Verband katholischer Altenhilfe in Deutschiand eV,

Stellungnahme des Verbandes katholischer
Altenhilfe in Deutschland e.V. (VKAD) zum
Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung
weiterer Vorschriften

Der VKAD begruRt den Willen der Bundesregierung, die Pflege vor Ort
weiter zu entwickeln und zu verbessern.
Als Verband, der sich seit mehr als 50 Jahren dafiir einsetzt, dass altere
und pflegebedurftige Menschen ihr Leben trotz Hilfebediirftigkeit

~ weiterhin nach ihren individuelten Bedirfnissen und weitgehend
selbstbestimmt gestalten kénnen méchten wir unsere Vorschlage und
Anregungen zum Entwurf einbringen.

A)Artikel 1 Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuch

§ 8a Gemeinsame Empfehlungen der pflegerischen
Versorgung

Gesetzentwurf
Der Gesetzesentwurf regelt in § 8a Absatz 2 Satz 1, welche Akteure
Vertreter in einen sektorentibergreifenden Landespflegeausschuss
entsenden, soweit ein solcher Ausschuss durch landesrechtliche

- Vorschriften eingerichtet wurde. Die Vorschrift nennt als Entsender die
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Landesverbande der Pflegekassen und der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen, die
Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landeskrankenhausgesellschaften.

Bewertung

Der VKAD begrift die Intention des Entwurfes, sowohl die Verbande der Kostentrager wie
die der Leistungserbringer in die Arbeit eines solchen Ausschusses einzubinden. So soll
die Lésung von Fragen der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit in der pflegerischen
und medizinischen Versorgung méglich und Schnittstellenprobleme beseitigt werden.
Allerdings fehlen die Verbande der Leistungserbringer aus dem Bereich der Pflege als
weitere Entsender von Ausschussvertretern. Damit fehlt es den sektorenilibergreifenden
Landespflegeausschiissen an wichtigem Fachwissen der Leistungserbringer. Damit
kénnen die Ausschiisse ihre Wirkung nicht voll entfalten.

Lésungsvorschlag
Der VKAD regt daher an, die Verbande der Wohlfahrtsverbande als weitere Entsender in
den § 8a Absatz 2 Satz 1aufzunehmen.

§ 13 Verhiltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen

Gesetzentwurf

Der Entwurf sieht eine Anderung des § 13 Absatz 3 vor. Die Neugestaltung des Satzes 3
und Einfligung weiterer Sé&tze fiihrt eine neue Vorrang-Nachrang-Regelung ein.

Danach wird im hauslichen Umfeld der Pflegebedirftigen den Leistungen der
Pflegeversicherung ein Vorrang vor den Leistungen der Eingliederungshilfe fur Menschen
mit Behinderung nach dem Zwélften Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und dem
Achten Buch eingerdumt. Die Vorschrift enth&lt einen Ausnahmetatbestand sowie die
Regelung, dass auBerhalb des hauslichen Umfelds die Leistungen der Eingliederungshilfe
den Leistungen der Pflegeversicherung vorgehen, soweit in diesem Buch nichts anderes
bestimmt ist.

Bewertung

Der Gesetzentwurf fithrt zur Begriindung aus, dass sich kiinftig vor allem bei den
pflegerischen Betreuungsmafnahmen im hauslichen Umfeld Schnittstellen zwischen den
Leistungen der Pflege und der Eingliederungshilfe ergeben. Ziel der Neuregelung ist, eine
mdglichst klare Abgrenzung zwischen den verschiedenen Leistungssystemen zu treffen.

Der VKAD sieht in der Streichung der bisherigen Gleichrangigkeit und Neueinfuhrung
eines Vorrang-Nachrang-Verhéltnisses weder eine Notwendigkeit noch ein geeignetes
Mittel fiir eine solche Abgrenzung.
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Die Leistungen der Eingliederungshilfe verfolgen vom Ansatz her das Ziel einer
Verbesserung der sozialen Teilhabe und Eingliederung. Leistungen der hauslichen Pflege
nach § 36 SGB XI verfolgen das Ziel der Versorgung in den relevanten Bereichen des
taglichen Lebens der Menschen trotz Beeintrachtigung ihrer Selbststandigkeit.

Das Spektrum der notwendigen unterstiitzenden Tétigkeiten fir Menschen mit
Behinderung reicht von der Unterstiitzung in den relevanten Bereichen des alltiglichen
Lebens (Pflege) bis hin sonderp&dagogischen Angeboten (Eingliederungshilfe). Die
bisherige Mdglichkeit des Zugriffs auf unterschiedliche Leistungserbringer wurde ihren
vielschichtigen Bedurfnissen gerecht. So konnten die wertvollen spezifischen
Kompetenzen und Féahigkeiten beider Fachbereiche in die Versorgung der Betroffenen
eingebracht werden.

Eine lebenspraktische Aufteilung der einzelnen Leistungen je nach ihrem Schwerpunkt ist
nicht méglich. Vielfach I&sst sich nicht exakt festlegen, ob eine Tatigkeit nun eher dem
Leistungsspektrum der Eingliederungshilfe oder dem der Pflege zuzurechnen ist.

In ihrem ohnehin schon schweren und oft hochkomplexen Alltag muss es den Menschen
mit Behinderung méglich sein, beide Leistungsarten, die der Eingliederungshilfe wie auch
die der Pflege, in ihrer hauslichen Umgebung in Anspruch zu nehmen.

Die vorgesehene Neuregelung setzt génzlich unbegriindete die Leistungen der
Eingliederungshilfe hintenan und fihrt zum Verlust der bisher bestehenden
Wahiméglichkeit fur betroffene Menschen.

Der VKAD sieht zudem die Gefahr einer einseitigen Verlagerung padagogischer und
anderer spezifischer Aufgaben weg von der Eingliederungshilfe hin zur Pflege. Diese wird
weder den unterstitzungsbedirftigen Menschen noch den Leistungserbringern der Pflege
gerecht. Letztere bieten qualifizierte pflegerische und betreuerische Leistungen an. Darauf
sind sie mit ihren Mitarbeitenden in jeder Hinsicht gut vorbereitet. Auf Leistungen aber, die
sonderpadagogische oder dhnliche Qualifikationen erfordern, sind Leistungserbringer der
Pflege nicht ausgerichtet. Eine Umstellung auf ein spezielles neues Klientel bedeutet eine
weitreichende Anderung in der Ausrichtung und bedarf sorgfaltiger organisatorischer und
qualifikatorischer Vorbereitung. Diese sieht jedoch der Gesetzentwurf nicht vor.

Darlber hinaus wirft die vorgesehen Abgrenzung zwischen ,hauslichem Umfeld“ und
~aullerhalb des h&uslichen Umfeldes* neue komplexe Fragen auf.

Daher erscheint es dringend geboten, keine Vorrang-Nachrang-Regelung einzufiihren.
Lésungsvorschlag

§ 13 Absatz 3 Satz 3 SGB XI verbleibt in der aktuell giltigen Fassung. § 13 Absatz 3
Satz 4 SGB Xl der Entwurfsfassung wird gestrichen.
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§ 37 Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen

Gesetzentwurf

Das PSG Il sieht vor in § 37 Absatz 8 die Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 fir die
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater im Sinne des § 7a sowie fiir anerkannte Beratungs-
personen der kommunalen Gebietskdrperschaften zu erweitern.

Bewertung

Das Angebot flir Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 wurde nach Einfilhrung der
Pflegeversicherung in ausreichendem Umfang aufgebaut und weist unter den
bestehenden Anbietern die erforderlichen pflegefachlichen Kompetenzen auf. Es bestehen
keine Versorgungsliicken und somit keine Notwendigkeit fur weitere Anbieterstrukturen.

Losungsvorschlag

Starkung der bestehenden Angebotsstrukturen und der Anbieter von Beratungsbesuchen
im Sinne § 37 Absatz 3, evtl. mit der Verzahnung zu kommunalen Gebietskérperschaften
im Sinne einer integrierten Versorgung (in Anlehnung an § 140a SGB V). § 37 Absatz 8 ist
zu streichen.

§ 109 Pflegestatistiken.

Gesetzentwurf

In der Pflegestatistik soll zukiinftig unter § 109 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 zur besseren
regionalen Planung der Pflegeinfrastruktur die Erhebung der Wohnorte vor dem Einzug in
eine vollstationare Pflegeeinrichtung und deren Postleitzahlen erfasst werden.

Bewertung

Fur eine vorausschauende und zukunftsorientierte Pflegeinfrastruktur gibt die Ergénzung
in § 109 Abs. 1 S. 2 Nr. 5 wertvolle Hinweise zu den Herausforderungen in der Pflege-
landschaft und Anhaltspunkte fiir eine bedarfsorientierte Planung.

Durch das Hospiz- und Palliativgesetz ist beabsichtigt die pflegerische Versorgung und
Begleitung am Lebensende zu verbessern.

Die Erhebung der Versorgungsorte am Lebensende (Sterbeorte) in der Pflegestatistik tragt
zur weiterten Optimierung der palliativen und hospizlichen Versorgung in Deutschland bei.
Hospiz- und palliative Versorgungskonzepte kénnen zielgerichtet weiterentwickelt werden.

Lésungsvorschlag .
Dem § 109 Absatz 1 Satz 2 ist eine Nummer 8 hinzuzufligen: , 8. Sterbefille nach dem
Versorgungsort am Lebensende (Sterbeort)*.
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§ 123 Durchfiihrung von Modellvorhaben zur kommunalen Beratung
Pflegebediirftiger und ihrer Angehérigen, Verordungs-
ermachtigung

Gesetzentwurf ,

Die Regelung erméglicht es kommunalen Stellen im Rahmen von Modellvorhaben
Beratungsaufgaben nach SGB Xl und eigene Beratungsaufgaben fiir alte und/ oder hilfe-
bedurftige Menschen zusammenzufiihren. Der Entwurf sieht insbesondere die Ubernahme
der Pflegeberatung nach §§ 7a bis 7 c, der Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach

§ 37 Absatz 3 sowie der Pflegekurse nach § 45 durch eigene Beratungsstellen der
Kommunen vor.

Absatz 6 beschreibt den Verantwortungsiibergang dieser Aufgaben aus dem Bereich der
Pflegeversicherung in die Zustandigkeit der Modellkommunen und eréffnet die Moglichkeit
sich fur deren Erfullung Dritter zu bedienen.

Bewertung

Ziel der modellhaften gemeinsamen Erbringung in eigener Zustandigkeit kommunaler
Stellen ist die Verbesserung der Beratung. Dazu sollen alle Beratungsangebote aus einer
Hand erbracht werden.

Allerdings existieren bereits lber viele Jahre gewachsene und bewéahrte Beratungs-
strukturen. So erbringen ambulante Pflegedienste Beratungsbesuche gemafn

§ 37 Absatz 3 sowie Pflegekurse und individuelle Schulungen gemaR § 45 SGB XI.

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung des Absatzes 6 Satz 1 eréffnet nun jedoch
den Kommunen sogar die Moglichkeit, durch Erbringung der Beratungsangebote mit
eigenen Beratungsstellen alle bisherigen Anbieter dieser Leistungen davon auszu-
schlieen. Damit wird den pflegebedirftigen Menschen oder ihrer Angehérigen das bisher
bestehende Recht genommen, sich aus verschiedenen Anbietern einen Leistungs-
erbringer auszusuchen. Sie verfugen zukunftig nicht mehr iber Wahiméglichkeiten
sondern sind auf die kommunale Beratung als einzigen Anbieter angewiesen. Es entsteht
eine Konzentration von Aufgaben der Kostentrdger und Aufgaben der Leistungserbringer
in einer Hand.

Loésungsvorschlag

In den Gesetzentwurf sind die Sicherstellung des Wunsch- und Wahlrechts, der Riickgriff
auf vorhandene Beratungsstrukturen sowie das Inkraftbleiben bestehender Vertrage tiber
§ 45 SGB Xl in Modellregionen einzuarbeiten.
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§ 124 Befristung, Widerruf und Begleitung der Modellvorhaben zur
Kommunalen Beratung; Beirat

Gesetzentwurf

Der Gesetzentwurf sieht die Einrichtung eines Beirates zur Begleitung der Modellvorhaben
durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen in § 124 Absatz 5 vor. Dem Beirat
gehoren Vertreterinnen und Vertreter der Kommunalen Spitzenverbénde, der Lander, der
Pflegekassen, der Wissenschaft, des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend an.

Bewertung

Durch die Einrichtung eines Beirats wird ein wichtiges Instrument des Informationsaus-
tausches geschaffen. Das Gremium erméglicht seinen Mitgliedern die Gewinnung
aktueller Kenntnisse iiber den Stand der Modellvorhaben, liber bereits erzielte Ergebnisse
sowie die gemeinsame Arbeit an der Losung offener Fragestellungen.

Damit die Modellvorhaben jedoch effektiv begleitet werden kénnen, ist der Kreis der
Mitglieder des Beirates zu erweitern. Die Blickwinkel und Sichtweisen der Leistungs-
erbringer aus dem Bereich der Pflege miissen ebenfalls Eingang in die Beratungen finden.

Losungsvorschlag
§ 124 Absatz 5 Satz 3 wird erweitert. Die Spitzenverbande der Leistungserbringer aus
dem Bereich der Pflege werden zusatzlich aufgenommen.

B)Artikel 2 Anderung des Zwélften Buches
Sozialgesetzbuch

§ 61 Leistungsberechtigte

Gesetzentwurf

Der Entwurf benennt Anspruchsvoraussetzungen fir die Gewdhrung der Hilfe zur Pflege.
Zentrale Voraussetzung ist danach das Bestehen einer Pflegebediirftigkeit im Sinne des
§ 61 a.

Bewertung

Der Entwurf zieht den Begriff des SGB XII, vgl. § 61 a, weiter als den des SGB XI, vgl.

§ 14 SGB XI. So setzt der Begriff des SGB Xl| keine zeitliche Dauer fur das Bestehen der
Pflegebedurftigkeit voraus. Trotz dieser deutlich niedrigeren Eingangsschwelle erfasst der
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§ 61 a jedoch nicht alle Menschen mit einem Hilfebedarf. So kénnen auch geringfligigere
gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Féahigkeiten die
nicht die Voraussetzungen des § 61 a erflllen, Hilfebedurftigkeit auslésen, wenn weitere
beeinflussende Faktoren hinzutreten.

Beispielhaft sei die Entstehung zahlreicher Fille von Wohnungsdesorganisation genannt.
Hier I6sen vielfach auch geringe Féahigkeits- oder Selbststéndigkeitsbeeintrz‘a‘chtigungen
dann fatale Kettenreaktionen bis hin zur Verwahrlosung und Obdachlosigkeit aus, wenn
z.B. familidre, traumatische oder auch bauliche Faktoren kumuliert hinzutreten. Das
Bestehen von Hilfeanspriichen in einem friihen Entwicklungsstadium kann hier dazu
beitragen, drohende pflegerische, gesundheitliche und sonstige Schaden abzuwenden
sowie eine Ausweitung der Hilfsbedurftigkeit zu verhindern.

Um also alle Hilfebedarfe abzudecken und das Bedarfsdeckungsprinzip zu erhalten bédarf
es eines Auffangtatbestandes.

Lésungsvorschlag

In § 61 wird der Satz ,Hilfe zur Pflege ist auch kranken Menschen und Menschen mit
Behinderung zu leisten, die einen geringeren Bedarf als nach Satz 1 haben oder die
anderer, weitergehender Hilfen bediirfen.* eingeflgt.

§ 63 Leistungen fiir Pflegebediirftige

Gesetzentwurf
Die Regelung enthélt einen an der Héhe des festgestellten Pflegegrades ausgerichteten
Leistungskatalog.

Bewertung

Die Begruindung zum vorliegenden Gesetzentwurf fiihrt aus, dass der Umfang der
Leistungen grundsatzlich mit dem Grad der Pflegebediirftigkeit korrespondiert. Der Text
beschreibt allerdings auch weiter, dass die Versorgungssituationen und damit die
Gesamtaufwande beim gleichen Grad der Beeintréchtigung sehr unterschiedlich sind.
Wissenschaftlich gesicherte, objektive Kriterien zur Bewertung des Pflegebedarfs
existieren nicht.

Trotzdem enthalt der vorliegende Entwurf des § 63 nur eine starre Zuordnung der
Leistungen fur die Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 sowie der Leistungen fiir den Pflegegrad 1.
Menschen mit einer vorhandenen gesundheitlich bedingten Beeintréchtigung, die jedoch
unterhalb des Pflegegrades 1 liegt, werden tiberhaupt nicht erfasst und fallen géanzlich aus
dem Katalog des § 63 heraus. Dies widerspricht dem Bedarfsdeckungsprinzip, vgl. die
Ausfiihrungen in unserer Bewertung des § 61 SGB XII-Entwurf.
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So leben bereits heute Menschen in stationéren Einrichtungen mit einem Hilfebedarf
unterhalb der Pflegestufe 0 und ohne eingeschrénkte Alltagskompetenz. Aufgrund der
Bedingungen des individuellen Einzelfalls ist die Erbringung von Hilfe in einer anderen
Form fur sie nicht méglich und/ oder nicht zumutbar.

Der VKAD regt daher eine Flexibilisierung des Katalogs dahingehend an, dass der
tatsachlich vorhandene Bedarf der Menschen abgedeckt werden kann.

Ldsungsvorschlag: .

Zumindest dem § 63 Absatz 1 Satz 1 Nr. 5 wird nach dem Punkt ein weiterer Satz
angefugt. Dieser regelt, dass bei bestehendem nachweisbarem Bedarf auch unterhalb des
Pflegegrades 2 stationare Pflege als Hilfe zur Pflege gewahrt wird.

§ 63 b Leistungskonkurrenz

Gesetzentwurf '
Der Entwurf greift in § 63 b Absatz 1 konsequent den Gedanken der Vor- und Nach-
rangigkeit aus Artikel 1 § 13 Abs. 3 SGB X auf.

Bewertung
Die Bewertung dieser Neuregelung ist der Bewertung zu Artikel 1 des Referentenentwurfs
§ 13 Absatz 3 SGB X| zu entnehmen.

Lésungsvorschlag

§ 63 b Absatz 1 SGB XI wird gestrichen.

§ 13 Absatz 3 Satz 3 SGB XI verbleibt in der aktuell gultigen Fassung. § 13 Absatz 3
Satz 4 SGB Xl der Entwurfsfassung wird gestrichen.

§ 65 Stationire Pflege

Gesetzentwurf ‘ :

Die Vorschrift regelt in Satz 1, dass Pflegebedurftige der Pflegegrad 2,3,4 oder 5 Anspruch
auf Pflege in stationaren Einrichtungen haben, wenn hausliche oder teilstationare Pflege
nicht méglich ist oder wegen der Besonderheiten des Einzelfalls nicht in Betracht kommt.

Bewertung

Der Entwurf nimmt Menschen mit einem Hilfebedarf, der sich unterhalb des Pflegegrades
2 bewegt, aus dem Kreis der Anspruchsberechtigten aus. Diese erhalten demnach auch
dann keinen Anspruch auf Pflege in stationaren Einrichtungen, wenn hausliche oder
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teilstationére Pflege gar nicht moglich ist oder im Einzelfall nicht in Betracht kommt. Das
bedeutet fiir die betroffenen Menschen eine erhebliche Verschlechterung gegendiber ihrer
heutigen Situation.

Artikel 1 Absatz 1 Satz 2 Grundgesetz besagt, dass es Verpflichtung aller staatlicher
Gewalt ist, die Wiirde des Menschen zu achten und zu schitzen. Diesem Schutzauftrag
wird derzeit § 61 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl in seiner aktuellen Fassung gerecht. Die Norm
fasst den Kreis der moglichen Leistungsempféanger sehr weit.

Eine sachliche Begriindung fir die jetzt vorgenommene schwerwiegende Einengung des
Kreises der Anspruchsberechtigten ist dem Gesetzentwurf nicht zu entnehmen und auch
sonst nicht erkennbar.

Der VKAD lehnt eine Ausgrenzung von bedirftigen Menschen unterhalb des Pflegegrades
2 aus dem Kreis der Anspruchsberechtigten ab.

Lésungsvorschlag:

In § 65 wird nach Satz 1 ein weiterer Satz eingefiigt. Dieser regelt den Anspruch auf
Pflege in stationaren Einrichtungen auch fiir Pflegebedurftige unterhalb des Pflegegrades
2 bei bestehendem nachweisbarem Bedarf.

C)Zusatzliche Forderungen

Zusétzlich zu den im Referentenentwurf genannten Punkten sieht der VKAD gesetz-
geberischen Handlungsbedarf dem im Zuge dieses Gesetzgebungsverfahrens
nachgekommen werden kann. Dies betrifft folgende Bereiche:

§ 41 SGB XI Tagespflege und Nachtpflege

Problembeschreibung _

§ 41 Absatz 2 Satz 1 SGB X| verpflichtet die Pflegekasse zur Ubernahme der pflege-
bedingten Aufwendungen der teilstationaren Pflege einschlieBlich der Aufwendungen fur
Betreuung und die Aufwendungen fiir die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege.

Bewertung
Medizinische Behandlungspflege umfasst alle MaRnahmen die dazu dienen, Krankheiten
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Datum: 12.10.2016
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Folglich ist diese Leistungsart grundsatzlich dem Regelungskreis des 5. Sozialgesetz-
buches, Gesetzliche Krankenversicherung, zugeordnet. Bei der Einfihrung der Pflege-
versicherung wurde aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung jedoch festgelegt, dass

von der dafir zustandigen Krankenkasse vergutet, sondern pauschal mit den Vergiitungen
der Pflegeversicherung verrechnet werden.

Seit einigen Jahren ist nun eine neue, positive Entwicklung zu verzeichnen. Die
Verbesserungen in der ambulanten Versorgung tragen dazu bei, dass pflegebediirftige
Menschen langer in ihrer hauslichen Umgebung verbleiben kénnen. Spiegelbildlich dazu
leben schon heute vor allem die Menschen in stationaren Pflegeeinrichtungen, denen ein
Leben zu Hause trotz aller Hilfeleistungen nicht mehr moglich ist. Dieser Kreis der Pflege-
bedurftigen weist meist Mehrfacherkrankungen und einen hohen Pflegebedarf auf.
Darlber hinaus werden aufgrund verkirzter Verweildauer in Kliniken Patientinnen und
Patienten zu einem sehr frithen Zeitpunkt wieder entlassen. Sie bediirfen jedoch weiterer
behandlungspflegerischer MaRnahmen.

Diese beiden Entwicklungen fiihren nun dazu, dass in den stationaren Einrichtungen
deutlich mehr Behandlungspflege erbracht werden muss als zum Zeitpunkt der Einfuhrung
der Pflegeversicherung und der Aufwand dafiir viel gréRer wurde. In den Pauschalver-
gutungen, die die stationaren Einrichtungen erhalten, wurde dies jedoch nicht
beriicksichtigt. Dadurch sparen die Krankenkassen Kosten in erheblicher H6he unter
gleichzeitiger Verletzung der Rechte der in stationéren Einrichtungen lebenden Kranken-
versicherten. Im Bereich der stationzren Pflege ist ein sozialethisches Problem
entstanden. :

Dies kann dadurch gelost werden, dass die Behandlungspflege firr alle kranken-
versicherten Menschen, unabhéngig von ihrem Aufenthaltsort, aus der Krankenver-
sicherung vergiitet wird.

Lésungsvorschlag
In § 41 Absatz 2 Satz 1 werden die Worte ,und die Aufwendungen fiir die in der
Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinischen Behandlungspflege* gestrichen.

§ 42 SGB Xl Kurzzeitpflege

Problembeschreibung

§ 42 Absatz 2 Satz 2 bestimmt, dass die Pflegekasse die pflegebedingten Aufwendungen
einschlieBlich der Aufwendungen fiir Betreuung sowie die Aufwendungen firr Leistunden
der medizinischen Behandlungspflege bis zu dem Gesamtbetrag von 1612 Euro im
Kalenderjahr tbernimmt.
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Bewertung
Die Bewertung ist der Bewertung zu § 41 Tagespflege und Nachtpflege zu entnehmen.

Lésungsvorschlag
In § 42 Absatz 2 Satz 2 werden die Worte ,sowie die Aufwendungen fir Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege“ gestrichen.

§ 43 SGB Xl Inhalt der Leistung

Problembeschreibung

§ 43 Absatz 2 den Satz 1verpflichtet die Pflegekasse im Rahmen der pauschalen
Leistungsbetréage nach Satz 2 firr Pflegebeddrftige in vollstationaren Einrichtungen die
pflegebedingten Aufwendungen einschlieBlich der Aufwendungen fiir Betreuung und die
Aufwendungen flr Leistungen der medizinischen Behandlungspflege zu iibernehmen.

Bewertung
Die Bewertung der Regelung ist der Bewertung zu § 41 Tagespflege und Nachtpflege zu
entnehmen.

Lésungsvorschlag
In § 43 Absatz 2 Satz 1 SGB Xl sind die Worte ,und die Aufwendungen fiir Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege“ zu streichen.

§ 131 ff. SGB XI Umwidmung des Pflegevorsorgefonds in einen
Pflegepersonalfonds’

Problembeschreibung

Der VKAD begriif3t ausdricklich die bisherigen Anstrengungen des Gesetzgebers zur
Schaffung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen geméaR § 113 ¢ SGB XI. Die Vorschrift legt den
30. Juni 2020 als Termin fest, bis zu dem die Entwicklung und Erprobung des Verfahrens
abgeschlossen sein muss.

Allerdings wird bereits zum 1. Januar 2017 der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefihrt.
Die dann geltenden gesetzlich festgelegten Anforderungen an die Versorgung pflegebe-

' Der Vorschlag der Umwidmung wurde von den Autoren Prof. Stefan GreR und Prof. Klaus Stegmiiller im Diskussions-
papier ,Gesetzliche Personalbemessung in der stationaren Altenpflege — Gutachterliche Stellungnahme fir die
Vereinigte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di), S. 31 f. entwickelt.
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durftiger Menschen sind von den sie unterstiitzenden Diensten und Einrichtungen
umzusetzen. Daruber hinaus wird grundsétzlich auch eine neue pflegefachiiche
Ausrichtung méglich.

Damit es gelingt, alle Anforderungen zu erfiillen und die Maoglichkeiten zu nutzen, miissen
die Dienste und Einrichtungen mit dem dafiir erforderlichen Personal ausgestattet sein.
Gleichzeitig vermeidet eine den Erfordernissen angepasste Personalausstattung die
Uberlastung der Pflegekrafte und ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Beruf.

Bewertung

Flr einen Zeitraum von 3,5 Jahren, vom 1. Januar 2017 bis zum 30. Juni 2020, liegt kein
fundiertes System der Personalbemessung vor. Die oben beschriebenen Auswirkungen,
massive Steigerung der ohnehin bereits existierenden Belastungen der Mitarbeitenden,
drohen einzutreten.

Zumindest fur den Zwischenzeitraum bis zum Vorliegen eines Bemessungsverfahrens
sind gesetzgeberische Manahmen zur Verbesserung einzuleiten.

Lésungsvorschlag ,
Der ab dem Jahr 2015 eingerichtete Pflegevorsorgefonds, §§ 131 — 139 SGB Xl, wird in
einen Pflegepersonalfonds umgewidmet.

Der Gesetzgeber verfolgte mit der Bildung des Sondervermégens in der sozialen Pflege-
versicherung das Ziel, die Finanzierung der aufgrund der demografischen Entwicklung
deutlich steigenden Leistungsausgaben gerechter auf die Generationen zu verteilen.
Dariber hinaus sollte der Gefahr der Beschrankung des Leistungsniveaus der
Pflegeversicherung begegnet werden. Zur Bildung des Vermégens wurde ein Zeitraum
von 20 Jahren gewéhlt. Nach Ablauf der Ansparphase darf das Sondervermégen
ausschlieRlich zweckgebunden zur Stabilisierung des aufgrund der demografischen
Entwicklung ansteigenden Beitragssatzes verwendet werden?.

Allerdings kann der Pflegevorsorgefonds aus Sicht des VKAD die Ziele nicht erreichen.
Der Verband schlieft sich der Auffassung des Deutschen Caritasverbandes an, dass die
Summe der in den Kapitalstock eingezahlten Betrage zu niedrig ist, um einen wirksamen
Beitrag zur Bewdltigung des demografischen Ubergangs in den Jahren nach 2035 leisten
zu kénnen®, |

Dariber hinaus stellt sich auch die Frage nach der Entwicklung des Kapitalstocks tiber
den Zeitraum von 20 Jahren, dies gerade auch vor dem Hintergrund der aktuellen
Niedrigzinspolitik.

Eine Umwidmung des Sondervermégens in einen Pflegepersonalfonds hilft bereits in
naher Zukunft, die Voraussetzungen sowohl fiir gute Pflege wie auch fiir gute
Arbeitsbedingungen der Pflegenden deutlich zu verbessern.

% Gesetzentwurf der Bundesregierung zum 5. SGB XI-AndG. Begriindung zu § 132
Stellungnahme des Deutschen Caritasverbandes zum Gesetzentwurf fir ein Funftes Gesetz zur Anderung des Elften
Buches Sozialgesetzbuch vom 16.9.2014, S. 21
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§ 19 Absatz 6 SGB XII Leistungsberechtigte

Problembeschreibung

Die Regelung legt fest, dass der Anspruch auf Leistungen fiir Einrichtungen nach dem Tod
des Leistungsberechtigten demjenigen zusteht, der die Leistung erbracht hat. Ambulante
Leistungen z&hlen gemaR § 13 Abs. 1 S. 1 SGB XlI als Leistungen, die auRerhalb von
Einrichtungen erbracht werden.

Nach dieser in der Rechtsprechung haufig anzutreffenden Lesart wird § 19 Absatz 6
SGB XlI auf ambulante Pflegedienste nicht angewendet. Die Folge ist, dass ambulante
Dienste flr Leistungen der Hilfe zur Pflege dann oftmals keine Kostenerstattung erhalten,
wenn der Antrag des Betroffenen gestellt wurde, danach in der Zwischenzeit bereits
Leistungen erbracht werden aber der Hilfebedurftige vor Ende der Antragsbearbeitung
verstirbt.

Bewertung ’

In der Rechtsprechung wird teilweise argumentiert, dass die Situation ambulanter und
stationdrer Leistungserbringer nicht vergleichbar ist. AuBerdem gehe der Gesetzgeber
grundsétzlich von héheren Kosten fiir die stationare Pflege im Vergleich zur ambulanten
Pflege aus. Dies belege der Grundsatz ,ambulant vor stationar*. Damit sei das Vertrauen
der Einrichtungen in die Kostenerstattung schutzwiirdiger als das Vertrauen der
ambulanten Leistungserbringer.

Diese Rechtsauffassung hat sich nun in mehreren Regionen fur ambulante Pflegedienste
zur Existenzbedrohung entwickelt. Die aktuelle Bedrohungslage wird durch verschiedene
Ursachen gespeist.

Einerseits ermdglicht es die grundsatzlich begriiRenswerte konsequente Weiterent-
wicklung des ambulanten Sektors heute, auch eine sehr aufwindige Pflege hilfe-
bedurftiger Menschen in der eigenen Hauslichkeit zu arrangieren. Deren Gestaltung kann
ein ambulanter Pflegedienst in der Regel sehr schnell fiir die betroffenen Menschen
organisieren. Um ihnen in ihrer Notlage schnell und unkompliziert zu helfen, erbringen die
ambulanten Dienste bereits die erforderlichen Leistungen auch dann, wenn ein Antrag auf
Leistungen durch den hilfebedurftigen Menschen zwar gestellt aber noch nicht beschieden
wurde.

Allerdings dauert eine durchschnittliche Bearbeitung vom Eingang des Antrags bis zum
Ergehen des Bescheides liblicherweise mindestens mehrere Wochen bis oft sogar einige
Monate. Die Bearbeitungsdauer steigt zusatzlich rasant an in Urlaubszeiten oder bei
Krankheit von Mitarbeitern; mitunter verlangern beispielsweise auch Streitigkeiten tiber
Zustandigkeiten innerhalb des Behérdenapparates die Dauer. Im gesamten
Bearbeitungszeitraum erbringen die ambulanten Dienste die zur Versorgung erforderlichen
Leistungen. Nicht selten versterben inzwischen die betroffenen Menschen, bevor eine
Entscheidung ergangen ist. Die Verwaltung schlieRt den Vorgang ab und ambulante
Dienste erhalten, da § 19 Abs. 6 SGB XII fiir sie nicht zur Anwendung kommt, keine
Erstattung der Leistungen. Letztlich sparen die Leistungstréger so auf dem Riicken der
vertrauenden Leistungserbringer Kosten ein.
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Die Zahlungsausfélle, die sich auf die dargestellte Ursache begriinden, steigt stetig. Die
immer frihzeitigere Entlassung von Krankenhauspatienten nach Hause oder neue
Méglichkeiten, auch komplexe Versorgungssituationen ambulant zu gestalten fithren dazu,
dass immer mehr Menschen Uber ldngere Zeit verwaltungspraktisch in einen
Schwebezustand gelangen. Sie bedurfen dringend der Unterstiitzung auch bereits dann,
wenn sich der gestellte Antrag noch formal in der Bearbeitung befindet. Das Versterben
der Menschen vor dem Ergehen einer Verwaltungsentscheidung entwickelt sich zu einer
massiven Bedrohung fiir die Dienste.

Der VKAD bittet daher um das Tatigwerden des Gesetzgebers.
Vorschlag

In § 19 Abs. 6 wird nach den Worten ,auf Leistungen fur Einrichtungen* eingefiigt: , auf
Leistungen fir die Deckung des Bedarfs auerhalb von Einrichtungen*.

Freiburg, den 12.10.2016



