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Der vorgelegte Entwurf erfillt leider nicht die Erwartungen an eine lange uberféllige
und umfassende Gesetzesreform, sondern versteht sich — mit der geringfiigigen An-
hebung der von den Pflegekassen zu leistenden Pauschalen — mehr oder weniger
ausdrucklich als Ubergangslosung. Auch wenn wir die Erhéhung der Pauschalen
grundsatzlich begriRen, gehen die Anderungen nicht so weit, wie es aus unserer
Sicht notwendig ware. Auch der Abbau von Burokratie durch Vereinfachungen wird
nicht konsequent umgesetzt.

Auch wenn seit 1996 ein starker Trend zur ambulanten Versorgung zu beobachten
ist, haben sich seit 2008 durch die gesetzlichen Anderungen im SGB XI und SGB V
insbesondere in der Zusammensetzung der Bewohnerklientel nochmals signifikante
Anderungen ergeben: eine erhebliche Zunahme von kritischen "Notaufnahmen" aus
Krankenh&usern mit einem erheblichen Versorgungsaufwand fur Patienten, fur die
fast ausnahmslos nur Pflegestufe | anerkannt ist.

Auch nimmt die Zahl multimorbider Pflegebedurftiger weiter zu. Dementsprechend
verkurzt sich zunehmend die durchschnittliche Verweildauer. Fur die Pflegeeinrich-
tungen bedeuten diese Umstande einen erheblichen Mehraufwand, fir das Pflege-
personal deutlich héhere Belastungen. Die Folgen dieser Entwicklung kdnnen nicht
allein durch ,87-b-Leistungen” kompensiert werden.
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Diese Betreuungsleistungen sind fur die Bewohnerinnen und Bewohner sehr wichtig
und es ist zu begrif3en, dass diese Leistungen zukinftig allen Heimbewohnern zu-
stehen sollen, dennoch kdnnen die quantitativ und qualitativ deutlich erhdéhten pflege-
rischen Anforderungen nur durch eine gréRere Anzahl mdoglichst gut ausgebildeter
Pflegefachkréfte erfullt werden.

Fur die stationare Pflege brauchen wir eine eigenstandige Betrachtung, die nicht von
dem standigen (finanziellen) Vergleich zu ambulanten Versorgungssystemen be-
stimmt wird. Wir hoffen deshalb, dass dieser Aspekt spatestens bei der nachsten
Gesetzesanderung Beachtung finden wird.

Erhdhung der Pauschalen

Die Erh6hung der Pauschalen ist zwar grundsatzlich zu begrtif3en, die vorgesehenen
Erhdhungsraten fur die Pflegekassen-Pauschalen von rund 4 % sind aber vor allem
im stationaren Bereich zu gering. Seit dem 01.07.2008 bis heute haben sich die tarif-
lichen Léhne (TVOD) tber 20 % erhoht — 2015 werden es Uber 22 % sein. Die Per-
sonalkosten machen zwischen 70 und 80 % aller Kosten in einer Pflegeeinrichtung
aus.

Nach der letzten statistischen Erhebung (2011) erhielten von 723.451 dauerhaft voll-
stationar versorgten Pflegebedurftigen 620.827 Leistungen nach den Pflegestufen |
und Il — das bedeutet: Der ganz Uberwiegende Teil (86 %) aller Pflegeheimbewohner
sind in die Pflegestufen | und Il eingestuft.

In den Pflegestufen | und Il wurden die Pauschalen bei der stationaren Pflege im
gleichen Zeitraum (01.07.2008 - 2014) - also in_8 Jahren - nicht erhoht, in der selten
vorkommenden Pflegestufe Il um 13 %. Die jetzt vorgesehene Erh6éhung von rund

4 % ist da der sprichwdrtliche , Tropfen auf den heil3en Stein®.

Hier besteht ein gravierendes Missverhaltnis zwischen tatsachlichen Kostensteige-
rungen und Anhebung der Pauschalen. Dementsprechend entwickeln sich seit Jah-
ren die Pauschalen und Entgelte fir die Pflege immer weiter auseinander. Dies hat
zur Folge, dass die urspringliche Intention des Gesetzes, Pflegebediurftige bei
Heimeinzug moglichst nicht automatisch in die Sozialhilfebedurftigkeit fallen zu las-
sen, de facto aufgegeben wird.
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Wir regen daher an, bei der Anpassung der Pauschalen insbesondere fir die Pflege-
stufen | und Il in der stationdren Pflege die tatséchlichen Kostenentwicklungen an-
gemessen zu bericksichtigen.

Zukunftig sollte zumindest ein weiteres Auseinanderdriften zwischen Preisentwick-
lung und Hohe der Pauschalen durch eine gesetzliche Dynamisierung, z.B. durch die
Koppelung an die Lohnentwicklung (TV6D), begrenzt werden.

Kranken- und Pflegeversicherung fir alle Pflegebedurftigen

Leistungen fur Menschen, die nicht kranken- und pflegeversichert sind, missen zu-
mindest sozialhilferechtlich denen der Versicherten gleichgestellt werden, denn in der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung werden grundsatzlich nur notwendige
Leistungen erbracht. Ist die Leistung im Einzelfall also notwendig, darf es keinen Un-
terschied machen, ob eine Versicherung besteht oder nicht (u.a. ausdriickliche Diffe-
renzierung bei den zuséatzlichen Betreuungsleistungen in 8 87 b SGB XIl).

Deshalb pladieren wir dafur, dass zumindest Pflegebedurftige, die auch sozialhilfe-
bedurftig sind, in die Kranken- und Pflegeversicherung aufgenommen werden, um
eine nicht zu rechtfertigende Ungleichbehandlung zu verhindern.

Gesonderte Budgets - EntbUrokratisierung

Es werden an einigen Stellen praxisrelevante Probleme durch klare Vorgaben zu-
gunsten der Pflegebedurftigen und der Einrichtungen gelost (gesonderte Budgets flr
ambulante Pflege und Tagespflege). So kdnnen wir erfreut feststellen, dass der Ge-
setzentwurf, wenn er so beschlossen wirde, die Burokratie in den Einrichtungen zu-
mindest ein bisschen vermindern wirde. Allerdings gibt es weitere Vereinfachungs-
potentiale, die leider nicht ausgeschopft werden (Aufgabe der Trennung von Kurz-
zeitpflege- und Verhinderungspflege, s.u. zu 88 39/ 42).

Leistungskomplex- und Zeit-Vergutung ambulanter Leistungen

Auch wenn mit der Einfihrung von alternativen Zeitvergttungen durchaus sinnvolle
Ziele verfolgt wurden — in der Praxis ist festzustellen, dass sich dieser gesetzliche
Auftrag wegen der Unterschiedlichkeit der Vergitungssysteme (Leistungskom-
plexsystem / Zeitvergutung mit ,Spitzabrechnung“) kaum umsetzen lasst.
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Vergleichsberechnungen zwischen der Abrechnung als Komplexleistung oder mit
Zeitvergutung, die den Pflegebedurftigen die Entscheidung erleichtern sollen, sind
kaum maoglich, weil es bei der Zeiterfassung wesentlich auf die individuelle Tages-
form des Pflegebedirftigen ankommt, die fur Pflegedienst und Pflegebedurftigen
kaum kalkulierbar ist. Auch kann der Pflegebedirftige bei der Zeitvergttung nicht er-
kennen, an welchem Punkt sein Budget Gberschritten wird.

Da alle Leistungen monatlich abgerechnet werden, ist auch der Pflegedienst nicht in
der Lage, dem Kunden den Zeitpunkt der Budgetiiberschreitung mitzuteilen. Somit
fuhrt die als kundenfreundlich intendierte Wahlmdglichkeit zu nicht kalkulierbaren
Ausgaben fur den Pflegebedurftigen — und bei der Abrechnung zu vorhersehbaren
Auseinandersetzungen und Vertrauensverlust zwischen den Vertragsparteien.

Es sollte daher eine einheitliche Berechnungsmodalitat festgelegt werden: entweder
die Erfassung und Abrechnung tber Leistungskomplexe oder Uber Zeitvergitung.

Im Einzelnen:

1. Zu §39und 8§42
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege

Die Erh6hung der Verhinderungspflege von 4 auf 6 Wochen wird fur viele Pfle-
gebediurftige und deren pflegende Angehdrige eine erhebliche Erleichterung dar-
stellen.

Dankenswerterweise wird in 8 39 Abs. 3 und 42 Abs. 2 Satz 3 das bisher haufig
strittige Verhéaltnis zwischen Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege insoweit
geklart, dass beide Leistungen auch kumulativ in Anspruch genommen werden
kénnen. In der Praxis wird dies auch Pflegebedirftige unterstitzen, die nach ei-
nem Krankenhaus- oder Reha-Aufenthalt noch einige Zeit intensivere Unterstut-
zung brauchen und zu diesem Zweck bis zu 8 Wochen stationare Leistungen in
Anspruch nehmen kénnen.

2. Zu 840
Verbesserung des Wohnumfelds

Die Erhohung der Maximalbetrage unterstitzt alternative Wohnformen und
kommt damit vielseitigen Bemihungen in den Bundeslandern entgegen.
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3. Zug4l
Tagespflege

Wie bereits eingangs erwahnt, ist die Budgettrennung fur die ambulante und die
Tagespflege zu begrif3en. Damit wird ein gravierendes Problem in der Praxis ge-
I6st und eine fur Pflegebedurftige bedeutende Hirde vor der Inanspruchnahme
von Tagespflegeleistungen beseitigt: Der oftmals sehr aufwéandige Abgleich zwi-
schen ambulantem Budget und Tagespflegebudget entféllt, Tagespflegegaste
konnen wesentlich besser Uberblicken, welche Kosten auf sie zukommen und
wie sie ambulante Leistungen mit der Tagespflege optimal kombinieren kdnnen.
Tagespflegeeinrichtungen haben eine wesentlich bessere Planungssicherheit.
Die Anderung ist nicht nur fiir die Einrichtungen sehr vorteilhaft, sondern auch fur
die Pflegebedirftigen. Unter diesen Voraussetzungen kann man prognostizieren,
dass Tagespflegeeinrichtungen zuklnftig erheblich haufiger in Anspruch ge-
nommen werden.

Mit einer Regelung zur Ubernahme der Fahrkosten durch die Pflegeversicherung
wirde die Tagespflege noch besser angenommen und die ambulante Versor-
gung insgesamt verbessert.

4. Zu8§39/842
Verhinderungspflege / Kurzzeitpflege

In der Praxis werden beide Leistungen oftmals kombiniert, um die Angehdrigen
zu entlasten, was als Unterstitzungsmalinahme fir pflegende Angehérig auch
dringend notwendig ist.

Tatséachlich ist die zeitliche Limitierung Uberflissig, da die Hochstbetrage besten-
falls fir die Halfte der Zeit ausreichen. Die Trennung zwischen Verhinderungs-
pflege und Kurzzeitpflege ist in der Praxis aufgeweicht und sollte sinnvoller Wei-
se auch gesetzestechnisch vollstéandig fallengelassen werden. Hier ware es sinn-
voll, eine Vorschrift zu formulieren.

Verhinderungspflege sollte ausdricklich — wie Kurzzeitpflege in stationédren Ein-
richtungen stattfinden kdnnen.
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Die Verhinderung (8 39) betrifft nicht nur den Urlaub, sondern auch Krankheitsfal-
le von Angehorigen, die in den seltensten Fallen geplant nach 6 Monaten Pflege
eintreten. Insofern ist schon die Schlussigkeit der Vorschrift fraglich. Die von An-
gehdrigen geforderte Vorleistungspflicht von 6 Monaten hauslicher Pflege sollte
konsequenterweise entfallen.

5. Zug845D
Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
Erweiterung um hauswirtschaftliche Versorgung

Gerade demenzkranke Menschen mit einem Pflegebedarf unterhalb der Pflege-
stufe | sind auf Hilfe und Unterstitzung im Haushalt angewiesen. Die diesbezlg-
liche Erweiterung des Leistungsspektrums erganzt die ambulante Versorgung um
einen wichtigen Baustein - vor allem wenn die Finanzierung unabhangig von an-
deren Leistungsmodulen (Verhinderungspflege) erfolgt.

Gleiches gilt fur die Leistungsausweitung auf Pflegebedtrftige mit Pflegeeinstu-
fung, die nicht in ihrer Alltagskompetenz eingeschrankt sind.

In Abs. 3 ist vorgesehen, dass Versicherte 50 % des Sachleistungsanteils fr
ambulante Pflege auch fur niedrigschwellige Angebote in Anspruch nehmen kon-
nen. Diese Mdoglichkeit erscheint auf den ersten Blick fir die Pflegebedurftigen
als Vorteil. Allerdings soll hier ,Billigpflege” die teure qualitatsgesicherte Pflege
ambulanter Pflegedienste ersetzen kdnnen.

Gesetzgeberisch ist dies hochst inkonsequent: Seit 1996 wurden die Qualitatsan-
forderungen und damit auch formelle Anforderungen (Dokumentation, Abrech-
nungsverfahren, Qualitatsprifungen) an die ambulanten Pflegedienste stetig er-
hoht. Mit der Folge, dass auch die Kosten entsprechend gestiegen sind. Nach-
dem man nun festgestellt hat, dass die geforderte Qualitat auch ihren Preis hat,
werden durch ,niedrigschwellige Angebote” Billig-Alternativen zugelassen, die an
keinerlei Qualitdtsanforderungen gebunden sind.
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6. Zu 8884/89
Tariflohn ist angemessen

Wir unterstitzen ausdriicklich die Empfehlung des Bundesrates in seiner Stel-
lungnahme vom 11.07.2014 (Nr. 14), in den Gesetzestext ausdricklich aufzu-
nehmen, dass bei der Verhandlung von Pflegevergitungen die Bezahlung von
Tarifgehaltern nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden kann.

7. Zu 8 87 b — Betreuungs- und Entlastungsleistungen in voll- und teilstationa-
ren Einrichtungen nur fur Pflegeversicherte

Wir haben schon 2010 moniert, dass Nichtversicherte von den Leistungen nach 8
87 b SGB Xl ausgeschlossen sind. Ganz offenbar wollte man die Sozialhilfetra-
ger mit diesen Leistungen nicht belasten.

Der Anteil an nicht pflegeversicherten Bewohnern ist gering (etwa zwischen 0
und 5 %). Bewohnern und Angehdrigen kann man kaum sinnvoll vermitteln, aus
welchen Grinden Bewohner von entsprechenden Angeboten ausgeschlossen
sind.

Nachdem nun allen pflegeversicherten Personen die zusatzlichen Betreuungs-
und Entlastungsleistungen zustehen, ist der Ausschluss nicht versicherter Pfle-
gebedurftiger von diesen Leistungen unter keinem Aspekt mehr zu rechtfertigen
und stellt somit eine nicht mehr hinnehmbare Diskriminierung dar.

Die Unterscheidung zwischen versicherten und nicht versicherten Pflegebedurfti-
gen muss entfallen.

8. Zu 889 Abs.3
Vergutung von ambulanten Leistungen nach Zeitaufwand

Auch wenn mit der Einfihrung von alternativen Zeitvergtitungen durchaus sinn-
volle Ziele verfolgt wurden — in der Praxis ist festzustellen, dass sich dieser ge-
setzliche Auftrag wegen der Unterschiedlichkeit der Vergitungssysteme (Leis-
tungskomplexsystem / Zeitvergitung mit ,Spitzabrechnung®) kaum umsetzen
l&sst.
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9. Klarstellung zu § 123
Verbesserte Leistungen fur Personen mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz

Gelten die Leistungen analog fir den stationaren Bereich?

Nach dem Willen des Gesetzgebers sollten die Leistungen nach 8 123 SGB Xl
grundsatzlich nur die ambulante Versorgung verbessern.

Im letzten Jahr ist zunehmend die Frage erortert worden, ob Leistungen nach
§ 123 SGB Xl auch Pflegebedurftigen zustehen, die keine Pflegestufe haben und
in stationaren Pflegeeinrichtungen leben.

In stationdren Pflegeeinrichtungen werden zusatzliche Betreuungsleistungen
nach § 87b SGB XI erbracht und abgerechnet.

Der GKV-Spitzenverband hat sich dazu in einem gemeinsamen Rundschreiben
wie folgt geaulert:

»(6) Begibt sich ein Pflegebedurftiger der Pflegestufe | oder II, der in seiner
Alltagskompetenz erheblich eingeschrankt ist, in eine zugelassene vollsta-
tionare Pflegeeinrichtung im Sinne § 43 SGB XI, obwohl die vollstationare
Pflege nach Feststellung der Pflegekasse nicht erforderlich ist, erhalt er zu
den pflegebedingten Aufwendungen einen Zuschuss in Hohe der Pflege-
sachleistung nach § 123 SGB Xl i.V.m. § 36 SGB Xl fur die jeweilige Pfle-
gestufe. Dies gilt in analoger Anwendung des § 43 Abs. 4 SGB Xl auch fur
Versicherte ohne Pflegestufe, die in ihrer Alltagskompetenz erheblich ein-
geschrankt sind (vgl. Ziffer 1 zu 8 43 SGB XIl).

Anspruchsberechtigt sind in diesem Fall sowohl Versicherte, bei denen ei-
ne vollstationare Pflege nicht erforderlich ist,_als auch aus Gleichheits-

grinden Versicherte, bei denen eine vollstationére Pflege erforderlich ist. “

Pflegebediirftige, die ohne Erforderlichkeit der stationaren Pflege in einer statio-
nare Einrichtung ziehen, erhalten nach § 43 Abs. 4 SGB Xl nur die entsprechen-
den ambulanten Leistungen. In diesen Féllen ist es auch sinnvoll, den Pflegebe-
durftigen die zusatzlichen Leistungen nach § 123 SGB Xl zukommen zu lassen,
damit die entsprechenden Leistungen ,eingekauft werden kénnen.
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10.

Soweit aber die Erforderlichkeit der stationaren Versorgung festgestellt ist, erhal-
ten die Pflegebedurftigen die Betreuungsleistungen nach 8 87b. Die Leistungen
werden durch unmittelbare Zahlung von der Pflegekasse an die Pflegeeinrich-
tungen vergutet. Daruber hinausgehende ,zusatzliche Betreuungsleistungen®
werden in stationdren Einrichtungen als Regelleistung nicht erbracht, so dass
auch kein Bedarf fur weitergehende Pflegekassenleistungen gesehen wird.

In diesem Fall sind die Leistungen der Pflegekasse auf die Sozialhilfe anrechen-
bar, da 8 13 Abs. 3a SGB Xl (Unantastbarkeit von zusatzlichen Betreuungsleis-
tungen nach 8 45b) bei freiwilligen Leistungen nicht greift. Pflegekassenleistun-
gen, die auf dieser Basis (freiwillig) gezahlt werden, kdnnen und missen von den
Sozialhilfetragern angerechnet werden.

Somit kommt in den vorliegenden Fallen die Pflegekassenleistung nicht dem so-
zialhilfebedurftigen Bewohner, sondern dem jeweils zustandigen Sozialhilfetrager
zugute.

Der Gesetzgeber sollte anlasslich der anstehenden Gesetzesanderung klarstel-
len, ob dies so gewollt ist.

Zu 88 131 ff
Pflegevorsorgefonds

Aus unserer Sicht kann mit dem geplanten Vorsorgefonds weder der Anstieg der
Beitrage verhindert werden, noch sind die Gelder — trotz entsprechender Zweck-
bestimmung - vor Zweckentfremdung geschitzt.

Die Bundesbank hat hierzu in ihrem Monatsbericht von Juli 2014 (S. 10-11) aus-
gefuhrt:

,Das erweiterte Leistungsvolumen der sozialen Pflegeversicherung wird
kiinftige Beitragszahler noch starker zusétzlich belasten. Mit dem geplan-
ten voribergehenden Aufbau eines kollektiven Kapitalstocks lasst sich
die Beitragsbelastung Uber die Generationen gleichmaliger verteilen.
Dies setzt allerdings voraus, dass die Sonderriicklage auch in den kom-
menden, finanziell schwierigeren Zeiten des demografischen Umbruchs
nicht vorzeitig in Anspruch genommen wird. Der Gesetzgeber hat zwar
einen eng definierten Verwendungszweck vorgesehen, letztlich kann die-
se Vorschrift aber bei Bedarf wieder gedndert werden. Die Verwaltung
durch die Bundesbank bietet insoweit keinen Schutz vor einem vorzeiti-

gen Zugriff.
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Uberdies sollte die Wirkung der Riicklage angesichts einer maglichen
Verdoppelung des Pflegeversicherungsbeitragssatzes bis zur Mitte des
laufenden Jahrhunderts nicht Uberschétzt werden, da sie den Beitrags-
satz Uber gut 20 Jahre gerade einmal um etwa 0,1 Prozentpunkte wird
mindern kénnen.“

Trotz eines hohen Aufwands fir den Pflegevorsorgefonds werden die Beitrdge
also konstant auf einem hohen Niveau bleiben. Demnach kann dieses Instrument
den vom Gesetzgeber intendierten Zweck nicht erfillen.

Dass vor allem die Sicherheit der Gelder nicht gewahrleistet ist, zeigt der aktuelle
Umgang mit dem Gesundheitsfonds in der Krankenversicherung:

Gelder, die eigentlich dem Gesundheitsfonds zuflieRen und die Beitrage reduzie-
ren kénnten, werden zu Zwecken der Haushaltskonsolidierung ,benutzt‘. Ob es
zu einem entsprechenden finanziellen Ausgleich — wie angekindigt - jemals
kommen wird, dirfte aul3erst fraglich sein.

Eine zweckfremde Mittelverwendung zu Lasten der Versicherten muss unbedingt
verhindert werden.

Ko6ln, den 22.09.2014

Otto B. Ludorff

(Vorsitzender)

Kontakt:

Bundesverband der kommunalen Senioren- und Behinderteneinrichtungen (BKSB)
Boltensternstrasse 16

50735 Kdln

Tel.: 0221-77878-34
Fax: 0221-77878-36

E-Mail-Adresse: kontakt@bksb.de

Homepage: http://www.die-kommunalen.de/DieKommunalen/index.php?id=4
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