ABVI2

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V.

Geschaftsstelle West

Geschaftsstelle West - KaiserstraBe 18 - 55116 Mainz

An die Teilnehmer der éffentlichen Anhérung am
30. April 2003 zum Gesetz zur Anderung des PfG

NW
NORDRLE
IN-WESTFALEN Ihr Ansprechpartner:
13. WAHLPERIODE Herr Hahnemann

Zeichen: 4.2.10
Durchwahl: 0 61 31/ 28 91 40

15. April 2003

D:/ GS West/ Lander/ 10 (NW)/
Landesgesetze/ 20030415 Stellung-
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ZUSCHRIFT

13/ 2728
alle Qb

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz NRW — PfG NW)

hier: Stellungnahme der Verbénde privaten Leistungserbringer der ambulanten Pflege-
einrichtungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie die gemeinsame Stellungnahme der nachfolgend genannten Verbande der
privaten ambulanten Pflegeeinrichtungen:

- ABVP (Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V.)
- bad (Bundesverband ambulanter Dienste)

- bpa (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste)

- DBfK (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe)

- LfK NRW (Landesverband fr_eie ambulante Krankenpflege Nordrhein-Westfalen)
- VDAB (Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.)

Zusétzlich zu dieser Stellungnahme erhalten Sie ein gemeinsam von den Verbanden der priva-
ten ambulanten Pflegeeinrichtungen entwickeltes Papier ,Leistungssprektrum ambulanter Pfle-
gedienste und deren Finanzierung — Investitionskostenférderung ambulanter Dienste in NRW*,
das wir bereits in der Anhérung im vergangenen September zu dem entsprechenden Eckpunk-
tepapier des Ministeriums vorgelegt haben. Weiterhin haben wir ein von den Verbanden der
privaten ambulanten Pflegeeinrichtungen entwickeltes Papier ,Kostenstrukturen in der ambu-
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Arbeitgeber- und BerufsVerband anater Pflege e.V.

lanten Pflege® belgefugt in.dem - eine-gemeinsame Untersuchung der Verbande ber die not:
wendigen Investitionskosten in ambulanten Pflegediensten in NRW dargestellt ist. Wir bitten Sie

,hoﬂlchst angeSIChts der geplanten Kirzung der Investltlonskostenpauschale insbesondere
auch diese Dokumente zur Kenntnis zu nehmen 5

Mit freygdlichén Griif3

tefan Hahnemann
‘Geg’schaftsfihrer




Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Umsetzung des
Pflegeversicherung.sgesetzes (Landespflegegesetz Nordrhein-
Westfalen - PfG NW)

Landtags-Drucksache 13/3498

o Stellungnahme der Verbénde der privaten

ambulanten Pflegeeinrichtungen

Gemeinsame Stellungnahme der nachfolgend genannten Verbédnde der privaten

ambulanten Pflegeeinrichtungen:

ABVP Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V.
. bad Bundesverband ambulanter Dienste

bpa Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste

DBfK Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe

LfK NRW Landesverband freie ambulante Krankenpflege Nordrhein-Westfalen
VDAB Verband Deutscher Alten- und Behindertenhiife e.V.



Gemelnsame Stellungnahme der Verbande der privaten.ambulanten Pﬂegemnchtungen
- zum Entwurf des neuen PfG NW / Landtagsdrucksache 13/3498. o

- Alilgemeine Anmerkungen zum Entwurf des neuen PfG NW (Landtags-Drucksache 13/3498)

Die Verbé’ride der privaten ambulanten' Pflegeeinrichtungen teilen die Auffassung. der nordrhein-

westfalischen Lafjdesregiemng,jdass sich das Landespflegegesetz No_rdr'r_iei.n-,Westfaler'i: (PIG:
NW) grundsétzlich_beWéh_rthat. Insbesondere _mit der bishqrigen”RegélUng der-'lhvestitid:n'skos;_

tenforderung von ambulanten Pflegeeinrichtungen kann eine ausreichende Anzahl dieser ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen im Land Nordrhein-Westfalen gewahrleistet werden. Diese Entschei-
~dung des-Gesetzgebers hat mit dazu beigetragen, ein ‘weéen_tliche_s*Zie[der Pﬂegeveréighefung in
- Nordrhein-Westfalen zu.unterstiitzen: den Vorrang der 'héuslichen_ vor der stafionféren Pflege, vgl.
‘§-3 SGB XI. Nur so wird dem Wunsch der weit {iberwiegenden Zahl pflegebediirftiger Menschen
'Rechnung getragen, Pﬂeg_e und 'Betreuung so'la"ngg W__ie’ moglich inr_vertrauter.Umgebung'g zu er-

h'élfen. Aus diesem Grund sehen'die Verbsnde auch hinsichtlich der bestehenden Regelungen

des PfG.NW, die eine Starkung der ambulanten Pflegestrukturen bedeuten, kéihéh‘-.grqndsétzli-‘

chen Anderungsbedarf.-Der in der.Gesetzesbegriindung (vgl..Landtags-Drucksache 13/3498, S.

29) vom Ministerium 'angesprOChene In’vesﬁtionsstau stellt-in der Tat ein Problem=dar welches

Leine fir alle Betelllgten -zufrieden stellende Lésung erfordert: Hierbei handelt es SICh jedoch um
- eine Problematlk die. im stationaren- Bereich besteht und-auch dort gelost werden muss Zudem
erscheint es den Verbanden der privaten ambu|ante‘n1Verband_e als fragl’lch, wie die in _der Ge_set-

zesl?égriindung beschriebenen finanziellen Problematiken im :statiori‘_af'ren Beréich mit Ei'nsp.a'run-'

-gen im ambulanten: Bereich ausgeglichen werden sollen (vgl. insoweit die im Bericht der Landes-

regierung zu ‘den Wirkungen: des PfG NW genannten-Zahlen,: S. 27 ff). Weiter wird an :dieser
Stelle gefordert, die Kreise und kreisfreien Stadte durch eine vermehrte Aktivierung _priyatén Ka-
‘-piitals weiter zu entlasten. Das bédeutet im Ergebnis eine stérkere _ﬁnan_zielle Inanspruchnahme
’ von’.,Pﬂegebedﬁrfti'g'e_n,} die. bereits. schon jetzt-durch die Pflegeversicherung nicht v¢>llsténqig,.ab-
\gésichert sind, da 'd_i_ese aufgrund der bestehenden Hdchstbetrage nuir eine sog.-, Teilkaskoversi-

. cherung® darstellt. ‘Damit entziehen sich 3di'e entisprechenden.VeranMoﬂungstréger’_endgiiltfg 'd'em

im Vorfeld der Einric':htung der Pﬂegever_éiéhérung‘abgege’ben" Versprechen, die bei der Sozialhilfe

eingesparten Kosten fiir die Pflege fir eine Investitionskostenférderung zu verwenden'. Auerhalb
- 'des- Bereichs der ambulante Pﬂege' bestehende Finanzprobleme dtirfen nicht zu Lasten;dgr;'arhf
. bulanten Pflege geldst werden. '

! Der Bencht der Landesregelerung zu den Wirkungen des Gesetzes zur Umsetzung des Pﬂegeversxchemngsgesetzes
: ,,Landespﬂegegesetz NRW” weist allein fiir den Zeitraum von 1995 bis 1998 Einsparungen der ,,Kommunalen Fami-
lie* im Beréich der BSHG-Leistungen in Héhe von 2,5 Mrd. Euro. aus. Dies entspricht 67,25 % der Ausgaben. Hler-



Gemeinsame Stellungnahme der Verb&nde der privaten ambulanten Pflegeinrichtungen
zum Entwurf des neuen PfG NW / Landtagsdrucksache 13/3498

In der Gesetzesbegriindung wird weiter (vgl. Landtags-Drucksache 13/3498, S. 31) eine Begren-
zung der Forderung der Investitionskosten auf eine im Landervergleich angemessene Grollen-
ordnung angekiindigt’. Eine konkrete Regelung soll in der Rechtsverordnung erfolgen. Eine wei-
ter gehende Stellungnahme zu dem Gesetzentwurf kann demnach nur sinnvoll erfolgen, wenn ein
Entwurf der entsprechenden Rechtsverordnung vorliegt. Sollte das Ministerium mit einer ,ange-
messen“ Forderung der Investitionskosten ambulanter Einrichtungen eine Gréflenordnung von
1,20 € je Leistungsstunde nach dem SGB XI verfolgen (vgl. insoweit Eckpunkte zur Novellierung
des Landespflegegesetzes, Schreiben des Ministeriums vom 25. Juli 2002, S. 4), verweisen die
Verbande der privaten ambulanten Pflegeeinrichtungen an dieser Stelle nochmals darauf, dass
bereits die derzeitige Férderungshéhe von 2,15 € nicht die tatsachlich entstehenden Investitions-
kosten bei ambulanten Pflegediensten abdeckt (vgl. insoweit das von den Verbanden der privaten
ambulanten Pflegeeinrichtungen beim Ministerium eingereichte Arbeitspapier ,Leistungsspektrum
ambulanter Pflegedienste und deren Finanzierung - Investitionskostenférderung ambulanter
Dienste in NRW* vom 17. September 2002).

Im Gesetzesentwurf wird die Bindung von Mitteln zur Investitionskostenférderung an eine Be-
darfsbestéatigung aufgegeben. Hier wird die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. BSG-
Urteil vom 28. Juni 2001, Az.: B 3 P 9/00 R, BSGE 88, 215) konsequent umgesetzt, nach der eine
bedarfsbegrenzende Planung von Pflegeeinrichtungen unzuldssig ist. Diese Anderung der beste-
henden Gesetzeslage ist zwingend notwendig, um die gesetzlich eingeforderte Tragervielfalt, vgl.
nur § 69 Satz 3 SGB XI, zu gewihrleisten und einen freien Marktzugang fiir ambulante Pflegeein-
richtungen zu gewahrieisten, damit ein entsprechend wirksamer Leistungswettbewerb stattfinden

kann, der fiir eine wirtschaftliche Leistungserbringung sorgt. '

von wurden im gleichen Zeitraum Investitionskostenforderungen fiir ambulante Einrichtungen in Héhe von 88 Mio.
Euro gewihrt.

? Im gleichen Bericht wird auf S. 90 darauf hingewiesen, dass ohne weitergehende empirische Untersuchung der hete-
rogenen Forderregelungen in den Bundesldndern, ein Vergleich der tatsichlich geflossenen Forderung nicht méglich
1st.



Gemelnsame Stellungnahme der Verbénde der privaten ambulanten Pﬂegelnrlchtunaen
" zum- Entwurf des neuen PfG NW / Landtagsdrucksache 13/3498 '

V'Anmerkungen zu einzelnen bestehenden bzw. geplanten Bestlmmungen des Entwurfes,
. eines neuen PfG- NW (Landtags-Drucksache 13/3498)

§1 Entwurf PfG NW (Ziel):

Die Verbande der privaten ambulanten Pflegeeinrichturigen begiiién es, dass eine der wesentli-
chen Zielvorgaben der Pflegeversicheérung; der Vorrang der_r‘héiu'sli.i:hen Pflege, .-nunmehr '?us—
driicklich in‘den.allgémeinen Beschreibungen der: Zielé des PfG-NW aufgenormen wird tind sich
die pflegerische Versorgung in Nordrhein-Westfalen daran-orientieren soll. Der Vorrang der haus--
lichen Pflege darf aIIéi‘din_gs_’ nicht als bloBer Programmsatz-stehenbleiben, er muss auch entépre—
chend umgesetzt und gelebt werden. Insofern fordern die Verbande der privaten- ambulanten
Pflegeeinrichtungen ',aut’:ﬁ'-weite’rhin eine konsequehte}EihhaItung des V_o'rréngs ’der%héUSliéhen
‘Pflege bei der’ Férderung von ambulanten Pﬂegeeinricht_ungga'n,.Vwie sie-in bisherjge}} ’Reg'eflun‘g.
des. § 8.Abs.'1 Satz 2 :PfG NwW a'USdri]cklich benannt wird: Einefpﬂegerisé'hé;AngebOtsstrtiktUr,"-
--die den Vorrang der héuélichen Pﬂége_ﬂntergt@]tzt, ist nur mit der AUfr'ec_:hte,rhaI'tl_Jn_g der bishefige'n

Investitionskostenférderung zu-erreichen.

~§ 3 Entwurf PfG NW (Zusammenwwken von' Pflegeemrlchtungen Krankenhausern und Re-r

; habllltatlonselnrlchtungen)

- Die zugelassenen Kré_nkénhéijser,ynd;Reh_abiIita_tidnseiririchtuggen im Land sind vérpﬂi_chtep mit -
-zugelassenen Pflegeeinrichtungen eng und vertrauensvoll mit dem Ziel zusammen zu wirken; den
dnmittelbaren .Ube;gang von der Krankenhaiis- oder’ Rehabilitationsbehandlung unter.Wahrung
der Wahlfreihéit def Pﬂkeg_e_bedijrftigen zu-einer notwendigen Pflege im:Sinne des SGB Xl durCh

eine zugelassene Pﬂegeeinrichtung'si’chér zu stellen.”

“Der-Gesetzentwurf sieht zu,d_'ie'ser— Vorschrift keine Anderungen vor. An:dieser Stelle wollen die
Verbande der privaten’ ambulante Pflegedienste auf-folgénde Problematiken aufmerksam ma-

chen, die n_a.ch Aqsicht der Verbande geregelt werden miissen:’

.Zur Umsetzung des§ 3 wurde ein dréiseit_iger Vertréngischeni_de_n Landesverbanden def Pfle-.
_gekassen gemeinsam und einheitliéh,-derKranke_nhaUsgesel_lschaft NW-und den i—-\/er'eirnigi,!hgen‘

der ambulanten Tréger géschlossen. Nebén.der Frage der Begutachtung sowie der damit im Zu-

4



Gemeinsame Stellungnahme der Verbande der privaten ambulanten Pflegeinrichtungen
zum Entwurf des neuen PfG NW / Landtagsdrucksache 13/3498

sammenhang stehenden Fristen, ist fur die privaten Pflegedienste die Wahrung der Wahlfreiheit
von besonderer Bedeutung. '

Obwohl der Vertrag klare Regelungen enthalt, nach denen jede Beeinflussung des Versicherten
bei der Wahl eines Pflegedienstes nicht statthaft ist, werden Patienten im Krankenhaus sehr oft
einseitig beraten. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn Krankenh&user eigene Pflegedienste

betreiben oder Kooperationsvertrage mit Pflegediensten des Krankenhaustragers abschlielen.

Die entsprechenden Auswirkung auf die Beratungspraxis in den Krankenhausern ist mittels einer
LfK-internen Mitgliederbefragung erhoben wurden. Rund 69 % der Befragten gaben an, dass von
Krankenhdusern Empfehlungen fiir bestimmte Pflegedienste ausgesprochen werden, so dass die
freie (Pflegedienst-) Wahl der Patienten beeintrachtigt wird. Dies fithrt zu einer Wettbewerbsver-

zerrung, die von den privaten Anbietern ambulanter Pflege nicht akzeptiert werden kann.

Angesichts der Dauer des Verfahrens hat die Landesregierung bereits die Einfigung einer Ab-
schlussfrist fur die Beteiligten, ggf. erganzt um eine Ersatzvornahmebefugnis des Landes oder
einen Streitschlichtungsmechanismus, vergleichbar mit den Bestimmungen des § 75 SGB XI, an-
geregt (vgl. Bericht der Landesregierung zu den Wirkungen des PfG NW, S. 101 ff). Diese Uber-

legungen sollten nunmehr aufgegriffen und verwirklicht werden.

Nach wie vor gibt es fiir die Bereiche des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Nord-
rhein bzw. Westfalen-Lippe verschiedene Vereinbarungen. Hier weisen wir darauf hin, dass es
winschenswert ist, dass im Bereich Nordrhein praktizierte Verfahren auf das gesamte Land Nord-
rhein-Westfalen auszudehnen, zumal die Landesregierung selbst wiederholt Bedenken zur
RechtmaRigkeit des Verfahrens in Westfalen-Lippe gedufert hat (vgl. Bericht der Landesregie-
rung zu den Wirkungen des PfG NW a.a.O.).

§ 4 Entwurf PfG NW = § 4 PfG NW alt (Beratung)

~Pflegebedirftige, von Pflegebedirftigkeit Bedrohte und ihre Angehdorigen sind tragerunabhangig

zu beraten...”



Gemeinsame Stellungnahme der Verbande der privaten ambulanten Pflegeinrichtungen
1z}]m Entwurf des neuen PfG.NW / Landtagsdrucksache_ 13/3498

Der Gesetzentwurf: sieht zu dieser.Vorschrift keine’ Anderungen vor. An dieser Stelle: wollen die

Ve'rbéi_hde;der privaten ambulante-Pﬂegeeiljrichtungen auf folgende Problematikén hinweise_n:-;

Der Beratung der Pﬂegebedi]rfﬁgen u_nd-ihrel_' Anrgehéujig'er],kommt’éirne ganz wesentliche Bedeu-
" tung zu. Dies g||t unabhéngig von der Frage, obes sich hierbei ganz allgemein um die Beratung
beim erstmaligen Eintritt vdri.Pﬂ_egebed(]rffigkeit oder-aber um eine.BeratUngr im' Zusammenhang-
mit der Ube’fleitung'a,u; einer _HeilbehandlUn‘g in eine pflegerische Versorgung - ambulant ggér_

stationdr - handelt. -

Neben der fachlichen Qualitat der Beratung ist selbstverstandiich aus ‘Sicht der Mitglieder: der
Verbéande der privaten ambulanten Pflegegjnrichtungen die Frage einer irégerunabhéhgigenéBe_-
‘ratung von ganz besonderer Bedeutu_ri»g.__ll;)i.é Beratung nach § 4 PfG NW wird in einer \/inzéhl von
- Fallen mit eiﬁer'erétmali_gen Beschaftigung: mit pflegerischen Fragen einhergehen. Die Beratung
selbst findet in einer fir die Betroffenen ganzlich neuen Situation statt, in der .umfangreicher Kla-
‘rungsbedarf 'be,éteht.'Der gesetzgeberische Auftrag einer trég_erunabh'éﬁgjgen Beratung nach'§ 4
Pf‘G‘ NW iét ,als’o' ,'in-beSQnderer-_Weisq-zu beri]c_ks_i'chti'gen,r dain dieserSitQét_ion enté¢heidende
" Weichen* fiir die Weitere, pflegéri'sche, Versorgung gestelit werden. So ist die Beratung nach § 4.
PfG NW fiir das Vertrauen, dass auch privafen Leistuhgserbkingern entgggengebrach;t, wird,,;'yqn
-entscheidendér Bedeutung., Folgliéh sollte es in beso’ndérer Weise auch tatséchlich zu e_ineﬁ _t'fé-r

. gerunabhér)gigeh Beratung kommen.

Wie ‘bereits der Bericht dér Landesregierung: zu.den Wirkungen des PfG:NW.(vgl. dort S. 32 ff)
festhalt, -steht dem eine. kommunale- frégérschaft bzw. eine solche in Zusammenarbeit mit: den
Wohlfahrtsverbanden nicht bereits.von vornherein entgegen. Wir heben: jedoch.an dieser Stelle-
"heirvor, dass diese frégerunabhéngiglgeit in vielen Fallen nicht gegeben ist. Insbesondere dann,
wenn die Beératung dber einen Trager organisiert wird, der Einrichtungen der ambulanten oder

Stationareni Altenhilfe betreibt, stellen wir die Objekdivitat und Neutralitst der Beratung in Frage.

In diesem ZuSamme_nhang ‘weisen wir. auf die im Zuge der Anhédrung zum'.Landespﬂegeggsec
vom '14.12.1995.von .der Mehrzahl der Beteiligten getroffénen Feststellung, wonach ,durch die.
Anbindung der Beratungs- und"VermittIungsstélle_n,'fﬁ_l‘.Tréger von Einrichtungen =unq_iDien_VSt;ep

kein’Wettbewe'rbsvoft‘eiI entstehen,darf._Gléichfall_é ist eihe'leﬁkende_ Einﬂuésnahme bei der Aus-_



Gemeinsame Stellungnahme der Verbénde der privaten ambulanten Pflegeinrichtungen
zum Entwurf des neuen PfG NW / Landtagsdrucksache 13/3498

wahl von Einrichtungen und Diensten zu vermeiden. Die Mehrzahl der Beteiligten hélt deshalb
eine Anbindung an die Kommunen oder an eine andere neutrale Stelle (z.B. Verbraucherschutz-
beratungsstellen oder Betroffenenorganisationen, wie den Reichsbund oder den VdK fiir sachge-
recht.” (vgl. Landespflegegesetz NRW, Gesetzestext, Rechtverordnungen, materialen, Hrsg. Mi-
nisterium fir Arbeit Gesundheit und Soziales 1996)

Ferner weisen wir daraufhin, dass die in § 4 Abs. 2 geforderte Versténdig-ung Uber ein geeignetes
Beratungsverfahren in den Pflegekonferenzen nicht immer durchgefiihrt wird. Des weiteren zeigen
sich Mangel hinsichtlich der Evaluation des Beratungsthemas. Die kommunalen Pflegekonferen-
zen vermissen allzu oft regelmaRige Berichte der Beratungsstelien mit einer Darstellung der Be-
ratungskriterien, -inhalte und -empfehlungen. Die zur Evaluation der Beratungstéatigkeit in Hinblick
auf Qualitat, Quantitat und Tragerunabhangigkeit dringend notwendige Transparenz ist somit nicht

gegen.

Insofern unterstiitzen wir nachdriicklich den im Kontext der Evaluation des Landespflegegesetzes
von der Landesregierung entwickelten Ansatz, im Landespflegeausschu® Grundsatze fir den
Aufbau und die Umsetzung des Beratungsauftrages nach § 4 Landespﬂegegeéetz zu erarbeiten
und als Empfehlung zu verabschieden.

Wir regen daher an, § 4 wie folgt zu ergéanzen:

(3) Als Trager der Beratung kann nur beauftragt werden, wer selbst keine  Einrichtungen der

ambulanten oder stationaren Altenhilfe betreibt.

§ 9 Entwurf PfG NW (Allgemeine Grundsitze der Férderung von Pflegeeinrichtungen):

Ankniipfend an die Anmerkungen zu § 1 fordern die Verbande der privaten ambulanten Pflegeein-
richtungen, in dieser Bestimmung auch weiterhin den Grundsatz einer vorrangigen Férderung von
Einrichtungen und Diensten der hauslichen Pflege gegeniiber der Férderung vollstationarer Pfle-
geeinrichtungen beizubehalten, um den Grundsatz des Vorrangs der hauslichen Pflege zu ver-

wirklichen.



Gememsame Stellungnahme der Verbénde der privaten-ambulanten Pflegeinrichtungen
zum Entwurf des neuen PfG NW / Landtagsdrucksache 13/3498

'§ 10 Entwurf PfG NW (Ambulante Pflegeeinrichtungen):

'Mit der. bestehenden Investitionskostenforderung ambulanter Dienste hat das Land’ Nordrhein-
Westfalen ein relativ unblrokratisches und handhabbarés System geschaffen. In-der Summe ist
dieses Féfdersystem jals groBer sozialpolitischer Erfolg des'Landes zu werten, da.die Sozialhilfe-
' abhanglgkelt von Pﬂegebedurftlgen im ambulanten Bereich in den melsten Fallen verhindert wer-

“den konnté. Hierzu-hat auch die ForderpraXIs in NRW: lhren Anteil belgetragen

Die Ergénzung*_dek bisherigen-und dem § 10 E,nt\'N'ur'f_l'?fG NW"éntsprecﬁend_en 'Regelqn,g'des:,_§-9
'PfG NW alt um das Wort ,,an'gemes._s,ene“.\'/virdr imbesonderen Teil der Gesetzesbegriindung durch
das Ministerium nicht naher erlautert (vgl. Landtags-Drucksache. 13/3498, S. 35). Insoweit muss
auf d_ie-Ausfﬁhrur'\g_en des allgemeine:n: Teils der Gferset_'zes,begrﬂndung zUrUckgégriffenr'wefgjen;
- Demndch fsc)ll.éihe- Begrenzung der Investitionskostenférderung,an_e.irje, im Lér'\der\le_rgleich, an-
‘gemessene GréRBenordnung vo’rgenommen werden..Eine. kohkreje Regel_ung-'soll,‘ in ‘der Rechts-

- verordnung erfolgen _(\(gl. I__andtag_s'-Drucksache 13/3498, S. 31)..

1.)" Angemessene Forderung von Investmonskosten bei ambulanten Pflegeemnchtungen

‘Die Verbénde der prlvaten ambulanten Pﬂegedlenste halten das 0.g. Uberprufungskrltenum der
'Angemessenhelt elngr Forderung von Investitionskosten fiir wenig geeignet. Wie im Land Nord-
"rhei'n-Wes'tfaIeh."eine angemessene'_Inyestitioris_kosténfbr'_de_ruhg geregelt. werden kann, sollte an--
hand der tatsachlich bestehenden’ Investitionskosten ambulanter Pflegedienste beurteilt werden.
Die entsprechenden Berechnungen haben die Verbande der privaten. ambulan_ten'Pf'l'egeein:rich-'
tungeri vorgenommen (vgl. insoweit das von den Verbanden der privaten ambulanten Pﬂegééin-_
'richtungeﬁ beir‘n.Mihis_tc_-e_rium eingereichte Arbeitspapier ',,Leistungs$péktr0m _anjbular_riter Pflege-
dienste.und derén Finanzierung — Investifionskostenforderung ambutanter Dienste in NRW* vom
17 September 2002, S. 25 f). Danach ergibt sich akiuell ein durchschnittiicher-lnvestitionskosteni-
:aufwand.der ambulanten Pflegeeinrichtungen von 3,2_0€: je Leistungsstunde im SGB XI: Es han-
delt sich-also um-einen Durchschnittswert: In’ Wirklichkeit gibt es eine groRe Bandbreite der tat:
- sachlich anfallenden Investitionskosten. Die derzeitige Férderungshdhe von 2,15€ ‘pro'Leis_tuﬁgs-'
-stunde im SGB Xl reicht somit nicht-aus, um die tatsachlich-anfallenden Investitionskosten zu de-

_cken.
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2.) Schwachstellen der bisherigen gesetzlichen Regelung

Neben der ungeniigenden Deckung der Investitionskosten hat das gegenwartige System der For-

derung der ambulanten Dienste in NRW weitere Schwachstellen:

a) Ausschluss der privaten Leistung der Pflegebediirftigen

Von der Forderung werden lediglich die Kosten, die durch das SGB Xi entstehen, erfasst. In der
Praxis werden die grundpflegerischen und hauswirtschaftiichen Leistungen, die von den Versi-
cherten Uber den Deckelungsbetrag der Pflegeversicherung hinaus privat bezahlt werden, hicht
gefdrdert. Doch auch fir diese Leistungen entstehen den ambulanten Pflegeeinrichtungen Inves-
titionskosten, die sie nach der jlingsten Rechtsprechung (vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts
Arnsberg vom 30. September 2002, Az.: 14 K 1066/00) den Pflegebediirftigen bzw. den Sozial-

hilfetragern in Rechnung stellen kénnen.

b) Ausschluss der Berechnung von nicht geférderten Investitionskosten

Das Gesetz nimmt fir sich in Anspruch, die durchschnittlichen notwendigen Investitionskosten zu
fordern. Damit ist schon auf dieser Ebene deutlich, dass es ambulante Pflegeeinrichtungen geben
muss, deren Investitionskosten Gber dem Satz von 2,15 € je Leistungsstunde im SGB XI liegen.
Diesen Pflegeeinrichtungen ist eine Abrechnung der Uber die Férderung hinausgehenden Kosten
mit ihren Kunden nicht erlaubt, vgl. insoweit die bisherige Regelung des § 2 Nr. 3 der Verordnung

iiber die Férderung ambulanter Pflegeeinrichtungen nach dem Landespflegegesetz (Amb PF FV).

Eine derartige Regelung widerspricht der hdherrangigen bundesgesetzlichen Vorschrift des § 82
Abs. 3 Satz 1, nach der betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen nach § 82 Abs. 2 Nr. 1
bzw. Nr. 3 SGB Xl von Pflegeeinrichtungen gesondert berechnet werden diirfen, soweit diese
Aufwendungen nicht durch eine offentliche Férderung gedeckt sind. Diese Mdglichkeit hat das
Land NRW z.B. im Bereich der voll- und teilstationaren Pflege durch eine gesonderte Berech-

nungsverordnung erdffnet.

Ferner sieht § 82 Abs. 3 fir die gesonderte Berechnung die Zustimmung der zustandigen Lan-
desbehorde in jedem Einzelfall zwingend vor. Hierzu muss durch Landesrecht die Art, H6he und
Laufzeit sowie die Verteilung der gesondert berechenbaren Aufwendungen auf die Pflegebediirfti-

gen geregelt werden.
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Im Falle einer Reduznerung der. Investltlonskostenforderhohe waren demnach unter sonst gleichen
' Bedmgungen rd.. 2.500 Zustlmmungen zu erteilen. Daruber hinaus ware die Grundlage auf derj
,dle Zustlmmung erfolgt, zu priifen. Die- entspre_chende_ Anzahl der Verwaltungsvorgénge pgten-'
Ziert sich {ber sich verandernde betriebsindividuelle Investitionstatigkeit .soyvieiéichfvgr‘énde:mde-

' Pflegearrangements.

c) Dynamusnerng des Forderbetrages fehlt-

Die Forderhohe fur ambulante Pﬂegeelnnchtungen wurde 11996 auf 2,15 € je- Lelstungsstunde
festgelegt und lst seitdem in der Hohe'unverandert geblieben. Durch allgemeine ‘Preissteigerung
ist dieser- Forderbetrag: real im Wert gesunken. -Eine .sachgerechte Forderhohe liegt - wie oben
dargestellt - -bei ca. 3,20 €. Dieser Betrag miisste. zukiinftig zumindest in der Hohe der aligemei-

nen Kostensteigerung dynamisiert werden.

) Argumente des Mlnlstenums flr eine Kurzung der InvestltlonskostenfordertLg

Den Anderungsbedarf an der blshengen Forderung hat auch das zustandlge Ministerium erkannt.
‘Nach -den’ bisher bekannt g_ewordenen_Vorstellungen des M|n|ster!ums soll das gggenwartlge
. System weitgehend erhalten bleiben, die.Férderhdhe aber von jetzt 2,15€ je Leistungs:stu'hde: auf

1,20 € ZUri].ckgefuhrt werden {(vgl. insoweit Eckpunkte zur Novellierung des Landéspﬂégege'sét-
Zes, Schreiben des Ministeriunis vom 25.-Juli 2002, S. 4). Zur Begriindunyg fur diesen Schritt ﬁjh_rt
“das Ministerium an, dass die notwendigen und kostenintensiven -;Ini/est_i'tionen wie Fahrzeuge 'und

Einrichtung angeschafft seien und jetzt nur noch‘ dié Refinanzierung der. Gegenstande abgesichert

* werden muss. .

“Es ist allerdings zu vermuter,, dass das Ministerium bei dieser .Entscheidung mehr die Interes-
senlage der Sozialhilfetréger im Blick hatte und sich weniger auf betriebswirtschaftliche. Daten-aus
-ambulanten. Pﬂege.einrich.tungen stitzt. Denn die Ar'guméhte}dre's'Minis"teriums_'wei_seh' nur sehr

‘ungenaue Vorstellungen der betrieblichen Wirklichkeit-ambulanter Dienste auf. Sofern ambulante
Diens_te tatséchlich noch in den-Fahrzeugen von 1996 unterwegs sein sollten, wére dies bemer-
kenswert. Bei einem Alter von mittlerweile 7 Jahren hatten ‘diese Kleinwagen niittlerweile einen

* Kilometerstand von ca. 140,000 km (basierend auf der durchschnittlichen Fahrleistung von 20.000°

km pro' Jahr) aufzuweisen. Weiterhin ist zu beachten, dass mit den Fahrzeugen den ‘Motor:be-.
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sonders belastende Kurzstrecken zuriickgelegt werden. Die Autos, die 1996 in ambulanten Pfle-
gediensten zu finden waren, werden folglich nur noch im Ausnahmefall auch heute noch dort zu
finden sein. Die allermeisten Pflegedienste verzichten ohnehin auf die Anschaffung von PKW's, da
dies eine zu grolle Investition darstelit. Die meisten Fahrzeuge sind geleast und damit wird die

Belastung relativ gleichmaRig auf den Nutzungszeitraum verteilt.

Auch der Hinweis auf die Einrichtung einer ambulanten Pflegeeinrichtung schlagt fehl. Hier kann
man als ein Beispiel von Geschéftsausstattung den durchaus kostentrachtigen EDV-Bereich nen-
nen, in dem die Weiterentwicklungen im Bereich der Hard- und Software immer wieder Anschaf-

fungen erforderlich machen.

Fazit aus Sicht der Verbande der privaten ambulanten Einrichtungen: Die vom Ministerium be-

haupteten Einsparungen sind in der betrieblichen Praxis nicht auszumachen.

4.) Die Interessenlagen der Kommunen als Sozialhilfetrdger

Hauptséchlich die Sozialhilfetrager haben mehrfach, zuletzt in der Anhérung zur Evaluierung des
Landespflegegesetzes deutlich gemacht, dass sie die bisherige Férderpraxis iﬁ\ ambulanten Be-
reich fur tiberflissig halten. Sie verlangen eine Streichung oder zumindest eine deutliche Ruckfiih-
rung der Foérderhdhe. Ob sich die Kommunen durch eine Kiirzung der Férderung wirklich einen
Gefallen tun, muss bezweifelt werden. Die Einsparéffekte fir die Kommunen waren vermutlich

wesentlich geringer, als diese erhoffen.

Im Gegensatz zu den Sachleistungen kénnte der Pflegebedirftige die Investitionskosten in kei-
nem Fall aus seinem Sachleistungsbudget finanzieren, sondern miisste diesen Betrag immer pri-
vat bezahlen. Wenn der Pflegebedirftige hierzu nicht in der Lage ware, missten Verwandte bzw.
die Sozialhilfe einspringen. Den Kommunen drohen also durch Streichungen neue Sozialhilfefalle.
Diese Tendenz wird sich noch verstéarken, wenn der Wert der Leistungen der Pﬂegeversicherung-
real weiter sinkt und - wie sich momentan abzeichnet - zunehmend Leistungen aus dem Bereich

der Krankenversicherung in den Bereich der Pflegeversicherung verschoben werden.

Aus dieser Kumulation verschiedener zuséatzlicher Lasten kann durchaus eine Tendenz entste-

hen, die es dem Pflegebedirftigen nahelegt, aus finanziellen Griinden in ein Heim umzuziehen.

i1
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‘Der Vorrang des Grundsatzes- ,ambulant vor stationar* wére 'rin diesem Fall deutlich in Frage ge-
stellt und damit verbunden auch die durch die Veranderungen erhofften Einsparungen fiir den

Sozialhilfetrager.

-5.) Mbgliche Konsequenzen der Kiirzung der 'I'nves‘titionskoster_l fr die Dienste

Zwar scheinen auf den ersten Blick die-PﬂégebédUrftigen, sie auf Hilfe von ambulantqn Pf_I,é_ge'ein-.
richtungen ‘angewiesen smd ,l,.éidtra_gende 'der'bederungskUrzu'ng,zu sein. Betroffen sindé aber
‘auch die Leistungserbringer.- Unklar ist, ob ihnen die Méglichkeit éingeréumt-,wird, die dber dem -
- Forderbetrag Ii,_eg;enden'rtr_(os_ten mit ihren Kunden abzure'chnrenEVWénh auch weiterhin-eine Ab-
.rechnuhg'der Investitionskosten bei InansprUdhnahme der Foérderung ausgeschlossen wird, wer--
"den die Diensté gezwungen.sein, zumindest libergangsweise den Fehlbetrag aus betrieblichen
Mittelnbeizusteuern.i Déf:-Verzichi- auf die Férderung und der Versuch die gesamten !nve_sfitiohsf
“koster den Kunden in Rechnung zu stellen, ist theofetis@;h denkbar, aber praktisch 'urjausﬁihrbar,
-da dann .ein nicht unerheblicher Rechnungsbetrag auf die' Kunden zukame, den diese komplett -
~ aus eigener Tasche. - ‘also ohne Riickgriff auf Mittel der Pflegekasse - Zahlen miissten. _Diesé Re-
- gelung ist wegen der. praktischen', Beﬁéchteiiigung_ der Betriebe, die mit VderFi‘jrrderhéhe'nicHtf aus--
“kommen, vermutlich rechtswidrig und diirfte sehr schnell beklagt und wohi in der Folge auch ge-

&ndert werden miissen. .

-Aber auch wenn es r"nit'dem"gééhdérten Landespflegegesetz erméglicht werden sollté den 'ﬂber
den Forderbetrag hinausgehenden Betrag mit den Pflegebedurftlgen abzurechnen ohne damlt die
Férderung zu gefahrden, |st nicht davon auszugehen; dass dies far dle Betriebe ohne Schwueng-,
keiten auf dem Markt durchsetzbar. wére. Durch’ die groe Konkurrenz ist zu vermuten dass die
Lelstungserbrmger mindestens in emer Ubergangsphase die Kosten. zumindest teilweise uber—

.nehmen werden miissen.

“Da-bereits heute viele Betriebe am Rande :der Existenzfahigkeit stéhen, ‘wird es in_ splrbaren
‘Ausmafe eine Markibereinigung —"verbunderi mit der-Gefahr einer Unterversorgung - geben.
Doch auch die iiberlebenden Betriebe’ werden einem (hoch) hoherem Kostendruck ,ausgpéemt
,se‘in. Dieser kann nur dadurch einigermafen ausgleichen werden, inde_m"Persohal entlassen wird -
und die zu.erbringenden Leistungen mit einem noch geringeren Zeitaufwand erbracht werden (vgl. -

insoweit das von den Verbanden der privaten ambulanten Pflegedienste beim:Ministerium einge-
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reichte Arbeitspapier ,Leistungsspektrum ambulanter Pflegedienste und deren Finanzierung -

Investitionskostenforderung ambulanter Dienste in NRW* vom 17. September 2002, S. 33 f).

6.) Vorschlage der Verbande der privaten ambulanten Pflegeeinrichtungen:

Eine Neuordnung der Investitionskostenférderung ist nach dem bisher aufgezeigten durchaus
angezeigt. Ziel dieser Reform muss es allerdings sein, den sozialpolitischen Erfolg der gegenwar-

tigen Regelung zu bewahren, die Schwachstellen aber zu beseitigen.

Um dieses Ziel zu verwirklichen, missen auch kiinftig die Pflegebedirftigen von den Kosten fir
den investiven Anteil freigestellt werden. Unter diesen Voraussetzungen ist eine Erhéhung der
Investitionskostenférderung auf etwa 3,20 € pro Leistungsstunde notwendig, die regelméfig an
die allgemeine Kostenentwicklung angepasst wird. Erstrebenswert ist eine Forderung, die sich an
dem tatsachlichen Leistungsgeschehen orientiert und nicht an den gedeckelten Leistungen der
Pflegeversicherung. Dienste, die ein hdheres Investitionsaufkommen haben, missen in die Lage

versetzt werden, diese UiberschieRenden Kosten den Pflegebediirftigen in Rechnung zu stellen.

Mit einer derartigen Lésung wird der Ausschluss der vom SGB Xl nicht erfassten Leistungen auf-
gehoben und eine stéandige Dynamisierung der Férderung garantiert. Die privaten Leistungserb-
ringer bevorzugen diese Lésung, da sie einerseits den sozialpolitischen Erfolg der alten Regelung

bewahrt, andererseits aber auch die Komplikationen des alten Férdermodells beseitigt.

Allerdings sehen die privaten Leistungserbringerverbande auch, dass die finanziellen Spielraume
der Sozialhilfetrager begrenzt sind. Unter Bericksichtigung dieser Rahmenbedingung schlagen
die privaten Leistungserbringer vor, die gegenwartige Férderhdhe beizubehalten. Den Pflegeein-
richtungen muss dann allerdings die Méglichkeit eingeraumt werden, den nicht von der Férderung
gedeckten Betrag den Pflegebedurftigen in Rechnung zu stellen, wie auch Investitionskosten fiir

Leistungen, die (iber den Leistungsgrenzen der Pflegeversicherung liegen, zu berechnen.

Eine gesonderte Berechnungsverordnung ist nach Kenntnis der Marktlage nicht notwendig. Da die
hier in Frage kommenden Kosten von den Pflegebedirftigen privat getragen werden miissen und
der Anteil der Sozialhilfeempfanger so gering ist, dass ein GroBteil der Kosten eben doch aus

privater Tasche gezahlt wird, stellt dieser Tatbestand schon einen effektiven Schutz gegen Ober-
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héhte Preise dar. Die Dienste soliten daher im- Rahimen der-Verwaltungsvereinfachung also die

'Hohe ihres, Investitionsanteils dnalog zu § 82 Abs. 4.mitteilen. Das Land miisste bei dieser Lsung

.besonders .in der Anfangsphase die Entwicklung.der Preise fiir investive Aufgaben-im 'B",CZ!(' be-.
haltén, um eventuell auftretende Verwerfungen.schnell erkerinen zu kénnen. Hierzu ist-eine ge-
sétzliche Erniéchtigung zum Erlass_ einer gesonderten Berechhung§verordnang'hilrfreich.-zziqr, Si-

cherung der Transparenz der Preisgestaltung im Markt soliten die angezeigten Investitionskosten

-auch den Pflegekassen mitgeteilt und in die dort zu fithrenden Préisverglé_iqhs_iiéten e'inge_arbéité_t;

werden. ' '

'§ 14 Entwurf PfG NW.= § 10 ait PfG Nw-(Kdmg‘leme_ntarg ambulante Dienste)

Viele private ambulante Pflegeeinrichtungen erbri_hgen'der_ origindren Aufgabenstellung der S:icﬁe-'
.rung der h_éu_slichén.i Pﬂ'e'ge umfangreiche komplementare Hilfeleistungen. Hierzu zéhl’eh ihsbe-

sondere hauswirtschaftiiche Hilfen sowie ,Essen auf Radern.“:Diese Leistungen sind in d.er:Verf

gangenheit im Rahmen der-Regelungen aus § 10 alt-PfG'NW geférdert worden. In der Praxis hat -
sich gezeigt, dass der Zugang'_zu den. F67rdermi'tteln von zwei Kriterien -abhangig ist: thgehérigkeit;

zu einem bffentlich-rechtlichen Trager oder Mitgliedschaft im Deutséhen Paritétischgaanohlfelzhrtsf

_verband und Betéiligu'ng der Kreise oder kreisfreien Stadte an,deﬁ Forderung nach §10 altl PG

Die Ent\)vicqung'en;derrlet;teh Jahre zeigenre'irhe Zunahrme der Eih-PersoheniHaushalte und —be-
.fdi'n‘g_t‘ durch den Wegféll des h'éUsliéhen'Pf_legep_otehtials_—einé_-ﬁéndig steigende Nachfra_g_e_nach'

“komplementéren Dienstleistungen. Parallel.ist'an diesér Stelle festzustellen, dass im Hinblick auf

die angespannte Finanzlage der Kommunen eine. Férderung nach § 10 alt PfG_NW stufénweise-

. heruntergeféhren wurde. Somit ist in der Mehrzahl der Kreise und-kreisfreien Stadte keine Forde-

‘rung ‘der komplementaren Hilfen mehr erfolgt. Im Rahmen des Vorrangs der hauslichen Pflege:

bilden komplementére Hilfen aber einen wichtigen Baustein in der Versorgungsstruktur. Oft ist nur

unter Zuhilfenahme komplementarer Dienste ein Verbleiben in der.eigenen H'éuslrit:hke’it' moglich:

-Aus diesem Grund fo_rd_qm wir eine gesicherte Regelung zur VFérrde'run'g' komplementérer H,i'l:_fen, _

die unabhangig-von bestehenden Haushaltsmitteln erfolgt. Hierbei gilt es, im Rahmen einheitlicher
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Wettbewerbsregelungen auch privaten ambulanten Pflegeeinrichtungen den Zugang zu 6ffentli-

chen Mitteln zu erméglichen.

Geplante Streichung des § 17 alt PfG NW (Kosten)

Die Verbande der privaten ambulanten Pflegeeinrichtungen bedauern die Absicht des Ministeri-
ums, die bisherige Kostenregelung, nach der der Gberértliche Trager der Sozialhilfe den Kreisen
und kreisfreien Stadten jahrlich eine Pauschale von 8 DM pro Einwohner Uber 65 Jahre fur die
Beratung nach § 4, fur die Durchfihrung der Pflegekonferenzen nach § 5 und fir die Pflegebe-
darfsplanung nach § 6 zahlt, ersatzlos zu streichen. Damit ist die bislang gut funktionierende
Struktur einer pflegerischen Versorgung in Nordrhein-Westfalen gefahrdet, da eine Aufgaben-
ubernahme durch die Kreise und kreisfreien Stadte in diesem Bereich angesichts der finanziellen
Situation dieser Aufgabentrager keinesfalls auch eine Realisierung der zu verantwortenden Auf-

gabenbereiche erwarten lasst.
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A. Vorbemerkungen

Das Land Nordrhein-Westfalen plant sein Landespflegegesetz zu verindern. Die Richtung der
Verdnderung wurde vom zustdndigen Ministerium in sogeﬁannten Eckpunkten vorgelegt, zu
denen eine Anhoérung durchgefiihrt wurde. Im Rahmen dieser Anhorung zeigte sich das Mi-
nisterium interessiert an genaueren Angaben iiber die Hohe der Investitionskosten bei ambu-

lanten Pflegediensten. Diese Zahlen sollen hiermit geliefert werden.

B. Bisherige Berechnungen

Fiir die Anhérung zum Eckpunktepapier im Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Qualifikation
und Technologie des Landes Nordrhein-Westfalen haben die privaten Leistungserbringer der
ambulanten Pflege mit dem Gutachten: ,,Leistungsspektrum ambulanter Pflegedienste und
deren Finanzierung. Investitionskostenférderung ambulanter Dienste in NRW* bereits Uber-
legungen tiber die Hohe der notwendigen Investitionskosten vorgelegt. Die dortigen Berech-
nungen beruhten auf der Annahme, daf} die H6éhe der Férderung von 2,15 Euro je Leistungs-
stunde im SGB XI die reale Kostenstruktur des Jahres 1996, das Jahr, in dem der Forderbetrag
festgelegt wurde, widerspiegelt. Weiterhin wurde angenommen, dafl zu dem damaligen Zeit-
punkt fast alle SGB XI - Leistungen innerhalb des Leistungsrahmens der Pflegekassen er-
bracht worden sind, also weitgehend alle SGB XI -Leistungsstunden auch von der Férderung
erfaflt wurden.

Fiir die Berechnung der Steigerung wird darauf aufmerksam gemacht, dal mit der Verschie-
bung von einigen Leistungen aus der Krankenversicherung in die Pflegeversicherung zuneh-
mend auch weitere SGB XI - Leistungen auBerhalb der Leistungsgrenzen der Pflegeversiche-
rung erbracht werden miissen und damit nicht mehr in den GenuB der Férderung kommen.

Bei dieser Berechnung wird eine allgemeine Preissteigerungsrate fiir den gesamten Zeitraum
von mindestens 7% angenommen und auf neue Vorgaben der Pflegekassen und des Gesetzge-
bers hingewiesen, die Investitionen nach sich ziehen. Im Ergebnis wird dort durch einen iiber-
schlagigen Rechnungsweg die Hohe der notwendigen Investitionskosten auf 3,20 Euro je
Leistungsstunde SGB XI ermittelt und das Angebot unterbreitet eine genauere Abschitzung

iiber eine Musterkalkulation oder aus empirischen Erhebungen nachzureichen.



- C. Die Kalkulationen

"Die Eckdaten -
Typischerweise fallen in ambulanten Pflegeeinrichtungen in folgenden drei Bereichen Inves-
-titionen an:. |
e Kosten fiir Gebdude
- & Notwendige Betriebsausstattung

e -Fahrzeuge
‘1. Kosten fiir Gebsude

Zu den Kosten fiir. die Gebaude sind in erster Linie die Kaltmiete, bzw. die Abschreibung auf
die eigene: Irnmdbilie-'inclusivg Verzinsung zu verstehen. Hinzu kommen InStandlllaltUn'gls;.
- kosten fiir das Gebaude. Stellplatze fiir die Fahrzeuge miissen u.U. berticksichtigt werden. |
TIm Bereich ‘der ambulanten Dienste werden sowohl, angemietete als auch eigene R_jz'iumliéh-
“keiten genutzt - beides ist haufig festzustellen. Unser Eiﬁdruck ist éllcrdings, daB et'wanhéiu;ﬁ7

ger gemietet wird. Aus-diesern Grund-und weil die Miethohen leichter und objektivierbar zu

ertheben sind, wird hier von der Anmietung von Geschiftsriumen ausgegangen.
2. Notwendige. Betriebsausstattung

_‘Z'u der ‘notwendigen -Betricbsausstattung ist zu'néibhst ‘einmal die Raumausstattung mit, Ti-
schen, Stiihlen, Regalen, abschlieBbaren Schrénken, Schliisselkisten etc. zu zihlen. Hinzu
kommen die abzuschreibenden- Anlagegiiter wie z.B. die-technische Ausstattung bestehend

aus Computern incl: Software, Telekommunikatiorisanlagen, Kopierer etc..
3. Fahrzeuge.

"Hier sind die Kosten' fiir die Fahrzeuge, Reparaturen Wartungen, Instandhaltungen;: sowie
Winterreifén zu beriicksichtigen. Winterreifen miissen unabhéngig vor regionalen Gegeben-
“heiten 'apgeschaf;ft werden, um den gesetzlich gefordérten Versicherungsschutz fiir F am;eu_ée
“nicht zu gefihrden. Die Fahxzeii_ge 'kﬁ_nn'en ,sc)wo'hl gekauft wie auchj‘gcleast' wgarden. Béiéié

Varianten'sind bei ambulanten Pflegeeinrichtungen nicht uniiblich. Nach unsere Kenntnis hat.



sich ein Grofteil der Dienste allerdings fiir das Leasing entschieden, weshalb auch hier die

Leasingkosten Beriicksichtigung finden sollen.
4. Andere Elemente der Kalkulation

Bei einer Musterkalkulation stellt sich die Frage, welche Betriebsgrée angenommen wird. Es
ist plausibel, daB8 die absoluten Investitionskosten mit der Grof3e des Betriebes steigen. Aller-
dings miissen die absoluten Investitionskosten, die im Bereich der Pflegeversicherung anfal-
len, den Leistungsstunden des SGB XI zugeordnet werden. Insoweit spielt die Betriebsgrofie
bei der Bestimmung der Investitionskosten je Leistungsstunde nur eine untergeordnete Rolle,
da die héheren Kosten eines gréfleren Betriebes eben auch auf eine gréere Zahl von Leis-
tungsstunden verteilt werden kénnen. Zwar sind auch in Abhingigkeit von der Betriebsgrofie
Schwankungen im Bereich der Investitionskosten bezogen auf eine Leistungsstunde zu ver-
muten (Stichwort: optimale Betriebsgréfe), allerdings gibt es keinen direkten Zusammenhang
mit der GroBe des Betriebes. Die Investitionskosten schwanken in Abhingigkeit von der Be-
triebsgrofBe insofern als der reale Betrieb der optimalen Betriebsgrofie naher oder weniger nah
ist!. |

Sofern hier als Musterdienst ein mittlerer Pflegedienst herangezogen wird, ist nicht zu ver-
muten, daf} die Ergebnisse bei einem groBeren oder kleineren Pflegedienst wesentlich von den
hier gefundenen abwiche.

Ebenfalls ohne Bedeutung fiir die Hohe der Investitionskosten im Bereich des SGB XI ist die
Verteilung des Umsatzes des ambulanten Dienstés zwischen Grund- (Kostentrager Pflegekas-
se) und Behandlungspflege (Kostentrager Krankenkasse). Da letztlich die dem SGB XI zuzu-
rechnenden Kosten auf die Leistungsstunden im Bereich der Pflegeversicherung aufgeteilt
werden miissen, ist es fiir diese Kalkulation unerheblich, ob und in welchem Umfang der
Dienst nebenher noch Leistungen der Behandlungspflege erbringt. Aus diesem Grunde ist in
den folgenden Beispielen auf die Beriicksichtigung der Behandlungspflege verzichtet worden.
Bei dem Kostenfaktor ,,Gebaude* sind erhebliche regionale Unterschiede zu verzeichnen. Um
diesen Differenzen gerecht zu werden, werden hier ein unterer und ein oberer Wert gesetzt

werden.

! Eine feststehende optimale Betriebsgrofie fiir ambulante Pflegedienste kann nicht angegeben werden. Sie ist je
nach értlichen Gegebenheiten und personellen Ressourcen variabel.



Bei den Leasing-‘bdcr rAh_sc‘:hafﬁrmgskdsten fiir die Fahrzeuge sind zwar keine'signiﬁkant{én
lokalen Unterschiede zu bcobachfén, allerdings kénnen Unterschiede durch eine abweichende
: Inanspruchnahme éntstéhen, die im Bereich- der Reparatur. und Wartung Berii'cksichtigutilgr
finden miiten. So sind ('life‘ Fahrtstrecken in lindlichen Regionen in der Regel Tanger als im
stadtischen Bérei_c'.h.' Allérdiﬁgs kann meist aber auch motorschonender geféhren Werden,'wéihT
rend'der_ﬁéidtisch_é_Nérkéhr durch stop and'go ge;kénnzeichnet.iSt: }Ubbr.;diei Auswirkungen
- dieser Unterschiede auf die Kosten fiir Instand_halt_ﬁng und Wartunig'liegen uns keine gesi-
g qherteq Erkenntnisse vor. Es ist aber zu vermuten, daf3 _dié_ Differen_’zen:_ nicht érheblich sind. :
Am geringsten diirften die regionalen Unterschiede im Bereich der notwendigen Betriebsauis-
‘stattung -sc'in. |
‘Erheblichen Einfluf auf die Hohe der Investitionskosten: geréchnet auf eine Leistungsstunde
hat das Verhiltnis dér SGB XI-Leistungen, die von der Pflegekasse gezahlt werden zu denen,
die aus“privater T_asche':beg'l'ichen :werden miissen. Dies-liegt an der spezifischen Ausgestal-
tung der Investitionskostenforderung in. Nordrhein-Westfalen. Die: Forderung -bezieht sich
nimlich nur auf die Leistungsstunden, die innerhalb-des DeCkélmgsbe&ages je Pflegestufe
.der Pflegeversicherung. erbra;cz_ht,\verde'n.‘ ‘Sofern nun Leistungen oberhalb des ‘,Decfkelungs,-
betrages e;b:achf werden, miiiten diese Investitionskostenanteile durch die -Pﬂegébedﬁff_tiggn
selbst getragen werden. Da dies aber nach § 4 Abs. 1 der Verordnung iiber die Forderung am-
" bulanter Pﬂegeei_n;l'i'chtung_en;néch_ dém_Landéspﬂegggesetz nicht mdglic__h ist mﬁ'sseq die;‘di__e-
sen Zeiten zuzurechnenden Kosten auf die innerhalb der LeistungSgrénzen der Pflegeversichie-
- rung erbrachten Stunden’aufgeteilt werden. Je groBer also der Anteil c_ler"ob_erhalbl de’r Decke-
lungsgrenzen érbrachten Leistungen ist; desto hoher ist der Betrag, der auf die innerhalb kier
Leistﬁm@grénz_c;ﬁ ldér Pflegeversicherung entfallenen Leistungsstundcn’um_zulegeniiist. Dieser
-.Effékt lieBe sich V'ermeig}en, wenn alle Leistungsstunden im Rahmen der Investitionskosten-
forderung gleich Bérﬁc_:ké_ichtigt Wii;den --unabhiingig davon, ob sie innerhalb oder '@ﬁBeihaélb;
-der Leistungsgrenzen derje\véiiigen fﬂe_gestufe li'egen_.r

-

5. Berechnung der Leistungsstunden.

‘Die aﬁfallcnden Ins{eStitionskosten im Bereich Vder: Pf_legeversiéhefung miissen letztlich auf die'
Leistungsstunden nach dem SGB XI aufgeteilt werden. Die Leistungsstunden haben daher

_eine Schlﬁéselstellﬁng. Die Leistungsstunden beeinflussen ihrerseits wiedetum die Hohe der



Investitionskosten, insofern als ein héheres Aufkommen an Leistungsstunden auch hohere
Investitionskosten voraussetzt.

Fir die folgende Untersuchung soll ein Dienst mit 5 Touren tiglich im Jahresdurchschnitt’
zugrundegelegt werden, wobei jede Tour im Durchschnitt 7 Stunden benétigt. Hieraus ergibt
sich ein Bedarf von 2555 Stunden pro Jahr fiir jede Tour. Bei fiinf Touren kommt so ein Jah-

resarbeitszeitbedarf von 12.775 Stunden zusammen.

Dauer einer Tour im Durchschnitt 7 Stunden/Tag
Tage im Jahr 365
Hierfiir bendtigte Stunden/Jahr 2555

Um diesen Jahrearbeitszeitbedarf zu decken miissen 8,23 Volizeitstellen geschaffen wer-
den, denn die durchschnittliche Arbeitszeit abziiglich Urlaub, Krankheit und anderen Fehl-
zeiten b.etréigt ca. 1553 Stunden. Mit dieser Jahresarbeitszahl fiir jede Vollzeitstelle wird z.B
auch die Hohe der Altenpflegeumlage des Landes NRW errechnet.

Anzahl der Touren 5 je Tag im Jahresdurchschnitt
Benétigte Stun- 12775
den/Jahr

Durchschnittliche Jahresarbeitszeit |1553 Stunden

Bendtigte Vollzeit- 8,23
stellen

12.775 Stunden Arbeitszeit sind pro Jahr notwendig, um fiinf Touren téglich sicherzustel-
len. Allerdings ist diese Zahl nicht mit der Zahl der reinen Leistungsstunden zu verwechseln.
Von diesen Zeiten sind wiederum die Fahrtzeiten zu den Patienten und die Pausenzeiten abzu-
ziehen. Nach der von der BGW in Auftrag gegebenen und 2002 erschienenen Studie ,,Ge-
sundheitsrisiken in ambulanten Pflegediensten miissen 29% an Fahrtzeiten sowie 3,5%° der

Arbeitszeit fiir Pausen aufgewandt werden. Hinzu kdmen noch Zeiten fiir Dienstbesprechun-

2 Hierbei handelt es sich um eine Durchschnittsbetrachtung. In der Realitiit ist in der Woche ein héheres Ar-
beitsaufkommen als am Wochenende. Die Vormittagsstunden sind meist arbeitsaufwendiger als der Nachmittag.
Dies bedeutet, daB} in den Spitzenbelastungszeiten sieben bis zehn Touren gleichzeitig gefahren werden, wih-
rend andere Zeiten entsprechen weniger frequentiert werden.

3 Bei der Bewertung der Pausenzeiten muf} beriicksichtigt werden, dass die Touren unterschiedlich lang sind und

~ zum Teil nur zwei bis drei Stunden dauern. Dennoch deutet diese Zahl auf die hohe Verdichtung der Arbeit in

der ambulanten Pflege hin - der Hauptgrund hierfiir diirfte in dem zunehmenden Kostendruck liegen.



gen und Ubergabezeiten, die hier - in Ermangelung einer validen Zahl - mit 1% der-Arbeits- -

zeit bewulit niedrig eingeschitzt werden.

Gesamtarbeitszéit — 12775 Stunde,.n,,
‘|Fahrizeiten zu denPaﬁ_ehten :29' %
Fahrtzei,tenr zu den |5atiénten 3705 . Stunderjl._' _
Pausenzeiten ~ . 135 %
[Pausenzeiten ' 447 Stunden P
’ Die’rjistbre's'prrechungenlUbergabezeiten' 1" % —
‘ bien‘stbespl_'e_chdngen/Ubergabézeiten 128 ,Stunder)
N’eﬁo-Leis%u.rjéss"tunden/Jahr» " |8495 " Stunden’

Im Rahmien dieses mittleren Musterdienstes werden also in den jahresdurchschnittlichen funf
Touren tiglich 8495 Netto-Leistungsstunden im Jahr erbracht.

-, 6. Gebaudekosten

Wichtig fiir die Bestimmung der Mietkosten ist die Frage nach der GroBe der Gewerbeflichi.
 Die GroBe ergibt sich sinnvollerweise aus der Zahl-der Mitarbeiter. Zu den hier notwendigen

mindestens acht Mitarbeitem* konimt noch eine 'Pﬂegcdienstleitung',(_PD_L), sowie einé Mltar-

beiterin in der Verwaltung. Auf dieser Basis{Wgrden'.bendﬁigt: |

—. Ein Raum fiir die PDL, um in Ruhe zu planen bzw. personliche und/oder vertrauliche Ge-
spriche fiihren zu kénnen

— Ein Raum fiir die ‘)/erWal_tpggskraﬁ um Korre§p0ndenz,, F :ciktliriehing z.T. das Aréhiv_'ﬁih4 -
: ren zu k6nnen

—* Ein ' Raum fiir Mitarbeiterbesprechungen- und ‘Schulungen (GroBenbedarf él»jhﬁri'gig_v;orﬁ-
Struktur und Anzahl der, Mitarbeiter) | o

“Dain Pﬂegédiéxisten haufig “lfeilieitkri.iﬁ'deing'esetztrund Belastungsspitzen durch 325 Euro - -
- Besclizftigungsverhilinisse sichergestellt werden, wird die Kopfzahl wesentlich hoher sein.



- Ein Raum als Sozialraum fiir Mitarbeiter / Teekiiche (GréBenbedarf abhingig von Struktur

und Anzahl der Mitarbeiter)

— Parkplatz bzw. entsprechender Verkehrsraum um die Kraftfahrzeuge fiir den Tourenein-

satz bereit zu halten.

‘Bei dem angenommenen Dienst mit acht Vollzeitstellen in der Pflege zuziiglich einer PDL
und einer Verwaltungskraft ergibt sich aus den oben genannten Vorgaben ein Rgumbedarf
von ca. 80 - 100 qm?®. Die Kosten pro qm’ sind regional stark unterschiedlich, diirften sich
aber fiir den allergroBten Teil der Pflegedienste zwischen 5 und 12 Euro je qm? liegen. In die-
sen Betrigen soll die Umsatzsteuer bereits enthalten sein.

Fiir die Instandhaltungskosten wird ein durchschnittlicher Betrag von 20 Euro/Monat veran-
schlagt. Dieser Wert weist keine bedeutenden regionalen Unterschiede auf. Starke raumliche
Schwankungen dagegen sind bei der Miete fiir die Stellpldtze der Fahrzeuge zu vermuten.
Wihrend in lindlichen Gegenden hierfiir nicht selten iiberhaupt keine Kosten anfallen, kon-
nen die Kosten in innerstidtischen Bereichen hoch sein. Hier ist eine Spanne von 0 bis 20
Euro je Fahrzeug anzusetzen.

Um dieser differenzierten Kostenstruktur Rechnung zu tragen, ist es sinnvoll zwei Szenarien
Zu Beschrei‘ben, namlich einen Musterdienst mit den denkbar h6chsten Kosten und einen ande-
ren mit den denkbar niedrigsten Kosteq. Hierdurch entsteht eine Spanne, innerhalb der sich

die Kosten der Pflegedienste bewegen.

Mietkosten niedrige Kosten jhohe Kosten
80 gm2 400
100 gm2 1200
Stellplatze 0 140
Instandhaltung 20 20
Summe 420 : 1360
Summe/Jahr 5040 16320
Leistungsstunden 8495 8495
sosten je Leistungsstun-|0,59 1,92

e




'Dié Investitionskosten je_Léistung_Sstunde schwanken also je nach Kostenstruktur des Dienstes
zwischen 0,59 Euro und 1,92 Euro je'Stunde.

7. Inventar und technische Anlagen:

Weitgehend unabhingig von der Region sind die’ Kosten fiir Inventar, und technische “Aus-

stattung.’ Die. Einkéufspgéise fiir ’IfiSChe,;Stﬁhlc_, Regale, abschlieSbare Schfg':iﬁke, .SchiﬁSsél,—

‘kisten etc. sind mit ca. 18.000 Euro Kosten zu veranschlagen. Legt man den gesetzlichen A_b-_

,schr_e_ib_ungszeit_,rm;’m von_'13'ﬁ Jéhrcn zu Grunde ,ergibt' sich ein:jahrlicher Wert von '17.384,,62
Eil_ro;-Hierbei' ist'zu bedenken, daB die reale Nutzungsdauer. bei derartigen” Gegenstéinden
‘meist niedriger ist. Insofern handelt s sich hier um sehr niedrig angesetzte Werte.

- Zur den notwendigen Betriebsausstattung gehoren.auch die technischen Gerite, ohn¢ die ein

‘Dienst den ges‘etzlichén und vertraglichén Anforderungen nicht sinnvoll Geniige tun kann. Fiir.

den hier angenommenen Dienst ist mindestens die Vorhaltung von zwei,. Besser dféi'Compu;
terarbeitsplitzen-érforderlich, die in ein gemeinsames Netzwerk eingebunden sind. kalu_siv:e_
Betriebsgystemén,.Mdnitoren und Druckem sowie der Grundsoftware ist hierfiir giri Betrag
.von mindestens 9.000,00 Euro anzusetzen. Bei einem Abschreibungszeitraum von drei ._Iah'réiﬁ
‘ergibt sich ein jahrlicher Betrag von 3.000,00 Euro.. |

Da dieser Teil der "notvs_ken'digen!Betri_ebsaus_stattung,regelméﬁig angeschafft wird,: miissen
entweder -die gezahlten Zinsen auf das ,Fferridkapital rberﬁcksiéhtigt wefde’n odcr'_da}s einge-

“setzte Eigenkabitéﬁ',muﬁ verzinst werden.-Die Verordnung iiber die ges’onderte'rBer_échnun_g

‘nicht geforderter Investitionsaufwendungen von vollstationdren Pflegeeinrichtungen-sowie.

Einrichtungen der _’Iféges-’, Nacht: und Kurzzeitpflege nach dem Landespflegegesetz beriick-.

sichtigt fiir die Anschaffung abschreibungsféhiger Anlagegiiter einen Zinssatz von 4%. Dieser
Zinssatz - di;f bei einer Kreditaufnahme auf dem Kapitalmarki riicht erzielbar wire - soll auch
hier zugrundegelegt werden: Dieser Zinssatz ist als-sehr niedriger Wert einzuschitzen, der
" noch weit untevrhalli);der'!ﬁblichen Zinssétze, die auf Grundlage des ,Basiszinssatzes gebildét
wetden, liegt. Durch die Abschreibungen fillt die. absolute Hohe der. Zinszahlung pro Jahr. Es
soll hier inder Ber¢phnung._dé; mittlere Wert zugrundegelegt werden.

Hinzu kommt eine Telekommunikationsanlage mit den .éntsPrCChéﬁlien Telephonen, deren
nmonatliche Leasingkosten sich auf 150 Euro belauft. | ‘

Fiir den Kopiercr wird ein monatlich notwendiger Betrag von 300 Euro ‘angenommen.



Damit ergibt sich ein jihrlicher Gesamtaufwand fiir Notwendige Betriebsausstattung in
Hohe von 10412,31 Euro. Verteilt auf die Leistungsstunden ergibt dies einen Betrag von 1,23

Euro.

Notwendige Be-|Kosten gesamt |Kosten Monat
triebsausstattung

Mobel 18.000,00 115,38
Zinsen auf Mgbel |387,72 32,31

EDV ' 9.000,00 250,00
Zinsen auf EDV 240,00 20,00
Telekommunikation 150,00
Kopierer 300,00
Summe/Jahr 10412,31
Leistungsstunden 8495
Kosten je Leis- 1,23
tungsstunde

8. Fahrzeugkosten

Die monatlichen Leasingraten fiir einen Pflegediensttypischen Kleinwagen beginnen bei ca.
155 Euro.

Teilweise sind in diesem Betrag die Kosten fiir Reparaturen, Instandhaltung und Wartung, der
Wechsel auf Winter- bzw. Sommerreifen sowie der Differenzbetrag fiir den Wert des Fahr-

zeuges am Ende der Vertragslaufzeit bereits inbegriffen.

Leasingrate/Monat 165,00 Euro

Anzahl der PKW's 7

Leasingraten/Jahr fir alle[13.020,00 Euro

Fahrzeuge
Leistungsstunden 8495
Kosten je Leis- 1,53 Euro

tungsstunde




. Da die fiinf Touren; die im Jahrésschnitt taglich gefahren werden, sich - wie bereits dargelegt
- nibﬁt gléichm_éiBig_VertQilgn,. bendtigt der Dienst mindestens sieben Autos: Bei sieben F at;r-
zeugen ergeben sich jahrliche Leasri,n'lg'kost'en, in Hohe von 13.020,00 Euro. Diése Kosten miis-

.sen-auf d-i_e 8495 Leiétungssmnden,'auf'g_etéilt;werden,'W()du"rch' sich ein-Betrag von _13,_5 3 Euro
ergibt. Diese 1,53 Euro miissen bei jeder Leistungsstunde im SGB XI erh_obé.r) werden, um die

anfallendcn Kosten zu d'ecl_('en.r_
9. Zwischenergebnis

- Nach der bisherigen Betrachtung ‘der Kostenbldcke eines ambulanten Dienstes_soll ein Zwi-
schene:gebriié_' gezogen -Wwerden. Die ‘fiir die 'Be're'chpiln‘g der Investitionskosten relevanten.
Kosten fiir Miete, Biiroausstattung. und.Kraftfahrzeugen bewegen sich auf die Stunde ger_ecjh-'

“net in-einem Rahmen von 3,35 Euro bis 4,68 Euro. Die Differenzen sind-iiber- das regional -

-unterschiedliche Mietniveau-zu erkldren.

1]

~ |Variante A — - |Variante B
' Euro/LeistUngéstundc_e‘ Euro/Leistung’s_stunde ,
Mietkosten om0 | e
: Brﬁrq'at._lsstatt;'mg: 1,23 . T 123
Kraftfahrzeuge - Sl 183 I R 1,53 -
Notwendige ~ Investitionskos-| 3,35 | 4687
ten ' : '
. |ie Stunde

.

10. Das Problem der Leistungsgrenzen im SGB X1

 Die Pflegéversicherung leistet nicht bedarfsdeckend sondern nur im Rahmen von Hochstgren-
zen, die von der Pflegestufe abhingig sind, Diese Hochstgrenzen spielen auch:bei der I'nveséti.-
tionskostenfdrderung in NRW gine besondequ_éll_e. Gefordert werden namlich nur die Leis- -
‘tungsstunden, die von der Pflegekasse finanziert werden - dariiber liegende Betrage, die privat
 getragen werden miissen oder - sofern dies-nicht méglich ist vom sz’iralh'ilfe't_r_iiggr iibernom-
men Wweiden, bleibén bei der Forderung unberiicksickitigt. Die bisherigen Berechnungen sind

-auf der Annahme erfolgt, jegliche Le'i:stung'Sstunde',im Bereich' der ,Pﬂggeversiéhemng wird



mit dem auf sie entfallenden Investitionskostenbetrag belegt. Sofern aber nur ein Teil der
Stunden mit Investitionskosten belegt werden, miissen die anderen Kosten auf diese anrech-
nungsfihigen Stunden umgelegt werden.
Als 1996 die Forderverordnung erlassen worden ist, konnte man noch davon ausgehen, daf3
der allergréBte Teil der SGB XI Leistungen sich innerhalb der Leistungsgrenzen der Pflege-
versicherung erbracht wird. Dies hat sich in den vergangenen Jahren durch die allgemeine
Preissteigerung und durch ein gedndertes Nachfrageverhalten gedndert. Zukiinftig wird der
‘Anteil der Privatrechnungen noch weiter steigen, sofern sich die Leistungsobergrenzen der
‘Pflegeversicherung unverindert bleiben und die Verschiebung der Kostenverantwortung von
Leistungen von der Krankenversicherung in die Pflegeversicherung nicht gestoppt wird.
Wie hoch der jeweils privat in Rechnung gestellte Anteil ist, ist unterschiedlich. Auch hier
sind starke regionale Unterschiede festzustellen. Um die Realitdt méglichst getreu abzubilden,
sollen hier drei Szenarien durchgespielt werden. Paradigmatisch soll errechnet werden, wie
sich die notwendige Forderhshe verdndert, wenn von einem Privatkostenanteil von 20% und
von 10% ausgegangen werden muB. Ein drittes Szenario geht davon aus, daf alle Leistungen
innerhalb der Sachleistungsgrenzen der Pflegeversicherung erbracht werden. Mit diesen drei
Szenarien diirfte die Praxis der weitiiberwiegenden Anzahl der ambulanten Pflegedienste in

NRW abgebildet sein.

Ginstige Kostenstruktur  |Ungtinstigere Kostenstruktur
Investitionskosten/Stunde 3,35 4,68
Anteil Privatrechnungin % |0 10 20 0 10 20
Ergebnis/Stunde | 3,35 3,72 H4,19 4,68 520 |5,85

Die Spanne der notwendigen Investitionskosten im Bereich des SGB XI Jje anrechnungsfahige
Leistungsstunde reicht fiir die allermeisten Pflegedienste in Nordrhein-Westfalen von 3,35
Euro bis zu 5,85 Euro.

Betrachtet man von diesen Ergebnissen her die urspriinglichen Berechnungen (s.o. Punkt B)
so stellt man fest, daB3 sie zwar in der Ndhe aber noch unterhalb des hier errechneten unteren
Wertes liegt. Bedenkt man, daf hier in allen Fillen eher niedrige Zahlen angesetzt worden
sind, muf} davon ausgegangen werden, da3 die Differenz héher ist. Da die Berechnungen un-
ter B von der Primisse ausgingen, 1996 sei die Férderhdhe von 4,20 DM kostendeckend ge-

wesen, erlaubt dies auch Riickschliisse auf die Forderhohe zum Zeitpunkt ihrer Festlegung.



L2

[

Vermutlich® war. bereits 11996 der. Betrag von 4,20 DM je: Leistungsstunde nur bei Pflege-
diensten, die aufgrund ihrer besonderen raumlichen und sonstigen Situation-in der.Lage-waren
" die notwendigen Investitionskosten zu decken, ausreichend. - B

‘D Brgebnisse:

‘Die- hotWe_gdigénffInveétitionsk()stcn' ‘im: Rahmen- der’ Pflegeversicherung in N Ofdrhéih—

Westfalen liegen zwischen 3,35 Eiiro.und 5,85 Euro. Die Uniterschiede erklaren:sich einerseits.
~durch die unterschiedlichen Miethdhen in dén'eirizelner. Regionen, andererseits: duich die un-
terschiedliche f'Iriaﬁsprughnahm«: der einzelnen Pﬂ_regéidienstejmit- SGB ;:XI,:LeiStuhgen:ﬁbér'_aie

' LeistungSgréhien'?iérzPﬂégevérsictj;grur_lg hinaus.- 7

Im- einzelnen ‘ergeben ‘sich: folgende Betréige (die. Angaben’beziehen sich. jeweils auf eine
~Leistungsstunde):. Die Mietkosten schwanken zwischeri 0,59 Euro und 1;92_ fEuro; die Biiro--
' au’sstattﬁng'schlﬁgt‘mit 1;23 zu Buche; die iK‘fz_aftfe{ﬁrZeugg sind mit 1,53 Buro zu \{_er@nsgﬁkila-'
-vgén:_'H'ié'réus efgii:ap'sich'¢iﬁe Spanne.von, 3,35Eurobls 4,68 Euro.

Abgéni_fér;e’ Leistungen die oberhalb.des Deckelungsbetrages . der Pflegeversichering | xegen
sind auch- mit'Ini{estitibnSkosten zu belegen, dle ‘aber in der, gegenwirtigen F Srderungssyste-
~matik des Landes ;;NR_W'ilgccine Beriicksichtigung finden: Daher. fnﬁSsen die_hier ‘anfallenden
-Kosten 'auf—rcfi'i"e:Léi_stliqg'SStundc;n umigerechnet werden, die von dér Pflegekasse vergiitet wer-
- den, da sonst fir ambulante Dienste die Gefahr langfristig in die Insolvenz zu-geraten zu gfoB
- wird: Allerdings_ gibt es zwischen den Diensten eine grofe Spannweite der 'I_hahsp_l'ruqhnqh%nc

von Léistungen iiber'den Deckehingsbetrag’der Pflegeversicherung hinaus. Dies ist hie»r;b'g-
riicksichtigt worden, ind§m drei’Szenarien _g'ébildct worden sind - rﬁit_ einém Pri'\{a'trecﬁnun_'gs-
_betrag'viniHﬁhe'Vqri 20%,vori 10%und von 0%. Unter Beriicksichtiging dieser Annahme é}lt-

' -_stéf;_t eine Spanne von 3,3'_5'-Eurdfb'is 55_,8:'-5 Euro.

‘Das Land NRW, 1st gefordert aus diésen Erkenntnissen Konsequenzen zu, ziehen.: Notwle-nc:ii;g
ist"eine déﬁtlichej ErhOhung der Investitionskostenforderung. Sofern dies den kommunalen
 Finanzen nicht zuzumuten ,sein_-'s_éllte? muB Vdf_':n_Drirensteh die Moglichkeit gegeben werden, die
'iiberrschﬁis'si‘;ge_:n, Il}véétitibnsbétrﬁge den Pflegebediirftigen in R_eChnu_n'g'zfu stellen. Eine Kr-
" zung dag_e_;g_en’ Wﬁf’_de,‘dcr:amb't'llzm_ten'Pﬂege in ‘NR,WV ‘einen groBen Schaden zufiigen. 'l?'ie-
"Leistung wiirde noch’ weiter verdichtet werden milssen, viele Pflegedienste miifiten 'ihr'e'n,l;Be-.

trieb einstellen. -
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Die Sozialhilfetrager haben bis heute keine Konzepte vorgelegt, wie sie die eingesparten Mit-
tel einsetzen wollen. Zu beflirchten ist, daf} diese Mitte] der ambulanten Pflege verloren ge-
hen. Die Kommunen wiirden sich damit noch weiter aus der Finanzierung der Pflege zuriick-
ziehen und sich damit noch weiter von ihrer 1995 gegebenen Zusage, sich auch zukiinftig an
der Finanzierung der Pflege zu beteiligen entfemen - zumal inflationsbedingt der Wert der

Forderung seit ihrer Einfithrung stdndig abnimmt.






Leistungsspektrum ambulanter Pflegedienste und deren

Finanzierung

Investitionskostenférderung ambulanter Dienste in NRW

Ein Arbeitspapier vorgelegt von den Verbianden der privaten ambulanten Pflegedienste

ABVP Arbeitgeber und Berufsverband privater Pflege
bad Bundesverband ambulanter Dienste

bpa Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
DB{K Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe

LfK NRW  Landesverband freie ambulante Krankenpflege Nordrhein-Westfalen
VDAB Verband deutscher Alten- und Behindertenhilfe
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Vorbemerkungen.

‘Das Land Nofrdrh\é‘i'p-,West_fal'ch* hat sich ‘entschlossen; sein Landespflegegesetz zu iiber-
arbeiten. Hierzu hat es mehréren 'inst_itutionen' ein’ Eckpunktepapier Zur"Stellungnahmle'
~ zugesandt. Im"‘Rahmen der- Veréndeningen soll auch'die Férderung 'ambhlanter, Dienste
-iberdacht und geandert werden. |
- Um zu einersacligerechten Position' in dieser Frage zu kommen haben sich die privaten
‘ 'ﬁmbulanten L@istung’sérbringervefbéihd? - entschlossen, eine Studie- érstellen: zu' lasser,
die die_'vv'g:senﬂiche'n,Ge's'ic'htspunkt.e;die_se;r'l&ndcifung- untersucht. Hierzu war és in ei-
_nem ersten Sc_h'ritt notwendig, di¢ gé'génxilﬁftige.Anzahl-.der ambulant von einem Pﬂgge;_
dienst versor_'g@n Personen festzustellen und Tendénzen -auszumachen, wie ,"sich'. die- An'-
_zahl der pflegerisch Zuivcréorgenden' Personen in Zuk_miﬁ_ entwickelt..
-Sodann- 5011' erhoben werden, 'w_elche"ﬁVérs_o'rgungéforrﬁen zukiinftig eine groBere "Ro_llga
spielen sollen. Hierzu sollen . zwei paradigmatiséhé_ Entscheidurigen der Politik — nam-
lich die Pflegeversicherung und das neue Krankenhausvergiitungssystem — untersucht
werden. |
- AnschlieBend soll unterstcht werden, 'w_elc'her'Leisturi"gen',heute' von ambulanten Pflege-
- diensten erbracht und-wie sié finanziert werden. v
Nach diesen Voruntersuchungen soll-das Augenmerk ‘auf die Irive_St_itio:jskoéteﬂfégd@-
Tung in NRW gelenkt werden. Hierbei werden dic Hintergri_iride,und Wi'rkWeis_en—'dég
gegenwartigen Forderung untersucht, ‘bevor die Veranderurigsvorschlige des Ministeri-
l’imsran'ally'si-ert'werden;- |
Den Abschluss der Studie bietet ein Darstellung -der Véiﬁﬁdemngsmﬁglichkdteh aus’

 Sicht der privaten Leistungserbringer.



1. Teil
Die Zukunft der Gesellschaft

Um die Relevanz nach der Frage der pflegerischen Versorgung abzuschétzen muss zu-
nichst ein kurzer Blick auf Gegenwart und Entwicklung der Gesellschaft in der BRD
geworfen werden. Hierbei geht es neben der Darstellung der ist-Situation nicht um ex-

akte Voraussagen, sondern-vielmehr um die Abschidtzung von Tendenzen.

" 1. Pflegebediirftigkeit in Zahlen

1.826.362 Pflegebediirftige lebten Ende 1999 in der Bundesrepublik Deutschland. Hier-
von wurden 1.280.379 ambulant versorgt '. Dies entspricht 70,1% der Pflegebediirftigen
und damit einer deutlichen Mehrheit. Fiir Nordrhein-Westfalen wird fiir 1999 von einer
Zahl von ca. 460.000 Pﬂegebédﬁrftigen ausgegangen®. Wie in der Bundesrepublik all-
gemein werden auch in NRW die meisten Pflegebediirftigen in ihrer eigenen Wohnung
gepflegt, nimlich ebenso knapp iiber 70%.

Der grofite Teil der zu Hause versorgten Pflegebediirftigen wird wiederum von Ver-
wandten, Freunden oder Bekannten versorgt. In 65% aller Pflegearrangements ist dies
der Fall. Lediglich bei 35% der in ihrer eigenen Wohnung lebenden Leistungsempfanger
wurde die pflegerische Versorgung ganz oder teilweise von einem ambulanten Pflege-
dienst erbracht. Doch auch in diesen Fillen werden mindestens bei 50% der Pflegebe-
diirftigen Leistungen durch Angehorige oder sonstige ehrenamtlich titige Pflegeperso-
nen iibernommen.

Allerdings steigt der Anteil der Leistungen, die von ambulanten Pflegediensten abgeru-
fen werden, seit Einfithrung der Pflegeversicherung bestindig an. Nahmen 1995 nur ca.
18% die Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch, so waren es 1997 bereits

28,5%. Dieser Anteil erhohte sich 1999 auf die bereits genannten 35%’. Diese Zahlen

! Bundesministerium fiir Gesundheit 0.J., 130.

2 Die Zahlen fiir die Bundeslinder werden aus den Bundeszahlen nach bestimmten Schliisseln herausge-
rechnet. Durch dieses Verfahren werden exakte Angaben fast unmoglich gemacht.

3 Bundesministerium fiir Gesundheit o.J., 131



. erhiirten 'die Vermutung von Blinkert/Klie*;, die diese in ihrer bereits, 1997 - auf det
‘Grundlage der so‘giolo’gisi;hgn,A;beitm Ulrich Becks® - abgeschlossenen Studie ange-;
 stellt hélttgn. Hiernach ist zuki}nﬁig'mit éipcmweiteren Verlust vqn:,*,’sfa_bileﬂNetz’wcfkfg
.r'kop;t_jg}lggtigpgn_“fzuguns_ten von ,,prekiren” ‘oder ,5labil§;{“ Net'zwe'rkkonﬁ'guratithn zu
r@éhggni'-pigs,éidirckte Folge der @n¢p1nenden Individualisierung wird die Anzahl der
l_’ﬂg_ge@qdﬁﬁﬁi_geh schrumpfen lassen, diesich ihre Pﬂegékréiﬁé selbst b.esorge_n uridrc_ie_rr_li'
: .Ahteil'_ vo_n'prfé_.fe_srsionellv erbrachten Diensten weiter wachsen lassen. |
“Die "Zahl_en'def}ﬂegebedﬁrfci’g_en nach SGB XI sind allerdings nicht zu verwechseln mit
~dem ltatsefichlichen-_Bedax_':f_. Leistungen der Pflegeversicherungen werden erst bei. einem
erheblichen’ Pflegebedarf von tiglich mindestens 45 Minuten' gewahrt. Neben: dieser -
zelthchenHurde | éi,bt"'es ‘mehrere Vi’ﬁhaltl_iche' Einschriinkungen. So.kénnen -etwa al}gg-;'
meme Bq;r’euung’élejstuhgen' oder - mediZiniSéhé -_Behax';dlun_gspﬂegen entweder nlcht
. oder nur zu einem _geﬁng@rl_ Teil in die Zeiten zur Zuerkennung einer Pflegestufe ein:
AlieBen. In dcf__Fdlg.e kann der Gesamtpflegeaufwand €iner Fémilie zwar recht groB sein,
— sich' hierfiir aber kein KoStcntréi_gerﬁnc_Eﬁ“.'Die Zahl der Leistungsempfinger des SGB
‘ . XI'muss-daher als unt'grste'Grer_izej bei der Men’gc_r_iabschéit_’zung .VOﬁ-Eﬂegqbedﬁifftigkeit

. betrachtet werden.

..2_.,-.-i1'3°m9_gr?1?.his_cheFékt0r¢ﬁi : :

Es ist. aiierdings nicht ;davd'rl auszugehen, dass die Zahlen auf li'eutigem Niveau verhar: -
ren werden. Verschiedene Studien kommen bei_der Abschitzung zukiinftiger Entwick:
liil)gen hier durchaus zu uhters’chiedlichén Ergebnissen. Ein Ergebnis ist allerdings all_er:l
- Untersuchungen gemein: Aufgrund der derhographischen Entwiéklung,-wird d@q‘fAnz‘ahgl-
,d@;j_Pfi;c_ﬁgebediir:ﬂigen ‘wéiter steigen. So vermutet _ein,;DIW-- =Diskﬁséioﬁ$gapiqr einen
;;A@§ti?g'dqr ,'Fguzé;h'_len um-52% Bi_'s zum Jahre 2020, bis 2050 gar, dass 2,5 fache des
heutigen Niveaus. Allcréiiggs werden nicht nur :d'ifé Fallzahlen steigen, sondemn es ﬁnae_t_.

auch innerhalb des Spektrums der Pflegebediirftigen eine Verschiebung zu hoheren

* Blinkert/Klie.1999 -
:*Beck 1986
$ Vgl. Ziesche 1999



Pflegestufen hin statt®. Also werden nicht nur die Fallzahlen steigen, sondern auch der

durchschnittliche Pflegebedarf bei den einzelnen Pflegebediirftigen.

2. Fazit

Die Zahl der Menschen, die pflegerisch versorgt werden miissen, wird in Zukunft weiter
steigen. Diese haben einen hoheren Bedarf und werden mehr professionelle Pflege in
Anspruch nehmen.

Dies liegt einerseits an einem Anstieg der absoluten Zahlen durch demographische Ver-
dnderungen. Aber auch durch Verschiebungen werden die Fallzahlen der professionell
versorgten Menschen steigen, da der Anteil der Pflegebediirftigen wéchst, die sich ganz

oder teilweise von einem Pflegedienst versorgen lassen.

7 Schulz, Leidl 2001, 16 u. 31
¥ Schulz, Leidl 2001, 14f.



2. Téil.

- Auf welche Weise'soll die pflegerische Vérsorgung sichergestellt werden?

Die F eststellung, dass i 1n Zukunft durch ‘demographische 'Verschiebungen ein erhohtes-
'Angebot an pﬂegenscher Versorgung notwendlg sein w1rd provoziert - die Frage auf
welche Welse dlese Versorgung swhergestellt werden kann.: Hierbei konkurrieren i in der'
" allgemeinen- gesundhmtspohﬁschen Debatte ambulante und stationire Versorgupgsfor—.

mén miteina;ider. “Zwar ist es-weithin unumstritten, dass es bestimimte Fallkonsfqllatiof
:nen gibt, die Zumindest zur. Zeit relativ. eindeutig einer der, beiden Versorgungsformen

zugeordnet 'werden'k('mner'l.‘ Dazwischen aber gibt es einen breiten Raum:an Leistungen
der eventuell sowoh! ambulant als auch stationdr. erbracht werden kann. Es soll nin ‘an:
“hand von zwei politischen Gestaltungsprozessen (nimlich der’ Pﬂegeverswherung und
“der Umstellung der Krankenhausvergutuno auf Fallpauschalen) analysiert ‘werden, 1n
welche Richtung die politischen Entscheldungstr‘ager das-Gesundheitssystem ausrichten

“wollen.

' 1. Die Entscheidung der Pflegeversicherung
.Nicht zuletzt vor dem Hintergrund, der absehbaren demographischen Verinderungen
‘und den damit Verbundenen Kosten fiir die Soziathilfetréger x@rde 1995 die Pflegever:
sicherung eingefiihit. Zunichst _bes_ta'ri_d'eine__'Lei_'stungSpﬂicht nur fiir ‘den ambulantgn
.Bereich, wihrend die sogenannte zweite Stufe der Pflegeversichérung mit den Leistun-
‘gen der stationifen Versorgung erst niit einer zeitlichen V. erzbgerung in Kraft trat. Die-
'Aufsplittung der Leistungsgewdhrung und derVorlauf der ‘ambulanten 'thsorg@ng_
-wurde vorgenommen, um der Gefahr eiries Heimsoges vorzubeugen. Damit ist. aucﬁ
eine der Grundtendenzen der Pﬂegeverswherung genannt ‘der Vorrang der ambulanten
Versorgung vor der stationdren. (§ 3 SGB XI)."Zwar ist der Hlntergrund fiir dlese Ent-
schcldqu nicht zuletzt auch durch die Em_sgcht' miotiviert; dass ‘eine hausliche Versor:-
- gung mit der Berei_tstéllun_g geringerer Ressourcen gesichert werdén kann, al§ -ein¢LSta:tif-

onire. Diese Uberl_egung'en’-'Spieien aber 'in :dérfGeset_zesbeg’rﬁncilﬁng nur eine -unterge-



ordnete Rolle. Ausdriicklich sieht sich der Gesetzgeber bei der Entscheidung fiir den
Vorrang der ambulanten Versorgung in Ubereinstimmung mit den ausdriicklichen Inte-
ressen der Betroffenen. Es muss in diesem Zusammenhang auch darauf verwiesen wer-
den, dass der Vorrang der ambulanten Versorgung im SGB XI ohne Einschrinkungen
postuliert wird, wahrend etwa im BSHG die Vorrangstellung der offenen Hilfe unter
einen Kostenvorbehalt gestellt wird (§ 3a BSHG). Konkret bedeutet dies, dass der Sozi-
alhilfetriger dann auf eine stationire Versorgung dringen kann, wenn eine ambulante
Versorgung wesentlich mehr Kosten verursacht, wihrend die Pflegeversicherung keine
Moglichkeit hierzu hat. Diese eingeschrankte Moglichkeit der Pflegeversicherung, wie
ste sich in der Textgestalt des Gesetzes widerspiegelt ist allerdings von untergeordneter
praktischer Relevanz. Durch die Hochstgrenzen bei der Leistungsgewahrung bleiben die
Kosten in jedem Fall iiberschaubar. Durch die in den unteren Pflegestufen wesentlich
hoheren Leistungen der Pflegeversicherung in der stationiren Versorgung diirften im
Regelfall die Ausgaben im ambulanten Bereich die Kosten einer stationdren Unterbrin-
gung nicht iibersteigen. Deutlich bleibt jedoch, dass der Gesetzgeber einen Vorrang der

ambulanten Versorgung mit der Einfithrung des SGB XI verankern wollte.

2. DRG

Durch die jiingste Gesundheitsreform soll das Krankenhausvergiitungssystem auf neue
Grundlagen gestellt werden. Mit der schrittweisen Einfiihrung ab 2003 soll die Vergii-
tung der meisten Leistungen auf der Grundlagen von Pauschalen erfolgen. Die Hohe der
Pauschale misst sich an der Eingruppierung in Fallgruppen. Diese Orientierung der Fi-
nanzierung an DRG’s wird, wie internationale Vergleichsstudien ergeben haben, zu ei-
ner durchschnittlichen Verkiirzung der Krankenhausaufenthalte fiihren. Betriebswirt-
schaftlich betrachtet ist diese Einschitzung plausibel. Das Krankenhaus wird bemiiht
sein, die Kosten pro Behandlungsfall zu senken, um zumindest keine finanzielle Unter-
deckung zu erleiden. Daher wird durch das neue Vergiitungssystem auch ein Anreiz
gesetzt, Prozesse zu optimieren, um effizienter agieren zu kénnen.

Allerdings ist gleichzeitig davon auszugehen, dass die Patienten in einem fritheren Sta-

dium der Genesung entlassen werden. Eine Optimierung des Behandlungsablaufes im



Krankenhaus. wird namlich nicht uribedingt mit éiner Beschleunigung: des-Gesundungs-
. prozesses - eiﬁcrgehen.; Zwar sind’ auch- h{er s-Veibegserungen_ denkbar,. etw'g, .iwf:eﬁn;dié
‘Vorlaufzeiten zu-Operationen verkiirzt werden:konnen. Es ist aber nicht zu erwarten,
. dass ‘ausschlieBlich in.diesem Bereich die C);I‘)t_imierung'sp{)t‘cntiale: anfallen. In"diesem
. Sinfe Wird-sich das -VWQrt_',,ql'licker but sicker* bestatigen. Dies-ist nicht gleichzusetzen
-mit der besonders von Intéressenvertretern héiuﬁg genutzten polemischen Wendung.de:r
.f,,‘]:)lu,tigen -Entlassungf‘-. Es sind nimlich durchaus haufig Verldufe zu konstatieren, in dé:r'
- zwar der Gesundungsprozess noch ‘nicht ab_géschlosseh'fst1 und weitere medizi_riis@:he,un(fi,
:pflegerische Versorgung notwéndig ist. Doch lingst nicht in allen Fillen ist hierzu die-
-qualitativ hochstehende (und kostenintensive) Krankerihausversorgung: notwendig: Die -
- Anhahme, .dass die Licgezeiten-durch das neue Vergiitung'ssystmﬁ verkiirzt werden, ist
.'daher genauso.plaUSibel‘wie die Annahme; dass die nachgeordneten pflegerischen- und
. medizinischen ‘Versorgungssysteme einen_hoheren Nachsorgeaufwand zii bewiltigen
';'-':_lliabei_i. VDie:sevr_Zusamrﬁenh'ang ‘war-dem Gesetzgeber bei 'Vc’reibschiedung des G__esctzezs:
: wohl-bewust. Er. hat ‘auch hier seine- Grundentscheéidung:zugunsten-einer - amBulantép

“Versorgung beSté_itigt,.:

- 3. Fazit
~Es ist seit mindestens zwanzig Jahren in. der fGe,‘slund‘héitspoli.ti'k eine quﬁtﬁtengetzung
- Zugunsten: ambulanter- V eisorgungésyéteme_ ‘festzustellen. Diese Grunden_t'scheidun;g'
: zeigt' sich .sg‘\i{/'ohi im SGB XI wie auch in der Einfiihrung eines 'nei_len:'- Systems. defr,
J_Krar;kenhalisve_r_‘gﬁtur.lg: Die pdlif_ischgn'Entschéidutiggtréigerjg‘ehen-davon aus, ;iass_eirie
ambulante Versorgung in vielen Fillen eine gleich hohen-Wirkungsgrad -erreicht wie.
=~ein'e§statiohﬁre-_Unferbrit;ggng,’ Sie aber 'deuﬂicti kosténgﬁhstiger ist.-In der Folgc be-
-deutet: dies, dass das axﬁbﬁlante Versorgungssystem ausg@abaut__'und ‘wo notwendig ge-

_sondert- gefSrdert werden muss.

10



3. Teil
Pflegerische Versorgung in NRW durch ambulante Pflegedienste

Leistungsgeschehen und Finanzierung

In diesem Teil soll ein Blick auf das geworfen werden, was ambulante Pflegedienste im
Bereich der medizinisch-pflegerischen Versorgung anbieten konnen und welche Finan-
zierungsquellen hierfiir zur Verfiigung stehen. Hierbei stehen die Sozialgesetzbiicher XI
(Pflegeversicherung) und V (Krankenversicherung) im Mittelpunkt. AbschlieBend soll

ein Blick auf den Finanzierungsbereich des Sozialhilfetragers geworfen werden.

I. Die Pflegeversicherung - SGB XI

1. Leistungsgeschehen

Nach dem Gesetz wird, um in den Genuss der Leistungen der Pflegeversicherung zu
kommen, ein regelméBig tdglich anfallender pflegerischer Bedarf von mindestens 90
Minuten vorausgesetzt. Beriicksichtigt wird hierbei jedoch nur der pflegerische Bedarf
im Bereich der Koérperpflege, der Erméhrung, der Mobilitit und der hauswirtschaftlichen
Versorgung, wobei der grundpflegerische Bedarf mehr als 45 Minuten betragen muss.
Diese vier Leistungen bilden auch den Hauptteil der Leistungen, die ein ambulanter
Pflegedienst auf Kosten der Pflegekasse erbringen kann.

Weitere Moglichkeiten der Leistungserbringung sind die Verhinderungspflege (§ 39
SGB XI) und Leistungen fiir Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinen Betreu-
ungsbedarf (SGB XI 45a - 45c¢).

Die Verhinderungspflege ist gedacht fiir Falle, in denen die Pflegeperson an der Pflege
gehindert ist. Die Leistung kann bis zu vier Wochen im Kalenderjahr gewéhrt werden.
Im Einzelfall steht ein Finanzvolumen von 1432 Euro fiir ein Kalenderjahr zur Verfii-
gung. Da das Leistungsspektrum, das durch die Pflegeperson abgedeckt wird, nicht na-
her bestimmt ist - es kann auch in einer psychosozialen Betreuung bestehen - ist auch

das, was der Pflegedienst erbringt nicht naher definiert. Pflegebediirftiger und Pflege-

11



dienst ‘miissen sich iiber das zu erbringende Leistungsspektrum und dessen Bezahlung:

‘einigen. Diese Leistung kann auch neben der Sachléistung bezogen werden. Wegen der

. zeitlichen Begrenzung auf 4 Wochen tind -'d_er Notwendigkeit einer -Pﬂegeperson,';_ist diet

_se"LeiéVtung‘als AuSnahméléistung der Pflegeversicherung zu bett_aéhten. -

Auch die Leistungen fiir Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbe-

 datf geheniiber den sonstigen Leistungsréhn}en der Pflegeversicherung hinaus. Mit ih-

nen 'k_(‘ir_menibei_"Pﬂége:(iién'step: Leistungen der allgemeinen _An'léitril]ngr'und:Betréuung

. .eingekauft werden: Diese Unbestimnitheit der Leistungsbeschreibung wird plausibel,

~wenn man einen Blick auf den berechtigten Personenkreis wirft. Leistungen kénnen nur
el - o - DN - I R . © - :

Pflegebediirftige erhalten, die iiber ihre Pflegebediirftigkeit hinaus auch einen erhebli:

chen Bedarf an allgemeirier Beaufs‘ichti'gung;und Betreuung haben. Die Begrenzung der
Leistungsgewshrung auf 460, Euro jahrlich lisst auch diese Leistung marginal ferschg:-iﬁ

“nen. - -

‘Damit: diirfen die im Gesetz _angesproé:henen drei - grundpflegerischen. Leistungsarten

'(K'éirperpﬂege,’vEmféihmng—, Mobilitat) sowie’ die,hauswirtscﬁéftliché Versorgung als ent-

'theidéndé Lei_stungén_dﬁf Pflegeversicherung angeselien -werden, und bilden folglich

-auch das Hquptaufg?bgngébiet von ambillénten Pflegediensten.

Allerdings ist bei diesen vier fLeismngébereichen ein ‘starkes Gefille zu: bé-obachte_n. So

betréigt der Anteil der Hauswirtschaft an den abgerufenen Leistungskomﬁléxen 'Iédigl-ié'h

-ca.4%. Aber auch bei'den drei- grundpﬂegenschen Lelstungen ist ein starkes Gefille zu

: verzelchnen

, So, ﬁn_de_t b'er 48 (auf der Basis vonr 100)9 Eigsﬁtién eine Ganzxvaschung;Qbei wei;terqp;ZS,

i;ih ‘Teilwaschung statt. Da diese- beiden Leitungen ﬁibh’t nébeheihander sinnvoll et-

bracht werden konnen, lisst sich hieraus schliefien, dass bei knapp 75% aller.Ei_xlsatzge-

_der Pﬂe'g'cbc'dﬁr,ftiger gewaschen wird. Zum Bereich der Kérperﬁﬂegg ist auch das 'Leié-

tungsmodul Ausscheidungen zu zéhlen, das 40 mal bei 100 Einsatzen aibger_uf_en wird.

® Alle Zahlen beruhen auf .einer  Auswertung der Lelstungen von 168 privaten Pﬂegedlensten und

“4.224. 477 abgerechneten Lelstungskomplexen Da in-éinem ‘Einsatz iiblicher Weise mehr als | eme
Lelstung erbracht wird, werden mehr als 100 Komplexe in 100 Elnsatzen erbracht
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Hilfe bei der Nahrungsaufnahme kann iiber drei Module erbracht werden (selbstindige
Nahrungsaufnahme, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme und Sondenernihrung). Eine die-
ser Leistungen wird in 17 Fillen (von 100) erbracht.

Leistungen der Mobilitit werden in 28 Einsatzen erbracht. Hiervon stellt allerdings das
Betten/Lagern mit knapp 27 Einsitzen den Léwenanteil. Dies héangt allerdings auch da-
mit zusammen, dass das Leistungskomplexsystem in NRW in dieser Hinsicht sehr re-
striktiv ausgelegt ist. So gibt es z.B. kein Modul allein fiir das ,,Ins-Bett-bringen*.

Es wird also deutlich, dass die Leistungen der Korperpflege deutlich den stirksten An-
teil am Leistungsgeschehen darstellen, die beiden anderen grundpflegerischen Verrich-
tungen dagegen erheblich abfallen und die hauswirtschaftliche Versorgung faktisch nur

eine untergeordnete Rolle im Leistungsgeschehen der Pflegeversicherung spielt'.

2. Finanzierung
In diesem Abschnitt soll untersucht werden, wie die Leistungen, die in den Bereich der
Pflegeversicherung fallen, finanziert werden kénnen.

a) faktisch groBter Kostentriger ist in den allermeisten Fillen die Pflegekasse.
Allerdings leistet die Pflegekasse nicht unbegrenzt, sondern ist als ,, Teilkas-
koversicherung™ zu begreifen. Dies bedeutet, dass die Zahlungspflicht der
Pflegekasse bei Pflegestufe 1 bis zu 384 Euro, in der Pflegestufe 2 bis 921
Euro und in der Pflegestufe 3 bis 1432 Euro reicht. Diese Hochstgrenzen
wurden bei der Einfilhrung der Pflegeversicherung festgelegt und sind bis
heute nicht erh6ht worden. Real findet damit ein allmahliches Abschmelzen
dieser Leistungen statt.

b) Sofern der Pflegebediirftige einen Bedarf iiber diesen Betrag hinaus hat, muss

er aus seinem Privatvermodgen zuzahlen. Ein Pflegebediirftiger der Pflegestufe

1 Die geringe Inanspruchnahme dieser Leistungen LBt sich nicht aus dem geringen Bedarf erkliren. Die
Gutachten weisen in der Regel fiir die hauswirtchaftliche Versorgung einen eben so hohen Bedarf aus,
wie fiir die grundpflegerischen Leistungen. Aus mehreren Griinden ist aber die Erbringung dieser
Leistungen durch einen ambulanten Pflegedienst fiir die Betroffenen unlukrativ. Sofern der politische
Wille besteht, im hauswirtschaftlichen Bereich Arbeitsplatze zu schaffen (vgl. etwa Beschiftigungs-
potentiale 2002), sollten auch die ambulanten Pflegedienste in die Uberlegungen mit einbezogen wer-
den.
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1,/der taglich éinen Einsatz von ‘einem Pflegediénst abruft und im Wechsel ei-
. né Ganzwaschurig und eine Teilwaschung in Anspruch nimmt, hat bei Mona-
ten mit 30.Tagen bei eil_iem"prcisgiinstigen Pflegedienst sein. Budget hlenmt
“aufgebraucht. Béi der teuersten 'Die’nste-ri, die in der Regel der freien Wohi-
“fahrtspflege angehoren, kostet:ihn dies schon eine monatliche Zuzahlung von
" iiber 60 Euro. Bei den Monaten mit 31 Tager ist er in'allen Fallen in der Zu-
'ze_ihl'lli_rig_;,die a}ﬂérdihg_s untersch@edllich'hoch ausfillt, -Sofern ein nachgéwiese-
" - ner'Bedarf besteht, den’der Pflegebediirftige nicht aus eigener Kraft finanzie-
ren’kann, springt-die Sozialhilfe ein.
<¢)In-der chgi_ituhg it eingeschlossén ist die teilweise Refinanzierung der- Al-
- tenpflegeunlage: Diese Umlage soll die Vergiitung: der -Auszubildénde—_n'; in
der Altenpﬂége sichern. Die Dienste diirfen diese Kosten geméiB § Sfa ,SGE
XI auf die Pﬂegebedurftlgen umlegen In NRW ist dle Praxis allerdings sehr
‘unterschledhch D1e Rechtmaﬁlgkelt der Umlage wird .von - v1elen Pﬂege-
diensten-in Zweifel gezogen;: eer_erfahren vor dem Bundesverfassungsge-
-richt ist anh.éir_fg.ig'.fAus diesem Grunde berechnen einige Dienste ihren K_u,i;l-
“den keine Altenpflegeumlage .und gelien damit -das ;-Risik.(')'f-éin,f auf’ dies'e;n'
Kosten sitzen zu bleiben. - | ’
~d) -Allerdings’ zahlt die PﬂEgeEasse n'icht'die gesamtén Kosten, die durch einen
“ Einsatz eines: Pﬂegedlenstes entstehen: Die Berucks1cht1gung der sogenannten‘
"Investitionskosten' ist namhch gesetzlich ausgeschlossen (§: 82 Abs 2 SGB
'XI).' Dies betr;fﬁ etwa die Mietkosten des Pflegedienstes;. die F ahrzeugkosteg,

.wi€ auch die Biiroeinrichtung mit hard--und software-(s.1.).

"II:'SGB'V: Hiusliche Krankenpflege

Ein weiterer groBer Anteil der Leistungen. _'wird,'von dcr- Krankenkasse finanziert. Die
Lelstung der hiuslichen Krankenpflege ist nicht von der Zilerkennung einef Prﬂegeétu:fe
* * abhangig: In der Praxis treffen allerdings haufig Leistungen dér Kranken- und Rflege-

~kasse zusammen.
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1. Leistungsgeschehen

Der Leistungsanspruch auf hiusliche Krankenpflege ergibt sich aus § 37 Abs.1 und
Abs.2. Notwendig hierfiir ist eine drztliche Verordnung iiber hiusliche Krankenpflege
und die Genehmigung der Krankenkasse fiir diese Leistung (Genehmigungsvorbehalt).
Die Leistungen der hiusliche Krankenpflege werden in den Richtlinien gemifl § 92
SGB V"' bestimmt. Die Richtlinien schrinken allerdings die Méglichkeit der Behand-
lungspflege stark ein. So werden durch die Richtlinie Anspriiche auf psychiatrische
Krankenpflege sowie auf spezielle Kinderkrankenpflege weitgehend ausgeschlossen.
Ebenso ist die Verordnung von Prophylaxen, einschlieSlich der in vielen Fillen not-
wendigen Dekubitusprophylaxe, nicht moéglich. Emsthafte Verwerfungen gab es in
NRW durch die Einfithrung der Richtlinien auch im Bereich der ambulanten Infusions-
therapie.

Die Richtlinien sind teilweise so restriktiv gefasst, dass in Einzelfillen durch Gerichts-
entscheid Leistungen von Krankenkassen iibernommen werden mussten, deren Geneh-
migung sie durchaus konform mit den Richtlinien, abgelehnt hatten'2.

Neben der restriktiven Textgestalt der Richtlinien kommt erschwerend hinzu, dass viele
Krankenkassen den Text dann auch wiederum restriktiv auslegen. Besonders im Bereich
der Dekubitusversorgung interpretieren die meisten Krankenkassen den Text so, dass
die Behandlung eines Dekubitus im Stadium 1 nicht im Rahmen der hauslichen Kran-
kenpflege genehmigt werden darf. Diese Sicht der Dinge verrit allerdings eine interes-
sengeleitete Interpretation. So sieht sich eine Minderzahl der Krankenkaséen durchaus

in der Lage diese wichtige und notwendige Leistung zu gewéhren.

Exkurs: Der Genehmigungsvorbehalt

Neben der restriktiven Richtlinie haben die Krankenkassen mit den Arzten fiir die Leis-
tungen der hauslichen Krankenpflege einen Genehmigungsvorbehalt vereinbart. Kon-
kret bedeutet dies, dass die Krankenkasse bei Vorlage der Genehmigung sich vorbehal-

"! Die RechtmiaBigkeit der Richtlinien wird von den Leistungserbringern allerdings bestritten. Ein sozial-
gerichtliches Verfahren ist anhingig. Zum Hintergrund der Richtlinien, ihrer Entstehung und den dar-
aus resultierenden Streitigkeiten vgl. Wagner 2001.
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" ten diese anziierkennen oder eben auchhicht_.’ Durch den Gc-nehmigungsvorbeﬁalt;§Xfcg;
‘den die Leistungen der hiuslichen Krankenpflege also tendenziell weiter eingeschrankt:
Die Krankenkassen pflegen hiermit. durchaus- einen ‘unterschiedlichen Umgang. Wah-
;rend ein. g_roB'er"-Tei_I dér;Kassen mit_ﬂiesem'lns_trument im groB_en:;u'rid." gz_lhzén -einen
" durchaus 've:énthrtung'svdllc'r_l"Urhgang pﬂegt, nutzt ein kleinerer Teil dies als-Chance
“-zur Einsparung: So sind aus der: Praxis ;F dlle. bekannt, in denen Krankchléas_sen_ Angehd-
: ﬁge_7nﬁgtfgeh,‘,,Bchandlungs_iiﬂegen zu iibernehmen, zu deren Ubernahme sie meist I;liql:!it
in’ der_'T;lg'ge' sind. Hier kommt es durchaﬁ; nicht selten vor, dass Angehﬁrige auf die
-Lqismng'sgeWé;hrung;fdlrirch die Krankenkasse verzichten und '(ljiése,.Lei'stfung: entweder-
~privat bezahlen, sie sporadi'séhr-gel'ﬁst ausfithren oder die r,Leis_tungsér,bring_upgj 'cinfaicih
Unterbleibt.'Dieses Verhalten als systematisches Vorgehen wird allerdings ,_nu'r von einer
: Mindérzahl d@r Krankenkassen praktiziert.-Gegenwehr ist durch Widerspruch und Klage
mdglich, _allerdingé ist das Kﬁentel dadurch gekennzeichnet, dass es nur t_éilweiée in dg::r

Lageist, seine Rechte -durchzusetzen.

.2." Finanzierung .
. Sofern_eine Leistung der héiuslichen'-Ki'anenpﬂege von’einem’ Arzt ‘verordnet und 7\—"(?1-1
-der Krankenkasse ge;ieﬁmigt wur_de,' ,i:st auch die Finanzierung geéiche;t. Die Krailkép-

. kasscn'léistén in"diesén Fillen nach dem Bedarf - also unbegrenzt.

Exkurs: das Problem "q_er' Verschie_buhg;Von_LciStungen' der Behandlmgspﬂege in d_c?n
 Finanzierungsbereich der Pflegeversicherung . E . |
“Ein Dauerthiina stéllt die Verschiebung von Leistungen aus dem Ben_éiéh'dér Kranken-
versicherung in das Leistungsspektrum der __Pﬂegeversicherung;dar._ ’Das'ﬁnanzi_éllfcl- Ih’Ee-
-Tesse der Krankenkassen hierbei ist einsichtig. ‘Wihrend die Krankenkasse unbegrenzt
leistet; ist die Leistungspflicht der.Pﬂegeversicl_ie_:—rung begrenzt. Aus diesem Grunde hat.
-die Pflégeversicherung,. die urter dem Dach. der je\Veili'gcn Krankehl{ass_e,angei_siedél_t

ist; auch keine Motivation, ‘diese Verschiebung zuriickzuweisen. Aus diesem Grunde.

2 Vgl. Ziesche 2001.
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kommt es auch immer wieder zu missbriauchlichen Verschiebungen in den Bereich der
Pflegeversicherung. Der Betroffene hat in diesen Fillen die Méglichkeit, sich entweder
gegen diese Verschiebung gerichtlich zu wehren, auf die Leistung zu verzichten oder sie
.privat zu zahlen.

Allerdings findet auch immer wieder eine neue Zuordnung der Leistungen zu Grund-
oder Behandlungspflege durch Rechtssprechung statt. So soll nach einem Urteil des
Bundessozialgerichtes” das An- bzw. Ausziehen von Kompressionsstriimpfen unter
bestimmten Voraussetzungen dem Finanzierungsbereich der Pflegeversicherung zuge-
ordnet werden. Uber die Vergiitungshohe besteht auch weitgehend Einigkeit zwischen
den Landesverbénden der Pflegekassen und den Verbinden der Leistungserbringer. Die
genaue Hohe der Belastung fiir die betroffenen Pflegebediirftigen héngt stark von der
konkreten Fallgestaltung ab. Sofern ein Pflegedienst das An- und Ausziehen tiglich
iibernimmt, kommen mindestens Kosten in Hohe von 246,95 - 289,29 Euro, die aber
bis auf 492,37 - 534,71 Euro steigen konnen, monatlich auf den Pflegebediirftigen zu.
Sofern der Pflegebediirftige diese Kosten aus eigener Kraft nicht aufbringen kann, be-
steht eventuell ein Anspruch auf Sozialhilfe. Ansonsten bleibt dem Pflegebediirftigen
noch die Moglichkeit, ehrenamtliche Helfer fiir diese Leistung zu gewinnen oder auf
diese #rztlich verordnete Leistung zu verzichten. Auch fiir letzteres gibt es in NRW
viele Beispiele. Durch diese Verschiebung kann es fiir den Pflegebediirftigen sogar fi-
nanziell interessant sein, seine Pflegestufe zuriickzugeben, da dann wieder die Kranken-

kasse zahlungspflichtig wird. Auch iiber solche Versuche ist bereits berichtet worden.

III. BSHG: Die Sozialhilfe als Leistungstridger im ambulanten Bereich
Als weiterer Kostentriger im ambulanten Bereich kommt der ‘Sozialhilfetréiger in Be-
tracht. Er hat fiir die Leistungen der Pflege- und der Krankenversicherung einzustehen,

die zwar notwendig sind, aber von diesen beiden Kostentrigern aus unterschiedlichen

13 Urteil des Bundessozialgerichtes vom 30.10.2001, Az.: B3 KR 2/01 R
1 Die unterschiedlichen Preise ergeben sich durch die unterschiedlichen Vergiitungshohen der ambulan-
ten Dienste.
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“Griinden’ fiiéht ﬁbétnotﬁm6h \verden:md vom Betroffenen selbst nicht finanziert Wer'deri.'-
“koénnen:

“Dariiber hinaus hat der Sozialhilfetriger auch noch die Moglichkeit sonstige notwendige
- pflegerische Leistungen zu 'ﬁ_rlahzierpn.'Allerdiﬁgs_' wird diese Méglichkeit nur in selte-
“hen Fallen’ w_éihfgcnotn’rhe@ Insofern spielt der Sozialhilfetriger in der ambulanten V. er-
~'sorgung nur eine-untergeordnete -Rblle:'-Prir{zipiell ist der Sozialhilfetriiger zu-einer be-

" darfsgerechten, ‘also unbegrenzten Finanzierung verpflichtet.

"IV Landefordéring l;qmﬁlementéi'ré'Dicpste'

“Wie:oben béreits festgestellt, wird mit dieser Darstellung nicht der gesamte pflegerische
‘Bedarf abgebildet; sondeémn lediglich’der’ Teil, der regular finanziert wird::So gab und
~gibt. ¢é'i'rh’r:ne-rfwieder_ VefsﬁCh_e:, :dié'Lﬁcken in-der Versorgung aufzuspiiren und auszu-
“flleri: So hat das Land Nordrhein-Westfalen versucht die Ausschliisse, die sich in:der
~Pflegeversichérung - finden durch die ‘Forderung von. sogenannten ‘Komplementiren
. 'Diehéteh § 10 LandespﬂegeoesetZ‘NRW)' yal 'kompensieren' -Di'ei V era’ntwo!'rtung ﬁir:;dié
‘-Forderuno 11egt bei -den Kommunen, wihrend die Fmanz1erung von :Kommune und'r
~Land gemeinsam getragen wird: Die Aufgabe dieser komplementaren Leistingen ist es;
“einen langeren Verbleib i in der Hiuslichkeit ,zu-ermgghche_n., Allerdlngs_ ist diese: Fordt?-.
_tung wegen ihrer unspezifischen Ausgestaltung wenig -punktgenau‘und 'w'i"rkt'im'Er'geE,-,
) ~1‘ii's;~"ci£1her 'in" den mieisten Fillen wie eine ungezielte' S_uB_venﬁon ambulanter’ Pflege-
- dienste. Da sie- zusitzlich einen gro‘Ben_Teii :'i_er, Triger.von der Ft_irdef_u’né ausséhli?clit,
-konnte sie auch eirer gerichtlichen Uberpriifung nicht standhalten. Sie ist daher entwe-
der auf eine durchschaubare und prinzipiell jedem Dienst offen stehende Forderung um-
~zubauen oder einzustellen. Im letzteren Fall sollten die eingesparten Mittel der Investiti-

‘ b'h'sk:o's'tgnfdfder,u_ng zuir Verfiigung gestellt werden.

V. Fazit:
"Ein GToBtéil der Kosten der pﬂegeriséh'eri Versorgung wird von dén' sozizilén-Vers’iché—
'rungssystemen getraoen ‘Allerdings ‘ist bereits jetzt fiir eine ausreictiende pflegerische

’"Versorgung eine Selbstbetelhgung der Pﬂegebedurftlgen in nicht unbetrachthcher Hohe
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notwendig, die durch den inflationéren Verfall der Leistungen der Pflegeversicherung
und durch Leistungsverschiebungen in den Bereich der Pflegeversicherung grofler wird.
Sofern zukiinftig auch noch der Investitionskostenanteil von den Pflegebediirftigen ganz
oder teilweise selbst getragen werden muss, droht die Gefahr, dass entweder viele medi-
zinische und/oder pflegerische Leistungen nicht oder nur unvollstindig erbracht werden
oder sich Pflegebediirftige (oder deren Angehérige) aus finanziellen Griinden fiir einen

Heimaufenthalt entscheiden.
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4. Teil"
"lnveétitionSkoSt@hfdrderung in NRW - Gegenwart und Zukunft

1. Die Problematik der Investitioniskosten

Pflegeeinrichtungen haben einen Anspruch auf 'ei'né'_.l'ei-s,tun.gsgeré_rc,hté'Vefgﬁtung; fiir die
. allgemeinen. Pflegeleistungen (§ 82 'Abs 1, SGB XI). D'ieseljve'rgﬁtu‘rigwird"zxifischélj
‘ 'de'm' ‘Tréiger,d'-es Pﬂegcdiensteé und dem Lei,stungstr'éiger' y'efeihba;t'(§ ‘89 SGB XI).'Bej

der Festlegung der -Vergiitung diirfen allerdings die betriebsnotwendigén Investitions-

. mittel keine -Befﬁéksi@htigt_mgﬁndcn (§ 82 Abs 2, SGB XI). Damit entsteht im Betrieb
eine Deckungsliicke zwischen der. Vergiitung der’ Pflegekasse und den dem Djenst ent-

. stehenden Kosten. Diese Liicke wurde im GeSetz_gebungsverfahrén in Kauf g'ch(f)mmenf,
um sicheizustellen, dass die-Aufwendungen der 'Pﬂe_gekasse ausschlieBlich fiir den Be-
reich Grundpflege und haus_W;rts‘Cha_ﬁliche ‘Versorgung. eingesetzt werden und der Bei-
‘tragszahler eﬂt}asfét,’Wird. |

- Diese Aussoh_derung_dér Kosten.aus dem Bereich des SGB XI veisprach aber auch eine

7 gtijﬁere Gerechtigkeit in der Lastenverteilung zwischen den einzelnen Kostentrigern. In
der Zeit vor;liinﬁibrung der P_ﬂegeVef_sicherﬁng lagen die Kosten ausschlieflich im Be-

reich des Sozialhilfetrigers. Diese :.Kos'ten.,_sollten umverteiltwerdéfn und so zielt' d_i%:

VP'ﬂegevrefsit;hverung ‘'n.a. darauf ab,-,.die -Ausgaben der- Sc')zi:alh'ilrfet’réigerr:'zu; ,red'u'ziererjl :

und damit insbesondere die Kommunen zu entlasten.'* Dieses Ergebnis .erhofften sich-

[4

natiirlich -auch die - Sozialhilfctréiger, die bestrebt waren, 's'i'chr,'v()n, ‘der ;,,Préfs_waizeé

{(Meyer)-der Pflegekosten zu b¢ﬁ‘eien.- Zwar wurde seitens der Sozialhilfetrager haufig.

das Woh! der Pflegebediirftigen betont, doch ,,nicht von ungefihr setzte die Diskussion

‘um eirie Neuregelung der Pflegekosten im Jahr 1974 éin, als die qutenste;igerjung:béi‘

«l6

den Hilfen_Zuf Pflege mit 27,7% gegeniiber dem Vorjahr ihren Hohepunkt erreichte'*.
- Nun sollten die Soziathilfetriger zwar von den Lasten der Pflegebediirftigkeit entlastet,
aber nicht befreit werden. 'Die Investitionskosten, die beim Betrieb, von pflegerischen

Einrichtungen entstehen; sollten zumindest teilweise von ‘den’ Sozialhilfetrégem tiber-

' Rothgang. 1997, 215
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nommen werden. Das Geld hierzu sollte aus Mitteln stammen, die durch Einsparungen
durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung bei den Sozialhilfetrigern entstehen (§ 9
SGB XI). Dass der Gesetzgeber durchaus die Moglichkeit gesehen hat, dass der Sozial-
hilfetriger diese Kosten nicht vollstindig iibernimmt, ergibt sich aus § 82 Abs 3. Aller-
dings ist im Gesetzgebungsverfahren nicht daran gedacht worden, dass der Sozialhilfe-
- trager sich weitgehend oder gar vollstandig aus seiner Verantwortung zuriickzieht. Unter
dem Stichwort einer gerechteren Verteilung der Lasten, geht ein vollstindiger Riickzug
des Sozialhilfetrigers sogar an der Absicht des Gesetzgebers vorbei.

Die Vergiitung der Investitionskosten ist also neben der Vergiitung fiir die Pflege not-
wendig. Eine Forderung der Investitionskosten seitens des Sozialhilfetragers ist in der

Logik des Gesetzes angelegt.

2. Einsparungen im Bereich der Sozialhilfe

Die Absicht, der Sozialhilfe Ausgaben zu ersparen, ist noch nicht identisch mit der Ein-
sparung dieser Mittel. Es stellt sich daher die Frage, ob nennenswerte Einsparungen der
Sozialhilfe im Bereich der Pflege zu verzeichnen sind. Diese Frage muss eindeutig mit
Ja beantwortet werden. Dieser Zusammenhang ist allgemein anerkannt, ,,denn die Daten
der amtlichen Sozialhilfestatistik weisen darauthin, dass die Pflegeversicherung zu einer
deutlichen finanziellen Entlastung der Triger der Sozialhilfe beigetragen hat.“!” So san-
ken die Fallzahlen, also die Anzahl der Menschen, die Hilfe zur Pflege nach dem BSHG
erhalten im Zeitraum von 1994 bis 1998 von 453.613 auf 222.231. Separiert man hier-
von die Zahlen fiir den ambulanten Bereich so ist fiir den gleichen Zeitraum ein Absin-
ken der Zahl von 268.382 auf 160.238, also ein Riickgang von rund 40% zu verzeich-
nen. Parallel zu den Fallzahlen sanken auch die Ausgaben der Sozialhilfe. Wiahrend
1994 noch 16 Mrd. Sozialhilfemittel in diesen Bereich flossen, waren es 1998 rund 5
Milliarden DM. Im ambulanten Bereich halbierten sich die Ausgaben in diesem Zeit-

raum von 1,6 Milliarden DM auf 800 Millionen DM'2,

1 Meyer 1996, 212
17 Bundesministerium fiir Gesundheit 0.J., 73
13 Alle Zahlen nach Bundesministerium fiir Gesundheit o.J., 70ff., z.T. mit eigenen Berechnungen.
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*3. Das gegenwirtige Fordermodell ambulanter Dienste in NRW.
~Die Rechtsgruhdlég'qjﬁir die gegenwirtige Forderung ambulanter Pflégedienste in NRW
findet.sich-in’ den-§§ 8 und 9 des Lhndespﬂggggcsetzes-NRW (PfG NW)l9 Die niheren
‘Grundsitze der Forderung werden in-der Verordiung iiber die Forderung ambulanter
;Pﬂcggéinrichtungeﬁ 'nacl'i:dem_ Landespflegegesetz (Amb PF FV) festgelegt. Nach dem
.PfG:NW:sollen, 'dief betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen und sonstigen ab-
“schireéibungsfihigen Aﬁlagegﬁter nach § 82 Abs-2 SGB XI gefordert werde_n;-;sbfq_r_n;dg:fr
.'Dighst‘-,béétimmte -Voraussetzungen “erfiillt. Die ‘Forderung der “Einrichtungen .unéi
-Dienste der ambulanten P_ﬂ'ege,soﬂ hierbei Vorrang erhalten vor der Férderung—s!t’atiopﬁj—
] rer"Einribhiungen__.(§ 8 '-PfGiNW), Die Forderung umfasst die duréhsqhﬁiftlidhen; be-
~trie'_bsno,tweﬁdi"gen'Invcstitionskos_ten,j_.die durch- das SGB XI bedingt sind. und effblgt
_durch Pauschalen (§ 9 PG NW): |
'Eine. Forderung der: betriebsnotwendigen Invéstitionsaufwendungen erfolgt 1nNord-
* thein-Westfalen entsprechend den Regelungeri aus § 3 AmbPFEV pauschal-pro Leis-
+ tungsstunde mit ',e'i_nén.l Betrag in Hohe von 4,20 DM (2;15 €). Hierbei ‘erfolgt eine Sturi-
‘denérmittlung unter. der Bérﬁcksichtigung -von 600 —Leismngsphnktef; pro ‘Leistungs-
.stunde: Die so, auf-Vorjahresbasis ermittelte Investitionskostenpauschale wird gema §
:4:Abs.2-AmbPFFV fiir das gesamte Jahr jeweils zum 01. Juli an-den Eihrichtungs’_t'réigejr'

- ausgezahlt:

Hiernach werden - sofern die allgemeiniei1 Voraussetzungen erfiillt sind - die Leistungen
<nach dem SG_'B,_?GQdur'ch eine Pauschale von 4,20 DM pro Leisturigsstunde finanzjert.
Voraussetzung ist allerdings, dass dem.Pflégebediirftigen -im Antragszeitraui keine

; Investitionskosten in Rechnung géstellt werden diirfen.

* ¥ Das Landespflegegeseiz qudrhéih-\i’ estfalen (PfG NW) und die im folgenden genannten Vérordnupn-
- gen finden sich in MAGS 1996, diese Texte sind mittlerweile nachgedruckt worden und kénnen iiber
das MASQT.bezogen werden. ' ' ' '
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4. Was sind Investitionskosten?

Wie oben bereits ausgefiihrt, legt § 82 Abs. 2 SGB XI fest, dass in der Pflegevergiitung

bestimmte Aufwendungen - eben die Investitionskosten - nicht beriicksichtigt werden

diirfen.

Dies betrifft

- MaBnahmen, die dazu bestimmt sind, die fiir das Betreiben der Pflegeeinrichtung
notwendigen Gebdude und sonstigen abschreibungsfahigen Anlagegiiter herzustel-
len, anzuschaffen, wiederzubeschaffen, zu ergénzen, instand zu halten oder instand
Zu setzen; éusgenommen sind die zum Verbrauch bestimmten Giiter (Verbrauchs-
giiter), die der Pflegevergiitung nach § 82 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI zuzuordnen
sind,

- den Erwerb und die ErschlieBung von Grundstiicken,

- Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von Grundstiicken, Gebduden oder sons-
tigen Anlagegiitern,

- den Anlauf oder die innerbetriebliche Umstellung von Pflegeeinrichtungen,

- die SchlieBung von Pflegeeinrichtungen oder ihre Umstellung auf andere Aufgaben.

Nach § 1 AmbPFFV wird bei ambulanten Pflegediensten im Rahmen der Investitions-

kosten folgendes gefordert:

- Ermichtung und Erwerb von Gebiuden, Aufwendungen fiir Miete, Pacht, Nutzung
oder Mitbenutzung von Gebiduden o

sowie

- Erstbeschaffung, Instandsetzung, Instandhaltung und Wiederbeschaffung bewegli-
cher Anlagegiiter. |

Damit fallen typischerweise in ambulanten Pflegeeinrichtungen folgende Investitions-
aufwendungen an:

- Abschreibung auf Gebdude

- Mieten/Pachten

- Instandhaltung Gebdude/Riume
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- Abschreibung Inventar.
- Instandhaltung Inveritar
- Mieten ﬁir-Ahiagegﬁter (Telefonanlagen, Computer;-etc.) -
- 'Mleten/Leasmgraten fiir KFZ
- Abschrexbupg fiir KFZ
- ',ReparamrﬂnSteindhaltdng"KFZ.

Bé_i der Berechnung:der. investitibnskdstéh_ muss beriicksichtigt werden, dass ein ambu:
:lanter. Pﬂegediénst;méiét auci_i.Leis_tungen ﬁir,andere»._KQsterit»ﬁigér_ erbringt. Bei diesen
- Leistungen sind dié Investitionskosten in aller Regel bereits in der Vergiitung énthalten,
s0 z.B. bei dén Leistungen der Krankenkassen.

5. Uber die'notwendige Hohe "der Investitionskostenforderung
~Seit 1996 die Grundsatze der Inv estltlonskostenforderung, die in der Amb PF: FV fest—
gelegt worden sind, sind’ auch_ dle_dgrt genanntqn_Forde'rhohen;be_zogen auf eine LCI_S-
“tungsstunde unVe'rz'ijndert:g;eb-lieben;.rEs stellt sich die Frage, . wie sich ':ciié'?Kosten'in den
1etzt¢n ,Jaliren:-ent\iriékéli haben _uﬁd Wc_aléhg' Hohe eine zeitgemiBe: Forderung haben.
- miisste. “
‘Bei . der Kélkil'létidn der Investitionskosten im'Rahmen der Leistingen nach- dem SGB
1XI ist aufgrund der Leistungserbringung yoh ambulanten Pﬂeg‘ed!iensterﬁilgf untefsehiéq-
liche. Kostentréiger eine-Aufteilung der Unternehimertitigkeit vorzunehmen. Neben den
) Léi'stuﬁéen,‘_ die der-Pflegedienst fiir die Pflegekassen erbringt sind insbesondere die
Leistuﬁgen der hiuslichen Krhnkenﬁﬂegé'_(§ 37-SGB.V).zu nennen. Kostentriger fiir
‘aiese'Leistungen sind die Krankenkassen. Andere Kostentriger; wie zB. der_szialbil:f
) fe_fréig\e_ri dde-r:Privatzahlunge'n sind gegeniiber diesgn beiden!Kos:tehtrégc'rn Zu 'vernécl_i? _

lassigen.
" Die Investitionskosten sind also cum grano salis Zwischen diesen beiden Kostentrigern

: (Kfatﬂcér_;- und Pflegekasse) nach dem "Ant'eil,'_ den sie am. .Leismngsgesbhéhen haben
aufzuteilen. Diese Auftéilur_lg hat sich gegentiber dein Kalenderjahr 1996 deutlich ver-

24



dndert. Wahrend der Anteil der Leistungen, die der Dienst fiir die Krankenkassen er-
bringt, in der Zeit gesunken ist, stieg der Leistungsumfang im Bereich der Pflegeversi-
cherung. Diese Verschiebung im Leistungsspektrum hat sehr unterschiedliche Ursachen.
Ein méglicher Grund kénnten Leistungseinschrinkungen fiir Anspriiche nach § 37 SGB
V aufgrund der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur
Hiuslichen Krankenpflege gemifl § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V sein. Si-
cher hat hierzu auch die gerichtlich nahegelegte Verschiebung von Leistungen der Be-
handlungspflege in den Finanzierungsbereich der Pflegekasse beigetragen®. Ein Grund
diirfte allerdings auch im Genehmigungsverhalten der Krankenkassen liegen, das im
genannten Zeitraum duflerst restriktiv geworden ist. Andererseits ist aber auch die Inan-
spruchnahme der Leistungen nach SGB XI grofler geworden. Viele Pflegebediirfiige
liegen mittlerweile iiber dem Deckelungsbetrag. Lag der Anteil der Unternehmertatig-
keit fiir Leistungen nach dem’SGB XI 1996 noch bei durchschnittlich 50 v.H., ist dieser
Anteil im Kalenderjahr 2001 auf 65 v.H. gestiegen. Es ist davon auszugehen, dass ein
grofler Teil dieser Steigerung auflerhalb der Leistungsgrenzen der Pflegeversicherung

sfattgeﬁmden hat und insofern auBlerhalb der Forderung liegt.

Modellrechnungen auf dieser Basis ergeben einen aktuellen Investitionskostenaufwand
je Leistungsstunde im SGB XI von ca. 3,20 € fiir ambulante Pflegeeinrichtungen.

Ausgangspunkt flir diese Annahme ist ein Investitionskostenaufwand je Leistungsstunde
im SGB XI von 2,15 € im Jahr 1996. Zu diesem Zeitpunkt betrug der Anteil der im Be-
reich SGB XI erbrachten Leistungen gemessen an den insgesamt von einem ambulanten
Pflegedienst erbrachten Leistungen 50 Prozent, d.h. die anderen 50 Prozent der Leistun-
gen wurden im Bereich des SGB V erbracht. Demnach betrug der Investitionskosten-
aufwand im Jahr 1996 je Leistungsstunde im SGB V ebenfalls 2,15 €. Dieses Verhéltnis
hat sich nunmehr im Jahr 2002 dahingehend verandert, dass etwa 65 Prozent der in ei-
nem ambulanten Pflegedienst anfallenden Leistungen im Bereich SGB XI und nur noch

35 Prozent der Leistungen im Bereich SGB XI erbracht werden (s.0.). Von daher entfillt

2 Vgl. etwa das sog. Kompressionsstrumpfurteil des Bundessozialgerichtes v. 30.10.2001 (Az.: B 3 KR
2/01 R), s.o0. Exkurs.
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“im Jahr 2002 ¢in wesentlich groBerer Anteil der Investitionskostén auf dic*imiBercicl__il
-des SGB XI erbractiten Léist@q'_ggﬁ, der. ailerdirigs,'_ weil zum, grroBcaneil iiber dem De*
‘ckelungsbetrag der Pflegekasse Iicggnd, ‘_ni:éht realisiért. werden kaim. Weiter ist bei ‘der
j Erm1ttlung -der aufgewandten Investitionskosten ‘eine Preissteigerungsrate von. mindes-
“téns 7 Prozent im Zeitraum 1996 bis 2002 zu beriicksichtigen. -
Uber die ‘allgemeine. Preissteigerung hinaus sind die-Aufwendungen fiir die. Investiti-
- onskosteri im genannten Zeitraum' aber auch noch'aus anderen Griinden rgi?Stiiegern_._ Dies
‘:ist,i,nébesondicre auf neue Vorgaben der-Pflegekassen und des Gesetzgebeérs- zuriickzu-
fiihren: Diese Vorgaben. machen eine hohere Investition in die:Struktur der ambulanten
_Pflegeeinrichtingen notwendig. Eine Erh6hung: der Qualitit ‘macht parallel. eine Erh(’i}
~hung-der Invc$tition Unumgéipgiichl ‘Auch die im technischen Bereich fiir einen besseren
 Arbeitsablauf ';not\&'erid'ig'en'Emeuerppgen:? haben neue ,Invggti'tioncn_- erforderlich ge--
- macht. | A
“Ergab sich-1996 also.noch ein Aufwand an Investitionskosten von'2,15.€ p;d._Léistil_ngs;-
* stunde im. Bereich des.SGB XI,so ‘ist- dieser Betrag aufgrund ‘der dargestellten Ent-.
wicklungen im Jahr 2002 auf ca. 3,20 € je Leistungsstunde angestiegen. Anzumerken
st jedoéﬁ an'é'cfiesqr' Stelle, dass - der VIristt_i\"ti:_onskostenauﬁvand,vo'n' -’de'r-Struk_mr der.
Pflegeeinrichtung __abhéin’g:ig;ist.* Hier gibt-es eine grofle Ban_dﬁreiﬁe der ,tats%ici_ﬂii:hén II:I-
' Vestitionskosten®.
v-'chtZuStellclf ist-somit, dass die nach aktuellen-RechtsgruridIage' durch das:Land Nord-
‘thein-Westfalen zur Auszahlung kommende ,Irivestitionskbstenfbrdemﬁg von 2,15 € pro
volle Pﬂéges,_tunde'ﬁh Leistungen nach dem SGB XI in ambulanten Pflegeeinrichtungen
keine Kostendéckung fiir- die- anibulanten -Pflegeeinrichtungen- herstellt. D'iéser"_StaiVugx's
'Quio‘hat dazu gefiihrt, dass ambulante Pflegedienste unabhéngig von ihrer: Tragerschaft
‘ 'alvlfg'm'ndr'\virtschaﬂlichén_Schvs./"‘ierigkei_te_‘n,- insbesondere aufgmnd'_}l_rlggnﬁgetider' :D(:a-
-ckung';dérrInVcStitiénsko»s’teﬁ, den Dienst-einstellen mussten, bzw. den du’rchs(:hnittlj-j
‘CHeniFehibétr'ag-von’ 1,05¢€ je-Leistungsstdnde/SGB XI auf andere Weisé kompensieren

‘mussten.. Hier sei als hiufigste Moglichkeiten auf Leistungsverdichtungen, Qualititsab-

*2Fir eine genauere Abschitzung konnen gefne Zahlen aus ciner Musterkalkulation oder aus empirischen
Erhebungen nachgereicht werden. ' o '
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bau, Selbstausbeutung oder eine Kombination von mehreren Momenten verwiesen (vgl.

unten).

6. Defizite des gegenwirtigen Fordermodells

Neben der ungeniigenden Deckung der Investitionskosten hat das gegenwiértige System

der Forderung der ambulanten Dienste in NRW weitere Schwachstellen, die im folgen-

den kurz beleuchtet werden sollen.

a) Ausschluss der privaten Leistung der Pflegebediirftigen

Von der Forderung werden lediglich die Kosten, die durch das SGB XI entstehen er-
fafit. In der Praxis werden die grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistun-
gen, die von den Versicherten iiber den Deckelungsbetrag der Pflegeversicherung
hinaus privat bezahlt werden, nicht gefoérdert. Doch auch fiir diese Leistungen entste-
hen Investitionskosten. Da der Dienst aber, um in den Genuss der Férderung zu ge-
langen, auf eine Abrechnung der Investitionskosten verzichten muss, bleibt dieser

Betrag ungedeckt.

b) Ausschluss der hheren Kosten

Das Gesetz nimmt fiir sich in Anspruch, die durchschnittlichen notwendigen Investi-
tionskosten zu férdern. Damit ist Schon auf dieser Ebene deutlich, dass es ambulante
Pflegedienste geben muss, deren Investitionskosten gerechnet auf eine Leistungs-
stunde iiber dem Satz von 2,15 € liegen. Diesen Diensten ist eine Abrechnung der -
ber die Forderung hinausgehenden Kosten mit ihren Kunden nicht erlaubt. Diese Re-
gelung findet keinen Anhaltspunkt im SGB XI. Nach dem SGB XI kénnen die ge-
samten oder Teile der Investitionskosten gefordert werden. Sofern nicht der gesamte
Betrag gefordert wird, kann die Abrechnung der dariiber hinausgehenden Anteile
nicht verwehrt werden, sondern ist gemaf § 82 Abs 3 SGB XI zu erméglichen. Diese
Maglichkeit hat das Land NRW z.B. im Bereich der voll- und teilstationédren Pflege

durch eine gesonderte Berechnungsverordnung eréffnet.
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' Die Dienste, fdie_ ‘einen héheren Investitionskostenbedarf habcn,;_ kdnnen. auch nicht

sachgerecht auf die Regelung des § 82 Abs 4 SGB XI verwiesen werden. Nach dieser
‘Regelung haben pflegefische Einrichtungen die Méglichkeit; die Inivestitionskosten
“ihren Kundén- in, Rechnung zu stellen, \x%epr;' sie nicht ,nac_h?Landcsfe-cht gefordert
werden. In diesem ‘Fall aber miisste der.élj)ienst-dém_,Kuﬁdcq nicht nur den ii}ée_r den
iormalen’ Férderbetrag hinausgehenden Preis. in Rechnung 'stellen, :sondern die. ge-
‘samten Investitionskosten. Die Abrechnung der Investitionskosten in dieser. Iilﬁhe__'l-'s;t
_allerdings ain Markt iiberhaupt nicht durchsetzbar. Die Moglichkeit der-Rechnung_é-,
legung gemaB § 82 Abs 4 SGB XI besteht daher nur theoretisch. Daher widejrspriélét

- der Verweis auf r'dj_esg.théoréﬁsche,_Mi)fg'li;:hkeit dem BenaChteiliguhgsverbot und

‘stellt somit ein’ef;Wettbe_\x{erbs\{erz_erruh'g dar.

©) K;ihe_Dynarhisiemng-de}r’fF}ﬁr,Eieruhg-

Die _Fg’i_rderhéhé ﬁ1r an'ibulante‘ Dienste wutd_e 1996 -auf. 2,15 € je Leismngssmnde
‘ ffestgele-gt und ist. seitdem 'in der Hohe: unverindert geblieben. Durch allgemeir;'e
Preissteigerung ist dieser ‘Forderbetrag real im Wert gesunken.: Eine sachgerechte
. Fdfdahﬁhé* liegt b_éi"’,cai 3,20 € (s.o:)._Dieser Betrag miisste zukiinftig zummdestm

‘der Hohe der allgemeinen Kostensteigerung dynamisiert werden.,

:d) Bedarfsunabhingige Forderung

Die letzte ‘-bes'proéhene, _Sch\yachéfellg wendet swh 'e'inem,‘ 'grundséitzlichcn spZia1pql§;
tischem Probléem zu. Durch die gefundene Paugchalregelung'.kommt_die?Féfdei_‘prig
Jedem Pﬂggebed_ﬁrﬁigen _,u'nabhéihgig_ von dessen Einkommenssituation zugute. 3Diés’
kann unter dem Aspekt der besonderen Forderung ambulanter Rﬂéggdienstg;ﬂnd' der
Verwaltungsvereinfachung statthaft sein. Prinzipiell-sollte aber iiberlegt ;Wérden,'__\ﬁe
die Fﬁfde;:ung"zielgenauct' fiir die Pﬂegébcdﬁrﬁigén eingesetzt werden, die sie beng-

-figén. :
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7. AbschlieBende Bewertung der Investitionsférderung ambulanter Dienste

Mit der Investitionskostenforderung ambulanter Dienste hat das Land Nordrhein-
Westfalen ein relativ un.biirokratisches und handhabbares System geschaffen. In der

- Summe ist dieses Fordersystem als groBer sozialpolitischer Erfolg des Landes zu
werten, da die Sozialhilfeabhéngigkeit von Pflegebediirftigen im ambulanten Bereich
in den meisten Fillen verhindert werden konnte. Hierzu hat auch die Forderpraxis in
NRW ihren Anteil beigetragen.
Die Verwerfungen der Regelung sind dargestellt worden. Eine Uberarbeitung der

Forderung ist daher wiinschenswert.

8. Die Vorstellungen des Ministeriums

Den Anderungsbedarf an der bisherigen Férderung hat auch das zustindige Ministerium
erkannt und ihre Position in einem Eckpunktepapier dargelegt und die betroffenen Or-
ganisationen und Behorden zu einer Stellungnahme aufgefordert.

Nach den bisher bekannt gewordenen Vorstellungen des Ministeriums soll das gegen-
wartige System weitgehend erhalten bleiben, die Forderh6he aber von jetzt 2,15 € je
Leistungsstunde auf 1,20 € zuriickgefiihrt werden. Zur Begriindung fiir diesen Schritt
filhrt das Ministerium an, dass die notwendigen und kostenintensiven Investitionen wie
Fahrzeuge und Einrichtung angeschafft seien und jetzt nﬁr noch die Refinanzierung der
Gegenstinde abgesichert werden muss. Es ist allerdings zu vermuten, dass das Ministe-
rium bei dieser Entscheidung mehr die Interessenlage der Sozialhilfetrdger im Blick
hatte und sich weniger auf betriebswirtschaftliche Daten aus ambulanten Pflegediensten
stiitzt. Denn die Argumente des Ministeriums weisen nur sehr ungenaue Vorstéllungen
der betrieblichen Wirklichkeit ambulanter Dienste auf. Sofern ambulante Dienste tat-
sachlich noch in den Fahrzeugen von 1996 unterwegs sein sollten, wire dies bemer-
kenswert. Bei einem Alter von mittlerweile 7 Jahren hitten diese Kleinwagen mittler-
weile einen Kilometerstand von ca. 140.000 Km (basierend auf der durchschnittlichen
Fahrleistung von 20.000 Km pro Jahr) aufzuweisen. Weiterhin ist zu beachten, dass die
meisten Strecken Kurzstrecken unter 10 Km sind. Gerade diese Fahrweise ist besonders

motorschidigend, da der Motor sich nur selten auf die optimale Betriebstemperatur er-
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wirmen kann. Die Autos, die 1996 in ambulanten Pﬂegédi"e'nsten;zu ﬁpden waren, wer:

den folglich nur noch im Ausnahmefall _al'i_ch heute noch dort zy"ﬁ;iden':sgin.'Dic éllerj-

-meisten Pflegedienste verzichten ohnehin auf die Anschaffung -,vo_n_'PKW’.s, da dies eine

zu_grofie Inve'étiti_p_nl dairs,téllt;__ Die ‘meisten ;—F,ahrZCuge -sind geleast und damit 'wird die
‘Belastung relativ gleichméBig auf den Nutzungszeitraum verteilt.
Auch der Hinweis auf die Ejnrichfung schisigt fehl. Betrachten wir als ein Beispiel von

‘Geschiftsausstattung' den (kostentrichtigen) EDV'— Bereich. ',1t996_begim§ die 1. Gene;

: -rfd_ti’.op; der;IrntelfPeri,tium Prozessoren die 486 Prozessoren abzuléseri, Windows, 95 hat.

die erfolgreiche Markteinfithrung. gerade hinter sich,.15“ Monifore beginnen endgiiltig
. die 14 -Geriite abzulosen, 17“ Bildschirme sind ab ca. 1500 DM erhaltlich - die heute

iiblichen tft-Bildschirme sind noch.nicht auf dem allgemeinen Markt angekommen. Die.

::.Arbgi_ts_:spéi’chcr umfassen im Schnitt 8 - 16 MB. Es wird deutlich; dass mit diesér Aus-
stattung heute kein EDV-System ni_ehr betrieben werden kann. ‘Auch’die- Software be-

' ndtigte eine stindige Aktualisierung. Nicht zuletzt durch die Verabschiie'dunrg: des PQSG

“kommen auch in diesem Bereich auf ‘die Betriebe wieder Kosten zu,-um. die Software
. den neuen Anforderungen anpassen zu konneri. Die Ailllagenrdcr‘ ersten fJahrc'siﬁd ZwWi-
 schenzeitlich . mindestens ein- bis zweiinal ereuert oder. gnindlegend umgestaltet wor:

den.

].D__iq vom Ministerium behaupteten E'inspaifu_ngen: sind in der betrieblickien Praxis mcht '-

auszumachen. Inwieweit der im Landespflegegesetz formulierte Anspruch, bei der For-

‘derung den Vorrang ambulanter Versorgungsformen vor stationiren Einrichtungen zu-

:-_ll)ér_iipké.ic_ht_igen, _V'crschiieﬁt sich' dem unbefangenen Betrachter bei Lektiire des Eck-

) punktepapiers.

~Im folgenden §§ll mit Blick auf die oben genannten Sch\vafchstejlen des’ gegeﬁ\ﬁﬁﬁiger:l
Eétdegqggsdésig_ns' erdrtert werden; inwieweit, der Anderungsvorschlag' des: Ministeri-
‘ums diese 'Prdplemciaqfﬁimmt."_ ’ |
.Ob; die iiber den Deckelungsbetrag- der Pflegekassen hinaus entstehenden ]nvesﬁtiqnsf
. kosten, in Zukunft zib'gergchh_et werden konnen, bleibt nach bisherigem Sachstand un-

klar. Ebenso unklar ist, ob:die den Férderbetrag fiberschieBenden Kosten zukiinftig den

"3
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Pflegebediirftigen in Rechnung gestellt werden konnen. Zwar ist es nur schwer vorstell-
bar, die Férderhohe zu senken, ohne diese Méglichkeit einzurdumen, eine explizite
Stellungnahme hierzu findet sich allerdings nicht. An eine Dynamisierung scheint das
Ministerium bisher nicht gedacht zu haben. Auch das Prinzip der ,,GieBkannen-
Forderung will das Ministerium offenkundig beibehalten. Salopp gesagt, will das Mi-
nisterium weiter mit der Gie3kanne férdern, aber der Strahl soll deutlich geringer flie-
Ben.

Dies alles deutet darauf hin, dass hier. keine konzeptionellen Uberlegungen zugrunde-
gelegt worden sind, sondern der Druck der Kostentréiger die Richtung vorgegeben hat.
Dieser Eindruck wird verstirkt, weil in wesentlichen Problemfeldern nicht der Ansatz
der zukiinftigen Gestaltung sichtbar wird. Die sich gegenwirtig abzeichnende Ldsung
droht die Problemiagen der gegenwirtigen Fordersystematik nicht nur nicht zu beseiti-
gen, sondern sie sogar zu verschirfen. Damit besteht die Gefahr, den unzweifelhaften

sozialpolitischen Erfolg der Investitionskostenférderung zu verspielen.

Exkurs: Die Interessenlagen der Kommunen als Sozialhilfetriger

Hauptsichlich die Sozialhilfetrdger haben in der Anhérung zur Evaluierung des Landes-
pflegegesetzes deutlich gemacht, dass sie die bisherige Férderpraxis im ambulanten
Bereich fiir ﬁbérﬂﬁssig halten und eine deutliche Riickfiihrung der Forderhohe verlangt.
Ob die Kommunen durch eine Kiirzung der Forderung sich wirklich einen Gefallen tun,
muss bezweifelt werden. Die Einspareffekte fiir die Kommunen wiren vermutlich we-
sentlich geringer als diese erhoffen. Im Gegensatz zu den Sachleistungen konnte der
Pflegebediirftige die Investitionskosten in keinem Fall aus seinem Sachleistungsbudget
finanzieren, sondern miisste diesen Betrag immer privat bezahlen. Wenn der Pflegebe-
diirftige hierzu nicht in der Lage wire, miissten Verwandte bzw. die Sozialhilfe ein-
springen. Den Kommunen drohen also durch Streichungen neue Sozialhilfefille. Diese
Gefahr nimmt zu, wenn der Wert der Leistungen der Pflegeversicherung real weiter
sinkt und zunehmend Leistungen aus dem Bereich der Krankenversicherung in die Pfle-
gekasse verschoben werden. Aus dieser Kumulation verschiedener zusétzlicher Lasten

kann durchaus eine Tendenz entstehen, die es dem Pflegebediirftigen nahelegt aus fi-
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-nanziellen Griinden in ein” Heim umzuziehen. Nicht zuletzt ﬁnanZiéIle:'ﬁberlégﬁngeg
sind es, die'-Pﬂegebédﬁrftig’e -yon einem Einzug in ein-Heim abhalten?. Der Vorrang
 ambulant vor stationdr wire in-diesem Fall obsolet, die Einsparungen fiir den Sozialhil-

-;fetré'i'ger'auch.;

9. Mogliche Konsequenzen der Kﬁrzung der Investitionskosten fiir die Dienste"

'Zwar scheinen auf den ersten Blick die Pflegebediirftigen, die auf Hilfe von ambulanten

'Pflegediensten angewiesen sind; Leidtragende der Fordefungskiirzung zu. sein. Betroffen

sind aber auch die jLéié;ﬁri’gserb'rihger: Unklar ist, ob-ihnen-die Mdglichkeit eingeraumt
~wird, die-iiber dem- Forderbetrag liegenden Kosten mit ihren Kunden: abzurechrien.

‘Wenn auch weiterhin eine-Abrechnung der IriVeStiﬁOhskosten bei Inanspruchnahme der

'_Férderur'lg ausgéschlossen wird, werden die Diénste; g‘ezwung,en'sein;. zumindeét fiber-.
- gangsweise den Fehlbetrag aus bétrieblichen Mitteln beizusteuern, Der Verzicht auf die

'Fﬁfdérung und derVersuch die gesamten Investitionskosten den K_llndcn 1in Rechnung

zu'stellen, ist theoretisch denkbar, aber praktisch u'napsﬁihrbar,'dak dann ein nicht uner-

‘heblichér Rechnungsbetrag'auf die. Kunden ‘zukéime, den diese’ kornplett aiis eigener’
<Tasche - also ohne Riickgriff auf Mittel der Pflegekasse - zahlen miissten (s.0.). Diese

“Regelung ist wegen der praktischen Benachteiligung der Betriebe, die mit der Forderho:
';z’he'rn,iéht auskommen, vermutlich rechtswidrig und dﬁr_fté‘sehf’fs@hnél_l b'e_klagtm_lzd wbhj
in der Folge auch gedndert werdénrﬁﬁsseﬁ. g

Aber auch wenn ‘es mit dem.geénderten Landespﬂegegesetz ermoglicht werden'sollte,
~.den iiber den Forderbetrag hlnausgehenden Betrag'miit den. Pﬂegebedurftlgen abzurech-
‘nen, ohr}e dam;t die Forderung Zu ggfa_hrdcn,_, ist nicht davon auszugehen, ‘dass 7d1>es, ﬁll‘

~die Bt_atfiebe_ ohne Schwierigkeiten auf, dem Markt »d'uréh_setzb'ar’ wire. Durch die g'roBé

Konkurreniz ist zu vermuten;”dass die Leistungserbringer -mindestens in"einer, Uber-

gangsphase die Kosten zumindest teilweise libernehmen werden miissen. -
‘Da'bereits heute viele Betriebe am Rande der Existénzfshigkeit stehen, wird es_in spiir-

. baren AusmafBe eine Marktbereinigung geben - Dienste schliefien ‘ihre Tore: Doch au_'c@

. Vgl Schneekloth Potthoff 1996, 164 Von 100 Pﬂege- oder Hllfebedurftlgen nannten. msgesamt 55
auch finanzielle Grunde die. gegen einen Wechsel i in ein Heim sprechen.
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die tiberlebenden Betriebe werden einem (noch) hoherem Kostendruck ausgesetzt sein.

Um die notwendigen Mittel einzusparen sind unterschiedliche Strategien denkbar:

e Leistungsverdichtungen: Die erbrachten Leistungen miissen mit einem geringeren
Zeitaufwand erbracht werden. Da der Kostendruck seit mindestens 5 Jahren auf den
Diensten lastet, muss davon ausgegangen werden, dass es im Bereich der Tourenpla-
nung praktisch keine, im Bereich der Leistungserbringung nur noch wenige Einspar-

potentiale gibt.

e Entlassungen: Da die Personalkosten einen hohen Anteil an def Ausgabenstruktur
eines ambulanten Dienstes ausmachen, liegt die Uberlegung nahe, im Bereich Perso-
nal einzusbaren. Sofern nicht iiber Leistungsverdichtung Stellen tiberfliissig gemacht
werden kénnen, miissen ahdere Arbeitsbereiche vom verbliebenen Personalstamm
mit iibemommen werden. Aus betrieblicher Sicht wird es notwendig sein, das Perso-
nal zu entlassen, das nicht in der Lage ist, die gesamte Palette der notwendigen Ar-
beiten zu iibernehmen. Dies bedeutet, dass das qualifizierte Fachpersonal, insbeson-
dere Krankenschwester/pfleger und sonstiges examinierte Personal, als letztes entlas-
sen wird. Denn Pflegefachkrifte sind durchaus in der Lage, Tﬁtigkeiten der haus-
wirtschaftlichen Versorgung oder einfachere Verwaltungsvorginge zu erledigen,
wihrend hauswirtschaftliches Personal oder Verwaltungsangestelite eventuell noch
grundpflegerische Tatigkeiten, jedoch niemals behandlungépﬂegerische Verrichtun-
gen iibernehmen kénnen. Damit werden in erster Linie Arbeitnehmer mit solchen
Qualifikationen entlassen, die auf dem Arbeitsmarkt ohnehin einen besonders
schwierigen Stand haben, wie die haufig formal unqualifizierten hauswirtschaftlichen
Beschiftigten. Dagegen laufen die Krankenpflegefachkrifte, die sich auch auf dem
Arbeitsmarkt ohne grofiere Schwierigkeiten durchsetzen kénnten, wenig Gefahr, ihre
Stelle zu verlieren. Die Arbeit, die bis dahin von geringer qualifizierten Personal er-
bracht wurde, wird durch andere Qualifikationen kompensiert, wo wir beim Stich-

wort Selbstausbeutung/Ausbeutung wiren
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o Selbstausbeutung und Ausbeutung: Eine weitere Strategie, einer Bctri@hssé}iliéﬁun:g
“zu entgehen, besteht in der Selbstausbeutung, bzw: };usb_eutimg des Personals. Gel'a';-f
,'.'de;.Ihhabef_ kleiner und ‘mittlerer Pflegedienste erlegen. hﬁuﬁé frderr Gefahr,.bis an- di§ -
‘Grenzen der-Belastbarkeit zi1 arbeiten: Besonders in"diesen Diensten bilden d1e Mit-
-,'afbéiter;gicht,seltéh ein kleines verschworenes Team; das bereit ist, fiir 'de;ntBetrjieb'

“hart.an der LciStilr;gs gr_enzeeﬂtlang zu arbeiten.

e Qualitatsabbau:-Auch wenn Léistungsverdichtung und-Selbstausbeutung schon fiir-
sich’allein einen Qualititsabbau-darstellen diirften, ist noch gésondert darauf hinzu-
* weisen,dass auch die Erfiillung.der ‘Vorgaben in Bezug auf die Quélitﬁt eincs: Pﬂégé?- _ ‘
-dienstes - sei es, im Rahmen der',jil)defﬁiigcn"de_s SGB XI durch das PQSG; sei es
~durch'die Vorgaben des MDK - gesteilt werden, sehr. arbeitsaufwendig isf.-;AuCh an
B diese_r_’Séh;aube'—werderi Dienste versuchen zu drehen, urh dié Verluste durch eine -

-riickgehende Forderung zu kompensieren.

:In‘den meisten- Fillen wird ein-Dienst eine Kombiriation der dargestellten MaBnahmen
ergreifen, um die Verluste durch eine 'Fﬁrdc.rungskﬁr'zung zu_ kompensieren - sféfem_'é_r'
- denn tiberhaiipt tiberlebt.
:ngifs_tun‘gsve'r:di_chturgg,, Sélbs’tausbe’utun‘g,r'Q_ual'itéitsabbau sowie Entlassungen besonders
“der geringer qualifizierten Angestellten di'ifft;cn die F oil_gen' der ?weitereﬁj Késtc;nﬁbenvﬁl-
-zung auf die Pflegedienste sein. Der Markt der Pflegeleisturigen gerst hierdurch in eine o
-unproduktive Bewegung, die au_éh Verwerfungen produziert.. Nach - einer krisehhaften
. 'I\{Iarl'(tb,e_r,einig(ung .wiirden die notwendigen Kosten ‘dann letztlich ‘wohl doch’ auf d_i'e-,

Pflegebediirftigen iibergewalzt werden.

 10..' Neuordnung -dér, Investitionskostenforderung - die Vorsclilage :der ‘privaten- Leis-

- tungserbringer
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Eine Neuordnung der Investitionskostenférderung ist nach dem bisher aufgezeigten
durchaus angezeigt. Ziel dieser Reform muss es allerdings sein, den sozialpolitischen
Erfolg der gegenwéirtigeﬁ Regelung zu bewahren, die Schwachstellen aber zu beseiti-
gen.

Um dieses zu verwirklichen miissten auch kiinftig die Pflegebediirftigen von den Kosten
fir den investiven Anteil freigestellt werden. Unter diesen Voraussetzungen ist eine
Erhohung der Investitionskostenférderung auf etwa 3,20 € pro Leistungsstunde notwen-
dig, die regelmiBig mindestens an die allgemeine Kostenentwicklung angepasst wird.
Erstrebenswert ist eine Forderung, die sich an dem “tatséchlichen Leistungsgeschehen
orientiert und nicht an den gedeckelten Leistungen der Pflegeversicherung. Dienste, die
ein hoheres Investitionsaufkommen haben, miissten in die Lage versetzt werden, diese
iiberschiefenden Kosten den Pflegebediirftigen in Rechnung zu stellen.

Hiermit wiare der Ausschluss der privaten Leistungen und der hoheren Kosten aufgeho-
ben. Ebenso wire die Leistung dynamisiert. ‘

Die privaten Leistungserbringer bevorzugen diese Losung, da sie einerseits den sozial-
politischen Erfolg der alten Regelung bewahrt, andererseits aber auch die Komplikatio-

nen des alten Fordermodells beseitigt.

Allerdings sehen die privaten Leistungserbringerverbande auch, dass die finanziellen
Spielrdume der Sozialhilfetrager begrenzt sind. Unter Beriicksichtigung dieser Rahmen-
bedingung schlagen die privaten Leistungserbringer vor die gegenwirtige ForderhShe
beizubehalten. Den Diensten muss dann allerdings dringend die Méglichkeit eingerdumt
werden, den nicht von der Férderung gedeckten Betrag den Pflegebediirftigen in Rech-
nung zu stellen, wie auch Investitionskosten fiir Leistungen, die iiber den Leistungs-
grenzen der Pflegeversicherung liegen, zu berechnen.

Eine gesonderte Berechnungsverordnung ist nach Kenntnis der Marktlage nicht not-
wendig. Da die hier in Frage kommenden Kosten von den Pflegebediirftigen privat ge-
tragen werden miissen und der Anteil der Sozialhilfeempfinger so gering ist, dass ein
Grofiteil der Kosten eben doch aus privater Tasche gezahlt wird, stellt dieser Tatbestand

schon einen effektiven Schutz gegen iiberhohte Preise dar. Die Dienste sollten daher im

35



Raihmcn der- Verwaltungsvereinfachung -also die Hohe ihr/es-Invég‘titiqnsza;nteilsz anéiog
zu § 82 Abs4 mitteilen. Das Land miisste bei dieser Lsiing besonders in der Anfangs-
; ipﬁase‘ dig'Entwicklung der-Preise fiir investive Aufgaben im Blick behalten, uin.eventu-
ell aufiretende Vér'werfungen schnell érl‘&enriehrzu; konnen. Hierzu ist eine .ges:etzlic':h{e
~Erméchtigung-zum- Erlass ,einerr ‘gesonderten. Berechnungsverordnung -’hinei’ch” . Zur
-,"Sic;herun_g der Transparenz der Prei‘sges"taltung' im Markt-sbllten: die _anggzeigteh 'Ihvleséf
titionskosten auch den Pflegekassen mitgeteilt werden-und in"die dort zu fiihrenden
Preisvergleichslistén eingearbeitet werden. - |
-Bei allen vor"gesc{hllragqnen "MdBnahrﬁcn geht es aber zunichst 'darum,'Versﬁ:hlgchtefgn}
~gen aufzuhalten.; .VVichijg “erscheint. es uns, das Thema ‘der- ambulanten: pflegerischen.
Versorgung- gmﬁdsﬁfilichf anzufassen, 'Es ‘miissen Rahmenbedingungen _béreiﬁgbstelip
werden, die es der- ambulanten Pflege ermdglichen, auf hohem Niveau zu arbeiten und
.daniit auch den gewiinschten Beitrag im Gesundheitswesen' zu erbringen. Hierzu sind”
: nicht'zﬁlet__zt a‘i;1f idcr Bundesebene ‘Weitreiéheﬁdé'Andgrung'en- pOﬂV'bndié;'Dié Lan'de-s_re;-,
. gierung Nordiheiri-Westfalen sollte ihren Einfluss niitzen, um die weiteren notwendigen

' Verdnderungen voranzutreiben.

B Eme gcw1sse Parallele hierzu ﬁndet sich im SGB XI. Der Gesetzgeber, der bei Einfiihrung der Pﬂegc-
verswherung nicht wissen konnte, wie die Vergutungsx erhandlungen-Zwischen Anbietern und Kos-
- tentragern veilaufen werden hat'sich die Moghchken zu einer’ Gebuhrenordnung fiir ambulante. Pﬂe-
gelelstungen offengelassen’(§ 90 SGB XI), von dieser Moghchkelt allerdings nie Gebrauch gemacht
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Zusammenfassung

Die Erarbeitung hat ergeben, dass zukiinftig mit einer steigenden Fallzahl von Pflegebe-
durftigen gerechnet werden muss. Diese Pflegebediirftigen werden allerdings im Schnitt
eine stirkere Pflegebediirftigkeit aﬁfweisen und auf weniger ehrenamtlich geleistete
Pflege zuriickgreifen kénnen.

Um dieses Versorgungsproblem bewiltigen zu kénnen, will der politische Bereich ver-
stirkt die ambulante Pflege zu Lasten stationdrer Versorgungsformen ausbauen. Hinter-
grund dieser Entscheidung ist sowohl die Interessenlage der Betroffenen wie auch fi-
nanzielle Uberlegungen. Im E_rgebnis kann also festgehalten werden, dass zukiinftig ein
grofBerer Bedarf an ambulanter Pflege bestehen wird.

Der Blick auf die Versorgungsstruktur weist die Pflege- und Krankenkassen als gréfte
Kostentriger aus. Allerdings sind zunehmend Leistungsausschliisse festzustellen, die
dazu fiihren, dass die finanzielle Beteiligung der Betroffenen an Gewicht gewinnt.

Im Bereich der Investitionskostenfdfderung konnte festgestellt werden, dass die Ten-
denz zu einer stirkeren finanziellen Beteiligung der Betroffenen in Nordrhein-Westfalen
bisher abgewendet werden konnte. Allerdings bietet das Foérdersystem auch grofe
Schwierigkeiten. Im praktischen Bereich ist besonders festzuhalten, dass die Férderung
die realen Kosten in den allermeisten Fillen nicht mehr deckt.

Die privaten Leistungserbringer schlagen daher vor, die Forderung auf die notwendigen
3,20 € je Leistungsstunde SGB XI anzuheben und auch die privat nach den Vorgaben
des SGB XI zu zahlenden Leistungen mit in die Férderung aufzunehmen. Alternativ
hierzu schlagen die pﬁvaten Leistungserbringer vor, die Férderhohe unverdndert zu las-
sen, aber den Diensten eine Abrechnungsmoglichkeit der dariiberhinausgehenden In-
vestitionskosten gemifl § 82 Abs 4 SGB XI zu erméglichen.

Die Landesregierung Nordrhein-Westfalen wird aufgefordert, sich fiir bessere Rahmen-

bedingungen fiir die ambulante Pflege auch auf der Bundesebene einzusetzen.
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