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Transparency International Deutschland e. V. nimmt anl3sslich der 6ffentlichen Anhérung des Ge-
sundheitsausschusses am 17. Oktober 2016 zum vorliegenden Gesetzentwurf folgendermaBen
Stellung:

Mit dem PSG Il will der Gesetzgeber den bekannten Betrugsfallen im Bereich ambulanter Versor-
gung durch Pflegedienste einen Riegel vorschieben. Dies ist grundsétzlich zu begriiRen. Transpa-
rency Deutschland hat den vorliegenden Gesetzentwurf speziell auf mégliche Einfallstore fiir Kor-
ruption geprift. Die Stellungnahme greift dabei drei problematische Bereiche auf: das Entlassma-
nagement, die Unabhéngigkeit von Pflegestitzpunkten und Qualifikation und Zulassung von Mitar-
beitern.

1. Entlassmanagement in Kliniken und Krankenhiusern

Nicht bedacht wurden im vorliegenden Entwurf die Korruptionsanfalligkeit im Rahmen des Ent-
lassmanagements/Uberleitungsmanagements in Kliniken und anderen stationaren Einrichtungen.
Fallberichte haufen sich, wie vor allem intensiv pflegebedirftige Menschen regelrecht an bestimm-
te Pflegeanbieter verhékert werden. Dies geschieht nicht selten ohne Beteiligung der Betroffenen
bzw. ihrer Angehdrigen/Bevolimachtigten/Betreuer.

Fur Kliniken mit Fallpauschalen (DRGs) bestehen starke finanzielle Anreize, die Liegezeiten zu
verklrzen. Wegen fehlender sektoriibergreifender Kontrollen bevorzugen diese die Zusammenar-
beit mit Pflegediensten, die ihnen jeden Patienten rasch abnehmen. Dabei wird nicht beriicksich-
tigt, ob der Pflegedienst die personellen und sonstigen Voraussetzungen fir eine Versorgung des
Patienten Uberhaupt gewahrleisten kann. Seriése Anbieter, die von der Anfrage bis zur Ubernah-
me eines Patienten Ianger brauchen, haben dadurch das Nachsehen. Alleine der bestehende Zeit-
druck birgt die Gefahr, dass Abmachungen getroffen werden, die fir den Patienten gefahrlich sind
und zudem viel Raum fir Betrug und Korruption bieten. '

Oft mussen Schwerkranke, kurz nach einer solchen Entlassung, wieder notfallmaRig eingewiesen
werden, weil ihre sichere Versorgung nicht gewahrleistet werden konnte. Fir die Klinik ist das kein
grolRes Risiko, denn bei Neuaufnahme sind die Kassen wieder in der Zahlungspflicht (siehe DRG
System).

Unsere Forderungen an den Gesetzgeber:

Transparency Deutschland fordert, dass zum Schutz vor Schaden, Korruption und Betrug am Ent-
lassmanagement folgende konkreten Punkte ins Gesetz aufgenommen werden:

a) Bundeseinheitliche Vorgabe einer verbindlichen Regelung des Verfahrens der Uberleitung
von Patienten/Pflegebedirftigen aus Kiliniken in den ambulanten/auRerklinischen Bereich,
sowie in stationare Pflegeeinrichtungen unter Einbeziehung der Betroffenen und adf. ihrer



gesetzlichen Vertreter (oft Angehérige). Die Vorgaben im Antikorruptionsgesetz sind aus-
drcklich auch auf das Entlassmanagement in Kliniken/Krankenhiuser anzuwenden.

b) Transparenz im Entlassmanagement durch Vorschrift einer fallbezogenen Dokumentation
des Verfahrens und Sicherstellung externer Kontrollen durch die beteiligten Kostentrager.

2. Unabhingigkeit von Pflegestiitzpunkien

Das PSG IlI will die Beratung kommunalisieren und setzt dabei auf den Ausbau regionaler Pflege-
stitzpunkte. Diese sollen als Anlaufstelle fur Pflegebedurftige bzw. ihrer rechtlichen Vertreter eine
zentrale Rolle spielen. Sie sollen in allen Fragen zur Pflege beraten und auRerdem fiir die Bearbei-
tung von Beschwerden zustandig sein. Transparency Deutschland bewertet den Ausbau kommu-
naler Hilfe- und Beratungsstrukturen als wichtigen Schritt in die richtige Richtung, sieht jedoch vor
der Umsetzung weiteren Regelungsbedarf.

Die Erfahrung mit bisherigen Pflegestitzpunkten zeigt, dass eine unabhéngige Beratung in vielen
Fallen beeintrachtigt wird. Eine unabhangige Beratung ist zum Beispiel nicht gewahrleistet, wenn
Pflegestutzpunkte in rdumlicher Nahe oder gar in Liegenschaften einzelner Leistungsanbieter
(Caritas, Diakonie, AWO etc.) untergebracht sind.

Leistungsanbieter, die die Genehmigung erhalten, einen Pflegestutzpunkt in ihrem Hause zu be-
treiben, haben es in der Hand sich Ratsuchende nach Belieben als Kunden zu sichern. Eine neut-
rale Beratung ohne Beglnstigung des Angebotes des Pflegedienstes, der die Rdume zur Verfu-
gung stellt, kann bei diesen Konstellationen nicht erwartet werden.

Zudem kénnen Krankenkassen, die Pflegestitzpunkte/Beratungsstellen betreiben, diese nutzen,
um sich zu Lasten der Betroffenen Kosten zu ersparen oder Wettbewerbsvorteile zu verschaffen.

Transparency Deutschland liegen Berichte vor, dass zwischen solchen Beratungsstellen und be-
stimmten Leistungsanbietern Absprachen ohne Einbeziehung der Betroffenen und zu deren Lasten
bestehen. Der Verdacht liegt nahe, dass groRe Anbieter in der Region, durch finanzielle oder sons-
tige Zuwendungen, Einfluss auf Beratungsstellen nehmen, die ihnen wiederum Kunden zufiihren.

Unsere Forderung an den Gesetzgeber:
a) Pflegestitzpunkte/Beratungsstellen miissen strukturell und wirtschaftlich von Leistungsan-
bietern und Kostentragern unabhéngig sein. Durch Dokumentation der Beratungskontakte

und Ergebnisse soll Transparenz fiir die Verantwortlichen gesichert werden.

b) Mitarbeiter von Pflegestitzpunkten miissen zur Beachtung von Antikorruptionsbestimmun-
gen verpflichtet werden.

(e8]

Erweiterung der Priifung auf Qualifikation und Zulassung von Mitarbeitern
Das PSG lll reagiert auf die bekannt gewordenen Betriigereien im Bereich der ambulanten Pflege
durch eine erhebliche Verstarkung von Kontrollen und Prifungen. Auch dies ist grundsatzlich zu

begrien, wenngleich die praktische Umsetzung viele Fragen aufwirft.

Transparency Deutschland halt z.B. eine Erweiterung der Zulassungsbestimmungen fur Pflege-
dienste fur notwendig, die auch eine Priifung der Qualifikation des eingesetzten Personals in der
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Praxis beinhaltet. Hierdurch kénnte ein GroRteil der Scharlatane und Betrliger unter den Pflegean-
bietern erkannt, ausgeschlossen oder zur Verantwortung gezogen werden.

Bisher fragt niemand nach der Vorgeschichte von Personen, die einen Pflegedienst anmelden.
Diese mussen auch selbst keinerlei Pflegeerfahrung haben. Es reicht wenn sie die geforderte Pfle-
gefachkraft auf dem Papier benennen. Niemand pruft die Qualifikation der Mitarbeiter. Auch
dadurch wird es ambulanten Pflegeanbietern sehr leicht gemacht, auf dem Papier Fachkrafte an-
zugeben, tatsachlich jedoch Hilfskrfte einzusetzen und mit den Stundensatzen von Fachkréften
abzurechnen. '

Da Pflegedokumentationen noch nach der Abzeichnung verandert und Leistungen in Rechnung
gestellt werden kénnen, die nicht erbracht worden sind, halten wir es fir wichtig, dass diesbezigli-
chen Meldungen in Zukunft bei Krankenkassen konsequent nachgegangen wird.

Unsere Forderung an den Gesetzgeber:

a) Die Zulassung von Pflegediensten und ihre Vertragstreue sollten durch Kontrollen der Qua-
lifikation des vor Ort eingesetzten Personals erganzt werden miissen.

b) Es ist auf Landesebene ein gemeinsames Melderegister fiir Abrechnungsbetriigereien und
Fehlverhalten anzulegen und unter allen Kostentragern — auch den kommunalen Stellen -
abzugleichen. Meldungen muss von den betroffenen Tragern nachweislich und ggf. ge-
meinsam nachgegangen werden.
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