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Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung
weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestirkungsgesetz - PSG II)

- Stellungnahme des VDAB -

sehr geehrte Damen und Herren,
wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum PSG II.

Vorbemerkung zum Verfahren:

EinleiAtend mochten wir darauf hinweisen, dass die vom. Bundesministerium fiir Gesundheit
eingerdumte Stellungnahmefrist von 2 Wochen véllig unzureichend war. Beim vorliegenden
Gesetzentwurf handelt es sich im Hinblick auf den Umfang sicherlich um die weitreichendste

Reform seit Inkrafttreten der stationdren Stufe der Pflegeversicherung. Gerade diese Tatsache
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hatte eine Frist zur Stellungnahme von mindestens 4 Wochen notwendig gemacht, um einen
fundierten Austausch iber solch grundlegende Verdnderungen zu ermoglichen. Wir méchten
deshalb an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinweisen, dass die nachfolgende Stellungnahme
keinesfalls als abschlieBend betrachtet werden kann. Insbesondere im Hinblick auf die
Ubergangsregelungen in Artikel 2 und 3 behélt sich der VDAB weitere Einlassungen vor und geht
davon aus, dass diese auch nach dem Erdrterungstermin noch in das Gesetzgebungsverfahren

einflieen kbnnen.

Vorbemerkung zum Inhalt des Gesetzentwurfs:

Grundsatzlich begriiBt der VDAB den verbindlichen Einstieg in die Umsetzung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Allerdings wird der Erfolg fiir die Einrichtungen davon abhingen, ob
in der Umsetzung eine leistungsgerechte Vergiitung und eine angemessene Personalausstattung
gesichert werden kénnen. Dariiber hinaus begriiBen wir ausdriicklich, dass jetzt der Gesetzgeber
den Systemwechsel in der sog. Pflegetransparenz einldutet. Die inhaltliche Begriindung dafiir
deckt sich mit der konsequenten Haltung des VDAB seit 2011, die jetzt von der breiten Mehrheit
geteilt wird. Kritisch sehen wir allerdings, dass viele Regelungen zu diesem Thema offensichtlich
mehr vom Gedanken der Straffung und Disziplinierung getragen sind, als von den tatsichlichen

inhaltlichen Notwendigkeiten.

In der Gesamthetrachtung de( vorgesehenen Anderungen im Leistungsrecht fillt auf, dass der
Gesetzgeber insbesondere das Ziel der Leistungssteuerung zu verfolgen scheint. Angefangen bei
der Staffelung der zukiinftigen Leistungsbetrdge und Leistungsinhalte bis hin zur Refinanzierung
ist offensichtlich die Vermeidung stationdrer Versorgung oberstes Gebot. Trotzdem findet aber
auch keine konsequente Férderung der ambulanten Pflege statt. Vielmehr wird das Augenmerk
weiterhin auf Leistungen jenseits der professionellen Pflege gelegt. Aus Sicht des VDAB ist dies die
falsche Antwort auf die Herausforderungen des demografischen Wandels. Wenn auch zukiinftig
jeder die professionelle Pflege bekommen soll, die er braucht, sollten sich die gesetzgeberischen
Anstrengungen auf die Forderung und Sicherung eines flachendeckend leistungsfahigen Mixes

von professionellen Angeboten richten.
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SchlieBlich sehen wir den, zumindest in der Absicht, obligatorischen Anspruch des
Biirokratieabbaus und der Minimierung des Erfiillungsaufwands fiir kaum gegeben und zum Teil
unvollstandig dargestellf. Beispielsweise wurde beim Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und
Birger vollig ibersehen, dass die Pflegebediirftigen ihre Verhinderungspflege beantragen miissen,
weil seitens der Kassen ein Antragsverfahren etabliert wurde. Insgesamt werden die
birokratischen Anforderungen der Pflegekassen nicht dargestellt, denn dieser ist beispielsweise
auch im Rahmen des § 38 a (Zusatzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten

Wohngruppen) immens.

Insgesamt hatten wir uns gewiinscht, dass das PSG Il auch ein starkes Zeichen fiir die

professionelle Pflege setzt. Dieses konnen wir allerdings im vorliegenden Entwurf kaum erkennen.

Zu den Anderungen im Einzelnen:

§2 Selbstbestimmung

Es sollte keine Beratungspflicht und keine Zwangsberatung geben. Durch wen und in welchem
Umfang Pflegebediirftige beraten werden wollen, miissen sie selbst bestimmen kénnen. Das sollte
sich im Gesetz niederschlagen. Hierfiir bietet sich § 2 an; durch eine Erweiterung kann deutlich

gemacht werden, dass die Selbstbestimmung auch in diesem Bereich gewihrleistet wird.
Vorschlag eines neuen Absatzes 2 (die weiteren Absétze verschieben sich entsprechend)

»(2) Die Pflegebediirftigen konnen Art und Umfang der Beratung frei wihlen.
(5) Die Pflegebediirftigen sind auf die Rechte nach den Absitzen 2 bis 4 hinzuweisen.*

§7 Aufkldarung und Auskunft

Der Gesetzgeber benennt die Leistung der Pflegekassen nicht mehr als Beratung, sondern als

Auskunft. Dies trdgt wohl der Realitdt Rechnung — der Gesetzgeber hat Schwichen in der
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»Beratung” durch die Pflegekassen entdeckt. In diesem Kontext ist wohl auch die in § 7a Abs. 8
beabsichtigte Anderung zu sehen — der Gesetzgeber gibt erstmals schriftlich im Gesetz auf, dass
die Neutralitdt und Unabhéangigkeit der Beratung zu gewahrleisten ist. Dies ist uneingeschrankt
begrifienswert. Offenbar ist angekommen, dass Pflegekassen per se weder neutral noch

unabhdngig sind.

Im Einzelnen werden den Kassen stattdessen viele gut gemeinte Informationspflichten
aufgegeben, ndmlich die unentgeltliche Pflegeberatung, 7a, zu den Pflegestiitzpunkten, 7c, zur
integrierten Versorgung und (auf Nachfrage) zu Leistungs- und Preisvergleichslisten. Die
Pflegebediirftigen bekommen also Informationen zuhauf und sollen damit dann zu den
Stiitzpunkten gehen. Wir fragen uns, ob diese Informationsflut die Pflegebediirftigen nicht letztlich

tiberfordert und der zusatzliche Schritt, sich an die Pflegestiitzpunkte zu wenden, nicht iiberlastet.

Zu den Preislisten stellt sich die Frage, wie denn die Preise im ambulanten Bereich vergleichbar
werden. Bis dato ist aufgrund der unterschiedlichen Vergiitungsstrukturen (die ja nicht mal
zwingend in einem Bundesland einheitlich sind) die Vergleichbarkeit jedenfalls nicht gegeben,
was ein Grund sein mag, dass diese Vorschrift in der Vergangenheit nicht gelebt wurde (werden
konnte). Eine Losung konnte hier die zwingende Vereinheitlichung der Leistungs- und
Vergiitungsstruktur in den Landesrahmenvertrdgen nach §§ 75, 89 werden, Ausfiihrungen siehe
dort.

Der VDAB hat sich immer filir eine Pluralitit der Beratungsanbieter und gegen ein
Beratungsmonopol der Pflegekassen auf Basis einer gesetzlichen Verpflichtung ausgesprochen.
Bei der Beratung durch Kostentrdger besteht immer die Gefahr der Interessenkollision und damit

einer Beratung nach Kassenlage.

§7a Pflegeberatung

Es steht zu befiirchten, dass mit der Beratung durch die beabsichtigten Regelungen der Weg von

Selbstbestimmung und Wahlrechten hin zu einer Steuerung geebnet werden soll. Die Mittel dazu
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sind der Versorgungsplan und d'ie zukiinftig erforderliche Richtlinie zur Pflegeberatung. Ein
weiterer Beleg fiir groRe Einschnitte in die Selbstbestimmung ist die beabsichtigte Regelung, |
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater zu verpflichten, fiir die von ihnen betreuten ratsuchenden
Leistungsbezieher regelmdfiig auch die Ergebnisse von Pflegeberatungseinsitzen nach §37
Absatz 3 in der eigenen Hduslichkeit darauf hin durchzusehen, ob sich hieraus Anhaltspunkte fiir
einen weiteren Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf zur Stabilisierung der h&uslichen Situation
ergeben. Bei Vorliegen entsprechender Hinweise sollen sie aktiv eine Beratung anbieten und - auf
Wunsch des Versicherten — auf eine Genehmigung von laut Versorgungsplan fiir notwendig

erachteten MaBnahmen durch den jeweils zustdandigen Leistungstrager hinwirken.

Wo bleibt da die Eigenentscheidung und Autonomie des Versicherten? Und rein praktisch: Wie soll
der Datentransfer der Beratungsergebnisse aus § 37 Abs. 3 von der Pflegekasse an den
Pflegeberater verlaufen? Muss der Versicherte in die Dateniibermittlung einwilligen?
Selbstbestimmung liber die eigenen Daten und die selbstgewé&hlten Leistungen sind dadurch in
Gefahr.

Wir sehen den Wunsch des Gesetzgebers, eine Kontinuitdt in der Beratung durch den bisherigen
Prozess zu erreichen, gleichzeitig weisen wir an dieser Stelle aber auch auf die Notwendigkeit hin,
einen Prozess zu integrieren, der die oben genannte Kontrolle dauerhaft sicherstellt. So ist eine
regelmaBige Berichtspflicht ein Schritt in die richtige Richtung. In diesem Bericht sollten aus Sicht
des VDAB Determinanten verpflichtend verankert werden, welche eine unabhdngige Beratung und
Neutralitdt widerspiegeln. Nur so wiirden Unstimmigkeiten in der Beratung zeitnah aufdeckt
werden und eine entsprechende Neutralitdtskontrolle der Beratung erfolgen, was auch im Sinne

der Versicherten wire.

Eine Gelegenheit zur Stellungnahme des VDAB zur Ausgestaltung dieser Berichtsinhalte aus

Leistungsanbietersicht wiirden wir daher begriifien.
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§7c Pflegestiitzpunkte

Jeder Versicherte kann heute aus einer Vielzahl von Angeboten — alle kosténlos — auswdahlen. Er
kann wé&hlen zwischen mindlich-telefonisch, miindlich-personlich, schriftlich-konkret und
schriftlich-allgemein. Er kann sich von kommunalen, iiberregionalen und Landesinstitutionen
beraten lassen und natiirlich von jedem privaten Leistungserbringer, und er hat hierbei die Wahl

zwischen ambulant und stationér.

Der Informationssuchende sollte die Wahl haben, wem er in Bezug auf die Beratung vertraut und
wen er in diesem Kontext fiir neutral halt. Die Beratung an einen geschlossenen Anbieterzirkel zu
vergeben mit Tendenz zum Kostentrager, halten wir nicht fiir sinnvoll und hat sich angesichts der

Entwicklung bei den Pflegestiitzpunkten offensichtlich auch nicht als Erfolgsmodell erwiesen.

So vollzog sich der Aufbau der Pflegestiitzpunkte nur in kleinen Schritten: Nach der gesetzlichen
Verankerung der Pflegestiitzpunkte wurden Millionen Fordergelder fiir deren Aufbau in der
‘Vergangenheit kaum abgerufen. Was Notwendigkeit und Sinn von Pflegestiitzpunkten angeht,
spricht diese Tatsache fiir sich. Jeder Euro, der zusétzlich in eine normierte und regulierte Beratung

flieBt, ist verschwendetes Versichertengeld.

Dass die Pflegestiitzpunkte innerhalb des Gesetzes nur eine neue Verortung erfahren haben, geht
aus unserer Sicht nicht weit genug. Bereits in vergangenen Stellungnahmen haben wir zum
Ausdruck gebracht, dass wir in der Einfiihrung von Pflegeberatung und Pflegestiitzpunkten eine

uberfliissige Doppelstruktur sehen.

Aus unserer Sicht sind Pflegestiitzpunkte gdnzlich verzichtbar. Da mittlerweile aber Strukturen
geschaffen sind, die eine Abschaffung unrealistisch machen, empfiehlt es sich aus unserer Sicht,
allenfalls Bestandsschutz fiir die alten auszusprechen und keine neuen Pflegestiitzpunkte

zuzulassen.

§11 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtungen miissen das Recht haben, sich durch ihre Vereinigungen bei Durchfiihrung von

Verhandlungen vertreten zu lassen.
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Damit einher gehen Anderungsvorschlige in § 85 Abs. 1 (stationdr) und in § 89 Abs. 1 (ambulant),
wonach Art, Hohe und Laufzeit der Pflegesdtze bzw. eine Leistungs- und Vergiitungsstruktur
ambulanter Leistungen zwischen der Pflegeeinrichtung bzw. seiner Vereinigung und den

Leistungstrdagern zu vereinbaren sind, vgl. dortige Anmerkungen.

§14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

Eine Gesamtbewertung zum aktuellen Zeitpunkt ist schwer durchfiihrbar: Die Einfiihrung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs erfolgt in Teilschritten. Entsprechend ist es aus Sicht des VDAB derzeit
nur moglich, einen Blick auf einzelne Teilbereiche zu werfen. Die abschlieRende Beurteilung des
Gesamtsystems kann erst dann erfolgen, wenn klar ist, wie die konkrete Zuordnung zu den
Pflegegraden erfolgt, wie die Refinanzierung gestaltet und wie die Personalausstattung gesichert
ist. Insgesamt ist darauf achten, dass die Versorgungsqualitdt durch ein neues System nicht

gefdhrdet wird.

Hinsichtlich der Anpassung der Richtlinien zum Verfahren der Feststellung der Pflegebediirftigkeit
an das neue Begutachtungsassessment hat der VDAB im Zusammenhang mit der
Richtlinienerstellung bereits in seiner Stellungnahme im Rahmen der Expertenanhdrung vom
20.05.2015 (Anderu'ngsantrag der Fraktionen CDU/CSU und SPD auf Ausschussdrucksache
18(14)0107.1) darauf hingewiesen, dass den Leistungserbringern unter Ubermittlung der hierfiir
erforderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor dem Antrag auf Genehmigung
an das Bundesministerium fiir Gesundheit Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben ist. Diese
Stellungnahmen sind in die Entscheidung tber den Richtlinientext einzubeziehen und die
Institutionen des Beteiligungsverfahrens iiber die daraus resultierenden Anderungen zu

informieren.
Der VDAB begriifit, dass seine Vorschldge Eingang in den Referentenentwurf gefunden haben.

Inwieweit die Inhalte der Stellungnahmen einzelner Akteure in den Prozess einbezogen werden,

wird sich allerdings erst in der praktischen Umsetzung zeigen.
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Die Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird nach § 18 ¢ wissenschaftlich evaluiert.
Hierbei werden Mafinahmen und Ergebnisse der Vorbereitung und der Umsetzung der Umstellung
des Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach §§ 14, 15 und 18 Absatz 5a
untersucht. Ein Bericht iiber die Ergebnisse der Evaluation ist bis zum 1. Januar 2020 zu
veroffentlichen. Dem Bundesministerium fiir Gesundheit sind auf Verlangen Zwischenberichte

vorzulegen.

Wir sehen ebenfalls gerade im Hinblick auf die fundamentalen Anderungen der Strukturen die
Notwendigkeit fiir eine Evaluation des Systems. Vor dem Hintergrund der zu erwartenden
strukturell-personellen und finanziellen Auswirkungen auf die Einrichtungen sprechen wir uns
dafiir aus, in engmaschigen Abstanden von den Experten Zwischenberichte erstellen zu lassen.
Nur so kann kurzfristig und zu einem frithen Zeitpunkt auf Fehlentwicklungen reagiert werden.
Diese Zwischenberichtszeitpunkte sollten bereits im Gesetzentwurf verankert werden. Gleiches gilt
aus Sicht des VDAB auch fiir Regelungen zu dem Informationsfluss der Berichts- und

Zwischenberichtsergebnisse an die Akteure.

§ 18 Abs. 6a Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Die Antragstellung auf Bewilligung der empfohlenen Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel soll zukiinftig -
unmittelbar auf die im Gutachten ausgesprochenen Empfehlungen aufsetzen. Der Antrag gilt bei
Zustimmung des Versicherten bzw. seines/seiner Betreuer/in oder Bevollméachtigten aus diesem
Grund mit Eingang des Gutachtens bei der Pflegekasse als gestellt. Dies stellt fiir die Versicherten
eine erhebliche Erleichterung dar, aber auch fiir die Pflegedienste, die hier oft als Ansprechpartner
fungierten, tatsdchlich aber bei Untdtigkeit der Pflegekassen/Krankenkassen nichts ausrichten

konnten.

Die Pflicht der Pflegekasse, den durch das Gutachten iibermittelten Antrag unverziiglich zu
entscheiden und das Vorliegen der medizinischen Erforderlichkeit nach § 33 Absatz 1 SGB V oder
der Notwendigkeit der Versorgung nach § 40 Absatz 1 Satz 2 zu vermuten, sind kluge

Entscheidungen des Gesetzgebers.
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Die Regelung dient nicht nur der Vereinfachung im Antragsverfahren zwischen Versicherten und
der Pflegekasse und unterstiitzt die Entbiirokratisierung der Verfahren zwischen Pflegekassen und
MDK, sondern stellt weitestgehend sicher, dass der Versicherte liberhaupt zu seinem Recht

kommt.

§18c Fachliche und wissenschaftliche Begleitung der Umstellung des Verfahrens zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Der VDAB begrii3t die fachliche und wissenschaftliche Begleitung der Umstellung des Verfahrens
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Der vorliegende Referentenentwurf und die Begriindung beinhalten derzeit keine Informationen zu
der Ubertragung der Evaluationsergebnisse in die Branche und unter anderem hier auch nicht zu
dem neu einzurichtenden Qualititsausschuss. Dies sollte sowohl in prozessualer wie auch

zeitlicher Hinsicht vom Gesetzgeber geregelt werden.

Wir wiirden eine engmaschige Berichtspflicht begriifen, hierauf haben in § 14 (Begriff der

Pflegebediirftigkeit) hingewiesen.

§ 28a Leistungen bei Pflegegrad 1
Abs. 1

Der Grundsatz, die Leistungen der Pflegeversicherung fiir die Pflegegrade 2-5 zu gewdhren, aber
auch bei geringer Beeintrachtigung der Selbststandigkeit zum Zweck der Erhaltung und
Wiederherstellung der Selbststandigkeit und der Vermeidung schwerer Pflegebedirftigkeit

leistungsrechtlich zu hinterlegen, ist begriiBenswert.
Sinnvoll ist, dass die Anspriiche erstmalig an einem Ort aufgelistet werden.

In der Gesetzesbegriindung wird klargestellt, dass dariiber hinaus noch medizinische
Rehabilitation und Anschubfinanzierung zur Grilndung von ambulant betreuen Wohngrljppen in
Anspruch genommen werden kdnnen. Aus unserer Sicht besteht kein Grund, diese Anspriiche

nicht auch direkt im Gesetz konsequent mit aufzuzahlen. Gerade die Klarstellung hinsichtlich der
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medizinischen Reha wadre sinnvoll, denn der Personenkreis mit Pflegegrad 1 ist prddestiniert

hierfiir.

Die Uberleitungsregel stellt sicher, dass kein bisher eingestufter Pflegebediirftiger schlechter
gestellt wird; sinnig ist gerade auch der doppelte Stufensprung fiir die vormaligen nach § 45a
anerkannten Anspruchsberechtigten. Damit diirften aufgrund der Uberleitungsregelung keine

Pflegebediirftigen in weniger als Pflegegrad 2 eingestuft werden.

AbS. 2 und Abs. 3

Hier mochten wir klarstellend darauf hinweisen, dass es sich bei den 125 EUR um eine
Erstattungsleistung handelt und gerade nicht um eine (ambulante oder stationére) Sachleistung.
Deshalb konnte der Verweis auf § 36 zu Missverstandnissen fithren. Hilfreich wire, die Leistungen

direkt aufzuzahlen.

Formulierungsvorschlag:

»(2) Zudem gewdhrt die Pflegeversicherung den Entlastungsbetrag gemif § 45b Absatz 1
Satz 1 in Hohe von 125 Euro monatlich. Dieser kann gemafl § 45b im Wege der
Kostenerstattung fiir Leistungen der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege, fiir
Leistungen der ambulanten Pflegedienste im—Sinne—des—§36 fiir korperbezogene
Pflegemanahmen, BetreuungsmaBinamen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sowie fiir
Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im

Sinne des § 45a Absatz 1 und 2 eingesetzt werden.

(3) Wédhlen Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 vollstationdre Pflege, gewdhrt die
Pflegeversicherung gemédfl § 43 Absatz 3 einen Zusehuss Erstattungsbetrag in Hohe von
125 Euro.“
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§ 30 - Dynamisierung, Verordnungsermachtigung

Es ist zu begriiBen, dass die Priiffung der Anpassungsnotwendigkeit auf 2020 festgelegt ist. Fiir
Pflegebediirftige und Pflegeeinrichtungen ist es von zentraler Bedeutung, dass Pflege fiir den
Betroffenen bezahlbar bleibt. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass es zu keiner
schleichenden Entwertung der Leistungen der Pflegeversicherung kommt. Wiinschenswert wire
eine jahrliche Uberpriifung des Anpassungsbedarfs. Ziel muss es sein, den Finanzierungsanteil der
Pflegeversicherung stabil zu halten. Die gesetzliche Dynamisierung kann aber nicht iiber den

langen Zeitraum, in dem kein Inflationsausgleich erfolgt ist, hinwegtdauschen.

§§ 36, 37 - Korperbezogene Pflegemainahmen, Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, pflegerische

’ Betreuungsmaf3nahme

Die bisherige Beschrankung auf bestimmte kdrperbezogene Verrichtungen entfillt. Damit besteht
freie Wahl der Leistungen. Dass die im Einzelfall sichergestellte Grundpflege erfiillt sein muss, wird
in Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs konsequenterweise aufgegeben. Die
Gleichbehandlung von somatischen, psychischen und kognitiven Beeintrachtigungen ist

uneingeschrdnkt richtig und langst iiberfallig.

Neben der gesetzliéhen Regelung selbst und der Gesetzesbegriindung soll der Begriff der
hduslichen Pflegehilfe und somit die kdrperbezogenen _Pflegemaﬁnahmen, die pflegerischen
Betreuungsmafinahmen sowie die Hilfen bei der Haushaltsfilhrung ndhere Ausgestaltung erfahren
durch weitere Quellen: Die Gesetzesbegriindung nennt die Bundesempfehlungen und
Rahmenvereinbarungen nach § 75 und die MaBstabe und Grundsatze fiir die Qualitdt und die
Qualitdtssicherung in der ambulanten und stationdren Pflege sowie fiir die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitditsmanagements nach § 113. Dass die Gesetzesbegriindung im
gleichen Atemzug das Gemeinsame Rundschreiben des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
und der Verbdnde der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen Vorschriften
nennt, geht jedoch fehl. Das Leistungsrechtliche Rundschreiben hat keine normierende Wirkung,

sondern ist lediglich eine einseitige Erklarung des Gesetzes aus Sicht eines Kostentrdgers.
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Wiederholt hat sich auch schon gezeigt, dass Erlauterungen im Rundschreiben einer rechtlichen

Uberpriifung nicht standgehalten haben.

§36 Abs. 2

Ausgeschlossen sind danach Hilfen in den Bereichen Kindergarten, Schule, Ausbildung, Beruf,
Krankenbehandlung und Rehabilitation. Damit soll sichergestellt werden, dass Leistungen, die in
den Verantwortungsbereich eines anderen Sozialleistungstragers (beispielsweise die
Eingliederungshilfe oder die Krankenversicherung) fallen, auch von diesem erbracht werden. Der
gesetzgeberische Wille ist, dass - wenn die Hilfen in den genannten Bereichen auch pflegerische
MaRnahmen beinhalten - diese integraler Bestandteil der Hilfen sind und von den zustdndigen
Tragern mit  erbracht werden missen (Beispiel Krankenhausaufenthalt). Beim
Krankenhausaufenthalt ist dies nachvollziehbar. Wie ist es jedoch beim Kindergarten oder in der
Schule? In diesen Bereichen sollen kiinftig die Leistungen der Pflegeversicherung den
pflegebediirftigen Personen iberhaupt nicht mehr zur Verfiigung. Es sind aber beispielsweise
Kinder in einer Regelschule denkbar, die pflegerischer Hilfen bediirfen, die ihnen die Schule nicht

bieten kann und nicht zu leisten verpflichtet ist.
Wir schlagen deshalb eine Umformulierung vor:

(2) ,Héausliche Pflegehilfe wird erbracht, um Beeintrichtigungen der Selbstandigkeit des
Pflegebediirftigen oder Fahigkeitsstdrungen so weit wie moglich durch pflegerische
MaBnahmen zu beseitigen oder zu mindern und eine Verschlimmerung der
Pflegebediirftigkeit zu verhindern. Ausgeschlossen sind Hilfen in den Bereichen
Kindergarten, Schule, Ausbildung, Beruf, Krankenbehandlung und Rehabilitation,
soweit pflegerische Leistungen, die in den Verantwortungsbereich eines anderen
Sozialleistungstrigers fallen, von diesem zu erbringen sind. Zudem diirfen
pflegerische Betreuungsmafinahmen nicht zulasten der Pflegekassen in Anspruch
genommen werden, wenn diese Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen nach dem Zwdlften Buch, durch den zustdandigen Trager der
Eingliederungshilfe nach dem Achten Buch oder nach dém Bundesversorgungsgesetz

finanziert werden.*
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§ 36 Abs. 4  Pflegesachleistung

Eine Einzelpflegekraft kann auch mit Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs den vollen
Sachleistungsanspruch ausschopfen. Weil Einzelpflegekrdfte nicht den Regelungen der
professionellen Pflege unterliegen, verbindet sich damit eine Grundsatzkritik, vgl. Anmerkungen zu
§77.

§ 37 Abs.3  Vergiitung von Beratungseinsitzen

Die Uberarbeitung wird dazu genutzt, die Regelung zu den Beratungsbesuchen nach Absatz 3 und
auch in Absatz 5 und 7 weiterzuentwickeln, wie die Begriindung ausfiihrt. Es sei nicht daran
gedacht, die Zielsetzung der Beratung nach dieser Vorschrift grundlegend zu dndern oder zu

erweitern.

Leider ist aber auch nicht daran gedacht, die Unterfinanzierung dieser wertvollen Leistungen
gesetzlich endlich geradezuriicken. Stattdessen werden nur die Qualitdatsanspriiche hoher

geschraubt. Das miissen Pflegeunternehmer und Pflegende als zynisch empfinden.

Anhand dieser Regelung wird besonders deutlich, wie es um die Wertschdtzung der Pflege in
finanzieller Hinsicht bestellt ist. Trotz der sowohl vom Minister wie vom Staatssekretar
angekiindigten besseren Bezahlung der Pflegekrafte ist die gesetzliche Realitdt eine andere. Wer
flir einen Beratungseinsatz einer Pflegefachkraft hochstens 33 Euro fiir angemessen hilt, zeigt, wie
er den Wert von Pflegearbeit einschatzt. Angesichts des tatsdchlichen Aufwandes war und ist die

Deckelung der Kosten auf diesem Niveau vollig unangemessen.

Der VDAB fordert vor diesem Hintergrund eine gesetzlich festgeschriebene Vergiitung des
Beratungseinsatzes. Davon ausgehend, dass ein Beratungseinsatz im Schnitt 45 Min zzgl. Anfahrt
und Verwaltung dauert, ergibt sich eine Vergilitung in Hohe von ca. 85 EUR als Mischkalkulation
uber alle Pflegestufen. Angesichts des tatsdchlichen Aufwands muss die Erhéhung um 1 Euro fir

Pflegekréafte und Einrichtungen wie Hohn klingen.
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§ 37 Abs. 5 Empfehlungen zur Qualitdtssicherung der Beratungsleistungen

Die Qualitat der Beratungsleistungen soll immer hoher geschraubt werden, die Pflegeversicherung

will dafiir aber nicht mehr bezahlen.
Diese Anspriiche sind iberhdht und ein Schlag ins Gesicht der professionellen Pflege.

Wenn es hier zu einer Ausweitung der Anforderungen kommt, dann bedeutet dies auch eine

Verpflichtung zur angemessenen Refinanzierung.

§ 38a Zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen
Abs 1 Nr.3  iiberarbeitet durch das PSG |

In der Begriindung der letzten Anderungen im PSG | aus dem Gesundheitsausschuss wurde von
diesem betont, dass ,die Bedeutung ambulant betreuter Wohngruppen wachst“ und diese

Wohngruppen ,,dem Wunsch nach privater und hduslicher Pflege Rechnung tragen*.

Deshalb war es aus Sicht des VDAB nicht nachvollziehbar, dass kurzfristig zahlreiche Regularien
vom Gesetzgeber aufgenommen wurden, welche das Leben in Wohngruppen nach
Gesetzeseinfiihrung nicht etwa erleichterten, sondern zahlreiche Flexibilisierungen nahmen. So
war es nicht tiberraschend, dass sich in den letzten Monaten in der Praxis — nach Einfiihrung des

neuen §38a —Umsetzungsschwierigkeiten einzelner neuer Regelungen zeigten.

Da der Gesetzgeber durch seine Formulierung in der damaligen Begriindung bereits auf mogliche
Anpassungen im PSG Il hinwies (,Das Anwachsen der Zahl und der Bedeutung ambulant betreuter
Wohngruppen fiir die pflegerische Versorgung stellt auch die Frage, wie die Qualitit der
konzeptionellen Grundlagen, der pflegerischen Versorgung und der Betreuung in dieser
Versorgungsform sichergestellt werden kann. Daher ist mit Blick auf die zweite Stufe der

Pflegereform zu priifen, wie die dazu notwendigen pflegefachlichen Entwicklungen unterstiitzt und

ob in die gesetzlichen Vorschriften zur Qualitdtssicherung in der Pflege entsprechende Regelungen
eingefiigt werden miissen.“) haben wir eine Anpassung derzeit problematischer Regelungen

erwartet.

Wir mussten nun feststellen, dass die Kernprobleme der alten Regelung nicht gel6st wurden.
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Mit dem PNG war der Anspruch ins Gesetz aufgenommen und klargestellt, dass der Zuschlag fiir

den Einsatz einer Prasenzkraft bestimmt werden soll.

Durch das PSG | wurde gefordert, dass ,eine Person von den Mitgliedern der Wohngruppe

gemeinschaftlich beauftragt ist®.

Der alte Wortlaut sah also nicht vor, dass die ,,Person®“ von den Mitgliedern der Wohngruppe
gemeinschaftlich beauftragt ist (,in der ambulant betreuten Wohngruppe eine Pflegekraft tatig
ist“) — konnte also auch vom Pflegedienst/Anbieter gestellt werden.

Aus der Anderung ergeben sich verschiedene ungeklarte Fragen:

- Was passiert, wenn 3 von 10 Mitbewohnern eine andere Person gemeinschaftlich
beauftragen? Vom Wortlaut her entfiele dann der Anspruch. Ist das gesetzgeberisch

intendiert?

- Muss ein neuer Mitbewohner dem Gemeinschaftsentscheid beitreten - der
Schuldnergemeinschaft? Oder st es erforderlich, dass die Gemeinschaft bei

Mitbewohnerwechsel ,,die Person“ immer wieder neu beauftragt?

Muss ,,die Person® immer versuchen, mit Allen der Gemeinschaft etwas gemeinsam zu tun,

oder kann die Person auf Wunsch auch mit einem Bediirftigen alleine z.B. spazieren gehen?

- - Zudem taucht ein schwerwiegendes sozialversicherungsrechtliches Problem auf, namlich das
der Scheinselbststandigkeit. Denn eine wirklich selbststindige Tatigkeit kann wegen
Weisungsgebundenheit hinsichtlich Ort, Zeit und Inhalt der Tatigkeit der ,,Person“ gar nicht
vorliegen. Wenn aber offensichtlich keine Institution wie der Pflegedienst oder eine Agentur,
sondern eine natiirliche Person beauftragt werden muss, wiirde die Gemeinschaft (als
Gesellschaft biirgerlichen Rechts, GbR) unweigerlich Arbeitgeber der ,Person“. Die
Neuregelung kann im Ergebnis wegen wissentlicher oder unwissentlicher Beschéftigung einer
unmoglich ,selbststandigen Prdsenzkraft® und daraus folgender Nichtabfiihrung von

Sozialversicherungsbeitragen Schwarzarbeit fordern.

Das PSG Il ware eine gute Gelegenheit, die Unklarheiten, die durch das PSG | ins Gesetz gekommen
sind, zu bereinigen. Wir schlagen vor, wieder von ,,Prasenzkraft” zu sprechen. Dann ware klar, dass

es sich um eine/n Mitarbeiter/in des beauftragten Pflegedienstes handeln kann und das ist die
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unbiirokratischste und risikodrmste Variante fiir den Pflegeversicherten, der keine

sozialversicherungsrechtlichen Pflichten als Arbeitgeber eingehen will.

§ 38a Abs. 1 Nr. 4 Hohe Hiirden fiir WG-Bewohner bei der Inanspruchnahme von Tagespflege

Leistungen der Tages- und Nachtpflege gem. § 41 konnen neben den Leistungen nach § 38a nurin
Anspruch genommen werden, wenn gegeniiber der zusténdigen Pflegekasse durch eine Prifung
des MDK nachgewiesen ist, dass die Pflege in der ambulant betreuten Wohngruppe ohne

teilstationsre Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann.

Dies wird damit begriindet, dass beklagt werde (sicherlich haben sich hier die Pflegekassen
beklagt), dass Anbieter Leistungen fiir Mitglieder von ambulant betreuten Wohngruppen mit
Angeboten der teilstationdren Pflege in einer Weise verkniipfen, die nicht der Zwecksetzung des
Gesetzgebers entspreche. Primére Zielsetzung sei dabei, alle moglichen Leistungstatbestande zu
kombinieren, ohne dass damit ein erkennbarer Zusatznutzen in der pflegerischen Versorgung
erreicht werde. Mit der Anderung soll derartigen Kombinationsméglichkeiten der Boden entzogen
werden, ohne den Mitgliedern von ambulant betreuten Wohngruppen den Zugang zu Leistungen

der teilstationdren Pflege zu verschlieBen.

Genau dies wird hier aber geschehen: Die Tagespflege dient der Unterstiitzung und Sicherstellung
der hauslichen Versorgung. Ein Anspruch besteht nach dem Gesetz, wenn hdusliche Pflege nicht in
ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergdnzung oder Stdrkung
der hiuslichen Pflege erforderlich ist. Das muss fiir alle Arten der hduslichen Versorgung gelten.
Willkiirlich Wohngruppen herauszunehmen und eine Sonderregel zu schaffen, nach der iiber den
Leistungsumfang der MDK entscheiden darf, ist eine nicht nachvollziehbare Benachteiligung und
gerade keine Starkung von Wohngruppen, wie sie doch eigentlich beabsichtigt ist. Der
Pflegedienst ist nur Gast/Dienstleister in einer Wohngruppe; deshalb kann eine Versorgungsart

nicht verweigert werden.
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§ 38a Abs. 2 Anforderungen von Unterlagen durch die Pflegekassen

Mit Unverstandnis stellen wir fest, dass an den biurokratischen Hindernissen und den

datenschutzrechtlichen Eingriffen festgehalten wird.

Ausweislich der Gesetzesbegriindung beabsichtigte der Gesetzgeber bei Einfiihrung des Zuschlags
im Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG), die ,Erbringung von Nachweisen iiber entstandene
Kosten (und damit verbundene Buchfiihrungen)“ zu vermeiden, weil dies ,,zu biirokratisch ware
und insbesondere selbst organisierten Wohngruppen nicht gerecht wiirde. ,,Die Leistung wird
pauschal (ebenso wie das Pflegegeld) zur eigenverantwortlichen Verwendung fiir die Organisation
sowie Sicherstellung der Pflege in der Wohngemeinschaft gewdhrt. ... Auf einen konkreten

Nachweis entstandener Kosten wird bewusst verzichtet.*

Mittlerweile hat sich der Anspruch mit seinen Anforderungen zu einem biirokratischen
Verhinderungsmonstrum entwickelt. So diirfen der Mietvertrag einschlieflich eines Grundrisses
und Vorname/Name/Anschrift/Telefonnummer der beauftragten Person angefordert werden.

Hiergegen bestehen schwerwiegende datenschutzrechtliche Bedenken.

Der VDAB halt die Regelung insgesamt fiir unnotig. Die Entwicklungen um die Heimgesetze in den
Landern haben bereits verdeutlicht, dass der Einbezug neuer Wohnformen in das Priifregime von
Staat und / oder Kostentrdgern zu Verwerfungen fiihrt. Denn hier zeigt sich immer wieder der
Widerspruch  zwischen  der - strukturellen Anforderung an Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung auf der einen und dem staatlichen Schutz- und Kontrollanspruch auf der
anderen Seite. Tatsache ist, dass es sich in jedem Fall um eine ambulante Wohnform handelt, die
in Privatraumen stattfindet. Es stellt sich also die Frage nach der grunds'atzlichén Rechtfertigung
von externen Priifungen und'Nachweispflichten abseits der origindren Pflegeleistungen. Denn die
angesprochenen Wohnformen sind in Abgrenzung zu stationdren Einrichtungen ja gerade nicht
institutionalisiert und sollen es rechtlich auch nicht sein. Somit sind ambulante Wohnformen keine
Einrichtungen und deshalb hinsichtlich ihrer Struktur eigentlich keiner externen Kontrolle
zugdnglich - es sei denn, man ersetzt Selbstbestimmung durch externe Standards. Dies halt der
VDAB allerdings fiir den falschen Weg. Vielmehr solite man die neuen Wohnformen als das

behandeln, was sie sind — als ambulante Versorgung. Das bedeutet, dass letztlich nur die
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Leistungen des ambulanten Pflegedienstes einer Qualitatssicherung und auch einer
Qualitédtspriifung unterliegen kénnen. Die {ibrigen Belange sind durch die Pflegebediirftigen

sicherzustellen, was Ausfluss der Selbstbestimmung und Selbstverantwortung ist.

Der VDAB schldgt deshalb vor, die Nr.6 zu Absatz 4 zu streichen.

§8§ 41,43 weiterhin keine Kosteniibernahme von Behandlungspflege in TAPF und KUPF,
vollstationdr durch Krankenkassen

Der Referentenentwurf stellt in der Begriindung zur vollstationdren Pflege in § 43 ausdriicklich klar,
dass es im Hinblick auf die Einbeziehung der medizinischen Behandlungspflege keine Anderung
gebe. Das ist bedauerlich. Der VDAB hat schon wiederholt kritisiert, dass die Finanzierung der
‘Behandlungspflege aus Mitteln der Pflegeversicherung systemwidrig ist. Eine stichhaltige
Begrilndung, warum man auch weiterhin an diesem Systembruch festhalt, lasst der

Referentenentwurf wohl auch deshalb vermissen, weil es keine gibt.

Wenn es also dabei bleiben soll, dass die Krankenkassen ohne Begriindung auch weiterhin ihrer
Finanzierungsverantwortung im vollstationdren Bereich nicht ge‘recht zu werden brauchen, so ware
dies zumindest in der Kurzzeitpflege zu iiberdenken. Es wire eine echte Unterstiitzung fir
Pflegebediirftige, die zum Beispiel gerade nach Krankenhausaufenthalten (sog. ,blutige
Entlassungen*) nicht nach Hause entlassen werden konnen. Sie haben grofen
behandlungspflegerischen Bedarf. Es wdre ein Geraderiicken des Systems, dass sich hier die

Krankenkassen nicht aus ihrer Verantwortung ziehen konnen.

§ 43 Vollstationdre Pflege — Inhalt der Leistung
Abs. 1

Neue Leistungsbetrdge

Neben der unzweifelhaften Notwendigkeit der Neuregelung der Leistungsbetrage auf Grund des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist die konkrete Staffelung ein weiteres Indiz fiir die Ausweitung

der Absicht des Gesetzgebers zur Leistungssteuerung. So ist insbesondere die Hohe des

Seite 18/52 der Stellungnahme des VDAB zum PSG 7. Juli 2015



\DaB

PFRUELE WUSS GERFLEGT WERDEN

Leistungsbetrages im Pflegegrad 2, zusammen mit der Neugestaltung eines einheitlichen
Eigenanteils (s.u. § 84), ein klarer Eingriff in die Wahlfreiheit des Versicherten durch den Aufbau
finanzieller Hiirden. Der VDAB hélt dieses Vorgehen fiir nicht gerechtfertigt.

Abs. 3

Wihlen Pflegebediirftige des Grades 1 vollstationdre Pflege, erhalten sie ,,zu“ den in Abs. 2 Satz 1

genannten Aufwendungen einen Zuschuss in Hohe von 125 EUR monatlich.

Es ist inkonsequent, die Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 1 bei den Sachleistuingen zu benennen,
da sie ja gerade keine Sachleistung, sondern einen Erstattungsbetrag erhalten sollen. Deutlich
wird die fehlerhafte Systematik insbesondere durch den Verweis auf Abs. 2 ,zu“ dem sie
zusitzlich einen Zuschuss erhalten sollen — in Abs. 2 sind aber gerade nur die Pflegegrade 2-5

geregelt.

Daraus folgt, dass Abs. 3 in § 43 zu streichen ist. Es verbleibt bei der ausreichenden Regelung in

§ 28a Abs. 3 (vgl. unsere Anmerkungen dort).

Abs. 4

Die bisherige Regelung, dass bei nicht notwendiger vollstationdrer Versorgung ein Zuschuss in
Hohe der ambulanten Sachleistungsbetrige gewahrt wird, halten wir fiir genauso wenig sinnvoll
wie die geplante Neuregelung, nach der Pflegebediirftige der Pflegegrade 1-5 nunmehr einen

Zuschuss in Hohe von 80 % des jeweiligen Gesamtwertes erhalten sollen.

Die Zielsetzung des Gesetzgebers ist klar und zieht sich wie ein roter Faden durch das PSG Il -
Pflegebediirftige sollen gesteuert werden. Das ist ein klarer VerstoR gegen die Gedanken an

Selbstbestimmung und Wahlrechte.

Mit dieser Regelung werden dem geschaftsfahigen Pflegebediirftigen selbstverstandliche
Wabhlfreiheiten und Vertragsfreiheiten genommen. Ziel der Arbeit der Professionellen Pflege ist es,

die Pflegebediirftigen so individuell wie moglich zu versorgen und zu betreuen. Das verlangt vom
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Gesetzgeber mehr Freiheit von Normierungen und nicht die Schaffung neuer Regelungen: Denn
nach Ansicht des VDAB ist die Voraussetzung fiir den.Versicherten, eine individuelle Pflege zu
erhalten, dem Pflegeunternehmer iiber die Gesetzgebung Wahlmadoglichkeiten zu eréffnen, ein
Angebot fiir die Versicherten an den Markt stellen zu wollen und kénnen. Mit Schaffung dieser
Regelung erfolgt durch den Gesetzgeber eine gezielte Steuerung, da dem Versicherten die

Wabhlfreiheit genommen wird.

Wir fordern eine freie Wiahlbarkeit von ambulanten oder stationdren Leistungen. Abs. 4 ist

ersatzlos zu streichen.

§ 44 Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

Redaktioneller Hinweis :

Im ersten Satz sind Pflegebediirftige mit Pflegegrad 4 nicht benannt. Diese Schlechterstellung bzw.
Nichtregelung fiir Pflegegrad 4 ist wohl nicht beabsichtigt.

§ 45 - Pflegekurse

Die Pflegekassen werden verpflichtet, unentgeltlich Pflegekurse und individuelle hdusliche
Schulungen durchzufiihren. Die positiven Erfahrungen zeigen, dass die Stdrkung des Anspruchs
auf Unterstiitzung der Pflegenden sehr begriiBenswert ist. Besonders erfreulich ist die Starkung

derindividuellen hauslichen Schulungen, da die Kurse auf Wunsch in der Hauslichkeit stattfinden.

§ 45a Abs. 1 Nr. 1, § 45 c Abs. 1 (vgl auch 82b Abs. 2)

Der Gesetzgeber setzt weiter auf die Starkung biirgerschaftlichen Engagements. Dabei darf eines
nicht vergessen werden: Ehrenamtlich Engagierten konnen durch Wohlfahrtseinrichtungen bis zu
2.400 EUR steuer- und sozialversicherungsfrei gewahrt werden. Grundsatzlich begriiit der VDAB
die Stdrkung birgerschaftlichen Engagements. Eine systemische Anbindung von Ehrenamt
kritisieren wir aber scharf, solange es privaten Pflegeeinrichtungen nicht ermdglicht wird, die

Ubungsleiterpauschale ebenfalls zu gewadhren. Das ist bisher nicht méglich und auch nach dem
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vorliegenden Gesetzesentwurf nicht vorgesehen. Die privaten Pflegeeinrichtungen sind hier klar
benachteiligt, weil der Anreiz, fiir eine Wohlfahrtseinrichtung ehrenamtlich tadtig zu werden, héher

ist.

Der VDAB fordert, dass das biirgerschaftliche Engagement unabhdngig davon gefordert wird, bei
welcher Einrichtung es erfolgt.

§ 45a Abs. 4 (alt: § 45b Abs. 3)

Bei Nichtausschopfen des Anspruchs auf ambulante Pflegeleistungen kdnnen seit dem 1. Januar
2015 (PSG I) maximal 40 % des nicht genutzten Betrages fiir ,niedrigschwellige Entlastungs- und

Betreuungsangebote* (jetzt: ,Entlastungsbetrag®) verwendet werden.

Das schafft keine neuen Wahlrechte. Denn Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung sind

bereits heute Bestandteil des Angebots der Sachleistung. Anders als in der Gesetzesbegriindung
formuliert, geht es hier ausschlieBlich um die Ersetzung professioneller Pflege durch billige
Leistungsangebote von z.B. Agenturen fiir haushaltsnahe Dienst- und Serviceleistungen. Diese
Angebote sollen nun auch noch mit Geldern der Pflegeversicherung finanziert werden. Es ist vollig
unverstandlich, dass die professionelle Pflege derartig liberreglementiert bleibt, wenn auf der
anderen Seite ein Bereich erheblich ausgeweitet wird, der vollig ohne staatliche Reglementierung
auskommt. Dies gilt umso mehr, da absehbar ist, dass in der Praxis neben

sunterstitzungsleistungen im Alltag” auch kdrperbezogene Pflegemafnahmen erbracht werden.

Wir halten den Umwandlungsanspruch mithin fiir nicht zielflihrend. Somit ist auch eine Evaluation

dessen aus unserer Sicht Giberfliissig.

Die Gesetzesbegriindung stellt klar, dass die Leistungen nach § 45b bei den Fiirsorgeleistungen
zur Pflege “weiterhin“ keine Beriicksichtigung finden. Diese Klarstellung ist erfreulich. Leider
stimmt der Bezug nicht ganz: Der Verweis muss zu § 13 Abs. 3a (statt § 13 Abs. 3‘ Satz 1)
hergestellt werden. Da sich in der Praxis durch Vorpreschen einzelner Stadte bereits die ersten
Streitigkeiten abzeichnen, die einen Verweis auf § 13 Abs. 3a fiir nicht einschldgig erkldren wollen,

wére eine Klarstellung in § 45b (und nicvht nurin der Begriindung) begriiRenswert.
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§ 45 b Abs 1 Satz3 Nr. 3

Da Betreuung jetzt — wie bereits bislang die hauswirtschaftliche Versorgung - integraler
Bestandteil der Leistungen ambulanter Pflegedienste ist und sich insoweit der
Anwendungsbereich des § 36 im Zusammenspiel mit der Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs erweitert und Leistungen umfasst, die zum Teil bislang als unter § 45b
fallend betrachtet wurden, entfallt der bisherige ,Sonderbereich® fiir das Tadtigwerden
zugelassener Pflegedienste in § 45b. Eine Erstattung erfolgt dementsprechend fiir die Leistungen
ambulanter Pflegedienste im Sinne des § 36, nicht jedoch — wie bereits bislang — fiir Leistungen,
die in Bezug auf kdrperbezogene Pflege (bislang: ,Grundpflege®) erbracht werden. Die
entsprechende Beschriankung folgt der Empfehlung des Expertenbeirates zur konkreten
Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, der sich hinsichtlich der Einfiihrung einer
Entlastungsleistung ausgesprochen hat fir die Verankerung eines separaten Betrages als Anreiz

setzen, dass Angehdrige und andere Pflegepersonen sich tatsdchlich entlasten.
Das ist konsequent.

Zur Formulierung im Gesetz schlagen wir vor, ,nicht im Sinne von § 36“ aufzunehmen. Vielmehr
sollte zur Unterscheidung der Leistungen vor dem Hintergrund maximaler Transparenz klargestellt
werden, dass es sich nicht um eine Sachleistung handelt. Daher ist konkret zu beschreiben, um
welche Leistungen es sich handelt: BetreuungsmaBnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfihrung.

Die Umformulierung kénnte lauten:

,..Er dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Versicherten entstehen im

Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von ...

Nr. 3 Leistungen der ambulanten Pflegedienste, in den Pflegegraden 2 bis 5 nur fiir

Betreuungsmafnamen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung.*
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§ 45b Abs. 2 (§ 45a alt)

Die Leistung war und ist weiterhin als Antragsleistung ausgestaltet. Bei der jetzigen gesetzlichen
Regelung haben wir in der Praxis ein Problem mit der Ubernahme der Kosten fiir entstandene
Kosten im Bereich der sonstigen Betreuungsleistungen aus unserer Mitgliedschaft riickgemeldet

bekommen.

Eine bundesweit tatige Pflegekasse iibernimmt nicht die vollen Rechnungsbetrdge, welche sich bei
der Leistungserbringung von hauswirtschaftlichen Leistungen ergeben haben. Diese beruft sich auf
einen Antrag. Sie argumentiert, dass der Leistungsanspruch dann auch erst ab Antragstellung
bestehe. Ein in der Vergangenheit bereits angespartes Budget verneint sie. D. h., dass der
Anspruch, welcher dem Versicherten seit Januar 2015 zusteht, erst ab dem Zeitpunkt der

Antragstellung anerkannt wird.

Solche Streitigkeiten konnten vermieden werden. Um dem gesetzgeberischen Willen
nachzukommen und Versicherte ohne biirokratischen Streit in den Genuss des Entlastungsbetrags
kommen zu lassen, schlagen wir vor, dass § 45b nicht mehr als Antragsleistung ausgestaltet wird,

sondern automatisch fiir jeden Pflegebediirftigen in hdauslicher Pflege gewahrt wird.

(2) ,,Die Pflegebediirftigen erhalten die Kostenerstattung in Hohe des Entlastungsbetrags
nach Absatz 1 auf-Antrag von der zustdndigen Pflegekasse oder dem zustdndigen
privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechtigung anteilig
von der Beihilfefestsetzungsstelle gegen Vorlage entsprechender Belege iiber
entstandene Eigenbelastungen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der in
Absatz 1 genannten Leistungen. Die Leistung nach Absatz 1 kann innerhalb des
jeweiligen Kalenderjahres in Anspruch genommen werden; wird die Leistung in einem
Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das folgende

Kalenderhalbjahr ibertragen werden.*

§§ 75, 89 ff Rahmenvertrige — Leistungs- und Vergiitungsstruktur (ambulant)

Wir fordern aufgrund der Verhandlungserfahrungen in den Ldndern eine Anderung in § 75. Es sollte

landesweit eine (ambulante) Leistungs- und Vergiitungsstruktur in den Rahmenvertragen nach §
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75 Abs. 2 vereinbart werden. Bisher ist die Leistungs- und Vergitungsstruktur Bestandteil der
Vergiitungsvereinbarungen nach § 89 zwischen dem Pflegedienst und den Pflegekasseh. Das
heifdt, ein Pflegedienst allein steht allen Landesverbdnden der Pflegekassen gegeniiber. Das ist ein
Ungleichgewicht. Wenn auf der einen Seite alle Landesverbdnde der Pflegekassen verhandeln,
sollten auf der anderen Seite die Verbande der Einrichtungen fiir ihre Mitglieder verhandeln
konnen. Das wiirde die Verbande und die Pflegedienste starken und fiir ,,gleichlange Spiefie“

sorgen.

In § 75 Abs. 2 wére eine neue Nummer aufzunehmen:
»(2) Die Vertrige regeln inshesondere:
X. eine Leistungs- und Vergiitungsstruktur*

Im § 89 verhandelt dann die Pflegeeinrichtung individuell (wie bisher auch) den Punktwert und

damit letztlich den (einrichtungseigenen) Preis.

Daraus resultierend schlagen wir auch eine Anderung in § 89 Abs. 1 vor:

»(1)Die Vergiitung der ambulanten Leistungen der hduslichen Pflegehilfe wird , ..., zwischen
dem Trdger des Pflegedienstes bzw. seiner Vereinigung und den Leistungstrdgern... nach

einheitlichen Grundsatzen vereinbart.” (vgl. auch Anmerkungen zu § 11)

§ 77 Einzelpflegekraft
Die Regelung zur Einzelpflegekraft wird zu unserem Bedauern nicht iiberarbeitet.

Derzeit arbeiten die professionellen Pflegekrafte in einem System vollstandiger Uberwachung. Es
muss bei ihnen der Eindruck entstehen, dies ist notig, damit sie nichts falsch machen. Diese Kultur

des Misstrauens treibt viele Pflegekrdfte aus der Pflege.

Die Pflegekrdfte miissen standig nachweisen, dass sie das, was sie in ihrer Berufsausbildung
gelernt haben, auch wirklich anwenden; dass das Ergebnis der pflegerischen Arbeit den

‘Anforderungen geniigt, reicht nicht aus.
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Doch damit nicht genug. Die Einzelpflegekrafte bleiben, nach ihrer Einfiihrung 2008, weiter im
Gesetz verankert. Eine Einzelpflegekraft kann auch mit Einfilhrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs den vollen Sachleistungsanspruch ausschopfen (§ 36 Abs. 4), ohne
den Regelungen der professionellen Pflege zu unterliegen. Der faire Umgang mit professionellen
institutionellen Pflegeanbietern gebietet es, dass zumindest gleiches Recht fiir alle gilt. Auch eine
Einzelpflegekraft muss also verpflichtet sein, eine strukturell und praktisch im gleichen MaBe

qualitdtsgesicherte Leistung zu erbringen (und nicht nur irgendeine qualitatsgesicherte Leistung).

Nach unserer Kenntnis haben sich die Einzelpflegekrdfte unabhdngig von ihrer Sonderstellung

gegeniiber ambulanten Pflegediensten in der Praxis nicht als zusdtzliches Angebot durchgesetzt.

Der VDAB fordert deshalb, § 77 SGB XI zu streichen.

§79 Wirtschaftlichkeitspriifungen

Es ist eine Besonderheit des Sozialversicherungs_rechts, dass die Kostentrager das Recht haben,
,die Wirtschaftlichkeit“ ihrer Vertragspartner zu iberpriifen und ggf. sogar Sanktionen
auszusprechen. Dies widerspricht jedem Grundsatz von Gleichheit vor dem Gesetz. Der VDAB
verlangt daher die Aufhebung dieser Vorschriften im SGB XI (§ 79) und im SGB V (§ 132 Abs. 1
Ziffer 5). Er erhofft sich damit zugleich ein Signal des Bundes an die Lander. In den Heimgesetzen
der Ldnder missen ebenfalls alle Vorschriften entfallen, die den direkten Konkurrenten von
privaten  Einrichtungen (hier: den Kommunen und Kreisen) genaue Kenntnis der

Kalkulationsgrundlagen des Betriebsaufbaus und der Ablauforganisation erlauben.

§ 82b Abs. 2 Ehrenamtliche Unterstiitzung

Der Gesetzgeber setzt weiter auf die Starkung biirgerschaftlichen Engagements, wie es sich auch
als roter Faden durch die Regelungen nach §§ 45a, 45 c ff zieht. Dabei darf eines nicht vergessen
werden: Ehrenamtlich Engagierten konnen durch Wohlfahrtseinrichtungen bis zu 2.400 EUR steuer-

und sozialversicherungsfrei gewdhrt werden. Grundsdtzlich begrift der VDAB die Stdrkung
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biirgerschaftlichen Engagements. Eine systemische Anbindung von Ehrenamt kritisieren wir aber
scharf, solange es privaten Pflegeeinrichtungen nicht erméglicht wird, die Ubungsleiterpauschale
zu gewdhren. Das ist bisher nicht moglich und auch nach dem vorliegenden Gesetzesentwurf nicht
vorgesehen. Die privaten Pflegeeinrichtungen sind hier klar benachteiligt, weil der Anreiz, fiir eine

Wohlfahrtseinrichtung ehrenamtlich tatig zu werden, héher ist.

Der VDAB fordert, das biirgerschaftliche Engagement unabhdngig davon zu férdern, bei welcher
Einrichtung es erfolgt. (vgl. Anmerkungen zu 45a Abs. 1)

§ 84 Bemessungsgrundsitze
Personalkennzahlen: Personalbemessung:

Im Hinblick auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff sind nach der Gesetzesbegriindung von den
Vereinbarungspartnern der Landesrahmenvertrage insbesondere die MaBstabe und Grundsatze fiir
eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle
Ausstattung der Pflegeeinrichtungen zu iberpriifen und anzupassen. Dabei sind insbesondere
bereits vorliegende Untersuchungen und Erfahrungswerte sowie handlungsleitende
Verfahrensabsprachen zu beriicksichtigen. Die Ausgestaltung der personellen Ausstattung in
Pflegeeinrichtungen richtet sich nach den konkreten Gegebenheiten vor Ort und liegt bei den
beteiligten Vereinbarungspartnern auf Einrichtungsebene. Um den heterogenen Bediirfnissen der
verschiedenen Pflegeeinrichtungen in der Breite Rechnung zu tragen, hat der Gesetzgeber keine
starren Personalschliissel vorgegeben. So kdnnen die unterschiedlichen Personalbedarfe besser
beriicksichtigt werden. Diese kdnnen sich unter anderem aus der Konzeption der einzelnen
Pflegeeinrichtung ergeben, die einen hoheren Arbeits- bzw. Personalaufwand erfordern.
(Begriindung S.60/61)

Nach Meinung des VDAB bedarf es parallel zur Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs

der Entwicklung eines validen Personalbemessungsverfahrens.
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Absafz 2 Satz 2 / § 3 des Artikels 3 (Verfahren fiir die Umrechnung)

Einrichtungseinheitliche Eigenanteile

Der VDAB hdlt die Einfilhrung eines einrichtungseinheitlichen Eigenanteils (EEA) fiir hochst

problematisch fiir Einrichtungen, Pflegebediirftige und Sozialhilfetrdger.

Die Umsetzung der EEA soll sich nach der Gesetzesbegriindung offensichtlich so darstellen, dass

auf Basis eines prospektiven Versorgungsaufwands abziiglich der Summe der Leistungsbetrige

ein arithmetisches Mittel errechnet wird, das dann fiir den Zeitraum einer Vergiitungsvereinbarung

als einheitlicher Eigenanteil dient.

Dieses Vorgehen wird zweifelsohne zu massiven Verwerfungen zu Lasten von Pflegebediirftigen

und Pflegeeinrichtungen fiihren:

1.

Fiir Pflegeeinrichtungen stellen sich folgende Probleme:

Es ist nicht klar, was der Gesetzgeber mit ,,Versorgungsaufwand“ meint. Wir gehen
davon aus, dass sich im Versorgungsaufwand der Pflegesatz im engeren Sinn,
bestehend aus den pflegebedingten Aufwendungen und den Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung, widerspiegelt. Die Investitionskosten bleiben sicherlich auBer
Betracht, da diese nach § 82 Abs. 4 nach wie vor auch einrichtungsintern variieren

kdénnen.

Ebenfalls unklar bleibt, nach welchen Parametern die prospektive Ermittlung des
Versorgungsbedarfs erfolgen soll. 'Die Festschreibung von Leistungsbetrigen aus
der Pflegeversicherung einerseits und des Eigenanteils andererseits iibertragt das
Finanzierungsrisiko wahrend des Vereinbarungszeitraums einseitig auf die
Pflegeeinrichtungen. Denn sie konnen offensichtlich Verschiebungen in der
Zusammensetzung der Pflegegrade, die von der prospektiven Planung abweicht,
nicht gegeniiber den Kostentrdgern geltend machen, obwohl sie weiter zur Leistung
entsprechend des Pflegegrades verpflichtet bleiben. Einrichtungen haben ein Recht
auf leistungsgerechte Vergiitung, die auch innerhalb des Vereinbarungszeitraums

gewadhrleistet sein muss.
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c. Die Einfilhrung eines EEA flihrt auch zu einer Bedarfssteuerung zu Lasten
stationdrer Einrichtungen. Die Ermittlung eines Mittelwertes (iber alle Pflegegrade
wird unweigerlich dazu fiihren, dass sich vor allem der Eigenanteil im Pflegegrad 2
im Vergleich deutlich erhoht und viele Pflegebediirftige davon abhalten werden,
stationdre Pflege in Anspruch zu nehmen, obwohl sie ggf. eine stationare

Versorgung bendtigen.

d. Schliellich nimmt der Gesetzgeber {iber die Einfiihrung eines EEA auch eine
erhebliche Wettbewerbsverzerrung zwischen stationdren Einrichtungen in Kauf,
wenn er den Eigenanteil - als wichtiges Entscheidungskriterium fiir Pflegebediirftige
- von der einrichtungsindividuellen Zusammensetzung der Bewohner hinsichtlich
der Pflegegrade abhangig macht. Denn genau das tritt ein, wenn man den

prospektiven Versorgungsaufwand fiir den EEA zugrunde legt.

Die Planungssicherheit fiir Angehdrige und Pflegebediirftige mit der Gefahrdung des
wirtschaftlichen Fortbestands von stationdren Einrichtungen zu erkaufen, ist

keinesfalls hinnehmbar und rechtswidrig.
2. ‘FUI’ Pflegebediirftige bedeutet ein EEA:

a. Fiir Bestandsbewohner in stationdren Pflegeeinrichtungen, die zukiinftig dem
Pflegegrad 2 unterfallen, wird der Eigenanteil deutlich steigen und ggf. deren
finanzielle Leistungsfahigkeit deutlich iiberschreiten. Legt man die Pflegestatistik
2013 zugrunde, so werden also bundesweit mehr als 292.000 Pflegebediirftige, die
derzeit mit Pflegestufe 1 in stationdren Einrichtungen versorgt werden, mit einer
massiven Kostensteigerung konfrontiert sein. Um der Wahrheit den Vorzug zu
geben, wire den Betroffenen dann auch mitzuteilen, dass dies nicht einer
Leistungsausweitung geschuldet ist, sondern nur der Tatsache, dass sie im System

des EEA die Pflegebediirftigen in hoheren Pflegegraden subventionieren.

Bewohner im Pflegegrad 2 erkaufen sich also die versprochene Planungssicherheit,
ob sie wollen oder nicht. Dies zu vermitteln und ggf. auch noch zu rechtfertigen, ist

den Einrichtungen unzumutbar.
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b. Fiir Pflegebediirftige in Pflegegrad 2, die sich fiir eine stationdre Versorgung
interessieren, werden von Gesetzeswegen die Hiirden hoch gesetzt und damit die

Wabhlfreiheit deutlich eingeschrankt.
3. Fir den Sozialhilfetrager bedeutet ein EEA:

Zweifelsohne wird die Einfiihrung des EEA viele Pflegebediirftige im Pflegegrad 2
finanziell Uberfordern, so dass in vielen Féllen die Zeche fiir die Umstellung auf den

EEA der Sozialhilfetrager wird zahlen miissen.

Fazit zur Einfiihrung eines einrichtungseinheitlichen Eigenanteils:

Unter dem Deckmantel der Planungssicherheit fiir Angehorige und Pflegebediirftige
etabliert der Gesetzgeber ein System zur Umstellung auf den EEA, bei dem alle
Verlierer sein werden. Gleichzeitig vernebelt er den Blick auf den eigentlich
Verantwortlichen fiir die Finanzierung — die Pflegeversicherung selbst. Denn es bote
sich eine ganz einfache und vor allem auch systemkonforme Mdglichkeit fiir die
Umsetzung eines EEA. Man misste sich nur auf die Grundausrichtung der
Pflegeversicherung zurlickbesinnen, die als Teilkasko das Risiko der
Pflegebediirftigkeit abfedern soll. Als Konsequenz kdnnte also in der derzeitigen
Systematik der Refinanzierung der Kostenanteil fiir Unterkunft und Verpflegung als
EEA festgeschrieben werden. Die pflegedingten Aufwendungen wiirden sich
dagegen in einrichtungsindividuellen Leistungsbetrdgen der Pflegeversicherung

wiederfinden. Das wére eine konsequente und systemkonforme Losung.

Dass dies politisch nicht gewiinscht ist, liegt aus dem Blickwinkel der Planbarkeit
von Kosten auf der Hand. Im Umkehrschluss zur fehlenden eigenen Bereitschaft,
die finanziellen Konsequenzen innerhalb der Pflegeversicherung zu tragen, jetzt
allen anderen die Risiken und Nachteile der Umstellung auf einen EEA aufzubiirden,

nur um Pflegebediirftigen die Planbarkeit der Kosten als Fortschritt suggerieren zu
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konnen, halten wir fiir unvertretbar und im Hinblick auf die Einrichtungen fir

rechtswidrig.

Der VDAB appelliert deshalb dringend an den Gesetzgeber, vom einrichtungseinheitlichen
Eigenanteil (§ 84 Abs. 2 S. 2) Abstand zu nehmen.

Redaktioneller Hinweis:

Satz 2 (alt) bzw. Satz 3 (neu) ist nicht an die Gegebenheiten des neuen

Pflegebediirftigkeitsbegriffs angepasst. (,Pflegestufe®)

§ 84 Abs. 2 Beitragssatzstabilitit (vgl auch § 70)

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit macht es der ambulanten Pflege unméglich, sich
erfolgreich auf dem sehr angespannten Arbeitsmarkt zu bewegen und zementiert die finanzielle
Schlechterstellung von Pflegekriften in Zeiten eklatanten Fachkréiftemangels. Uber Jahre hinweg
haben die Kassen unter Verweis auf diesen Grundsatz die Steigerung der Vergiitungen/Pflegesatze
auf die Hohe der Grundlohnsumme bebgrenzt. Dies fiihrt in der Konsequenz dazu, dass
Pflegekrifte systematisch von Lohnsteigerungen abgekoppelt werden. Dies steht im offenen
Widerspruch zur Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts, wonach keine Berufsgruppe von
der allgemeinen Lohnentwicklung abgekoppelt werden darf. Die privaten Unternehmer in der
Pflege und allen voran der pflegerische Mittelstand wiirden gerne mehr bezahlen. Tatsache ist
jedoch, dass sie nur das an ihre Mitarbeiter weitergeben kénnen, was sie von den Kassen vergiitet

bekommen.

Wir haben bereits heute einen Mangel an Pflegekrdften. Das liegt sowohl an den
Rahmenbedingungen als auch an der Bezahlung. Im Ergebnis gibt es fiir die Pflegekrdfte derzeit

wenig Anreize, im Beruf zu bleiben. Das ist fiir die professionelle Pflege insgesamt keine
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sufriedenstellende Situation. Vor allem, wenn man den Vergleich mit anderen Bereichen des
Gesundheitsw'esens zieht: Hier werden durch Gesetz Einkommenssteigerungen weit Uber die
Entwicklung der Grundlohnsumme hinaus beschlossen. Sonderzahlungen der Kassen in
Milliardenhdhe gehen immer wieder an niedergelassene Arzte und an die Kliniken. Die
professionelle Pflege bleibt immer auBen vor. Sie hat jedoch ein Recht, gleich behandelt zu

werden.

Aus diesem Grund muss-aus Sicht des VDAB der Satz ,,Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitdt ist

zu beachten.“ gestrichen werden.

Die gleiche Situation finden wir auch im SGB V-Bereich in den Verhandlungen mit den
Krankenkassen vor. Deshalb fordern wir auch die Streichung des § 71 SGB V, vgl. Anmerkungen
dort.
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Anderungen im Elften Kapitel

Vorbemerkungen

Grundsatzlich ist zu begriiBen, dass die Neuregelungen in den §§ 113 ff. SGB Xl den Startschuss
zur Neukonzeption aller relevanten Vereinbarungen zur Qualitdt auf Bundesebene geben. Wir
teilen auch ausdriicklich die inhaltliche Zielsetzung des Gesetzgebers, Art und Inhalt der
Qualitatserhebung und -darstellung neu aufzusetzen und dabei vor allem die Ergebnisqualitét in
den Mittelpunkt zu riicken. Will man diese Ziele erreichen, gilt es allerdings, die Griinde fiir das
Scheitern der bisherigen Bemiihungen zu analysieren und die notwendigen gesetzlichen
Konsequenzen zu ziehen. In der Gesamtschau der Neuregelungen fallen einige grundsétzliche
Aspekte ins Auge, die nahelegen, dass nicht konsequent das Notwendige zur Zielerreichung
geregelt werden soll, sondern die Straffung der Abldufe und die Disziplinierung der Beteiligten. Die
strukturellen rechtlichen und die sich daraus ableitenden inhaltlichen Probleme werden dadurch

nicht geldst.

Probleme der Weiterentwicklung der Qualititsmessung und -darstellung aus dem gesetzlichen
Status Quo

Zentrales Manko ist, dass es keine einheitliche Quelle fiir die Definition, Messung und Darstellung
von Qualitat in der Pflege gibt. Historisch haben die Qualitdtsprifrichtlinien des GKV-
Spitzenverbands Fakten geschaffen und ein kassenorientiertes Verstindnis von Qualitat in der
Branche und in der Offentlichkeit verankert. ~Mit Umsetzung des  Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes und der Regelungen zur Pflegetransparenz ist die beschrdankte
Aussagekraft von Qualitdtspriiffungen auf Basis der Qualitatspriifrichtlinien offensichtlich
geworden. Denn die Entwicklungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass der entscheidende
inhaltliche Geburtsfehler der Pflegetransparenz die gesetzliche Verpflichtung war, die Kriterien der

Pflegetransparenz auf Basis der Qualitatspriifungsrichtlinien zu entwickeln.

Diese Erblast hat die Pflegeselbstverwaltung bis heute nicht abstreifen kénnen und die Chance
verstreichen lassen, die méglichen grundlegenden Anderungen zumindest im stationdren Bereich

umzusetzen. Dies ist zu Recht kritisiert worden. Insoweit ist uns zwar verstandlich, dass der
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Gesetzgeber nun eine ,Straffung” dieser Strukturen anstrebt. Die konkrete Ausgestaltung, die der
Selbstverwaltung eine reine Statistenrolle zuweist, halten wir allerdings fiir deutlich iiberzogen
und auch fehlgeleitet. Denn die Abldufe und Reaktionszeiten der Selbstverwaltung sind nicht der
Kern des Problems, sondern die Tatsache, dass der gesetzliche Status Quo auch keine zeitnahe
und konsequente Umstellung des Systems zuldsst. Ein Gesetzgeber, der sich die Reform der
Qualitdtsmessung und —darstellung auf die Fahnen schreibt, sollte sich nicht in organisatorisch-
funktionalen Reflexhandlungen verzetteln, sondern den Blick auf das tatsichlich Notwendige
richten: eine zielgerichtete und regelungskonsequente Straffung der Richtlinien- und
Vereinbarungsstruktur des gesamten Elften Kapitels SGB XI, mit der dann eine Straffung der
Entscheidungsstrukturen fast schon automatisch einhergehen wiirde. Zielsetzung muss es sein,

das anfangs erwdhnte zentrale Manko der fehlenden einheitlichen Quelle zu beseitigen.

Der Dreiklang zwischen Mafistiaben und Grundsdtzen, Pflegetransparenzvereinbarungen sowie
Qualitatspriifungsrichtlinien hat sich als untauglich erwiesen und sollte bei einer Neuregelung des

Systems ganz abgeschafft werden.

Vorschlag des VDAB

1. Alleinzustiandigkeit des neuen Qualitdtsausschusses fiir alle Fragen zur Definition,

Messung und Darstellung von Qualitat in der Pflege

2. Zusammenfithrung  aller  bisherigen  Quellen  (Mafistdbe und  Grundsatze,
Qualitatsdarstellungsvereinbarung  sowie  Qualitatsprifungsrichtlinie)  zu  einer

Vereinbarung
3. Beibehaltung der Schiedsstelle als zentraler Konfliktldsungsmechanismus, dessen Spruch

im Gegensatz zu den sog. ,Festsetzungen“ des erweiterten Qualitdtsausschusses

justitiabel ist
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Gute Griinde fiir eine Zusammenfiihrung:

1. Mehr Ubersichtlichkeit fiir alle Beteiligten

2. Vermeidung von inhaltlichen Abgrenzungs- bzw. Uberschneidungsproblemen

3. Konzipierung des neuen Gesamtsystems aus einem Guss

4. Einheitliche Zustandigkeit mit einheitlicher Mitwirkungs- bzw.
Mitentscheidungsmaglichkeit

5. Hohe Akzeptanz fiir ein neues Systems und dessen Umsetzung

Letztlicl_j ware die Zusammenfithrung auch die konsequente Umsetzung der im Referentenentwurf
vorgeschlagenen neuen Entscheidungsstrukturen. Denn wenn es schon eine neue Institution wie
den Qualitatsausschuss geben soll, ist es wenig verstandlich, warum dort nur isoliert liber das
Indikatorenmodell entschieden werden soll. Zumal er zusédtzlich noch von einer qualifizierten
Geschaftsstelle im Zuschnitt eines wissenschaftlichen Instituts unterstiitzt wird. Diese Mischung
aus wissenschaftlicher Expertise der Geschéftsstelle sowie Erfahrungswerten aus der Praxis im
Qualitatsausschuss soll nach unserem Verstdndnis des Gesetzestextes doch gerade eine neue
Qualitat der inhaltlichen Befassung in der Selbstverwaltung ermdglichen und den Gesamtprozess

befordern. Da wire es nur konsequent und richtig, Zustandigkeit und Inhalt zu biindeln.

Vor dem Hintergrund dieser grundlegenden Uberlegungen sind die nachfolgenden
Stellungnahmen zu den einzelnen Regelungsinhalten zu verstehen. Sie implizieren nicht die
Zustimmung zum Gesamtsystem, sondern sollen die weiteren systemimmanenten Kritikpunkte

aufzeigen.

§ 113 SGB XI Maf3stdbe und Grundsitze

Es ist zu begriiRen, dass im neuen Satz 2 des Absatzes 1 ausdriicklich auf den Anpassungsbedarf
hinsichtlich der entbiirokratisierten Pflegedokumentation verwiesen wird. Im Vorgriff auf die
Umsetzung im Vereinbarungstext ist allerdings klarstellend darauf hinzuweisen, dass es sich bei

dem neuen Strukturmodell nicht um eine Musterdokumentation handelt und mithin auch keine
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Verpflichtung der Einrichtung zur Umsetzung besteht. Dem wird in der Neuformulierung Rechnung

zu tragen sein.

Aus dem verbindlichen Zeitplan zur Neufassung der Mafstdabe und Grundsdtze im fiir den
ambulanten und stationiren Bereich neuen Satz 3 des Absatzes 1 wird deutlich, dass der
Gesetzgeber der Entwicklung neuer Grundsétze zur Ermittlung und Darstellung hohe Prioritat
einrdumt. Diese Entscheidung begriiRen wir sehr. Nach Jahren des relativen Stillstandes wird damit
vor allem den Kostentragern verdeutlicht, dass es nicht um das Ob eines Systemwechsels geht,

sondern nur noch um das Wie.

Bereits die Altregelung des § 113 Abs. 1 Satz 6 Nr. 4 durch das Pflege-Neuausrichtungsgesetz hat
ein wichtiges Signal gesetzt und wurde vom VDAB ausdriicklich begriit. Allerdings war die
Umsetzung dieser Verpflichtung durch die Tatsache erschwert, dass bisher die
rechtssystematische Anbindung an die §§ 114 und 115 fehlten. Dies fiihrte letztlich dazu, dass die
von der Selbstverwaltung vereinbarte Anlage 2 zu den Mafistdben und Grundsédtzen fiir die
stationidre Pflege nur unter dem Vorbehalt weiterer gesetzlicher Anpassungen gefasst werden
konnte. Durch die singuldre Regelung im § 113 drohten in der Praxis Doppelstrukturen mit
Qualitdtsprifungen einerseits und die Erhebung und Darstellung von Ergebnisqualitat

andererseits.

Diese Gefahr ist auch durch die geplante 'Neuregelung im Absatz 1a nicht gebannt. In den
Mafstiben und Grundsitzen ambulant und stationdr soll sich zwar die Beschreibung des
jeweiligen  ,Gesamtverfahrens® wiederfinden. Die weiteren  Erlduterungen in der
Gesetzesbegriindung (insbesondere zu § 113b Absatz 4) weisen darauf hin, dass inhaltlich
weiterhin zwei Strukturen aufeinanderprallen werden: Das verwaltungsrechtlich gepragte
Verfahren der Qualitatspriifungen und das sog. ,Indikatorenmodell“. Auch mit der Neuregelung
drohen also Doppelstrukturen mit einem erheblichen Mehraufwand fiir die Einrichtungen. Hier
Bedarf es dringend eines klaren Statements des Gesetzgebers. Ein Gesamtverfahren darf aus dem
Verstindnis des VDAB heraus keinesfalls nur die Zusammenfiihrung der bestehenden Strukturen
sein, sondern erforderlich ist eine in sich stimmige Gesamtkonstruktion. Hier zeigt sich, wie

sinnvoll die bereits einleitend angesprochene Biindelung von Zustandigkeit und Inhalt ware. Denn
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letztlich gilt es mit dem Gesamtsystem sowohl die Qualitatspriifung als auch die

Qualitatsdarstellung zu gewahrleisten.

Soll die bisherige Vereinbarungssyétematik beibehalten werden, muss aus Sicht des VDAB in
jedem Fall die Verbindlichkeit der Inhalte klar geregelt werden. Dies gilt insbesondere im Hinblick

auf die Qualitatsprifungsrichtlinie. In der Gesetzesbegriindung zu Absatz 1a heifit es dazu zwar:

,Die Vereinbarungen stellen die Grundlage fir die Richtlinie des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen iiber die Durchfiihrung der Qualitatspriifung nach § 114a Absatz 7 sowie fir die

Qualititsdarstellungsvereinbarungen nach § 115 Absatz 1a dar.“

Eine ausreichende Verbindlichkeit stellt dies weder inhaltlich noch rechtlich dar. Inhaltlich ist
nicht gewahrleistet, dass sich der Spitzenverband Bund bei der Richtlinienerstellung zwingend im
Rahmen des Indikatorenmodells bzw. des Gesamtsystems bewegen muss. Die Erfahrungen der
Vergangenheit zeigen, dass der Spitzenverband Bund und der MDS jede Gelegenheit nutzen, um
ihr etabliertes Prifsystem zu perpetuieren. Doppelstrukturen von Qualitatspriifungen und
Transparenzpriifungen sind aber zwingend zu vermeiden, allerdings durch die bisherige

Formulierung des § 113 nicht ausgeschlossen.

Um rechtlich Wirkung zu entfalten, miissen Regelungen zur inhaltlichen Verbindlichkeit jedenfalls

direkt in den Gesetzestext aufgenommen werden und nicht nurin die Begriindung.

Formulierungsvorschlag fiir einen neuen Satz 7 in § 113 Absatz 1 fiir den Fall der Beibehaltung der

Qualitatsprifrichtlinien und Qualitatsdarstellungsvereinbarungen:

,Die Vereinbarungen bilden hinsichtlich Inhalt und Systematik der Erhebung, Messung und
Darstellung der Qualitdt in der ambulanten und stationdren Pflege die abschlieBende
Grundlage fiir die Richtlinie des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen iber die
Durchfiihrung der Qualititspriifung nach § 114a Absatz 7 sowie fiir die
Qualititsdarstellungsvereinbarungen nach § 115 Absatz 1a. “
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Wir stimmen mit dem Gesetzgeber iberein, dass die Datenerhebung, -iibermittlung, —auswertung
und —bewertung bei der Umsetzung des beabsichtigten neuen Gesamtsystems eine wichtige Rolle
spielen. Aus der Begriindung zum aufgenommenen Absatz 1b ldsst sich allerdings ein zu
funktionelles Verstandnis zu diesem Thema ablesen. Die Herausforderungen sind zum einen
technisch und zum anderen inhaltlich. Die technischen Herausforderungen diirften beherrschbar
sein. Inhaltlich sind die Auswertung und Bewertung zentrale Faktoren fiir die Weiterentwicklung
des Gesamtsystems. Deshalb ist es auch zwingend erforderlich, dass eine unabhédngige Instanz
die Daten erbebt und auswertet. Aus Sicht des VDAB kommt deshalb keinesfalls eine
kassenabhdngige Institution wie die DCS in Betracht. Denn der Datenpool muss als Grundlage fiir
die Weiterentwicklung genutzt werden, um ein lernendes System zu gewdhrleisten. Die DCS hat nur
die Kompetenz einer Datensammel-und Aufbereitungsstelle ohne wissenschaftlichen Anspruch;
und auch die Transparenz der Rohdaten ware zumindest in Frage gestellt. Eine Beauftragung wiirde

also wesentlich zu kurz greifen.

Der VDAB fordert eine gesetzliche Regelung, wonach eine unabhdngige dritte Stelle diesen

Auftrag iiber entsprechende Verfahren erhilt.

Die Streichung des Absatzes 3 ist zusammen mit den Regelungen in § 113b verfassungsrechtlich
mehr als bedenklich. Getrieben durch den bereits angesprochenen Willen zur Disziplinierung und
zeitlichen Straffung schreckt der Gesetzgeber auch nicht vor der vélligen Abschaffung jeglichen
Rechtsschutzes zuriick. Denn der Qualitdtsausschuss (gleich, ob erweitert oder nicht) ist selbst
nicht rechtsfahig und seine Entscheidungen sollen den Charakter von einstimmigen Beschliissen
haben, die ebenfalls keiner gerichtlichen Uberpriifung zuginglich sind. (Ndheres unten zu § 113
b).

Dies ist keinesfalls hinnehmbar und wére bei tatsdachlichem Inkrafttreten sicherlich gerichtlich zu

uberpriifen.

Seite 37/52 der Stellungnahme des VDAB zum PSG Il 7. Juli 2015



\DB

FFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDER]

§113b Qualitdtsausschuss
Diese Regelung bildet das Zentrum der Neustrukturierung der Selbstverwaltung auf Bundesebene.

Nach Absatz 1 sollen zukiinftig die Vertragspartner iiber einen sog. , Qualitdtsausschuss“ tatig

werden und Beschlussgremium fiir die wichtigen Vereinbarungen rund um Qualitdtsfragen sein.

Besetzung des Qualitdtsausschusses

Die Besetzung des Qualitdtsausschusses soll nach Absatz 2 dem der bisherigen Vertragspartner

entsprechen und wird um die Verbande nach § 118 beratend erweitert.

Abgesehen von der fehlenden Entscheidungskompetenz {iber die |Inhalte der

Qualitatspriifrichtlinie ist die Aufgabensetzung und Zusammensetzung konsequent.

Konfliktlosung

Der neue Konfliktlosungsmechanismus in Absatz 3 ist ein weiterer Beleg fiir den fehlgeleiteten
Regelungszweck der Disziplinierung und zeitlichen Straffung um jeden Preis. Dazu passt die sehr
verharmlosende Begriindung fiir dieses Vorgehen: ,Die bisher getrennt und zeitlich
auseinandergezogenen Verfahren der Verhandlungen der Vertragspartner und des
Schiedsstellenverfahrens werden verkniipft und in einem zusammenhdngenden ziigigen Prozess
verbunden.“ Dass damit auch jede Form des Rechtschutzes abgeschafft wird, der bisher
gegeniiber einem Schiedsspruch bestand, bleibt wohl bewusst unerwdhnt. Dies dndert aber
nichts an der rechtlichen Tatsache, dass es sich um einen Grundrechtseingriff handelt, der sich
aus Sicht des VDAB nicht rechtfertigen ldasst und abgesehen davon auch einer rechtlichen

Grundlage bedarf, die an keiner Stelle Gegenstand der Neuregelungen ist.

Wir appellieren deshalb an den Gesetzgeber, diesen Irrweg nicht fortzusetzen und das System
der Schiedsstelle beizubehalten, wie es im Ubrigen prigend fiir das gesamte Sozial- und
Gesundheitswesen ist. Es ist nicht nachvollziehbar, wenn ausgerechnet im Pflegebereich eine

Sonderregelung etabliert wird.
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Redaktioneller Hinweis zu Absatz 3:

Im letzten Satz muss es heiflen: ,,Die Festsetzungen des erweiterten Qualitdtsausschusses (...)“

Zeitplan und Auftrége

In Absatz 4 finden sich, neben dem durchweg ambitionierten Zeitplan auch konkrete inhaltliche
Auftrdage. Dies ist Ausdruck des neuen, aus Sicht des VDAB hoch problematischen Verstiandnisses
der Rolle der Pflegeselbstverwaltung auf Bundesebene. Die Vertragspartner sind nur noch
Befehlsempfanger. Ihnen wird zeitlich und inhaltlich vieles vorgegeben und trotzdem stehen sie
nach auBen als Qualitdtsausschuss allein in Verantwortung fiir das Ergebnis. Die Griinde der

Straffung der zeitlichen und strukturellen Ablaufe wirken da nur vorgeschoben.

Der vorliegende Gesetzentwurf beschreitet einen Weg, der einseitig zu Lasten der Selbstverwaltung

geht'und sie nurnoch pro forma bestehen ldsst.

Im H’inblick auf den ambitionierten Zeitplan teilt der VDAB ausdriicklich das Interesse des
Gesetzgebers an einem ziigigen System in der Pflegetransparenz und der Qualitatspriifung
insgesamt. Einschrdnkend sei allerdings darauf hingewiesen, dass feste und ambitionierte
Zeitplane schon bei Einfithrung der PTVA und PTVS zu unzureichenden Ergebnissen gefiihrt haben.
Dies sollte sich im Zuge des PSG Il nicht wiederholen. Sicherlich ist dabei der ambulante und

stationdre Bereich differenziert zu betrachten.

Fiir den stationdren Bereich ist die wissenschaftliche Vorarbeit abgeschlossen, und es geht jetzt
primdr um die praktische Umsetzung. Diesbeziiglich ist der Zeitplan sicherlich eng, aber durchaus

umsetzbar.

Im ambulanten Bereich fehlen noch die grundlegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse, und es
ist - anders als im stationdren Bereich - nicht sicher, ob es uberhaupt valide Indikatoren der
Ergebnis- und Lebensqualitat fiir diesen Bereich geben kann. Mit der Regelung in Nr. 3 zu Absatz 4
gibt man der Grundlagenforschung keinen ausreichenden Raum, denn im Zeitraum bis zum 31.03.
2018 ist auch noch eine vollstandige Pilotierung durchzufiihren und der Abschlussbericht zu
verfassen. Rechnet man riickwarts, bliebe fiir Forschung und Entwicklung nur das Jahr 2016, in

dem gleichzeitig der einfache und erweiterte Qualitdtsausschuss konstituiert, die qualifizierte
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Geschaftsstelle nebst Geschiftsordnung  geschaffen, sowie alle notwendigen
Ausschreibungsverfahren fiir die Vergabe der wissenschaftlichen Expertise auf den Weg gebracht
werden miissen. Diese organisatorischen Vorbereitungsarbeiten werden sicher mindestens 6

Monate in Anspruch nehmen. Letztlich bleiben also 6 Monate fiir die inhaltliche Grundlagenarbeit.

Dies wird dem Umfang der Neuentwicklung nicht gerecht.

Der VDAB schligt deshalb vor, den Wortlaut der Nr. 3 zu Absatz 4 wie folgt neu zu fassen:

,bis zum 31.12.2017 die Instrumente fiir die Priifung der Qualitdt den von ambulanten
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leisfungen und fiir die Qualititsberichterstattung in der
ambulanten Pflege zu entwickeln, eine anschlieBenden Pilotierung durchzufiihren und einen
Abschlussbericht bis zum 30.09.2018 vorlegen;*

In Nr. 6 zu Absatz 4 werden die Vertragspartner verpflichtet, auch die Entwicklung eines Konzeptes

zur Qualitdtssicherung in neuen Wohnformen zu beauftragen.

Der VDAB hilt dies fiir unnotig. Die Entwicklungen um die Heimgesetze in den Ldndern haben
bereits verdeutlicht, dass der Einbezug neuer Wohnformen in das Priifregime von Staat und / oder
Kostentrdgern zu Verwerfungen fiihrt. Denn hier zeigt sich immer wieder der Widerspruch zwischen
der strukturellen Anforderung an Selbstbestimmung und Eigenverantwortung auf der einen und
dem staatlichen Schutz- und Kontrollanspruch auf der anderen Seite. Tatsache ist, dass es sich in
jedem Fall um eine ambulante Wohnform handelt, die in Privatraumen stattfindet. Es stellt sich
also die Frage nach der grundsétzlichen Rechtfertigung einer Qualitdtssicherung, da die Wohnform
in Abgrenzung zu stationdren Einrichtungen ja gerade nicht institutionalisiert ist und rechtlich
auch nicht sein darf. Somit ist die Wohnform als Ganzes eigentlich keiner Qualitdtssicherung

zuganglich, es sei denn, man ersetzt Selbstbestimmung durch externe Qualitatsstandards.

Dies hilt der VDAB allerdings fiir den falschen Weg. Vielmehr sollte man die neuen Wohnformen
als das behandeln, was sie sind — als ambulante Versorgung. Das bedeutet, dass letztlich nur die

Leistungen des ambulanten Pflegedienstes einer Qualitdtssicherung und auch einer
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Qualitatspriifung unterliegen konnen. Die Ubrigen Belange sicherzustellen, ist Ausfluss der

Selbstbestimmung und Selbstverantwortung.

Der VDAB schligt deshalb vor, Nr.6 zu Absatz 4 zu streichen.

Finanzierung

Der VDAB begriit ausdriicklich, dass in Absatz 5 klargestellt wird, dass die Auftrége an die

Wissenschaft iiber § 8 Absatz 3 finanziert werden.

Qualifizierte Geschéftsstelle

Der VDAB begriiit es grundsitzlich, dass die Vertragsparteien durch Absatz 6 zukiinftig
unmittelbaren Zugriff auf externen Sachverstand und Expertise haben sollen. Die Intention, mit der
nun allerdings in Absatz 6 eine sog. ,qualifizierte Geschéaftsstelle“ etabliert werden soll, erschlief3t

sich uns nicht.

Die Geschiftsstelle soll u.a. als Koordinierungsstelle dienen und in diesem Zuge sogar fiir die
Vergabe und Bewertung der wissenschaftlichen Auftrage zustéandig sein. Dies macht einmal mehr
deutlich, dass den Vertragspartnern noch eine Statistenrolle zugedacht ist, denn die
Vertragspartner geben den Startschuss und sind dann erst wieder bei der Verabschiedung der

Ergebnisse gefragt. Die entscheidende Arbeit wird in der Geschiftsstelle erbracht.

Dazu wird das Anforderungsprofil an die Geschéftsstelle so gesetzt, dass es eher einem Institut als
einer Geschiftsstelle gleicht. Auch das ist ein weiteres Indiz fiir das klare Zuriickdrdangen der

Vertragspartner unter sprachlicher Vernebelung der Tatsachen.
Festzuhalten bleibt:

> Es handelt sich bei der qualifizierten Geschdftsstelle um alles andere als eine

Geschiftsstelle, sondern um ein Ersatzgremium.
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> Obwohl es eine Geschiftsstelle der Vertragspartner sein soll, haben diese kaum Einfluss

auf deren Arbeit.

> Perspektivisch steht eine inhaltliche Entmiindigung der Selbstverwaltung im Raum.

Der VDAB lehnt deshalb die qualifizierte Geschiftsstelle in der vorgeschlagenen Form ab.

Sollte der Gesetzgeber mittelfristig vorhaben, dhnliche Strukturen wie im Gemeinsamen
Bundesausschuss aufzubauen, so sollte dies klar benannt und klar geregelt werden. Jetzt im
Feldversuch zunichst mit dem Etikettenschwindel zu starten, ein Pseudo-Institut unter dem

Deckmantel einer qualifizierten Geschaftsstelle zu etablieren, ist jedenfalls der falsche Weg.

Der VDAB fordert deshalb die Beibehaltung der Schiedsstelle.

Geschéftsordnung

In Absatz 7 ist die Pflicht zum Abschluss einer Geschiftsordnung statuiert. Der VDAB hétte sich
gewiinscht, dass die sinnvollen Strukturen von verpflichtender Geschéftsordnung und vor allem
eines unabhingigen Vorsitzenden fiir die Selbstverwaltung geregelt worden wére und nicht nur fiir
die qualifizierte Geschéftsstelle. Denn gerade das Fehlen dieser beiden Faktoren stand oft einer

effektiven Arbeit der Selbstverwaltung entgegen.

Priifung durch das BMG

Absatz 8 ist schlieBlich nicht nur ein Misstrauensbeweis gegeniiber der Selbstverwaltung, sondern
auch gegeniiber den selbst geschaffenen neuen Strukturen. Denn es ist kein Platz fiir ein
pauschales Veto-Recht des BMG, wenn man davon ausgeht, dass der Qualitatsausschuss und die

qualifizierte Geschéftsstelle ihre Arbeit ernst nehmen.
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Wenn allerdings durch Absatz 8 zum Ausdruck kommen soll, dass es ggf. noch eine eigene
fachliche Expertise des BMG geben kann, so stellt sich die Frage nach dem grundsatzlich Sinn und

Zweck der vorgelagerten Strukturen.

Der VDAB schligt deshalb vor, Absatz 8 ersatzlos zu streichen.

§114 Qualitatspriifungen
Abs. 4

Der Gesetzgeber geht in der Begriindung zu § 113b Abs. 4 selbst davon aus, dass ,,mit Einflihrung
eines indikatorengestiitzten Qualititsmanagements eine Umstrukturierung von Priifinhalten und
des Priifgeschehens erforderlich“ ist. Allerdings geht die Notwendigkeit der Harmonisierung iiber
reine  Strukturierungsfragen hinaus. Es bedarf einer vdlligen Neukonzepti‘on der
Qualitatsermittlung und —berichterstattung. Der VDAB ist der Uberzeugung, dass bei einer
grundlegenden Reform die kiinstliche Trennung von Vereinbarungen auf Bundesebene und der
Qualitatspriifungsrichtlinie aufzuheben ist, um inhaltliche Widerspriiche und einseitige

Einflussnahme auf Umfang und Inhalt zu vermeiden.

Der VDAB fordert deshalb, MaBstdbe und Grundséitze, Qualitatsdarstellungsvereinbarungen sowie
die Inhalte der QPR in eine einheitliche Vereinbarung auf Bundesebene zusammenzufiihren und
das Priifmonopol der Priifdienste gesetzlicher und privater Pflegekassen zugunsten einer Offnung
fiir alle zertifizierten Priifinstitute aufzugeben. So kdme es zu einer echten Reform des

Qualitatsbereichs mit validen wissenschaftlichen Inhalten und tatsdchlich neutralen Priifungen.

Abs. 5 Streichung der  Kostentragung von  Wiederholungspriifungen durch
Pflegeeinrichtungen

Der Wegfall der Kostentragungspflicht der Einrichtungen ist konsequent und trdagt den zahlreich
gefilhrten Rechtsstreitigkeiten mit den Kassen zu diesem Thema Rechnung. Der VDAB begriifit
diesen Schritt.
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§ 114a Durchfiihrung der Qualitétspriifungen

Unangemeldete Priifungen

Bis heute ist kein Nachweis fiir den qualitdtssteigernden Effekt unangemeldeter Priifungen
erbracht. Der VDAB hat sich deshalb in allen Stellungnahmeverfahren auf Bundes- und

Landesebene immer fiir angemeldete Priifungen ausgesprochen.

Offensichtlich sieht der Gesetzgeber die Priifung im ambulanten Bereich durch eine kurzfristige
Ankiindigung nicht in ihrem Zweck gefahrdet. Es kann nicht das entscheidende Kriterium sein, -
dass in der stationdren Einrichtung in der Regel eine von der Pflege freigestellte PDL verfiigbar ist.
Vielmehr sollte es fiir den Gesetzgeber handlungsleitend sein, auf unnétige Skandalisierung und
unndtige Biirokratie zu verzichten. Keine Einrichtung verdndert sich iiber Nacht grundlegend, so

dass gegen eine kurzfristige Ankiindigung auch bei stationdren Einrichtungen nichts spricht.

Misstrauen ist nicht im Interesse der Pflegebediirftigen, sondern Wertschitzung und Vertrauen
entgegen zu bringen, statt Kontrollen und Biirokratie. Denn nur so werden sich in Zukunft genug
Pflegekrifte finden. Das PSG Il ware fiir den Gesetzgeber eine gute Gelegenheit, diese Schieflage

geradezuriicken.

Der VDAB fordert, dass generell angemeldet zu priifen ist.

Priiferundlagen

Die Problematik der Harmonisierung bei unverdandertem System der Vereinbarungen zeigt sich
auch im § 114 a. Weder aus dem Gesetzestext, noch aus der Begriindung geht klar hervor, welche
konkrete Bindungswirkung die Mastdbe und Grundsdtze haben sollen. Auch das Stufenmodell
von Daten aus dem Indikatorenmodell und erganzenden (ersetzenden?) Informationen zur
Struktur- und Prozessqualitdt bei gleichzeitiger Verpflichtung, in jedem Fall die Struktur- und
Prozessqualitdt zu priifen, erschliet sich uns nicht. Es darf nicht im Belieben des GKV-
Spitzenverbandes als Richtliniengeber stehen, was er aus der Mischung von alter Qualitatspriifung

und neuem Indikatorenmodell macht. Ein Ermessensspielraum, wann die Informationen aus den
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Indikatoren ausreichend sind, kann schnell zum offenen Scheunentor werden, die Ergebnisqualitat
aus dem eigenen Priifverstindnis heraus systematisch nachrangig zu behandeln. Dies wird noch
durch die Tatsache verstarkt, dass nicht geregelt ist, welche Bindungswirkung die Ergebnisse zur
Ergebnisqualitdt auf den Umfang und den Inhalt der Qualitatspriifungen insgesamt haben. All
diese Erwagungen sprechen auch hier fiir eine Zusammenfiihrung aller relevanten Regelungen in

einer einheitlichen Vereinbarung.

Der VDAB schlidgt deshalb vor, § 114a aufzuheben und dessen Inhalte in angepasster Form in die
Regelungen nach § 113 SGB Xl zu iibernehmen.

§115 Ergebnisse von Qualitdtspriifungen, Qualitatsdarstellung

Der VDAB setzt sich seit Ende 2010 konsequent fiir den grundlegenden Systemwechsel in der
Pflegetransparenz ein. Deshalb ist es im Grundsatz zu begriiBen, dass der Gegetzgeber nun
Verbindlichkeit fiir diesen Prozess schafft. Ebenfalls ist zu begriien, dass im stationdren Bereich
inhaltlich insbesondere auf die Ergebnisse des Modellprojektes des BMG verwiesen wird, denn sie
bilden auch nach Ansicht des VDAB eine geeignete Grundlage, weshalb er auch schon 2011 im
Abschlussbericht der Bonato-Kommission Vorschlige fiir konkrete Umsetzungsschritte auf dieser.

Basis gemacht hat.

Die vorgesehenen Inhalte Prozess-, Struktur — und Ergebnisqualitdt decken sich mit den
langjdhrigen Forderungen des VDAB. Zur Erfassung der Struktur- und Prozessqualitdt hat der VDAB
im Rahmen des Schiedsstellenverfahrens konkrete Vorschldge fiir ein Nachweisverfahren gemacht.
Dies geschah vor dem Hintergrund, dass eine vergleichende und gestufte Darstellung fiir diesen
Bereich kaum moglich erscheint. Dies sollte der Gesetzgeber im Auge behalten und ggf. in der
Begriindung weiterfiihrend darauf hinweisen, da es sonst bei der Umsetzung der Vereinbarungen
unterschiedliche Interpretationen des gesetzlichen Auftrages und unndtige Verzogerungen geben

kann.
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Ungeachtet der hohen inhaltlichen Ubereinstimmung bleibt die Forderung des VDAB auf

Zusammenfiihrung der Vereinbarung mit der QPR zu einer einheitlichen Vereinbarung.

Bis zur Vereinbarung eines neuen validen Transparenzsystem fordert der VDAB die Aussetzung
der Priifungen und Veroffentlichungen auf Basis der PTVA und PTVS.

Weiterer Hinweis: Regelungssystematisch ist die Verpflichtung zur Anpassung an den medizinisch-

pflegerischen Fortschritt in § 115 zu streichen, da sich der Regelungsinhalt der
Qualitatsdarstellungsvereinbarung auf die Darstellung bezieht. Die Anpassung an den Fortschritt
muss sich aus unserem Verstandnis heraus in den MaBstiaben und Grundsdtzen nach § 113 SGB Xl

wiederfinden.
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Artikel 3

Ubergangsregelung fiir die stationire Pflege

§1 Neuverhandlung der Pflegesdtze

Eine Weitergeltungsregelung wie in Satz 1 vorgesehen ist unseres Eréchtens obsolet.
Vergiitungsvereinbarungen mit einer bestimmten Laufzeit gelten nach der derzeitigen gesetzlichen
Regelung ohnehin iiber den Zeitpunkt ihres Inkrafttretens fort, unbeachtlich einer Kiindigung oder
einer zeitlichen Befristung des Vertrages (§ 85 Abs. 6 Satz 3 SGB Xl in der derzeitigen Fassung).
Einer ausdriicklichen Weitergeltungsregelung bedarf es im Hinblick auf die ohnehin in den in
Artikel 3 vorgesehenen Vorschriften nicht. Mit Blick auf die Regelungsméglichkeiten nach Satz 4
des § 1 sei darauf verwiesen, dass langst nicht in jedem Bundesland Pflegesatzkommissionen
vorhanden sind. Teilweise gibt es alternative Strukturen wie in NRW den Grundsatzausschuss nach
§ 22 des Rahmenvertrages zur Kurzzeit- und vollstationdren Pflege und das Pendant in § 23 des
Rahmenvertrages zur Tagespflege, die im Rahmen der notwendigen Abstimmung zwischen den
Rahmenvertragsparteien genutzt werden sollten. Es bietet sich dann folgende alternative Regelung
an:

,Dabei konnen die Pflegesatzkommissionen nach § 86 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
oder die in Rahmenvertrdgen nach den §§ 75 Abs. 1 bis 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
fir grundsitzliche Vergiitungsfragen vorgesehenen entsprechenden Gremien (z. B.
Grundsatzausschuss) das Nihere fiir ein vereinfachtes Verfahren unter Einbezug der
alternativen Uberleitung nach § 2 sowie eines angemessenen Zuschlages fiir die

voraussichtlichen Kostensteigerungsraten bestimmen.“

§ 2 Alternative Uberleitung der Pflegesitze

Insoweit diirfte die dortige Regelung angesichts der auch gleich noch anzusprechenden fehlenden

Abstimmung iiber Personalbemessungsgrundsatze vor allem mit Blick auf die neuen Pflegegrade
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den Regelfall abbilden, so dass die Regelungen in § 3 ganz besondere Bedeutung gewinnen

werden.

§ 3 Verfahren zur Umrechnung

Die dortigen Regelungen lassen ihre Verwandtschaft mit den alternativen Ubergangsregelungen in
Artikel 49 a §§ 6 bis 9 PflegeVG erkennen. Auch bei Einfiihrung der stationdren Stufen der

Pflegeversicherung zum 01. Juli 1996 gab es entsprechende Uberleitungsregelungen.

Wie die damalige Regelung ldsst auch das jetzt in § 3 vorgesehene Verfahren an dem
mafBgeblichen Tag drei Monate vor dem Umstellungstag fiir vollstationdre Einrichtungen und
Einrichtungen der Kurzzeitpflege eine budgetneutrale Umrechnung nicht vollstandig zu. Nach der
Begriindung zu § 3 soll die Hochrechnung auf Basis des Faktors 30,4 erfolgen. Abgesehen davon,
dass sich dieser Faktor lediglich in der Gesetzesbegriindung findet, ist darauf zu verweisen, dass
der Faktor tatsichlich bei 30,417 liegt. Wenn man beriicksichtigt, dass das Jahr 2016 als
Schaltjahr 366 Tage hat, liegt der Umrechnungsfaktor fiir einen Monat bei 30,5 Tagen. Eine
neutrale Hochrechnung miisste somit (drei normale Jahre auf ein Schaltjahr) zu einem
Umrechnungsfaktor von 30,438 Tagen gerundet fUHren; ansonsten kdme es zu einer
Vergiitungskiirzung allein aufgrund dieser Umrechnung in Héhe von 0,125 Prozent, was ca. einem

halben unBezahlten Arbeitstag entspricht.

Ob demgegeniiber nach § 3 Abs. 3 die Umrechnungsfaktoren im teilstationdren Bereich zutreffend
sind, kann angesichts der bereits eingangs dieser Stellungnahme geriigten viel zu knapp
bemessenen Stellungnahmefrist weder bestétigt noch in Frage gestellt werden. Dies gilt
insbesondere mit Blick darauf, dass in der gema® Begriindung angefiihrten Studie der Universitat
Bremen zur Erfassung von Versorgungsaufwendungen in stationdren Einrichtungen die dortigen
Relationen fiir den vollstationdren Bereich ermittelt wurden. Da im teilstationdren Bereich aber

eine weitgehend andere Versorgungssituation mit mehr betreuenden Elementen zu finden ist, sind
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die in der Studie vorgefundenen Ergebnisse auf den teilstationdren Bereich unseres Erachtens

nicht tibertragbar.

Ferner ist anzumerken, dass die in § 87 b SGB XI vorgesehenen Vereinbarungen (Uber
Vergiitungszuschldge nunmehr ihren Niederschlag leistungsrechtlich in § 43 b des Entwurfes und

vergiitungsrechtlich in § 84 Abs. 8 des Entwurfes finden sollen.

Die Umrechnungsregelungen in § 3 sehen eine Beriicksichtigung des Einnahmebudgets aus den
Vereinbarungen nach § 87 b SGB XI hingegen nicht vor. Dies ist konsequent mit Blick darauf, dass
der Vergiitungszuschlag ausschlieBlich von der Pflegekasse zu tragen sein soll, wie dies auch
bisher der Fall war. Indes findet sich iiber die Vergiitungszuschldge nach § 87 b SGB Xl und deren
Uberleitung auf das neue Recht keine Ubergangsregelung, obwohl § 87 b SGB XI mit Wirkung ab
Inkrafttreten dieses Gesetzes aufgehoben wird und Vereinbarungen iiber Vergiitungszuschldge
nach § 84 Abs. 8 des Entwurfes in den Fillen der Ubergangsregelung jedenfalls nicht vereinbart

werden.
Eine entsprechende Regelung kdnnte folgenden Wortlaut haben:

,(5) Vereinbarungen iiber Vergiitungszuschldge fiir zusdtzliche Betreuung und
Aktivierung in stationdren Pflegeeinrichtungen gem. § 87 b des Elften Buches
Sozialgesetzbuch, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes geschlossen wurden,
gelten bis zum Abschluss einer Vereinbarung iiber die Zahlung von
Vergiitungszuschligen gem. § 84 Abs. 8 in der ab dem 01. Januar 2017 geltenden

Neufassung weiter.*
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§ 4 Pflichten der Beteiligten

Die Vorschrift adaptiert das vergiitungstechnische Verfahren zur Umsetzung der
Ubergangsentgelte. Die weitgehende inhaltliche Nahe zu Artikel 49 a § 10 PflegeVG ist
unverkennbar, was schon dadurch dokumentiert wird, dass Abs. 1 vom Pflegeheim spricht. Hier

sollte doch die neutralere Bezeichnung Pflegeeinrichtung gewdhlt werden.

Das rechtliche Konstrukt der Regelung nach § 4 Abse. 1 und 2 ist unseres Erachtens noch
klarungsbediirftig. Die Mitteilung nach § 4 Abs. 1 diirfte rechtstechnisch als Vertragsangebot zum
Abschluss einer Vergiitungsvereinbarung nach Ubergangsrecht einzustufen sein. Dann muss es
allerdings auch zu einer Annahme dieses Angebotes seitens der Kostentrager kommen
entsprechend den in § 85 SGB XI vorgesehenen Regularien. Eine Beanstandung im Sinne von Abs.
2 ist daher als Ablehnung des Vertragsangebotes zu begreifen, so dass es zum ,,zwangsweisen*
Abschluss einer Vergiitungsvereinbarung durch Beschlussfassung seitens der Mehrheit der
Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 SGB XI kommen soll. Zugegebenermafen entspricht diese
Regelung fast wortwortlich der auch in Artikel 49 a § 10 Abs. 2 PflegeVG vom Gesetzgeber damals
verabschiedeten Regelung. Es sei jedoch darauf verwiesen, dass die damalige alternative
Umrechnungsregelung tatséchlich nur in einer geringeren Anzahl zum Tragen kam, wihrend bei
der nunmehrigen Umstellung allenfalls in Ausnahmefdllen neue Vergiitungsvereinbarungen in
Kraft treten diirften, wihrend die alternative Uberleitung der Pflegesdtze im nunmehrigen Entwurf
tatsichlich den Regelfall darstellt. Es diirfte wohl kaum zu erwarten sein, dass innerhalb einer Frist
von weniger als zwei Monaten (Ermittlungsstichtag 30.09.2016 und Mitteilungsstichtag gegeniiber
den Heimbewohnern (Verbrauchern) 30.11.2016) es mdoglich sein soll, dass in einer Vielzahl
maoglicher Beanstandungen von Kostentragerseite streitentscheidende Mehrheitsbeschlusse der
Vertragsparteien gefasst werden. Dies ware allenfalls dann mdglich, wenn ein erheblicher ,,Good-
Will“ seitens der Kostentrdger bei der Umsetzung der Alternativregelung angenommen werden
kann. Aufgrund samtlicher bisher gewonnener Erfahrungen kann hiervon nicht ausgegangen
werden. Hier besteht eine erhebliche Rechtsunsicherheit zu Lasten der Pflegeeinrichtungen, denn

ohne eine giiltige Vergiitungsvereinbarung, die zudem als offentlich-rechtlicher Vertrag der
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Schriftform bedarf, gibt es keine Rechtsgrundlage flir die Abrechnung von Verglitungssatzen, seien

sie nach Neurecht ermittelt oder aber alternativ iibergeleitet.

Ferner ist unseres Erachtens die Regelung in Artikel 3 § 4 Abs. 3 nicht ausreichend. § 9 Abs. 2
WBVG beinhaltet nach der allerdings zurzeit noch heftig umstrittenen Rechtsprechung der
Oberlandesgerichte lediglich die Voraussetzungen fiir ein wirksames Angebot des Unternehmers
auf Entgelterhohung. Nach dieser Rechtsprechung bedarf es zusétzlich einer Annahme dieses
Vertragsangebotes durch den (pflegebedrftigen) Verbraucher. Um dieser Rechtsunsicherheit zu
begegnen, die ja nicht dem Einrichtungstrager durch eine (gewollte) Erhdhung von
Vergiitungssdtzen zuzurechnen, sondern ausschlieflich den gesetzlich angeordneten
Uberleitungsregelungen geschuldet ist, sollte in Artikel 3 § 4 Abs. 3 ein ausdriickliches einseitiges
Erhdhungsrecht des Einrichtungstrdgers geregelt werden, das an den bisherigen Text mit

folgendem Wortlaut anschlief3t:

,Der Bewohner schuldet die nach Satz 1 mitgeteilten Pflegesdtze einschlieBlich des
einrichtungseinheitlichen Eigenanteils bei vollstationdrer Pflege ab dem 01. Januar
2017.“ ‘
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Anderungen im SGB V

§37 krankheitsspezifische Leistungen

Es bleibt bei der doppelteh Anerkennung der krankheitsspezifischen Leistungen, die bei der
Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach §§ 14, 15 SGB Xl zu beriicksichtigen sind und fiir die die

Krankenkasse weiterhin aufzukommen hat. Das ist konsequent.
§ 37 Abs.2  Satzungsleistungen

Die Krankenkassensatzung kann Dauer und Umfang der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung nach Satz 4 bestimme.n. Leistungen nach den Sitzen 4 und 5 sind nach Eintritt von
Pflegebediirftigkeit auch mit Pflegegrad 1 im Sinn des SGB Xl zuldssig. Auch diese Folgednderung
aufgrund des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist konsequent. '

§71 Beitragssatzstabilitat

Wir verweisen auf unsere Anmerkungen zu § 84 SGB XI. Die gleichen Uberlegungen gelten auch fiir

die Vergiitungsverhandlungen mit den Kostentragern.

Wir hoffen, mit unseren Ausfiihrungen den Anstof’ zu einer konstruktiven Diskussion tber den
Entwurf zum Pflegestdarkungsgesetz Il gegeben zu haben und freuen uns auf den fachlichen -

Austausch.

Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne im Rahmen der Erdrterung und des weiteren

Gesetzgebungsverfahrens zur Verfligung.
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