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A) Vorbemerkungen

Die vorgesehene Reform ist ein Beitrag zur Losung einiger dringender Probleme. Sie kann
aber grundlegende Reformen insbesondere hinsichtlich der notwendigen Neudefinition des
Pflegebegriffs und des Leistungsumfangs sowie der langfristigen Finanzierbarkeit der Pflege
nicht ersetzen.

Insgesamt ist der Referentenentwurf Ausdruck eines Paradigmenwechsels im System der
Pflegeversicherung. Wahrend mit der Einfihrung des SGB Xl Markt und Wettbewerb in der
Pflege Einzug halten sollten, baut der Entwurf nun maf3geblich auf das Instrument der Steue-
rung und Kontrolle durch die Pflegekassen. Damit sollen vor allem die ambulanten Angebote
gegenuber dem stationdren Sektor ausgebaut werden.

Es erscheint fraglich, ob auf diesem Wege die angestrebte Qualitatsverbesserung erreicht
werden kann. Zum einen wird mit weniger Wettbewerb der Ansporn fiir ein gutes Preis-
Leistungs-Verhéltnis gesenkt. Zum anderen wird es gute Qualitat vor allem dann geben,
wenn zusatzliches Geld in die unmittelbare Pflege fliel3t, damit wieder mehr Zeit fir den
Dienst am Menschen durch ausreichend viele und angemessen qualifizierte und vergiitete
Mitarbeiter vorhanden ist. Daher ist zu prifen, ob die fir den Personalausbau bei Pflegekas-
sen und MdK vorgesehenen Mittel nicht — zumindest zum Teil - besser in die Bezahlung aus-
reichenden Personals fir die direkte Pflegeleistung investiert werden sollten.

B) Stellungnahmen zum Referentenentwurf im Einzelnen
8§ 7 a Anspruch auf Pflegeberatung

Begleitung und Beratung Pflegebedurftiger sind fur das passende Pflegearrangement wich-
tig. Die Ansiedlung muss aber bei einer neutralen Stelle, nicht bei den Pflegekassen gesche-
hen, damit die Beratung nicht entsprechend Kassenlage und dem vorrangigen Ziel der Kos-
tensenkung geschieht.

§ 33 Einfuhrung der Mdglichkeit, die Zuordnung zu Pflegestufe zu befristen

Diese Regelung ist abzulehnen, da bereits jetzt jederzeit die Mdglichkeit zu einer Neubegut-
achtung besteht. Die befristete Einstufung wirde zu mehr Personal- und Kostenaufwand
fihren und gibt den Pflegekassen/MdK ein Instrument zur permanenten Kostensenkung tiber
eine restriktive Einstufungspraxis.

§ 36 Madoglichkeit der gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen durch
mehrere Pflegebedurftige

Diese Moglichkeit kann fur bestimmte neue Wohn- und Betreuungsformen hilfreich sein.
88 36, 37,41,43 Anhebung der Pflegeversicherungsleistungsbetréage

Die geplante Dynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen ist zwingend erforderlich.
Nicht akzeptabel ist allerdings, dass die stationdren Sachleistungsbetrage der Stufen | und
zunachst unverandert bleiben sollen. Angesichts des Trends, dass Bewohner eher in Stufe |
oder Il als in Il eingestuft werden, fehlt somit die Finanzbasis fir mehr Personalzeit zur qua-
lifizierteren Versorgung des grof3ten Teils der Pflegeheimbewohner.
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§ 36 Abs. 4/8 43 Abs. 3 Begrenzung der Hartefallregelung auf Prozentanteil

Die Begrenzung der Hartefallregelung auf einen Prozentanteil der Pflegebedurftigen ist nicht
sachgerecht und bedarfsorientiert, sondern dient ausschlief3lich der Kostenbegrenzung. Sie
sollte im Zuge der Novellierung gestrichen werden.

8§45 alb Erweiterung des Personenkreises sowie Anhebung der Leistungen
far diesen Personenkreis

Die geplante Erweiterung des Personenkreises und Anhebung des zuséatzlichen Leistungs-
betrags fur Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz ist ein Schritt in die
richtige Richtung. Diese Leistung sollte aber auch im stationaren Kontext gewahrt werden.
Langerfristig ist eine adaquate Berlcksichtigung der erforderlichen Betreuungszeit bei der
Pflegeeinstufung erforderlich.

§45d Forderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbsthilfe

Die erweiterten Moglichkeiten und die zusatzliche Forderung sind zu begrif3en. Allerdings
sind die eingesetzten finanziellen Mittel unzureichend.

§ 71 Abs. 3 Voraussetzungen fur die Anerkennung als verantwortliche
Pflegefachkraft

Im Zuge der Anpassung der Voraussetzungen sollte die Forderung nach Anerkennung von
Heilerziehungspfleger/-innen analog dem ambulanten Bereich auch in stationdren Einrich-
tungen nun umgesetzt werden. In Verbindung mit der unten genannten Forderung nach glei-
chen Leistungen fir pflegebedurftige Menschen in Behindertenhilfeeinrichtungen kénnte so
endlich das Problem der ,Binnendifferenzierung” in Behinderteneinrichtungen geldst werden.

8§ 72 Abs. 3 Bindung des Versorgungsvertrags unter anderem an die Bezah-
lung einer ortsiblichen Arbeitsvergutung

Die Absicht, Dumpinglhne zu verhindern, ist zu unterstitzen. Es bestehen allerdings Zwei-
fel, ob diese Regelung mit der Tarifautonomie vereinbar ist. Eine solche Regelung ist fur ver-
bandsgebundene Pflegeeinrichtungen im Wettbewerb nur umsetzbar, wenn die Tarifregelun-
gen den Pflegeeinrichtungen die Flexibilitdt zur Orientierung ihrer Arbeitsvergitungen an den
ortlichen Gegebenheiten ermdglichen. Wenn dies nicht gegeben ist, misste konsequenter
Weise die Anerkennung der in der jeweiligen Pflegeeinrichtung konkret bezahlten (und ggf.
Uberdrtlich festgelegten) Vergutung im Pflegesatz gefordert werden.

876 Abs.6neu  Madglichkeit des Einsatzes einer Schiedsperson bei Pflege-
satzvereinbarungen

Als zusatzliche Mdglichkeit ist diese Regelung denkbar.
879 Strengere Anforderungen an Wirtschaftlichkeitsprifungen
Dies ist aus Einrichtungssicht zu begrtifen.

882D Beriicksichtigung von Kosten fur den Einsatz von Ehrenamtlichen
in den Pflegesatzen

Die Bericksichtigungsfahigkeit dieser Aufwendungen in den Pflegeentgelten ist sehr zu be-
grifden. Zu prifen ist, ob die Pflegesatzparteien zur angemessenen Berticksichtigung ver-
pflichtet werden sollten.



Stellungnahme zum Gesetz entwurf Pflege-WeiterentvvickIungsgesetz| 5

8§ 84 Abs. 2 Einfuhrung des externen Vergleichs bei der Bemessung der Pfle-
gesatze

Diese Regelung ist insbesondere dann problematisch, wenn sie aufgrund ungenigender
Vergleichbarkeit der Leistungs- und Qualitaétsmerkmale der Pflegeeinrichtungen zu einem
reinen Kostenvergleich und damit Preiswettbewerb fihrt. In jedem Fall muss die weiterhin
bestehende Vorgabe, dass die Pflegesatze bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung die Erfullbar-
keit des Versorgungsvertrags sicherstellen missen, vorrangig sein.

884 Abs.5neu  Abschaffung der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung (8 80
a alt) und Integration in die Vergutungsvereinbarung

Diese Veranderung ist akzeptabel, wenn damit inhaltlich weiterhin die Bindung der Pflege-
satze an ausreichende Leistungs- und Qualitditsmerkmale sichergestellt ist.

An dieser Stelle sollte zusétzlich eine Vorschrift aufgenommen werden, wonach die verein-
barten Pflegeséatze die Erfullung der jeweiligen heimrechtlichen Vorgaben sicherstellen mus-
sen. Es darf nicht sein, dass die Heimaufsicht dem Heim aufgrund der heimrechtlichen Vor-
schriften Vorgaben zur personellen und sachlichen Ausstattung macht, die ggf. nicht Giber die
Pflegesatze refinanziert sind.

8§84 Abs.6neu  Regelungen zu Personalvorhaltung und -nachweis

Die Neuregelung sollte zu einer Anderung dahingehend genutzt werden, dass die Sicherstel-
lung der vereinbarten personellen Ausstattung und der Nachweis Uber einen Personalab-
gleich jeweils im Durchschnitt eines bestimmten Zeitraums von der Pflegeeinrichtung zu er-
flllen ist. Eine taggenaue Erflllung der Vorgaben und der entsprechende Nachweis sind
aufgrund der stéandigen Veranderungen der Bewohner- und Personalstruktur unméglich.

§ 87 Getrennte Vereinbarung der Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung

Diese Neuregelung kann dazu fiihren, dass die Rechnungen fiir die Bewohner unverstandli-
cher werden und ein hoherer Erlduterungsbedarf entsteht.

§87aAbs.1 Entkoppelung des Endes der Zahlungspflicht von heim-
rechtlichen Vorschriften

Der vorgesehene Zusatz, dass die Zahlungspflicht mit dem Tag der Heimentlassung oder
des Todes des Bewohners endet, ,auch dann wenn heimrechtliche Vorschriften abweichen-
de Regelungen vorsehen® ist abzulehnen. Die finanzwirksamen heimrechtlichen und SGB-
XI-Vorgaben missen synchron sein, damit die Pflegeeinrichtungen nicht unzuléssig belastet
werden.

§87a Regelung der Heimplatzfreihaltung und Pflegesatzreduktion bei
Abwesenheit

Die vorgesehene Vorgabe, dass bei Abwesenheit des Heimbewohners mindestens 25 %
Abschlag auf die Pflegevergiitung vorzusehen sind, schrankt die Vereinbarungsfreiheit der
Partner bei den Rahmenvertragen nach § 75 ein. Dies fuhrt in den Landern, deren Rahmen-
vereinbarungen niedrigere Abschlage vorsehen, zu Verschlechterungen fur die Pflegeein-
richtungen und ist daher abzulehnen.
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8§89 Verglutungssenkende Berticksichtigung von Einsparungen bei der ge-
meinsamen Leistungsinanspruchnahme

Diese Regelung ist abzulehnen. Die Entgelte fir ambulante Pflegedienste und die sich dar-
aus ergebenden Zeitbudgets fir das Personal sind ohnehin sehr knapp bemessen. Daher
sollten sie auch von den Mdglichkeiten einer wirtschaftlicheren Leistungserbringung aufgrund
raumlicher Nahe oder gemeinsamer Leistungsinanspruchnahme der Pflegebedurftigen profi-
tieren kdnnen. Nur so entstehen Anreize fir neue Wohn- und Betreuungsformen.

8§92c Einfuhrung von flachendeckenden Pflegestitzpunkten

Das Ziel einer wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung ist zu unterstiitzen. Das
Instrument der Pflegestitzpunkte ist jedoch hinsichtlich Tragerstruktur, Leistungsinhalte und
Arbeitsweise genau zu prifen. Es muss auf jeden Fall sichergestellt werden, dass das vor-
handene plurale Beratungs- und Dienstleistungsangebot der freien Trager genutzt wird. Es
darf keine neue, monopolartige Struktur aufgebaut werden.

88112 ff Neustrukturierung der Vorschriften zur Sicherung der Qualitat

Die neuen Regelungen zur Qualitatssicherung sind insofern positiv zu beurteilen, als die
Mafstébe und Grundsatze nach 8 113 neu gemeinsam mit allen in der Pflege beteiligten
Institutionen, damit auch den Tragern der Pflegeeinrichtungen zu vereinbaren sind und bei
Nichteinigung ein Schiedsstellenverfahren vorgesehen ist. Damit sind abgestimmte Grund-
satze Uber Prufgegensténde und —verfahren zu erwarten, die bei allen Qualitatsprifungen
anzuwenden sind, und somit Rechtssicherheit gewéhrleisten

Es muss eine klare Abgrenzung zwischen der Qualitéatsprifung nach SGB XI und der Heim-
aufsicht sichergestellt werden. Sofern die Heimaufsicht Prifgegenstande im Sinne 88 112 ff
SGB XI prifen sollte, muss sie zur Einhaltung der Mal3stdbe und Grundséatze im Sinne § 113
SGB Xl verpflichtet werden. Sie darf nicht separat die Pflegequalitat definieren.

Es ist eine zusatzliche Regelung aufzunehmen, dass Pflegeeinrichtungen eine Schiedsstelle
anrufen und ggf. den Rechtsweg einschlagen kénnen, falls sich die Prufer nicht an die Mal3-
stdbe und Grundsétze nach 88 112 ff SGB Xl halten.

Insgesamt ist zu sagen, dass eine bessere Qualitat nicht nur durch immer noch mehr Kon-
trolleure und Publicity erreicht werden kann. Stattdessen sollte die unmittelbare Pflege bes-
ser mit Geld ausgestattet werden, damit wieder mehr Zeit fir den Dienst am Menschen
durch ausreichend viele und angemessen qualifizierte und vergutete Mitarbeiter vorhanden
ist.

Es sollte zudem viel mehr auf die soziale Kontrolle durch das soziale Umfeld der Leistungs-
empfanger gesetzt werden. Insbesondere durch kleine Einrichtungsgrolien, durch Einbin-
dung ins Gemeinwesen und eine Vernetzung mit informellen Hilfesystemen wird diese sozia-
le Kontrolle wirksam. Die fiir diese kleinraumigen Strukturen ggf. erforderlichen Mehrkosten
sollten angemessen finanziert werden, da sie sich durch bessere Betreuungs- und Lebens-
qualitat fur die betroffenen Menschen bezahlt machen.

§119b SGBV Erméchtigung der Pflegeeinrichtung zur Teilnahme an der
vertragséarztlichen Versorgung

Diese zusatzliche Moglichkeit ist zu begrif3en, da sie im Bedarfsfall zu einer besseren Ver-
sorgung beitragen kann.
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C) Erganzende Reformvorschlage
1. Gleichbehandlung behinderter Menschen in der Pflegeversicherung

Kunftig ist eine Gleichbehandlung behinderter Menschen in der Pflegeversicherung sicher-
zustellen. Anstatt die Leistungen flr pflegebedurftige Bewohner von Behindertenhilfeeinrich-
tungen auf maximal 296 € im Monat zu begrenzen, missen diese Leistungen mindestens
analog der Pflegesachleistung bei hauslicher Pflege nach § 36 Abs. 3 SGB Xl erhalten. Die
Gewahrung von Eingliederungshilfe und die ganzheitliche Betreuung behinderter Menschen
darf dadurch jedoch nicht in Frage gestellt werden.

2. Kleinraumige wohnortnahe Strukturen

Die Forderung ,ambulant vor stationar” reicht fir den Aufbau quartiersbezogener Wohn- und
Betreuungsstrukturen nicht aus. Auch die stationaren Angebote missen kleinrdumig und in
die Quartiersstruktur vernetzt sein. Dies erfordert unter anderem
- entsprechende Kriterien im Falle einer offentlichen Investitionsférderung,
die Erleichterung von stationdren und ambulanten Leistungen aus einer Hand (Synergie-
und Kostenvorteile missen als Anreiz beim Trager verbleiben),
sowie eine angemessene Berlicksichtigung der in den kleinen Einheiten héheren Anfor-
derungen bei Fachkraftquote, Personalschlissel und Pflegevergitung.

3. Mitfinanzierung von Gemeinwesenarbeit

Es sind verstarkte Aktivitaten erforderlich, die Hilfebedurftigkeit vermeiden oder verringern
helfen. Dies kann vor allem durch eine Starkung der Eigen-Aktivitat der alteren Menschen
und ihres sozialen Umfeldes erreicht werden, in dem die Betroffenen in generationeniiber-
greifenden Netzwerken und Wohnformen aktiv und so gesund bleiben oder im Bedarfsfall
Familienangehérige und Freiwillige im Hilfemix Teile der Versorgungsleistungen tberneh-
men. Zur Starkung solcher Empowerment- und Solidaritatsprozesse ist die Férderung durch
Moderation und Gemeinwesenarbeit erforderlich. Die Pflegeversicherung sollte sich daran —
ggf. im Rahmen einer Modifikation des geplanten Pflegestitzpunkt-Konzepts — finanziell
beteiligen.



	signatureButton: 
	Nummer: 16(14)0324(21)
	Datum: 16.01.2008
	Tagesordnung: nicht eingeladener Verband zum PfWG


