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Themenkomplexe

» Behandlungspflege in Einrichtungen der
Behindertenhilfe

» Hausliche Krankenpflege in Einrichtungen der
Behindertenhilfe

* Pflegeversicherung (Pflegestarkungsgesetz | & Il)
» Zukunftige Herausforderungen






Ausgangslage

» Steigende Fallzahl alter und hochaltriger pflegebedurftiger
Menschen mit Behinderung

* Personalmangel in den Einrichtungen
* Fehlen ausreichender Anzahl von Pflegefachkraften
» Kostendruck

» Tiefgreifende Umbriliche in der Gesetzgebungslandschatft
(Reform der Eingliederungshilfe, Pflegestarkungsgesetze)



Ruckblick:
Behandlungspflege in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe



Herausforderungen Anfang der 2000er Jahre

* Vermehrter und verdichteter Pflegebedarf der Klientinnen
und Klienten

 Abbau von Personal

* Verstarkte Prufung der Pflegequalitat nach Mal3staben der
Pflegeversicherung

* Drangen der Leistungstrager, pflegeaufwandige Personen in
Pflegeeinrichtungen zu verlegen

Eine verantwortungsbewusste gualifizierte Antwort der Freien
Wohlfahrtspflege war notwendig!



Ziele der FW NRW

» Qualitat der Pflege gewahrleisten
* Vorrang der Eingliederungshilfeauftrages bewahrten

» Praxistaugliche Losung finden



Kooperation mit Heimaufsichten

» Schwierige Kooperation, da andere Struktur und
Zuordnung der Heimaufsichten bzw.
aufsichtfihrenden Behorden als Tragerlandschaft der
FW.

» Haufiger Wechsel in der personellen Vertretung der
Heimaufsichten in der Arbeitsgruppe

» Fachlich unterschiedliche Auflassungen.
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2008 Fachverbande fur Menschen mit Behinderung

Konﬁqjgpache _
e 2008 verabschiedet
Bundesweit eingeflhrte
Orientierung zur Gestaltung der
Behandlungspflege in den
Diensten der Behindertenhilfe
Behandlungspflege
in der Behindertenhilfe
- Leitlinie fiir stationzre BeB Sehr unterschiedlicher Grad
Finrichtungen der Bekanntheit und
e Umsetzung den Einrichtungen!



Grundlegende Aussagen

» Sicherstellung der Pflegequalitat als Leitungsaufgabe
» Sicherstellung Uber Beratende Pflegefachkrafte
 Schulung und Anleitung von nichtpflegerischem Personal
* Pflegerichtlinien, -standards in den Einrichtungen

» Ubertragung behandlungspflegerischer Aufgaben auf
personlich geeignete nichtpflegerisch qualifizierte
Mitarbeiter/-innen nach Schulung und Anleitung

» Einverstandnis des Dienstleistungsnehmers






Hausliche Krankenpflege

» Schnittstelle zwischen den Leistungsverpflichtungen
(Leistungsvereinbarungen) der Leistungsanbieter der
Eingliederungshilfe

» Diskrepante Auffassungen der Krankenkassen zu
ihrer Leistungspflicht

Anknupfung der Argumente der KK:
— ,geeignete Orte™?
— Abgeltung der Leistungspflicht durch § 43 a SGB XI?



§ 37 SGB V: Hausliche Krankenpflege

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder sonst an einem
geeigneten Ort, insbesondere in betreuten Wohnformen, Schulen und
Kindergarten, bei besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten flr
behinderte Menschen neben der arztlichen Behandlung hausliche Krankenpflege
durch geeignete Pflegekrafte, wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht
ausfuhrbar ist, oder wenn sie durch die hausliche Krankenpflege vermieden oder
verkurzt wird. 8 10 der Werkstattenverordnung bleibt unberihrt. Die hausliche
Krankenpflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Grund- und
Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung. Der Anspruch besteht
bis zu vier Wochen je Krankheitsfall. In begrindeten Ausnahmefallen kann die
Krankenkasse die hausliche Krankenpflege flr einen langeren Zeitraum
bewilligen, wenn der Medizinische Dienst (§ 275) festgestellt hat, dass dies aus
den in Satz 1 genannten Grinden erforderlich ist.



§ 37 SGB V: Hausliche Krankenpflege

(2) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder sonst an
einem geeigneten Ort, insbesondere in betreuten Wohnformen,
Schulen und Kindergarten, bei besonders hohem Pflegebedarf auch in
Werkstatten fur behinderte Menschen als hausliche Krankenpflege
Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der arztlichen
Behandlung erforderlich ist; der Anspruch umfasst
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemal3inahmen auch
In den Fallen, in denen dieser Hilfebedarf bel der Feststellung der
Pflegebedurftigkeit nach den 88 14 und 15 des Elften Buches zu
berucksichtigen ist. § 10 der Werkstattenverordnung bleibt unberuhrt...




§ 37 SGB V: Hausliche Krankenpflege

(3) Der Anspruch auf hausliche Krankenpflege besteht nur,
sowelt eine Im Haushalt lebende Person den Kranken in dem
erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann



§ 43a SGB X

Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung

§ 43a Inhalt der Leistung

Fur Pflegebedurftige in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe fir behinderte
Menschen, in der die Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die Erziehung behinderter
Menschen im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen (8 71 Abs. 4),
tUbernimmt die Pflegekasse zur Abgeltung der in § 43 Abs. 2 genannten
Aufwendungen zehn vom Hundert des nach § 75 Abs. 3 des Zwolften Buches
vereinbarten Heimentgelts. Die Aufwendungen der Pflegekasse durfen im
Einzelfall je Kalendermonat 266 Euro nicht Gberschreiten. ...



Schreiben der Fachverbande zur Hauslichen Krankenpflege

Die Fach verbinde

28.04.2015
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g = ~
Ausschusses flir Gesundheit im Deutschen Bundestag augsem»fe caritas
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. . . . - . Karlstralte 40
Verteiler im Bundesministerium fir Gesundheit: 79104 Freiburg

Frau Parlamentarische Staatssekretérin Ingrid Fischbach Telefon 0761 200-301
Frau Parlamentarische Staatssekretarin Annette Widmann-Mauz Telefax 0761 200-666
Herrn Staatssekretar Karl-dosef Laumann cop@caritas.de
Herrn Staatssekretar Lutz Stroppe

Abteilungsleiter Herrn Dr. Ulrich Orlowski i
Abteilungsleiterin Frau Regine Kraushaar t .’ Lebenshilfe



Schreiben der Fachverbande zur Hauslichen Krankenpflege

Insbesondere ist fur Menschen mit einer geistigen oder mehrfachen Be-
hinderung problematisch, dass die Ubernahme von Behandlungspflege
als Leistung der hauslichen Krankenpflege nach § 37 Abs. 2 SGB V In
Wohnstatten der Behindertenhilfe in sehr vielen Fallen von gesetzlichen
Krankenkassen pauschal und ohne Einzelfallprifung abgelehnt wird.

Die Krankenkassen bringen vor, dass diese Einrichtungen kein ,geeig-
neter Ort® Im Sinne des § 37 SGB V seien. Dabei wird verkannt, dass
die Einrichtungen der Behindertenhilfe das Zuhause der Bewohnerinnen
und Bewohner sind. Wenn sie von Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege ausgeschlossen werden, fuhrt dies nicht selten dazu, dass sie
nach Krankenhausaufenthalten nicht zurtick in thre Wohneinrichtung
kommen kdnnen oder unndtigerweise stationar in ein Krankenhaus auf-
genommen werden mussen. Dies ist fur die Betroffenen sehr beschwer-
lich und I6st insgesamt auch héhere Kosten zu Lasten der Versicherten-
gemeinschaft aus.



Schreiben der Fachverbande zur Hauslichen Krankenpflege

Es wird zudem verkannt, dass die Erweiterung des Leistungsbereichs der hauslichen Kran-
kenpflege auf den ,geeigneten Ort" im Jahr 2007 auf gemeinschaftliche Wohnformen des

stationdren Sektors zielte. Denn in ambulant betreuten Wohnsettings war die Inanspruch-

nahme von Leistungen der hauslichen Krankenpflege bereits vor der Gesetzesreform selbst-
verstandlich méglich.

Die jingste Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urtell v. 25.02.2015, Az: B 3 KR
10/14 R) bestérkt uns in unserer Rechtsauffassung. Auch wenn die Entscheidungsgriinde
noch nicht vorliegen, lasst sich den bisher verdffentlichten Informationen entnehmen, dass
Einrichtungen der Eingliederungshilfe grundsatzlich von § 37 SGB V umfasst sind. Danach

besteht eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkasse, wenn die notwendige Kran-
kenpflege vom Personal als ,einfachste MalRnahme der Krankenpflege® im erforderlichen

Umfang nicht Gbernommen werden kann.




Schreiben der Fachverbande zur Hauslichen Krankenpflege
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Schreiben der Fachverbande zur Hauslichen Krankenpflege

]

Diesheziiglich ist jedoch festzunalten, dass Pflegeleistungen nach oem SGB Xl von der Be-
nandlungspfieqe, die der Krankheitsbexampfung lent zu unterscheiden sind. Ei Anspruch

aUf hauslche Krankenolege kann immer auch neben einem Anpruch auf Pflege bestenen.




Schreiben der Fachverbande zur Hauslichen Krankenpflege

In§ 43 a SGB X muss deshalb - wenn diese Vorschrift nicht im Rahmen des Bundesteilha-
begesetzes ahgeschafft wird - klargestellt werden, dass die Behandlungspflege nicht durch

den Pauschalbetrag der Pflegekasse abgegolten ist.



Urteile des Bundessozialgerichts zur HKP

« Krankenkassen mussen hausliche Krankenpflege auch in
Einrichtungen (Heimen) der Eingliederungshilfe nach dem SGB XIlI zu
gewahren, die als betrieben werden. Derartige Heime konnen ,sonst

geeignete Orte” im Sinne des § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V sein;

e Menschen, die sich dort aufhalten, sollen nicht schlechter stehen als
Menschen, die in ihrem eigenen Haushalt leben.

* Die Leistungspflicht der Krankenkasse setzt ein, wenn und soweit die
Einrichtung der Eingliederungshilfe nicht selbst verpflichtet ist, die
niotwendigen Mal3inahmen der medizinischen Behandlungspflege zu
gewahren.



Urtelle des BSG zur Hauslichen Krankenpflege

* Einrichtungen der Eingliederungshilfe sind grundsatzlich nur soweit verpflichtet,
medizinische Behandlungspflege zu erbringen, wie sie dazu aufgrund der von
Ihnen vorzuhaltenden sachlichen und personellen Ausstattung in der Lage sind.

* Medizinische Behandlungspflege ist vorrangig Aufgabe der gesetzlichen
Krankenversicherung.

« Der Trager der Sozialhilfe hat daher grundsatzlich nicht durch entsprechende
Vertrage dafur Sorge zu tragen, dass diese Leistung durch Einrichtungen der
Eingliederungshilfe erbracht wird. Einfachste Malsnahmen der Krankenpflege,
fur die es keiner besonderen Sachkunde oder Fertigkeiten bedarf, sind in der
Regel untrennbar mit der Gewahrung von Eingliederungshilfe durch den
Sozialhilfetrager in einer stationaren Einrichtung verbunden, well sie zu den
Hilfen bel der FUhrung eines gesunden Lebens gehoren, zu dem der Aufenthalt
In der Einrichtung den Betroffenen befahigen soll.



Urtelle des BSG zur Hauslichen Krankenpflege

* In der Regel gehort Hilfe zur Gesundheitsvorsorge im elementaren Sinne
zum Leistungsangebot einer Einrichtung, wie es in Vertragen nach
8 75 Abs. 3 SGB XII naher beschrieben wird.

« Einfachste Mal3inahmen der Krankenpflege, die flr Versicherte, die in
einem Haushalt leben, von jedem erwachsenen Haushaltsangehaorigen
erbracht werden konnen, sind regelmalfiig von der Einrichtung selbst zu
erfullen.

* Weitergehende medizinische Behandlungspflege schuldet eine
Einrichtung nur dann, wenn das sich aus ihren Vertragen, ihrer
Leistungsbeschreibung, inrem Aufgabenprofil unter Berucksichtigung des
Bewohnerzielgruppe und ihrer sachlichen und personellen Ausstattung
ergibt.






Pflegestarkungsgesetz

I pflegestarkungsgesetz - ... X | #1 pfiegestarkungsgesetze - .. X \ -+ - 8 “

@ www.bmg.bund.de/themen/pflege/pflegestaerkungsgesetze.htm EJ

Sie sind hier: > Bundesministerium fiir Gesundheit » Themen > Pflege » Pflegestarkungsgesetze

PFLEGESTARKUNGSGESETZ I1

Mehr Hilfe fir Pflegebeditirftige und
ihre Angehorigen

Das Bundeskabinett hat am 12. August 2015 den Entwurf eines "Zweiten
Gesetzes zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften” beschlossen. Das Pflegestarkungsgesetz II definiert einen neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff und soll am 1. Januar 2016 in Kraft treten.

> Mehr erfahren

FAQ PFLEGESTARKUNGSGESETZ I PFLEGELEISTUNGS-HELFER UBERSICHT
Fragen und Antworten PSGII  Deutliche Verbesserungenin  Digitale Ratgeber fiir Leistungen im Uberblick
der Pflege Pflegeleistungen

eww

Hier finden Sie Fragen und Antworten Das Pflegestarkungsgesetz I weitet die  Benutzen Sie den Pflegeleistungs- Hier finden Sie einen schnellen
rund um den Entwurf des Leistungen fir Pflegebedurftige sowie Helfer, um einen individuellen Uberblick ~ Uberblick dariiber, welche
Pflegestarkungsgesetzes II. ihre Angehdrigen spiirbar aus. der Pflegeleistungen zu erhalten. Unterstiitzung Sie erhalten kénnen.

21092015



Pflegestarkungsgesetz

e Seit 2015 PSG | In Kraft

* Ab 2016/2017 PSG Il In Kraft



2. Pflegestarkungsgesetz

Veranderungen:

» Einflhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
* FUnf Pflegegrade statt bisher drel Pflegestufen



2. Pflegestarkungsgesetz

Funf Pflegegrade,
werden der individuellen Pflegebedurftigkeit besser gerecht

In Zukunft werden korperliche, geistige und psychische
Einschrankungen gleichermal3en erfasst und in die Einstufung
einbezogen.

Beil Begutachtung wird der Grad der Selbststandigkeit in sechs
verschiedenen Bereichen gemessen und — mit unterschiedlicher
Gewichtung — zu einer Gesamtbewertung zusammengefuhrt. Daraus
ergibt sich die Einstufung in einen Pflegegrad.



2. Pflegestarkungsgesetz

Sechs Bereiche:

Mobilitat
«  Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte



2. Pflegestarkungsgesetz

In Pflegegrad 1 werden Menschen eingestuft, die noch keinen
erheblichen Unterstiutzungsbedarf haben, jedoch z. B. eine
Pflegeberatung, eine Anpassung des Wohnumfeldes (z. B.

altersgerechte Dusche) oder Leistungen der allgemeinen Betreuung
bendotigen.

Der Kreis der Menschen, die erstmals Leistungen der
Pflegeversicherung bekommen, wird deutlich erweitert.

In den kommenden Jahren wird mit zusatzlich 500.000
Anspruchsberechtigten gerechnet.



2. Pflegestarkungsgesetz

Weltere Verbesserungen:

* Insgesamt stehen ab 2017 jahrlich funf Milliarden Euro zusatzlich fur
die Pflege zur Verfugung.

« gesetzlich vorgeschriebene Dynamisierung der Leistungen um ein
Jahr auf 2017 vorgezogen.

« Damit stehen bereits 2017 weitere rund 1,2 Milliarden Euro fur die
Leistungen der Pflegeversicherung zur Verfigung.

« Die finanzielle Situation der Pflegeversicherung macht es moglich,
die Beitragssatze bis in das Jahr 2022 stabil zu halten. Das sind
zwel Jahre mehr als bislang angenommen.



2. Pflegestarkungsgesetz

Kunftig wird der pflegebedingte Eigenanteil mit zunehmender
Pflegebedurftigkeit nicht mehr ansteigen. Dadurch werden viele
Pflegebedurftige entlastet.

Alle Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 bezahlen in einem
Pflegeheim den gleichen pflegebedingten Eigenanteil. Dieser
unterscheidet sich zwischen den Pflegeheimen. Im
Bundesdurchschnitt wird der pflegebedingte Eigenanteil im Jahr 2017
voraussichtlich bei rund 580 Euro liegen.

Hinzu kommen fur die Pflegebedurftigen Kosten fur Verpflegung,
Unterkunft und Investitionen. Auch diese unterscheiden sich von
Pflegeheim zu Pflegeheim.
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Lebenshilfe zum Entwurf des 2. Pflegestarkungsgesetz

Ulla Schmidt, Bundesvorsitzende der Lebenshilfe:

,Fur Menschen mit geistiger Behinderung, die oftmals auf
Leistungen der Pflege und der Eingliederungshilfe von Geburt
an angewiesen sind, Ist das reibungslose Ineinandergreifen
der verschiedenen Systeme von besonderer Bedeutung. Dies
wird durch den Entwurf in der vorliegenden Fassung jedoch
eher noch erschwert werden. Hier sind Nachbesserungen
dringend erforderlich.”



Lebenshilfe zum 2. Pflegestarkungsgesetz

Wie die Leistungen besser koordiniert werden konnten, dazu liegen etliche
Vorschlage vor.

Junge Menschen mit Behinderung und deren Angehorige in der
Pflegeversicherung durfen nicht vergessen werden.

Es macht einen Unterschied, ob jemand bereits von Geburt an sein ganzes Leben
lang auf pflegerische Leistungen angewiesen ist oder diese erst im hohen Alter flr
eine kurze Dauer benotigt.

Zugunsten junger Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf ware die
Maoglichkeit wichtig, Pflegesachleistungen im Rahmen eines Personlichen Budgets
zusammen mit Leistungen der Eingliederungshilfe zu erhalten.






Zukunftige Herausforderugen

Gefahr, dass Leistungstrager der Sozialhilfe klnftig
versuchen werden, unter Bezug auf den neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff bisherige
Leistungszustandigkeiten
In die Pflegeversicherung zu verschieben.



Zukunftige Herausforderungen

* Dringende Notwendigkeit, dass Leistungen fur Menschen
mit Behinderung konzeptionell und organisatorisch
miteinander verzahnt sind.

» Pflegeleistungen durfen nicht in einen Gegensatz zu den
Eingliederungshilfe bzw. Teilhabeforderung gebracht
werden.

» Grund- und Telle der Behandlungspflege sind konzeptionell
und organisatorisch als Voraussetzung von Teilhabe und als
Prozessbestandteil von Teilhabeforderung darzustellen.



Zukunftige Herausforderungen

* Diskussion zum Verhaltnis von Pflege und
Tellhabeforderung aus der bisher dominierenden
leistungsrechtlichen Engfuihrung herausholen

 Verhaltnis von Pflege und Teilhabeforderung in der
Diskussion mit Tellhabeforschung und
Pflegewissenschaften zukunftsorientiert beschreiben.

* UN-BRK zum Maldstab nehmen.
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Artikel 1 Zweck (der un-8rK)

...ZU den Mensechen mit'Behinderungen

zahlen Menschen,die langfrstigekarperiiche,
seelische, geistige oder Sinnesbeemtrachtigungen
haben,

welche sie m Wechselwitkung atit verschiedenen
Barrieren an-dervollen; Wirksamensnd
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern kénnen...

Expliziter Bezug auf das Verstandnis
von Behinderung gemal der ICF



Zukunftige Herausforderungen

» Zugrundelegung eines dynamischen integrativen
Verstandnisses von Behinderung gemal3 der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

» Bedeutung der Kontextfaktoren (soziale und
materielle Umwelt, personbezogene Faktoren)
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ICF - Integratives Modell von Behinderung

/ Integratives Modell \
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Gesundhelt in funktionaler Betrachtung

Health is the ability to live life to its full potential.

Gro Harlem Brundlandt, 2002, Trieste

Funktiona Behinderung
Gesundhe




Zukunftige Herausforderungen

 Es bleibt viel zu tun.

* Es bleibt spannend.



seideim2@t-online.de

Vielen Dank fiir Thre
AufmerksamReit!
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