Anlage 3
LIGA

DER SPITZENVERBANDE DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE IN BERLIN
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Stellungnahme des Liga-Fachausschusses Altenhilfe in Abstimmung
mit dem LIGA FA ambulante Pflege Berlin zum Themenpapier der AG
»Steuerung der Sozialausgaben®“ vom 07.12.2017

Der Fachausschusses stationére Pflege positioniert sich wie folgt zum Themenpapier:

Aufgrund des demographischen Wandels und der ,wachsenden Stadt” ist eine bloRRe
Betrachtung der Kostenentwicklung im Bereich Pflege nicht sachgerecht
Leistungen der Pflegeversicherung sind Teilleistungen, so dass stets erst Eigenantei-
le der Pflegebediirftigen die Versorgung ermdglichen, Die Fahigkeit zur Eigenleis-
tung korreliert damit unmittelbar mit einer wachsenden Altersarmut.
Die Analysegrundlage stellt auf einen Zeitraum ab, der in die Zeit pflegepolitischer
Stagnationen im Vertrags- und Leistungsrecht féllt. Erst mit den Pflegereformen des
PNG und PSG I-lll sind grundlegende Anderungen sowohl der Versorgungsstruktu-
ren als auch der Pflegeversicherungsleistungen fir Versicherte begonnen worden.
Aussagen zur Entwicklung der Kosten wéren nur aus aktuellen Analysen maoglich.
Als weiteres Ziel unter 2. Gesetzgeber wird vorgeschlagen:
o Ziel: Erhéhung der Ausgaben der Pflegeversicherung fiir Leistungen der Sta-
tionaren Pflege und fir die ambulante Pflege
Neue MalRnahme: Bundesratsinitiative.
Die Einfihrung und weitere Umsetzung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs erfor-
derte bereits eine erhebliche Steigerung der Personalausstattung in der stati-
onéren Pflege. Zur Sicherstellung der Versorgung ist eine erhebliche Steige-
rung der Ausbildungszahlen erforderlich. Die entstanden Kostensteigerungen
fuhrten und fihren zu einer Steigerung der Eigenanteile und der Ausgaben
der Hilfe zur Pflege. Die Zahlungen werden nach 830 SGB XI frihestens im
Jahr 2021 erstmals wieder angepasst. Mit einer Bundesratsinitiative kdnne er-
reicht werden, dass die eine Erhdhung der Leistungen der Pflegeversicherung
friher umgesetzt wird.
Bei der Schaffung neuer Kontroliméglichkeiten sollte zunachst die Ausschdpfung der
bereits bestehenden Uberprifungsregelungen forciert werden
Unverstandlich ist der Hinweis, dass durch Schiedsstellenentscheidungen ,teilweise
Vergitungssteigerungen weit Uber der pauschalen Fortschreibungen® festgelegt wer-
den (Zeile 125 f.). Diese Vergutungssteigerungen werden in der Schiedsstelle dezi-
diert nachgewiesen. [Soll die Formulierung suggerieren, dass Schiedsstellen zu ver-
meiden sind, weil eine Einigung fur den Sozialhilfetrager kostengtinstiger ist, indem
im Wege des Kompromisses nicht alle Kosten voll refinanziert werden?]
Begruflienswert ist die Festlegung MaRnahmen zur Sicherung des Fachkraftebedarfs
umzusetzen. (Zeile 262 f.) Dabei sind ergdnzend auch MalRhahmen vorzusehen,
examinierte und nicht examinierte Fachkréfte eine attraktivere Bezahlung zu finanzie-
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ren. Die Besetzung von aktuell langfristig offenen Stellen fiihrt auch zu héheren Ein-
nahmen durch Lohnsteuer, Sozialabgaben etc.

e Auf ein etwaiges Vergutungsbenchmark kann nur subsidiar zu dem Nachweis tat-
séachlicher Kosten in Verhandlungen abgestellt werden. Die Erkenntnisse aus dem
Benchmark dirfen nicht zu einer Einschrankung des Wunsch- und Wabhlrechts des
Pflegebedurftigen fuhren (Zeile 298).

o Der Anwendung des TVL als berlineinheitliche Kalkulationsgrundlage kann nicht zu-
gestimmt werden. (Zeile 307 ff.).

e Der Zusammenhang der Durchbrechung des Subsidiaritatsprinzips durch das Betrei-
ben 6ffentlicher Einrichtungen mit einer Kostensenkung ist nicht nachvollziehbar. [Un-
terstellt wird, dass der Sozialhilfetrager so ergriinden kann, was in den Einrichtungen
freier/kirchlicher Trager falsch lauft/ zu viel finanziert wird.]
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