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Projektleiter Thomas Klie:
Pflegebudget konstruktiv
begleiten.

Zukunft gestalten

Ein ambitioniertes Experiment startet: Das
Pflegebudget verspricht mehr Flexibilitat,
es soll eine bedarfs- und bediirfnisgerechte
Versorgung moglich machen und kompe-
tente Begleitung und Beratung bieten. Und
es will bisher diskriminierte Gruppen von
Pflegebeddirftigen ins ,Boot” holen. Das
Experiment fordert aber auch viel: Pflege-
bedurftige werden wéhlen und mit Pflege-
anbietern verhandeln kdnnen — und mis-
sen. Pflegedienste und Pflegekassen mis-
sen sich auf neue Vergutungsformen ein-
stellen. Case Manager miissen die Beratung
organisieren und garantieren, dass Qualitét
und Betreuung stimmen.

Das Experiment Pflegebudget ist ein Lern-
projekt. Es wird mit vielen Erwartungen,
aber auch mit Skepsis begleitet. Wir sind
gespannt auf den Verlauf und die Resultate
— und mochten viele an den Erfahrungen
teilhaben lassen. Dazu dient der Informa-
tionsdienst MEILENSTEINE, dessen erste
Ausgabe Sie in Handen halten. Wir hoffen
auf eine kritisch-konstruktive Begleitung
und danken all denen, die sich auf das
Experiment Pflegebudget einlassen und die
Voraussetzungen dafir schaffen, dass es
einen substanziellen Beitrag zur Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung leistet.

Thomas Klie

# pflegebudoet

Ein Projekt gefordert
durch die Spitzenverbande

der Pflegekassen
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Modellprojekt der Pflegekassen angelaufen

Personliches Pflegebudget
geht an den Start

Der Countdown lauft: Im September werden Pflegebedurftige
erstmals ein Persénliches Pflegebudget erhalten. Damit wird in
die Tat umgesetzt, was bislang nur Gesetzestext war. Das
Pflegeversicherungsgesetz erdffnet seit 2001 die Mdglichkeit,
das Personliche Budget auch in der Pflege auszuprobieren.
Finanziert wird das Modellprojekt von den Spitzenverbénden
der Pflegekassen aus Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung, federfihrend ist der Verband der

Angestellten-Krankenkassen (VdAK).

» Was ist das Personliche Pflegebudget? Es
entspricht dem Betrag in Ho6he der
Sachleistungen nach § 36 SGB Xl und
umfasst je nach Pflegestufe 384 EUR, 921
EUR, bzw. 1.432 EUR monatlich. Die
Summe wird von den Kassen direkt an den
Pflegebeduiirftigen Uiberwiesen, der sich da-
mit die fir ihn individuell notwendigen
Hilfen selbst einkaufen kann.

In seiner Auswahl ist der Budgetnehmer
freier als bisherige Leistungsempfanger: Er
ist nicht an die gesetzlich festgelegten
pflegerischen ,Verrichtungen“ (8 14 SGB
XI) gebunden und er kann auch Dienstleis-

tungen bei Anbietern einkaufen, die kei-
nen Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse
haben. Dies durfte vor allem fir Demenz-
kranke von grof3er Bedeutung sein: Denn

Infokasten

Vorbild Niederlande

Das Experiment Pflegebudget wurde in
den Niederlanden bereits vor zehn Jahren
gestartet — mit Erfolg: Heute gehért das
Pflegebudget bei unseren Nachbarn zu
den Regelleistungen.
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der Sachleistungskatalog der Pflegeversiche-
rung deckt ihren hohen Betreuungshedarf
nicht ausreichend ab.

Dem Pflegebediirftigen zur Seite steht dabei
ein so genannter Case-Manager (Fall-Mana-
ger). Dieser unterstitzt den Budgetnehmer
bei der Zusammenstellung des fiir ihn pas-
senden Leistungspakets und bei eventuell
notwendigen Abschlussen der Vertrage. Er
achtet zugleich auf die Qualitat der Versor-
gung und darauf, dass das Budget nicht im
Schwarzmarkt versickert. Zurzeit wird re-
gional festgelegt, wo die Case Manager ange-
siedelt werden sollen. Zur Auswahl stehen
Verbraucherzentralen, Betreuungsbehorden,
Beratungsstellen oder Medizinische Dienste
der Krankenkassen.

,Wir gehen davon aus, dass das Pflegebudget
die Nachfragemacht und Selbststandigkeit der

Pflegebedurftigen ganz wesentlich starken
wird“, so Projektleiter Professor Thomas Klie
von der Evangelischen Fachhochschule (EFH)
Freiburg. Das personliche Budget soll einen
Pflegemix aus beruflicher Hilfe, familialer
Unterstlitzung und birgerschaftlichem En-
gagement férdern und so die Pflegekultur und
den Anbietermarkt beleben.

Das Personliche Pflegebudget ist eine dritte
Leistungsvariante der Pflegeversicherung.
Fir die Pflegebedirftigen erdffnet sich da-
mit — neben Pflegegeld oder Pflegesachleis-
tung — eine weitere WahIiméglichkeit, ohne
dass zusétzliche Kosten entstehen.

Eine der insgesamt sieben Modellregionen
liegt mit Neuwied in Rheinland-Pfalz.
Sozialministerin Malu Dreyer (SPD) hélt das
Pflegebudget fir absolut zukunftsweisend:
,Wir haben bereits sehr positive Erfahrungen
durch die flachendeckende Einfihrung von
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Meeting der wissenschaftlichen
Projektbegleitung in Freiburg

Infokasten

Bundesweites
Experiment

Das Modellprojekt ,,Personliches Pflege-
budget”, das die Spitzenverbénde der
Pflegekassen gemaf § 8 Abs. 3 SGB XI
fordern, ist in diesen Wochen angelaufen.
Tréger des Projekts ist die Evangelische
Fachhochschule Freiburg, Arbeitsschwer-
punkt Gerontologie & Pflege (AGP) unter
der Leitung von Prof. Dr. Thomas Klie.

Paul-Jurgen
Schiffer,
Abteilungsleiter
Pflege VdAK

» Der pflegebedurftige Mensch kann mit
dem Pflegebudget die fur ihn individuell
erforderlichen Hilfen eigenverantwortlich
auswahlen, ergédnzen und sicherstellen. Ebenso
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konnte das personliche Budget ein Steue-
rungsinstrument zum Beispiel fur den Aus-
bau alternativer Wohnformen anstelle sta-
tiondrer Versorgung sein. Die bisher vorlie-
genden Erfahrungen mit personlichen Bud-
gets aus anderen Sozialleistungsbereichen
zeigen, dass sie nicht so ohne weiteres an-
genommen werden. Von daher ist eine gute
Steuerung, aber auch Flexibilitdt auf allen
Seiten erforderlich. Wir erhoffen uns Ver-
waltungsvereinfachungen fur Kostentréger

Pflegebudgets brauchen gute Steuerung

und Leistungserbringer. Auch kénnte durch
das personliche Budget langfristig zumindest
eine Stabilitat der finanziellen Grundlage der
Pflegeversicherung eintreten (zum Beispiel
durch Umschichtung zu Gunsten ambulanter
hduslicher Pflege anstelle von stationdrer
Pflege). Ob die mit dem personlichen Budget
einhergehende ,,Nachfragemacht* tatsachlich
zu Angebotsdifferenzierungen und Markt-
veranderungen auf dem Pflegemarkt fuhren
wird, bleibt abzuwarten. «



Dr. Peter Pick,
Medizinischer
Dienst der
Spitzenverbande der
Krankenkassen

Positiv ist, dass dem Management
des Pflegefalls eine grofRere Be-
deutung zukommt. Aus der Praxis wis-
sen wir, dass der individuelle Pflegefall
haufig schlecht gemanagt wird. Es fehlt
an unabhéngiger Unterstiitzung bei der
Bedarfsfeststellung sowie der Organi-
sation und Ausgestaltung des Pflege-
arrangements. Es muss jedoch geklart
werden, ob ein kiinftiger Case Manager
den Bedarf an individuellen Pflege-
leistungen feststellen oder/und den
Kunden bei der Zusammenstellung und
Aushandlung der Pflegearrangements
behilflich sein soll.

Eine Kundensouverdnitéat ist in vielen
hduslichen Pflegesituationen nicht ge-
geben. Sie wird auch nicht dadurch
erreicht, dass man diesen Haushalten
ein hoheres Pflegegeld in die Hand gibt
und es ,,Pflegebudget” nennt.

Soweit die positiven Wirkungen der
Personenbezogenen Budgets Uberwie-
gen, kénnen sie neben die heutigen
ambulanten und stationdren Leistun-
gen einschlieBlich des Pflegegelds tre-
ten. Sie kdnnen dazu beitragen, die
héausliche Pflegesituation nachhaltig zu
stabilisieren. Vor Uberzogenen Erwar-
tungen an die Personenbezogenen Bud-
gets muss jedoch ausdriicklich gewarnt
werden.

Ein gedndertes Nachfrageverhalten
kann eine Angebotsverédnderung bei
den Anbietern indizieren. Dabei ist da-
rauf zu achten, dass nicht ,billige”
Lésungen vor qualitativ hochwertigen
nachgefragt werden. Der Einkauf pfle-
gefachlich nicht ausreichend qualifi-
zierter Anbieter durfte nicht erwiinscht
sein. Von daher wird es entscheidend
auf die Festlegung und Uberpriifung
von Qualitatsstandards ankommen.

Kassel

Erfurt

Neuwied

Miinchen

Persénlichen Budgets fir Menschen mit Be-
hinderungen gemacht. Dadurch konnten
viele Heimaufenthalte vermieden werden.*

Auch die Kassen kniipfen Erwartungen an
das Pflegebudget: ,Wir erhoffen uns Verwal-
tungsvereinfachungen fiir Kostentrager und
Leistungserbringer”, so Paul-Jirgen Schiffer,
Abteilungsleiter Pflege beim VdAK. ,,Auch

Annaberg

Marburg-Biede

pflege

Die wissenschaftliche Begleitung Ubernimmt
ein Forschungsverbund, zu dem neben der
EFH Freiburg das Zentrum fiir Européische
Wirtschaftsforschung in Mannheim und das
Freiburger Institut fir Angewandte Sozial-
forschung gehoren. In sieben Regionen der
Bundesrepublik (Annaberg, Erfurt, Kassel,
Marburg-Biedenkopf, Miinchen, Neuwied und
Unna) werden insgesamt bis zu 1.000
Teilnehmer ausgewahlt. Daneben gibt es zum
Vergleich eine ebenso grof3e Kontrollgruppe
mit herkémmlichem Leistungsbezug.

Infokasten

Grafik: FS

Wir haben Experten aus der Politik, aus
Verbénden, Hochschulen und Kommunen
nach ihrer Einschdtzung zum Pflegebud-
get gefragt. Eine Zusammenfassung der
Statements lesen Sie in dieser Ausgabe
der MEILENSTEINE. Der Wortlaut der
Antworten auf unsere Fragen sind auf
der Internetseite www.pflegebudget.de
verdffentlicht.

kdnnte durch das personliche Budget lang-
fristig zumindest eine Stabilitat der finan-
ziellen Grundlage der Pflegeversicherung
eintreten, zum Beispiel durch Umschichtung

zu Gunsten ambulanter hauslicher Pflege
anstelle von stationérer Pflege.”

Das Modellprojekt ,,Personliches Pflegebud-
get“ ist auf vier Jahre angelegt und hat einen
Etat von acht Millionen Euro. Projekttrager
ist die Evangelische Fachhochschule Freiburg.

E

Horst Schmidbauer
(SPD), Mitglied des
Deutschen Bundestages

www.pflegebudget.de

Projekttrager: Kontaktsstelle flir
praxisorientierte Forschung e.V. an der EFH
Bugginger StralRe 38

79114 Freiburg

Telefon ++49 (0)761/4781232

Fax ++49 (0)761/4781222

Ich erwarte von dem Projekt Persdnliches Pflege-
budget, dass damit die Bedirfnisse des Menschen und die
personlich-unabhéngige Gestaltung seiner Versorgung in
den Mittelpunkt riicken. Meine Bedenken: dass die Idee des
personlichen Budgets von Kostentrégern zur Leistungssen-
kung ,missbraucht* wird. Dem persénlichen Pflegebudget
gehort die Zukunft. Verkrustete Strukturen sollen aufgebro-
chen und der betroffene Mensch und seine Bedurfnisse in
den Mittelpunkt gestellt werden. Dies funktioniert aber nur,
wenn der Bedarf individuell und unabhéngig festgestellt
wird — Rheinland-Pfalz mit seinem Kommissionsmodell
kénnte Vorbild sein — und wenn Qualitat und Wirtschaftlich-
keit durch entsprechende Assessmentstrukturen gewéhrleis-
tet werden. Ebenso unabdingbar ist ein professionelles Case
Management fiir die Beratung der Betroffenen.



Birgerschaftliches
Engagement

» Im Ergebnis des Projektes erwarte
ich ein flexibleres Pflegeleistungs-
paket. Im derzeitigen System ist eine
individuelle bedarfsgerechte Versor-
gung kaum mdglich. Die Leistungser-
bringer kdnnen zukiinftig Leistungen,
die bisher nicht Bestandteil des
Leistungskataloges waren, auf legalem
Wege erbringen.

Frieder Neuber,
Dezernent fir
Gesundheit und
Soziales Kreis-
verwaltung
Annaberg

Allerdings muss dieses Projekt von
einer breiten Basis getragen werden.
Jeglichem Missbrauch der verfligbaren
Geldmittel muss vorgebeugt werden.
Aus meiner Sicht kénnte das Pflege-
budget ein kleiner Baustein zur Siche-
rung von Pflegeleistungen in der Zu-
kunft sein. Besonders wichtig ist die
Einbeziehung des burgerschaftlichen
und nachbarschaftlichen Engagements.
Das Preis-Leistungs-Verhaltnis wird
noch mehr an Bedeutung gewinnen.
Entscheidend ist die Vertrauensbildung
zwischen Leistungsnehmer und -erbrin-
ger. Die Qualitat wird bei feststehendem
Budget der entscheidende Marktfaktor
sein. Mit der EU-Osterweiterung ist zu
erwarten, dass mittelfristig auch aus-
landische Leistungsanbieter den Pflege-
markt beeinflussen werden.

Prof. Peter Dr.
Locherbach,
Katholische
Fachhochschule
Mainz

» Das Projekt kann einen Beitrag zur sek-
torenlbergreifenden Pflegeversorgung
liefern. Daruiber hinaus kénnen Pflege-
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Pflegedienste werden ihre Angebote starker
am Bedarf ausrichten mussen

Malu Dreyer (SPD),
Ministerin fir Arbeit,
Soziales, Familie und
Gesundheit in
Rheinland-Pfalz

-

» Ich halte das Personliche Budget fir
absolut zukunftsweisend. Die Zahl der
pflegebedirftigen Menschen wird weiter
steigen. Damit wird auch die Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung unerlass-
lich. Wir haben in Rheinland-Pfalz bereits
sehr positive Erfahrungen mit dem Instru-
ment durch die flichendeckende Einfiihrung
von Personlichen Budgets fur Menschen mit
Behinderungen gemacht. Dadurch konnten
viele Heimaufenthalte vermieden werden.
Als Sozialministerin von Rheinland-Pfalz
freue ich mich sehr, dass eine rheinland-
pféalzische Modellregion fiir die Erprobung
des Personlichen Budgets ausgewéhlt wurde,
und unterstiitze das Projekt nachdriicklich.
Das Personliche Budget stérkt den Vorrang
ambulanter vor stationdrer Hilfen, indem es
sich viel starker an dem Bedarf und den
Bedirfnissen pflegebedirftiger Menschen
orientiert als das Pflegegeld beziehungswei-
se die auf 21 Verrichtungen festgelegte Pfle-
gesachleistung. Das Persdnliche Budget wird
dariiber hinaus Antworten auf die Frage ge-
ben, ob das Sachleistungsprinzip noch zeit-
gemaR oder ob es nicht eine zu unflexible
und vergleichsweise teure Form der Leis-

tungserbringung ist. Die Nachfragemacht der
pflegebedurftigen Menschen und ihrer pfle-
genden Angehdrigen wird gestérkt, dies wird
wiederum die Pflegedienstleister dazu zwin-
gen, ihre Angebote zu flexibilisieren und
starker auf den individuellen Bedarf ihrer
Kunden einzugehen.

Coach im Pflegenetzwerk

Die pflegerische Infrastruktur wird sich
deutlich verdndern, und das ist ausdriicklich
gewollt. Die Dienste missen starker mitein-
ander kooperieren, mit anderen Service-Ein-
heiten, wie beispielsweise Dienstleistungs-
agenturen, zusammenarbeiten, sie werden
die Pflege- und Betreuungskompetenzen von
Familienangehdrigen und Ehrenamtlichen
fordern und als ,Coach' in einem Pflegenetz-
werk agieren.

Auch die Beschaftigungsstruktur der Dienste
wird sich dandern. Fur die Betreuung eines
demenzkranken alten Menschen ist beispiels-
weise nicht unbedingt eine Pflegefachkraft
notwendig. Hier ist jemand gefragt, der mit
ihm kocht, spielt oder spazieren geht. Die-
jenigen, die heute als Fachkraft eingestellt
sind, haben aber nicht zu befurchten, dass
ihre Arbeit nicht mehr gebraucht wird. Sie
haben in dem beschriebenen Netz eine ganz
wichtige Funktion neben ihrer pflegerischen
Arbeit, beispielsweise als Coachs. SchlieRlich
erwarte ich, dass sich neue Angebote zwi-
schen ambulanten und stationaren Ver-
sorgungsformen, etwa Wohngruppen, starker
entwickeln werden. Auch wird die Rehabi-
litation stérker in das Netzwerk einzubezie-
hen sein, als dies heute der Fall ist. «

dienstleistungen starker bedarfs- und be-
durfnisorientiert vermittelt werden, wenn
eine fachliche Begleitung durch ein Case
Management erfolgt. Dies ermdglicht eine
Optimierung des Pflegeprozesses.

Wenn jedoch die Rahmenbedingungen — Im-
plementierung unabhéngiger Case Manager,
Beauftragung mit Assessment- und Steuer-
ungsaufgaben, Aufbau einer Pflegeinfra-
struktur, Sicherung der Beratung und Ko-
ordination — nicht erfulllt werden, sind Qua-
litdtseinbuRen zu befirchten.

- Optimales Set an Pflegedienstleistungen erstellen

Die Zukunft der Pflegeversicherung héangt
auch davon ab, ob es gelingt, ein ,,optimales
Set” an Pflegedienstleistungen zu erstellen.

Das Pflegebudget wird flexiblere Betreuungs-
und Pflegearrangements schaffen, da die An-
bieter ihr Leistungsspektrum der Nachfrage
entsprechend ausbauen kénnen. Es wird
allerdings davon abhéngen, wie differenziert
der Bedarf durch die Nutzer artikuliert wird.
Daher kommt der neutralen Beratung der
Nutzer durch einen unabhéngigen Case
Manager zentrale Funktion zu. «



pflege

Da das Pflegegeld niedriger bemessen ist als die Pflegesachleis-
tung, kann das Pflegebudget in Hohe der Sachleistung ein zusatz-
licher Anreiz zur Ubernahme von Pflege im Privathaushalt sein.
Voraussetzung fiir ein Funktionieren ist aber auch, dass der Pfle-
gebediirftige bzw. die Angehorigen Kenntnisse dariiber haben, wel-
che Formen und Mdglichkeiten zum ,,Einkauf“ der Pflegeleistungen

Prof. Dr.

Roland Schmidt,
Fachhochschule
Erfurt

Michaela Rober,
Junior-Professorin fur bestehen. Information, Beratung und Hilfen bei der Vermittlung des

Pflegemanagement,
Fachhochschule
Frankfurt/Main

individuell passenden ,,Pflegemixes* aus professioneller Pflege und
selbst organisierter Pflege sind daher im Sinne von Case Management
genauso wichtig wie das Erproben des Pflegebudgets selbst.

Es missen Rahmenbedingungen erarbeitet werden, die verhindern,
dass das Pflegebudget Anreize zu finanziellen Mitnahmeeffekten bietet, die keine Opti-
mierung der h&uslichen Pflegesituation bewirken. Als einen Erfolg wiirde ich es werten,
wenn sich die ,,klassische Angebotsstruktur” der ambulanten Dienste weiter ausdifferen-
ziert: Uber die Grund- und Behandlungspflege sowie Hauswirtschaft hin zu Betreuungs-
formen, die fur die pflegenden Angehdrigen und die Pflegebediirftigen genauso von Be-
deutung sind wie die Pflegeleistungen selbst.

Bis dato verfiigen wir in der
Langzeitpflege hierzulande Uber
kein empirisches Wissen zu Bud-
gets. Zentral ist aus meiner Sicht,
dass Erwartungen, Hoffnungen und

Es gibt einen dringenden Handlungsbe-
darf, neue Vergltungssysteme zu erproben.
Bei Menschen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz oder in der Schwerst- und Akut-
krankenpflege besteht ein Hilfe- und Pfle-
gebedarf, der nicht dem Pflegebegriff im So-
zialversicherungssystem entspricht.

Birgit Thomas, Gesundheitsreferat der Stadt
Minchen und Andreas Biischer, Universitat
Witten-Herdecke

Das derzeitige Vergltungssystem ist darauf
ausgerichtet, nur einzelne Leistungen bzw.
Leistungskomplexe zu vergiten. Die Kom-
plexitdat und Vielschichtigkeit héauslicher
Pflegesituationen ist hier nicht wieder zu
finden.

Von einem Vergitungssystem, das sich am
tatsachlichen Pflegebedarf orientiert, ver-
sprechen wir uns positive Auswirkungen.
Auch das Erkennen rehabilitativer Potenzia-
le bei den Pflegebediirftigen bringt den Pfle-

gediensten keine Nachteile. Bisher war jegli-
che Forderung zur Selbststandigkeit aus fi-
nanziellen Griinden uninteressant, da sie zu
einem Ruckgang der eigenen Finanzierungs-
grundlagen fiihrte.

Durch die Flexibilisierung der Pflege- und
Sozialleistungen wird die Realitat legalisiert
und der Systemfehler des SGB XI — besonders
die mangelnde Familienorientierung — auf-
gedeckt. Jetzt gilt es, die Aufgaben der be-
ruflichen Pflege verbindlich zu beschreiben.
Es muss geklart werden, wer Uber die Not-
wendigkeit von Pflege entscheidet und wie
Pflegekréfte eine Steuerungsfunktion inner-
halb von Pflegeverlaufen vornehmen.
Persdnliche Pflegebudgets ermdglichen
Patienten, Angehdrigen und Pflegediensten
Platz fur Aushandlung. Mit dem zur Ver-
flgung stehenden Geld koénnen die Pfle-
gebediirftigen Pflege bzw. Pflegezeit beim
Pflegedienst einkaufen. Was innerhalb die-
ser Pflegezeit geschieht, obliegt der Aus-
handlung zwischen Pflegedienst, Pflegebe-
durftigem und Angehdrigen. Hinzu kommt,
dass das Zusammenspiel von informeller und
formeller Pflege flexibler werden wird.

Neue Angebote zwischen ambulanten und
stationdren Versorgungsformen, etwa Wohn-
gruppen, kénnen so besser entwickelt wer-
den. Auch wird die Rehabilitation starker in
das Netzwerk einzubeziehen sein, als dies
heute der Fall ist.

Befuirchtungen nun Uberhaupt eine
sachliche Grundlage erhalten.

Flr die Zukunft der Pflegeversiche-
rung bedeutet das Pflegebudget kurz-
fristig: Durch Budgets wird die dop-
pelte Diskriminierung psychisch chro-
nischkranker und geistig behinderter
Menschen beendet. Zwar bleibt der
Pflegebegriff so wie er ist, aber diese
Menschen sind nicht mehr auf die
Leistungskomplexe in der hauslichen
Pflege angewiesen, die ihrem Bedarf
nicht optimal entsprechen. Mittel- bis
langfristig: Budgets sind Teil einer
Ambulantisierungs-Strategie. Ist sie
erfolgreich, wird der Trend ins Pflege-
heim abgeschwécht. Dies ist auch fis-
kalisch von Bedeutung.

Das Budget solo wird eher sozial se-
lektiv wirken, ein durch Case Manage-
ment Flankiertes wird die Schwelle
eher minimieren, die mit der Uber-
nahme der Budgetregie fir Familien
verbunden ist. Es kommt auf die Aus-
gestaltung an, welche Breitenwirkung
potenziell erzielt werden kann.
Ambulante Dienste haben stérker auf
die Nachfrage zu achten. Wir werden
in der ambulanten Praxis ein Segment
erhalten, in dem das Pflegevertrags-
recht dominiert, und ein durch Bud-
gets bestimmtes zweites Segment, in
dem der Pflegehaushalt in seiner Nach-
frage-Position gestérkt ist. Dienste
mussen daher ihre Leistungen diversi-
fizieren, wollen sie flir Budgetnehmer
interessante Anbieter sein.



_ Hoffnung auf bessere Pflegearrangements

» Mit der Einfuhrung des
Budgets verbinde ich die
Hoffnung, dass noch stérker
als bisher maf3geschneiderte
Hilfen zur Verfiigung gestellt
werden kénnen. Gerade im Be-
reich der gerontopsychiatri-
schen Pflege bewegen sich
ambulante Dienste schon
heute im Spannungsfeld zwi-

schen Angeboten der bedarfs-  Anke Buhl, AWO
Schleswig-Holstein

gerechten individuellen Pfle-
ge und den Uber den Leis-
tungskatalog vereinbarten Dienstleistungen.
Vor allem fur diesen Personenkreis erwarte
ich mit der Erprobung des Budgets eine Off-
nung der Angebotsstruktur.

Das individuelle Budget darf aber nicht dazu
fiihren, dass sich verstarkt ein grauer Markt
in der Dienstleistung entwickelt und bishe-
rige Qualitatsbemihungen der ambulanten
Dienste relativiert werden. Daneben werden
an vielen Stellen die Einsparvorstellungen
der Sozialhilfetrager im Zusammenhang mit
dem personlichen Budget allzu deutlich.
Dies kann auch ein Ziel des Budgets sein, es
darf aber nicht dominieren und als alleinige

Flexiblere Angebote

Heike von
Lutzau-Hohlbein
Deutsche Alzheimer
Gesellschaft

» Der heutige Pflegebegriff ist viel zu
somatisch orientiert, um die Bedurf-
nisse von Demenzkranken zu beriick-
sichtigen. Von dem Pflegebudget erhoffe
ich mir eine wirklich personenbezogene
Pflege, die genau die Pflegesituation des
betroffenen Menschen abdeckt. Vom An-
bietermarkt erwarte ich ein umfassende-
res und flexibleres Angebot, das sich
nicht nur an den starren Regeln der Ver-
richtung nach dem Pflegegesetz orien-
tiert. Es bleibt allerdings die Frage, mit
wie viel birokratischer Griindlichkeit
und Dokumentation wir das erkaufen
missen. «
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Zielstellung andere wichtige
Ergebnisse behindern.

Um mit Hilfe eines person-
lichen Budgets bedarfsge-
rechte Angebote finanzieren
zu konnen, ware es sinnvoll,
die Systemgrenzen im Sinne
der Budgetnehmer aufzuhe-
ben und ein Gesamtbudget
zur Verfigung zu stellen.
Darliber hinaus mussen die
Anspruchsvoraussetzungen
langfristig  vereinheitlicht
werden. Die bisher geltende, nur sehr grobe
Pflegestufenstruktur mit ihrer primér so-
matischen Ausrichtung kann m.E. als Grund-
lage fiir die Budgetermittlung in dieser Form
nicht aufrechterhalten werden. Das Budget
sollte immer nur eine Wahlméglichkeit dar-
stellen und nicht als alleinige Leistung im
Rahmen des SGB XI Bestand haben.

Keine schnelle Marktverénderung

Mit dem bisherigen System der Leistungs-
komplexe ist eine ,.Durchschnittspflege” zu
realisieren — auch wenn ambulante Pflege-
dienste immer wieder versuchen, individuelle

Lésungen zu finden. Schon im Rahmen des
Pflegeleistungsergdnzungsgesetzes, eines
kleinen Schrittes in Richtung Budget, ist
deutlich geworden, dass diese Chance zu
mehr Angeboten von den Diensten genutzt
wird. Ich rechne nicht mit einer schnellen
Marktveranderung, aber durchaus mit einer
Ausweitung von kleinrdumigen, passenderen
und abgestimmteren Pflegearrangements.

Mit einem grundsétzlichen Systemwechsel
kann meines Erachtens nicht gerechnet wer-
den. Sowohl die Modellversuche im Leistungs-
recht fir Menschen mit Behinderungen als
auch die Erfahrungen mit dem Pflegeleis-
tungsergédnzungsgesetz haben deutlich ge-
macht, dass nicht nur der Anbietermarkt fle-
xibler auf die Lebenslagen von Menschen rea-
gieren muss. Die pflegebedirftigen Menschen
missen auch in die Lage versetzt werden, das
Geld bedarfsgerecht einzusetzen. Im Rahmen
der Pflege haben wir gelernt, dass kein Mo-
dellprojekt allein grol3e Auswirkungen hat.
Die Bewusstseinsveranderung, die mit dem
Modellprojekt ,,Persénliches Budget” eingelau-
tet worden ist, halte ich fir viel wesentlicher.
Auf diesem Weg weiterzudenken ist eine der
Herausforderungen fiir den Anbietermarkt. «

Baustein fir eine stabile und
nachhaltige Pflegeversicherung

» Wir missen in der Pflegever-
sicherung das Prinzip ,,ambulant
vor stationar* stérken. Angesichts
der steigenden Ausgaben der Pflege-
versicherung brauchen wir aber auch
kostenguinstigere ambulante Versor-
gungsstrukturen. Das Personliche
Pflegebudget unterstiitzt beide Ziele

Petra Selg, MdB,
Pflegepolitische
Sprecherin der
Bundestagsfraktion
Buindnis 90/Die
Grinen

und ist damit ein wichtiger Baustein
zur Entwicklung einer stabilen und
nachhaltigen Pflegeversicherung. Das
Budget muss jedoch eine Wahlleistung
sein, denn nicht alle Menschen sind
in der Lage, mit den hohen Anforde-
rungen umzugehen, die damit ver-
bunden sind.

Mit dem Budget werden die indivi-
duellen Bedirfnisse und Erwartungen
der Pflegebedurftigen stérker bertick-
sichtigt — und damit auch die kreati-
ve Entwicklung innovativer Ver-
sorgungsmodelle angestolRen. Der
Pflegebedirftige soll in diesem Pro-
zess nicht mehr Leistungsempféanger
sein, sondern AnstoRgeber, Partner
und Mitentwickler. «



pflege

Im Juli: Bundesweiter Start fir trageribergreifende Budgets in der Behindertenhilfe

von Rehabilitationstrdgern oder den Kran-
kenkassen im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege integriert werden (siehe
auch Infokasten Seite 8) Es ware sinnvoll,

beide Projekte wirden zumindest regional
aufeinander abgestimmt und ,integriert*
ihre Erfahrungen sammeln.

Thomas Klie

Der wichtigste Vorteil fir die

Mehr finanzielle Flexibilitat fir Behinderte

Mit der Einfihrung des SGB XII und der
Anderung des SGB IX wurde das trageriiber-
greifende personliche Budget in der Behin-
dertenhilfe auf neue FiRe gestellt. Eine
Budgetverordnung wurde im Mai verabschie-
det, die die Verfahren regelt, wie Behinderte
ihr Budget erhalten kénnen, zu dem poten-
ziell alle Rehabilitationstrager ihren Beitrag
leisten konnen: die Rentenversicherung
etwa mit der Gewahrung einer Arbeits-
assistenz, die Integrationsamter mit Hilfen
zur Gestaltung des Arbeitsplatzes, die Bun-
desanstalt fir Arbeit in der Gewéhrung von
Reisekosten zum neuen Arbeitsplatz, die
Krankenversicherung durch die Gewahrung
von Budgets fur die Hilfsmittelversorgung
und die hé&usliche Krankenpflege, die
Sozialhilfe durch die Gewéhrung der persén-
lichen Assistenz.

Von der grof3en Tagung der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Uberdrtlichen Sozialhilfetra-
ger Anfang Juni in Mlnster wurden die mit
dem trégerubergreifenden personenbezogenen
Budget gemafl 8§17 SGB IX aufgeworfenen
Fragen eingehend und ausgesprochen kon-
struktiv diskutiert. Das Leistungserbrin-
gungsrecht neu denken und pragmatisch
nach Lésungen suchen, wie der Budgetgedan-
ke in der Wirklichkeit realisiert werden kann
— das war das gemeinsame Anliegen der Ta-
gungsbeteiligten in Minster. ,,Gibst du mir
Freiheit, sparst du Kosten“, so kénnte man
den Deal Uberschreiben, der tber dem trager-
Ubergreifenden personenbezogenen Budget
steht.

Auch das Experiment trageriibergreifendes
Budget wird experimentell erprobt und wis-
senschaftlich begleitet. Es sieht nicht vor,
dass die Pflegeleistungen in das Budget inte-
griert werden, anders herum sieht das Pfle-
gebudget nicht vor, dass andere Leistungen

Pflegebedurftigen ist zunéchst einmal,
dass die zersplitterte Finanzierungs-
struktur, die derzeit fur viele Probleme
bei der ambulanten Versorgung Pflegebe-
diirftiger verantwortlich ist, ,,iberwun-
den“ wird. Die Nutzer sind nicht mehr
mit unterschiedlichen Kostentrégern
konfrontiert und missen nicht mehr mit
der Ungewissheit leben, nie genau zu
wissen, wann die Finanzierung wie durch
welche Quelle erfolgt, wie sie weitergeht
oder unter Umstdnden auch endet. Sie
kénnen besser kalkulieren, weil sie eine
Finanzierung und einen klaren Finanz-
rahmen haben.

Das personliche Pflegebudget ist eine
Innovation, die vor allem fiir die Nutzer
positive Effekte zeitigen dirfte. Zwei-
felsohne wird eine breitenwirksame
Umsetzung auf struktureller Ebene zahl-
reiche Herausforderungen in sich bergen,
man wird sehen mussen, wie diese zu 16-
sen sind.

Der zu erwartende Qualitatsgewinn fir
die Nutzer wird sehr stark davon abh&n-
gen, dass die Case Manager nicht nur
Care Management betreiben, also sich
auf Versorgungs- und Kostenaspekte
konzentrieren, sondern in der Tat Case
Management leisten und dem einzelnen
Patienten trotz aller gegebenen struktu-
rellen Widrigkeiten eine individuelle
Unterstiitzung bei der Bewéltigung sei-
ner Situation gewahren.

Als problematisch aus Nutzersicht stellt
sich zudem die institutionelle Anbin-
dung der Case Manager dar. Die Anbin-
dung erfolgt Uberwiegend als Struktur-
addition, d.h. die Case Manager werden
zusétzliche Instanzen bilden und nicht
in die ambulante Pflege integriert sein,
wie dies beispielsweise sehr erfolgreich
in der us-amerikanischen ambulanten

Prof. Dr. Doris Schaeffer,
Gesundheitswissenschaft und
Pflegeforschung, Universitét
Bielefeld

Pflege realisiert wurde. Die Zahl der In-
stanzen, mit denen die Nutzer konfron-
tiert sind, erhéht sich also — was eine
grof3e Belastung fir die Nutzer darstellt.
Hier sehe ich noch Diskussionsbedarf.
Es gibt die Beflrchtung, die Nutzer
konnten das bestehende professionelle
Versorgungsangebot im ambulanten Pfle-
gesektor meiden und auf den Schatten-
arbeitsmarkt oder informelle Hilfe- und
Pflegeangebote zuriickgreifen — sei es
aus Kosten- oder anderen Griinden. Die
Zukunft wird enorm davon abhangen, in-
wieweit die ambulante Pflege die seit
langem geforderte qualitative Weiterent-
wicklung in Angriff nimmt und sich
mehr als bislang in Richtung Bedarfsge-
rechtigkeit ihres Leistungsangebots be-
wegt.

Die wird jedoch nur dann von Erfolg ge-
kront sein, wenn ein Umdenken erfolgt:
die enorme Bedeutung der ambulanten
Pflege fur die Versorgungsgestaltung
mehr in die gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit ruckt, weitere Restriktionen die-
ses Sektors vermieden werden und das
hierzulande verengte Pflegeverstandnis
erweitert wird.



Den richtigen Kurs finden und neue Wege ebnen

Case Manager:
Moderne Pfadfinder der Pflege

» Geld allein gentigt fir eine gute Pflege
nicht. Der Eintritt von Pflegebedurftig-
keit greift meist tief in die Lebenspla-
nung der Pflegebedirftigen und ihrer An-
gehorigen ein und verlangt vielfaltige
Entscheidungen. Wie l&sst sich das Leben
mit Pflegebedurftigkeit gestalten, fir den
Pflegebediirftigen und
fur die Pflegenden? Was
soll und kann die Familie
selber  leisten, wo
braucht sie welche Un-
terstitzung? Was muss
bei der Pflege beachtet
werden und worin beste-
hen die wirklich notwen-
digen Hilfen fir den

Im Projekt vom
Anderen lernen.

Trainiert die
Case Manager:
Thomas Pfundstein

Pflegebeduirftigen?

Hier ist die Erfahrung
und die Kompetenz des Case Managers
gefragt. Er braucht fachliche Kenntnisse im
Bereich der Pflege, organisatorische und
rechtliche Kompetenzen um die Pfle-
gesituation managen zu helfen und er
braucht Fingerspitzengefiihl: Pflegesitua-

Infokasten

Ahnliche Namen —
verschiedene Konzepte

Das ,Personliche Pflegebudget” und das
»Trégerubergreifende persénliche Budget*
sind nicht zu verwechseln: Das Pflege-
budget wird im Rahmen einer Modell-
klausel der Pflegeversicherung (8 8 Abs.
3 SGB XI) an Pflegebedurftige ausgezahlt.
Das Tragertbergreifende Budget ist
Bestandteil des neuen Sozialhilferechts
(festgelegt im § 57 SGB XII). Das Gesetz
tritt am 1. Juli 2004 in Kraft. Behinderte
Menschen kénnen dann anstelle der bis-
herigen Sachleistungen die Trageriiber-
greifenden Budgets beantragen und
damit ihre notwendigen Hilfen selbst
einkaufen. Die Tragerubergreifenden
Budgets sollen zunéchst bis Ende 2007 in
mdglichst vielen Regionen erprobt werden.

tionen sind Situationen, die viel Sensibilitat
verlangen. Die Budgetnehmer im Projekt
Pflegebudget erhalten deswegen nicht nur
ein Budget, sondern auch eine unabhangige,
kostenfreie Beratung und Unterstiitzung fir
die Feststellung des notwendigen Hilfe-
bedarfes, fir die Planung des Pflegepro-
zesses und die Ausgestaltung der Abspra-
chen mit den Pflegediensten und anderen
Pflegeanbietern.

Als Case Manager werden besonders ausgebil-
dete Pflegefachkrafte und Sozialarbeiterlnnen
eingesetzt. Sie geben keine Losung fur die
Pflegebedurftigen vor, sondern erarbeiten
diese mit ihnen und den Angehérigen. Sie
vermitteln Leistungen und handeln mit den
Pflegeanbietern, der Nachbarschaftshilfe, mit
Familienangehdrigen, aber auch biirgerschaft-
lich Engagierten aus, wie die Pflege gestaltet
wird. Sie werden so zu wichtigen Vertrauens-
personen fir den Pflegebedurftigen.

Sie haben aber auch eine dartiber hinausge-
hende Funktion: Dort wo die Hilfen, die be-
notigt werden, vor Ort nicht verfligbar sind,
werden sie mit darauf dringen, dass entspre-
chende Angebote entstehen, dass Pflege-
dienste und Pflegeanbieter ihr Leistungs-
spektrum erweitern oder auch dass Besuchs-
dienste oder sonstige Gruppen von freiwillig
Engagierten entstehen.

Im Modellprojekt Pflegebudget wird sich zei-
gen, ob das von vielen geforderte Case Ma-
nagement in der Pflege den erhofften Beitrag
zur Sicherung der Pflege leistet. Eine ge-
meinsame Ausbildung aller Case Manager im
Projekt wird sicherstellen, dass in allen Pro-
jektorten nach einem gemeinsamen Ver-
standnis von Case Management gearbeitet
wird und jeder von den Erfahrungen des
Anderen lernen kann.

Thomas Pfundstein

PB-Infodienst MEILENSTEINE
www.pflegebudget.de

HERAUSGEBER

Kontaktsstelle fir praxisorientierte
Forschung e.V.

Bugginger StraRe 38

79114 Freiburg

V/'i.S.d.P: Prof. Dr. Thomas Klie
Telefon ++ 49 (0)761/4781232
Fax ++ 49 (0)761/4781222

Auflage 1700 Stiick

Redaktion:

FORUM SOZIALSTATION e.V., Bonn
Gestaltung: ImageDesign, Siegburg
Druck: Courir-Druck GmbH, Bonn




