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Aus der Sicht der AKTION PSyCHISCH KRANKE Seht der Entwurf zentrale Regelungen vor, die fur pfle-
gebediirftige Menschen mit psychischen Erkrankungen, insbesondere Demenz, deutliche Verbesserur
gen erwarten lassen.

Dies ig deshdb so wichtig, weil die bisherigen Regelungen des SGB Xl diese Zidgruppe erheblich
benachteiligen. Diese Benachteiligung wird sch erst durch die Neuformulierung des Pflegebegriffsin
Richtung teilhabeorientierter Pflege und die Herstellung von Konvergenz zwischen SGB X1 und SGB IX
(und damit zu SGB V und SGB XIll) besatigen lassen. Gleichwohl snd mit dem vorliegenden Entwurf
deutliche Impulse zur Optimierung der Leistungen der Pflegekassen verbunden. Die Grundpflege wird

- schndler zuganglich,

- besser mit anderen erforderlichen Hilfen abgestimmt,

- individudler,

- mehr dshisher in salbst bestimmten Wohnverhdtnissen maglich und

- deutlicher hinter vorrangige medizinische Rehabilitation, andere Formen der Hilfe zur Teilhabe

und Behandlung nach SGB V gertickt.
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Um Wirde, Selbstbestimmungsrecht, Erhdt eigener Fahigkeiten, Selbst-, Nachbarschafts- und Famili-
enhilfe zu fordern und zu sérken, sind vor dlem erforderlich und werden im Gesatzentwurf aufgegriffen:

- quartiershezogene (kleinrdumig auf das Wohngebiet bezogene) Organisation von flexiblen kom+
binierten Hilfen (Hilfemix) unter Einschluss von Pflege nach SGB XI, Alltagshilfen, integrierter
geridrischer und psychiatrischer &ztlicher Behandlung, Krankenpflege, medizinischer Rehatili-
tation und Hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie welterer im Einzdfdl erfor-
derlicher Hilfen,

- nutzerorientierte individuelle Beratung von Pflegebedirftigen und Pflegenden be der Planung,
Organisation und Koordination von Hilfen,

- Sdbgtbestimmungsrecht Uber Art und Ort der Pflege (bedarfsgerechte Hilfe in jeder Wohn-
form).

Diese Aspekte werden vor dlem gestérkt durch die Konzepte , Pflegestiitzpunkte im Quartier” und
»Individualanspruch auf Pflegeberatung*. Diese Ingrumente kdnnen wesentlich dazu beitragen,
dass mehr Personen mit erheblichen psychischen (und anderen) Beeintréchtigungen geeignete individuel-
le Hilfen erhdten, wenn se zu Hause und im vertrauten Umfeld bleiben und nicht in en Heim ,,verlegt”
werden wollen.

Denn bisher sind die Betroffenen, die mit komplexem Hilfebedarf in eigener Wohnung weiter [eben wol-
len, in einem zentrden Aspekt benachtelligt: die unterschiedlichen notwendigen Einzd- L eisungen, Finan-
zierungen und songtigen Hilfen sind separat und die Auswahl und Koordination fir den individuelen
Hilfebedarf stdlt hohe Anforderungen, das Hilfesysem muss fir den Einzdfal jeweils neu erfunden wer-
den. Dies Uberfordert i. d. R. die Betroffenen inkl. ihre Familie/Rechtsvertretung, den Hausarzt, das
entlassende Krankenhaus usw. Aber Heime bieten die verschiedenen Leistungen as Komplexleistung
aus einer Hand ds schndll und einfach verfigbare Probleml6sung an.

Dies s0ll jetzt auch ambulant erleichtert werden fir Menschen, die in eigener Haudichkeit und Nachbar-
schaft welter leben wollen: Die Pflegeberatung soll den individuelen Versorgungsplan erstdlen und des-
sen Umsetzung fordern (dauerhafte Zuordnung). Der Pflegestiitzpunkt soll daftir sorgen, dass die unter-
schiedlichen ggf. im Einzdfdl notwendigen Lestungen und Hilfen im Quartier bzw. vom Quartier aus
erreichbar snd (Organisation der Verfligbarkeit und der ingdtitutiondlen Abstimmung untereinander).

Die Konzepte ,, Pflegestiitzpunkte im Quartier” und , Pflegeberatung” bieten die Chance, Selbst-
hilfe und birgerschaftliches Engagement sowie ambulante und ationére Altenhilfe auf 6rtliche Ebene —
im Quartier - praktisch zusammen zu fihren.

Zum Gelingen dieser zukunftsveisenden Konzepte ist die Einbeziehung (et Pardld- Strukturen) der
Kommuner/Lander mit entsprechenden Konzepten von entscheidender Bedeutung, die diese selber
politisch einbringen miissen.

A) Art. 1 8 7a PFWG-E Pflegeberatung
Die Finanzierung durch die Pflegekasse, moglichgt in Verbindung mit anderen Leistungstragern, ist sehr
Zu begriilzen.



Ausgangspunkt ist der Hilfebedarf einer Person und nicht die Zusténdigkeit eines Leistungstragers, und
dasin Verbindung mit der Vorschrift in (2) ,,dem Hilfesuchenden dauerhaft personlich zuzuordnen®, dso
unabhdngig von Ma¥ahme- und Zusténdigkeitsdnderungen - das ist en grof3er Fortschritt. Bel zwel
Aspekten empfiehlt die Aktion Psychisch Kranke Anderungen am Gesstzentwurf:

1. Der Gesetzentwurf vermischt bei der Aufgabenfestiegung der Pflegeberatung unglingtig mit der Auf-
gabe der Entscheidung Uber die Leistungsgewahrung. Dadurch wird ihre Akzeptanz bei pflegebediirfti-
gen Personen und ihren Angehtrigen geschwécht und es entsteht eine Aufgabeniiberschneidung mit dem
MDK, den Servicestellen und den einzelnen Pflegekassen.

Die AKTION PsycHISCH KRANKE empfiehlt

Die Pflegeberatung sollte eindeutig dem Nutzerinteresse verpflichtet sein, sozidrechtliche Anspriichein
seinem Sinne prifen (ohne Entscheidungskompetenz) und leistungsbereichsiibergreifend beraten und
koordinieren.

Die Lestungsgewahrung obliegt den Leistungstragern und sollte mit weitgehenden Befugnissen fur Ent-
scheidungen Uber im Einzdfal notwendige Leistungen ausgestattet werden.

Das System-Management ist eine weitere wichtige Aufgabe, die der Pflegeberatung zugeordnet i<

Im Gesetzestext sollte nur die Funktion Pflegeberatung mit den Teilfunktionen aufgefiihrt werden, ohne
die organisatorische Redliserung in einer Person vorzuschreiben.

Kommentar:

Nach dem PFGW-Entw s0ll die Pflegeberatung einersaits im Interesse der hilfebedirftigen Person han-
deln, anderersaits kann - aus der Sicht der Betroffenen - die Pflegeberaterin/der Pflegeberater als der
»verlangerte Arm der Pflegekasse - Bedafdeststelung as vorweg genommene Entscheidung nach Kes-
senlage” erlebt werden. Das kann die Akzeptanz erheblich beaintréchtigen.

Diese genannten 3 Aufgaben einer Person zuzuweisen ist sehr problematisch:

a) Be den zu beratenden Betroffenen wird vorausgesetzt, dass se von ener paternalistisch
fUrsorglichen Pflegekasse ausgehen. Zur Stérkung der Nutzer wiirde entscheidend beitragen,
wenn der Pflegeberater primé& dem Betroffenen (bzw. seinem Rechtsvertreter) verpflichtet ist
und die Funktionen ,Angpriiche auf Sozidleistungen prifen, entscheiden, Nahtlosigkeit bewir-
ken...” von einer anderen Person ausgeftinrt wird.

b) Dafir spricht auch, dass die notwendigen Qudifikationen und Erfahrungen nur zum kleinen Tell
Uberlgppen und an eine Person sehr hohe Anforderungen stellen wiirden. Insbesondere wére die
Verpflichtung nach zwe Saten ein schwieriger Spagat.

C) System-Management setzt wieder andere Qualifikationen und Erfahrungen voraus.

Es sollte gepriift werden, wie durch die vertragliche und organisatorische Einbindung in den Pflegestiitz-
punkt die Unabhangigkeat des Pflegeberaters ermoglicht werden kann und wie die Aufgaben des Leis-
tungsgewahrung davon abzugrenzen sind. Die Leistungsgewahrung im Rahmen des Pflegestiitzpunktes
sollte eng mit der Servicestdle nach SGB 1X zusammen arbeiten, ggf. rechtliche Zusammenfihrung.

Davon separat sollte die Funktion des SystemManagements redlisert werden. Bel der Umsetzung ware
zu prifen, ob eine Quartiers-Ubergreifende Zusammenfassung dafir snnvall ig, ggf. im Rahmen ener
betrieblichen Zusammenfassung der Pflegestiitzpunkte einer Region (Stadt, Krels). Hier ist die Einbezie-
hung der Kommune entscheidend.



Gegen diese Ldsung lief3e sich der Einwand der Doppel strukturen erheben, doch kénnte der Vortell der
Klarhelt der Interessenvertretung fir den Hilfeempfanger (Unterstiitzung und Stérkung der Nutzer und
deren Sdbstbestimmungsrecht) einersaits und anderersaits die Kompetenz as Leistungstiréger aus einer
Hand zu beraten und zu entscheiden nitzlich sain, auch fir die zu bewdtigenden Anforderungen an die
Personen, die diese Aufgaben Ubernehmen sollen.

2. Ein dfektives Hilfe-Management darf sich nicht auf eine Leistung, hier Pflege nach SGB XI, ke
schranken. Die Beschreibung der Aufgaben der Pflegeberatung in § 7a PPWG-E entspricht einer integ-
rierten Hilfeplanung und Durchfiinrung und ist insofern sehr zu begrifiZen.

Allerdings schrankt Absatz 1 des 8 7a PFWG-E den Anspruch auf Beratung ein auf Personen die Les-
tungen nach SGB XI erhaten bzw. die einen Antrag auf Leistungen nach SGB XI gestelt haben. Damit
sind ausgeschlossen:
- Personen mit unklarem Pflegebedarf, die Informationen suchen
- Personen, bel denen Pflegebedarf droht aber durch Selbsthilfe, Familien oder Nachbarschefts-
hilfe, Hilfe zur Tellhabe, medizinische Behandliung oder andere Manahmen abgewendet werden
kann
- Angehtrige oder Bezugspersonen von (potentiell) pflegebeduirftigen Personen
In der vorgesehenen Persondausstaitung der Pflegestiitzpunkte ist diese Aufgabe nicht mit auséizlichen
Ressourcen bedacht. Daher sollte diese Aufgabe im Rahmen der Pflegeberatung Ubernommen werden.

Die AKTION PsyCHISCH K RANKE empfiehlt
Der Anspruch auf Pflegeberatung wird ausgeweitet auf Personen, bei denen ein Pflegebedarf nach SGB
X1 besteht oder in absehbarer Zeit eintreten kdnnte.

Kommentar:

Die Pflegeberatung sollte nicht nur die Funktion erflllen, Leistungen nach SGB XI schndller und besser
koordiniert zu ermdglichen, sondern auch Pflegebedarfe zu reduzieren oder den Eintritt von Pflegebedarf
zu verhindern.

B) Art. 1 892c PFWG-E.: Der quartiersintegrierte Pflegestiitzpunkt,
ein ganz entscheidender Fortschritt

Die Pflegestiitzpunkte sind nicht nur wohnortnah sondern sogar quartiersintegriert konzipiert. Das ist fir
ate Menschen von besonderer Bedeutung! Das Konzept , Quartier’ sollte flexibel gestaltet werden kon
nen. Die Pflegestiitzpunkte sind fUr die Vernetzung der verschiedenen Hilfen entsprechend dem gesam+
ten individudlen Hilfebedarf von dten Menschen, weit Uber die Leistungszusténdigkeit der Pflege- und
Krankenkassen hinaus zustandig, denn die Aufzahlung geht bis hin zu sozden Hilfs- und Unterstiitzungs-
angeboten ,, einschliefdich der Hilfestelung ba der Inangpruchnahme’ (in 2). In 1. igt die Aufzéhlung
offen mit ,,und sonstigen Hilfeangeboten”.

Empfehlungen



Es wird empfohlen, im Rahmen eines Implementationsprojekts Referenzregionen zu fordern, die bereit
and diese Aufgaben exemplarisch zu |6sen, dazu voneinander zu lernen und fiir andere Regionen eine
Vorbildfunktion zu Gbernehmen.

Zusétzlich wird empfohlen, diese neuen Konzepte unter Bezug auf ihre Wirkung, (inklusive Qualitat)
und ihre Kosten auch gesundheitsbkonomisch zu evauieren im Vergleich zu traditiondlen Versor-

gungsformen.

Ein ,neuer Vetragstyp“ der wohnortnahen Versorgung soll redlisert werden. Dazu sollte in der Be-
grindung ergénzt werden: ,,...auch mit dem Ziel die ambulante und stationére Altenhilfe sowie andere
professionelle Ingtitutionen sowie Sdlbsthilfe und Ehrenamt zusammen zu fihren.”

Kommentar

»Die Pflegekassen haben darauf hinzuwirken®, dass Altenhilfe, Sozidhilfe, Pflegeanrichtungen, Unter-
nehmen der privaten Kranken und Pflegeversacherung ... sich an diesen Vertrégen beteligen. ,,Die
Vetraggpateen sollen Mitgliedern von Sdbsthilfegruppen, Ehrenamtliche und sonstige zum  birger-
schaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen in die Tétigkeit des Pflegestiitzpunktes
enbinden und se kénnen sich externer Stellen bedienen.” — Diesig @n fir die Quditét, die Effizienz und
Wintschaftlichkeit der Organisationen der Hilfen entscheidender Anspruch, der aber auch an die Ver-
tragsgestatung sowie das effiziente Management der Pflegestiitzpunkte hohe Angpriiche s lt einschlief3-
lich der Persondfiihrung, z. B. die enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen sowie die Einbe-
Ziehung und Forderung der Selbsthilfe sowie birgerscheftlicher und ehrenamtlicher Hdlfer: Hier geht es
nicht um wechsel saitige Dominanzbestrebungen sondern um K ooperation entsprechend dem Bedarf und
den BedUrfnissen der Hilfeempfanger.

In der Begrindung, Allgemeiner Tell, 1., 1. ,St&rkung der ambulanten Versorgung nach persbnlichem
Bedaf* erfolgen konzeptiondle Ausfiihrungen zum Konzept der Pflegestiitzpunkte sowie der Pflegebe-
ratung, z. B. ,, ...auf der Wohnort nahen Ebene vorhandene V ersorgungsangebote zu vernetzen, so dass
eine abgestimmte Versorgung und Betreuung im jeweiligen Wohnquartier erméglicht wird“ (Vgl. auch 2.
Absatz; auf der individuelen Ebene durch die Pflegeberater und auf der ingtitutionellen Ebene durch den
Pflegestiitzpunkt.)

C) ,,Ambulant vor stationar!“ - diefinanziellen Anreize férdern weiter stationdr vor ambulant!
Auch im Referentenentwurf wird das Credo des Vorrangs ambulanter vor stationérer Versorgung hoch
gehdten, doch fihrt die Struktur der unterschiedlichen Leistungen zu Anreizen in Richtung stationérer
und teillstationdrer Hilfe. Die Entscheidungsfreiheit tber die Wohnform wird dadurch engeschrénkt (vor
dlem ba hohem Hilfebedarf).

Empfenlung (geht Uber ein , Waiterentwicklungs- Gesetz* hinaus)
Die Hohe der Leistungen sollte konsequent vom Leistungs-Ort entkoppelt und ausschlieldich am indivi-

duelen Pflegebedarf orientiert werden.
Dieses System sollte mit einer ,, Konvergenzphase® eingefUihrt werden.



Entscheidend i, dass die Palitik nicht nur die Versorgungsziele definiert, sondern auch die Rahmenbe-
dingungen inkl. Finanzierung so gestdtet, dass die verschiedenen Akteure die politisch gesetzten Zide
verfolgen, auch wenn se sich an ihrem betriebswirtschaftlichen Eigeninteresse orientieren.

Kommentar
Zum Zid ,,ambulant vor gaion&* findet bisher eine zidgerichtete Steuerung nicht datt. Die Leistung
folgt dem Geld, aber folgt das Geld der richtigen Leistung?

D) Gesetz zur Forderung der Pflege naher Angehdriger (Pflegezeitgesetz — PflegeZG)
Art. 3, 8 2 kurzzeitige Arbeitsverhinderung

Bezahlte Pflegetage sind der richtige Weg, um Sdbstbesimmung und Sdbsthilfe zu fordern. Auf diese
Weise konnen mehr pflegebediirftige Menschen mit Unterstiitzung in der eigenen Wohnung bleiben. Bel
akuten Erkrankungen und aktuellen Schwierigkeiten kommen ate Menschen oft gegen ihren priméren
Wunsch in ein Heim, well niemand in der Lage i, kurzfristig erforderliche Hilfen im egenen Haushdt zu
Ubernehmen oder zu organiseren.

Schndle Hilfe von Angehdrigen bel unvorhergesehen Erelgnissen ist notwendig.
Genau wie Kinder kdnnen ate Menschen plétzlich erkranken oder aus anderen Griinden zusétzlicher
Hilfe bedlrfen.
Angehdrigen kommen dabei besondere Aufgaben zu, ob es darum geht
- dten Menschen den Weg vom oder zum Arzt oder Krankenhaus zu ermdglichen
- eforderliche Hilfen zu organiseren oder neue Hilfskréfte einzuweisen
- ba auter Erkrankung die erforderliche Unterstiitzung zu leisten.

Be der Fregelung von Eltern zur Pflege ihrer erkrankten Kinder haben sch bereits unbirokratische
Wege bewéhrt.

Die Pflegeverscherung hilft nur be langfrisigen Pflegebedarfen (voraussehbar Uber 6 Monate). Eine
Angleichung der Freistdlungsmoglichkeiten ist daher wiinschenswert und folgerichtig. Bel der kurzfristi-
gen Hilfe snd Angehdrige besonders geeignet, well se oft die Situation am besten kennen und die richti-
gen Ma3nahmen ergreifen konnen.

E) Verschiedenes

1. Psychiatrische I nstitutsambulanz gemaf § 118 SGB V ber licksichtigen:

- inArt6, 8, zu 812, b) Abs. 2, bb) in dem angefligten Satz nach “...K ooper ationen mit
niedergelassenen Arzten* erganzen:“ und Psychiatrischen I nstitutsambulanzen*

- in Art. 6, 8 119b Ambulante Behandlung in stationéren Pflegeeinrichtungen (falls I nsti-
tutsambulanzen nicht in der Formulierung ,oder andere K ooperationsvertrage enthal-
ten ist)

Gerade fur Menschen mit psychischen Erkrankungen einschliefldich Demenz i die entorechende fach
arztliche Behandlung (in Kooperation mit dem Hausarzt) von zentraer Bedeutung. Mit dem verwende-
ten Begriff “niedergelassene Arzte sind auch Fachérzte fir Psychiatrie und Psychotherapie/Nervenérzte



berticksichtigt, nicht jedoch die Psychiatrischen Ingitutsambulanzen der Fachkrankenhduser und der
Fachabtellungen an Allgemeinkrankenhéusern (8 118 SGB V). Deren Kooperation mit den Einrichtun-
gen dear Altenhilfe zur ambulanten fach&ztlichen Behandlung im Zusammenhang mit der Klinik-
Behandlung ist sehr wichtig, wenn keine Beziehung zu einem niedergelassenen Facharzt schon besteht.

2. Zur Ergtaushildung fur Pflegeberater:
Wir empfehlen, die Aufzéhlung der in Frage kommenden Erstaushildungen zu ergénzen um ,, Diplom-
Sozialar beiter/Diplom-Sozialpadagoge” und die Aufz&hlung nicht abschlief3end zu formulieren.

3. Der Vorrang von Behandlung und Rehabiilitation zur Minderung des Pflegebedarfs soll durch finan
zielle Anreize gefordert werden. Der Versuch ist zu begriif¥en, wird aber dlein vermutlich eine ausrei-
chende Anraizwirkung nicht ausiiben. Systematisch zu Gberprifen wére, in wieweit SGB XI1-Regdungen
dem SGB X angepasst oder die Geltung des SGB X auch auf das SGB XI ausgedehnt werden soll-
ten.

Erkennbar ist das BemUihen, Pflege und Teilhabe sduberlich voneinander zu trennen gttt ihre erganzende
Wirkung, auch unter dem Gesichtspunkt besserer Effizienz, systematisch zu ermdglichen.

Begr ti3t wer den:

»  Versorgungsmanagement bel Entlassung aus dem Krankenhaus (Art. 6 Nr. 3, 8 11 Abs. 4
SGB V)

»  FOrderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbsthilfe (Art 1 Nr. 30, Nr. 49)

* Verbesserten Rahmenbedingungen fur neue Wohnformen (Art. 1 Nr. 17, § 36 PFWG-E)

» §45aAbs. 1Satz 2 PFWG-E Artike 1 Nummer Seite 26 - 29

Leistungen fir Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, anderen psychischen Erkrankungen
sowie geistigen Behinderungen werden verbessart durch zuséizliche Betreuungdeistungen fur Pflegebe-
durftige der Stufe 0 bel dlgemeinen Beaufgchtigungs- und Betreuungsbedarf.

Sehe auch , gpezidle Begrindung’

Eine wesentliche Anforderung besteht darin, die Potenzide fir Eigenverantwortung, Eigeninitiative und
gegensatige Hilfe zu stérken.

Eingeraumt wird, dass bisher eine Konzentration auf kérperliche Probleme oder einzelne Episoden be-
geht bal Vernachldssigung psychischer und sozider Belange sowie einer ganzheitlichen und auf Dauer
ausgerichteten Gesamtversorgungsstruktur.
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