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Stellungnahme des Deutschen Berufsverbahdes fiir Altenpflege e. V.
Landesverband Nordrhein - Westfalen
zum Gesetzentwurf Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen

Der DBVA begriiit grundsitzlich die Ausrichtung des Landespflegegesetzes.

Die Bewertung von wirtschaftlichen Fragen sowie Verfahrensabliufe soweit sie nicht
Pflegequalititen betreffen, konnen von uns als Verband nicht getroffen werden.

Der DBVA wird im Interesse seiner Mitglieder und der betroffenen pflegebediirftigen
Menschen die Einhaltung der im Pflege VG § 2 und § 80 festgelegten Qualititen
fordern. ‘

Da sich aus der Aufgabenstellung der regtonalen Pflegekonferenzen auch der
Arbeitsauftrag ableiten [48t, die Sicherung von Qualitatsstandards zu vereinbaren, die
Entwicklung von Pravention und Rehabilitation zu entwickein und
Koordinierungsfragen zu erortern, ware es sicher angebracht, die Berufsverbande
adiquat zu betetligen.

In der stationaren Altenpflege steigt seit Jahren kontinuierlich der Anteil der

gerontopsychatrisch veranderten Menschen. Die Probleme in der Pflege

und Betreuung dieser Manner und Frauen lassen sich nur durch e N WESTEALEN
professionelle und fachliche Kompetenz einigermalen losen. 12. WAHLPERIODE
Hier fordem wir die Anrechnung sozialpflegerischer Arbeit, sowie die .

Beibehaltung des Sozialen Dienstes. ZUSCHRIFT
| 12/134

Das Pflege VG fordert die wirtschaftliche Erbriﬂgung von Pﬂegeleistungeni AL+ AAC

Es muf gewihrleistet werden, daB keine anderen Belastungen
Pflegeeinrichtungen existentiell gefihrden.

Vorallem das Umlageverfahren fiir die Kosten der Altenpflegeausbildung
diirfen keine Ungleichbehandlungen in verschiedenen Landesteilen zur Folge
haben.

Zur Sicherstellung einer guten pflegerischen Qualitat ist €s unbedingt erforderiich,
die Altenpflegeausbildung auf einem hohen Niveau zu belassen und nicht

aus wirtschaftlichen Griinden hinter niedrigere Ausbildungsstandards

zurick zu gehen.

Das Land Nordrhein-Westfalen ist u. E. in der Umsetzung pilegerischer
Qualititen und der Festlegung neuester pflegerischer Erkennmisse in

Gesetzen und Verordnungen sehr weit vomne im bundesrepublikanischen
Vergleich. Dies sollte nicht in der Umsetzung des Pflege VG aufs Spiel gesetzt
werden.



. Deutscher Berufsverband
PressedlenSt fiir Altenpflege g.V.
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Fast satt und fast sauber

Ist die stationire Altenpflege mit dem Pflegeversicherungsgesetz (PVG) noch zu leisten?
Diese Frage stellte sich der Arbeitskreis PVG des Deutschen Berufsverbandes fiir
Altenpflege (DBVA) auf seiner ersten Sitzung in Kassel.

Wihrend in der Offentlichkeit noch um Finanzierungsfragen zur 2.Stufe des Gesetzes
gestritten wird, kommen Meldungen aus den Landesverbinden, die das Schlimmste
befiirchten lassen: bevor iiberhaupt die Finanzierungsregelungen im einzelnen geklirt
sind, hirt man aus verschiedenen Bundeslindern und aus Einrichtungen verschiedener
Trager, daB Pflegefachkrifte entlassen werden oder junge, frisch ausgebildete
AltenpilegerInnen nicht eingestellt werden.

Es wird deutlich, daff die Pflegebediirftigen zum Spielball werden, mit dem

Kostentriger und Verbinde riicksichtlos jonglieren. Als ,satt- und- sauber- Pflege*

naben wir bisher eine schlechte, schidigende Pilege bezeichnet, weil sie den alten

Menschen als Menschen und Partner in der Pflege iibersah. Jetzt miissen wir fragen:
_steuern wir auf eine ,,fast satt - und - fast sauber - Pflege™ zu?

Der Arbeitskreis des DBVA registriert mit griBter Betroffenheit, daB der Pflege in

‘vorauseilendem Gehersam Geld, d.h. Pflegezeit, entzogen wird. Ausgerechnet im.
primiren Aufgabenbereich, der Pflegearbeit, wird gespart, bevor alle anderen
Maglichkeiten zu Einsparungen abgeklopft sind. Der Arbeitskreis warnt vor den
verheerenden Folgen fiir die Pflegeabhiingigen, aber auch fiir die in der Altenpflege
Titigen, denn billige Pflege bewirkt Schiiden, die keiner nachher wird verantworten
kénnen.

Im iibrigen muB dringend offen und difentlich iiher die zusitzlichen Finanzquellen
gesprochen werden, die nach § 13 des PVG die Leistungen der Pflegeversicherung
erginzen miissen, wenn weiterhin eine angemessene Pflege, wie das Gesetz sie ja
varschreibt, geleistet werden soll.

DBVA eV.; Sonnenwail 15; 47051 Duisburg
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Der Deutsche Berufsverband fiir Altenpflege (DBVA) zu Problemen der Einstufung
durch den Medizinischen Dienst der Kassen (MIDK):

,, Was denn fiir ein Doktor?“

Die Situation:

Der Gutachter des Medizinischen Dienstes besucht, zusammen mit einer Pflegekraft,
Frau M., 89, die von ilirer Tochter versorgt und gepflegt wird. Die Pflegestufe, von der
die Geldleistungen der Pflegeversicherung abhiingen, soll festgestellt werden. Die
Tochter, die sich anfangs am Gesprich beteiligen will, wird nachdriicklich von der
Begutachtung ausgeschlossen und verlifit dann das Zimmer.

Gutachter: Machen Sie Thr Bett noch selbst?

Frau M.: Wieso mein Bett? Ich mache alle unsere Beften.
Gutachter: Kochen Sie noch fiir sich?

Frau M.: Wieso nur fiir mich? Ich koche fiir die ganze Familie!

Nachdem der Gutachter gegangen ist, fragt die Tochter: Was hat der Doktor denn noch
gefragt? .
Frau M.: Welcher Doktor?

In der-ambulanten Pflege zeigen sich bei der Begutachtung grofie Probleme. Es ist nicht
maglich, einen verwirrten Menschen innerhalb von 15 bis 20 Minuten und bei nicht
vorhandener oder nicht bzw. mangelhaft gefiihrter Pilegedokumentation zu
begutachten. Beim MDX entstehen vollig unrealistische Bilder, die bei der Einstufung
zu ungunsten der Betroffenen ausgelegt werden. '

Der DBVA fardert deshalb, daB die Angehorigen gehort, thre Erfabhrungen
ernstgenommen und nach Abwigung aller Informationen beriicksichtigt werden.
‘Wurde bereits professionelle Pflege in Anspruch genommen, so ist eine enge kollegiale
und von Offenheit gepriigte Zusammenarbeit zwischen Gutachtern und den jeweils
pflegenden Fachkriiften als Voraussetzung fiir eine korrekte Begntachtung anzusehen.
Leider wird dieser Weg i.d.Regel vermieden. Der DBVA appelliert dringend an die
Verantwortlichen des MDK, endlich fiir qualifizierte Vorgehensweisen bei der
Begutachiung zu sorgen.

DBVA eV.; Sonnenwall 15; 47051 Duisburg
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Deutscher Berufsverband fiir Altenpflege (DBVA) beobachtet Umsetzung der
Pflegeversicherung:

Fakturierung iiber alles

Kein Wirtschaftsunternehmen konnte sich auf Dauer die Vernachlissigung der
Auftragshearbeitung leisten, denn in der Bearbeitung der Kundenanftrige zeigt sich die

Kundenorientierung, von der die Gesundheit eines Betriebes abhingt. Genau dies aber
geschieht bei der Umsetzung des Pflegeversichungsgesetzes PVG).

Altenpflegerinnen werden haufig and immer mehr in die Rolle von Zulieferern von
Informationen fiir nach- und iibergeordnete Bereiche gedringt. Als Grundlage fiir das
komplizierterr werdende Abrechnungsverfahren bendtigen die Verwaltungen
detaillierte Informationen iiber die einzeinen Pflegeleistungen bei jedem einzelnen aiten
Menschen. Der Zeitaufwand fiir Routineleistungen mub ebenso registriert werden wie
fiir nicht alltigliche Titigkeiten und Hilfeleistung in auBergewohnlichen Situationen.
AltenpflegerInnen werden zu Buchhaltern der Pfiege. ‘

Dabei wird iibersehen, daB der eigentliche Auftrag der Einrichtung die Pflege, sprich:

die Vor-Ort-Pfiege, ist. In Pfiege-Wohnbereichen wird rund um die Uhr unter

permanent hohem Arbeitsdruck das gemeinschaftliche Leben von pflegebediirftigen
alten Menschen gestaltet.

- Diese Pflegearbeit ist die LAuftragsbearbeitung®. Die Einrichtungen und vor allem die
Triger miissen sie wieder neu als Mittelpunkt des Handelns ernstnehmen. Buchhaltung
und Verwaltung miissen im Dienst dieser Aufiragsbearbeitung stehen. Umgekehrt als
z.Zt. vielfach erwartet, miissen sie Informationen umfangreich und transparent fiir die
Pflege zur Verfitgung stellen. Gerade so wird Wirtschaftlichkeit erreicht. Wenn
Informationen schneller zur Verfiigung stehen, kénnen komplizierte Situationen, wie sie
in der Pflege hiufig sind, besser beherrscht und sicherer entschieden werden.

Das PVG fordert Pflegeplanung und Dokumentation. Sie bedeuten Nachdenken,
methodisches Arbeiten und sich und anderen Rechenschaft Geben iiber die eigene
Arbeit. Sie tragen sinnvoll zum GestaltungsprozeB der Pflege bei. Die einzelne
Pflegefachkraft und das gesamte Team gewinnen an Sicherheit. Qualitétssicherung
vollzieht sich so in der Arbeit und nicht durch Handbiicher, Formulare und Listen.

Das stindige Schielen auf die Verrechenbarkeit erbrachter oder nicht erbrachter ()
Leistungen dagegen wiirde auf Dauer einem Unternehmen die Basis entziehen. Bei
ecinem sozialen Dienstleistungsunternehmen bedeutet dies, daB den Pflegefachkriften
alle denkbare Unterstiitzung zu geben ist, damit der Pflegeauftrag in der gewiinschten
Qualitit (und auch zu vertretbaren Preisen) erfolgen kann.

Also: nicht Fakturierung, sondern Pflege iiber alles!

DBVA eV.; Sonnenwall 15; 47051 Duisburg
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Mit Tnkrafttreten des Pflegeversicherungsgesetzes (PVG) im stationiiren Bereich werden
die Abrechnungsmodalititen Komplizierter. Auch die Mitarbeit von Pflegefachkriften
ist dann gefordert, um alle Pflegeleistungen zu erfassen und so abrechenbar zu machen.

 Zur kiinftigen Mitarbeit bei der Leistungserfassung in der Pflege
nimmt der Deutsche Berufsverband fiir Altenpflege (DBVA) |
Stellung:

Die Strategien bei der Umsetzung des PVG fiihren in die falsche Richtung! Triger und
Heimleitungen konzentrieren sich auf die Fragen der Abrechnung, und es zeichnet sich
die Tendenz ab, aus Pflegefachkriften Versicherungsfachkrifte machen zu wollen.

Durch die Kostenschere in den Kopfen von Tragern der Heime und Kostentrigern
- drohen die positiven Aspekte und Ansatze des PVG unter den Tisch zu fallen. Im
Gesetzestext sind u.a. folgende Sitze zu lesen:
- ,,die Hiifen sind darauf auszurichten, die kérperlichen, geistigen und seclischen
Krifte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten® (§ 2 Abs.1)
- ,Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende
Pflege unter Achtung der Menschenwiirde zu gewahrleisten®
(§ 11 Abs.1 Satz 2) ' -
- ,die Leistungen der Pflegeversicherung sollen Pflegebediirftigen helfen, trotz
‘hres Hilfebedarfs ein moglichst selbstindiges und eigenbestimmtes Leben zn
fiihren, das der Wiirde des Menschen entspricht* (§ 2 Abs. 1)

Diese positiven Bestimmungen des Gesetzes und die darin festgeschriebenen Rechte
pflegeabhiingiger Menschen missen ernstgenommen werden.

Der DBVA stellt daher fest:

‘Wenn die Mitarbeit bei der Leistungserfassung und damit zusitzliche Aunfgaben auf die
AltenpflegerInnen und andere Pilegefachkrifte zukommen, brauchen sie dafiir 1. und
vor allem anderen die erforderliche Zeit und 2. auf ihre Eignung gepriifte, gut
handhabbare, mit wenig Aufwand zu bedienende Hilfsmittel (seien es herkdmmliche
oder EDV-gestiitzte Planungs- und Dokumentationssysteme). Die Triger und letztlich
die Kostentriger miissen die Voraussetzungen fiir die erwartete Mitarbeit schaffen, Sie
tragen die Verantwortung dafiir, daf die Umstellungen in der Pflegefinanzierung nicht
zu lasten der gepflegten alten Menschen geht.

DBVA eV.; Sonnenwall 15; 47051 Duisburg



Entwurf zur Stellungnahme zum Pflegeversicherungsgesetz (EVG)
1. Positiver Ansatz:

Die Pflegeversicherung hat einen positiven Ansatz in der Forderung nach Wirtschaftlichkeit und
Wirksamkeit (PVG § 29), gemessen an Standards. die dem Pflegeleitbild des DBVA entsprechen

2. Defizite / offene Fragen:

2.1 Die Versicherungsleistungen werden erst fallig, wenn die dafiir erforderlich Bediirftigkeit mit den dafiir
vorgesehenen Leisumgen nicht mehr abgedeckt werden kann (PVG §§ 15, 17, 28). o

2.2 Die im Gesetz geforderte humane Zuwendung und Wahrung der Menschenwiirde FVG §§ 2 und ¥) ist
nach dem vorgegebenen Leistungskatalog zeitlich nicht zu leisten. ' '

2.3 Mobilisierung und Rehabilitation (PVG § 31) kbnnen so nicht erreicht werden. ,

2.4 Hirnorganisch besintrichtigte alte Menschen, die nicht als gerontopsychiatrisch krank nach SGB V
anerkannt sind, kénnen nicht versorgt werden. o

Das betrifft uns Altenpfleger besonders, da diese Gruppe iberwiegend von Altenpflegern versorgt wird
(Gefahr des Verdrangungskampfes!) B '

2.5 Die Intention des Pflegeversicherungsgesetzes ist es, die Pflegekosten einem sinnvoll zusidndigen
Leistungstriger zuzuweisen. Da es sich nicht um eine "Vollkaskoversicherung” handelt, milssen
susitzliche Kostentrager fiir die Restzahlungen herangezogen werden (PVG § 13). Das wird leider von
den meisten Leistungsanbietern und Kostentrigern unwissentlich oder geflissentlich verschwiegen mit
dem Hintergedanken. die eigene Leistungspflicht mégiichst gering zu haiten. '

2.6 Folgen sind: _ , ,
- Innere Kindigung des Fachpersonals.
- Einstellung von unausgebildeten Hilfskraften. ‘
- Pflegefehler mit - dann wieder sehr kostentriichtigen - Folgeschiden.

3. - Losungsstrategien: .
Da somit unverkennbar ist, daB die Pflegeversicherung den im Gesetz geforderten Qualitits-
standard nicht allein finanzieren kann, muB endlich die Finanzierung realistisch geplant werden.
_Dabei mub die primiire Aufgabe "Pflege” fiir den Kostenrahmen maBgeblich sein:
Der eigentliche Auftrag darf nicht vergessen werden! :

Das erfordert: : S ‘ ' :
3.1 Anfangsinvestitionen zur Rationalisierung pflegefremder Tatigkeiten {z.B. EDV)
(Regelung durch Lénder, Zahiung durch die Kommunen!! -PVG § 9
3.2 Heranziehung anderer Kostentriger:

3.2.1 Eigenleistungen in zumutbarem Umfang und nicht nur fir Wahlleistungen)

3.2.2 Zuverlissig geregeite Kostenaufteilung zwischen Kranken- und Pflegekasse in dem Sinne, dafs
Rehabilitation nach SGB § 5 und rehabilitative Pflege nach PVG § 31 gewihrleistet sind und
ineinandergreifen. '

3.3 - Sozialhilfe nach BSHG fiir tiber Pflegeversicherungsleistungen hinausgehende Kosten (PVG § 13)
3.4 Einfordern vorrangiger Leistungsanspriiche (Lastenausgleichsgesetz, Reparationsschidengesetz,
Bundesversorgungsgesetz/Kriegsopfer, Unfallversicherungen) ' ‘

Schiufl mit dem Verschieben der Kosten von einem zum anderen!
Bisherige Kostentriger diirfen nicht einfach aussteigen!
Wahrnehmen der Verantwortung als gesellschafiliche Gestaltungsaufgabe!



und entscharft die Finanzierungsfrage, so daR der Abbau durch Einsparung wachs-
tumsbedingter Steuermehreinnahmen gedeckt werden kann. Fir die Auslaufzeit der
Vermégensteuer kénnte eine vereinfachte Fortschreibung alter Einheitswerte hinge-
nommen werden.

Wird jedoch die Vermdgensteuer beibehalten, ergeben sich infolge def verschiedenen
Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts eine Reihe von zusétzlichen Problemen und
Schwierigkeiten. Zu nennen sind vor allem die zeit- und kostenaufwendigen Bewer-
tungsprobleme, die Konkretisierung des Substanzschutzes und der Belastungsober-
grenze sowie die persdnlichen Freibetrégé. Die Beibehaltung der Vermogensteuer
hatte ferner zur Folge, daR auch ihre zahlreichen Méngel und Nachteile weitgehend
bestehen blieben. Da die Entscheidung des Gerichts die Vermdgensteuer auf kleine
oder mittlere Vermﬁgeh'einengt, wirde sich ihre steuerpolitische Problematik zum
Teil sogar verstarken. '

Der Gesetzgeber sollte aus unserer Sicht keine halbherzigen Anderungen vornehmen,
" sondern die Chance fir eine sachgerechte Form des Abbaus der Vermogensteuer und
. der Einheitsbewertung nutzen. Co '

Wir wirden es begru&en, wenn diese Studie auch Sie von der Notwendigkeit des
Abbaus der Vermdgensteuer Uberzeugt und Sie sich fir eine Zustimmung des Landes
Nordrhein-Westfalen einsetzen.

Mit freundiichen Grifden

§ &

Georg Lampen
Vorsitzender
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