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Stellungnahme des VDAB zum Entwurf des 5. SGB XI Anderungsgesetzes

Sehr geehrter Frau Kraushaar,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Zusendung des Gesetzentwurfes zum 5. Anderungsgesetz des
SGB XI. Der VDAB mochte diese Gelegenheit nutzen, die Gestaltung der geplanten
Pflegeversicherungsreform néher zu beleuchten sowie Anregungen fur weitere Er-

ganzungen zu geben:
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A. Vorbemerkung

Die Pflege in Deutschland steht vor grol3en Herausforderungen. Es stellen sich seit
Jahren grundsatzliche Fragen, wie der demografischen Entwicklung zu begegnen
ist. Fur den VDAB gibt es dabei eine zentrale Erkenntnis. Die Starkung der Privaten
Professionellen Pflege ist ein unverzichtbarer Baustein, damit auch in Zukunft jeder,
der professionelle Pflege braucht, sie auch bekommen kann.

Jede Pflegeversicherungsreform muss sich daran messen lassen, welchen Beitrag
sie zur langfristigen flachendeckenden Sicherung einer professionellen pflegerischen
Versorgung leistet.

Die Zahl der Pflegebedurftigen wird nach tbereinstimmenden Schatzungen von der-
zeit 2,5 Mio. Menschen auf 3,5 Millionen Menschen im Jahre 2030 steigen. Dadurch
entsteht ein groRerer Bedarf an Leistungen professioneller ambulanter und sta-
tionarer Pflege. Hinzu kommt, dass die Zahl allein lebender Pflegebediirftiger zu-
nimmt. Nicht zuletzt stehen die Méglichkeiten der Beteiligung von Angehdrigen an
der ambulanten hauslichen Pflege auch vor dem Hintergrund verénderter Erwerbs-
biografien und veranderter Familienstrukturen vor besonderen Herausforderungen.
Dem Anstieg des Pflegebedarfs steht aufgrund gleichbleibend niedriger Geburtenra-
ten ein Ruckgang der Zahl der Menschen im erwerbsfahigen Alter gegentber. Damit
sinkt nicht nur das Potenzial fir die Gewinnung von Pflegekraften, auch die Finanzie-
rungsspielrdume werden aufgrund des schwacheren Einnahmeanstiegs enger. Dies
erfordert eine Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung und ihrer Finanzie-
rung.

Im Fokus des vorliegenden Gesetzentwurfes liegt die Ausweitung des Leistungsver-
sprechens an alle Pflegebedirftigen mit dem Ziel der Forderung von ambulanter,
teilstationarer und vor allem nicht professioneller Versorgung. Es muss kritisch hin-
terfragt werden, ob dieser verengte Blick auf die Leistungsverbesserung fir Pflege-
bedurftige tatsachlich zur Losung der Zukunftsfragen beitragt.

Naturlich verfehlt die politische Botschaft, es komme zu der gréf3ten Leistungsaus-
weitung in der Geschichte der Pflegeversicherung, ihre Wirkung in der Offentlichkeit
nicht.

Allerdings droht bei der Diskussion um zuséatzliches Geld und zusatzliche Leistungen
eine Tatsache aus dem Blick zu geraten, die der VDAB immer wieder grundsatzlich
kritisch angemerkt hat: Jede Leistungsverbesserung kommt nur beim Pflegebedurfti-
gen an, wenn die Ressourcen zur Leistungserbringung auch im notwendigen Umfang
vorhanden sind. Politik ware gerade hier gefordert zu gestalten. Der eklatante Pflege-
fachkraftemangel und die ungentgenden Rahmenbedingungen fiur professionell
Pflegende bleiben im vorliegenden Entwurf ausgeklammert. Der Gesetzgeber bleibt
die Antwort auf die Frage schuldig, woher die vielen Krafte fur die Leistungsverbes-
serungen vor Ort kommen sollen. Hier stiinden ganz andere Investitionen an, als die-
jenigen, die der Gesetzentwurf vorsieht. Ohne Verbesserungen der Rahmenbedin-
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gungen drohen die Effekte zu verpuffen. Denn wir werden nur mehr Menschen fur
die Pflege gewinnen kénnen, wenn der Pflegeberuf attraktiver wird. Das ist nicht nur
eine Frage des Images, sondern vor allem eine Frage verbesserter Rahmenbedin-
gungen und nachhaltiger gesellschaftlicher Anerkennung. Mit dieser Herausforde-
rung lasst der Gesetzgeber die Einrichtungen mal wieder allein.

Zu den Neuregelungen nehmen wir im Einzelnen wie folgt Stellung:

§ 8 Absatz 3 Satz 1

Es ist zu begrif3en, dass grundsatzlich finanzielle Mittel zur Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung zur Verfigung stehen. Die H6he bleibt unverandert, nur der Ver-
wendungszweck wurde spezifiziert.

§ 30 Dynamisierung

Es ist zu begruf3en, dass die Prufung der Anpassungsnotwendigkeit auf 2017 festge-
legt ist. FUr Pflegebedirftige und Pflegeeinrichtungen ist es von zentraler Bedeutung,
dass Pflege fur den Betroffenen bezahlbar bleibt. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig, dass es zu keiner schleichenden Entwertung der Leistungen der Pflegeversi-
cherung kommt. Wiinschenswert ware eine jahrliche Uberpriifung des Anpassungs-
bedarfs. Ziel muss es sein, denn Finanzierungsanteil der Pflegeversicherung stabil
zu halten. Die gesetzliche Dynamisierung kann aber nicht Gber den langen Zeitraum,
in dem kein Inflationsausgleich erfolgt ist, hinwegtauschen.

§ 36 Pflegesachleistungen (Abs. 3)

Die Zuzahlung auf ambulante Pflegesachleistungen steigt in jeder Pflegestufe um
4%. Dies ist eine Steigerung, die einen adaquaten Inflationsausgleich abbildet.

§ 37 Beratungsbesuche bei Pflegegeld (Abs. 3)

Anhand dieser Regelung wird besonders deutlich, wie es um die Wertschéatzung der
Pflege in finanzieller Hinsicht bestellt ist. Trotz der sowohl vom Minister wie vom
Staatssekretar angekindigten besseren Bezahlung der Pflegekréfte ist die gesetzli-
che Realitat ein andere. Wer fiir einen Beratungseinsatz einer Pflegefachkraft héchs-
ten 32 Euro fir angemessen halt, zeigt, wie er den Wert von Pflegearbeit tatsachlich
einschatzt. Angesichts des tatsachlichen Aufwandes war und ist die Deckelung der
Kosten auf diesem Niveau vollig unangemessen.
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Ein eklatantes Missverhaltnis zeigt auch der Vergleich mit dem Preisniveau der Kos-
tentrager. Sie stellen den Pflegeeinrichtungen z.B. fir eine Nachprifung geman §
114 Abs. 5 durch den MDK 116,88 Euro (2011, Sachsen-Anhalt) und 115,80 Euro
(schon 2009, Niedersachsen) pro Stunde in Rechnung. Das missen Pflegeunter-
nehmer und Pflegende als blanke Ironie empfinden.

Der VDAB fordert vor diesem Hintergrund eine gesetzlich festgeschriebene Vergu-
tung des Beratungseinsatzes. Davon ausgehend, dass ein Beratungseinsatz im
Schnitt 45 Min zzgl. Anfahrt und Verwaltung dauert, ergibt sich eine Vergitung in
Hohe von ca. 85 EUR als Mischkalkulation tber alle Pflegestufen.

§ 39 Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

Die zeitliche Ausdehnung des Anspruchs auf Verhinderungspflege ist zu begrii3en.
Der neu eingefligte Absatz 3 bedeutet einen flexibleren Leistungsbezug fur die Pfle-
gebedurftigen. Wir untersttitzen ausdrticklich diese weitere Moglichkeit der Kombina-
tion von Budgets. Dies hatte auch im Bereich der Tagespflege und der ambulanten
Pflege sehr positive Effekte.

§ 42 Kurzzeitpflege

Die Anpassung des Leistungsbetrags folgt stringent der Logik zum Inflationsaus-
gleich. Die neue Kombinationsmaoglichkeit mit Verhinderungspflege bis zu einem
Hochstbetrag von 3.224 € ist sehr zu begrifen, denn die Aufteilung der Leistungsbe-
reiche war schon in der Vergangenheit weder sachgerecht noch nachvollziehbar.

8 45 b Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Die Zahl der Anspruchsberechtigen wird deutlich erhéht und der Leistungsanspruch
ausgeweitet. Nach dem neu eingefligten Absatz 1a kdnnen auch alle Pflegebedurfti-
gen ohne erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz die Kostenerstattung in Héhe
von 104 Euro bzw. 208 Euro in Anspruch nehmen. Dies wird sicherlich zu einer stark
ansteigenden Nachfrage dieser Leistungen fuhren. Angesichts der Tatsache, dass es
sich um qualitatsgesicherte Angebote handeln muss und auch die Betreuungskrafte
grundlegende Kompetenzen mitbringen missen, stehen die Anbieter vor der grof3en
Herausforderung, ausreichend Kréfte fur diesen Bereich zu gewinnen.

Absatz 3 eroffnet die Mdglichkeit, die Halfte der Leistungsbetrage der Pflegesach-
leistungen auch fur niederschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen einset-
zen zu durfen. Das schafft keine neuen Wahlrechte. Denn Betreuung und hauswirt-
schaftliche Versorgung sind bereits heute Bestandteil des Angebots der Sachleis-
tung. Anders als in der Gesetzesbegriindung formuliert, geht es hier ausschlief3lich
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um die Ersetzung professioneller Pflege durch billige Leistungsangebote von z.B.
Agenturen fur haushaltsnahe Dienst- und Serviceleistungen. Diese Angebote werden
auch noch mit Geldern der Pflegeversicherung geférdert. Es ist vollig unverstandlich,
dass die professionelle Pflege derartig Giberreglementiert bleibt, wenn auf der ande-
ren Seite ein Bereich erheblich ausgeweitet wird, der vollig ohne staatliche Regle-
mentierung auskommt. Dies gilt umso mehr, da in der Praxis neben den Betreuung-
und Entlastungleistungen auch Grundpflege erbracht werden wird.

8 45 ¢ Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Hier stellt sich perspektivisch das Problem, dass mit der Férderung der nied-
rigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote kein wirtschaftlich eigenstandig
tragfahiger Bereich entsteht. Durch die Subventionierung wird es den Pflegebedurfti-
gen finanziell ermdglicht, die Leistungen in Anspruch zu nehmen. Fallt die F6rderung
weg, so wirde gleichzeitig auch dieser Leistungsbereich verschwinden, da die Pfle-
gebedurftigen nicht in der Lage sein werden, die Finanzierung allein zu stemmen.
Diese Frage wird sich spatestens mit der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeits-
begriffs stellen, da in diesem Zuge wohl diese Sonderleistungen entfallen werden.

Darlber hinaus soll hier offensichtlich bewusst ein Billigmarkt von nicht professionel-
len Anbietern beférdert werden, wenn der Gesetzgeber vor allem an ,Agenturen flr
haushaltsnahe Dienst- und Serviceleistungen® sowie Alltags- und Pflegebegleiter
denkt.

Da bleibt schon im Preiswettbewerb kein Platz mehr fir den professionellen ambu-
lanten Pflegedienst, was wohl auch die gewtinschte Folge ist.

Wir halten es fir eine Fehlentscheidung im Bereich der Betreuungs- und Entlas-
tungsangebote einem ,grauen Markt* Vorschub zu leisten und den professionellen
Anbietern gleichzeitig zu signalisieren, dass sie dort nicht gebraucht werden.

8 87 b Vergutungszuschlage fur zusatzliche Betreuung und Aktivierung in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen

Die Leistungsausweitung im Bereich der Betreuungsleistungen setzt sich analog zum
ambulanten Bereich auch im stationéren Bereich fort. Es ist zu begrif3en, dass zu-
kiinftig ein Anspruch auf zusatzliche Betreuung nicht mehr vom Vorliegen einer er-
heblich eingeschréankten Alltagskompetenz abhangen soll. In der Praxis ist es tat-
sachlich so, dass alle Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen Betreuungsbedarfe
in unterschiedlichster Form haben. Dies wird vor allem daran deutlich, dass die stati-
onare Pflege inzwischen weit Giberwiegend schwere Pflegefalle versorgt. Der rustige
Bewohner, der sein Leben vollstandig eigenstéandig gestaltet, ist die absolute Aus-
nahme. Die neue Regelung wird stationére Einrichtungen in die Lage versetzen, z.B.
auch bettlagerigen Bewohnern zusatzliche Betreuungsangebote zu machen. Dieser
Effekt wird durch den verbesserten Personalschliissel von 1:20 verstarkt. Woher un-
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ter den gegebenen Rahmenbedingungen diese Krafte kommen sollen, wird im Ge-
setzesentwurf nicht beantwortet.

§ 114 Qualitatsprifungen

Der Gesetzgeber halt die Klarstellung fir erforderlich, dass der MDK vor Ort jedem
Hinweise auf nicht fachgerechte Pflege im Rahmen einer Anlassprtfung nachgehen
muss. In der Begrindung heif3t es, die Klarstellung sei notwendig, um ,die Effizienz
und das Vertrauen in die Belastbarkeit der Ergebnisse von Qualitatsprufungen zu
starken.” Es ist ernlichternd, feststellen zu mussen, dass der Gesetzgeber trotz ge-
genteiliger Erkenntnisse immer noch davon ausgeht, in den Qualitatsprifungen wir-
de Qualitat gepruft und die Prifungen seien durch burokratische Malinahmen noch
zu verbessern. Es stellt sich die Frage, wie sich diese Regelungslogik zu § 113 SGB
Xl verhalt. Dort hat der Gesetzgeber richtiger Weise die Pflegeselbstverwaltung da-
rauf verpflichtet, ein Indikatoren gestutztes Verfahren zur Ermittlung der Ergebnis-
qualitat auf den Weg zu bringen. An einer anderen Stelle der Begriindung wird aus-
gefuihrt, dass die Klarstellung unterstreiche, wie wichtig es sei, im Verfahren des
8113 voran zu kommen. Dann ware es allerdings konsequent gewesen, die notwen-
digen gesetzgeberischen Schritte in 88 114 und 115 SGB XI zur Umsetzung des In-
dikatoren gesttitzten Verfahrens zu unternehmen, anstatt nun das alte System
nochmals zu zementieren und weiter zu legitimieren.

Warum der Gesetzgeber diese Klarstellung fir erforderlich halt, erschliel3t sich weder
aus der Praxis noch aus der Gesetzesbegrindung. Hier wird dem MDK eine willktrli-
che Ausweitung der Prifungen ermdglicht. Diese Ausweitung ist nicht geeignet, die
Effizienz und das Vertrauen in die Belastbarkeit von Qualitatsprifungen zu starken,
da dieses System insuffizient bleibt.

Bis zu einer Neuregelung von Qualitdtsnachweisen insgesamt sollte den Abschluss
der QPR der Selbstverwaltung Ubertragen werden. In der Gesetzesbegrindung wer-
den auch Pflegesituationen genannt, die der Gesetzgeber offensichtlich fir beson-
ders problematisch héalt. Dort wird auch das Thema Kontrakturen genannt. Sowohl im
Rahmen des Schiedsverfahrens zur PTVS, als auch im Zuge der Stellungnahme zur
neuen Qualitatsprifungs-Richtlinie ist deutlich geworden, dass es keine gesicherten
Erkenntnisse zur Diagnose, Prophylaxe und Therapie von Kontrakturen gibt. Es ist
deshalb problematisch, der Prifinstanz dieses Thema besonders ins Stammbuch zu
schreiben und gleichzeitig den Einrichtungen mit der Frage, was in diesem Bereich
,fachgerechte Pflege® ist, allein zu lassen.
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8 115 Ergebnisse der Qualitatspriafungen

Der Absatz 1 a wurde um einen neuen Satz 3 erganzt. Hierbei handelt es sich um
einen unmittelbaren gesetzlichen Eingriff in die bestehenden Pflege-
Transparenzvereinbarungen. Bei Anlassprifungen sollen danach alle von der
Prufinstanz einbezogenen Pflegebedirftigen Grundlage der Bewertung und Verof-
fentlichung werden. Wir halten dies aus verschiedenen Grinden heraus weder fur
sachgerecht noch angemessen.

Seit Einfihrung der Pflegetransparenz krankt sowohl die fachliche wie die politische
Debatte an einem Missverstandnis: Dem Glauben, Qualitatsprifung und Transpa-
renzprifung seien das Gleiche. Sie sind es aber weder inhaltlich, noch von ihrer Ziel-
setzung her.

Nach ihrer gesetzlich festgeschriebenen Zielsetzung unterscheiden sich Qualitats-
und Transparenzprifung grundlegend.

Erstere wird im Auftrag der Kostentrager durchgefiihrt und soll Erkenntnisse dariber
bringen, ob alle Leistungen vertragsgerecht erbracht werden. Im Fall eines Versto-
Res sind Uber das Leistungsrecht auch entsprechende Sanktionen maoglich.

Die Pflegetransparenz ist dagegen auf den Pflegebedurftigen, deren Angehérige und
die interessierte Offentlichkeit ausgerichtet. Ziel ist die Darstellung der generellen
Qualitatssituation anhand ausgewahlter Kriterien. Wie wirksam dies derzeit aus fach-
licher Sicht erfolgt, sei an dieser Stelle dahingestellt. Jedenfalls hat die Pflegetrans-
parenz in erster Linie Informations- und keine Sanktionsfunktion. Eine Risikoselektion
ist bisher nicht vorgesehen. Mit der vorgeschlagenen Regelung greift der Gesetzge-
ber in die Selbstverwaltung ein. Nunmehr wird eine Risikoselektion quasi gesetzlich
angeordnet.

Schon heute gibt es kein gesichertes Verfahren der einzelnen MDKen in den Prifun-
gen. Jetzt wird dieses subjektive, intransparente Verfahren in seinem Ergebnis auch
noch Inhalt der sogenannten Transparenz. Die Vergleichbarkeit der sogenannten
Qualitatspriafungen fur den Verbraucher wird véllig aufgegeben.

Darlber hinaus sind die Einrichtungen dem Verfahren vor Ort einfach ausgeliefert
und mussen sich dann allen weiteren Folgen beugen - ohne effektiven Rechtsschutz.

Beispiel: Der MDK stellt aus seiner Sicht einen nicht sachgemalen Umgang mit Kon-
trakturen - ohne gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse - fest. Die Einrichtung
bestreitet das. In der Folge stellt der MDK die Regelprifung insgesamt auf eine An-
lasspriufung um und alle Ergebnisse werden nun unabhangig vom Ausgang des Stel-
lungnahmeverfahrens zum Qualitatsbericht veroffentlicht. Wir halten es fir nicht
sachgerecht, die bekannten Mangel der Pflegetransparenz mit einer weiteren Recht-
losstellung und Doppelsanktionierung der Einrichtungen kompensieren zu wollen. Es
sollte dabei bleiben: Leistungsrecht sanktioniert — Pflegetransparenz informiert.
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Fazit:

Aus Sicht der professionellen Pflege ist der vorliegende Gesetzentwurf kein Fort-
schritt. Offensichtlich wird das Heil zur Versorgung vor allem in der

ambulanten Laienpflege gesucht. In diesem Zuge besteht sogar die Bereitschatft, ei-
nen 2. Billigmarkt fur ambulante Pflege zu schaffen, der in Richtung der ,auslandi-
schen Haushaltshilfen“ geht.

Die Ausweitung eines zwar erfreulich burokratiearmen niedrigschwelligen Marktes fir
Betreuung, Entlastung (und Grundpflege) kann zwar System haben und mildert viel-
leicht die Versorgungsprobleme am unteren Rand der individuellen Pflegeprobleme,
sie 16st jedoch kein Problem in der professionellen Pflege. Im Ubrigen kommt mit der
Ausweitung der Anspriche fur die Versicherten noch kein Cent mehr bei den Einrich-
tungen und deren Mitarbeitern an. Somit werden die Rahmenbedingungen fir die
professionelle Pflege durch die Ausweitung der Prifung sogar noch verschlechtert.
Die professionelle Pflege erwartet vom Gesetzgeber etwas Anderes zur Lésung ihrer
Probleme.

Wir wiirden uns freuen, wenn unsere Vorschlage Eingang in die Uberarbeitung des
Gesetzesentwurfs finden. Fir Ruckfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRen

T .
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Thomas Knieling

Bundesgeschaftsfuhrer



