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Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz-PfWG)
Stellungnahme zum Referentenentwurf

Die Deutsche Vereinigung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V. (DVSG) begrifit
grundsatzlich das Vorhaben der Bundesregierung, die Pflegeversicherung entsprechend den
Bedurfnissen und Wiinschen der pflegebedirftigen Menschen und ihrer Angehdérigen weiter-
zuentwickeln. Insbesondere die Starkung und Aktivierung der wohnortnahen Versorgungs-
strukturen ist aus Sicht der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen ein wesentlicher Ansatz-
punkt. In der Begriindung des vorliegenden Referentenentwurfes mit Stand vom 10. Sep-
tember 2007 wird dargelegt, dass in der Pflegeversicherung das Leitbild herrschen soll, jetzt
und in Zukunft eine menschenwirdige Pflege vorzuhalten, die ein moglichst selbstandiges
Leben zum Ziel hat und dadurch auch mit dazu beitragt, eine selbstbestimmte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen. Soll dies die Basis fur die Weiterentwicklung sein,
dann mussen die zu treffenden Regelungen lber den pflegezentrierten Blickwinkel hinaus-
gehen.

Pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen bendtigen — wie Ubrigens alle Menschen
mit gesundheitlichen Problemen — einen ganzheitlichen Ansatz, der ihre Situation in allen
Facetten erfasst. Neben pflegerischen und medizinisch-therapeutischen Leistungen sind hier
vor allem psychosoziale Beratung und Begleitung von entscheidender Bedeutung. Einer
wirksamen Reform der Pflegeversicherung muss daher ein umfassendes Konzept zu Grunde
liegen, das alle im individuellen Fall notwendigen Leistungsbereiche (inshesondere Leistun-
gen der Rehabilitation und Teilhabe sowie Sozialhilfe) vernetzt und gebindelt vorhalt. Insge-
samt ist aus unserer Sicht eine stéarkere Einbeziehung der Sozialen Arbeit notwendig, sowohl
auf der individuellen Ebene durch qualifizierte psychosoziale Beratung und Begleitung als
auch auf Systemebene bei der Vernetzung und dem Fallmanagement. Eine rein auf Pflege-
aspekte reduzierte Fokussierung wird den komplexen Lebenslagen der betroffenen Men-
schen nicht gerecht. Sinnvoll und Ziel fihrend ist vielmehr ein vernetztes und interdisziplina-
res Vorgehen.

Vor diesem Hintergrund méchten wir auf unsere Stellungnahme vom 30. August 2007 zu den
Eckpunkten zur Pflegereform verweisen und nehmen dartber hinaus ergdnzend zu einigen
Regelungen im vorgelegten Referentenentwurf Stellung:

Artikel 1 Punkt 4

»8 7 a Pflegebegleitung”
Die Einfuhrung des Anspruchs auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch einen Pfle-
gebegleiter/eine Pflegebegleiterin wird sehr begrifit. Unter Berticksichtigung der umfassen-

den Beratungs- und Unterstltzungsleistungen, die diese Pflegebegleiter erbringen sollen,
halten wir es fur unbedingt erforderlich, dass Pflegebegleitung nicht ausschlieBlich auf



pflegerische Kompetenz abhebt. Vielmehr sollten in den Beratungsstellen bzw. Pflegestitz-
punkten ein interdisziplinarer Ansatz etabliert werden. Die Erfahrung in anderen Bereichen
des Gesundheitswesens zeigt, dass insbesondere bei komplexem Fallen ein sektorentber-
greifendes, unabhangiges und klientenorientiertes Fallmanagement notwendig ist. Hierfur
sind Diplom-Sozialarbeiter/innen aufgrund ihrer berufsspezifischen Qualifikation pradesti-
niert.

Artikel 1, Punkt 55
8§ 92 c Pflegestiitzpunkte

Die DVSG begriufdt, dass explizit die wohnortnahe Beratung, Versorgung und Betreuung der
Versicherten sichergestellt werden soll. Die hierzu notwendigen Aufgaben sollen sogenann-
ten Pflegestitzpunkten Ubertragen werden. Sofern hierzu neue Strukturen geschaffen wer-
den, ist dieses Vorhaben kritisch zu sehen. Es steht zu befiirchten, dass durch die Einrich-
tung eines weiteren (Spezial-)Dienstes noch eine Schnittstelle im komplexen Gefilige des
Gesundheits- und Sozialwesens hinzugefligt wird. Die Praxis zeigt, dass fir altere pflegebe-
durftige und/oder behinderte Menschen mehrere Leistungsbereiche zusammenwirken mis-
sen, um den individuellen Bedirfnissen und komplexen Bedarfen gerecht zu werden.

Gerade fur altere Menschen mit Pflegebedarf sind sowohl Leistungen der Altenhilfe als auch
des Gesundheitswesens von Bedeutung. Vor allem zwischen den Diensten und Einrichtun-
gen der Altenhilfe und des Gesundheitswesens bedarf es daher zielgerichteter Kooperatio-
nen, die dem Ziel dienen, alteren hilfs- und pflegebedirftigen Menschen die Unterstitzungs-
leistungen zu erschliel3en, die individuell gebraucht werden. Analog dazu, ist das System der
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen zu sehen. Auch hier sind Leistungen ver-
schiedener Bereiche zusammenzufihren. In der Regel brauchen schwerere behinderte
Menschen auch Pflegeleistungen. Diese Gesamtleistungen mussen individuell erschlossen
und zusammengefihrt werden. Ein reiner Fokus auf Pflegeleistungen ist nicht Ziel fihrend
und wird der gesamten Lebenssituation der betroffenen Menschen nicht gerecht.

Es steht zu bezweifeln, ob Pflegestitzpunkte, die die Versicherten aus dem primaren Blick-
winkel der Pflegebediirftigkeit betrachten, diesen komplexen Anforderungen gerecht werden
kénnen. Aus Sicht der Sozialarbeit im Gesundheitswesen erscheint es sinnvoller, kooperati-
ve und vernetzte Vorgehensweisen zu férdern, die sicherstellen, dass institutions- und pro-
fessionslbergreifende verbindliche Strukturen aufgebaut werden. Ausgangspunkt muissen
dabei die regional schon bestehenden Dienste und Einrichtungen bilden. Analysiert werden
muss inwiefern diese Dienste schon heute einen umfassenden, ganzheitlichen Arbeitsansatz
verfolgen. Die Ubertragung der Aufgaben der vorgesehenen Pflegestiitzpunkte - insbesonde-
re des Fallmanagements durch Pflegebegleiterinnen - an bestehenden Dienste und Einrich-
tungen muss dabei konzeptionell geférdert werden. In vielen Fallen wird die Aufstockung der
Dienste mit entsprechend qualifiziertem Personal unabdingbare Voraussetzung flir eine
sinnvolle Aufgabenerfillung sein.

Artikel 1, Punkt 56
§ 92 d Erprobung persénlicher Budgets im Rahmen der wohnortnahen Versorgung

Vorgeschlagen wird hier, wie bei dem seit 2001 geltenden Rehabilitationsrecht, einen indivi-
duellen Rechtsanspruch auf ein Personliches Budget einzufiihren. Parallel dazu kénnte die
Mdglichkeit weiterer wissenschaftliche begleiteter Modellvorhaben vorgesehen werden, um
das Instrument des Persénlichen Budgets dann entsprechend der gewonnenen Erkenntnisse
Zu optimieren.



Vor dem Hintergrund der bereits durchgefihrten Modellprojekte im Pflegebereich und vor
allem im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe erscheint es unverstandlich, warum dieses
sinnvolle Instrument nicht als regulare Leistungsform auch in der Pflegeversicherung einge-
fuhrt wird. Die bereits gewonnenen positiven Erfahrungen sprechen eindeutig dafir.

Artikel 1 Punkt 69 und 70

8 113 Malistdbe und Grundséatze zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat
§ 113a Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat der Pflege

Aufgrund der umfassenden Zielsetzung, sind bei der Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat nicht nur rein pflegerische Aspekte zu beriicksichtigen. Daher ist nur die Betei-
ligung der Verbande der Pflegeberufe bei den zu treffenden Vereinbarungen und der Erar-
beitung von Expertenstandards nicht ausreichend. Die DVSG bietet hier ihre Mitarbeit an.

In der oOffentlichen Diskussion werden vielfach eine intensivere und unangekiindigte Prifung,
sowie die Veroffentlichung der Priufberichte gefordert. Kritiker befiurchten, das dies zwar
sinnvoll wére, aber kaum zu einer Problemldsung fuhrt: Angesichts des weiter ansteigenden
Mangels an Pflegeplatzen kann der ,Markt“ allein das Problem nicht I6sen, viele Menschen
hatten gar nicht die Moglichkeit zwischen unterschiedlichen Heimen zu wahlen. Ergdnzend
bedarf es dagegen einer gesetzlichen Regelung, die individuelle Verantwortung fir die fest-
gestellten Missstande strafrechtlich verfolgbar macht.

Der Prufumfang ist auf die psychosoziale Betreuung auszuweiten. Notwendige Qualitats-
standards missen zugleich auch Themen wie Teilhabe, Freizeitgestaltung, Kontakt zu An-
gehdrigen, psychosoziale Begleitung, usw. beinhalten. Insbesondere fir diese Aufgaben
bedarf es einer Verbesserung der personellen Situation und einer Sicherung und eines Aus-
baus des Fachkraftegebots (mehr als 50 % Fachkrafte), hierzu ist dringend eines Personal-
mindestschlissel gesetzlich vorzugeben.

Notwendig ist eine systematische Personalentwicklung mit Fachberatung, Fortbildung und
Supervision, die es durchzusetzen gilt. Insbesondere darf die psychosoziale Begleitung, die
Betreuung, das Gesprach mit dem Bewohner nicht Ein-Euro-Kraften tiberlassen bleiben.

Es erflllt mit tiefer Sorge, dass das Wohl pflegebedurftiger Menschen in unseren Gesell-
schaft hunderttausendfach gefahrdet ist. Gewinnstreben, finanzielle Restriktionen und das
Verdrangen von Hilflosigkeit und Pflegebedurftigkeit scheinen Ursache dieser Entwicklung.

Soziale Arbeit und Pflege arbeiten, trotz unterschiedlicher Aufgaben, vielfach mit den glei-
chen Menschen verbunden mit dem Auftrag von Hilfe und bestméglicher Aktivierung der
Maoglichkeiten der jeweiligen Menschen. Im Mittelpunkt ihrer Leistungen steht die Bewahrung
der Wirde des Menschen. Die ethischen Prinzipien der sozialen Arbeit verpflichten alle
Fachkrafte fur die Interessen der Menschen, auch im politischen Raum, einzutreten, die kein
Gehor finden. Diese Selbstverpflichtung muss erst Recht fur diejenigen gelten, die hierzu
selbst kaum in der Lage sind. Dazu braucht es die Bereitschaft zur Organisation in Gewerk-
schaften und Berufsverbdnden und deren Offenheit Arbeitsbedingungen und die Folgen flr
die Nutzerinnen und Nutzer der jeweiligen Einrichtungen als Einheit zu begreifen.



Artikel 5 Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, Punkt 3
§11 Abs 4
In Satz zwei sind die Worte ,insbesondere durch Pflegefachkrafte* ersatzlos zu streichen.

Begriindung: Das Versorgungsmanagement umfasst nur zu einem relativ kleinen Anteil die
Uberleitung in ambulante oder stationdre Pflege. Versorgungsmanagement, das uberwie-
gend auf Pflegeliberleitung basiert, greift deutlich zu kurz. Ausschlaggebend fur die nachsta-
tionare Versorgung ist nicht die Art der Erkrankung oder der Grad der Pflegebedurftigkeit,
sondern die Entscheidung der Versicherten unter besonderer Berlcksichtigung der Tragfa-
higkeit des individuellen sozialen Netzes. Um die sektoreniibergreifende Versorgung der
Patienten tatsachlich sicherstellen zu kénnen, ist es erforderlich, die Ressourcen des Sozial-
und Gesundheitswesens zu erschlie3en und tragfahige Netzwerke zu kntpfen. Dies gelingt
nur, wenn auch auf struktureller Ebene entsprechende Kooperationen initiiert und systemati-
siert werden. Das Versorgungsmanagement gehort damit zum Aufgabenbereich der profes-
sionellen Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit beim
Versorgungsmanagement von pflegebedirftigen Menschen mit anderen Fachdisziplinen ist
dadurch nicht ausgeschlossen. Die derzeitige Formulierung im Referentenentwurf fihrt zu
genau dem Gegenteil und beschrankt die Aufgabe des Versorgungsmanagements auf Pfle-
geaspekte. Das reflektiert weder die gesamte Situation pflegebedurftiger Menschen noch
wird es den weiteren Patientengruppen in Kliniken gerecht.

Wenn mit der Reform der Pflegeversicherung der Versuch unternommen wird, das Versor-
gungsmanagement als sektorentbergreifend (SGB V, SGB Xl und Landesgesetzgebung) zu
definieren, bedarf es dazu bundesweiter Rahmenempfehlungen zur konkreten Ausgestaltung
hinsichtlich der Aufgaben und Personalbemessung. Die DVSG bietet als Fachverband fir
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen hier ihre Unterstiitzung an.

Mainz, 15. Oktober 2007 / 10. Januar 2008 (aktualisierte Fassung)



