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Pflegefachliche Stellungnahme der AG
Pflegeberatung

zu den geplanten Anderungen der Pflegeberatung im Rahmen des PNOG

Betreff: Erhalt und verbindliche Einbindung anerkannter Beratungsstellen nach § 37 Abs. 7 SGB Xl in die
neue Pflegebegleitung nach § 7c SGB XI

Management Summary

Der Referentenentwurf des Pflegeneuordnungsgesetzes (PNOG) sieht ab dem 1. Januar 2028 die EinfUhrung
einer neuen Pflegebegleitung nach § 7c SGB Xl vor. Gleichzeitig soll die bisherige Beratung in der eigenen
Hauslichkeit nach § 37 Abs. 3 SGB Xl nur noch bis zum 31. Dezember 2027 gelten.

Damit entsteht flr anerkannte Beratungsstellen nach § 37 Abs. 7 SGB Xl ein erhebliches Risiko: lhre
bisherige gesetzliche Grundlage zur Durchflihrung der Beratungsbesuche konnte ab 2028 entfallen.

§ 7d SGB XI-E sieht zwar vor, dass Pflegekassen die Pflegebegleitung ganz oder teilweise auf Dritte
Ubertragen kdnnen. Anerkannte Beratungsstellen nach 8 37 Abs. 7 SGB Xl werden jedoch nicht ausdricklich
genannt.

Zudem ist die Formulierung ,kénnen“ zu schwach. Eine dhnliche Offnung gab es bereits im Kontext der
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. In der Praxis wurden Vereinbarungen mit unabhangigen Beratungsstellen
von Pflegekassen jedoch nicht geschlossen und abgelehnt. Es ist daher zu erwarten, dass eine bloBe Kann-
Regelung auch bei § 7c SGB Xl nicht ausreicht, um anerkannten Beratungsstellen tatsachlich Zugang zur
neuen Pflegebegleitung zu sichern.

Die Folge ware ein Systembruch: Bestehende qualifizierte Beratungsstellen kénnten aus der Versorgung
herausfallen, obwohl sie genau die Aufgaben der neuen Pflegebegleitung bereits heute leisten.

Unsere Kernforderungen sind deshalb:

1. Anerkannte Beratungsstellen nach 8§ 37 Abs. 7 SGB Xl sollen ausdrucklich als Leistungserbringer der
Pflegebegleitung nach 8 7c SGB Xl benannt werden.

2. Die bisherige Kann-Regelungin § 7d SGB XI-E soll durch eine verbindlichere Soll-Regelung ersetzt
werden.

3. Pflegekassen sollen mit anerkannten Beratungsstellen Vereinbarungen zur Durchfihrung der
Pflegebegleitung schlieBen, sofern diese die Anforderungen an Qualifikation, Qualitatssicherung,
Datenschutz, Dokumentation, regionale Erreichbarkeit und Durchfuhrung erfillen.

4. Eine Vereinbarung soll nur dann abgelehnt werden kdnnen, wenn die anerkannte Beratungsstelle die
festgelegten Qualifikations- oder Qualitatsanforderungen nicht erfallt.

5. Das Wahlrecht der Versicherten und die Neutralitat der Beratung sollen durch eine strukturelle
Trennung von Kostentragerschaft und Begleitungsorganisation gesichert werden.

6. Anerkannte unabhangige Beratungsstellen sollen in die Ausgestaltung der Pflegebegleitungs-Richtlinien
des GKV-Spitzenverbandes eingebunden werden.

7. Furdie Umstellung ab 2028 braucht es eine Ubergangsregelung mit Bestandsschutz, damit keine
Versorgungslicken entstehen.

8. Die Finanzierung muss Versorgungskontinuitat sichern und bestehende Abrechnungs- und
Finanzierungslogiken aus 8 37 Abs. 3 und § 45 SGB Xl bertcksichtigen.

Es geht nicht um eine automatische Zulassung ohne Qualitatspriifung. Es geht um die verbindliche
Einbindung qualifizierter Beratungsstellen, die diese Arbeit bereits heute leisten.
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Kurz gesagt: Wer 8 7c ernst meint, muss anerkannte Beratungsstellen nach § 37 Abs. 7 verbindlich
mitdenken.

1. Ausgangslage

Die geplante Pflegebegleitung nach § 7c SGB Xl soll Pflegebedurftige und ihre An- und Zugehorigen
praventionsorientiert, fachlich und langfristig unterstitzen. Ziel ist es, die hausliche Versorgung zu
stabilisieren, Angehdrige zu entlasten, Selbststandigkeit zu erhalten und Versorgungskrisen frihzeitig zu
vermeiden.

Diese Zielsetzung ist fachlich ausdricklich zu begrtiBen. Problematisch ist jedoch, dass die bisherige
Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI im Entwurf nur bis zum 31. Dezember 2027 vorgesehen ist und anerkannte
Beratungsstellen nach 8 37 Abs. 7 SGB Xl in der neuen Pflegebegleitung nicht ausdricklich benannt werden.

2. Die neue Pflegebegleitung beschreibt bereits die heutige Arbeit
anerkannter Beratungsstellen

Die Aufgaben der neuen Pflegebegleitung entsprechen in weiten Teilen der heutigen Arbeit anerkannter
Beratungsstellen: fachliche Einschatzung der hauslichen Versorgung, Beratung und Anleitung,
Hilfsmittelberatung, Angehdrigenentlastung, Krisenerkennung, Versorgungskoordination und Stabilisierung
hauslicher Pflegearrangements.

Die Reform darf daher nicht dazu fihren, dass vorhandene Strukturen entfallen, wahrend ihre Aufgaben
unter neuem Namen wieder aufgebaut werden.

3. Die Kann-Regelung in § 7d SGB XI-E ist nicht ausreichend

Eine Kann-Regelung bedeutet: Pflegekassen durfen Vertrage schlieBen, missen es aber nicht. Das schafft
keine verlassliche Einbindung anerkannter Beratungsstellen.

Die Erfahrung mit vergleichbaren Offnungsklauseln zeigt, dass theoretische Méglichkeiten in der Praxis
nicht ausreichen. Flr die neue Pflegebegleitung braucht es deshalb eine verbindlichere Soll-Regelung.

4. Vorschlag fir eine gesetzliche Klarstellung
§ 7d SGB XI-E sollte um eine verbindliche Regelung erganzt werden.

Formulierungsvorschlag: ,,Die Pflegekassen sollen mit anerkannten Beratungsstellen nach § 37 Absatz 7
Vereinbarungen zur Durchfihrung der Pflegebegleitung nach § 7c schlieBen, sofern diese die Anforderungen
an Qualifikation, Qualitatssicherung und Durchfihrung der Pflegebegleitung erfullen. Eine Vereinbarung soll
nur abgelehnt werden konnen, wenn die anerkannte Beratungsstelle die festgelegten Qualifikations- oder
Qualitatsanforderungen nicht erfullt.”

Alternativ: ,Anerkannten Beratungsstellen nach § 37 Absatz 7 soll bei Vorliegen der fachlichen, qualitativen
und strukturellen Voraussetzungen der Abschluss einer Vereinbarung zur Durchfihrung der
Pflegebegleitung nach 8 7c ermdglicht werden. Dies gilt insbesondere bei Vorliegen einer Qualifikation als
Pflegeberaterin oder Pflegeberater nach § 7a oder einer vergleichbaren Qualifikation sowie bei Erfillung der
Anforderungen der Pflegebegleitungs-Richtlinien.”
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5. Vermeidung von Versorgungsliicken und Systembriichen

Der Wegfall etablierter Beratungsstrukturen wurde erhebliche Versorgungslucken riskieren. Der Aufbau
neuer kassen- oder kommunalnaher Begleitstrukturen ist zeitaufwendig, personalintensiv und
organisatorisch anspruchsvoll.

Gerade in der Ubergangsphase ab 2028 besteht die Gefahr, dass Pflegebediirftige und Angehdrige nicht
zeitnah die Beratung und Begleitung erhalten, die sie benotigen. Die Einbindung bestehender anerkannter
Beratungsstellen wiirde diesen Systembruch verhindern.

6. Ubergangsregelung und Bestandsschutz

Um Versorgungsliicken ab dem 1. Januar 2028 zu vermeiden, braucht es eine Ubergangsregelung mit
Bestandsschutz flir anerkannte Beratungsstellen nach § 37 Abs. 7 SGB XI.

Dieser Bestandsschutz sollte gelten, bis die neuen Vereinbarungs-, Qualifikations- und
Finanzierungsstrukturen rechtssicher umgesetzt sind.

7. Versorgungssicherheit und flachendeckender Zugang

Anerkannte Beratungsstellen erreichen Pflegebedirftige in der eigenen Hauslichkeit. Gerade im landlichen
Raum sind sie haufig eine der wenigen Stellen, die regelmaBig zu Pflegegeldempfangerinnen und
Pflegegeldempfangern fahren.

Pflegestutzpunkte, Pflegekassen und Pflegedienste kdnnen diese Aufgabe vielerorts nicht zusatzlich und
flachendeckend ubernehmen. Ohne bestehende Beratungsstellen drohen Wartezeiten, Unterversorgung
und Uberforderung der Angehérigen.

8. Wahlrecht der Versicherten und echte Neutralitat

Pflegebedurftige und Angehorige mussen auch kunftig wahlen kbnnen, von wem sie im Rahmen der
Pflegebegleitung unterstltzt werden. Pflegebegleitung darf nicht ausschlieB3lich kostentragernah oder
zentral organisiert werden.

Gerade weil Pflegekassen zugleich Kostentrager sind, braucht es eine strukturelle Trennung zwischen
Finanzierung, Leistungssteuerung und personlicher Begleitung. Anerkannte unabhangige Beratungsstellen
beraten aus der Perspektive des individuellen Bedarfs, nicht aus der Perspektive eines Kostentragers oder
Leistungsanbieters.

9. Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege

Die Beratungseinsatze nach 8§ 37 Abs. 3 SGB Xl sind eines der wenigen flichendeckenden Instrumente zur
Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege.

Anerkannte Beratungsstellen erkennen friihzeitig Uberlastung, fehlende Hilfsmittel, unsichere
Pflegesituationen, Versorgungsliicken oder nicht ausgeschopfte Leistungen. Damit wirken sie praventiv,
bevor Pflegekrisen entstehen.
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10. RegelmaBige Beratung darf nicht durch punktuelle Jahreskontakte
ersetzt werden

Die bisherige Beratung nach 8 37 Abs. 3 SGB Xl sichert einen regelmaBigen Kontakt zu Pflegebedurftigen und
Angehorigen. Dieser Kontakt ist fachlich wichtig, weil sich hdusliche Pflegesituationen oft plotzlich
verandern.

Ein einmaliger jahrlicher Kontakt kann akute Verschlechterungen, neue Sturzrisiken, Uberlastung von
Angehorigen, fehlende Hilfsmittel oder veranderte Unterstltzungsbedarfe nicht zuverlassig abbilden. Die
neue Pflegebegleitung darf nicht hinter das bisherige Schutzniveau der Beratungseinsatze zurtickfallen.

11. Pflegefachliche Begleitung statt administrativer Fallbegleitung

Die neue Pflegebegleitung darf nicht zu einer rein administrativen Fallbegleitung reduziert werden.
Komplexe Fallsteuerung erfordert die Verbindung aus Pflegefachwissen, Sozialrecht, Angehorigenberatung,
Krisenintervention und regionaler Vernetzung.

Eine Verbesserung der Versorgung ist fachlich nicht erreichbar, wenn personliche pflegefachliche
Einschatzung durch reine Verwaltungslogik ersetzt wird.

12. Hausliche Schulungen nach § 45 SGB Xl diirfen nicht verwassert werden

Die bisherige pflegefachliche Anleitung im Rahmen hauslicher Schulungen nach 8§ 45 SGB Xl darf im Zuge
der neuen Pflegebegleitung nicht verwassert werden.

Schulungen zu Korperpflege, Lagerung, Transfer, Sturzpravention, Wundversorgung und weiteren
pflegepraktischen Themen erfordern examinierte Pflegefachlichkeit. Diese Expertise ist bei vielen
anerkannten unabhangigen Beratungsstellen vorhanden.

13. Hohe Qualifikation anerkannter Beratungsstellen

Viele anerkannte Beratungsstellen verfligen tber Weiterbildungen nach § 7a SGB XI, pflegesachverstandige
Qualifikationen, Studienabschlisse mit sozialrechtlichen Inhalten, Case-Management-Kompetenz,
Fachweiterbildungen und langjahrige Erfahrung in hauslicher Beratung.

Eine bloBe Delegation ohne verbindliche Fachkraftbindung reicht fir den Anspruch der neuen
Pflegebegleitung nicht aus.

14. SGB-Ubergreifende Beratung und Pravention

Anerkannte Beratungsstellen beraten haufig Gber das SGB Xl hinaus: zu Rehabilitation, Pflegezeit,
Familienpflegezeit, Entlastungsleistungen, Hilfsmitteln, Wohnraumanpassung, regionalen Angeboten und
weiteren sozialrechtlichen Anspruchen.

Dabei geht es nicht nur um Information, sondern um Befahigung, Stabilisierung und konkrete Entlastung der
hauslichen Pflegesituation. Diese Arbeit kann Uberforderung, Pflegekrisen, Krankenhausaufnahmen und
vermeidbare stationare Versorgung reduzieren.

15. Fehl- und Uberversorgung vermeiden

Unabhéngige Beratungsstellen tragen dazu bei, Fehl- und Uberversorgung zu vermeiden. In der hauslichen
Versorgung zeigt sich regelmaBig, dass Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel oder therapeutische MaBnahmen ohne
ausreichende pflegefachliche Ruckkopplung beantragt, verordnet oder nicht sachgerecht genutzt werden.
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Eine systematische pflegefachliche Einschatzung durch qualifizierte Beratungsstellen kann die
Versorgungsqualitat verbessern und Fehlsteuerungen sowie vermeidbare Kosten reduzieren.

16. Niedrigschwelligkeit und Vertrauen

Unabhangige Beratungsstellen sind fur viele Familien bekannte Ansprechpartner und werden haufig nicht
als Behdrde, Kostentrager, Kontrollinstanz oder Anbieter eigener Leistungen wahrgenommen.

Dadurch werden Sorgen, Unsicherheiten und Uberforderung oft friiher angesprochen. Ein erzwungener
Beraterwechsel wurde gewachsene Vertrauensverhaltnisse zerstoren und vorhandenes Wissen Uber die
individuelle Versorgungssituation entwerten.

17. Alleinlebende Pflegebediirftige brauchen persénliche Begleitung

Viele alleinlebende Pflegebedurftige haben keine Angehorigen, die Antrage stellen, Portale bedienen,
Unterlagen sortieren oder Unterstltzungsangebote koordinieren konnen.

Far sie sind anerkannte Beratungsstellen haufig eine der wenigen niedrigschwelligen Anlaufstellen. Wer
alleinlebende Pflegebedirftige erreichen will, braucht wohnortnahe, persdnliche und fachlich qualifizierte
Beratung.

18. Digitalisierung darf persdnliche Pflegeberatung nicht ersetzen

Digitale Angebote kdnnen Pflegeberatung sinnvoll erganzen. Sie diirfen personliche Pflegeberatung aber
nicht ersetzen.

Pflegeberatung bedeutet mehr als Informationsbereitstellung. Sie bedeutet, eine konkrete hausliche
Situation wahrzunehmen, Risiken einzuschatzen und gemeinsam Lésungen zu entwickeln. Eine App erkennt
keine Erschopfung, ein Portal keine Sturzgefahr und ein Algorithmus keine unsichere Wohnsituation.

19. Qualitdts- und Leistungswettbewerb erhalten

Eine ausschlieBliche oder vorrangige Durchfuhrung der Pflegebegleitung durch staatliche, kommunale oder
kostentragernahe Strukturen wiirde den bestehenden Qualitats- und Leistungswettbewerb freier
Beratungsstellen einschranken.

Anerkannte Beratungsstellen haben unterschiedliche Beratungsschwerpunkte, regionale Netzwerke,
digitale Angebote, Spezialisierungen und Qualitatsstrukturen entwickelt. Diese Vielfalt ist ein Gewinn fur
Pflegebedurftige und Angehorige.

20. Entlastung von Pflegekassen, Pflegestiitzpunkten und Kommunen

Pflegekassen, Pflegestutzpunkte und Kommunen stehen bereits heute unter erheblichem Druck. Es ist
offen, wie die neue Pflegebegleitung ohne bestehende externe Strukturen flachendeckend bewaltigt werden
soll.

Anerkannte Beratungsstellen verfuigen bereits lUber Personal, Erfahrung, Ablaufe und regionale Netzwerke.
lhre Einbindung wirde Wartezeiten reduzieren und die Umsetzung ab 2028 realistischer machen.

21. Wirtschaftlichkeit, Finanzierung und Vermeidung von Doppelstrukturen

Angesichts des finanziellen Drucks der Pflegeversicherung ware es widerspruchlich, neue Parallelstrukturen
aufzubauen, wahrend vorhandene qualifizierte Beratungsressourcen nicht verbindlich eingebunden
werden.
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Die Finanzierung der Pflegebegleitung durch anerkannte Beratungsstellen muss Versorgungskontinuitat
sichern. Dabei sollten bestehende Abrechnungs- und Finanzierungslogiken aus 8§ 37 Abs. 3 und § 45 SGB Xl
berucksichtigt werden.

22. Vermeidung stationdrer Versorgung und staatlicher Folgekosten

Qualifizierte Pflegeberatung kann dazu beitragen, Heimaufnahmen hinauszuzégern oder zu vermeiden.
Durch frihzeitige Beratung, Hilfsmittelversorgung, Wohnraumanpassung, Entlastungsangebote,
Angehdrigenstarkung und regionale Vernetzung konnen hausliche Pflegearrangements stabilisiert werden.

Jede vermeidbare oder hinausgezdgerte stationare Versorgung kann Pflegeversicherung, Sozialhilfetrager
und Kommunen finanziell entlasten.

23. Schutz pflegender Angehdriger

Pflegende Angehdrige tragen den groBten Teil der hduslichen Versorgung. Sie sind haufig korperlich,
psychisch, organisatorisch und finanziell belastet; viele sind zusatzlich erwerbstatig.

Gute Pflegeberatung hilft, Uberlastung zu erkennen, Entlastung zu organisieren und Erwerbsbiografien zu
stabilisieren. Besonders Frauen sind von Sorgearbeit, reduzierter Erwerbstatigkeit und spateren
Rentennachteilen betroffen.

24. Bedeutung im landlichen Raum und in Grenzregionen

Im landlichen Raum fehlen haufig dichte Beratungs-, Pflege- und Unterstlutzungsstrukturen. Lange Wege
und begrenzte Kapazitaten verscharfen die Situation.

In Grenzregionen, etwa im Bereich Deutschland, Frankreich und Luxemburg, kommen zusatzliche
Herausforderungen hinzu. Pflegebegleitung darf deshalb nicht rein zentral gedacht werden. Sie braucht
lokale Expertise.

25. Einbindung in die Pflegebegleitungs-Richtlinien

Anerkannte unabhangige Beratungsstellen miussen in die Ausgestaltung der Pflegebegleitungs-Richtlinien
einbezogen werden.

Ilhre praktische Erfahrung aus der hauslichen Beratung ist erforderlich, um realistische, fachlich tragfahige
und umsetzbare Vorgaben zu entwickeln.

26. Schutz vorhandener Fachressourcen und beruflicher Existenzen

Viele selbststandige Pflegeberaterinnen und Pflegeberater haben auf Grundlage der bisherigen Regelungen
qualifizierte Beratungsangebote aufgebaut. Sie haben Fortbildungen absolviert, Qualitatsstrukturen
geschaffen, Netzwerke aufgebaut und Versorgungspraxis entwickelt.

Wenn ihre gesetzliche Grundlage zum 31. Dezember 2027 entfallt, ohne dass sie verbindlich in die neue
Pflegebegleitung einbezogen werden, gehen vorhandene Fachressourcen verloren.

27. Kompakte Gegeniberstellung
Die neue Pflegebegleitung nach § 7c umfasst vieles, was anerkannte Beratungsstellen bereits heute leisten:

e Beratung und Orientierung im Leistungssystem
e Einschatzung der hauslichen Versorgung
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Angehorigenberatung und Entlastung

Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelberatung
Praventionsorientierte Hinweise
Wohnumfeldbezogene Empfehlungen
Pflegefachliche Anleitung und Wissensvermittlung
Hausliche Schulungen nach § 45 SGB XI
Unterstlutzung bei Antragen

SGB-Ubergreifende Beratung

Beratung zu Reha, Pflegezeit und Familienpflegezeit
Vermittlung regionaler Angebote
Netzwerkkoordination

Krisenerkennung und Krisenintervention
Begleitung komplexer Versorgungssituationen
Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege
Stabilisierung hauslicher Pflegearrangements

28. Schlussfolgerung

Die Pflegeversicherung braucht Reformen. Aber Reform darf nicht bedeuten, funktionierende Strukturen zu
entwurzeln.

Die neue Pflegebegleitung kann ein wichtiger Fortschritt sein, wenn sie bestehende Expertise nutzt und
weiterentwickelt. Sie wird aber geschwacht, wenn genau die Beratungsstellen, die heute bereits
personliche, fachliche und niedrigschwellige Begleitung leisten, nicht ausdrucklich einbezogen werden.

Anerkannte Beratungsstellen nach § 37 Abs. 7 SGB XI mussen deshalb ausdriicklich und verbindlich als
durchfuhrende Stellen der neuen Pflegebegleitung nach § 7c SGB Xl benannt werden.

Zugleich muss die reine Kann-Regelung in § 7d SGB XI-E verbindlicher ausgestaltet werden: Pflegekassen
sollen mit anerkannten Beratungsstellen Vereinbarungen schlieBen, sofern diese die fachlichen,
qualitativen und organisatorischen Anforderungen erfullen. Eine Ablehnung soll nur moéglich sein, wenn
diese Anforderungen nicht erfullt werden.

Eine zukunftsfahige Pflegereform muss auf den Starken des bestehenden Systems aufbauen. Wer
Pflegebegleitung ernst meint, muss personliche Nahe, fachliche Qualitat, Wahlfreiheit und gewachsene
Vertrauensstrukturen erhalten.

Flr Rickfragen und fachlichen Austausch steht die AG Pflegeberatung gerne zur Verfligung.
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