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Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Saarlidndischen Krankenhausgeset-
zes und weiterer Rechtsvorschriften.
Hier Stellungnahme und Anderungsvorschlage des DBSH und der DVSG

Sehr geehrte Damen und Herren des Ausschusses fir Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familien,

mit Schreiben vom 03.07.2017 wurden wir aufgefordert eine Stellungnahme zum
Entwurf zur Anderung des Saarlandischen Krankenhausgesetzes abzugeben.

Der Deutsche Berufsverband fur Soziale Arbeit (DBSH) Landesverband Saar regt
folgendes an:

Zu Nr. 4:

§ 6 Abs. 2 folgende Anderung: ,Patienten haben ein Recht auf seelsorgerische Be-
treuung sowie den Einsatz des Sozialen Dienstes im Krankenhaus.*

§ 6 Abs. 3 folgende Anderung: ,,Der Soziale Dienst wird im Rahmen des Entlas-
sungsmanagement nach SGB V § 39 Abs.1, sowie auf Wunsch von Patienten
und Patientinnen bzw. deren Bevolimachtigten oder Betreuern und Betreuerin-
nen tatig.”

Begrundung:

Die Umsetzung des Rahmenvertrages zum SGB V § 39 wird voraussichtlich ab
1.10.17 erfolgen. Der Soziale Dienst Ubernimmt im Rahmen des Entlassungsmana-
gement durch seine umfassenden sozialrechtlichen Kenntnisse und Informationen
der Versorgungsstruktur eine wichtige Lotsenfunktion flr die Weiterversorgung von
Patienten_innen mit Hilfebedarf.

Durch den Anderungsvorschlag kénnte die aktuelle Gesetzesanderung auf Bundes-
ebene bei der Neufassung des SKHG mitberucksichtigt werden.
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§ 6 Absatz 4 folgende Erganzung: nach Satz 4: —Die Begutachtung ist im Kran-
kenhaus durch den von der Pflegeversicherung beauftragten Dienst durchzu-
fuhren.

Begrandung:
Zurzeit findet in den Saarlandischen Krankenhausern in der Regel keine Begutach-

tung durch MDK, SMD oder Medicproof statt.

Stattdessen wird den Saarlandischen Kliniken ein vom MDK entworfener Fragebo-
gen zugefaxt, mit der Aufforderung um tagesgleiche Beantwortung. Der MDK beruft
sich hierbei auf sein Recht auf Auskunft. Dem gegenulber steht aber die Rechtsauf-
fassung, dass die Beantwortung der Fragebdgen eine gutachterliche Tatigkeit ist, die
umfassende Kenntnis der Begutachtungsrichtlinien voraussetzen und eine Einschat-
zung nach diesen Kriterien erfordert. (Der MDK Bayern benutzt fur die Fragebdgen
deshalb auch die Begrifflichkeit Uberleitungsgutachten.) Der MDK entscheidet auf
Grund dieser Daten, ob voraussichtlich mindestens der Pflegegrad 2 vorliegt oder
nicht. Diese Einschatzung ist vorlaufig und noch nicht bindend. Erst zu einem spate-
ren Zeitpunkt, fur den es keine Fristen gibt, erfolgt die endgultige Begutachtung und
Entscheidung der Pflegekasse, gegen die dann gegebenenfalls auch Widerspruch
eingelegt werden kann. Eine gesetzliche Grundlage beziehungsweise Legitimation
fur diese Vorgehensweise fehlt. Deswegen gibt es auch unterschiedliche Vorge-
hensweisen der saarlandischen Kliniken. Einige Kliniken fullen diese Fragebdgen
aus, andere nicht. Es gibt auch keine Regelung wer diese Fragebogen beantwortet
und ob die Person, die den Fragebogen ausflllt, Gberhaupt ausreichend geschult ist,
um den Fragebogen im Sinne der Begutachtungskriterien der Pflegeversicherung zu
beantworten.

Begrifflichkeiten wie selbstandig, Uberwiegend selbstandig.... Sind ohne genaue De-
finition sehr dehnbar. (In Bayern gibt es zu dem oben beschriebenen Verfahren im-
merhin eine Vereinbarung zwischen Krankenhausgesellschaft und MDK.)

Ob die praktizierte Vorgehensweise tatsachlich zu einer Beschleunigung der Einstu-
fung fuhrt, oder in vielen Fallen eine endglltige Entscheidung dramatisch verzégern
kann, ist nicht einschatzbar, da Rickmeldungen uber Entscheidungen nicht erfolgen.
Durch unsere Kontakte zu Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten, wissen wir, dass
oft erst nach einer spater erfolgten Begutachtung eine Einstufung erfolgte und Leis-
tungserbringer teilweise sehr lange Wartezeiten haben, bis sie ihre Leistungen ab-
rechnen kdnnen. Es gibt deshalb Leistungserbringer, die die Aufnahme zur Kurzeit-
pflege ohne Pflegegrad ablehnen.

Eine Begutachtung im Krankenhaus, wie von der Bundesgesetzgebung vorgesehen,
konnte auch weitere wichtige Entscheidungen flir die Anschlussversorgung be-
schleunigen, wie Feststellung des Rehabilitationsbedarfs, Hilfsmittelbedarf (Pflege-
bett, Wechseldruckmatratzen..) Antrag Kurzzeitpflege nach SGB V §39c, Hausliche
Krankenpflege, Haushaltshilfe, Pflegeberatung , Unterstitzung der Angehdrigen und
Einleitung Wohnumfeld verbessernde MalRnahmen.

Die genannten MaRnahmen mussen durch die medizinischen Dienste gepruft wer-
den, durch Verordnungen und Antrage.

Zu Nr. 13:

Zu § 23 3 (b) Grundsatzlich befUrworten wir eine verbesserte personelle Ausstattung
im Bereich von Pflege und Arzteschaft.

Die Fallzahlen im Bereich der Krankenhausozialdienste sind in den vergangenen
Jahren durch den demoskopischen Wandel mit einer starken Zunahme multimorbider
und demenziell erkrankter Menschen erheblich gestiegen, ohne dass weitere Stellen
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hinzu gekommen sind. Es ist festzustellen, dass mittlerweile die Personalausstattung
in allen Bereichen, die am Patienten arbeiten unzureichend ist.

ZUNr. 7

§ 9a Umgang mit berufsbezogenen Entlastungen

~Jedes Krankenhaus muss ein Konzept zur Unterstitzung des in der
Patientenversorgung tatigen Personals bei der Bewaltigung berufsbezogener
Belastungen erstellen und umsetzen.”

Der § 9a ist eine Kann - Regelung. Wir sehen es als wichtige Starkung der Mitarbei-
ter_innen, dass der Arbeitgeber fur alle Professionen verpflichtend Fort- und Weiter-
bildungen sowie Supervisionen anbietet.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie die Anregungen entsprechend bericksichtigen
wurden.

Mit freundlichen GriRRen

Anette Plewka Stephan Hotzer
Landesvorsitzende DBSH Saar DVSG



