen
Pflegekasse durchzufiihren und
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2. der Antragsteller vom Medizinischen Dienst
oder von der von der Pflegekasse beauftrag-
ten Gutachterin oder von dem von der Pfle-
gekasse beauftragten Gutachter unverziig-
lich schriftlich dariiber zu informieren, wel-
che Empfehlung der Medizinische Dienst o-
der die von der Pflegekasse beauftragte Gut-
achterin oder der von der Pflegekasse beauf-
tragte Gutachter an die Pflegekasse weiter-
leitet.

(7) Inden Fillen der Absitze 5 und 6 muss
die Empfehlung nur die Feststellung beinhalten,
ob Pflegebediirftigkeit im Sinne der §§ 14 und 15
vorliegt und ob mindestens die Voraussetzungen
des Pflegegrades 2 erfiillt sind. Die abschliefende
Begutachtung des Versicherten ist unverziiglich
nachzuholen. Nimmt der Versicherte unmittelbar
im Anschluss an den Aufenthalt in einem Kran-
kenhaus, einschlieB3lich eines Aufenthalts im Rah-
men der Ubergangspflege nach § 39e des Fiinften
Buches, oder im Anschluss an den Aufenthalt in
einer  stationdren  Rehabilitationseinrichtung
Kurzzeitpflege in Anspruch, hat die abschlie-
Bende Begutachtung spétestens am zehnten Ar-
beitstag nach Beginn der Kurzzeitpflege in dieser
Einrichtung zu erfolgen.

(8) Der Antragsteller ist bei der Begutach-
tung auf die mafigebliche Bedeutung des Gutach-
tens insbesondere fiir eine umfassende Beratung,
das Erstellen eines individuellen Versorgungs-
plans nach § 7a, das Versorgungsmanagement
nach § 11 Absatz 4 des Fiinften Buches und die
Pflegeplanung hinzuweisen. Die Zustimmung des
Versicherten nach § 18b Absatz 3 Satz 1 erfolgt
gegeniiber der Gutachterin oder dem Gutachter im
Rahmen der Begutachtung und wird im Begutach-
tungsformular schriftlich oder elektronisch doku-
mentiert. Gleiches gilt spitestens ab ... [einset-
zen: Datum des ersten Tages des flinften auf die
Verkiindung folgenden Kalendermonats] fiir die
Zustimmung des Versicherten nach § 18c Ab-
satz 3 Satz 3. Uber die Mdglichkeiten nach § 18¢
Absatz 4 Satz 3 und 4 und das Erfordernis der
Einwilligung ist der Antragsteller bei der Begut-
achtung zu informieren; die Einwilligung ist je-
weils schriftlich oder elektronisch zu dokumentie-
ren.

(9) Der Medizinische Dienst oder die von
der Pflegekasse beauftragte Gutachterin oder der
von der Pflegekasse beauftragte Gutachter soll,
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soweit der Versicherte einwilligt, die behandeln-
den Arztinnen und behandelnden Arzte des An-
tragstellers, insbesondere die Hausdrztin oder den
Hausarzt, in die Begutachtung einbeziehen und
arztliche Auskiinfte und Unterlagen iiber die fiir
die Begutachtung der Pflegebediirftigkeit wichti-
gen Vorerkrankungen sowie iiber Art, Umfang
und Dauer der Hilfebediirftigkeit einholen. Mit
Einwilligung des Versicherten sollen auch pfle-
gende Angehorige oder sonstige Personen oder
Dienste, die an der Pflege des Versicherten betei-
ligt sind, befragt werden.

(10) Die Aufgaben des Medizinischen
Dienstes werden durch Pflegefachkrifte oder Arz-
tinnen und Arzte in enger Zusammenarbeit mit
anderen geeigneten Fachkriften wahrgenommen.
Die Priifung der Pflegebediirftigkeit von Kindern
ist in der Regel durch besonders geschulte Gut-
achterinnen und Gutachter mit einer Qualifikation
als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann, als Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger oder als
Kinderdrztin oder Kinderarzt vorzunehmen. Der
Medizinische Dienst ist befugt, den Pflegefach-
kriften oder sonstigen geeigneten Fachkriften,
die nicht dem Medizinischen Dienst angehoren,
die fiir deren jeweilige Beteiligung erforderlichen
personenbezogenen Daten zu iibermitteln.

(11) Fiir andere unabhingige Gutachterin-
nen und Gutachter gilt Absatz 10 entsprechend.
Die unabhéngigen Gutachterinnen und Gutachter
sind bei der Wahrnehmung ihrer fachlichen Auf-
gaben nur ihrem Gewissen unterworfen. Sie sind
nicht berechtigt, in die drztliche Behandlung und
pflegerische Versorgung der Versicherten einzu-
greifen.

(12) Fiir die Gutachterinnen und Gutachter,
die von den die private Pflege-Pflichtversicherung
betreibenden Versicherungsunternehmen beauf-
tragt werden, Pflegebediirftigkeit festzustellen
und Pflegegrade zuzuordnen, gilt § 23 Absatz 6
Nummer 1.

§ 18b

Inhalt und Ubermittlung des Gutachtens

(1) Das Gutachten des Medizinischen
Dienstes oder der von der Pflegekasse beauftrag-
ten Gutachterinnen oder Gutachter beinhaltet
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1. die Feststellungen, die in der Begutachtung
nach § 18a vorzunehmen sind, insbesondere
das Ergebnis der Priifung, ob die Vorausset-
zungen der Pflegebediirftigkeit erfiillt sind
und welcher Pflegegrad vorliegt, sowie

2.  Feststellungen, ob und in welchem Umfang
MafBnahmen zur Vermeidung, Uberwin-
dung, Minderung oder Verhinderung einer
Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit
geeignet, notwendig und zumutbar sind;
Empfehlungen auszusprechen sind insbeson-
dere zu

a) MaBnahmen der Priavention,

b) MaBnahmen der medizinischen Rehabi-
litation,

¢) MaBnahmen zur Hilfsmittel- und Pfle-
gehilfsmittelversorgung,

d) MaBnahmen zur Heilmittelversorgung,

e) anderen therapeutischen MaBBnahmen,

f)  MaBnahmen zur Verbesserung des indi-
viduellen oder gemeinsamen Wohnum-
felds,

g) edukativen MaBnahmen und

h) einer Beratung zu Leistungen zur ver-
haltensbezogenen  Primérpravention
nach § 20 Absatz 5 des Fiinften Buches.

Beantragt der Pflegebediirftige Pflegegeld, hat
sich die gutachterliche Stellungnahme auch da-
rauf zu erstrecken, ob die hiusliche Pflege in ge-
eigneter Weise sichergestellt ist.

(2) Die Feststellungen zur Pravention und
zur medizinischen Rehabilitation sind auf der
Grundlage eines bundeseinheitlichen, strukturier-
ten Verfahrens zu treffen und in einer gesonderten
Praventions- und Rehabilitationsempfehlung zu
dokumentieren. Im Umfang des nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b festgestellten Be-
darfs an Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation haben Versicherte einen Anspruch gegen
den zustindigen Trager auf diese Leistungen.

(3) Die im Gutachten gegebenen konkreten
Empfehlungen zur Hilfsmittel- und Pflegehilfs-
mittelversorgung gelten hinsichtlich Hilfsmitteln
und Pflegehilfsmitteln, die den Zielen von § 40
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dienen, jeweils als Antrag auf Leistungsgewah-
rung, sofern der Versicherte zustimmt. Beziiglich
der empfohlenen Hilfsmittel, die den Zielen nach
§ 40 dienen, wird das Vorliegen der nach § 33 Ab-
satz 1 des Fiinften Buches notwendigen Erforder-
lichkeit vermutet; insofern bedarf es keiner arztli-
chen Verordnung gemif § 33 Absatz 5a des Fiinf-
ten Buches. Beziiglich der empfohlenen Pflege-
hilfsmittel wird die Notwendigkeit der Versor-
gung nach § 40 Absatz 1 Satz 2 vermutet. Welche
Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel im Sinne von
Satz 1 den Zielen von § 40 dienen, wird in den
Richtlinien nach § 17 Absatz 1 konkretisiert. Da-
bei ist auch die Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 des Fiinften Buches iiber die Verordnung
von Hilfsmitteln zu beriicksichtigen.

(4) Das vollstindige Gutachten muss vom
Medizinischen Dienst oder von der von der Pfle-
gekasse beauftragten Gutachterin oder von dem
von der Pflegekasse beauftragten Gutachter un-
verziiglich der Pflegekasse in gesicherter elektro-
nischer Form {ibermittelt werden; eine davon ab-
weichende Form der Ubermittlung ist noch bis
einschlieBlich ... [einsetzen: Datum des letzten
Tages des flinften auf die Verkiindung folgenden
Kalendermonats] zuléssig.

§ 18¢

Entscheidung {iber den Antrag, Fristen

(1) Thre Entscheidung iiber einen Antrag
nach § 33 Absatz 1 Satz 1 hat die zustidndige Pfle-
gekasse dem Antragsteller spétestens 25 Arbeits-
tage nach Eingang des Antrags schriftlich mitzu-
teilen. In den Féllen einer verkiirzten Begutach-
tungsfrist nach § 18a Absatz5und 6 hat die
schriftliche Entscheidung der Pflegekasse dem
Antragsteller gegeniiber unverziiglich nach Ein-
gang der Empfehlung des Medizinischen Dienstes
oder der beauftragten Gutachterinnen oder Gut-
achter bei der Pflegekasse zu erfolgen.

(2) Zusammen mit dem Bescheid wird dem
Antragsteller das Gutachten iibersandt, sofern er
der Ubersendung des Gutachtens nicht wider-
spricht. Mit dem Bescheid ist zugleich das Ergeb-
nis des Gutachtens transparent darzustellen und
dem Antragsteller verstindlich zu erldutern. Der
Medizinische Dienst Bund konkretisiert im Be-
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nehmen mit dem Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen in den Richtlinien nach § 17 Absatz 1
die Anforderungen an eine transparente Darstel-
lungsweise und verstdndliche Erlduterung des
Gutachtens. Die Pflegekasse hat den Antragsteller
ebenfalls auf die mafigebliche Bedeutung des Gut-
achtens im Sinne des § 18a Absatz 8 Satz 1 hinzu-
weisen. Der Antragsteller kann die Ubermittlung
des Gutachtens auch zu einem spéteren Zeitpunkt
verlangen. Die Pflegekasse hat den Antragsteller
auf die Moglichkeit hinzuweisen, sich bei Be-
schwerden tiiber die Tatigkeit des Medizinischen
Dienstes vertraulich an die Ombudsperson nach
§ 278 Absatz 3 des Fiinften Buches zu wenden.

(3) Die Pflegekasse iibermittelt dem An-
tragsteller unverziiglich die Entscheidung iiber die
in dem Gutachten empfohlenen Hilfsmittel und
Pflegehilfsmittel und weist ihn zugleich auf die
zur Auswahl stehenden Leistungserbringer hin.
Spatestens mit der Mitteilung der Entscheidung
nach Absatz 1 Satz 1 informiert die Pflegekasse
den Antragsteller liber die Bedeutung der empfoh-
lenen Heilmittel und klért ihn tiber die Regelung
nach § 32 Absatz la des Fiinften Buches auf. Die
Pflegekasse leitet eine Mitteilung iiber die emp-
fohlenen Heilmittel der behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt schriftlich oder elektro-
nisch zu, wenn der Antragsteller in die Weiterlei-
tung einwilligt.

(4) Spatestens mit der Mitteilung der Ent-
scheidung iiber die Pflegebediirftigkeit leitet die
Pflegekasse dem Antragsteller die gesonderte Pri-
ventions- und Rehabilitationsempfehlung des Me-
dizinischen Dienstes oder der von der Pflegekasse
beauftragten Gutachterinnen oder Gutachter zu
und nimmt umfassend und begriindet dazu Stel-
lung, inwieweit auf der Grundlage der Empfeh-
lung die Durchfithrung einer MaBinahme zur Préa-
vention oder zur medizinischen Rehabilitation an-
gezeigt ist. Die Pflegekasse hat den Antragsteller
zusétzlich dartiber zu informieren, dass mit der
Zuleitung einer Mitteilung {iber den Rehabilitati-
onsbedarf an den zustindigen Rehabilitationstré-
ger ein Antragsverfahren auf Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation entsprechend den Vor-
schriften des Neunten Buches ausgelost wird, so-
fern der Antragsteller in dieses Verfahren einwil-
ligt. Mit Einwilligung des Antragstellers leitet die
Pflegekasse die Praventions- und Rehabilitations-
empfehlung und die Informationen nach Satz 2
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auch seinen Angehdrigen, Personen seines Ver-
trauens, Pflege- und Betreuungseinrichtungen, die
den Antragsteller versorgen, oder der behandeln-
den Arztin oder dem behandelnden Arzt schrift-
lich oder elektronisch zu. Sobald der Pflegekasse
die Information iiber die Leistungsentscheidung
des zustdndigen Rehabilitationstrigers nach § 31
Absatz 3 Satz 4 vorliegt, leitet sie diese Informa-
tion unverziiglich dem Medizinischen Dienst so-
wie mit Einwilligung des Antragstellers auch an
die behandelnde Arztin oder den behandelnden
Arzt sowie an Angehorige des Antragstellers, Per-
sonen seines Vertrauens oder an Pflege- und Be-
treuungseinrichtungen, die den Antragsteller ver-
sorgen, schriftlich oder elektronisch weiter.

(5) Erteilt die Pflegekasse den schriftlichen
Bescheid iiber den Antrag nicht innerhalb von 25
Arbeitstagen nach Eingang des Antrags oder wird
eine der in § 18a Absatz 5 und 6 genannten ver-
kiirzten Begutachtungsfristen nicht eingehalten,
hat die Pflegekasse nach Fristablauf fiir jede be-
gonnene Woche der Fristiiberschreitung unver-
ziiglich 70 Euro an den Antragsteller zu zahlen.
Dies gilt nicht, wenn die Pflegekasse die Verzo-
gerung nicht zu vertreten hat oder wenn sich der
Antragsteller in vollstationdrer Pflege befindet
und bereits bei ihm mindestens erhebliche Beein-
trichtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahig-
keiten (mindestens Pflegegrad 2) festgestellt sind.
Entsprechendes gilt fiir die privaten Versiche-
rungsunternehmen, die die private Pflege-Pflicht-
versicherung durchfiithren. Liegt ein Verzoge-
rungsgrund vor, den die Pflegekasse nicht zu ver-
treten hat, so ist der Lauf der Frist nach Satz 1 so
lange unterbrochen, bis die Verzogerung beendet
ist; mit Beendigung der Verzégerung lauft die
Frist weiter. Die Frist nach Satz 1 beginnt mit An-
tragstellung gemifl § 33 Absatz 1. Der Lauf der
Frist von 25 Arbeitstagen nach Satz 1 bleibt von
einer Entscheidung der Pflegekasse nach Absatz 1
Satz 2 unbertiihrt. Die Pflegekasse hat den Antrag-
steller nach Eingang seines Antrags nach § 33 Ab-
satz 1 Satz 1 auf die Frist fiir ihre Entscheidung
sowie die verkiirzten Begutachtungsfristen und
die Folgen der Nichteinhaltung der Fristen hinzu-
weisen.

(6) Wird der Antragsteller von der Pflege-
kasse aufgefordert, zur Beauftragung der Feststel-
lung von Pflegebediirftigkeit noch zwingend er-
forderliche Unterlagen im Sinne des § 18 Ab-
satz 1 Satz 4 einzureichen, so sind die Fristen
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nach den Absédtzen 1 und 5 Satz 1 so lange unter-
brochen, bis die geforderten Unterlagen bei der
Pflegekasse eingegangen sind; mit Eingang der
Unterlagen lauft die Frist weiter. Die Unterbre-
chung beginnt mit dem Tag, an dem dem Antrag-
steller die Aufforderung zur Einreichung der noch
fehlenden Unterlagen zugeht.

§ 18d

Berichtspflichten und Statistik zum Verfahren
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit

(1) Die Pflegekassen berichten dem Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen jéhrlich iiber
die Anwendung eines bundeseinheitlichen, struk-
turierten Verfahrens zur Erkennung rehabilitativer
Bedarfe in der Pflegebegutachtung und die Erfah-
rungen mit der Umsetzung der Empfehlungen der
Medizinischen Dienste oder der beauftragten Gut-
achterinnen und Gutachter zur medizinischen Re-
habilitation. Hierzu wird von den Pflegekassen
insbesondere Folgendes an den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen gemeldet:

1. die Anzahl der Empfehlungen der Medizini-
schen Dienste und der beauftragten Gutach-
terinnen und Gutachter fiir Leistungen der
medizinischen Rehabilitation im Rahmen
der Begutachtung zur Feststellung der Pfle-
gebediirftigkeit,

2. die Anzahl der Antrdge an den zustindigen
Rehabilitationstrager geméll § 31 Absatz 3
in Verbindung mit § 14 des Neunten Buches,

3. die Anzahl der genehmigten und die Anzahl
der abgelehnten Leistungsentscheidungen
der zustindigen Rehabilitationstrager ein-
schlieBlich der Griinde fiir eine Ablehnung
sowie die Anzahl der Widerspriiche,

4. die Anzahl der durchgefiihrten medizini-
schen Rehabilitationsmal3nahmen,

5. die Griinde, aus denen Versicherte nicht in
die Weiterleitung einer Mitteilung iiber den
Rehabilitationsbedarf an den Rehabilitati-
onstrager nach § 31 Absatz 3 Satz 1 einwilli-
gen, soweit diese der Pflegekasse bekannt
sind, und inwieweit die zustéindige Pflege-
kasse hier titig geworden ist, und

6. die MaBnahmen, die die Pflegekassen im je-
weiligen Einzelfall regelméBig durchfiihren,
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um ihre Aufgaben nach § 18c Absatz 4 und
§ 31 Absatz 3 zu erfiillen.

Die Meldung durch die Pflegekassen erfolgt bis
zum 31. Mirz des dem Berichtsjahr folgenden
Jahres. Néheres liber das Verfahren und die In-
halte der Meldung regelt der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit. Die Pflege-
kasse leitet die Meldung zusédtzlich der fiir die
Aufsicht liber sie zustindigen Stelle zu.

(2) Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen bereitet die nach Absatz 1 gemeldeten Da-
ten auf und leitet die aufbereiteten und auf Plausi-
bilitit gepriiften Daten bis zum 30. Juni des dem
Berichtsjahr folgenden Jahres dem Bundesminis-
terium fiir Gesundheit zu. Er hat die aufbereiteten
Daten der landesunmittelbaren Versicherungstra-
ger auch den fiir die Sozialversicherung zustandi-
gen obersten Verwaltungsbehorden der Lénder o-
der den von diesen bestimmten Stellen auf Ver-
langen zuzuleiten. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen veroffentlicht auf Basis der gemel-
deten Daten sowie sonstiger Erkenntnisse jahrlich
einen Bericht bis zum 1. September des dem Be-
richtsjahr folgenden Jahres.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen berichtet dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit fiir die Geschéftsjahre ab 2024 jihrlich
bis zum 30. Juni des Folgejahres iiber Daten, die
im Zusammenhang mit den Antrégen auf Pflege-
leistungen nach § 33 Absatz 1 Satz1 und dem
weiteren Verfahren bei den Pflegekassen stehen,
und iiber die daraus abzuleitenden Erkenntnisse;
dabei ist jeweils nach Erst- und Hoherstufungsan-
trdgen zu differenzieren. Der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen bestimmt zu diesem
Zweck die von seinen Mitgliedern zu {ibermitteln-
den statistischen Informationen. Von den Pflege-
kassen sind insbesondere folgende Daten an den
Spitzenverband Bund der Pflegekassen zu mel-
den:

1. die Anzahl der bei den zustindigen Pflege-
kassen eingegangenen Antrége auf Leistun-
gen der Pflegeversicherung sowie jeweils die
Fallzahlen, in denen eine Entscheidung nach
§ 18c Absatz 1 Satz 1 ergangen ist, und die
Fallzahlen der abgelehnten Antrdge sowie
die Anzahl der Arbeitstage ab Eingang des
Antrags bei der zustindigen Pflegekasse bis
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zur schriftlichen Mitteilung der Entschei-
dung der Pflegekasse nach § 18c Absatz 1
Satz 1,

2. die Anzahl an Féllen, in denen die Fristen
nach § 18c Absatz 1 Satz 1 und nach § 18a
Absatz 5 und 6 nicht eingehalten wurden, je-
weils unter Angabe der Griinde, die fiir die
Nichteinhaltung der Frist ursdchlich waren,

3. die Anzahl an Fillen, in denen eine pau-
schale Zusatzzahlung nach § 18c Absatz 5
Satz 1 geleistet sowie die Anzahl an Fillen,
in denen der antragstellenden Person nach
§ 18 Absatz 3 Satz 1 mindestens drei unab-
hingige Gutachterinnen oder Gutachter zur
Auswahl benannt wurden,

4. die Anzahl an Féllen, in denen der Antrag-
steller eine Untersuchung verweigert hat,

5. die Anzahl an Féllen, in denen im Gutachten
Empfehlungen fiir Heilmittel abgegeben
wurden, und die Anzahl an Fillen, in denen
die Pflegekasse eine Mitteilung iiber emp-
fohlene Heilmittel an den Arzt oder die Arz-
tin des Antragstellers weitergeleitet hat, je-
weils unterteilt nach Art der Heilmittel,

6. die Anzahl an Fillen, in denen Widerspruch
gegen die Entscheidung der Pflegekasse
nach § 18c Absatz 1 Satz 1 und § 18a Ab-
satz 5 und 6 eingelegt wurde, unter Angabe
der Griinde, auf die der Widerspruch jeweils
gestiitzt wurde, sowie die Anzahl an zuriick-
gewiesenen und stattgegebenen Widersprii-
chen, jeweils unter Angabe der Entschei-
dungsgriinde und der Dauer des Wider-
spruchsverfahrens (bis zur schriftlichen Mit-
teilung der Entscheidung der Pflegekasse),
und, soweit zum Zeitpunkt der Berichtsle-
gung bekannt, in wie vielen Fillen nach er-
folglosem Widerspruchsverfahren Klage er-
hoben worden ist.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat
die gemeldeten Daten vor der Berichtslegung auf-
zubereiten und auf Plausibilitdt zu priifen. Fiir die
Berichterstattung {liber das Geschéftsjahr 2025 be-
auftragt er eine unabhingige wissenschaftliche
Einrichtung oder einen unabhéngigen Sachver-
stindigen mit einer Evaluation hinsichtlich der Er-
gebnisse und Wirkungen der Zuleitung von Mit-
teilungen zu empfohlenen Heilmitteln nach § 18c
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Absatz 3 Satz 3. Der Bericht iiber das Geschifts-
jahr 2025 hat sich zum Ergebnis der Evaluation zu
verhalten; das Ergebnis der Evaluation ist dem
Bericht beizufiigen.

(4) Die Pflegekassen und die privaten Ver-
sicherungsunternechmen verdffentlichen jahrlich
jeweils bis zum 31. Mérz des dem Berichtsjahr
folgenden Jahres eine Statistik iiber die Einhal-
tung der Fristen nach § 18a Absatz 5 und 6 und
§ 18c Absatz 1 Satz 1.

§ 18¢

Weiterentwicklung des Verfahrens zur Pflegebe-
gutachtung durch Modellvorhaben, Studien
und wissenschaftliche Expertisen

(1) Der Medizinische Dienst Bund und die
Medizinischen Dienste konnen Modellvorhaben,
Studien und wissenschaftliche Expertisen zur
Weiterentwicklung der den Medizinischen Diens-
ten nach den §§ 18 bis 18b zugewiesenen Aufga-
ben durchfiithren. Fiir die Durchfiihrung ist eine
Vereinbarung mit den Pflegekassen erforderlich.

(2) Ziel, Dauer, Inhalt und Durchfiihrung
eines Modellvorhabens, einer Studie oder einer
wissenschaftlichen Expertise sind im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
zu bestimmen.

(3) Fiir die Beauftragung und Durchfiih-
rung der Modellvorhaben, der Studien und der
wissenschaftlichen Expertisen kann der Medizini-
sche Dienst Bund aus Mitteln des Ausgleichs-
fonds der Pflegeversicherung bis zu 500 000 Euro
im Kalenderjahr nutzen. Das Nihere iiber das
Verfahren zur Auszahlung der aus dem Aus-
gleichsfonds zu finanzierenden Fordermittel re-
geln der Medizinische Dienst Bund und das Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung durch Vereinba-
rung.

(4) Bei der Durchfithrung der Modellvor-
haben kann im Einzelfall von der Regelung des
§ 18a und insoweit von den Richtlinien nach
§ 53d Absatz3 Satz1 Nummer 1 abgewichen
werden. Pflegebediirftige diirfen dadurch jedoch
nicht benachteiligt werden.

(5) Fiir jedes Modellvorhaben ist eine wis-
senschaftliche Begleitung und Auswertung vorzu-
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sehen. Personenbezogene Daten diirfen im Rah-
men der Modellvorhaben nur verarbeitet werden,
wenn die betroffene Person eingewilligt hat.

(6) Der Medizinische Dienst Bund beauf-
tragt im Rahmen eines Modellvorhabens nach den
Absitzen 1 bis 5 bis spétestens ... [einsetzen: Da-
tum des letzten Tages des vierten auf die Verkiin-
dung folgenden Kalendermonats] eine wissen-
schaftliche Studie zu den Auswirkungen, die ein
ersatzweiser oder ergdnzender Finsatz telefoni-
scher und digitaler Kommunikationsmittel bei der
Untersuchung zur Feststellung der Pflegebediirf-
tigkeit auf das Begutachtungsverfahren und das
Begutachtungsergebnis, insbesondere im Ver-
gleich zu einer Begutachtung im Wohnbereich des
Versicherten nach § 18a Absatz 2 Satz 1, mit sich
bringt, und erstellt einen Abschlussbericht. Der
Abschlussbericht und der Studienbericht sind dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum ...
[einsetzen: Datum des letzten Tages des fiinfzehn-
ten auf die Verkiindung folgenden Kalendermo-
nats] vorzulegen. Absatz 3 findet Anwendung.*

11. In § 19 wird in der Uberschrift das Wort ,,Pflege- | 11. unverdndert
personen durch das Wort ,,Pflegeperson® ersetzt.

12. In § 28 Absatz 1a wird die Angabe ,,(§ 7a)“durch | 12. unverédndert
die Worter ,,gemal den §§ 7a und 7b* ersetzt.

13. § 28a wird wie folgt gefasst: 13. unverdndert

»§ 28a

Leistungen bei Pflegegrad 1

Bei Vorliegen des Pflegegrades 1 gewéhrt
die Pflegeversicherung folgende Leistungen:

1. Pflegeberatung geméal den §§ 7a und 7b,

2. Beratung in der eigenen Héuslichkeit gemal
§ 37 Absatz 3,

3. zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige
in ambulant betreuten Wohngruppen gemif
§ 38a, ohne dass § 38a Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 erfiillt sein muss,

4. Versorgung mit Pflegehilfsmitteln gemal
§ 40,

5. finanzielle Zuschiisse fiir MaBnahmen zur
Verbesserung des individuellen oder ge-
meinsamen Wohnumfelds geméiB § 40,
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6. Leistungen zur ergidnzenden Unterstiitzung
bei der Nutzung von digitalen Pflegeanwen-
dungen sowie zur Versorgung mit digitalen
Pflegeanwendungen geméal den §§ 39a, 40a
und 40b,

7. einen monatlichen Zuschuss bei vollstationé-
rer Pflege gemil § 43 Absatz 3,

8. zusitzliche Betreuung und Aktivierung in
stationdren  Pflegeeinrichtungen = geméf
§ 43D,

9. zusitzliche Leistungen bei Pflegezeit und
kurzzeitiger Arbeitsverhinderung gemaél
§ 44a,

10. Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtli-
che Pflegepersonen gemal § 45,

11. den Entlastungsbetrag gemil § 45b,

12. die Anschubfinanzierung zur Griindung von
ambulant betreuten Wohngruppen gemail
§ 45¢ nach Maligabe von § 28 Absatz 1b.*

14. § 30 wird wie folgt gefasst: 14. § 30 wird wie folgt gefasst:
»$ 30 unverdndert
Dynamisierung Dynamisierung
(1) Die im Vierten Kapitel dieses Buches (1) Die im Vierten Kapitel dieses Buches
benannten, ab 1. Januar 2024 geltenden Betrige benannten, ab 1. Januar 2024 geltenden Betréige
fiir die Leistungen der Pflegeversicherung steigen fiir die Leistungen der Pflegeversicherung steigen
zum 1. Januar 2025 um 5 Prozent und zum 1. Ja- zum 1. Januar 2025 um 4,5 Prozent und zum
nuar 2028 in Hohe des kumulierten Anstiegs der 1. Januar 2028 in Héhe des kumulierten Anstiegs
Kerninflationsrate in den letzten drei Kalender- der Kerninflationsrate in den letzten drei Kalen-
jahren, fiir die zum Zeitpunkt der Erhéhung die derjahren, fiir die zum Zeitpunkt der Erhhung die
entsprechenden Daten vorliegen, nicht jedoch entsprechenden Daten vorliegen, nicht jedoch
stirker als der Anstieg der Bruttolohn- und Ge- stirker als der Anstieg der Bruttolohn- und Ge-
haltssumme je abhingig beschiftigten Arbeitneh- haltssumme je abhingig beschiftigten Arbeitneh-
mer im selben Zeitraum. mer im selben Zeitraum.
(2) Die neuen Betriage fiir die Leistungen (2) unverédndert
der Pflegeversicherung werden vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit jeweils im Bundesanzei-
ger bekannt gemacht.*
15. § 31 Absatz 3 wird wie folgt gedndert: 15. unverdndert

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,(§ 18 Abs. 6)*
durch die Worter ,,oder anderer von ihr be-
auftragter unabhéngiger Gutachterinnen und
Gutachter (§ 18b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
und Absatz 2)* ersetzt.
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b) In Satz5 wird die Angabe ,,§ 32 Abs. 1
durch die Angabe ,,§ 32 Absatz 1* ersetzt.

16. § 40a Absatz 2 wird wie folgt gedndert: 16. unverdndert
a) In Satz8 werden die Worter ,,oder deren
Kosten die Vergilitungsbetrige nach § 78a
Absatz 1 Satz 1 iibersteigen* gestrichen.
b) Satz 9 wird aufgehoben.
17. § 40b wird wie folgt gedndert: 17. unverdndert
a) Der Wortlaut wird Absatz 1.
b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:
»(2) Die Pflegekasse informiert den Pfle-
gebediirftigen barrierefrei in schriftlicher o-
der elektronischer Form tiber die Kosten, die
von ihm fiir die digitale Pflegeanwendung,
einschlieBlich der Mehrkosten nach § 40a
Absatz 2 Satz 8, selbst zu tragen sind, und
iiber die Kosten, die von ihm fiir ergidnzende
Unterstiitzungsleistungen selbst zu tragen
sind.*
18. In § 46 Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 18|18. unverdndert
Absatz 3b* durch die Angabe ,,§ 18c Absatz 5
ersetzt.
19. In § 53d Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 wird die An-|{19. unverdndert
gabe ,,§ 18b* durch die Angabe ,,§ 17 Absatz 1¢c*
ersetzt.
20. § 55 wird wie folgt gedndert: 20. § 55 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: a) unverdndert
»§ 55
Beitragssatz, Beitragsbemessungsgrenze,
Verordnungserméchtigung®.
b) Absatz1 Satz1 wird durch die folgenden b) Absatz1 Satz 1 wird durch die folgenden

Sétze ersetzt:

Sétze ersetzt:

,Der Beitragssatz betrigt, vorbehaltlich des
Satzes 2, bundeseinheitlich 3,4 Prozent der
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglie-
der; er wird grundsitzlich durch Gesetz fest-
gesetzt. Die Bundesregierung wird erméch-
tigt, den Beitragssatz nach Satz 1 ausschlieB3-
lich zur mittelfristigen Sicherung der Zah-
lungsfahigkeit der sozialen Pflegeversiche-
rung durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates anzupassen, wenn der

,Der Beitragssatz betrégt, vorbehaltlich des
Satzes 2, bundeseinheitlich 3,4 Prozent der
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglie-
der; er wird grundsatzlich durch Gesetz fest-
gesetzt. Die Bundesregierung wird erméch-
tigt, den Beitragssatz nach Satz 1 ausschlief3-
lich nach Mafigabe des Absatz 1a durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates anzupassen.*
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Mittelbestand der sozialen Pflegeversiche-
rung absehbar die Hoéhe einer Monatsaus-
gabe laut Haushaltsplanen der Pflegekassen
zu unterschreiten droht; mehrere Anpassun-
gen durch Rechtsverordnung diirfen insge-
samt nicht héher als 0,5 Beitragssatzpunkte
Uber dem jeweils zuletzt gesetzlich festge-
setzten Beitragssatz liegen.«

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a
eingefiigt:

»(1a) Die Bundesregierung darf den
Beitragssatz nach Absatz1 Satz1 aus-
schlieBlich zur mittelfristigen Sicherung
der Zahlungsfihigkeit der sozialen Pflege-
versicherung anpassen, wenn der Mittel-
bestand der sozialen Pflegeversicherung
absehbar die Hohe einer Monatsausgabe
laut Haushaltsplinen der Pflegekassen zu
unterschreiten droht; mehrere Anpassun-
gen durch Rechtsverordnung diirfen ins-
gesamt nicht hoher als 0,5 Beitragssatz-
punkte iiber dem jeweils zuletzt gesetzlich
festgesetzten Beitragssatz liegen. Die
Rechtsverordnung nach Absatz 1 Satz 2
ist dem Bundestag vor der Zuleitung an
den Bundesrat zuzuleiten. Sie kann durch
Beschluss des Bundestages geiindert oder
abgelehnt werden. Der Beschluss des Bun-
destages wird der Bundesregierung zuge-
leitet. Hat sich der Bundestag nach Ablauf
von drei Sitzungswochen seit Eingang der
Rechtsverordnung nicht mit ihr befasst,
so wird die unverinderte Rechtsverord-
nung dem Bundesrat zugeleitet.*

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

d)

Absatz 3 wird durch die folgenden Absiitze
3 bis 3d ersetzt:

»(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1
Satz 1 und 3 erhoht sich fiir Mitglieder nach
Ablauf des Monats, in dem sie das 23. Le-
bensjahr vollendet haben, um einen Beitrags-
zuschlag in Hohe von 0,6 Beitragssatzpunk-
ten (Beitragszuschlag fiir Kinderlose). Satz 1
gilt nicht fiir Mitglieder, die vor dem 1. Ja-
nuar 1940 geboren wurden, fiir Wehr- und
Zivildienstleistende sowie fiir Bezieher von
Biirgergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des
Zweiten Buches. Satz 1 gilt auch nicht fiir
Eltern im Sinne des § 56 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und Absatz 3 Nummer 2 und 3
des Ersten Buches. Fiir diese reduziert sich

»(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz
1 und 3 erhoht sich fiir Mitglieder nach Ab-
lauf des Monats, in dem sie das 23. Lebens-
jahr vollendet haben, um einen Beitragszu-
schlag in Hohe von 0,6 Beitragssatzpunkten
(Beitragszuschlag fiir Kinderlose). Satz 1 gilt
nicht fiir Mitglieder, die vor dem 1. Januar
1940 geboren wurden, fiir Wehr- und Zivil-
dienstleistende sowie flir Bezieher von Biir-
gergeld nach § 19 Absatz 1 Satz 1 des Zwei-
ten Buches. Satz 1 gilt auch nicht fiir Eltern
im Sinne des § 56 Absatz 1 Satz 1 Nummer
3 und Absatz 3 Nummer 2 und 3 des Ersten




Drucksache 20/6983

—_32_

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 3
fiir jedes Kind ab dem zweiten Kind bis zum
fiinften Kind um jeweils einen Abschlag in
Hohe von 0,25 Beitragssatzpunkten bis zum
Ablauf des Monats, in dem das jeweilige
Kind das 25. Lebensjahr vollendet hat; bei
der Ermittlung des Abschlags nicht beriick-
sichtigungsfahig sind Kinder, die das 25. Le-
bensjahr vollendet haben. Satz 4 gilt auch fiir
Eltern, die das 23. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Die Elterneigenschaft so-
wie die Angaben zu den Kindern sind in ge-
eigneter Form gegeniiber der beitragsabfiih-
renden Stelle, von Selbstzahlern gegeniber
der Pflegekasse, nachzuweisen, sofern die-
sen die Angaben nicht bereits aus anderen
Grinden bekannt sind. Um eine einheitliche
Rechtsanwendung sicherzustellen und ein
moglichst effizientes, schnelles und digitales
Verwaltungshandeln zu gewahrleisten, wird
das Bundesministerium fiir Gesundheit ge-
meinsam mit dem Bundesministerium fur Ar-
beit und Soziales und im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium des Innern und fir
Heimat sowie dem Bundesministerium fir
Ernéhrung und Landwirtschaft ein Verfah-
ren zur Erhebung und zum Nachweis der An-
zahl der Kinder bis spéatestens zum 1. Juli
2023 entwickeln. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen gibt Empfehlungen dar-
tber, welche Nachweise geeignet sind. Er-
folgt die Vorlage des Nachweises innerhalb
von drei Monaten nach der Geburt des Kin-
des, gilt der Nachweis mit Beginn des Mo-
nats der Geburt als erbracht, ansonsten
wirkt der Nachweis ab Beginn des Monats,
der dem Monat folgt, in dem der Nachweis
erbracht wird. Nachweise fiir vor dem 1. Juli
2023 geborene Kinder, die bis zum 31. De-
zember 2023 erbracht werden, wirken vom 1.
Juli 2023 an. Kénnen die Abschlage nach
den Satzen 4 und 5 von den beitragsabfiih-
renden Stellen und den Pflegekassen nicht ab
dem 1. Juli 2023 beriicksichtigt werden, sind
sie so bald wie mdglich, spatestens bis zum
31. Dezember 2024 zu erstatten; § 27 Ab-
satz1 des Vierten Buches findet bis ein-
schliellich 31. Dezember 2023 keine Anwen-
dung.*

Buches. Fiir diese reduziert sich der Bei-
tragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 3 fiir jedes
Kind ab dem zweiten Kind bis zum fiinften
Kind um jeweils einen Abschlag in Hohe von
0,25 Beitragssatzpunkten bis zum Ablauf des
Monats, in dem das jeweilige Kind das 25.
Lebensjahr vollendet hat oder vollendet
hitte; bei der Ermittlung des Abschlags
nicht beriicksichtigungsfahig sind Kinder,
die das 25. Lebensjahr vollendet haben. Satz
4 gilt auch fiir Eltern, die das 23. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben.

(3a) Die Elterneigenschaft sowie die
Anzahl der Kinder unter 25 Jahren miis-
sen gegeniiber der beitragsabfiihrenden
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Stelle, von Selbstzahlern gegeniiber der
Pflegekasse, nachgewiesen sein, sofern
diesen die Angaben nicht bereits bekannt
sind. Der Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen gibt Empfehlungen dariiber,
welche Nachweise geeignet sind.

(3b) Nachweise fiir vor dem 1. Juli
2023 geborene Kinder wirken vom 1. Juli
2023 an; erfolgt der Nachweis fiir zwi-
schen dem 1. April 2023 und dem 30. Juni
2023 geborene Kinder innerhalb von drei
Monaten nach der Geburt des Kindes, gilt
der Nachweis in Bezug auf den Beitrags-
zuschlag fiir Kinderlose mit Beginn des
Monats der Geburt als erbracht. Nach-
weise fiir Kinder, die im Zeitraum vom 1.
Juli 2023 bis zum 30. Juni 2025 geboren
werden, wirken ab Beginn des Monats der
Geburt. Erfolgt der Nachweis fiir ab dem
1. Juli 2025 geborene Kinder innerhalb
von drei Monaten nach der Geburt des
Kindes, gilt der Nachweis mit Beginn des
Monats der Geburt als erbracht, ansons-
ten wirkt der Nachweis ab Beginn des Mo-
nats, der dem Monat folgt, in dem der
Nachweis erbracht wird; fiir Nachweise,
die im Verfahren nach Absatz 3¢ Satz 1
abgerufen werden, gilt Satz 2.

(3¢) Um eine einheitliche Rechtsan-
wendung sicherzustellen und ein mog-
lichst effizientes, schnelles und biirger-
freundliches Verwaltungshandeln zu ge-
wihrleisten, wird bis zum 31. Mirz 2025
ein digitales Verfahren zur Erhebung und
zum Nachweis der Anzahl der beriicksich-
tigungsfihigen Kinder entwickelt. Die
Bundesregierung berichtet bis zum 31.
Dezember 2023 iiber den Stand der Ent-
wicklung des digitalen Verfahrens.

(3d) Konnen die Abschlige nach Ab-
satz 3 Satz 4 und 5 von den beitragsabfiih-
renden Stellen und den Pflegekassen nicht
ab dem 1. Juli 2023 beriicksichtigt wer-
den, sind sie so bald wie moglich, spites-
tens bis zum 30. Juni 2025 zu erstatten. In
dem Zeitraum vom 1. Juli 2023 bis zum
30. Juni 2025 gilt der Nachweis auch dann
als erbracht, wenn das Mitglied auf An-
forderung der beitragsabfiihrenden Stelle
oder der Pflegekasse die erforderlichen




Drucksache 20/6983

_34_—

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Angaben zu den beriicksichtigungsfihi-
gen Kindern mitteilt.*

d) Absatz 3a wird Absatz 4.

e) Absatz 3a wird Absatz 4 und die Angabe
»datz 2 wird durch die Angabe ,,Satz 3¢
ersetzt.

e) Der bisherige Absatz 4 wird aufgehoben.

f) unverdndert

f)  Absatz5 Satz3 wird durch die folgenden
Satze ersetzt:

g) unverdndert

»dind die Voraussetzungen fiir einen Bei-
tragszuschlag fiir Kinderlose nach Absatz 3
Satz 1 erfiillt und handelt es sich nicht um
Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940 gebo-
ren wurden und nicht um Wehr- und Zivil-
dienstleistende, erhoht sich der Zuschlag
nach Satz 2 um das Verhiltnis des Beitrags-
zuschlags fiir Kinderlose zu dem Beitrags-
satz nach Absatz 1 Satz 1. Sind die Voraus-
setzungen fiir einen Abschlag nach Absatz 3
Satz 4 und 5 erfiillt und handelt es sich nicht
um Wehr- und Zivildienstleistende, reduziert
sich der Zuschlag nach Satz 2 um das Ver-
hiltnis des Abschlags zu dem Beitragssatz
nach Absatz 1 Satz 1; § 59a Satz?2 findet
keine Anwendung auf mitarbeitende Fami-
lienangehdrige.

21.

§ 58 wird wie folgt geéndert:

21.

unverdndert

a) In Absatz 1 Satz3 wird die Angabe ,,§ 55
Abs. 3“ durch die Wérter ,,§ 55 Absatz 3
Satz 1 ersetzt.

b) In Absatz3 Satz2 wird die Angabe ,,§ 55
Abs. 1 Satz2“ durch die Worter ,,§ 55 Ab-
satz 1 Satz 3 ersetzt.

22.

In § 59 Absatz 5 wird die Angabe ,,§ 55 Abs. 3
durch die Worter ,,§ 55 Absatz 3 Satz 1° ersetzt.

22. unverdndert

23.

Nach § 59 wird folgender § 59a eingefiigt:

23. unverdndert

»§ 59a

Beriicksichtigung des Beitragsabschlags fiir El-
tern bei der Beitragstragung

Der Abschlag nach § 55 Absatz 3 Satz 4 und
5 reduziert die vom Mitglied zu tragenden Bei-
trige. Soweit die Beitrdge von Dritten getragen
werden, findet der Abschlag nach § 55 Absatz 3
Satz 4 und 5 keine Beriicksichtigung.*
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24. § 60 wird wie folgt gedndert: 24, unverdndert

a) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,.§ 55
Abs. 3 durch die Worter ,,§ 55 Absatz 3
Satz 1% ersetzt.

b) In Absatz 7 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 66
durch die Angabe ,,§ 65 ersetzt.

25.

§ 61 wird wie folgt geéndert:

25.

unverdndert

a) In Absatz 3 Satz 2 wird jeweils die Angabe
»9 55 Abs. 3 durch die Worter ,,§ 55 Ab-
satz 3 Satz 1* ersetzt.

b) In Absatz 7 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 55
Abs. 1 Satz 2 durch die Worter ,,§ 55 Ab-
satz 1 Satz 3 ersetzt.

26.

§ 61a wird wie folgt gedndert:

26.

unverdndert

a) Der Wortlaut wird Absatz 1.

b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) Das entsprechend dem Haushalts-
gesetz 2022 der sozialen Pflegeversicherung
vom Bund gewéhrte Darlehen in Hohe von
1 Milliarde Euro ist in Hohe von 0,5 Milliar-
den Euro bis zum 31. Dezember 2023 und in
Hoéhe von 0,5 Milliarden Euro bis zum
31. Dezember 2028 zuriickzuzahlen.*

27.

§ 72 Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

27.

unverdndert

a) Nummer 4 wird aufgehoben.

b) Die Nummern 5 und 6 werden die Nummern
4 und 5.

28.

§ 75 wird wie folgt gedndert:

28.

§ 75 wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

a) unverdndert

,,Sie sind von den Landesverbidnden der Pfle-
gekassen zu verdffentlichen.*

b) Absatz2 Satz 1 Nummer 10 wird wie folgt
gefasst:

b) Absatz 2 Satz 1 Nummer 10 wird wie folgt
gefasst:

,»10. die Anforderungen an die nach § 85
Absatz 3 geeigneten Nachweise zur
Darlegung der prospektiven Sach- und
Personalaufwendungen einschlie3lich
der Aufwendungen fiir die Personalbe-
schaffung bei den Vergiitungsver-
handlungen, soweit nicht von den
Richtlinien geméB § 82¢ Absatz 4 um-
fasst.*

,10. die Anforderungen an die nach § 85
Absatz 3 geeigneten Nachweise zur
Darlegung der prospektiven Sach- und
Personalaufwendungen einschlieBlich
der Aufwendungen fiir die Personalbe-
schaffung sowie geeigneter Quali-
titsnachweise fiir die Anwerbung
von Pflegepersonal aus Drittstaaten
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bei den Vergiitungsverhandlungen, so-
weit nicht von den Richtlinien gemiR
§ 82¢ Absatz 4 umfasst.”

Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Dies umfasst auch Personalpools oder ver-
gleichbare betriebliche Ausfallkonzepte zur
Vermeidung des Einsatzes von Fremdperso-
nal.«

,Dies umfasst auch Personalpools oder ver-
gleichbare betriebliche Ausfallkonzepte auf
Grundlage einer einrichtungsspezifischen
Konzeption, mit denen die vertraglich
vereinbarte Personalausstattung bei kurz-
fristigen Personalausfillen oder voriiber-
gehend nicht besetzbaren Stellen sicherge-
stellt wird.“

29. § 78a wird wie folgt gedndert:

29. unverdndert

a) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefiigt:
»Die nach Absatz 1 vereinbarten Vergii-
tungsbetrdge sind fiir den Hersteller und ge-
geniiber den Pflegebediirftigen bindend.*

b) Absatz 9 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz1 wird das Wort ,Februar*
durch das Wort ,,April*“ ersetzt.

bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz einge-

fligt:

»Hinsichtlich der Leistungen der priva-
ten Versicherungsunternehmen, die die
private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, bezieht der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen den Ver-
band der privaten Krankenversicherung
e. V. mit ein.*

30. § 82c wird wie folgt gedndert:

30. § 82c wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz2 werden die folgenden Ab-
sdtze 2a und 2b eingefiigt:

unverdndert

a)

»(2a) Bei Pflegeeinrichtungen, die ihre
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die
Leistungen der Pflege oder Betreuung von
Pflegebediirftigen erbringen, nach § 72 Ab-
satz 3b Satz 1 Nummer 1, Nummer 2 oder
Nummer 3 entlohnen, kann eine Bezahlung
von Gehéltern der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer, die keine Leistungen der
Pflege oder Betreuung von Pflegebediirfti-
gen erbringen, bis zur Hohe des Tarifvertrags
nach § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 1 oder
Nummer 2 oder der kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen nach § 72 Absatz 3b Satz 1
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Nummer 3 nicht als unwirtschaftlich abge-
lehnt werden. Ist fiir die Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer, die keine Leistungen der
Pflege oder Betreuung von Pflegebediirfti-
gen erbringen, ein anderer Tarifvertrag oder
eine andere kirchliche Arbeitsrechtsregelung
als nach Satz 1 zeitlich, rdumlich, fachlich o-
der personlich anwendbar, so konnen ihre
Gehiilter bis zur Hohe der in diesem Tarif-
vertrag oder dieser kirchlichen Arbeits-
rechtsregelung vereinbarten Gehélter nicht
als unwirtschaftlich abgelehnt werden. Bei
Pflegeeinrichtungen, die ihre Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer, die Leistungen der
Pflege oder Betreuung von Pflegebediirfti-
gen erbringen, nach § 72 Absatz 3b Satz 1
Nummer 4 entlohnen, gelten hinsichtlich der
Bezahlung von Gehiltern der Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer, die keine Leistun-
gen der Pflege oder Betreuung von Pflegebe-
diirftigen erbringen, die allgemeinen Bemes-
sungsgrundsétze nach den §§ 84 und 89.

(2b) Fiir Entgelte fiir Personal, das
Leistungen der Pflege oder Betreuung von
Pflegebediirftigen ohne direktes Arbeitsver-
hiltnis mit der zugelassenen Pflegeeinrich-
tung erbringt, insbesondere fiir Leiharbeit-
nehmerinnen und Leiharbeitnehmer im
Sinne des Arbeitnehmeriiberlassungsgeset-
zes sowie fiir Arbeitnehmerinnen oder Ar-
beitnehmer, die im Rahmen eines Werk- o-
der Dienstleistungsvertrags eingesetzt wer-
den, gelten die Regelungen nach den Absit-
zen 1 und 2 fiir Beschiftigte, die Leistungen
der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirf-
tigen mit direktem Arbeitsverhiltnis mit der
zugelassenen Pflegeeinrichtung erbringen,
entsprechend. Die Zahlung von Vermitt-
lungsentgelten kann nicht als wirtschaftlich
anerkannt werden.*

b)

Dem Absatz 3 werden die folgenden Sitze
angefiigt:

b)

Dem Absatz 3 werden die folgenden Sitze
angefiigt:

,Fur eine liber die Hohe der Bezahlung von
Gehiltern nach Absatz 2a hinausgehende
Bezahlung der Beschiftigten durch die in
Absatz 2 genannten Pflegeeinrichtungen be-
darf es eines sachlichen Grundes. Entspre-
chendes gilt fiir die Zahlung von Entgelten
fiir Personal im Sinne von Absatz 2b Satz 1.

,Fur eine liber die Hohe der Bezahlung von
Gehiltern nach Absatz 2a hinausgehende
Bezahlung der Beschiftigten durch die in
Absatz 2 genannten Pflegeeinrichtungen be-
darf es eines sachlichen Grundes. Entspre-
chendes gilt fiir die Zahlung von Entgelten
flir Personal im Sinne von Absatz 2b Satz 1.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen und die Vereinigungen der Triiger der




Drucksache 20/6983

— 38 —

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene ge-
ben, erstmals bis zum 31. Dezember 2023,
unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes Bund, des Verbandes der priva-
ten Krankenversicherung e. V. sowie un-
abhingiger Sachverstindiger gemeinsam
mit der Bundesvereinigung der kommu-
nalen Spitzenverbinde und der Bundesar-
beitsgemeinschaft der iiberortlichen Tra-
ger der Sozialhilfe und der Eingliede-
rungshilfe gemeinsame Empfehlungen zu
sachlichen Griinden nach Satz 4 ab.
§ 113¢ Absatz 4 Satz 2 bis 8 gelten entspre-

chend.*
31. In § 84 Absatz 7 Satz 1 werden nach den Wortern |31. unverédndert
8 82¢c Absatz 1 oder” die Worter ,,Absatz 2a
und“ eingefligt.
32. § 94 wird wie folgt gedndert: 32, unverdndert
a) In Absatz1 Nummer4 wird die Angabe
, 18 durch die Angabe ,,18 bis 18c* ersetzt.
b) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 18
durch die Worter ,,den §§ 18 bis 18¢* ersetzt.
33. In § 97 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,18“|33. unverdndert
durch die Angabe ,,18 bis 18c* ersetzt.
34. § 97d wird wie folgt gedndert: 34, unverdndert
a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 18 er-
forderlich durch die Worter ,,der §§ 18
bis 18c erforderlich* ersetzt.
b) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 18
durch die Worter ,,den §§ 18 bis 18¢* ersetzt.
35. In§ 111 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 45¢*“|35. In§ 111 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 45¢*
durch die Worter ,,den §§ 45¢ und 45d* ersetzt. durch die Worter ,,den §§ 45¢, 45d und 123 er-
setzt und werden nach den Wortern ,,§ 8 Ab-
satz 9 Satz 1 und 2% die Worter ,,und § 125b
Absatz 2 Satz 2 eingefiigt.
36. § 112 wird wie folgt gedndert: 36. unverdndert

a) In Absatz 2 Satz 1 werden das Komma und
die Worter ,,Expertenstandards nach § 113a
anzuwenden sowie“ durch das Wort ,,und*
ersetzt.

b) Dem Absatz 3 werden die folgenden Sitze
angefiigt:

,Die Triager der Priifinstitutionen sind ver-
pflichtet, durch geeignete organisatorische
und technische Maflnahmen sicherzustellen,
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dass auch in Krisensituationen eine qualifi-
zierte Beratung erfolgen kann. Sie haben
diese MaBnahmen im Internet bekannt zu
machen.*

37. § 113 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

37. unverdndert

a)

Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Die Anforderungen sind so zu gestalten,
dass die Pflegedokumentation in der Regel
vollstidndig in elektronischer Form erfolgen
kann.*

b)

In dem neuen Satz8 wird die Angabe
»datz 3 durch die Angabe ,,Satz 4 ersetzt.

38. § 113a wird aufgehoben.

38. unverdndert

39. § 113b wird wie folgt gedndert:

39. unverdndert

a)

In Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,,113a,“
gestrichen.

b)

In Absatz 3 Satz 8 wird die Angabe ,,§§ 113,
113a* durch die Angabe ,,§§ 113 ersetzt.

¢)

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a ein-
geflgt:

»(3a) Die beschlussfassenden Sitzungen
des Qualitatsausschusses und des erweiterten
Qualitédtsausschusses sind in der Regel 6f-
fentlich und werden zeitgleich als Live-Vi-
deo-Ubertragung im Internet angeboten so-
wie in einer Mediathek zum spiteren Abruf
verfligbar gehalten. Die nichtéffentlichen
Beratungen des Qualitdtsausschusses und
des erweiterten Qualitdtsausschusses, insbe-
sondere auch die Beratungen in den vorbe-
reitenden Gremien, sind einschlieflich der
Beratungsunterlagen und Niederschriften
vertraulich.*

d)

Absatz 4a Satz 5 und 6 wird aufgehoben.

Dem Absatz 6 werden die folgenden Sitze
angefiigt:

,Die Vertragsparteien richten ab dem 1. Sep-
tember 2023 dauerhaft zusétzlich eine Refe-
rentenstelle zur Unterstiitzung der nach
§ 118 maBigeblichen Interessensvertretungen
beim Qualitdtsausschuss Pflege ein. Die In-
teressensvertretungen haben das Recht, die
Stelle zu besetzen und den Arbeitsort in Ab-
stimmung mit der Geschéftsstelle zu bestim-
men.*
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f)  Absatz 8 Satz 1 und 2 wird durch die folgen-
den Sétze ersetzt:

,Die Vertragsparteien nach § 113 sind ver-
pflichtet, dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit jahrlich zum 1. September {iber ihre
Arbeit, insbesondere liber den Stand der Be-
arbeitung der Aufgaben nach Absatz 1 Satz 2
und tiber den Stand der Auftragserteilung
und Bearbeitung der nach den Absétzen 4
und 4a zu erteilenden Auftrage, sowie liber
gegebenenfalls  erforderliche  besondere
MaBnahmen zur Einhaltung von Fristen zu
berichten. Die besonderen Schwierigkeiten,
die zu einer Fristiiberschreitung gefiihrt ha-
ben, sind im Einzelnen darzulegen. Die Ver-
tragsparteien legen dem Bundesministerium
fiir Gesundheit auf Verlangen jederzeit einen
konkreten Zeitplan flir die Bearbeitung ihrer
Aufgaben vor, aus dem einzelne Umset-
zungsschritte erkennbar sind.*

40. § 113c wird wie folgt gedndert:

40. § 113c wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt: a) unverdndert
,,Als sachlicher Grund nach Satz1 Num-
mer 3 gilt unter anderem die Vereinbarung
einer personellen Ausstattung mit Pflege-
und Betreuungspersonal, das
1. aufGrundlage eines entsprechenden be-
trieblichen Konzepts ganz oder teil-
weise in Personalpools oder im Rahmen
vergleichbarer betrieblicher Ausfall-
konzepte titig ist, mit denen die ver-
tragliche vereinbarte Personalausstat-
tung bei kurzfristigen Personalausfillen
oder voriibergehend nicht besetzbaren
Stellen sichergestellt wird, oder
2. fur die Zwecke des Modellprojekts
nach § 8 Absatz 3b beschaftigt wird.”
b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert: b) unverdndert

aa) Satz1 Nummer2 wird wie folgt ge-
fasst:

»2. kann die Pflegeeinrichtung fiir
die Stellenanteile der personellen
Ausstattung, die tiber die mindes-
tens zu vereinbarende personelle
Ausstattung  hinausgeht, auch
Pflegehilfskraftpersonal vorhal-
ten,
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a)

das eine der folgenden Aus-
bildungen berufsbegleitend
durchlauft:

aa) fiir Stellenanteile nach
Absatz1  Nummer 2
eine Ausbildung, die
die von der Arbeits-
und Sozialminister-
konferenz 2012 und
von der Gesundheits-
ministerkonferenz
2013 als Mindestanfor-
derung beschlossenen
,»Eckpunkte fiir die in
Landerzustindigkeit
liegenden Ausbildun-
gen zu Assistenz- und
Helferberufen in der

Pflege® (BAnz AT
17.02.2016 B3) erfiillt
oder

bb) fiir Stellenanteile nach
Absatz 1  Nummer 3
eine Ausbildung nach
Teil 2, Teil 3 oder
Teil 5 des Pflegeberu-
fegesetzes oder einen
Anpassungslehrgang
nach § 40 Absatz 3 o-
der § 41 Absatz 2, Ab-
satz 3, Absatz4, Ab-
satz6 oder Absatz 7
des Pflegeberufegeset-
zes oder

b)

das fiir Stellenanteile nach
Absatz 1 Nummer 2 beriick-
sichtigt werden kann, wenn
das Bestehen einer berufs-
qualifizierenden  Priifung
aufgrund von berufsprakti-
schen Erfahrungen in der
Pflege, sonstigen Qualifizie-
rungsmafnahmen oder bei-
dem nach landesrechtlichen
Regelungen auf die Dauer
der in Absatz 1 Nummer 2
genannten  Ausbildungen
angerechnet werden kann.*

bb) Folgender Satz wird angefiigt:
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»Der Durchfiihrung einer Ausbildung
nach Satz1 Nummer2 Buchstabe a
Doppelbuchstabe aa steht es gleich,
wenn die Pflegeeinrichtung nachweist,
dass die Ausbildung schnellstmoglich,
spatestens jedoch bis zum 30. Dezem-
ber 2028, begonnen wird und das Pfle-
gehilfskraftpersonal bei Abschluss der
Vereinbarung mindestens fiinf Jahre
mit im Jahresdurchschnitt mindestens
halftiger Vollzeitbeschiftigung in der
Pflege tétig war.*

c) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

¢)

Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 2 wird das Wort ,,die* vor
dem Wort ,,Qualitatsbeauftragte* ge-
strichen.

aa) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. besondere Personalbedarfe bei-
spielsweise fiir die Pflegedienst-
leitung, fiir Qualititsbeauf-
tragte oder fiir die Praxisanlei-
tung, die zusitzlich zur perso-
nellen Ausstattung nach Absatz
1 vereinbart werden konnen,*

bb) Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

bb) unverdndert

»3. die erforderlichen Qualifikatio-
nen fiir das Pflege- und Betreu-
ungspersonal, das von der Pflege-
einrichtung fiir die personelle
Ausstattung nach Absatz 1 oder
Absatz 2 vorzuhalten ist; bei der
personellen  Ausstattung  mit
Fachkréften sollen neben Pflege-
fachkrédften auch andere Fach-
kréfte aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich vorgehalten wer-
den konnen; die erforderlichen
Qualifikationen fiir das vorzuhal-
tende Personal nach Absatz 1
Nummer 1 oder Nummer 2 wer-
den auch eingehalten, wenn hier-
fiir das Personal mit einer jeweils
hoheren Qualifikation vorgehal-
ten wird; im Fall des § 72 Ab-
satz 3b Satz 1 Nummer 1 bis 3
wird die Eingruppierung und im
Fall des § 72 Absatz 3b Satz 1
Nummer 4 die Zuordnung zu ei-
ner Qualifikationsgruppe jeweils
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durch den konkreten Einsatz be-
stimmt.*

d)

Absatz 7 wird durch die folgenden Absétze 7
und 8 ersetzt:

d)

unverdndert

»(7) Das Bundesministerium fir Ge-
sundheit priift alle zwei Jahre, erstmals im
Jahr 2025, eine Anpassung der Personalan-
haltswerte nach Absatz 1 und der Grundla-
gen flir die mindestens zu vereinbarende per-
sonelle Ausstattung nach Absatz5 Satz 1
Nummer 1. Die Priifung erfolgt insbeson-
dere im Hinblick auf

1. die vorliegenden Erkenntnisse aus der
wissenschaftlich gestiitzten Begleitung der
Einfithrung und Weiterentwicklung des wis-
senschaftlich fundierten Verfahrens zur ein-
heitlichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und
quantitativen Mafstidben fiir vollstationdre
Pflegeeinrichtungen nach § 8 Absatz 3b,

2. die Erkenntnisse aus dem Bericht des
Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
nach Absatz 8 und

3. die Arbeitsmarkt- und Ausbildungssi-
tuation im Pflegebereich.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt
unverziiglich im Anschluss an die Priifung
nach Satz 1 im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und dem Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales den gesetzge-
benden Korperschaften des Bundes einen
Bericht tiber das Ergebnis der Priifung nach
Satz 1 und die tragenden Griinde sowie einen
Vorschlag fiir die weitere Umsetzung des
wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur
einheitlichen Bemessung des Personalbe-
darfs nach qualitativen und quantitativen
MaBstdben fiir vollstationdre Pflegeeinrich-
tungen vor.

(8) Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit legt alle zwei Jahre, erstmals bis
zum 31. Dezember 2023, im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend und dem Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales sowie
nach Anhorung der Lénder, des Spitzenver-
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bandes Bund der Pflegekassen, der Arbeits-
gemeinschaften der ortlichen Trédger der So-
zialhilfe und der iiberortlichen Triager der
Sozialhilfe, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. und der Vereini-
gungen der Triger der stationdren Pflegeein-
richtungen Zielwerte fiir eine bundeseinheit-
liche, mindestens zu vereinbarende perso-
nelle Ausstattung fest. Die Festlegung wird
durch Veroffentlichung im Bundesanzeiger
bekannt gemacht. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen berichtet dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit alle zwei Jahre,
erstmals bis zum 31. Dezember 2024, aufge-
schliisselt nach Léandern fiir den Stichtag
1. November des Berichtsjahres, ob vollsta-
tiondre Pflegeeinrichtungen, die eine Pflege-
satzvereinbarung im Sinne von Absatz 1 ge-
schlossen haben, die Zielwerte nach Satz 1
einhalten kdnnen und welche Auswirkungen
auf die pflegerische Versorgung durch die
Einflihrung einer bundeseinheitlichen, min-
destens zu vereinbarenden personellen Aus-
stattung zu erwarten wéren. Ferner berichtet
der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
iiber den Umfang des Pflegehilfskraftperso-
nals, das nach Absatz 2 Nummer 1 die Per-
sonalanhaltswerte nach Absatz 1 Nummer 1
iberschreitet, und iiber den Umfang des Pfle-
gehilfskraftpersonals, das nach Absatz 3 vor-
gehalten wird. Die Grundlagen des Berichts
nach den Sétzen 3 und 4 legt der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen bis zum 30.
September 2023 fest. Die Grundlagen des
Berichts bediirfen der Zustimmung des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit.

41.

In § 114 Absatz 2a Satz 3 werden nach dem Wort
»SARS-CoV-2-Pandemie® die Worter ,,vom Me-
dizinischen Dienst Bund im Benehmen mit dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen und dem
Priifdienst des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e. V. sowie im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium flir Gesundheit* einge-
fiigt.

41. unverdndert

42.

§ 114c Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

42. unverdndert

a) In Satz 1 wird das Wort ,kann“ durch das
Wort ,,soll ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefiigt:
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,Die Landesverbiande der Pflegekassen in-
formieren die betroffenen Einrichtungen ent-
sprechend den Maf3gaben eines vom Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen festgelegten
bundeseinheitlichen Informationsverfahrens
iiber die Verlangerung des Priifrhythmus.*

¢) In dem neuen Satz9 wird die Angabe
»datz 2 durch die Angabe ,,Satz 3* ersetzt.

43.

§ 118 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

43. unverdndert

a) In Nummer1 wird die Angabe ,,§§ 18b,
112a*“ durch die Angabe ,.§ 17 Absatz Ic,
§ 112a* ersetzt.

b) In Nummer 2 wird die Angabe ,,113a,* ge-
strichen.

Die §§ 123 und 124 werden wie folgt ge-

fasst:

L,§123

Gemeinsame Modellvorhaben fiir Unterstiit-
zungsmalinahmen und -strukturen vor Ort
und im Quartier

(1) Im Zeitraum von 2025 bis 2028 for-
dert der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen mit bis zu 30 Millionen Euro je Kalender-
jahr aus dem Ausgleichsfonds regionalspezifi-
sche Modellvorhaben fiir innovative Unter-
stiitzungsmaflinahmen und -strukturen fiir
Pflegebediirftige, ihre Angehorigen und ver-
gleichbar Nahestehenden vor Ort und im
Quartier. Die Forderung dient insbesondere
dazu,

1. die Situation der Pflegebediirftigen und
ihrer Angehorigen und vergleichbar Na-
hestehenden zu erleichtern,

2. den Zugang zu den vorhandenen Pflege-
und Unterstiitzungsangeboten zu verbes-
sern,

3. die Pflegeprivalenz positiv zu beeinflus-
sen,

4. den Fachkriaftebedarf zu decken sowie eh-
renamtliche Strukturen aufzubauen,

5. eine bedarfsgerechte integrierte Sozial-
planung zur Entwicklung des Sozialrau-
mes zu unterstiitzen,
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6. Unterstiitzungs- und Entlastungsstruktu-
ren fiir Pflegearrangements auf- und aus-
zubauen und zu stabilisieren,

7. innovative Konzepte zur Stirkung der ge-
sellschaftlichen Solidaritiit zu entwickeln
oder

8. die Pflegeangebote untereinander digital
Zu vernetzen.

Die Forderung nach Satz 1 erfolgt, wenn die
Modellvorhaben auf der Grundlage landes- o-
der kommunalrechtlicher Vorschriften auch
durch das jeweilige Land oder die jeweilige
kommunale Gebietskorperschaft gefordert
werden. Sie erfolgt jeweils in gleicher Hohe wie
die Forderung, die vom Land oder von der
kommunalen Gebietskorperschaft fiir die ein-
zelne Fordermalinahme geleistet wird, so dass
insgesamt ein Fordervolumen von 60 Millionen
Euro im Kalenderjahr erreicht werden kann.
Die Forderung von Modellvorhaben durch den
Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach
Satz 1 setzt voraus, dass diese den Empfehlun-
gen nach Absatz 3 entsprechen, und erfolgt je-
weils im Einvernehmen mit dem Bundesminis-
terium fiir Gesundheit.

(2) Die privaten Versicherungsunter-
nehmen, die die private Pflege-Pflichtversiche-
rung durchfiihren, beteiligen sich mit insge-
samt 7 Prozent des in Absatz 1 Satz 1 genann-
ten Fordervolumens an der Forderung nach
Absatz 1 Satz 1.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen beschliefit im Einvernehmen mit dem
Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. und den Lindern Empfehlungen, in de-
nen festzulegen ist,

1. was die Ziele und der Inhalt der Forde-
rung sind,

2. welche Voraussetzungen vorliegen miis-
sen, damit die Forderung gewéhrt wird,

3. fiir welche Dauer die Forderung gewiihrt
wird,

4. wie die Forderung durchgefiihrt wird,

5. nach welchem Verfahren die Fordermittel
vergeben, ausgezahlt und abgewickelt
werden,
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6. welchen Anforderungen die Einbringung
von Zuschiissen der kommunalen Ge-
bietskorperschaften als Personal- oder
Sachmittel mit Zweckbindung geniigen
miissen, sowie wie im Einzelfall zu priifen
ist, ob die Nutzung von Mitteln und Mog-
lichkeiten der Arbeitsforderung zweck-
entsprechend eingesetzt werden kann,
und

7. wie die Zwischen- und Abschlussberichte
der wissenschaftlichen Begleitung dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen
zugehen.

Vor dem Beschluss der Empfehlungen miissen
die kommunalen Spitzenverbéinde auf Bundes-
ebene, die Landesverbiinde der Pflegekassen,
die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortli-
chen Triger der Sozialhilfe und der Eingliede-
rungshilfe, die auf Bundesebene mafigeblichen
Organisationen fiir die Wahrnehmung der In-
teressen und der Selbsthilfe pflegebediirftiger
und behinderter Menschen und ihrer Angeho-
rigen, das Bundesamt fiir Soziale Sicherung so-
wie die oder der Bevollmichtigte der Bundes-
regierung fiir Pflege angehort werden. Die
Empfehlungen bediirfen der Zustimmung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit unter Be-
teiligung des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend. Sie sind dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum
30. Juni 2024 vorzulegen.

(4) Die Modellvorhaben sind auf lings-
tens vier Jahre zu befristen. Bei der Vereinba-
rung und Durchfithrung von Modellvorhaben
kann von den Regelungen des § 37 Absatz 3 bis
9, des Siebten und des Achten Kapitels abgewi-
chen werden, soweit dies zur Erreichung der
Ziele eines Modellvorhabens zwingend erfor-
derlich ist.

(5) Die nach Absatz 1 Satz 1 zur Verfii-
gung stehenden Fordermittel werden nach
dem Konigsteiner Schliissel aufgeteilt. Die
Auszahlung der Mittel fiir ein Modellvorhaben
erfolgt, sobald fiir das Modellvorhaben eine
konkrete Forderzusage durch das Land oder
die kommunale Gebietskorperschaft vorliegt.
Die Fordermittel, die in einem Land im jewei-
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ligen Kalenderjahr nicht in Anspruch genom-
men worden sind, erhohen im Folgejahr das
Fordervolumen des jeweiligen Landes.

(6) Der Finanzierungsanteil, der auf die
privaten Versicherungsunternehmen entfillt,
kann vom Verband der privaten Krankenver-
sicherung e. V. unmittelbar an das Bundesamt
fiir Soziale Sicherung zugunsten des Aus-
gleichsfonds der Pflegeversicherung nach § 65
iiberwiesen werden. Niheres iiber das Verfah-
ren zur Durchfithrung und Abwicklung der
Forderung und zur Auszahlung der Forder-
mittel, die aus dem Ausgleichsfonds zu finan-
zieren sind, sowie iiber die Zahlung und Ab-
rechnung des Finanzierungsanteils der priva-
ten Versicherungsunternehmen regeln das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung, der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen und der Ver-
band der privaten Krankenversicherung e. V.
durch Vereinbarung.

§ 124

Wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
der gemeinsamen Modellvorhaben fiir Unter-
stiitzungsmafAnahmen und -strukturen vor
Ort und im Quartier

(1) Fiir jedes Modellvorhaben nach
§ 123 haben Modelltriger eine wissenschaftli-
che Begleitung und Auswertung vorzusehen.
Die Auswertung erfolgt nach allgemein aner-
kannten wissenschaftlichen Standards hin-
sichtlich der Wirksamkeit, Qualitit und Kos-
ten.

(2) In der wissenschaftlichen Begleitung
ist zu untersuchen, welche Folgen eine Uber-
nahme in die flichendeckende Regelversor-
gung hiitte, und insbesondere darzulegen,

1. welche personellen oder finanziellen Mit-
tel dies jeweils erfordern wiirde und auf
welche Weise diese personellen und finan-
ziellen Mittel bereitgestellt oder erschlos-
sen werden konnten,

2. welche Vor- oder Nachteile gegeniiber der
geltenden Rechtslage zu erwarten sind
und

3. welche Rechtsgrundlagen fiir eine Umset-
zung zu indern oder zu schaffen wiren.
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(3) In der wissenschaftlichen Begleitung
sind Zwischenberichte und Abschlussberichte
iiber die Ergebnisse der Auswertungen der
Modellvorhaben zu erstellen. Die Zwischenbe-
richte miissen vom Spitzenverband Bund der
Pflegekassen spétestens zur Hilfte der Laufzeit
des Modellvorhabens dem Bundesministerium
fiir Gesundheit vorgelegt werden, die Ab-
schlussberichte spitestens sechs Monate nach
Ende des Modellvorhabens. Die Vorlage muss
in barrierefreier Form erfolgen. Uber die Ver-
offentlichung entscheidet das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit im Benehmen mit den
kommunalen Spitzenverbinden auf Bundes-
ebene, mit den Lindern und mit dem Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen sowie dem
Verband der privaten Krankenversicherung
e. V.

(4) Die wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Modellvorhaben werden als
Teil der Modellvorhaben entsprechend § 123
gefordert.«

44,

In § 125a Satz 1 wird die Angabe ,,2024* durch
die Angabe ,,2025“ ersetzt.

44, unverdndert

45.

Nach § 125a wird folgender § 125b eingefiigt:

45. Nach § 125a wird folgender § 125b eingefiigt:

,§ 125b

,§ 125b

Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

(1) Beim Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen wird ein Kompetenzzentrum Digitalisie-
rung und Pflege eingerichtet. Die Aufgaben des
Kompetenzzentrums umfassen:

(1) unverdndert

1. regelméBige Analyse und Evaluation der
Umsetzung digitaler Potentiale im Bereich
der ambulanten und stationdren Langzeit-
pflege,

2. Entwicklung von konkreten Empfehlungen
insbesondere fiir Leistungserbringer, Pflege-
kassen, die fiir die Wahrnehmung der Inte-
ressen der Industrie maB3geblichen Bundes-
verbdnde aus dem Bereich der Informations-
technologie im Gesundheitswesen und in der
Pflege sowie fiir Pflegeberatungsstellen, mit
dem Ziel der Weiterentwicklung der Digita-
lisierung in der Langzeitpflege, unter Be-
riicksichtigung der Vorgaben des § 78a,
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3. Priifung und Nutzung der Moglichkeiten der
Digitalisierung bei der Vermittlung von Plat-
zen und Angeboten im Bereich der ambulan-
ten und stationdren Langzeitpflege und Erar-
beitung von Empfehlungen, und

4. Unterstiitzung des Wissenstransfers bei The-
men der Digitalisierung in der Langzeit-
pflege fiir pflegebediirftige Menschen, ihre
Pflegepersonen nach § 19, beruflich Pfle-
gende und Pflegeberatende mit geeigneten
Mafnahmen.

(2) Fir die Einrichtung des Kompetenz-
zentrums Digitalisierung und Pflege werden aus
Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversiche-
rung 10 Millionen Euro im Zeitraum von 2023 bis
2027 zur Verfiigung gestellt. Die privaten Versi-
cherungsunternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfiihren, beteiligen sich
mit einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten, die
sich gemiB Satz 1 ergeben. Dieser Finanzierungs-
anteil kann von dem Verband der privaten Kran-
kenversicherung e. V. unmittelbar an das Bundes-
amt fiir Soziale Sicherung zugunsten des Aus-
gleichsfonds der Pflegeversicherung nach § 65
geleistet werden. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen bestimmt Ziele, Inhalte, Planung
und Durchfithrung des Kompetenzzentrums im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und im Benehmen mit den Verbénden
der Pflegekassen, den Léndern, dem Verband der
privaten Krankenversicherung e. V., dem Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales, der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der iiberortlichen Triger
der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe, den
kommunalen Spitzenverbénden auf Bundesebene,
den Vereinigungen der Triager der Pflegeeinrich-
tungen auf Bundesebene, dem Deutschen Pflege-
rat, den auf Bundesebene maligeblichen Organi-
sationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter
Menschen nach § 118 sowie deren Pflegeperso-
nen nach § 19, den fiir die Wahrnehmung der In-
teressen der Industrie mafB3geblichen Bundesver-
bianden aus dem Bereich der Informationstechno-
logie im Gesundheitswesen und in der Pflege, der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung sowie mit
der Gesellschaft fiir Telematik und, soweit vor-
handen, mit Kompetenzzentren auf Bundes- und
Landesebene. Die Gesellschaft fiir Telematik soll
insbesondere bei der Umsetzung der Aufgaben
nach Absatz 1 beteiligt werden sofern diese einen

(2) Fir die Einrichtung des Kompetenz-
zentrums Digitalisierung und Pflege werden aus
Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversiche-
rung 10 Millionen Euro im Zeitraum von 2023 bis
2027 zur Verfiigung gestellt. Die privaten Versi-
cherungsunternechmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfiihren, beteiligen sich
mit einem Anteil von 7 Prozent an den Kosten, die
sich gemal Satz 1 ergeben. Dieser Finanzierungs-
anteil kann von dem Verband der privaten Kran-
kenversicherung e. V. unmittelbar an das Bundes-
amt fiir Soziale Sicherung zugunsten des Aus-
gleichsfonds der Pflegeversicherung nach § 65
geleistet werden. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen bestimmt Ziele, Inhalte, Planung
und Durchfiihrung des Kompetenzzentrums im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und im Benehmen mit den Verbénden
der Pflegekassen, den Landern, dem Verband der
privaten Krankenversicherung e. V., dem Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales, der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Triger
der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe, den
kommunalen Spitzenverbanden auf Bundesebene,
den Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrich-
tungen auf Bundesebene, dem Deutschen Pflege-
rat, den auf Bundesebene maBgeblichen Organi-
sationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter
Menschen nach § 118 sowie deren Pflegeperso-
nen nach § 19, den fiir die Wahrnehmung der In-
teressen der Industrie ma3geblichen Bundesver-
binden aus dem Bereich der Informationstechno-
logie im Gesundheitswesen und in der Pflege, der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung sowie mit
der Gesellschaft fiir Telematik und, soweit vor-
handen, mit Kompetenzzentren auf Bundes- und
Landesebene. Die Gesellschaft fiir Telematik soll
insbesondere bei der Umsetzung der Aufgaben
nach Absatz 1 beteiligt werden, sofern diese einen
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Bezug zur Telematikinfrastruktur aufweisen.
Ebenso ist die oder der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit ins Be-
nehmen zu setzen, sofern datenschutzrechtliche
Belange betroffen sind. Fiir die Foérderung gilt
§ 8 Absatz 3 Satz 5, 8 und 12 entsprechend.

Bezug zur Telematikinfrastruktur aufweisen.
Ebenso ist die oder der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit ins Be-
nehmen zu setzen, sofern datenschutzrechtliche
Belange betroffen sind. Fiir die Férderung gilt
§ 8 Absatz 3 Satz 5, 8 und 12 entsprechend.

(3) Naéheres iiber das Verfahren zur Aus-
zahlung der aus dem Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung zu finanzierenden Fordermittel re-
geln der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
und das Bundesamt fiir Soziale Sicherung durch
Vereinbarung.

(3) unverdndert

(4) Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen veranlasst im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit eine wissenschaft-
liche Begleitung und Auswertung der Arbeit des
Kompetenzzentrums durch unabhingige Sachver-
stindige. Begleitung und Auswertung erfolgen
nach allgemein anerkannten wissenschaftlichen
Standards hinsichtlich der Wirksamkeit, Qualitét
und Kosten der Arbeit des Kompetenzzentrums.
Die unabhingigen Sachverstindigen haben Be-
richte iiber die Ergebnisse der Auswertungen zu
erstellen. Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen legt iiber das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit dem Deutschen Bundestag bis 2028 jéhr-
lich, erstmals zum 1. Mérz 2024, einen barriere-
freien Bericht iiber die Arbeit und Ergebnisse des
Kompetenzzentrums vor.

(4) unverdndert

(5) Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen richtet einen Beirat zur Begleitung der Ar-
beit des Kompetenzzentrums im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit ein.
Der Beirat besteht aus Vertreterinnen und Vertre-
tern der Lander, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der iiberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe, der kommunalen Spitzenver-
biande auf Bundesebene, des Verbands der priva-
ten Krankenversicherung e. V., der Verbinde der
Pflegekassen auf Bundesebene, der Verbédnde der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, der Verei-
nigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, des Deutschen Pflegerates, der auf
Bundesebene maligeblichen Organisationen fiir
die Wahrnehmung der Interessen und der Selbst-
hilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen
nach § 118 sowie deren Pflegepersonen nach
§ 19, der fiir die Wahrnehmung der Interessen der
Industrie maBgeblichen Bundesverbande aus dem
Bereich der Informationstechnologie im Gesund-

(5) unverdndert
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heitswesen und in der Pflege, der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung, der Gesellschaft fiir Te-
lematik, der Wissenschaft sowie des Bundesmi-
nisteriums fiir Arbeit und Soziales, des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und Forschung, des Bun-
desministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit und der oder des Bevollméchtigten der Bun-
desregierung fiir Pflege.

(6) Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen informiert regelméBig und aktuell iiber die
Aktivitidten und Ergebnisse des Kompetenzzent-
rums auf einer eigens dafiir eingerichteten barrie-
refreien Internetseite.*

(6) unverdndert

46.

In § 127 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 wird die An-
gabe ,,§ 18 durch die Worter ,,den §§ 18 bis 18¢c*
ersetzt.

46.

unverdndert

47.

Dem § 134 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

47.

unverdndert

»(3) Fiir Zwecke der Doppelbesteuerungsab-
kommen gilt das Sondervermégen als in Deutsch-
land anséssige Person, die der deutschen Besteue-
rung unterliegt.

48.

§ 135 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

48.

unverdndert

»(3) Fiir das Jahr 2023 erfolgt die Zufiihrung
nach Absatz 1 im Jahr 2024 in zwdlf Raten in
Hohe von je einem Zwolftel von 0,1 Prozent der
beitragspflichtigen Einnahmen der sozialen Pfle-
geversicherung des Vorjahres.*

49.

Nach § 142 wird folgender § 142a eingefiigt:

,§ 142a

Ubergangsregelung fiir eine telefonische Be-
gutachtung

(1) Um die Feststellung von Pflegebediirf-
tigkeit und Einstufung in einen Pflegegrad auf-
grund eines strukturierten telefonischen Inter-
views erginzend oder alternativ zu einer Un-
tersuchung des Versicherten in seinem Wohn-
bereich zu erméglichen, hat der Medizinische
Dienst Bund im Benehmen mit dem Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen die Richtlinien
nach § 17 Absatz 1 unter Beriicksichtigung der
Mafigaben des Absatzes 2 anzupassen. § 17 Ab-
satz 1 Satz 2 bis 6 findet Anwendung.
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(2) Den Anpassungen nach Absatz 1 sind
die Ergebnisse mindestens einer durch den Me-
dizinischen Dienst Bund oder durch einen Me-
dizinischen Dienst nach § 278 des Fiinften Bu-
ches beauftragten pflegewissenschaftlichen
Studie zugrunde zu legen, die fachlich begriin-
dete Aussagen dazu trifft, ob, in welchen Fall-
konstellationen und jeweils unter welchen Vo-
raussetzungen eine Begutachtung zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit durch ein struktu-
riertes telefonisches Interview erginzend oder
alternativ zur Untersuchung des Antragstel-
lers in seinem Wohnbereich erfolgen kann. Die
Studien nach Satz 1 haben ebenfalls Aussagen
dariiber zu beinhalten, ob die Ergebnisse zur
Feststellung von Pflegebediirftigkeit durch ein
strukturiertes telefonisches Interview im Hin-
blick auf den festzustellenden Pflegegrad und
die gutachterlichen Empfehlungen und Stel-
lungnahmen nach dem zweiten Kapitel den Er-
gebnissen einer personlichen Untersuchung
des Versicherten in seinem Wohnbereich
gleichzusetzen sind. Eine Begutachtung auf-
grund eines strukturierten telefonischen Inter-
views ist ausgeschlossen, wenn

1. es sich um eine erstmalige Untersuchung
des Antragstellers handelt, in der gepriift
wird, ob die Voraussetzungen der Pflege-
bediirftigkeit erfiillt sind und welcher
Pflegegrad vorliegt,

2. es sich um eine Untersuchung aufgrund
eines Widerspruchs gegen eine Entschei-
dung der Pflegekasse zum festgestellten
Pflegegrad handelt,

3. es sich um eine Priifung der Pflegebediirf-
tigkeit von Kindern handelt oder

4. die der Begutachtung unmittelbar voran-
gegangene Begutachtung das Ergebnis
enthilt, dass Pflegebediirftigkeit im Sinne
des § 14 Absatz 1 nicht vorliegt.

Sowohl Personen- und Altersgruppen als auch
Begutachtungsanliisse und Begutachtungssitu-
ationen, in denen eine Begutachtung durch ein
strukturiertes telefonisches Interview aus fach-
licher Sicht entweder nicht oder nur bei Anwe-
senheit einer weiteren Person, die die antrag-
stellende Person bei der Begutachtung unter-
stiitzt, angezeigt ist, sind in den Anpassungen
nach Absatz 1 abschliefend aufzufiihren. Fiir
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Fallkonstellationen nach Satz 4 ist eine ergén-
zende oder alternative Begutachtung aufgrund
eines strukturierten telefonischen Interviews
ausgeschlossen oder, sofern die Anwesenheit
einer weiteren Person zur Unterstiitzung bei
der Begutachtung angezeigt ist, nur bei Anwe-
senheit einer weiteren Person moglich; die An-
wesenheit der Unterstiitzungsperson ist vor
Beginn der Begutachtung festzustellen. Gut-
achterinnen und Gutachtern, die strukturierte
telefonische Interviews durchfiihren, miissen
iiber Vorerfahrungen in der Begutachtung
mittels personlicher Untersuchung von Versi-
cherten in deren Wohnbereich verfiigen; wei-
tere Einzelheiten zu der Qualifikation von Gut-
achterinnen und Gutachtern sind in den An-
passungen nach Absatz 1 vorzugeben.

(3) § 17 Absatz 2 findet Anwendung. Eine
Genehmigung des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit wird friihestens am 15. August 2023
wirksam. Die Nichtbeanstandung der nach Ab-
satz 1 angepassten Richtlinien kann vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit mit Auflagen
verbunden werden. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit kann zur Erfiillung dieser Auf-
lagen eine angemessene Frist setzen.

(4) Mit Wirksamwerden der nach Absatz
1 vorgenommenen Anpassungen der Richtli-
nien nach § 17 Absatz 1 kann abweichend von
den entsprechenden Bestimmungen des zwei-
ten Kapitels die Feststellung der Pflegebediirf-
tigkeit und Einstufung in einen Pflegegrad er-
ginzend oder alternativ zur Untersuchung des
Versicherten in seinem Wohnbereich aufgrund
eines strukturierten telefonischen Interviews
erfolgen. Der Wunsch des Antragstellers, per-
sonlich in seinem Wohnbereich untersucht zu
werden, geht einer Begutachtung durch ein
strukturiertes telefonisches Interview vor. Der
Antragsteller ist iiber sein Wahlrecht nach
Satz 2 durch die Gutachterin oder den Gutach-
ter zu informieren; die Entscheidung des An-
tragstellers ist im Begutachtungsformular
schriftlich oder elektronisch zu dokumentie-
ren.

(5) Der Medizinische Dienst Bund berich-
tet dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis
zum 30. Juni 2024 iiber die Erfahrungen der
Medizinischen Dienste mit der Durchfiihrung
von strukturierten telefonischen Interviews
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und
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iiber erforderliche Anderungsbedarfe in den
Richtlinien nach § 17 Absatz 1. Fiir die Be-
richterstattung nach Satz 1 beauftragt der Me-
dizinische Dienst Bund eine unabhiingige wis-
senschaftliche Einrichtung oder einen unab-
hingigen Sachverstindigen mit der begleiten-
den Evaluation von Begutachtungen, die auf
Grundlage der Anpassungen nach Absatz 1
durchgefiihrt werden; der Evaluationsbericht
ist dem Bundesministerium fiir Gesundheit un-
verziiglich vorzulegen.“

Artikel 2

Artikel 2

Weitere Anderung des Elften Buches Sozialge-
setzbuch

Weitere Anderung des Elften Buches Sozialge-
setzbuch

Das FElfte Buch Sozialgesetzbuch, das zuletzt
durch Artikel 1 dieses Gesetzes gedndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

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

1.  Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

1. unverdndert

a) Nach der Angabe zu § 42 werden die folgen-

den Angaben eingefiigt:

,,Dritter Titel

Pflegerische Versorgung bei Vorsorge- o-
der Rehabilitationsmafinahmen der Pflege-

person

§42a Versorgung Pflegebediirftiger bei
Inanspruchnahme von Vorsorge- o-
der Rehabilitationsleistungen durch

die Pflegeperson.

b) In der bisherigen Angabe zum Dritten Titel
des Dritten Abschnitts des Vierten Kapitels
wird das Wort ,,Dritter durch das Wort

,,Vierter ersetzt.

In der bisherigen Angabe zum Vierten Titel
des Dritten Abschnitts des Vierten Kapitels
wird das Wort ,,Vierter durch das Wort
,Funfter* ersetzt.

d) In der bisherigen Angabe zum Fiinften Titel

des Dritten Abschnitts des Vierten Kapitels
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wird das Wort , Finfter durch das Wort
»Sechster® ersetzt.

e) Inder bisherigen Angabe zum Sechsten Titel
des Dritten Abschnitts des Vierten Kapitels
wird das Wort ,,Sechster durch das Wort
,.Siebter ersetzt.

2. § 28 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

2.

unverdndert

a) Nach Nummer 5 wird folgende Nummer 5a
eingefiigt:

»da. erginzende Unterstiitzung bei Nut-
zung von digitalen Pflegeanwendun-
gen (§ 39a in Verbindung mit § 40b)
und digitale  Pflegeanwendungen
(§ 40a in Verbindung mit § 40b),*.

b) Nach Nummer 7 wird folgende Nummer 7a
eingefiigt:

»7a. Versorgung Pflegebediirftiger bei In-
anspruchnahme von Vorsorge- oder
Rehabilitationsleistungen durch die
Pflegeperson (§ 42a),".

¢) In Nummer 14 wird das Komma am Ende
durch die Angabe ,,gemaB § 35a. ersetzt.

d) Nummer 15 wird Nummer 3a.

e) Die Nummern 16 und 17 werden aufgeho-
ben.

3.  § 28a wird wie folgt gedndert:

3.

unverdndert

a) Nach Nummer 6 wird folgende Nummer 7
eingefiigt:

»7. Versorgung Pflegebediirftiger bei In-
anspruchnahme von Vorsorge- oder
Rehabilitationsleistungen durch die
Pflegeperson gemil § 42a,.

b) Die bisherigen Nummern 7 bis 12 werden die
Nummern 8 bis 13.

4. § 36 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

4.

unverdndert

a) In Nummer 1 wird die Angabe ,,724* durch
die Angabe ,,761% ersetzt.

b) In Nummer2 wird die Angabe ,,1 363
durch die Angabe ,,1 432 ersetzt.

¢) In Nummer3 wird die Angabe ,,1 693
durch die Angabe ,,1 778 ersetzt.
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d) In Nummer4 wird die Angabe ,2 095
durch die Angabe ,,2 200* ersetzt.
5. § 37 Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gedndert: 5. unverdndert

a) In Nummer 1 wird die Angabe ,,316* durch
die Angabe ,,332% ersetzt.

b) In Nummer 2 wird die Angabe ,,545 durch
die Angabe ,,573% ersetzt.

¢) In Nummer 3 wird die Angabe ,,728“ durch
die Angabe ,,765% ersetzt.

d) In Nummer 4 wird die Angabe ,,901° durch

die Angabe ,,947“ ersetzt.

Sa.

§ 39 wird wie folgt geiindert:

a)

Dem Absatz 2 wird folgender Satz ange-
fiigt:

»Auf den in Satz 1 genannten Erhohungs-
betrag von bis zu 806 Euro findet § 30 Ab-
satz 1 und 2 entsprechende Anwendung.*

b)

Die folgenden Absiitze 4 und 5 werden an-
gefiigt:

»(4) Ist eine Pflegeperson wegen Erho-
lungsurlaubs, Krankheit oder aus ande-
ren Griinden an der Pflege gehindert, die
einen Pflegebediirftigen der Pflegegrade 4
oder 5 pflegt, der das 25. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, iibernimmt die Pflege-
kasse abweichend von Absatz 1 Satz 1 die
nachgewiesenen Kosten einer notwendi-
gen Ersatzpflege fiir lingstens acht Wo-
chen je Kalenderjahr. Abweichend von
Absatz 1 Satz 2 ist es dabei nicht erforder-
lich, dass die Pflegeperson den Pflegebe-
diirftigen vor der erstmaligen Verhinde-
rung mindestens sechs Monate in seiner
hiuslichen Umgebung gepflegt hat. In
dem in Satz 1 genannten Fall der Verhin-
derung gilt Absatz 3 Satz 1 mit der Mal3-
gabe, dass die Aufwendungen der Pflege-
kasse regelmiiflig den Betrag des Pflege-
geldes nach § 37 Absatz 1 Satz 3 fiir bis zu
zwei Monate nicht iiberschreiten diirfen.
In dem in Satz 1 genannten Fall der Ver-
hinderung kann der Leistungsbetrag nach
Absatz 1 Satz 3 abweichend von Absatz 2
sowie Absatz 3 Satz 2 und 4 in Verbin-
dung mit Absatz 2 im Kalenderjahr um
bis zu 100 Prozent der Mittel fiir eine
Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 2 Satz 2
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erhoht werden, soweit die Mittel der
Kurzzeitpflege in dem Kalenderjahr noch
nicht in Anspruch genommen worden
sind. Der fiir die Verhinderungspflege in
Anspruch genommene Erhohungsbetrag
wird auf den Leistungsbetrag fiir eine
Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 2 Satz 2
angerechnet.

(5) In dem in Absatz 4 Satz 1 ge-
nannten Fall der Verhinderung wird ab-
weichend von § 37 Absatz2 Satz2 die
Hiilfte eines bisher bezogenen Pflegegel-
des fiir bis zu acht Wochen im Kalender-
jahr fortgewihrt sowie abweichend von
§ 38 Satz 4 die Hiilfte eines vor Beginn der
Verhinderungspflege bezogenen anteili-
gen Pflegegeldes fiir bis zu acht Wochen
im Kalenderjahr fortgewihrt.“

6.

§ 42 wird wie folgt gedndert: 6.

§ 42 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz2 Nummer 2 werden nach
dem Wort , Krisensituationen* die Worter
»oder anderen Situationen® eingefiigt.

a) unverdndert

b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz ange-
fiigt:

»Auf den in Satz 3 genannten Erhohungs-
betrag von bis zu 1 612 Euro findet § 30
Absatz 1 und 2 entsprechende Anwen-
dung.“

b) Absatz 4 wird aufgehoben.

¢) unverandert

7.

Nach § 42 wird folgender Dritter Titel eingefiigt: | 7.

unverdndert

,.Dritter Titel

Pflegerische Versorgung bei Vorsorge- oder Re-
habilitationsmafnahmen der Pflegeperson

§ 42a

Versorgung Pflegebediirftiger bei Inanspruch-
nahme von Vorsorge- oder Rehabilitationsleis-
tungen
durch die Pflegeperson

(1) Pflegebediirftige haben ab dem 1. Juli
2024 Anspruch auf Versorgung in zugelassenen
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
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wenn dort gleichzeitig Leistungen zur medizini-
schen Vorsorge oder Rehabilitation einschlielich
der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung
nach § 23 Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches,
nach § 40 Absatz 2 Satz 1 des Fiinften Buches o-
der nach § 15 Absatz 2 des Sechsten Buches oder
eine vergleichbare stationdre Vorsorge- oder Re-
habilitationsmafnahme von einer Pflegeperson
des Pflegebediirftigen in Anspruch genommen
werden. Leistungen nach dieser Vorschrift wer-
den nur erbracht, wenn kein Anspruch auf Versor-
gung des Pflegebediirftigen nach § 40 Absatz 3a
Satz 1 des Fiinften Buches besteht.

(2) Der Anspruch nach Absatz 1 setzt vo-
raus, dass die pflegerische Versorgung der Pflege-
bediirftigen in der Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung fiir die Dauer der Leistungen zur sta-
tiondren Vorsorge oder zur medizinischen Reha-
bilitation sichergestellt ist. Zur Erbringung der
korperbezogenen Pflegemalinahmen und pflegeri-
schen Betreuungsmafinahmen sowie der Leistun-
gen der medizinischen Behandlungspflege kann
die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
eine nach § 72 zugelassene ambulante Pflegeein-
richtung einsetzen. Kann die pflegerische Versor-
gung in der Vorsorge- oder Re