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(1) Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Welter-
entwicklung der Pflegever sicherung (Pflege-Weiter entwicklungsgesetz)

(1) Allgemeine Einschéatzung des Gesetzentwurfes

Die laufenden politischen Diskussionen zur Reform der Pflegeversicherung beschéftigen sich
Uberwiegend mit ihren Kosten und ihrer zuklnftigen Finanzierung. Die pflegebedirftigen
Menschen, ihre Interessen und Bediirfnisse werden dabei ebenso wenig gewdrdigt wie die
bestehenden qualitativen Defizite in der Pflege und der Verbesserungsbedarf bel der Ausges-
taltung der pflegerischen Versorgungsstrukturen.

Vor diesem Hintergrund ist es aus Sicht der BAG SELBSTHILFE a's Dachverbund von der-
zeit 101 Bundesverbanden der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen und

von 14 L andesarbeitsgemeinschaften al's aul3erordentlich positiv anzusehen, dass der vorlie-

gende Gesetzentwurf das Ziel verfolgt

die pflegebedirftigen Menschen und ihre Angehdrigen in ihrer Rolle als eigenstéandige
Einscheider in der Pflege zu unterstiitzen,

den Stellenwert der Selbsthilfe in der Pflege zu stérken,
die Qualitatssicherung und -kontrolle in der Pflege zu intensivieren und
die Transparenz der Qualitéatsberichterstattung zu erhéhen.

Insgesamt kann der vorliegende Gesetzentwurf den bestehenden Reformbedarf aber nicht
abdecken. Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben namlich gezeigt, dass das Pflegever-
sicherungssystem einer grundlegenden Neuausrichtung bedarf. Erforderlich ist eine struktu-
relle Reform der Pflege im Sinne einer umfassenden Sicherung der Teilhabe.

Dies bedingt im Einzelnen folgende Reformbedarfe:

1. Mitdem SGB IX ist die Ubergeordnete Zielper spektive der Forderung von Selbstbe-
stimmung und Teilhabe am Leben in der Gesdllschaft in das Sozialgesetzbuch einge-
fuhrt worden. Diese Ziel perspektive muss nun auch fur das SGB X1 umgesetzt werden.

2. Der Begriff der Pflegebedirftigkeit nach dem SGB X| bedarf einer neuen Konzeption:
Pflegel eistungen miissen teilhabeorientiert erbracht werden. Die Fokussierung auf soma-
tische Aspekte und auf verrichtungsbezogene L eistungen muss Uberwunden werden.

3. Leistungen nach dem SGB XI decken die Bedarfe pflegebedirftiger Menschen in der Re-
gel nur teilweise ab. Bislang operationalisieren alle Sozialleistungssysteme diesen Pflege-
bedarf jewells isoliert ohne hinreichende Vernetzung. Es muss daher kiinftig neben dem
Begriff der Pflegebedirftigkeit nach dem SGB X1 ein Begriff des allgemeinen Pflegebe-
darfsdefiniert werden, der Uber den Geltungsbereich des SGB XI hinausreicht.



Wie auch beim Begriff der Teilhabe muss dieser Pflegebedarf unabhangig von der Frage
gelten, welcher Sozialleistungstrager fur die Leistung zustandig ist.

Basierend auf diesem Begriff sind die individuellen Bedarfe des pflegebediirftigen Men-
schen dann anhand umfassender interdisziplindrer Assessments zu bestimmen, die sich an
der ICF orientieren.

4. Die Leistungssysteme sind so auszugestalten, dass alle notwendigen Bedarfe unabhéngig
von dem Ort, an dem pflegebedirftige Menschen sich aufhalten, gedeckt werden. Es sind
dabei geeignete Verfahren zu entwickeln, die sicherstellen, dass Bedarfe bei Beteiligung
mehrerer Leistungstréger weder ungedeckt bleiben noch doppelt vergitet werden.

Der Reformbedarf weist somit weit Uber die Grenzen des 11. Sozialgesetzbuches hinaus. Der
vorliegende Gesetzentwurf ist daher aus Sicht der BAG SELBSTHILFE nur als ein erster
Schritt anzusehen, den umfassenden Reformbedarf im Bereich der Pflege aufzuarbeiten.

(2) Zum Gesetzentwurf im Einzelnen

Zu den im vorliegenden Gesetzentwurf geplanten Anderungen ist im Einzelnen Folgendes aus
zu fuhren:

1) 87 Abs. 3 Lestungs- und Preisvergleichdliste/ Infor mationspflicht zu Pflege-
stitzpunkten und zur Pflegeberatung

Aus Sicht der Betroffenen sind das L eistungsangebot und die Kostensituation in der Pflege
extrem unibersichtlich, so dass das Wahlrecht nach 8 2 Abs. 2 SGB X1 in vielen Féllen gar
nicht adaquat ausgelibt werden kann. Daher ist es aus Sicht der BAG SELBSTHILFE sehr zu
begrifen, dass die Pflegekassen kinftig verpflichtet werden sollen, unverziglich nach dem
Eingang eines Antrages auf Leistungen nach dem SGB XI dem Betroffenen eine Leistungs-
und Preisvergleichdiste sowie eine Information zu Pflegestiitzpunkten und zur Pflegeberatung
zur Verflgung zu stellen.

Auch die Hinweispflicht der Pflegekassen zu den in Betracht kommenden Pflegeleistungen
und zu den veroffentlichten Ergebnissen von Qualitétsprifungen ist aus Sicht der BAG
SELBSTHILFE sehr zu begrtf3en.

Allerdings mussen die Informationen zur Relation von Preisen und Leistungen in eine laien-
versténdliche Form gebracht werden. Daher wére es wiinschenswert, wenn die Selbsthilfeor-
ganisationen chronisch kranker und behinderter Menschen an der Erstellung und Fortschrei-
bung der Leistungs- und Preisvergleichdliste beteiligt wiirden und wenn die VVorgabe einer
laienverstandlichen Fassung dieser Listen auch im Gesetz aufgenommen wurde.

2) §7a Pflegeberatung

Seit langem hat die BAG SELBSTHILFE darauf hingewiesen, dass dringender Bedarf be-
steht, pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen bei der Pflege beratend zu begleiten.
Die meisten Betroffenen haben keine Chance, sich in den komplizierten Regelungen und un
Ubersichtlichen Strukturen der Anbieter und Kostentrager zurecht zu finden.

Daher wird die Einfuhrung eines Individualanspruchs auf. Pflegeberatung seitens der BAG
SELBSTHILFE mit Nachdruck begrif3t.



Ebenfalls zu begriiRen ist die genaue Festlegung der Beratungsinhalte in § 7a Abs. 1 des Ge-
setzentwurfs, insbesondere die Festlegung, dass im Einvernehmen mit dem Betroffenen ein
individueller Versorgungsplan zu erstellen ist. Diese Vorgehensweise entspricht den heute
geltenden pflegewissenschaftlichen Empfehlungen.

Verfehlt ist jedoch aus Sicht der BAG SELBSTHILFE, dass die Pflegeberatung als Aufgabe
den Pflegekassen zugewiesen werden soll. Die Pflegeberatung muss vielmehr durch Einrich
tungen erfolgen, die unabhangig von K ostentragern und Anbietern sind. Bei einer Uber-
tragung der Aufgabe der Pflegeberatung auf die Pflegekassen besteht die Gefahr, dass die
Beratung im Zweifel ausschliefdich in die Richtung einer kostengiinstigen und nicht in die
Richtung einer betroffenengiinstigen L 6ésung erfolgt. Die in 8§ 7a Abs. 1 vorgesehene enge
Zusammenarbeit der Pflegeberatung mit anderen Koordinierungsstellen und die fakultative
Ubertragung von Teilaufgaben der Pflegeberatung auf Dritte kann das Problem der fehlenden
Neutralitét der Pflegekassen in der Beratungssituation jedenfalls nicht 6sen.

Zu begriuf¥en ist zwar, dassin 8§ 7 Abs. 6 Nr.4 vorgesehen ist, dass Mitglieder von Selbsthilfe-
gruppen — es fehlt insoweit die Formulierung ,,und Selbsthilfeorganisationen” — als Pflegebe-
rater beauftragt werden kénnen. Besser wére es jedoch, unabhangige Beratungsei nrichtungen
der Selbsthilfe mit einer von den Pflegekassen unabhangigen Finanzierung als eigenstandige
Saule der unabhéngigen Pflegeberatung in das SGB X auf zu nehmen. Hierdurch kénnte eine
unabhangige, betroffenenorientierte Pflegeberatung gewahrleistet werden.

Hinsichtlich der Qualifikationsanforderungen fir die Pflegeberatung solltein 8 7 aAbs. 3
Satz 2 erganzt werden, dass auch Sozialarbeiterinnen und Sozia arbeiter mit entsprechender
Schulung als Pflegeberater geeignet sein kdnnen, da diese Berufsgruppe im Vergleich zu So-
zialversicherungsfachleuten und Pflegefachkraften soziale Bezlige besser erfassen kann.

Im Rahmen des Regelungsauftrages, der in 8 7 a Abs. 3 Satz 3 SGB V dem Spitzenverband
Bund gegeben wird, ist esaus Sicht der BAG SELBSTHILFE erforderlich, dass die Selbsthil-
feorganisationen chronisch kranker und behinderter Menschen im Verfahren der Richtlinien
erstellung ein Mitberatungsrecht erhalten.

Wichtig ist aus Sicht der BAG SELBSTHILFE in jedem Fall, dass die Pflegeberatung das
soziale Umfeld und die Bezugspersonen intensiv bei der Pflegeplanung mit einbezieht.

Unzureichend ist aus Sicht der BAG SELBSTHILFE die Regelung in § 7a Abs. 5 zur Pflege-
beratung durch private Versicherungsunternehmen, da hier nur im Wege von Kann-
Vorschriften organisatorische Vorgaben fir die Pflegeberatung gemacht werden.

Abschlief3end ist anzumerken, dass der im Referentenentwurf des Bundesministeriums fur
Gesundheit vorgesehene Begriff der Pflegebegleitung im vorliegenden Gesetzentwurf unver-
standlicherweise fallen gelassen wurde. Dain 8§ 7 Abs. 2 jedoch weiterhin vorgesehen i,
dass der Pflegeberater oder die Pflegeberaterin dem Hilfesuchenden méglichst dauerhaft per-
sonlich zuzuordnen ist, ist davon aus zu gehen, dass am — aus pragmatischen Grinden zwin-
gend gebotenen — Konzept der Pflegebegleitung festgehalten werden soll.

3) 89 Investitionskosten
Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE darf das Problem der Investitionskosten von Pflegeein

richtungen nicht auf dem RUcken der Pflegebedirftigen von Bundesland zu Bundesland un-
terschiedlich ausgetragen werden. Auch hier ware zur Verbesserung der Transparenz eine



bundeseinheitliche L 6sung zu bevorzugen, die sowohl den Belangen der Einrichtungen als
auch den Belangen der Pflegebedirftigen gerecht wird. Finanzielle Unterstiitzungen seitens
der Lander sind in diesem Bereich sicherlich in vielen Féllen angezeigt.

4) 8§12 Aufgaben der Pflegekassen

Esist aus Sicht der BAG SELBSTHILFE zu begriifen, dassin § 12 Abs. 1 Satz 2 SGB X
nun Klargestellt wird, dass die Pflegekassen sich um eine enge Vernetzung mit den regionalen
und kommunalen V ersorgungsstrukturen zu bemiihen haben, um eine wohnortnahe Versor-
gung pflege- und betreuungsbedirftiger Menschen zu ermdglichen. Ohne konkrete V orgaben,
wie diese Bemuhungen auszusehen haben, wird die Norm aber weiterhin nur ein blof3er Pro-
grammsatz bleiben. Auch § 12 Abs. 2 Satz 2 birgte ja bislang ebenfalls vergeblich fir ein
»nahtloses und stérungsfreies Ineinandergreifen” der Versorgungssektoren. Hieran wird sich
auch durch die nun vorgesehene Neufassung des § 12 Abs. 2 nichts andern.

5) 8§18 Pflegebegutachtung

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE besteht grundlegender Reformbedarf im Bereich der
Pflegebegutachtung.

Esist zu begrif3en, dass die Frist fir die Begutachtung kinftig verkirzt werden soll und dass
besondere Qualifikationsanforderungen fur die Gutachter bei der Begutachtung von Kindern
und Jugendlichen eingefiihrt werden sollen. Es besteht jedoch aus Sicht der BAG SELBST-
HILFE ein wesentlich weiter gehender Anderungsbedarf.

Entsprechende Detailvorschlége der BAG SELBSTHILFE sind in dem anliegenden Forde-
rungspapier zur Pflegebegutachtung von Kindern und Jugendlichen zusammengefasst (Anla-

ge).

Gerade wenn kinftig die Pflegebegutachtung kurz nach der Antragstellung erfolgen soll, ist
es zwingend erforderlich, dass sich die Gutachter und die Pflegebediirftigen Menschen und
ihre Angehérigen in einer adaguaten Art und Weise auf die Begutachtung vorbereiten. Inso-
weit fehlen im vorliegenden Gesetzentwurf dringend erforderliche Vorgaben

- zur Vorbereitung der Gutachter auf die medizinisch pflegerischen Problemstellungen,
die bel der Begutachtung des jeweiligen Menschen generell zu beachten sind. Gerade
bei Begutachtungen von Kindern oder von Menschen mit seltenen Erkrankungen ar-
beiten Gutachter aus medizinischer Unkenntnis heraus und unter den Bedingungen
standiger Zeitnot nicht selten mit vollig verfehlten Anal ogieschliissen zu haufiger vor-
kommenden Krankheitsbildern bzw. Behinderungen. Das soziale Umfeld wird nur in
einer vollig unzureichenden Art und Weise betrachtet.

- zur Vorbereitung der Pflegebedirftigen und ihrer Angehorigen auf die Begutachtungs-
situation. Den Betroffenen ist in den seltensten Fallen klar, welche Angaben fiir den
Gutachter relevant sind und welche nicht. Nicht selten wird aus Scham heraus oder um
dem Gutachter zu imponieren eine Leistungsfahigkeit punktuell aufgezeigt, dieim
Alltag in dieser Form nicht zu realisieren ist. In Anwesenheit des pflegebedirftigen
Menschen scheuen sich die Angehdrigen, die niederschmetternde Pflegesituation in al-
len Einzelheiten zu schildern, um den pflegebedirftigen Menschen nicht noch mehr zu
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belasten. Eltern verweisen aus stolz auf ihre pflegebedirftigen Menschen lieber auf
deren Stéarken als auf deren Hilfebedarf. All diese Aspekte machen es erforderlich, das
Setting der Begutachtung und den Umfang der V orabinformation der Betroffenen vor
einer Begutachtung gesetzlich zu regeln. Unverstandlicherweise wird der Informati-
onsbedarf der Betroffenen zum Ablauf und zu den Inhalten der Pflegebegutachtung in
der Aufgabenbeschreibung zur Pflegeberatung in 8 7a Abs. 1 des Gesetzentwurfs gar
nicht erwahnt. Ohnehin muss gesetzlich sichergestellt werden, dass die Pflegeberatung
innerhalb der Fristen fur die Pflegebegutachtung zu erfolgen hat. Die Fristen aus § 18
des Gesetzentwurfs sind daher in § 7a auf zu greifen.

Unverstandlicherweise fehlt in den 88 7a und 18 auch die Klarstellung, dass den An-
tragstellern eine Kopie des Gutachtens nach § 18 zum Zwecke der Pflegeberatung zur
Verfligung gestellt wird.

6) 8§30 Dynamisierung

Unverstandlich ist aus Sicht der BAG SELBSTHILFE, warum im Gesetzentwurf vorgesehen
ist, dass sich die Bundesregierung erst ab dem Jahr 2014 mit dem Problem der Dynamisierung
der Leistungen der Pflegeversicherung befassen will. Eine solche Dynamisierung ist bereits
jetzt Uberfdlig.

7 §31 Uberleitung zur Rehabilitation

Die vorgesehene Neufassung des 8§ 31 Abs. 3 zur Stérkung der Vernetzung von Rehabilitation
und Pflege wird seitens der BAG SELBSTHILFE ausdriicklich begrif¥. Allerdings mussin §
31 Abs. 3 auch klargestellt werden, dass eine Neubegutachtung nach Durchfhrung der Rehe-
bilitationsmal3nahme nur mit besonderer Begriindung zu einer Herabsetzung der Pflegestufe
fuhren darf. In der Praxis wird ndmlich in vielen Féllen von den Gutachtern ohne hinreichen
de sachliche Grundlage unterstellt, dass eine Rehabilitationsmalinahme automatisch den Hil-
febedarf reduziert. Dabei wird verkannt, dass gerade bei pflegebedurftigen Menschen vor a-
lem die Verhinderung der Verschlimmerung als mal3geblicher Rehabilitationserfolg an zu
sehen ist.

8) 88 36, 37 Anspriche auf Pflegehilfe und Pflegegeld

Die vorgesehene Anhebung der Sétze fur die Pflegehilfe und das Pflegegeld ist aus Sicht der
BAG SELBSTHILFE nicht ausreichend, um den gegebenen Bedarf angemessen abzudecken.

Grundsétzlich ist aber aus Sicht der BAG SELBSTHILFE zu begrifien, dass die ambulante
Pflege nach dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar” auch tber die Festlegung der An-
spruchshohen gefordert wird. Eine derartige Steuerung muss allerdings durch weitere Mal3-
nahmen erganzt werden, die eine qualitativ hochwertige flachendeckende Versorgung mit
hauslicher Pflege gewahrleisten.

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es schliefdlich zu begrifen, dass kiinftig Sachleistur+
gen in Wohngemeinschaften, aber auch im Quartier gemeinsam in Anspruch genommen wer-
den koénnen.



9 8§40 Pflegehilfsmittel

Hinsichtlich der Regelungen zu den Pflegehilfsmitteln ist aus Sicht der BAG SELBSTHILFE
vor alem zu beméngeln, dass die Hartefallklausel des 8 62 SGB V hinsichtlich der Zuzahlun-
gen nur dann greifen soll, wenn die Pflegekassen dies mdchten. Die Frage, ob eine finanzielle
Uberforderung gegeben ist, muss objektiv festgestellt werden und kann nicht im Belieben der
Pflegekassen liegen.

Schon aus verfassungsrechtlichen Griinden muss § 40 Abs. 5 Satz 1 SGB X1 dahingehend
gedndert werden, dass die Hartefalklausel zwingend anzuwenden ist.

Immerhin sieht § 40 Abs. 5 Satz 2 nun vor, dass das Erreichen der Belastungsgrenze nach
dem SGB V auch fir das SGB XI gilt. Konsequenterwelse muss aber auch das Erreichen der
Belastungsgrenze durch Zuzahlungen nach dem SGB XI immer zu der gleichen Rechtsfolge
fuhren wie die entsprechende Zahlung von Zuzahlungen nach dem SGB V.

10) 841Abs. 3 Stérkung der Tages- und Nachtpflege

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es zu begrif3en, dass die Mdglichkeit der Tages- und
Nachtpflege kiinftig auch den zusétzlichen héalftigen Anspruch auf Pflegegeld oder ambulante
Sachleistungen gestarkt wird.

11) 8841 Abs. 2,43 Stationére Pflege

Trotz der Geltung des Grundsatzes ,,ambulant vor stationar”, ist ein hinreichend ausgestatte-
ter, qualitativ hochwertiger Sektor stationdrer Pflege nach wie vor unverzichtbar. Menschen,
fur die die ambulante Pflege keine Alternative darstellt, dirfen vom Versicherungsgedanken
des SGB XI nicht im Stich gelassen werden. Die in 8§ 41 Abs. 2 vorgesehenen aul3erst gering-
flgigen Steigerungen der geltenden Leistungssétze werden diesen elementaren Zielen der
Pflegeversicherung nicht gerecht.

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es ferner notwendig, dass der Gesetzgeber finanzielle
Rahmenbedingungen und Qualitétsstandards fur den stationéren Bereich vorgibt, die es erlau-
ben, kunftig mit einer ausreichenden Anzahl und hinreichend geschultem Personal Bedarfe
wie die der Kommunikation, der sozialen Betreuung und der Tellhabe Uberhaupt abzudecken.
Der vorliegende Gesetzentwurf |asst entsprechende Regelungen vermissen.

12) 844a Pflegezeit

Die EinfUhrung einer Pflegezeit zur Entlastung pflegender Angehdriger wird seitens der BAG
SELBSTHILFE mit Nachdruck begrifit.



13) 845a Leistungen fur Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es sehr zu begriien, dass kiinftig auch Personen ohne
Pflegestufe, bel denen aber eine eingeschrénkte Alltagskompetenz vorliegt, Betreuungsleis-
tungen in Anspruch nehmen konnen.

Insgesamt ist aber hervorzuheben, dass eine bedarfsgerechte L eistungsgewahrung in der Pfle-
ge eigentlich eine grundlegende Uberarbeitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs voraussetzt.
Insofern ist die Regelung des § 45 a sicherlich a's voruibergehende L dsung anzusehen.

14) 8845b,45c Niedrigschwellige Angebote und Strukturférderung

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es zu begriif3en, dass die Leistungen fur niedrig-
schwellige Angebote und fir die Strukturforderung ausgeweitet werden sollen.

Die BAG SELBSTHILFE begriifdt auch, dass die Einzelfallentscheidungen der Pflegekassen
hinsichtlich des Betreuungsbetrages nach § 45b SGB V an Richtlinien des Spitzenverbandes
Bund der Pflegekassen gebunden sind und dass die mal3geblichen Organisationen der Selbst-
hilfe an der Erarbeitung dieser Richtlinien zwingend zu beteiligen sind.

Hilfreich ist esauch, dassin 8 7 Abs. 3 auch die Hinweispflicht auf die niedrigschwelligen
Betreuungsangebote aufgenommen wurde. Noch besser wére es, wenn zusétzlich auch noch
konkrete Vorgaben im Gesetz vorgesehen wirden, die eine bessere Transparenz zu dem kinf-
tigen Angebotsspektrum in diesem Bereich schaffen wirden (Leistungs- und Preisvergleich).

15) §45d Forderung ehrenamtlicher Strukturen und Selbsthilfeférderung

Die BAG SELBSTHILFE begriifdt mit Nachdruck die vorgesehene Starkung der Rolle der
Selbsthilfe im Gesetzentwurf. Die Neuregelung des 8 45 d ist jedoch in zwel Punkten énde-
rungsbedurftig:

Die Forderverpflichtung der Kassen sollte al's echte Verpflichtung analog zur Vorschrift des
§ 20 ¢ SGB V ausgestaltet werden.

Der Begriff ,, Selbsthilfekontaktstellen” und die entsprechende Definition in Absatz 2 sollte
aus der Vorschrift gestrichen werden, da es sich bei den Selbsthilfekontaktstellen nicht um
Zusammenschl Usse Betroffener oder deren Angehérigen handelt (vgl. Abs. 2), sondern um
hauptamtliche Unterstitzungsstrukturen fr Selbsthilfegruppen, die sich alenfalls perspekti-
visch als Pflegestiitzpunkt i.S.d. 8 92 ¢ eignen kdnnten.

16) 8§71 Qualifikation von Pflegefachkr&ften
Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ware es wiinschenswert, wenn sichergestellt werden
konnte, dass Pflegefachkrafte kinftig auch zwingend im Umgang mit Menschen mit spezifi-

schen Behinderungen, wie bspw. hérgeschédigte Pflegepatienten geschult werden miissen.

Hier bestehen bislang teilweise gravierende Mangel in der Praxis.



17) 872 Zulassung durch Versorgungsvertrag

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es zu begrufen, dass die Zulassung einer Pflegeein
richtung durch Versorgungsvertrag kinftig u.a. die Verpflichtung zur Anwendung der Exper-
tenstandards nach 8§ 113 a voraussetzt, da hierdurch in der Praxis Regressmoglichkeiten eroff-
net werden.

18) 8§74 Sonderkiindigungsr echt

Esist aul3erordentlich zu begriiRen, dass ein Sonderktindigungsrecht der pflegedurftigen Men-
schen eingefiihrt werden soll, wenn die Verwirklichung der Selbstbestimmungsrechte der Be-
troffenen missachtet werden.

Um dieses K iindigungsrecht operationabel zu machen, muss die Vorschrift des § 74 Abs. 2
aber um eine Regelung erganzt werden, wonach eine Umkehr der Beweidast eintritt, wenn
die Pflegeeinrichtung Expertenstandards nach 8§ 113 a verletzt hat.

19) 875 Rahmenvertrage und Bundesempfehlungen

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es zu begriRen, dassin 8 75 Abs. 2 Nr. 9 nunmehr
festgelegt ist, dass Kooperationsmoglichkeiten mit der Selbsthilfe kiinftig zwingender Be-
standteil der Rahmenvertrage sein sollen.

Dies bedingt aber, dass die Selbsthilfe kiinftig zumindest Gber ein Stellungnahmeverfahrenin
die Beratungen zur Ausgestaltung der Vertrége mit einzubeziehen ist. Eine entsprechende
Regelung sollte in § 75 noch erganzend aufgenommen werden.

Zu begrifRen ist auch die Regelung in 8 75 Abs. 7, wonach die Pflegebuchfihrung kinftig auf
der Basis einheitlicher und verbindlicher Grundsétze zu erfolgen hat. Eine Beteiligung der
Selbsthilfe an der Erarbeitung dieser Grundsétze wére ebenfalls wiinschenswert.

200 877 Vertrage mit Einzelpflegekr aften

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist die konkretisierende Regelung in § 77 zu begriifZen,
da es bislang immer wieder zu ungerechtfertigten Ablehnungen solcher Einzelvertrdge ge-
kommen igt.

21) 880a L eistungs- und Qualitétsver einbar ungen

Im Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit war noch die Einfiihrung eines
konkreten Systems von Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen mit Pflegeheimen in 8 80a
vorgesehen gewesen. Dies war von der BAG SELBSTHILFE as wichtiger Schritt der Quali-
tétssicherung begrifdt worden. Esist aus Sicht der BAG SELBSTHILFE bedauerlich, dass der
nun vorliegende Gesetzentwurf nur noch die Streichung von 8§ 80a vorsieht.



22) 882D Ehrenamtliche Unter stiitzung

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es sehr zu begrifen, dass die Unterstiitzung ehrenamt-
lich Tétiger, insbesondere die Unterstiitzung der Selbsthilfe nun zwingend bei der Bestim+
mung der Pflegesétze nach 8§ 84 und der Vergitungen nach § 89 zu beriicksichtigen sind.

Es sollte dlerdings elne Bestimmung aufgenommen werden, wonach die entsprechenden
Aufwendungen jewells gesondert zu beziffern sind, damit die jeweiligen Betrége dann auch
tatséchlich den ehrenamtlich Tatigen bzw. der Kooperation mit der Selbsthilfe zugute kom-
men.

Dementsprechend ist zu beméangeln, dass in § 85 bislang kein Mitbestimmungsrecht der
Selbsthilfe vorgesehen ist.

23) 887a Anreiz zur aktivierenden Pflege und Rehabilitation

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es zu begriif3en, dass ein finanzieller Anreiz fur akti-
vierende Pflege und Rehabilitationsmal3nahmen geschaffen wird.

Allerdings besteht die Gefahr, dass die Aspekte ,, aktivierende Pflege” und ,, Rehabiliation* auf
diese Weise als punktueller Finanzbonus abgehandelt werden.

Beide Aspekte missen umfassend und integriert in der Pflege verankert werden.

Dies bedingt eine grundsétzliche Neuorientierung des SGB X1, bspw. durch eine Neudefiniti-
on des Pflegebegriffsin 8§ 28 oder auch die Verankerung entsprechender Qualitétsziele in den
Qualitéatssicherungsverfahren.

24) 892c Pflegestiitzpunkte

Die Schaffung einer flachendeckenden umfassenden Unterstitzungsstruktur fur die Betroffe-
nen und ihre Angehorigen wird von der BAG SELBSTHILFE grundsétzlich sehr begruft.

Wie bei der Pflegeratung ist aber zu fordern, dass die Stitzpunkte moglichst in einer unab-
hangigen Trager schaft stehen mussen. Stutzpunkte in Trégerschaft von Einrichtungen oder
von einzelnen Kostentrégern sind aus Betroffenensicht kritisch zu sehen.

Andererseits lehrt das Beispiel der gemeinsamen Service-Stellen nach dem SGB 11X, dass eine
Vielzahl von Verantwortlichen ohne konkrete Vorgaben zur Schaffung, zur Ausstattung und
zur Qualitéat der Unterstiitzungsstellen keinen Fortschritt fir die Praxis bringen kann.

Schon die in § 92¢ vorgesehenen komplizierten Regelungen zum Vertragsschluss zwischen
Kranken und Pflegekassen deuten an, dass hier ein weiteres Burokratiemonster bel gleichzei-
tiger volliger Intransparenz der Strukturen in der Flache entstehen kann.

Als wenig durchdacht erscheint auch die Idee, die genannten Vertrége zur Errichtung von
Pflegestitzpunkten als Vertrége der integrierten Versorgung auszugestalten. Da diese Vertra
ge kassenspezifisch geschlossen werden, gabe es dann auch nur kassenspezifische Stitzpunk-
te. Folglich mussten bei einem Kasserwechsel der Betroffenen jeweils neue Stiitzpunkte mit
dem Fall befasst werden. Dies kann keine sachgerechte Ldsung sein.
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Auch die Nutzung einzelner Pflegeeinrichtungen al's Pflegestiitzpunkte kann in keinem Fall
eine unabhangige Aufgabenwahrnenmung gewahrleisten.

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE sollten stattdessen Einrichtungen der Selbsthilfe unab-
hangig von den Pflege- und Krankenkassen finanziell so ausgestattet werden, dass sie s
Pflegestiitzpunkte unabhangig und ausschliefdich betroffenenorientiert arbeiten kbnnen.

Zu begruf¥en ist insoweit, dass zumindest die Einbeziehung der Selbsthilfe in die Arbeit der
Pflegestiit zounkte in 8 92¢c Abs. 5 Nr. 4 im vorliegenden Gesetzentwurf vorgesehen ist.

25) §110Abs.5 Private Pflegeversicherung

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es zu begrif3en, dass das Akteneinsichtsrecht der Ver-
sicherten und eine Hinweispflicht der privaten Versicherer auf dieses Recht in das SGB XI
explizit aufgenommen werden soll, da es gerade hinsichtlich der Pflegebegutachtung hier in
der Vergangenheit immer wieder zu unzumutbaren Informationsasymmetrien gekommen ist.

26)  §§112, 113, 114, 115 Pflegequalitét

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen zur Stérkung der Qualitatssicherung in der
Pflege werden seitens der BAG SELBSTHILFE grundsétzlich begrufit.

Insbesondere die Verdffentlichung der Prifberichte des MDK (8 115), die Schaffung von Ex-
pertenstandards (8 113 a) und die Einfihrung unangemeldeter Qualitétsprifungen (8 114)
sind notwendige Bausteine, um die bestehenden Qualitatsdefizite in der Pflege abzubauen.

Hinsichtlich der Entwicklung der Expertenstandards ist zwar u.a. begriiRenswerterwei se auch
die Beteiligung der Selbsthilfe vorgesehen. Unzureichend ist aber, dass sich das Beteiligungs-
recht in § 113 a Abs. 1 nur auf die Themenfindung und nicht auch auf die inhaltliche Erarbei-
tung der Standards bezieht, wie dies mittlerweile bei der Leitlinienerstellung tblich ist.

Nachdem im Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit noch die Schaffung
einer Sachverstandigenkommission zur Weiterentwicklung der Qualitétssicherung in der
Pflege in § 113a unter Beteiligung der Selbsthilfe vorgesehen war ist nun nur noch eine tech-
nokratische Schiedsstelle vorgesehen. Ein solches Gremium wird einem modernen Verstand-
nis der Qualitétssicherung in der Pflege in keiner Weise gerecht und kann schnell zur Rechts-
fertigungsschleife fur Qualitatsdefizite missbraucht werden.

Hier bleibt der Gesetzentwurf unverstandlicherweise weit hinter dem Referentenentwurf zu-
rick.

Aus sicht der BAG SELBSTHILFE ist es demgegeniber sehr zu begriiRen, dass die Prifauf-
trége des Medizinischen Dienstes in § 114a nun konkretisiert werden und dassin § 114a Abs.
7 ein Betelligungsrecht der Selbsthilfe an der Erstellung der Priifrichtlinien vorgesehen ist.
Dieses Beteiligungsrecht sollte allerdings al's Mitberatungsrecht und nicht nur al's Stellung-
nahmerecht ausgestaltet sein.

Was schliefdlich die Verdffentlichung der Prifberichte anbelangt, so sollte das neue Institut
nach 8 137 a SGB V mit einer laienverstandlichen vergleichenden Aufbereitung der Daten
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gesetzlich beauftragt werden. Die nun in § 115 Abs. 1a vorgesehene Aufbereitung der Daten

durch die Landesverbande der Pflegekassen auf der Basis von Richtlinien des Spitzenverban
des Bund der Pflegekassen erfordert die Schaffung von unnétigen Parallelgremien zum zert-
ralen Institut nach 8 137a SGB V. Die Moglichkeit der Ersatzvornahme durch das Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit sollte in § 115 Abs. 1aim Ubrigen nicht vom Antrag eines der bei-

den Vertragspartner abhéngig gemacht werden.

27)  Anderungen im SGB V (gesetzl. Krankenver sicherung)
a §11 V er sor gungsmanagement

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist es grundsétzlich zu begrifen, dass nun ein Anspruch
auf Versorgungsmanagement geschaffen werden soll, um Schnittstellenprobleme zu begren
zen. Ob die Abstimmung von noch mehr koordinierenden Akteuren Praxis funktionieren
wird, bleibt fraglich, wenn nicht im Gesetz konkrete und sanktionierbare Vorgaben fur die
Mitwirkung der einzelnen Akteure gemacht werden.

b) 8§40 Absatz 3 Zahlung der Krankenkassen an die Pflegekasse

Aus Sicht der BAG SELBSTHILFE ist zu bezweifeln, ob die H6he der zu leistenden Zahlung
der Krankenkasse an die zusténdige Pflegekasse ein Anreiz fir mehr Rehabilitationdeistun
gen fuhren wird. Eine Rehabilitationsmalinahme kostet ein Vielfaches dessen, was hier als
,Entschadigung” geleistet werden musste. Erforderlich ist vielmehr ein grundlegender Ver-
sténdniswandel, wonach Rehabilitationserfolge zu Einsparungen fuhren, die man den Kosten
der Rehabilitationin jedem Sektor gegentber stellen muss.

c) 8§8119b Sicherstellung der &rztlichen Versorgung in Heimen

Die arztliche Versorgung in Heimen, insbesondere von Fachérzten, ist bereits seit Jahren
mangelhaft. Es erscheint daher dringend notwendig, diese zu verbessern. Die Zulassung von
angestellten Arzten in Heimen wird deshalb grundsétzlich positiv gesehen. Allerdings miissen
diese unabhangig von Trégerinteressen arbeiten kdnnen und nicht z.B. zur Ruhigstellung von
Bewohnerinnen und Bewohnern die sowieso schon haufig zu hohe Verordnung von Psycho-
pharmaka noch verstérken.

d) §2%a Datenschutz und § 52

Die vorgesehene Ausschaltung des Datenschutzes wird seitens der BAG SELBSTHILFE ab-
gelehnt, zumal die Regelung weder mit den Grundrechten der Versicherten noch mit § 203
SIGB vereinbar ist.

Uberdies wiirde diese Regelung das Vertrauensverhétnis zwischen Arzten und Patienten zer-
storen, da Arzte quasi als Zwangsermittler der Krankenkassen zum Inkasso von Regressforde-
rungen verpflichtet wirden.

Seitensder BAG SELBSTHILFE ist diese Regelung mit aller Schérfe abzulehnen.
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(11.) Stellungnahme zum Antrag der Fraktion BUNDNIS90/DIE GRUNEN

, FUr eine konsequent nutzer orientierte Pflegever sicherung"
(BT-Drs. 16/136)

Die BAG SELBSTHILFE begrifdt den Ansatz des Antrages, gesetzgeberische Maldnahmen
einzuleiten, die darauf abzielen, eine solidarische, nachhaltige und generationsgerechte Finan
zierungsgrundlage fUr die soziae Pflegeversicherung zu schaffen, Leistungsinhalte konse-
guent nutzerorientiert zu gestalten und pflegende Angehdérige wirkungsvoll zu entlasten.
Hinsichtlich der im Antrag benannten Eckpunkte ist folgendes auszufthren:

Eine Zusammenfihrung der gesetzlichen und der privaten Pflegeversicherung ware
aus Sicht der BAG SELBSTHILFE zwar grundsétzlich denkbar, 16st aber nicht die Fi-
nanzierungsprobleme in der Pflege.

Die Bildung einer Demographiereserve im Sinne einer Kollektivreserve wirde seitens
der BAG SELBSTHILFE begrifit.

Eine regelgebundene Dynamisierung der Leistungen der Pflegeversicherung ist auch
aus Sicht der BAG SELBSTHILFE erforderlich.

Die Notwendigkeit einer unabhangigen Pflegeberatung wird auch seitens der BAG
SELBSTHILFE mit Nachdruck erhoben. Der Begriff des Cape-Managements darf in
diesem Zusammenhang aber nicht dergestalt verstanden werden, dass tber den Kopf
des Betroffenen hinweg gemanaged wird. Das Modell einer tragertibergreifenden Or-
ganisation der Pflegeberatung unter Beteiligung der Selbsthilfe ist sicherlich gegen
Uber einer reinen Tragerschaft der Pflegekassen im Hinblick auf die Frage der Neutra-
litdt vorzugswiirdig. Dieses Modell wiirde aber einen erheblichen Abstimmungsbedarf
erfordern, so dass eine Trégerschaft der Selbsthilfe und anderer unabhéngiger Einrich-
tungen aus Sicht der BAG SELBSTHILFE noch grol3ere Vorteile brachte.

Die Vorschlage zur Pflegezeit und zum personlichen Budget werden seitens der BAG
SELBSTHILFE ebenso unterstiitzt.

Auch die Forderung nach Erh6hung der Transparenz und nach Etablierung der Patien
tenbeteiligung im SGB X1 nach dem Modell des § 140 f SGB V werden seitens der
BAG SELBSTHILFE mit Nachdruck unterstiitzt. Was die Schaffung einer neuen Qua-
litétsentwicklungsinstitution anbelangt, so ist auf die Institution nach § 137a SGB V
hinzuwei sen, die auch mit Aufgaben aus dem bereich des SGB XI betraut werden
konnte.
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(111.) Stellungnahme zum Antrag der Fraktion DIE LINKE

» FUr eine humane und solidarische Pflegeabsicher ung*
(BT-Drs. 16/7472)

Die BAG SELBSTHILFE begriif}t die Zielsetzung des Antrages den Erhalt der Menschen-
wurde in der Pflege in den Vordergrund der Reformiberlegungen zu stellen.

Zu den im Antrag benannten gesetzgeberischen Mal3nahmen ist folgendes auszuf tihren:

- DieBAG SELBSTHILFE teilt die Auffassung, dass Grundpfeiler der Pflegereform
eine Neudefinition des Pflegebegriffsim Sinne der Selbstbestimmung und Teilhabe,
die Gewahrleistung einer Wahlmdglichkeit von gleichgeschlechtlicher Pfle-
ge/Assistenz, die grundlegende Uberarbeitung des Begutachtungsverfahrens und der
Pflegeeinstufung sowie die Verankerung der Pflegeversicherung as Rehabilitations-
tréger im SGB 1X saein missten.

- DieBAG SELBSTHILFE tellt die Auffassung, dass das Praventionsgesetz auch L6-
sungen zur Verringerung des Pflegerisikos bringen sollte.

- DieBAG SELBSTHILFE teilt die Auffassung, dass die Leistungen der Pflegeversi-
cherung stérker als im Gesetzentwurf der Regierungsfraktionen vorgesehen angehoben
werden sollten und dass eine Dynamisierung der Leistungen unmittelbar erfolgen soll-
te. Auch die Forderungen nach einem Ausbau ambulanter und alternativer Wohn+ und
Versorgungsformen, nach einer Verbesserung der Rahmenbedingungen fir Angehori-
ge und Ehrenamtliche, nach anbieter- und kostentragerunabhangiger Beratung, nach
Ausweitung der Tages-, Kurzzeit- und Nachtpflege, nach Einfuhrung einer Pflegezeit,
nach einer verbesserten stationdren Versorgung, nach Erweiterung der Mitwirkungs-
und Mitbestimmungsmaglichkeiten von Heimbewohnerinnen und —bewohnern und
nach einer verbesserten Situation fur die Pflegenden sind seitens der BAG SELBST-
HILFE ebenso zu unterstiitzen wie die Forderung nach einer Verbreiterung der Ein-
kunftsquellen der gesetzlichen Pflegeversicherung.

(1V.) Stellungnahme zum Antrag der FDP-Fraktion , FUr eine zukunftsfest
und gener ationenger echt finanzierte, die Selbstbestimmung stéarken-
de, transparente und unbuirokratische Pflege® (BT-Drs. 16/7491)

Die BAG SELBSTHILFE begrif, dass auch der Antrag der FDP-Fraktion die Wirde des
pflegebedurftigen Menschen in den Mittel punkt der Reformiberlegungen stellt.

- Der Vorschlag, unmittelbar die Finanzierung der Pflegeversicherung in ein kapitalge-
decktes und prémienfinanziertes System um zu wandeln, ist aus sicht der BAG
SELBSTHILFE nicht tragfahig, da dieser L ésungsansatz nur die altersbedingte Pfle-
gebedurftigkeit mit einer langen individuellen Vorsorgezeit im Blick hat. Pflegebe-
durftigkeit kann aber in jedem Lebensalter durch Unfélle oder Erkrankungen plétzlich
auftreten bzw. auch von Geburt an bestehen. Diese Menschen auf steuerliche Aus-
gleichsmechanismen oder auf die Sozialhilfe zu verweisen, wiirde dem Grundprinzip
der Pflegeversicherung widersprechen.
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Die Vorschléage zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit bei Demenzkranken sowie die
Forderung, die Beaufsichtigung und die Wohnsituation dieser Menschen so gut wie
moglich den individuellen Bedirfnissen an zu passen, finden hingegen die volle Zu-
stimmung der BAG SELBSTHILFE.

Auch die BAG SELBSTHILFE ist der Auffassung, dass pflegebedirftige Menschen
grundsétzlich ihre eigenen Bedirfnisse definieren und vertreten sollten und dass dort
unburokratische Hilfe erforderlich ist, wo sie dies nicht kénnen. Dass Budgetmodelle
eine interessante Alternative zur Sachleistung sein kdnnen, entspricht ebenfalls der
Auffassung der BAG SELBSTHILFE. Eine reine Zuschussgewahrung im Rahmen der
Pflegeversicherung wiirde jedoch viele Menschen bei der Organisation der Pflege (+
berfordern. Die BAG SELBSTHLFE teilt jedoch die Auffassung, dass es Ziel aller
strukturellen Mal3nahmen in der Pflege sein muss, pflegebeduirftigen Menschen so
lange wie moglich das gewilinschte Verbleiben in der hauslichen Umgebung zu ermog-
lichen. Die Entwicklung und Umsetzung zukunftsfahiger Wohn- und Betreuungsfor-
men, die Starkung der Selbsthilfe und des blrgerschaftlichen Engagements und die
konseguente Anwendung des L eitsatzes ,, Rehabilitation vor Pflege” sind auch aus
Sicht der BAG SELBSTHILFE wichtige Bausteine, um dieses Ziel zu erreichen.

Die Forderungen zur Verbesserung der Transparenz der existierenden Pflegeangebote
durch wettbewerbliche Elemente werden seitens der BAG SELBSTHILFE mit Nach
druck unterstiitzt, da ein Qualitatswettbewerb dringend erforderlich ist.

Die Forderung nach Burokratieabbau allein ist jedoch aus Sicht der BAG SELBST-
HILFE zu pauschal, um konkret mit einer Verbesserung der Qualitét der Pflege in
Verbindung gebracht zu werden.
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Vorschlageder BAG SELBSTHILFE zur Reform
der Begutachtung von Kindern und Jugendlichen mit Pflegebedarf

Dusseldorf im September 2007



() Ausgangslage

Die Pflegebegutachtung in Deutschland ist reformbedirftig. Dies gilt insbesondere fiir die Pflegebe-
gutachtung von Kindern und Jugendlichen. Im Gegensatz zum Erwachsenenbereich fehlt esin der
internationalen pflegewissenschaftlichen Literatur bislang an Erkenntnissen dazu, wie ein Einschét-
zungsinstrument beschaffen sein muss, um den Pflegebedarf von Kindern umfassend und objektivier-
bar zu erfassen. (Vgl. Universitét Bielefeld, Recherche und Analyse von Pflegebedirftigkeitsbegriffen
und Einschétzungsinstrumenten, Bielefeld, 2007, S. 81ff,)

»Umfassend” in diesem Sinne ist ein Einschétizungsi nstrument, das den zentralen Kategorien der in-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO
entspricht. Mit der ICF ist ein umfassendes System zur Erfassung aler kérperlichen, geistigen und
sozialen Aspekte von Gesundheit, Krankheit und Behinderung erarbeitet worden, das den Menschen in
seiner Umwet in den Dimensionen Funktionen, Strukturen, Aktivitéten und Teilhabemdglichkeiten
sowie in seinem Lebenshintergrund (K ontextfaktoren: Umweltfaktoren, personliche Faktoren) be-
trachtet.

Aus dieser Sicht beziehen sich die meisten der vorhandenen Einschédtzungsinstrumente der Pflegebe-
gutachtung von Kindern fast ausschliefdich auf Funktionen, auf wenige Aspekte von Aktivitéten und
Teilhabe und so gut wie gar nicht auf den Lebenshintergrund der Kinder.

Einige Einschétzungsi nstrumente erheben tiber Funktionen hinaus wenigstens zu einem grofReren An-
teil auch Aspekte der Aktivitdten und der Partizipation. Dies sind insbesondere der ,, Functiona Inde-
pendence Measure (FIM)* mit der Anpassungddsung ,, WeeFIM* fur Kinder sowie das ,, Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI)* und der ,,Kinder-Intensv-Therapie-Selbstandigkeits-1ndex
(KITS)“.

Nicht vorhanden ist bisher aber ein Gesamtbewertung, die ale Kapitel und relevanten Items der ICF
erfasst und so Funktionsniveau, Aktivitéten, Partizipationsmdglichkeiten und die Faktoren des natirli-
chen, familiéren und gesellschaftlichen Kontextes eines Kindes oder Jugendlichen insgesamt bewertet.

» Eine solche Gesamtbewertung auf einer Ebene liegt aber durchaus den Absichten der WHO fir den
Gebrauch der ICF. So wird von der WHO die Entwicklung von so genannten Core-Sets vorgeschla-
gen, die eine Zusammenstellung der fir einen bestimmten Zweck — so z. B. die Erfassung der Folgen
einer bestimmten Erkrankung — relevanten ICF-Items darstellt” (Verein zur Férderung der Qualitéts-
sicherung in der neurologischen Frihrehabilitation von Kindern und Jugendlichen e. V., Assessments
in der neurologischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen, S. 9).

Aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE sollten sich die erforderliche Weiterentwicklung der Pflege-
begutachtung von Kindern und Jugendlichen an dieser Zielperspektive orientieren.

Die Reformbemiihungen miissen dariiber hinaus die Gesamtsituation der Begutachtung in den Blick
nehmen und durfen nicht auf die Auswahl des Einschétzungsinstruments beschrénkt bleiben.

Nicht nur das Begutachtungsinstrument ist reformbedrftig, sondern der Gesamtzusammenhang der
Pflegebegutachtung bel Kindern.
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Anforderungen an die Ausgestaltung der Pflegebegutachtung von Kin-

dern und Jugendlichen

Begutachtungssituation

Hinsichtlich der Begutachtungssituation sind von den Pflegekassen bzw. dem Medizinischen
Diengt bestimmte Begutachtungsvoraussetzungen und Randbedingungen zu gewéahrleisten
und damit auch zu dokumentieren.

Die Pflegebegutachtung von Kindern und Jugendlichen darf nur von Gutachtern vorgenom-
men werden, die mit der Pflege und Behandlung von Kindern und Jugendlichen vertraut
snd. Ggf. ist ein interdisziplinéres Begutachtungsteam einzubeziehen.

Es ist eine notwendige Bedingung, dass sich der Gutachter vor der Begutachtung tber das
Krankheits- bzw. Behinderungshild des jeweiligen Kindes oder Jugendlichen umfassend in-
formiert hat.

Es muss aus der Pflegebegutachtung hervorgehen, dass sich der Gutachter vor der Begutach-
tung mit dem fir den Fall geltenden Pflegeanforderungen auseinander gesetzt hat,

Die Gutachter haben die Erfahrungen und den Kenntnisstand der Eltern angemessen zu be-
ricksichtigen

Die Angehdrigen des pflegebedurftigen Kindes sind vor der Begutachtung dartber zu infor-
mieren, dass die Anwesenheit von weiteren Familienangehrigen oder auch Beratern der je-
weiligen Selbsthilfeorgani sationen wahrend der Begutachtung des pflegebediirftigen Kindes
zweckmaldig und hilfreich ist.

Den Angehdrigen des pflegebediirftigen Kindes sind vor der Begutachtung Merkbl &tter zur
Verfugung zu stellen, die Hinweise und Erkl&rungen zu den zur Pflege erforderlichen Ver-
richtungen und zu sonstigen Unterstiitzungsmal3nahmen enthalten.

Die Bescheide zur Begutachtung sind mit einer Rechtsmittelbel ehrung zu versehen und
zwingend — zusammen mit dem Gutachten selbst — den Angehdrigen des pflegebedrftigen
Kindes auszuhandigen.

Im Rahmen der Begutachtung sind die Angehorigen des pflegebedirftigen Kindes auf die
Maglichkeiten zur Optimierung der Pflegesituation bspw. durch Hilfsmittel oder Rehabilita-
tionsmal3nahmen hinzuweisen.

Im Rahmen der Begutachtung sind die Angehdrigen des pflegebediirftigen Kindes auf die
Moglichkeiten hinzuweisen, dass bel Verschlechterung der Pflegesituation ein Wiederho-
lungsgutachten beantragt werden kann.

Im Rahmen der Begutachtung ist ein Elterngespréch durchzufiihren, das einen Zeitraum von
30 Min. nicht unterschreiten darf und das im Einvernehmen zu dokumentieren ist. Das El-
terngespréch ist so auszugestalten, dass die Eltern nicht genttigt werden, vor dem Kind ne-
gative Aussagen zu dessen Fahigkeiten zu treffen.
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Anforderungen an das Einschatzungsinstrument
Das Einschédtzungsinstrument muss sich an den Kategorien der ICF orientieren.

Die Berticksichtigung der erforderlichen , Teilhabe” und des ,, L ebenshintergrundes* des
pflegebedirftigen Kindes oder Jugendlichen, kann sich am Vorbild des § 45a SGB XI orien-
tieren, in dem bestimmte Merkmale der Person a's besonders zu bewertende Hilfsbedarfe ge-
regelt werden.

Wenn verrichtungsbezogene Merkmale bewertet werden, dann miissen diese Bewertungen
die jeweiligen indikationsbezogenen Besonderheiten aufnehmen, mit denen jeweils sehr ut
terschiedliche Hilfsbedarfe verbunden sind.

Eine mdogliche Herabsetzung der Pflegestufe nach erfolgreichen Rehabilitationsmal3nahmen
oder durch die Neuversorgung mit Hilfsmitteln darf nicht automatisch erfolgen und ist nur
unter sehr engen V oraussetzungen zuzulassen. Die Sichtweise der Eltern ist dann zwingend
zu dokumentieren.

Bel der Bewertung der Faktoren des L ebenshintergrundes kommt der Berticksichtigung der
Barrierefreiheit ein besonderer Stellenwert zu.

Der besondere Pflegeaufwand, der aufgrund einer permanent durchzufihrenden Pflege, z. B.
infolge standiger Unterbrechungen der Nachtruhe, hervorgerufen wird, muss adaquat be-
ricksichtigt werden.
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