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KOMMENTAR ZUR GEPLANTEN NEUAUSRICHTUNG DER PFLEGEVERSI-
CHERUNG - GRUNDSATZLICHE BEWERTUNG

Konsensuales Ziel pflegepolitischer und pflegepraktischer MaRnahmen in Deutsch-
land ist es, Rahmenbedingungen fir eine menschenwdrdige und fachlich kompe-
tente Pflege zu schaffen, die Selbstbestimmung und Teilhabe pflegebedlrftiger
Menschen stiitzt sowie Individualitdt und Privatheit sichert." Auch der Koalitions-
vertrag der 17. Legislaturperiode gibt das Ziel vor, eine ergebnisorientierte, an den
BedUrfnissen der Menschen orientierte Pflege zu schaffen.? Es besteht gesell-
schaftlich und politisch Einigkeit dartber, dass eine Neuausrichtung der Pflegepoli-
tik — vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und des Fachkrafte-
mangels in der Pflege — dringend notwendig ist, damit die Voraussetzungen fir
eine menschenwdrdige Pflege heute und zuklnftig bestehen.

Der Gesetzentwurf zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung sieht eine Reihe
von Veranderungen vor, die dazu beitragen kdnnen, die Situation pflegebedirftiger
Menschen zu verbessern (z.B. Férderung von Pflegearrangements im \WWohnum-
feld, Flexibilisierung von Leistungen und Erhéhung von Wahlmaoglichkeiten). Auch
wenn die angestrebten Regelungen begrtfRenswert sind, halten wir diese flr nicht
ausreichend, da nur Teilaspekte einer dringend erforderlichen Pflegereform berlck-
sichtigt werden. FiUr die Neuausrichtung der Pflegeversicherung ist es aus unserer
Sicht erforderlich, ein Gesamtkonzept vorzulegen, das sich am Leitbild einer men-
schenwdrdigen und fachlich kompetenten Pflege orientiert und mit konkreten
MalRnahmen bei den folgenden zentralen Handlungsfeldern ansetzt:

Pflegebedlirftigkeitsbegriff: Im Kern eines Gesamtkonzepts sollte die Einfliihrung
eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs stehen, der die bislang bestehende ver-
richtungsbezogene Definition der Pflegebedurftigkeit ablost. Eine Neudefinition des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs macht eine Anpassung des Leistungsrechts notwen-
dig. Hierflr kann auf vorhandenes Wissen (u.a. den Bericht des Beirates zur Uber-
prifung des Pflegebedlrftigkeitsbegriffs 2009 sowie den Umsetzungsbericht des
Beirates zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs 2009) und bereits erar-
beitete Instrumente zurlickgegriffen werden (Abschlussbericht zur Entwicklung
eines neuen Begutachtungsinstruments zur Feststellung von Pflegebeddrftigkeit
2008). Es ist nicht nachvollziehbar, warum diese Vorarbeiten im Gesetzentwurf
nicht bericksichtigt wurden.

Gesellschaftliche Teilhabe: Die starkere gesellschaftliche Integration von Men-
schen mit Pflegebedarf ist ein zentrales Handlungsfeld, das Teil des Gesamtkon-
zepts sein sollte. Hierflr sind die Potenziale Ehrenamtlicher systematischer als bis-
her zu nutzen. Auch die Qualitat von Freiwilligenarbeit in der Pflege ist durch ge-
eignete Qualifizierungsformate (wie etwa Mentoring) und strukturierte Einsatzpla-
nung zu erhohen. Umfassende Vorschlage zur Verbesserung der sozialen Teilhabe
pflegebedirftiger Menschen liegen vor.® Bei Einfiihrung eines neuen Pflegebedirf-
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tigkeitsbegriffs und Begutachtungsinstruments ware das Recht auf soziale Teilhabe
pflegebedirftiger Menschen zu berlcksichtigen.

Pflegequalitdt. Ein Gesamtkonzept sollte das interne, werteorientierte Qualitdtsma-
nagement weiter starken, die vorliegenden Qualitatsindikatoren fir die stationare
Pflege® nutzen und die Erarbeitung von Qualititsindikatoren fiir den ambulanten
Bereich veranlassen. Hierflr konnte ebenfalls auf vorhandene Vorarbeiten (Recher-
che des Zentrums fir Qualitat in der Pflege) aufgebaut werden. Indikatoren der
Ergebnisqualitat kdnnten nach einer Uberarbeitung der Pflegetransparenz-
Vereinbarungen und der Qualitatsprtfungsrichtlinien des Medizinischen Dienstes
der Spitzenverbande Anwendung finden. Da es sinnvoll ist, wiederholte Uberpri-
fungen des Pflegeprozesses vorzunehmen, um die Ergebnisqualitat pflegerischen
Handelns zu erfassen, ware zu prifen, ob Kernbestandteile der internen Qualitats-
prufungen Uber Einrichtungen hinweg vergleichbar gemacht werden koénnten. Die
Ergebnisqualitatsindikatoren sollten entsprechend in die Pflegetransparenz-
Vereinbarungen aufgenommen werden.

Fachkréfte in der Pflege: Um dem Fachkraftemangel in der Pflege entgegenzuwir-
ken und die Arbeitsbedingungen im Bereich der Pflege zu verbessern, sind aus
unserer Sicht konkrete Mafinahmen erforderlich. Es ist nicht ersichtlich, ob die im
Gesetzentwurf vorgesehenen Malinahmen wie Leistungsausweitungen fur De-
menzkranke und eine Flexibilisierung der Leistungskomplexe spirbar positive
Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen und die Attraktivitat der Pflegeberufe
mit sich bringen kénnen. Dringender Handlungsbedarf besteht in der gesellschaftli-
chen Aufwertung des Berufsfeldes Pflege (konzertierte Offentlichkeitsarbeit) und
der Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegenden (Erarbeitung und Einflh-
rung eines verbindlichen Personalbemessungsinstruments).

Zukunftstahigkeit der Finanzierung: Eine Neuausrichtung der Pflegeversicherung
sollte auch mit einer grundsatzlichen Uberarbeitung des Finanzierungskonzepts
einhergehen. Auch hierzu liegt eine Reihe von Vorschlagen vor.

Nachfolgend kommentieren wir einige ausgewahlte Aspekte zum Gesetzentwurf
fUr ein Pflege-Neuausrichtungsgesetz.
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KOMMENTARE ZU EINZELNEN AUSGEWAHLTEN THEMENBEREICHEN

1. Forderung von Pflegearrangements im Wohnumfeld

Im vorliegenden Gesetzentwurf finden sich MaRnahmen, die nach unserer Ein-
schatzung dazu beitragen, Pflegearrangements im Wohnumfeld zu unterstitzen,
wie etwa die Flexibilisierung von Leistungen in der ambulanten Pflege, die Auswei-
tung der Leistungen flr demenziell erkrankte Menschen in der ambulanten Pflege,
die Verbesserung von Beratungsangeboten und die Maglichkeit fur pflegende An-
gehorige, Rehabilitationsmalinahmen in Anspruch zu nehmen.

Fir eine kleinrdumige, niedrigschwellige Unterstitzung von Pflegearrangements im
Wohnumfeld konnten weitere Mafdnahmen sinnvoll sein (vgl. auch Punkt 2. Unter-
stltzung pflegender Angehdériger/Nahestehender, Punkt 3. Fdrderung
Ehrenamtlicher in der Pflege). In diesem Zusammenhang sind insbesondere Mal3-
nahmen zur Pravention von (weiterer) Pflegebedurftigkeit zu nennen. Diese sollten
auch Personengruppen an der Schwelle zur Pflegebeddrftigkeit ansprechen — etwa
durch préaventive Hausbesuche (Ergebnisse von Modellprojekten liegen vor).> Um
das Fortschreiten von Pflegebedurftigkeit zu verzogern und die Mdglichkeiten zum
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu eruieren, sollten die Potenziale der Bera-
tungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl starker ausgeschopft werden. Daflr sollte
geregelt werden, wie die Ergebnisse der Beratungsbesuche systematisch doku-
mentiert und ausgewertet werden.

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 wurden die Informations- und
Beratungsangebote zu Hilfe und Pflegemadglichkeiten verbessert, Pflegestitzpunk-
te wurden vielerorts erfolgreich eingerichtet.® Dennoch sind die Pflegestiitzpunkte
bei der Bevolkerung noch nicht ausreichend bekannt und bundesweit sehr unter-
schiedlich verteilt. Damit Burgerinnen und Burger wissen, welche Hilfe- und Pfle-
geangebote bereit stehen und sie die bestehenden Angebote auch in Anspruch
nehmen kdnnen, sollten die Beratungsangebote flachendeckend verflgbar, Uber-
schaubar und bekannt sein. Mit Einfihrung der im Gesetz vorgesehenen Bera-
tungsgutschein (§ 7 b) sollten daher keine neuen Beratungsstrukturen geschaffen,
sondern vielmehr bestehende Strukturen weiterentwickelt werden. Eine konzer-
tierte Offentlichkeitsarbeit auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene iiber Be-
ratungsangebote sollte ein Bestandteil der Pflegereform sein.

2. Unterstiutzung pflegender Angehoriger/Nahestehender
Im Entwurf des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes sind einige Verbesserungen fir

die Lebenssituation pflegender Angehoriger vorgesehenen, wie beispielsweise die
Weiterzahlung der Halfte des Pflegegeldes bei Inanspruchnahme von Kurzzeit- oder
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Verhinderungspflege (8 38) sowie die Verbesserung der rentenrechtlichen Berick-
sichtigung bei Pflege mehrerer Personen.

Angesichts haufiger gesundheitlicher Beschwerden und Beeintrachtigungen pfle-
gender Angehdriger (so die Datenlage’) ware ein verstarkter Anspruch pflegender
Angehoriger auf passgenaue, niedrigschwellige, regionale Vorsorge- und Rehabilita-
tionsangebote folgerichtig. Die Weiterzahlung von Pflegegeld sollte auch dann ge-
wahrt werden, wenn der/die Pflegebedlrftige eine stationdre Rehabilitationsmal3-
nahme wahrnimmt, insbesondere dann wenn Pflegende wahrend der Rehabilitati-
on die Pflege in der Einrichtung weiterfthren.

Angesichts sich wandelnder familialer Strukturen kdnnten Angebote auch auf na-
hestehende, aber nicht-verwandte Personen ausgeweitet werden, wenn sie konti-
nuierlich verantwortlich Pflege leisten.

Nachbesserungsbedarf auf struktureller Ebene sehen wir bei der individuellen Un-
terstitzung pflegender Angehoriger/Nahestehender zur Bewaltigung ihres Alltags.
Ergebnisse von Befragungen pflegender Angehoriger weisen eindeutig auf konkre-
ten praktischen Unterstitzungsbedarf hin.? Dazu gehdren mehr Informationen Gber
Maoglichkeiten wie fachliche Begleitung (z.B. durch vor-Ort-Anleitung), leicht zu-
gangliche Betreuungsangebote, Adhoc-Hilfen, Fahr-, Begleit- und Besuchsdienste
sowie die Forderung von Tages- und Nachtpflege mit unbUrokratischer Leistungs-
gewahrung und psychologische Hilfen fir pflegende Angehdérige/Nahestehende.

3. Forderung Ehrenamtlicher in der Pflege

Der Entwurf des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes sieht vor, das ehrenamtliche
Engagement in Pflegeeinrichtungen Gber Aufwandsentschadigungen fir freiwillige
Helferinnen und Helfer attraktiver zu machen. Entsprechende Aufwandsentschadi-
gungen halten wir fir sinnvoll, jedoch sind aus unserer Sicht weitere MalRnahmen
sowohl auf bundes- als auch auf landes- und kommunaler Ebene erforderlich, damit
die Potenziale Ehrenamtlicher in der Pflege effektiv genutzt werden kénnen.

Ehrenamtliches Engagement in der Langzeitpflege ist eine wichtige Ressource, um
gute Lebensqualitdt und Teilhabe von Betroffenen in hduslichen oder stationaren
Pflegearrangements zu sichern. Aktuell bestehen jedoch Schwierigkeiten, birger-
schaftlich engagierte Helferinnen und Helfer zu gewinnen, sie fachlich zu qualifizie-
ren und zu begleiten und deren Einsatz zu koordinieren. Die Rahmenbedingungen
fir ehrenamtliches Engagement in der Pflege konnten attraktiver werden, wenn
etwa systematische Qualifizierung und fachliche Begleitung sicher gestellt werden.
Die Schulung und Weiterbildung sowie die kontinuierliche Begleitung und Unter-
stltzung von ehrenamtlich Engagierten im Pflegebereich sollten fachlichen Quali-
tatskriterien entsprechen. Bundesweite Standards fir genau zu definierende Tatig-
keitsfelder sind anzustreben. Daneben ist eine Verbesserung des Versicherungs-
schutzes erforderlich.
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Obwohl die Férderung ehrenamtlicher Strukturen und niedrigschwelliger Be-
treuungsangebote mit dem PfWG 2008 (8 45 SGB Xl) ermdglicht wurde, scheint es
vielerorts noch an den erforderlichen Strukturen auf kommunaler Ebene fir den
systematischen Einsatz ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer zu fehlen. Um hier
gezielt anzusetzen, sollten Grinde systematisch eruiert und entsprechende Mal-
nahmen in das Gesamtkonzept zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung einge-
bracht werden. Als eine wichtige Hirde fir den Aufbau ehrenamtlicher Unterstit-
zungsstrukturen werden haufig fehlende finanzielle Mittel genannt. Das Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz sollte insofern auch den Einsatz von Fordermitteln nicht
nur flr den Aufbau, sondern auch fiir den Erhalt und die Fortfiihrung von erprobten
und bewahrten Unterstitzungsstrukturen vorsehen, damit die Finanzierung lang-
fristig sicher gestellt wird.

Die bessere Vernetzung niedrigschwelliger Betreuungsangebote durch ehrenamtli-
che und professionelle Versorgungsstrukturen kénnte zum Beispiel auch durch
einen flachendeckenden Ausbau der Pflegestlitzpunkte erreicht werden.

Aus Perspektive der Pflegeorganisationen muss ebenfalls der Aufwand fir die Qua-
lifizierung, fachliche Begleitung, Integration und Koordination von Ehrenamtlichen
anerkannt werden. Dies konnte etwa im Kontext der notigen Weiterentwicklung
der strukturierten Einsatzplanung passieren und durch entsprechend fir diese Auf-
gaben qualifizierte Ehrenamtliche unterstltzt werden.

4. Forderung ambulant betreuter Wohngruppen

Die im Gesetzentwurf geplante Forderung ambulanter Wohngruppen ist unter dem
Aspekt der erhohten Wahlmaoglichkeiten fur pflegebedirftige Menschen sinnvoll.
Notwendig waren bessere verbrauchergerechte Informationsangebote dariber,
wie der Aufbau und die Umsetzung von Wohnprojekten beziehungsweise alternati-
ven Wohnformen selbst organisiert und zum Beispiel Fordermittel ber regionale
Programme fir selbstorganisierte altersgerechte Wohnprojekte akquiriert werden
kdénnen.

Bevor aber ambulante Wohngruppen im SGB Xl als Musterbeispiel einer selbstbe-
stimmten und bedUrfnisorientierten Wohnmaglichkeit fur pflegebeddrftige Men-
schen festgeschrieben werden, raten wir dazu, in starkerem Umfang wissenschaft-
lich begriindete Erkenntnisse zur Qualitat der Angebote, der langerfristigen Tragfa-
higkeit auch bei mittlerer bis schwererer PflegebedUrftigkeit und zum Verhaltnis
von Angebot und Nachfrage zu gewinnen. Der Stand der Forschung lasst aus unse-
rer Sicht keine Aussagen Uber die Ergebnisqualitat der Pflege einschlief3lich der
Lebensqualitdt von Bewohnerinnen und Bewohnern in ambulanten Wohngruppen
Zu.

Hinsichtlich Angebot und Nachfrage ambulanter Wohngruppen deutet die Datenla-
ge auf eine vergleichsweise geringe Nachfrage hin: Die Mehrheit der Menschen

DZA Kommentar, Gesetzentwurf der Bundesregierung zum PNG, Mai 2012 6



mochte auch bei Pflegebedurftigkeit in den angestammten vier Wanden und im
vertrauten Wohnumfeld bleiben. Generell nimmt mit steigendem Alter die Um-
zugsbereitschaft ab. Aktuellen Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) zufolge,
planen vergleichsweise wenige Altere, in alternative Wohnformen umzusiedeln.

Beispielsweise kdonnten die Befunde des Modellprogramms gemafs § 8 Abs. 3 SGB
Xl in einer Gesamtschau ausgewertet und nach Projekten durchsucht werden, die
bedurfnis- und bedarfsorientierte Angebote mit sehr guter oder guter Ergebnisqua-
litdt vorweisen. Hieraus konnten Empfehlungen und erforderliche Maldnahmen —
auch auf gesetzlicher Ebene — entwickelt werden.

5. Ubergangsregelung , hausliche Betreuung” (§124)

Mit dem Gesetzentwurf zum PNG ist Ubergangsweise — bis zur Einflihrung eines
neuen Pflegebedlrftigkeitsbegriffs — eine neue Leistungsart , hausliche Betreu-
ung” vorgesehen. Grundsatzlich halten wir es flr richtig, dass Versicherte aus Mit-
teln der Pflegeversicherung neben Grund- und Behandlungspflege auch Leistungen
zur hauslichen Betreuung erhalten konnen. Damit wird dem derzeitigen Verrich-
tungsbezug des Pflegebedirftigkeitsbegriffs entgegengewirkt. Die Versorgung
konnte damit mehr an den BedUrfnissen der pflegebedirftigen Menschen ausge-
richtet werden, zugleich kdnnten pflegende Angehdrige/Nahestehende Entlastung
im Alltag erfahren. Voraussetzung ist, dass ein zu definierendes Qualitatsniveau
des Angebots sicher gestellt ist. Die Betreuung von pflegebedirftigen —
insbesondere demenzkranken Menschen — ist eine anspruchsvolle Aufgabe, die
Fachwissen und ein hohes Mal} an Sozialkompetenz/Empathiefahigkeit erfordert.
Dazu gehoren ein ganzheitliches Menschenbild sowie Pflegeverstandnis, welche
wiederum Grundlage des Berufsbildes professioneller Pflege sind.

Leider haben wir nicht erkennen kénnen, welche konkreten Aufgaben und welches
Qualifikationsniveau flr Personen vorgesehen ist, die fir diese Betreuungsaufga-
ben eingesetzt werden. Qualitdtsanforderungen originarer Pflegeaufgaben dirfen
mit dieser Regelung nicht abgesenkt werden. Sicher gestellt sein sollte aus unse-
rer Sicht, dass die Aufgaben von qualifizierten, fachlich geeigneten und zuverlassi-
gen Fachkraften aus dem Sozial- oder Pflegebereich mit praktischer Berufserfah-
rung Ubernommen werden. Qualifikationsanforderungen und Aufgaben, die unter
die Leistungsart , hdusliche Betreuung” fallen, sollten konkret und nachvollziehbar
ausformuliert werden.

6. Verbesserung von Qualitatsentwicklung und Qualitatsdarstellung
Obwohl die Weiterentwicklung der Pflegequalitat und deren transparente Darstel-

lung fUr die BlUrgerinnen und BUrger zentrale Handlungsbereiche sind, sind flr das
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz keine konkreten Verbesserungen vorgesehen.
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Um die Pflegequalitdt beziehungsweise Lebensqualitat pflegebedirftiger Men-
schen und ihrer Angehdrigen sowie auch die Arbeitsbedingungen der Pflegenden
zu verbessern, konnte das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz den Stellenwert sowohl
des internen Qualitdtsmanagements als auch der Ergebnisqualitat starker heraus-
stellen als das derzeit geltende Gesetz.

Zum einen sollte zuklnftig die Bedeutung werteorientierter Qualitatsentwicklungs-
prozesse (z.B. zur Umsetzung von Selbstbestimmung, Privatheit, Respekt und Zu-
wendung) betont werden. Zum Beispiel konnte der Beratungsauftrag externer Prif-
instanzen verstarkt auf Organisationsprozesse zur werteorientierten Qualitdtsent-
wicklung abzielen. Zur Umsetzung von werteorientierter Qualitatsentwicklung lie-
gen eine Reihe von Instrumenten und Methoden vor (u.a. kdnnen dafir zielgrup-
penspezifisch die mit Praktikerinnen und Praktikern aus der Pflege erarbeiteten
Arbeits- und Schulungsmaterialien zur Pflege-Charta genutzt werden).?

Zum anderen sollten fir die Qualitditsmessung und die verbraucherorientierte Qua-
litatsberichterstattung wissenschaftlich etablierte Indikatoren zugrunde gelegt wer-
den. Externe Prifverfahren sollten zuklnftig entsprechend festgelegte Qualitatsin-
dikatoren abfragen und dabei auf die Ergebnisse (aus Vollerhebungen) der internen
Qualitatssteuerung zurickgreifen. Die Daten der Pflegeeinrichtungen und -dienste
kédnnten stichprobenartig durch externe Prifinstanzen kontrolliert werden. Da die
Messung von Ergebnisqualitat regelmalige Erhebungen im Zeitverlauf erfordern,
ist es sinnvoll, die interne Qualitatsmessung Uber Einrichtungen hinweg vergleich-
bar zu machen. Dies kann auch eine Maldnahme zur Reduzierung des Dokumenta-
tionsaufwandes in der Pflege darstellen. (Hier kdnnte auf die Ergebnisse der Eva-
luation der Pflege-Transparenzvereinbarungen, die Empfehlungen des Beirats zu
den Pflege-Transparenzvereinbarungen sowie die Ergebnisse des Projekts "Instru-
mente zur Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationaren Altenhilfe" zurlick
gegriffen werden.)

Angesichts der angestrebten Férderung von Pflegearrangements im Wohnumfeld
ware es besonders dringlich, die Qualitatsentwicklung in der ambulanten Pflege
voranzutreiben (bisher konzentrierte sich die Qualitatssicherung im ambulanten
Bereich fast ausschlief3lich auf strukturelle und organisatorische Aspekte — weitaus
weniger auf Fragen der Lebensqualitat der pflegebedtrftigen Menschen und so gut
wie gar nicht auf Aspekte der Ergebnisqualitat).’® Hier kdnnte es sinnvoll sein, ein
wissenschaftliches Projekt zu fordern, in dem Instrumente zur Beurteilung der Er-
gebnisqualitat in der ambulanten Pflege erarbeitet werden. (Die bestehenden Vor-
arbeiten zur Ergebnisqualitat in der stationaren Pflege sowie die Recherche des
Zentrums fur Qualitat in der Pflege zu Indikatoren fur die Ergebnisqualitat in der
ambulanten Pflege kdnnten hierflr genutzt werden).
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