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Stellungnahme von Katrin Kollex — GHD zum

- Gesetzentwurf der Bundesregierung:
Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
(Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) (BT-Drs. 16/7439)

- Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN:
Finanzielle Nachhaltigkeit und Starkung der Verbraucher - Fir eine konsequent nut-
zerorientierte Pflegeversicherung (BT-Drs. 16/7136)

- Antrag der Fraktion DIE LINKE:
Fir eine humane und solidarische Pflegeabsicherung (BT-Drs. 16/7472)

- Antrag der Fraktion der FDP:
Fir eine zukunftsfest und generationsgerecht finanzierte, die Selbstbestimmung
stéarkende, transparente und unbulrokratische Pflege (BT-Drs. 16/7491)

Der Deutsche Bundestag berat aktuell den Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz).

Die GesundHeits GmbH Deutschland (GHD) ist eine bundesweite Unternehmensgrup-
pe, die ein ambulantes Patientenversorgungsnetzwerk vorhalt, welches insbesondere
auch in den Bereichen der Homecare — Versorgungen mit beratungsintensiven Hilfsmit-
teln, der strukturierten Patiententberleitung vom stationaren in den ambulanten Bereich
und dem ambulanten Case — Management tatig ist. Dabei ist es neben der Versorgung
der Patienten aus einer Hand das Ziel, ein den Patientenbedurfnissen angemessenes,
umfassendes, qualitdtsgesichertes, kostenoptimiertes und alle betroffenen Gesund-
heitsbereiche einbindendes Case - Managements durchzufiihren. Durch konsequentes
Case — Management werden sowohl die Lebenssituationen der betroffenen Menschen
und Angehdrigen in ihrer hduslichen Umgebung verbessert als auch Folgekosten im
Gesundheitswesen vermieden.

Aufgrund der anstehenden Reform der Pflegeversicherung und insbesondere der Ein-
fiihrung von Pflegestiitzpunkten und Pflegeberatern (ambulanten Fall-/ Case Managern)
ist es uns wichtig, Anregungen zu den uns speziell betreffenden Anderungen zu unter-
breiten:

Generell unterstitzt die GHD den Ansatz einer schnittstellenibergreifenden und

einer auf den individuellen Hilfebedarf ausgerichteten Beratung und Betreuung von Be-
troffenen. Auch der gesetzliche Anspruch der Betroffenen auf ein ambulantes Fall- /
Case Management wird von uns sehr begriBt. Dabei ist es jedoch wichtig, dass infor-
mierende, beratende und koordinierende Stellen (Pflegestiitzpunkte) und Personen
(Pflegeberater) unabhangig von der Pflege- und / oder der Krankenkasse Vorschlage
erarbeiten kénnen. Nur so ist sichergestellt, dass die Selbstbestimmung der Betroffenen
vorhanden bleibt und in deren Sinne der Hilfebedarf zusammengestellt bzw. koordiniert
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wird. Eine Abwéagung notwendiger Hilfsleistungen unter reinen Kostenaspekten wird so
vermieden.

Pflegeberater:

e Laut Gesetzentwurf sollen die Pflegeberater zur Gewahrleistung ihrer Unabhangig-
keit bei den Pflegekassen angesiedelt werden. Diese sollen die Aufgabe von ambu-
lanten Fall- / Case Managern wahrnehmen. Eine qualitatsgestitzte und unabhéngi-
ge Pflegeberatung in Form des Fall- / Case Management setzt jedoch nach unserer
Erfahrung voraus, dass die Beratung unabhangig von der entscheidungsbefugten
Stelle (Pflege- / Krankenkasse) erfolgt. Nur so ist sichergestellt, dass der Betroffene
eine umfassende Beratung Gber fir ihn individuell notwenige HilfemaBnahmen er-
héalt und die Qualitat im Vordergrund steht.

Wir wiirden es begriBen, wenn die Pflegeberater bei Leistungserbringern angesie-
delt werden, um so im Wettbewerb um das beste Fall- Case Management zu kon-
kurrieren.

e Pflegeberater sollen zukinftig u.a. den Hilfebedarf feststellen, individuelle Hilfs- und
Unterstitzungsangebote fur den Betroffenen erstellen und auch den Unterstlt-
zungsbedarf aus angrenzenden Bereichen z.B. aus dem SGB V koordinieren. Der
dadurch entstehende Eingriff in die wettbewerblich organisierten Marktstrukturen der
Leistungserbringer (zum Beispiel der sonstigen Leistungserbringer) ist flr diese e-
lementar. Eine solche Pflege- und Krankenkassenubergreifende Koordinierung wur-
de die Oligopolislierung der Anbieterstrukturen z.B. bei den sonstigen Leistungserb-
ringern begunstigen. Oligoploartige Anbieterstrukturen verhindern jedoch in der Pra-
xis den notwendigen Wettbewerb und flhren langfristig zu deutlich héheren Preisen.
(Vgl. Oligopolartige Anbieterstrukturen im Energiesektor).

e Laut Gesetzentwurf soll die Tatigkeit der Pflegeberater im Anschluss an den Kran-
kenhausaufenthalt erfolgen. Das Krankenhaus — Entlassmanagement soll zusatzlich
weiterhin in Eigenverantwortung stattfinden. Nach unserer Erfahrung muss eine
Pflegeberatung bereits im Krankenhaus beginnen, denn hier wird in der Regel be-
reits festgelegt, welchen individuellen Hilfebedarf der Betroffene hat. Die Veranlas-
sung der Leistungen ist haufig fir die Krankenhausentlassung unabdingbar. Ein
nach der Krankenhausentlassung eingeschalteter Pflegeberater wiirde zu spat an-
setzen. Er wirde zu Doppelstrukturen fihren und ggf. sogar abweichend von dem
im Krankenhaus durch das Entlassmanagement festgelegten Hilfebedarf Empfeh-
lungen aussprechen. Solche Doppelstrukturen in Form von zusatzlichen Pflegebera-
tern sind unseres Erachtens wirtschaftlich nicht sinnvoll, belasten den Beitragszah-
ler und fahren zu keiner zusétzlichen Transparenz fur Betroffene. Wir empfehlen
das bereits vorhandene System der Uberleitung in den ambulanten Bereich und des
ambulanten Case-Management zu starken, mit Qualitatststandards zu untermauern
und verpflichtend auszubauen.

e Qualitatskriterien fir die Pflegeberatung (das ambulante Fall- / Case Management)
sind unabdingbar. Diese kdnnten auch als Basis dienen, Leistungserbringer flr die
Pflegeberatung (das ambulante Fall- / Case Management) zu legitimisieren. Auch
wirde dadurch ein anzustrebender Wettbewerb um die beste Qualitat der Pflegebe-
ratung entstehen.
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Generell sollten Pflegeberater (ambulante Fall-/ Case — Manager) Uber eine Ausbil-
dung zum Gesundheitskrankenpfleger oder Altenpfleger mit Zusatzqualifikation zum
Case Manager verflgen. Ein aktuelles Wissen Uber die medizinischen, pflegeri-
schen und therapeutischen Méglichkeiten in den einzelnen Therapiesegmenten ist
fOr ein qualifiziertes, ambulantes Fall- / Case Management unabdingbar.

Deshalb empfehlen wir:

1.

Bestehende Strukturen mussen fir die Pflegeberatung genutzt, gestarkt und
ausgebaut werden.

In Zukunft wird es verstarkt darauf ankommen, innovative und sektorentbergreifen-
de Versorgungsformen anzubieten. Homecare —Unternehmen verfligen schon heute
Uber diese sektorlibergreifenden Netzwerke und tber ein ambulantes Fall- / Case
Management. In Abstimmung mit Krankenh&usern, behandelnden Arzten, Kranken-
kassen, Apotheken, Pflegeeinrichtungen und der ambulanten Pflege wird nach dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar” verfahren.

Generell versorgen Homecare — Unternehmen Betroffene:

— in ihrer hduslichen Umgebung

— mit erklarungsbedurftigen Hilfsmitteln/Medizinprodukten, Verband und Arzneimi-
teln

— durch geschulte Therapiespezialisten (Fach- und Pflegepersonal)

— im Rahmen einer arztlich verordneten ambulanten Therapie

— und im Rahmen des SGB V.

Beratungs- und Serviceleistungen in Form eines ambulanten Fall- / Case Manage-

ment werden ebenfalls schon heute erbracht.

Krankenkassen verguten bei der Homecare - Versorgung das notwendige Hilfsmit-
tel, Medizinprodukt, Verband- bzw. Arzneimittel. Die mit den Produkten verbunde-
nen Beratungs- und Serviceleistungen werden Uber den Produktpreis vergitet, so
dass keine zusétzlichen Kosten entstehen. Flr diese Bereiche ist es weder wirt-
schaftlich noch effektiv, in der Pflegeversicherung zusétzliche, kostenintensive Ver-
sorgungs- und Beratungsstrukturen aufzubauen. Es ist flr eine wirtschaftliche Ver-
sorgung jedoch von Vorteil, auch die bestehenden, sektoriibergreifenden Homeca-
re-Strukturen zu nutzen. Diese sollten deshalb entsprechend gesetzlich eingebun-
den werden.

Unabhangige, qualitatsorientiere Pflegeberater.

Zur Verbesserung der Pflegequalitat ist es wichtig, qualitativ gute Pflege zu beloh-
nen, definierte Expertenstandards umzusetzen und die festgelegte Qualitat messbar
zu kontrollieren. Deshalb muss das Fallmanagement unabhéngig von Pflegestitz-
punkten, die einen Uberblick tber die vorhandenen, regionalen Markiteilnehmer in
alles Segmenten geben kénnen, in den Handen der kompetenten, praxisorientierten
Pflegeexperten / Case Manager belassen werden. Diese sind schon heute vorhan-
den und in der hauslichen Umgebung der Betroffenen tatig.

Sachgerechte Verglitung der qualifizierten Pflegeberatung (Fall- / Case Mana-
gement).

Wir begriiBen den Vorschlag, durch den Einsatz von Pflegeberatern (Fall- / Case
Managern) Schnittstellenprobleme abzubauen. Zur Zielerreichung ist es notwendig,
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vom Gesetzgeber den Rahmen fir eine angemessene und ausreichende Finanzie-
rung der laufenden Kosten sicherzustellen. Eine Anschubfinanzierung allein wird
nicht ausreichen, um den Erfolg dauerhaft zu sichern.

Pflegestiitzpunkte:

e Laut Gesetzentwurf sollen Pflegestitzpunkte auf Initiative der Pflege- und Kranken-
kassen flachendeckend aufgebaut werden. Diese sollen den Grundsatz der Wett-
bewerbsneutralitat verfolgen. Allein durch die Anbindung an die Pflege- und Kran-
kenkassen kann keine Wettbewerbsneutralitat erreicht werden, da bereits monetére
Sachzwéange zu Wettbewerbsverzerrungen fihren. Betroffene erhalten so keine
neutrale, rein an lhren Bedurfnissen orientierten Informationen und Beratungen. Die-
se wurde immer auch im Hinblick auf die Finanzsituation der Pflege- und Kranken-
versicherung erfolgen. Eine Neutralitdt zum Schutze des Betroffenen ist somit nicht
gegeben.

e Durch Pflegestltzpunkte und die dort ebenfalls angesiedelten Pflegeberater soll so-
wohl die Verbesserung der Versorgungsqualitat als auch die Wirtschaftlichkeit des
Gesamtversorgungssystems durch Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversor-
gungen gesteigert werden. Allein durch die zusétzlich zu den bereits bestehenden,
beratenden Stellen einzurichtenden Pflegestitzpunkte wird keine Verbesserung der
Versorgungsqualitat erreicht. Eine Qualitatssteigerung kann nach unserer Erfahrung
durch einen Wettbewerb um die beste Beratung erzielt werden. Da die Pflegestitz-
punkte ohne wettbewerblicher Ausrichtung entstehen, fehlt der Anreiz zur Qualitats-
steigerung.

Wir empfehlen:

Anstelle von kostenintensiv neu zu schaffenden Pflegestitzpunkten vorhandene
Strukturen zur transparenten Information per gesetzlichen Auftrag auszubauen. So
wilrden Doppelstrukturen und zuséatzliche Ausgaben vermieden und werden.

Fazit:

Pflegestitzpunkte sollten wettbewerblich unter Einbeziehung der vorhandenen Struktu-
ren — insbesondere auch der Homecare — Unternehmen - organisiert werden.

Der gesetzliche Anspruch der Versicherten auf das Fall- / Case Management wird von
uns sehr begriBt. Dieses sollte jedoch separat von beratenden Pflegestitzpunkten im
Wettbewerb zwischen den unterschiedlichen Leistungserbringern um die beste Qualitat
- unabhangig von den Pflegekassen - im Gesetz verankert werden. Nach noch zu defi-
nierenden Qualitatsstandards mussten sich Leistungserbringer fiir das Fall- Case Ma-
nagement akkreditieren und sich dem Wettbewerb um Qualitat im Sinne der Betroffe-
nen stellen.

Ahrensburg, den 15. Januar 2008

Lk 0. [pellt

Katrin Kollex )
Abteilung Recht- und Offentlichkeitsarbeit
Bereich Gesundheitspolitik
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