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Pflegeversicherung - eine sozialpolitische Bilanz

Teilhabe und Zugang zu den Leistungen als Bestandteil von Pflegequalitit

Von Harry Fuchs, Diisseldorf

Um die Frage der Wechselwirkungen von Pflege-
qualitdt und Kosten nach Inkrafttreten des Pflege-
versicherungsgesetzes (PflegeVG) beantworten zu
kdnnen, muB man zunichst daran erinnern, daB das
Pflegeversicherungsgesetz nicht darauf abzielt, fiir
das Risiko der Pflege und die Situation Pflegebe-
diirftiger eine umfassende Regelung mit einer voll-
stdndigen Sicherung zu treffen. Das Gesetz zielt le-
diglich darauf ab, die soziale Absicherung von Pfle-
gebediirftigen umfassend zu verbessern. (BT-
Drucksache 12/5262, Abschnitt A, Ziff. I, 1. Absatz,
Seite 61). Danach verbleiben bereits nach der Ziel-
setzung des Gesetzes weiterhin Versorgungsliicken.
Es ergeben sich im Verhiltnis zur bisherigen Ver-
antwortung nach dem Bundessozialhilfegesetz
(BSHG) neue und zusitzliche Schnittstellen mit er-
heblichen bisher. nicht gekannten Problemen.

Danach liegt bereits in der einschrinkenden Zielset-
zung des PflegeVG eine erhebliche Beschriinkung
der Pflegequalitit fiir diejenigen, die

® keine Leistungen nach dem PflegeVG erhalten
konnen, weil sie von diesem Gesetz nicht erfaBt
werden,

® nur Teilleistungen nach dem PflegeVG bezichen

und im {ibrigen die Kosten selbst tragen oder er-
satzweise weiterhin Leistungen nach dem BSHG
beziehen miissen.

Nach den Regelungen des BSHG vor Inkrafttreten
des PflegeVG hat die Hilfte der Pflegebediirftigen
keine Pflegeleistungen erhalten. Dies sollte sich mit

der Einfiihrung der Pflegeversicherung entscheidend

dndern. Danach sollten allen versicherten Pflegebe-
diirftigen Leistungen zur Verfiigung stehen, die so
ausges;altet sind, daB nur noch ein Teil der Pflege-

bediirftigen wegen der pflegebedingten Aufwendun-
gen auf Sozialhilfe angewiesen ist (BT-Drucksache
12/5262, S. 73, vorletzter Satz).

Es ist deshalb zweifelsfrei, daB die Sozialhilfetriger
neben der Pflegeversicherung weiterhin in erheb-
lichem Umfange Leistungen erbringen miissen. In
welchem MaBe die Pflegeversicherung die gesamten
Kosten einer Pflege trigt oder diese Kosten gemein-
sam von Pflegekassen, Sozialhilfetrigern und/ oder
eigenen Leistungen der Pflegebediirftigen aufzu-
bringen sind, wird nicht durch den Gesetzgeber, son-
dern durch die Gestaltung der Durchfithrungsbe-
stimmungen zum PflegeVG (Richtlinien usw.) gere-
gelt.

Gleichwohl hat bereits der Gesetzgeber selbst mit
der im Verhéltnis zu fritheren Entwurfsfassungen
vorgenommenen Verschlechterung der Definition
der Pflegestufe I des § 15 PflegeVG ca. 465 000 Pfle-
gebediirftigen den Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung verwehrt, die zwar mehrfach in
der Woche, jedoch nicht mindestens einmal tiglich
Hilfebedarf nachweisen. Die Pflegequalitit dieser
Pflegebediirftigen wird durch das PflegeVG auf das
Mal begrenzt, das aus dem eigenen Einkommen fi-
nanzierbar ist, d. h. in vielen Fillen auf »Null“ ge-
setzt.

Eine weitere drastische Beschrinkung des Zugangs
zu den Leistungen der Pflegekassen folgt aus der Er-
hebung des MaBes der Hilfebediirftigkeit durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK). .

Nach § 14 PflegeVG wird die Pflegebediirftigkeit im
Sinne des PflegeVG durch folgende Kriterien be-
stimmt:



v

® Vorliegen einer korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Krankheit oder Behinderung mit der Folge
einer

® Einschriinkung der gewdhnlichen und regelmiiBig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir
mindestens sechs Monate, mit der Notwendigkeit,
dafiir

@® in erheblichem oder héherem MaBe der Hilfe zu
bediirfen.

Die Richtlinien der Spitzenverbinde der Pflegekas-
sen liber die Abgrenzung der Merkmale der Pflege-
bediirftigkeit und der Pflegestufen sowie zum Ver-
fahren der Feststellung der Pflegebediirftigkeit (Pfle-
gebediirftigkeits-Richtlinien — PfIRi) vom 7. No-
vember 1994 konkretisieren zwar die Kriterien
Krankheit/Behinderung, Verrichtungen sowie die
Art der Hilfen. Das fiir eine Leistung nach dem

PflegeVG erforderliche MaB an Hilfen wird jedoch

nur grob zeitlich bemessen und in der
Pflegestufe I mit durchschnittlich 1,5 Std.,
Pflegestufe II  mit mindestens 3 Std..
Pflegestufe III  mit mindestens 5 Std.
festgelegt.

Fir die Leistungsgewdhrung und die Hohe der Lei-
stungen kommt ¢és deshalb entscheidend darauf an,
daB sich der MDK im Verfahren zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit im Einzelfall dezidiert dazu
dubert, welche Methoden und Verfahren der Pflege
mit welchem Zeitaufwand erforderlich sind.

Das Bundessozialgericht hatte in seiner Entschei-
dung vom 30. September 1993 (Az. 3 RK 1/92) zu
den in den Grundlagen vergleichbaren Regelungen
des § 53 SGB V unmiBverstindlich festgestellt, dal
zur Feststellung des Tatbestandes der Schwerpflege-
bediirftigkeit und zur Abgrenzung von den iibrigen
Pflegebediirftigen auch auf den erforderlichen Pfle-
geaufwand abzustellen ist, weil die Entscheidung, ob
ein Hilfloser schwerpflegebediirftig ist, vomm Umfang
und der Intensitdt seines Hilfebedarfes abhdngt, d. h.
der Einschrinkungen seiner Fihigkeiten, die regel-
méBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des téglichen Lebens (ATL) ohne fremde Hilfe vor-
zunchmen, ergdnzend aber auch von dem mit dem vor-
genannten Hilfebedarf nicht identischen Ausmaf an
erforderlichen Hilfeleistungen, d. h. dem Betreuungs-
aufwand.

Das Bundessozialgericht unterscheidet danach fiir
die Beurteilung der Art und des MaBes der Pflege-
(Hilfe)bedurftigkeit konsequent zwischen der Ein-
schrinkung der Fihigkeiten bei den ATL und dem
— damit nicht identischen — AusmaB an Betreuungs-
aufwand. Diese durch den Wortlaut des § 14
PflegeVG und die Rechtsprechung vorgegebene Dif-
ferenzierung ist weder in den PfIRi noch in der Be-
gutachtungsanleitung ,,Pflegebediirftigkeit gemiB
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SGB X* fiir den MDK hinreichend nachvollzogen

* worden.

Die Begutachtungsrichtlinien stellen iiber sieben Sei-
ten hinweg auf die Beurteilung der Fihigkeiten in be-
zug auf die Aktivititen des téglichen Lebens (ATL,
Ziffer 4.3) ab, zur Frage der Bemessung des sich dar-
aus ergebenden Ausmafes an Hilfeleistungen wird
dagegen nur festgestellt, daB es keine anerkannten
allgemeingiiltigen Standards gebe, wie oft man sich
z. B. tdglich kimmt oder die Zihne putzt. Deshalb
sel von den tatsichlichen individuellen Lebensge-
wohnheiten auszugehen, die der Antragsteller nach-
vollziehbar in seinem personlichen Umfeld habe. Die
konkrete Bemessung des jeweiligen Zeitaufwandes
fur die einzelnen Verrichtungen erfolge auf der
Grundlage der eigenen medizinischen Erhebung des
Gutachters durch Schitzung.

Ernsthaft diskutiert kann nicht bezweifelt werden,
daf} die Umsetzung des PflegeVG an dieser Stelle ei-
nen erheblichen rechtlichen und tatsichlichen Man-
gel aufweist. Auch der Begutachtungsvordruck be-
wertet iiber umfassende Passagen die Einschrinkung
der ATL, zum AusmaB der Hilfe ist dagegen nur
eine Ja/Nein-Aussage und eine Angabe zur , Hiufig-
keit pro Tag/Woche*, aber keine konkrete Aussage
zum wirklichen Aufwand vorgesehen.

Wird das MaB der Hilfeleistungen, das sich aus den
Einschriankungen der ATL ergibt, nicht allgemein-
giiltig standardisiert und definiert, fehlt es an einer
bundeseinheitlichen Grundlage fiir

@ die Feststellung, ob und in welchem Umfang Pfle-
gebeduirftigkeit tatsichlich vorliegt (Leistungsvor-
aussetzungen),

® dic Entscheidung iiber den, Leistungsumfang,

® die Qualitit der zu erbringenden Leistungen und
damit auch der angemessenen Vergiitung fiir die
Leistungen, -

@ die Beurteilung der Leistungsqualitit im Wettbe- -

~werb der Anbieter.

In der Praxis'des MDK wird derzeit nach den Vor-
gaben der Richtlinien zur Beurteilung der Pflegebe-
diirftigkeit das MaB der Einschriinkungen der ATL
entgegen der Rechtsprechung des BSG mit dem Aus-
maB der Hilfeleistungen gleichgesetzt. Damit wird ei-
nes der eingangs genannten drei Kriterien fiir die

‘Beurteilung der Pflegebediirftigkeit faktisch nicht er-

hoben und bewertet. Die nach dem #4uBeren Ein-
druck eines Mediziners, der pflegerisch weder hin-
reichend ausgebildet noch erfahren ist, vorgenom-
mene Schitzung kann nicht ernsthaft als rechtlich
ausreichende Grundlage fiir die Entscheidungspro-
zesse im Rahmen der PflegeVG angesehen werden.
Es muB befiirchtet werden, daB wegen dieser unzu-
reichenden Ermittlung und Bewertung des als Folge
der Einschrinkungen der ATL erforderlichen Aus-
mafes der Pflege(Hilfe)leistungen zum Teil Leistun-
gen der Pflegeversicherung zu Unrecht verweigert
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oder — bedingt durch eine falsche Einstufung nach
§ 15 PflegeVG — in unzureichender Qualitit gewihrt
werden.

Durch die nicht standardisierte Definition der bei
den jeweiligen Einschrinkungen der ATL in der Re-
gel erforderlichen und folglich auch von den Lei-
stungen der Pflegekassen erfaBten Hilfeleistungen
(Art, Umfang und Regelintensitit) fehlt es an den
entscheidenden Grundlagen fiir die Durchfiihrung
des gesetzlichen Auftrages zur Qualitdtssicherung.
Auf wissenschaftlicher Grundlage lassen sich nur
solche Qualitiiten sichern, die beschrieben sind. Die
zu sichernden Qualitiiten sind identisch mit dem In-
halt und AusmaB der Hilfeleistungen. Da diese nicht
beschrieben sind, lduft die Qualititsvereinbarung
gemil § 80 SGB XI ebenfalls ins Leere.

Der Riickzug der Sozialhilfetrager

Die Praxis der Sozialhilfetrdger nach Inkrafttreten
des PflegeVG erfordert den Hinweis, daB die Pflege-
versicherung ausschlieBlich Leistungen zur Pflege,
nicht jedoch damit verzahnte sonstige Leistungen
unseres Sozial- und Gesundheitswesens (z. B. Kran-
kenbehandlung, Hilfen zur Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben usw.) zu erbringen hat.

Unabhingig von Besitzstandsregelungen haben die
Sozialhilfetriger ihre origindren Aufgaben zu erfiil-
len und die in der Eingliederungshilfe-Verordnung
zur Integration Behinderter in die Gesellschaft vor-
gesehenen Leistungen (z. B. § 19 EinglHVO - Hilfe
~ zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft — usw.)
neben den Leistungen deér Pflegekassen zu erbringen.

Die dafiir zustindigen Sozialhilfetriger sind in ihrer
Verantwortung durch das PflegeVG in keiner Weise
beriihrt oder gar entlastet. Die allgemeine Enge 6f-
fentlicher Haushalte, insbesondere der Kommunen,
bewirkt offenkundig den Versuch, die sich aus den
neuen Schnittstellen zwischen Sozialhilfe und Pflege-
versicherung ergebenden Abgrenzungsmdoglichkeiten
zur Entlastung der eigenen Kassen zu nutzen. Leid-
tragende sind ausschlieBlich die Pflegebediirftigen,
die trotz umfassender und vollstindiger Rechts-
grundlagen durch verwerfliches Verwaltungshandeln
die ithnen zustehenden Leistungen nur im Wege so-
zialgerichtlicher Streitverfahren durchsetzen kdénnen
(z. B. sogenannte ,,Arbeitgebermodelle®).

An dieser Stelle wird zudem in unertriglicher Weise
deutlich, wie die Sozialkultur in unserem Land zu-
nehmend durch die angeblich unabweichlichen Fi-
nanzierungszwénge erdriickt wird und unser sozialer
Rechtsstaat auch durch z. T. eindeutig rechtswidri-
ges Verwaltungshandeln Schaden nimmt. Offenkun-
dig ist zudem die Politik immer weniger in der Lage,

die Verwaltung zu kontrollieren und die Recht- -

miBigkeit des Verwaltungshandelns zu sichern.

Die Tatsache, daB die Kommunalverwaltungen den
Kommilnalparlamenten die Rechtswidrigkeit ihres

Verwaltungshandeln erldutern, mit Kostenzwiingen
begriinden und die Parlamente einen solchen Zu-
stand mehrheitlich hinnehmen, muB auch mit Blick
auf das allgemeine Demokratieverstindnis und die
Prinzipien der Gewaltenteilung mehr als nachdenk-
lich stimmen.

Leistungsvoraussetzungen
und Pflegequalitat

Das PflegeVG gestaltet den Anspruch auf hiusliche
Pflegeleistungen eindeutig nicht im Sinne einer vol-
len Ubernahme der Kosten der erforderlichen Pflege
durch die Pflegekassen, sondern lediglich als Ko-
stenbeitrige der Pflegekassen zu den Pflegekosten.

Nach der Begriindung zum PflegeVG geht der Ge-
setzgeber davon aus, daB3 die ambulanten Leistungen
»in der Regel zur Deckung des Pflegebedarfes aus-
reichen®. Bei hoherem Pflegebedarf seien die Auf-
wendungen hierfiir vom Sozialhilfetriger und dem
BSHG zu iibernehmen.

Die Begriindung zu § 36 PflegeVG iibersieht jedoch,
daB die in § 13 PflegeVG definierten hohen Voraus-
setzungen, die erfiillt werden miissen, um iiberhaupt
Leistungen der Pflegekassen erhalten zu konnen, be-
reits Kosten verursachen, die iiber den Betrigen lie-
gen, die mit den Sétzen des § 36 Abs. 3 PflegeVG fi-
nanziert werden kdnnen. Danach ist es bereits durch
Struktur und Inhalt des PflegeVG kaum denkbar,
daB selbst in der Pflegestufe I eine Vollkosten-
deckung durch die Pflegekassen auch nur in wemgen :
Einzelfillen erreichbar wiire. '

Nach § 15 Abs. 1 PflegeVG konnen die Pﬂegekassen
Leistungen nur gewihren, wenn der Pflegebediirftige
Pflege

® in der Pflegestufe I = mindestens 1x téglich 2 Ver-
richtungen = 30 Pflegeeinsitze zuziiglich minde-
stens 2x wochentlich hauswirtschaftliche Verrich-
tungen = 8 hauswirtschaftliche Einsitze, d. h. ins-
gesamt = 38 Einsitze,

@ in der Pflegestufe 1T = mindestens 3x taghch min-
destens = 80 Pflegeeinsétze zuziiglich mindestens
2x wochentlich = 8 hauswirtschaftliche Einsétze =
d. h. mindestens 98 Einsiitze,

@® in der Pflegestufe IIT = rund um die Uhr, d. h.
mindestens alle 4 Stunden (6x) = 180 Pflege-
einsdtze zuziiglich mindestens 2x wochentlich =
8 hauswirtschaftliche Einsitze, d. h. mindestens
188 Einsitze

bendtigt.

Nur wenn der Pflegebediirftige durch Begutachtung
des MDK diesen Pflegeaufwand nachweisen kann,
hat er iiberhaupt einen Anspruch auf Leistungen der
Pflegekassen.

Die Vertreter der Pflegekassen, aber auch des Bun-
desministeriums fiir Arbeit (BMA), verkiinden zu



den Auseinandersetzungen zwischen den Leistungs-
anbietern und den Pflegekassen tiber die angemessene
Leistungsvergiitung vollmundig, daB sie ihre Auf-
gabe darin sehen, fiir méglichst viele Pflegebediirftige
iber die Kostenverhandlungen eine Vollkosten-
deckung fiir die Pflegeleistungen zu bewirken, die der
Pflegebediirftige nachweisen muB, um iiberhaupt Lei-
stungen der Pflegekassen erhalten zu kénnen.

Die nachfolgende Analyse des Kosten-Leistun gs-Ge-
fiiges zeigt, daB diese Zielsetzung véllig irrelevant ist.
Sie ist nur verstindlich unter dem Aspekt, daB eine
politische Zielsetzung — méglichst wenig Sozialhilfe
— mit Macht realisiert werden muB, obwohl die ge-
setzlichen Regelungen dies faktisch ausschlieBen und
dies eindeutig zu Lasten der Qualitit der Pflege und
damit der Pflegebediirftigen geht, denen man doch
angeblich helfen will.

Ginge man — entgegen der gesetzlichen Regelung -
davon aus, daB die Kostenanteile der Pflegekassen
nach § 36 Abs. 3 PflegeVG die Vollkosten der Pfle-
geleistungen abdecken miifiten, dann stiinden fiir die
Pflegebediirftigen, deren Pflegeaufwand gerade so
hoch ist, daB sie die Voraussetzungen fiir eine Pfle-
geleistung nach § 15 Abs. 1 PflegeVG erfiillen, pro
Einsatz

in der Pflegestufe I 750 DM : 38 = 19,74 DM
in der Pflegestufe I 1800 DM : 98 = 18,36 DM
in der Pflegestufe III 2 800 DM : 188 = 14,89 DM
zur Verfligung.

" Geht man von der vom BMA in den Pflegebediirf-
tigkeitsrichtlinien (PfIRi) vom 7. November 1994
durchgesetzten zeitlichen Gewichtung des Pflegeauf-
wandes von mindestens

1,5 Std. durchschnittlich tiglich in Pflegestufe 1
=45 Std. mtl.

3,0 Std. mindestens téiglich in Pflegestufe II
= 90 Std. und mehr mtl.

5,0 Std. mindestens téglich in Pflegestufe III
= 150 Std. und mehr mtl.

aus, so ergibt sich bei Annahme eines 30-Tage-Mo-
nats fiir die Pflegeleistungen ein Entgelt pro Stunde
von ;

16,66 DM in Pflegestufe I,
20,99 DM in Pflegestufe II,
18,66 DM in Pflegestufe III.

Stellt man dem den effektiven Stundenlohn (ohne
Lohnnebenkosten und Arbeitgeberanteile) einer
30jdhrigen Pflegefachkraft mit zwei Kindern in der
Vergiitungsgruppe V A BAT (niedrigste Vergiitung
einer Pflegefachkraft) gegeniiber, so ergibt sich bei
1577 Brutto-Arbeitsstunden  (204,7 Arbeitstage)
Jéhrlich ein Stundenlohn in Héhe von 34,78 DM.
Bezogen auf die jdhrliche Netto-Arbeitszeit von
1378,3 Std. (nach Abzug von Wochenenden, Feier-

Soziale Sicherheil_: 1/1996

tagen, Urlaubs- und Krankheitszeiten) betrdgt der

* Stundenlohn sogar 39,79 DM.

Dabei wurden noch keine Zeiten fiir Aus-, Fort- und

o

Weiterbildung, sonstige Verteilszeiten usw. beriick-

sichtigt. In dieser Betrachtung bleiben auch die Ar-
beitgeberkosten (Lohnnebenkosten), Fahrkosten so-
wie Overheadkosten (Einsatzleitung, Abrechnung
usw.) unberiicksichtigt.

Der Vergleich des der Pflegeversicherung nach § 36

PflegeVG fiir Pflegestunden zur Verfiigung stehen-
den Kostenbeitrages mit den tariflichen Stundenver-
giitungen der Pflegefachkraft zeigt auf einen Blick,
daB die Pflegeversicherung bereits dann, wenn ein
Pflegebediirftiger gerade den Pflegeaufwand nach-
weist, der als Leistungsvoraussetzung erforderlich
ist, in der Regel weniger als die Hilfte der dafiir er-
forderlichen tariflichen Stundenvergiitung an Lej-
stungen gewihren kann.

Das bedeutet im Ergebnis, daB entweder

® in allen Fillen neben der Pflegeversicherung der
Pflegebediirftige mit eigenen Mitteln oder ersatz-
weise der Sozialhilfetriger eintreten muB oder

® die Pflegesachleistungen qualitativ so drastisch
abgesenkt werden miissen, daB weniger als die
Hilfte des Pflegeaufwandes nicht die Qualitit ei-
ner Pflegefachkraft, sondern Pflegehilfskrifte er-
fordern und demzufolge mit einem wesentlich
niedrigerem Entgelt vergiitet werden konnen.

Geht man davon aus, daB der 15miniitige Einsatz ei-
ner Pflegefachkraft bereits ohne Lohnnebenkosten
ca. zehn DM kostet (vgl. o. g. Berechnung), stehen
fir die restlichen 45 Minuten Einsatzzeit fiir Hilfs-
krifte ebenfalls in der

Pflegestufe I nur 6,66 DM
Pflegestufe I nur 10,00 DM
Pflegestufe III nur 18,66 DM

zur Verfiigung. Im Ergebnis miiBten Hilfskrifte da-
nach fiir einen Stundenlohn in

8,88 DM
Pflegestufe II von nur 13,33 DM
Pflegestufe III von nur 11,55 DM

beschiftigt werden. Es ist offenkundig, daB es sich
um Lohne unterhalb jeglichen Tarifgefiiges, ja sogar
unterhalb der Sitze handelt, die heute bereits von
den Kirchen und karitativen Organisationen als Ent-
schiidigung fiir ehrenamtliche Hilfestellungen er-
bracht werden. wk:

Pflegestufe I von nur

Sowohl die Verteilung der Anteile Pflegekraft zu
Pflegehilfskraft nach dem Verhiltnis 1:3, wie auch
die sich dabei fiir die Pflegefachkrifte immerhin
noch ergebenden Stundenlohne (bei allen anderen
Relationen wiren diese noch niedriger) sind vollig
unrealistisch.
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Danach kann grundsiitzlich kein Zweifel daran be-
stehen, daB die Pflegeversicherung mit den gesetzlich
vorgegebenen Leistungsbeitrigen die Vollkosten ei-
ner qualifizierten Pflege in keinem Fall decken kann.

Es liegt nicht im Interesse der Pflegebediirftigen und
schadet dem Ansehen der Pflege-/Krankenkassen,
wenn sie gleichwohl den Eindruck erwecken, mit den
Leistungen der Pflegeversicherung seien fiir eine
groBe Zahl Pflegebediirftiger die Vollkosten der am-
bulanten Pflege zu decken. Dies ist um so weniger
akzeptabel, als es sich um selbstverwaltete Kérper-
schaften handelt, fiir deren Tun bzw. Unterlassen die
Gewerkschaften eine wesentliche Mitverantwortung
in der Selbstverwaltung tragen.

DaB die Sozialhilfetrdger ihre mehr als 40jihrigen
Erfahrungen mit der Altenhilfe offenkundig eben-
falls nicht einbringen und die bis zum Inkrafttreten
der PflegeVG von ihnen entwickelten, getragenen
und bezahlten Qualitits- und Pflegestandards nicht
mehr vertreten, ist — auch mit Blick auf die leeren
Kassen der Kommunen — sozialpolitisch nicht ver-
tretbar.

Die Pflegekassen und Sozialhilfetrdger versuchen ge-
meinsam in den Kostenverhandlungen mit den Lei-
stungsanbietern Kostensdtze durchzusetzen, mit de-
nen in hohem Mafle die Vollkosten der ambulanten
Pflege gedeckt sein sollen, so daB3 nur noch in weni-
gen Fillen die Sozialhilfe zusitzlich eintreten mul.
Da bereits die dargestellte Relation Leistungen/
Lohnkosten/Einsatzzeiten die Pflegequalitit be-
grenzt, fiihrt jede weitere Absenkung der Pflegever-
giitung in den Kostenverhandlungen zwangsliufig
zu einer weiteren Absenkung der Pflegequalitit. Die
SPD-gefiihrten Linder hatten wihrend der Beratun-
gen des Gesetzentwurfes im Bundesrat in einer Ent-
schlieBung bereits festgestellt, daB die Beschrinkung
der Leistungen auf eine bloBe Grundversorgung eine
grundsitzliche gesellschaftliche Weichenstellung ist,
die gegen das Prinzip der Solidaritét verstoBt und ei-
nen groBen Teil der Sozialhilfeberechtigten in der
Sozialhilfe beldBt.

Das BMA und die Pflegekassen versuchen offen-
kundig, die zutreffende Feststellung der SPD-ge-
fithrten Linder durch die Vereinbarung niedriger
Kostensdtze in den Verhandlungen mit den Lei-
stungsanbietern auszurdumen und nehmen dabei
eine drastische Beschrinkung der Pflegequalitit bil-
ligend in Kauf. Es irritiert, daB die von den SPD-ge-
filhrten Lindern bereits wihrend des Gesetzge-
bungsverfahrens dokumentierte Erkenntnis iiber die
reine ZuschuBfinanzierung und deren Wirkung auf
die Pflegequalitit nach Inkrafttreten des Gesetzes im
Interesse der Pflegebediirftigen nicht zu einer macht-
vollen politischen Unterstiitzung der Wohlfahrtsver-

binde bei den Kostenverhandlungen zur Erhaltung -

der bedarfsgerechten Pflegequalitit fiihrt.

Den Anbietern von Pflegeleistungen muf3 im Inter-
esse dir betroffenen Pflegebediirftigen jede Unter-

stiitzung zur Vereinbarung eines Preisgefiiges ge-
wihrt werden, das einerseits die Grundlage fiir eine
qualitativ bedarfsgerechte Leistung bietet und ande-
rerseits beriicksichtigt, daB die Pflegeversicherung
ausschlieBlich Zuschiisse zu den Pflegeleistungen
zahlt, die ggf. von den Sozialhilfetrigern zu ergin-
zen sind und nicht etwa fiir die in § 36 PflegeVG ge-
nannten Grundbetrige eine Vollkostendeckung si-
cherzustellen hat. Entgegen den vielfiltigen &ffent-
lichen AuBerungen der Pflegekassen liegen ,,Billig-
entgelte”, die zwangsldufig eine Minderqualitit ho-
norieren, nicht im Interesse der Pflegebediirftigen.
Auch die Selbstverwaltung der Pflegekassen ist ge-
fordert, diese Entwicklung und den nachgerade
wvorauseilenden Gehorsam“ der Verwaltungen ge-
geniiber dem BMA im Interesse der Pflegebediirfti-
gen zu beenden. 1

Qualitat der Pflegeleistungen

Vor dem Hintergrund der geschilderten Kosten-Lei-
stungs-Situation ist es fiir die Pflegebediirftigen von
nachgerade existentieller Bedeutung, die Qualitét der
Pflegeleistungen, die im Verlaufe eines Tages zu er-
bringen sind, im einzelnen zu beschreiben, um auf
dieser Grundlage sowohl die Angemessenheit der
dann zu vereinbarenden Kosten zu beurteilen, wie
auch die Sicherung dieser Qualitit gewihrleisten zu
konnen.

Nach § 80 PflegeVG sind zwischen den Kostentri-
gern und den Leistungsanbietern gemeinsame und
einheitliche Grundsitze und MabBstébe fiir die Qua-
litdat und die Qualitédtssicherung der ambulanten und
stationdren Pflege sowie fiir das Verfahren zur
Durchfithrung von Qualititspriifungen zu vereinba-
ren.

Die ,,Gemeinsamen Grundsitze und MaBstibe zur
Qualitit und Qualitédtssicherung einschlieBlich des
Verfahrens zur Qualititssicherung nach § 80 SGB IX
in der ambulanten Pflege® stellen zwar in Ziffer 1.2
zutreffend fest, daB die Pflegequalitiit die Struktur-,
Prozef3- und Ergebnisqualitit umfafBt. Die Prozel-
qualitit soll sich aber nur auf den Versorgungs-
bzw. Pflegeablauf, d. h. auf das Verfahren, nicht je-

. doch auf die ProzeBqualitit der Pflege selbst, d. h.

den Umfang und die Intensitiit pflegerischer Metho-
den und Verfahren, beziehen. In Ziffer 3.2 wird des-
halb folgerichtig nur die ProzeBqualitit des Verfah-
rens der Pflege (Pflegeanamnese, Pflegeplanung
usw.) konkretisiert.

Die Beteiligten haben danach bis heute den Auftrag
des § 80 SGB XI hinsichtlich der ProzeBqualitit nur
fiir das Verfahren der Pflege, nicht aber fiir die Pfle-
geleistungen (= Ausmal der Hilfeleistungen, vgl.
oben) selbst umgesetzt.

Ansitze, die ProzeBqualitit der Pflege zu beschrei-
ben, finden sich in den wihrend der Verglitungsver-
handlungen vorgelegten modulhaften Beschreibun-
gen der Leistungskomplexe bzw. Pflegeleistungen.



Ll

Die Konkretisierung des Pflegebedarfs und der zur
Bewiiltigung dieses Pflegebedarfes einzusetzenden
pflegerischen Verfahren bzw. Methoden und deren
Intensitdt umschreibt exakt die ProzeBqualitit, die
nach § 80 SGB XI Gegenstand der Vereinbarung zur
Qualitdtssicherung hitte sein miissen.

Erst wenn diese ProzeBqualititen zwischen den Be-
teiligten einvernehmlich definiert gewesen wiren,
hitte es eine vertretbare Grundlage bzw. einen MaB-
stab fiir Vergiitungsverhandlungen gegeben.

Bei der derzeitigen Praxis, wihrend der Vergiitungs-
verhandlung die Leistungen und damit die Qualiti-
ten zu beschreiben, bleibt naturgemiB die Qualitit
auf der Strecke, weil im Ergebnis der Preis die Qua-
litit und nicht die Qualitéit den Preis gestaltet.

Es ist absolut unverstindlich, daB sich die Lei-
stungsanbieter, insbesondere die Wohlfahrtsver-
binde, die ja zugleich auch Interessenvertreter der
Pflegebediirftigen sein wollen, auf ein derartiges Ver-
fahren eingelassen haben, deren Ergebnis — kosten-
und nicht bedarfsorientierte Qualititen — von An-
fang an feststeht.

Die erheblichen qualitativen Unterschiede der je-
weils von den Kostentrigern bzw. Leistungsanbie-
tern vorgelegten Leistungsmodule lassen jetzt schon
keinen Zweifel mehr daran, daB im Rahmen von
Kosten- bzw. Vergiitungsverhandlungen eine be-
darfsgerechte und fachlich haltbare Beschreibung
der ProzeBqualititen der Pflege nicht erreichbar ist.
Bedauerlich ist, daB die Qualitdtsvereinbarung
frithestens zum 31. Dezember 1998 kiindbar ist und
zuvor keine Hoffnung besteht, zu einer wirklich dem
Bedarf entsprechenden Beschreibung der ProzeB-
qualitdten der Pflege zu gelangen.

Mangels eindeutiger Definitionen der ProzeBqua-
litdten als MabBstab der Qualititssicherung und zu-
gleich wertfreier Grundlage der Kostenverhandlun-
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gen ist heute schon abzusehen, daB in diesen Berei-
chen jeweils die sonstigen Instrumente und Ver-
pflichtungen des Pflegeversicherungsgesetzes nicht
sachgerecht greifen konnen, weil es an entscheiden-
den Grundlagen und VergleichsmaBstiben mangelt.
Auch die Frage, ob private Anbieter im Vergleich zu
anderen Anbietern kostengiinstiger und wirtschaftli-
cher anbieten, ist iiberhaupt nicht beantwortbar,
solange keine zweifelsfreien VergleichsmaBstibe
(Qualititen, Standards fiir das AusmaB der Hilfelei-
stungen) vorhanden sind, an denen das jeweilige Lei-
stungsverhalten gemessen und bewertet werden
konnte. Insoweit entbehrt auch die von den Pflege-
kassen stdndig offentlich wiederholte Erwartung, der
Wettbewerb regele das Preisgefiige, jeder Grundlage,
weil es den Pflegekassen bis auf weiteres an den not-
wendigen VergleichsmaBstiben fiir die Beurteilung
und Beantwortung dieser Frage mangelt.

So wird zwar die Vergiitung im Sinne des §89
PflegeVG vielleicht leistungsgerecht sein, jedoch nur
eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung des Pflegedien-
stes ermdglichen, der ein Versorgungsauftrag zu-
grunde liegt, bei dem die Qualitdten der Leistungen
nicht bedarfsgerecht sind. Wenn die Triigervielfalt
bedeutsamer ist als die Qualitédt und Versorgungs-
sicherheit, ist diese Entwicklung nachvollziehbar,
sie liegt jedoch nicht im Interesse der Pflegebediirf-
tigen.

Der den Pflegekassen nach § 69 PflegeVG iibertra-
gene Sicherstellungsauftrag verpflichtet dazu, eine
bedarfsgerechte und gleichmiBig dem allgemein an-
erkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Er-
kenntnisse entsprechende Versorgung zu gewiihrlei-
sten. Solange jedoch keine Qualitiiten, insbesondere
ProzeBqualititen der Pflege, konkretisiert sind, an
denen die Bedarfsgerechtigkeit gemessen werden
kann, muf der Sicherstellungsauftrag als nicht er-

fiillt angesehen werden. Q

BUCHBESPRECHUNG

Besser leben mit Schichtarbeit
Hilfen fiir Schichtarbeiterinnen und Schichtarbeiter

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Knauth, 52 Seiten; DIN Ad,
zweifarbig mit zahlreichen Abbildungen, Protokoll- und Ar-
beitsbdgen; 4~ DM zzgl. individuelle Porto- und Verpak-
kungskosten. Staffelpreise und Eindruckméglichkeiten auf An-
frage.

Arbeitnehmer/-innen im Schichtdienst gebiihrt, aufgrund der
mit dieser Arbeitszeitform verbundenen grofien gesundheit-
lichen und sozialen Belastungen, im Rahmen betrieblicher Ge-
sundheitsférderung besondere Aufmerksamkeit.

Die Schichtplangestaltung nach arbeitswissenschaftlichen Er-
kenntnissen stellt eine wesentliche Gesundheitsférderungsmas-
nahme speziell fiir Schichtarbeiter/-innen dar. Nur wenig ist al-
lerdings bis heute unternommen worden, um die Kompetenzen
von Schichtarbeitern/-innen zur Bewiltigung ihrer besonderen
Lebensbedingungen zu verbessern. Dabei zeigt die Erfahrung,

dal3 es sowohl individuelle Unterschiede in den erlebten Bela-
stungen durch Schichtarbeit gibt als auch Schichtarbeiter/-in-
nen, die nicht unter den ,typischen® Beschwerden leiden — ein
deutlicher Hinweis darauf, daB es sich lohnt, die Bewiiltigungs-
strategien genauer unter die Lupe zu nehmen.

Diesen Ansatz verfolgt die Broschiire. Mit wissenschaftlich fun-
dierten Hintergrundinformationen und zahlreichen praktischen
Anregungen gibt sie wichtige Hinweise und Hilfen dazu, wie
man sich z. B. giinstigere Voraussetzungen fiir den Schlaf tagsii-
ber schafft, Appetitstérungen begegnet oder wieder mehr aus
seiner Freizeit macht. Protokoll- und Arbeitsbigen helfen da-
bei; zahlreiche Abbildungen sorgen dafiir, daB das Ganze nicht
zu ,trocken™ wirkt.
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