Stark fiir
die Pflege

Position des DBfK zur Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs in der ambulanten Pflege

Umdenken fiir alle Beteiligten erforderlich

Rund 25 Jahre nach Einfihrung der Pflegeversicherung wird mit dem Zweiten Pflegestarkungsge-
setz eine grundlegende Reform umgesetzt. Die wesentlichen inhaltlichen Anforderungen ergeben
sich aus dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und dem damit verbundenen neuen Begutachtungs-
instrument. Der seit Jahrzehnten in zahllosen Beitragen pflegefachlich kritisierte Begriff der Pflege-
bedlrftigkeit, der sich auf den Zeitaufwand in Minutenwerten und Haufigkeit fir gewdhnliche und
regelmaBige Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens richtete, ist abgeldst. BekanntermaBen
bezog sich die Kritik auf das verklrzte und somatisch verengte Verstandnis von Pflegebeduirftigkeit
als Hilfebedarf bei Alltagsverrichtungen und der Pflegezeit als MaBBstab (bemessen an einer ,Laien-
pflegezeit").

Diese bisherige begriffliche Auffassung von Pflegebedirftigkeit haben langanhaltende Auswirkun-
gen. Der Pflegebediirftigkeitsbegriff hat gesellschaftliches und sozialpolitisches Verstdndnis von
(professioneller) Pflege gepragt. Fir viele Kreise ist der Verrichtungsbezug pflegerischer Leistungen
realitédtsbildend z. B. in Leistungskomplexen fir die ambulante Pflege, die in den Pflegesatzver-
handlungen zwischen Kostentragern und Leistungserbringern ausgehandelt werden. Praventive,
rehabilitative, beratende und edukative sowie prozesssteuernde pflegefachliche Interventionen sind
in diesen Auffassungen nicht erkennbar. Dies flhrt zu einer Diskrepanz zwischen tatsachlich vorlie-
genden Bedarfslagen der anspruchsberechtigten BlirgerInnen und vorhandenem pflegerischen Ver-
sorgungsangebot. Die Leistungen ambulanter Pflegedienste sind verengt auf Sachleistungen fir
den Hilfebedarf bei den wiederkehrenden Verrichtungen nach § 36 SGB XI in den Bereichen Kor-
perpflege, Mobilitdt, Ernahrung und hauswirtschaftliche Versorgung; oftmals vereinbart in Leis-
tungskomplexen, z. B: ,GroBe/kleine Morgen- oder Abendtoilette™; ,Spezielle Lagerung®, Hilfe bei
der Nahrungsaufnahme, Hilfe bei Ausscheidungen, Hilfe beim Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung", , Begleitung bei Aktivitdten™ und werden selten mit einer Zeitvergitung erbracht. Dieses
Konglomerat fihrt in der Leistungserbringung und Kostenerstattung zu vielen Problemen, u. a.
starre Vorgaben statt individuell zugeschnittener Hilfen; Angebots- statt Nachfragesteuerung und
Pflege als Dienstleistung nach dem Baukastenprinzip.

Ein Umdenken ist erforderlich fir Leistungserbringer, Kostentrager und weitere Beteiligte an den
Prozessen. Der zum 1. Januar 2017 geltende neue Pflegebediirftigkeitsbegriff* hat als MaB die Be-
wertung einer Beeintrachtigung der Selbstandigkeit und demzufolge das Angewiesensein auf per-
sonelle Hilfe in den Bereichen Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltenswei-
sen und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, krankheitsbedingte Anforderungen und Belas-
tungen, Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte. Mit dem neuen Begutachtungsinstru-
ment kénnen 0 bis 100 gewichtete Punkte ermittelt werden. Auf Grundlage der gewichteten Punkte
wird der Pflegegrad bestimmt. Der neue Pflegebedlrftigkeitsbegriff begriindet ein umfassenderes
Pflegeverstéandnis. Fir die professionelle Pflege Idsst sich daraus ein - unterschiedlich umsetzbares
- erweitertes Leistungsspektrums erwarten, dass sich u.a. richtet auf:

- Interventionen und Unterstlitzung bei kognitiven und psychischen Problemlagen

- Forderung des Selbstmanagements bei chronischer Krankheit (edukative Ansatze)

- Beratungsfunktionen zur Steuerung von Pflegeverlaufen und Pflegearrangements

- Alltagsbezogene Unterstlitzung

' SGB XI sichert Pflegebediirftigkeit nach dem Teilkaskoprinzip. Auch die Novellierung fiihrt nicht zu einer be-
darfsdeckenden Leistungserbringung und dessen Vergiitung. Allerdings macht es einen Unterschied, ob das

Gesetz alt fur bestimmte Situationen Leistungsanspriiche sichert oder wie nun geschehen, im Gesetz neu Le-
benslagen berlicksichtigt
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Die Leistungen ambulanter Pflegedienste werden erweitert auf Sachleistungen nach § 36 SGB XI,
die sich auf die verdanderten Inhalte nach § 14 SGB XI beziehen, die aus dem neuen Begriff der
Pflegebedlrftigkeit entstammen und die sich auf den Grad der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
beziehen. Hinzuweisen ist auf neue, im Gesetz formulierte Begrifflichkeiten wie Leistungen als kor-
perbezogene PflegemaBnahmen, pflegerische BetreuungsmaBnahmen und Hilfen bei der Haushalts-
fihrung. Zudem werden die Hilfe bei der Kommunikation und psychosoziale Hilfen in der Gesetzes-
begriindung genannt.? Somit ist der Fokus der Leistungserbringung erweitert. Dies muss zwingend
- und ist auch durch die Politik und die Gesetzgebung gewollt und beabsichtigt — zu einer Flexibili-
sierung des Leistungsspektrums ambulanter Pflegedienste und deren Kostenerstattung flihren.
Grundsatzlich stehen eine Reihe denkbarer Moglichkeiten zur Erweiterung des Leistungsspektrums
zur Verfligung, die bilateral zwischen Leistungserbringern und Kostentragern oder in der Selbst-
verwaltung auf Landesebene ausgehandelt werden kénnten. Hierzu zdhlen:

- Anpassen von Rahmenvertragen und Erweiterung des Leistungskomplexkatalogs

- Zeit- bzw. stundenorientierte Vergltung

— Starkung der Nutzerautonomie durch Geldleistungen und Budgets

- Veranderung und Aufwertung der pflegerischen Rolle

- VerknlUpfung von Langzeit- und primarer Gesundheitsversorgung

Méglichkeiten zur Erweiterung des Leistungsspektrums

Anpassen von Rahmenvertriagen und Erweiterung des Leistungskomplexkatalogs

In vielen Bundeslandern wird die Leistungserbringung und Kostenerstattung durch Rahmenvertrage
geregelt. Die bisherigen Sachleistungen, die durch ambulante Pflegedienste erbracht werden, sind
in Katalogen von Leistungskomplexen formuliert und Bestandteil, z. T. Anlage der Rahmenver-
tragsvereinbarungen. Im Grundsatz gilt, dass sowohl Rahmenvertréage als auch Kataloge auf der
Basis des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs zu Gberarbeiten sind. In erster Linie zielt eine Uberar-
beitung weg von der Verrichtungsbezogenheit. Leitend flir die Erbringung von Leistungen ist der
Grad der Selbstandigkeit der Anspruchsberechtigten sowie seine Ressourcen, die mit angemesse-
nen MaBnahmen zu erhalten, zu férdern und zu stédrken sind. Bisher bestehende Kataloge enthalten
fast ausschlieBlich Interventionen, die in Zusammenhang mit einer eingeschrankten Selbststandig-
keit in den Begutachtungsmodulen Selbstversorgung und Mobilitat stehen. Die Formulierung der
Leistungskomplexe besteht in einer Aufzahlung von Verrichtungen. Zu fordern ist, diese bestehen-
den Kataloge als Leistungsbeschreibungen von MaBnahmen umzuformulieren. Das fuhrt auch re-
daktionell zu einer neuen sprachlichen Versachlichung weg vom Verrichtungsbezug. Ferner sind die
Leistungskomplexkataloge um Positionen zu erganzen, die den Unterstiitzungsbedarf im Hinblick
auf psychische Problemlagen, Einschrankungen der Kognition und Kommunikation sowie auf die
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte bedienen.

Fur die Ausgestaltung einer individuellen, flexiblen und den spezifischen Bediirfnissen eines Pflege-
bedtirftigen bzw. eines Pflegearrangements entsprechenden Versorgung halten wir die Leistungser-
bringung nach Zeit fir sinnvoll. Sollten die Vertragspartner aber an dem Leistungskomplexsystem
festhalten, so ist nicht zu empfehlen, Kataloge zu entwickeln, die analog zum bisherigen System
aus einer Aufzahlung von Interventionen bestehen. Vielmehr sollten Leistungskomplexe lber ihre
Ziele definiert und beschrieben werden. Die im Einzelfall auszuhandelnden Interventionen dirfen
durch ein Leistungskomplexsystem nicht eng gefiihrt werden. Vielmehr obliegt es der Pflegefach-
personen, mit dem Pflegekunden die im Einzelfall notwendigen und sinnvollen Interventionen aus-
zuhandeln. Der Leistungskomplexkatalog kann nur den Rahmen fiir die vereinbarte Leistungsdichte

® Fiir die Hiusliche Betreuung nach § 124 SGB Xl wurde zudem eine Ubergangsregelung geschaffen, die fir die
Leistungserbringung und Kostenerstattung zu regeln sein wird. Zum einen geht es 1. um die Unterstitzung von
Aktivitaten im hauslichen Umfeld, die dem Zweck der Kommunikation und der Aufrechterhaltung sozialer Kon-
takte dienen, zum anderen 2. um die Unterstitzung bei der Gestaltung des hauslichen Alltags, insbesondere
Hilfen zur Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur, zur Durchfiihrung bedtrfnisgerechter Be-
schaftigungen und zur Einhaltung eines bedirfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus. Die Hausliche Betreuung
kann von mehreren Pflegebediirftigen oder Versicherten mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz auch
als gemeinschaftliche hausliche Betreuung im hauslichen Umfeld einer oder eines Beteiligten oder seiner Fami-
lie als Sachleistung in Anspruch genommen werden.
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und die Zielsetzung der Versorgung bilden. An dieser Stelle méchten wir betonen, dass sowohl
korperbezogene Pflegeleistungen als auch pflegerische Betreuungsleistungen Leistungen der Pro-
fession Pflege sind. Das heiBt: Diese Leistungen werden von Pflegefachpersonen geplant. Die Pfle-
gefachperson entscheidet liber die Delegation an Assistenzpersonal und verantwortet diese Delega-
tion. Pflegerische Betreuungsleistungen sind nicht gleichzusetzen mit niedrigschwelligen Betreu-
ungsleistungen nach § 45 b Abs. 1 Nr. 4 SGB XI (wie stundenweise Entlastung pflegender Angeho-
riger im hauslichen Bereich oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helferinnen und Helfer), die
grundsatzlich durch nicht oder gering qualifiziertes Personal erbracht werden kénnen. Sie finden
grundsatzlich unter der Anleitung und Kontrolle von Pflegefachpersonen statt.

Zeit- bzw. stundenorientierte Vergiitung

Flr eine vollstandige Umstellung auf eine reine Zeit- bzw. stundenorientierte Verglitung liegen in
Deutschland kaum Erfahrungen vor. Modellprojekte haben bisher gezeigt, dass dies umfangliche
Absprachen und Regelungen zwischen Kostentragern, Leistungserbringern und letztendlich auch
den Anspruchsberechtigten erfordert, die eine neue autonome Funktion als tatsachlich steuernde
und entscheidende Person im Leistungsgeschehen ausfiillen kdnnen missen. Das heiBt: Vertraglich
muss geregelt sein, dass die Entscheidung dariber, welche Leistungen konkret in der vereinbarten
Zeit zu erbringen sind, von der Pflegefachperson mit dem Pflegebediirftigen und seinen Angehori-
gen ausgehandelt wird. Das Ergebnis ist zu dokumentieren, ebenso wie Abweichungen von diesem
Plan aufgrund aktueller Situationen. Da sowohl kdrperbezogene Pflegeleistungen als auch pflegeri-
sche Betreuungsleistungen Leistungen der professionellen Pflege sind, ist eine Unterscheidung zwi-
schen diesen Leistungsarten im Vergitungssystem nicht erforderlich. Allein dort, wo der Entlas-
tungsbetrag gemaB § 45 b SGB XI fiir Pflegesachleistungen verwendet wird, muss aus dem Pflege-
vertrag hervorgehen, dass die Leistung nach Zeit keine kérperbezogenen PflegemaBnahmen ent-
halt.

Starkung der Nutzerautonomie durch Geldleistungen und Budgets

Wie ausgefiihrt, sind autonome Funktionen bei Anspruchsberechtigten neu einzuliben. Auch Leis-
tungserbringer und Kostentrager missen sich sicher komplett neu ausrichten. Gleichwohl liegen
internationale Erfahrungen vor, z. B. Persoonsgebonden Budget in den Niederlanden; Care Wages
fur informelle Pflege (auch Angehdrige) in Norwegen; Carer's Salary in Schweden oder Consumer-
directed Home Care sowie Cash & Counselling in den USA. Auch im Deutschen Sozialgesetzbuch
gibt es zwei Ansatze fir Budgets: zum einen das trageribergreifende persénliche Budget nach § 17
SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen); zum anderen das personenbezogene
Pflegebudget im Rahmen des Modellprogramms nach § 8, Abs. 3 SGB XI (Pflegeversicherung).

Mit der Einrichtung von Budgets ist eine Reihe von Fragen verbunden, zumal wenn Leistungen aus
verschiedenen gesetzlichen Anspriichen gewahrt werden, siehe auch die aktuellen Auseinanderset-
zungen im Rahmen der Novellierung des Bundesteilhabegesetzes. So ware der reine Sachleis-
tungsbezug zu diskutieren in Verbindung mit Geldleistungen, um z.B. pflegende Angehérige zu
bezahlen. Zudem bietet eine sinnvolle Verschrankung mit dem Familienpflegezeitgesetz, welches
bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht greift, Optionen. Zu kléren wéare auch, ob und wie eine institutio-
nalisierte Beratung und Kontrolle fiir die Budgetverwendung einzurichten ist und ob ggf. ein Case
Management vorgeschrieben wird. Zudem ist zu fragen, wer und wie die Hilfeplanung gestaltet
wird und letztendlich muss Uber eine Qualitatssicherung geredet werden. Weiterhin sollten sich
ambulante Pflegeangebote spezialisieren, damit dem Anspruch auf Férderung der Selbstandigkeit
Rechnung getragen werden kann. Diese Debatten missen an Zielstellungen ausgerichtet werden,
also ob es gelingt, nachhaltig eine Unabhdngigkeit der Nutzer zu férdern, ob ein breiteres Spekt-
rum an Angeboten in der Langzeitpflege geschaffen wird und ob es gelingt, auch informelle Pflege
zu unterstitzen, die bekanntermaBen derzeit weitestgehend unvergitet in familialen Bezugssyste-
men und durch Bezugspersonen erbracht wird. Im Kern geht es also darum, im Verhaltnis von for-
meller und informeller Hilfe Gewichtungen zu definieren und zuzulassen (u. U. zu legalisieren); die
Angebote professioneller Hilfen zu bestimmen und Uber die Formen und Mechanismen der Preisge-
staltung zu entscheiden.
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Veranderung und Aufwertung der pflegerischen Rolle

Eine Verdnderung und Aufwertung der pflegerischen Rolle wiirde einhergehen mit einer Emanzipa-
tion der Berufsangehorigen, einer deutlich aufgewerteten Akzeptanz fir auf fachlichem Urteil be-
grindetes Pflegehandeln (siehe die Argumentation der Einfihrung der Strukturierten Informations-
sammlung im EinStep-Projekt in Verbindung mit der Kasseler Erkldrung) und letztendlich eine gan-
ze Reihe Neuschaffung gesetzlicher Grundlagen in Sachen Substitution, Verordnungsbefugnis und
Sicherstellung vorbehaltener Aufgaben.

Verkniipfung von Langzeit- und primarer Gesundheitsversorgung

Eine Verknlpfung von Langzeitversorgung mit primdrer Gesundheitsversorgung setzt ebenfalls die
Schaffung neuer Regelungen voraus, insbesondere die Uberwindung der Rationalititen unter-
schiedlicher Sozialgesetzblicher, vorrangig darauf ausgerichtet, dass es anspruchsberechtige Blr-
gerIlnnen mit individuellen Schicksalen gibt, deren Betreuung, Unterstitzung und Versorgung aus
einer Hand erfolgen kann. Ein Stiick weit kdme dies auch der Uberwindung der vielfiltig beklagten
Friktionen und Fragmentierungen in der Leistungserstellung entgegen. Bereits heute ist es ein seit
Jahrzehnten gelebter Alltag in ambulanten Pflegediensten, dass die Leistungen ambulanter Pflege-
dienste Uber SGB XI hinausgehen - viele Leistungen werden erbracht im Rahmen der hduslichen
Krankenpflege nach SGB V oder im Rahmen von Spezialisierungen und Sonderregelungen, z. B.
durch hausliche Intensiv-, Palliativ- oder Kinderkrankenpflegedienste. Ein neuartiges System der
Leistungserbringung lieBe auch den Ansatz einer regionalisierten integrierten Versorgung durch
niedergelassene ArztInnen und Pflegedienste realisierbar erscheinen (Stichworte pflegegeleitetes
ambulantes Versorgungszentrum, Tandem-Praxen, pflegegeleitete Kliniken). Letztendlich liegen in
solchen Systemumbriichen auch Chancen fiir die Verdanderung und Aufwertung der beruflichen
Rolle durch Spezialisierungen mit veranderten Aufgabenspektren wie in der Familiengesundheits-
pflege, Community Health Nursing oder Schulgesundheitspflege, ganz zu schweigen vom gesamten
Ansatz der Nurse Practitioner/ANP-Rollen.

Zusammenfassung

Das SGB XI regelt den gesetzlichen Anspruch der pflegebedirftigen BirgerInnen, den Verbleib in
der hduslichen Umgebung zu ermdglichen. Mit dem Grad der Selbstandigkeit als MaB3 der Pflegebe-
durftigkeit ist eine Erweiterung des Leistungsspektrums professioneller Leistungserbringung durch
Pflegefachpersonen und Assistenzpersonal erforderlich. Empfehlenswert ist die Etablierung ver-
schiedener Leistungsformen, die einerseits bekannte und bewahrte Ansatze transferieren in die
neue gesetzliche Grundlegung (vom Verrichtungsvollzug zum ressourcengeleiteten Erhalt der Selb-
standigkeit), andererseits aber auch neue Ansdtze ermdéglicht, die individueller auf Bedarfe an-
spruchsberechtigter BlirgerInnen mit einem Pflegegrad eingehen. Einzufordern ist eine Gestaltung
der Leistungsformen, die eine sektorlibergreifende Leistungserbringung ermdglicht bzw. zumindest
nicht erschwert. Ein notwendiger Schritt liegt dabei in der Zusammenfiihrung der pflegerelevanten
Regelungen der Leistungserbringung und Kostenerstattung in den Sozialgesetzblichern V und XI.
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