Bundesverband unabhangiger Pflegesachverstandiger

und Pflegeberaterinnen e.V

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Neuausrichtung
der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungsgesetz — PNG)

Der Bundesverband der unabhangigen Pflegesachverstdndigen und Pflegeberater e.V.
bedankt sich fur die Mdglichkeit einer Stellungnahme zum Pflege-Neuausrichtungsgesetz -
PNG, die wir gerne umfassend vorlegen.

Wir bedauern, dass nicht zeitnah der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff (NBA) eingefihrt
werden kann. Im Entwurf wird an mehreren Stellen ausgefiihrt, dass die Einfiihrung der NBA
noch geschehen solle. Leider wird keine zeitliche Angabe vorgenommen. Dies wirkt sich
erschwerend auf die Beurteilung des Entwurfes aus. Besonders die vorgesehenen
Anderungen im § 123 und den damit geplanten Leistungsausweitungen stellen die
betroffenen Pflegeempfanger und Pflegenden vor eine ungewisse Zukunft, da die Planung
der ambulanten pflegerischen Versorgung damit ungewiss ist. Dies gilt ebenso fir die
Pflegedienste, als auch die unabhéngigen Pflegeberatungen. Eine zeitliche Angabe, bis
wann die voriibergehenden Leistungen Gliltigkeit besitzen sollen, ware daher hilfreich.

Im Folgenden orientiert sich die Stellungnahme an der Gliederung des Entwurfs (Seite 32).

Il Wesentliche Inhalte und MalRhahmen des Gesetzes

1.Leistungsverbesserung fur dementiell erkrankte Menschen

Die Ausweitung der Leistungspflicht der Pflegekassen hinsichtlich der Versorgung von
Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz befirwortet der BvPP e.V. ausdricklich.
a. Aufnahme der Betreuungsleistungen in den Sachleistungskatalog
i. Die Absicht des Gesetzgebers, hausliche Betreuungsleistungen als
zuséatzliches Angebot in den Leistungskatalog des SGB Xl (8§ 36)
aufzunehmen, wird vom BvPP e.V. begruf3t.

1. Zuklaren ist, wie eine prazise Abgrenzung zu den drei
Leistungsbereichen hausliche Betreuungsleistungen, haus-
wirtschaftliche und pflegerische Versorgung maglich ist.

a. In der Praxis stellt sich die Frage, ob beispielsweise
,das Essen anreichen eine hausliche Betreuungs-
leistung (Pflegekraft demonstriert dem geronto-
psychiatrisch veranderten Menschen den Einsatz des
Besteckes, damit er selbststandig essen kann) oder
aber eine pflegerische Leistung darstellt. Die
Vorschlage der Gesetzesénderung zur Definition der
,Hauslichen Betreuung" im zuklnftigen 836Abs.2 |0st
den Konflikt nicht hinreichend. Es wird um
Konkretisierung gebeten.

b. Eine Einschrankung in der Wahlmdoglichkeit erhalt der
Versicherte, wie auf Seite 60 zu lesen ist, dort heil3t es:
»e, dass die Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung sichergestellt sind.” Dies soll im § 36 Absatz 1
Satz 6 festgelegt werden. Unter den Ausfilhrungen zu
den Anderungen im 836 ist nichts Naheres ausgefuihrt.
Wir bitten um Kl&rung.
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b.

Im Entwurf werden auf Seite 93 die Betreuungskrafte® (§ 87b) genannt.
Unklar bleibt im Entwurf, ob es sich bei den Ausfihrenden der Betreu-
ungsleistungen immer um die Betreuungskrafte nach § 87b handelt oder um
andere Qualifikationsniveaus. Der BvPP e.V. bittet um Konkretisierung des
Begriffs ,Betreuung” und entsprechende Nachbesserungen im Text.

Die Leistungsverbesserung nach § 36 als Ubergangsregelung begrift
der BVPP e.V. grundsatzlich. Die vorgesehenen Anderungen im § 45a
begunstigen finanziell die ambulant lebenden Personen mit erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz. Ebenso sollen die Anderungen des § 123 die
Leistungen fur Personen mit ,erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz*
(Entwurf Seite 28) als Ubergangsregelung verbessern. (Siehe hier Bemerkung
zu dem NBA).

Unklar ist, ob die Leistungen nach § 45b und § 123 ausschlief3lich den
Personen mit erheblicher Einschrankung der Alltagskompetenz zukommen
sollen oder ob auch Menschen mit erhdhten Einschrdnkungen in der
Alltagskompetenz Zugang zu den Leistungen haben. Hier wére eine
Prazisierung hilfreich.

i. Neben den Leistungen nach 8§ 45b (sobald die Voraussetzungen nach
45a erfillt sind) kénnen die Versicherten demnach Leistungszuwéchse
nach 88 36-40 in Anspruch nehmen. Daraus ergeben sich fir einen
eingegrenzten Personenkreis, unterhalb von Pflegestufe lll, dass sich
die Leistungen um 33% des Leistungsanspruchs der Pflegestufe des
jeweiligen Differenzwertes der nachst héheren Pflegestufen ange-
hoben werden. Bei vorliegender Pflegestufe 0 besteht somit ein
Leistungsanspruch von 50% der Leistungen der Pflegestufe 1.
Weiterhin besteht fir die Pflegeempfanger ein Anspruch auf Beratung
nach 7a (hierzu Punkt 11). Diese Leistungszuwachse beflrwortet der
BVPP e.V., da dies die Pflegeempféanger und die Pflegenden entlasten.

1. Mit keinem Leistungszuwachs kdnnen Personen der
Pflegestufe Il und jene die der Hartefallrichtlinie unterliegen
rechnen. Dies scheint dem BvPP e.V. unverstandlich. Be-
grindet wird dies damit (Seite 93 des Entwurfs), dass dieser
Personenkreis auch nach Einfihrung des NBA keine héheren
Leistungen zu erwarten haben und da es sich bei dieser
Pflegebedurftigkeit um  ,somatische Pflegebedurftigkeit”
handele. Die ausreichende und wirdevolle pflegefachliche
Versorgung von Menschen mit hochgradigen dementiellen
bzw. gerontopsychiatrischen Erkrankungen oder anderer
schwerster Erkrankungen erfordert einen hohen Zeiteinsatz. So
verdoppelt sich der Zeitaufwand in der Grundpflege von
Pflegestufe Il zu Pflegestufe Ill. Einen extrem hohen zeitlichen
Bedarf haben Menschen die der Hartefallregelung unterliegen.
Fir den BvPP e.V. ist unverstandlich, dass dieser Personen-
kreis nicht an der Leistungserweitung beteiligt werden soll.
Auch bei pflegerischer Versorgung in der Hauslichkeit besteht
ein Anspruch auf pflegefachlich Versorgung, die dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand entspricht und die Wirde des
Menschen beachtet.

Y In dieser Stellungnahme sind bei der Nennung von ,Betreuungskréfte” stets jene Krafte gemeint, die
nach den Richtlinien nach § 87b Abs. 3 SGB Xl zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zu-
satzlichen Betreuungskraften in Pflegeheimen (Betreuungskrafte-RI vom 19. August 2008) ausgebildet

wurden.
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e.

ii. Die im neuen § 123 vorgesehenen Erhdhungen der Leistungen nach
88 36, 37 und 38 befurwortet der BvPP e.V. Die Leistungsausweitung
fuhrt bestenfalls dazu, dass die Angehorigen zeitnah, also im friihen
Stadium der dementiellen Veranderung ihres Angehorigen,
Informationen durch Pflegefachkrafte (8 37.3) erhalten. Eine friihe
pflegefachliche Intervention mit Beratung und Aufklarung kénnte hier
angebahnt werden. Dadurch kénnen negative Folgen, die durch
Unwissenheit und Unkenntnis entstehen, vermeiden werden. Zu
nennen ist hier vor allem die haufige, im Laufe der Laienpflege
entstehende Gewalt durch Uberforderung. Die Leistungen des § 37.3
missen finanziell besser vergltet werden, damit die Beratungs-
einsatze mit hohem Nutzen durchgefiihrt werden kénnen.

iii. Die Finanzierung der personellen Aufstockung durch Betreuungskrafte
nach § 87 b in den Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege (§ 41)
befirwortet der BvPP e.V., da hierdurch die Angebote der Be-
schéaftigung und Aktivierung erweitert werden kénnen.

Den Pflegekassen wird es mdglich, qualifizierte Leistungserbringer im
Bereich der Betreuungsleistungen und hauswirtschaftliche Versorgung
zuzulassen. Der BvPP e.V. begri3t das Vorhaben und bittet um die
Konkretisierung dieser Mal3hahmen.

i. Insbesondere hinsichtlich des Qualifikationsniveaus der Leitungskrafte
sowie der ausfihrenden Krafte bedarf es klarer Formulierungen,
welche Aus- Fort- und Weiterbildungen oder welche Qualifikationen
von den Kraften zu absolvieren sind. Die Versorgung von Menschen
mit dementiellen Veranderungen, also gerontopsychiatrische
Patienten, erfordert besondere Kenntnisse. Der MDS hat in seiner
Grundsatzstellungnahme ,Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz in stationdren Einrichtungen® dezidiert formuliert, mit welchem
spezifischen Repertoire an Handlungsmdéglichkeiten Pflegende ausge-
stattet werden miussen, um dieser Aufgabe gerecht zu werden. Fir
eine gelingende Versorgung wird auch hier eine personelle Kontinuitat
gefordert.

1. Wir halten es fur sachdienlich, dass sich der Gesetzgeber bei
der Ausformulierung der Kriterien zur Beschreibung der
Qualitatsniveaus an dem zur Verfigung stehenden pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnissen orientiert.

Die Forderung von ambulant betreuten Wohngruppen (88 28, 38a), der
Anschubfinanzierung zur Grindung (8 54e) sowie die Weiterentwicklung
neuer Wohnformen (45f) gegruf3t der BvPP e.V. grundsatzlich. (dazu mehr
unter Punkt 6)

2. Flexibilisierung der Leistungsinanspruchnahme

g.

Die Veranderungen von heutigen verrichtungsbezogenen Leistungs-
komplexen zu Zeitvolumina werden vom BvPP e.V. grundsatzlich begruf3t.
Haufig empfinden Pflegebedurftige die Leistungserbringung durch die Pflege-
dienste als Pflege im Minutentakt. Durch die Vereinbarung von Zeitvolumina
kann dem entgegen gewirkt werden. Dabei soll der Pflegesach-
leistungsanspruch noch um hausliche Betreuungsleistungen (siehe Punkt
1.a.i) erweitert werden.
i. Die Leistungskomplexe (bis zu 30 verschiedene je nach Bundesland)
ermoglichen es dem Versicherten, eine Auswahl zu treffen. Unklar ist,
ob die Zeitvolumina zusatzlich zu den Leistungskomplexen etabliert
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werden sollen. Bei diesem Vorgehen wirde die Komplexitat der
angebotenen Leistungen steigen. Diese Auswahlerweiterung scheint
fur die Versicherten positiv, kann jedoch zu einer Uberforderung
fuhren. Schon jetzt benétigen die Pflegeberatungs- und Erstgesprache
beim Versicherten umfangreiche Erklarungen zum Leistungskatalog.
Dies ware unter den momentanen Vergitungen nicht zu leisten. Sollte
sich der Versicherte ausschlieBlich fir Zeitvolumina entscheiden
kénnen, also stundenweise Vergitung, wirde dies sicherlich die
Transparenz und Akzeptanz erhoéhen. Ein solcher Ansatz wird vom
BVvPP e.V. favorisiert.

Der Gesetzgeber sieht vor, dass Versicherte das Recht haben, aus
den drei Bereichen (Pflege, Hauswirtschaft und Betreuung) Leistungen
individuell auszuwéhlen. Diese sollen jedoch nur gewahrt werden,
wenn die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung sicherge-
stellt sind. Dies widerspricht dem vorherigen Ansatz und dieser Konflikt
ist durch den Gesetzgeber aufzulésen.

h. Im § 36 Abs. 1 Satz 3 soll das Wort ,Pflegekréafte* durch den Begriff ,Krafte”
ersetzt werden. Unklar bleibt, warum der Begriff ersetzt werden soll. Der BvPP
e.V. bittet um Erklarung.

i. Der BVPP e.V. begruft die Anderungen im § 40 Absatz 2 Satz 2, die vor
sehen, dass die Eigenanteil zu den MalRhahmen zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfeldes entfallen soll. Fir die MalRnahmen standen bisher
2557€ zur Verfugung. Das Vorhaben der Abschaffung der Prifung der
Einkommenssituation bei der Anpassung des Wohnumfelds wird vom BvPP
e.V. ausdrucklich begrif3t.

3. Starkung des Grundsatzes , Rehabilitation” vor Pflege

Erlauben Sie zunachst die Kritik an der Umschreibung. Es erscheint, dass die Pflege ,als
letztes” oder ,das letzte" sei. Eine Formulierung wie Rehabilitation vor Pflegebedurftigkeit
trifft den Sachverhalt sicher besser und berihrt nicht im negativen Sinne die Gefiihle von
Pflegebedurftigen und Pflegenden, sowohl bei Laien als auch bei Pflegefachkraften.
j- Die Absicht der Forderung von Vorsorge und rehabilitative MalRnahmen fir
pflegende Angehdérige begruf3t der BvPP e.V. ausdriicklich.
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Jedoch ergeben sich weitere Fragen der Finanzierung, Umsetzung
und rechtlichen Regelungen, dies betrifft vor allem die vorgesehenen
Anderungen im § 42 SGB XI (Anspruch auf Kurzzeitpflege).

Bei Anderungen im 842 in Bezug zum 89Abs.2 SGB VI ist davon
auszugehen, dass nur eine geringe Anzahl von Pflegenden anspruchs-
berechtigt sein werden, weil eine grof3e Anzahl der Pflegenden bereits
aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind.

Unklar ist das Ziel dieser MalBhahme. Es bleibt zu fragen, ob der
pflegebedirftige Mensch in die RehabilitationsmalRnahmen rehabilitiert
werden soll oder ob ein gemeinsamer Aufenthalt beider Personen in
einer Einrichtung das Ziel ist. Dabei stellt sich die Frage der Kosten-
intensitat solcher Malznahmen.

Dem Entwurf ist auf Seite 36 die Vermutung zu entnehmen, dass die
ortsnahe Versorgung des Pflegebedurftigen die Annahme einer Reha-
bilitationsmalRnahme des Pflegenden fordert. Bisher wird im Gut-
achtungsverfahren lediglich das Rehabilitationspotential des
Versicherten erhoben, haufig ohne Konsequenzen.

Zu klaren ist, ob die Einrichtungen der Rehabilitation (z.B. Kardiologie,
Orthopadie etc.) ausreichend Pflegfachkrafte mit ggf. geronto-
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psychiatrische Fachweiterbildung beschéftigt, sofern es sich bei den
zu Pflegenden um Menschen mit dementiellen Erkrankungen, also
gerontopsychiatrische veranderten Menschen handelt. Zu bertck-
sichtigen sind die unterschiedlichen Personalbemessungen in den
verschiedenen Rehabilitationseinrichtungen.

vi. Ob gemeinsame Rehabilitation von Pflegeempfanger und Pflege-
person einschlielich von Schulungen der Angehérigen Ziel fuhrend
ist, bedarf der wissenschaftlichen Klarung. Es wird darum gebeten,
Modellprojekte hierzu durchzufiihren.

vii. In wieweit die unterschiedlichen Einrichtungen der Rehabilitation tber
eine ausreichende Infrastruktur verfiigen, ihre Leistungen refinanziert
bekommen und rechtlich eingebunden werden kénnen, ist fraglich.

viii. Laut dem zu &ndernden 87 soll der Versicherte die Information
erhalten, dass die Pflegekassen ihm die Rehabilitationsempfehlung
zukommen lassen missen. Der BvPP e.V. empfiehlt eine
routinenmafige Zusendung der Rehabilitationsempfehlung.

ix. ZielfUhrender mag hier eventuell die Forderung von Kooperation
zwischen Pflegeanbietern und Rehabilitationseinrichtungen sein.

4. Gleichzeitige Gewahrung von Pflegegeld und Kurzeit- bzw.
Verhinderungspflege

Die halftige Gewahrung von Pflegegeld bei Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege vermittelt
den Eindruck, dass diejenige Person Anspruch auf die Leistungen habe, die die Pflege
durchfihrt. Verstarkt wird der Eindruck, dadurch, dass es im Text ,...insbesondere
Lohnausfall...” (Seite 68) heil3t. Nicht der Pflegende hat Anspruch auf das Pflegegeld,
sondern der Versicherte soll seine Leistung selbst einkaufen, wie vielfach an anderen Stellen
formuliert wird. Dadurch werde die Autonomie des Pflegebeddrftigen gestarkt. Der BvPP e.V.
bittet an dieser Stelle um eine andere Formulierung.

k. Die Anderungen im § 38 werden vom BvPP e.V. begruft. Bei Inanspruch-
nahme der Leistungen nach 88 42, 39 (Kurzzeit- und Verhinderungspflege)
erfolgt demnach eine Fortgewéhrung des Leistungsanspruchs und zwar in
Hohe von 50% der Leistungen, die der Pflegestufe entsprachen, in der der
Versicherte vor der MalBhahme eingestuft war. Unklar bleibt, warum eine
Erh6hung um 50% erfolgt.

|. Die Anderungen im § 37 Abs. 2 Satz 1 werden vom BvPP e.V. begruft.

5. Verbesserung der rentenrechtlichen Bertcksichtigung der Pflege
von gleichzeitig mehreren Pflegebedirftigen

m. Der BvPP e.V. begrifdt, dass die Pflegezeiten bei der Pflege von zwei
Pflegebedurftigen, vorausgesetzt es werden 14 Std. gepflegt, aufaddiert
werden sollen. Die bisherigen Vorschriften werden nicht den Leistungen der
pflegenden Angehérigen gerecht. Mit dieser Anderung sollen die
Rentenanspriiche (88 14, 44 SGB Xl, § 166 SGB VI) fur die pflegenden
Angehdrigen verbessert werden.

i. Zu bedenken ist aus Sicht des BvPP e.V. jedoch, ob die Belastungen
durch die Pflege mehrere Personen linear verlaufen. Hier sieht der
BvPP e.V. Forschungsbedarf.

ii. Der § 19 definiert den Begriff der Pflegeperson, wie er dem § 44 zu
Grunde liegt. Dabei wird das Beziehungssystem zwischen Pflege-
person und Pflegeempfanger nicht definiert. Pflegt eine Person drei
Pflegebedurftige, erhielte sie demnach die Rentenanspriche fur diese
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drei zu Pflegenden. Der BvPP e.V. beflrchtet deshalb hier die
Entstehung eines ,Grauen Marktes und die Mdoglichkeit des
Missbrauchs (hierzu mehr unter Punkt 6). Der BvPP e.V. bittet um
Prazisierung unter Beriicksichtigung der ,emotionalen Bindung bzw.
des Beziehungssystems" des Begriffes der ,Pflegekraft” im § 19.

n. Nach bisheriger Definition im SGB Xl haben nicht professionell Pflegende
Anspruch auf Leistungen nach § 44 Abs. 1 Satz 1, wenn sie nicht mehr als 30
Stunden wdchentlich erwerbsfahig sind. Es entstehen Anspriiche zu § 44 Abs.
1 Satz 1 bei der Pflege von einem Angehdrigen von mindestens 14 Stunden
wochentlich. Damit entsteht eine Arbeitsleistung von 44 Stunden wdchentlich.
Kommt eine weitere zu pflegende Person hinzu, was nicht selten ist, wird eine
Arbeitszeit von mehr als 50 Stunden erreicht. Dies birgt die Gefahr der
Uberforderung der Pflegenden und des Pflegearrangement.

6. Starkung neuer Wohn- und Betreuungsformen

Das Vorhaben der Forderung von ambulant betreuten Wohngruppen (88 28, 38a), der
Anschubfinanzierung zur Griindung (8 54e) sowie die Weiterentwicklung neuer Wohnformen
(45f) gegrufdt der BvPP e.V. grundsatzlich.

Die Anschubfinanzierung begri3t der BvPP e.V., beflirchtet jedoch, dass das Volumen zu
gering ist.

Die Forderung neuer Modellprojekte zur Weiterentwicklung neuer Wohnformen, wie sie im §
45 f vorgeschlagen werden, befiirwortet der BvPP e.V. ausdricklich.

Die im PNG enthaltenen Anderungen sind jedoch nicht ausreichend konkretisiert. Es ist nicht
Erkennbar ob einer pflegefachlichen Gesamtgestaltung, die der Wirde und dem Leistungs-
anspruch der Versicherten auf Versorgung nach ,aktuellem wissenschaftlichen Kenntnissen*
gerecht wird, unter diesen Umsténden geleistet werden kann.

0. Die Anderungen beinhalten im § 38a mit dem Leistungsanspruch von 200 €
monatlich fur Pflegebedurftige in ambulanten Wohngruppen, zusatzlich zu den
Leistungen nach 8§ 36, 37 und 38.

p. Neben der Gewahrung von Leistungen von § 40 Abs. 3 (Wohnraum-
verbessernde MalRBhahmen) in Héhe von 2.557 € sollen zur Férderung der
ambulanten Wohngemeinschaften weitere finanzielle Mittel durch den § 45e
zu Verfuigung gestellt werden. Als Anschubfinanzierung erhalt demnach jeder
Versicherte bei Neugriindung einer ambulanten Wohngemeinschaft 2.500 €,
maximal 10.000 € pro Wohngemeinschaft.

i. Die derzeitig bestehenden Wohngemeinschaften tragen sich
wirtschaftlich erst ab einer Bewohnerzahl von 8-10 Personen.
Insgesamt kann bezweifelt werden, dass die Anschubfinanzierung

ausreichend ist, um das Ziel der Neugriindung von ,... 3000 neuen
Wohngemeinschaften im ersten Jahr...” (Entwurf Seite 66) zu
erreichen.

g. In den Ausfuhrungen zum 8§ 38a auf Seite 62 ist zu lesen, dass diese
Aufwendungen ,....zur eigenverantwortlichen Verwendung fur die Organisation
sowie Sicherstellung der Pflege in der Wohngemeinschaft..." zweck-
gebunden eingesetzt werden muss. Voraussetzung sei das Tatigsein einer
Prasenzkraft bzw. einer anerkannten Einzelpflegekraft nach 8§ 77.

i. Ausgehend von den Leistungen im zukunftigen § 36, der hauslichen
Betreuungsleistungen, der hauswirtschaftlichen und pflegerischen
Versorgung, wird hier der Betrag von 200€ zur Organisation der
Wohngemeinschaft und zur Sicherstellung der Pflege zweckgebunden
auszugeben sein. Unklar ist, wie hoch der birokratische und
organisatorische Aufwand der ambulanten Wohngemeinschaft sein
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Vi.

Vil.

viii.

wird, auch wenn dieser, wie es in der Empfehlung heil3t, mdglichst
gering gehalten werden soll.

Unklar ist weiterhin, unter welchen Bedingungen die Voraussetzungen
erflllt sind, dass eine Prasenzkraft ,,...tatig ist..."“. Es ist nicht klar, ob
es sich um ein sozialversicherungspflichtiges Verhaltnis handeln muss
oder ob eine stundenweise Anwesenheit diesen Tatbestand erfullt.
Welche Leistungen sollen die Prasenzkraft erfullen und bedarf die
Prasenzkraft nicht einer Qualifizierung nach § 87b. Warum benennt
der Gesetzgeber nicht die Betreuungskraft. Der BvPP e.V. bittet um
Klarung, welche Qualifikationen und Fahigkeiten eine Prasenzkraft
verfugt.

Es stellt sich die Frage, ob es sich um eine weitere Finanzierung der
pflegerischen Leistungen handeln soll, wenn von der ,Sicherstellung
der Pflege, s.0." geschrieben wird; insbesondere dann, wenn der
Begriff ,eigenverantwortlich* in diesem Kontext genannt wird. Es muss
an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass weder eine
Prasenzkraft noch eine Betreuungskraft beféhigt und berechtigt ist,
eine pflegerische Amnamese durchzufihren, die Pflege zu planen
und/oder den Pflegeprozess zur evaluieren.

Der Einsatz einer Einzelpflegekraft nach 8§ 77, also einer Pflegekraft,
die nicht bis zum dritten Grad mit den Pflegebedirftigen weder
verwandt noch verschwagert ist, muss kritisch bewertet werden. Die
Gefahr der Gewaltanwendung, Fixierungen oder Einfordern bzw.
Anwenden von Beruhigungs- und Schlafmitteln bei Uberforderung
muss als sehr hoch angesehen, insbesondere wenn keine emotionale
Bindung besteht.

Es ist unrealistisch anzunehmen, dass eine nicht ausgebildete Kraft
die Betreuung von mehr als 3 bis zu 10 Bewohnern mit geronto-
psychiatrischen Erkrankungen leisten kann. Zu bedenken ist auch,
dass in einer Wohngemeinschaft mit dieser Bewohnerstruktur eine 24-
Stunden-Betreuung vorgehalten werden muss, was die finanziellen
Aufwendungen deutlich erhéht.

Um die Versicherten vor Schaden durch unzureichende pflegerische
Versorgung zu schitzen, schlagt der BvPP e.V. vor, dass
unabhangige Pflegesachverstandige in zu regelnden Abstanden die
pflegefachliche Uberprifung und Qualitatssicherung der ambulanten
Wohngemeinschaften Gbernehmen. Zu klaren ware vor allem, mit
welchem burokratischen Aufwand und zu welchen Kosten die
Uberpriifungen bzw. Kontrollen zu bearbeiten sind.

Es bestehen erhebliche Bedenken, dass bei nicht korrigierter
Umsetzung des Entwurfs ein ,grauer Pflegemarkt* durch die
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung gefordert wird. Es ist zu
befiirchten, dass unter diesen Umstdnden eine Gefadhrdung der
Versicherten besteht und die in der Fachpflege erreichten Erfolge
pflegerischer Versorgung nicht beim Versicherten ankommen.

Weitere Probleme hinsichtlich der Etablierung von ambulanten
Wohngemeinschaften ergeben sich aus der Tatsache, dass die
heimrechtlichen  Vorschriften den jeweiligen landespolitischen
Entscheidungen unterliegen.
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7. Verbesserung der medizinischen Versorgung in Heimen

Die medizinische, fach- und zahnmedizinische Versorgung der Versicherten kann in vielen
stationdren Einrichtungen als defizitar bezeichnet werden. Die Anstrengungen des Gesetz-
gebers diese Situation im stationdren Bereich im Interesse der Bewohner zu verbessern,
begrif3t der BvPP e.V. ausdricklich.

r. Die Anderungen im § 114 und § 115 Abs. 1a sehen ab 2013 vor, dass die
Pflegeinrichtungen in der Pflicht sind, flr eine ausreichende arztliche Ver-
sorgung der Pflegeheimbewohner, Kooperationsvertrdge anzustreben. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen sollen die Kooperationsvertrdge auf Antrag
der Pflegeeinrichtungen vermitteln.

i. Die Einrichtungen werden verpflichtet die Landesverbéande der
Pflegekassen, nach einer Regelprifung oder nach Anderungen der
Kooperationsvertrage (arztliche, zahn- u. facharztlich- sowie Arznei-
mittelversorgung) zu zusenden.

ii. Auf Seite 13 des Entwurfes ist weiterhin zu lesen, dass Arzte und
Zahnarzte Zuschlage bzw. zusatzliche Vergltung erhalten sollen,
wenn sie Kooperationsvertrage abschliefl3en.

iii. Laut dem 875 SGB V sind die Kassendrztlichen Vereinigungen zur
Sicherstellung der ambulanten kassenarztlichen  Versorgung
verpflichtet. Zu Prifen ist an dieser Stelle, ob die Anbahnungs- und
Nachweispflicht der Pflegeheime in das Hoheitsrecht der KV
hineinreicht.

s. Der BvPP e.V. beflrchtet einen Zuwachs an personellem Aufwand und
Birokratie fur die Pflegeeinrichtungen, der nicht refinanziert wird.

t. Zu Kklaren ist, welchen Einfluss die stationdren Einrichtungen erhalten sollen,
um einen Arzt zu Kooperationsvertragen anzuhalten bzw. an welchem Akteur
die  Umsetzungspflicht  juristisch  verankert  werden  soll. Die
Einflussmoglichkeiten der Pflege auf arztliches Verhalten sind traditionell eher
gering. Ein wie im Entwurf geplantes Vorgehen wird eine verbesserte
Versorgung der Bewohner stationdrer Einrichtungen wahrscheinlich nicht
erreichen. Der BVPP e.V. spricht sich dafir aus, dass die Nachweispflicht bei
der Kassenarztlichen Vereinigung platziert wird.

u. Als Anregung zur Foérderung der kontinuierlichen arztlichen Versorgung
mochte der BvPP e.V. den Gesetzgeber auf eine weitere Moglichkeit der
Problemlésung hinweisen. Es sei zu prifen, ob ein Facharzt mit
gerontologischer Ausrichtung entweder direkt an den Einrichtungen
beschaftigt werden kann oder ob eine solche Facharztversorgung auf
kommunaler Ebene z. B. Gesundheitsamt bzw. Gber andere Kdrperschaften
offentlichen Rechts zu etablieren ist.

8. Verbesserung von Beteiligung von Betroffenen und Versicherten

v. Die neu hinzuzufiigenden Anderungen des § 118 begriRt der BvPP e.V.
ausdricklich. Eine Beteiligung an der Erstellung der Richtlinien fir eine
verbesserte Dienstleistungsorientierung und Servicefreundlichkeit im Begut-
achtungsverfahren durch die Selbsthilfe férdert die Bedurfnisorientierung und
eroffnet eine neue Kultur der Partizipation Betroffener. Berechtigt werden die
Vertreter in Anwesenheit und Mitberatung. Leider soll die Selbsthilfe kein
Stimmrecht erhalten, was der BvPP e.V. bedauert, da gerade hierdurch eine
Erhohung der Akzeptanz des haufig ja kritisch bewerteten Begutachtungs-
verfahrens erreicht werden kénnte.
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9. FOorderung der Selbsthilfe

W.
X.

y.

Die Erweiterung des § 45d begruf3t der BvPP e.V. ausdrtcklich.

Das Vorhaben des Gesetzgebers, die Mittel zur Forderung der Selbsthilfe
aufzustocken und gesonderte finanzielle Mittel zur Verfugung zu stellen,
befurwortet der BvPP e.V.

i. Im Entwurf ist zu lesen, dass dies Vorhaben voraussetzt, dass sich
daran Lander und Kommunen beteiligen. Diese ,Kann-Ldsung“ birgt
die Gefahr einer Verfestigung regionaler Unterschiede in der Ver-
sorgungslandschaft, wie sie bereits heute bestehen.

ii. FOr die Lander und die kommunalen Gebietskdrperschaften kénnen
sich, wie im Entwurf beschrieben, Mehrausgaben von bis zu 8
Millionen € ergeben, wenn sie sich an der Forderung beteiligen.
Deshalb beflirchten wir, dass die zusatzliche Foérderung kaum
umgesetzt wird.

Die Beteiligung der Selbsthilfe an der Entwicklung einer Richtlinie zur
Dienstleistungsorientierung im Begutachtungsverfahren wird vom BvPP e.V.
unterstutzt.

10. Starkung der Dienstleistungsorientierung bei der Begutachtung
von Antragstellern auf Leistungen der Pflegeversicherung.

Im Folgenden wird neben den Anderungsvorschl_agen zur Dienstleistungsorientierung bei der
Begutachtung § 18 auch auf die vorgesehenen Anderungen im 8§ 53 und den betreffenden §
97d eingegangen. Erlauben Sie uns im Folgenden einige Ausfiihrungen und Anregungen.

Z.

Die umfangreichen Anderungen im § 18 Dienstleistungsorientierung begriit
der BvPP e.V. ausdricklich. Es besteht die berechtigte Hoffnung die
Akzeptanz der Einstufungen zu erhéhen und die Anzahl von Wiederspriche,
die haufig durch Unkenntnis entstehen, zu reduzieren. Die Einfihrung von
Versichertenbefragungen und die Etablierung eines Beschwerde-
managements sowie dessen Evaluierung beflirwortet der BvPP e.V. ebenfalls
ausdrucklich. Es ist sicherzustellen, dass der Versicherte dariiber informiert
wird.

i. Durch unterschiedliche MalRnahmen konnte in den letzten Jahren die
Zeit von Antragstellung bis Bescheiderteilung reduziert werden. Die
direkte Auftragserteilung durch die Pflegekassen, wie im § 18a
beschrieben, an die unabhangigen Gutachter kann zur Forcierung der
Bescheiderteilung beitragen.

ii. Bisher ist es unabhdngigen Pflegegutachtern moglich, als Auftrag-
nehmer fir den MDK Begutachtungen durchzufiihren. Dabei haben
sich bundesweit unterschiedliche Vorgehensweisen etabliert.

1. Die Honorarhthen der Pflegesachverstandigen, die diese
Gutachten erstellen, sind sehr unterschiedlich. So werden in
manchen Regionen fir die Erstellung eines Gutachtens von
Freiberuflern nicht einmal 40 € erstattet. Eine Honorierung pro
Gutachten wird dem dahinter stehenden Zeitaufwand bei
erhohtem Pflegebedarf nicht gerecht und fiihrt zu starken
Verzerrungen in der Ausfihrlichkeit der Gutachten.

iii. Laut dem Entwurf zum § 53b sollen bis Méarz 2013 Richtlinien zur Zu-
sammenarbeit der Pflegekassen mit unabhéngigen Gutachtern fir das
Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit erlassen werden.
Diese soll der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erstellen. Der
BvPP e.V. verfugt Uber besondere Fachexpertise und Praxiserfahrung
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und will diese Expertise bei der Entwicklung dieser Richtlinien ein-
bringen. In diesem Prozess sollte, unter Einbeziehung des BvPP e.V.
eine dringend notwendig Konkretisierung der Formulierung
L=unabhangige Gutachter* im Kontext der Leistungserbringung im SGB
Xl erfolgen.

iv. Weiterhin ist zu klaren, unter welchen Bedingungen und zu welchen
Konditionen die unabhangigen Pflegesachverstandigen ihre Leistung
erbringen sollen.

v. Die Einbindung unabhangiger Sachverstandiger als Partner der
Pflegekassen zur Erfillung der den Pflegekassen durch den Gesetz-
geber aufgegebenen Aufgaben, wurde bereits 2002 (z. B. LQV und
LQN) im Gesetzbuch verankert. In die Praxis umgesetzt wurde dies
jedoch nicht. Im derzeitig gultigen 8§ 114 Abs.1 Satz 1 ist es den
Pflegekassen auch erlaubt, die Qualitatsprifungen mit von ,...ihnen
bestellten Sachverstandigen...” durchzufiihren. Auch diese Moglichkeit
wurde von den Pflegekassen bisher nicht genutzt. Der BvPP e.V. bittet
um Klarung, wie die gesetzlichen Regelungen fir die Pflegekassen als
verpflichtend geregelt werden kénnen.

vi. Der Entwurf zur PNG sieht vor, dass die Pflegekassen bei Frist-
Uberschreitung den Versicherten mit 10 € pro Tag entschadigen. Diese
Prozedur scheint mit einem erheblichen burokratischen Aufwand
versehen zu sein und &ndert nichts an den negativen Folgen fir die
Versicherten. Der BvPP e.V. halt es fir sinnvoller, gesetzliche
Regelungen zuschaffen, um eine zeitnahe Begutachtung und
Bescheiderbringung zu gewahrleisten. Der BvPP e.V. bittet den
Gesetzgeber im Interesse der Versicherten um eindeutige
Formulierungen und Vorschriften, ab wann die Pflegekassen unab-
hangige Gutachter einzuschalten haben. Dies kdnnten beispielsweise
Kriterien sein wie ,HOhe des Auftragsvolumen® bzw. ,zu erwartende
Zeiten bis zur Bescheiderteilung®.

11. Verbesserung der Beratung und Koordinierung

Die Pflegeberatung gewinnt im Versorgungsmanagement zunehmend an Bedeutung. Dem
Versicherten und seinen Angehtrigen ist es im Bedarfsfall Pflege, besonders bei
Akutereignissen, nicht moéglich die entstandene Komplexitat des Versorgungssystems zu
durch schauen sowie dauerhafte und tragfahige Entscheidungen zutreffen. Zudem wird ohne
fachliche Pflegeberatung in der Hauslichkeit gepflegt wie vor 100 Jahren, nur mit technischer
Ausriistung des 21.Jahrhunderts. Hier stehen beispielsweise die Hilfsmittelhersteller mit
kaufmanisch versierten, nicht immer fachlich ausreichend ausgebildetem Personal einem
Laienpublikum gegenitiber. Es werden beispielsweise durchaus bewegungsfahige
Versicherte mit Wechseldruckmatratzen versorgt, die dem Vermittler eine ordentliche
Provision bescheren. Dies ist nur eine Ursache fir héaufige Fehlversorgungen in der
Laienpflege. Daraus ergeben sich Patientenkarieren, die vermutlich zu enormen Kosten im
Gesundheitssystem fuhren. Die Anzahl von krankenhauspflichtigen Patienten auf Grund von
nicht fachlicher pflegerischer Versorgung ist bundesweit nicht erhoben, dirfte aber sehr hoch
sein. Argumente fir einen Ausbau von Pflegeberatung lassen sich reichlich in der
pflegewissenschaftlichen Literatur finden. Das Vorhaben der Einfihrung von
Beratungsgutscheinen macht den Bedarf an Pflegeberatung ebenfalls deutlich; es zeigt sich
doch in vielen Evaluationen zur Pflegberatung, dass der Bedarf bei weitem nicht gedeckt ist.
Der BvPP e.V. begruf3t ausdriicklich alle MaBnahmen zur Forderungen der Pflegeberatung
im Interesse der Versicherten und erlaubt sich an dieser Stelle weitere Empfehlungen
auszusprechen.
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aa.

bb.

Der § 7 soll in soweit gedndert werden, dass der Versicherte auch daruber
aufzuklaren ist, dass er einen Anspruch auf die Ubermittlung des Pflege-
gutachten des MDK sowie auf die Rehabilitationsempfehlung habe. Der BvPP
e.V. begri3t das Bestreben des Gesetzgebers, flir mehr Transparenz im
Sinne der Versicherten zu tragen. Wir halten diese Anderung nicht fur
ausreichend, sondern regen an, dass beide Dokumente von der Pflegekasse
grundsatzlich dem Versicherten zuzustellen sind. Das forciert bei
Unverstandnis mit Widerspruchsbegehren des Versicherten den zeitlichen
Ablauf und fordert das Verstdndnis fur die Prozedur des
Einstufungsverfahrens.

Die Anderungen im § 7 Abs. 3 betreffen die Erweiterung des Leistungsange-
boten von der Versorgung um die Leistung der Betreuung. Diese Anderung
wird vom BvPP e.V. begruft.

i. Zur Ergéanzung empfehlen wir, auch unter Beriicksichtigung des nach
§ 7b einzufihrenden Beratungsgutscheins, dass die Vergleichslisten,
die den Leistungsempfanger Uber die regionalen Anbieter informieren,
auch Uber unabhangige Pflegeberater Auskunft geben.

1. Inzwischen unterstiitzen eine grof3e Anzahl von unabhangigen
Pflegesachverstéandigen und Pflegeberatern die Pflegekassen
bei ihrer Beratungspflicht. Diese Beratungsleistungen werden
in der Praxis haufig nach Abschluss von Vertragen mit den
Pflegekassen oder deren Tragern Uber 8§ 45 abgerechnet.
Immer wieder kommt es auch zu Einzelvertragen mit einzelnen
Pflegeberatern und den Pflegekassen. Andere Kassen-
verbédnde haben eigene Unternehmen gegriindet und be-
schaftigen Honorarkrafte als Pflegeberater. Hinzu kommt eine
Anzahl von Pflegestitzpunkten mit sehr unterschiedlichem
Leistungsangebot und in unterschiedlicher Tragerschaft. Zum
Teil wissen nach der Beratung die Versicherten nicht einmal,
dass die Beratung im Pflegestitzpunkt durch Mitarbeiteter
einer Pflegekasse erfolgte. Eine Beratung durch den
Kostentrager kann weder unabh&ngig und neutral sein, sonder
wird immer den Kostenfaktor berticksichtigen. Insgesamt lasst
sich festhalten, dass fur die Versicherten ein intransparentes
Angebot an Beratung entstanden ist.

2. Deshalb erachten wir es als zwingend notwendig, dass der
Gesetzgeber mit dem BvPP e.V. und weiteren Akteuren
gemeinsam den Begriff der ,unabhangigen“ und ,neutralen”
Pflegeberatung definiert. Der Versicherte muss einen
gesetzlichen Anspruch auf eine unabhangige und neutrale
sowie individuelle Beratung in der Hauslichkeit, auch im
Rahmen des §7 Abs.1 Satz1, haben.

ii. Dem Gesetzentwurf ist zu entnehmen, dass nach dem § 7b
Beratungsgutscheine ausgestellt werden sollen. Der § 7b scheint eine
Antwort auf die derzeitig nicht ausreichend sichergestellte
Pflegeberatung zu sein, wie oben ausgefihrt,. Der BvPP e.V. begruf3t
diese Neuerung, die zu einer Prazisierung des Leistungsanspruchs
fuhren kann.

1. Zur Sicherstellung einer friihzeitigen Beratung nach 8 7b erhalt
der Versicherte demnach einen Anspruch auf Beratung
innerhalb von 14 Tagen nach Antragseingang. Diese Frist ist
aus unserer Sicht in der Regel viel zu kurz. Ziel fihrend zur
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Vermeidung von Schaden und Fehlverhalten ist ein zeitnaher
Beratungsanspruch, d. h. binnen 48 Stunden. (Siehe auch
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe, DNPQ) Auch im
Vorfeld einer Pflegebediirftigkeit ist eine Beratung induziert, z.
B. praventive Hausbesuche, will man langfristig die Kosten im
Gesundheitssystem in Grenzen halten. Eine Pflegeberatung
die die individuellen Bedirfnisse des Versicherten berlck-
sichtigen will, muss aus pflegewissenschatftlicher Sicht und
praktischen Erfahrungen in aller Regel in der Hauslichkeit
stattfinden.

2. Im § 7 Abs.3 werden die Beratungsscheine genannt. Hier
bedarf es der genauen Beschreibung, evtl. einer Richtlinie, wer
als Dienstleister fur die Beratungsgutscheine in Frage kommt
und mit welcher Qualifikation die Leistungserbringer
ausgestattet sein missen. Weiterhin muss geklart werden,
welche Dokumentationsvorgaben und Qualitdtssicherungen
einzuhalten sind. Zu klaren ist ebenfalls der inhaltliche Umfang
der Pflegeberatung sowie dessen Honorierung. Es ist zu
klaren, welche Voraussetzungen erflllt sein missen, damit
eine unabhangige und neutrale Beratungsstelle anerkannt
werden kann. Eine Pflegeberatung, die an ein Homecare-
Unternehmen gebunden ist, kann nicht neutral Uber den
Einsatz von Hilfsmittel beraten. Dies moge, im Interesse der
Versicherten und Kostentrager, dringend im Gesetz prazisiert
werden.

12. Zukunftssichere Finanzierung

Der BvPP e.V. betrachtet die staatliche Forderung von Zusatzpflegeversicherungen zur
Absicherung des Risikos Pflege kritisch, da sozial schwachere Teile der Bevoélkerung mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht auf diese Vorsorge zuriickgreifen kdnnen. Insbesondere
Frauen, die zunéchst durch die Pflege der Kinder und spater durch die Pflege der
Schwiegereltern und Eltern zeitweilig aus dem Erwerbsleben ausscheiden oder ihre
Arbeitszeit verkirzen, verfigen héaufig nicht tGber finanzielle Mittel, um privat Vorsorge zu
betreiben. Menschen, die im Niedriglohnbereich tatig sind, gehdren ebenfalls in die Gruppe
derer, die sich zusatzliche Vorsarge kaum leisten kénnen.

Die finanziellen Mittel, die fir den Aufbau eines weiteren administrativen Apparats notwendig
sind, fehlen in der Versorgung. Grundsatzlich scheint das Ziel der Férderung von Zusatz-
versicherungen der Entlastung von Arbeitgebern zu dienen. Fraglich ist an dieser Stelle, ob
eine weitere Arbeitgeberentlastung nicht auf anderem Wege gel6st werden kann.

13. Weitere Mallhahmen

cc. Die Anderungen im 8§ 40 Abs. 4 Satz 2 (keine Einkommensprifung bei
Wohnumfeld verbessernden Mallnahmen) begrif3t der BvPP e.V., da er
neben der monetaren Entlastung zum Abbau von Burokratie sowohl fur die
Kostentrager, Pflegeberater, ambulante Dienste als auch fir die Versicherten
beitragt.

dd. Die vorgesehenen Anderungen im § 34 Abs. 3 (Ruhen der
Leistungsanspruche) begriif3t der BvPP e.V. Sie fihren zu einer Entlastung
der pflegenden Angehérigen und der Entblrokratisierung.

ee. Die allgemeine Verlangerung der Rahmenfrist fur die Anerkennung als
verantwortliche Pflegefachkraft nach &8 71 kann der BvPP eV. nur
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ff.

befurworten, wenn die Ruckkehrer an QualifizierungsmafRnahmen, die noch
zu prazisieren sind, teilgenommen haben. Auf Grund der dynamischen
Weiterentwicklung der pflegefachlichen Kenntnisse durch die Pflege-
wissenschaften sind Qualifizierungen notwendig, um eine Gefahrdung der
Versicherten zu vermeiden.

Der BVPP e.V. begrif3t, dass die Qualitatskontrollen im ambulanten Bereich
dahingehend modifiziert werden sollen und dass diese kurzfristig angemeldet
werden konnen. Ergebnisqualitat in der Pflege ist keine Frage von Stunden
oder Tagen, sondern von Wochen und Monaten. Der BvPP e.V. spricht sich
fur wissenschaftliche Forschung und Weiterentwicklung im Bereich der
Qualitatskontrollen durch unterschiedliche Institutionen aus.

Fur den Bundesverband unabhéngiger Pflegesachverstandige und Pflegeberater e.V.
Stellvertretende Vorsitzende

Christina Riessland Osnabriick, der 10.02.2012

Pflegesachverstandige und Pflegeberaterin
Dipl Sozwiss., MBA Health Management

Oststr. 51, 49084 Osnabriick
www.christina-riessland.de

riessland@osnanet.de
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