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Die AWO als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege mit rund 800 teil- und
vollstationdren Einrichtungen, in denen taglich mehr als 70.000 pflegebedurftige Menschen
betreut werden sowie ca. 600 ambulanten Diensten und Sozialstationen hat sich bereits weit
vor der tatsachlichen Einfuhrung der Pflegeversicherung fur eine
sozialversicherungspflichtige und solidarisch finanzierte Absicherung des Pflegerisikos
eingesetzt. Insofern begriiBen wir den Willen des Gesetzgebers die unabweisbar notwendige
Reform bzw. Weiterentwicklung dieser im Grundsatz richtigen Versicherungslésung
voranzutreiben. Der vorliegende Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz - PWG) enthalt dabei zahlreiche
Vorschlage, die von der AWO prinzipiell begriiBt werden. Gleichzeitig bendétigen viele dieser
Vorschléage eine differenzierte Betrachtungsweise, um letztlich eine abschlieBende
Beurteilung abgeben zu kénnen. Die AWO wird daher auch den weiteren Verlauf des
Gesetzgebungsverfahrens aufmerksam begleiten. Die nachfolgende Stellungnahme bezieht

sich deswegen vorrangig auf die im Gesetzentwurf genannten Schwerpunkte der Reform.

Schaffung von Pflegestiitzpunkten

Die Pflegestlitzpunkte sollen vor allem beratende, koordinierende und steuernde Aufgaben in
Bezug auf die wohnortnahe Versorgung haben. Fir die Errichtung und die Kosten sind laut
Gesetzentwurf die Kranken- und Pflegekassen zustandig.

Die AWO beflurwortet diesbezlglich grundséatzlich die Intention des Bundesministeriums,
quartiersbezogene Pflegestitzpunkte fir eine Verbesserung der ambulanten Versorgung zu
bilden. Die aus der Fallsteuerung zu erwartenden und durch verschiedene Modelle und
Projekte auch belegten Kosteneinsparungen und Qualitatsverbesserungen tberwiegen nach
unserer Einschatzung den Aufwand fur die Entwicklung bzw. den Ausbau der vorhandenen
Strukturen. Die Auswirkungen dieser neuen Strukturen bleiben allerdings abzuwarten. Nach
Auffassung der AWO ist es unabhéngig davon notwendig, dass sowohl bei der
Implementierung als auch bei der konkreten Umsetzung alle Vertragspartner im Rahmen der
integrierten wohnortnahen Versorgung eng zusammenarbeiten. Dies ist nicht zuletzt die

Grundlage fir eine absolut notwendige Wettbewerbsneutralitat.



Individualanspruch auf Pflegebegleitung

Die Pflegekassen sollen verpflichtet werden, fir pflegebedurftige Versicherte und fur
Personen, die einen Antrag auf Pflegebedurftigkeit gestellt haben, Pflegebegleiterinnen und
Pflegebegleiter vorzuhalten. Zu den wesentlichen Aufgaben der Pflegebegleitung sollen
insbesondere die Ermittlung und Feststellung des gesundheitlichen, pflegerischen und
sozialbetreuerischen Hilfebedarfs sowie die Zusammenstellung eines Versorgungsplans
gehdren. Auch dieser Vorschlag wird prinzipiell von der AWO begriBt. Kritisch sehen wir den
zu erwartenden enormen Personal- und Verwaltungsaufwand. Diesbezuglich wird auch von
entscheidender Bedeutung sein, welche Qualitatskriterien bei der Auswahl der
Pflegebegleiterinnen und Pflegebegleiter zu Grunde gelegt werden wird. Dieses soll erst in
vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen zu erlassenen Richtlinien geklart werden.
Hinsichtlich der komplexen Anforderungen an die Pflegebegleiterinnen und Pflegebegleiter

weisen wir schon jetzt darauf hin, dass hier Konfliktpotential besteht.

Verbesserung der Rahmenbedingungen insbesondere fiir neue Wohnformen durch

gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen

Pflegebedurftige, die in Wohngemeinschaften oder anderen ambulant betreuten
Wohnformen leben, sollen zukinftig Leistungen der Pflegeversicherung flexibler als bisher in
Anspruch nehmen kénnen. Der Gedanke, Leistungsanspriiche mehrerer Versicherter
zusammenzufassen und gemeinsam abrufen zu kénnen, um damit auch einen Anspruch auf
zusatzliche Betreuungsleistungen - sofern die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung im Einzelfall sichergestellt sind - zu erzielen, wird von der AWO begrtiBt. Wir
gehen davon aus, dass diese Regelung durchaus Synergieeffekte haben kann. AuBerdem
kénnte diese MaBnahme insgesamt das Interesse an Wohngemeinschaften oder anderen
ambulant betreuten Wohnformen erhéhen.

Erweiterte Einsatzméglichkeiten fiir Einzelpflegekrafte

Die Pflegekassen sollen zukiinftig leichter Vertrage mit Einzelpflegekraften unterschiedlicher
Qualifikation abschlieBen kénnen. Das soll dazu fiihren, dass die ambulante Pflege kiinftig
individueller und bedarfsgerechter erbracht werden kann. Diese Regelung wird von der AWO
abgelehnt. Grundsatzlich stellt sich die Frage der Notwendigkeit solcher vertraglichen

Regelungen mit Einzelpflegekraften. Die Behauptung, dass damit die ambulante Pflege



individueller, bedarfsgerechter und persénlicher erbracht werden kann, impliziert, dass
dieses bisher nicht mdéglich ist. Diese Auffassung wird von der AWO scharf kritisiert. Jeder
Pflegedienst erbringt schon heute seine Leistungen nach genau diesen Grundsatzen. Das
wird auch eindeutig durch alle Untersuchungen zur Zufriedenheit der Pflegebedrftigen und
ihrer Angehorigen gestitzt. Selbst im zweiten Bericht des MDS nach § 118 Abs. 4 SGB Xl
sind die ermittelten Ergebnisse eindeutig. So wurden in 99,3 % aller Félle die Winsche und
Bedurfnisse bei der Leistungsplanung berlcksichtigt. Die vereinbarten Einsatzzeiten wurden
in 98,2 % der Félle eingehalten und in 98,8 % der Falle wurde die grundpflegerische
Versorgung nach den individuellen Winschen der Pflegebedurftigen erbracht. Dies
verdeutlicht noch einmal, dass erweiterte Einsatzmdglichkeiten fur Einzelpflegekréafte nicht zu
einer besseren Leistungserbringung fihren werden. Wir beflirchten vielmehr, dass die
Tétigkeit von Einzelpflegekraften hinsichtlich der Qualitat und Einhaltung von Vertréagen nicht
kontrollierbar sein wird. Stattdessen werden Einzelpflegekrafte unter Bedingungen tatig sein,
die ihnen eine "billigere" Leistungserbringung ermdglicht. Da auBerdem aus dem
Gesetzentwurf nicht deutlich wird, in welchem Verhaltnis Einzelpflegekrafte zu dem

vorhandenen Leistungsangebot stehen sollen, lehnt die AWO diese Regelung strikt ab.

Schrittweise Anhebung der ambulanten und stationaren Leistungen

Die AWO begriiBt, dass die Uberlegungen hinsichtlich einer Absenkung der stationéren
Sachleistungsbetrage seitens des Bundesministeriums wieder zurlick genommen wurden.
Nach unserer Einschatzung hétte eine solche Kirzung fatale Folgen gehabt und héatte zu
einer Verstarkung von Sozialhilfebedurftigkeit von pflegebedurftigen Menschen geflhrt.
Hinsichtlich der Leistungsverbesserungen im ambulanten Bereich, geben wir allerdings zu
bedenken, dass nach unserer Einschatzung die geplante stufenweise Anhebung der
ambulanten Sachleistungsbetrage nicht ausreichen wird, um den gesetzlich verankerten
Grundsatz des Vorrangs der hauslichen Pflege zu entsprechen. Diesbeziglich pladieren wir
daflr, die ambulanten Sachleistungsbetrage schnellstmdglich auf das Niveau der stationéren

Sachleistungsbetrage anzupassen.

Ausweitung der Leistungen fir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz und

Einbeziehung von Menschen der so genannten Pflegestufe 0

Seit Einfihrung der Pflegeversicherung werden gerontopsychiatrisch veranderte bzw.

demente Pflegebedurftige im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Versorgung eindeutig



benachteiligt. Die somatische Ausrichtung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs in § 14 SGB Xl
fihrt bei der Feststellung des Pflegebedarfs dazu, dass psychosoziale Betreuung,
Tagesstrukturierung sowie allgemeine Beaufsichtigung Demenzerkrankter nicht
bertcksichtigt werden. Dies ist pflegepolitisch und unter Akzeptanzgesichtspunkten nicht
langer hinnehmbar, zumal inzwischen die demenziellen Erkrankungen die
pflegebegrindende Hauptdiagnose darstellen. Gerade vor dem Hintergrund eines
erwinschten Verbleibs in der Hauslichkeit missen also die Leistungen fir Demente
verbessert werden. Die Fixierung auf vorwiegend kérperliche Beeintrachtigungen und
Gebrechen in der Pflegeversicherung hat in der Praxis bei der Inanspruchnahme von
Leistungen eine deutliche Benachteiligung von Menschen mit geistiger Behinderung, von
psychisch Kranken und gerontopsychiatrisch veranderten Personen zur Folge. Dieser
Sachverhalt ist bekannt und sollte durch Veranderungen im Rahmen des
Pflegeleistungserganzungsgesetzes (PfIEG) behoben werden. Allerdings konnte das PfIEG
das Ziel der Gleichbehandlung psychisch Kranker bisher nicht erreichen. Vor diesem
Hintergrund ist es ganz eindeutig zu begriBen, dass zukuinftig auch Personen, die einen
Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der
nicht das Ausmalf der Pflegestufe 1 erreicht, die Mdglichkeit haben, diese zuséatzlichen
Betreuungsleistungen in Anspruch zu nehmen. Die bisherige Regelung war nicht
problemangemessen und bedarfsgerecht. Gerade die Hilfebedurftigen der Stufe O, mit
teilweise betrachtlichem allgemeinem Betreuungsbedarf, bedirfen dieser zusatzlichen
Leistungen.

Die im Pflegeleistungsergdnzungsgesetz beschriebenen zuséatzlichen Betreuungsleistungen
waren bisher hinsichtlich der Héhe der zur Verfligung gestellten Geldbetréage, ihrer
Zweckbindung sowie der Modalitaten ihrer Gewahrung unzuléanglich. Mit dem
Betreuungsbetrag von bis zu 460 Euro jahrlich konnten lediglich unregelmaBige
Betreuungsangebote finanziert werden, die letztlich fir die Pflegebedurftigen und ihre
Familien keine nennenswerte Entlastung darstellen. Ein Grund fur die geringe
Inanspruchnahme dieser Leistungen war bisher, dass bei Inanspruchnahme dieser
unregelmaBigen auBerhauslichen Betreuungsangebote gegenteilige Effekte eintreten, indem
zum Beispiel routinierte hausliche Pflegearrangements, Betreuungsablaufe und Rhythmen
gestdrt werden. Vor diesem Hintergrund ist es zu begriiBen, dass Versicherte zukuinftig bis
zu 200 Euro monatlich in Anspruch nehmen kdnnen. Auch die Méglichkeit der Ubertragung
des Anspruchs in das folgende Kalenderquartal ist problemangemessen. Zweifelhaft und fur
die Versicherten wenig verlasslich ist hingegen der Umstand, dass die Héhe des Anspruchs
von der Pflegekasse im Einzelfall festgelegt wird. Es ist zu beflrchten, dass hier unnétige

zusatzliche birokratische Hirden aufgebaut werden. Wir fordern daher, dass allen



Anspruchsberechtigten zuklnftig 200 Euro monatlich fir zusétzliche Betreuungsleistungen

zur Verfligung gestellt werden.

Dartber hinaus ist der zusatzliche Betreuungsbetrag geman § 45 b Abs. 1 zufolge
.zweckgebunden einzusetzen fir qualitatsgesicherte Betreuungsleistungen®, die im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von (entsprechenden zusatzlichen) Leistungen
der Tages- und Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, zugelassener Pflegedienste sowie (nach
Landesrecht anerkannter) niedrigschwelliger Betreuungsangebote, die nach § 45 ¢ geférdert
oder férderungsfahig sind, entstanden sind - ,und die gleichzeitig infrastrukturpragende
Wirkungen haben®. Das ist insgesamt kontraproduktiv. Aus diesen Griinden sind mehr
Wabhlfreiheiten bei der Mittelverwendung bzw. deren Inanspruchnahme zu gewahren, anstatt
durch allzu rigorose Einengungen mdglicherweise niedrige Inanspruchnahmequoten zu

begnstigen.

Verbesserung der Leistungen zur Tages- und Nachtpflege

Die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtpflege hatte bisher nur ein sehr geringes
AusmalB, da diese Leistungen i. d. R. im h&uslichen Bereich zusétzlich in Anspruch
genommen wurden und entsprechend auch zusatzlich von den Versicherten finanziert
werden mussten. Die im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung, nach der neben dem vollen
Anspruch auf Tages- und Nachtpflege zukilnftig noch ein hélftiger Anspruch auf die jeweilige
ambulante Pflegesachleistung fir die weiterhin zu Hause notwendige Pflege besteht, wird
von der AWO unterstitzt. Wir gehen davon aus, dass diese Regelung zu einer
wahrnehmbaren Entlastung von h&uslichen Pflegesituationen fihrt und dem Grundsatz

"ambulant vor stationar" gerecht wird.

Leistungsdynamisierung

Die Leistungsbetrage der Pflegeversicherung sind seit 1995 niemals angepasst worden. Bei
einer Preissteigerungsrate von bis zu 2 % pro Jahr ist die Konsequenz, dass
Pflegebedurftige im Jahre 2007 einen deutlich geringeren Leistungsanspruch haben als
Pflegebedurftige im Jahre 1995. Berechnungen haben ergeben, dass die Leistungen
inflationsbedingt in diesen 10 Jahren um ca. 12% abgewertet worden sind. Es ist
offensichtlich, dass diese Entwicklung (wird sie fortgeschrieben) zu einer weiteren massiven

Entwertung der Leistungen der Pflegeversicherung fihrt - mit der sich daraus ergebenden



Frage, wozu eine Pflegeversicherung dann eigentlich noch erforderlich ist. Eine
Dynamisierung der Leistungsbetradge um mindestens 2 % pro Jahr ist also ein vordringliches
Reformziel und muss unverziglich umgesetzt werden. Vor diesem Hintergrund halten wir
den Zeitpunkt fir den Beginn der Dynamisierung erstmals im Jahre 2015 fUr zu spéat. Die
Anhebung der bisherigen Leistungsbetrage ist unabhangig von der dringend notwendigen
Leistungsdynamisierung zu sehen und kann nicht miteinander verknUpft werden. AuBerdem
halten wir eine Priifung alle drei Jahre, ob und inwieweit eine Dynamisierung entsprechend
der Preissteigerungsrate geboten ist, flr blrokratisch aufwendig und nicht zielfihrend. Wir
fordern stattdessen eine automatische jéhrliche Dynamisierung der Leistungsbetrage nach
klaren und eindeutigen Vorgaben, wie bspw. in Anlehnung an die Inflationsentwicklung. Eine

Kopplung an die Bruttolohnentwicklung lehnen wir entschieden ab.

Erh6hung der Fordermittel zum weiteren Ausbau niedrigschwelliger
Betreuungsangebote sowie fiir ehrenamtliche Strukturen und die Selbsthilfe im
Pflegebereich

Grundsatzlich begriBt die AWO die Erhéhung der Foérdermittel zum weiteren Ausbau
niedrigschwelliger Betreuungsangebote um 5 Millionen Euro pro Jahr. Nach unserer
Einschétzung ist dieser Betrag allerdings weiterhin zu niedrig, zumal vor dem Hintergrund,
dass zuklnftig auch der Aufbau von ehrenamtlichen Strukturen und der Selbsthilfe aus den
aufgestockten Finanzmitteln geférdert werden soll (§ 45d SGB Xl). Zur grundséatzlichen Kritik
an § 45¢ SGB XI vgl. auch den Punkt Ausweitung der Leistungen fir Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz und Einbeziehung von Menschen der so genannten
Pflegestufe 0.

Einfliihrung einer Pflegezeit fir Beschéftigte

Von den insgesamt ca. 2 Mio. Menschen, die derzeit Leistungen des SGB Xl erhalten,
werden derzeit ca. 1 Mio. Menschen alleine von Angehérigen bzw. sonstigen
Pflegepersonen in der hauslichen Umgebung betreut. Die Belastungen der pflegenden
Angehdrigen sind immens, was alle Studien belegen. Die Anerkennung - in welcher Form
auch immer - ist dagegen gering; im Gegenteil gibt es nur eine geringe soziale Absicherung
(Renten-, und Unfallversicherung Uber das SGB XI, eigene Finanzierung der

Arbeitslosenversicherung) und derzeit eine Unvereinbarkeit mit dem Erwerbsleben.



Darlber hinaus ist festzustellen, dass zukinftig zum einen die Anzahl pflegebedurftiger
Menschen zunehmen wird und sich zum anderen die Charakteristika der Pflegepersonen
verandert. Waren die Pflegepersonen friher haufig aus der gleichen Generation wie die
Pflegebedurftigen, werden zukunftig vermehrt auch jingere Generationen, die noch
vollstandig im Erwerbsleben stehen, mit einer familiaren bzw. nachbarschaftlichen
Pflegebedurftigkeit konfrontiert. Schon heute sind Uber 50% der Pflegepersonen zwischen 45
und 64 Jahre alt. Sie werden auch nur dann zu Pflegepersonen, wenn die
Rahmenbedingungen eine soziale Sicherung gewahrleisten. Ein entscheidender Punkt ist
dabei sicherlich die Arbeitsplatzsicherheit. Der eingebrachte Gesetzentwurf wirde dies
erreichen. Vor diesem Hintergrund ist der Gesetzentwurf begriiBenswert. Seit einigen Jahren
hat die Pflegeversicherung gréBere finanzielle Probleme. Das liegt auch daran, dass der
Anteil der stationar versorgten Pflegebedirftigen seit 1995 deutlich gestiegen ist und
gleichzeitig der Anteil der reinen Pflegegeldbezieher abgenommen hat. Umso wichtiger ist es
daflr zu sorgen, dass sich der Anteil der ehrenamtlich tatigen Pflegepersonen wieder erhdht.

Auch vor diesem Hintergrund ist dieser Teil des Gesetzentwurfs begriiBenswert.

Der im Gesetzentwurf vorgesehene kurzfristige Freistellungsanspruch von der Arbeit von bis
zu zehn Tagen wird ebenfalls grundsatzlich von der AWO begriBt. Diesbezlglich wird
allerdings erst die Praxis zeigen, ob und inwieweit dieser Anspruch genutzt wird sowie
ausreichend ist, um die kurzfristig auftretenden Probleme in der konkreten Pflegesituation

[6sen zu kdnnen.

Starkung von Pravention und Rehabilitation in der Pflege

Die Soziale Pflegeversicherung geht von der Erkenntnis aus, dass Pflegebedurftigkeit
vermieden, hinausgeschoben, tberwunden oder gelindert werden kann. Aus diesem Grunde
raumt sie der Pravention und Rehabilitation Vorrang ein. Das Gesetz schreibt vor, dass die
Pflegekassen bei den zustandigen Leistungstragern darauf hinwirken, dass frihzeitig alle
geeigneten MaBnahmen der Pravention, der Krankenbehandlung und der Rehabilitation
eingeleitet werden, um den Eintritt von Pflegebedurftigkeit zu vermeiden. Vor diesem
Hintergrund begriBt die AWO die vorgesehene Konkretisierung hinsichtlich der Pflicht der
Pflegekassen die zustandigen Rehabilitationstréager dartiber zu informieren, sofern
Versicherte RehabilitationsmaBnahmen bendtigen. Die AWO begriiBt ebenfalls, dass
zukinftig der MDK in jedem Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit - unabhangig
von dessen Ergebnis - eine Aussage treffen muss, ob und welche geeigneten Leistungen der

medizinischen Rehabilitation im Einzelfall geboten sind. Wir erhoffen uns von diesen



Neuregelungen, dass zukUlnftig auch pflegebedurftigen Menschen der Zugang zu
rehabilitativen MaBnahmen nicht versperrt ist.

Dartber hinaus begriiBen wir die Regelung, dass, sofern Einrichtungen der stationaren
Pflege durch verstérkte aktivierende Pflege und rehabilitative BemUhungen eine niedrigere
Pflegestufe flr einen Versicherten erreichen, diese einmalig 1.536 Euro pro
Pflegebedurftigen erhalten sollen. Die AWO wiirde es diesbezlglich zudem begriBen, wenn
das Ministerium auch eine adaquate Lésung fir den ambulanten Bereich erarbeiten wiirde.

Ausbau der Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Transparenz

Wir begriiBen es, dass das durch die nur lickenhafte Umsetzung des
Pflegequalitatssicherungsgesetzes (PQSQG) entstandene konzeptionelle Vakuum im Rahmen
der Qualitatssicherung nun tberwunden werden soll. Die erheblichen Anstrengungen der
Einrichtungen und ihrer Trager hinsichtlich der fachlichen Qualitatsentwicklung und der
Qualifizierung des Managements im Rahmen des Qualitdtsmanagement werden dabei
gewdrdigt. Die im Referentenentwurf vorgesehene Streichung der Rechtsvorschriften zur

Leistungs- und Qualitatsvereinbarung wird begriBt.

Die starkere Einbindung der Vertragspartner auf Bundesebene in die Verantwortung fur eine
am allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse ausgerichteten
Pflegequalitat im § 113 a schafft mehr Klarheit und Verbindlichkeit. Die Aufgabe der
Festlegung von inhaltlichen Entwicklungsfeldern und die Frage der Konsentierung von
entwickelten Expertenstandards den Vertragspartnern zu Ubertragen, verbessert und
beschleunigt den Transfer von fachwissenschaftlichen Erkenntnissen in die praktische
Arbeit. Zudem erhéht dies Verfahren die Akzeptanz der definierten Anforderungen und des
damit verbundenen Aufwandes im Rahmen von Pflegesatzverhandlungen. Dem bisherigen
Verfahren, das beim Deutschen Netzwerk fir Qualitét in der Pflege angesiedelt war, fehlte

die leistungsrechtliche Konsentierung.

Die Verzahnung des internen Qualitditsmanagements mit der externen Qualitatssicherung
war Uber viele Jahre eine zentrale Forderung der AWO. Mit der Regelung nach § 114 Abs. 3
wird ein Einstieg in diese Konzeption vorgenommen, der zu einer Bindelung der
gemeinsamen Ressourcen fuhren kann. Damit kann die Tatigkeit des MDK im Rahmen der
Qualitatsmangel-Feststellung auf Einrichtungen ohne anerkannten Qualitadtsnachweis
konzentriert werden. Dass dazu die Anforderungen an Zertifizierer und

Zertifizierungsverfahren zwischen den Vertragspartnern auf Bundesebene festzulegen sind,



ist auch aus unserer Sicht geboten, um sogenannte "low-level-Zertifizierungen" von den
komplexen, integrierten Zertifizierungen der AWO zu unterscheiden. Mit der Anwendung der
Qualitatsprufrichtlinie wird sich jedoch eine Verteuerung der Zertifizierungen ergeben, die bei

Pflegesatzverhandlungen anzuerkennen ist.

Wéhrend die methodischen Anforderungen an Zertifizierungen seitens der Vertragspartner
festzulegen sind, bleibt das Bewertungsverfahren des MDK in dieser Frage ungeregelt,
obwohl dessen Validitat und Reliabilitat bis heute fraglich ist.

Die Verbesserung der Transparenz der Pflegequalitat durch éffentliche Qualitatsberichte
begriiBen wir vor dem Hintergrund der Verbraucherinteressen und einer Starkung des
Qualitatswettbewerbes - letztere ist bislang im Rahmen des SGB XI dem Preiswettbewerb
eher untergeordnet worden.Wir halten es flir richtig, dabei nicht nur auf die Daten aus MDK-
Qualitatsprifungen zurlickzugreifen, da diese ausschlieBlich defizitorientierte
Qualitatsmangel-Feststellungsverfahren darstellen. Zudem erfassen MDK-Prifberichte nicht
die Dimension der Lebensqualitat. Unser Ziel sind Qualitatsberichte, die den Kunden wirklich
dienen und die wesentlichen flr sie relevanten Informationen enthalten. Aus
Verbrauchersicht sind neben den pflegefachlichen Qualitdtsméangeln Aussagen zur

Lebensqualitat, zu den Leistungen, den Starken und Strukturdaten ebenso bedeutsam.

Die Einrichtung der Schiedsstelle in § 113 b 16st ein wesentliches Problem der
Vertragspartner, das seit dem PQSG besteht. Die mdgliche Blockade der Vertragspartner
auf Bundesebene wird damit aufgeldst.

Der Referentenentwurf muss sich auch daran messen lassen, welchen Beitrag er zur
Entwicklung einer sektoribergreifenden Qualitatssicherung (insbesondere SGB X| und SGB
V) leistet. Bei allen positiven Ansatzen im Referentenentwurf beztglich einer
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung bleibt es unversténdlich, warum im gegliederten
System der Sozialversicherung - trotz aller politischen Bemihungen um sektorlibergreifende
Qualitatssicherung - verschiedene Politiken betrieben werden. Mittelfristig sollte eine externe
Qualitatssicherung auf Basis von Ergebnisindikatoren aufgebaut werden, die

sektortbergreifende Qualitdtsanalysen und Qualitatssteuerung erméglicht.
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Anhebung des Beitragsatzes um 0,25 Prozentpunkte

Die AWO hélt eine Beitragssatzerné6hung angesichts der beschriebenen
Leistungsverbesserungen von 0,25% flr angemessen. Zur Begrenzung der
Lohnnebenkosten ist eine Absenkung der Beitrage zur Arbeitslosenversicherung ein
gangbarer Weg, zumal dadurch die Rentenjahrgange (die ja keine Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung mehr zahlen) eine relativ héhere Belastung haben. Dies erscheint
vor dem Hintergrund gerechtfertigt, dass diese Jahrgange zur Absicherung des Pflegerisikos
erheblich weniger Beitragsjahre aufzuweisen haben als die aktiven Jahrgange. Weiterhin halt
die AWO die Einbeziehung anderer Einkommensarten und damit die Fortsetzung der

Pflegeversicherung im Hinblick auf eine Blrgerversicherung fir notwendig.

Allerdings wird eine solcherart gestaltete Erhéhung der Einnahmeseite nur ausreichen, die
notwendigen Leistungsverbesserungen zu finanzieren und den Beitragssatz in den
kommenden Jahren stabil zu halten. Das Problem der erforderlichen Demographiereserve ist
damit noch nicht gelést. Nach Auffassung der AWO verbleibt diesbeziiglich als echte Option
eine Strukturreform der umlagefinanzierten Pflegeversicherung. Es ist davon auszugehen,
dass keine einzelne MaBnahme ausreicht, um die Pflegeversicherung gerade bzgl. der
demographischen Entwicklung zukunftsfest zu machen. Weiterhin lassen sich mittelfristig
durch eine Starkung von Pravention und Rehabilitation, sowie durch eine Starkung der
ambulanten Versorgung (die den Trend zur teureren stationdren Pflege zumindest
eindammen kann) mittelfristig Kosten reduzieren. Der Hauptbaustein einer
Pflegeversicherungsreform sollte allerdings in einer Ausgestaltung der Pflegeversicherung
als solidarische Burgerversicherung bestehen. Das bedeutet konkret die Aufhebung der
Grenze zwischen gesetzlicher und privater Pflegeversicherung. Beamte, Selbststandige und
jetzt freiwillig Privatversicherte missten sich zu einem bestimmten Zeitpunkt gesetzlich
versichern. In diesem Zusammenhang fordert die AWO den Gesetzgeber auf, eine
verfassungskonforme Lésung fir die sozialpolitisch gebotene Einbeziehung der privaten
Pflegeversicherung in die gesetzliche Pflegeversicherung, z.B. in Form von
Ausgleichszahlungen, zu prasentieren. Es ist ein Gebot sozialer Gerechtigkeit, ein System,
das mit Gesundheitsprifungen arbeitet, im Schnitt die einkommensstarkeren Versicherten
aufweist und eine erheblich glnstigeres Verhaltnis zwischen Mitgliedern und Pflegefallen hat
und dadurch enorme Gewinne erwirtschaftet und hohe Riicklagen bilden kann, an den
héheren strukturellen Kosten des gesetzlichen Versicherungssystems zu beteiligen. Weitere
Aspekte einer Blrgerversicherung sind die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze auf
das Niveau der gesetzlichen Rentenversicherung sowie die Einbeziehung von weiteren

Einkommensarten bei der Beitragserhebung.
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Weitere Fragestellungen

Beratungseinsiatze

Generell ist die Sinnhaftigkeit beratender Pflegeeinséatze professioneller ambulanter
Einrichtungen bei Inanspruchnahme von Pflegegeld als Beitrag zur externen
Qualitatssicherung im Bereich der Laienpflege nicht zu bestreiten. Allerdings haben sich
diese Pflichtpflegeeinséatze im Bewusstsein der betroffenen Pflegebedurftigen und ihrer
(familiaren) Pflegepersonen nicht immer nur als Beratungseinséatze gestaltet, sondern sie
sind oftmals auch auf ihre Teilfunktion als Kontrollinstrument von auBen reduziert worden.
Die angedachte Anderung, nach der zukiinftig auch die Pflegebegleitung die Beratung
durchfiihren kann, kdnnte - da die Pflegebegleitung auch den Versorgungsplan machen soll -
noch zu einer weiteren Verscharfung des Kontrollgedankens fihren. Aus diesem Grund
scheint es sinnvoller, dem Charakter externer Beratungseinséatze als Instrument der
Qualitatssicherung dadurch zu starken, indem man sie jeglicher Zwangsaspekte entkleidet
und zu einem allgemeinen Anspruch Pflegebedirftiger aller Versorgungsformen (also nicht
nur der Empfanger von Pflegegeld) im hauslichen Bereich umdefiniert. Grundsatzlich positiv
bewerten wir aber, dass zukinftig zumindest auch Versicherte mit einer eingeschrankten
Alltagskompetenz und der Pflegestufe 0 diese Beratungseinsatze in Anspruch nehmen

kdénnen.

Qualifizierte Beratungseinsatze durch professionelles Pflegepersonal bedirfen allerdings
einer erheblich besseren finanziellen Vergltung als in dem Gesetz gegeben. Selbst die
Erhéhung der Leistungen fir den Beratungsbesuch um je 5 Euro halten wir flr nicht
ausreichend. Die Vergutung erlaubt schon allein hinsichtlich des hierfur zugrunde zu
legenden zeitlichen Umfangs keine hinreichende Beratung. Im Ubrigen ist eine derartige

VergUtungsdifferenzierung nach Pflegestufen sachlich nicht angemessen.

Wirtschaftlichkeitspriufungen

Wir begriiBen die vorgesehene Anderung, nach der Wirtschaftlichkeitspriifungen nur noch
anlassbezogen zulassig sind. Darlber hinaus begriiBen wir auch, dass bei
anlassbezogenenen Prifungen zukilnftig rechtzeitig vorher eine Mitteilung der Anhaltspunkte

erfolgen muss. Wir halten dies im Ubrigen fiir ein rechtstaatliches Gebot.

Aufwendungen fur ehrenamtliche Unterstitzung

Die AWO begruBt die Mdglichkeit, dass die Aufwendungen fur ehrenamtliche Unterstitzung
zukUnftig im Rahmen von Pflegesatzverhandlungen BerUcksichtigung finden kann. Allerdings
ist die Regelung der Refinanzierung Uber die ambulanten Entgelte und Pflegesatze



12

abzulehnen, da mit dieser Form der Refinanzierung - bei den gedeckelten Leistungsbetragen
der Pflegekassen - nicht die Pflegekassen, sondern die Pflegebedirftigen belastet werden.
Diese Form der Refinanzierung wirde dazu flhren, dass den Pflegebedurftigen weniger
finanzielle Mittel zur Sicherstellung ihrer eigenen Pflege zur Verfligung stehen wiirde.
Diesbezliglich muss eine andere Lésung gefunden werden.

Externer Vergleich

Da sich der externe Vergleich in der Praxis - vor allem im Zuge von Schiedsstellenverfahren
- weitgehend durchgesetzt hat, ist es grundsatzlich zu begriiBen, dass hierfir klare Kriterien
gesetzlich definiert werden. Wir weisen dabei allerdings auf den folgenden Umstand hin, den
wir flr regelungsbedirftig halten: Bisher ist Verwaltungspraxis der Bezirke und Spruchpraxis
der Schiedsstelle SGB Xl, dass die Tarifbindung als ein Aspekt unter anderen Kriterien bei
der Vergltungsfindung (auch im externen Vergleich) beachtet wird. Steht nun explizit in der
Begriindung, dass fir den externen Vergleich die Tarifbindung regelmaBig nicht geeignet ist,
hat dies erhebliche Auswirkungen auf die tarifgebundenen Leistungserbringer. Nach
Auffassung der AWO muss die Tarifbindung auch weiterhin ein Kriterium bei der

Vergutungsfindung sein und entsprechend im Gesetz eine Klarstellung erfolgen.

Heimarzt

Wir begriiBen ausdriicklich diese Offnungsklausel, nach der stationare Pflegeeinrichtungen
zur ambulanten vertragsarztlichen Versorgung zu erméachtigen sind, insbesondere wenn ein
geeigneter Heimarzt angestellt ist oder die Teilnahme an der Integrierten Versorgung
vorliegt. Wir erhoffen uns von dieser Regelung eine bessere medizinische Betreuung in den
stationaren Pflegeeinrichtungen und einen Abbau von Schnittstellenproblemen.

Objekt-/Subjektférderung

Die AWO begruBt die vorgesehene Klarstellung hinsichtlich der finanziellen Unterstitzung
Pflegebedurftiger bei der Tragung der von den Pflegeeinrichtungen berechneten
Investitionskosten als Férderung der Pflegeeinrichtung. Wir weisen allerdings gleichfalls
darauf hin, dass jetzt die Bundeslander in der Pflicht sind, diesbezlglich tragfahige

Bestimmungen umzusetzen.

Pflegehilfsmittel
Die vorgesehenen Einschrankungen im Bereich der Pflegehilfsmittel sowie der
wohnumfeldverbessernden MaBnahmen werden von der AWO scharf kritisiert. Zusatzlich

halten wir die im Gesetzentwurf gewahlten Formulierungen fir auBerst unglicklich. Nach



13

unserer Einschatzung werden zuklinftig zahlreiche Sozialgerichte darliber zu entscheiden
haben, welche Pflegehilfsmittel "als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen
Lebens gelten" und wann "wohnumfeldverbessernde MaBnahmen auch von gesunden und
nicht pflegebedirftigen Menschen sinnvollerweise durchgefihrt werden kénnen". Dass die
Sozialgerichte hier zukinftig definitorische Aufgaben Gbernehmen missen, kann nicht im

Interesse des Bundesministeriums sein.

Abwesenheitsregelung
Die AWO halt die vorgesehene Anderung nicht fiir zielfiinrend, da es diesbeziiglich
zahlreiche landesrechtliche Regelungen gibt. Vor diesem Hintergrund schlagen wir vor, dass

das Né&here hierzu zwischen den Vertragsparteien auf Landesebene zu regeln ist.

Pflegebuchfiihrung

Fir uns ist nicht ersichtlich, welche Vorteile neu zu vereinbarende Grundsatze
ordnungsgemaBer Pflegebuchfiihrung zwischen dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen und den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
haben soll. Nach unserer Einschatzung wird hier einem insgesamt zu vernachlassigender
Ausschnitt sehr viel Gewicht eingerdumt. Sinnvoller wére nach unserer Auffassung die
bestehende Pflegebuchflhrungsverordnung zu verkleinern und verstarkt

Ausnahmeregelungen einzufthren.

Unterkunft und Verpflegung

Die AWO lehnt eine getrennte Vereinbarung des Entgeltanteils fir die Unterkunft und fur die
Verpflegung ab. Nach unserer Einschatzung fuhrt eine Aufspaltung nicht zu mehr
Transparenz des Entgelts, sondern lediglich zu einem sachlich nicht gerechtfertigten
zusatzlichen Aufwand bei den Entgeltverhandlungen.

Zahlung des Heimentgelts

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Anderung, nach der die Zahlungspflicht mit dem
Todesfall endet, auch wenn das Heimrecht etwas anderes vorsieht, wird von der AWO
abgelehnt. Bisher gab es im Heimvertrag eine Weiterzahlungspflicht bezlglich des Anteils fur
Wohnraum und Investitionskosten. Nach unserer Auffassung ist das auch sachgerecht, da
der Wohnraum nach dem Tod des Bewohners voribergehend noch weiter in Anspruch
genommen wird. Das entspricht im Ubrigen auch dem Mietrecht des Biirgerlichen

Gesetzbuches.

Ansprechpartner. AWO Bundesverband e.V., Olaf Christen, olaf.christen@awo.org



