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I Einleitung

Der BVMed vertritt als Wirtschaftsverband iber 300 Hersteller, Handler und Zulieferer und ist die
Stimme der deutschen Medizintechnik-Branche. Im BVMed sind u. a. die 20 weltweit gréRten Medizin-
produktehersteller im Verbrauchsgiiterbereich organisiert.

Der BVMed ist aber insbesondere maRgeblicher Spitzenverband der Hilfsmittelleistungserbringer und
Homecare-Versorger auf Bundesebene und vertritt die Gruppe der sogenannten Leistungserbringer
nach § 127 SGBV, die Patienten ambulant mit Hilfsmitteln, mit Verbandmitteln und enteraler Ernéh-
rung (§ 31 SGB V) sowie den zugehdrigen Dienstleistungen versorgen. Dies erfolgt eng zusammen mit
Pflegefachkraften.

Il Zusammenfassung

Der Referentenentwurf des Gesetzes zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstiit-
zungs- und -entlastungsgesetz - PUEG) zielt auf eine Verbesserung der Situation der Pflege ab. Dieses
Vorhaben wird vom BVMed grundsatzlich begriif3t. Es fehlt jedoch noch an verschiedentlichen Weiter-
entwicklungsoptionen und Flexibilisierungen, um vollumfanglich Nutzenpotentiale fiir die Pflege bzw.
fiir die zu Pflegenden und deren Angehorige ausschépfen zu kdnnen und dem Fachkraftemangel entge-
genzuwirken. Hier bieten die Medizintechnik und die sonstigen Leistungserbringer aus der Homecare-
Hilfsmittelversorgung Losungsansatze, diese Nutzenpotentiale besser und schneller erschlielen zu kon-
nen.

Rolle der Pflege | Unterstiitzung der Versorgungsstrukturen durch Homecare

Beruflich Pflegende und Angehdrige bzw. das Ehrenamt, leisten in der Versorgung von Pflegebediirfti-
gen einen bedeutsamen und enorm hohen Beitrag zur Gesundheitsversorgung in Deutschland. Dieser
Beitrag bedarf einer groReren Wertschatzung und eine Verbesserung durch die Flexibilisierung sowie
der Einbeziehung weiterer qualifizierter Personengruppen, z. B. aus der Homecare-Hilfsmittelversor-
gung und der starkeren Nutzung von digitalen Moglichkeiten der Medizintechnologie. Der Koalitionsver-
trag sieht eine Attraktivitdtssteigerung des Berufsbildes Pflege vor, um dem Fachkrdaftemangel zu be-
gegnen. Demnach sollen ,schnell und spiirbar die Arbeitsbedingungen verbessert“ werden. Hierbei kon-
nen die Medizintechnologien und die Homecare- und Hilfsmittel-Leistungserbringer unterstiitzen und
so zu einer Entlastung in der Pflege und den zielgerichteten Ressourceneinsatz zur optimalen Versor-
gungsqualitat fihren.

Es gilt, vorhandene bzw. kurz- und mittelfristig mobilisierbare Moglichkeiten sinnvoll einzubinden. Dazu
gehort zum Beispiel die schon vorhandene Homecare-Versorgung. Ein zu erwartender Riickgang an Pfle-
gemoglichkeiten im familidren Umfeld aufgrund gesellschaftlichen Wandels und auch der politisch vo-
rangetriebene Ausbau pflegeintensiver, ambulanter Leistungen steigern den Bedarf an Pflegepersonal.
Diese Entwicklungen schiiren das Nachwuchsproblem, mit dem sich der Berufsstand nicht erst seit der
Corona-Pandemie konfrontiert sieht. In der klinischen Versorgung werden in Deutschland bis zum Jahr
2035 voraussichtlich rund 300.000 beruflich Pflegende fehlen. Bei ambulanten Pflegediensten gab es
bereits im Jahr 2019 16.000 offene Stellen. Die drastischen Folgen fiir das Gesundheitswesen sind un-
Ubersehbar. Die Versorgung im Homecare-Bereich ist gut geeignet, Pflegefachkrafte im Beruf zu halten
und die ambulante Versorgung zu starken. Durch diese sonstigen Leistungserbringer werden Patienten
ambulant mit Hilfsmitteln, Verbandmitteln und enteraler Erndhrung versorgt und das in enger Zusam-
menarbeit mit Pflegefachkraften.

Entlastung der Pflege durch Medizintechnologien und Daten

Auch technologiegestiitzte Mallnahmen kénnen in den ambulanten sowie den stationdren Bereichen
eingefiihrt werden und erstrecken sich liber alle pflegerischen Situationen - Pflegefachkrafte, pflegende
Angehorige, Hilfsmittel- und Homecare-Leistungserbringer — und pflegerische Versorgungsbereiche.
Diese MaBnahmen kdnnen die Prozessgestaltung verbessern und bieten héhere Sicherheit und besseren
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz sowie dienen der Weiterentwicklung des Berufsbildes der Pflege.
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Der Einsatz von innovativen Medizinprodukten und digitalen medizintechnologischen Losungen kénnen
dazu beitragen, Wege aus der Belastungsspirale zu ebnen:

> Patientendaten kénnen durch datengenerierende Medizintechnik direkt in digitale Patientenak-
ten eingespielt werden, mit dem Ziel, den Dokumentationsaufwand fiir Pflegende zu reduzie-
ren.

> Die Automatisierung von zeitaufwandigen, ineffizienten und fehleranfalligen Prozessen kann
vorgenommen werden, wie z. B. in der Arzneimittelgabe, durch beispielsweise integriertes, digi-
tales Medikationsmanagement.

> Digitale Hilfsmittel, die mit Sensorik ausgestattet sind, erleichtern pflegerische Abldufe, indem
sie Uber die Notwendigkeit eines Produktwechsels oder liber eine mogliche Komplikation sofort
informieren. Wertvolle Zeitressourcen von Pflegenden werden zugunsten der unmittelbaren
Patientenpflege geschont.

Hierfiir gilt es einen entsprechenden gesetzlichen Rahmen zu schaffen, um den Nutzen dieser digitalen
Moglichkeiten zur Entlastung der Pflege schnellstmdglich verfiigbar zu machen.

Unterstiitzung der Versorgungsstrukturen durch Digitalisierung

Im Referentenentwurf ist geplant, insbesondere die Digitalisierung zukiinftig umfangreicher zu nutzen,
um beruflich Pflegende bei der Dokumentation und ihren Aufgaben merklich zu entlasten und die dort
anfallenden Informationen schneller tiber die Telematikinfrastruktur allen beteiligten Fachkreisen zu-
ganglich zu machen. Die Impulse des Koalitionsvertrages sollten auch in der Pflege-Reform aufgenom-
men werden, um Wege aufzuzeigen, wie Technologiemoglichkeiten umfassender genutzt werden kon-
nen. Pflegende kénnen damit entlastet und in ihrer Tatigkeit gestarkt werden. Medizinprodukte und di-
gitale medizintechnologische Losungen kdnnen dabei helfen, Arbeitsprozesse zu verbessern, Ressourcen
zu schonen und Arbeitsrisiken zu reduzieren. Dabei ist eine Erweiterung der Kompetenz- und Tatigkeits-
bereiche in der Pflege moglich. Beruflich Pflegende haben einen umfassenden Mehrwert aus der An-
wendung von Medizintechnologien. Das Berufsbild Pflege kann auch dadurch attraktiver gestaltet wer-
den.

Ausweitung der Definition von Digitalen Pflegeanwendungen (DiPA) und des Anwendungsbereiches

Die zligige Umsetzung der Einfiihrung der Digitalen Pflegeanwendungen (DiPA) muss oberste Zielset-
zung sein. Diese Umsetzung ist nicht nur fiir den ambulanten Bereich essenziell, sondern auch im statio-
naren Bereich unabdingbar. Dadurch kann u. a. die Pflegebedurftigkeit vermindert, die Selbststandigkeit
sowie die Teilhabe gestarkt werden, Pflegende werden entlastet und dem Pflegemangel kann aktiv ent-
gegnet werden.

Digitale Pflegeanwendungen sollen auch digitale Hilfsmittel umfassen; die Verankerung zusatzlicher
Mittel im SGB Xl sollte erméglicht werden, damit ihr Leistungsanspruch auf das stationare Umfeld aus-
geweitet werden kann. Laut Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) sind Di-
PAs bisher ausschlieBlich fiir den Einsatz im ambulanten Bereich vorgesehen. Dabei kdnnen DiPAs im
stationdren Bereich zur Unterstiitzung der pflegerischen Tatigkeit ebenfalls sinnvoll sein, insbesondere
wenn man unter DiPAs auch digitale Hilfsmittel erfasst. Hierfiir sollten zusatzliche Mittel bereitgestellt
werden.

Finanzierung Pflege

Positiv wird auch bewertet, dass mit dem Referentenentwurf die hausliche Pflege finanziell gestarkt
werden soll. Davon wiirde die Qualitat der Pflege profitieren. Es gab es in den letzten Jahren massive
Kostensteigerungen, sodass es auch hier in allen Versorgungsbereichen einer Dynamisierung bedarf.

Alle Leistungen in Deutschland unterliegen aktuell einer erheblichen Kostensteigerung angesichts der
Inflation durch gestiegene Energie- und Transportkosten, gestiegene Rohstoffpreise, gestiegene Lohn-
kosten und teilweise gestorte Lieferketten. Nicht nachvollziehbar ist deshalb eine Anpassung erst im
Jahr 2025. Hier muss friiher eine Losung fiir alle Leistungsbereiche gefunden werden. Dies betrifft auch
zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel.
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Geplante Modellvorhaben gemaR § 123 SGB XI geplante Fassung

Die Ambulantisierung ist zu férdern und neue Versorgungsformen miissen ausprobiert werden. Hierbei
sollte der Kreis derjenigen, die diese Modellvorhaben durchfiihren, sehr weit gefasst werden, um das
Innovationspotential voll auszuschopfen. Deshalb begriiRen wir grundsatzlich die Einfiinrung solcher
Modellvorhaben im geplanten § 123 SGB XI. Diese Modellvorhaben sollten so angelegt sein, dass neue
Versorgungsformen auch abweichend von starren Vorgaben des SGB V /SGB XI bzw. der G-BA-Regelun-
gen ermoglicht werden, wenn dadurch ein Nutzen fiir die Pflegebediirftigen und das Sozialversiche-
rungssystem zu erwarten ist.

ll.  Anderungen im Referentenentwurf

1. Artikel 1: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

1.1 Nummer 2 des Referentenentwurfs: Dem § 341 wird folgender Absatz 8 angefiigt:

»(8) Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch sowie geeig-
nete Pflegekrdfte gemdyfS § 37 Abs. 1 SGB V/ haben bis zum 1. Juli 2024 alle Voraussetzungen zu erfiillen,
um den Zugriff auf die elektronische Patientenakte und den Anschluss an die Telematikinfrastruktur
nach § 306 umzusetzen. § 360 Absatz 8 gilt unverandert.”

Begriindung:

Nicht nur ambulante Pflegeeinrichtungen, sondern auch Pflegekrafte gemaR § 37 Abs. 1 SGB V sind be-
fugt Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) zu erbringen. Die Erfulllung dieser Leistungen er-
folgt durch diese geeigneten Pflegekrafte unabhangig von ihrem Beschaftigungsort. Aus diesem Grunde
sind diese mit an die Tl anzubinden und sehen wir die Anpassung fiir erforderlich.

2. Artikel 2: Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

2.1 Nummer 4 des Referentenentwurfs: Nach § 7c wird folgender § 7d eingefiigt:

»§ 7d Informationsportal zu Pflege- und Betreuungsangeboten

(1) Zur Unterstitzung von pflegebediirftigen Personen, ihren Pflegepersonen, weiteren Angehdrigen
und vergleichbar Nahestehenden, Mitarbeitenden in Sozialdiensten in Krankenhdusern, sowe in Bera-
tungseinrichtungen sowie Pflegefachkrdften und Organisationen, die Pflegeberatungen durchfiihren ha-
ben die Landesverbande der Pflegekassen ab dem 1. April 2024 fiir ihr jeweiliges Land ein barrierefreies
elektronisches Informationsportal zu betreiben, zu pflegen und fiir die Nutzung im Internet 6ffentlich
zur Verfuigung zu stellen. In dem Informationsportal sind verstandlich und tibersichtlich allgemeine In-
formationen zur Pflegeversicherung fiir pflegebedirftige Personen, ihre Pflegepersonen, weitere Ange-
horige und vergleichbar Nahestehende, Sozialdienste in Krankenhdusern und fiir Mitarbeitende in Bera-
tungseinrichtungen wie Pflegefachkrdfte, die Pflegeberatungen durchfiihren sowie [...]“

Begriindung:

Im SGB V ist die Erbringung der Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) nicht an Institutionen
des SGB XI, sondern an der Eignung der Pflegekrafte festgelegt. Somit muss bei der Anbindung an die
Telematikinfrastruktur (TI) sichergestellt werden, dass allen geeigneten Pflegefachkraften und Instituti-
onen unabhangig vom SGB XI im Bedarfsfall die Anbindung an die Tl erméglicht werden.

Dies gilt nicht nur fiir einzelne Organisationen, die nicht unmittelbar dem SGB XI zuzuordnen sind, wie
bspw. sonstige Leistungserbringer, sondern auch fiir einzelne Pflegefachkrafte, soweit und sofern sie
z. B. Pflegeberatungen durchfiihren diirfen. Denn das Informationsportal soll auBerdem eine gute Infor-



Seite 5 der BVMed-Stellungnahme vom 06.03.2023 zum Referentenentwurf PUEG

mationsgrundlage fiir die Umsetzung der Pflegeberatung nach § 7a und die Arbeit der Pflegestiitz-
punkte nach § 7c sowie fiir die Beratung im Rahmen des Versorgungsmanagements, insbesondere nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus nach § 11 Absatz 4 SGBV liefern.

Aus diesem Grund sind diese zuvor erwahnten Personen-/Unternehmenskreise auch im Informations-
portal zur Pflegebetreuung und fiir die Betreuungsangebote entsprechend aufzunehmen und tiber ihre
Angebote im Rahmen des Entlassmanagements zu bertiicksichtigen.

2.2 Nummer 17 des Referentenentwurfs: § 40a Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Anwendungen, die wesentlich auf digitalen
Technologien beruhen und von den Pflegebediirftigen oder in der Interaktion von Pflegebedirftigen mit
Angehorigen, sonstigen ehrenamtlich Pflegenden oder zugelassenen-ambutanten Pflegeeinrichtungen
genutzt werden, um Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten des Pflegebediirftigen
zu mindern oder einer Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit entgegenzuwirken, soweit die Anwen-
dung nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder anderen zustandigen
Leistungstragern zu leisten ist (digitale Pflegeanwendungen).”

Begriindung:

Digitale Anwendungen bieten ein immenses Potential, angespannte Personalsituationen in Pflegeein-
richtungen zu entlasten. Dieser Faktor betrifft gleichermalRen die Pflege im ambulanten wie auch im
stationdren Bereich. Die Beschrankung des Leistungsanspruchs auf nur zugelassene ambulante Pflege-
einrichtungen ist aus diesem Grund nicht nachvollziehbar und auch nicht zielfiihrend.

Technologische Weiterentwicklungen bspw. im Bereich der Hilfsmittelversorgung erméglichen erheb-
bare Daten auszuwerten und damit die Versorgung effizienter und besser zu managen. Bei der Anwen-
dung von Hilfsmitteln sind oftmals Pflegekrafte involviert, die hiermit mafigeblich entlastet werden
konnten. Beispielsweise kdnnen die im Rahmen einer Inkontinenz- oder Stomaversorgung oder auch zur
Dekubitus-Prophylaxe in einer digitalen Anwendung analysierten Daten u. a. Giber die Notwendigkeit
einer Lagerung, eines Produktwechsels oder einer moglichen Komplikation informieren. Somit liel3e sich
die Effizienz der taglichen Arbeit und Arbeitszeit des Pflegepersonals optimieren und durch die Praven-
tion von Komplikation der Versorgungsaufwand reduzieren.

2.3 Nummer 39 des Referentenentwurfs: Die §§ 123 und 124 werden durch die folgenden §§ 123 und
124 ersetzt:

»§ 123 Gemeinsame Modellvorhaben fiir UnterstiitzungsmaBnahmen und -strukturen vor Ort und im
Quartier, Verordnungsermachtigung

(7) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliet mit dem Verband der privaten Krankenversi-
cherung e. V. nach Anhérung der auf Bundesebene mafigeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung
der Interessen und der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen Empfehlungen Uber die
Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der Férderung sowie zu dem Verfahren zur
Vergabe der Fordermittel fiir die in Absatz 1 genannten Zwecke. Dabei sind die Empfehlungen so am Nut-
zen flir Pflegebediirftige auszurichten, dass diese neue Versorgungsformen oder neue Leistungserbringer
unabhdngig von den Regelungen des SGB V und SGB Xl ausdriicklich mit einbeziehen. In den Empfehlun-
gen ist unter anderem auch festzulegen, welchen Anforderungen die Einbringung von Zuschissen der
kommunalen Gebietskorperschaften als Personal- oder Sachmittel genligen muss und dass jeweils im
Einzelfall zu priifen ist, ob im Rahmen der in Absatz 1 genannten Zwecke Mittel und Méglichkeiten der
Arbeitsforderung genutzt werden kénnen. Die Empfehlungen bediirfen der Zustimmung des Bundesmi-
nisteriums flr Gesundheit unter Beteiligung der Lander. Sie sind dem Bundesministerium fur Gesund-
heit bis zum 30. Juni 2023 vorzulegen. Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverord-
nung das Nahere Uber die Umsetzung der Empfehlungen zu bestimmen.“
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Begriindung:

Um insbesondere die Ambulantisierung zu férdern und neue Versorgungsformen auszuprobieren, soll-
ten die hier unter § 123 SGB XI geplanten Modellvorhaben am Nutzen fiir die Pflegebediirftigen ausge-
richtet werden und auch von dem Regelungsrahmen des SGB V abweichen kénnen. Das heif3t, dass bei-
spielsweise der Kreis der Leistungserbringer oder der Umfang der HKP-Leistung im Fall der Modelle des §
123 SGB Xl abweichend zu den bestehenden Regelungen und Vorgaben vereinbart werden darf.

Durch eine groRtmogliche Leistungsflexibilisierung miissen unter Beachtung bestehender Qualitatsan-
forderungen auch neue Versorgungsformen fiir eine frihzeitige Uberleitung aus dem Krankenhaus und
in die Anschlussversorgung nach dem Krankenhaus ermoglicht werden.

Grund dafiir sind beispielsweise Programme wie das ,Hip-in-a-Day“-Programm, das aus einem soge-
nannten ,Ultra-Fast-Track-Pfad“ besteht. In diesem Programm kdnnen Patienten nach einem Hiiften-
doprothetik-Eingriff noch am selben Tag des operativen Eingriffs in die ambulante Nachsorge entlassen
werden. Sie kommen dann in ein gut vorbereitetes und explizit ausgewahltes Betreuungsprogramm,
bestehend aus einer maximal intensiven und interdisziplinaren Betreuung.

Weitere Programme, wie zum Beispiel ,Hospital at Home“ stellen eine Erweiterung der gangigen Home-
care-Versorgung dar. Patienten mit einer Erkrankung, die Gblicherweise einen langeren Krankenhaus-
aufenthalt erfordert, werden nach definierten Kriterien friithzeitig im hauslichen Umfeld therapiert.

Ein solches Versorgungsmodell senkt die Kosten, verbessert die Ergebnisse und die Erfahrungen der Pati-
enten und starkt den Wunsch zur ambulanten Versorgung in der Hauslichkeit.

Solche zuvor genannten Konzepte - ,Hip in a day“ und ,Hospital at Home® - sind in der Praxis nur dann
qualitatsorientiert umsetzbar, wenn weitere, darauf spezialisierte ambulanter Leistungserbringer z. B.
aus dem Homecare-Bereich einbezogen werden. Sie miissen uber geplanten Modellvorhaben regional
erprobt werden kénnen. Aus diesem Grunde halten wir die vorgeschlagene Anpassung fiir erforderlich.

2.4 Nummer 40 des Referentenentwurfs: Nach § 125a wird folgender § 125b eingefiigt:

»§ 125b Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege

a) In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort , Informationstechnologie” folgende Worter eingefiigt:
»und Medizintechnologie“

b) In Absatz 5 Satz 2 werden nach dem Wort , Informationstechnologie” folgende Worter eingefiigt:
»und Medizintechnologie“

Begriindung:

Zur Digitalisierung in der Langzeitpflege wird ein Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege einge-
richtet. Potentiale zur Verbesserung und Starkung der pflegerischen Versorgung sowohl fiir die Betroffe-
nen als auch die Pflegenden werden dadurch identifiziert und verbreitet. Die hier angedachte Interdis-
ziplinaritat im Beirat ist grundsatzlich zu begriiRen; es sollte jedoch auch aktiv mindestens ein Stakehol-
der aus der Medizintechnik einbezogen werden. Durch die zunehmende Vernetzung im Gesundheitswe-
sen sind auch Hersteller von Medizintechnik und Hilfsmitteln im Bereich Pflege und die ambulanten Ho-
mecare-Leistungserbringer in der Hilfsmittelversorgung eine relevante Grél3e. Dementsprechend ist es
unerlasslich, dass auch die Expertise der mageblichen Branchenorganisationen der Hersteller von Me-
dizintechnologien und ambulanten Homecare-Leistungserbringer in der Hilfsmittelversorgung einbezo-
gen wird.

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e. V.
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