\D4B

PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!

Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
18(14)0204(33)
gel. VB zur 6Anh6rung am 17.10.
2016_PSGIII
12.10.2016



verpa14ma01
Ausschussstempel - mehrzeilig


\D4B

PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!

VDAB Hauptstadtbiro — Reinhardtstr. 19 — 10117 Berlin

Verband Deutscher Alten-
und Behindertenhilfe e.V.
Gemeinnitziger Fachverband mit
Sitz in Essen

Hauptstadtbiiro
Reinhardtstr. 19
10117 Berlin

Fon 030/20059079-0
Fax 030/20059079-19
berlin@vdab.de
www.vdab.de

12. Oktober 2016

Referentenentwurf fiir ein Drittes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und
zur Anderung weiterer Gesetze (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill)
- Stellungnahme des Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. -

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Gelegenheit zum Referentenentwurf fir ein Drittes Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Gesetze (Drittes Pflegestarkungsgesetz —
PSG Ill) Stellung nehmen zu kénnen. Der Verband Deutscher Alten-und Behindertenhilfe e.V.
(VDAB) ist mit mehr las 1.300 Mitgliedern bundesweit einer der gréf3ten Tragerverbande in der
Privaten Professionellen Pflege. Deshalb steht die Sicht mittelstédndischer Pflegeunternehmer im
Fokus der nachfolgenden Stellungnahme. Wir haben den Verfahrensvorschlag des BMG zum
damaligen Erdrterungstermin zum Referentenentwurf aufgegriffen und legen diesem Schreiben
eine ausgefiillite Tabelle mit unseren Anmerkungen im Einzelnen als Anhang bei.

Unseren dezidierten Ausfuhrungen zu den einzelnen Regelungen mdchten wir vier
grundlegende Kritikpunkte am Gesetzentwurf voranstellen:
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> Griff der Kommunen in die Kassen der Pflegeversicherung = Systembruch

Der Gesetzentwurf hat Regelungen zur Rolle der Kommunen im Fokus. Allerdings darf die
Lotarkung“ der kommunalen Rolle nicht mit einem Systembruch erkauft werden. Denn zukUinftig
soll Kommunen uber die Finanzierung von Pflegestutzpunkten unmittelbarer Zugriff auf
Beitragsmittel der Pflegeversicherung gewahrt werden, die eigentlich dem Versicherten als
Leistungsberechtigten zustehen. Damit werden Mittel der Pflegeversicherung faktisch als
kommunale Strukturférderung zweckentfremdet. Sollen die Kommunen zukiinftig eine andere
Rolle im Pflegebereich spielen, sind die dafiir notwendigen Gelder aus Steuermitteln
aufzubringen und nicht aus Beitragsmitteln der Sozialen Pflegeversicherung. Andernfalls wird
die Pflegeversicherung quasi in die kommunale Daseinsvorsorge einbezogen. Wir halten dies
auch im Hinblick auf den Grundsatz der Beitragsstabilitat flir problematisch, denn dadurch fehlen
diese finanziellen Mittel in der Leistungsfinanzierung beim Versicherten. Infolgedessen werden
Beitragssatzerhohungen notwendig werden, die zu Lasten der Versicherten gehen. Diese Kiritik
betrifft insbesondere die Forderung der Lander, Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 8 (neu) SGB
XI durchfiihren zu dirfen und dafir eine Refinanzierung aus dem Versichertentopf zu erhalten,
und die Forderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen nach § 45c¢ SGB Xl, bei
denen die Kommunen eine maRllose Erhéhung der Fordertdpfe fordern (von 25 auf 35 Millionen
Euro bzw. 50 auf 70 Millionen Euro).

> »Empfehlungen® bekommen verbindliche Wirkung = Bedarfssteuerung

Grol3e Bedenken haben wir gegeniber der Etablierung neuer Gremien auf Landesebene, die
wesentliche Entscheidungen zur pflegerischen Versorgung ohne die Vertreter der Pflege fallen
sollen. Dies gilt insbesondere fiir den neu zu schaffenden sektorentibergreifenden
Landespflegeausschuss nach § 8a. Hier sollte zwingend auf bestehende Strukturen der
Landespflegeausschiisse zurtickgegriffen werden, die jederzeit um Mitglieder erweiterbar sind,
um auch eine sektorenlbergreifende Perspektive aufnehmen zu kénnen. Auch das
Zusammenwirken mit den regionalen Pflegeausschiissen bleibt weitgehend unklar. Schlief3lich
sehen wir in der Einflhrung von sog. ,Pflegestrukturplanungsempfehlungen® den Einstieg in die
kommunale Bedarfssteuerung, die wir nicht fur zielfiihrend halten. Eine wesentliche
Fragestellung in diesem Zusammenhang wird sein, mit welcher rechtlichen und inhaltlichen
Verbindlichkeit vorgenannte ,Empfehlungen® zu bericksichtigen sind, wenn sie ihre Wirkung bis
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in den einrichtungsindividuellen Versorgungvertrag und Vergitungsvereinbarungen entfalten
sollen. Unsere Sorge ist, dass es nicht bei einer Empfehlung bleiben wird, sondern der Anspruch
auf Versorgungsvertrag und Vergutungsvereinbarung unter dem Vorbehalt einer nicht
entgegenstehenden Pflegestrukturplanungsempfehlung stehen wird. Dies kdme einer
Bedarfssteuerung gleich.

> Ausweitung der Abrechnungsprifung = Pseudo-Schutz vor Betrugsfallen

Zum einen wird keine Form der Abrechnungsprifung bandenmafiig organisierte Betrugsfalle im
kriminellen Zusammenwirken von Pflegeanbietern, Pflegebedurftigen und Angehdrigen
verhindern kdnnen. Die klareren Konsequenzen lassen sich Uber eine konsequente
strafrechtliche Verfolgung und tber verwaltungsrechtliche Schritte hinsichtlich der Zulassung
gegen Betreiber ziehen. Zum anderen sollte darauf geachtet werden, dass der inhaltliche
Umfang der Uberpriifung nicht tiber das Ziel hinaus schief3t.

> Aufbau von Burokratie statt Starkung der professionellen Pflege

Die geplanten zusatzlichen Burokratieanforderungen fir die Abrechnung kassieren die
mit Mihe erreichten Wirkungen einer Entbirokratisierten Pflegedokumentation wieder
ein.

Dass die Ergebnisse zur Birokratie aus dem Abschlussbericht des Statistischen Bundesamtes
zum ,Erflllungsaufwand im Bereich Pflege* aus 2013 und die Berichtsergebnisse der
Ombudsfrau vollstandig auRer Acht gelassen werden, mussten wir mit Erstaunen zur Kenntnis
nehmen. In der Anlage fiigen wir eine eindriickliche Ubersicht von Frau Beikirch zur
,Dokumentation und Zahlen* bei.

Auch sind wie schon im Pflegestarkungsgesetz | und Il im Pflegestarkungsgesetz Il keine
Malnahmen zur Starkung professioneller Pflegeeinrichtungen und der professionell
Pflegenden vorgesehen.

Wir bedauern dies und weisen auch an dieser Stelle nochmals darauf hin, dass nur die
Verbesserung der Rahmenbedingungen fur die professionelle Pflege die flachendeckende
Sicherung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung sicherstellt. Denn nur wenn
die Pflegekréfte im Beruf gehalten und weitere Fachkréfte gewonnen werden kdnnen, wird auch
in Zukunft jeder die professionelle Pflege erhalten kdnnen, die er braucht.
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Wir hoffen, auch mit unseren Ausfihrungen zu den einzelnen Regelungen in der Anlage den
Anstol3 zu einer konstruktiven Diskussion tiber den Entwurf zum Pflegestarkungsgesetz Il zu
geben und freuen uns auf den fachlichen Austausch.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne im Rahmen der Anhorung zur Verfugung.

Mit freundlichen GrifRen

>

o pea® %

Thomas Knieling
Bundesgeschéftsfiihrer
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SGB Anderungsvorschlag q
I § | Absatz | Gesetzesentwurf / DAB Anderungsvorschlag Begriindung
Ausschiisse FELLCH i apfoT wiabme
X 7cC la Initiativrecht zur ist zu streichen. Bereits in vergangenen Stellungnahmen haben wir zum Ausdruck gebracht,
Griindung eines dass wir in der Einfiihrung von Pflegeberatung und Pflegestiitzpunkten
Pflegestiitzpunkts uberfliissige Doppelstrukturen sehen. Selbst der MDS hat in einer Studie
durch den festgestellt, dass es kein Beratungsdefizit gibt, sondern es vor allem andere
tberortlichen Trager Hiirden sind, die Pflegebediirftige vom Leistungsbezug abhalten. So hat eine
der Sozialhilfe oder aktuelle Befragung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) unter
die ortlichen 1.000 pflegenden Angehdorigen im Rahmen des Pflege-Reports 2016 ergeben:
Sozialhilfetrager Die meisten pflegenden Angehdrigen kennen die zusatzlichen
Unterstiitzungsangebote der gesetzlichen Pflegeversicherung. Genutzt werden
sie aber haufig nurvon einer Minderheit.
Aus unserer Sicht sind Pflegestiitzpunkte eigentlich ganzlich verzichtbar. Da
mittlerweile aber Strukturen geschaffen sind, empfiehlt es sich, diese bei
entsprechender Frequentierung weiterzufiihren. Weitere Anreize fiir
Pflegestiitzpunkte auf kommunaler Ebene halten wir fiir verfehlt, unabhangig
von der Frage, wer hier ein Initiativrecht erhalt.
X 7c |Abs.6 |Regelungzur Der neue Absatz ist zu streichen. Aus unserer Grundsatzkritik an Pflegestiitzpunkten heraus sehen wir keinen
(neu) Errichtung und Bedarf zur Schaffung neuer Pflegestiitzpunkte.
Zusammenarbeit von Wenn der Ausbau von Pflegestiitzpunkten politisch unbedingt gewollt ist,
Pflegestiitzpunkten sollte es nicht der Selbstverwaltung liberlassen bleiben, Regelungen zur Arbeit
im Wege von und Finanzierung von Pflegestiitzpunkten in einem Rahmenvertrag zu treffen.
Rahmenvertrdagen Zwingend wadren fiir uns gesetzliche Regelungen: Das SGB Xl miisste direkt und
oder Vereinbarungen bundeseinheitlich vorsehen, wie die Zusammenarbeit aussehen soll.
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Xl 7 ¢ |Abs.7 |Einrichtung eines Der neue Absatz ist zu streichen. Die Einrichtung einer Sonder-Schiedsstelle im SGB Xl lehnen wir ab. Nach
(neu) Konfliktlésungs- unserer festen Uberzeugung ist der weitere Aufbau von Pflegestiitzpunkten —
mechanismus” und jetzt auch noch als Anspruch der Kommunen — der falsche Weg;
Wenn schon ein Konstrukt gewahlt wird, das eine Streitschlichtungsstelle
notwendig macht, dann sollte auf vorhandene Strukturen zuriickgegriffen
werden. Die Neuinstallation kostet Geld der Versicherten, das in der
Versorgung besser angelegt ware. Die Aufgabe der Sonder-Schiedsstelle
konnen die Schiedsstellen nach § 76 mit ibernehmen, da es sich schlief3lich
um Fragestellungen der Pflegeversicherung handelt.
Xl 8a Abs.1 |Landespflegeausschl | Anderungsvorschlag: Der VDAB hat grof3e Bedenken gegeniiber der Etablierung neuer Gremien auf

uss / Etablierung
neuer Gremien

Erganzung in Abs. 1, Aufnahme der
sektoreniibergreifenden Aufgaben

"Fiir jedes Land oder fiir Teile des Landes
wird zur Beratung (iber Fragen der
Pflegeversicherung ein
Landespflegeausschuss gebildet. Der
Ausschuss kann zur Umsetzung der
Pflegeversicherung einvernehmlich
Empfehlungen abgeben. Die
Landesregierungen werden ermdchtigt,
durch Rechtsverordnung das Néhere zu den
Landespflegeausschiissen zu bestimmen;
insbesondere kdnnen sie die den
Landespflegeausschiissen angehdrenden
Organisationen unter Beriicksichtigung der
Interessen aller an der Pflege im Land
Beteiligten berufen. Nach Maf3gabe

Landesebene, die wesentliche Entscheidungen zur pflegerischen Versorgung
ohne die Vertreter der Pflege féllen sollen. Dies gilt insbesondere fiir den neu
zu schaffenden sektoreniibergreifenden Landespflegeausschuss nach § 8a.
Abgesehen davon, dass zwingend auf bestehende Strukturen der
Landespflegeausschiisse zuriickgegriffen werden sollte, die jederzeit auch um
Mitglieder erweiterbar sind, ist das Etablieren eines neuen Gremiums ohne die
Vertreter der Pflege kaum nachvollziehbar. In der Gesetzeshegriindung ist
ausgefiihrt, dass das Treffen gemeinsamer Empfehlungen zu
sektoreniibergreifenden Aspekten der Versorgung Pflegebediirftiger im
Konsens mit ,,allen Beteiligten* das Ziel dieser Regelung darstellt. Der
wichtigste Beteiligte der Versorgung Pflegebediirftiger ist aber die
professionelle Pflege selbst, so dass diese zwingend ein Mitspracherecht
erhalten muss.

Unklar bleibt ferner, wie die vielen neuen Gremien von Landes- bis zur
kommunalen Ebene Zusammenwirken sollen. Fiir besonders kritisch halten wir,
dass auch die Rechtsnatur und damit auch die rechtliche Verbindlichkeit der
Gremienentscheidungen nicht klar geregelt sind.




Stellungnahme des VDAB zum PSG Il — Anhérung im Gesundheitsausschuss

12. Oktober 2016

landesrechtlicher Vorschriften kann der
Ausschuss zur Beratung liber
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit in
der Versorgung (sektoreniibergreifender
Landespflegeausschuss) erweitert werden.
Hierzu kann die Rechtsverordnung vorsehen,
dass Vertreter der Kassendrztlichen
Vereinigungen und der
Landeskrankenhausgesellschaften entsandt
werden kdnnen. Sie wirken an der
einvernehmlichen Abgabe gemeinsamer
Empfehlungen mit. Soweit erforderlich, ist
eine Abstimmung mit dem Landesgremium
nach § 90a des Fiinften Buches
herbeizufiihren."

Um dlteren, behinderten und pflegebediirftigen Menschen ein moglichst
selbststandiges und selbstbestimmtes Leben ermdglichen zu kdnnen, ist eine
gut funktionierende sektoreniibergreifende Versorgung ein guter Ansatz. Eine
funktionierende sektoreniibergreifende Versorgung erfordert von Anfang an
eine Beteiligung aller maf3geblichen Akteure, inshesondere aus dem Bereich,
der Pflegeleistungen erbringt.

Um den Aufbau von Doppelstrukturen zu vermeiden und den Einsatz weiterer
Ressourcen moglichst gering zu halten, regen wir an, im Hinblick auf die
Beratung iiber sektoreniibergreifende Zusammenarbeit in der Versorgung
einen entsprechenden Unterausschuss beim Landespflegeausschuss nach §
8a Abs. 1 zu bilden.

Xl

8a

Abs. 2
bis 5

sektoreniibergreifend
es Gremium /
regionale
Ausschiisse

einvernehmliche
Empfehlungen /
Strukturplanungsemp
fehlungen

Ersatzlos zu streichen

Die Einflihrung von sog. ,,Pflegestrukturplanungsempfehlungen® ist als
Einstieg in die kommunale Bedarfssteuerung pflegepolitisch verfehlt und
rechtlich fragwiirdig.

Pflegepolitisch verfehlt, weil die Pflegeversicherung von Anfang an bewusst
auf einen freien Zugang zum Pflegemarkt gesetzt hat. Dies driickt sich vor
allem im gesetzlichen Anspruch auf einen Versorgungsvertrag aus, wenn alle
formalen Voraussetzungen erfiillt sind. Dazu passt eine wie auch immer
geartete Bedarfssteuerung nicht. Es gibt auch keine Anzeichen fiir
Fehlentwicklungen im Markt, die sich in grofen Leerstdnden niederschlagen
wiirden. Auch sehen wir bei den Kommunen keine flachendeckend
ausreichende Planungskompetenz und auch keine ausreichende Neutralitat.
Denn die Kommunen sind auch ortlicher Trager der Sozialhilfe, so dass eine
Bedarfsplanung nach Kassenlage zumindest nicht auszuschlief3en ist.
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Rechtlich fragwiirdig, weil die konkrete rechtliche und inhaltliche
Verbindlichkeit der Pflegestrukturplanungsempfehlungen nicht klar geregelt
ist. Nach dem Willen des Gesetzgebers sind vorgenannte Empfehlungen in dem
einrichtungsindividuellen Versorgungvertrag und Vergiitungsvereinbarungen
zu "beriicksichtigen". Wenn Empfehlungen zwingend zu beriicksichtigen sind,
sind sie aber keine Empfehlungen mehr, sondern Auflagen, die verwaltungs-
und verfassungsrechtlich anders konstruiert sein miissten. Der vorgesehene
Einschub in § 72 SGB XI geht deshalb véllig fehl (dazu unter § 72 weitere
Ausfiihrungen).

Die Pflegestrukturplanungsempfehlungen miissen, wenn tiberhaupt
notwendig, einvernehmlich beschlossen werden. Der Gesetzesbegriindung ist
zu entnehmen, dass Ziel auch die Akzeptanz der Empfehlungen ist. Dies ist
jedoch nur durch ein Einvernehmen gewahrleistet.

Aufgrund unserer Bedenken fordern wir die Streichung des § 8a Abs. 2-5, da
die sektoreniibergreifende Perspektive in die bestehenden Strukturen
aufgenommen werden kdnnen, vgl unseren Vorschlag zu Abs. 1. Jedenfalls
missen die Vertreter der Pflege Partner der sektoreniibergreifenden
Landespflegeausschiisse werden. Und es darf sich ausschlief3lich um
»Empfehlungen® handeln, die keinerlei Verbindlichkeit zur Folge haben.

Xl

9 Anderungsvorschlag:

»Die Ldnder sind verantwortlich fiir die
Vorhaltung einer leistungsfdhigen,
zahlenmdpig ausreichenden und
wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur. Das Ndhere zur

Wir fordern eine verbindliche Investitionsforderung durch die Lander und keine
Option.
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Planung und zur Férderung der
Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht
bestimmt; durch Landesrecht kann-atch
besti en ok P "
Ty o o o ! !

[ [ rtschafiic)
Lo cibiokeit-dor Plecebedirf
orientiertefinanzielle Unterstiitzung-ist eine

finanzielle Unterstiitzung bei der Tragung
ihrer betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen als Forderung der
Pflegeeinrichtungen vorzusehen.

Zur finanziellen Férderung der
Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen
sollen Einsparungen eingesetzt werden, die
den Trdgern der Sozialhilfe durch die
Einfiihrung der Pflegeversicherung
entstehen.

10
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Xl

37

Abs. 3

Anderungsvorschlag:

»(3) Pflegebediirftige, die Pflegegeld nach
Absatz 1 beziehen, haben

1. bei Pflegegrad 2 und 3 halbjéhrlich
einmal,

2. bei Pflegegrad 4 und 5 vierteljdhrlich
einmal

eine Beratung in der eigenen Hduslichkeit
durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung,
durch eine von den Landesverbdnden der
Pflegekassen nach Absatz 7 anerkannte
Beratungsstelle mit nachgewiesener
pflegefachlicher Kompetenz oder, sofern
dies durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung vor Ort oder eine von den
Landesverbdnden der Pflegekassen
anerkannte Beratungsstelle mit nach-

gewiesener pflegefachlicher Kompetenz
nicht gewdhrleistet werden kann, durch eine
von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von
ihr nicht beschdiftigte Pflegefachkraft
abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung
der Qualitdt der hduslichen Pflege und der
regelmdpigen Hilfestellung und praktischen
pflegefachlichen Unterstiitzung der hduslich
Pflegenden. Die Vergiitung fiir die Beratung
ist von der zustdndigen Pflegekasse, bei
privat Pflegeversicherten von dem

Leider ist noch nicht daran gedacht, die Unterfinanzierung dieser wertvollen
Leistungen gesetzlich endlich zu beseitigen. Stattdessen werden nur die
Qualitdtsanspriiche hoher geschraubt. Das miissen Pflegeunternehmer und
Pflegende als zynisch empfinden.

Anhand dieser Regelung wird besonders deutlich, wie es um die
Wertschatzung der Pflege in finanzieller Hinsicht bestellt ist. Trotz der sowohl
vom Minister wie vom Staatssekretdr angekiindigten besseren Bezahlung der
Pflegekrdfte ist die gesetzliche Realitdt eine andere. Wer fiir einen
Beratungseinsatz einer Pflegefachkraft hdchstens 33 Euro fiir angemessen
halt, zeigt, wie er den Wert von Pflegearbeit einschdtzt. Angesichts des
tatsdachlichen 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 Vergiitung in Hohe von ca. 85 EUR als Mischkalkulation iiber alle
Pflegestufen. Angesichts des tatsdchlichen Aufwands muss die Erh6hung um 1
Euro im Zweiten Pflegestarkungsgesetz fiir Pflegekrdfte und Einrichtungen wie
Hohn klingen.

11
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zustdndigen privaten
Versicherungsunternehmen zu tragen, im
Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von
den Beihilfefestsetzungsstellen. Sie betrdgt
in allen denr Pflegegraden 2-urd-3-biszu4-23
c | in donpf or bt 5 b
33 85 Euro. Pflegebediirftige des
Pflegegrades 1 haben Anspruch, halbjidhrlich
einmal einen Beratungsbesuch abzurufen;
die Vergiitung fiir die Beratung entspricht
der fiir die Pflegegrade 2 und 3 nach Satz 4.
Beziehen Pflegebediirftige von einem
ambulanten Pflegedienst
Pflegesachleistungen, kbnnen sie ebenfalls
halbjéhrlich einmal einen Beratungsbesuch
in Anspruch nehmen; fiir die Vergiitung der
Beratung gelten die Siitze 3 bis 5.“

Xl

37

Abs. 8

Beratungsbesuche
durch kommunale
Pflegeberater

ist zu streichen.

Die Pflegeberatung gehort nicht zum Aufgabenbereich der Kommunen, denn so
besteht die Gefahr der Steuerung nach Kassenlage der Kommunen bei
gleichzeitiger Finanzierung der Beratung durch die Pflegeversicherung. Damit
wdre keine unabhdngige Beratung gewdhrleistet und es wiirden Beitragsmittel
zweckentfremdet.

AuBerdem stellt sich uns noch die Frage der Wahlfreiheit: Darf sich der
Versicherte weiterhin aussuchen, wer ihn berat, oder soll eine Zwangsberatung
durch die Kommunen fiir bestimmtes Klientel denkbar sein?

Grundsatzlich diirfen keine Pflegekassengelder in kommunale Strukturen
flieBen. Sollten die Kommunen Pflegeberatung iibernehmen diirfen, dann

12
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jedenfalls nicht refinanziert durch Versichertengelder.

Xl 43 |Abs.1 |StreichungAbs. 1 Die Streichung ist notwendig, um eine Schlechterstellung ab 1.1.2017
gegeniiber geltendem Recht zu vermeiden, und wird deshalb begriif3t.
Xl 72 Abs. 3 | Einschub, dass der Einschub streichen. Wie bereits unter § 8 a ausgefiihrt, halten wir die Einfiihrung von sog.
Anspruch auf »Pflegestrukturplanungsempfehlungen* fiir nicht zielfiihrend. Der Charakter
Versorgungsvertrag der ,,Empfehlung® wird mit dieser Formulierung ganzlich aufgehoben - die
nur besteht, soweit "Empfehlung" erhdlt einen verbindlichen Kern, und zwar durch die Hintertiir.
und solange der Wir sehen dies als juristisch nicht haltbar und widerspriichlich zur Verfassung,
Vertragsinhalt nicht respektive eine Verletzung der Berufsausiibungsfreiheit in Art. 12 GG. Soweit
in Widerspruch zu der Einrichtung der Versorgungsvertrag trotz Vorliegens der tibrigen
den Empfehlungen Voraussetzungen des § 72 SGB Xl aufgrund der ,,Empfehlungen® nicht gewahrt
nach § 8a steht. wird, stellt dies eine Verletzung bestehenden Verfassungsrechts dar. Dadurch
drohen unzdhlige Rechtsprozesse.
Soweit geplant ist, die ,,Empfehlungen®in Gremien ohne Beteiligung der Pflege
in Mehrheitsbeschliissen zustande kommen zu lassen, ist dieser Weg vollig
falsch. So wiirde dies ndmlich die vollige Fremdbestimmung iiber die Pflege
bedeuten: Die von der Pflege nichts verstehen und diese nicht leisten, wiirden
dariiber bestimmen diirfen. Der Landespflegeausschuss wiirde entmachtet.
Und diese Fremdbestimmung geschdahe mit Versichertengeldern. Das ist
abzulehnen.
X 75 Abs. 2 |Aufnahme der Die Berichterstattung iiber bandenmafigen systematischen
Nr.7 Abrechnungspriifung Abrechnungsbetrug hat den Gesetzgeber dazu veranlasst, erweiterte
in einem Atemzug mit Vorschriften zur Abrechnungspriifung vorzusehen. Grundsatzlich ist
den nachvollziehbar, dass nun auch im SGB V —Bereich mehr Transparenz in der
Wirtschaftlichkeits- Abrechnung eingefordert wird. Wir mochten in diesem Zusammenhang auf
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prifungen

zwei wichtige Aspekte hinweisen, unter denen wir die Regelungen gerne
verstanden wiissten. Zum einen wird keine Form der Abrechnungspriifung
bandenmiBig organisierte Betrugsfille im kriminellen Zusammenwirken von
Pflegeanbietern, Pflegebediirftigen und Angehérigen verhindern kénnen. Die
geeigneten Reaktionen waren vielmehr konsequente strafrechtliche
Verfolgung und verwaltungsrechtlich der Entzug der Zulassung.

Zum anderen sollte darauf geachtet werden, dass der inhaltliche Umfang der
Uberpriifung nicht iiber das Ziel hinaus schiet. Anderenfalls lauft man Gefahr,
alle Pflegeeinrichtungen zu kriminalisieren und damit eine ganze Branche in
Verruf zu bringen. Der sorgsame Umgang beginnt schon bei der Wortwahl. Es
ist zu unterscheiden zwischen vorsatzlichem betriigerischen Verhalten und
fahrlassigen Abrechnungsfehlern. Hier wiinschen wir uns eine klare
gesetzliche Definition und Abgrenzung.

SchlieBlich sind wir der Auffassung, dass viele der Dokumente, die zukiinftig in
die Abrechnungspriifung einbezogen werden sollen, gar nicht
abrechnungsrelevant sind, sondern insbesondere aus Sicht der Kassen unter
die Rubrik ,,sonst noch gut zur wissen“ fallen. Wir fordern deshalb auch im
Hinblick auf verfassungsrechtlich verbiirgte Unternehmerrechte die
Beschrankung auf abrechnungsrelevante Unterlagen wie Leistungsnachweis
und Rechnung.

Xl

75

Abs. 2
Nr. 10

Streichung der Nr 10
inkl. ortsiiblicher
Vergiitung

Die Streichung der ortsiiblichen Vergiitung ist konsequent. Denn tatsachlich
stammt die Regelung aus friiheren Zeiten: Die Zahlung und Priifung ortiiblicher
Vergiitungen gem. § 72 Abs 3 Nr. 2 SGB XI muss nur erfolgen, soweit keine
Verordnung {iber Mindestentgeltsdtze aufgrund des Arbeitnehmer-
Entsendegesetzes vorliegt und anzuwenden ist. Ein solches
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Arbeitnehmerentsendegesetz liegt jedoch seit 2010 vor, was die Regelung zur
ortsiiblichen Vergiitung mittlerweile obsolet macht.

Xl

79

Die Moglichkeit der
Wirtschaftschaftlich-
keitspriifung

ist ersatzlos zu streichen.

Es ist eine Besonderheit des Sozialversicherungsrechts, dass die Kostentrager
das Recht haben, ,,die Wirtschaftlichkeit“ ihrer Vertragspartner zu iiberpriifen
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 SGBV (§ 132a Abs. 1 Ziffer 5).

Er erhofft sich damit zugleich ein Signal des Bundes an die Lander.

In den Heimgesetzen der Lander miissen 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.

Xl

79

Abs. 1
und
Abs. 4

Initiativrecht fur
Priifungen

Hilfsweise, wenn nicht ganzliche Streichung
der Wirtschaftlichkeitspriifung:
Initiativrecht belassen bei den Pflegekassen

Dass nun auch die Kommunen ein eigenstandiges Initiativ- und Priifrecht
erhalten sollen, ist eine unangemessene Belastung gegeniiber
Pflegeeinrichtungen. Diese sehen sich praktisch standig irgendwelchen
Priifungen ausgesetzt. Dabei darf nicht vergessen werden, dass Priifungen
Eingriffe in den Betriebsablauf darstellen, die weitreichende Folgen
verursachen: Je mehr Initiativrechte bestehen, desto mehr Priifungen werden
durchgefiihrt, desto mehr Stérungen in den Betrieben werden verursacht, desto
mehr Ressourcen in den Pflegeeinrichtungen werden in nicht-pflegerischen
Bereichen eingesetzt.

Xl

79

Abs. 4

Anlassbezogene
Abrechnungspriifung

Hilfsweise, wenn nicht gdnzliche Streichung
der Wirtschaftlichkeitspriifung:
Hier Abrechnungspriifung streichen

Die Abrechnungspriifung ist im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung
fehlverortet. Sie gehort allenfalls in §§ 114 und 75 Nr. 7 SGB XI.
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Xl

105

Abs. 1
Nr. 1

Angabe von Anfangs-
und Endzeit im DTA

streichen

In der Begriindung der Ausschiisse wird behauptet, die Aufzeichnung der
Anfangs- und Endzeiten sei ,,unabdingbare Grundlage". Die vorgeschlagene
Erganzung sei naheliegend und sachdienlich. In der Praxis wiirden "die Daten
in der Regelung schon jetzt erfasst" und damit entstiinde "kein Mehraufwand".
In diesem Zusammenhang wird auf die einvernehmliche Festlegung von 2002
Bezug genommen, in der sich die Beteiligten bereits iiber die Ubermittlung von
Beginn und Ende der Leistungserbringung verstandigt hatten.

Diese Aussagen sind schlichtweg falsch. Bis dato wird keineswegs
flichendeckend die Ubermittlung von Beginn und Ende der Echtzeit vereinbart
und geschuldet, sondern allenfalls die Anfangszeiten und die Planzeit. Und
tatsdchlich werden diese Zeiten auch nicht flichendeckend erhoben. Vor
diesem Hintergrund bitten wir um Ausfiihrung, woher die Ausschiisse ihre
Kenntnisse erlangt haben.

Die geforderten Verdnderungen fiihren zu einem unvertretbaren
biirokratischen Mehraufwand. Die Biirokratiekosten fiir das Fiihren der
Leistungsnachweise wiirden noch héher.

Die mit Miihe erreichten Wirkungen einer Entbiirokratisierten
Pflegedokumentation wiirden mit einer solchen Regelung mehr als wieder
einkassiert.

Die Erhebungen des statischen Bundesamtes und die Berichtsergebnisse der
Ombudsfrau wurden vollstandig auBBer Acht gelassen.

Denn es ist so, dass in den Rahmenvereinbarungen gemaf} § 75 SGB Xl
vereinbart ist, dass der Leistungsnachweis als Teil der Pflegedokumentation
vor Ort beim Pflegebediirftigen zu fiihren ist. Die durchgefiihrten Leistungen
sind von der Pflegekraft per Handzeichen unter Angabe der Uhrzeit
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abzuzeichnen und vom Pflegebediirftigen/Angehdrigen zeitnah mit seiner
Unterschrift zu bestadtigen. Dieser Leistungsnachweis ist dann Grundlage der
Abrechnung.

Gleiches gilt auch fiir die Leistungen nach dem SGB V. Sollte zukiinftig die
Echtzeit bei Beginn und Ende gefordert sein, wird sich die Biirokratie vor Ort
erheblich erhéhen, da dann die Pflegekraft eine Abgrenzung der Zeit der
Leistungserbringung fiir die verschiedenen Kostentrdger vornehmen miisste.
Von einer Minutenpflege wiirden wir dann zu einer Pflege mit der Stoppuhr
kommen. Diese diirfte wohl kaum mit dem politisch gewollten anderen
Pflegeverstdndnis in Einklang zu bringen sein.

Wird zukiinftig die Echtzeit geschuldet, miisste eine Person im Pflegedienst
abgestellt werden, die von Hand die Zeiten in das Abrechnungsprogramm
iibertragt. Das ist notwendig, weil keineswegs flachendeckend mobile
Erfassungsgerdte genutzt werden. Unabhdngig davon ersetzt die mobile
Datenerfassung den Leitungsnachweis vor Ort nicht. Es wadre in jedem Fall ein
zusatzlicher Datenabgleich vorzunehmen. All dieses miisste dann {iber die
Pflegevergiitung refinanziert werden.

Folgen:

Mehr Biirokratiekosten - weniger Leistungen fiir die Pflegebediirftigen.
Mehr Biirokratie fiihrt zur Demotivation der Pflegekrafte und in der Folge zur
Verscharfung des Personalmangels.

Xl

113b

Ein Vertreter der
Landerim
Qualitdtsausschuss

streichen

Aus unserer Sicht reicht die Beteiligung; es bedarf keines Stimmrechts fiir die
Lander.
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Xl 123 Modellprojekte zur komplett zu streichen. Wir lehnen die kommunale Beratung aus Pflegeversicherungsmitteln
u kommunalen grundsatzlich ab. Mehr versicherungsfremde Leistungen bedeutet, dass der
124 Beratung Topf der Pflegeversicherung immer leerer wird. In der Folge erhdhen sich die
Pflichtbeitrage. Es geht fehl, wenn die Pflegeversicherung zum
Selbstbedienungsladen fiir Kommunen wird.
Xl §141 |Abs. 3 |Besitzstandsschutz Der VDAB fordert, dass die Leistungsanbieter | Die Anderungen tragen den dringenden Anpassungsbedarfen zum PSG
Satz5 |und Ubergangsrecht |wieim §82Abs. 1 Nr.1 SGB Xlvorgesehen | eitestgehend Rechnung. Der VDAB begriift ausdriicklich das Tatigwerden des

zur sozialen
Sicherung von
Pflegepersonen
»Flr Pflege-
bediirftige, die am
31. Dezember 2016
Leistungen der
Kurzzeitpflege nach §
42 Absatz 1 und 2 in
Anspruch nehmen,
gilt der am 31.
Dezember 2016
gezahlte Pflegesatz
fur die Dauer der
Kurzzeitpflege fort.
()

eine leistungsgerechte Vergiitung erhalten
und somit zum 01.01.2017 die nach
Pflegegraden ermittelten Pflegesédtze
Anwendung finden. Um keinen
Pflegebediirftigen mit der Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitshegriffs
schlechter zu stellen, bedarf es einer der
bisherigen Gesetzessystematik
entsprechenden Finanzierung.

Aus diesem Grund lehnt der VDAB die
vorgesehene Formulierung der
Bestandsschutzregelung fiir
Pflegebediirftige in der Kurzzeitpflege
entschieden ab und schlégt folgende
Anpassung vor:

»Flir Pflegebediirftige, die iiber den 31.
Dezember 2016 hinaus Leistungen der
Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 1und 2 in

Gesetzgebers in diesem Bereich. Jedoch bedarf es im Hinblick auf die
vorgesehene Regelung zur Weitergeltung der Pflegesatze fiir

Kurzzeitpflegegdste tiber den 31.12.2016 hinaus zwingend einer Anpassung.

Eine Bestandsschutzregelung fiir Pflegebediirftige, die iber den 31.12.2016
hinaus Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 42 Abs. 1 und 2 in Anspruch
nehmen, ist begriiRenswert. Bei der vorgesehenen Ausgestaltung erfolgt diese
Regelung jedoch zu Lasten der Einrichtungstrager.

Zum Jahreswechsel 2016/2017 werden die Vergiitungsvereinbarungen aller
Pflegeeinrichtungen auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und die damit
verbundenen Pflegegrade angepasst. Je nach Landesregelung sehen die
Vereinbarungen eine Personalmehrung zum 01.01.2017 vor, welche eine
entsprechende Refinanzierung iiber leistungsgerechte Entgelte notwendig
macht. Bei einer Fortgeltung der Pflegesdtze aus 2016 kdnnen die
Einrichtungstrager verhandeltes Zusatzpersonal nicht in vollem Maf3e vorhalten
und ggf. verhandelte Personal- und Sachkostensteigerungen nicht umsetzen,
da hierfiir ein Teil der erforderlichen Einnahmen fehlt. Der doppelte
Stufensprung fiir Pflegebediirftige mit einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz verschirft im Rahmen der Uberleitung in die Pflegegrade das
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Anspruch nehmen, iibernimmt die
Pflegekasse den Differenzbetrag zwischen
dem ab 01.01.2017 geltendem Pflegesatz
und dem zuletzt vereinbarten Pflegesatz aus
2016.“

entstehende Defizit der Einrichtungstrager erheblich.

In der Konsequenz miissen die Einrichtungstrager neben den ab 01.01.2017
geltenden Personalschliisseln nach den fiinf Pflegegraden fiir diese
Kundengruppe die alten Personalschliissel ansetzen, was zu einem immensen
Mehraufwand und einer Verunsicherung aller Beteiligten fiihren wiirde.

Fiir den Zeitraum, bis alle ibergeleiteten Kurzzeitpflegegdste aus der
Kurzzeitpflege ausgezogen sind, wiirden somit bis zu 10 verschiedene
Pflegepersonalschliissel Anwendung finden. Ein erheblicher Aufwand
entstiinde dariiber hinaus im Rahmen der Faktura, da zwei
Abrechnungssysteme (eines nach Pflegestufen und eines nach Pflegegraden)
vorzuhalten ware.

Die skizzierten Auswirkungen treffen sowohl auf eingestreute wie auch auf die
solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen zu.

Gewerbeordnung

Bitte der Ausschiisse an die Bundesregierung, zu priifen, inwieweit
die Pflege unter die Gewerbeordnung fallen kann.

Wir verweisen auf die Ausfiihrungen zu § 75 Il Nr. 7 SGB XI und merken
zusatzlich an, dass wir keinen Zusatznutzen in einer institutionellen
Ausweitung der Priifungen auf das Gewerbeaufsichtsamt sehen.
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i Anderungsvorschlag
v § | Absatz | Gesetzesentwurf / Anderungsvorschlag Begriindung
Ausschiisse
Vv 71 Streichung des Grundsatzes der Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitdt macht es der ambulanten Pflege

Beitragssatzstabilitat.

unmoglich, sich erfolgreich auf dem sehr angespannten Arbeitsmarkt zu
bewegen und zementiert die finanzielle Schlechterstellung von Pflegekréften in
Zeiten eklatanten Fachkriftemangels. Uber Jahre hinweg haben die Kassen
unter Verweis auf diesen Grundsatz die Steigerung der
Vergiitungen/Pflegesatze auf die Hohe der Grundlohnsumme begrenzt. Dies
fuhrtin der Konsequenz dazu, dass Pflegekrafte 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 Pflegekrédften. Das liegt sowohl an den
Rahmenbedingungen als auch an der Bezahlung. Im Ergebnis gibt es fiir die
Pflegekradfte derzeit wenig Anreize, im Beruf zu bleiben. Das ist fiir die
professionelle Pflege insgesamt keine zufriedenstellende Situation. Vor allem,
wenn man den Vergleich mit anderen Bereichen des Gesundheitswesens zieht:
Hier werden durch Gesetz Einkommenssteigerungen weit iiber 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 aufien vor. Sie hat jedoch ein
Recht, gleich behandelt zu werden.
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90a

Erganzung: Gemeinsames Landesgremium
»(1) Nach Mafigabe der landesrechtlichen
Bestimmungen kann fiir den Bereich des
Landes ein gemeinsames Gremium aus
Vertretern des Landes, der Kassendrztlichen
Vereinigung, der Landesverbdnde der
Krankenkassen sowie der Ersatzkassen und
der Landeskrankenhausgesellschaft sowie
weiteren Beteiligten gebildet werden. Das
gemeinsame Landesgremium kann
Empfehlungen zu sektoreniibergreifenden
Versorgungsfragen abgeben; hierzu gehéren
auch Empfehlungen zu einer
sektoreniibergreifenden Notfallversorgung.
Sie wirken an der einvernehmlichen Abgabe
gemeinsamer Empfehlungen mit. Soweit
erforderlich, ist eine Abstimmung mit dem
Landesgremium nach § 8a des Elften Buches

Der richtige Gedanke der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit zieht
sinnvollerweise eine Abstimmung zwischen den Gremien nach sich.
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herbeizufiihren.

(2) Soweit das Landesrecht es vorsieht, ist
dem gemeinsamen Landesgremium
Gelegenheit zu geben, zu der Aufstellung und
der Anpassung der Bedarfspldne nach § 99
Absatz 1 und zu den von den
Landesausschiissen zu treffenden
Entscheidungen nach § 99 Absatz 2, § 100
Absatz 1 Satz 1 und Absatz 3 sowie § 103
Absatz 1 Satz 1 Stellung zu nehmen.“

275b

Durchfiihrung und
Umfang von
Qualitdts- und
Abrechnungs-
priifungen bei
Leistungen der
hduslichen
Krankenpflege durch
den Medizinischen
Dienst

Mit der Aufnahme des § 275b SGB V werden analog des § 114 SGB Xl
Regelungen zu Qualitdts- und Abrechnungspriifungen fiir die Hausliche
Krankenpflege eingefiihrt.

Wir verweisen auf die Ausfiihrungen zu § 75 Il Nr.7 SGB Xl
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Pflegedokumentationund Zahlen

Zalen und Pllegedocamentation, Jull 2013
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Kostenzuordnung einzelner Aspekie der Pflegedoku-
mentation

Gesamt 2,7 Mrd. € (Wirtschaft) Quell: Prasentafion des Stalistischen
Eundesamies, 2013
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Zanlen und Pllegedokumentation, Jull 2013
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Zeitaufwand zum Einrichlen der Pflegedokumentation

- Quslis Brissrision ces Ssistscnen
Wirtschaft Suncezamies. 2012, k. 2013
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Zanlen und Pllegedokumentation, Jull 2013
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Zeitaufwand flr Leistungsnachweise - ambulant

Quelle: Prasentalion des Sialisiischen
Bundesamies, 2012
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Zanlen und Pllegedokumentation, Jull 2013
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Zeitaufwand fur Leistungsnachweise — stationar

Ausillen
Lelsungnacwe tse

(el 103

Austalen
Lekungnachwe ke
el eEkiDnlsCh) 2103

Auslizn
[T ——
Eleknonisen) 2126

a 2 4 £ g 12 12 14
Mingtenpm Tag
mexeme Kommunitation m Ausfiilen v. Formuaren

Imhien und Fregecckumeniation. i 21'1

27

12. Oktober 2016



Stellungnahme des VDAB zum PSG Il — Anhérung im Gesundheitsausschuss 12. Oktober 2016

Zeitaufwand pro Tag/pro pflegebedirftiger Person

Guelle: Prasentation des Satkstkschen
Bundesamies, 2013
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Zanlen und Pllegedokumentation, Jull 2013
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Berichtsergebnisse und Eingaben an die Ombudsfrau

Ergebnisse des Abschlussberichts Statistisches Bundesamts (2013) in Kerrelation mit den

Eingaben an die Ombudsfrau (0BF):
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Weblink GS Burokratieabbau Bundeskanzleramt/
Abschlussbericht des Statistischen Bundesamts

Abschlussbericht des Statistischen Bundesantes zum Erfilllungsaufwand
im Bereich Pflege Gberwww bundesregierung.de/ousrakratieabbau, Link
(ber Projektberichte®

Zanlen und Pllegedokumentation, Jull 2013
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