Abgrenzung von Grund- und Behandlungspflege

aus sozialrechtlicher und 6konomischer Perspektive

Ekkehard Mittelstaedt

Die Abgrenzung von Grund- und Behandlungspflege ist sowohl in sozialrechtlicher als auch in 6konomischer Hinsicht von
besonderem Interesse. Dariiber hinaus ist die Abgrenzung auch von gesundheitspolitischem Interesse: Problematische
Entscheidungen vieler Sachbearbeiter bei der Bewilligung von Leistungen der hiiuslichen Krankenpflege fiihren zu grofien

Problemen, fiir die die Krankenkassen uneingeschriinkt die Verantwortung tragen.

Inhaltsiibersicht

— Einfithrung

— Unterscheidung von Grund- und Behand-
lungspflege aus sozialrechtlicher Sicht

— Abgrenzung von Grund— und Behandlungs-
pflege aus wirtschaftlicher Perspektive

— Fazit

Einfithrung

Um die rechtlichen und Skonomi-
schen Zusammenhinge bei der
Abgrenzung von Grund- und Behand-
lungspflege zu zeigen, werde ich zu-
nichst die zur Zeit giiltige sozialrechtli-
che Situation der hiustichen Kranken-
pflege darlegen. Hiernach werde ich
anhand einiger Daten die Bedeutung
der héuslichen Krankenpflege darlegen
und zeigen, welche Auswirkungen die
Abgrenzung von Grund- und Behand-
lungspflege haben kann.

Zunichst werde ich aber definieren,
was ich in diesem Zusammenhang
unter Behandlungspflege und was ich
unter Grundpflege verstehe: Behand-
lungspflege umfat MaBnahmen der
drztlichen Behandlung, die an Fach-
krifte delegiert werden und die auf der
Grundlage einer medizinischen Indika-
tion im Rahmen eines individuellen
Behandlungsplans dazu dienen, Krank-
heiten zu heilen, ihre Verschlimmerung
zu verhiiten oder Krankheitsbeschwer-
den zu lindern. Zur Grundpflege gehé-
ren die gewdhnlichen und regelmiBig
wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des téglichen Lebens.

Probleme bzw. strittige Punkte be-
ziiglich der Abgrenzung von Grund-
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und Behandlungspflege gibt es insbe-
sondere hinsichtlich der MaBnahmen,
die filschlich als ,,einfache® Behand-
lungspflegen  bezeichnet werden.
Gemeint sind medizinische Mafnah-
men, die typischerweise von den
Patienten regelmiBig selbst oder aber
von pflegenden Angehérigen durch-
gefiihrt werden kénnen. Unabhingig
von der Irrefithrung, die in der Klassi-
fizierung ,einfacher Behandlungs-
pflege liegt, handelt es sich um jeweils
arztlich verordnete MafBinahmen.

Unterscheidung von Grund-
und Behandlungspflege aus
sozialrechtlicher Sicht

Die  Unterscheidung  zwischen
Grund- und Behandlungspflege hat in
sozialrechtlicher Hinsicht Bedeutung
fiir die Zuordnung der Kostentréger
fir die jeweiligen Leistungsarten.
Unproblematisch ist hierbei die Pfle-
geversicherung. Die Leistungen der
Pflegeversicherung sind im 14 SGB XI
eindeutig und abschlieBend benannt.
Hier gibt es hinsichtlich der Abgren-
zung von Leistungen der Grund- und
Behandlungspflege keine Probleme.
Behandlungspflege ist bei ambulanter
Versorgung kein Leistungsbestandteil
der Pflegeversicherung.

Anders hingegen im SGB V bei der
hiuslichen Krankenpflege gemif § 37
SGB V. Dabei gilt es, zwischen der so
genannten Krankenhausvermeidungs-
pflege geméB § 37 Abs. 1 SGB V und
der héuslichen Krankenpflege zur

Sicherung des Ziels der darztlichen
Behandlung gemaB § 37 Abs. 2 zu
unterscheiden. Fiir beide Leistungen
gilt, daB es sich um &rztlich verord-
nete Leistungen handeln muf. Ferner
besteht nur dann ein Anspruch auf
diese Leistungen, wenn eine im Haus-
halt lebende Person den Kranken im
erforderliche Umfang nicht pflegen und
versorgen kann (§ 37 Abs. 3SGB V).

Im Falle der Krankenhausvermei-
dungspflege kann Grund-, Behand-
lungspflege und hauswirtschaftliche
Versorgung verordnet werden. Die
Krankenkasse ist in jedem Fall zur
Leistung verpflichtet, solange die
Voraussetzungen des § 37 Abs. 3 SGB
V nicht erfiillt sind. Dies hat sie nach
unserer Auffassung in jedem Einzel-
fall zu priifen. Sollte der Patient zeit-
gleich Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung erhalten, ruhen diese. Das
heilt, die Krankenkasse muB selbst
bei einer Leistungsverpflichtung der
Pflegeversicherung Grundpflege ge-
wihren und bezahlen. Eine Umdeu-
tung der Krankenversicherung in eine
Kombination der Leistungen ver-
schiedener Sozialversicherungen ist
nicht méglich (vgl. § 13 SGB X1I).

Insofern ist es in diesem Zusam-
menhang unbedeutend, welche Lei-
stungen der Grund- und welche der
Behandlungspflege zugeordnet wer-
den. Der Kostentréiger ist in jedem
Fall die Krankenkasse.

Anders hingegen gestaltet es sich bei
den Leistungen des § 37 Abs. 2 SGB
V. Der Gesetzgeber hat mit Einfiih-
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rung der Pflegeversicherung die
Grundpflege aus dem Bereich des § 37
Abs. 2 SGB V herausgenommen (vgl.
Wortlaut des § 37 Abs. 2 Satz 4 SGB
V). Grundpflege und hauswirtschaftli-
che Versorgung im Rahmen der Lei-
stungen nach § 37 Abs. 2 SGB V sind
nicht zuldssig, wenn Pflegebediirftig-
keit im Sinne des SGB XI eingetreten
ist. Dariiber hinaus ist es den Kran-
kenkassen freigestellt, Leistungen der
Grundpflege und der hauswirtschaftli-
chen Versorgung im Rahmen des § 37
Abs. 2 zu gewidhren, denn es handelt
sich bei diesen Leistungen um freiwil-
lige Satzungsleistungen der Kranken-
kassen. Die Mehrzahl der Kassen
macht von diesem Recht keinen
Gebrauch.

Durch die Regelungen des § 37
Abs. 2 SGB V haben die Kassen den
Anreiz, Leistungen der Behand-
lungspflege als Grundpflege zu defi-
nieren. Sie versuchen immer héufiger,
medizinisch notwendige und vom
Arzt verordnete Mafinahmen der fil-
schlicherweise so genannten ,einfa-
chen“ Behandlungspflege mit der
Begriindung abzulehnen, daf} es sich
bei diesen MaBnahmen eigentlich um
MafBnahmen der Grundpflege han-
deit. Und Grundpflegen sind im Rah-
men des § 37 Abs. 2 SGB V eben
keine Pflichtleistungen der Kranken-
kassen. Bei der inhaltlichen Ausein-
andersetzung und der Abgrenzung
von Grund- und Behandlungspflege
kommt erschwerend hinzu, daB die
von Bundesland zu Bundesland ver-
schiedenen Rahmenvertrige gemaB §
132 SGB V die Frage der Abgrenzung
der Leistungen nicht einheitlich
regeln.

Die zunehmend unter Kostendruck
geratenen Krankenkassen verfolgen
in der Diskussion um die Abgrenzung
der Leistungen ein rein wirtschaftli-
ches Interesse. Je mehr Leistungen in
die Grundpflege definiert werden,
desto weniger Leistungen miissen im
Rahmen der héauslichen Kranken-
pflege zur Sicherung des Ziels der
drztlichen Behandlung bezahlt wer-
den. Dabei nehmen sie sogar im Ein-
zelfall erhebliche, teilweise lebensge-
fahrliche Gesundheitsgefihrdungen
ihrer Versicherten in Kauf. Wir kon-
nen dies beweisen.

Dariiber hinaus lassen sie nichts

unversucht, Leistungen der Behand-
lungspflege an die im Haushalt des
Patienten lebenden Personen zu dele-
gieren, um auf diesem Wege ebenfalls
von der Leistungspflicht befreit zu
werden. Dabei geniigt den Kassen oft-
mals die simple Tatsache, dafl der
Patient bereits Pflegegeld erhilt und
folglich im Haushalt des Patienten
lebende Pflegepersonen vorhanden
sind, die die Behandlungspflege zu
leisten haben; unabhingig davon, ob
die Personen willens und in der Lage
sind, diese Leistungen auch tatsich-
lich zu erbringen.

Daf} diese Strategic unter wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten nicht zu
Ende gedacht ist, soll im folgenden
dargelegt werden.

Abgrenzung von Grund-
und Behandlungspflege aus
wirtschaftlicher Perspektive

(a) Bereich des § 37 Abs. 1 SGBV:
Die Abgrenzung von Grund- und
Behandlungspflege ist fiir die Fille
des § 37 Abs. 1 SGB V — wie bereits
dargelegt — ohne Bedeutung. Den-
noch mochte ich einige Zahlen nen-
nen, anhand derer deutlich gemacht
werden kann, welches Ausmall das
Einsparpotential bzw. die Wirtschaft-
lichkeitsreserven durch die Leistun-
gen der hiuslichen Krankenpflege zur
Verkiirzung oder Vermeidung von
Krankenhausaufenthalten erreichen.

In 1995 sind in insgesamt 399.017
Féillen im Rahmen der héauslichen
Krankenpflege gemé8 § 37 Abs. 1 SGB
V in ihrer hauslichen Umgebung ge-
pflegt worden. In all diesen Fillen
konnte der Krankenhausaufenthalt ent-
weder verkiirzt oder vermieden werden
(die Fille, in denen der Zeitraum der
Pflege iiber 4 Wochen betrug, sind hier
nicht beriicksichtigt). Die durchschnitt-
lichen Kosten pro Fall betrugen
1279,12 DM. Rechnet man die drztli-
chen Leistungen mit 80 DM und Arz-
neimittel mit groBzigig 260 DM hinzu,
so ergibt sich ein durchschnittlicher
Gesamtbetrag pro Fall von 1560 DM.

Demgegeniiber stechen die Kosten
pro Fall bei einem stationédren Kran-
kenhausaufenthalt, etwa 5000 DM.
Die Differenz zwischen der hiusli-

chen Krankenpflege und der stationé-
ren Behandlung der Patienten, multi-
pliziert mit den Fillen, ergibt das Ein-
sparvolumen bei den Krankenkassen,
das allein durch die Gewidhrung von
Leistungen gemaB § 37 Abs. 1 SGB V
erreicht wurde. In 1995 betrug diese
rechnerische Grof3e ca. 1,4 Mrd. DM.

Hinsichtlich der Entwicklung die-
ser Leistungsart fallt zunichst auf,
dafl die Gesamtausgaben seit 1991 bis
1995 eine Steigerung um ca. 120% er-
fahren haben. Diese Steigerung ist
zum Teil durch die Fallmengenkom-
ponente zu erklidren. Sie betrug im
genannten Zeitraum ca. 30%. Ferner
ist nicht zu leugnen, daB auch die
Preise fiir die Leistungen gestiegen
sind. Die Rate liegt bei ca. 25% und
fallt damit relativ gering aus.

Neben diesen rein quantitativen
Mengenausweitungen darf jedoch
nicht vergessen werden, da im
genannten Zeitraum die Betreuungs-
intensitdt zugenommen hat. So sind
pro Fall mehr und — im Zuge der Ent-
wicklung der héauslichen Kranken-
pflege — andere Leistungen am
Patienten erbracht worden. Das Lei-
stungsspektrum hat sich ausgeweitet.
Diese qualitative Komponente hat es
itberhaupt erst moglich gemacht, daf
Krankenhausaufenthalte in dieser
GroBenordnung vermieden und ver-
kiirzt werden konnten.

Ein undifferenzierter Blick auf die
absolute Ausgabenentwicklung er-
scheint in diesem Zusammenhang als
wenig hilfreich. Vielmehr muf3 be-
dacht werden, dafl durch die Auswei-
tung des Leistungsspektrums und der
damit verbundenen Moglichkeit, mehr
Patienten als bisher in ihrem héusli-
chen Umfeld pflegen zu kénnen, zwar
die Ausgaben absolut kontinuierlich
gestiegen sind, aber den Krankenkas-
sen Kosten in Milliardenhohe erspart
bleiben.

(b) Bereich des § 37 Abs. 2 SGB V:
Im Gegensatz zu den Leistungen
gemdl § 37 Abs. 1, sieht es bei den
Leistungen gemdll § 37 Abs. 2 SGB
V, also den Leistungen zur Sicherung
des Ziels der arztlichen Behandlung,
anders aus. Hier hat die Definition
von den falschlich als ,,einfache* Lei-
stungen der Behandlungspflege be-
zeichneten Leistungen in die Grund-
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pflege eine immense wirtschaftliche
Bedeutung fiir die Krankenkasse.
Wird die medizinisch notwendige
Behandlungspflege, die zur Sicherung
des Ziels der érztlichen Behandlung
erforderlich ist, der Grundpflege
zugeordnet und auch als solche defi-
niert, bleibt es der Krankenkasse
iiberlassen, ob sie diese Leistungen im
Rahmen der freiwilligen Satzungslei-
stungen weiterhin gewihrt. In der
Regel machen jedoch die GKV von
den freiwilligen Satzungsleistungen
keinen Gebrauch.

Ferner spekulieren die Kranken-
kassen darauf, daB3 die filschlich als
»einfache* Behandlungspflege bezeich-
neten Leistungen gemiB § 37 Abs. 3
SGB V immer dann durch im Haus-
halt des Patienten lebende Personen
sichergestellt sind, wenn neben den
Leistungen aus der GKV zeitgleich
Geldleistungen aus der Pflegeversi-
cherung gewihrt werden. Eine Ein-
zelfallpriifung wird in den seltensten
Fillen durchgefiithrt. Manche Kassen
behaupten sogar, die Pflegekrifte, die
im Rahmen der Pflegeversicherung
grundpflegerische Leistungen erbrin-
gen, konnten die falschlich als ,,einfa-
che* Behandlungspflegen bezeichne-
ten Leistungen im Rahmen dieser Lei-
stungen gleich mitleisten.

Vollig unverstindlich wird diese
Haltung der Kassen, wenn man beriick-
sichtigt, daf3 Pflegepersonen nach dem
SGB XI lediglich Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung erbrin-
gen sollen, nun aber zu érztlich verord-
neten Leistungen der Behandlungspfle-
gen verpflichtet werden.

Das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales hat wiederholt geduBert,
dal Menschen, die krank sind, Lei-
stungen aus der Krankenversicherung
erhalten miissen. Die Versuche der
GKYV, Leistungen der Behandlungs-
pflege in die Grundpflege zu definie-
ren und damit in den Leistungskatalog
der Pflegeversicherung zu verschie-
ben, werden nicht geduldet; unabhin-
gig davon, ob es sich um die Leistun-
gen handelt, die falschlich als ,einfa-
che* Behandlungspflege bezeichnet
werden. Mit Blick auf § 14 SGB XI
werden die dort abschlieBend aufgeli-
steten Leistungen der Pflegeversiche-
rung genannt. Behandlungsptlege ge-
hort nicht dazu.
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Durch die eingangs dargestellte
Konstellation sitzen die hilfsbediirfti-
gen Versicherten zwischen zwei Stiih-
len: Die Krankenkasse lehnt die fil-
schlich als ,,einfache“ Leistungen der
Behandlungspflege klassifizierten
MaBnahmen mit der Begriindung ab,
daB es sich hierbei um Leistungen der
Grundpflege handelt. Von der Pflege-
versicherung werden die Leistungen
nicht getragen, da medizinisch not-
wendige, vom Arzt verordnete Lei-
stungen nicht im Leistungsumfang der
Pflegeversicherung enthalten sind.
Ferner ist langst nicht jeder Patient,
der die falschlich als ,einfache
Behandlungspflege bezeichneten Lei-
stungen verordnet bekommt, gleich-
zeitig auch im Sinne des SGB XI pfle-
gebediirftig. Die Konsequenzen lie-
gen auf der Hand:

1. Méoglichkeit: Die Patienten sind
willens und in der Lage, die erfor-
derliche Leistungen selbst zu
bezahlen. In diesem Zuge muB
jedoch geklart werden, was mit
den Menschen passiert, die tat-
sdchlich nicht in der Lage sind,
diese Leistungen zu finanzieren.
Eines ist jedoch sicher: Diejeni-
gen, die diese politisch nicht ge-
wollte, sozialrechtlich nicht abge-
deckte und gesundheitspolitisch
unerwiinschte neue Selbstbeteili-
gung priferieren, sollten sich
hierzu eindeutig bekennen.

2. Moglichkeit: Der Patient ist in der
gliicklichen Lage, daf8 in seinem
Haushalt pflegende Angehorige
willens und in der Lage sind, die
Leistungen zu iibernehmen. In den
wenigsten Fallen werden jedoch
die Angehérigen auch tatsiichlich
in der Lage sein, die qualitativ
erforderliche Leistung zu erbrin-
gen. Insbesondere wenn es darum
geht, beispielsweise die fachliche
Auswertung der Blutzuckerwerte
und Blutdruckwerte vorzunehmen
und ggf. die erforderlichen Maf-
nahmen einzuleiten, ist es fraglich,
ob die Laienpflege dem gerecht
werden kann. Bei allem Respekt
vor den Bemiihungen und der
Bereitschaft zur Hilfe: Laienpflege
kann keine professionelle Pflege
ersetzen!

3. Die dritte Moglichkeit liegt darin,
daf3 der Pflegebedirftige unver-

. Beitrige

sorgt bleibt. Die Folgen wiren
fatal. Statt daff der Patient durch
die Gewihrleistung der richtigen
Einnahme bestimmter, vom Arzt
verordneter Arzneien durch einen
professionellen ambulanten Pfle-
gedienst eine Verschlimmerung
seiner Krankheit vermeiden kann,
miifite der Patient in ein Kranken-
haus verlegt werden.

Auch hier moéchte ich zur Verdeut-
lichung des AusmalBes einige Zahlen
nennen: Die Zahl der Fille, die reine
Behandlungspflege nach § 37 Abs. 2
SGB V erhalten haben, hat sich im
Zeitraum von 1991 bis 1995 mehr als
verdoppelt (Steigerung ca. 130%).
Die Summe aller Pflegetage hat sich
im gleichen Zeitraum fast verdreifacht
(Steigerung ca. 270%). Im Unter-
schied zur Krankenhausvermeidungs-
pflege haben sich die durchschnittli-
chen Tage je Fall um ca. 11% von
63,99 auf 71,45 Tage erhoht. Die
Gesamtaufwendungen haben sich
mehr als verdreifacht (339%) und
lagen 1995 bei ca. 2,6 Milliarden DM.
Die durchschnittlichen Kosten pro
Tag sind im Vergleich zu den Kosten
der Pflege nach § 37 Abs. 1 SGB V
deutlich niedriger. Das ist damit zu
erklaren, daB es sich hier eben nur um
reine Behandlungspflege handelt. Sie
haben in dem genannten Zeitraum
eine Steigerung von ca. 24% erfahren
und lagen 1995 bei ca. 22,— DM. Die
Steigerung bei den Kosten je Fall liegt
bei ca. 13% und einem Betrag von
1577,50 DM.

Auch hier gilt wieder, daB die héus-
liche Krankenpflege im genannten
Zeitraum ein deutliches Wachstum
erfahren hat, das hauptsichlich auf
die Mengenkomponente zuriickzufiih-
ren ist. Ahnlich wie bei der Kranken-
hausvermeidungspflege ist auch in
diesem Bereich mit einer Preissteige-
rung der Leistungen um ca. 25% zu
rechnen. Die liberproportionale Stei-
gerung des Gesamtvolumens ist wie-
derum mit der Leistungsausweitung
bzw. der Leistungsfahigkeit der hius-
lichen Krankenpflege zu erkliren.
Entgegen dem Vorwurf der Kassen,
das Angebot schaffe sich seine Nach-
frage selbst, stellen wir fest, daf die
verordnenden Arzte um die Qualitit
und um die Moglichkeiten der hiusli-
chen Krankenpflege wissen und des-
halb von ihr immer mehr Gebrauch



gemacht haben, sowohl hinsichtlich
der Anzahl der Patienten als auch hin-
sichtlich der Menge der Leistungen
pro Patient. Sie haben den positiven
Beitrag der Leistungen der Pflege-
dienste fiir ihre Arbeit, fiir den
Gesundungsprozef3 der Patienten und
fir eine Kosteneinsparung im Kran-
kenhausbereich erkannt.

Fazit

Die Alternative zur héuslichen
Krankenpflege ist nun einmal die sta-
tionire Krankenpflege. Wenn medizi-
nisch notwendige MaBinahmen nicht
mehr im erforderlichen Umfang durch
die Krankenkassen gewdhrt wiirden,
weil diese der Grundpflege zugeord-
net werden, haben die Arzte gar keine
andere Wahl, als die Patienten in die
Krankenhduser einzuweisen. Die

Kosten je Tag wiirden sprunghaft von
derzeit 22,08 DM, in der hiuslichen
Krankenpflege auf 500 DM fiir die
tiblichen Tagessétze der Krankenhiu-
soweit die Vergiitung
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nicht nach Fallpauschalen erfolgt. Ich
habe bereits deutlich gemacht, daf
letztere die teurere Alternative ist.

Neben diesen direkten Auswirkun-
gen darf nicht vergessen werden, daf
wir z.Z. eine Infrastruktur mit ambu-
lanten Pflegediensten haben, die lei-
stungsfahig ist und jederzeit die Ver-
sorgung der Patienten gewahrleistet.
Sollten jedoch den Pflegediensten die
Leistungsgrundlagen iiber die Defini-
tion von Behandlungspflege in die
Grundpflege entzogen werden, wiirde
diese zusammenbrechen und eine
qualitativ hochwertige Versorgung
mit héuslicher Krankenpflege nicht
mehr méglich sein.

Diese Entwicklung kénnte kurzfri-
stig zu enormen FEinsparungen im
Bereich der héuslichen Kranken-
pflege fithren, langfristig ist der Erfolg
jedoch mehr als zweifelhaft.

Die Auswirkungen der hiuslichen
Krankenpflege und ihr Einsparpot-
ential haben sich erneut in 1996

bemerkbar gemacht. So sind von 1995
auf 1996 15.400 Krankenhausbetten
abgebaut worden, 2,5% weniger als
1995. Dennoch ist die Zahl der statio-
nir behandelten Patienten erneut
gestiegen. Gleichzeitig  verkiirzten
sich aber die Krankenhausaufenthalte
um 0,7 Tage. Im Durchschnitt ver-
kiirzte sich die Verweildauer trotz
zunehmender Zahl der Patienten um
4,1% auf 174,3 Millionen Tage. Ein
Teil der iiber eine Millionen einge-
sparten Krankenhaustage ist von der
héuslichen Krankenpflege aufgefan-
gen worden.

Ob dieser Trend in Zukunft beibe-
halten werden kann, ist hinsichtlich
der Kiirzungen im Bereich der héusli-
chen Krankenpflege von tiber 10% im
Jahr 1997 fraglich.
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