Reform der Pflegeversicherung

— Neue Herausforderungen fiir Selbsthilfekontaktstellen?

Im Gesundheitsausschuss des Deut-
schen Bundestages wird aktuell der
Regierungsentwurf fiir eine Pflege-
versicherungsreform beraten. Mit die-
sem ,,Gesetzentwurf zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
rung“ soll die Pflegeversicherung bes-
seraufdie Bediirfnisse und Wiinsche
der Pflegebediirftigen sowie ihrer
Angehorigen ausgerichtet und dem

Grundsatz ,,ambulant vor stationar®
starker Rechnung getragen werden. Mit
einer Ergdnzungin § 45aSGB Xl sollen
zukiinftig auch Personen mit einem
Hilfebedarfunterhalb der Pflegestufe 1
einen Anspruch auf Leistungen nach
den §§ 45 a ff SGB Xl erhalten. Weitere
Bausteine der Reform sind die Einfiih-
rung eines Anspruchs auf Pflegebera-
tung (Fallmanagement, § 7a SGB XI),
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die Schaffung von Pflegestiitzpunkten
als Anlaufstellen fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehdrigen (§ 92 ¢ SGB XI)
und die mit § 45 d SGB Xl eingefiigte
Moglichkeit der Forderung ehrenamtli-
cher Strukturen sowie der Selbsthilfe.
Konzept und Ausgestaltung der neu
zu schaffenden Pflegestiitzpunkte
sind zurzeit noch heftig umstritten.
Fiir Selbsthilfekontaktstellen kénn-
ten sie aber gleichermafien wie die
geplanten Neuregelungen im fiinften
Abschnitt des SGB XI, den ,,Leistun-
gen flir Versicherte mit erheblichem
allgemeinen Betreuungsbedarf und
Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen® (§§ 45 ff SGB XI) eine
neue Herausforderung darstellen.

Die DAG SHG hat in ihrer Stellung-
nahme zu dem Gesetzentwurf den
Einbezug der Selbsthilfekontaktstel-
lenin die Regelung des neuen § 45 d
SGB Xl auf3erordentlich begriiit. Fiir
die Forderung der niedrigschwelligen
Betreuungsangebote und Modellvor-
haben gemaf §§ 45 a ff SGB Xl sollen
deutlich mehr Mittel zur Verfligung
gestellt und durch eine verpflichtende
Kofinanzierung der Lander und Kom-
munen erganzt werden. Die zusatzli-
chen Mittel sollen insbesondere fiir
die Arbeit von Ehrenamtlichen und
von Selbsthilfekontaktstellen im
Sinne des § 45 d SGB Xl eingesetzt
werden. Selbsthilfekontaktstellen
fordern und begleiten Selbsthilfe-
gruppen von pflegebediirftigen Men-
schen und ihren Angehdrigen bei
ihrer Griindung und stehen bei Bedarf
auch zur Problembewaltigung oder
fiir Fortbildungen zur Verfligung. Mit
Inkrafttreten des Gesetzes kénnen

Selbsthilfekontaktstellen fiir diese
Aufgaben auch Mittel beantragen.
Neue Herausforderungen konnen
sich auch aus den Regelungen zu den
geplanten Pflegestiitzpunkten erge-
ben. Aufgaben der Pflegestiitzpunkte
sind Auskunft und Beratung der Pfle-
geversicherten und derin ihrem Inter-
esse handelnden Personen. Sie sollen
gesundheitsfordernde, praventive,
kurative, rehabilitative oder sonstige
medizinische sowie pflegerische und
soziale Hilfs- und Unterstiitzungsan-
gebote vermitteln und koordinieren.
Selbsthilfekontaktstellen kénnten
durch enge Kommunikation mit einem
Pflegestiitzpunkt eine nachhaltige
Einbeziehung von Mitgliedern von
Selbsthilfegruppen, ehrenamtlichen
und sonstigen zum biirgerschaftlichen
Engagement bereiten Personen und
Organisationen in die Tatigkeit eines
Pflegestiitzpunktes gemdfl § 92 ¢
SGB Xl sichern helfen und eine part-
nerschaftliche, unter Umstanden auch
raumliche Kooperation anstreben.
Mit der Ergdnzung in § 45 a Abs. 2
Satz 3 SGB Xl sollen erstmals auch im
Recht der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung Beteiligungsrechte mafigeblicher
Organisationen fiir die Wahrnehmung
derInteressen und der Selbsthilfe der
pflegebediirftigen und behinderten
Menschen auf Bundesebene bei der
Vereinbarung der Begutachtungsricht-
linien eingefiihrt werden. Hervorzu-
heben ist auch das im Gesetzentwurf
vorgesehene Beteiligungsrecht der
mafigeblichen Organisationen fiir die
Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebediirftigen und
behinderten Menschen auf Bundes-
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Bereits mit der Gesundheitsreform 2007 (GKV-Wettbewerbsstér-
kungsgesetz, GKV-WSG) wurden Mafnahmen fiir eine Verbesserung
der Situation der Pflege durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) auf den Weg gebracht:

— Eine Differenzierung des Begriffs ,,Hauslichkeit“ soll sicherstellen, dass
Bewohner in neuen Wohnformen (Wohngemeinschaften etc.) ebenso wie
Patient/innen in Privathaushalten Leistungen der hauslichen Krankenpflege
erhalten kénnen (§ 37 SGB V).

— Es wurde ein Anspruch der Versicherten auf ein Versorgungsmanagement
eingeftihrt (Entlassungsmanagement — §§ 11, 112, 115 SGB V); dadurch soll
vor allem der Ubergang vom Krankenhaus in eine sachgerechte Anschluss-
versorgung (einschlieBlich Pflege) verbessert werden.

— Pflegedienste, Pflegeheime und auch Pflegekassen kénnen sich jetzt an Ver-
trdgen zur Integrierten Versorgung beteiligen (§ 140 b SGB 'V, § 92 b SGB XI).

— Ambulante Rehabilitationsleistungen sollen auch in Pflegeheimen erbracht
werden (§ 40 SGB V).

— Die drztliche und pflegerische Versorgung wird durch eine spezialisierte
ambulante Palliativversorgung ergdnzt (§§ 37 b, 92, 132 d SGB V).

— Durch Prazisierung des Hilfsmittelanspruchs (§§ 33, 126, 127 SGB V) wurde
klargestellt, dass der Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln zum Behin-
derungsausgleich gegeniiber der Krankenkasse bei stationarer Pflege nicht
davon abhéngt, in welchem Umfang eine Teilhabe der Versicherten am
gemeinschaftlichen Leben innerhalb einer Einrichtung noch moglich ist.

(Quelle fur diese Informationen: http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_600110/DE/Themenschwer
punkte/Pflegeversicherung/pflegeversicherung-node,param=.html__nnn=true)

ebene bei der Vereinbarung von Maf-
staben und Grundsatzen zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequa-
litat gemafs § 113 Abs. 1 SGB XI; von
Expertenstandards zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitatin der
Pflege gemafR § 113 a Abs. 1SGB XI;
von Richtlinien {iber die Priifung der
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leis-
tungen und deren Qualitdt gemaf
§ 114 a SGB XI; von Kriterien der Ver-
offentlichung der von Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat durch die Landesver-

bande der Pflegekassen gemaf § 115
Abs. 1a SGB XI. Auch hier konnten sich
Mitglieder der DAG SHG und Mitar-
beiter/innen von Selbsthilfekontakt-
stellen beratend einbringen. Der mit
diesen Regelungen vorgesehene Ein-
bezug der Betroffenenperspektive in
die Ausgestaltung des Leistungsrech-
tes wurde von der DAG SHG in ihrer
Stellungnahme daher sehr begriifit.
Allerdings hat die DAG SHG auch dar-
auf hingewiesen, dass ein Verweis auf
§ 140 g SGB V oder eine eigenstdndige
Verordnungsermdchtigung zur Bestim-
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mung der Voraussetzungen der Aner-
kennung der fiir die Wahrnehmung
derInteressen und der Selbsthilfe der
pflegebediirftigen und behinderten
Menschen auf Bundesebene im Sinne
des § 140 g SGB V in dem Gesetzent-
wurf fehlt.

Der Kabinettsentwurf fiir ein Gesetz
zur strukturellen Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung vom 17. Okto-
ber 2007 soll zum 1. Juli 2008 in Kraft
treten, befindet sich aber zurzeit in
einer durchaus kontroversen Bera-
tung. |

Ursula Helms
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