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Zum

Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegever sicherung
(Pflege-Weiterentwicklungsgesetz — PFWG) — Stand: 10.09.2007 -

Der Referentenentwurf eines Gesetzes zur strukturellen Welterentwicklung der Pflegeversi-
cherung weist nach unserer Ansicht begr tRenswerte Ansétze und Zielsetzungen, jedoch auch
erheblichen inhaltlichen Nachbesserungsbedarf auf.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Stérkung von Préavention und Rehabilitation (8 31 SGB XI)

Der bad eV. begriufét die Konkretisierung der Pflichten der Pflegekasse, insbesondere dahin
gehend, dass Versicherte Uber den vom MDK festgestellten Bedarf an medizinischer Rehabi-
litation informiert werden und ggf. vorlaufige Leistungen nach 8 32 erbracht werden miissen.

Ferner unterstitzt der bad e.V. den Ansatz, zur Forderung winschenswerter Entwicklungen
positive Anreize zu setzen. Durch Sanktionen allein kann eine Forderung nicht effektiv erfol-
gen. Dieser Ansatz sollte weiter verfolgt und ausgebaut werden.

Qualitatssicherung (88 72, 113 SGB XI)

1. Séule: Nationale Expertenstandards

Der bad e.V. befurwortet die (Weiter-)Entwicklung und Einhaltung nationaler Expertenstan-
dards in der Pflege. Die vorgesehene Verpflichtung zur Anwendung der nationalen Experten
standards sollte jedoch abgedndert werden in eine Verpflichtung zur Pflege nach dem ,jeweils
aktuellen Stand der Wissenschaft®, ggf. mit einem Verweis ,,insbesondere” auch die natiore-
len Expertenstandards einzuhalten. Dem jewelligen Stand der Wissenschaft ist die Beachtung
nationaler Expertenstandards immanent, die 0.g. Regelung ist jedoch flexibler und umfassen-
der.

Die Verpflichtung zur Anwendung nationaler Expertenstandards ergibt sich auf3erdem nicht
erst aus der Neuregelung. Sie gehort im Rahmen der Sorgfaltspflichten bereits jetzt zu den
Verpflichtungen der Pflegeeinrichtungen, was nicht zuletzt die Rechtsprechung und die Quali-
tatsprufungsrichtlinien belegen.

2. Saule: Starkere Anerkennung des internen Qualitdtsmanagements und Transparenz der Er-
gebnisse

Der Gesetzgeber strebt eine verbraucherfreundliche Transparenz der Qualitét der Pflegeein
richtungen an, ohne dass der vorliegende Entwurf die Mittel vorsieht, um dieses Ziel zu errei-



chen. Die Prufberichte des MDK stellen die den Verbraucher interessierende Qualitét nicht
ausreichend dar, so dass es nicht ausreicht, diese transparenter zu gestalten. Zu kritisieren ist,
dass die Qualitatsprifungen des MDK ausschliefdlich defizitsorientiert sind, d.h. es wird ledig-
lich aufgezeigt, wo nach der Auffassung des Prifers am Stichtag der Priifung qualitativer Op-
timierungsbedarf bestand. Schon dies ist haufig nicht vollumfanglich zutreffend, was die An+
horungsverfahren im Nachgang an die Qualitétsprifungen zeigen. Die Transparenz, die sich
der Verbraucher winscht, bezieht sich jedoch nicht ausschliefdlich auf den Optimierungsbe-
darf einer Einrichtung, vielmehr sind fir ihn bel der Auswahl einer Pflegeeinrichtung deren
qualitative Stérken von maldgeblichem Interesse, well er diese gegen ihre Schwéchen abwé-
gen mochte. In welchen Kriterien Einrichtungen eine herausragend gute Qualitét aufweisen,
bilden aktuelle Prifberichte des MDK jedoch nicht ab. Um dies zu &ndern miisste der Gesetz-
geber den Inhalt der Prifung — wie er in 8 114 SGB XI vorgesehen ist - entsprechend regeln
und er miisste die L eistungserbringer an der Aufstellung und Anderung der Inhalte der Quali-
tatsprufungsrichtlinien (QPR) aktiv beteiligen. Ansonsten ist eine Erreichung der gewtnsch
ten verbraucherfreundlichen Transparenz kaum méglich und fur Pflegeeinrichtungen droht die
Gefahr elner unausgeglichenen, wenig aussagekréaftigen offentlichen Darstellung ihrer Quali-
tét, die aufgrund der fehlenden Aussagekraft geschéftsschadigende Auswirkungen haben
konnte.

Die stérkere Anerkennung des einrichtungsinternen Qualitétsmanagements wird vom bad e.V.
beflrwortet.

3. Saule: Externe Qualitétssicherung durch den MDK

Die Tatsache, dass die externe Qualitdtssicherung durch den MDK im Fokus 6ffentlicher Dis-
kussionen steht, darf nicht dartiber hinweg tauschen, dass sie — im Gegensatz zum Qualitéts-
managements - nicht den Schwerpunkt der Qualitdtssicherung darstellt.

Die Forderung, alle 3 Jahre Stichprobenprifungen durchzufihren, ist zu unterstiitzen. Mit
Blick auf die Praxis in einigen Bundeslandern wirde das Erreichen dieser Vorgabe bereits
eine deutliche Verbesserung darstellen.

Der Entwurf sieht ferner vor, dass in jedem Bundesland in 20% der zugelassenen Pflegeein-
richtungen, die von einem unabhéngigen Sachversténdigen oder einer Prifinstitution nach
Abs. 3 gepruft wurden, unangemeldete Stichprobenpriifungen vorgenommen werden sollen.
Unangemel dete Qualitatsprifungen kénnen sehr sinnvoll sein, sie sind es jedoch insbesondere
dann, wenn sie anlassbezogen in Fallen durchgefiihrt werden, in denen zu beflrchten ist, dass
der anlassgebende Qualitétsaspekt ansonsten nicht in reprasentativer Art und Weise gepriift
werden kann. In der Praxis der Qualitéatsprufungen sind diese Félle, insbesondere in ambulan
ten Pflegeeinrichtungen, ein sehr seltener Ausnahmefall. Die meisten Qualitétsdefizite konnen
in der Prifung festgestellt werden, unabhangig davon, ob diese mit Ankindigung durchge-
fuhrt wird oder nicht. Auf der anderen Seite fihren unangemeldete Prifungen zu Stérungen
im Betriebsablauf und sind, insbesondere in ambulanten Pflegediensten, aufgrund der Abwe-
senheit von Personal zusétzlich ineffizienter, was die Prifung — auch im Hinblick auf die
Veroffentlichung des Prifberichts — weniger aussagekréftig macht. Ob der Nutzen einer im
Gesetz festgelegten Quote unangemeldeter Stichprobenpriifungen in der Praxis deren Nutzen
— hier: die seltene Identifizierung von Qualitétsdefiziten, die nach vorheriger Ankindigung
nicht festzustellen gewesen waren — wirklich aufwiegt, muss bezweifelt werden. Der bad e.V.
mahnt hier zur Sachlichkeit und weist darauf hin, dass schon nach den bestehenden gesetzli-
chen Regelungen es dem MDK méglich ist, unangekindigt Qualitatspriifungen in beliebigem
Umfang durchzufiihren. Einer Verschérfung bedarf dieser Regelung somit nicht.



Sollte die derzeit vorgesehene Quote gleichwohl in das SGB X1 Ubernommen werden, sollte
im Rahmen der Evaluierung der Qualitétsprifungen ermittelt werden, in wie viel Prozent der
Falle unangekindigte Stichprobenprifungen tatséchlich notwendig waren.

Ferner beflrwortet der bad e.V ., dass der immer wieder vorgetragenen Forderung nach einer
besseren Koordination der Prifungen der verschiedenen Pruforgane, wie etwa Heimaufsicht
und MDK, durch Anerkennung der gegenseitigen Prufergebnisse mit dem vorliegenden Ge-
setzesentwurf Rechnung getragen wird.

Entbirokratisierung

Die burokratische Belastung in der Pflege hat erhebliche Ausmal3e erreicht. Der bad eV. ur
terstitzt das grundsétzliche Bemihen, der Tendenz steigender Burokratie entgegen zu wirken,
muss jedoch feststellen, dass der Gesetzesentwurf nur punktuell zu einer Entlastung fihren
wird. Dem Wegfal von zwe Informationspflichten steht die Schaffung sieben neuen Infor-
mationspflichten gegentiber. Eine hohere Priffrequenz und die Verdffentlichung von Quali-
tétsberichten wird einen zusétzlichen Anstieg der Birokratie zur Folge haben. Die Erwartung
einer Nettoentlastung fur die Wirtschaft von ca. 80 Millionen Euro ist diesseits nicht nach
vollziehbar.

Die Moglichkeit, die Anforderungen an Dokumentationen auf Bundesebene zu vereinbaren,
ist zwar zu beflrworten, das tatschliche Zustandekommen einer Einigung ist vor dem Hin
tergrund der unterschiedlichen Interessenlagen zweifel haft.

Die Verbindung der wesentlichen Inhalte der Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen mit den
Vergltungsvereinbarungen entspricht einer schon seit langem erhobenen Forderung des bad
e.V. und wird entsprechend beflrwortet. Es ist sinnvoll, Leistungen, Qualitat und Vergitung
nicht voneinander losgel0st, sondern in einer Vereinbarung festzulegen.

Abbau von Schnittstellen

Schnittstellen von SGB XI und Heimgesetz

Hier wurden Schnittstellen zu Lasten von vorzugswirdigeren Regelungen im Heimgesetz
abgebaut. Dies gilt insbesondere fir die Berechnung und Zahlung des Heimentgelts nach §
87a SGB XI. Der bad e.V. fordert, die Regelung aus dem Heimgesetz, die die vertragliche
Ausgestaltung einer Fortzahlungspflicht Uber 14 Tage ermdglicht, in den vorliegenden Geset-
zesentwurf zu Ubernehmen. Diese ist sachgerechter und trégt den Problemen der Praxis Rech
nung.

Die fur Satz 4 vorgesehene Regelung lehnt der bad e. V. ab, weil esin den Landesrahmenver-
tragen nach 8§ 75 SGB XI Regelungen gibt, die sachgerechter sind, als die vorliegende Rege-
lung.

Pflegeberatung (8§ 7a SGB XI)

Ambulante Pflegedienste informieren schon heute ihre Kunden umfassend tber die Moglich-
keiten der Inanspruchnahme von Leistungen und vermitteln diese im Bedarfsfall. Pflegediers-
te schdtzen auch regelméfdig die individuelle Versorgungssituation ihrer Kunden ein und wei-
sen in diesem Zusammenhang auf Versorgungsdefizite und -maoglichkeiten hin. Vor diesem
Hintergrund wére es nur sachgerecht, die im Entwurf vorgesehene Pflegeberatung von den
zugelassenen Pflegediensten durchfiihren zu lassen. Die bislang im Gesetzesentwurf vorgese-




hene Alternative hétte vielfaltige Nachteile: zum einen ware es ineffizient, burokratisch und
zeitaufwandig, bundesweit vollstandig neue, unerfahrene Institutionen zu schaffen, deren Inf-
rastrukturaufbau allein schon die Solidargemeinschaft der Versicherten viel Geld kosten wr-
de, anstatt auf die bewdahrten Infrastruktur der Leistungserbringer zurtick zu greifen.

Hinzu kommt, dass bei einem Pflegeberater, der von der Pflegekasse beschéftigt wird, die
Gefahr bestehen wiirde, dass Versicherte die Leistungen nicht abrufen, well sie eine Kontrolle
der erhaltenen Leistungen unter der Zielsetzung beflrchten, dass ihnen diese im Rahmen des
Versorgungsplans verwehrt wird. Aufgrund ihrer Zugehorigkeit zur Pflegekasse werden Pfle-
geberater nicht als unabhéngig und unparteilich anzusehen sein. Die Erfahrungen mit den so
genannten ,, Pflegeberatern der Krankenkassen, deren Einsichtnahme in die Pflegedokumen-
tation zum Zweck der Leistungs- und Kostenkontrolle vom Bundesbeauftragten fir den Da-
tenschutz in der Vergangenheit erfolglos gertigt wurde, haben gezeigt, dass bezweifelt werden
muss, dass bel der Pflegekasse beschaftigte Pflegeberater in der Praxis ausschlief3dich die Inte-
ressen des Versicherten wahren wirden. In jedem Fall wird die Bereitschaft der Versicherten
zu ihrer Inanspruchnahme aufgrund des 0.g. Verdachts eingeschréankt sein.

Der bad e.V. lehnt ferner Regelungen ab, die die Ubertragung von Entscheidungskompeten
zen der Sozialleistungstrager auf den Pflegeberater vorsehen. Eine solche Ubertragung wiirde
dem Interessenskonflikt, den wirtschaftlichen Interessen der Kostentréager Vorrang vor den
berechtigten Interessen des Versicherten einzuraumen, Vorschub leisten. Dieser Gefahr ist
vielmehr effektiv vorzubeugen, indem die Pflegeberatung so geregelt wird, dass sie nicht
durch Angestellte der Pflegekassen durchgefihrt wird.

Die Pflegeberatung wird dartiber hinaus ineffektiv sein, wenn von einem Pflegeberater - wie
vorgesehen — bis zu 100 Pflegebedirftigen zu betreuen sind. Wenn man Urlaubs- und Krark-
heitstage berticksichtigt und so pro Arbeitnehmer von einer Rechnungsgrofie von ca. 220 Ar-
beitstage pro Jahr ausgeht, wirde ein Pflegeberater mit 100 zu betreuenden Personen durch-
schnittlich nur 2,2 Tage pro Person und Jahr Zeit haben. Dieses Ergebnis, dass aus Scht des
bad e.V. bereits der anspruchsvollen Tétigkeit nicht gerecht werden kann, bezieht noch nicht
mit ein, dass durch einen Wechsel der zu betreuenden Personen in einem Jahr eine Betreuung
von weit mehr als 100 Personen zustande kommen kann, was die Situation zusétzlich ver-
schéarft. Hinzu kommt, dass die Erfahrungen mit dem Case Management im Bereich der Be-
hindertenhilfe gezeigt haben, dass ein Case Manager effektiv maxima 15-20 Personen
betreuen kann. Ein entsprechendes Maximum ist auch fir die Arbeit der Pflegebegleiter vor-
zusehen.

Demenzielle Ver sorgung, Pflegebedir ftigkeit

Feststellung der Pflegebediirftigkeit (88 14, 18 SGB XI)

Der bad e.V. begrufét die langst Uberféllige Berticksichtigung erheblich eingeschrankter All-
tagskompetenz nach § 45a SGB XI. Gleichzeitig muss es als bedauerlich erachtet werden,
dass der Pflegebedurftigkeitsbegriff aus 8 14 SGB XI — trotz langjdhriger Forderung der
Fachoffentlichkeit — noch immer nicht geéndert worden ist.

Leistungen fur Pflegebedirftige nach 88 45a— 45b SGB XI
Die Neuregelungen zu den o0.g. Vorschriften werden vom bad e.V. beflirwortet. Dies gilt ins-
besondere fir die Einbeziehung der Versicherten mit der so genannten Pflegestufe O.

Tagespflege und Nachtpflege (8 41 SGB X1)




Der bad e.V. beflrwortet die Neuregelung als Beitrag zur Verbesserung der Betreuung de-
menziell erkrankter Menschen.

Stérkung der Versorgung

Pflegestiitzpunkte (8 92c SGB X1)

Die faktische Unabhangigkeit und Unparteilichkeit der Pflegestiitzpunkte wird in der Praxis
kaum zu erreichen sein. Gleiches gilt flr eine gerechte Verteilung der zu vergebenden Stitz-
punkte unter den Einrichtungen in offentlicher und privater Trégerschaft, die sich um die Ein-
richtung eines Pflegestiitzpunktes bewerben werden. Der Entwurf sieht keine Mittel vor, um
den als blole Zielsetzung formulierten Anspruch, den Wettbewerb durch die Pflegestiitzpunk-
te nicht beeintrachtigen zu wollen, zu erfillen. Deshab lehnt der bad eV. die aktuelle Fas-
sung der Regelung zu den Pflegestiitzpunkten ab.

Pflegeberatung (§ 7a SGB XI)
Siehe hierzu die obigen Anmerkungen unter ,, Abbau von Schnittstellen®.

»Poolen® von L eistungsanspriichen (8 36 SGB Xl), Grundsétze der Vergitungsregelung (8 89
SGB Xl

Der bad eV. pladiert fur eine Klarstellung im Gesetz, dass die vorgesehene Regelung der
Versorgung mehrerer Pflegebedirftiger sich ausschliefdlich auf die Versorgung durch zugelas-
sene ambul ante Pflegedienste bezieht, so dass diese sich darauf einstellen kénnen, fur die Zu-
kunft ein entsprechendes Spektrum an Betreuungsl eistungen anzubieten.

Héusliche Pflege durch Einzelpersonen (8 77 SGB XI)

Der bad e.V. lehnt die Neuregelung zur Vertragsgestaltung mit Einzel pflegekraften ab. Schon
die bisherige Regelung ermdglicht im Einzelfall den Abschluss von Vertréagen mit Einzelpfle-
gekréften, diese sind aber zu Recht al's nachrangig anzusehen gegentiber der Leistungserbrin
gung durch zugelassene Pflegeeinrichtungen. Diese kdnnen die Nachfrage flachendeckend
sicherstellen. Auch wenn die Motive des Gesetzes angeben, dass die Regelung nicht so weit
fUhren durfte, dass es zu einem ,deutlichen Zuriickdréngen der Leistungsangebote von Pfle-
gediensten“ kommt, wirde die bestehende Infrastruktur zweifellos Schaden in unbekanntem
Ausmal? nehmen. Soweit der Gesetzesentwurf vorsieht, dass Vertrége mit einzelnen Pflege-
kréften geschlossen werden, damit die Versorgung kostenglnstiger erfolgen kann, ist dies zu
kritisieren, denn aus Kostengrinden durfen keine Abstriche bei der Strukturqualitét vorge-
schrieben und die Beauftragung eines herkdmmlichen zugelassenen Pflegedienst verweigert
werden. Der Anspruch, der derzeit zu Recht an die Qualitét der Pflege gestellt wird, darf nicht
zu Lasten der Qualitédt und somit zu Lasten des Versicherten aufgegeben werden.

Sollte der Gesetzgeber sich entschlief3en, die 0.g. Neuregelung zu verabschieden, so ist diese
im Mindestmal? dahingehend zu erganzen, dass die Einzelpflegekrafte — von den personellen
Mindestvoraussetzungen abgesehen - die gleiche Struktur-, prozess- und Ergebnisqualitét
vorzuhalten haben, wie es herkémmlichen zugel assenen L eistungsanbieter abverlangt wird.

Pflegeeinrichtungen (8 71 SGB XI1)

Der bad e.V. beflrwortet aus Qualitatsgesichtspunkten das Erfordernis einer Welterbildung
im Umfang von 460 Stunden. Wir weisen jedoch auf die Problematik hin, dass — weil diese
Weiterbildungsverpflichtung im SGB XI bislang nicht allgemeinverbindlich war — viele Ein
richtungen Uber Jahre von verantwortlichen Pflegefachkréften gefihrt wurden, die eine ent-
sprechende Weiterbildung noch nicht absolviert haben. Fir diese hat das Gesetz eine Uber-




gangsregelung vorzusehen, damit die langjahrige Leitung nicht vortibergehend — fur die Dau
er der Weiterbildungsmal3nahme — ausgesetzt und ersetzt werden muss.

Aus Praktikabilitétsgrinden schlégt der bad eV. ferner vor, die folgende, in einzelnen Lan
desrahmenvertragen bereits enthaltene Erganzung in das Gesetz aufzunehmen, um eine flexib-
le Einzelfallgestaltung, die der derzeitigen Praxis ertspricht, auch zukinftig zu ermdglichen:

,» Bel Ausscheiden oder dauerhaftem Ausfall der verantwortlichen Pflegefachkraft ist die Std-
le unverziglich neu zu besetzen. Hat die neue verantwortliche Pflegefachkraft die Weiterbil-
dung im Umfang von 460 Stunden noch nicht abgeschlossen, ist hierfir im Einzelfall eine
Ubergangsregelung mit den Vertragspartnern zu treffen. Mit der Weiterbildungsmainahme
fur leitende Funktionen sollte spatestens sechs Monate nach Aufnahme der Tatigkeit als ver-
antwortliche Pflegefachkraft begonnen worden sein.”

Dynamisierung der Leistungen (8 30 SGB XI), Pflegesachleistungen (8§ 36 SGB XI)

In Anbetracht der Tatsache, dass die Pflegesétze seit Einflhrung der Pflegeversicherung im
Jahr 1995 noch nicht erhdht worden sind, war eine Dynamisierung und Erhéhung der Leis-
tungen langst Uberfdlig. Die Hohe der ,, Erhéhung” muss jedoch als unzureichend angesehen
werden, wenn man sch vergegenwartigt, dass sie nicht einmal die Inflation der vergangenen
Jahre nachtréglich zu kompensieren vermag.

Abzulehnen ist dagegen, dass die Dynamisierung rtickwirkend festgelegt werden soll. In An-
betracht der absehbar notwendigen Erhohungen ist Uber einen Dreijahreszeitraum vielmehr
jewells prospektiv eine jahrliche Erhthung vorzusehen. Nach Abschluss des 0.g. Zeitraums ist
der prognostizierte Wert nachtréglich entsprechend der tatsachlichen Entwicklung auszuglei-
chen und eine neue Prognose flr den anstehenden Dreijahreszeitraum aufzustellen.

Der bad eV. lehnt auch die Begrenzung der Hartefallregelung auf maximal 3% aller versi-
cherten Pflegebedirftigen der Pflegestufe Il ab. Ein sachlich gerechtfertigter Hartefall muss
im Einzelfall entsprechend behandelt werden, unabhangig von der Anzahl gleich gelagerter
Fle.

L eistungsvor aussetzungen (8 33 SGB XI)

Der bad e.V. lehnt die vorgesehene Regelung des 8 33 Absatz 1 Satz 4-6 SGB X| ab. Die der
Regelung laut der Gesetzesbegrindung zugrunde liegende Fallkonstellation ist praxisfremd
und erfordert deshalb keine bundesweite Regelung.

Ruhen der Leistungsanspriiche (8 34 SGB Xl)
Der bad e.V. befrwortet die Regelung des Entwurfs zu § 34 Absatz 2 Satz 2 SGB XI.

Pflegegeld (& 37 SGB Xl)

An der Auffassung des bad e.V., dass das Pflegegeld im Interesse der Pflegequalitét abzu
schaffen ist, hat sich nichts gedndert. Eine Erhdhung des Pflegegeldes wird entsprechend ab-
gelehnt.

Pflegeeinsatz (8 37 SGB XI)

Die Erhohung der Vergltung fur Pflegeeinsdtze nach 8 37 Abs. 3 Satz 1 SGB X1 (von EUR
16 auf EUR 21 bzw. von EUR 26 auf EUR 31) stellt zwar eine Verbesserung dar, ist im Er-
gebnis dem zeitlichen Aufwand und der angestrebten Qualitét der Leistung jedoch noch im-
mer nicht angemessen. Der bad e.V. fordert ferner die Einfihrung von Festbetragen durch
Streichung des Passus ,,bis zu®.

Schliefdlich lehnt der bad e.V. die Regelung ab, die Beratungseinsdtze u.a. auch durch Bera-
tungsstellen durchfiihren zu lassen. Es liegt kein Uberzeugender Sachgrund vor, der es recht-



fertigen wirde, das bewahrte System der Leistungserbringung durch zugel assene Pflegedierns-
te abzuandern.

Kurzeitpflege, Inhalte der Leistungen vollstationarer Pflege (88 42, 43 SGB XI)

Nach den teilweise erhobenen Forderungen in der Vergangenheit beflrwortet der bad e.V.
zunéchst die Beibehaltung der Pflegestufe |, sowie die Anhebung der Leistungen bei Pflege-
stufe 111 und in Hartefdllen. In Anbetracht der Tatsache, dass die Pflegesédtze seit Einfuhrung
der Pflegeversicherung im Jahr 1996 noch nicht ehtht worden sind, ist eine Erhéhung der
Pflegesdtze nach unserer Auffassung — auch im stationéren Bereich — geboten. Im Mindest-
mal3ist die Inflation zu kompensieren. Die Beibehaltung der bestehenden Sétze bei Pflegestu-
fe | und Il wirde eine faktische Absenkung darstellen.

Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrage (8 72 SGB XIl)

Der bad e.V. beflirwortet die in Absatz 2 vorgesehene Mdglichkeit des Abschlusses eines Ge-
samtversorgungsvertrags.

Abgelehnt wird hingegen die Einmischung in die Tarifautonomie, die nicht Regelungsgegers-
tand des SGB Xl ist. Pflegediensten darf nicht vorgeschrieben werden, Mitarbeitern hohere
oder niedrigere Lohne zu zahlen (z.B. um niedrigere Vergitungen der gesetzlichen Kostentré-
ger zu rechtfertigen). Die bestehende gesetzliche Verpflichtung der Leistungserbringer zur
Wirtschaftlichkeit geniigt den berechtigten Kostentrégerinteressen vollumfanglich.

Auch eine verbindliche Beschrankung der Tétigkeit eines zugelassenen Pflegedienstes auf
einen festgelegten Einzugsbereich ist abzulehnen. Der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts, die eine solche Beschrankung in der Vergangenheit abgelehnt hat, ist zu folgen. Sach
liche Griinde fur eine regionale Beschrénkung der Leistungen der Pflegedienste, welcher eine
Beschrankung des Wahlrechts des Versicherten immanent ware, gibt es nicht. Soweit die Re-
gelung gefordert wird, um den Pflegekassen die Feststellung zu erméglichen, inwiefern die
Leistungserbringung flachendeckend gegeben ist, schlagen wir vor, die Mitteilung eines ver-
bindlichen Einzugsbereichs, durch die Mitteilung eines unverbindlichen ,, ortlichen Tétigkeits-
schwerpunkts® zu ersetzen.

K iindigung von Versorgungsvertragen (8 74 SGB XI)

Der Gesetzesentwurf sieht ferner vor, dass der Versorgungsvertrag gekindigt werden kann,
wenn eine Pflegeeinrichtung ihre , Pflicht wiederholt grdblich verletzt, Pflegebedirftigen ein
maoglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu bieten, die Hilfen darauf auszurich-
ten, die korperlichen, geistigen und seelischen Kréafte des Pflegebedirftigen wiederzugewin-
nen oder zu erhalten, und angemessenen Wunschen der Pflegebedirftigen zur Gestaltung der
Hilfe zu entsprechen.”

Es bedarf nicht der Regelung im Entwurf, vielmehr ist es schon nach der aktuellen Rechtslage
eine Selbstverstandlichkeit, dass die wiederholte grobliche Verletzung jeglicher vertraglicher
Verpflichtungen des Pflegedienstes letztendlich eine Kiindigung rechtfertigen kann. Die g
setzliche Betonung, dass dies auch fur die Pflichten reaktivierender Mal3nahmen gilt, ist vor
diesem Hintergrund juristisch nicht erforderlich. Zudem impliziert sie zu Unrecht, dass den
genannten Bereichen grof3e Defizite die Praxis bestimmen wirden. Richtig ist vielmehr, dass
Pflegeeinrichtungen die 0.g. Pflichten in der Praxis regelméal3ig einhalten.

Bemessungsgrundsatze (8 84 SGB XI)

Die individuelle Ausstattung der Einrichtungen wird durch die Regelung des Absatz 2 Satz 7
nicht berticksichtigt. Die Erfahrungen mit dem externen Vergleich in der Vergangenheit fa-
ben gezeigt, dass diese nicht zu einer Individualisierung und Verbesserung der Qualitét fih-
ren, sondern zum Anlass unsachgemaler Vergitungsabsenkungen genommen werden, die
winschenswerte Ausgestaltungen behindern. Deshalb lehnt der bad e.V. die Regelung ab.
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