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Antwort auf eine GroBe Anfrage
— Drucksache 13/3495 —

Wortlaut der Grofien Anfrage der Fraktion der SPD vom 27. 11. 1997

Betr.: Pflege in Niedersachsen nach Einfiihtung der Pllegeversicherung

Als neuer Zweig der Sozialversicherung wurde in zwei Stufen 1995 und 1996 die Pflegeversi-
cherung eingefithrt. Ziel des Gesetzes ist es u. a. , den Pilegebediirfrigen die Filhrung eines
méglichst eigenstindigen und selbstbestimmten Lebens zu erméglichen, das der Witde der
Menschen entspricht. Deshalb haben ambulante Pflege Vorrang vor stationdrer Pflege. und
Privention Vorrang vor Rehabilitation. Medizinische und erginzende Leistungen der Pflege-
versicherung sollen dazu dienen, Pflegebediinftagkert zu mindern oder zu iiberwinden. Soma-
tische und psychisch bedingte Pflegebediirfiigkeit gelten nach dem Pﬂegeversxcherungsgesetz
des Bundes als gleichrangig.

Bei der Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes gibt es derzeit vielfiltige Probleme: Die
Ganzheitlichkeit der Pflege erscheint nicht gewihdeistet. Der biirokratische Aufwand ist
ertheblich. Viele Pflegefachkrifte arbeiten derzeit fiir die Erfassung und Verwaltung von
Leistungen und weniger in der Pflege an den Pflegebediirftigen. Gleichzeitig wird eine Dis-
krepanz deutlich: Je hoher die Pflegestufe, desto grofer wird die Schere zwischen den Lei-
stungen der Pflegeversicherung und den tatsichlich entstehenden Kosten. Eatsprechend
vergrdfert sich auch die Zahl der Pflegebedicftigen, die anf Hilfe zur Pflege nach dem
BSHG angewiesen sind.

Auf der Grundlage des Pflegeversicherungsgesetzes des Bundes haben die Bundeslinder die
mvestiven Ausgaben zur Bereitstellung der ambulanten und stationiren pflegerischen Infra-
struktur zu regein.

Das Land Niedersachsen hat mit dem Landespflegegesetz von 1996 seine gesetzliche Aufga-
be erfilllt. Es hat dariiber hinaus mit diesem Gesetz freiwillig Moglichkeiten zur Weiterent-
wicklung der Pflege und fiir Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege in Niedersachsen ge-
schaffen,

Wir fragen die Landesregierung:

A. Zur Umsetzung der Pflegeversicherung

1. Wie beurteilt sie die derzeitige Umsetzung der Pflegeversicherung? Bedasf es nach ihrer

. Auffassung Anderungen bzw. Erginzungen? Ist der Landesregierung bekannt, daf}
»oeschifte mit verdeckten Karten™ (,Die Zeit™ Nr. 48 v. 21. 11. 1997, S. 30) zum
Nachteil der Pflegebediitftigen bzw. der Kostentrager abgeschlossen werden?

1.1 Sieht sie Moglichkeiten einer Verringerung des gegenwiirtig hohen biirckratischen
Avfwandes in Pflegeeinrichtungen?

1.2 Welche I&sungsmoglichkeiten sind nach ihrer Auffassung gegeben, um zu vethin-
dern, dal die Leistungen der Pflegeversicherung bei htheren Pflegestufen einen
immer geringeren Anteil der tatsichlich entstehenden Kosten abdecken?



Niedersichsischer Landtag — 13. Wablperiode Drucksache 13/3568

B. Situation der Pflegebediirftigen

1.  Wie viele Personen erhalten Leistungen der Pflegeversicherung, und wie hat sich diese
Zahl seit Inkrafttreten dex Pflegeversicherung entwickelt

a) im Bund,
b) in Niedetsachsen?
1.1 Wie viele Leistungen aus det sozialen Pflegeversichetung entfallen jeweils auf ambu-
lante, teilstationire, Kurzzeit- und vollstationdre Dauerpflege
a) im Bund,
b) in Niedersachsen?

1.2 Welche Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung wurden im iibrgen gewihrt,
und in welchem Urnfang?

2. Wie hat sich die Zahl der Empfinger von Hilfe zur Pflege nach dem BSHG seit In-
krafttreten der Pflegeversicherung entwickelt

a} im Bund,
b) in Niedersachsen?

21 Welche Personen werden von Leistungen der Pflegevessicherung ausgeschlossen?
Von welchem zahlenmifigen Umfang ist dabed auszugehen

a) im Bund,
b} in Niedersachsen?
2.2 In welchem Umfang konote die Inaaspruchnahme von Sozialhilfe oder vetgleichbaren
Sozialleistungen vermieden werden
— ausschlieflich durch Leistungen der Pflegeversicherung,
— durch die erginzenden Leistungen der Investitionskostenférderung des Landes?

3.  Wie viele etheblich, schwer- und schwerstpflegebediirftige Menschen gibt es nach
Feststellung des Medizinischen Dienstes und der medizinischen Gutachter der privaten
Versicherungsunternehmen
a) im Bund,

b) in Niedersachsen?
Wie viele sind nach den Kuiterien des PflegeVG nicht pflegebediirftig, und wie haben

sich die Ergebnisse der Begutachtungen seit Beginn der Pflegeversicherung jeweils
entwickelt?

3.1 Liegen der Landesregierung Erkenntnisse vor iiber die Ergebnisse der Begutachtungen
bei psychisch verinderten alten oder bei geistig behinderten Menschen und die Lei-
stungen der Pflegekassen fir diesen Personenkreis?

C. Pflegeleistungen in MNiedersachsen
Ambulante Pflege

1. Wie viele ambulante Pflegedienste sind seit Beginn der Pflegeversicherung in Nieder-
" sachsen zugelassen worden, und wie viele haben zur Zeit in MNiedersachsen einen Ver-
sorgungsvertrag?
1.1 Welche Erkenntnisse Hegen der Landesregierung Giber die Frage der geringfiigigen
Beschiftigung in den ambulanten Pflegediensten vor?

1.2 Welche finanziellen Leistungen erbringt das Land Niedersachsen im Bereich der am-
bulanten Pflege? .
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1.3 Liegen der Landesregierung Etkenntnisse iiber Entlastungen der Kommunen im Be-
reich der ambulanten Pflege durch die Pflegeversicherung vor?

Teilstationire Pflege und Kurzzeitpflege

2.  Welches Angebot gibt es an Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege in Niedersachsen, und
ist es ausreichend?

2.1 Welche finanziellen Leistungen erbringt das Land Niedersachsen im Bereich der teil-
stattioniren und der Kurzzeitpflege?

2.2 Liegen der Landesregierung Erkenntnisse dariiber vor, wie viele Tages-, Nacht- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen keinen Versorgungsvertrag erhalten haben, und aus wel-
chem Grund (z. B. Tagespflegeeinrichtungen in einem Verbundangebot von stationizer
und teilstationarer Pflege)?

2.3 Verfugt sie iiber Erkenntnisse, ob die Leistungen der Pflegeversicherung fiix ambulante
Pflegeleistungen plus Leistungen fiir die Tagespflege auskémmlich sind?

Vollstationire Dauverpflege

3. Welche finanziellen Leistungen sind vom Land Niedersachsen bislang fiir die vollsta-
tioniire Dauverpflege erbracht worden

a) an Investiionsfolgekosten,
b) an ,Pflegewohngeld’?

3.1 Liegen der Landesregierung Erkenntnisse fibex Einsparungen der Kommunen im Be-
teich der Sozialhilfe durch die Pflegeversicherung vor?

3.2 Mit welchen Verinderungen ist aufgrund des Auslaufens der Ubergangsbestimmungen
im PflegeVG und im NPflegeG fiir die Pflegebediirftigen in Heimen in Niedersachsen
zu rechnen? Sieht die Landestegierung im Fall zu erwartender negativer Entwicklungen
Maoglichkeiten, diese zu vermeiden oder auszugleichen?

3.3 Welches Angebot an vollstationiren Pflegeplitzen in Niedersachsen gibt es, und reicht
es aust

3.4 Welche Etfahrungen gibt es in Niedersachsen mit der Veretzung stationirer, teilsta-
tioniirer und ambulanter Pflegeleistungen?

Vorpflegerische Malinahmen

4.  Welche Férderung erfahren hilfe- und pflegebediirftige Petsonen im Vor- und Umfeld
von Pflege durch die Landesregierung? Liegen bereits Antrige auf Férderung nach § 17
NPflegeG vor, in welcher Zahl und an welchen Otrten?

4.1 Welche finanziellen Leistungen erbringt das Land Niedesrsachsen hiexfiir?

Qualitit der Pflege

5. Wie beurteilt die Landesregierung die Pflegequalitit im ambulanten, teilstationiren und
stationiren Bereich? Welche MaBnahmen hat die Landesregierung zur Sicherung der
Pflegequalitit im ambulanten, teilstationiren und stationiren Bereich ergriffen?

5.1 Haben die Aussagen der Fachkommission Altenpflege des Niedersichsischen Sozial-
ministedums von 1993 , Orientierangsrahmen und Empfehlungen zur Altenpflegepoli-
tik in Niedersachsen™ fiir die Landestegierung einen Leitliniencharaktex?

52 Liegen der Landesregierung Exrkenntnisse vor, inwieweit es durch die Pflegeversiche-
rung zu Verinderungen in der Pflegelandschaft gekommen ist, wenn die Aussagen der
Fachkommission Altenpflege als Ausgangspunkt genommen werden?
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Antwort der Landestegierung

Niedersichsisches Sozialministerium Hannover, den 13. 1. 1998
—01.1 -01 425/01 —

Zu Al
Zur Umsetzung der Pflegeversicherung

Mit dem Pflegeversicherungsgesetz des Bundes vom 26. Mai 1994 ist der gesamte Bereich
der Pflege — mit Ausnahme der Krankenpflege nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V: Gesetzliche Krankeaversicherung) — auf eine neue bundesgesetzliche Grundlage
gestellt worden. Das Gesetz greift zudem in eine Vielzahl anderer Rechtsbereiche ein, z. B. in
das Rentenrecht, das Bundessozialhilfegesetz, das Krankenhausfinanzierungsgesetz, das
Heimgesetz, das Asbeitsforderungsgesetz oder das Umsatzsteuergesetz. Die Folge sind zum
Teil wesentliche Anderun.gm und Erginzungen sowie erhebliche Strukturanpassungs-, Or-
ganisations- und Abgrenzungsprobleme auch aufgrund unllarer Rechtsvorschriften.

Neben der komplexen neuen Rechtsmaterie bringt auch die Vielzahl der an der Umsetzung
des Gesetzes notwendigerweise Beteiligten die Gefahr von Retbungsverlusten und Konflik-
ten mit sich.

Das Pflegeversicherungsgesetz in seiner jetzigen Form ist das Ergebnis eines langen Diskus-
sionsprozesses und schlieflich eines Kompromisses zwischen den Beteiligten auf Bundes-
und Linderseite. Die gemeinsamen Hauptziele waren

— die Absicherung der Biitgednnen uad Biisger vor dem finanziellen Risiko der Pflegebe-
diirftigkeit im Wege einer sozialversicherungsrechtlichen Lésung und

— die Entlastung der Sozialhilfetriiger von den drastisch gestiegenen Leistungen der Hilfe zur
Pflege nach dem BSHG.

Der KompromiBicharakter wesentlicher gesetzlicher Regelungen brachte von Anfang an
grundlegende Strukturprobleme mit sich. Am deutlichsten wird dies im Widerspruch zwi-
schen den marktorientierten Kxterien der Zulassung der Dienste und Finrichtungen zur
pflegertschen Versorgung (§ 72 SGB XI) und der Verpflichtung der Linder, im Rahmen der
ithnen zugewiesenen Verantwortung fiir die Vorhaltung einer letstungsfihigen, zahlenmiGig
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur (§ 9 SGB XI) Rege-
lungen iber die Planung — und Férderung — der Einrichtungen zu treffen. Das Niedersich-
stsche Pflegegesetz vom 22. Mai 199§ (NPflegeG) versucht, durch das System einer nach-
frageorientierten Strukturentwicklungsplanung und einer leistungsfolgenden Investitions-
(folge)kostenforderung diesem Widerspruch zu begegnen.

Nicht zuletzt diese Sachverhalte haben die 6ffentliche Meinung itber die Pflegeversicherung
stark geprigt und zum Teil beeintrichtigt. Nach Auffassung der Landesregierung konnte
eine nachhaltige Schidiguag des vom Grundsatz durchaus positiven neuen Leistungssystems
nur durch intensive Ausschdpfung der eng gesetzten Aufgaben und Handlungsméglichkeiten
des Landes vermieden werden. Dazu zihlen

— die rechtzeitige Vorlage der Verordaung zur Eintdchtung einer Schiedsstelle nach § 76
S5GB X1 im Zuge der Umsetzung der ersten Stufe der Pflegeversicherung,

— die Bildung der Pflegesatz- und der Pflegevergiitungskommission nach § 86 SGB XI und
deten erfolgreiche Tidtigkeit im Zuge der erforderlichen Grundlagen zur Vergiitung der
stationdren Pflegelesstungen ab 1. 1. 1998,

— die wiederholte Herausgabe der Informationsbroschiire ,,Unsere Pflegeversicherung™
sowie
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— die Initilerung regelmifiger Abstimmung zwischen den Leistungstrigern auf der Fachebe-
ne und der fortgesetzte Dialog mit den Verbinden der Leistungserbringer, mit Einrich-
tungstrigern und mit von Pflegebediirftigkeit Betroffenen.

Diese Einschiitzung gilt auch fiir das Handeln der anderen Lander. Dabei haben die Linder
und die anderen an der Umsetzung der Pflegeversicherung beteiligten Stellen oft als
,Ausfallbiirgen® fiir unzureichendes oder kontraproduktives Handeln des Bundes gewirkt.
Die Auseinandersetzungen um die Bestandsschutzsicherung beim Pflegegeld nach dem
BSHG (Artikel 51 PflegeVG), um die Abgrenzung zwischen Eingliederungshilfe nach dem
BSHG und Pflege nach dem SGB XI, die Gestaltung der Grundlagen fiir die Begutachtung
zur Feststellung der Pflegebediirfiigkeit (Pflegebedtrfrigkeitsrichtlinien, Begutachtungsricht-
linien) oder die nach wie vor fehlenden bundeseinheidichen Kriterien fiir eine Abgrenzung
der pflegebedingten Leistungen von den Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung, den
Zusatzleistungen uad den gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen durch eine
Abgrenzungsverordnung sind Beispiele fiir Mingel im Umsetzungsprozel3 des Pflegeversi-
cherungsgesetzes, die vom Bund zu vertreten sind.

Zudem léste das Pflegeversicherungsgesetz otganisatorischen Entwicklungsbedarf und damit
verbunden Organisations- und Verwaltungsaufwand aus, fiit den aus Zeitnot handhabbare
Lésungen schwer zu finden waren. Dies machte zum Teil Ubergangsvorschriften wie die
Regelungen des Art. 49 a PflegeVG fir die vollstationire Pflege etforderlich. Sie wurden
zwar aus der Not heraus allseitig als einziger Losungsweg akzeptiert, fiihrten aber zu zusitzli-
chem Regelungs- und Organisationsbedarf parallel zur Entwicklung dex Ausfithrungsmoda-
lititen der Regelvorschriften im SGB XI und damit vor allem auch zu zusitzlichen Belastun-
gen fiir die Einrichtungstriger und zu einer Verunsicherung der Versicherten aufgrund lau-
fend sich indernder Rahmenbedingungen. Dies gilt letztlich auch fiir die von der Pflegesatz-
kommission nach § 86 SGB XI fiir 1998 getroffene Vereinbarung tber ein ,vereinfachtes
Pflegesatzverfahren®, insbesondere mangels einer Abgrenzungsverordnung des Bundes.

Eine der Hauptursachen fiir die haufig kritische Bewertung der Pflegeversicherung liegt nach
Finschiitzung der Landesregierung datin, daf8 mit ihrer Einfithrung die Erwartung einer
vollstindigen Ubernahme aller mit Pflegebediirftigkeit cinhergehenden Kosten verbunden
wat. Diese Erwartung wurde durch das Gesetz nicht erfiillt. Zudem wurde diese Erwartung
durch die bundesseitig gesteuerte rigide Begutachtungspraxis der Medizinischen Dienste der
Krankenkassen (MDK) zusitzlich enttiuscht. Im Ergebnis sind damit viele Versicherte von
den Leistungen der Pflegeversicherung ausgeschlossen worden odex haben im Verhiltais zu
ihrem Pflege- und Betreuungsbedarf eine zu niedrige Leistung erfahren. Dementsprechend
wenige Personen sind durch die Leistungen der Pflegeversicherung tatsichlich unabhingig
von staatlichen Transferleistungen, insbesondere von Sozialhilfe, geworden. Das zentrale
Ziel det Pflegeversicherung ist damit bislang nur ungeniigend erreicht worden.

Dennoch hat die Pflegeversicherung gegeniiber dem vorherigen Zustand Verbesserungen
gebracht, so zum Beispiel:

— den Rechtsanspruch auf die Versicherungsleistung ohne Anrechnung von Einkommen
und Vermégen und ohne Heranziehung von Untethaltsverpflichteten,

— die beitragsfreie Mitversicherung von Familienangeh&rigen,

— die leistungsrechtliche Absicherung von teilstationiren Pflegeleistungen und von Leistun-
gen der Kurzzeitpflege,

- die Ubemahme oder Bezuschussung von Kosten fiir technische Hilfen und fiir Woh-
nungsanpassung,
— die renten- und unfallrechtliche Absicherung von privaten Pflegepersonen; vor allem die

rentenrechtliche Absicherung stellt einen wichtigen Beitrag zur Sicherung des Altersein-
kommens insbesondere bei Fraven dar,

— das Beitragsaufkommen der Versicherten in Hohe von rd. 30 Mrd. DM fiir Aufgaben der
Pflege; das ist nahezu das Doppelte der zuvor von den Sozialhilfetrigern geleisteten Aus-
gaben fiir Hilfe zur Pflege,
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— die erthebliche Entlastung insbesondere der értlichen Triger der Sozialhilfe von Ausgaben
fiir Hilfe zur Pflege nach dem BSHG.

Mit dem NPflegeG wurden die Pflegebediirftigen zudem vollstindig oder teilweise von den
Investitionskosten der Pflegedienste und der Pflegeheime entlastet. Der Fordermodus, der
sich an der tatsichlichen Inanspruchnahme der Dienste oder Heime odentiert, ermoglicht
einen sparsamen und wirtschaftlichen Einsatz der &ffentlichen Mittel. Als weitetes Forderin-
strumentarium hat das NPflegeG die einkommensabhingige Férderung von Investitions-
aufwendungen vollstationiirer Eintichtungen der Dauerpflege durch bewohnerbezogene
Aufwendungszuschiisse nach § 13 NPflegeG fiir die Personen eingefithst, die fiir die Kosten
aus eigenem Einkommen nicht hiitten aufkommen kénnen und darum Sozialhilfe hitten in
Anspruch nehmen milssen.

Die Durchfiihrungsverordnung zum NPflegeG und die Ausfilhrungsbestimmungen wurden
in der Einfihrungs- und Umsetzuagsphase vielfach mit den Beteiligten erdrtert; ebenso
fanden zu Fragen der MaBnzhmenférderung nach § 12 NPflegeG projektbezogene Bespre-
chungen mit den am Verfahren Beteiligten statt. Dabei konnten Einzelfragen und Probleme,
die sich im Zuge der praktischen Umsetzung eines neuen Systems zwangsliufig ergeben,
jeweils einer praxisgerechten Losung zugefilhrt werden. Insgesamt flieflen die gewonnenen
Erfahrungen jetst in die Uberarbeitung der Fordererlasse durch das Sozialministerium ein.
Ziel ist dabei auch, zu vereinfachenden und arbeitserleichternden Arbeitshilfen zu kommen.
In die Uberarbeitung werden Vertreter der Kommunen uad der Eindchtungstriger einbezo-

gen.

Gemeinsam mit den Landesverbinden der gesetzlichen Pflegekassen und den kommunalen
Spitzenverbiinden wurde eine klarstellende Veteinbarung iiber die Zulassungs- und Forder-
kriterien fiir sogenanate eingestreute Kurzzeitpflegeangebote getroffen, die den Belangen der
Einrichtungstriger entgegenkommt und zugleich die Qualitit der Pflege sicherstellt. Fiir
Einrichtungen der teilstationiren Pflege (Tages- und Nachtpflege) befindet sich uater Einbe-
ziehung von Einrichtngstrigemn eine vergleichbare Vereinbarung in Vorbereitung. Fiir die
Forderung der pauschalen Investitionskostenzuschiisse fiir ambulante Pflegeeinrichtungen
wurde ein vereinfachtes Abrechoungsverfahren entwickelt, das bei Trigern wie Forderbe-
hérden zur Verwaltungsentlastung beitriigt.

Durch die dargestellte Foxm der kontinuierlichen Begleitung und des fortgesetzten Dialoges
konnten nach Einschitzung der Landesregierung nennensweste Reibungsverluste in der
Einfiihrungsphase vermieden werden. Dabei ist von allen Beteiligten ein hohes Engagement
zu verzeichnen gewesen. Dieses zusamamen hat — im Vergleich zur Umsetzung des Bundes-
Pflegeversicherungsgesetzes — erheblich zur strungsfreien Einfithrung der neuen Forderung
und zu einer sehr hohen Akzeptanz der Férderung durch die Pflegeeinrichtungen beigetra-

gen.

Soweit eine zeitnahe Bearbeitung der Firderantrige oder der Antrige auf Auszahlung der
Forderbetrige durch die Férdesbehdrden nicht méglich war bzw. noch nicht ist, muf3 dieses
in erster Linie Anderungen der bundesrechtlichen Vorschriften zur Ermitilung der Heim-
entgelte zugerechnet werden. So machten z. B. Einrichtungstriger tm Verlauf des Jahres
1996 in vielen Fillen von der Méglichkeit der Umstellung auf die sogenannte 2. Alternative
im Art. 49 a PflegeVG Gebrauch. Die diesbeziiglichen Folgen im Blick auf eine Neubestim-
mung der gesondert berechenbaren Investitionskosten fithrten zwangsliufig in allen Fillen
zu einer Neuberechnung dex bewohnerbezogenen Aufwendungszuschiisse. Als erheblich
verwaltungserleichternd hat im vergleichbaren Zusammenhang die in das NPilegeG aufge-
nommene Ubergangsbestimmung des § 23 Abs. 3 und 4 gewitkt. Sie erméglicht im Vollzug
der Férderung nach dem NPflegeG die Weiterberechnung des Investitionskostenbetrages,
der bisher in dem mit dem Sozialhilfetriger vereinbarten bzw. im weitergeltenden Heiment-
gelt nach Art. 49 a PflegeVG enthalten war. Diese Ubergangsvorschrift, die mit Ablauf des
Jahres 1997 endete, soll dutch eine iiberfraktionelle Gesetzesinitiative, die dem Niedersichsi-
schen Landtag zur Beratung vorliegt, vedingert werden.

Das von der Landesregierung gem. § 23 Abs. 5 NPflegeG erstmalig mit Wirkung vom
1. Januar 1998 zu beschlieBende Forderprogramm fiir Mafinahmen im vollstationiren Be-
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teich nach § 12 NPflegeG ist vom Sozialministerium aufgestellt und der Landesregierung zur
Beschluf3fassung zugeleitet worden.

Der nach § 3 NPflegeG erstmalig zum 31, 12. 1997 zu erstellende Pflegerahmenplan konnte
vom Sozialministerium nicht vorgelegt werden, da sich im Zuge der Erarbettung der termin-
gerecht zum Jahresende 1996 vorgelegten ,,Orentierungsdaten zur Entwicklunpg des Pflege-
bedarfs™ herausstellte, dal3 keine hinreichenden Daten zum Einnchtungsbestand als Grund-
lage fiir jede weitere Planung vorlagen; mangels einer fehlenden Verordnung des Bundes zur
Pflegestatistik nach § 109 SGB XI sind diese Daten anch kurzfristig nicht zu erwarten. Die
Erhebung des Einrichtungsbestandes wurde deshalb vom Sozialministerium in Zusammen-
arbeit mit den kommunalen Heimaufsichtsbeh6rden und den Landesverbinden der gesetzli-
chen Pflegekassen vorgenommen. Nach Auswertung dieser Daten wird der Pilegerahmen-
plan erstellt. Infolge dieser Verzbgerung konnten auch die Landkreise und kreisfreien Stidte
die nach § 4 NPflegeG zu erstellenden raumlich gegliederten Pflegeplane nicht vorlegen.

Bedarf an Anderungen bzw. Erginzungen

Mit dem Ersten Gesetz zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch und anderer
Gesetze — Erstes SGB XI-AndG vom 14. 6. 1996 — wurden beteits eine Rethe notwendiger
Anderungen und Kortekturen zm Pflege VGG vorgenommen. Insbesondere wurde durch die
Finigung it VermittiungsausschuB iiber die alternativen Ubergangsregelungen des Art. 49 a
PflegeVG zur Pllegeverglitung in det vollstationdren Pflege eine hilfsweise Ermittlung von
Pflegesitzen und Entgelten fitr Unterkunft und Verpflegung erméglicht — unter gleichzein-
ger Erhaltung des Budgets der Pflegeeinrichtungen.

Darmnit konnte grundsitzlich von einer Stabilitit der Pflege- und Versorgungsleistungen in
den Einrichtungen ausgegangen werden. Gleichwohl ist dies nach Kenntnis der Landesregie-
rung dutch Verinderungen in der Bewohnerstruktur hinsichtlich ihrer Pflegebediitftigkeits-
stufe aufgrund entsprechender Einstufungen neuer Bewohner dutch den MDK nicht immer
iiber den gesamten Ubergangszeitraum hinweg gelungen. Dennoch war dieses vereinfachte
Pflegesatzverfahren, verbunden mit der Festschreibung der Leistungsbetrige der Pflegekas-
sen, mangels anderer Vorgaben durch den Bund die einzige Moglichkext, die Leistungen im
vollstationiren Bereich rechtzeitig zu Beginn der zweiten Stufe der Pflegeversicherung zum
1. 7. 1996 zu sichem. Die nachfolgend von der Mehtheit der Einrichtuagen in Niedersach-
sen gewihlte sog. 2. Alternative des Art. 49 a PflegeVG ist im Zuge des Vermittlungsverfah-
rens von Niedersachsen maBgeblich unterstitzt worden.

Als maBgebliche Verbesserung des Ersten SGB XI-AndG ist nach Auffassung der Landesre-
glerung auch die Stitkung der Gestaltungsmacht der Kommunen als 6rtliche Triger der
Sozialhilfe im Pflegesatzverfahren (Vetorecht, Sonderrechte bei Anrufung der Schiedsstelle)
zu nennen. Auch hierfiir hatte sich die Landesregierung in den Vethandlungen nachdriicklich
eingesetzt.

Der Entwutf eines 2. Gesetzes zur Anderung des SGB XI ist als Bundesratsinitiative des
Landes Nordshein-Westfalen von Niedersachsen unterstiitzt worden. Mit diesem Ande-
rungsgesetz sollen die Ausbildungsvesglitungen Fir die Ausbildung in der Altenpflege in die
Pflegevergiitung einbezogen wetden.

AuBerdem sind weitere Anderangsvorschlipe entweder in den Dentschen Bundestag zur
Beratung und Beschlufifassung eingebracht oder werden zwischen den Fraktionen erértert.
Die Landesregierung betrachtet dabes folgende Vorschlige positiv:

- die Ubernahme der Kosten fiir die sog, Pflegepflichtbesuche bei Pflegegeldbezicherm
durch die Pflegekassen; damit kiimen den Pflegebediitftigen die vollen Pflegegeldleistun-
gen zu. In diesem Znsammenhang hilt die Landesregierung auch eine Verlagerung der
Pflegepflichteinsiitze auf besonders fachlich qualifiziertes Personal der Pflegekassen flir
sinnvoll. Zum Zwecke einer kritischen Pritfung der Erfiillung der gesetzlich vorgegebenen
Ziele (Vermeidung gefihrlicher Pflege und von Gewalt in der Pflege bei selbst sicherge-
stellter hiuslicher Pflege) und des Vetfahrens der Pflegepflichteinsitze beabsichtigt die
Landesregterung die Férderung einer Untersuchung durch ein wissenschaftliches Institut;
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- die auf zwei Jahre befristete weitere Festschreibung der Letstungsbetrige der Pflegekassen
fiir vollstationdre Pllege in Héhe von 2000, 2500, 2800 uad 3300 DM fiic Pflegestufe I, I,
HI und Hirtefille. Hierdurch erhalten die Pflegebedirfiigen ebenso wie die Eintichtungs-
triger fiir vorerst weitere zwel Jahre Sicherheit iiber die Leistungen aus der Pflegeversiche-
rung. Die Lésung ist zudem verwaltungskostensparend und bildet fiir die nachrangig lei-
stungsverpflichteten Kostentriger, insbesondere die Sozialhilfetriger, emne feste Kalkulati-
ensgrofe.

Diese bisher in der Diskussion befindlichen Verbesserungsvorschlige decken aber den nach
wie vor bestehenden Anderungs- und Verbesserungsbedarf im Pflegeversicherungsgesetz des
Buades nicht ab. Wichtig erscheinen folgende Anderungen und Erginzungen:

— Beriicksichtigung des Aufwandes fir allgemeine Betreuung und fiir Behandlungspflege bei
der Feststellung der Pflegebediirftigheit: Die bisherige Nichtberiicksichtigung trifft vor
allem Personen mit einem hohen allgemeinen Betreuungsaufwand, in erster Linie psy-
chisch verinderte alte Menschen und Menschen mit einer geistigen oder seelischen Er-
krankung oder Behinderung (altersdemente oder betreuungsbediirftige behinderte Men-
schen). Nach Erfahrungen der Einrichrungstriger gibt es ein Mifverhilinis zwischen dem
Betreuungs- und Pilegebedarf und der dafiir vercinbarten bzw. festgesetzten — pflegestu-
fenabhingigen — Vergiitung und einen Mangel an Zuwendungszeit fiir die Heimbewohne-
rinnen und Heimbewohner. Nach wie vor werden betreuungsbedtirfrige alte Menschen
hierdurch auch ganz 2us den Leistungen der Pllegeversickerung ausgeschlossen {sog, Pfle-
gestufe Null);

— Verbesserung des Ubergangs vom Krankenhaus in die Pflege: Die Pflege in der gewohnten
hiuslichen Umgebung hat nach dem SGB XI Vorrang vor der Nutzung teilstationdrer und
nachfolgender vollstatonirer Heimpflege. Diese Grundsitze decken sich mit den Zielen
der Landesregierung. Dem Vorrang der hiuslichen Pflege wird dennoch in der praktischen
Umsetzung des PflegeVG nicht im méglichen Umfange Rechoung getragen. Verbesserun-
gen wiren méglich durch eine systematische Beachtung der gesetzlichen Méglichkeiten
durch den MDK 1m Zuge der Begutachtung. Ein entsprechender Vorstof§ des Sozialmini-
steriums ist von den Landesverbinden der Pflegekassen positiv aufgenommen und dem
MDKN vorgetragen worden. Neomenswerte Verinderungen konnten bislang allerdings
noch nicht erkannt werden;

— Starkung der komplementiren Hilfesysteme (teilstationire Pllege und Kurzzeitpflege):
Ausbau und Weiterentwicklung der komplementiren Angebote zur hiusliche Pllege — teil-
stationire Pflege und Kurzzeitpflege — bedirfen nach dem Willen des Bundesgesetzgebers
der besonderen Beachtung im Rahmen der gemeinsamen Verantwortung von Lindern,
Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pfegekassen unter Beteiligung des MDK (§ 8
SGB XI). Der Bundesgesetzgeber hat demgemil auch leistungsrechtliche Voraussetzun-
gen Hir ein solches Angebot geschaffen; das Land fSrdext solche Einrichtungen nach dem
NPflegeG hinsichtlich der Investitionsfolgekosten in besonderern Malfle. Dennoch bleibt
die Entwicklung vor allem der Nutzung des teilstationdren Angebotes und in seiner Folge
auch der Ausbau des Einrichtungsangebotes hinter den Erwartungen zuriick, Erforderlich
erscheint eine gesetzliche Anderung der leistungsrechtlichen Vorschriften im SGB XI in
Richtung auf cine additive Gewihrung von ambulanten und von teilstationdren Leistun-
gen. Fir gesundheits- und sozialpolitisch — auch unter Wirtschaflichkeitsgesichtspuok-
ten — falsch hilt die Landesregierung die Untersagung der Kurzzeitpflege in Form der sog.
ausgelagerten hiuslichen Krankenpflege als Teil der Leistungen der hduslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V durch den Bundesgesundheitsminister gegenitber den bundesun-
muttelbaren Krankenkassen. Inzwischen haben sich ihr auch alle anderen Kassenarten an-
geschlossen. Dieses voriibergehend von den gesetzlichen Krankenkassen geleistete Ange-
bot richtete sich an Personen, die nach Behandlung im Krankenhaus — mit guter Aussicht
auf nachfolgenden Vesbleib in der eigenen Wohnung — einer nachsorgenden und rehabili-
tativ odentierten stationiren PHege und medizinischen Therapie bedurften. Die Landesre-
gierung fordert den Bundesgesundheitsminister emeut auf, seine Auffassung tber die
RechtmilBigheit der ,,ausgelagerten hiuslichen Krankenpflege” zu revidieren;
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- Umsetzung des Grundsatzes , Rehabilitation vor Pflege™: Zustindige Leistungstriger fiir
MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation sind die gesetzlichen Krankenkassen. Die
Pflegekassen haben gem. § 5 SGB X1 lediglich auf eine frithzeitige Einleitung von Rehabt-
litationsmaBnahmen hinzuwitken; in besonderen Ausnahmefillen konnen sie votliufige
Leistungen der Rehabilitation erbringen (§ 32 SGB XI). Diese Regelungen im SGB XI ha-
ben bislang nicht zu einer befriedigenden Umsetzung des Vorranges ,,Rehabilitation vor
Pflege” gefithrt.

Weitere Aufgaben sind die Bereinigung des PflegeVG in rechtssystematischer Hinsicht und
im Hinblick auf Verwaltungsvereinfachung. Dabei miissen eine Vielzahl von Unstimmigkei-
ten und Formulierungsmingeln, die vor allem den Verwaltungsvollzug erschweren, bereinigt
werden. Ein weiteres Anliegen der Landesregierung ist die Verbesserung der Zusammenar-
beit der am Usmsetzungsprozel3 Beteiligten. Die Landesregierung begriifit, dall sich die ver-
schiedenen Partner auch auBerhalb der gesetzlich vorgegebenen Entscheidungs- und Bera-
tungsgremien in zunehmendem MaB der Notwendigkeit eines aufeinander abgestmmten
Handelns und der wechselseitigen Beteiligung bereits im Vorfeld wichtiger Vereinbarungen
oder Festlegungen bewubt sind. Zur weiteren Verbesserung ruft die Landesregierung dazu
auf, die dellaratorische Vorschrift des § 8§ SGB XI auf allen Ebenen und in allen Gremien als
selbstbindende Verpflichtung anzuerkennen.

Die Ziele des NPflegeG werden nach den bisherigen Etfahrungen als in vollem Umfang
exfilllt angesehen. Insbesondere anerkennt die Landesregierung die auBerordentlichen An-
strengungen der Pflegekassen, der Einrichtungstriger und der kommunalen Seite um eine
storungsfreie Umsetzung der zum Teil nicht einfachen Fordersystematik.

Uber sog. Geschiifte mit verdeckten Karten, wie sie in der Anfrage zitiert werden, liegen der
Landesregierung keine Etkenntnisse vor.

Zu A l11:

Der mit der Vielzahl der Rahmen- und Einzelregelungen auch fiir die Pflegeeinnichtungen
verbundene Verwaltungs-, Dokumentations- und Nachweisaufwand ist zweifelsohne etheb-
lich. Das gilt vor allem fir den Nachweis der fiir die Pflegebedirftigen erbrachten Leistun-
gen durch Pflegedokumentation ebenso wie fiir die Leistungsabrechnung. Differenzierte
Leistungen erfordern differenzierte und damit fiir die Vessicherten als Kunden und die ge-
setzlichen Kostentrager transparente Nachweise. Andererseits erschweren eben diese den
Volizug des Pflegeversicherungsgesetzes fiir die Pflegedienste und -ewnrichtuagen.

Nach Aussagen der Einsichtungstriger unter verwaltungsdkonomischen Aspekten un-
zweckmilig und daher belastend, aber ohae fundamentale Eingriffe in die vorfindliche
Systematik der Strukturen des bundesdeutschen Leistungsrechtes nicht zu vermeiden, ist die
Parallelfithrung von Leistungsanspriichen aufgrund der verschiedenen leistungsrechtlichen
Grundlagen — z. B. zeitgleiche Leistungsanspriiche in der ambulanten Pflege auf Behand-
lungspflege nach SGB V und Grundpflege nach SGB XI oder Leistungen der Pflege nach
SGB XI und erginzende Leistungen der Eingliederungshilfe nach BSHG. Eine verstirkte
Harmonisierung der verschiedenen Leistungsbestimmungen bleibt Aufgabe des Bundesge-
setzgebers.

Die Landesregierung sieht in dem Abbau von verwaltungsaufwendigen Verfahren im Zu-
sammenhang mit der Umsetzung der Pflegeversicherung und des Landespflegegesetzes ein
wichtiges Ziel Bei der Uberpriifung der Sinnhaftigkeit und Zweckmilligkeit des Umset-
rungsaufwandes ist jeweils abzuwigen zwischen dem Nutzen dex Vorscheift — z. B. Markt-
transparenz fiir die Kunden im Fall der von den Pflegekassen verpflichtend bereitzustellen-
den Preisvergleichslisten (§ 72 Abs. 5 SGB XI) oder dem Aufwand fiir notwendige Qualitits-
sicherungsmaBnahmen — und dem Verwaltungsaufwand sowie den hiermit verbundenen
Kosten.

Die Landesregierung hilt in diesem Zusammenhang die zur Zeit innerhalb der Kassenver-
binde laufende Disknssion um eine Riickfithrung des Komplexleistungs-Vergilitungssystems
in der ambulanten Pflege fiir den Bereich der hauswirtschaftlichen Leistungen in ein zeitbe-
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zogenes Verglitungssystem fiir ein gutes Beispiel, Praxiserfabrungen unter dem Aspekt der
Umsetzungsvereinfachung zu nutzen und wird dies pach Méglichkeit unterstiitzen.

Auch die Ende 1997 ausgelaufenen gesetzlichen Ubergangvorschriften fiir die Vergiitungen
in der vollstatdoniren Pflege {Art. 49 a PflegeV(G) sowie andere seit Geltungsbeginn des
PilegeVG esfolgten kagstellenden Rechtsbereinigungen (z. B. zum Bestandsschutz bei Pfle-
gegeld nach dem BSHG im Art. 51 PflegeVG) oder die mit Datum vom 15. Sept. 1997 vom
Bundesministerium filr Arbeit und Sozislordauog in Abstimmung mit den Lindemn und den
Verbinden auf Bundesebene als Arbeitshilfe herausgegebenen , Praktischen Hinweise zur
Anwendung und Auslegung von Art. 49 b PHegeVG und § 93 BSHG in den ersten Vergii-
tungsverhandlungen fiir dte vollstationire Pflege nach dem neuen Recht des SGB XI* haben
sicher zur Erleichterung der Umsetzung des Pflege VG beigetragen.

Fiir die Landesebene sind zum Abbau von Verwaltungsaufwand zu nennen:

— die Vereinfachung des Abrechnungs- und Nachweisverfahrens filr Investitionskosten der
ambulanten Pflegeeinrichtungen;

— die mit den Landesverbinden der Pflegekassen und den kommunalen Spitzenverbinden
auf der Fachebene getroffene Vereinbarung itber die vertrags- und leistungsrechtliche so-
wie fordetrechiliche Behandluag von sogenannter eingestreuter Kurzzeitpflege fur eine
nachfrageangepalite Sicherung dieses Leistungsangebotes;

— die Uberarbeitung der Ausfiilrungshestimmungen zur Férderung nach dem Niedersichsi-
schen Pflegegesetz mit dem Ziel der Kitrzung und der Vereinfachung unter Einbezug det
Erfahrungen aus der Praxts.

Zudlz:

Die Leistungen der Pflegeversicherung dienen dazu, die Pflegebediitftigen von den pflege-
bedingten Aufwendungen zu entlasten. Inwieweit diese Leistungen zusreichen, um die pfie-
gebedingten Kosten bei hiuslicher, teilstationdrer oder vollstationdrer Pflege zu decken,
hingt grundsitelich von der Art und dem Umfang des Hilfebedarfs im konkreien Einzelfall
ab, aber auch von der jeweiligen Kostenstruktur der Dienste und Heime.

Nach Berichten aus der Praxis haben sich im Bereich der vollstationiren Pflege bei be-
stimmten Konstellationen bei Anwenduag der Ubergangsregelung des Artikel 49 a PflegeVG
gewisse Ungleichgewichte ergeben. Diese waren einerseits auf die Umrechnung der bisheri-
gen Heimentgelte in neue Pflegesitze und andererseits auf die gem. § 1 Art. 49 a PflegeVG
nach Pflegestufen pauschal gestaffelten Leistungsbetrige der Pflegekassen (2000 DM bei
Pflegestufe I, 2500 DM bei Pflegestufe II, 2800 DM bei Pflegestufe III und 3300 DM im
Hirtefall) zurtickzufiihren. Die pauschale Staffelung der Leistungsbetrige entfillt nach der
derzeitigen Rechtslage mit Auslaufen der Ubergangsregelung, so dal ab 1. 1. 1998 die Pfle-
gekassen Aufwendungen bis zu einem Gesamtbetrag von 2800 DM monatlich (in Hirtefillen
bis zu 3300 DM monatlich), jedoch im Durchschnitt pro Jahr nicht mehr als 30000 DM je
stationdr Pflegebediirftigem zu iibernehmen haben.

Die Landesregierung geht nach wie vor davon aus, dal die Bonner Regierungskoalition die
Leistungsbetrige nach § 1 Art. 49 a PflegeVG it Wirkung ab 1. 1. 1998 fiir weitete zwei
Jahre gesetzlich festschreiben wird.

Auf der vergittungsrechtlichen Seite mindert die von der MNiedessichsischen Pllegesatzkom-
mission inzwischen beschlossene Empfehlung fir ein vereinfachtes Verfahren zur Entgelt-
vereinbarung 1998 die Ungleichgewichte bei den fiir die einzelnen Pflegeklassen zu ermit-
telnden Pflegesitzen. Sie kann sie aber aufgrund der pauschalierenden Berechnungsweise
nicht vollstindig verhindesn.

Eine Maglichkeit zur Vermeidung von Ungleichgewichten bestiinde darin, fiir jedes Pflege-
heim Vergiitungsverhandlungen nach dem Achten Kapitel SGB XI zu fithren. Dabet witen
die Pflegesitze flir die Pflegeklassen unter Beriicksichtigung des Verhiltnisses der den ein-
zelnen Pflegeklassen zugrundeliegenden DM-bewerteten tatsichlichen Pflegeaufwendungen
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zueinander und zu dem den einzelnen Pflegestufen zugrundeliegenden Zeitaufwand zu er-
mitteln. Diese Méglichkeit sieht das PflegeVG vor.

ZuBlaundb:
Vorbemerkungen zur Datenlage

Grundlage fiir die in diesem Fragenkomplex gegebenen Antworten ist die Leistungsstatistk
gemiB § 79 des Vierten Buches des Sozialgesetzbuches der landesunmittelbaren sowie allex
Pflegekassen im Bundesgebiet. Eine regionalisierte Statistik der bundesunmittelbaren Kassen
liegt nicht vor, ebensowenig regionalisierte Statistiken der privaten Krankenversicherungs-
unternehmen. Die nachfolgenden Daten fiir Niedersachsen sind daher jeweds nur die Daten
der landesunmittelbaren Kassen.

Bei der Darstellung wird vorrangig von den in Niedersachsen erhobenen Werten ausgegan-
gen. Immer dann, wenn sich Abweichungen zum Bundesduschschnitt exgeben, werden die
Zahlen der Bundesstatistiken zum Vergleich mit angegeben. Um Verldufe und Tendenzen
deutlich machen zu kénnen, witd auf die Wiedergabe absoluter Zahlen zumeist verzichtet
und der Verhiltnisbildung der Vorrang gegeben. Dieses gilt auch fiir die nachfolgenden
Antworten zu den Fragen 1.1 und 1.2,

Daten iiber die Leistungsempfinger

Die nachfolgende Ubersicht gibt die Anzahl der pflegebediirftigen Personen wieder, die von
den landesunmittelbaren Kassen Niedersachsens Pflegeleistungen ethielten. Zum Vergleich
sind die vom Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung mitgeteilten Werte aufgefiihst.

Niedersachsen Bundesgebiet
1995 1996 1. Hj. 1997 1995 1996 1. Hj. 1997
125 762 223 915 182 556 1 068 695 1556 384 ‘“mlﬁlé'fl 608

ZuB 1.1

Die Verteilang der Leistungsarten im Land Niedersachsen ist Tabelle 1 (Anhang} zu ent-
nehmen.

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht die Struktur der in Anspruch genommenen Pflegelei-
stungen und ihre Entwicklung in den Jahren seit Bestchen der Pflegeversicherung.

Struktur der errechneten Leistungsempfinger nach Leistungsarten in Niedersachsen
— ambulant und stationir ~
Leistungsart Leistungsempfinger — alle Pfegestufen —
1995 "~ 1996 | 1. Hj 1997
Pflegesachleistung 8 % 10 % 9 %
Pflepegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen 68 Yo 53 % 54 %
Kombination von Geld- u. Sachleistung 12% 15 % 13%
Tages- und Nachtpflepe 0,3 % 03% | 0.4 %
Hiusl. Pflege b. Verhinderung d. Pflegeperson 10,3 % 7.0 % 1,7 %
Kurzzeitpflege 2,1 % 28 % 1.8 %
Gesamt ambulant u. teilstationir -
(Bezug: alle Leistungsfille) 100 % 88 % 80 %
Stationdre Pflege 0 % 12 % 20 %
Gesamt 100 % 100% | 100%

Auffillig ist der Riickgang der Anteile fiir Kurzzeitpflege zwischen 1996 und dem 1. Halbj.
1997 von 2,8 Prozent aller Leistungsfille auf 1,8 Prozent.

11
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Gleiches gilt fur die Absenkung des Prozentwertes fiir hiusliche Pflege bei Verhinderung der
Pflegeperson von 7% im Jahre 1996 auf 1,7% mm 1. Halbjahr 1997. Beides diicfte seine
Utsache in den gesetzlichen Vorschriften haben, wonach der Anspruch pro Kalenderjahr auf
30 Tage begrenzt wird. Hauptgrund diizfte in diesera Zusammenhang der Antritt des Jah-
resurlaubs durch die Pflegepersonen sein. Diese Fille sind in der Statistik fiir 1996 in vollem
Umfange enthalten. Da die Hauptreisezeit gewthalich im Sommer legt und die Schulferien
in Niedersachsen im Jahre 1997 erst nach Ende des Benchtszeitraumes begonnen hatten,
erklirt sich der relativ geringe Prozentwert fir das 1. Halbjahr 1997.

Wesentliche Abweichungen zu den fiir das Land aufgrund der Statistik der landesunmittelba-
ren Pflegekassen festgestellten Ergebnissen ergeben sich fiir das Bundesgebiet nicht.

Neben der Nennung der Leistungsfille und der Umrechnung auf die Leistungsstruktur gibt
die Tabelle 1 auch die Werte tiber die Verteilung zwischen ambulanter und stationirer Pflege
sowle innethalb der ambulanten Pflege die Verteilung zwischen dem Bezug von Pflegesach-
leistung und von Pflegegeld wieder. Ambulante Pflege wird danach in der Pflegestufe I im
Jahre 1996 zu etwa 90% in Anspruch genommen, in der Pflegestufe III entsprechend dem
fortschreitenden PHlegebedarf nux noch in Hohe von ca. 70 %. Die ambulante Pflege wird im
Jahre 1996 in der Pflegestufe I von privaten Pflegepersonen im Umfange von 80 % erbracht,
in Hohe von 20 % durch ambulante Pflegedienste. In der Pflegestufe I17 ist der Anteil der
privaten Pflegepersonen mit 75 % noch immer etheblich. Withrend im Bundesdurchschnitt
die Inanspruchnahme der Pflegesachleistung in den Jahren 1995 bis 1997 kontinuierlich von
12% auf 16 % angestiegen. ist, weist die Entwicklung in Niedersachsen zwischen den Jahren
1995 und 1996 einen Sprung von 16% auf 22% aus und sinkt im 1. Halbjahr 1997 wieder
auf 20 % ab.

Hinsichtlich der Verteilung der Pflegebediirftigen nach Alter und Geschlecht ergeben sich
folgende Beobachtungen: Entsprechend dex demographischen Gegebenheiten sind Personen
im Alter von 75 Jahren uad idlter die gréBte Gruppe der Leistungsempfiinger. In der stationi-
ren Pflege iiberwiegt bis zum Lebensalter von 55 Jahten noch der Anteil der Minner, 2b dem
75. Lebensjahr geht dieser auf !/5 im Verhiiltnis zu der Anzahl der Frauen zuriick. In det
ambulanten Pflege halten sich die Geschlechter bis zum 75. Lebensjahr etwa das Gleichge-
wicht.

Hervorzuheben ist die relativ hohe Zahl junger Menschen bis zum 15. Lebensjahr, die in der
ambulanten Pflege immerhin einen Antedl von rd. 2% aller Pflegebediirftigen ausmachen.
Dies bestitigt die bekannte Tatsache, daBl Kinder in der Regel in den Familien gepflegt wer-
den.

Die Bundesstatistik weist zu den vorgenannten Werten keige wesentlichen Abweichungen
aus.

ZuB 12

Als statistisches Material liegen vor Angaben zur Héhe der Ausgaben der landesunmittelba-
ten Kassen sowie Vergleichswerte des Buodesministeriums fiix Arbeit und Sozialordnung.
Betrige fir das 1. Halbjahr 1997 liegen fiir das Bundesgebiet noch nicht vor.
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Sonstige Leistungen der Pflegekassen
Niedersachsen Bund

Pflegehilfsmittel 1995 175 361 DM '
Technische Hilfsmittel 3 678 494 DM
Wohnumfeldverbesserungsmafinahmen 252 745 DM
Gesamt ‘ 4106 600 DM | 380 000 000 DM
Beitrige zur Rentenversicherung 5 953 946 DM
Pflegekurse 29 484 DM
Gesamt 5 983 430 DM | 600 000 000 DM
Pflegehilfsmittel 1996 797 054 DM
Technische Hilfsmittel 10 974 238 DM
Wohnumfeldverbesserungsmafinahmen 1613 832DM
Gesamt 13 385 124 DM | 770 000 000 DM
Beitrige zur Rentenversicherung 44 477 975 DM
Pflegekurse 122 037 DM
(Gesamt 44 500 012 DM | 1 810 000 000 DM
Pflegehilfsmittel 1. Hj. 97 719 711 DM
Technische Hilfstnittel 2 552 536 DM
Wohnumfeldverbesserungsmalinahmen 997 421 DM
Gesamt 4 269 668 DM —
Beitripe zur Rentenversicherung 28 138 821 DM
Pilepekurse 239 325 DM
Gesamt ' 28 378 146 DM -

Zub 2
a) Zahl der Empfinger von Hilfe zur Pflege im Bundesgebiet

Jahr Aullerhalb von Binrchtungen in Finrichtungen
1995 213836 364773

Die Bundesstatistik fiir das Jahr 1996 liegt noch nicht vor.

b) Zahl der Empfinger von Hilfe zur Pflege in Niedersachsen

Jahr T Auﬂcrﬁ:ﬁl:.} von Eindchtungen in Emﬁcﬁtungen 7 ‘
1995 17 485 33535

Die Empfingerstatisti (Land) fiir das Jahr 1996 liegt noch nicht vor.

ZuB21:

Mitglied der sozialen Pflegeversicherung sind alle Personen, die in der gesetzlichen Kranken-
versicherung als freiwilliges oder als Pflichtmitglied versichert sind. Pamilienangehbrige sind
in der Regel beitragsfrei mitversichert. Wer privat krankenversichert ist, ist zum Abschlufl
einer privaten Pflegeversicherung verpflichtet. Die private Pflegeversicherung mul} fir den
Versicheningsnehmer und seine familienversicherten Angehorigen Vertragsleistungen vorse-
hen, die nach Art und Umfang den Leistungen der sozialen Pfegeversicherung gleichwertig
sinnd.

Mehe als 98 v. H. der Bevélkeruag gehdren gegenwiirtig entweder der gesetzlichen Kranken-
versicherung an oder sind privat krankenversichert. Auf diesem Wege konnte eine breite
Absicherung des Pflegefallrisikos exreicht werden.
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Ausgeschlossen von den Leistungen der Pflegeversicherung sind somit weniger als 2 v. H.
der Bevélkerung — in Niedersachsen dennoch also immerhin rd. 160 000 Personen. Hierbei
diirfte es sich itberwiegend um solche Personen handelr, die nicht erwerbstitig sind und
Uber keine Einkiinfte verfigen, die fiir die Beiteagspflicht in der Sozialversicherung mafigeb-
lich wiren. Diese Personen haben fir ihre pflegebedingten Kosten grundsitzlich selbst auf
zukommen und kdanen bei Bediirftigkeit Hilfe zur Pflege nach den Vorschriften des Bun-
dessozialhilfegesetzes (BSHG) beanspruchen. Daritber hinaus sind auch die Selbstindigen
grundsitzlich nicht pflegeversichert, es sei denn, sie sind prvat krankenversichert und aus
diesem Grund zum AbschluB einer privaten Pflegeversicherung verpilichtet.

Sofern sie die Kriterien der Pflegebediirftigkeit gemill § 14 SGB XI erfiillen, ethalten Ein-
richtungstriger allerdings auch fiix den Kreis der nicht versicherten Personen nach Malgabe
der Vorschriften des NPflegeG eine Férderung der Investitionsfolgekosten.

Statistisches Zahlenmaterdal {iber den genauen Umfang dieses Personenkreises Hegt der Lan-
desregierung nicht vor.

ZuB 22

Statistiken, die Auskunfi iiber den Riickgang der Inanspruchnahme von Sozalhilfe bzw.
anderer sozialer Leistungen geben, liegen nicht vor. Die Beantwortung beruht deshalb auf
einer Abfrage des Sozalministeriums bei den 48 Férderbehorden in Niedersachsen. Da
mangels Verpflichtung zur Erfassung der erfragten Sachveshalte nicht von allen Forderbe-
horden entsprechende Daten erfafit sind, konnen die Ergebnisse dieser Abfrage nicht ohne
weiteres auf die Verhiltnisse im Land insgesamt hochgerechnet werden. Die egmittelten
Vomhundertsitze lassen deshalb nur unter Vorbehalt Riickschliisse zu. Im einzelnen ergibt
sich folgendes Bild:

Zua:

Die Zahl der Personen, deren Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach § 68 BSHG mit Witkung
vom 1.7, 1996 allein aufgrund von Leistungen der Pflegeversicherung endete, wirde von 40
Forderbehtrden angegeben. Hiernach waren ab dem genannten Stichtag fir insgesamt 3011
Petsonen allein aufgrund von Leistungen der Pflegeversicherung keine Sozialhilfeleistungen
mehr zu erbringen, das sind 11,5 % der von diesen Behérden fiir den Stichtag 30. 6. 1996
angegebenen Sozialhilfeempfinger.

Die Zahl der Personen, deren Anspruch auf Hilfe zur Pflege nach § 26 ¢ BVG mit Wirtkung
vom 1. 7. 1996 allein avfgrund von Leistungen der Pflegeversicherung endete, wurde von 43
Férderbehdrden angegeben. Hiemnach waten ab dem genannten Stichtag fiir insgesamt 408
Personen allein aufgrund von Leistungen der Pflegevessicherung keine Leistungen nach dem
BVG mehr zu erbringen, das sind 12,9 % der von diesen Behérden fir den Stichtag 30. 6.
1996 angegebenen Leistungsempfinger.

Zub:

Die Beantwortung der Frage, bei wic vielen Personen die Inanspruchnahme von Sozialhilfe
oder vergleichbaten Sozialleistungen durch die Iavestitionskostenférderung des Landes
vermieden werden kounte, beruht auf den Angaben von 43 Férderbehorden. Hiernach wur-
den fur den Zeitraum 1. 7. 1996 bis 30. 6. 1997 bewohnerbezogene Aufwendungszuschiisse
zu den Investitionsaufwendungen der PHlegeeinrichtungen nach § 13 NPflegeG gewihrt fiir
insgesamt 6891 Pflegebediirfiige, die nicht gleichzeitig Empfinger von Hilfe zur Pflege nach
§ 68 BSHG oder § 26 ¢ BVG waren. Das sind rd. ein Drittel det im Zustindighkeitsbereich
dieser Forderbehdrden fiir den genannten Zeitranm insgesamt bewilligten Aufwendungszu-
schiisse. Bei diesen Pflegebediirftigen konnte demnach die Inanspruchnahme von Soziaihilfe
oder vergleichbarer Sozialleistungen durch die InvestitionskostenfSrderung des Landes ver-
mieden werden; in den iibrigen Fillen dieaten die Aufwendungszuschisse der Entlastung
der entsprechenden Leistungstriger von ihrer Lesstungsverpflichtung als nachrangige Ko-
stentriger.
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Die Pflegeversicherung hat demnach wesentlich weniger als erwartet dazu gefithrt, dafl Per-
sonen allein durch Leistungen der Pflegeversicherung aus dem Bezug von Sozialhife geldst
wotden sind. Diese von der Pflegeversicherung eigentlich beabsichrigte Wirtkung wird erst
durch die zusitzlich zu den Pflegeversicherungsleistungen erfolgende (einkommensab-
hiingige) Férderung der Investitionskosten nach dem Miedersichsischen Pflegegesetz er-

reicht.

ZuB %

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung in Niedersachsen hat im ambulanten
Beteich im Zeitraum von Dezember 1994 bis Oktober 1997 235560 und in der Zeit von
Februar 1996 bis Oktober 1997 im stationiren Bereich 67 022 Erstbegutachtungen durchge-
fithrt. Hinzu treten weitere rd. 124 000 Begutachtungen in Fillen von bisherigen Leistungs-
empfingern nach SGB V, Wiederholungsbegutachtungen und Widerspriiche.

Bezogen auf die Gesamtzahl der Begutachtungen wurde im ambulanten Bereich festgestell,
daB in 31% der Erstantrige keine Pflegebediirftigkeit vosrlag, Diese Feststellung umfafit
sowoh! den Personenkreis der Pflegestufe ,,0, dem zwar ein Pflegebedarf zugebilligt wird,
der jedoch nicht das MaB der erheblichen Pflegebediirftigkeit der Stufe I erreicht, als auch
denjenigen, der iiberhaupt keinen Pflegebedarf aufweist. Der Prozentwert betrigt im statio-
niren Bereich 20%. Bezogen auf die Gesamtzahl der (Erst-)Einstufungen (ohne ,keine
Pilegebedirftigkeit™) verteilen sich die Pflegestufen folgendermaflen:

Einstufungen Ambulanter Bereich Stationirer Bereich
i 54 % 29%
I 34 % 38 %
I 12 % 32 %
Hirtefille 0,1 % 0,7 %

Diese iiber den gesamten Begutachtungszeitraum gebildeten Durchschnittswerte bestitigen
sich im ambulanten Bereich auch bei der Betrachtung der monatlichen Entwicklung (siche
Anhang, Abbildung 2). Im stationiren Bereich hingegen ist festzustellen, dafl die Finstufung
in die Pflegestufe I im Laufe der Zeit eine deutliche Absenkung erfubr und eine Verschie-
bung zugunsten der Pflegestufe [ erfolgte (siche Anhang, Abbildung 3).

Die Begutachtungsergebnisse fiir die stationiire Pflege far die Monate Juli bis Oktober zet-
gen, daB sich die Verteilung der Pflegestufen auf dem im Frithjahr 1997 erreichten Nivean

einpendelt,

Die Entwicklung des Einstufungsverhaltens bei Exstbegutachtungen ist den nachfolgenden -

{Thetsichten zu entnehmen.

Ergebnisse der Begutachtungen im ambulanten Bereich in Niedersachsen
— Ersthegutachtungen — _
keine eshebl. Stufe1 |Stufe2 |Stufe3 |Hirtefille | DoBUtAchE
Pflegebed. _| gesamt
b;zogt: " ﬁfm bezogen auf die Vertellung
woeguiachitgen der Pflegestufen untereinander
gesamt 7 o
12/1994 bis 0 o o o o
12/1995 32% 54 % 34% 12% 0,_100 Yo 124 863
01/1996 bis o o o 0 o
12/1996 | 30 % 53 % 34 % 13% | 0,120 /o, ?9_2?.9
01/1997 bis o o o s o
10/1997 30% 56 % 32% 12% | 0,083 /o- 51 468
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Ergebnisse der Begutachtungen im stationiren Bereich in Niedersachsen
— Ersthegutachtungen —

keine ethebl Stufe1 |Stufe2 |Stufe3 | Hirtefille | Begutacht.

Pflepebed. ‘gesamt

hgf:)g:: c;uf en bezogen auf die Verteilung

»DEgU p g der Pflegestufen untereinander

gesamt
Aty 21 % 26% | 38% | 35% | 0742% | 55087
01/1997 bis a o o e o
10/1997 16 % 45 % 39 % 16 % 0,279 % 11 935

In der privaten Pflegeversicherung bedienen sich die Vessicheruogsunternehmen eines bun-
desweit agierenden zeotraleo Begutachtungsdienstes. Der Landestegierung liegen lediglich
die Gesamtzahlen flir das Jahr 1996 fiur das Bundesgebiet vor. Es handelt sich dabei um die
Jahresstatistik des Verbandes der Prvaten Krankeaversicherung e. V. Danach wurden im
ambulanten Bereich 111644 und im stationiren Bereich 35639 Erstbegutachtungen durch-
gefithrt. Bezogen auf die Gesamtzahl der Begutachtungen wurden im ambulanten Bereich
16 % der begutachteten Personen als nicht zumindest exheblich pflegebediirftig angesehen,
im stationdren Bereich 11%. Bezogen auf die Personen, die pflegebediirftig im Sinne des
SGB XI sind, verteilen sich die Pflegestufen wie folgt:

Einstufungen im Bundesgebiet — povate Pflegekassen —
Einstufungen Ambulanter Bereich Stationirer Bereich
I 42 % 20 %
I 40 % 39 %
I1I incl. Hirtefille 18 % 41 %

Zu den Daten der gesetzlichen Pflegekassen zuf Bundesebene liegt der Landestegierung die
Statistik des MDK vor.

Im ambulanten Bereich wurden im Jahre 1995 1784 555 Gutachten erstellt. In 29,6 % der
Fille wurde keine Pflegebediisftigkeit festgestellt. Im Jahre 1996 wurden 1007 583 Erstbe-
gutachtungen durchgefithrt, von denen 28,5 % zur Nichtemstufung in eine der Pflegestufen

fihrte, [n den Einstufungsfillen verteilen sich die Eingruppierungen wie folgt:

Einstufungen Bundesgebiet ambulant — gesetzliche Pflegekassen —
Einstufungen 1995 1996
I 44 % 49 %
I 38 % 36%
111 incl. Hirtefille 18 % 15 %

Bei den in Niedersachsen durchgefithrten Begutachtungen im Vergleichszeitraum lag die
Bewertung in der Pflegestufe [ um 10 bzw. 4% iber dem Bundesdurchschaitt, so dafi die
Pflegestufen II und II folgerichtig in geringerern Umfange als im Bundesdurchschnitt ver-

geben wurden,

Im stationiiren Bereich wurden 1996 insgesamt 653 532 Begutachtungen durchgefithrt, die in
23,8% der Fille zu keiner Finstufung fiihrten. Innerhalb der eingestuften Fille verteden sich
die Pflegestufen wie folgt:

Einstufungen Bundesgebiat stationir — gesetzliche Pfegekassen —

Pflegestufe I

Pflegestufe TI

Pfegestufe II]

28 %

42 %

30 %
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Anders als im ambulanten Bereich ergibt sich im Vergleich, daf} in Niedersachsen im Jahte
1996 die Vergabe der Pflegestufe III um 5% tber dem Bundesdurchschnitt lag, somit bei
35%. Im Verlauf des Jahres 1997 ist dieser Wert auf 16 % gefallen.

Ein Vergleich mit den Daten des Verbandes der privaten Versicherungsuntemnehmen zeigt:
Die Begutachtungsergebnisse der privaten Versicherer weichen deutlich von der zum Ver-
gleich herangezogenen Bundesstatistik des MDI ab. Die Zahl der nicht bzw. nicht erheblich
Pflegebediirfiigen ist geringer, die Einstufung in hohere Pflegekiassen hiufiger. Es finden
sich Abweichungen bis zu 15%. Da die Begutachtungsrichdinien fiir alle Gutachter, also
auch fiir diejenigen der privaten Pflegeversicherungen, Giiltigkeit besitzen, bleibt abzuwar-
ten, ob sich die Begutachtungsergebnisse ab dem 2. Halbjahr 1997 dndern werden. Sollte dies
nicht der Fall sein, lieBen sich die Abweichungen — ein gleichartiges Begutachtungsverhalten
der Gurachter unterstellt — nur aus der Strukiur des versicherten Personenkreises erkliren.

ZuB3.1:

Die gesetzlichen Grundlapen sehen eine Finbeziehung geistig Behinderter, psychisch Kran-
ker und Dementer in die Leistungen der Pflegeversicherung ausdriicklich vor. Bei der Be-
schreibung des Begriffs der Pflegebediirftigkeit nach § 14 Abs. 1 SGB XI werden Personen
mit geistigen oder seelischen Krankheiten solchen Personen gleichgestellt, die an einer kér-
perlichen Erkrankung leiden. Weiterhin heil}t es 1n § 14 Abs. 3 SGB XTI, daf} die fir diesen
Personenkreis so wichtigen Hilfeleistungen ,Beaufsichtigung” und ,,Anleitung™ bei den
gewdhnlichen und regelmifBig wiedetkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Le-
bens mit zu den Hilfeleistungen im Sinne der Plegeversicherung gezahlt werden.

Regelungen zur Begutachtung dieses Personenkreises sind in den Pflegebediirftigheits-
Richtlinien sowie in den Begutachtungs-Richtlinien enthalten. Insbesondere die Begutach-
tungs-Richtlinien beschreiben eingehend die Besonderheiten der Ermitthung des Hilfebedarfs
bei psychisch Kranken oder geistig Behinderten und geben eine detaillierte Darstellung der
Hilfeleistungen ,,Beaufsichtignng” und ,, Anleitung®.

In der Praxis belegen die Ergebnisse der Begutachtungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankeaversicherung, dafl die Leistungen der Pflegeversicherung psychisch kranke,
geistig behinderte und demente Menschen in groflem Umfang erreichen.

Eine Untersuchung der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung in Thiiringen,
Westfalen-Lippe und Rheinland-Pfalz auf der Grundlage von rd. 160000 zu Hause lebender
Menschen hat bereits 1995 ergeben, daBl die Antrige psychisch kranker und geistig behin-
derter Menschen seltener abgelehnt und im Vergleich zu Personen mit kirpedichen Erkran-
kungen den héheren Pflegestufen zugeordnet werden. So ist z. B. die Demenz die hiufigste
pflegebegriindende Diagnose in allen drei Pflegesrufen. Hirnorganische und psychische
Erkrankungen machen in den Pflegestufen I und II #iber 30% der piflegebegriindenden
Etkrankungen aus, in der Pflegestufe 11 sogar {iber 50 %.

Aholiche Ergebnisse fir den stationiren Bereich liegen auf der Grundlage von mehr als
500000 Gutachten mit verschiedenen pflegebegriindenden Diagnosen fiir die Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung in Berlin, Brandenburg, Mecklenbutg-Votpommern, Bre-
men, Niedersachsen und Schleswig-Holstein zum Stichtag 31. 12. 1996 vor: Die Antrige
dieses Personenkreises wurden in nur rd. 7% der Fille abgelehnt. Gerontopsychiatrsche
Etkrankungen, z. B. die Demenz bzw. Alzheimersche Erkrankung, stellen in der Pflegestufe
II knapp 40 % und in der Pflegestufe III mehr als 40 % der pflegebegriindenden Erkrankun-
gen dat, :

Auch in Niedersachen ist bei der Betrachtung der pflegebegriindenden Primirdiagnosen in
der stationiren Pflege festzustellen, daB psychische Erkrankungen als Pflegeursache in allen
Pflegestufen den mit Abstand héchsten Anteil ausmachen, wobei eine Einstufung in die
Pflegestufe III Gberwiegt.
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Statistisches Zahlenmaterial iiber den Umfang der Leistungen fiir diesen Personenkreis liegt
der Landesregierung nicht vor.

Aus Berichten aus der Praxis wird immer wieder deutlich, dal gerade dieser Personenkreis
trotz des zuvor dargestellten Sachverhaltes aus Leistungen der Pllegeversicherung ausge-
grenzt ist oder diese nicht im Umfang des tatsichlichen Hilfebedarfs erhilt. MaBgeblich
hierfiix ist die enggehaltene Begrifflichkeit der Pflegebediizftigkeit an den abschlieflend ge-
setzlich aufgefithrten Verrichtungen des tiglichen Lebens. Es besteht daraufhin etne unzu-
reichende Zuordnungsméglichkeit von fiir solche Personen erforderlichen Betreuungs- und
Unterstiitzungsleistungen zu den Verrichtungen des tiglichen Lebens.

Diesem systematischen Mangel des PflegeVG kann nur durch eine entsprechende Geset-
zesinderung begegnet werden, die auch Leistungen der allgemeinen Betreuung und Anlei-
tung zum Gegenstand des dem Pflegegrad zugrunde gelegten Zeitaufwandes fiir die Hilfen

macht.

ZuCl:

Die Zulassung von ambulanten Pflegeeinrichtungen erfolgt seit dem 1. 4. 1995 gem. § 72
SGB XI durch Abschlufl eines Versorgungsvertrages zwischen dem Triger der Pflegeein-
richtung und den Landesverbinden der gesetzlichen Pflegekassen im Einvernehmen mit
dem tibersrtlichen Triiger der Sozalhilfe (Niedersichsisches Landesamt fiir Zentrale Soziale
Aufgaben — NLZSA). Mit Pflegeeinrichtungen, die vor dem 1. 1. 1995 ambulante Pflege auf
Grund von Vereinbarungen mit Sozialleistungstrigern erbracht haben, gilt ein Versorgungs-
vertrag als abgeschlossen (sog. Bestandsschutz), wenn die Pflegeeinrichtung die entsprechen-
den Voraussetzungen erfiillt; ein Versorgungsvertrag im Rahmen des Bestandsschutzes bleibt
bestehen, bis er durch einen neuen Versorgungsvertrag abgeldst oder gem. § 74 SGB XI
gekiindigt wird (§ 73 Abs. 3 SGB XI).

Die Zahl der ambulanten Pflegeeinrichtungen, die durch Bestandsschutz gem. § 73 SGB XI
oder durch Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI zugelassen sind, hat sich von 640 Ein-
richtungen am 1. 4. 1995 um 408 Einrichtungen auf 1048 Einrichtungen am 1. 11. 1997
ethoht.

ZuC1.1:

Da eine Verordnung der Bundesregierung itber die Statistik gach § 109 Abs. 1 SGB XI noch
nicht erlassen wurde, liegen der Landesregierung auch keine Zahlen zu den geringfiigigen
Beschiftigungsverhiltnissen in den ambulanten Pflegediensten vor. Im Rahmenvertrag gem.
§ 75 Abs. 1 SGB XI zur ambulanten pflegerschen Versorgung ist geregelt, dal} der Anteil
der Pflegeleistungen, der duxch geringfiigig Beschiiftigte erbracht wird, 20 Prozent moglichst
nicht iberschreiten sollte.

ZuC1.2:

Die gem. §§ 72 und 73 SGB XI zugelassenen Triger ambulanter Pflegeeinrichtungen
(Pflegedienste) erhalten landeseinheitliche pauschale Investiionskostenzuschiisse gem. § 10
NPflegeG i. V. m. mit § 2 Durchfilhrungsverordnung zum Niedersichsischen Pflegegesetz
(DVO-NPflegeG) in Hohe von 0,0062 DM je Bewertungspunkt, sofern nach § 89 Abs. 3
Satz 1 SGB XI eine Bemessung der Vergiitung nach Komplexleistungen vereinbart ist, im
iibrigen 3,70 DM je Zeitstunde. Die Forderung bezieht sich auf alle von den Pflegediensten
erbrachten Sachleistungen im Sinne von § 36 SGB XI (hiusliche Pllegehilfe) oder § 39
(Ersatzpflege bei Verhinderung der Pflegeperson) bei Personen, fiir die das Vorliegen von
Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI festgestellt wurde.
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Fiir die Forderung der Pflegedienste haben die Forderbehdrden im Zeittaum vom 1. 7. 1996
bis 30. 6. 1997 rd. 18,2 Mioc. DM ausgezahlt.

ZuC1l3:

Mégliche Entlastungen der Kommunen im Bereich der ambulanten Pflege durch die Pflege-
versicherung kénnen sich ergeben

a) unmittelbar aus einer verringerten Inanspruchnabme von Sozialhilfe durch Leistungen
der Pllegevetsicherung sowie

b) mittelbar aus einer vertragerten Inanspruchnahme von Sozialhilfe aufgrund der an die
Pflegeleistungen der Pflegedienste gekoppelten Investitionskostenforderung des Landes
nach dem Niedersichsischen Pflegegesetz (§ 10 NPflegeG).

Die Entlastungswitkungen aus a und b kénnen — zusammengefalit — gepritft werden an den
Ausgaben der értlichen Sozialhilfetriger fiir Hilfe zur Pflege aufierhalb von Fiarichtungen
im Vespleich der Jahre 1994 (letztes Jahr ohne Pflegeversicherungsleistungen) und 1996
(erstes volles Leistungsjahr der Pflegeversicherung im ambulanten Beteich). Nach einer
Verdffentlichung des Statistischen Landesamtes (Statistische Monatshefte Niedersachsen
10/97, S. 650 £) hat sich der Brattoaufwand der Sozialhilfetriger im Bereich det hiuslichen
Pflege von 158 Mio. DM (1994) auf 61 Mio. DM, also um 97 Mio. DM verringert (— 61,3%).
Dazu heil}t es in den Statistischen Monatsheften: , Fingeschrinkt wurden vor allem die in
Fotm von Pflegegeld gemiB § 69 bzw. § 69 a BSHG etbrachten Leistungen, die 1994 noch
ein Volumen von 119 Mio. DM hatten. 1996 machten die Pflegegeldzahlungen der értlichen
Triger wenig mehr als ein Viestel dieser Summe aus.”

ZuC2:

Nach den Bestandslisten der Landesverbinde der gesetzlichen Pflegekassen sind derzeit
237 teilstationire Pflegeeinrichtungen (Tages-/Nachtpflege) zugelassen, in denen 1298
Tagespflegeplitze und 355 Nachtpflegeplitze vorgehalten werden. Ferner sind 518 Einrich-
tungen der Kurzzeitpflege mit 2214 Pflegeplitzen zugelassen.

Hinsichtlich dieser Zahlen ist jedoch folgendes zu beachten: Nach der bisherigen Praxis der
Pflegekassen haben auch zugelassene Einrichtungen der vollstationdren Dauerpflege fiir sog.
eingestreute Kuczzeitpflege, die nur bei entsprechendem Bedarf in diesen Einrichtungen
erbracht wird, einen gesonderten Versorgungsvertrag als Einsrichtung der Kurzzeitpflege
nach § 72 SGB XI oder einen entsprechenden Bestandsschutz nach § 73 Abs. 3 SGB X1
erhalten. Fiir solche Einrichtungen wird kiinftig ein gesonderter Versorgungsvertrag als
Kurzzeitpflegeeintichtung nicht mehr abgeschlossen; bestehende Vertrage werden von den
Pflegekassen angepalBt. Insofern ist die Zahl der Pflegeeinrichtungen, in denen ausschliefilich
Leistungen der Kurzzeitpflege erbracht werden, deutlich gernger als dargestellt anzuneh-
men. Fine durch das Sozialministerium als oberste Heimaufsichtsbehorde iiber die nachge-
ordneten Heimaufsichtsbehdrden vorgenommene Abfrage wird genauere Auskunft tber
Zahl und Charakter der vothandenen Kurzzeitpflegeplitze in Niedersachsen geben.

Das zwischen den Landesverbinden der Pflegekassen, den kommunalen Spitzenverbinden
und dem Sozialministerium hergestellte Einvernehmen iiber die Differenzietung zwischen
,.eingestreuter™ und eigenstindiger Kurzzeitpflege entspricht dem Gebot der Wirtschaftlich-
keit im Blick auf die Auslastung der vollstationiren Pflegeeintichtungen angesichts einer
saisonal sehr schwankenden Nachfrage nach Kurzzeitpflege in Form von Utlaubspflege
(§ 42 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI). Ste wird dementsprechend von den Einrichtungstrigern be-
griBt. Einrichtungen mit ,,eingestreuter” Kurzzeitptlege erhalten allerdings eine Investitions-
kostenforderung auch nur in Hohe der im Rahmen vollstationdrer Dauerpflege anfallenden
Investitionsfolgeaufiwendungen. ,,Eigenstandige” Kurzzeitpflegeeinrichtungen hingegen
erhalten aufgrund ihres hoheren Auslastungsrisikos den nach § 11 NPflegeG i V. m. § 9
Abs. 2 DVO-NPflegeG vorgesehenen ethohten Fordersatz.
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Aufgrund der insoweit nachfrageorientierten Selbststeueruog des Angebotes an Kurzzeit-
pflegeplitzen unter Beriicksichtigung der insgesamt ausreichenden Zahl stationdrer Plitze
geht die Landesregierung von einem grundsitelich gedeckten Bedatf an solchen Plitzen in
WNiedersachsen aus.

Fiir die Einrichtungen der Tages- und der Nachtpflege gilt die Problematik der durch Ver-
sorgungsvertrag oder iiber Bestandsschutz zugelassenen ,eingestreuten™ Angebote wie bei
Kurzzeitpflege. Anders als dort erscheint es dem Sozialministerdium in Ubereinstimmung mit
den Landesverbinden der Pflegekassen und den komununalen Spitzenverbinden auf Fach-
ebene sowie der Arbeitsgemeinschaft der Tagespflegeeinrichtungen in Niedersachsen unter
Beriicksichtigung der Aufgabenstellung und der Klientel von Tagespflege und von Nacht-
pflege unter Qualititssicherungsaspekten nicht méglich, diese ,.eingestreute® Form im Rah-
men der Zulassung zur pflegerischen Versorgung durch die Landesverbinde der Pflegekas-
sen oder der Férderung nach Landesrecht zu akzeptieren Die Genannten stimmen damit
auch mit den Vorstellungen des Landesfachbeirates Psychiatre iiberein. Eine von dort in
Kiirze veroffentlichte Darstellung der fachlichen und riumlichen Anforderungen an eine
(gerontopsychiatrische) Tagespflege, die dem Sozialministedum verliegt, lifit keinen anderen
Schlulf zu.

Zur Klirung von Umfang und Struktur des Bestandes an Tages- und an Nachtpflegeein-
richtungen haben die Landesverbinde der Pflegekassen in Absprache mit dem Sozialministe-
rum und den kommunalen Spitzenverbinden eine Abfrage der durch Versorgungsvertrag
oder liber Bestandsschutz zugelassenen Einnichtungen vorgenommen.

Eine Reihe von Trigern ,.cingestreuter” Einrichtuagen bat allexrdings im Zuge der Ethebung
mangels Nutzung der Einrichtungen den Versorgungsvertrag zurtiickgegeben oder auf die
Aufrechterhaltung des Bestandsschutzes verzichtet. Dies kennzeichnet die z. T. gennge
Nachfrage nach solchen Angeboten.

ZuC2.1:

Triger von teilstationiren Pflegeeinrichtungen sowie von Einrichtungen der Kurzzeitpflege
erhalten gem. § 11 NPflegeG bei Vorliegen der allgemeinen Fordervoraussetzungen nach § 8
NPflegeG Zuschiisse in Hohe ihrer Folgeaufwendungen aus betriebsnotwendigen Invest-
tionen {Zinsen flir Fremd- und Eigenkapital Abschreibungen, Aufwendungen fiir Instand-
haliung und Instandsetzung) sowie ihrer Miet-, Pacht- oder Nutzungsaufwendungen. Die
Férderung erfolgt leistungsfolgend fiir die Pilegeplitze, die Personen in Anspruch genom-
men haben, die pflegebediirftig im Sinne von § 14 SGB XI sind.

Grundsitzlich die gleiche, aber der Hohe nach dem Niveau der Leistungen bei Dauerpflege
entsprechende Forderung erhalten auch Hinrichtungen der vollstationdren Dauerpflege fiir
Pilegeplitze, auf denen bedarfsweise Leistungen der Kurzzeitpflege erbracht werden (sog.
eingestreute Kurzzeitpflege).

Fiir die ersten zwolf Monate der Férderung nach § 11 NPflegeG wurden fiir die Férderung
von teilstationdren Pflegeeinrichtungen Mittel in Héhe von xd. 1240000 DM durch die
Férderbehorden ausgezahlt; fix denselben Zeitraum wurden fir die Forderung von Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen brw. Leistungen der Kuszzeitpflege in Finrichtungen der vollstatio-
niren Dauverpflege Mittel in Hohe von rd. 2622000 DM durch die Forderbehérden ausge-
zahlt,

Nach den Regelungen der DVO-NPflegeG werden die zustehenden Farderbetrige auf der
Grundlage der tatsichlichen Inanspruchnahme der Einnchtuagen exst zum Ende eines
Halbjahres berechnet. Solche Berechnungen lagen den Férderbehtrden zum Zeitpunkt der
Befragung durch das Sozialministerium fir das 1. Halbjahr 1997 noch nicht fiir alle Einrich-
tungen vor. Bei den vorgenannten Beirigen handelt es sich daher zumindest fiir das
1. Halbjahr 1997 im wesentlichen um Abschlagszahlungen, die auf der Grundlage der bishe-
rigen durchschnitdichen Belegungsquote der Pflegeeinrichtungen festgesetzt wurden. Die
tatsichlichen Forderbetrige werden insgesamt gesehen voraussichddich hdher ausfallen,

Drucksache 13/3568



Niedersichsischer Landtag — 13. Wahlperiode Druclsache 13 /3568

ZuC22:

Der Landesregierung liegen keine Erkenntnisse daritber vor, wie viele Einrichtungen, die
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege anbieten bzw. anbieten méchten, keinen Versorgungs-
vertrag erhalten haben. Thr ist jedoch bekannt, daf} es in der Vergangenheit insbesondere bei
Verbundangeboten von statiomirer Dauerpflege und Kurzzeitpflege bzw. teilstationidrer
Pflege Probleme beziiglich des Abschlusses von Versorgungsvertrigen gegeben hat. Das
Niedets. Sozialministerium hat sich deshalb bemiiht, mit den Landesverbinden der Pflege-
kassen und den kommunalen Spitzenverbinden zu einer einvernchmlichen Definition von
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und zur Erbringung von Kurzzeitpflege nach § 42 5GB Xl in
vollstationiren Einrichtungen der (Dauer)-Pflege zu kommen. Die Unklarheiten in diesem
Bereich konnten beseitigt werden.

Ferner wurden vor kutzem in einer Arbeitsgruppe des Landesfachbeirates Psychiatrie, in der
auch ein Vertreter des Sozialministeriums mitgewirkt hat, Krterten zur Aufgaben-, Qualitits-,
Personal- und Raumstruktur von Tagespflegeeinrichtungen entwickelt. Danach sollen Hin-
richtungen, die neben der vollstationiren Pflege diumlich getrennt ein eigenstindiges Ta-
gespflegeangebot vorhalten, auch dann einen Versorgungsvertrag als teilstationire Einrich-
tung erhalten, wenn das leitende Pflegefachpersonal einrichtungsiibergreifend titig wird. Die
in der Frage angesprochene Problematik wird damit aus Sicht der Landesregierung geldst.

ZuC 2.3

Leistungen fiir die Tages- oder die Nachtpflege (teilstationdre Pflege) versingern das zu be-
anspruchende Pflegegeld oder die Hohe des Pflegesachleistungsanspruches. Ambulante und
teilstationire Pflegeleistungen werden insoweit nur eingeschrinkt additiv gewihrt. Die Lei-
stungen fiir die teilstationdre Pflege gehen dabei denjenigen fiir die ambulante Pflege vor:
Nach § 41 Abs. 3 SGB XI erhaltea Pflegebediirftige zusitzlich zu den Leistungen fur die
teilstationire Pflege (bei Pflegestufe I bis zu 750 DM, bei Pflegestufe II bis zu 1500 DM, bei
Pflegestufe 111 bis zu 2100 DM ) ein anteiliges Pflegegeld, wenn und soweit der fiir die je-
weilige Pflegestufe vorgesehene Hochstwert der Sachleistung nicht voll ausgeschopft wird.
Das Pflegegeld wird um den Vomhundestsatz vermindert, in dem der Pflegebediirftige
Sachleistungen in Anspruch genommen hat. Ambulante Pflegesachleistungen konnen neben
den teilstationiren Leistungen in Anspruch genommen werden; die Aufwendungen diirfen
tedoch insgesamt je Kalendermonat den Gesamtwert der jeweiligen Pflegestufe fixx ambu-
lante Pflegeleistungen — 750/1800/2800 DM — nicht iibersteigen. Mit den Leistungen fiir die
teilstationite Pflege sind im ibrigen auch die Fahrtkosten abgegolten (§ 41 Abs. 1 Satz 2
SGB XI).

Eine im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen vom Kuratorfium Deutsche Altershilfe (KDA) in Kdla durchgefithrte und
im Februar 1997 veroffentlichte Untersuchung fiber die Tagespflegeeinrichtungen in Nord-
thein-Westfalen weist fiir die Tagessitze in diesen Einsichtungen einen Drrchschnittswert
von td. 110 DM auf — mit einer Schwankungsbreite zwischen rd. 49 DM und 145 DM. Die
pflegebedingten Kosten liegen im Durchschaitt bei 68 DM (61 % des durchschnittlichen
Tagessatzes) mit Grenzwerten zwischen 35 bis 87 DM.

Vergleichbare Daten liegen fir niedersichsische Einsichtungen nicht vor und konnten im

gegebenen Beantwortungszeitraum auch nicht ermittelt werden, Finzelanfragen bei Einrich-
tungstrigern ergaben jedoch mit nordrhein-westfilischen Verhiltnissen vergleichbare Werte.

Auch die Pflegevergiitung erfolgt in dex Mehrzahl der niedersichsischen Eintichtungen nach
einem vereinfachten Verfahren im Anteil von 60% der Tagesgesamtkosten. Insofetn kénnen
fiir Niedersachsen vergleichbare Verhiltnisse untesstellt werden. Das gilt im itbrigen auch fiir
die Investitionskosten: In beiden Lindern werden sie voll aus Landesmitteln bestritten.

Nimmt man — modellhaft — an, dafl der Tagessatz fiix die pflegebedingten Aufwendungen
bei Pflegestufe I ungefihr dem o. g durchschaittlichen Satz von 68 DM entspricht und
derjenige fir Plegestufe I und Pflegestufe II1 jeweils um 25 % unter bzw. Gber dem Duxch-
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schnittstagessatz liegt, ergeben sich fiir die monatliche Héchstnutzungsdaver bet Ausschop-
fung der Leistungsbetrige der Pflegeversicherung fiir die teilstationiire Pflege bei

~ Pllegestufe I: 14,5 Tage
— Plegestufe IIL. 22 Tage
— Pllegestufe III: 24,5 Tage.

Im Ergebnis wird daraus deutlich:

~ Die Leistungen der Pflegeversicherung reichen fiir einen Sffnungstiglichen Besuch der
Tagespflegeeinrichtung bei in der Rege! einer wéchentlichen Offoungszeit der Einrichtun-
gen von Montag bis Freitag aur bei Pflegestufe IT und III zur Deckung der pflegebeding-
ten Aufwendungen aus. Bei Pflegestufe I mufl etheblich aus eigenem Einkommen dazuge-
zahlt werden - zusitzlich zu den ohnehin auf die Tagespflegegiste entfallenden
»Hotelkosten* (Kosten fiir Unterlunft und Verpflegung). Letztere liegen nach den Unter-
suchungsergebnissen bei durchschnittlich rd. 30 DM — also ca. 600 bis 700 DM monatlich
(Spanne zwischen 12 und 49 DM je Tag).

— Pflegegeldempfinger bekommen bei den nach § 37 SGB XI festgelegten Betrigen von
400/800/1300 DM aufgrund der Verrechnungsvorschrift des § 41 Abs. 2 SGB XI und des
Vorranges der teilstationiren Leistung bei ffnungstiglichem Besuch der Eindchtung in
der Regel keine Gelegenheit, erginzend Pflegegeld fiir die noch ecforderlichen Pflegelei-
stungen zu Hause zu erhalten.

~ Fiir Pflegeleistungen von Pflegediensten im hiuslichen Bereich erginzend zur Leistung dex
Plegeversicherung fiir die Tagespflege bleiben nur bei Pflegestufen IT und III Betrige und
dort im Regelfall nut in Héhe von 300 bzw. 700 DM verfigbac.

Fast ein Drittel der Tagespflegegiste sind aber solche der Pflegestufe I. Zudem bendtigen
Benutzer von Tagespflegeeinrichtungen offensichtlich hiufig erginzende fachliche Hilfen zu
Hause. Knapp die Hilfte aller in dex 0. g. Untersuchung des KDA erfaliten Tagespflegegiiste
nahmen zum Zeitpunkt der Untersuchung solche Hilfen in Anspruch.

Die Lésung der Betroffenen liegt — durch die Untersuchung belegt — in der Verringerung
ihres Aufenthaltes in der Tagespflegeeinrichtung — zu Lasten der Wirtschaftlichkeit der Ein-
rchtungen und des vom Pflegeversicherungsgesetz ausdriicklich gewollten Ausbaues dec
wohnungsnahen komplementiiten Pflegeangebote (§ 8 SGB XI} sowie im besonderen zum
Nachted der Pflegebediirftigen und ggf. threr pflegenden Angehdrigen.

Aus Sicht der Landestegierung ist hierans zusammenfassend zu schliefien:

~ Die Leistungen der Pflegeversicherung fiir ambulante Pflegeleistungen plus Leistungen fiir
die Tagespflege sind nicht auskémmlich. Das gilt vor allem fiir Personen der Pflegestufe I
sowie generell fiir Personen, deren Pflege im hiuslichen Bereich ausschlieBlich durch Pri-
vatpersonen sichergestellt wird. Zur Sicherung ihrer hiuslichen Pflege besitzen diese Per-
sonen zwar einen Anspruch auf Pflegegeld; er kann aber — die Ausnutzung der Leistungen
fiir Tagespflege in Ginze untetstellt — im Regelfall nicht realisiert werden. Die durch das
Pilegegeld beabsichtigte Honoderung der privaten Pflegeleistung ist damit ebenfalls nicht
gewihrleistet.

— Von Nachteil ist besonders, dal die Nutzung von Tagespflegeeinrichtungen mit einer
anteiligen Verringerung der Sach- und Geldleistungen fiir die hiusliche Pflege einhesgeht.
Zu diesem SchiuB kommt auch das KDA in seiner Kommentierung der Untessuchungser-
gebnisse. Exforderlich wiren demgemiB additive Leistungsanspriiche. Die zu den Leistun-
gen fiir Tagespflege erginzend notwendigen Leistungen fiir hiusliche Pflege kénaten da-
bei 2.B. — einzelfallbezogen — bis zu — (evil. pflegestufenabhingigen) Obergrenzen am
Pflegebedarf ausgerichtet oder — beim Pflegegeld — durch pllegestufenberogene Pauscha-
len abgegolten werden. Auf eine solche Weise kénnte auch dem tibergeordneten Ziel der
Beitragssatzstabilitit bei Leistungsausweitungen Rechnung getragen werden.

= Eune solche Regelung wiire eine wesentliche Voraussetzung zur Stitkung der Tagespflege
als wichtigem Baustein im System der Hilfen fir pflegebediirftige, insbesondere fiir pile-
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gebediirftige alte Menschen und damit zugleich zur Verbesserung des — nach Auskuaft der
niedersichsischen Arbeitsgemeinschaft der Triger von Tagespflegeeinrichtungen — auch in
Niedersachsen unbefriedigenden Nutzungsstandes der Einrichtungen und damit zur Siche-
rung und Weiterentwicklung des Angebotes. Hier ist der Bundesgesetzgeber gefordert; die
niedersichsische Landesregierung wiirde im Rahmen ihrer Méglichkeiten eine entspre-
chende Anderung des SGB XI unterstiitzen.

ZuCHh

Fiir MaBnahmen, die der Verbesserung der pflegerischen Versorgungsstruktur bei vollstatio-
niren Einrichtungen der Dauerpflege dienen, erhalten Triger solcher Einrichtungen eine
Forderung von Zinskosten fii das eingesetzte Fremdkapital, die deshalb nicht den Pflegebe-
diirftigen in Rechaung zu stellen sind.

Diese Férderung setzt ein nach dem betriebsfertigen Abschlufl der MaBnahme und wird fiir
jeden mit einem Pflegebediitftigen i. S. von § 14 SGB XI belegten Platz gezahlt.

Im Haushaltsjahr 1997 konnte nur ein Vothaben betricbsfertig hesgestellt werden. Forder-
mittel sind in Hohe von 236957 DM bewilligt und ausgezahlt worden. Fix die Zinsen des
Annuititendarlehens sind fiir die voraussichtliche Laufzeit von 30 Jahrea VE in Héhe von
ca. 4,5 Mio. DM in Anspruch genommen worden.

Die zu férdemden MaBnahmen werden durch ein Férderprogramm festgestellt, das vom
Sozialministerium nach Mafigabe des Haushaltsplans jahrlich aufgestellt und von der Landes-
regierung beschlossen wird (§ 12 Abs. 2 NPflegeG). Fiir 1998 gilt dic Besonderheit, dal} das
dann erstmalig aufzustellende Forderprogramm von der Landestegierung bereits mit Wir-
kung zum 1. Januar 1998 zu beschlieBen ist (§ 23 Abs. 5 NPflegeG). Es kann insoweit zu
diesern Zeitpunkt noch nicht alle im Laufe des Jahres 1998 forderfibigen MaBnahmen ent-
halten.

Das Forderprogramm fiir 1998 enthilt 14 MaBnahmen mit einem Volumen von 2,67 Mio.
DM im ersten Fordetjahs; VE fiir Folgejahre werden in Hbhe von ca. 45,5 Mio. DM gebun-
den. Fir eine Reihe weiterer MaBnahmen mit einem Férdervolumen von td. 7,2 Mio. DM
im ersten Forderjahr liegen den Forderbehorden Antrige auf Feststellung der Forderfihig-
Leit vor, iiber die jedoch noch aicht entschieden werden konnte. Auch mit diesen Entschei-
dungen uad damit mit einer Erginzung des Forderprogrammes ist im Laufe des Jahres 1998
zu rechnen.

ZuC 3.1

Im Bereich zur Hilfe zur Pflege in Einrichtungen haben sich die Netto-Aufwendungen der
srilichen Triger der Sozialhilfe (Brutto-Aufwendungen abziiglich der Einnahmen fiir diese
Hilfeart — ohne Berlicksichtigung der Finanzzuweisungen des Landes fie die kommunali-
sierte Altenpflege) nach Einfithrung der Pflegeversicherung wie folgt entwickelt:

im Jahre 1995 937 926 000 DM
im Jahte 1996 642 248 000 DM
Einsparungen 1996 295 678 000 DM

Die Berechnung der Netto-Aufwendungen ist erst seit 1995 méglich, da von diesem Jahr an
aufgrund der geinderten Sozialhilfestatisik Angaben iiber die Einnahmen — nach Hilfearten
getrennt — vorliegen. Eine Berechnung der Netto-Aufwendungen fir 1997 ist noch nicht
mébglich, weil die Aufwandsstatistik fiir dieses Jahr noch nicht vorliegt. Hinsichilich der aus-
gewiesenen Finsparungen ist hervorzuheben, daf} diese lediglich das Ergebnis des 2. Halb-
jahres 1996 wiedergeben aufgrund des Inkrafttretens der 2. Stufe der Pflegeversicherung und
des NPflegeG exst zum. 1. 7. 1996
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ZuC32
Angesprochen sind

— die im Zuge des Ersten SGB XI-AndG mit Witkung vom 1. Juli 1996 in Kraft getretenen
Vorschriften des Ast. 49 2 PflegeVG ,,Ubergangsregelungen fiir die vollstationire Pflege”,

— die Ubergangsbestimmungen des NPflegeG in § 23 Abs. 4.

Beide Vorschriften enden am 31. 12. 1997. Daraus folgt fiir die Zeit ab 1. 1. 1998 die Not-

wendigkeit '

a) zur Veremnbarung von Pllegesitzen (Entgelte der Heimbewohner oder ihrer Kostentriiger
fiir die vollstationiren Pflegeleistungen des Pflegeheimes sowie fiir die medizinische Be-
handlungspflege und die soziale Betreuung) und zur Vereinbarung von Entgelten fiir
Unterkunft und Verpflegung nach dem Achten Kapitel des SGB XI,

b) zur Ermittlung der gem. § 19 NPflegeG i V. m. § 82 Abs. 3 SGB XI gesondert bere-
chenbaren und nach § 13 NPflegeG forderfihigen Investitions(folge)aufwendungen nach
§ 9 NPflegeG dutch die nach §§ 15, 19 NPflegeG zustindigen Behérden (i d. R. Land-
kreise und kreisfreie Stidte).

Im Blick auf die fiir die Pflegebediirftigen in Heimen sich hieraus ergebenden nachfolgend
dargestellten konkreten Verinderungen in Niedersachsen von erheblichem FinfluB sind

folgende allgermeine Rahmenbedingungen:
1. Das Fortbestehen der Ubergangsvorschrift des Art. 49 b PllegeVG sowie der Vorschrift
des § 93 Abs. 6 BSHG:

Beide Vorschriften sehen eine bis Ende 1998 befristete Begrenzung der Steigerung der
Heimentgelte auf jihrlich im Hochstfall ein Prozent, ausgehend von den Stichtagen 18. 4.
1995 und 30. 6. 1996 vor. Heimentgelte in dieser Sinne meint die Summe aus Vergittung
fir pflegebedingten Aufwand, Entgelt fiixr Unterkunft und Verpflegung und gesondert
berechenbaren/forderfihigen Investitionsaufwendungen. Bei den Investitionskosten sind
im. Falle der Vornahme etheblicher baulicher Investitionen, sofern diese mit dem Sozial-
hilfetrdger vereinbart wurden, auch hohere Steigerungssitze méglich.

2. Das Fehlen einer ,,Abgrenzuagsverordaung™

Bis zum heutigen Tage liegen noch keine hinreichenden Kriterien uad Bemessungs-
grundsitze fiir die Festlegung von Pflegesitzen und von Eatgelten fiir Unterkunft und
Verpflegung vor. Dies ist auf das Fehlen einer bundesseitig zu etlassenden Verordnung
nach § 83 Abs. 1 Nm. 2 und 5 zur Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistun-
gen (§ 84 Abs. 4 SGB XI), den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (§ 87 SGB
XI) und den Zusatzleistungen (§ 88 SGB XI) sowie zur niheren Abgrenzung dieser Lei-
stungsaufwendungen von den Investitionsaufwendungen und den sonstigen Aufwenduun-
gen nach § 82 Abs. 2 SGB X1 zuriickzufiihren. Bine erste Vorlage dicser sogenannten
Abgrenzungsverordnung ist von den Lindern — auch mit Unterstiitzung von Niedersach-
sen — abgelehnt worden. Mehzfachen einvemehmlichen Aufforderungen der Linder, der
Spitzenverbinde der Pflegekassen, dex Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen
Triger der Soziathilfe, der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbinde und der
Vereinigungen der Triger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, einen verinderten
Entwurf vorzulegen, hat die Bundesregierung eine Absage erteilt. Die zwischenzeitlich
vom BMA und BMG gemeinsam vorgelegte ,,Zuordnungsiibersicht bei zugelassenen
vollstationiiren Pflegeheimen nach dem SGB I ist im Blick insbesondere auf die aus-
schlieBliche Zuordnung der Kosten fiix Gebiudereinigung und fiir Wischereinigung zum
Bereich ,,Unterkunft und Verpflegunp” zu Lasten der Heimbewohnetinnen und Heim-
bewohner auf nahezu einhellige Ablehnung der Linder und dez o. g. Verbiinde gestoflen.
Die Zuordnungsiibersicht hat keinerlei rechtliche Bindungswirkung; sie widerspricht im
ibrigen auch in dem genannten Puakt der geltenden Empfehlung des Spitzenverbinde
der Leistungserbringer und der Leistungstriger auf Bundesebene nach § 75 Abs. 5 SGB
XI zum Inhalt des Rahmenvertrages nach § 75 Abs. 1 SGB XI. Hiernach ist eine hiilftige
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Zuordnung der 0. g Kosten zu den pflegebedingten Aufwendungen und zu den Auf-
wendungen fiir Unterkueft und Verpflegung vorgesehen. Diese Zuordnung wird auch
von den Parteien des Rahmenvertrages nach § 75 Abs. 1 SGB Xl in Niedetsachsen fiir
tichtig erachtet.

3. Das Fehlen eines Rahmenvertrages fir die vollstationire pflegetische Versorgung nach
§758GB XL:

Rahmenvertrige nach § 75 SGB XI sind auf Landesebene zu schlieBen; sie kommen nach
dem Finvernehmensprinzip zustande. Dieses konnte bislang hinsichtlich eines votliegen-
den Entwutfes aufgrund von Einspriichen von Einrichtungstrigerseite nicht erzielt wer-
den. Die Schiedsstelle nach § 76 SGB XI wurde bislang von keiner Vertragspartei ange-

rufen (§ 75 Abs. 3 SGB XJ).

Zua

Vor diesem Hintergrund hat die zwischenzeitlich unter aktiver Mitwirkung des Sozialministe-
riums gemiB § 86 SGB XI in Niedersachsen gebildete ,,Pflegesatzkommission flir stationire
Plege” am 15. 9. 1997 ein vereinfachtes Verfahren zur Ermittlung der Pflegesitze und der
Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung in den vollstationiiren Pflegeheimen beschiossen
und den Vertragsparteien gem. § 85 SGB XI zur Anwendung empfohlen. Kesainhalte dieses
vereinfachten Verfahrens sind

— Fortschreibung des vor Inkrafttreten der zweiten Stufe der Pflegeversicherung erreichten
Qualitits- und Leistungsstandards in der Heimp flege,

— Ausschépfung des Leistungsrahmens der Pfiegeversicherung,

— Realititsnihe des Kostenverhiltnisses zwischen den pilegebedingten Leistungen und den
Leistungen fir Unterkunft und Verpflegung (vereinbartes Verhiltnis: pauschal 70 : 30),

- Realititsnihe der Pflegesitze fiir die einzelnen Pflegellassen (vereinbarte Faktoren, ausge-
hend vom Faktor 1,0 fiir die Pflegeklasse I. Pflegeklasse I — 1,3; Pflegeklasse 111 — 1,8;
Pflegeklasse Null (Kostentriger: Sozialhilfe) — 0,6); im Einvernehmensfall kénnen bet be-
sonderen Finrichtungen auch andere Faktoren gewihlt werden,

— Plegesatzfihigkeit der Kosten fiir die Umlage zur Ausbildungsvergiitung nach dem nie-
dersichsischen Altenpflege-Berufegesetz.

Nach gegenwirtigem Kenntnisstand des Landesregierung werden die Vertragsparter in den
meisten Fillen das ,,Vereinfachte Verfahren® anwenden. Die Preise fiir die Leistungen wer-
den sich dabei nur in dem durch die Vorschriften des Art. 49 b PflegeVG und des § 93 Abs. 6
BSHG vorgegebenen Hochstrahmen verindern. Je nach Ausgangslage des Heimes kénnen
sich in diesem Rahmen hohere oder niedrgere Kosten fiir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner ergeben.

Mit Verinderungen im einzelnen miissen sie rechnen bei

— der Hohe ihrer Aufwendungen fir die pflegebedingten Letstungen in Abhingigkeit von
ihrer jeweiligen Pflegestufe; bei Einrichtungen, die bislang nach der sog. Alterative 2 des
Art. 49 a PflegeVG die pflegebedingten Aufwendungen abgerechnet wurden — dies wax in
Niedersachsen nach Kenntais der Landestegierung der weitaus grofte Teil der Einrich-
tungen — werden Heimbewohnerinnen und Heimbewohner dex Pflegestufe III wohl im
Regelfall mit niedrigeren, diejenigen der Pflegestufe 1 mit leicht erhdhten Kosten fiir thren
Pflegeaufwand rechnen konnen,

— dem Entgelt fiir Unterkunft und Verpflegung.

Fiir Heimbewohnerinnen und Heimbewohner in Pflegeheimen, deten Triger keine Pflege-
satzvereinbarung nach dem ,,Vereinfachten Verfahren® abschlieBen méchten oder angesichts
der Weigerung cines der anderen Vertragspartner abschlieBen kénnen und die darum die
Verhandlungen nach den Vorschriften des Achten Kapitels des SGB XI zu fithren haben,
ergeben sich beziiglich des Kostenrahmens keine anderen Verinderungen als in Heimen, die
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nach dem ,,Vereinfachten Verfahren™ abschlieBen; auch hier gelten die Vorgaben des Art.
49b PllegeVG und des § 93 Abs. § BSHG. Die Verinderungen hinsichtlich der Kosten im
librigen werden von den Verhandlungsergebnissen bestimmt; sie kénnen nicht eingeschitzt
werden, ‘

Die Landesregierung erwartet allerdings, dal bei diesen Verhandlungen das von ihr abge-
lehnte sog. Standard-Pflegesatzmodell sowie auch die daraus entwickelten ,, Arbeitshinweise™
seitens der Pflegekassen nicht zur Anwendung gebracht werden.

Das Gesetzgebungsverfahren zur beabsichtigten Festschretbung der bisherigen Leistungsbe-
trige wird zum Jahresende 1997 nicht abgeschlossen sein. Die Landesverbinde der gesetzli-
chen Pflegekassen haben darum gegeniiber der Pflegesatzkomumission ecklirt, daB sie in
Erwartung der gesetzlichen Regelung an den genanaten Leistungsbetrigen festhalten wer-
den.

Insofern werden sich beziiglich der Leistungen der Pflegekassen an die Heimbewohnesinnen
und Heimbewohner keine Anderungen ergeben.

Zub:

Mit Datum vom 12. 12. 1997 haben die Fraktiopen im Niedersichsischen Landtag auf Anre-
gung des Sozialministeriums und mit Unterstiitzung der Landesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege und der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde
Niedersachsens gemeinsam einen Gesetzentwurf fiir eine Verlingerung der Ubergangsvor-
schrift des § 23 Abs. 3 und 4 NPflegeG eingebracht. Einrichtungstriger werden damnit die
Méglichkeit echalten, die von den Férderbehérden bislang festgesetzten forderfihigen Inve-
stitionsaufwendungen auch in 1998 weitethin in Rechnung zu stellen bzw. gefordert zu exr-
halten. Eine Neuberechaung nach den allgemeinen Regeln des NPflegeG kann dann vorkiu-
fig entfallen; das Verfahren ist etheblich verwaltungsvereinfachend. Fiir die Heimbewohne-
rinnen und Heimbewohner und fiir die Nutzer von Tagespflege- und Kurzzeitpflegeein-
richtungen ergibt sich fir den Fall dex Wahl dieser veslingerten Ubesrgangsregelung durch
den Einrichtungstriger hinsichtlich der von ihnen zu 2ahlenden Investitionskosten in der
Regel keine Verinderung gegeniiber dem bishetigen Betrag. Ausnabmsweise sind Steigerun-
gen im Rahmen der Vorschrifien des Art. 49 b PflegeVG méglich.

Die Landesregierung rechnet aufgrund der Usterstiitzung von Triger- und kommunaler
Seite damit, daB viele Einrichtungstriger von der vexlingerten Ubergangsregelung Gebrauch
machen werden.

ZuC3i3:

Nach den Bestandslisten der Landesverbinde der gesetslichen Pflegekassen sind derzeit
1046 Einrichtungen der vollstationiren Dauerpflege zugelassen mit insgesarat 63 732 Pflege-
plitzen. Diese Angaben weichen deutlich von den Daten der Heimstatistik ab, die dem So-
zialministerium von den Kommunen als Heimaufsichisbehérden gemeldet wurden und nach
der fiir Niedersachsen zum Stichtag 30. 6. 1996 nur 54 214 vollstationire Pflegeplitze ausge-
wiesen werden. Zur Abklirung dieser Diskrepanz und mit den Ziel der Feststellung des
tatsichlichen Bestandes an Pflegeplitzen erfolgt z. Z. ein Abgleich der jeweils vorhandenen
Datenbestinde. Fine mégliche Ursache fiir die Diskrepanz konnte darin liegen, daf} bei der
Anmeldung zum Bestandsschutz von zahlreichen mehrgliedrigen Pflegeeinrichtungen die
Gesamtzahl aller Plitze, einschlieBlich der Altenheimplitze, angegeben wurde.

Auch bei Berficksichtigung der unterschiedlichen Angaben zum derzeitigen Bestand ist das
tatsichliche Angebot an Plitzen der vollstationiiren Dauerpflege — regionale Besondetheiten
im Einzelfall ausgenommen — im Landesdurchschnitt als ausreichend anzusehen. Dagegen
mul} eine Qualititsverbesserung im Einrchmungsbestand angestrebt werden, z. B. durch
Modernisierung oder Umstrukturierung der bestehenden Einrichtungen.

Fiir eine Beurteilung des mittel- und langfristig zu erwartenden Bedarfs an Pflegeeinrichtun-
gen, insbesondere an Plitzen der vollstationdren Dauerpflege, wird bei den votliegenden
Vorausschitzungen in erster Linic auf die Bevslkerungsgruppe der 80fahrigen und ilteren
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Menschen abgestellt, die die Hauptautzergruppe der Pflegeeinrichtungen bilden. Nach die-
sen Vorausschitzungen wird bis zum Jahre 2000 landesweit die Anzahl der 80jihrigen und
ilteren Menschen gegeniiber der AusgangsgréBie vom 31. 12. 1994 um etwa 16 % abnehmen,
dabei wird die Abnahme in den groBen Stidten deutlich hoher ausfallen als in den lindlichen
Gebieten. Nach dem Jahre 2000 wird die Anzahi der 80jihrigen und dlteren Menschen wie-
der ansteigen und im Jahre 2010 annihemd wieder die Gréflenordnung des Jahres 1994
erreichen.

Ausgehend von dem im Jahre 1994 festgestellten Bevolkerungsanteil det Pflegebediirftigen
in Alten- und Pflegeheimen wird dieser Bevolkerungsanteil im Landesdurchschnitt bis zum
Jahre 2010 kontinuterlich ansteigen, und zwar — je nach den fiir die jeweiligen Vorausschit-
zungen getroffenen Annahmen — zwischen 7,5 und 20 %. Dennoch wird ein eatsprechender
Zuwachs bei den vollstationiren Dauerpflegeplitzen aus folgenden Grinden nicht fiir erfor-
derlich gehalten:

— Ambulante und teilstationdre Pflege haben bereits nach dem Pflegeversicherungsgesetz
Vorrang vor der vollstationiren Pflege; auf den statken Zuwachs det ambulanten Pflege-
einrichtungen wurde hingewiesen.

— Durch den Ausbau alternativer Wohn- und Pflepeangebote wie z. B. betreutes Wohnen
kann insbesondere fiir den Personenkreis der vorpflegerisch zu Betreuenden sowie fir
leicht bis mittelschwer pflegebediitftige Personen eine Unterbringung in einer vollstationi-
ren Dauerpflegeeinrichtung weitgehend vermieden werden. Dabei witd auf eine Gestal-
tung der Wohnungen hinzuwirken sein, die eine ambulante pflegerische Versorgung bis
hin auch zu schwerer Pflegebediirftigkeit innerhalb dieser Wohnungen zulifit.

ZuC 34

Uber Erfahrungen in Niedersachsen mit der Vemetzung stationirer, tedstationizer und am-
bulanter Pflegeleistungen liegen der Landesregierung keine statistisch oder durch empirische
Untersuchungen abgesicherten Erkenntnisse vor. Die Planungsverantwortung fiix die den
weitaus groBten Teil der pflegerischen Versorgung betreffenden Dienste und Einrichtungen
der Altenpflege lag vor Einfiihrung der Pflegeversicherung und liegt auch nach neuem Recht
nach dem NPflegeG im eigenen Wirkungskreis der Kommunen. Flichendeckende Erhebun-
gen liegen daher nicht vor. Dasselbe gilt fiir die Bundesstatistik nach § 109 Abs. 1 SGB XI —
die Statistk iber die Pflegeetnrichtungen {und die Pflegegeldempfinger). Hier hat der Bund
trotz intensiver Bemihungen der Linder bislang immer noch keine Verordnung vorgelegt.

Anhaltsweise kann darum lediglich aus der Statistik nach dem Heimgesetz und aus den Be-
standslisten der Pflegekassen auf die Bestandsstruktur geschlossen werden. Danach zeigt sich
aus der Heimstatistik ein vielzdhliges Angebot an mehrgliedrigen Einrichtungen. Sie umfas-
sen — in unterschiedlicher Kombination — Altenpflegeheime, Altenheime und Altenwohn-
heime. Nur bei ersteren handelt es sich allerdings um Pflegeeinrichtungen im Sinne des SGB
XI und des NPflegeG. Nach der Heimstatistik mit Stand 30. 6. 1996, dem Tag vor Gel-
tungsbeginn der Pflegeversicherung in der vollstationiren Dauerpflege, gab es in Nieder-
sachsen 481 mehrgliedrige Alteneinrichtungen mit zusammen 41374 Plitzen. Weitaus die
meisten Plitze (26678) entfallen dabei auf Altenpflegeheime. Die mehigliedrigen Heime
machen mit 436 % zwar deutlich weniger als die Hilfte aller Alteneinsrichtungen zum dama-
ligen Zeitpunkt aus, sie stellen aber 62 % des gesamten Platzkontingentes.

Den Bestandsverzeichnissen der Landesverbinde der gesetzlichen Pflegekassen ist zu ent-
nehmen, daf} viele Triger vollstationirer Pflegecinrichtungen zugleich auch Zulassungen fir
teilstationire und fiir Kurzzeitpflege sowie als Pflegedienst — in unterschiedlicher Kombina-
tion und z. T. auch unterschiedlicher Angebotsform (,,eingestreut™ oder exklusiv, bei Pflege-
diensten: einrichiungsbezogen/mobil) — haben.

Aufgrund dieser strukturellen Gegebenheiten ist anzunechmen, dall zumindest innerhalb
solcher einrichtungs- oder trigerinternen mehrgliedrigen Angebotsstruktur auch leistungsbe-
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zogene Wechselbeziehungen bis hin zum personalbezogenen Leistungsaustausch (Hexibles
Personalmanagement) und case-managements anzutreffen sind,

Das schliefit nicht aus, daB3 auch bei monofunktionalen Eindchtungen und Diensten von
diesen aus gute Kooperationsbeziechungen zu anderen Pflegediensten oder Einrichtungen
bestehen. Das hat z. B. eine landesweite Untersuchung der Sozialstattonen durch das Institut
fir Entwicklungsplanung, Hannover, im Aufirag des Sozialministeriums aus dem Jahre 1993
gezeigt. Andererseits stellen die Wetthewesbssituation zwischen Trigern, fehlende verbindli-
che Vereinbarungen iibet Kooperations- und Abstimmungsverfahren fiir den Einzelfall und
fehlende Finanzierungsgrundlagen fiir kooperatives Handeln von Eintichtungen allgemeine,
bereits auch von der Fachkommission ,,Altenpflege™ beim Sozialministerium im Jahre 1993
festgestellte Hinderungsgriinde dar fiir eine stirkere Vemetzung der Dienstleistungen im
Einzelfall sowie der vorhandenen Infrastruktureinrichtungen der Pflege ebenso wie der Pfle-
ge und der weiteren Eindchtungen und Dienste des Gesundheits- und des Soztalwesens.
Eine solche bessere Vetnetzung ist durch den durch das Pflegeversicherungsgesetz be-
zweckten verstirkten Wetthewerb zwischen den Leistungsanbietern im Bereich der Pflege
sicher noch erschwert worden.

Der Landesgesetzgeber hat deshalb im NPflegeG dem Vemetzungsgedanken — nicht zuletzt
auch als ein Element der Qualititssicherung in der Pflege — in verschiedener Hinsicht Rech-

nung getragen:

— Gemil} § 2 NPflegeG sollen die Verbiinde der Leistungstriger und die Verbénde der Tri-
get der Einrichtungen pflegedscher, gesundheitlicher und sozialer Versorgung sowie der
medizinischen Rehabilitation thre Leistungen so miteinander abstimmen, daB ein nahtloses
Ineinandergreifen dieser Versorgungsleistungen gewihrleistet ist. Die genannten Verbinde
sollen hierzu uater Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen auf Lan-
desebene gemeinsam und einheitlich eine Vereinbarung schlieBen.

— Gemill § 5 NPflegeG kdnnen im Zustindigkeitsbereich eines Landkreises oder einer
kreisfreien Stadt eine oder mehrere &rtliche Pflegekonferenzen gebildet werden, um dort
w. a. Fragen dex Koordination von Letstungsangeboten zu beraten.

— GemilB § 17 NPflegeG fordert das Land nach Maligabe des Haushaltsplans MalBnahmen
der Vermittlung, der Durchfithrung und der Organisation hauswirtschaftlicher und sozial-
pflegerische Hilfen, auf die nach anderen gesetzlichen Vorschriften mit Ausnzhme des
BSHG kein Anspruch besteht (s. hierzu auch Antworten auf Fragen Nin. 4 und 4.1).

Eine Vereinbarung entsprechend der Vorschrift des § 2 NPflegeG ist bislang noch niche
zustandegekommen. Hier sind in erster Linie die im Gesetz genannten Verbinde gefordert.

Die Bildung &riicher Pflegekonferenzen ist vom Landesgesetzgeber in den Handlungsbe-
reich der Srilichen Gemeinschaft gegeben worden. Bis jetzt sind der Landesregierung Pfle-
gekonferenzen in zwet Gebietskdrperschaften bekannt.

Zentrales Anliegen der Forderung der vorpflegerischen Malinahmen nach § 17 NPflegeG st
die Vernetzung von Hilfen durch Beratung und Vermittlung im Einzelfall sowie der Organi-
sation von ,Hilfenetzen” im Rahmen &rtlicher und regionaler Beziige. Die Hilfen richten
sich dabei neben dem Personenkreis der Pflegebediirftigen und threr Angehdrigen im Rah-
men von leistungserschlieBender und sozialer Beratung vor allem auf den Personenkreis
hilfe- und pflegebediirfiiger (alter) Menschen, die (noch) nicht den leistungsausidsenden
Kriteden von Pflegebediizftigkeit nach dem SGB I uaterfallen. Voraussetzung fir die
Forderung ist nach dem Entwurf der Richtlinien eine bestimmte Mindestgrofe des Dienst-
leistungsanbieters; sie kann — als Anregung fir eine stitkere Vemetzung von Angeboten —
auch durch Koopetation des Dienstleistungsanbieters mit einer anderen Pflegeeinrichtung
erreicht werden. -
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ZuC4und 4.1:

Erfahrungen det Praxis belegen, dafl das vorrangig kbrperpflegerisch orentierte Letstungs-
angebot dex Pflegedienste erganzt werden mul durch ein sozialpflegerisches Angebot, das
sowohl den Bedarf an allgemeiner fachlich informierender leistungs- und hilfeerschlieBender
Beratung als auch besonders den Bedarf an initiierend aktivierender und an begleitendet
psychologischer Beratung der Hilfebediirftigen und der pflegenden Angehorigen deckt. Es
beinhaltet vor allem die Organisation von Hilfen, die ~ unabhingig von eventuellem Pflege-
bediirfnis — ab einem gewissen Alter wegen des dann meistens eintretenden Krifteschwun-
des die Weiterfilhrung eines eigenen Haushaltes iibethaupt erst erméglichen.

Durch die Vorschrift des § 17 NPflegeG tiber die landesseitige Gewihrung von Zuwendun-
gen fiir vorpflegerische Mafinahmen ist die gesetzliche Grundlage geschaffen worden zur
Finanzierung der Vermittiung der Durchfilhrung sowie der Organisation von hauswirt-
schaftlichen und sozialpflegerischen Hilfen im Vor- und im Umfeld von Pflege, auf die nach
andeten leistungsrechtlichen Vorschriften (mit Ausnabme des BSHG) kein Anspruch be-
steht. Dabei handelt es sich um ein Angebot des Landes zur Mitfinanzierung von Aufgaben,
die originir von den Kommunen — insbesondere gem. § 75 BSHG — zu erbringen bzw. zu
finanzieren sind.

Damit sollen geférdert werden:

1. hauswirtschaffliche Hilfen fiir einen Personenkreis, der solcher Hilfen zur Ethaltung der
selbstindigen Lebens- und Haushaltsfilhrang bedarf; hierzu zihien z. B. Personen, die
den leistungsauslosenden Tatbestand der mindestens erheblichen Pflegebedarfrigkeit
gem. § 14 SGB XI (noch) nicht erfiillen (sog. Pflegestufe 0),

2. leistungs- und hilfeerschlieBende Beratung fiir diesen Personenkreis sowte fir im Sinne
des SGB XI pflegebediirftige Personen und ihre Angehdrigen durch Vermittlung und
Organisation solcher Hilfen.

Die Funktion der Beratung in Verbindung mit Vermittlung und Otganisation von Hilfeange-
boten umfafit besonders

— die ggf. zugehende fachlich informierende ggf. leistungs- und hilfeerschlieBende personli-
che Beratung des Hilfsbediirftigen in den allgemeinen und in besonderen Fragen seines
Lebens ggf. mit zktivierenden Angeboten mit dem Ziel, zu einer abwechslungsreichen Ta-
gesgestaltung anzuregen und zur Annahme der allgemeinen Angebote dex Lebeaskultur zu
ermuntemm (auch iiber ein sog. Beratungstelefon);

- die Gruppenberatung vereinsamter und/odes altersbedingt verhaltensverinderter Perso-
nen mit aktivierenden Angeboten mit dem Ziel zu befihigen, Gemeinschaft wieder zu ex-
leben, eigene Fihigkeiten zu erfahren, die allgemeinen Angebote der Lebenskultur anzu-
nehmen, ggf. die Organisation sog. Telefonketten, und die Vermittlung von Hilfen;

- die Organisation und aktivierende Beratung von Sclbsthilfegruppen Hilfebediirftiger;

- die Organisation von Besuchsdiensten ~ wo mdglich auch Jugendlicher — und deren
Schulung und begleitende Beratung mit dem Ziel, Alleinsein und Einsambkeit des Pflege-
bediitftigen zu verringern und dessen Bezichungen zum Lebensumfeld zu erhalten, zu ver-
stiicken oder wiederherzustellen zu helfen und damit die pflegenden Angehérigen zu entla-
sten;

- die Organisation mobiler Hilfen auch unter Einbeziehung des Gemeinwesens (Kaufliden,
Handwerker, Dienstleistungsbetriebe, Apotheken, Arzte) mit dem Ziel der Erhaltung der
Fahigkeit selbstindiger Haushaltsfithrung;

— die Information zum Angebot des betreuten Wohnens und Aufbau solcher Angebote im
Wohnquartier;

— die Informstion zur Wohnberatung (Wohnungsanpassung, Wohnungstausch, Wohnge-
meinschaften);
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— die Organisation und Durchfihrung von Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel u. a. der Er-
6ffnung von Zugangswegen zu Hilfebedtirfigen und pflegenden Angehddgen in Form
u.a. von Informations- und Vortragsveranstaltungen zur Herstellung von Erstkontakten
und zugleich in priventiver Funktion.

Dem Sozialministerium sind bis heute insgesamt 18 Antragsteller aus Braunschweig, Wolfs-
burg, Gottingen, Hann. Miinden, Goslar, Hannover, Barsinghausen, Fallingbostel, Osna-
briick, Meppen und Wallenhosst bekannt. In einer Reibe von Fillen stehen diese Antragstel-
ler beziiglich einer kommunalen Mitfinanzierung noch in Verhandlungen mit den entspre-
chenden Gebietskérperschaften.

ZuCh

Niedersachsen verflgte bereits vor Inkraftireten des PflegeVG dber ein vielfiltiges und gut
ausgebautes Angebot an Pflegediensten und -einrichtungen. Betspielhaft wird an die rd. 300
Sozialstationen erinnert,

Nach dem 1993 verdffentlichten Bericht detr Fachkommission Altenpflege waren die pflege-
rische Betreuung und Versorgung gut und der vorhandene Pflegestandard die geeignete
Basis fiir Weiterentwicklungen und Verbesserungen dex Pflege.

Den grundsitzlichen Qualititsanspruch in der Pflegeversicherung legt § 11 Abs. 1 SGB XI
fest, indem dort von Pflege ,,entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkeantnisse” gesprochen wird, wobei Inhalt und Organisation der Leistungen
eine ,humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde™ zu gewihrleisten
haben.

Fiir den Bereich der Pflegeversicherung vereinbaren die Spitzenverbinde der Pflegekassen,
die Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrdichen Triger der Sozialhilfe, die Bundesvereini-
gung der Kommunalen Spitzenverbinde und die Vereinigungen der Triger der Pflegeein-
rchtungen auf Bundesebene gemeinsam und einheitlich Grundsitze und MaBstibe fiir die
Qualitit und die Qualititssicherung sowie fiir das Verfahren zur Duschfilhrung von Quali-
tétspriifungen. Dies ist fiir den Bereich ambulanter Pflege, teilstationirer Pflege und der
Kurzzeitpflege am 31. 5. 1996 und fiir den Bereich der stationiiren Pflege am 21. 10. 1996
geschehen.

Die Veteinbarungen sind vertraglicher Art, jedoch mit der MaBgabe, daB sie fiir alle Pflege-
kassen und deren Verbinde sowie fiir die zugelassenen Pflegeeinsichtungen unmittelbar
verbindlich sind (§ 80 Abs. 1 Satz 3 SGB XI). Sie enthalten Vorgaben iiber

= Qualititsmalistibe
— Qualititssicherung
- Qualititsprifungen.

Das SGB XI sieht fiir die Landesverbinde der Pilegekassen ein Prifrecht vor, von dem sie
gemeinsam im Sinne von § 81 Abs. 1 SGB XI Gebrauch machen.

Die zu veranlassenden Pritfungen werdea vom Medizinischen Dienst dexr Krankenversiche-
rung durchgefithet (§ 53 2 Nz, 4, § 80 Abs. 2 Satz 2 SGB XI) und erstrecken sich auf der
Grundlage der Pflegedokumentation auf alle vereinbarten QualititsmaBstibe und die Quali-
titssicherung. Im Zusammenhang mit dem Sicherstellungsauftrag nach § 69 SGB XI ist aus
diesem Priifrecht bet konksreten Anlissen eine Priifpflicht abzuleiten. Zur Zeit wird fiir den
Bereich der stationiren Pflege eine Harmonisierung der gesetzlichen Heimaufsicht und der
Priifungen durch den Medizinischen Dienst angestrebt.

Die Qualitit der Pflege wird auf den genannten Rechtsgrundlagen durch die inzwischen
beginnenden systematischen Uberpriifungen der Pflegeeinrichtungen durch den MDK for-
mal und inhaldich sichesgestellt. Dem durch die Pressebetichterstattung weitverbreiteten
Eindruck, daB3 Pflege zum Teil durch unqualifizierte Einrichtungen zu Lasten der Solidarge-
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meinschaft erfolgt, werden in absehbarer Zeit gesicherte Erkenntnisse des MDK gegentiber-
stehen.

Wie einzelne Untersuchungen seit Inkrafttreten des PflegeVG allerdings zeigen, werden die
neuen Qualititsstandards der Pflegeversicherung von den Pflegeeinrichtungen zum grofiten
Teil bereits erfiillt. Gleichzeitig wird festgestellt, daBl keine wesentlichen Verinderungen
— etwa i. S. abnehmender Leistungsintensitat im Pflege- und Betreuungsangebot — cingetre-
ten sind. Bine Verschirfung der Personalsituation wurde niche registriert. Durch die Einfith-
rung der Pflegeversicherung sind allerdings in den Einrichtungen und Pflegeteams Unruhe
und z.T. lrritationen eingetreten, die sich auch nachteilig auf die Stimmungslage in den Hei-
men bis hin zu einer Beeintrichtigung des Pflegepersonals auswitken. Inwieweit diese Untez-
suchungen allerdings verallgemeinerungsfihig sind, liBt sich derzeit noch nicht abschitzen.

Demgegeniiber tragen die vercinbarten Qualititsmalistibe nach § 80 SGB XI zur Verbesse-
rung der Arbeitsgrundlagen der Pflegekrifte insbesondere durch folgende Vorgaben bei:

— die Pflegeleistungen werden unter stindiger Verantwortung der fiir Leitungsaufgaben
weitergebildeten Kranken- und Altenpflegekriften — d. h. der verantwortlichen Pflege-
fachkraft und entsprechender Vertretung — durchgefithrt.

— Das bedentet, daf3 die pflegerische Arbeit auf der Basis
— der Anwendung zeitgemiBer QualititsmaBstibe im Pflegebereich
— fachlicher Planung der Pflegeprozesse
— fachgerechter Fuhrung der Pflegedokumentation
— der am Pflegebedatf orientierten Dienstplanung der Pflegekrifte und
— regelmiBiger Durchfilhrung von Dienstbesprechungen innethalb des Pflegebereichs

erfolgt und dem Pflegepersonal dadurch einen sicheren Handlungsrahmen und hohe Stan-
dards bietet.

Besondere Bedeutung kommt der Verpflichtung der Pflegeeinrichtungen zu, die fachliche
Qualifikation der Leitung und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch funktions- und
aufgabenbezogene Fort- und Weiterbildung sicherzustellen. Das Fachwissen ist regelmilig
zu aktualisieren und Fachliteratur ist zuginglich vorzuhalten.

Erfahrungsgemill haben die genannten festgeschriebenen Arbeitsgrundlagen und insbeson-
dere die berufsbegleitenden fachlichen Qualifizierungen eine berufsstirkende Wirkung, so
dal erwartet werden kann, daB der anfinglichen Verunsicherung durch diese positiven Im-
pulse cine Verbesserung der Pflege und der Situation des Pflegepersonals folgen werden.

Seit Inkrafttreten des Pflegevessicherungsgesetzes sind in Niedersachsen zu den am 31. 3.
1995 vothandenen 640 ambulanten Pflegeeinrichtungen 400 und zu den am 1. 7. 1996 978
stationiren Pflegeeinrichtungen 70 stationire hinzugekommen und von den Pflegekassen
zugelassen.

Das bedeutet, daB8 rd. 1000 neue Arbeitsplitze fiir Kranken- und Altenpflegekrifte als leiten-
de und vertretende Pflegefachkrifte und mindestens 1000 weitere Arbeitsplitze fiir Pflege-
krifte entstanden. seien miissen. Bei diesen neu entstandenen Arbeitsplitzen fiir Plegekrifte
handelt es sich weit tberwiegend um regulir Beschiftigte in sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsverhiltnissen. Der Umfang der geringfiigie Beschiftigten wird nach der ethlicten
Absicht der Verbinde der Leistungserbringer und entsprechender Erklirung der Pflegekas-
sen untex 20 % liegen. '

Durch diese Handhabung bei der Besetzung von Arbeitsplitzen in der Pilege ist unabhingig
von dem positiven arbeitsmarktpolitischen Effekt und den Vorgaben duxch § 80 SGB X1
eine weitere Basis fiir die Qualitit der Pflege entstanden. '

MaBnzhmen zur Qualitit und Qualititssicherung der Pflege in allen Bereichen zihlen grund-
sitzlich zu den Aufgaben der Pflegeeinrichtungen und der Pflegekassen bzw. deren Verbin-

31



Niedersichsischer Landtag — 13. Wahlperiode

32

den. Neben den auf Bundesebene esdassenen Qualititsstandards nach § 80 SGB XI gelten die
auf Landesebene abzuschlielenden Rahmenvertrige iiber die pflegerische Versorgung nach
§ 75 5GB XI.

Die Landesregierung hat dem Pflegestandard stets hohe Bedeutung beigemessen. Bereits vor
Inkrafttreten des PflegeVG haben die Defizite bei der ambulanten und stationiren pflegeri-
schen Versorgung psychisch verindertex oder dementer Personen die Landesregierung ver-
anlaBlt, MaBnahmen zur Férderung der geronto-psychiatrisch pflegerischen Fachlichkeit zu
entwickeln und Fir alle in det Pflege Titigen kostenfrei durch die Akademie fiir Fachberufe
im Gesundheitswesen e. V., Osnabriick, anbieten 2u lassen. Die Pflegeeinrichtung hat ledig-
lich die Freistellung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 2n den Mafinahmen zu gewshrlei-
sten.

Dieses seit 1992 bestehende Angebot hat groBe Akzeptanz und Nachfrage bei ambulanten
Pflegediensten erfahren.

In der Zwischenzeit verfiigen fast alle Sozialstatonen und viele private Pflegedienste iiber
mindestens zine Pflegefachlkraft und eine Pflegekraft mit Kenntnissen ither geronto-
psychiatrische Pflege. Die Laadesregierung hilt dieses Fortbildungsangebot weitethin auf-
recht. :

Das Sozialministedum hat sich femer an der , Empfehlung zur Umsetzung der ambulanten
gerontopsychiatrischen Pflege® der Niedersichsischen Konferenz zur ambulanten geron-
topsychiatrischen Pflege beteiligt. Die Landesregierung wiitde begriifen, wenn es zur Um-
setzung der dadn entwickelten Grundsitze und Leistungskomplexe durch eine vertragliche
Lésung zwischen den Leistungserbringern und den Pflegekassen kime.

Weiteres Anliegen des Landes ist die Sicherstellung der einheitlichen Mindestqualifikation
der in der ambulanten, teilstationiren und stationiren Pflege titigen verantwortlichen letten-
den Pflegefachkrifte. Dazu hat sich unter Beteiligung des Niedessichsischen Sozialministeri-
ums und des MDKN eine Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen und Vertretern von Berufsor-
ganisationen der Pflegeberufe, Berufsangehérigen, Pflegeeintichtungen und Bildungstrigem
gebildet, die dazu in Kiirze eine Weiterbildungsempfehlung abgeben wird.

Eine Anpassung der bestchendenWeiterbildungsregelung fiir die ambulante Pflege steht
ebenfalls an.

Die infrastrukturellen Rahmenbedingungen fiix eine qualititvolle Pflege werden durch die
Planung und die Forderung der Pflegeeintichtungen nach dem NPflegeG sichergestellt.

ZuC5.1:

Die Fachkommission Altenpflege ist 1991 von dem damaligen Sozialminister berufen wot-
den. Die Etgebnisse dieser und anderer Fachkommissionen wertete die Landesregierung als
»wichtigen Crdentierungsrahmen®. Zugleich wurden Méglichkeiten und Grenzen der kurz-,
mittel- und langfristigen Weiterentwicklung der Sozialpolitik in Niedersachsen unter Einbe-
zug der Fachkommissionsergebnisse dargelegt. Diese von der Fachkommission Altenpflege
formulierten Grundpositionen und Empfehlungen haben aus Sicht der Landesregierung
auch nach inzwischen mehr als vier Jahren noch Bestand.

Zu 5.2;

Durch die Pflegeversicherung ist es zu grundlegenden Strukturverinderungen in der Pflege
gekommen. Der Umstrukturderungsprozell ist noch nicht abgeschlossen.

Die Vielfalt der Verinderungen und ihre Bewertung durch die Landesregierung exgeben sich
aus der bisherigen Beantwortung der einzelnen Fragen.

Hinsichtlich der Empfehlungen der Fachkommission Altenpflege ist auf die stirkere Kun-
denodentierung der Leistungen hinzuweisen, die die Einfilhrung der Pflegeversicherung
bewirkt hat. Nach bishedgen Erfahrungen mufl allerdings angenommen werden, daf8 die

Drucksache 13/3568



Niedersichsischer Landtag — 13. Wahlperiode Drucksache 13/3568

betroffenen alten Menschen und ihre Angehérigen hinsichtlich der Nutzung solcher Mog-
lichkeiten tiberfordert sind. Einer leistungserschiieflenden, auf die individuelle Bedarfslage
ausgerichteten Beratung, wie sie den Sozialleistungstrigern — insbesondere auch den Plege-
kassen — geserzlich vorgeschrieben ist und die jeweils auch das Gesamtsystem moglicher
bzw. nétiger Hilfen mit beriicksichtigt, kommt darum besondere Bedeutung zu.

Das Land unterstiitzt eine solche Beratung und Vermittlung von Hilfen durch Forderung
gem. § 17 NPflegeG.

Mit der Férderung der Erhaltung und Qualifizierung sowie des Ausbaues eines differenzier-
ten, aufeinander abgestimmten, wohnungsnahen und kleinriumig gegliederten Angebotes an
Pflegediensten und -einrichtungen nach dem NPflegeG und durch die durch das NPflegeG
erméglichte Strukturentwicklungsplanung und die Vernetzung der Angebotsteile entspricht
das Land den Vorstellungen der Fachkomsmission Altenpflege iiber ein solches System des
Hilfen. Dies gilt auch fiir die qualitativen Vorgaben zur Gestaltung stationirer Eintichtun-
gen, die bei Fordermallnahmen fir teil- und vollstationire Pflegeeinrichtungen zu besiick-
sichtigen sind, wie sie vom Sozialministerium Ende 1996 bekannt gegeben worden sind.

Hinzu treten die von der Fachkommission empfohlenen, im Rahmen des Wohnungshaupro-
grammes des Landes geforderten Altenwohnungen mit und obne Betreuungsangebot. Zwi-
schen 1994 und 1997 wurden mit Mitteln des Landes 2570 solcher Wohnungen erstellt,
davon 1344 als Betreute Wohnungen. Auch freifinanziert sind nach Kenntnis der Landesre-
gierung solche Wohnungen in den letzten Jahren vermehst errichtet worden; iiber ihre Zahl
liegen der Landesregierung allerdings keine Angaben vor.

Unabhingig von der Pflegeversicherung, aber im Sinne eines Hauptanliegens der Fachkom-
mission Altenpflege, sind in Niedersachsen inzwischen die Grundlagen fiir eine dretjahsige
integrierte Ausbildung von Altenpflegedinnen und Altenpflegern mit Ausbildungsvergtitung
durch das Altenpflege-Berufegesetz geschaffen worden. Ruad 1000 Schiilednnen und Schii-
ler werden nach diesem Gesetz inzwischen ausgebildet und echalten die durch die Solidar-
gemeinschaft der Pflegeeinrichtungen umlagefinanzierte Ausbildungsvergiitung. Mit dieser
Losung ist langjihrigen Forderungen von berufsfachlichen und von Verbinden der Einrich-
tungsiriger entsprochen worden.

Hinsichtlich der von der Fachkommission Altenpflege ebenfalls thematisierten Notwendig-
keit von Fort- und Weiterbildung in der Pflege wird auf die Aunsfiihrungen zu den Fragen
C 4. und 4.1 hingewiesen. AbschlieBend sind in diesem Zusammenhang erginzend zu et-
wihnen

— die Beteiligung des Landes am Norddeutschen Zentrum fiir Weiterentwicklungen in der
Pflege und

= die nach § 16 NPflegeG mégliche Férderung der Entwicklung und Erprobung neuartiger
Formen der Pflege, Malinahmen zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit und Verbindun-
gen von Pflegeangeboten oder -einrichtungen mit gesundheits- und sozialpflegerischen
Angeboten oder Einrichfungen.

In Vertretung

Zyptries
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