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1 Zusammenfassung des Referentenentwurfs

Mit dem vorliegenden Entwurf eines Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals
(Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz — PpSG) sollen splrbare Verbesserungen im All-
tag der Pflegekréfte durch eine bessere Personalausstattung und bessere Arbeitsbe-
dingungen in der Kranken- und Altenpflege erreicht werden, um die Pflege und Be-
treuung der Patientinnen und Patienten sowie der Pflegebeddirftigen weiter zu ver-
bessern.

Der Referentenentwurf enthalt u. a. folgende Mal3nahmen:

e Refinanzierung zusatzlicher Personalpflegestelle im Krankenhaus,

e Finanzierung von Tarifsteigerungen fir das Pflegepersonal im Krankenhaus,

e krankenhausindividuelle Vergitung von Pflegepersonalkosten,

e Fortfihrung des Krankenhausstrukturfonds,

e Finanzierung von Pflegestellen fur vollstationare Pflegeeinrichtungen,

e Forderung von Investitionen in die Digitalisierung der Pflegeeinrichtungen,

e verbindliche Ausgestaltung der Zusammenarbeit von niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten und Pflegeheimen,

e Anpassungen der Vergitung der Wegezeiten ambulanter Alten- und Kranken-
pflege im landlichen Raum,

e Forderung von Malinahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie
und Beruf in den Krankenhausern und von Pflegeeinrichtungen,

e Ausgestaltung der medizinischen Rehabilitation fir pflegende Angehorige.

Die Regelungen sollen vornehmlich zum 1.1.2019 in Kraft treten.
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2 SoVD-Gesamtbewertung

Mit dem Entwurf sollen die bereits in den Eckpunkten zum Sofortprogramm fir die
Kranken- und Altenpflege vorgestellten MalBnahmen im Wesentlichen umgesetzt
werden. Der Referentenentwurf lasst deutliche Bemihungen fir eine Verbesserung
der Arbeitssituation in der Kranken- und Altenpflege erkennen. Die geplanten Mal3-
nahmen kénnen jedoch nur ein erster Schritt sein, um dem gravierenden Pflegenot-
stand und dem Pflegefachkraftemangel nachhaltig entgegenzuwirken. Ziel muss es
sein, eine bedarfsgerechte medizinische und pflegerische Versorgung sicherzustel-
len. Dafir ist eine bedarfsdeckende Pflegepersonalausstattung in Krankenhausern
und Pflegeeinrichtungen unerlasslich.

Im Bereich der Pflege im Krankenhaus begriif3t der SoVD insbesondere die vollstan-
dige Refinanzierung zusatzlicher Pflegestellen in der unmittelbaren Patientenversor-
gung durch die Krankenkassen. Als Teil der laufenden Betriebskosten missen diese
systemgerecht nach dem Prinzip der ,dualen Finanzierung“ im Rahmen der Kran-
kenhausvergitung von den Krankenkassen finanziert werden. Demgegenuber darf
der aus Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen finanzierte Strukturfonds nicht zur
SchlieBung der von den Bundesléandern zu verantwortenden Investitionskostenliicke
zweckentfremdet werden.

Im Bereich der stationéren Pflegeeinrichtungen ist die vorgesehene Finanzierung der
zusatzlichen Stellen der medizinischen Behandlungspflege in den Pflegeeinrichtun-
gen aus Mitteln der Krankenversicherung ein wichtiger Schritt in die richtige Rich-
tung. Die Korrektur der Finanzierungsregel sollte jedoch nicht allein auf zuséatzliche
Stellen begrenzt sein. Die Behandlungspflege umfasst medizinische Leistungen zur
Sicherung des Ziels arztlicher Behandlung und ist eine originare Aufgabe der Kran-
kenversicherung. Als Leistung in stationaren Pflegeeinrichtungen ist sie derzeit sys-
temfremd bei der Pflegeversicherung angesiedelt und geht letztlich zulasten der
Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen. Entsprechend muss die Finanzierung der
medizinischen Behandlungspflege in Pflegeeinrichtungen insgesamt aus Mitteln der
Krankenversicherung erfolgen.

Schliel3lich bekraftigt der SoVD in diesem Zusammenhang seine Forderung, den
Grundsatz ,Rehabilitation vor und bei Pflege” zu verwirklichen. Die Vermeidung oder
Verminderung von Pflegebedirftigkeit sind von hoher Bedeutung fur die Lebensquali-
tat und die Teilhabe aller Menschen. Die Verwirklichung einer reaktivierenden und
rehabilitativen Pflege darf nicht etwa an einer unzureichenden Personalausstattung
von Pflegeeinrichtungen scheitern. Es missen zudem entsprechende Strukturen und
Angebote geschaffen und finanziert werden.
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3 Zu einzelnen Regelungen

a) Refinanzierung zusatzlicher Pflegestellen im Krankenhaus

Zu Artikel 8 Nummer 2 e (8§ 4 Krankenhausentgeltgesetz)

Um die Personalausstattung in der Pflege im Krankenhaus zu verbessern, soll ab
dem Jahr 2019 jede zusétzliche und jede aufgestockte Pflegestelle in der unmittelba-
ren Patientenversorgung (,am Bett“) vollstandig von den Kostentragern refinanziert
werden. Hierzu wird das mit dem Krankenhausstrukturgesetz eingefuhrte Pflegestel-
len-Foérderprogramm Uber das Jahr 2018 hinaus fortgefiihrt. Die zusatzlichen Mittel
sind zweckgebunden fur Pflegestellen am Bett. Sie gelten fir zusétzliche Pflegestel-
len als auch fur die Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen. Eine Obergrenze fiur die
zusatzlichen Mittel entfallt.

SoVD-Bewertung: Die Krankenhausfinanzierung erfolgt in Deutschland seit dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz von 1972 nach dem Prinzip der "dualen Finanzie-
rung": Wahrend die Investitionskosten im Wege der 6ffentlichen Férderung durch die
Bundeslander getragen werden, finanzieren die Krankenkassen die laufenden Be-
triebskosten im Rahmen der Krankenhausvergitung. Letztere sind dabei solche Kos-
ten, die fur die Behandlung von Patienten entstehen, mithin auch Pflegepersonalkos-
ten. Es ist daher systemgerecht, dass die Pflegestellen in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung vollstandig von den Kostentragern refinanziert werden. Dies reduziert
die Gefahr von Einsparungen in der unmittelbaren Patientenversorgung aus rein
0konomischen Griunden. Allerdings kann die Refinanzierung nicht nur auf zukinftige
Pflegestellen begrenzt werden, sondern muss konsequenter Weise fir alle — auch
bereits besetzte — Pflegestellen ,am Bett* in Krankenhausern gelten.

b) Finanzierung von Tarifsteigerungen fur Pflegepersonal im Krankenhaus

Zu Artikel 8 Nummer 8 a (8 10 Krankenhausentgeltgesetz) u.a.

Zukunftig sollen Tarifsteigerungen fir die Pflegekrafte anstelle der bisherigen halfti-
gen Refinanzierung vollstdndig von den Kostentragern refinanziert werden. Dies gilt
fur lineare und strukturelle Tarifsteigerungen sowie tarifvertraglich vereinbarte Ein-
malzahlungen. Die auf 100 Prozent angehobene Tarifrefinanzierung fiir das Pflege-
personal soll bereits fur das Jahr 2018 erfolgen. Die zusétzlichen Finanzmittel sind
zweckgebunden fur Pflegepersonal einzusetzen und durch einen Nachweis zu bele-
gen. Nicht zweckentsprechend verwendete Mittel sind zurlickzuzahlen.

SoVD-Bewertung: Die beabsichtigte Finanzierung von Tarifsteigerungen fur Pflege-
personal im Krankenhaus wird begruf3t. Sie ermdglicht unabhéngig von dem konkre-
ten Einsatzgebiet im Krankenhaus angemessene Tarifsteigerung fir das Pflegeper-
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sonal in den Kliniken und reduziert zugleich die Gefahr der Kompensation tariflicher
Mehrkosten durch Einsparungen zu Lasten der Pflege.

c) Krankenhausindividuelle Verglutung (Pflegebudget)

Zu Artikel 8 Nummer 4 (8§ 6a — neu — Krankenhausentgeltgesetz)

Ab dem Jahr 2020 soll die Krankenhausvergitung auf eine Kombination von Fall-
pauschalen und einer Pflegepersonalkostenvergitung umgestellt werden. Ziel ist es,
Pflegepersonalkosten in der Patientenversorgung besser und unabhéngig von Fall-
pauschalen zu vergiiten. Uber ein neu einzufiihrendes Pflegebudget sollen die Pfle-
gepersonalkosten in der Patientenversorgung unter Berticksichtigung des kranken-
hausindividuellen Pflegepersonalbedarfs finanziert werden. Auf Basis der Pflegeper-
sonalausstattung und der krankenhausindividuellen Kosten werden die Vertragspar-
teien kounftig auf der Ortsebene das Pflegebudget vereinbaren. Die DRG-
Berechnungen werden um die entsprechenden Pflegepersonalkosten bereinigt.

SoVD-Bewertung: Grundsatzlich ist eine krankenhausindividuelle Vergitung von
Pflegepersonalkosten zu begrifRen. Allerdings lasst die Gestaltung der Regelungen
im Referentenentwurf nicht deutlich genug erkennen, welche Funktion das kinftige
Pflegebudget bei der Krankenhausfinanzierung einnehmen soll. Es bleibt zu beflrch-
ten, dass die Ausgestaltung der kinftigen Vergitung von Pflegepersonalkosten in
Form einer Budgetierung letztlich erneut auf eine reine Mittelbegrenzung hinauslauft.
Dies ware jedoch fatal angesichts des Pflegenotstands und Fachkraftemangels. Hier
fordert der SoVD den Gesetzgeber zu einer Klarstellung auf. Zu lange blieb die
Grundkonstruktion des DRG-Systems unangetastet. Allerdings lasst der Referenten-
entwurf bei den Pflegepersonalkosten durchaus einen Reformwillen erkennen: So
soll etwa durch die umfassende Finanzierung von Pflegepersonalkosten durch das
Pflegebudget und dessen Zweckbindung die gewiinschte Anreizwirkung fir die Ein-
stellung von mehr Pflegepersonal zielgenauer erreicht werden. Ebenfalls wird in dem
Entwurf klargestellt, dass die dem einzelnen Krankenhaus entstehenden Pflegeper-
sonalkosten als wirtschaftlich im Sinne des § 12 SGB V anzusehen sind. Das Wirt-
schaftlichkeitsgebot wird unabhangig von der Hoéhe der geltend gemachten Kosten
nicht verletzt. Damit wird eine dem krankenhausindividuellen Pflegepersonalbedarf
und dem hierfiir erforderlichen Aufwand ausreichende Finanzierung gewahrleistet,
was ausdricklich begrufdt wird.

d) Fortfuhrung des Krankenhausstrukturfonds

Zu Artikel 1 Nummer 1 (8 12a Krankenhausfinanzierungsgesetz)

Der Entwurf sieht die Fortsetzung des Krankenhausstrukturfonds vor. Der Fonds soll
ab 2019 fur weitere vier Jahre mit einem Volumen von einer Milliarde Euro jahrlich
fortgesetzt werden. Die Finanzierung erfolgt dabei weiterhin je zur Halfte aus der Li-
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quiditatsreserve des Gesundheitsfonds und aus Mitteln der Lander. Die in einem
Jahr nicht abgerufenen Mittel werden in das Folgejahr Gbertragen. Die bisherigen
Zwecke der Forderung von SchlieBungen, Konzentrationen und Umwandlungen
akutstationarer Versorgungskapazitaten werden beibehalten.

SoVD-Bewertung: Angesichts der vorhandenen Uberkapazitaten in der Kranken-
hausversorgung sind Bemuhungen zur Umstrukturierung aus Sicht des SoVD nach
wie vor richtig. Nach dem Prinzip der "dualen Finanzierung" handelt es sich hierbei
jedoch ausschlie3lich um Investitionskosten, die im Wege der 6ffentlichen Férderung
allein durch die Bundeslander getragen werden mussten. Dem kommen die Lander
jedoch nicht nach. Stattdessen werden mit der Beibehaltung der Fondsfinanzierung
auch in den nachsten vier Jahren Beitragsgelder der gesetzlich Versicherten in ei-
nem Gesamtvolumen von bis zu 2 Milliarden Euro aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds fur Strukturaufgaben zweckentfremdet. Auch die privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen werden nach wie vor nicht verbindlich an der Finan-
zierung des Strukturfonds beteiligt, obgleich auch ihre Versicherten von der mit den
Fondsmitteln finanzierten Umstrukturierung profitieren. Der SoVD bekréaftigt daher
seine Forderung® gegeniiber den Bundeslandern, ihrer Verantwortung fiir die Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten gerecht zu werden und die Investitionskos-
tenforderung im notwendigen Umfang zu leisten. Dies ware etwa in Form einer ver-
bindlichen Investitionskostenquote fir die Bundeslander denkbar. Immerhin: Um ein
Absenken der bisherigen Fordervolumen zumindest zu verhindern, werden die Lan-
der verpflichtet, ihr durchschnittliches Investitionsniveau der Jahre 2015 bis 2017 in
den Jahren 2019 bis 2022 mindestens beizubehalten.

e) Finanzierung zusatzlicher Stellen der medizinischen Behandlungspflege
in Pflegeeinrichtungen

Zu Artikel 7 Nummer 4 a (8 37 Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Mit dem Entwurf sollen die vollstationaren Pflegeeinrichtungen personell gestarkt
werden, um insbesondere den Aufwand im Zusammenhang mit der medizinischen
Behandlungspflege besser abdecken zu kdnnen. Dazu erhalten die Einrichtungen in
Abhangigkeit der EinrichtungsgroRe unmittelbar einen gesetzlichen Anspruch, auf
Antrag zusatzliche Pflegekrafte durch einen Zuschlag finanziert zu bekommen: Ein-
richtungen mit bis zu 40 Platzen steht jeweils eine halbe Pflegestelle, Einrichtungen
mit 41 bis zu 80 Platzen eine Pflegestelle, Einrichtungen mit 81 bis zu 120 Platzen
eineinhalb Pflegestellen und Einrichtungen ab 121 Platzen zwei Pflegestellen zusatz-
lich zu. Zur Finanzierung zahlen die gesetzlichen Krankenkassen einen jahrlichen
Pauschalbetrag an den Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung. Insgesamt sollen
somit rund 13.000 zusatzliche Stellen in Pflegeeinrichtungen geschaffen werden.

! SovD-Stellungnahme zum Krankenhausstrukturgesetz vom 31. August 2015 unter
https://www.sovd.de/index.php?id=2532.
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SoVD-Bewertung: Der SoVD begrufdt grundsatzlich die Intention zur personellen
Starkung der medizinischen Behandlungspflege in Pflegeeinrichtungen. Anders als
noch die entsprechende Vereinbarung im Koalitionsvertrag tber 8.000 zu finanzie-
rende neue Stellen orientiert sich die GroRenordnung von rund 13.000 moglichen
zusatzlichen Stellen an der Zahl der voll- und teilstationaren Pflegeheime in Deutsch-
land von derzeit rund 13.600. Dies ist ein erster wichtiger Schritt in die richtige Rich-
tung, genigt allein jedoch nicht. Insgesamt wurden laut Arbeitsmarktstatistik der
Bundesagentur fur Arbeit (vgl. Drucksachel19/1803) allein im Jahr 2017 deutsch-
landweit rund 15.000 offene Stellen fur Altenpflegefachkrafte und rund 11.000 fir
Krankenpflegefachkrafte und -spezialisten gemeldet. Dabei weist der SoVD darauf
hin, dass die Zahl der unbesetzten offenen Stellen keinesfalls Rickschlisse auf den
eigentlichen pflegerischen Personalbedarf zulassen. Ziel weiterer Schritte muss eine
bedarfsdeckende Personalausstattung sein.

Die Vollfinanzierung der zusatzlichen Stellen aus Mitteln der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist systemgerecht. Auch die anteilige Beteiligung der privaten Pflege-
versicherung an der Finanzierung entsprechend der Zahl der Pflegebedirftigen ist
richtig. Es sollten jedoch nicht nur der finanzielle Mehraufwand fur die neuen Stellen,
sondern die Finanzierung der gesamten medizinischen Behandlungspflege insge-
samt aus Mitteln der Krankenversicherung erfolgen. Es stof3t diesseits auf Unver-
standnis und Kritik, dass die Leistungszustandigkeit der Krankenkassen fur die medi-
zinische Behandlungspflege in stationaren Pflegeeinrichtungen nicht gilt. Die Be-
handlungspflege umfasst medizinische Leistungen zur Sicherung des Ziels arztlicher
Behandlung und ist eine origindre Aufgabe der Krankenversicherung. Fir Leistungen
in stationaren Pflegeeinrichtungen ist sie derzeit systemfremd bei der Pflegeversiche-
rung angesiedelt, was in der Praxis zu erheblichen Unterschieden in der Versorgung
von Personen in ambulanter und stationarer Versorgung fuhrt.

Die gegenwartig systemfremde Finanzierungsregel geht infolge der Limitierung der
Leistungen der Pflegekassen bei stationarer Pflege letztlich auch zulasten der Pfle-
gebedurftigen und ihrer Angehérigen. Denn sie tragen die Mehrkosten, die tUber den
Betrag der Pflegekasse je Pflegegrad hinausgehen in vollem Umfang selbst. Damit
fuhren Leistungen der medizinischen Behandlungspflege, die eigentlich der kranken-
kassenarztlichen Versorgung als originare Versicherungsleistung unterliegen, u.U.
zur vorzeitigen Erschopfung des pflegegradabhangigen Pflegebudgets nach dem
jeweiligen Pflegegrad, obwohl dies eigentlich nur fur reine Pflegeleistungen zur Ver-
fligung steht.
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fy Forderung von Investitionen in die Digitalisierung

Zu Artikel 20 Nummer 2 (8 8 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)

Mit dem Entwurf sollen die Potentiale der Digitalisierung fur die Entlastung der Pfle-
gekrafte in der ambulanten und stationéaren Altenpflege nutzbar gemacht werden.
Dafur ist fur den Zeitraum von 2019 bis 2021 ein Forderprogramm fur digitale Mal3-
nahmen der Pflegeeinrichtungen vorgesehen, das aus Mitteln des Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung finanziert werden soll. Der maximale Forderbetrag betragt
12.000 Euro bzw. 40 Prozent der anerkannten MalRBhahme. Exemplarisch werden
Maflnahmen in den Bereichen EntbUrokratisierung der Pflegedokumentation, Ab-
rechnung von Pflegeleistungen, Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und Pflege-
heimen, bei der Dienst- und Tourenplanung sowie beim internen Qualitdtsmanage-
ment und der Erhebung von Qualitatsindikatoren genannt.

SoVD-Bewertung: Es ist richtig, dass die Digitalisierung zur Ergdnzung und Erleich-
terung der alltdglichen Arbeit beitragen kann, wenn sie erfolgreich eingesetzt wird.
Allerdings sollten Investitionen in die Digitalisierung fir jedes Unternehmen eine
Selbstverstandlichkeit sein, mit dem Ziel, langfristig Kosten zu sparen. Dies gilt im
digitalen Zeitalter fir Unternehmen und Privatpersonen gleichermal3en. Letztere se-
hen sich zunehmend elektronischen Prozessen ausgesetzt, ohne eine Férderung zu
erhalten. Mit dem Forderprogramm sind Kosten verbunden, die im Referentenentwurf
fur die Forderzeit auf insgesamt bis zu 310 Millionen Euro beziffert werden. Der
SoVD gibt zu bedenken, dass diese Summe aus Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung finanziert werden soll, die letztlich nicht mehr fur Pflegeleistun-
gen zur Verfugung stehen.

g) Verpflichtende Kooperationen von Arzten und Pflegeheimen

Zu Artikel 7 Nummern 6 ff. (88 87, 119b Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Um die arztliche Versorgung in der stationaren Altenpflege zu verbessern und die
Pflegekréafte zu entlasten, soll die Verpflichtung der Pflegeeinrichtungen, Kooperati-
onsvertrage mit geeigneten vertrags(zahn)arztlichen Leistungserbringern zu schlie-
3en, verbindlicher ausgestaltet werden. Zudem ist vorgesehen, dass die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen kunftig verpflichtet sind, bei Vorliegen eines Antrags einer Pfle-
geeinrichtung zur Vermittlung eines Kooperationsvertrages einen entsprechenden
Vertrag innerhalb einer Frist von drei Monaten zu vermitteln. Auch sollen fir die Zu-
sammenarbeit von niedergelassenen Arztinnen und Arzten und Pflegeheimen
Sprechstunden und Fallkonferenzen per Video als telemedizinische Leistung um-
fangreich ermgglicht werden. Dabei wird die Entscheidung grundsatzlich in das Er-
messen der Arztin bzw. des Arztes gestellt, bei welchen Indikationen eine Video-
sprechstunde in Absprache mit der Patientin bzw. dem Patienten sachgerecht sei.
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SoVD-Bewertung: Die (zahn)arztliche Versorgung fur Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Pflegeheimen muss sichergestellt sein. Kooperationsvertrage sollen dies er-
maoglichen. Es ist bedauerlich, dass es offenbar einer deutlichen Nachscharfung der
gesetzlichen Aufforderung zu einer Kooperation zum Wohl der Bewohnerinnen und
Bewohner bedarf. Die aufsuchende medizinische Versorgung ist gerade fir immobile
Pflegebedurftige unverzichtbar und muss vollumfanglich ermdglicht werden. Dies gilt
im besonderen MalRe fiur die zahnmedizinische Untersuchung und Vorsorge. Die
Vermittlung eines Kooperationsvertrages darf nicht durch Gberlange Antragsbearbei-
tungen seitens der Kassenarztlichen Vereinigungen verzogert werden. Ein ungleicher
Zugang zur arztlichen Versorgung bei gleichem Versichertenstatus in der gesetzli-
chen Krankenversicherung ist nicht akzeptabel. Hier sei an den Sicherstellungsauf-
trag der Kassenarztlichen Vereinigungen erinnert.

Der geplante Ausbau der Videosprechstunde kann Engpésse in der Patientenversor-
gung gerade im landlichen Bereich und strukturschwachen Regionen entscharfen.
Sie sollte jedoch nur erganzend eingesetzt werden und darf den Arzt-Patienten-
Kontakt nicht ersetzen. Die Arztinnen und Arzte mussen fundiert entscheiden, ob ei-
ne Videosprechstunde arztlich vertretbar und ein personlicher Kontakt vor Ort nicht
zwingend erforderlich ist.

h) Verbesserung der Vergutung ambulanter Wegezeiten

Zu Artikel 7 Nummer 8 (8§ 132a Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Mit dem Entwurf ist ein unbUrokratisch zu gewahrender Wegekostenzuschlag fur die
ambulante Alten- und Krankenpflege im landlichen Raum vorgesehen. Er soll im Um-
fang den zusatzlichen Aufwand angemessen abbilden.

SoVD-Bewertung: Die Starkung der ambulanten Alten- und Krankenpflege ist rich-
tig, um eine Versorgung insbesondere im landlichen Raum und strukturschwachen
Gebieten mit langeren Anfahrtswegen bedarfsgerecht sicherzustellen. Dafir ist die
bessere Honorierung der Wegezeiten ein erster, guter Ansatzpunkt.

i) Forderung von MalRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Fami-
lie und Beruf in den Krankenh&dusern und von Pflegeeinrichtungen

Zu Artikel 8 Nummer 2 f (8§ 4 Krankenhausentgeltgesetz) sowie
Zu Artikel 10 Nummer 2 (8§ 8 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)

Um den hohen Anforderungen an die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf,
denen die Pflegekrafte oft ausgesetzt sind (z.B. haufige Arbeitszeiten in den Rand-
stunden des Tages, in der Nacht oder am Wochenende), besser gerecht werden zu
konnen, sollen MaRnahmen in den Jahren 2019 bis 2024 zur besseren Vereinbarkeit
von Pflege, Familie und Beruf geférdert werden. Fur den Bereich der Pflege in den

— Seite 9 —



Krankenh&usern wird mit einem Fordervolumen von jahrlich bis zu 70 Millionen Euro
gerechnet. FUr den Bereich der Pflege in Pflegeeinrichtungen werden jahrlich bis zu
100 Millionen Euro bereitgestellt.

SoVD-Bewertung: Der Gesetzgeber sieht zu Recht den Bedarf der Férderung von
Malinahmen zur besseren Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf. Neben einer
angemessenen Entlohnung missen auch die Arbeitsbedingungen fir das Pflegeper-
sonal deutlich verbessert werden, um die Attraktivitat der Pflegeberufe zu steigern
und Pflegepersonal in ihrem Beruf zu halten. Die Forderung von entsprechenden
MalRnahmen ist ein erster Schritt hierzu. Bereits 2015 hat der SoVD in seiner Bro-
schiure ,Gute Pflege braucht starke Krafte — Forderungen des SoVD fiur eine Star-
kung der Altenpflegekrafte® ein Biindel geeigneter MaBnahmen zur Starkung der
beruflich Pflegenden vorgestellt, wie etwa die ,gesunde” Organisation und Gestal-
tung des Arbeitsumfelds und die zumutbare Gestaltung verlasslicher Schicht- und
Urlaubsplane.

i) Medizinische Rehabilitation fur pflegende Angehdérige

Zu Artikel 7 Nummer 5 (8 40 Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Der Entwurf will pflegenden Angehdrigen den Zugang zu MafRnahmen medizinischer
Rehabilitation erleichtern. Pflegenden Angehérigen soll ein eigenstandiger Leis-
tungsanspruch ermdglicht werden, nach arztlicher Verordnung eine von der Kran-
kenkasse zu genehmigende stationdre Rehabilitation in Anspruch zu nehmen, ohne
dass zuvor ambulante Leistungen durchgeftihrt worden sind.

SoVD-Bewertung: Die Regelung wird grundsatzlich begrifit, obgleich bereits nach
geltendem Recht ein Anspruch auf eine stationdare Rehabilitation fir pflegende An-
gehorige besteht. Rehabilitation muss jedoch insgesamt weiter an Bedeutung gewin-
nen. Nach wie vor ist die Umsetzung des Grundsatzes ,Rehabilitation vor und bei
Pflege® unzureichend. Zwar wird im Rahmen des neuen Pflegebegutachtungsverfah-
rens die Rehabilitation bei Pflegebedirftigen starker bertcksichtigt als friher. Aller-
dings miussen Rehabilitationsmalinahmen bereits vor Eintreten einer Pflegebeddrf-
tigkeit genutzt werden, um Behinderungen und Benachteiligungen zu verringern. Zu-
gleich muss gute Pflege stets rehabilitativ auf den Erhalt und die Rickgewinnung von
Fahigkeiten ausgerichtet sein. Jedoch spielt Rehabilitation im Kassenwettbewerb nur
eine untergeordnete Rolle und wird entsprechend restriktiv gewahrt. Geeignete
Reha-Strukturen, insbesondere zugehende, stehen kaum zur Verfligung. So gibt es
beispielsweise mangels hinreichender Finanzierung deutschlandweit derzeit nur rund
15 Einrichtungen der aufsuchenden Reha (sogenannte mobile Reha). Der SoVD for-

2 Abrufbar unter
https://www.sovd.de/fileadmin/downloads/presse/positionspapier _gute pflege braucht starke kraefte
barrierefreie fassung folg.pdf
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dert, den gesetzlichen Auftrag des Grundsatzes ,Rehabilitation vor und bei Pflege*
gezielt umzusetzen.

4 Zusammenfassung

Der SoVD begrufdt grundsatzlich die mit dem Gesetzentwurf vorgesehenen Mal3-
nahmen, auf die allerdings noch weitere Schritte folgen missen. Insbesondere be-
grufdt der SoVD die systemgemalle Refinanzierung zusatzlicher Pflegestellen in der
unmittelbaren Patientenversorgung im Krankenhaus durch die Krankenversicherung.
Allerdings mussen die Bundeslander ihren Investitionspflichten vollumfanglich nach-
kommen, damit zur Schlieung der von den Landern zu verantwortenden Investiti-
onskostenlicke nicht weiterhin Mittel der gesetzlichen Krankenversicherung
zweckentfremdet werden. In Pflegeeinrichtungen muss die medizinische Behand-
lungspflege als origindre Aufgabe der Krankenversicherung vollumfanglich aus Mit-
teln der Krankenversicherung finanziert werden. Schlielilich gilt es, den Grundsatz
,Rehabilitation vor und bei Pflege“ gezielt umzusetzen. Daflr mussen auch entspre-
chende Strukturen und Angebote geschaffen und finanziert werden.

Berlin, 6. Juli 2018

DER BUNDESVORSTAND
Abteilung Sozialpolitik
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