care konkret | Ausgabe 51/52 | 16.12.2022

Ambulant | 1

Unzulissige Kiirzung

Eine Leistungskurzung bei gleichzeitiger
hauswirtschaftlicher Versorgung in der
auBerklinischen Intensivpflege ist unzuldssig.

Von Nicole Horr

ie Krankenkasse

kiirzt im Rahmen

der 24-stindigen

Intensivpflege die
Kostentibernahme pauschal um
30 Minuten, wenn Pflegefach-
krifte neben den Leistungen der
Intensivpflege und der grund-
pflegerischen Versorgung noch
zusitzlich die hauswirtschaft-
liche Versorgung tibernehmen.
Diese Kiirzung ist unzulissig,
bestitigt das Sozialgericht fur
das Saarland durch Urteil vom
19. Oktober 2022.

Die Pflegefachkraft tiber-
nimmt die Behandlungspfle-
ge und die Titigkeiten nach
dem SGB XI. Da die Leistun-
gen teilweise parallel erbracht
werden, hat das Bundessozi-
algericht in seinem Urteil vom
17. Juni 2010 (B 3 KR 7/09 R)
ein Abrechnungsmodell ent-
wickelt. Der MD musste bei
Versicherten den Gesamtum-
fang aller Hilfeleistungen bei
der Grundpflege erfassen. Der
ermittelte Zeitwert war hilftig
vom Anspruch auf die 24-stiin-
dige Intensivpflege abzuziehen.
Aus der Differenz zwischen dem
verordneten zeitlichen Umfang
der hiuslichen Krankenpflege
und der Hilfte des zeitlichen
Umfangs der Grundpflege er-
gab sich der zeitliche Umfang
der hduslichen Krankenpflege,
fir den die Krankenkasse ein-
zutreten hatte.

Mit Einfithrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegrifts und
des damit verbundenen neu-
en Begutachtungsinstruments

zum 1. Januar 2017 richtet sich
die Einstufung der Pflegebe-
diirftigen ausschliefllich nach
dem Grad der Selbstindigkeit.
Der Zeitaufwand fir den Hil-
febedarf bei der Grundpflege
wird nicht mehr festgestellt. Die
Kostenabgrenzungs-Richtlinien
nach § 17 Abs. 1b SGB XIvom
16. Dezember 2016 weisen des-
halb unter Ziffer 6 pauschale
Minutenwerte je Plegegrad aus,
welche fiir grundpflegerische
Mafinahmen in Abzug gebracht
werden. Besteht beispielsweise
ein Pflegegrad 5, sind 141 Minu-
ten fiir grundpflegerische Maf3-
nahmen abzuziehen. Die Kran-
kenkasse muss daher 21 Stunden
und 39 Minuten an Intensivpfle-
geleistungen vergiiten.

Der Kldger mit Pflegegrad 5
lebte in einer Intensiv-Wohnge-
meinschaft und erhielt 24 Stun-
den am Tag Intensivpflegeleis-
tungen. Die Krankenkasse
genehmigte nur eine Kosten-
iibernahme von 21 Stunden und
neun Minuten an Behandlungs-
pflege. Neben den 141 Minuten
an grundpflegerischen Mafinah-
men zog sie weitere 30 Minuten
tir die Erbringung von haus-
wirtschaftlichen Titigkeiten ab.

Die Kasse begriindet die-
sen Abzug mit dem Wortlaut
der Kostenabgrenzungs-Richt-
linien. Der pauschale Zeitwert
beziehe sich nur auf Mafinah-
men der kdrperbezogenen Pfle-
ge. Auf die hauswirtschaftlichen
Titigkeiten werde kein Bezug
genommen, sodass diese separat
berechnet werden miissen. Fer-
ner spreche § 37 Abs. 2 Satz 6
SGB V fiir die Auffassung der

Krankenkasse. Danach diirfe
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+ Wichtig fir Leistungserbringer: Eine bloBe Beanstandung
der fehlerhaften Genehmigung durch den Pflegedienst ist

nicht ausreichend!

+ Die Versicherten miissen gegen die Kiirzung Widerspruch
einlegen und bei dessen Zurlickweisung klagen, da im
Zweifel sie flr die 30 Minuten aufkommen mussen.

+ Sollten Sie eine gekiirzte Genehmigung erhalten, sprechen
Sie mit Threm Klienten/lhrer Klientin. In einigen Fdllen
wurden die Versicherten nicht transparent (iber die Kiirzung
informiert und erkennen den Handlungsbedarf nicht.

»Es zeichnet sich
bereits jetzt ab,
dass sich weitere

Sozialgerichte
der Auffassung
der saarlindischen
Richter anschliefien
werden.“

Nicole HOrr
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24-Stunden-Intensivpflege: Den Kassen wurden durch das Urteil Grenzen aufgezeigt.

die Krankenkasse fiir Pflege-
bedirftige ab dem Pflegegrad 2
im Rahmen der Sicherungspfle-
ge keine Kosten fir hauswirt-
schaftliche Versorgungen tber-
nehmen.

Der pauschale Abzug vom
30 Minuten rechtfertige sich
aus Erfahrungswerten der da-
maligen Gutachten des MD
zur Bestimmung der Pflege-
stufe. Eine individuelle Pri-
fung des tatsichlichen Zeit-
aufwandes fiir die hiuslichen
Titigkeiten hatte dagegen nicht
stattgefunden. Gegen diese wei-
tere Kirzung von 30 Minuten
wehrte sich der Klidger und hat
vom Sozialgericht fiir das Saar-
land recht bekommen.

Entgegen der Argumentation
der Krankenkasse gehe aus der
Gesetzesbegriindung zu § 17
Abs. 1b SGB X1 klar der Wille
des Gesetzgebers zur abschlie-
fenden Regelung der Kosten-
aufteilung zwischen der Pflege-
und der Krankenkasse hervor.

Eine weitere Kiirzung, etwa fiir
hauswirtschaftliche Titigkei-
ten, sei gerade nicht vorgesehen.
Dies, so das Gericht, sei auch
konsequent und gerade keine
Umgehung der strikten Tren-
nung der Abrechnungssyste-
me nach dem SGB V und dem
SGB XI. Die Pflegebedirftig-
keit bemesse sich seit 2017 nach
dem Grad der Selbststindig-
keit. § 14 Abs. 3 SGB XI stelle
klar, dass Beeintrichtigungen,
die dazu fiihren, dass die Haus-
haltstithrung nicht mehr ohne
Hilfe bewiltigt werden kann,
ebenfalls im Einstufungsver-
fahren berticksichtigt werden
missen. Die pauschalen Mi-
nutenwerte der Kostenabgren-
zungs-Richtlinien seien nach
den Pflegegraden gestaffelt. Je
hoher der Pflegegrad, desto ho-
her der Zeitanteil der Leistun-
gen nach dem SGB XI. Wiir-
de nun eine weitere Kiirzung
erfolgen, wiirde die hauswirt-
schaftliche Versorgung entge-
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gen der Intention des Gesetz-
gebers doppelt beriicksichtigt.

Das Urteil des Sozialgerichts
ist noch nicht rechtskriftig. Ein
Berufungsverfahren vor dem
Landessozialgericht fiir das
Saarland ist bereits anhingig.

Die Verfasserin vertritt aktu-
ell noch in zwei weiteren Bun-
deslindern Versicherte. Die Ar-
gumentation ist in allen Fillen
gleich. Es zeichnet sich bereits
jetzt ab, dass sich weitere Sozi-
algerichte der Auffassung der
saarlindischen Richter anschlie-
fRen werden.
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