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Zum

Gesetzentwurf der Landesregierung zur Umsetzung des Pflege-
Versicherungsgesetzes (Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen -
PfG NW) - |

- Drucksache 121;1 94 -

und zum Schreiben des Prédsidenten des Landtags Nordrhein-
- Westfalen vom 08.11.1995 - 1.1.D.1



| Zielorienti es Landesof e

Die Konzeption des Landespflegegesetzes ist im Grundsacz logisch und folgerichtig angelegt.

Der MDK Nordrhein hait im Grundsatz die Konzeption des Landespflegegesetzes - PfG NW
- fur richtig. Ungeachtet nachfolgender Einzelbemerkungen wird die durch das PfG NW vor-
gesehene Schaffung und Finanzierung einer bedarfsgerechten Pflegeinfrastruktur begriif3t.

Der mit der gesetzlichen Zielorientierung angelegte Mittelweg zwischen zentraler Landeszu-
standigkeit und vollstandiger Kommunalisierung ist in zweckgerechter Weise angelegt, als

— den Kommunen (Kreisen und kreisfreien Stédten) die Sicherstellung der pflegerischen
Infrastruktur und '

_ dem Land und dem Landespflegeausschufl (§ 92 SGB XI) dbergreifende Empfehlun-
gen zur Bedarfsermittiung und zum Versorgungsmanagement

zufallen.
Die Mitwirkung des Medizinischen Dienstes in den kommunalen Pflegekonferenzen wird sich

als zielfihrendes und hilfreiches Instrumentarium fiir die Geschaftsfihrung der Kreise und
kreisfreien Stadte auswirken.

Es wird Gberdies als finanzpsychologischer Vorteil angesehen, dal vorrangig denjenigen
Kaorperschaften die Verpflichtung zur Sicherung einer pflegerischen Infrastruktur Gberantwor-
tet wird, denen auch der Entlastungseffekt (Einsparungen von Sozialhilfemittein) aus der
veranderten leistungsrechtlichen Zustédndigkeit zuwdchst. '

Die vom PflegeVG prognostizierte Zahl der Pflegebediaftigen wird propordonal fiix Nordrhein-Westfalen
fiberschritten.

Planungsschritte der Kommunen und des Landes haben sich bei der Umsetzung des PfG

NV auf eine hdhere Inanspruchnahme und einen héheren Versorgungsbedarf einzustellen,

als er vom Pflegeversicherungsgesetz angenommen worden ist. Uberdies bleibt der Versor-

gungsbedarf von Pflegebedurftigen, die das Kriterium "erhebliche Pflegebedurftigkeit” nicht
erreichen.

Das Pflegeversicherungsgesetz wies prognostisch bundesweit

1,2 Mio pflegebedirftige Barger in hauslicher Umgebung
0,45 Mio pflegebedirftige Birger in vollstationdren Einrichtungen

aus.



Der Landesteil Nordrhein bildet einen Bevélkerungsanteil von etwa 12,5% der Bundesebene
ab. Die hiermach zu prognostizierenden Pflegefaile (150.000 ambulant, 56.250 stationr)
werden durch tatsdchiiche Inanspruchnahmedeterminanten iberschritten, wenn man insbe-
sondere berticksichtigt, daf} die Umsteliung der Pflegefaile nach Artikel 45 PflegeVG allein
im Rheinland mindestens 95.000 Falle (chne Begutachtungspflicht des MDK) ausmacht.
Denn neben den qua Gesetz umgesteliten Pflegefilien zeigte sich auf der Bundes- und Lan-
desebene eine Inanspruchnahmefrequenz, die sich aus Neu- und Héhergruppierungsantra-
gen wie folgt darstellt:

Bundesebene:
Begutachtungen in den Medizinischen Diensten zum 31.10.1995
Abgeschi. Empfehlungen
Antrage | davon | Erledigte | Gutachten Nicht auf
insgesamt | Wider- | Gutachten mit ) Pflege- | sonst. Art.
spritche § insgesamt | Empfehiung{ Stufe i | Stufell | Stufe ill] bed. erledigt
Abs, | 1.754.565] 62.576] 1.522.152| 1.451.587] 455.537] 386.277| 183.551] 4258.222 70.585
v.H. 86.8 31,4 26,6 12,6 29,4
Nordrhein-Westfalen:
Erledigungs- und Bearbeitungsstatistik
Zeitraum bis 31.10.1995
Erledigte Gutachen
einge- abgeschl,
gangene nicht [Gutachten jauf erl.
Anirage pflage- imit Emp- lsonst. |er Antrage
bis 31.10 |Stufe | |Stufe |l |Stufe [l jbed.  |fehiung Art erl. JAntrage |inv. H.
Nordrhein - 189.733| 52.347) 42.561| 24.040| 44.736| 163.684] 5.506{ 169.130 89,2
Abgeschl. Gutachten
mit Empf. in v.H. 32,00 26,0 14,71 27,3
Westfalen Lippe 156.816] 33.809] 29.762] 12.921] 31.732| 108.224] 11.042| 119.266 76,1
Abgeschl. Gutachten
mit Empf, in v.H. 3121 275 11,9] 29,3




Es zeigt sich, daf in Nordrhein-Westfalen (etwa jeder 50. ‘Landesbiirger hat einen Antrag
nach dem Pflegeversicherungsgesetz gestelit) eine abweichende - héhere - inanspruch-
nahme - als im Pflegeversicherungsgesetz prognostiziert - stattfindet. Dies hat hinsichtlich
der leistungsrechtlichen Finanzierbarkeit insofern kompensatorische Wirkung, wie die inan-
spruchnahme von Sachleistungen der Sozialstationen und der privaten Pflegedienste sowie
Kombileistungen hinter den Erwartungen zurickbieiben.

Auch in der ,stationdren Pflege* haben wir von einer hgheren Inanspruchnahmefrequenz
auszugehen, als es urspringlich der Zahlenkranz des Pfiegeversicherungsgesetzes aus-
weist. '

Allein im Landesteil Nordrhein sind Antrage aus etwa 800 volistationdren Pflegeeinrichtun-
gen mit 80.000 bis 96.000 Betten durch den Medizinischen Dienst zu beurteilen. insofern ist
die im PfG NW genannte Zahi von 100.000 volistationdren Falien, die auf Leistungen nach
.dem Bundessozialhilfegesetz oder der Kriegsopferfiirsorge angewiesen sind, eher eine du-
Rerst vorsichtig angesetzte Anhaitszahl. S |



Die Verantwortlichkeit fiir die Forderung und Gestaltung insbesondere ambulanter geriatrischer Rehabilitati-
onsangebote ist dem PfG NW nicht za entmehmen.

Der Gesetzentwurf stitzt sich auf die Verantwortlichkeit der Lander aus § 9 SGB Xl. Die
gemeinsame Verantwortung aus § 8 SGB Xl wird aber hinsichtlich des Rehabilitationsauftra-
ges aus Landessicht inhaltlich nicht aufgegriffen. Keinem Tréger wird die Gestaltung des
Rehabilitationsauftrages aus dem Pflegeversicherungsgesetz direkt verantwortlich zugeord-
net.

Die ambulante Rehabilitation sollte nicht dem freien Spiel der Kréafte Gberlassen werden.
Zumindest Ober den Bedarf an ambulanter Rehabilitation, fidchendeckenden Versor-
-gungsstrukturen und die Qualititssicherung sollte kooperativ - im Rahmen der gemeinsamen
Verantwortung nach § 8 SGB Xl - befunden werden. Die Grundsiétze ,ambulante Rehabilita-
tion vor stationarer” und ,Rehabilitation vor Pflege” implizieren einen aktuellen Handiungs-
und Koordinierungsbedarf.

§ 5 des PG NW beschreibt einen aligemeinen Rahmen flir die Aufgaben der Pflegekonfe-
renzen auf kommunaler Ebene und fithrt hier fakultativ ,Entwicklung von Méglichkeiten der
Pravention und Rehabilitation” auf.

Eine Verantwortung des Landes oder der Kommunen fir die Gestaltung der Infrastruktur fiir
ambulante Rehabilitation (2.B. innerhalb oder auflerhalb der vertragsarztlichen Versorgung)
kann weder aus dem SGB Xl noch aus dem PfG NW abgeleitet werden. Es fragt sich daher,
inwieweit das Land zum Rehabilitationsgeschehen eine Koordinierungsfunktion ibermehmen
will, oder ob es sie durch die kommunalen Pflegekonferenzen als ausreichend abgesichert
ansieht,

Die Notwendigkeit ambulanter Rehabilitation und die Verteidigung des Grundsatzes
.ambulant vor stationdr” (§ 40 SGB V) a6t sich nicht nur aus-der Pflicht zur Wirtschaftlich-
keit, sondern auch aus dem Umstand ableiten, dafl. Pflegebedilrftigkeit nicht als ein unabén-
derlicher Zustand angesehen wird. ‘

Der Beweis der gréeren Wirtschaftlichkeit ambulanter Rehabilitationsverfahren im Vergleich
zu stationdren kann derzeit noch nicht zweifelsfrei erbracht werden, da es im ambulanten
Bereich dem stationdren Bereich vergieichbare Angebotsstrukturen nicht gibt, die es erlau-
ben, gieiche diagnostische und therapeutische Prozesse durchzufthren (Struktur-
Prozellevaluation). Nach Auffassung des MDK Nordrhein sollen Rehabilitationskonzepte ais
. Definitionen des Prozesses im ambulanten, teilstationdren und stationdren Anteil eines ge-
stuften rehabilitativen Versorgungsbereichs verstanden werden. Hierzu miissen die Versor-'
gungsstrukiuren wie Rehabilitationskliniken, teilstationdre und tagesklinische in zentralisier-
ter interdisziplindrer Organisationsform und ambulante Organisationsstrukturen als gemein-
same Aktion des ambulanten Rehabilitationsgeschehens beschrieben, die notwendigen Ab-
ldufe und Verfahren charakterisiert sowie die Ergebnisse des Rehabilitationsprozesses in ei-
ner standardisierten Dokumentation (z.B. geriatrisches Basisassessement oder Pflegedo-
kumentation) vergieichbar gemacht werden nach Leistungsart und Menge, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit.



In der Verweildauer auffillige Krankenhiuser werden dle »Abgabe* des Pflegepatienten ofine flanklerende
 Prozesse det Krankephauspianung des Landes nur unzureichend praktizieren.

§ 3 PfG NW geht unter Hinweis auf § 17 a Abs. 1 KhG folgerichtig davon aus, dal in Kran-
kenhdusem zahlreiche Pflegebediirtige l&nger als zur eigentlichen Akutbehandlung erfor-
derlich verbleiben. Aus diesem Grund werden Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen,
Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen verpfiichtet, entsprechende Zielorientierte vertragliche
Vereinbarungen zu treffen. Die Vereinbarungsregelungen sollen den Rahmenvereinbarun-
genzu § 1128GBV nachgebildet werden.

Die Gesetzesbegriindung sieht femer in den Festste!luhgsverfahren nach §§ 14, 15, 18 SGB
X1 ein Hindernis fir die erstrebten Nahtlosverfahren* und der gebotenen Verlegung in eine
Pflegeeinrichtung.

Der MDK Nordrhein teilt die Einschatzung der Landesregierung insofern nicht, als Vereinba-
rungspflicht der Beteiligten und ein mit groen Anstrengungen des Medizinischen Dienstes
optimiertes Feststeilungsverfahren zur Plegebedirftigkeit die Fehibelegung von Kranken-
hausemn allein nicht beheben wird.

Es ist zu beftirchten, daf die vorbildgebende Vorschrit des § 112 SGB V und die auch
schon in der Vergangenheit magliche Nahtlosveriegung vorrangig durch wirtschaftliche In-
teressen des Krankenhauses interpretiert und definiert werden und sie den eigentlichen Hin-
derungsgrund fir Verzdgerungen bilden werden. Der Medizinische Dienst ist durchaus in der
Lage, die Prifung der Notwendigkeit einer Krankenhausbehandiungsbedrftigkeit (§ 39 SGB
V) in - auch zeitlich - enger Verzahnung mit der Feststellung der Pflegebedurftigkeit (§ 18
SGB Xl) zu verbinden.

‘Eine in die Disposition eines Krankenhauses gestelite Einzeifalliberpriifung wird den Geset-
zeszweck wegen der u.U. gegenlaufigen interessenlage des Krankenhauses nicht erreichen.
in Ermangelung klarer bundesgesetziicher Regeiungen wére zu pritfen, inwieweit Steue-
rungs- und Férderungselemente der Krankenhausplanung und sonstige jandesgesetzliche
Regelungen Abteilungspriifungen von Krankenhausern (auf Initiative von Krankenkas-
sen/Pflegekassen und Medizinischem Dienst) vorsehen kénnten.



5. Auskunfispflichten

Die Auskunfeserceilumg des Medizlnischen Dienstes ist derzeit im Rahmen des Ismed (Informations-System
Medizinischer Dienst) gewdhrieistet. '

Die Berichtspﬂichten der Medizinischen Dienste sind bislang weder durch Rechtsverordnung
nach § 109 Abs. 2 SGB Xl noch Giber Richtlinien nach § 79 SGB IV (i.V.m. § 281 Abs. 28GB
V) konkretisiert.

Gleichwohl bieten die Medizinischen Dienste eigeninitiativ und freiwillig eine umfangliche
Pflegeberichterstattung im Rahmen des ISmed, das zugleich regionale/kommunale Informa-
tionsdaten abzubilden in der Lage ist.

Der MDK Nordrhein sieht die aus dem I1Smed zu gewinnenden Daten als ausreichenden
Fundus fiir etwaige Auskunftspflichten nach § 7 PfG NW an.



(es wird aligemein nur auf den Medizinischen Dienst beriihrende Fragestellungen eingegan-

gen)

A
1.

1.

12.

13.

Im Grundsatz sind Zielsetzung, Grundstruktur und sozialpolitische Ausrichtung des
Gesetzentwurfes - wie bereits im Landespflegeausschufy erkiart - zu bejahen.

Das PfG NW entspricht grundsétzlich dem Pflichtenkreis des Landes aus § 9 SGB Xl.

.................... (keine Bemerkungen)

.................... (keine Bemerkungen)

)

Die Zielorientierung désPﬂegeVG ist grundsatzlich erfuillt, jedoch 188t das PG NW

unbeantwortet, ob bzw. inwieweit das Land eine Koordinierungs- oder Planungsfunk-
tion insbesondere in der ambulanten (geriatrischen) Rehabilitation tbemehmen will.

Die Pflichtenkreise von Land und Kommunen sind gmndsatziich sachgerecht be-
stimmt.

.................... (keine Bemerkﬁngen) ’

Bei einer Grundgesamtheit von 135.194 Pflegegutachten entfielen auf Aids-
Erkrankungen

54 Falle (0,04%) der Pflegestufe |
67 Falle (0,05%) der Pflegestufe.ll
149 Falle (0,11%) der Pflegestufe Il
mit etwaigen Hartefallregelungen
81 Falle (0,06%) ohne erhebliche Pflegebedtirftigkeit

Far Fragen der extemen Qualitatssicherung (§ 80 Abs. 2 SGB Xi) legen die Medizini-
schen Dienste bundesweit geitende Verfahrensgrundsétze und Mafistabe zur Quali-
t4t und Qualitatssicherung zugrunde.

.............. ;.....(keine Bemerkungen)

Die Altersstruktur der im ISmed ausgewiesenen Antragsteller nach dem PflegeVG
erleichtert die Beurieilung, ob das PfG NW die Zielgruppen erfafit.

Eine Ubersicht der Pflegestufen nach Altersgruppen ist als Anlage beigefiigt.



e errerreeerses (keine Bemerkungen)

.................... (keine Bemerkungen aus der Sicht des Medizinischen Dienstes)

Anmerkung: .

Allgemein erlauben Sie uns gleichwohl eine Rechtsproblematik anzusprechen, die
aus dem "Investitionskosten-Férderungsprivileg" fur potentiell sozialhilfeberechtigte
Heimbewohner entstehen kénnte.

Far Heimbewohner, die keine Anspriiche nach dem BSHG geltend machen kénnen,
erhalten die Pflegeeinrichtungen keine Investitionskostenférderung mit der Folge der
direkten Abwilzung auf den Heimbewohner. Unter Verweis auf den Gleichbehand- -
lungsgrundsatz (Art. 3 GG) kénnte aber ein solcher Heimbewohner eine Investitions-
kostenférderung in Gestalt von Pflegewohngeld auch fir sich reklamieren; einen An-
spruch, den er gewissermafien als Pflegeversicherungsleistung aus dem Bund-
/Landerkompromif im Vermittiungsausschufb ableitet. Es entsteht somit die Rechts-
frage, ob eine Investitionskostenférderung von Einrichtungen von der BedUrftigkeit ih-
rer Bewohner abhangig gemacht werden kann.

Die im Landespflegegesetz vorgesehenen Instrumente werden prinzipiell als ausrei-
chend angesehen. '

Landesempfehlungen fr die kommunale Pflegebedarfsplanung sind inshesondere
wegen der erstrebten gleichférmigen Entwicklung hilfreich. -

.................... (kéiné Bemerkungen)

Der MDK Nordrhein ist davon Uberzeugt, dal die kommunale Ebene die besten Pro-
gnosen fir ein erfolgreiches Versorgungsmanagement verspricht.

.................... (keine Bemerkungen)

.......... {keine Bemerkungen)

eeeereanranenen (keine Bemerkungen)

Mit Blickrichtung auf die vorangegangenen Ausfiihrungen (siehe Nr. 4, des allgemei-
nen Teils) wird der mit dieser Vorschrift erstrebte Erfolg skeptisch beurteilt. Es wére
zu Oberlegen, wie die ,Abgabe“ von Patienten durch Krankenhauser weitergehend
gefordert werden kann. :
siehe Antwort zu Nr. 4.

Als hilfreiche Beurteilungsdeterminanten wird sich die Pflegeberichterstattung der
Pflegekassen, des Medizinischen Dienstes und der Sozialhilfetrager aufdrangen.



10

10. Die Interessenlage der Einrichtungen der Behindertenhilfe kann durch generelle oder
sporadische Einbindung in kommunale Pflegekonferenzen gesichert werden. Der
MDK Nordrhein bietet eine Beurteilung dartiber an, inwieweit derartige Einrichtungen
Pflege i.S. des SGB Xl leisten.

11. e eereeeenae (keine Bemerkungen)
12, eerceeneenaes {keine Bemerkungen)

13.  Der Medizinische Dienst ist bereits heute schon - ohne Institutionalisierung fur den
Barger - Anlaufsteile fir Beschwerden und Qualitatsmangel in der Leistungserbrin-

gung.

14415, o veeeeneeens (keine Bemerkungen)

Dusseldorf, den 05. Dezember 1995

MQuy \‘\\

" Horst Hufer - Dr. med. Hildegard Amoid
Geschéftsflhrer stelly. Arztliche Direktorin
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