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. VERBRAUCHERRELEVANZ

Die Lage der pflegebedirftigen Verbraucher:innen in Deutschland offenbart gravie-
rende Missstande im Versorgungssystem und stellt oftmals eine erhebliche finanzielle
Burde fur die Betroffenen dar. Besonders kritisch ist die Situation bei der Versorgungs-
sicherheit: Viele Pflegebedirftige warten monatelang auf die Zusage eines Pflegeplat-
zes oder eines Pflegedienstes. In manchen Regionen finden sie schlichtweg keinen
Pflegedienst, die freie Wahl des Pflegedienstes oder der Einrichtung bleibt vielfach ein
unerfillter Wunsch. In Krisensituationen mangelt es oft an Unterstiitzung und Absiche-
rung fur die Pflegebedurftigen. Der gesetzliche Sicherstellungsauftrag wird vielerorts
nicht erfullt — mit fatalen Folgen fur die Betroffenen. Es mangelt an einem funktionie-
renden Notfallplan, um Pflegebedurftige bei akuten Versorgungsengpassen schnell und
bedarfsangemessen zu unterstitzen. Die finanziellen Belastungen der Verbraucher:in-
nen nehmen unterdessen kontinuierlich zu, und paradoxerweise erhalten sie bei den
kostenrelevanten Pflegesatzverhandlungen nicht mal ein Mitspracherecht. Zusatzlich
warten viele Betroffene lange auf die Feststellung ihres Pflegegrades, der entscheidend
fur den Zugang zu Leistungen ist und damit oftmals weitreichende Konsequenzen fur
die pflegerische und finanzielle Situation der Verbraucher:innen nach sich zieht. So hat
die Ausgestaltung des Begutachtungsverfahrens grofe finanzielle und pflegerische
Konsequenzen fur die Verbraucher:innen. Viele Pflegebedurftige méchten mdglichst
lange zu Hause versorgt werden, stol3en dabei jedoch auf erhebliche Hindernisse. Es
mangelt an flexiblen, bedarfsgerechten Unterstitzungsangeboten im hauslichen Um-
feld sowie an Entlastungsmaoglichkeiten fir pflegende Angehorige. Auch die Komplexi-
tat des Pflegesystems und seine burokratischen Prozesse Uberfordern viele Betroffene.
Leistungsanspriche und Antragsverfahren gestalten sich als undurchsichtig und kom-
pliziert. Innovative Lésungen wie digitale Pflegeanwendungen sind trotz ihres Potenzi-
als zur Alltagserleichterung bis heute nicht auf dem Markt verfiigbar.

Um den sichtbar gewordenen Vertrauensverlust der Menschen in die Handlungsfahig-
keit der Politik zur Losung ihrer drangenden Alltagsprobleme wie die Versorgung bei
Pflegebedurftigkeit wiederherzustellen, bedarf es schnell und unmittelbar wirksamer
MaRnahmen. Konkrete Verbesserungen in der Versorgungssicherheit, finanzielle Ent-
lastungen und der Abbau buirokratischer Hirden sind dringend erforderlich, um die Si-
tuation pflegebedirftiger Menschen spirbar zu verbessern. Angesichts der bestehen-
den Herausforderungen haben die mit dem Referentenentwurf zum Pflegekompetenz-
gesetz geplanten Verbesserungen der pflegerischen Versorgung flir die Betroffenen
eine enorme Relevanz und wird von Verbraucher:innen mit grof3en Erwartungen ver-
folgt.
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IIl. ZUSAMMENFASSUNG

Der Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) ist fiihrender Verbraucherschutzver-
band und Malfigebliche Organisation fir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe pflegebedurftiger und behinderter Menschen nach § 118 SGB XI. Daher
setzt sich der vzbv fir die Sicherstellung einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwerti-
gen und transparenten Pflegeversorgung ein. Der vzbv begruft insofern, dass mit dem
vorliegenden Entwurf zum Pflegekompetenzgesetz wichtige Schritte eingeleitet werden,
um eine bessere pflegerische Versorgung der pflegebedurftigen Personen in Deutsch-
land voranzutreiben.

Der vzbv bedankt sich fur die Mdglichkeit, zu diesem wichtigen Gesetzesvorhaben Stel-
lung nehmen zu durfen. Im Einzelnen fordert der vzbv in dieser Stellungnahme:

=% Begutachtung des Pflegebedarfs durch Pflegefachkrafte: Der vzbv befiirwortet die
Einbindung von Pflegefachkréaften fur schnellere, prazisere Beurteilungen, fordert
aber Regelungen zur Vermeidung von Interessenkonflikten und eine unabhangige
wissenschaftliche Evaluation.

=% Sicherstellungsauftrag: Verbraucher:innen missen bei Versorgungsausfallen star-
ker abgesichert werden, dazu gehdren das Kostenerstattungsrecht fir alternative
Pflegeunterstitzungen und eine leicht zugangliche, unabhangige Pflegeberatung.

«# Pflegesatz- und Pflegevergiitungsverfahren: Weil die Verhandlungsergebnisse die
finanzielle Situation der Pflegebedurftigen unmittelbar und mafRgeblich betrifft,
mussen die Verfahren transparent und unter Einbindung der Betroffenen oder ihrer
Interessenvertretungen ablaufen.

=¥ Angebote zur Unterstiitzung im Alltag: Die im Referentenentwurf vorgesehenen Er-
leichterungen sind bundesweit einheitlich und verbindlich zu regeln.

- Digitale Pflegeanwendungen: Die Erstattung digitaler Pflegeanwendungen ist flexi-
bel und bedarfsorientiert zu regeln, um die Selbststandigkeit der Pflegebedurftigen
und die Entlastung der Angehdrigen wirksamer zu férdern.

¥ Beirat der/des Beauftragten der Bundesregierung fiir Pflege: Der vzbv unterstitzt
die Einrichtung eines Beirats zur besseren Berlcksichtigung der Interessen der
Pflegebeduirftigen und fordert die verbindliche Einbindung der MalRgeblichen Orga-
nisationen nach § 118 SGB XI.

=% Qualitatssicherung in der Pflege: Die/der unparteiische Vorsitzende sollte kontinu-
ierliche in den Qualitatsausschuss Pflege eingebunden werden. Fir die Arbeit der
Betroffenenvertreter:innen ist die Ubernahme von Reisekosten, Verdienstausfillen
und einer Aufwandsentschadigung in angemessener Hohe notwendig.

-~ Telepflege: Der vzbv begriit die Erprobung der Telepflege. Um den tatsachlichen
Bedurfnissen der Pflegebedirftigen gerecht zu werden, sind jedoch die Mal3gebli-
chen Organisationen nach § 118 SGB Xl in die Konzeption und Evaluation einzu-
binden.
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lll. POSITIONEN UND FORDERUNGEN DES
VZBV

1. BEGUTACHTUNG DES PFLEGEBEDARFS DURCH PFLEGEFACHKRAFTE

Der Referentenentwurf zum Pflegekompetenzgesetz schlagt vor, dass Pflegefach-
krafte, die in der Versorgung nach SGB V und XI tatig sind, kiinftig erweiterte Kompe-
tenzen in der Begutachtung des Pflegebedarfs erhalten (§ 18e Absatz 6 SGB XIl). Daflr
soll der Medizinische Dienst Bund fachlich unabhangige, wissenschaftliche Einrichtun-
gen oder Sachverstandige mit der Durchflihrung eines entsprechenden Modellprojekts
beauftragen. Es soll hierbei gepruft werden, unter welchen Bedingungen Aufgaben im
Rahmen des Pflegebegutachtungsverfahrens durch in der Versorgung tatige Pflege-
fachpersonen ibernommen werden kénnen und welche Formen der Zusammenarbeit
von Pflegefachpersonen und dem Medizinischen Dienst mdglich sind.

Bislang stellt die Pflegebegutachtung durch den Medizinischen Dienst fur die Pflegebe-
durftigen und ihre Angehdrigen oftmals eine Momentaufnahme dar. Der tagesaktuelle
Zustand beeinflusst die Gesamtbewertung Uber die Pflegebedurftigkeit, wenn sehr per-
sonliche und intime Themen mit einer unbekannten Person besprochen werden. Die
Begutachtung durch Pflegekrafte, die bereits eng in die Versorgung eingebunden sind,
kann unterstitzend helfen und die Treffsicherheit der Beurteilung erhéhen. Pflegefach-
krafte besitzen das erforderliche Expertenwissen, um die individuellen Bedurfnisse und
Anspriiche von Pflegebediirftigen prazise und objektiv einschatzen zu kénnen. Bereits
jetzt ist die Einschatzung von Pflegebedurftigkeit durch Pflegefachkrafte im stationaren
Bereich auf Grund von langen Wartezeiten auf Pflegegradbescheide haufige Praxis.
Die regelhafte Einbindung erfahrener Pflegefachkrafte kdnnte den Medizinischen
Dienst personell entlasten und die Kosten der Pflegekasse fiir Entschadigungszahlun-
gen minimieren. Und eine engere Verzahnung von Pflege und Begutachtung kdnnte zu
bedarfsgerechteren Entscheidungen fuhren, die die Pflegequalitat langfristig steigern.

Eine Begutachtung durch unmittelbar involvierte Pflegefachkrafte ruft allerdings
zwangslaufig einen Interessenkonflikt hervor. Dieser kann zur Uber- oder Unterbewer-
tung des Pflegebedarfs und -grades fiihren, etwa um den Leistungsanspruch zu erhé-
hen oder Personalbemessungsgrenzen und/oder Qualitatsanforderungen niedrig zu
halten. Pflegebedurftige und ihre Angehérigen mussen darauf vertrauen kénnen, dass
das Verfahren frei von Interessen Dritter durchgefiihrt wird und die Pflegebedurftigkeit
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechend beurteilt wird. Die Anderung des Begut-
achtungsverfahrens muss deshalb sorgfaltigen, unabhangigen und wissenschaftlichen
konzeptionellen Vorarbeiten und entsprechender Qualitatsprifung unterliegen. Dartber
hinaus ist zu untersuchen, ob die Anwesenheit von bereits betreuenden Pflegekraften
bei der Pflegebegutachtung in bestimmten Situationen vorteilhaft ist und zu einer ge-
naueren Einschatzung des Pflegebedarfs fihren kann.

Die vzbv fordert, dass bei der Erprobung und Regulierung der Kompetenzerweite-
rung fur Pflegefachpersonen die Interessen und Bedurfnisse der Pflegebedirftigen
und ihrer Angehdrigen vorrangig bertcksichtigt werden. Dies umfasst eine aktive
Einbeziehung der Betroffenen. Die Ergebnisse des wissenschaftlich zu begleitenden
Modellprojekts sind transparent zu machen und unter Einbeziehung von Betroffe-
nenverbanden auszuwerten.
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2. SICHERSTELLUNGSAUFTRAG

Der Entwurf sieht vor, die Pflegekassen zu verpflichten, die regionale Versorgungssitu-
ation regelmafig zu evaluieren und die Ergebnisse den Kommunen fir ihre Pfle-
gestrukturplanungen zur Verfigung zu stellen. Zudem wird der Sicherstellungsauftrag
in Bezug auf die Pflegeberatung prazisiert, indem kassenartenibergreifende Vereinba-
rungen zur Organisation der Beratung ermdglicht werden. Darlber hinaus werden Re-
gelungen zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in Krisensituationen ins Dau-
errecht Uberflihrt, was eine Anzeigepflicht fir Pflegeeinrichtungen bei wesentlichen Be-
eintrachtigungen der Leistungserbringung umfasst (§ 73a SGB Xl). Zudem wird eine re-
gelmaRige Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbandes an das Bundesministerium fir
Gesundheit eingefuhrt.

Der vzbv begriiRt, dass mit den beabsichtigten Regulierungen die Problematik im Be-
reich der pflegerischen Versorgung praziser in das Sichtfeld der Pflegekassen und
Kommunen gerlickt werden soll. Konkret sieht der Referentenentwurf vor, die Zusam-
menarbeit zwischen Pflegekassen und Kommunen zu verbessern, um eine bedarfsge-
rechte und regional abgestimmte Versorgung pflegebedirftiger Menschen sicherzustel-
len. Erkenntnisse aus der Beratungspraxis der Landesverbraucherzentralen zeigen,
dass Pflegebedurftige haufig mit erheblichen zeitlichen Verzégerungen und Schwierig-
keiten konfrontiert sind, wenn es darum geht, eine adaquate professionelle pflegerische
Versorgung zu finden.

Erganzend zu den geplanten Regelungen fordert der vzbv bei Versorgungsausfallen
ambulanter Pflegedienste einen Anspruch der Pflegebeddrftigen auf Ersatz und
Kostenerstattung gegentiber ihrer Pflegekasse. Damit Verbraucher:innen nicht
schutzlos dastehen, sondern sich zumindest Gbergangsweise anderweitig Unterstit-
zung holen kénnen, sollten sie — fiir langstens drei Monate — auf Antrag bei ihrer
Pflegekasse einen Anspruch auf Kostenerstattung erhalten. Die Hohe des Kostener-
stattungsanspruchs sollte der Hohe des ambulanten Sachleistungsbetrags des je-
weiligen Pflegegrades entsprechen. So kdnnten die Verbraucher:innen die Leistun-
gen anderer professioneller Leistungserbringer oder auch von Angehérigen, Zuge-
horigen oder Nachbar:innen in Anspruch nehmen.

Verbraucher:innen fehlt es an Angeboten unabhangiger Pflege(rechts)beratung. Diese
Beratungslucken fuhren in den haufig sehr komplexen, schwierigen Situationen regel-
malig zu einer suboptimalen und mangelhaften pflegerischen Versorgung. Starker als
andere Gruppen bendtigen die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen aufgrund ihrer
Einschrankungen und besonderen Schutzbedurftigkeit einen niedrigschwelligen Zu-
gang und unabhangige Beratungsangebote zum Pflege- und Pflegevertragsrecht.

Der vzbv fordert den Ausbau und die Starkung unabhangiger Beratungsangebote
zum Pflegerecht und Pflegevertragsrecht fir Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen.

3. PFLEGESATZ- UND PFLEGEVERGUTUNGSVERFAHREN

Der neue § 86a SGB Xl regelt Verfahrensleitlinien fur Vergutungsverhandlungen

und -vereinbarungen in der Pflege. Er zielt darauf ab, die Prozesse zu vereinfachen
und zu beschleunigen, indem er Fristen, Zustandigkeiten und Verfahrensschritte klar
definiert sowie die Erstellung bundesweiter Empfehlungen fir effiziente und unbirokra-
tische Verfahren vorsieht.

Die Verhandlungen finden ausschlieBlich zwischen Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen
und Sozialhilfetragern statt — keiner dieser Akteure vertritt die Interessen der Pflegebe-
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durftigen. Die Einbeziehung der Betroffeneninteressen wiirde die Transparenz der Ver-
handlungsprozesse erhdhen, zu ausgewogeneren Ergebnissen fiihren und das Ver-
trauen in die Angemessenheit der vereinbarten Pflegesatze starken. Pflegebedirftige
haben das Recht auf Transparenz lGber die Kostenstrukturen der Pflegeleistungen.

Der vzbv fordert eine ausgewogene Zusammensetzung der Vertragspartner:innen.
Interessenvertretungen der Verbraucher:innen missen zukiinftig aktiv in die Pflege-
satzverhandlungen einbezogen werden.

4. ANGEBOTE ZUR UNTERSTUTZUNG IM ALLTAG

Um die Anerkennung von Angeboten zur Unterstutzung im Alltag zu erleichtern, sieht
der Referentenentwurf umfangreiche Ma3nahmen vor (§ 45a SGB XI). Kernelemente
sind die Flexibilisierung von Schulungsanforderungen und die Einfihrung bundesweit
einheitlicher Empfehlungen. Eine zentrale Neuerung ist die gesetzliche Definition von
personenbezogen anerkannten Einzelhelfenden, flur die vereinfachte Bedingungen gel-
ten sollen, wobei weiterhin ein Mindestmalf3 an Prifung zur Vermeidung von Leistungs-
missbrauch vorgesehen ist. Die Landesregierungen erhalten die Moéglichkeit, per
Rechtsverordnung detailliertere Bestimmungen zu erlassen, wobei sie die Niedrig-
schwelligkeit der Angebote berlcksichtigen und sich an bundesweiten Empfehlungen
orientieren sollen.

Der vzbv begrifit die im Referentenentwurf vorgesehenen Erleichterungen und Flexibi-
lisierungen bei der Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag, beson-
ders flr die Einzelhelfenden im Sinne der nachbarschaftlichen Unterstiitzung. Die der-
zeit bestehenden engen Vorgaben auf Landerebene schranken den Personenkreis un-
noétig ein und verhindern vielfach eine bedarfsgerechte Versorgung. Der so zu schaf-
fende erleichterte Zugang ermaéglicht eine hdhere Verfligbarkeit, starkt die Nachbar-
schaftshilfe, entlastet Angehérige und sichert die Versorgung daheim. Diese Anderun-
gen entsprechen zu grolden Teilen den langjahrigen Forderungen des vzbv' und stellen
einen wichtigen Schritt zur Verbesserung der Versorgungssituation pflegebedurftiger
Menschen und ihrer Angehérigen dar. Allerdings sollte die bundesweite Vereinheitli-
chung der Regelungen verbindlich festgeschrieben werden, anstatt nur als Empfehlung
zu gelten und am Ende nur rudimentar umgesetzt zu werden. Denn so unterschiedlich
die Regelungen in den Bundeslandern sind, so ungleich wird der Bedarf der Verbrau-
cher:innen derzeit berticksichtigt. Eine bundesweit einheitliche, verbindliche Regelung
wirde demgegendiber fir Transparenz sorgen und die bedarfsgerechte Inanspruch-
nahme der Leistungen erméglichen.

Der vzbv fordert den Gesetzgeber auf, die positiven Ansatze des Entwurfs weiterzuent-
wickeln und eine verbindliche bundesweite Regelung fir die Anerkennung und Ausge-
staltung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag zu schaffen.

" vgl. vzbv (2023): Die Zukunft der Pflege ist zu Hause. Reformvorschlage des Verbraucherzentrale Bundesverbands
(vzbv) zur wirksamen und schnellen Entlastung von Pflegebedurftigen. (https://www.vzbv.de/sites/default/files/2023-
01/23-01-06_Positionspapier%20vzbv_Reformvorschl%C3%A4ge%20H%C3%A4usliche%20Pflege_neu_0.pdf)
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5. DIGITALE PFLEGEANWENDUNGEN

Fur Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) und die zugehdrigen erganzenden Unterstut-
zungsleistungen sieht der Referentenentwurf eine Vereinfachung und Flexibilisierung
der Regelungen vor (§ 40a SGB Xl). Geplant ist unter anderem eine Trennung der
Leistungsanspriche fur DiPA und fur erganzende Unterstitzungsleistungen. Dabei sind
fur DiPA eine Erstattung von bis zu 40 Euro und fir ergdnzende Unterstltzungsleistun-
gen bis zu 30 Euro monatlich vorgesehen. Daneben wird die Einfiihrung einer Erpro-
bungsmaoglichkeit fiir DiPA sowie die Erweiterung des Anwendungsbereichs auf Ange-
bote, die primar zur Entlastung pflegender Angehdriger dienen, vorgesehen.

Der vzbv begrifdt das Ziel des Entwurfs, den steigenden Bedarf an einfachen Zugriffen
auf digitale Pflegeleistungen anzuerkennen und die Regelungen an den Bedurfnissen
und die Lebensrealitat der Pflegebedurftigen und Pflegenden auszurichten. Doch um
das Potential der DiPA gezielter und wirksamer einsetzen zu kénnen, brauchte es zu-
satzlich eine flexible Erstattungsregelung, die an den individuellen Bedurfnissen und
Bedarfen der Verbaucher:innen ausgerichtet ist. Aktuell jedoch gibt es starre und will-
kirliche Budgetgrenzen fir jeden Einzelfall, also einen pauschalen, durchschnittlichen
Leistungsanspruch (GieRkannenprinzip). Ubertragen auf zum Beispiel die Arzneimittel-
Versorgung wurde ein solches individuelles Budget ebenso absurd erscheinen. Pflege-
bedurftige sollten daher nach arztlicher oder pflegerischer Empfehlung Zugang zu ei-
nem erweiterten Budget erhalten. Eine solche Flexibilitat ermdéglicht es, digitale Tools
gezielt einzusetzen, um die Selbststandigkeit und Sicherheit im hauslichen Umfeld zu
erhdéhen und pflegende Angehdérige zu entlasten. Die vorhandenen Ressourcen wirden
effizienter genutzt und die Versorgungsqualitat verbessert werden.

Deshalb fordert der vzbv eine bedarfsgerechte, flexible Erstattung digitaler Pflegean-
wendungen sowie der zugehdrigen erganzenden Unterstitzungsleistungen.

6. BEIRAT EINER/EINES BEAUFTRAGTEN DER BUNDESREGIERUNG FUR
PFLEGE

Der Referentenentwurf sieht die Einrichtung eines Beirats der/des Beauftragten der
Bundesregierung fur Pflege vor, der als zentraler Ansprechpartner fur Pflegethemen
fungieren und die Interessen der Pflegebedurftigen und Pflegenden vertreten soll. Zur
Verbesserung der Wahrnehmung der Interessen der Pflegebedurftigen, ihrer Angehori-
gen und vergleichbar Nahestehenden soll durch den Beauftragten ein Beirat (§ 10a Ab-
satz 3 SGB XI) eingerichtet werden.

Die Einrichtung eines Beirats beim Beauftragten der Bundesregierung fir Pflege be-
grufdt der vzbv. Ein solcher Beirat bietet die Chance, die Perspektiven und Bedurfnisse
der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen direkt in politische Entscheidungspro-
zesse einzubringen. Durch die Bindelung verschiedener Expertisen kann der Beirat
dazu beitragen, praxisnahe Lésungsansatze fur die Herausforderungen in der Pflege
zu entwickeln und das Pflegesystem bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Gleichzeitig
fungiert er als wichtiges Kontrollorgan, um sicherzustellen, dass die Interessen der Ver-
braucher:innen bei der Gestaltung der Pflegepolitik angemessen berlcksichtigt werden.
Die Einbindung der Expertise und der Erfahrungen der Maligeblichen Organisationen
nach § 118 SGB Xl sind unverzichtbar, um die Interessen und Bedarfe der Pflegebe-
darftigen umfassend zu reprasentieren.

Der vzbv fordert, die Maltgeblichen Organisationen nach § 118 SGB Xl als festge-
schriebene Mitglieder in den Beirat der/des Beauftragten der Bundesregierung fir
Pflege in den Gesetzestext aufzunehmen.
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7. WEITERENTWICKLUNG DER QUALITATSSICHERUNG IN DER PFLEGE

Der Referentenentwurf sieht eine moderate Weiterentwicklung des Qualitatsausschus-
ses Pflege vor, indem die Position der/des unparteiischen Vorsitzenden gestarkt wird.
Die Veranderung zielt darauf ab, die Expertise der/des unparteiischen Vorsitzenden
Uber die reine Konfliktlésung hinaus fir die Qualitatsentwicklung zu nutzen. Konkret
wird der/dem unparteiischen Vorsitzenden die Befugnis eingerdumt, bis zu zweimal
jahrlich eine auRerordentliche Sitzung des erweiterten Qualitatsausschusses einzube-
rufen. Diese Sitzungen kdnnen sich thematisch mit grundsatzlichen Fragen der Quali-
tatssicherung sowie mit Themen befassen, die nicht unmittelbar mit den gesetzlichen
Aufgaben in Verbindung stehen.

Der vzbv halt eine standige Beteiligung der/des unparteiischen Vorsitzenden im Quali-
tatsausschuss fur sinnvoll, um die Funktionsweise des Qualitadtsausschusses Pflege zu
optimieren. Die/der unparteiische Vorsitzende kénnte durch kontinuierliche Einbindung
die Neutralitat und Objektivitat der Entscheidungsprozesse starken. Zudem wirde
er/sie durch seine/ihre dauerhafte Anwesenheit die Qualitatsstandards und -maf3nah-
men langfristig besser entwickeln, begleiten und koordinieren kénnen.

Der vzbv fordert eine kontinuierliche und institutionalisierte Einbindung der/des un-
parteiischen Vorsitzenden in die Arbeitsprozesse des Qualitatsausschusses Pflege.

Far den Qualitatsausschuss Pflege fehlen Uberdies Regelungen, die — ahnlich denen
im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) — eine kontinuierliche Mitwirkung in Fra-
gen der Pflege-Selbstverwaltung ermdglichen. Dazu gehort die Erstattung von Reise-
kosten und Zahlung eines Verdienstausfalls analog zu den Regelungen im § 140f Abs.
5 SGB V. Aktuell hat die Betroffenenvertretung in der Pflege-Selbstverwaltung geman §
118 Abs. 1 SGB Xl lediglich in ehrenamtlicher Funktion einen Anspruch auf Erstattung
der Reisekosten, der durch die Vereinbarungspartner in der Geschaftsordnung des
Qualitatsausschusses nach § 113b Absatz 7 SGB XI festgelegt wird.

Der vzbv fordert fir alle benannten Betroffenenvertreter:innen eine Anpassung der
Geschéaftsordnung des Qualitatsausschusses an die Regelung des § 140f Absatz 5
SGB V und somit die Erstattung von Reisekosten, des Verdienstausfalls und einen
Pauschbetrag fur den Zeitaufwand fur die Teilnahme an Sitzungen des Qualitats-
ausschusses sowie bei Koordinierungs- und Abstimmungstreffen vorbereitender Ar-
beitsgruppen.

8. MODELLVORHABEN ZUR ERPROBUNG DER TELEPFLEGE

Zur wissenschaftlich gestutzten Erprobung von Telepflege nach § 125a SGB XI sieht
der Referentenentwurf die Umsetzung eines Modellvorhabens vor. Die Planung des
Projekts soll in Zusammenarbeit mit den Verbanden der Pflegeeinrichtungen, der Digi-
talwirtschaft und der Digitalagentur erfolgen.

Der vzbv begrif3t die Erprobung der Telepflege, weil sie den Zugang der Verbrau-
cher:innen zu Pflegeleistungen verbessern kann, insbesondere in landlichen und unter-
versorgten Regionen. Ferner ermdglicht sie eine schnellere und flexiblere Unterstut-
zung durch Pflegefachpersonen, férdert die Selbststandigkeit von Pflegebediirftigen
und entlastet die Angehorigen. Um zu gewahrleisten, dass Telepflege-Angebote den
Anforderungen und der Lebenswirklichkeit der Pflegebedirftigen entsprechen und ei-
nen echten Mehrwert in der Versorgung bieten, ist bei der Erprobung von Telepflege
zwingend die Perspektive der Betroffenen zu berlcksichtigen.
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Der vzbv fordert bei der Erprobung des Modellvorhabens zur Telepflege nach § 125a
SGB Xl die Perspektive und Bedurfnisse der Pflegebedurftigen verbindlich zu bertick-
sichtigen. Um dies sicherzustellen ist es unerlasslich, die Maligeblichen Organisationen
nach § 118 SGB Xl aktiv in die Konzeption, Durchfihrung und Evaluation des Modell-
vorhabens einzubeziehen.
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