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Blockseminar ,,Pflege und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft*
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Dienstag, 1.7.14

Er Beitrag der sozialen Arbeit beim Zugang zur pflegerischen
Versorgung:

- Zugang zu den Teilhabeleistungen

- Zlel- und Bedarfsorientierung sowie Wirksamkeit der Leistungen
- ICF-orientierte Feststellung des Leistungsbedarfs

- Teilhabemanagement/Versorgungsmanagement/Pflegeberatung



Zugang
- Zu den Tellhabeleistungen
- zur Pflege
- ZU den Leistungen
der Pflegeversicherung?

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf



Zugang zu den
Teilhabeleistungen
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SGB IX: Leistungen zur Teilhabe

§ 5 Leistungsgruppen:
Zur Teilhabe werden erbracht Leistungen zur

Medizinische Rehabilitation
Teilhabe am Arbeitsleben
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

8§ 6 Rehabilitationstréger:

Tréger der Unfallversicherung
Rentenversicherung
Krankenkassen

Sozialhilfe (Eingliederungshilfe)

Dr. Harry Fuchs




Zugang zu den Teilhabeleistungen

Antrag gem. 8 19 Satz 1 SGB IV

Antrag auf ein personliches Budget gem. 8§ 17 SGB IX

von Amts wegen gem. 8 8 SGB IX

Betriebliches Eingliederungsmanagement gem. § 84 SGB X
Beratung durch Arzte gem. § 61 SGB IX

Einleitung durch Sozialdienste oder behandelnde Arzte nach den
gemeinsamen Empfehlungen Sozialdienste, Frihzeitige
Bedarfserkennung und zur Verbesserung der gegenseitigen

Information und Kooperation ( § 13 Abs. 2 Nrn 10, 5 und 8/9 SGB
1X)

Verordnung nach der Rehabilitationsrichtlinie des Gemeinsa- men
Bundesausschusses (8 92 Abs. 1 Nr. 8 SGB V) — sogen.
Rehabilitations-Richtlinie

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 5



Pflichten der Sozialleistungstrager nach 8 8 SGB IX
- Zugang von Amts wegen -

Werden bel einem Rehabilitationstrager
Sozialleistungen wegen oder unter
Bertcksichtigung einer Behinderung oder
einer drohenden Behinderung beantragt
oder erbracht, prift dieser unabhangig von
der Entscheidung Uber diese Leistung, ob
Leistungen zur Teilhabe erfolgreich sind.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf



Zlel- und Bedarfsorientierung der
Leistungen

|CF-orientierte Festsstellung des
Individuellen Leistungsbedarfs

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 7



Gemeinsame und tragertbergreifende Verantwortung der
Rehabilitationstrager

Individuelle funktionsbezogene Feststellung des Leistungsbedarfs
§ 10 SGB IX

Begutachtung moglichst nach einheitlichen Grundsatzen

§ 12 SGB IX

Gemeinsamer Sicherstellungsauftrag

§ 19 SGB IX

Gemeinsame Verantwortung zur Sicherung der Qualitat der Leistungen sowie
zur Durchfiihrung vergleichender QS-Analysen

8§ 20 SGB IX
Abschluss von Versorgungsvertragen nach einheitlichen Grundsétzen
8§ 21 Abs. 2 SGB IX

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 8



§ 10 SGB IX — ICF-orientierte Bedarfsfeststellung

Die Rehabilitationstrager sind dafiir verantwortlich, dass die ...
Rehabilitationstrager .. in Abstimmung mit dem Leistungsberechtigten
die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen
Leistungen funktionsbezogen feststellen und schriftlich so
zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinandergreifen (Abs. 1 S. 1).

Sie sichern durchgehend das Verfahren entsprechend dem Bedarf und

gewahrleisten die wirksame und wirtschaftliche Ausflihrung nach
gleichen Grundsatzen (Abs. 1 S. 3)

Die Leistungen werden entsprechend dem Verlauf angepasst (Abs. 1
S. 2 — Prifung ob Ausfihrung bedarfsgerecht)

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 9



Zlelorientierung der Teilhabeleistungen

Teilhabeleistungen durfen nach § 4 Abs. 2 Satz 1

SGB IX nur gewahrt werden, wenn damit Teilhabeziele
erreichbar erscheinen (Rehabilitations- (besser)
Teilhabeprognose)

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Konkret anzustrebende Rehabilitationsziele

Im Sinne von zwingenden Leistungsvoraussetzungen missen die Reha-
bilitationsleistungen geeignet sein, folgende Ziele zu erreichen

(881,4 Abs. 1 SGB IX):

Herstellung von Selbstbestimmung und gleichberechtigter Teilhabe
(8§ 1SGB IX)

Behinderung abwenden, beseitigen, mindern usw.
Erwerbsunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit, Sozialleistungs-
bezug vermeiden, vermindern usw.

Teilhabe am Arbeitsleben dauerhaft sichern

Forderung der persdnlichen Entwicklung, Ermoglichung,
Erleichterung u.a. d. selbstdndigen und selbstbestimmten

Lebensflihrung
(884 Abs. 1 Nr. 1 -4 SGB, 26 Abs. 1 IX)

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 11



Bedarfsfeststellung iSd § 10 SGB IX

erfordert

« sachverstandige Klarung der die Teilhabebeeintrachtigung verursachenden
Gesundheitsstorung oder Krankheit (Dokumentation mittels ICD)

 sachverstandige Klarung von Art und Ausmal? der durch diese
Gesundheitsstorung verursachten Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft (Dokumentation mittels ICF) unter Bertcksichtigung der
Kontextfaktoren
(Das Ergebnis dieser Klarung begrtindet den Leistungsanspruch)

« Bestimmung der danach voraussichtlich durch Leistungen erreichbaren
Teilhabeziele (8 4 Abs. 2 Satz 1 SGB [X)



Anwendung des 8 10 SGB IX in der GKV

« Das SGB V enthalt keine eigenstandige Regelung dazu,
- was in der GKV unter medizinischer Rehabilitation zu
verstehen ist
- welche Rehabilitationsziele die GKV mit ithren Leistungen
anzustreben hat,
- welche Aufgabe die Begutachtung hat.

« §27 SGB IX bestimmt deshalb ausdrtcklich, dass die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation auch in der GKV die § 26 Abs.
1 SGB IX genannten Ziele — und keine GKV-spezifischen Ziele -
anzustreben haben und (zur Bestimmung der mit den Leistungen
anzustrebenden Ziele) die Feststellung (Begutachtung) des
Leistungsbedarfs nach § 10 SGB IX zu erfolgen hat.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 13



§ 14 Abs. 5 SGB IX: Begutachtung zur Bedarfsfeststellung

Der Rehabilitationstrager stellt sicher, dass er
Sachverstandige (nicht nur medizinische!) beauftragen
kann

Ist bei der Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein
Gutachten erforderlich, beauftragt er unverztglich einen
geeigneten Sachverstandigen

Er benennt den Leistungsberechtigten in der Regel drel
wohnortnahe Sachverstandige

Haben sich Leistungsberechtigte fir einen Sach-
verstandigen entschieden, wird dem Wunsch Rechnung
getragen

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 14



|ICF-
orientierte Bedarfsfeststellung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Orientierung an der ICF

« Das SGB IX orientiert sich an der
Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit der (ICF) der WHO

* Deutschland war weltwelt das erste Land,
das diesen internationalen Mal3stab 1n das
nationale Sozialrecht Ubernommen hat

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Drohende
Beeintrachtigung der
Teilhabe ohne manifeste
Schadigungen oder
Aktivitatsstorungen

Strukturschaden ohne
Funktionsstérungen
und ohne bestehende
oder zu erwartende
Beeintrachtigung der
Teilhabe

/

Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit
(allgemeiner
Behinderungsbegriff, ICF)

Dr. Harry Fuchs, Du
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Die ICF

o Ist primar kein System zur Klassifizierung des
L_eistungsbedarfs

sondern eine

zur Beschreibung der Kriterien der
- Funktionseinschrankungen
- Behinderung und
- Gesundheit

« sowie eine Kategorisierung von Art und Umfang der
Beeintrachtigungen der Teilhabe

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Grundsatz

m Das bio-medizinische Modell (ICD) kann
Auswirkungen von Gesundheitsproblemen

(ICD) auf die funktionale Gesundheit nicht
beschreiben.

m Dies ist nur im Rahmen eines bio-psycho-
sozialen Modells moglich (ICF).

Daher erganzt die ICF die ICD



Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit, ICD

T
l l

Korperfunktionen
und -strukturen

T !
l l

< > Aktivitaten = > Teilhabe

Umweltfaktoren personliche Faktoren
« materiell e Alter, Geschlecht
e sozial « Motivation

« verhaltensbezogen e Lebensstil



Wirkungsbereich Krankenbehandlung - Teilhabe-/Rehabilitation

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit, ICD)

Krankenbe-
handlung

Korperfunktionen
und -strukturen

Teilhabeorientierte Rehabifstation l
Y
< > Aktivitdten = > Teillhabe
Leistungen Partzipa-
T tion |
Umweltfaktoren personliche Faktoren
« materiell e Alter, Geschlecht
e sozial  Motivation

o Verhaltensbezé)géﬁrry Fuchs, Dusseldorf e Lebensstil 22



Die derzeitigen Bedarfsfeststellungsinstrumente der Trager erflllen die
Anforderungen des 8 10 SGB IX in der Regel nicht

SGB IX: Interdisziplinare, icf-orientierte Sachverstandigen-
gutachten nach (tatsachlich vorwiegend rein medizi-
nische Gutachten - gemeinsame Empfehlung ,,Ein-

heitliche Begutachtung* der BAR)

SGB V: Med. Begutachtung des MDK nach § 275 Abs. 1
SGB V; tats. haufig nur arztl. Verordnung/Reha-
Richtlinie des GemBA gem. § 92 SGB V

SGB VI: Med. Begutachtung

SGB XI: Pflegeeinstufung durch den MDK nach § 18: Ge-
setzlich ausdrtcklich beschrankt auf die Ein-
schrankungen nach § 14 Abs. 4 SGB XI

SGB XIlI: Fast 50 verschiedene Hilfeplanverfahren

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 23



ICF CHECKLISTE

Version 2.1a, medizinisches Formblatt
fiir die Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
Diese Checkliste beinhaltet die zentralen Kategorien der Internationalen Flasgfikation der Funktionsfahipkeit, Behinde-
nmg und Gesimdheit (ICF) der Weltzeamdheitsorzanization Die ICF Checkdiste ist ein praktisches Instroment | um In-
formstionen aber der Fonktionsfshi sheit md Behindenme einer Person m gewmnen und m dokumentieren. Diese In-
formationen kinnen fir Fallbest werden (z.B. in der medizinischen Praxis oder in der So-
zislarbeit). Die Checkliste sollte zusammen mit der ICF Eurz- oder Vollversion verwendet werden.

H 1. Bemutzen Sie beim Ansfiillen der Checkliste alle verfiigharen Informationen. Bitte zeben Sie an, welche verwendst
wrden:

1] Aufzeichnungen [2] Info vom Patienten  [3] Info von anderen [4] direkie Beobachtung

Simd keine medizinischen wnd dizpmostischen Informationen verfigbar, soll der Anhang 1: Enrre Gesmdheitsmformati-

o, der vom Patienten suszefillt werden kann, erginzend verwendet wenden

HXDawm____ 7 __ /7 HSI FallmummerID__, __ ,  H4 Interviewernummer ___,
Tae  Monat Jahr

A ANGABEN ZUR PERSON

A1 NAME (optional]  Vormname Famihermame

A GESCHLECHT (1)[ ] Weblich (@[ ]Minnhch

AJCEBURISTAG _ [ [ {Tag/Monat/Jahr)

A4 ADRESSE (gptional)

A5 JAHRF DER. OFFIZIFLLEN BILDUNG (Schule/dusbildung Smdium) _/_
A6 DERZEITIGER FANMILIENSTAND: (nur den passendsten ankreuzen)

(1) ledig [1 (#) geschisden [1

{2) zZ. verheiratet [1 {5) verwitwet [1]

{3) petremmt lebend [1 () zusammen lebend [1]

A.TDERZEITIGER BERUF (i dem wahrscheinlichsten prijfamn)

{l)Beml;ln]eArhen [1 () enmer

{2) Selbstetimdiz [1 () Erwerbslos (gestmdheiflicher Grimd)
L1

{3) Micht bezahlte Arbeit (zB. ehrenamitlich) [1] (8) Erwerbslos (anderer Grond)
[1

(4)&\15-&;1] [1 (%) Anderes

{5) Hausfra/ Hmsmann [1 (Ditte amEeben)

A8 MEDIZINISCHE DIAGNOSEN von bestehenden Gesundheit bl wenn miglich ICD-

Code angeben

1. Gegemwirtig kein Gesundheitsproblem.

A ICDCode: _ . ._ . .

K T ICDCode: . __._ .. __

E S ICD Code:

5. Ein Gesmmdheitsproblem (Erankbeit, Gesundheitssionmz, Verletzung) liegt wor, }Edﬂdlsmidleﬂn oﬂa’&r
ICD-Code unbsekanmt.

ICF ChecHliste © Weltzesundheitsorzanisation 2003, deutsche Fassumg 2005 1
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Bedarfsfeststellung
Pflege

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Leistungsvoraussetzungen
Versus
Pflegebedarfsfeststellung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Leistungsvoraussetzungen
(Leistungsberechtigter Personenkreis - § 14 SGB XI)

 Ist geregelt iiber den ,,Begriff der Pflegebediirftigkeit*

 Pflegebedurftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die die
- wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung
- flr die gewohnlichen und regelméaiig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
- auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate,
In erheblichem oder h6herem Malie (8§ 15) der Hilfe bedurfen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 27



Krankheiten 1Sd 8 14 Abs. 2 SGB XI

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1
sind:

1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstorungen
am Stitz- und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstorungen der inneren Organe oder der
Sinnesorgane,

3. Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-,
Gedachtnis- oder Orientierungsstorungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behinderungen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 28



Hilfen 1Sd § 14 Abs. 3 SGB XI

Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der

- Unterstltzung, in der teilweisen oder
vollstandigen Ubernahme der
Verrichtungen im Ablauf des taglichen
|_ebens oder

- In Beaufsichtigung oder Anleitung mit
dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens (§ 14 Abs. 4 SGB Xl)

Gewaohnliche und regelmafig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des
Absatzes 1 sind:
1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege,

das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. 1m Bereich der Ernahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme
der Nahrung,

3. Im Bereich der Mobilitat das selbsténdige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An-
und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen,
Reinigen der Wohnung, Spilen, Wechseln und Waschen der Wasche und

Kleidung oder das Beheizen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 30



Stufen der Pflegebedurftigkeit (815 SGB XI

Fir die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebeduirftige
Personen (8 14) einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1.

— Pflegebeduirftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebedurftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét flr wenigstens zwei
Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich
der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

2.

— Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedurftige) sind Personen, die bei
der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat mindestens dreimal taglich zu
verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedtrfen und zusatzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

3.

— Pflegebedirftige der Pflegestufe I11 (Schwerstpflegebedirftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr,
auch nachts, der Hilfe bedtrfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 31



Pflegestufe 1

— Pflegebedurftige der Pflegestufe I (erheblich
Pflegebedurftige) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fur

- wenigstens zwei Verrichtungen aus

- einem oder mehreren Bereichen

- mindestens einmal taglich der Hilfe bedurfen

und zusatzlich

- mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Pflegestufe 2

— Pflegebedurftige der Pflegestufe Il
(Schwerpflegebedurftige) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobillitat

- mindestens dreimal taglich
- zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedurfen

und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 33



Pflegestufe 3

— Pflegebedurftige der Pflegestufe Il
(Schwerstpflegebedurftige) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat

- taglich rund um die Uhr, auch nachts,
der Hilfe bedurfen und

zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

Ggfls. Hartefallregelung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 34



Zeltaufwand nach § 15 Abs. 3 SGB Xl

Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir
die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt, muss wochentlich
Im Tagesdurchschnitt

1.in der Pflegestufe I mindestens 90 Minuten betragen; hierbei
mussen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,

2.1n der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen;
hierbei missen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden
entfallen,

3.in der Pflegestufe 111 mindestens finf Stunden betragen;
hierbei missen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden
entfallen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 35



Behandlungspflege (8 15 Abs. 3 SGB XI)

Bel der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fur

- erforderliche verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemallhahmen zu

bertcksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf zu
Leistungen nach dem Funften Buch flhrt.
Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
Pflegemalinahmen sind

MalRnahmen der Behandlungspflege, bei denen der
behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer
Bestandtell einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 ist oder mit
einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren
zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 36



Feststellung der Pflegebedirftigkeit (8 18 Abs. 1 SGB Xl)

Die Pflegekassen haben durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) prifen zu lassen, ob die VVoraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit erfullt sind und welche Stufe der Pflegebedurftigkeit
vorliegt.

Im Rahmen dieser Prifungen hat der MDK durch eine Untersuchung des
Antragstellers

- die Einschrankungen bei den Verrichtungen im Sinne des § 14 Abs. 4
festzustellen sowie

- Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der Hilfebedurftigkeit und das

- Vorliegen einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz nach § 45a zu

ermitteln.

Dartber hinaus sind auch Feststellungen dartber zu treffen, ob und in welchem
Umfang MafRnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhitung einer
Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit einschliefl3lich der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig und zumutbar sind; insoweit
haben Versicherte einen Anspruch gegen den zustandigen Trager auf
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 37



Begutachtungsverfahren (8 18 Abs. 2 SGB XI)

« Der MDK hat den Versicherten in seinem Wohnbereich
Zu untersuchen. Ertellt der Versicherte dazu nicht sein
Einverstandnis, kann die Pflegekasse die beantragten
L_eistungen verweigern. Die 88§ 65, 66 des Ersten
Buches bleiben unberthrt. Die Untersuchung im
Wohnbereich des Pflegebedlrftigen kann ausnahmsweise
unterbleiben, wenn auf Grund einer eindeutigen
Aktenlage das Ergebnis der medizinischen
Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung ist
In angemessenen Zeitabstanden zu wiederholen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 38



Begutachtungsverfahren (8 18 Abs. 3 SGB XIl)

Die Pflegekasse leitet die Antrage zur Feststellung von Pflegebedurftigkeit unverziiglich
an den MDK weiter.

Dem Antragsteller

Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationaren
Rehabilitationseinrichtung und

1.liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung der ambulanten oder stationéren
Weiterversorgung und Betreuung eine Begutachtung in der Einrichtung nicht
erforderlich ist, oder
2. wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegentiber
dem Arbeitgeber der pflegenden Person angektndigt oder
3. wurde mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person eine Familienpflegezeit nach § 2
Absatz 1 des Familienpflegezeitgesetzes vereinbart,
ist die Begutachtung dort unverziglich, spatestens innerhalb einer Woche nach Eingang
des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse durchzufthren; die Frist kann durch
regionale Vereinbarungen verkurzt werden. Die verkiirzte Begutachtungsfrist gilt auch
dann, wenn der Antragsteller sich in einem Hospiz befindet oder ambulant palliativ
versorgt wird.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 39



Noch Begutachtungsverfahren (8§ 18 Abs. 3 SGB XIl)

 Befindet sich der Antragsteller in

versorgt zu werden, und wurde die Inanspruchnahme von
Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz gegeniber dem Arbeitgeber
der pflegenden Person angekiindigt oder mit dem Arbeitgeber der
pflegenden Person eine Familienpflegezeit nach 8 2 Absatz 1 des
Familienpflegezeitgesetzes vereinbart, ist eine Begutachtung
durch den MDK spétestens innerhalb von zwei Wochen nach
Eingang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse
durchzufuhren und der Antragsteller seitens des MDK
unverzuglich schriftlich dartber zu informieren, welche
Empfehlung der MDK an die Pflegekasse welterleitet.

« Die Entscheidung der Pflegekasse ist dem Antragsteller
unverzuglich nach Eingang der Empfehlung des MDK bel der
Pflegekasse schriftlich mitzuteilen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 40



Begutachtungsverfahren (8 18 Abs. 6 SGB XI)

Der MDK hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner
Prafung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit
unverzuglich zu Ubermitteln. In seiner Stellungnahme
hat der Medizinische Dienst

und
Art und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen
Individuellen Pflegeplan zu empfehlen. Beantragt der
Pflegebedurftige Pflegegeld, hat sich die Stellungnahme
auch darauf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege In
geeigneter Weise sichergestellt ist.
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Schnittstelle Pflegebegutachtung

Pfl ege Feststellung des
Rehabilitationsbedarfs bei

Pflegebegutachtung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 42



Zugang zur Rehabilitation

Antrag gem. § 19 Satz 1 SGB IV

von Amts wegen gem. § 8 SGB IX

Betriebliches Eingliederungsmanagement gem. § 84 SGB X
Beratung durch Arzte gem. § 61 SGB 1X

Einleitung durch Sozialdienste oder behandelnde Arzte nach den
gemeinsamen Empfehlungen Sozialdienste, Frihzeitige
Bedarferkennung und zur Verbesserung der gegenseitigen
Information und Kooperation ( § 13 Abs. 2 Nrn 10, 5 und 8/9
SGB IX)

Verordnung nach der Rehabilitationsrichtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (8 92 Abs. 1 Nr. 8 SGB V) — sogen.
Rehabilitations-Richtlinie
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Einleitung von Reha vor Pflege
durch den MDK

§ 18 Abs. 1 Satz 3 SGB XI:

Darlber hinaus sind auch Feststellungen dartber zu
treffen, ob und in welchem Umfang MalRnahmen zur
Beseitigung, Minderung oder Verhttung einer
Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit einschlie3lich
der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
geeignet, notwendig und zumutbar sind; insoweit haben
Versicherte einen Anspruch gegen den zustandigen
Trager auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
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Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

« 8§11 Abs. 2 SGB V
Vorrang Reha vor Pflege
« §31 Abs. 1 SGB XI

Die Pflegekassen prifen im Einzelfall welche Leistungen
zur med. Rehabilitation geeignet sind.. ...

« 8§31 Abs. 3 SGB XiI

Hat der MDK Bedarf festgestellt, informiert die
Pflegekassen den Versicherten und leitet mit dessen
Einwilligung das Gutachten dem Reha-Trager zu.
Mittetlung an den Reha-Trager gilt als Antrag
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Zugang zu den Pflegeleistungen

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Beitrag der Sozialen Arbeit
bel

Case-Management/Versorgungsmanagement
ellhabemanagement
Pflegeberatung

Bedarfsfeststellung

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Exkurs
Case-Management

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Verstandnis von Case-Management

z.B. Niederlande:

Organisieren und Koordinieren
erforderlicher Hilfen, Dienste
und Fursorge bel komplexer
Problematik mittels Verhandeln
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Verstandnis von Case-Management

Hausarzte in Deutschland ( Kossow et.al.):

Steuerung der umfassenden Betreuung des Patien-
ten unter den Gesichtspunkten einer zweckmaligen
und wirtschaftlichen Versorgung und auf der Grund-
lage des allgemeinen Standes der medizinischen
Erkenntnisse, der sich auch aus Forschungsergeb-
nissen in Hausarztpraxen ergeben muss.

Hierbel sind die gesetzlichen Versorgungsstrukturen
und Schnittstellen zu den Versorgungsbereichen

aufderhalb der hausarztlichen Versorgung besonders
zU berucksichtigen
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Basisfunktionen von Case-Management aus
wissenschaftlicher Sicht

Assessment
Herausfinden der tatsachlichen Bedirfnisse des Klienten

Planung

Beschreibung der ergebnisorientiert erforderlichen
Handlungen und Zuordnung von Aufgaben

Linking
Bildung des Handlungsteams und Erhaltung seiner
Funktionsfahigkeit

Monitoring

Controlling der Durchflihrung des Hilfeplans und
Uberprtfung nach dem Bedarf

Evaluation

Uberprifung der Effektivitat und Effizienz (MaRstab:
Bedurfnisse des Patigniem plcns, pusseldorf 51



Case-Management-Elemente des
Neunten Sozialgesetzbuches

Assessment

« 810 Abs. 1 Verpflichtung der Rehabilitationstrager
die Leistungen nach dem individuellen Bedarf
funktionsbezogen festzustellen; dabei sind nach
§ 14 Abs. 5 vom Berechtigten auszuwahlende
Sachverstandige zu beteiligen.

« §22 Abs. 1 Nr. 1 - 5 umfassende Begleitung beil der
Klarung des Rehabilitationsbedarfs, der Zustandig-
keit, der Einschaltung eines Sachverstandigen, der
entscheidungsreifen Vorbereitung durch gemeinsa-
me Servicestellen der Rehabilitationstrager
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Case-Management-Element des Neunten

Sozialgesetzbuches
Planung

Der jewells gerade zustandige Rehabilitationstrager ist
verpflichtet, bereits wahrend seiner Leistungen den
voraussichtlich nach Beendigung dieser Leistungen
noch bestehenden Rehabilitationsbedarf zu klaren und
mit dem nachfolgend zustéandigen Trager den funktions-
bezogenen Leistungsbedarf festzustellen und zu doku-

mentieren. (8§10 Abs. 1Satz1)

( Der nachfolgende Trager soll notwendige Verwaltungsverfahren noch wéhrend
der laufenden Leistung beenden, sodass Nahtlosigkeit gewéhrleistet wird. Die
Verantwortung des gerade federfihrenden Tragers endet erst mit dem Beginn der
Leistung des nachfolgenden Tragers, nicht bereits mit dessen Einschaltung )
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Case-Management-Elemente des

Neunten Sozialgesetzbuches
Linking
8§17 Abs. 1:

Der zustandige Rehabilitationstrager fhrt
die Leistungen aus. Er hat kann sich dazu

u.a.
- geeigneter Rehabilitationseinrichtungen

und -dienste bedienen oder
- ein personliches Budget einraumen

( d.h., entweder er managed selbst oder Uberlasst dies dem
Berechtigten in Eigenverantwortung )
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Case-Management-Elemente des

Neunten Sozialgesetzbuches
Monitoring

8§22 Abs. 1 Nr.6 -8

Die gemeinsame Servicestelle

- hat den Berechtigten bis zur Entscheidung oder
Leistung unterstttzend zu begleiten

- bei den Tragern auf zeitnahe Entscheidung
hinzuwirken

- zwischen mehreren Rehabilitationstragern und
Beteiligten auch wahrend der Leistungserbrin-
gung zu koordinieren und zu vermitteln
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Case-Management-Elemente des
Neunten Sozialgesetzbuches

Evaluation (§20)
Die Leistungserbringer stellen ein Qualitatsmanagement
sicher, das durch zielgerichtete und systematische
Verfahren und Malinahmen die Qualitat der Versorgung
gewahrleistet und kontinuierlich verbessert

Die Rehabilitationstrager fuhren als Grundlage fur ein
effektives Qualitatsmanagement vergleichende
Qualitatsanalysen durch
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Beratung

* Teilhabemanagement

 Versorgungsmanagement

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Instrumente des Schnittstellenmanagements

Das Sozialrecht kennt zwei Arten von Instrumenten
zur Bewaltigung von Schnittstellenproblemen
« Versorgungsmanagement

- Teilhabemanagement nach dem SGB IX

- Versorgungsmanagement nach dem SGB V

- Versorgungsmanagement nach dem SGB Xl
- Versorgungsmanagement durch Krankenhaus-

Sozialdienste — Landeskrankenhausgesetze -
« Besondere Leistungsformen

- Integrierte Versorgung
- Personliches Budget
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Teillhabemanagement des SGB IX

8 8: Feststellung ob Teilhabebedarf besteht bei jeder Sozialleistung
wegen Behinderung (einschl. chronischer Erkrankung); Einleitung von
Amts wegen

8 10: ICF-orientierte Feststellung des gesamten individuellen funktions-
bezogenen Leistungsbedarfs unabhéangig von der jeweiligen Trager-
zustandigkeit; Koordinierung der Leistungen, durchgehende Sicherung
des Verfahrens

8§ 11: Zusammenarbeit der Reha-Trager

§ 12: Nahtlose, zligige sowie nach Gegenstand, Umfang und
Ausflhrung einheitliche Leistungserbringung

8§ 12, 13: Verpflichtung zur Vereinbarung gemeinsamer Empfehlungen
u.a. zu gemeinsamen Verwaltungsver-fahren und zur einheitlichen
Leistungserbringung, zur Beteiligung aller Akteure usw.

§ 14: Zustandigkeitsklarung, Entscheidung binnen 3 bis maximal 5
Wochen

88 22, 23: Gemeinsame Servicestellen mit umfassenden Care- und

Case-Management-Aufgaben
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Aufgaben der gemeinsamen Servicestellen nach § 22

SGB IX
Information Uber Leistungsvoraussetzungen, Leistungen,
besondere Hilfen im Arbeitsleben und Verwaltungsablaufe

Hilfe bei der Klarung des Rehabilitationsbedarfs, bei der Inan-
spruchnahme von Leistungen sowie bei der Erfullung der
Mitwirkungspflichten

Klarung der Zustandigkeit, Hinwirken auf klare und sachliche
Antrage sowie Weiterleitung an den zustandigen Trager

Information des Tragers beil einem Reha-Bedarf, der ein Gutach-
ten erfordert

umfassende, entscheidungsreife VVorbereitung, sodass der Trager
unverzuglich entscheiden kann

unterstlitzende Begleitung des Berechtigten bis zur Leistung
Hinwirken auf eine zeithahe Entscheidung und Leistung
Koordination und Vermittlung wahrend der Leistung
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Verfahren zum Schnittstellenmanagement im Bereich der medizinischen
Rehabilitation

Rehabilitation der GRV verfiigt mit der Anschlussheilbehandlung seit 40 Jahren
uber ein wirksames Instrument zur nahtlosen Uberleitung vom Krankenhaus zur
medizinischen Rehabilitation

Gleichartige Ergebnisse bewirken das Berufshelfersystem des SGB VI
Sozialdienste durften Antrage aufnehmen und damit Leistungen einleiten

Rahmenempfehlung DKG/Krankenhaus von 1990 sah demgegentber nur die
Information der KK vor

Die Aufgabenstellung der Sozialdienste nach § 2 der Gemeinsamen Empfehlung
Sozialdienste sieht tiber die Information und Beratung hinaus ,,Unterstiitzung im
umfassenden Sinne, insbesondere in der Bewéltigung der Folgen der Krankheit und
Behinderung sowie der Eingliederung vor.

Die Sozialdienste regen Leistungen zur Teilhabe an und leiten diese in Abstimmung
mit dem Reha-Trager ggfls. ein

Damit gelten die bereits im AHB-Verfahren der GRV enthaltenen Rechte der
Sozialdienste nunmehr fiir die Verfahren aller Reha-Trager



Versorgungsmanagement des
SGBV

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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D. Verantwortlichkeit fur Versorgungsmanagement

1.

Leistungstrager

Alle Rehabilitationstrager (§ 10 I SGB IX); auch fur
Krankenbehandlung (§§ 27, 10 I SGB IX)

Pflegekasse (§ 7a SGB XI: Versorgungsplan)
Bedarfsfeststellung MDK (§ 18 SGB XI; § 275 SGB V)

Trager der Sozialhilfe (§§ 12, 58 SGB XII: Forderplan,
Gesamtplan)

2. Leistungserbringer

Hausarzte (§ 73 I Nr. 4 SGB V)

Leistungserbringer der Krankenkassen, inshesondere
Krankenhauser (§ 11 IV SGB V und Vertragsrecht, §
112 I Nr. 4, 5 SGB V; Integrierte Versorgung, § 140a)

Pflicht der Krankenhauser nach Landeskranken-
hausrecht zum Vorhalten eines Sozialdienstes



Krankenhausrecht

Krankenhausgesetze: 11 Landergesetze schreiben
Sozialdienst vor; funf sind reine Finanzierungs-
gesetze (Bayern, Bremen, Niedersachsen, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein)

Berlin (§ 24 1II 2) und Saarland (§ 6 I 2) erwahnen
Sozialarbeiter, andere ,geeignete Fachkrafte"

Aufgabenbeschreibung , Beraten und Betreuen",
Junterstutzen", ,Vermitteln"™, ,Organisation der
Anschlussversorgung, insbes. Pflege und Reha;
Erganzung des arztlichen und pflegerischen
Dienstes



Versorgungsmanagement der Krankenhauser

Die Mehrzahl der Krankenhausgesetze der Lander
beinhaltet ebenfalls Regelungen zum Versorgungs-
Management:

 Vorhalten eines Krankenhaussozialdienstes

der in der Regel die Aufgabe hat, die Anschlussversorgung
In den Bereichen

 Rehabilitation und

« Pflege

ZU organisieren.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 65



Versorgungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V

Versicherte haben (zur Losung von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen
Versorgungsbereiche einschl. der fachérztlichen Anschlussversorgung) einen
Rechtsanspruch auf ein VVersorgungsmanagement (Abs. 4 Satz 1)

Dieser Anspruch richtet sich gegen die Krankenkasse!

Im Rahmen dieses Anspruchs gegen die Krankenkassen haben die stationadren
Leistungserbringer (Krankenhduser/Reha-Einrichtungen) der Krankenkassen die
Pflicht, (d.h., die
Anschlussversorgung ist nicht zu gewéhrleisten; es ist lediglich daflir Sorge
zutragen, dass sie zustande kommt. Der Sicherstellungsauftrag fir die Versorgung
liegt weiterhin bei der Kasse, der KV, dem Reha-Trager usw. - Abs. 4 Satz 2 ).

Die Leistungserbringer sind bei dieser Sorgeverpflichtung durch die Krankenkassen
zu untersttitzen (Abs. 4 Satz 3)

Die Sorgeverpflichtung der Leistungserbringer erfasst nicht nur die
Anschlussversorgung durch die GKV, sondern auch die durch andere
Leistungstrager.



Versorgungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V

 Versicherte muss Versorgungsmanagement zustimmen
« \WQqg. rechtlicher Folgen Zustimmung schriftlich dokumentieren
* Nicht Aufgabe der Leistungserbringer ist:

- die Feststellung des nachfolgenden Leistungsbedarfs

- die Klarung der entsprechenden Leistungsanspriche

- die Durchfthrung von Verfahren zur Verwirklichung

und ggfls. Feststellung der Leistungen
Das ist und bleibt Aufgabe der Kostentrager.



Verantwortung der Kassen

Bis 2012:
Kassen haben die Krankenhauser bei der Durchfuhrung ihrer
Sorgeverpflichtung (Uberleitung) zu unterstitzen.

Ab 2013:

Kassen sind verantwortlich fur das Versorgungsmanagement.
Die Sorgerechtsverpflichtung des Krankenhauses ist damit
nur noch ein Teil der GUbergeordneten Versorgungsmanage-
mentverpflichtung der Kassen.

Auswirkungen auf zweiseitige Vertrage nach § 112 SGB V.
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Versorgungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V

« Die Krankenkassen haben das N&here zum Versorgungsmanagement in Vertragen
mit den Leistungserbringern
- im Rahmen der integrierten VVersorgung nach 88 140aff SGB V

- mit den Krankenh&usern in den Vertrdgen nach 88 112, 115 SGB V

- In Vertrdgen mit den sonstigen Leistungserbringern, d.h, z.B. mit d
den Reha-Einrichtungen in Rahmenvertrdgen nach § 21 Abs. 2 SGB IX oder

- in Vertrdgen mit den Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen zu
vereinbaren.

 Dabei sind

- vorhandene gesetzliche Regelungen wie z.B 88 7, 18 SGB XI

- die Bestimmungen Uber die Sozialdienste in den KHG s der Lander

- oder von allen Rehabilitationstragern im Sinne der Selbstbindung
gemeinsam vereinbarten Regelungen wie die ,,Gemeinsame Empfehlung
Sozialdienste nach 8 13 Abs. 2 SGB IX zu beachten



Versorgungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V

Fazit:

« Das Versorgungsmanagement nach § 11 Abs. 4 SGB V wird sich
aus den dargestellten Griinden auf das Erkennen eines
anschliel3enden Versorgungsbedarfs, die sofortige Information
der anschlieBend verantwortlichen Leistungserbringer und
Kostentrager reduzieren

» Die Krankenkassen haben im Rahmen ihrer
Unterstitzungsverantwortung auf dieser Grundlage die Verfahren
zur Leistungsfeststellung so zu gewahrleisten, dass keine
Finanzierungslicke besteht und die Anschlussversorgung nahtlos
einsetzen kann

 Dies entspricht im Ergebnis exakt den Pflichten der Beteiligten
nach 88 10 — 11 SGB IX



Pflegemanagement
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Versorgungsmanagement nach dem PfWG

« Das PfWG konkretisiert bestehender Pflichten der
Pflegekassen nach

§ 12 Abs. 1 SGB Xl — Systemmanagement durch
Pflegestltzpunkte
§ 12 Abs. 2 SGB IX — Fallmanagement durch Pflegeberater
e durch
§ 92¢ SGB XI - Pflegestiitzpunkte und
§ 7a SGB XI - Pflegeberatung
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Pflegeberatung § 7a SGB XI

Personen, die Leistungen nach diesem Buch erhalten, haben ab dem 1. Januar 2009 Anspruch auf individuelle
Beratung und Hilfestellung durch einen Pflegeberater oder eine Pflegeberaterin bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen sowie sonstigen
Hilfsangeboten, die auf die Unterstiitzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf
ausgerichtet sind (Pflegeberatung). Aufgabe der Pflegeberatung ist es insbesondere,

1.
— den Hilfebedarf unter Beruicksichtigung der Feststellungen der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung systematisch zu erfassen und zu analysieren,
2.
— einen individuellen Versorgungsplan mit den im Einzelfall erforderlichen Sozialleistungen und gesundheitsfordernden,
praventiven, kurativen, rehabilitativen oder sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstellen,
3.
— auf die fur die Durchfuhrung des Versorgungsplans erforderlichen MalRnahmen einschlie3lich deren Genehmigung durch den
jeweiligen Leistungstrager hinzuwirken,
4.
— die Durchflihrung des Versorgungsplans zu tberwachen und erforderlichenfalls einer veranderten Bedarfslage anzupassen
sowie
5.

—  bei besonders komplexen Fallgestaltungen den Hilfeprozess auszuwerten und zu dokumentieren.

Der Versorgungsplan beinhaltet insbesondere Empfehlungen zu den im Einzelfall erforderlichen MalRnahmen
nach Satz 2 Nr. 3, Hinweise zu dem dazu vorhandenen ortlichen Leistungsangebot sowie zur Uberpriifung und
Anpassung der empfohlenen Malinahmen. Bei Erstellung und Umsetzung des Versorgungsplans ist
Einvernebhmen mit dem Hilfesuchenden und allen an der Pflege, Versorgung und Betreuung Beteiligten
anzustreben
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Pflegestiitzpunkte (8 92¢ SGB XI)

 Zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung
der Versicherten richten die Pflegekassen und
Krankenkassen Pflegestltzpunkte ein, sofern die
zustandige oberste Landesbehorde dies bestimmt.

« .Kommen die hierflr erforderlichen Vertrage nicht
Innerhalb von drei Monaten nach der Bestimmung durch
die oberste Landesbehorde zustande, haben die
LLandesverbande der Pflegekassen innerhalb eines
welteren Monats den Inhalt der Vertrage festzulegen;
hierbel haben sie auch die Interessen der Ersatzkassen
und der Landesverbande der Krankenkassen
wahrzunehmen.
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Pflegestiitzpunkte (8 92¢ SGB XI)

Aufgaben der Pflegesttitzpunkte sind

1. umfassende sowie unabhédngige Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten nach dem
Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich
vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote,

2. Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden
gesundheitsfordernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen sowie
pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstitzungsangebote einschliel3lich der Hilfestellung bei
der Inanspruchnahme der Leistungen,

3. Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer VVersorgungs- und
Betreuungsangebote.

Auf vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen ist zurtickzugreifen.

Die Pflegekassen haben jederzeit darauf hinzuwirken, dass sich insbesondere die

1. nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der
ortlichen Altenhilfe und fur die Gewéhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwolften Buch,

2. im Land zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen,
3. im Land tatigen Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung
an den Pflegestiitzpunkten beteiligen.
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Pflegestiitzpunkte (8 92¢ SGB XI)

Die Krankenkassen haben sich an den Pflegestiitzpunkten zu beteiligen. Trager der
Pflegestiitzpunkte sind die beteiligten Kosten- und Leistungstréger. Die Trager

1. sollen Pflegefachkréafte in die Téatigkeit der Pflegestltzpunkte einbinden,

2. haben nach Mdglichkeit Mitglieder von Selbsthilfegruppen sowie ehrenamtliche und
sonstige zum burgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen in
die Tatigkeit der Pflegestiitzpunkte einzubinden,

3.sollen interessierten kirchlichen sowie sonstigen religiosen und gesellschaftlichen
Tragern und Organisationen die Beteiligung an den Pflegestiitzpunkten ermdglichen,

4. kdnnen sich zur Erfillung ihrer Aufgaben dritter Stellen bedienen,

5. sollen im Hinblick auf die Vermittlung und Qualifizierung von fir die Pflege und
Betreuung geeigneten Kréften eng mit dem Trager der Arbeitsférderung nach dem
Dritten Buch und den Tragern der Grundsicherung fir Arbeitsuchende nach dem
Zweiten Buch zusammenarbeiten.
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Vor und nach dem PfWG geltendes Recht

§ 7 Abs. 2 Satz 2 SGB XI:

KH ist bei sich abzeichnender oder eingetretener Pflegbeduirftigkeit verpflichtet,
unverzuglich die Pflegekasse zu benachrichtigen

Pflegekasse hat im Rahmen ihres Fallmanagements nach § 12 Abs. 2 iVm § 18
Abs. 1 SGB Xl den MDK zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen durch die
Einstufungsbegutachtung aufzufordern

MDK hat diese Begutachtung innerhalb einer Woche nach Eingang der
Information des Krankenhauses bei der Pflegekasse noch im Krankenhaus
vorzunehmen, wenn dies zur Sicherstellung der ambulanten Weiterversorgung
und Betreuung erforderlich ist (8 18 Abs. 3 SGB Xl)

Obwonhl dies durchweg erforderlich ist, halten die MDK'S die Begutachtung im
Krankenhaus zur Sicherstellung der ambulanten Weiterversorgung und
Betreuung in der Regel (Ausnahme: MDK Nordrhein) nicht fiir erforderlich

Durch die spatere Begutachtung im haduslichen Umfeld entstehen Finanzie-
rungsliicken, die Ursache fir die Regelungen zur Bewaltigung der Schnittstel-

lenprobleme im GKV-WSG bzw. des PfWG sind
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Ursache der Probleme ist eine Finanzierungsllcke

« Ursache fur die vorhandenen Defizite sind allein die nicht zeitnahe
Begutachtung und Entscheidung sowie die dadurch bedingte
Finanzierungslicke

 Alle gesetzlichen Regelungen zur Problembewaltigung beriihren
diese Ursachen nicht:

- Versorgungsmanagement nach § 11 Abs. 4 SGB V
- Pflegebegleitung nach § 7a PfWG
- Pflegestttzpunkte nach § 92¢c PTWG

« Auch nach Einfthrung dieser Strukturen bestehen die Ursachen in
den und flr die neuen Strukturen fort: auch sie sind von der nicht
zeitnahen Einstufungsbegutachtung des MDK abhéngig

 Alle zur L6sung dieser Probleme sowohl im Verfahren zum GKV-
WSG, wie auch zum PfWG-E eingebrachten VVorschlage
(Vorubergehende Einstufung kraft Gesetzes, vortbergehende
Einstufung durch die KH-Arzte) werden nicht aufgegriffen.
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Schnittstellenprobleme

des gegliederten deutschen Sozialleistungssystems

Uberwindung
durch

Tellhabemanagement
Versorgungsmanagement
Beratung



Schnittstellenprobleme der Rehabilitation— eine Folge des
gegliederten Sozialleistungssystems (?)

Schnittstellenprobleme sind so alt wie das gegliederte Sozialleistungssystem selbst.
Sozialpolitisch werden die Schnittstellen Akutversorgung/ Rehabilita-tion und
Akutversorgung/Pflege/Rehabilitation thematisiert

Ende der 80er Jahre befassten sich grof3e Studien der Gesundheitssystemanalyse mit
den Problemen an der Schnittstelle von Akutversorgung und Rehabilitation (u.a.
Badura, Rapse, Schwartz)

Als Ursache der Schnittstellenprobleme wurden ,,sozialrechtlich fixierte oder
traditionelle trdger- und einrichtungsbezogene Abschottungen als Folge des
gegliederten Systems der sozialen Sicherung identifiziert

Gefordert wurde (u.a.) eine Integration von Akut- und Rehabilitationsver-sorgung
(so noch Arnold 2003), aber auch Abbau der Versaulung durch
Gesamtverantwortung, mehr Patientenmanagement, einrichtungstber-greifende
Qualitatssicherung



Initiativen des Gesetzgebers zur Beseitigung von Schnittstellenproblemen

« Erste Phase: 1974 — RehaAnglG und 1975 - SGB |

« Zweite Phase
- Gesundheitsreform 2000:
- Integrierte Versorgung (ausgerichtet auf Akutversorgung)
- Trennung von Rehabilitation und Krankenbehandlung
Ausrichtung der Reha-Leistungen auf Behinderung
- SGB IX — 2001
- Eigenstandiges Rehabilitations- und Teilhabesystem,
Koordination, Konvergenz (Teilhabemanagement,
Gemeinsame Servicestellen usw)
- Personliches Budget

 Dritte Phase — Akutversorgung/Pflege —
- GKV-WSG 2007 — Versorgungsmanagement SGB V
- PfWG 2008 — Pflegestitzpunkte/Pflegeberatung



Pflichten der Arzte
und
Angehorigen von Gesundheits- und
Sozialberufen



Beteiligung des niedergelassenen Arztes am
Rehabilitationsverfahren

 Rehabilitations-Angleichungsgesetz

8 5 Abs. 3: Der Behinderte, auf sein Verlangen oder, soweit erforderlich, die

behandelnden Arzte .....wirken bei der Aufstellung des Gesamt-

planes mit*

e SGB IX:

§ 13 Abs. 2 Nr. 8: Die Rehabilitationstrager vereinbaren in einer

gemeinsame Empfehlung, in welchen Fallen und
in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder
Facharzt und der Betriebs- oder Werksarzt in die

Einleitung und Ausfiihrung der Leistungen zur

Teilhabe einzubinden sind.
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Beteiligung des Arztes im Zugangsverfahren nach
dem SGB IX

« 8§60 SGB IX:

Personensorgeberechtigte sollen Behinderte oder von Behinderung
bedrohte Menschen einer gemeinsamen Servicestelle oder einem
Arzt zur Beratung Uber die geeigneten Leistungen zur Teilhabe

vorstellen

« §61 SGB IX:
Die Beratung der Arzte, denen Personen nach § 60 vor-

gestellt werden, erstreckt sich auf die geeigneten Leistun-
gen zur Teilhabe. Dabei weisen sie auf die Moglichkeit der
Beratung durch eine gemeinsame Servicestelle hin.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 84



Beratung



Aufklarung Beratung, Auskunft nach dem SGB |

« § 13- Aufklarung -

Die Leistungstréger....sind verpflichtet, im Rahmen threr Zustan-
digkeit die Bevolkerung tber die Rechte und Pflichten nach diesem
Gesetzbuch aufzuklaren

8§14 - Beratung -

Jeder hat Anspruch auf Beratung ber seine Rechte und Pflich-
ten...Zusténdig flr die Beratung sind die Leistungstrager, denen
gegenuber die Rechte geltend zu machen oder die Pflichten zu erftllen
sind

e §15 - Auskunft - Die

nach Landesrecht zustandigen Stellen, die Trager der Kranken- und
Pflegeversicherung sind verpflichtet ... Auskunft zu erteilen.
Die...erstreckt sich auf die Benennung der ....zustandi-gen
Leistungstrager sowie auf alle Sach- und Rechtsfragen, die fr den
Auskunftssuchenden von Bedeutung sein konnen und zu deren
Beantwortung die Auskunftsstelle im Stande ist
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8 14 SGB I: Leistungsberatung

Jeder hat Anspruch auf Beratung Uber seine
Rechte und Pflichten nach diesem Gesetzbuch.
Zustandig fur die Beratung sind die
Leistungstrager, denen gegentiber die Rechte
geltend zu machen oder die Pflichten zu erfillen
sind



Aufgaben der gemeinsamen Servicestellen nach § 22 SGB IX
gehen dartber im Sinne von Case-Management hinaus:

Information Uber Leistungsvoraussetzungen, Leistungen, besondere Hilfen im
Arbeitsleben und Verwaltungsablaufe

Hilfe bei der Klarung des Rehabilitationsbedarfs, bei der Inanspruchnahme von
Leistungen sowie bei der Erflllung der Mitwirkungspflichten

Klarung der Zustandigkeit, Hinwirken auf klare und sachliche Antrége sowie
Weiterleitung an den zustéandigen Trager

Information des Tragers bei einem Reha-Bedarf, der ein Gutachten erfordert

umfassende, entscheidungsreife VVorbereitung, sodass der Trager unverziglich
entscheiden kann

unterstiitzende Begleitung des Berechtigten bis zur Leistung
Hinwirken auf eine zeitnahe Entscheidung und Leistung
Koordination und Vermittlung wahrend der Leistung



ZUr
Forderung der Betroffenen
nach tragerunabhangiger Beratung



Beratungsbedarf bezogen auf die Lebenssituation

Menschen mit chronischen Erkrankungen, Pflegebedarf oder Behinderungen
haben bei Wahrnehmung ihrer Beeintrachtigung folgende Fragen:
» Was bedeutet diese Entwicklung fiir mein weiteres Leben?

» Welche Behandlung kann mir nach allen Erfahrungen wirksam helfen und welche
weiteren Hilfen bendtige ich zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft?

« Von wem kann ich diese Behandlung und Hilfen in meinem Lebensumfeld
erhalten?

» Wer bezahlt diese Behandlung und Hilfen bzw. welche Sozialleistungen
beinhalten diese Behandlung und Hilfen und wie kann ich diese Leistungen in
Anspruch nehmen?

Dies zeigt, dass sich die Frage nach der Bezahlung erforderlicher Leistungen
Behandlung und damit der Bedarf an Leistungsberatung nach 8 14 SGB | erst aus
der Beantwortung der fiir den Betroffene existentiellen Fragen aus der
Weiterflihrung des Lebensalltages ergibt.

Dieser Beratungsbedarf findet bisher keine Leistungsgrundlage im SGB (8§ 88
SGB X?)



Bewaltigung der Schnittstellen
des gegliederten
Sozialleistungssystems

durch
besondere Leistungsformen
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Besondere Leistungsformen

Die Uberwindung von Schnittstellenproblemen ist sowohl Ziel
und Aufgabe der Integrierten Versorgung nach 88 140a ff SGB
V wie auch des Personlichen Budgets nach § 17 SGB IX.

« Personliches Budget: Instrument der selbstbestimmten
Leistungsausfuhrung mit begleitenden (partnerschaftlichen)
Care-Management Aufgaben des Leistungstragers

* Integrierte Versorgung: Vertraglich begrindete Care- und
Case-Management- Verlof_llc;htun%_der Leistungserbringer
zur Durchfuhrung des alleinigen Sicherstellungsauftrages
der Kassen.Bis auf die gesetzlichen Zustimmungs- und
Mitwirkungspflichten keine Gestaltungsmaoglichkeiten der

Berechtigten.
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Integrierte Versorgung

Vollintegration der verschiedenen Versorgungs-
elemente der medizinische Akutversorgung.

Dabei 1st darauf zu achten, ,,dass medizinische
Rehabilitationsmallnahmen den thnen
zukommenden Stellenwert erhalten.*

D.H, nicht Inkorporation der medizinischen
Rehabilitation in die Akutversorgung, sondern

Kooperation der Akutversorgung mit der
medizinischen Rehabilitation

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 93



Bedeutung der Integrierten Versorgung

» soll als kiinftige Regelversorgungsstruktur die
bisherigen Strukturen ersetzen

« Beseitigung von Defiziten der akutmedizinischen
Versorgungsstrukturen durch Integration

» Weitgehende Gestaltungsfreiheit au3erhalb des
Kassenarzt- und Krankenhausrechts

 Leistungsinhalte und Vergutung basieren aus-
schliel3lich auf Vertragsrecht zwischen den Kassen
und den Anbietern

 Hemmnisse z.T. durch das GMG abgebaut
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Integrierte Versorgung

» Sicherstellungsauftrag nach 8 75 Abs. 1 wird
durch § 140 Abs. 1 SGB V eingeschrankt

 Das spezifische Versorgungsstrukturrecht der
§ 17 SGB IX — geeignete Einrichtung

§ 19 SGB IX — Sicherstellungsauftrag
8 20 SGB IX — Qualitatssicherung

§ 21 SGB IX — Versorgungsvertrage
ISt nicht berthrt und findet Anwendung
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