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| Die Wohltaten der Pflegekasse

Satt, sauber, still - ProzeBqualitit im Sinne des Pflegevérsicherungsgesetzes_?

Von Harry Fuchs, Diisseldorf

I. Der Paradigmenwechsel von der
aktivierenden, ganzheitlichen Pflege
zur medizinisch-pflegerischen
Leistung

Die Sozialhilfetrdger, die Triger der freien Wohl-

fahrtspflege, aber auch die Linder haben iiber 40

Jahre hinweg in Deutschland gemeinsam das Ziel

verfolgt, den Menschen im Alter — auch wenn sie

pflegebediirftic geworden sind — die bestmdgliche
Lebensqualitét sicherzustellen.

Daraus hat sich das Selbstverstindnis der ganzheit-

lichen — das heiflt, den ganzen Menschen mit Kor-
per und Seele einbeziehenden —, aktivierenden Pflege
entwickelt, die den Betroffenen nicht nur versorgt,
sondern alle erforderlichen MaBBnahmen einsetzt, um
seine Selbstbestimmungsfihigkeit und Selbsthilfe-
fahigkeit zu erhalten oder soweit wie moglich wieder
herzustellen.

Das Pflegeversicherungsgesetz betont in § 8 die ge-
meinsame Verantwortung der Linder, Kommunen,
Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen zur Gewihr-
leistung leistungsfihiger pflegerischer Versorgungs-
strukturen. Sie sollen die Bereitschaft zu einer hu-
manen Pflege unterstiitzen und fordern sowie auf
eine neue Kultur des Helfens und der mitmensch-
. lichen Zuwendung hinwirken.

. In groBen Versammlungen und Kundgebungen be-
klagen jedoch derzeit Tausende von Pflegebediirfti-

gen und Pflegefachkriften, daB sie bei der Umset- °

zung des Pflegeversicherungsgesetzes zwar eine neue
Kultur des Helfens erleben, die jedoch im Ergebnis
inhuman erscheint und fast jede im Rahmen der ak-
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tivierenden, ganzheitlichen Pflege zum Selbstver-
stindnis gewordene mitmenschliche Zuwendung be-
seitigt.

Diese Bewertung des — unheilvollen — Wirkens der
Pflegekassen wird von Vertretern der Wohlfahrts-
verbinde, aber auch der Kommunen und der So-
zialhilfetriger in Anhdrungen der Landtage, z. B. in
Nordrhein-Westfalen (NRW) am 4. Juni 1997, oder
Grofiveranstaltungen von unterschiedlichen Organi-
satoren (u. a. Wohlfahrtsverbiinde, Gewerkschaften,
Selbsthilfegruppen) offentlich besttigt.

Es kann sich bei dieser bundesweiten Protestbewe-
gung deshalb — entgegen der Bewertung verant-
wortlicher Mitarbeiter des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung (BMA) oder der Spitzen-
verbdnde der Pflegekassen — nicht allein um ,,inter-
essengesteuerte, unverantwortlich aufgeputschte®
Beschiftigte oder Funktionire von Einrichtungstri-
gern handeln. Diese dynamische Entwicklung, die
insbesondere auch von Pflegebediirftigen getragen
wird, spiegelt vielmehr das tdgliche Leben und die
Erfahrungen der Pflegebediirftigen, der Pflegeper-
sonen und der Einrichtungstriger mit den Medizi- °
nischen Diensten (MDK) und den Pflegekassen wi-
der.

Sie muB deshalb sehr ernst ggnommen werden, weil
Jetzt schon viele Menschen jegliches Vertrauen in
den jiingsten Zweig der gesetzlichen Sozialversiche-
rung, die Pflegeversicherung, verlieren. Auch wenn
die Proteste regelmdBig in der Forderung gipfeln,
das Pflegeversicherungsgesetz erneut zu erginzen,
liegen die Ursachen fiir die die Proteste auslgsenden
Entwicklungen weniger im Gesetz selbst, als in den
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von den Spitzenverbinden der Pflegekassen erarbei-
teten Durchfithrungsbestimmungen und der Umset-
zung des Gesetzes durch die Pflegekassen, aber auch
in den vom BMA im.Rahmen der vielfiltigen Zu-
stimmungsvorbehalte aufgerrchteten Schranken und
Beschridnkungen,

Schon das Sozialgesetzbuch, Teil XI (SGB XI),
~ selbst tibernimmt teilweise Strukturen, Verfahren
und Organisationsformen, die im Bereich der kas-
sendrztlichen Versorgung oder der Krankenhiuser
im Sozialgesetzbuch, Teil V, iiblich — aber nicht un-

bedingt bewidhrt — sind, in das Pflegeversicherungs-

recht,

.Wesentlich dramatischer als diese formalen Ursa-
chen wirkt sich jedoch im Pflegealltag die Tatsache
aus, daB die Spitzenverbiinde und die sie beratenden
Medizinischen Dienste zwar in den Pflegebediirftig-
keits-Richtlinien (PfIRi) den Begriff der aktivieren-
den Pflege formal hochhalten, sich in den Begut-
achtungs-Richtlinien (BRi) fiir die Beurteilung der
Pflegebediirftigkeit, aber auch z. B, bei der Qua-
litdtsdefinition oder der Bewertung der leistungsge-
rechten Kostenrahmen lingst auf ein akutmedizi-
nisch geprigtes Pflegeverstindnis reduziert haben,
das sich zudem noch auf einen medizinisch-pflegeri-
schen Methodeneinsatz beschrinkt. Damit werden —
wie nachfolgend im einzelnen dargestellt ~ sowohl
bei der Beurteilung der Pflegebediirftigkeit erhebli-
che Hilfebedarfe ausgegrenzt, wie im Ergebnis die
- entsprechenden. Leistungen verweigert.

Dabei handelt es sich durchweg um die auf altersbe-
dingten kognitiven Stdérungen beruhenden Hilfen,
die gerade bei der vollstationidren Pflege im Rahmen
der  erforderlichen - Pflegeleistungen (§43 Abs. 2
Satz 2 SGB XI) mit der Zielsetzung der eigenstindi-
gen Ubernahme der Verrichtungen des tiglichen Le-
bens (§ 14 Abs. 3 SGB XI) ausdriicklich vom Ge-

- setzgeber zur Gewihrleistung einer humanen Pflege |

und mitmenschlicher, Zuwendungen in den Lei-
stungskatalog der Pflegeversicherung aufgenommen
wurden,

- Vor dem Hintergrund des kurativen Pflegeverstind-
nisses der Pflegekassen werden diese Leistungen je-
doch allenfalls fiir psychisch Kranke und seelisch
Behinderte, nicht jedoch aus anderen Griinden Ver-
wirrte akzeptiert oder reduzieren sich auf den Sach-
verhalt ,,soziale Betreuung bzw, Information des Be-
troffenen und seiner Angehdrigen, wenn sie nicht
sogar als ,andere Aktivitdten des tagllchen Lebens”
vollig ausgegrenzt werden,

Das zwischen Pflegekassen und Emrichlungstragern
vollig gegensitzliche Verstindnis von Pflege (kura-
tive versus' aktivierende ganzheitliche Pflege) fiihrt
fir die Pflegebediirftigen und Pflegepersonen zu ab-
solut unvertretbaren Bedingungen, die Ausloser fiir
die bundesweite Protestbewegung sind. Es hilft we-
nig, wenn die Pflegekassen - z, B, vor dem Landes-
pflegeausschufl oder dem Ausschuf} fiir Gesundheit

und Soziales des Landtages NRW — erkl:i'refi,"clciB sie ;

selbstverstéindlich die in' NRW ' bestehende hohe

Qualitit der Pflege erhalten wollen. Auf welche Qua-
litit der Pflege bezieht sich diese Aussage denn? Auf
die einer kurativ orientierten Pflege, die alle pflege-
rischen Methoden zur Bewiiltigung kognitiver Ein-
schrédnkungen ausgrenzt, oder die einer aktivieren-
den, ganzheitlichen Pflege, die diese Methoden

.selbstverstdndlich beinhaltet?

In der Sitzung des Landespflegeausschusses des Lan- -
des NRW sprachen zwar alle Pflegekassen und Ein-
richtungstriger gemeinsam von Pflege - in der Sache
ob ihres- unterschiedlichen Pflegeverstindnisses je-
doch véllig aneinander vorbei. Dieser Beitrag soll die
vorhandene Problemlage verdeutlichen, die dahin-
terstehenden Ursachen aufzeigen und dazu dienen,
diesen unertriglichen Zustand alsbald zu beenden,

Bundes- und Landespolitik, aber auch die Selbstver-
waltung der Pflegekassen sind dringend aufgerufen,
die bei der Umsetzung des Pflegeversicherungsgeset-
zes eingetretene Fehlentwicklung, weg von der akti-
vierenden, ganzheitlichen Pflege, hin zu einem akut
medizinisch geprégten Pflegeverstdndnis, unverziig-
lich zu beenden und in den Durchfithrungsbestim-
mungen zum SGB XI entsprechende Klarstellungen
Zu veranlasben

Il. Der ganzheitliche, aktivierende
Ansatz des Pflegeversicherupgs.—. '_
gesetzes

Der dem Wortlaut der §§ 14, 43 SGB XI entspre-
chende, = ganzheitlich aktivierende Pflegeansatz
wurde in den Richtlinien der Spitzenverbidnde tiber
die Abgrenzung der Merkmale der Pflegebediirftig:
keit und der*Pflegestufen sowie zum Verfahren der
Feststellung der Pflegebediirftigkeit (Pﬂegebedllrf- i
tigkeltS-RIChtllnle PfIRi) vom 7, November 1994 zu-
treffend wie folgt beschrieben:

Nach Ziffer 2 der PfIRi ist durch akti\{ierendc_ Pflege
anzustreben,

- vorhandene Selbstversorgungsféhigkeiten zu BLni
‘halten, und solche, die vcrlorcngegangen smd 2
reakmleren :

.~ bei der Lelstungserbrmgung die Kommumkatmn

Zu verbessern,

— daB geistig und seelisch Behmdertc, psychlsch
Kranke und geistig verwirrte Menschen sich in ih-
rer Umgebung und auch zeitlich zurechtfinden. .

In Ziffer 3.3 PfIRi wird kein Zweifel daran gelassen,
dafB Pflegebediirftigkeit auch dann gegeben ist, wenn
der Pflegebediirftige die Verrichtungen zwar motor
risch ausiiben, jedoch deren Notwendigkeit nicht er-

~ kennen oder nicht in sinnvolles, zweckgerichtetes

Handeln umgesetzt werden kann (z. B. bei Antriebs-
und' Gedéchtnisstérungen, verminderter Orientie-
rung in der Wohnung oder Umgebung, bei Ver-
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wechseln oder Nichterkennen vertrauter Personen so-
wie bei Stérungen der emotionalen Kontrolle).

In Ziffer 3.5 PfIRi wird als Ziel der Pflegehilfen - so-
weit wie mdglich — die eigenstindige Ubernahme der
Verrichtungen durch die pflegebediirftigen Personen
beschrieben. Bei der Beurteilung, ob und gegebe-
nenfalls in welcher Form Hilfe benétigt wird, soll
das héusliche und soziale Umfeld des Pflegebediirfti-
gen beriicksichtigt werden.

Unterstiitzung bei den pflegerelevanten Verrichtun-

£ gen des téglichen Lebens soll nach Ziff. 3.5.1 PfIRi be- .

deuten, noch vorhandene Fihigkeiten bei den Ver-
richtungen des téglichen Lebens zu erhalten und zu
fordern sowie den Pflegebediirftigen zu helfen, verlo-
rengegangene Fihigkeiten wieder zu erlernen und
nicht vorhandene zu entwickeln (aktivierende Pflege).

~ Nach diesen Definitionen der Pflegebediirftigkeits-
Richtlinien miiBte die Durchfithrung der Pflegever-
© Sicherung vollig problemfrei verlaufen, sind doch

= die aktivierende Pflege als selbstverstindliches
Ziel beschrieben,

— zweifelsfrei gestellt. daB nicht nur die Folgen kor-

perlicher Einschrinkungen, sondern auch die Fol-

gen kognitiver Stérungen, und zwar unabhidngig

. davon, ob sie durch psychische Erkrankungen,

geistig und seelische Behinderungen oder auch nur

altersbedingt verursacht sind, Pflegebediirftigkeit
auslosen,

~ der gesamte Aufwand fiir die Erhaltung oder Wie-
«derherstellung der Selbsthilfe- und Selbstbestim-
mungsfihigkeit als Bestandteil der aktivierenden
Pflege Gegenstand der Pflegehilfen und damit so-
wohl des Begriffs der Pflegebediirftigkeit (§ 14
SGB XI) als auch der Pflegeleistungen (§ 43 Abs. 2

i Satz 2 SGB XI).

Die Praxis der Umsetzung des Pflegeversicherungs-
gesetzes durch die Pflegekassen ist jedoch weit ent-
fernt von den mit dem Wortlaut des SGB XI {iiber-
einstimmenden Regelungen der Pflegebediirftigkeits-
Richtlinien. Wie ist ansonsten die Feststellung des
Vertreters des Verbandes der Kommunalen Senio-
. ren- und Behinderteneinrichtungen NRW in der An-
horung des Arbeits-, Gesundheits- und Sozial-
politischen - Ausschusses des Landtags NRW am
4. Juni 1997 (AusschuBprotokoll 12/581 — Seite 15)
. zu erkldren, daf} ,aufgrund der Neuregelungen des
- SGB XI fiir den Personenkreis der altersversorgten
Einwohner NRWs eine eklatante Unterversorgung
drohe”. Der Pflegebediirftigkeitsbegriff des Pflege-
versicherungsgesetzes sei primér auf die somatische
_ Pflege ausgerichtet. Die fiir den Personenkreis der
gerontopsychiatrisch verdnderten Menschen unab-
dingbaren Leistungen der Anleitung, der Beaufsich-

tigung, der Uberwachung und der psychosozialen -

Betreuung wiirden daher nur erfaBt und damit fi-
nanziert, wenn sie in einem unmittelbaren Zusam-
menhang mit einer somatischen Pflegebediirftigkeit

t
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stiinden. Dies sei aber bei dem Personenkreis der Al-
tersverwirrten, der 50 bis 60 v. H. der in den Ein-
richtungen lebenden Menschen ausmache, hiufig

Fall.

Der Vertreter der kommunalen Altenhilfeeihrichtun-'

gen verwendet — wie die Pflegekassen — fiir alters-
wirrte Menschen synonym den Begriff der geron-
topsychiatrisch verdnderten alten Menschen, obwohl
die Mehrzahl der Altersverwirrten nicht an einer
psychiatrischen Erkrankung leidet. Abgesehen da-
von. beschreibt er jedoch zutreffend, daB sich die
Pflegekassen von der im SGB XI und ~ wie eingangs
zitiert — auch noch in den Pflegebediirftigkeits-Richt-
linien enthaltenen ganzheitlichen, aktivierenden
Pflege zugunsten einer somatisch geprigten kurati-
ven Pflegephilosophie verabschiedet haben. Diese
Entwicklung steht im krassen Gegensatz zu dem im
§2 SGB XI verankerten Grundsatz der Selbstbe-
stimmung.

Die Lelslungen der Pﬂ'egeversicherung sollen ném-
lich den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfe-
bedarfs — auch in vollstationdren Einrichtungen — ein
moglichst selbstindiges und selbstbestimmtes Leben
zu fiihren, das der Wiirde des Menschen entspricht.

‘Der Gesetzgeber verpflichtet ausdriicklich dazu, die

von den Pflegekassen zu gewédhrenden Hilfen darauf

- auszurichten, die korperlichen, geistigen und seeli-

schen Krifte wiederzugewinnen oder zu erhalten.
Die nachfolgend beschriebene Praxis der Pflegekas-

sen und der MDK, gerade den dazu erforderlichen .

Hilfebedarf schon bei der Beurteilung der Pflegebe-
dirftigkeit auszugrenzen und die auf diese Zielset-
zung abstellenden pflegerischen Methoden nicht als
Aufgabe und Leistungen des Pflegeversicherungsge-
setzes zu empfinden, ist mit den zwingenden Vorga-
ben des § 2 SGB XI nicht zu vereinbaren und rechts-
widrig.

lll. Unzureichende Priifung der
Lelstungsvoraussetzungen

~ Nach § 14 SGB XI Ist leistungsberechtigt nur dcrje-

nige, der
— wegen Krankheit oder Behinderung
— in den gewdhnlichen regelmiBig wiederkehrenden

Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens auf

Dauer eingeschriankt ist und

— in erheblichem oder hoherem MaB der Hilfe be-
darf.

Zur Konkretisierung des Hilfebedarfs verweist § 14
Abs. 1 auf § 15 SGB XI, der sich fiir die Zuordnung
zu den drei Pflegestufen jeweils auf eine bestimmte
Hilfemenge stiitzt. Der zeitliche Pflegeaufwand ist
nach § 15 Abs. 3 SGB XI jedoch in der Verordnung
nach § 16 und den Richtlinien nach § 17 SGB XI zu
regeln. Die §§ 14/15 SGB XI folgen damit im we-
sentlichen dem Urteil des Bundessozialgerichts vom

nicht oder nur in untcrgeordnetem Umfange der
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30. September 1993 (4 RK 1/92) zur Definition des

Begriffs der Schwerpflegebediirftigkeit im Sinne des
§ 53 Abs. 1 SGB V a.F. Der Gesetzgeber hat die in
diesem Urteil mit 18 Tatbestinden enthaltene Be-
schreibung der Verrichtungen des Grundbedarfs und
des hauswirtschaftlichen Versorgungsbedarfs fast
unverdndert in § 14 Abs. 4 SGB XI aufgenommen.

Es ist deshalb durchaus sachgerecht, die vom Bun-
dessozialgericht in diesem Urteil fiir den Begriff der
Schwerpflegebediirftigkeit geprigten Beurteilungs-
maBstédbe auf den wesensgleichen Begriff der Pflege-
bediirftigkeit des § 14 SGB XI anzuwenden. Bedeut-
sam ist in diesem Zusammenhang insbesondere die
Feststellung des Bundessozialgerichts, daB die Hiiu-
figkeit (Anzahl) von Pflegeeinsitzen fiir sich genom-
men unzuldnglich und ein den Anforderungen des
Artikels 3 Abs. 1 GG an angemessene und sachge-
rechte Differenzierungen nicht geniigendes Krite-
rium zur Unterscheidung zwischen Schwerpflegebe-
diirftigen und anderen Hilflosen ist. Denn die bloBe
Anzahl von Pflegeeinsiitzen an einem Tag erlaube
‘keinen RiickschluB auf das AusmaB und die Inten-
sitdt des Hilfebedarfes oder des Betreuungsumfan-
ges. Derartige Differenzierungen setzten zumindest
voraus, daB Art, Inhalt und Dauer der Pflegeeinsitze
zueinander und zu einem objektiven Pflegebedarf in
Beziehung gesetzt werden. Da sich § 15 Abs. SGB XI
ebenfalls nur auf die Anzahl der Pflegeeinsitze — das
heiBt, das vom BSG gemessen an den Anforderun-
gen des Artikel 3 Abs. 1 GG fiir nicht geniigend er-
achtete Differenzierungskriterium — stiitzt, miiten
die in § 15 Abs. 1 vorgesehene Verordnung nach § 16
SGB XI und die Richtlinien nach § 17 SGB XI die
erforderliche qualifizierte Differenzierung nach Art,
Inhalt und Dauer der Pflegeeinsitze zueinander und
zu einem objektiven Hilfebedarf enthalten.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und . Sozialord-
nung hat von der Verordnung zur Ermichtigung
nach § 16 SGB XI bisher keinen Gebrauch gemacht.
Die zu § 17 SGB XI beschlossenen Richtlinien der
Spitzenverbinde der Pflegekassen zur Begutachtung
von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches (Begutachtungs-Richtlinien-BRi)
halten auch in der derzeitigen jiingsten Fassung vom
21. Mirz 1997 den zuvor referierten Anforderungen
des Bundessozialgerichts in 'seinem Urteil vom
30, September 1993 nicht stand. Das BSG leitet aus
Art. 3 Abs. 1 GG die Forderung ab, zunichst Art,
Inhalt und Dauer der Pflegeeinsitze zueinander in
Beziehung zu setzen. Dem wiirde Rechnung getra-
gen, wenn der MDK im Einzelfall

— Art und Umfang der durch Krankheit und Be-
hinderung verursachten Einschrankungen der so-

genannten allgemeinen Verrichtungen des tigli-

chen Lebens (ATL), das heiBt zunichst den Grad
(die Schwere) der Pflegebediirftigkeit und gemes-
sen daran. -

— den tatsdchlich e'rforder]ichen Hilfebedarf defi-
niert, durch die Art der erforderlichen pflegeri-
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- schen Methoden, deren Inhalt (Struktlllr- und Pro-

zeBqualitit) sowie deren Dauer (Intensitit)

feststellen und dokumentieren wiirde.

Danach wire der so fiir den Einzelfall definierte
Hilfebedarf in Beziehung zu setzen zu einem objek-
tiven Hilfebedarf. Dies ist der nach Art und Schwere

der Pflegebediirftigkeit in der Regel erforderliche,

tibliche und fachlich begriindete Hilfebedarf,
Dieses fiir die Beurteilung von (Schwer-)Pflegebe-

dirftigkeit vom BSG fiir erforderlich gehaltene Vor- -

gehen erfordert eine 'Beschreibung (Standardisie-

rung) der nach Art und Schwere der Pflegebediirf- ,

tigkeit in der Regel einzusetzenden pflegerischen
Methoden, deren Struktur- und ProzeBqualitiit so-
wie deren Intensitit. Es diirfte nicht ernsthaft be-
stritten werden kénnen, daB der ‘Umfang der Hilfen
und der darauf basierende Pflegebedarf sowohl im

Grundsatz als auch im Einzelfall unterschiedlich .

ausgepragt sein muB, je nachdem, ob die Pflegebe-
diirftigkeit vornehmlich auf )

~ Fertigkeitsstorungen,

— Fihigkeitsstérungen,

— einer Kombination beider Stérungeﬁ
beruht.

Die Begutachtungs-Richtlinien betonen vollig zu
Recht, daf das schon nach den Prinzipien des Rechts
und Sozialstaates besonders bedeutsame Gebot der
sozialen Gerechtigkeit eine Gleichbehandlung ver-
gleichbarer Sachverhalte erfordert. Genau diesem
Prinzip ‘entsprechen die Begutachtungs-Richtlinien
Jedoch nicht. Zunichst miiBten zumindest einmal die

- verschiedenen Gruppen mit vergleichbaren Sachver-

halten — z. B. nach den die Pflegebediirftigkeit bzw,

ihren Schweregrad auslosenden Stérungen - defi-

niert werden. Bisher behandeln die Begutachtungs-

Richtlinien véllig Unvergleichbares gleich. Sie ver-
weigern eine nach Zielgruppen unterschiedliche
Standardisierung mit der Begriindung, daB es , keine
anerkannten allgemein giiltigen Standards giibe, wie

oft man sich z. B. tdglich kimmt oder die Zihne

putzt“ (Abschnitt 5, Unterabschnitt IT1, Ziff. 2 - Er-
mittlung von Art und Hiufigkeit des jeweiligen
Hilfebedarfs). ' !

Statt dessen hat der Gutachter nach Ziff, 3 a.a.0.
den Zeitbedarf zu erheben, den nicht professionelle
Pflegepersonen im Sinne der Laienpflege bendtigen
wiirden. In der vorangegangenen Fassung der BRi
(Stand 29. Mai 1995) wurde an gleicher Stelle zu-

treffender — und auch ehrlicher - festgestellt, daB der ;

Gutachter den Zeitbedarf fiir die einzelnen Verrich-

tungen entsprechend den medizinischen Vorausset- =
zungen — was alle nicht medizinischen, spezifisch

pflegerischen Erfordernisse ausblendet ~ und den

hduslichen Gegebenheiten zu schitzen hat. An die- -

ser Praxis, daBB der Gutachter den Hilfebedarf nach
medizinischen Gegebenheiten (was sich in der Regel
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in einer engen 4rztlich-kurativen Betrachtung fokus-
siert) schiitzt, dndert auch die semantische Um-

schreibung des gleichen Vorganges in der Neufas-

- sung der BRi nichts, Damit ist zugleich belegt, daf
das Begutachtungsverfahren der Pflegekassen nicht
der Anforderung des BSG geniigt, Art, Inhalt und

' Dauer der Pflegeeinsitze (des Hilfebedarfs) zueinan-

der in Beziehung zu setzen, Der MDK schiitzt le-

diglich den zeitlichen Umfang, definiert jedoch .die

Art der im, Einzelfall erforderlichen pflegerischen

Methoden, deren ProzeB- und Strukturqualitit (In-

halt) und Intensitit (Dauer) nicht konkret,

- Ein etwaiger Hinweis, daB nach § 15 Abs. 3 SGB XI
nur zu regeln sei, welcher zeitliche Aufwand in den
Pflegestufen mindestens erforderlich ist, verkennt,
daB der geforderte ,,zeitliche Pflegeaufwand* nur die
vom Gesetzgeber gewihlte Darstellungsform fiir die
Gewichtung von Art; Inhalt und Dauer der Pflege-
einsitze (des Hilfebedarfs) ist. Art, Inhalt und Dauer
der Pflegeeinsitze miissen deshalb konkret erhoben
werden, um den sich daraus ergebenden Zeitaufwand
tiberhaupt definieren und subsumieren zu kénnen.
Die Festlegung eines abstrakten Zeitfaktors fiir ein-
zelne Hilfearten wire nur eine andere Darstellungs-
-form fiir die, vom Bundessozialgericht gemessen an
Art. 3 Abs. 1 GG als unzureichende Differenzierung
verworfene Anzahl von Pflegeeinsétzen an einem Tag.

Die Begutachtungs-Richtlinien beschreiben zwar in
differenzierter Form, auf welche Weise, in welcher
Ausdrucksform und in welcher Intensitit die allge-
 meinen Verrichtungen des tidglichen Lebens be-
. eintrdchtigt sein koénnen. Die Feststellung des sich

- daraus ergebenden Hilfebedarfs, der nach der Recht-
sprechung des BSG als gleichwertiges und gleichge-
wichtiges Kriterium neben Krankheit/Behinderung
und Einschrinkung der ATL in die Beurteilung der
Pﬂegebedurftigkeit eingehen muf}, wird dagegen un-
. verindert auf einen Schiitzvorgang des begutachten-
den Arztes reduziert.

Das Begutachtungsverfahren geniigt deshalb nicht
‘den Anforderungen, die das Bundessozialgericht be-
reits an die Beurteilung des Begriffs der Schwerpfle-
gebediirftigkeit gestellt hat und ohne Zweifel an die
der Pflegebediirftigkeit stellen wird. Die Begutach-
tungs-Richtlinien in der Fassung vom 21. Miirz 1997
versuchen, der in diesem Beitrag gedufBerten Kritik
mit dem neuen Abschnitt 5, Unterabschnitt V, zu be-
gegnen, der Verrichtungen im Sinne der Pflegeversi-
cherung definiert und Orientierungswerte zur Pfle-
gezeitbemessung vorgibt.

Tatsdchlich werden jedoch lediglich fiir die Grund-
pflege zu den im § 14 Abs. 4 SGB XI genannten ge-
wohnlichen und regelméBig wiederkehrenden Ver-
‘tichtungen im' Ablauf des tédglichen Lebens Zeit-
korridore definiert. Welche Leistungen im Sinne des
§ 84 Abs. 2 Satz 1 SGB XI bzw. welche pflegerischen
Verfahren und Methoden, mit welcher ProzeBqua-
litéit und Intensitdt Gegenstand der Grundpflege und
damit auch der Zeitkorridore sein sollen, wird in den
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BRi dagegen nicht definiert. Die Tatsache, daB Ab-
weichungen von den Zeitkorridoren im einzelnen zu
begriinden sind, wird aus'verfahrensékonomischen
Griinden wihrend der Begutachtung dazu fithren,

dal} die Gutachter sich durchweg im Rahmen der

Zeitkorridore bewegen werden. Im Ergebnis fiihrt

dies dazu, daB3 nicht der erforderliche Hilfebedarf die =

Zeitkorridore, sondern die Zeltkorndore den Hilfe-
bedarf definieren.

Nach Auffassung des .Bundessozialgerichts ist eine

Bewertung der Pflegebediirftigkeit mit Blick auf die

Anforderungen des Art. 3 Abs. 1 GG nur dann sach-
gerecht differenziert, wenn sie den tatsichlichen
Hilfebedarf im Einzelfall — was fiir die vollstationire
Pflege nicht nur die Laienhilfe im héuslichen Um-
feld, sondern die tatséchlich erbrachte professionelle
Hilfe in den Einrichtungen bedeutet — mit dem nach

Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit in der Re-
gel erforderlichen Hilfebedarf in Beziehung setzt.
Auch die derzeitige Fassung der BRi gewiihrleistet

dies nicht. Der im Einzelfall wirklich erforderliche
Hilfebedarf wird nicht erhoben: Statt dessen wird
eine abstrakte ZeitgroBe, die fachlich zudem nicht
begriindbar ist, an die Stelle des tatséichlichen Be-
darfs gesetzt.

Nach den BRi beruhen die Zeitkorridore auf der
mehrjahrigen Gutachtertétigkeit erfahrener Pflege-

fachkrifte und Sozialmediziner. Dies sagt nichts zur

fachlichen Begriindetheit und rechtlichen Vertret-
barkeit dieser Zeitkorridore aus. Da die MDK ent-
sprechend der érztlichen Ausbildung und Erfahrung
ausschlieBlich ein kuratives Pflegeverstindnis prak-

tizieren — und diesem Verstindnis folgend als Pfle-

gefachkrifte vorwiegend Krankenschwestern mit ei-

nem den Arzten vergleichbaren (kurativen) Erfah-

rungshorizont eingestellt haben —, werden wihrend
der Begutachtung durch den MDK der gesamte
Hilfebedarf und alle pflegerischen Verfahren und
Methoden ausgeblendet, die nicht Gegenstand des
kurativen Pflegeverstindnisses sind. .

Die absolute Beschrinkung auf ein kuratives Pflege-
verstindnis ist u.a. dokumentiert durch eine Ar-
beitsgruppe von Pflegefachkriften und Arzten der
MDK-Gemeinschaft, die 1994 einen Abgrenzungs-
katalog ,.Grund- und Behandlungspflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung® erarbeitet hat, in dem unter
aktivierender Pflege zwar die.Férderung und Siche-
rung der Selbsthilfefdhigkeit vorangestellt: wird,
nachfolgend jedoch nur alle kdrperlichen Verrich-
tungen einbezogen werden, Nur bei psychisch Kran-
ken soll auch die Aktivierung zu elementaren Ver-
richtungen und das Training elementarer Fertigkei-
ten Bestandteil der aktivierenden Pflege sein. Unter
Anleitung Betroffener und Angehériger wird fiir
nicht psychisch Kranke lediglich die Information

" verstanden, wihrend bei psychisch Kranken auch

das konkrete Erarbeiten/Vermitteln, das heiBt akti-

- ves Handeln als Gegenstand der Anleitung gesehen

wird.
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Es ist danach nur folgerichtig, wenn die Beschrei-
bung der - rein kérperbezogenen Verrichtungen — im
Orientierungsrahmen der Begutachtungs-Richtlinien
wie die Beschreibung eines Reinigungsprogramms
fiir Gegenstinde oder Tiere, nicht jedoch wie die Be-
schreibung aktivierender, ganzheitlicher Pflege von
Menschen anmutet. ' tpesh

Das auf das Selbstverstéindnis der Akutmedizin be-
schriinkte Pflegeverstindnis zieht sich wie ein roter
Faden durch alle Regelwerke zur Durchfithrung des
Pflegeversicherungsrechts. Uber die Begutachtungs-
- Richtlinien fiihrt es jedoch unmittelbar zur Lei-

stungsverweigerung bzw. Leistungsbegrenzung, die

allerdings nicht durch das SGB XI begriindet ist.

Dal} z. B, MaBnahmen zur Férderung der Kommu-
nikation als integraler Bestandteil der Grundpflege
_unabdingbare Voraussetzung dafiir sind, weiter-
fiihrende Methoden mit dem Ziel der eigenstindigen
Ubernahme von Verrichtungen iiberhaupt praktizie-
ren zu konnen, hat sich den Spitzenverbinden der
Pflegekassen bisher nicht erschlossen. Die Begutach-
tungs-Richtlinien stellen ausdriicklich fest, daB3 der-
artige MaBnahmen - dort als ,,andere Aktivititen des
tidglichen Lebens* klassifiziert — ,,nach dem Gesetz*
- keine Beriicksichtigung finden und deshalb auch bei
- der Begutachtung nicht zu beriicksichtigen sind.

- Im Gegensatz dazu sieht das Gesetz in § 14 Abs. 3
SGB XI in Verbindung mit § 43 Abs. 2 Satz 2
SGB XI wihrend der vollstationéren Pflege aus-
driicklich alle erforderlichen Pflegeleistungen , der
Pflegeeinrichtungen mit dem Ziel der eigenstéindigen
Ubernahme der ATL vor. Wihrend in Ziff, 3.5.3
PfIRi als Zielgruppe der Leistungen im Rahmen der
Beaufsichtigung oder Anleitung neben den geistig
und seelisch Behinderten bzw. psychisch Kranken
noch ausdriicklich geistig verwirrte Menschen, un-

- abhéngig von der Ursache fiir ihre Verwirrtheit, ge-

nannt werden, sind diese Hilfeleistungen in den BRi
vorrangig auf psychisch Kranke und geistig Behin-
derte beschrinkt, piit -

Es wird ausdriicklich festgestellt, daB3 die Hilfelei-
stungen Beaufsichtigung und Anleitung in den Zeit-
korridoren fiir ,,normale* Pflegebediirftige nicht ent-
halten sind und fiir psychisch Kranke und seelisch
Behinderte zusitzlich beriicksichtigt werden kénnen,

aber begriindet werden miissen, Damit werden alle’

Pflegebediirftigen, die-nicht wegen einer psychischen
Erkrankung oder einer seelischen Behinderung, son-
- dern ausschlieBlich ‘aus altersbedingten’ Griinden
oder wegen einer anderen Erkrankung (z. B. Hirn-
durchblutungsstérungen als Folge eines Diabetes) an
kognitiven Storungen leiden ~ dies sind nach Aus-
- sage des Vertreters der Kommunalen Einrichtungen
im Landtag NRW 50 bis 60 v, H. aller vollstationir
Pflegebediirftigen —, die erforderlichen Pflegehilfen
verweigert. Weil der erforderliche Hilfeaufwand bei
der Beurteilung des Hilfeumfanges nach § 14 Abs. 1
SGB XI in diesen Fillen gar nicht erst erhoben wird,
durften auch die Zuordnungen zu den Pflegestufen
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nach § 15 SGB XI in einer nicht iiberschaubaren

.Zahl von Fillen rechtlich zweifelhaft, wenn nicht gar

rechtswidrig sein.

IV. Die systematische Leistungs-
verweigerung nach dem Grundsatz
ambulant vor stationar! :

'
Nach § 3 SGB XI soll die Pflegeversicherung mit
ihren Leistungen vorrangig die hiusliche Pflege un-
terstiitzen, damit die Pflegebediirftigen moglichst
lange in ihrer hiuslichen Umgebung bleiben kénnen.
Leistungen der teilstationédren Pflege und der Kurz-

e

zeitpflege gehen ebenfalls der vollstationiren Pflege :

vor. Dieser im Interesse der Pflegebediirftigen lie-
gende und gesundheitsdkonomisch richtige Ansatz

wird in Ziff. 4.4 der PfIRi konkretisiert. Danach ist

bei der Beantragung von vollstationdrer Pflege ‘zu-

sdtzlich zu prifen, ob hausliche oder teilstationire

Pflege, z. B. - o _

— aufgrund des Pflegeumfanges, nicht moglich ist
oder ] ;

— wegen der individuellen Lebensverhaltnisse nicht
in Betracht kommt. '

Das Wort ,,zusitzlich bezieht sich auf die in Ziff.

4.1 und 4.2 PfIRi enthaltenen Kriterien fiir die Zu-

ordnung zu einer der drei Pflegestufen im Sinne des

§ 15 SGB XI. Danach wird die Pflegebediirftigkeit

ausschlieBlich nach ,dem wochentlichen Zeitauf-

© wand® beurteilt ,den -ein Familienangehoriger,

Nachbar oder eine andere nicht als Pflegefachkraft

ausgebildete Pflegeperson fiir alle fiir die Versorgung
des Pflegebediirftigen nach Art und Schwere seiner

Pflegebediirftigkeit erforderlichen Leistungen der -

Grundpflege, hauswirtschaftlichen Versargung und
pflegeunterstiitzenden MaBnahmen bendtigt*,

Die Beschriinkung der Beurteilung der Pflegebediirf-
tigkeit ‘auf den Aufwand, den nicht professionelle
Pflegepersonen im hiuslichen Umfeld haben, 148t
sich weder '

~ unmittelbar aus dem Wortlaut des § 15 SGB XI .

noch

— aus der Verpflichtung des MDK, dlg:n.Versibher-
ten in seinem Wohnbereich zu untersuchen (§ 18
Abs. 2 SGB XI), noch ; s

— aus der Tatsache ableiten, daB die Leistungeﬁ der

Pflegeversicherung bei héuslicher Pflege die fami-
lidre, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamt-
liche Pflege und Betreuung ergiinzen (§ 4 Abs. 2
SGB XI). Tl o i

Die Pflegekassen stellen diese Regelung mit Blick auf

das Pflegegeld nach § 37 SGB XI als Vorteilsrege-
lung zugunsten des Pflegebediirftigen dar, um auf
diese Weise den angeblich im Verhaltnis zur profes-

sionellen Hilfe hoheren pflegerischen Aufwand nicht

professioneller Pflegekrifte beriicksichtigen zu kon-
nen. Schon bei hiuslicher Pflege konnen Art undl_
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Umfang der Pflegebediirftigkeit einen pflegerischen
Hilfebedarf bewirken, der nur von professionellen
Pflegekriften leistbar ist und deshalb bei nicht pro-
fessionellen Pflegepersonen gar nicht anfallen kann.
Dies gilt erst recht fiir die vollstationidre Pflege. Es
ist rechtlich mehr als bedenklich, dal} die Pflege-
Richtlinien den spezifisch professionellen Pflegeauf-
“ wand, insbesondere bei vollstationdrer Pflege fiir die
Beurteilung der Pflegebediiftigkeit, nicht berficksich-
tigen und die Begutachtungs-Richtlinien des MDK
die Erfassung eines entsprechenden Aufwandes auch
nicht vorsehen.

Fiir die vollstationiire Pflege ist dieses Vorgehen je-
denfalls durch das SGB XI nicht gedeckt: Nach § 4
Abs. 1 Satz 2 SGB XI richten sich Art und Umfang
der Leistungen nach der Schwere der Pflegebediirf-
tigkeit und danach, ob vollstationdre Pflege ,,in An-
spruch® genommen wird. Nach § 43 Abs. 2 SGB XI
iibernimmt die Pflegekasse in Hohe der dort ge-
nannten Betrige pflegebedingte Aufwendungen (Zu-
schuBleistungen).. Pflegebedingt sind nach Satz 2
‘2.a2.0. die Aufwendungen fiir alle fiir die Versorgung
der Pflegebediirftigen nach Art und Schwere ihrer
Pflegebediirftigkeit erforderlichen Pflegeleistungen
der Pflegeeinrichtung. Die erforderlichen Pflegelei-

" stungen der Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43

Abs. 2 Satz 2 SGB XI sind fiir die vollstationdre
Pflege identisch mit dem Hilfebedarf im Sinne der
§§ 14, 15 SGB XI. Dies steht allein deshalb schon

auBer Frage, weil allein die Tatsache der Notwen-

digkeit vollstationérer Pflege fiir sich gesehen bereits
einen Hilfebedarf begriinden kann, der im héus-
lichen Umfeld gar nicht anfallen kann. Wahrend der
Pflegebediirftige im héuslichen Umfeld selbst bei er-
heblichen kognitiven Stérungen nur im geringen
Umfang riumliche Orientierungshilfen beansprucht,
bendtigen Pflegebediirftige auch ohne wesentliche
kognitive Storungen ab Beginn einer vollstationéren
Pflege fast immer dauerhaft rdumliche Orientie-
rungshilfen. Weitere Beispiele des allein durch die
Art der Unterbringung begriindeten Pflegebedarfs
konnen erfahrene Pflegefachkrifte jederzeit anfigen.

Die auch bei Beantragung vollstationirer Pflege aus-
schlieBlich auf den Umfang der Laienhilfe im héus-
lichen Umfeld abstellende Beurteilung der Kriterien
fiir die Zuordnung zu den drei Pflegestufen grenzt
systematisch einen beachtlichen Hilfebedarf aus, der
ausschlieBlich bei vollstationdrer Pflege anfillt. Es
kann als sicher gelten, daB vor diesem Hintergrund
in vielen Fillen die Einstufungen nach § 15 SGB XI
zu niedrig vorgenommen werden oder sogar rechts-
widrig Leistungen der Pflegeversicherung vollig ver-
weigert werden. Die Pflege-Richtlinien verkehren
den Grundsatz ambulant vor stationir nachgerade
in sein Gegenteil. Weder nach den Pflege-Richtlinien
~ noch nach den Begutachtungs-Richtlinien wird ge-

priift, ob die Voraussetzungen flir vollstationdre *

Pflege gegeben sind und diese auch erforderlich ist.
Es wird lediglich festgestellt, ob die Voraussetzungen
‘fiir die Gewihrung ambulanter Pflegehilfen gegeben

X

sind und diese aus den bereits eingangs genannten -

Griinden im heimischen Umfeld nicht mehr erbring-
bar sind. 3 '

Die Pflegekassen haben bis heute nicht definiert,
welche ,Besonderheiten des einzelnen Falles® héus-
liche Pflege nicht in Betracht kommen lassen. Dies
kann sowohl durch Art und Schwere der Pflegebe-
diirftigkeit, aber auch durch Art und Umfang der er-
forderlichen Hilfeleistungen, das heiBt der eingesetz-
ten pflegerischen Methoden, begriindet sein. Im Ein-
zelfall konnte sogar eine ' vollstationdre Pflege
wirtschaftlicher sein, als die an sich ausreichende
hiusliche Pflege. Der Gesetzgeber hat deshalb die

. Abweichungen vom Grundsatz ,ambulant vor sta-

tion4dr* bewufBt an die ,,Besonderheiten des einzelnen
Falles* gekniipft. Die Pflegekassen haben dies in Zif-
fer 4.4 PfIRi ohne weitere Begriindung rechtswidrig
auf die ,,individuelle Lebenssituation®, das heif3t auf
Umfeldbedingungen und die Verfligbarkeit einer
Pflegeperson, beschriankt und damit alle in der Per-
son des Pflegebediirftigen, in Art und Schwere der
Pflegebediirftigkeit bzw. Art, Umfang und Auspré-
gung des Hilfebedarfs liegenden Tatbestéinde ausge-
grenzt. Damit bewirkt der Grundsatz ambulant vor.
stationiir im Ergebnis in vielen Fillen eine systema-
tische Leistungsverweigerung, die durch das Pflege-
versicherungsgesetz nicht begriindet ist.

V. Leistungsgerechte Pflegesatze

Nach § 84 Abs. 2 SGB XI miissen die mit den Ein-
richtungstrigern zu vereinbarenden Pflegesitze lei-
stungsgerecht sein. Sie miissen einem Pflegeheim bei
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung ermoglichen, seinen
Versorgungsauftrag zu erfiillen. § 84 Abs. 2 Satz 2
SGB XI verlangt ausdriicklich, daB die Pflegesitze
nach dem Versorgungsaufwand, den der Pflegebe-
diirftige nach Art und Schwere seiner Pflegebediirf-
tigkeit benotigt, in drei Pflegeklassen einzuteilen
sind. Danach wirkt die Bewertung des bendtigten |
Pflegeaufwandes unmittelbar auf die Hohe der zu
vereinbarenden Pflegesitze. Mit Blick auf das unter-
schiedliche Verstindnis, das Pflegekassen und Ein-
richtungstriger von der Pflege und damit auch von
dem benotigten Versorgungsaufwand haben, iiber-
rascht es nicht, daB die Protestbewegung sofort ein-
setzte, als das von den Spitzenverbénden der Pflege-
kassen entwickelte  Standard-Pflegesatz-Modell
(SPM) offentlich wurde. Die gesetzliche Verpflich-
tung zur Vereinbarung leistungsgerechter Pflegesitze
setzt voraus, daB die Leistungen, auf die sich die
Pflegesitze beziehen, zundchst nach Art und Qua-
litit definiert werden. Die Leistungsvereinbarung
lauft der Preisvereinbarung voraus, gehort aber min-
destens unmittelbar dazu. : ' :

Der Gesetzgeber hat in § 43 SGB XI den Inhalt der
vollstationdren Leistungen in der Weise definiert,
daB die Pflegekasse pflegebedingte Aufwendungen
bis zu einem im Gesetz vorgegebenen Hochstbetrag
{ibernimmt. Dabei sind pflegebedingt alle nach Art
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und Schwere der Pflegebediirftigkeit fiir die Versor-
gung im Einzelfall erforderlichen Pflegeleistungen
der Pflegeeinrichtungen. Danach erhélt der Pflege-
bediirftige grundsétzlich eine auf seinen individuel-
len Pflegebedarf abgestellte Leistung, die jedoch der
Hohe nach durch seine Zuordnung zu einer der drei
Pflegekassen im Sinne des § 84 Abs. 2 Satz 3 SGB XI
kategorisiert ist. Wie bereits zuvor zur Priifung der
Leistungsvoraussetzungen diskutiert, bedarf es da-
nach auch fiir die Bemessung der Pflegesitze — und
zwar bezogen auf die einzelne Einrichtung — der
standardisierten Beschreibung .der Leistungen und
deren Qualitidten, die zur Versorgung des in einer
Einrichtung in der Regel nachgefragten Pflegebe-
darfs erforderlich sind. Der Leistungsbegriff und die
. Leistungsinhalte der Pflegeversicherung wurden in
den Durchfithrungsbestimmungen nicht so hinrei-
chend konkretisiert, als daf} daraus unmittelbar die
Basis fiir' die Pflegesatzverhandlungen abgeleitet
werden konnte. Die gemeinsamen Empfehlungen
gemdf} § 75 Abs, 5 SGB XI zum Inhalt der Rah-
menvertrige nach § 75 Abs. 1 SGB XI zur vollsta-
tiondren Pflege beinhalten im Abschnitt I lediglich
eine Beschreibung des ,,Inhalts der allgemeinen Pfle-
geleistungen®, die als Grundlagen, fiir Preisverhand-
lungen mangels hinreichender Konkretisierung ab-
solut unzureichend ist.

Gleichwohl enthilt § 15 des Vertrags die Verpflich-
tung der Pflegeeinrichtung, in der Pflegedokumenta-
tion Angaben liber ,,durchgefiihrte Pflegeleistungen®
aufzuzeichnen; wobei vollig offen ist, ob und auf
‘'welche Leistungen mit welchem Konkretisierungs-
niveau sich diese Pflicht bezieht oder ob etwa das ge-
samte pflegerische Handeln — z. B. im haftungs-
rechtlichen Sinne — gemeint ist, das iiberlicherweise
in einer Pflegedokumentation®als Mindeststandard
ausgewiesen sein sollte, § 16 des Vertrages verlangt
sogar einen Leistungsnachweis mit Art und Menge
der Leistungen und Tagesdatum der Leistungser-
bringung, obwohl die Art der Leistungen, die auf
diese Weise nachgewiesen werden sollen, nicht kon-
kretisiert ist. :

Auch die Auswertung der Kostenstellenrahmen nach
der Anlage 5 der Pflege-Buchfithrungsverordnung
(PBV) gestattet die Definition der Art der Leistun-
gen nicht. Die auf der Grundlage der gemeinsamen
Empfehlungen regional konkretisierten Rahmenver-
' trége nach § 75 Abs. 1 SGB XI beinhalten ebenfalls
keine, weiterfithrenden Erkenntnisse, was letztlich
' konkret unter ,,Leistungen® zu verstehen ist, an die
die Pflegesatzgestaltung nach § 84 Abs. 2 Satz 1
SGB XI zwingend ankniipfen soll. Moglicherweise
driickt dieses — in Anbetracht der sonst iiblichen fi-
ligranen Regelungen — eher im Ungenauen Verblei-
bende gerade die Absicht der Pflegekassen aus, letzt-
lich gar keine lelstungsgem:hten Pflegesiitze verhan-
deln zu wollen

In Hintergrundmaterialien der Spitzenverbénde war
bereits vor einiger Zeit zu lesen, dafl der Bereich der

it

Vergiitungsverhandlungen mit stationédren Pflegeein- -

. richtungen Parallelen zu anderen Einrichtungen auf-

weise und deshalb fiir vollstationdre Einrichtungen
analog dem Verfahren der Kostenverhandlungen mit
Krankenhdusern verfahren werden kdnne. Bekannt-
lich ist gerade die Kostenverhandlung im Kranken-
hausbereich — auch nach Auffassung der Kranken-
kassen selbst — wenig leistungsgerecht. Budgets, Ab-
teilungspflegesitze, ja selbst Fallpauschalen und
Sonderentgelte in der heutigen Gestaltungsform ste-
hen eher fiir das Gegenteil von Leistungsgerechtig- |
keit im Sinne des § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB XI.

Prof. Dr, Giinter Neubauer, Miinchen, hat fiir einen
Spitzenverband der Pflegekassen einen Projektent-
wurf ,,Findung einer leistungsgerechten und ange-
messenen Vergiitung fiir stationdre Pflegeeinrichtun-
gen® vorgelegt. Er schreibt in diesem Zusammen-
hang im Juni 1995:. ,Mit der Einfithrung der
Pflegeversicherung und der geplanten Neufassung -
des Sozialhilfegesetzes wird den stationdren Pflege-
einrichtungen ein Anspruch auf eine ,leistungsge-
rechte Vergiitung® fiir die Pflegeleistungen und auf
ein angemessenes Entgelt fiir Unterkunft und Ver-

. pflegung eingerdumt. Wie dieser Anspruch einzulo-

sen ist, dariiber bestehen heute kaum prakusche .
Vorstellungen.*

Diese Einschitzung ist offenkundig weiterhin zutref-
fend, Obwohl § 72 Abs. 1 Satz 2 SGB XI ausdriick-
lich vorschreibt, daB} in den mit jeder einzelnen Pfle-
geeinrichtung einzugehenden Versorgungsvertragen
Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegelei-
stungen festzulegen sind, die von der Pflegeeinrich-
tung wiihrend der Dauer des Versorgungsyertrages
zu erbringen sind, bestehen derzeit durchweg, Ver-
trige, die sich auf die Rahmenvertrige nach §75
SGB XI beziehen, in denen die Leistungen gerade
nicht konkretisiert wurden — getreu der insoweit
iibertragenen Einschétzung von Prof. Dr, Neubauer,
dall offensichtlich bis heute keine konkreten Vor-

_ stellungen bestehen, was denn die zu erbringenden

Leistungen nach Art und Umfang sowie Intensitét
der einzelnen pflegerischen Verfahren und Metho-
den sowie die erforderlichen ProzeBqualitaten ei-
gentlich sind.

Auch die Gemeinsamen Grundsitze und MaBstibe
zur Qualitdit und Qualitédtssicherung einschlieBlich
des Verfahrens zur Durchfithrung von Qualitétsprii-
fungen nach § 80 SGB XI in vollstationdren Ein-
richtungen vom 7, Mirz 1996 sind an dieser Stelle
nicht hilfreich, weil sie unter Ziff. 3.2 , ProzeBqua-

litat" keinerlei Aussagen zu den pflegerischen Me-
thoden und Verfahren und deren Qualitéit enthalten,
vielmehr Sachverhalte ausweisen, die teilweise unter
die Strukturqualitit fallen (z. B. Darstellung der
vollstationdren Einrichtung) oder im wesentlichen
Verfahrens- und Organisationsfragen kldren (Vorbe-
reitung des Einzuges, Pflegeplanung, Pflegedoku-
mentation, Pflegeteam, Dienstplanung und Vernet-
zung usw.), Weil danach bis heute nicht nur die Lei-
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stungen, sondern damit verbunden insbesondere die

'_ ProzeBqualititen nicht konkretisiert wurden, fehlen

im Ergebnis auch alle Grundlagen fiir eine sachge-
rechte und wirksame Durchfithrung der Wirtschaft-
lichkeitspriifungen nach § 79 SGB XI und der Qua-
litatspriifungen nach § 80 Abs. 2 SGB XI. Es gilt der

* einfache Grundsatz, da man nichts sichern kann,
- wenn unklar ist, was es zu sichern gilt.

'V.I Das Standard-Pflegesatzmodell

(SPM)

Das SPM stellt in Zlff 3.4 zu Recht fest, daB die zu
vereinbarenden Pflegesitze und Entgelte nicht mehr

die Funktion haben, individuelle Kosten zu ersetzen,

sondern definierte Leistungen zu finanzieren.

Leider definiert das SPM diese Leistungen nicht,

sondern verweist in Ziff. 4.2 auf den Entwurf der
Bundesempfehlungen zu den Rahmenvertréigen nach
§ 75 Abs. 5 SGB XI, die — wie bereits erldutert — ge-

- rade keine fiir die Kostenverhandlungen hinreichend

konkrete und damit sachgerechte Lemtungsbeschrcl—
bung beinhalten. .

Statt dessen weist Ziffer 3.4 des SPM darauf hin, daB}
jede Form von Kostenerstattung (Abrechnungs- und
Selbstkostendeckungssystem) ausnahmslos ausge-
schlossen sei. Vertreter der Pflegekassen interpretie-
ren dies in Sitzungen von Landespflegeausschiissen,
Pflegesatzverhandlungen oder auf Protestveranstal-
tungen auch dahingehend, daB ,man nunmehr die
Altlasten des = Selbstkostendeckungsprinzips auf-
arbeiten miisse”. Héufig wird in diesem Zu-
sammenhang auch ein Kostensenkungsziel von bis
zu 30 v. H.'erwdhnt. Offenkundig haben diese Ver-

~ treter der Pflegekassen {ibersehen, daB auch im So-

zialhilferecht das ' Selbstkostendeckungsprinzip be-
reits 1993 abgeschafft wurde und die seitdem mehr
oder weniger eingefrorenen Pflegesiitze den ,,Aufar-
beitungsprozeB“ bereits vollzogen haben. Die im
Jahr 1997 vorgenommenen Entlassungen in Pflege-

~einrichtungen' sind némlich in der Regel dadurch

verursacht, dal die Einrichtungstréiger bei unveriin-
derten Pflegesdtzen nicht mehr in der Lage sind,
auch nur die allgemeine Pteis- und Kostenentwick-
lung zu kompensieren.

Wesentliche Reserven — gleich welcher Art — sind
nach fast fiinf Jahren stagnierender Pflegesitze nicht
mehr vorhanden. Die diesbeziigliche Diskussion
mancher Vertreter von Pflegekassen erscheint des-
wegen nicht nut sach-, sondern auch weltfremd.

Das SPM soll nach seiner Ziffer 4.1 u. a. auf fol-
genden Grundlagen beruhen:

—'_. Ermittlung des Pflegestandards im Bundesgebiet,

~ Beriicksichtigung der = gesetzlichen Grundlagen
und der tarifvertraglichen Regelungen,

~ Abstimmung der Ergebnisse mit erfahrenen Pfle-
gefachkriften und dem MDS (Sp1tzenverband det
' MDK). i

Dieser Beitrag bewertet nur diese Grundlagen, ohne
deswegen die {iibrigen im SPM enthaltenen nicht
auch fiir beanstandenswert zu haltén. DaB z. B. die
Ermittlung einrichtungsunabhiingiger Kalkulations-
werte im krassen Gegensatz zur gesetzlichen Ver-
pflichtung steht, einrichtungsbezogene, leistungsge-
rechte und damit auch auf den Kalkulationsgrund-
lagen der Einrichtungen ‘basierende Pflegesitze zu
vereinbaren, versteht sich von selbst.

Grundlage des SPM sind Vorarbeiten der IKK= und
BKK-Bundesverbinde sowie des Bundesverbandes
der landwirtschaftlichen Krankenkassen, die 1996
unter der Bezeichnung ,.Standard-Pflegesitze fiir
Pflegeheime (Median-Approximations-Berechnung)®
zusammengefaf3t wurden. Dort heiBt es in Ziffer 3
die normative Zielsetzung der Standardpflegesiitze sei.
ausdriicklich, die zur Zeit existierenden Pflegestan-
dards auch unter den Fmanmerungsbedmgungen des
SGB XI insgesamt aufrechtzuerhalten. Um dies zu
gewdhrleisten, werden nachfolgend die bisher auf der
Ebene der Bundeslinder: festgelegten Personalschliis-
sel aufaddiert und ein Mittelwert gebildet. Abgesehen:
davon, daB dabei die bisher in den Lindern — bezo--
gen auf verschiedene Pflegebedarfe und -standards —
der Hohe nach unterschiedlich ausgeprigten und ge-
wichteten Personalschliissel im einzelnen unberiick-
sichtigt blieben, kann dieses Verfahren nicht ernst-
haft als ,Ermittlung des Pflegestandards im Bundes-
gebiet™ bezeichnet, geschweige denn akzeptiert

werden. \

Abgesehen davon, dal} weder die ,tarifliche Arbeits-
zeit" noch die Berechnung des Bruttoarbeitsentgelts
nach den tariflichen Regelungen vorgenommen wur-
den, 'vielmehr nach einer Interpretation, die man
dafiir hielt, kann auch von der Berticksichtigung ge-
setzlicher Grundlagen keine Rede sein. Die Berech-
nungen gehen ndmlich von einem Personalanteil von
40 v. H. Vollexaminierter und 45 v. H. Pflegehelfer
sowie einem funfzehnprozentlgen Anteil Hllfsperso-
nal aus. &

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundhéit und Sozia-
les (MAGS)NRW sah sich deshalb veranlaBt, in ei-
ném Erlall vom 27. Februar 1997 — II B 3 ~ 5403.2
- klarzustellen, daB die Heimpersonalverordnung
uneingeschrinkt als geltendes Recht weiter anzu-
wenden ist. Nach § 5 sei eine Fachkraftquote von
mindestens 50 v. H. fiir betreuende Tétigkeiten ein-
zuhalten, die nicht disponiert und daher grundsitz-
lich von allen Einrichtungen zu beachten sei.

Letztlich bestitigt die vorgenommene Abstimmung
mit erfahrenen Pflegekriften und dem MDS nur,
dal} die dabei erzielten Ergebnisse geeignet erschei-
nen, die auf einem kurativen Pflegeverstindnis be-
ruhenden Leistungen ausreichend zu finanzieren.

Damit wird im Umkehrschluf fast schon belegt, dal3
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es-diese Zielvorgaben den Pflegeheimen bei einem
weitergehenden, aktivierenden ganzheitlichen Pflege-

verstindnis keinesfalls erméoglichen, den Versor-

gungsauftrag zu erfiillen.

Ahnlich geringen Aussagewert haben die dem SPM
* zugrunde liegenden Studien von Ernst & Young und
Arthur Andersen, wie auch jiingere wissenschaftliche
Untersuchungen verschiedener Universititen, weil
sie alle von einem akut-medizinisch geprigten, ku-
rativen Pflegeverstindnis ausgehen.

Bis heute existieren keine Untersuchungen iber den
Aufwand unter Beriicksichtigung eines aktivieren-
den' ganzheitlichen Pflegeverstdndnisses.

Das SPM ist nicht allein wegen seiner Ergebnisse
und deren Auswirkungen auf die Lebenssituation
Pflegebediirftiger in vollstationdren Einrichtungen
abzulehnen, sondern auch deswegen, weil es weder
methodisch noch inhaltlich haltbar ist.

Rechtlich ist es nicht haltbar, weil es an Stelle der ge-
setzlichen Verpflichtung zur Vereinbarung leistungs-
gerechter Pflegesitze bundeseinheitliche Kostenrah-
men definiert, das heiflt das krasse Gegenteil.

Das SPM sicht nur zeitlich befristet einen Vergii-
tungskorridor bzw. Toleranzniveaus zur Beriicksich-
tigung individueller und regionaler Besonderheiten
VOT.

Da die Pflegesiitze — so wortlich — ,,auf der Grund-
lage des SPM zu vereinbaren sind“, hat das SPM
- nach Ablauf der zeitlich befristeten Ubergangsrege-
. lungen den Charakter einer bundeseinheitlich ver-
bindlichen Preisleitlinie, die sowohl im Sozialrecht
wie im Kartellrecht keine Grundlage findet und des-
halb rechtswidrig ist.'

Dal} die Pflegekassen trotz aller gegenteiligen Be-
teuerungen das SPM anwenden werden, bestiitigt der
Beschlul3 des Gesamtvorstandes des Verbandes der
Angestellten-Krankenkassen (VdAK) vom 24. Mirz
1997 tber ein Schulungskonzept , Pflegesatzver-
handlungen in der stationdren Pflege”, in dem es in
Ziffer 2 wortlich heiBt: ,,Das Vergiitungssystem ba-
siert auf der ... Empfehlung .. . SPM.*

Der geschiiftsfithrende Hauptvorstand der Gewerk-
schaft OTV hat deshalb die Sozial- und Gesund-
heitsminister der Linder als Rechtsaufsichtsbehér-
den iiber die Pflegekassen aufgefordert, den Pflege-
kassen die. Anwendung des rechtswidrigen SPM zu
untersagen. ;

Vil. Heimpersonal-Verordnung

Wie bereits im Zusémmenhéng mit dem SPM erliu-
tert, ist die Heimpersonal-Verordnung weiterhin
zwingend geltendes Recht und anzuwcnden

Die Bundcsrcglerung hat Jedoch be1 der Einbezie-
hung der Kurzzeitpflege in das Heimgesetz verhin-
dert, daB die Heimpersonal-Verordnung auf die
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Kurzzeitpflege iibertragen wird. Es ist nicht auszu-

. schlieBen, daB — gegebenenfalls {iber ein CDU-ge-

fihrtes Land — tiber kurz oder lang — vergleichbar
der Aufhebung der Pﬂegepersonalverordnung in der
Akutversorgung — auch eine entsprechende Initiative
zur Beseitigung oder Beschrinkung der Heimperso-
nal-Verordnung eingebracht wird.

Die in der Vergangenheit im Rahmen des Sozialhil-
ferechts fiir die Personalbemessung auf der Léinder-
ebene festgelegten bzw. fest vereinbarten Perso-

' nalschliissel verlieren am 31. Dezember 1997 mit

dem Auslaufen der Ubergangsregelung des Art 49a .
PflegeVG endgiiltig ihre Wirkung. - i

Das PflegeVG enthilt keine unmittelbare Verpﬂlch-
tung zum ErlaB einer F oigeregelung fir die wegge-
fallene Linderregelung bzw. einer Heimpersonal-
Verordnung, etwa vergleichbar der gerade aufgeho-
benen Pflegepersonalverordnung im Akutbereich.

Die Pflegekassen haben nach § 69 SGB XI im, Rah-
men ihrer Leistungsverpflichtung eine bedarfsge-
rechte und gleichmiBige, dem allgemein anerkann-- -
ten Standard medizinisch-pflegerischer Kenntnisse
entsprechende Versorgung zu gewdhrleisten.

Auf Landesebene sollen in Rahmenvertrigen nach
§75 Abs. 2 SGB XI unter anderem Malstidbe und
Grundsiitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbe-
zogene, am Versorgungsauftrag orientierte perso-
nelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen beschlos-
sen werden. Dies korrespondiert mit § 92 SGB XI,
wonach die Landespflegeausschiisse einvernehmlich
Empfehlungen zur Pflegevergiitung, die auch den ge-
samten Personalkostenaufwand enthilt, abgeben

konnen.

Der nordrhein-westfalische Rahmenvertrag gemiB
§75 Abs. 1 SGB XI zur Kurzzeitpflege und vollsta-
tiondren Pflege enthilt zur personellen Ausstattung
im Sinne des § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI lediglich in
seinem § 23 die plakative Feststellung, daB die per-
sonelle Ausstattung der Pflegeelnnchtung eine be-
darfsgerechte, gleichmiBige sowie fachlich qualifi-
zierte, im Ubrigen dem im § 11 SGB XI geforderten
Mindeststandard entsprechende - Pflege = auf der
Grundlage der Qualititsvereinbarung nach § 80 -
SGB XI - die, wie bereits ausgefiihrt, leider keine
Aussagen zur ProzeBqualitit der eingesetzten pfle-
getischen Methoden und Verfahren enthalt - ge-
wahrlelsten mubB.

Konkret ist nur die in § 23 Abs. 2 des Vertrags cnt-
haltene Forderung, daB nicht etwa der Anteil ge- -
ringfiigig Beschiftigter, sondern der von solchen
Personen erbrachte Leistungsanteil moglichst
20 v. H. der Gesamtleistungen nicht iiberschreiten
soll, wobei ehrenamtlich Titige und' Zivildienstlei-
stende auf diesen Anteil nicht angerechnet, werden.
Zur fachlichen Qualifikation enthélt § 23 Abs. 3 des
Vertrags eine dhnlich plakative Semantik wie zur

‘personellen Ausstattung an sich.
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ey fallt schwer, in dieser mehr als allgemein gehalte-

nen Wiedergabe von plakativen Selbstverstindnissen
MabBstdbe und Grundsitze im Sinne des § 75 Abs. 2
Nr. 3 SGB XI zu erkennen.

Die Konkretisierung, was, bezogen auf die jeweilige
Einrichtung, als wirtschaftliche und leistungsbezo-
gene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle
Ausstattung anzusehen ist, diirfte danach letztlich
durchweg erst im Pflegesatzverfahren nach § 85
SGB XI zwischen den Tragern des Pflegeheims und

_ der Pflegekasse zu verhandeln und zu vereinbaren

sein.
Da weder die Versorgungsauftrige in den Versor-

gungsvertragen nach § 72 SGB XI noch die zu er-
bringenden Leistungen und deren Qualitdten hinrei-

. -chend konkret beschrieben sind, daB sie ernsthaft als

Basis fiir die Verhandlung leistungsgérechter Pflege-
sdtze gelten konnten, wird es bei den Pflegesatzver-

handlungen bundesweit zu verallgemeinernden Ziel- .

vorstellungen der Pflegekassen, etwa im Sinne des
SPM oder anderer abstrahierender Preisbildungs-
verfahren (Verglewhsaltenhelme Rahmenbudgets
usw.), kommen.

Die Trager der Pflegeeinrichtungen kénnen dem nur
mit Erfolg begegnen, wenn sie die fiir die aktivie-
rende, ganzheitliche Pflege tatsichlich erbrachten
Leistungen vollstindig und differenziert dokumen-

- tieren. Auf dieser Grundlage ist dann auch jeweils

die fiir die Einrichtung notwendige personelle Aus-
stattung nach Umfang und Qualitit zu bemessen,
wobei die frither von den Lindern bzw. Sozialhilfe-
trdgern definierten Personalschliissel als Mindest-
standard gelten konnen. Die Pflegekassen haben im
SPM diese Personalschliissel — allerdings als bundes-
weiten Mittelwert — ebenfalls zur Basis ihrer Be-
trachtung gemacht.

Auf der Grundlage umfassender und- differenzierter
Leistungsdokumentation kann die Forderung nach
Pflegesitzen erhoben werden, die der bedarfsgerecht
und wirtschaftlich tatsdchlich erbrachten Leistung
entsprechen. Die Pflegekassen werden sich auf dieser
Grundlage dazu duBern miissen, welche der er-
brachten und dokumentierten Leistungen sie fiir
nicht bedarfsgerecht oder unwirtschaftlich “halten,
wenn sie ein zu niedriges Pflegesatzergebnis anstre-
ben. Verweigern sie sich dieser Diskussion in der

" Einrichtung, werden sie sich ihr spitestens im Lan-
~ despflegeausschull nicht mehr entziehen konnen.

Die Gesundheitsminister der Léander werden ndmlich
im Rahmen ihrer politischen Verantwortung fiir die
gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung nicht
sehr lange eine Entwicklung ignorieren konnen, die

. die gemeinsam mit den Sozialhilfetrigern ‘iber 40 -

Jahre entwickelten Qualititsstandards der aktivie-
renden, ganzheitlichen Pflege in kiirzester Zeit besei-
tigt.

&

VIll. Zusammenfassung

Die Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes
durch die Spitzenverbéinde der Pflegekassen und das
BMA wird in vielen Bereichen den gesetzlichen Vor-
gaben nicht gerecht bzw. weicht in anderen Berei-
chen vom geltenden- Recht ab. st '

Der in der Praxis stattfindende Paradigmenwechsel
von der aktivierenden, ganzheitlichen Pflege zu akut-
medizihisch ~ ausgerichteten: medizinisch-pflegeri-
schen Leistungen ist insbesondere fiir die vollsta-
tiondre Pflege durch das Gesetz nicht vorgegeben.
Im Gegenteil: Die Entwicklung steht im krassen Ge-
gensatz zu dem im § 2 SGB XI verankerten Grund-
satz der Selbstbestimmung sowie der Verpflichtung
aus § 43 Abs. 2 SGB XI, wihrend vollstationirer
Pflege alle erforderlichen Pﬂegelelstungen zu bezu-
schussen.

Die unzureichende Prﬁfung der L'eistungsvoraussct'-
zungen durch den MDK findet im § 14 SGB XI
keine Basis. Die Begutachtungs-Richtlinie zur Prii-
fung der Pflegebediirftigkeit entspricht in mehreren
Punkten nicht den gesetzlichen Vorgaben mit der
Folge rechtswidriger Leistungsbeschrinkung  oder
Leistungsverweigerung.

Die aus dem Grundsatz ,,ambulant vor stationir®
bei verschiedenen Fallgestaltungen eintretende syste-
matische Leistungsverweigerung findet im Gesetz
keine Stiitze.

Bisher fehlen mangels konkreter Definition fast alle
Voraussetzungen fiir die Vereinbarungen leistungs-
gerechter Pflegesitze, aber auch fiir die Qualitits-

sicherung und die Wirtschaftlichkeitspriifungen.

Das Standardpflegesatzmodell schlieBt die Verein-
barung leistungsgerechter - Pflegesitze nachgerade
aus. Es ist zudem methodisch nicht haltbar und
rechtlich unzulissig.

Da das Gesetz keine Regelungen enthilt, die an die
bisher auf Lénderebene vereinbarten Personal-
schliissel ankniipfen und der Forderung des § 75
Abs. 2 Nr. 3 SGB XI, die Grundsiitze und MaBstibe
der personellen Ausstattung in Rahmenvertréigen zu
gestalten, bisher so unkonkret nachgekommen
wurde, daB es faktisch keine MaBstéibe gibt, wird die
personelle Ausstattung durchweg in den Pﬂegesatz-
verhandlungen zu vereinbaren sein.

Das Ungleichgewicht und Machtgefille zwischen
den Verhandlungsparteien und die erkennbare Ab-
sicht der Pflegekassen zur pauschalen Kostenddmp-
fung lassen bereits in kiirzester Zeit eklatante Qua-
litdtsverluste in den Pflegeeinrichtungen zum Nach-
teil der betroffenen Pflegebediirftigen befiirchten.

Politik und Selbstverwaltung sind deshalb dringend
aufgerufen, dieser Entwicklung ein alsbaldiges Ende
zu bereiten und die Qualitdt der bedarfsgerechten
aktivierenden, ganzheitlichen Pflege zum MaBstab
des Handelns der Pflegekassen zu machen. Q



