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Anmerkungen zum PNOG aus Sicht ambulanter Pflegedienste
Sehr geehrte Damen und Herren,

als ambulante Pflegedienste begleiten wir taglich pflegebedurftige Menschen und ihre
Angehdrigen in ihrem hduslichen Umfeld. Aus dieser praktischen Erfahrung heraus méchten
wir einige Anmerkungen zu den derzeit diskutierten Anderungen im Rahmen des PNOG
einbringen.

Wir teilen die Einschatzung, dass die finanzielle Stabilisierung der sozialen
Pflegeversicherung notwendig ist. Aus unserer Sicht sollten Reformen jedoch vorrangig dort
ansetzen, wo Fehlanreize, unzureichende Kontrollen oder ineffiziente Strukturen bestehen.
Gleichzeitig sollte sichergestellt werden, dass bestehende und qualitatsgesicherte
Versorgungsstrukturen nicht geschwacht werden.

1. Entlastungsleistungen nach § 45b SGB Xl / Neu: Sozialraumbudget

Die geplanten Anderungen bei den Entlastungsleistungen werfen aus unserer Sicht Fragen
hinsichtlich Wirtschaftlichkeit, Qualitatssicherung und Versorgungskontinuitat auf.

Ambulante Pflegedienste erbringen diese Leistungen auf Grundlage von
Versorgungsvertragen nach § 72 SGB XI und unterliegen umfangreichen Qualitats-,
Dokumentations- und Prufpflichten. Fur viele niedrigschwellige Anbieter gelten dagegen
deutlich geringere Anforderungen.

Nach den derzeit bekannten Planungen soll der monatliche Entlastungsbetrag von 131 Euro
auf 175 Euro steigen. Gleichzeitig sollen bestehende Vergutungsbegrenzungen fir
niedrigschwellige Anbieter entfallen und ihre Vergitung kinftig an die Vergutungssatze
ambulanter Pflegedienste herangefiihrt werden konnen.

Dies bedeutet faktisch, dass niedrigschwellige Anbieter kinftig auf Vergutungsniveaus
angehoben werden kdnnen, die bisher den ambulanten Pflegediensten vorbehalten waren.
Gleichzeitig bleiben die deutlich geringeren Qualitats-, Prifungs- und
Nachweisanforderungen bestehen.

Vor diesem Hintergrund ist nicht erkennbar, wie mit dieser Regelung nennenswerte
Einsparungen erzielt werden sollen. Das Leistungsbudget steigt von 131 Euro auf 175
Euro monatlich, gleichzeitig kdnnen die bislang auf 39,50 Euro begrenzten Verglitungssatze
der niedrigschwelligen Anbieter erheblich ansteigen. Aus Sicht der Praxis handelt es sich
daher weniger um eine Kostenreduzierung als vielmehr um eine Verlagerung von
Leistungen zwischen unterschiedlichen Leistungserbringern mit gleichzeitigem
Ausgabenanstieq.

Wenn die Vergutungshohe kiinftig faktisch vergleichbar sein soll, ist nicht nachvollziehbar,
weshalb dieselben Leistungen nicht weiterhin durch ambulante Pflegedienste erbracht
werden diirfen, die zusatzlich Qualitdtsmanagement, Personalvorhaltung, Dokumentation
und regelmaBige Qualitatsprifungen nachweisen mussen.

Dariber hinaus stellt sich die Frage, ob durch eine Verlagerung der Leistungen weg von
ambulanten Pflegediensten die Wahlfreiheit der Pflegebediirftigen und ihrer
Angehoérigen unzuldssig eingeschrankt wird. Viele Menschen wiinschen ausdricklich
eine Versorgung aus einer Hand und vertrauen den ihnen bekannten ambulanten Diensten.
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Ebenso sollte geprift werden, ob die vorgesehene Einschrankung mit den bestehenden
Versorgungsvertragen nach § 72 SGB Xl vereinbar ist. Ambulante Pflegedienste verfiigen
aufgrund dieser Vertrage grundsatzlich Uber die Zulassung, Leistungen nach dem SGB Xl
gegenuber den Kostentragern zu erbringen und abzurechnen. Vor diesem Hintergrund
erscheint erklarungsbedurftig, weshalb einzelne Leistungsbereiche kiinftig nicht mehr
durch entsprechend zugelassene und qualitatsgesicherte Leistungserbringer erbracht
werden sollen.

Statt einer Verdrangung qualitatsgeprifter Anbieter sollte vielmehr geprift werden, ob fiir
samtliche Leistungserbringer, die Leistungen aus Mitteln der sozialen Pflegeversicherung
abrechnen, einheitliche Qualitats-, Dokumentations- und Kontrollstandards gelten
soliten.

2. Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI

Die Verhinderungspflege ist fir viele pflegende Angehorige eine wichtige
Entlastungsleistung.

Richtig ist, dass Fehlentwicklungen bei der Nutzung dieser Leistungen bestehen kdnnen.
Daraus sollte jedoch nicht automatisch die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die
Leistungen selbst das Problem darstellen.

In Nordrhein-Westfalen existieren nach AnF6VO NRW anerkannte Anbieter, die urspriinglich
primar fur Leistungen nach § 45b vorgesehen waren, teilweise jedoch aktiv damit werben,
ebenfalls Leistungen Uber die Verhinderungspflege abzurechnen.

Wahrend ambulante Pflegedienste séamtliche Leistungen detailliert dokumentieren und
zeitgenau auf Leistungsnachweisen erfassen missen, gentigen bei anderen Formen der
Inanspruchnahme oftmals deutlich geringere Nachweisanforderungen.

Aus unserer Sicht sollte daher zunachst geprift werden, ob der Kreis der abrechnungs-
berechtigten Personen und Anbieter eingeschrankt werden kann und welche zusétzlichen
Kontrollmechanismen erforderlich sind. Denkbar ware insbesondere eine Beschrankung der
Abrechnungsmaoglichkeiten auf Anbieter und Personen, die tatsachlich den urspriinglichen
Zweck der Verhinderungspflege erfillen und zugleich angemessenen Qualitats- und
Nachweispflichten unterliegen. Dies wiirde zur deutlichen Ausgabenreduzierung

beitragen.
3. Uberbriickungsbudget nach § 39a SGB XI

Das geplante Uberbriickungsbudget kann einen wichtigen Beitrag leisten, wenn pflegende
Angehdrige kurzfristig ausfallen und Versorgungsliicken entstehen.

Nicht nachvollziehbar erscheint jedoch die Schaffung zusatzlicher Vertragsstrukturen
zwischen Pflegekassen und ambulanten Leistungserbringern. Ambulante Pflegedienste
verflgen bereits Uber Versorgungsvertrage nach § 72 SGB Xl sowie (iber die notwendigen
Versorgungs- und Abrechnungsstrukturen.

Aus unserer Sicht sollten die bestehenden vertraglichen Grundlagen ausreichen, um diese
Leistungen unburokratisch erbringen zu kénnen. Das geplante Genehmigungsverfahren
schafft weitere ,Blirokratiemonster” und zwingt die Pflegekassen zum Personalaufbau mit
einhergehender Kostensteigerung.




meersomlcher

/ﬁ SOZIALSTATION
) WURZELWERK e.V.

/e

DIAKONIESTATION

Leichlingen und Witzhelden gGmbH

LEVER Héusliche Kranken & Altenpflege
KUSEN

Deutsches
Rotes
Kreuz

Kreisverband Leverkusen e.V.

4. Beratungseinsitze nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Mit besonderer Verwunderung betrachten wir die Uberlegungen, die verpflichtenden
Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl kinftig verstarkt durch Pflegekassen und
kommunale Stellen im Rahmen einer sogenannten Pflegebegleitung durchfiihren zu lassen.

Dabei wird haufig Ubersehen, dass die Beratungseinsatze selbst keineswegs das Problem
darstellen. Im Gegenteil: Sie sind ein wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung in der
hauslichen Versorgung, zur Unterstitzung pflegender Angehdriger und zur friihzeitigen
Erkennung von Versorgungsrisiken. Gerade angesichts der steigenden Zahl
pflegebedirftiger Menschen wird eine qualifizierte Beratung kinftig sogar noch wichtiger
werden.

Die Frage sollte daher nicht lauten, ob diese Beratungen weiterhin durchgefihrt werden,
sondern wer sie effizient, wirtschaftlich und fachlich qualifiziert erbringen kann.

Ambulante Pflegedienste verfligen bereits heute Uber die hierfir erforderlichen
Pflegefachkrafte, die notwendige Infrastruktur, etablierte Dokumentations- und
Abrechnungsprozesse sowie Uber die direkte Kenntnis der hauslichen Versorgungssituation
der Betroffenen. Die Strukturen existieren bereits. Sie sind etabliert. Und sie funktionieren.

Umso unverstandlicher erscheint die geplante Verlagerung von Aufgaben auf
Pflegekassen und kommunale Stellen.

Seit Jahren herrscht parteilibergreifend Einigkeit dariiber, dass der Fachkraftemangel die
grofite Herausforderung der pflegerischen Versorgung in Deutschland darstellt. Gleichzeitig
sollen nun neue Beratungs- und Begleitungsstrukturen geschaffen werden, die
ebenfalls Pflegefachkrafte bendtigen.

Die entscheidende Frage lautet daher:
Woher sollen diese zusatzlichen Pflegefachkrifte kommen?

Es existiert kein ungenutzter Arbeitsmarkt fur Pflegefachkréafte. Pflegefachkrafte stehen nicht
auf Abruf zur Verfiigung. Jede Pflegefachkraft, die kinftig bei einer Pflegekasse, einem
kommunalen Trager oder einer neu geschaffenen Pflegebegleitungsstruktur tatig wird, steht
nicht mehr fir die unmittelbare Versorgung pflegebedurftiger Menschen zur Verfligung.

Wahrend ambulante Pflegedienste vielerorts bereits Versorgungskapazitaten begrenzen
mussen, Klienten auf Wartelisten stehen oder Neuanfragen mangels Personals abgelehnt
werden, sollen gleichzeitig neue Strukturen geschaffen werden, die auf exakt denselben
Fachkraftepool zugreifen. Fiir die geplante Pflegebegleitung miissten nach
Verbandsangaben des bpa bis zu 20.000 Pflegefachkrafte der direkten Versorgung
entzogen werden.

Dieser Ansatz I16st keinen Fachkraftemangel.

Noch widersprichlicher erscheint dieser Ansatz vor dem Hintergrund des gleichzeitig
proklamierten Blrokratieabbaus.
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Werden Pflegeberatung und Pflegebegleitung kinftig verstarkt auf die Pflegekassen
verlagert, miissen dort neue personelle und organisatorische Strukturen geschaffen
werden. Dies betrifft nicht nur die Gewinnung zuséatzlicher Pflegefachkrafte, sondern auch
den Aufbau von Verwaltungsstrukturen, Fihrungsebenen, Dokumentations- und
Qualitatssicherungssystemen sowie entsprechender IT-, Steuerungs- und
Koordinierungsprozesse.

Damit entstehen Doppelstrukturen neben den bereits vorhandenen und funktionierenden
Beratungsstrukturen der ambulanten Pflegedienste.

Die hierfur erforderlichen personellen und finanziellen Ressourcen stehen anschlieltend nicht
mehr unmittelbar fir die Versorgung pflegebedurftiger Menschen zur Verfligung.

Aus Sicht der Versorgungspraxis handelt es sich nicht um Burokratieabbau, sondern um den
Aufbau einer kostenintensiven Parallelstruktur innerhalb eines ohnehin hochregulierten
Systems.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die grundsatzliche Frage, weshalb bestehende und
funktionierende Beratungsstrukturen geschwécht und durch neue Strukturen ersetzt werden
sollen, obwohl weder ein erkennbarer Qualitdtsgewinn noch ein nachweisbarer
wirtschaftlicher Vorteil zu erwarten ist.

Wir sehen die finanzielle Situation der sozialen Pflegeversicherung durchaus realistisch und
mdchten uns daher nicht auf Kritik beschranken. Aus unserer Sicht sollte vielmehr gepruft
werden, ob bestehende Beratungsstrukturen starker genutzt werden kénnen, anstatt neue
und kostenintensive Parallelstrukturen aufzubauen.

Dariiber hinaus sehen wir durchaus Potenzial, Uber die Verglitungsstruktur der
Beratungseinsatze nachzudenken. Derzeit werden die Vergltungen der Beratungseinsatze
gemeinsam mit den Vergltungen der ambulanten Sachleistungen verhandelt und nehmen
dadurch automatisch an den allgemeinen Vergitungssteigerungen der Pflege teil.

Neben der von uns unterstutzten Reduzierung der Beratungseinsatze auf einmal jahrlich,
konnte geprift werden, ob die Vergiitung der Beratungseinsitze kinftig gesondert
verhandelt oder von den allgemeinen Verqiitungsdynamiken entkoppelt werden kann.
Dies wirde einen Beitrag zur finanziellen Stabilisierung der Pflegeversicherung leisten, ohne
die eigentliche pflegerische Versorgung zu beeintrachtigen.

5. Pflegegrad 1

Die Diskussion Uber die Leistungen des Pflegegrades 1 halten wir grundsatzlich fir
nachvollziehbar.

Der urspriingliche Zweck des Pflegegrades 1 liegt insbesondere in der friihzeitigen
Unterstitzung, Pravention und Stabilisierung der hauslichen Versorgung. Vor diesem
Hintergrund erscheint es sinnvoll zu prifen, ob die vorhandenen Leistungen weiterhin
zielgerichtet ausgestaltet sind und dem praventiven Charakter dieses Pflegegrades
entsprechen.

Wir méchten an dieser Stelle ausdricklich keine pauschale Kirzung von Leistungen fordern.
Gleichwohl halten wir es fur legitim, diesen Leistungsbereich in die Diskussion tber die
langfristige Finanzierbarkeit der Pflegeversicherung einzubeziehen.
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Im Unterschied zu den Bereichen des § 45b SGB Xl, der Verhinderungspflege oder der
geplanten Pflegebegleitung sehen wir hier zumindest einen Ansatz, bei dem die Frage nach
der Zielgenauigkeit des Mitteleinsatzes sachlich diskutiert werden kann.

6. Auswirkungen auf die Versorgung

Die derzeit diskutierten MaRnahmen hatten fir viele ambulante Pflegedienste erhebliche
wirtschaftliche Auswirkungen.

Allein far die Leverkusener Pflegedienste ,Wurzelwerk Leverkusen e. V.“ und ,Rainer Guse —
IHR personlicher Pflegeservice® werden Umsatzriickgange von rund 40 Prozent
beziehungsweise 54,5 Prozent erwartet. In den Bereichen § 45b SGB Xl und § 39 SGB Xl
waren hierdurch allein vor Ort etwa 61 Arbeitsplitze geféhrdet.

Gleichzeitig waren rund 865 pflegebediirftige Menschen unmittelbar von Einschrankungen
ihrer bisherigen Betreuungsangebote betroffen. Hinzu kommen etwa 1.100
Beratungsklientinnen und Beratungsklienten.

Eine Befragung unter Mitgliedseinrichtungen des Landesverbandes freie ambulante
Krankenpflege NRW ergab zudem, dass bei den 306 teilnehmenden Pflegediensten
landesweit liber 25.000 Pflegebediirftige sowie mehr als 2.500 Beschiftigte betroffen
sein wlrden.

Aus unserer Sicht sollten diese Auswirkungen im weiteren Gesetzgebungsverfahren
sorgfaltig bertcksichtigt werden. Die Stabilitat bestehender ambulanter
Versorgungsstrukturen ist ein wesentlicher Faktor fur die Sicherstellung der Pflege in
Deutschland.

7. Schlussbemerkung

Aus Sicht der ambulanten Pflege stellt sich die Frage, welche Rolle qualitiatsgesicherte
Pflegedienste kiinftig innerhalb der Versorgungsstrukturen einnehmen sollen.

Ambulante Pflegedienste Gbernehmen bereits heute einen wesentlichen Teil der Versorgung
pflegebedirftiger Menschen und unterliegen umfassenden Qualitats-, Dokumentations- und
Prifanforderungen. Umso wichtiger erscheint es, dass Reformen bestehende und bewahrte
Versorgungsstrukturen starken und deren Erfahrungen in die Weiterentwicklung des Systems
einbeziehen.

Die Herausforderungen der sozialen Pflegeversicherung erfordern tragfahige und
wirtschaftliche Losungen. Aus unserer Sicht sollten Reformen insbesondere folgende Ziele
verfolgen:

e einheitliche Qualitats- und Kontrollstandards fiir alle Leistungserbringer,
e die Vermeidung zusatzlicher Parallel- und Verwaltungsstrukturen,

e einen effizienten Einsatz der vorhandenen Pflegefachkrafte,

o die Sicherung bestehender ambulanter Versorgungsangebote,

e sowie eine zielgerichtete Verwendung der Mittel der Pflegeversicherung.

Wir wiirden uns freuen, unsere praktischen Erfahrungen aus der ambulanten Versorgung in
die weitere fachliche Diskussion einbringen zu durfen.
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Far einen fachlichen Austausch, insbesondere zu mdglichen Einsparungen und
Effizienzsteigerungen innerhalb der bestehenden Versorgungsstrukturen, stehen wir Ihnen
jederzeit gerne zur Verfiigung.

Im Sinne der pflegebedirftigen Menschen, Ihrer Angehdérigen und unserer Mitarbeitenden
bitten wir Sie eindringlich um Unterstiitzung, die massiv einschneidenden MafRnahmen
abzuwenden.

Mit freundlichen Griif3en

Ck@(u“ﬂa b e —_
Monika Hochsten

Vorstand
Wurzelwerk Leverkusen e. V.

Dieses Schreiben erging in Kooperation der oben aufgeflihrten Trager ambulanter
Pflegedienste.



