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1 Kurzzusammenfassung

Die pflegerische Versorgung, insbesondere die allgegenwartige Problematik des Pflegeperso-
nalmangels und des demographischen Wandels, wurde im Bundestagswahlkampf sowie den
anschliel3enden Koalitionsgesprachen im Jahr 2021 nahezu ausgespart. Eine im Herbst des-
selben Jahres veroffentlichte Monitoring-Studie der Vereinigung der Pflegenden in Bayern
zeigt jedoch, dass allerspatestens jetzt der Moment fir konkrete politische Handlungen im
Bereich der Alten- und Krankenpflege gekommen ist. Die sehr kleine, inmitten der Allgauer
Alpen gelegene Gemeinde Balderschwang hat diesen Handlungszeitpunkt erkannt und
mochte ihre Blrgerinnen® und Burger vor allem im hauslichen Umfeld professionell gut ver-
sorgt wissen. Dieser Umstand gestaltet sich aufgrund einer fir das deutsche ambulante Pfle-
gesystem herausfordernden topographischen Besonderheit bereits seit mehreren Jahren

schwierig.

In diesem Zusammenhang wurde das Institut fir Gesundheit und Generationen (IGG) an der
Hochschule Kempten damit beauftragt, im Rahmen eines INTERREG-Projekts die Handlungs-
mdglichkeiten fir eine deutsch-6sterreichisch grenziberschreitende Versorgung von Men-
schen mit Pflegebedarfen in den Gemeinden Balderschwang und Hittisau zu eruieren. Die
Erbringung von Pflegeleistungen soll im konkreten Fall durch den Sozialsprengel Vorderwald
(SPV) mit Hauptsitz in Langenegg erfolgen.

Hierfir wurden rechtliche Rahmenbedingungen in beiden Regionen geklart, Gesprache mit
Expert*innen gefuhrt und Vergleiche mit anderen Grenzregionen vorgenommen. In zwei par-
tizipativen Workshops wurden die Wiinsche und Bedarfe der Gemeindevertreter*innen erho-
ben und konkrete Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der professionellen hauslichen
Pflegesituation erarbeitet. Aus den umfangreichen Recherchen und Gesprachen ergab sich
das Bild einer unklaren Rechtslage in der grenziibergreifenden européischen Zusammenarbeit
in der pflegerischen Versorgung. Die durch das IGG durchdachten Handlungsempfehlungen
reichen von einem rechtlich unbedenklichen, jedoch finanziell benachteiligten Vorgehen hin zu
einer rechtlichen Klarstellung durch ein Gerichtsverfahren. Im Zentrum der Uberlegungen steht
der Abschluss eines befristeten Modellversuchs, bei dem die Leistungserbringung und Ab-
rechnung von pflegerischen Leistungen in Balderschwang durch den SPV als Pflegedienst-
leister unter Verzicht auf das ubliche Zulassungs-, Kontroll- und Abrechnungssystem einge-

raumt wird.

L In der vorliegenden Arbeit sind alle personenbezogenen Bezeichnungen nach Maglichkeit gendersensibel oder
geschlechtsneutral formuliert. Es werden zu jeder Zeit alle Geschlechter vollumfanglich und gleichberechtigt mit
eingeschlossen.



2 Aufgabenstellung

Trotz einer zunehmenden Européisierung in den vergangenen drei Jahrzehnten ist eine grenz-
Uberschreitende Zusammenarbeit zwischen einzelnen européischen Staaten in den Bereichen
Gesundheit und Pflege nur rudimentar entwickelt. Unterschiedliche nationale Gesundheits-
und Pflegesysteme mit divergierenden Finanzierungs- und Abrechnungsbedingungen er-
schweren eine gelingende Kooperation. Gerade in Grenzregionen kann eine mangelnde Zu-
sammenarbeit etwa bei medizinischen Notfallsituationen, spezialisierten Gesundheitsbedarfe
oder der pflegerischen Versorgung jedoch zu erheblichen Herausforderungen fihren (vgl. De-

lecosse u. a. 2017).

Der Aspekt der pflegerischen Versorgung betrifft die ganz im Stden Deutschlands, inmitten
der Allgauer Alpen gelegene Gemeinde Balderschwang. In den vergangenen 50 Jahren ist die
Bevolkerung der kleinen Gemeinde auf rund 360 Bewohner*innen angestiegen (vgl. LfStat
2020, S. 6). Balderschwang ist von der deutschen Seite lediglich tber den Riedbergpass zu-
ganglich. Dieser ist vor allem in den Wintermonaten mitunter erschwert befahrbar. Dagegen
ist die Erreichbarkeit aus Osterreich — die Distanz zur Vorarlberger Gemeinde Hittisau betragt
nur knapp 12 Kilometer, ohne dass ein Pass zu tUberwinden ware — leicht méglich und stets
gewahrleistet. Die nachstliegende grofRere deutsche Kommune ist die 25 Kilometer entfernte
Stadt Sonthofen. Fur ambulante Pflegedienste aus Sonthofen lohnt sich die Fahrt zur Versor-
gung der Balderschwanger Birger*innen finanziell sowie ressourcentechnisch kaum bzw. ist
mit erheblichen Hirden verbunden. Eine professionelle Unterstitzung von pflegebedurftigen
Personen im hauslichen Umfeld im kleinen Ort Balderschwang von deutscher Seite aus ist
derzeit kaum zu gewahrleisten. Eine formell geregelte Inanspruchnahme von ambulanten pfle-
gerischen Leistungen von seitens Osterreichischer Pflegedienste ist bis dato aufgrund der be-

reits genannten Inkompatibilitdt der Gesundheits- und Pflegesysteme nicht moglich.

Ziel des durch das IGG vorgelegte Handlungskonzeptes ist die Erarbeitung von Mdglichkeiten,
ob bzw. wie eine grenziibergreifende Pflegeversorgung zwischen Osterreich und Deutschland
gelingen kann. Hierfiir werden in Kapitel drei die seitens der Balderschwanger und Hittisauer
Projektgruppen-Vertreter*innen wahrgenommene Verflechtung und bestehende Vernetzung
zwischen den beiden Landern ndher dargelegt. Im vierten Kapitel werden andere Grenzregio-
nen Deutschlands mit vergleichbaren Herausforderungen betrachtet. Hierbei werden etwaige
Erfahrungen und Losungsansatze der betrachteten Gebiete herausgefiltert und illustriert. Es
folgt in Kapitel fiinf eine Darstellung der Pflegesysteme in Deutschland und Osterreich, um
bestehende Parallelen sowie Unterschiede herauszuarbeiten. Verglichen werden unter ande-
rem die Pflegefinanzierung, Pflegeleistungen, Pflegebedarfe sowie die nationalen Ausbil-
dungsformalia und Kompetenzen von Pflegefachkraften. Auf Basis der im Vorangehenden ge-

nerierten Erkenntnisse werden in Kapitel sechs vielfaltige Losungsanséatze fur eine ambulante
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pflegerische Versorgung in Balderschwang skizziert und diskutiert. Sodann wird im siebten
Kapitel der favorisierte und praktikabelste Losungsansatz mit einer méglichen Uberfiihrung in
die Praxis ndher dargelegt und schlieflich in Kapitel acht in einem Ausblick auf mégliche Chan-

cen und Herausforderungen hingewiesen.



3 Situation der Gemeinde Balderschwang

Jede sozialrdumliche Problemlésung tber Gemeindegrenzen hinweg bedarf der Auslotung der
soziokulturellen Basis. Umso mehr muss im vorliegenden Fall die Uberschreitung einer Lan-
desgrenze hinterfragt werden, um eine plausible sowie tragféhige Zusammenarbeit in Erwa-
gung zu ziehen. Daher wurde in einem ersten Workshop des Projektes ,Grenzenlos Pflegen
und Betreuen® mit Vertreter*innen der Gemeinden Balderschwang und Hittisau unter anderem

Informationen zur Verbundenheit und Vernetzung beider Gemeinden eingeholt.

3.1 Topographische und kulturelle Gegebenheiten

Balderschwang ist historisch begrindet auf das Engste mit Hittisau verbunden. Das Alpdorf
am Ful3e der Nagelfluhkette war urspringlich die Sommerweide der bauerlichen Betriebe aus
Hittisau. Um das Jahr 1300 zogen erstmalig Landwirte aus dem angrenzenden Bregenzerwald
nach Balderschwang zur Bewirtschaftung der dortigen Felder in der warmen Jahreszeit. Erst
rund 400 Jahre spater erfolgte eine ganzjéhrige Bewohnung des heutigen Gemeindegebietes
Balderschwang. Der Ort gehdrte bis 1805 ausschlieBlich zu Hittisau und mit diesem zu Oster-
reich. Mit Vorarlberg war die Region in napoleonischer Zeit bis 1814 Teil des Kdnigreich Bay-
ern. Lediglich Jagdsteige fuihrten bis dato von der bayerischen Seite Ubers Gebirge in die Ge-
gend. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts kehrte Vorarlberg zu Osterreich zuriick, wohingegen
lediglich Balderschwang als historische Kuriositét bayerisches Staatsgebiet blieb. Die Ort-
schaft ist erst seit dem Jahr 1961 von deutschem Staatsgebiet aus mit Fahrzeugen uber den
Riedbergpass zu erreichen. Vorher war eine Erreichbarkeit per Auto nur tiber Osterreich und
Hittisau mdoglich. Der Riedbergpass stellt als hdchste befahrbare PassstraRe Deutschlands
eine extreme topografische Besonderheit im deutschen Alpenraum dar. Auf einer kurvigen
Bergstralie gilt es 670 Hohenmeter zu absolvieren. Der Pass ist im Winter oft nur mit Schnee-
ketten befahrbar, an manchen Tagen sogar ganz fur die Durchfahrt gesperrt. Zudem behindert
die starke touristische Nutzung der Stra’e durch Wanderbegeisterte, Fahrradfahrende und
Skitourist*innen (Skilifte am Riedbergerhorn und in Balderschwang) ein ziligiges Durchkom-
men. Diese Faktoren gilt es neben dem Entfernungsunterschied von 12 Kilometern nach Hit-
tisau gegeniber 25 Kilometern zur néchstgelegenen deutschen Sozialstation in Sonthofen
einzubeziehen (vgl. Ludewig 1981, S. 7ff).

Entsprechend der historischen Entwicklungen in den vergangenen Jahrhunderten, bestehen
bis heute enge familiare Bande zwischen den beiden Ortschaften, die weit Uber den prakti-
schen Grund der deutlich kirzeren Verkehrsanbindung hinausgehen. Laut den Akteur*innen
der Gemeinden sind viele Familien in beiden Orten verwurzelt oder zumindest verwandtschaft-

lich verbunden und besitzen dort Hauser, Grundstiicke und landwirtschaftliche Flachen.



Die genannten Faktoren begunstigten eine Orientierung der Balderschwanger Birger*innen
nach Osterreich bei Versorgungsangelegenheiten des alltaglichen Lebens. Laut Aussagen
wahrend des Workshops spielen dabei die familiaren Wurzeln eine zentrale Rolle. Oftmals
werden Erledigungen des taglichen Bedarfs mit der Begegnung mit Familienangehérigen ver-
bunden. Diese Anbindung an die Verwandten im Vorderwald findet ihren Niederschlag zum
Beispiel darin, dass Kindergarten, Schulbesuch, Ausbildung und Arbeit selbstverstandlich und
oft im benachbarten Osterreich gewahlt werden. Die Bewaltigung birokratische Hiirden wird
in Kauf genommen, um die unglickliche topographische Grenzziehung zugunsten der selbst-
verstandlichen gewachsenen Beziehungen zu lGiberwinden. Dartiber hinaus bilden die beiden
Gemeinden in den Bereichen Sport, Brauchtumspflege und Vereinswesen eine selbstver-
standliche Einheit. Hinzu kommt die Zusammenarbeit auf den Gebieten von Katastrophen-
schutz, des Rettungsdienstwesen und Tourismus. Der grof3en Verbundenheit steht nicht ent-
gegen, dass Bewohner*innen aus Balderschwang - ebenso wie aus Hittisau - deutliche mone-
tare oder praktische Vorteilen in Deutschland nutzen. So werden gelegentlich Einkaufsmaog-
lichkeiten, Freizeiteinrichtungen oder medizinische Versorgungsleistungen im bayerischen All-

gau wahrgenommen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die hier zur Diskussion stehende grenz-
Uberschreitenden pflegerischen Versorgungslésungen keine von deutscher Seite aus aufge-
zwungenen Notldsungen darstellen, sondern an historisch gewachsene Wurzeln anknipfen
wirde. Auf vielfaltige Weise wirde eine fundierte Kooperation der gelebten Verbundenheit der
Bevolkerung, der Kultur und der Verwaltungen der beiden Gemeinden Balderschwang und
Hittisau entsprechen. Somit ist eine Basis fiir Verlasslichkeit, Seriositat und breite Verankerung
gegeben, insofern die Bevdlkerung von Balderschwang in die Angebote der pflegerischen Ver-

sorgung des SPV und der Gemeinde Hittisau integriert werden kann.

3.2 Status Quo der ambulanten pflegerischen Versorgung

Zur Uberpriifung der Tatigkeitsbereitschaft von deutschen ambulanten Pflegediensten in Bal-
derschwang, wurden insgesamt sechs Gespréache mit Vertreter*innen von Pflegediensten aus
Sonthofen, Immenstadt und Oberstdorf gefiihrt. Hierunter befanden sich sowohl Pflegedienste
mit privater als auch sozialer Tragerschaft. In den Gesprachsverlaufen wurde Ubereinstim-
mend bestatigt, dass ein bestehender Bedarf an ambulanten Pflegefachleistungen durch pfle-
gebedurftige Menschen bzw. deren Angehdrigen aus Balderschwang wahrgenommen wird.
Die eingehenden Anfragen durch diese Personengruppen mussten jedoch durchweg abge-
lehnt werden. Ausschlaggebend hierfiir sei priméar der erhebliche Zeitaufwand fur die verhalt-
nismanig lange Autofahrt nach Balderschwang. Balderschwang ist zufolge der Routenplaner

tiber den Riedbergpass bei guten Wetterbedingungen von Oberstdorf und Sonthofen in jeweils



40 Minuten sowie von Immenstadt in 43 Minuten zu erreichen. Die Angaben der digitalen Rou-
tenberechnung entsprechen jedoch nicht den realen Gegebenheiten, wie in Kapitel 3.1 ver-
deutlicht. Ferner bestatigte ein Gros der kontaktierten Pflegedienste einen akuten Personal-
mangel. Dies deckt sich mit den Resultaten einer aktuellen Monitoring-Studie zum Pflegeper-
sonalbedarf in Bayern. Demnach kamen im Regierungsbezirk Schwaben im Dezember 2020
auf eine arbeitslos gemeldete Altenpflegefachkraft 5,3 offen gemeldete Arbeitsstellen (vgl. Is-
fort/Klie 2021, S.2). In dieser Situation ist es angesichts der beschrénkten Personalressourcen
fur die deutschen Pflegedienste nicht leistbar, fir eine verhaltnismaRig kleine Zahl an pflege-
bedirftigen Personen (durchschnittlich zwei Falle pro Jahr) deutlich tber eine Stunde Fahrzeit
auf sich zu nehmen. Ein kleiner Teil der befragten Pflegedienstleister benannte zudem die
fehlende finanzielle Rentabilitat als Ausschlusskriterium. Die auf3ergewohnlich lange Fahrtzeit
wirden deutsche Kranken- und Pflegekassen nicht erstatten. Wie in Kapitel sechs unter den
madglichen Losungsanséatzen naher dargelegt wird, ist diese Mdglichkeit neuerdings im Elften
Sozialgesetzbuch gem. 8 89 Abs. 3 S. 3 SGB Xl theoretisch verankert. Praktisch wird diese
jedoch bisher kaum um-, geschweige denn durchgesetzt. Laut der befragten Pflegedienste ist
Balderschwang am starksten von der Erreichbarkeitsproblematik betroffen. Sie tangiert dane-
ben auch pflegebedirftige Personen aus anderen Doérfern im Allgéu. Hierzu zahlen etwa die
zu Immenstadt gehdrenden Ortschaften Diepolz und Knottenried.

Im Laufe der Jahre haben sich laut Aussage der befragten Allgauer Pflegedienste die Anfragen
aus Balderschwang hinsichtlich ambulanter Pflegedienstleistungen verringert. Den meisten
Burger*innen ist die Problematik sowie die unveranderlichen, fortwahrend ablehnenden Riick-
meldungen der Pflegedienste zwischenzeitlich bekannt. Lediglich in einem Gesprach sagte
ein Pflegedienst explizit aus, dass die finanzielle Wirtschaftlichkeit nicht das ausschlagge-
bende Argument flr eine Nichtversorgung der Patient*innen sei. Die begrenzten personellen
und die hieraus resultierenden zeitlichen Ressourcen ermdglichen keine Abdeckung der am-
bulanten Pflegeleistungen in abgelegenen Berggemeinden. In den vergangenen Jahren wurde
das ambulante Pflegevakuum zum Teil durch Prasenzkrafte aus Osteuropa (im Allgemeinjar-
gon ,24-Std.-Betreuungskrafte®) sowie eine ortliche Krankenpflegerin gefiillt. Diese hatte im
Rahmen des Ehrenamtes unentgeltlich kurzfristige Spitzen und Ausfalle in der Familienpflege

abgedeckt.

Aktuell begegnet die Gemeinde Balderschwang dem fehlenden pflegerischen Angebot auf
deutscher Seite mit Notbehelfen. Pro Jahr miissen im Durchschnitt zwei ambulante Patient*in-
nen versorgt werden. Das Pflegevakuum wurde in den vergangenen Jahren neben den
soeben genannten zwei Alternativen laut der beteiligten Personen vermehrt durch den Sozi-
alsprengel Vorderwald ausgefillt. Der SPV versteht sich als ,soziale Kompetenzstelle in der

Region® Vorderwald im dsterreichischen Bundesland Vorarlberg (Gemeinde Hittisau o. J.). Aus
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den Statuten des SPV geht als Vereinszweck die Mitwirkung an einer Optimierung der sozialen
Gegebenheiten, die Organisation von sozialen Angeboten sowie die Férderung der Interaktion
im Sozial- und Gesundheitswesen hervor. Unter dem Dach des SPV sind die Gemeinden Hit-
tisau, Lingenau, Langenegg, Krumbach, Sibratsgfall, Riefensberg, Doren, Sulzberg und Lan-
gen vereint (vgl. SPV 2019, S. 1). Die Erbringung von ambulanten Pflegefachleistungen in der
Gemeinde Balderschwang wurde seitens des SPV bisher zum Vollkostensatz erbracht. Dieser
Vollkostensatz inkl. Fahrtkosten wurden den pflegebedurftigen Personen in Rechnung gestellt.
Nach vorheriger Abstimmung mit der Pflegekasse in Deutschland hatten die Burger*innen die
Mdglichkeit, die Rechnungen bis zum deutschen Sachleistungsbetrag erstatten zu lassen.
Konkret Probleme bestehen bei der Beschaffung und Abrechnung von medizinisch-pflegeri-
schen Materialien. Fir dsterreichische Birger*innen werden die Kosten fir das in der hausli-
chen Pflege benétigte medizinische Material vom jeweiligen Bundesland getragen. Bislang
werden die Materialien eigenstandig durch die Balderschwanger Pflegebedirftigen tber das
deutsche Hausarztsystem per Attest beschafft. Seitens der dsterreichischen Haftpflichtversi-
cherung des SPV konnte bislang fur die wenigen Einzelfalle pro Jahr ein Einverstandnis fir
deren Versorgung eingeholt werden.

3.3 Bedarfe in der pflegerischen Versorgung

Wie die Schilderung des Status Quo der ambulanten pflegerischen Versorgung in Balder-
schwang verdeutlicht, existieren erhebliche Herausforderungen in diesem Bereich. Diese
minden in konkrete Bedarfe, flr welche eine ambulante pflegerische Versorgung durch den
SPV in Balderschwang bendtigt wird. In erster Linie wurde der Wunsch formuliert, eine Redu-
zierung bzw. Vereinfachung des Verwaltungsaufwands bei der Dokumentation und Leistungs-
abrechnung zu erzielen. Auf lange Sicht erscheint eine fixierte Losung mit der dsterreichischen
Haftpflichtversicherung des SPV erstrebenswert. Ferner wirde es fir die Birger*innen eine
Entlastung darstellen, bestehende Rechtsgrundlagen aus den Sozialgesetzblchern konkret
zu benennen sowie Ansprechpartner*innen und Kontaktstellen bei den relevanten Akteur*in-
nen bekannt zu machen. Winschenswert erscheint in diesem Zusammenhang eine Schritt-
fur-Schritt-Anleitung. Diese sollte die konkreten Handlungsschritte bei Eintritt einer Pflegebe-
durftigkeit im Gemeindegebiet Balderschwang zum Gegenstand haben. Somit ware priméares

Ziel die Etablierung einer Standardlosung anstatt der bisherigen Einzelfallldsungen.
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4 Betrachtung deutscher Grenzregionen

Das nachfolgende Kapitel befasst sich mit den grundsatzlichen Herausforderungen der grenz-
Uiberschreitenden Gesundheits- und Pflegeversorgung innerhalb Europas. Insbesondere wird
der Blick auf Deutschland und die dort vorzufindenden Grenzlagen gerichtet.

Die Ermoglichung von grenziiberschreitendem Austausch ist eine zentrale Errungenschaft der
Europaischen Union. Dabei geht es nicht nur um den freien Austausch von Waren, Dienstleis-
tungen und Personen. Im Rahmen des seit Uber 25 Jahren bestehenden Programms der eu-
ropaischen territorialen Zusammenarbeit (INTERREG) werden etwa konkrete lokale bzw. re-
gionale Projekte in Grenzregionen geférdert. Die Themen der Projekte erstrecken sich von
Wirtschaft, Arbeit und Mobilitat bis zur Gesundheitsversorgung. Obwohl der Erhalt der 6ffent-
lichen Gesundheit als Kernkompetenz der Nationalstaaten gilt, wurde im Rahmen einzelner
europaischer Vertrage eine grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbericht er-
leichtert. Im Jahr 2011 wurde beispielsweise die Richtlinie 2011/24/EU (Patientenmobilitats-
richtlinie) erlassen, welche die Erstattung von nicht im eigenen Land erbrachten Gesundheits-
leistungen ermdglicht. Auch fir Menschen mit Wohnsitz in dem einem und Arbeitsplatz in ei-
nem anderen europaischen Land, gibt es diverse Mdéglichkeiten, gesundheitliche Leistungen
in beiden Landern in Anspruch zu nehmen (vgl. Delecosse u. a. 2017).

4.1 Erfahrungen und Erkenntnisse aus anderen Grenzregionen in

Deutschland
Zwischen europdischen Grenzregionen gibt es zwar bereits punktuell eine adaquate Koope-
ration im Bereich der Gesundheitsversorgung, diese gilt es jedoch abzugrenzen von der pfle-
gerischen Versorgung. Einige Beispiele aus dem Gesundheitssektor werden im Folgenden

erlautert.

Das Projekt TRISAN fordert die Zusammenarbeit von Deutschland, Frankreich und der
Schweiz in der sogenannten Oberrheinregion. Dieses Gebiet zeichnet sich neben der eher
dichten Besiedlung durch seine grofl3e Anzahl an Grenzganger*innen aus. Dem Miteinander
Uber die Landergrenzen hinweg kommt daher eine besonders gro3e Bedeutung zu. Bereits
vor dem TRISAN-Projekt gab es dort einige Bemiihungen zur Verbesserung der Kooperation
im Bereich Gesundheits- und Notfallversorgung. Um die Durchfiihrung einzelner Projekte zu
erleichtern, wurde Mitte 2016 TRISAN ins Leben gerufen. Hierdurch entstand ein Zentrum,
welches unter anderem auf verbesserte Kooperation im Gesundheitssektor und die Weiter-

gabe von Kenntnissen zur grenzibergreifenden Gesundheitsversorgung abzielt.
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Die Organisation von TRISAN obliegt den Verwaltungstragern im Gesundheitssektor der drei
Lander. Das Zentrum beschaftigt sich konkret mit der Erarbeitung einer Strategie fur eine Zu-
sammenarbeit der beteiligten Lander im Bereich Gesundheit. Die Mitarbeiter*innen erheben
unter anderem Studien zu dieser Thematik, bringen die Akteur*innen ins Gesprach und bera-
ten diese bei der Vorbereitung eigener grenztbergreifender Projekte. Auch Projekte zur Mobi-
litat von Patient*innen, Infektionsschutz und Gesundheitsférderung werden vom Kompetenz-
zentrum mit Sitz in Kehl verantwortet (vgl. TRISAN o. J. a). Bereits fertiggestellt sind Arbeiten
zur Verbesserung der Zusammenarbeit der Verwaltung und Leistungserbringer, zur Organisa-
tion des Rettungswesens in deutschen Grenzregionen sowie ein Aktionsprotokoll zur Behe-
bung von Problemen im Krankenversicherungsbereich bei grenziibergreifender medizinischer
Versorgung (vgl. TRISAN o. J. b). Hauptproblem sind die erheblichen Differenzen der Gesund-
heitssysteme der beteiligten Lander. Um die Zusammenarbeit dennoch erfolgreich zu bestrei-
ten, sind laut den Erkenntnissen aus TRISAN einige Grundsatze zu beachten. Diese setzen
sich vor allem aus Gemeinschaft, Einsatzbereitschaft und guter Kommunikation zusammen.
Letztere ist vor allem wichtig, wenn es um die einzelnen Akteur*innen des grenziberschrei-

tenden Projekts geht (vgl. Delecosse u. a. 2017).

Auch zwischen Polen und Deutschland besteht ein Projekt zur grenziibergreifenden Koopera-
tion, das im Themenbereich der Telemedizin angesiedelt ist. In der Pomerania-Region
herrscht neben einer eher geringen Einwohnerdichte eine geringe Quantitat der medizinischen
Versorgung in beiden Landern. Hinzu kommen die zunehmenden Auswirkungen des demo-
graphischen Wandels. Fir eine grof3e Anzahl alterer und multimorbider Patient*innen, stehen
nur wenige Arzt*innen zur Verfiigung. Viele bevorzugen eine rztliche Tatigkeit in stadtischen
Regionen. Folglich missen die Patient*innen lange Wegstrecken auf sich nehmen, um eine
medizinische Versorgung zu erhalten. Negative Konsequenzen kann die medizinische Unter-
versorgung insbesondere beim Auftritt akuter Beschwerden, beispielsweise einem Schlagan-
fall, haben. Aus diesen Griinden wurde es ab 2001 fur notwendig erachtet, die Strukturen im
Bereich der Telemedizin auszubauen. Im darauffolgenden Jahr wurde erstmals eine gemein-
same Telemedizinstruktur von Polen und Deutschland geschaffen und im Laufe der Jahre um
weitere Einrichtungen und Fachbereiche erganzt. Neben der Verbesserung der Qualitat der
Gesundheitsversorgung in Pomerania kam es zu einer Senkung der Transportkosten von Pa-
tient*innen und Proben. Als besonders herausfordernd stellten sich mitunter Skepsis seitens
des Personals, kulturelle Differenzen sowie Probleme bei der Kostenerstattung heraus. Das
Erstattungsproblem resultiert aus der Orientierung der sozialen Sicherung am Standort der
Einrichtung, wobei die telemedizinischen Strukturen unberthrt bleiben (vgl. Delecosse u. a.
2017).
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Eine weitere Kooperation in der grenzibergreifenden Gesundheitsversorgung ist die MOSAR-
Vereinbarung zwischen deutschen und franzésischen Krankenhausern im Bereich der Kardi-
ologie. Sie besteht seit 2013 und soll die Kooperation zwischen der deutschen Stadt Volklingen
und der franzdsischen Stadt Forbach verbessern. Die franzdsischen Bewohner*innen kdnnen
im Falle einer Herzerkrankung im deutschen Krankenhaus, das nur 12 km entfernt ist, schnel-
ler und umfangreicher versorgt werden. Folglich wurde das deutsche Krankenhaus Teil des
franzésischen Herz-Kreislauf-Netzes. Daneben soll mit diesem Projekt die Entstehung eines
binationalen Teams aus Arzt*innen gefordert werden. Unter anderem erschweren die unter-
schiedlichen Kulturen und Sprachen die Projektdurchfiihrung. Des Weiteren wurden starke
Differenzen zwischen den Gesundheitssystemen sichtbar, wie zum Beispiel die Uneinheitlich-
keit bei der Kostenerstattung erbrachter Leistungen. Ungleichheiten gibt es auch bei der Stel-
lung der Vertragsparteien. Wahrend auf deutscher Seite die Klinik selbst die Kooperationsver-
handlungen fahrt, Gbernimmt dies fur die franzdsische Grenzregion die dortige Gesundheits-
behdrde (vgl. Delecosse u. a. 2017).

Seit 2016 besteht das INTERREG-Projekt ,Koordinierungskonzept Grenziberschreitender
Rettungsdienst” an der deutsch-tschechischen Grenze. Ziel des Projekts ist eine Notfallver-
sorgung der Menschen aus der deutsch-tschechischen Grenzregion vom jeweils nachstgele-
genen Rettungsdienst und Krankenhaus, unabhangig von den Landesgrenzen. Daneben sind
ein grenziuberschreitender Wissenstransfer sowie der Abbau von Sprachbarrieren Projekt-
ziele. Am Projekt beteiligt sind neben dem Bayerischen Roten Kreuz, die Technische Hoch-

schule Deggendorf, die Universitat Pilsen sowie der Rettungsdienst Pilsen (vgl. BRK o. J.).

Das letzte in diesem Unterkapitel vorgestellte Projekt tragt den Namen ,IZOM* und vereinte
die Lander Belgien, Deutschland und Niederlande im Sinne einer kooperativen Gesundheits-
versorgung in der Maas-Rhein-Region. Hierdurch wurde deren Einwohner*innen durch ein an-
gepasstes Verwaltungsverfahren die Moglichkeit zu einer grenziberschreitenden medizini-
schen Versorgung eingerdumt. Ein grundlegender Aspekt zu Beginn des Projekts war das
Einverstandnis aller Krankenversicherungen. Beispielsweise konnten deutschsprachige Bel-
gier*innen ein Krankenhaus auf der deutschen Seite der Grenze fir ihre Behandlung wéhlen.
Zuvor war eine Absprache mit der Krankenversicherung notwendig, wobei ein Formular aus-
schlieBlich fur das IZOM-Projekt auszufullen war. Fiur ein Jahr wurde somit der Zugang zur
landerubergreifenden Krankenversorgung erméglicht. Das Formular und Programm ermog-
lichten jedoch keinen generellen Zugang zu bestimmten Gesundheitsdienstleistern wie Haus-
und Zahnarzten oder Physiotherapeuten. Das Programm wurde Ende 2017 beendet und durch
die Richtlinie 2011/24/EU (Patientenmobilitatsrichtlinie) abgeldst. Diese raumt den Patient*in-
nen letztlich &hnliche Rechte wie das 1IZOM-Programm ein, wodurch dessen Mehrwert in Frage

gestellt wurde (vgl. Delecosse u. a. 2017).
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Zusammenfassend bieten die verschiedenen Projekte Losungsansétze im Rahmen der medi-
zinischen Versorgung nach dem SGB V, mit denen herrschenden Risiken wie Unterversor-
gung oder Ungleichheiten in Grenzregionen adaquat begegnet werden kann. Die skizzierten
Beispiele eignen sich jedoch nicht zur Nachahmung fur die Aufgabenstellung in der Gemeinde
Balderschwang, denn hier ist das Recht der Sozialen Pflegeversicherung (SGB Xl) maRgeb-
lich. Die Regelungen der Gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V) kénnen weder unmittel-
bar noch in entsprechender Anwendung, herangezogen werden. In einer detaillierten Recher-
che konnten bis zur Fertigstellung dieses Handlungskonzeptes keine grenziberschreitende
(Modell-) Projekte in der pflegerischen Versorgung identifiziert werden. Somit kdnnen aus den
dargestellten Projekten lediglich kommunikative sowie organisatorische Anregungen fur eine
erfolgreiche Umsetzung abgeleitet werden. So erscheint es bei innereuropaischen Gesund-
heits-Kooperationen unabdingbar, einen vertrauensvollen Austausch zu schaffen. Des Weite-
ren sollten die verschiedenen Akteur*inne gewillt sein, eine derartige Kooperation mit dem
damit einhergehenden bulrokratischen Aufwand einzugehen. Hierbei ist eine dementspre-
chende Einsatzbereitschaft unerlasslich. Dartiber hinaus ist fur eine gelingende Zusammenar-
beit die Vorteilhaftigkeit fur alle Beteiligten von grof3er Bedeutung.

4.2 Fokussierter Blick auf die Grenzregionen im Allgau
Neben der Orientierung an anderen Grenzregionen in ganz Deutschland, bietet sich bei der
vorliegenden Thematik eine ndhere Analyse der konkreten Situation im Allgdu an. Konkret

stechen hier die zwei regionale 6sterreichischen Bereiche Kleinwalsertal und Jungholz hervor.

Im Kleinwalsertal (Vorarlberg) leben auf einer Lange von circa 15 Kilometer rund 5.000 Be-
wohner*innen. Aufgrund der abseitigen Lage zum restlichen Bundesgebiet Osterreichs ist das
Kleinwalsertal lediglich von deutscher Seite aus mit Kraftfahrzeugen zu erreichen. Die medizi-
nische Versorgung der dsterreichischen Bevolkerung wird unter anderem durch deutsche Leis-
tungserbringer gewahrleistet (vgl. Kleinwalsertal 2021). Bei der pflegerischen Versorgung wird
auf Eigenstandigkeit gesetzt. Die ambulante Pflege wird Giber den 0rtlichen Krankenpflegever-
ein Kleinwalsertal gewéhrleistet. Das Angebot umfasst hier neben Pflege-, Beratungs- und
Betreuungsleistungen auch einen MOHI (vgl. Hauskrankenpflege Vorarlberg o. J.). In der Ort-
schaft Mittelberg existiert ein Pflegeheim mit 32 Platzen fur die Bewohner*innen des Klein-
walsertals. Fur deutsche Versicherte ist eine Aufnahme hier nicht moglich. Bei Engpassen
konnen jedoch Versicherte aus Osterreich zur Uberbriickung auf eine deutsche Pflegeeinrich-

tung ausweichen, z. B. nach Oberstdorf (vgl. Gemeinde Mittelberg 2021).

Gesprache mit der Gemeinde Jungholz, eine Exklave des dsterreichischen Bundeslandes Ti-

rol, ergaben eine ambulante Krankenpflege durch deutsche Hand. Eine Versorgung wird durch

den benachbarten Ort Wertach gewahrleistet. Die stationdre Versorgung erfolgt sowohl in
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Deutschland als auch in Osterreich. Beklagt wird hierbei ein hoher Verwaltungsaufwand in
Hinblick auf die Abrechnung. Eine gangige Abrechnungspraxis in der ambulanten Versorgung
ist die Rechnungsstellung der ambulanten Leistungen an die Pflegebedirftigen. Diese kdnnen
wiederum nach dem Prinzip der Kostenerstattung die Rechnung bei der dsterreichischen Pen-
sionskasse einreichen. Keine Probleme bereitet wiederum die direkte Abrechnung von Kran-

kenversorgungsleistungen im Rahmen des SGB V zwischen Deutschland und Osterreich.

Aus den Gesprachsbeitragen des ersten Workshops geht hervor, dass bisherige Grenzfalle in
Balderschwang vor allem durch die AOK Bayern bearbeitet wurden. Dieser Umstand begriin-
det sich durch den Versichertenanteil der AOK Bayern in Hohe von circa 40 Prozent (vgl. AOK
Bayern 2017). Auch die Geschéaftsstelle Kempten sieht sich auf Nachfrage des Ofteren mit der
Frage von grenziberschreitender Pflegeversorgung konfrontiert. Ferner ergeben sich aus
mehreren Gesprachen mit der AOK Bayern unterschiedlichen Auffassungen hinsichtlich einer
moglichen Losung fur die Gemeinde Balderschwang. Zum bisherigen Vorgehen bei den dorti-
gen Pflegefallen wurde wiederholt die rechtliche Grauzone der pflegerischen landeribergrei-
fenden Versorgung dargelegt. Bisher wurde aufgrund der geringen Fallzahl von durchschnitt-
lich zwei Fallen pro Jahr eine Ausnahmeregelung getroffen. Demnach wurden seitens der AOK
Bayern Uber die Pflegegeldleistungen gemaf? § 37 SGB XI hinaus auch Pflegesachleistungen
nach § 36 SGB Xl gewahrt. Die Pflegeleistungen selbst wurde in diesen Fallen durch den SPV
erbracht. Die pflegenden Angehérigen konnten die Rechnungen des SPV nach vorheriger Be-
gleichung bei der AOK Bayern einreichen und erhielten anschlieBend Betrage in Hohe der
Pflegesachleistungen. Gemal3 § 36 Abs. 4 Satz 2 SGB Xl ist das Prinzip der Kostenerstattung
jedoch nur bei ambulanten Pflegeeinrichtungen notwendig, welche Uber einen Versorgungs-
vertrag mit den Pflegekassen verfiigen. Dies begriindet sich aus dem Sicherstellungsauftrag
der Pflegekassen gemalf3 § 69 SGB XI. Die pflegenden Angehdrigen sind in diesen Féllen aktiv

auf die AOK Direktion Kempten-Oberallgdu zugekommen

Nach eingéngiger Literaturrecherche sowie vielen Telefonaten mit relevanten Akteur*innen im
Bereich der grenziiberschreitenden Versorgung konnte keine vergleichbare Situation wie die
im vorliegenden Projekt identifiziert werden. Folglich ist es dem IGG nicht mdglich, konkrete
Handlungskonzepte aus bereits bestehenden Losungsmustern abzuleiten und diese fur die
Gemeinde Balderschwang zu adaptieren. Es mussten deshalb passgenaue, individuelle L6-
sungsmaoglichkeiten entwickelt werden, die im sechsten Kapitel dargestellt und bewertet wer-

den.
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5 Pflege in Deutschland und Osterreich im Vergleich

Das vorliegende flinfte Kapitel umfasst Erlauterungen zur Finanzierung des deutschen sowie
Osterreichischen Pflegesystems, zur Ausgestaltung der regionalen ambulanten Versorgung
auf Bundeslanderebene, zur Ausbildung im pflegerischen Bereich sowie den Qualitatssiche-

rungsverfahren.

5.1 Finanzierung der Pflegesysteme

Die Finanzierung der Leistungen bei Pflegebediirftigkeit ist in Deutschland und Osterreich un-
terschiedlich geregelt. Die Soziale Pflegeversicherung ist die jungste der finf Saulen des So-
Zialversicherungssystems in Deutschland, geregelt im SGB XI. Die Finanzierung erfolgt durch
Versichertenbeitrage. Bei sozialversicherungspflichtig Beschaftigten betragt der Beitragssatz
derzeit 3,05 % bzw. fur kinderlos Versicherte ab dem 23. Lebensjahr 3,3 % des beitragspflich-
tigen Bruttoentgelts, gedeckelt auf die sog. Beitragsbemessungsgrenze (aktuell 4.837,50 € pro
Monat). Der Beitrag wird je zur Halfte vom Arbeitgebenden und vom Arbeitnehmenden getra-
gen. Den Beitragszuschlag fur Kinderlose tragen die Arbeitnehmenden alleine. Selbstandige
und Rentner*innen missen den Beitrag alleine aufbringen. Das System sieht Geld- und Sach-
leistungen aus der Pflegeversicherung vor, die 2017 in Deutschland reformiert wurden. Seither
werden Pflegeleistungen tber finf Pflegegrade anstatt drei Pflegestufen gewéahrt.

In Osterreich werden die Leistungen bei Pflegebediirftigkeit aus Steuermitteln finanziert. Ge-
setzliche Grundlage ist das Bundespflegegeldgesetz (BPGG), das in sieben Stufen geglie-
derte, bedarfsorientierte Pflegegeldleistungen vorsieht. Das Pflegegeld wird abhangig von der
Zuordnung in eine der sieben Pflegestufen ausbezahlt. Voraussetzung fir die Berechtigung
zum Osterreichischen Pflegegeld ist ein standiger Pflegebedarf von monatlich mindestens 65
Stunden. Uberhaupt orientieren sich die in Osterreich gewahrten Zahlungen stark am Pflege-

bedarf in Stunden pro Monat.

Pflegegrad Deutschland Pflegestufe Osterreich
ambulant stationar ambulant / stationar
1 -/- -/- 1 162,50 €
2 316 € 689 € 2 299,60 €
3 545 € 1.298 € 3 466,80 €
4 728 € 1.612 € 4 700,10 €
5 901 € 1.995 € 5 951,00 €
6 1.327,90 €
7 1.745,10 €

Abbildung 1: Ubersicht zur Héhe des Pflegegelds in Deutschland und Osterreich in 2021 (Eigene Darstellung nach
BMDW 2021, 88 36 Abs. 3, 37 Abs. 1 SGB XI)
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Wahrend das Pflegegeld in Deutschland tber die Kranken- bzw. Pflegekassen abgerechnet
wird, miissen in Osterreich die Versicherungstrager der Pensionen und Renten bzw. Pensi-
onsversicherungsanstalten kontaktiert werden. Die Hohe der finanziellen Unterstlitzung ist in
Deutschland abhéngig von der Pflegesituation, d.h. ob jemand zuhause bzw. ambulant oder
stationar betreut wird. In Osterreich hingegen spielt die Pflegesituation fiir die Leistungshéhe
keine Rolle. Pflegebedirftige, die zuhause betreut werden, erhalten Pflegegeld in gleicher
Hohe wie vergleichbare Personen, die in stationaren Pflegeeinrichtungen leben (vgl. Abbildung
1). Verantwortlich fur die Vorhaltung der notwendigen Pflegeinfrastruktur (Pflegedienste, Pfle-
geeinrichtungen) sind in Osterreich die Bundeslander und in Deutschland noch zusétzlich die

Kommunen.

5.2 Strukturierung der ambulanten Versorgung in den Bundesléndern

Bayern und Vorarlberg

Im 6sterreichischen Vorarlberg werden Uber 80% der Pflegebedirftigen im hauslichen Umfeld
versorgt werden. Zur Unterstitzung stehen den Betroffenen sowie deren pflegenden Angeho-
rigen sogenannte ,regionale Mobile Hilfsdienste* (MOHI) zur Seite (vgl. Deutscher Bundestag
2017). In Vorarlberg gibt es insgesamt 48 dieser Hilfsdienste, die eine flachendeckende Ver-
sorgung gewahrleisten. Konkret bieten sie etwa betreuerische Hilfen wie Spaziergange, Spie-
len, Behdrdengange, Fahrdienste, aber auch hauswirtschaftliche Unterstiitzungsleistungen.
Die Kosten sind mit ca. 14 € pro Stunde relativ gering. Als MOHI-Helfer*in wird ein Nachweis
tber den Besuch eines Grund- und Aufbaukurs fur MOHI, eine Weiterbildung zum Thema
~Schweigepflicht* sowie einen Erste-Hilfe-Kurs bendétigt (vgl. ARGE MOHI 2021).

Eine weitere Saule bildet die Hauskrankenpflege. Sie leistet einen wichtigen Beitrag zur am-
bulanten Betreuung von Menschen mit Pflegebedarf in Vorarlberg. Bei dem Landesverband
der Hauskrankenpflege handelt es sich um einen Zusammenschluss von insgesamt 66 Kran-
kenpflegevereinen, die ehrenamtlich geleitet werden und in der Summe (ber 300 professio-
nelle Pflegekrafte angestellt haben. Sie finanzieren sich zu circa 38 Prozent aus Mitglieds- und
Pflegebeitrédgen sowie aus sonstigen Einnahmen der Vereine. Die restlichen 62 Prozent wer-
den Uber das Land Vorarlberg, die Sozialversicherungstrager und die Kommunen finanziert.
Der Pflegebeitrag fiir Betroffene, die Leistungen in Anspruch nehmen, ist dadurch relativ ge-
ring. Neben der medizinischen Pflege bieten die Vereine auch Beratungsleistung fir Be-
troffene sowie deren Angehdrige an, etwa, wenn es um den Kontakt zum MOHI oder zu Ver-
sicherungstragern geht. Auch die Organisation von Essen auf Radern oder die Begleitung

durch eine Hospizbewegung gehort zum Portfolio (vgl. Hauskrankenpflege Vorarlberg o. J.a).
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Daruber hinaus kann Menschen mit Pflegebedarf in Vorarlberg ein monatlicher Zuschuss von
200 € gewahrt werden, wenn Pflegegeld der Stufen 5, 6, oder 7 zusteht und die Person zu-
hause ohne Hilfe einer 24-Stunden-Betreuungskraft gepflegt wird. Das Bundesland Vorarlberg
ist in 19 Planungsregionen unterteilt, in welchen gemeindelbergreifend und sozialplanerisch
an Care Management-Konzepten gearbeitet wird (vgl. BMASGK 2019, 83 ff.).

Auch in Bayern gibt es eine Vielzahl an Unterstitzungsmdglichkeiten, die zuhause lebende
pflegebedurftige Personen und deren Angehdrigen zur Verfigung stehen. Die Hilfsstrukturen
scheinen im Vergleich zum 6sterreichischen Nachbarbundesland Vorarlberg deutlich komple-
xer und fur Betroffene weniger eindeutig. Zentraler Bestandteil sind ambulante Pflegedienste,
die unter privater, gemeinnutziger oder offentlicher Tragerschaft stehen. Sie bieten eine pro-
fessionelle pflegerische Unterstitzung in den eigenen vier Wéanden. Fir die Beratung von Be-
troffenen und deren Angehdrigen stehen unterschiedliche Angebotsformate zur Verfigung:

(1) Fachstellen fur pflegende Angehorige, die vordergriindlich eine psychosoziale Unter-
stiitzung der Angehdrigen leisten.

(2) Pflegestutzpunkte, die auf die konkrete Begleitung von Betroffenen und deren Ange-
hdrigen in der Pflegesituation spezialisiert sind und etwa bei Antragsverfahren zu Pfle-
gegraden oder der Vermittlung zu lokalen Hilfestrukturen unterstiitzen. Pflegesttitz-
punkte werden vor allem seit der Reform zur Regelférderung im Jahr 2020 vom Frei-
staat Bayern verstarkt gefordert, sodass viele erst in der Aufbauphase sind.

(3) Freie Trager und Vereine, die im Bereich Demenz und Pflege Beratung anbieten.

(4) Pflegeberaterinnen und -berater der Pflegekassen, die vor allem Fragen im Bereich

der Pflegefinanzierung klaren.

Konkrete Unterstitzung in der Hauslichkeit von pflegebediirften Menschen kann dartber hin-
aus im Rahmen der sogenannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AUA) geleistet wer-
den gemal § 45a SGB XI. Diese AUA lassen sich in drei unterschiedliche Angebotsformate
untergliedern: (1) Betreuungsangebote, wie ehrenamtliche Helferkreise oder Betreuungsgrup-
pen, (2) Angebote zur Entlastung im Alltag, etwa durch Alltagsbegleiter*innen oder haushalts-
nahe Dienstleistungen und (3) Angebote zur Entlastung von Pflegenden, beispielsweise in
Form von Angehérigengruppen. Im Rahmen dieser Angebote arbeiten haufig professionelle
Krafte mit Ehrenamtlichen zusammen. Als zentrale Anbieter bzw. Organisatoren der Dienste
gelten soziale Trager, wie die Caritas, die Johanniter oder der Arbeiter-Samariter-Bund (ASB).
Eine Abrechnung der Leistungen Uber die Pflegekassen ist maglich. Ab Pflegegrad 1 stehen
125 € pro Monat unter anderem fir ambulante Dienste oder AUA zur Verfigung. Seit dem
Jahr 2021 gibt es im Rahmen der AUA auch die sog. ,Einzelperson®, die in ehrenamtlicher
oder selbststandiger Funktion Unterstitzungsleistung in der Hauslichkeit der Pflegeperson

leistet (in Bayern: § 82 Abs. 4 AVSG). Zentrale Neuerung hierbei ist, dass eine Abrechnung
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mit der Pflegeversicherung méglich ist, auch wenn die Leistung nicht tiber einen Trager, son-
dern individuell angeboten wird.

Zusammenfassend lasst sich fur pflegebedirftige Menschen in Bayern, die zuhause betreut
werden, Folgendes konstatieren: Zwar steht eine Vielzahl von mdéglichen Hilfeangeboten zur
Verfligung, jedoch haufig nicht aus einer Hand, sodass sich die Betroffenen bzw. deren pfle-
gende Angehorige konkrete Leistungen aus dem vor Ort verfugbaren Hilfe- und Helfermix zu-

sammenstellen, um Entlastung zu erfahren.

5.3 Ausbildung, Kompetenzen, Rechte und Pflichten von Pflegekraften
Damit 6sterreichische Pflegekrafte in Deutschland tatig werden kdnnen, sind deren Ausbildung
und Kompetenzen mit denen deutscher Pflegekréfte zu vergleichen. Nur so wird sichergestellt,
dass Leistungen die Pflegebedirftigen in Deutschland rechtlich zustehen, ebenso durch 6s-
terreichische Dienste erbracht und von den zustandigen Amtern akzeptiert werden.

Das Ausbildungssystem in der Pflege in Osterreich wurde in den vergangenen Jahren immer
wieder reformiert. Seit 2016 gilt die novellierte Fassung des Gesundheits- und Krankenpflege-
gesetz (GUKG) (vgl. Republik Osterreich 2016). Die Ausbildung von Pflegekraften ist demnach
folgendermafien geregelt: Im Rahmen einer einjahrigen Ausbildung kann der Titel der ,Pfle-
geassistenz“ erworben werden (vgl. Abbildung 2). Pflegeassistenten haben die Kompetenz,
vom Gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege (GuKP) Ubertragene Aufgaben
zu Ubernehmen. Dazu zéhlen etwa die Blutentnahme aus der Vene, das Absaugen der oberen
Atemwege oder allgemeine Pflegemalinahmen. Pflegefachassistenzen haben hingegen eine
zweijahrige Ausbildung zu absolvieren, erhalten dadurch aber weitreichendere Kompetenzen
als die Pflegeassistenz. Sie kdnnen GuKP ubertragene Aufgaben mit mehr Eigensténdigkeit
durchfuhren (vgl. Them u. a. 2018).

Die Ausbildung fur den Gehobenen Dienst in der GuKP konnte im Rahmen unterschiedlicher
Ausbildungswege erfolgen: 1) Uber eine dreijahrige Ausbildung in einer Gesundheits- und
Krankenpflegeschule, 2) tiber eine dreijahrige Ausbildung an einer Fachhochschule fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege, welche einen gleichzeitigen Bachelorabschluss vorsieht, sowie
3) Uber eine Kombination aus der Ausbildung zum Gehobenen Dienst der GuKP und einem
universitaren Pflegewissenschaftsstudium. Kinftig soll vor allem der zweite Weg tber Fach-
hochschulen ausgebaut werden, wahrend die anderen Ausbildungsformate zum 1. Januar
2024 enden. Aufbauend auf der Ausbildung zum Gehobenen Dienst fir GuKP lassen sich
weitere Spezialausbildungen in der Pflege aufbauen, wie etwa die Intensiv- oder Anasthesie-
pflege. Als hochste Stufen der Pflegeausbildung in Osterreich gelten Master- und Doktorats-

studien der Pflegewissenschaft (vgl. Them u. a. 2018).
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Dokorat, Dr. phil. / PhD

Master of Science in Nursing

Bachelor of Science in Nursing
Gehobener Dienst in der GuKP

Pflegefachassistenz

Pflegeassistenz

Abbildung 2: Bildungspyramide der Pflegeberufe in Osterreich (Eigene Darstellung in Anlehnung an Them u. a.
2018, S. 134)

Auch in Deutschland kam es mit Verabschiedung des Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG)
zu grofRen Verédnderungen in der Pflegeausbildung. Das Gesetz betrifft ab 2020 alle Ausbil-
dungen in Pflegeberufen und sieht fir diese eine generalistische Pflegeausbildung vor (vgl.
Mamerow 2018). Damit werden die drei bisher existierenden Berufsabschlisse in der Alten-
pflege, in der Gesundheits- und Krankenpflege und in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege zusammengefihrt (vgl. BIBB 2020). Ebenso wird die einjahrige Ausbildung zum*zur
Pflegefachhelfer*in beispielsweise in Bayern fortan in einem generalistischen Profil angeboten
(vgl. StMGP 2020). Die Anerkennung als Pflegefachhelfer*in kann unter anderem den Zugang
zur Pflegeausbildung erleichtern. Wahrend normalerweise die mittlere Reife oder zehn Jahre
allgemeine Schulbildung zur Ausbildung zum/zur Pflegefachmann/frau befahigen, kann diese
auch mit Vorliegen eines Hauptschulabschlusses und zusatzlichem Abschluss der einjahrigen
Pflegehelferausbildung begonnen werden (vgl. BIBB 2020).

Die generalistische Pflegeausbildung dauert drei Jahre und wird mit dem Berufstitel Pflege-
fachmann/Pflegefachfrau abgeschlossen. Dieser befahigt zur pflegerischen Versorgung Men-
schen jeglichen Alters. Wer sich im Bereich der Alten- oder Kinderkrankenpflege spezialisieren
mdchte, kann einem dieser Bereiche sein letztes Ausbildungsjahr widmen und weiterhin den
Titel Altenpfleger*in bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in erhalten (vgl. StMGP
2020).

Das Pflegestudium eroffnet, abseits der erlauterten Berufsausbildungen, eine weitere Moglich-
keit fir den Einstieg in diese Branche. Nach dessen Abschluss tragen die Studierenden den
Titel Pflegefachmann/frau und bekommen den akademischen Grad Bachelor oder Master zu-

erkannt. Absolvent*innen des Bachelorstudiengangs sollen etwa in der Lage sein, die Planung
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und Umsetzung komplizierter Sachverhalte zu Gbernehmen. Des Weiteren kénnen sie die Evi-
denzlage in der Praxis anwenden und so beispielsweise auf die Optimierung von Pflegepro-
zessen hinwirken (vgl. BIBB 2020).

Doktorat / Dr. phil /
Dr. rer.cur. / PhD

Pflegestudium Master

Pflegestudium Bachelor

Pflegefachmann/frau

Pflegefachhilfskraft

Abbildung 3: Bildungspyramide der Pflegeberufe in Deutschland (Eigene Darstellung in Anlehnung BIBB 2020,
StMGP 2020)

5.4 Qualitatssicherungsverfahren

Bei einem Vergleich der pflegerischen Systeme zwischen Deutschland und Osterreich sind
auch die vorhandenen Qualitatssicherungsverfahren in der hauslichen Pflege vergleichend zu
betrachten. Grundsatzlich wird aus einem Reporting der OECD das Vorhandensein von Vor-
kehrungen in der Qualitatssicherung in den OECD-Mitgliedsstaaten deutlich, wozu auch Os-
terreich und Deutschland z&hlen (vgl. Urban 2016, S. 81). Diese unterscheiden sich mitunter
jedoch in ihrer Konzeption (vgl. OECD 2013, S. 172 ff.).

Die Qualitatsstandards der Hauskrankenpflege Vorarlberg regulieren seit dem Jahr 2012 eine
Mindestvorgabe fir die Einhaltung von qualitativen Standards bei der pflegerischen Versor-
gung. Sie benennen hierfir Rahmenbedingungen, Ablaufe und Ziele. Bis dato lag die Quali-
tatsverantwortung alleinig beim Pflegepersonal und der Krankenpflegeleitung. Durch einen all-
mahlich gefestigten Dienstleistungscharakter der Hauskrankenpflege, sollen die Vorstellungen
der Klienten erfiillt werden. Im dsterreichischen Pflegesystem wird in der Qualitatssicherung
primar auf Eigenverantwortung gesetzt. Die Etablierung eines internen Qualitdtsmanagements
obliegt der jeweiligen Einrichtungsleitung und erzeugt ein freiwilliges Commitment. Die durch
die Einrichtungsleitung festgelegten Qualitatsziele, werden maf3geblich durch die Pflegefach-
krafte mitverfolgt (vgl. Fichtinger/Rabl 2012, S. 114ff.). In Vorarlberg werden Aufgaben der
Gewahrleistung einer Qualitatssicherung unter anderem von der Connexia wahrgenommen,

einer gemeinnitzigen und aus Mitteln des Sozialfonds des Landes Vorarlberg finanzierten
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GmbH. Der Connexia obliegt die Organisation von Fort- und Weiterbildungsangeboten, die
Informationsweitergabe von Gesetzesédnderungen sowie fachlichen Entwicklungen und die
Entwicklung eines Handbuchs fur Qualitatssicherung. Ferner wird durch die Connexia die Do-
kumentation und Abrechnung in monatlichen sowie jahrlichen Auswertungen auf Plausibilitat

Uberprift (vgl. Connexia 0. J. b, S. 2).

In Deutschland sind die rechtlichen Rahmenbedingungen der Qualitatssicherung in den 88
112-114a SGB Xl sozialrechtlich normiert. Im Gegensatz zum deutschen System finden sich
die Vorgaben fiir die qualitative Versorgungssicherung in der professionellen Pflege in Oster-
reich berwiegend im Berufsrecht. Diese Berufspflichten fir die Beschaftigten in den Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufen sind in dem zweiten Abschnitt des 6sterreichischen GuKG
formuliert. Demnach verpflichtet § 4 GuKG zu einer gewissenhaften Berufsaustibung sowie
Patientenversorgung. 8 5 GuKG hat die ordnungsgeméfie Dokumentation der pflegerischen
Maflinahmen zum Gegenstand. Dem gehobenen Dienst der GUKP wird gemaf § 14 Abs. 2 Nr.
16 GuKG neben den pflegerischen Kernkompetenzen auch die Mitwirkung am Qualitdtsma-
nagement zugeschrieben. Vorteilhaft am 6sterreichischen Vorgehen erscheint der gréRere ge-
setzliche Wirkungsbereich. So kdnnen Personen mit Pflegebedarfen, die jedoch bis dato keine
Sozialleistungen beziehen, sich auf das Berufsrecht berufen. Problematisch gestaltet sich bei
dieser Variante jedoch die Etablierung von wirksamen externen Priifmechanismen. In Oster-
reich existiert keine private Institution zur Prufung privater Pflegeanbieter. Ebenso existiert
keine staatliche Einrichtung, die einen systematischen Uberpriifungsmechanismus der haupt-

amtlichen Pflegeversorgung implementiert Kontrollmechanismen (vgl. Urban 2016, S. 261f.).

In Deutschland steht der Medizinische Dienst (MD, vormals Medizinischer Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK)) in der Verantwortung zu Uberpriifen, inwiefern qualitative Standards
bei der pflegerischen Versorgung eingehalten werden. Als Kérperschaft des offentlichen
Rechts ist der MD in Bayern der rechtlichen Aufsicht des Staatsministeriums flir Gesundheit
und Pflege unterworfen (vgl. MD Bayern o. J. a; MD Bayern o. J. b). Osterreich setzt vermehrt
auf die Eigenverantwortung der pflegewissenschaftlichen Profession sowie der Berufstrager,
statt eine Steuerungsfunktion bei der Qualitat anzustreben. Primér wird hierdurch auf die Stéar-
kung der Profession der Pflegefachkréfte abgezielt. Fur beide Lander ist jedoch zentral fest-
zuhalten, dass die professionelle Pflegequalitat durch die Existenz ausdriicklich formulierter
Sollvorgaben gesichert wird (vgl. Urban 2016, S. 270ff.).

Zusammenfassend kann in Hinblick auf die Qualitatssicherung beider Lander festgestellt wer-
den, dass trotz unterschiedlicher Ausgestaltung der MaBhahmen sowie der Zustandigkeiten
eine qualitativ hochwertige und vergleichbare pflegerische Versorgung in Deutschland und

Osterreich gewéhrleistet und erbracht wird.
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6 Denkbare L6sungswege

Das gesteckte Ziel der Uberlegungen ist die grenziiberschreitende professionelle Versorgung
Pflegebediirftiger aus Balderschwang durch Pflegende aus Vorarlberg. Um dieses Ziel zu er-
reichen, kommen aus der Ferne betrachtet einige Losungsansatze in Betracht. Sie werden im
Folgenden vorrangig in der Reihenfolge ihrer Beleuchtung beim zweiten Projekt-Workshop am
4. August 2021 in Hittisau benannt, beschrieben und bewertet. Der Losungsansatz des befris-
teten Modellversuchs unter Punkt 6.7, der sich bei ndherer Betrachtung als favorisiert durch-
setzt, wird im 7. Kapitel dieses Handlungskonzeptes konkretisiert.

6.1 Inanspruchnahme von Pflegegeld bei Verzicht auf Pflegesachleistun-
gen

Bei Pflege im hauslichen Umfeld konnen wie in Kapitel 5.1 n&her dargelegt, die Pflegebedurf-
tigen nach den Regelungen des SGB Xl grundsétzlich zwischen Pflegesachleistung (8§ 36 SGB
XI) und Pflegegeld (8§ 37 SGB XI) wahlen.

Der Anspruch im Rahmen der Pflegesachleistung richtet sich direkt auf die jeweiligen Sach-
leistungen. Diese Sachleistungen umfassen unter anderem pflegerische sowie Betreuungs-
Mafnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung. In der Regel wird das Leistungsspektrum
der Pflegesachleistungen durch ambulante Pflegedienste im Sinne des § 71 SGB Xl erbracht.
Der Anspruch ist nach funf Pflegegraden gestaffelt und auf gesetzlich geregelte Eurobetrage
gedeckelt (siehe Abbildung 4). Bis zu dieser geldlichen Deckelung werden die Leistungen des
beauftragten Pflegedienstes durch die Pflegeversicherung abgedeckt. Darliberhinausgehende
Kosten sind von den pflegebedirftigen Personen selbst zu tragen.

Im Gegensatz hierzu kann die pflegebedirftige Person stattdessen gem. 8§ 37 SGB Xl Pflege-
geld — also keine Sach-, sondern eine Geldleistung — beantragen. Mit diesem Pflegegeld kon-
nen die erforderlichen Pflegehilfen selbst abgedeckt bzw. beschafft werden. Diese Variante
kommt vor allem in Betracht, wenn die pflegerischen Versorgungsleistungen durch naheste-
hende Personen, zumeist Angehdrige, erbracht und honoriert wird. Auch hier sieht das Gesetz
eine Staffelung nach den finf Pflegegraden vor. Die im SGB Xl vorgegebenen Eurobetrage
sind im Unterschied zur Pflegesachleistung keine Hochst-, sondern Fixbetrage. Somit wird das
Pflegegeld zu einem festen monatlichen Betrag ausgezahlt, unabhéangig von den konkreten
Leistungen. Nach der gesetzlichen Konzeption sind (nur) bei der Pflegesachleistung (§ 36
SGB Xil) professionelle Pflegende am Werk. Nicht zuletzt deshalb unterscheiden sich die mo-
natlichen Betrage zwischen dieser Sach- und der Pflegegeldleistung (8 37 SGB XI) innerhalb

desselben Pflegegrades erheblich, wie die nachfolgende Abbildung 4 zeigt.
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Pflegegrad Hochstbetrag Betrag Differenz- Verhéltnis Pflege-
Pflegesachleistung | Pflegegeld betrag geld zu Pflegesa-
chleistung

1

2 689 € 316 € 373 € 46%
8 1.208 € 545 € 753 € 42%
4

5

_ 1.612 € 728 € 884 € 45%
_ 1.995 € 901 € 1.094 € 45%

Abbildung 4: Differenzbetrag und prozentuales Verhaltnis von Pflegesachleistungen und Pflegegeld (Eigene Dar-
stellung nach 88 36 und 37 SGB XI)

Bewertung:

Der in diesem Zusammenhang erorterte Losungsvorschlag hat die Beziehung des Pflegegelds
zum Gegenstand. Mit dem Pflegegeld einer pflegebedirftigen Person aus Balderschwang
konnten die Pflegeleistungen einer Pflegefachkraft aus Vorarlberg bezahlt werden. Wegen der
im Vergleich zur Pflegesachleistung um rund 55% deutlich geringeren Betrage bliebe aber ein
erheblicher Finanzierungsanteil ungedeckt. Dieser Anteil misste (zundchst) vom Pflegebe-
durftigen als Vertragspartner des Vorarlberger Pflegedienstes aufgebracht werden.

6.2 Aufstockung des Pflegegeldes aus kommunalen Haushaltsmitteln

Die eben skizzierte Liicke zwischen dem Pflegegeld und den Betragen der Pflegesachleistung
konnte durch Aufstockungszahlungen der Gemeinde Balderschwang geschlossen werden.
Geht man modellhaft von drei Pflegebedurftigen pro Jahr mit jeweils Pflegegrad 5 aus, muss-
ten insgesamt 1.094 € Differenzbetrag x 12 Monate x 3 Pflegebedurftige, ungefahr 40.000 €,

finanziell bezuschusst werden.

Bewertung:

Die Gemeinde Balderschwang ist wie alle anderen Gemeinden in Deutschland an die Vorga-
ben des Kommunal- und des Haushaltsrechts gebunden. Selbst wenn man den notwendigen
politischen Willen anndhme, ist bei einer finanziellen Bezuschussung durch die Gemeinde
Skepsis geboten. Es ware eine exakte Vorfeldabklarung mit der kommunalen Rechnungspri-
fung angezeigt, ob eine solche Ausgabe jenseits gemeindlicher Pflichtaufgaben rechtlich még-
lich ist. Dartber hinaus ist zu bedenken, dass diese Aufstockung nicht notwendig ware, wenn
die Betreuung der pflegebediirftigen Person wie im SGB Xl verankert, durch einen Allgauer
Pflegedienst erfolgen wirde. In diesem Fall kdnnte namlich die finanziell ,hdherwertige® Pfle-
gesachleistung (8 36 SGB XI) beansprucht werden. Bei Umsetzung der hier aufgezeigten L6-
sungsvariante 6.2 sahe sich die Gemeinde Balderschwang mit einer Ungleichbehandlung im

Vergleich zu anderen Gemeinden in der Bundesrepublik Deutschland konfrontiert.

24



6.3 Hausliche Pflege durch Einzelpersonen

Die in den vorangegangenen Kapiteln 6.1 und 6.2 als Pflegesachleistungen thematisierte Ver-
sorgung durch ambulante Pflegedienste kann als typische Standardlésung in Deutschland be-
zeichnet werden. Bei dieser Variante schliel3en der Trager eines ambulanten Pflegedienstes
und die Pflegekassen einen sogenannten Versorgungsvertrag. In diesem Versorgungsvertrag
werden unter anderem Art, Inhalt und Umfang der Pflegeleistungen niedergeschrieben (vgl. 8
72 SGB Xl). Auf Grundlage des Vertrages erhéalt der betroffene Pflegedienst die Zulassung zur
Erbringung von ambulanten Pflegeleistungen im hauslichen Umfeld von Klienten. Damit geht
auch die Erméachtigung zur geldlichen Abrechnung der erbrachten Leistungen gegenuber der
Pflegekasse einher. Abweichend von diesem Standardprozedere lasst § 77 SGB Xl die Mog-
lichkeit eines Vertragsabschlusses zwischen einer Pflegekasse und einer einzelnen geeigne-
ten Pflegefachkraft zu. Hierdurch sollen die Selbstandigkeit und Selbstbestimmung der Pfle-
gebedurftigen gestarkt sowie ihren besonderen Winschen entsprochen werden. § 77 SGB Xl
gibt vor, dass in einem derartigen Vertrag Inhalt, Umfang, Qualitat, Qualitatssicherung, Vergu-
tung sowie Prifung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistungen zu regeln
sind. Ein Vertrag zur hauslichen Pflege durch Einzelpersonen kénnte im vorliegenden L6-
sungsfall grundsatzlich mit einzelnen Pflegefachkréaften aus Balderschwang und den benach-

barten Gemeinden des SPV geschlossen werden.

Bewertung:

Mit diesem Ansatz ware eine sehr hohe personelle Abhangigkeit von der einzelnen Pflege-
fachkraft als Vertragspartner der Pflegekasse verbunden. In Fallen von Urlaub, Krankheit oder
Kindigung trate eine personelle Liicke auf, die erneut gefillt werden musste. Ferner musste
die vertragseingehende Pflegefachkraft bereit sein, sich namentlich auf das deutsche ,Re-
gime® in Bezug auf die im vorhergehenden Absatz dargestellten Vertragselemente — insbe-
sondere in Bezug auf Qualitéat und Wirtschaftlichkeit — einlassen. Nicht zuletzt deshalb muss
die Motivation auf Vorarlberger Seite fur diesen Lésungsansatz bestenfalls als sehr gering
eingeschéatzt werden. Insgesamt sprechen deshalb gewichtige Argumente gegen diesen An-

satz.
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6.4 Grindung eines ambulanten Pflegedienstes oder Er6ffnung einer Fi-

liale in Balderschwang

Grundsatzlich kdnnte ein 6ffentlicher, gemeinnutziger oder privatgewerblicher Trager in Bal-
derschwang einen ambulanten Pflegedienst griinden oder dort eine Filiale seines bereits an-
dernorts existierenden Pflegedienstes erdffnen. Fir einen eigenstandigen Pflegedienst miss-
ten ein Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen abgeschlossen, eine verantwortliche Pfle-
gefachkraft als Leitung und mindestens drei Pflegefachkréfte angestellt werden. Fir eine Bal-
derschwanger Filialeroffnung eines in Deutschland bereits zugelassenen Pflegedienstes
konnte eine Sondervereinbarung mit den Pflegekassen angestrebt werden, mit der im giins-
tigsten Falle nur eine Pflegefachkraft in Balderschwang anwesend sein musste. Allerdings ist
auch bei der Filialvariante der Organisations- und Personalaufwand zu bedenken, der fur die
Dienst- und Pflegeplanung sowie flir die personelle Vertretung in Zeiten von Urlaub, Fortbil-
dung und krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit anfallt.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die durch Versorgungsvertrag zugelassenen Pflegedienste -
und etwaige Filialen - tGblicherweise auch eine Vergitungsvereinbarung mit den Pflegekassen
abschliel3en. Ohne den Abschluss einer Vergutungsvereinbarung kann der Pflegedienst gem.
§ 91 SGB Xl den Preis fur seine ambulanten Pflegeleistungen nicht mit den Pflegekassen,
sondern nur direkt mit den Pflegebediirftigen (Leistungsempfanger) abrechnen. Die Pflegebe-
darftigen konnen ihrerseits bei ihrer Pflegekasse eine Erstattung beantragen, die Hohe der
Erstattung ist allerdings innerhalb der Hochstgrenzen auf 80 % begrenzt.

Bewertung:

Diesen Losungsansatz einer Pflegedienst- oder Filialgrindung in Balderschwang in die Praxis
umzusetzen, ware mit erheblichen Hirden verbunden. Zundchst musste ein Trager einen Pfle-
gedienst oder eine Filiale eines bestehenden Pflegedienstes in Balderschwang einrichten und
einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI mit den deutschen Pflegekassen abschlielBen
bzw. im Falle der Filialgrindung den bereits bestehenden Versorgungsvertrag um eine Son-
dervereinbarung erweitern. Beides diirfte wegen der Zahl von durchschnittlich nur zwei Pati-
ent*innen pro Jahr, die aufgrund der GemeindegroRe von Balderschwang erwartet werden
kénnen, keine wirtschaftliche Betriebsfihrung ermoéglichen. Ohne den gleichzeitigen Ab-
schluss eines Versorgungsvertrags missten die gesetzlich Pflegeversicherten gleichsam wie
privat Kranken- und Pflegeversicherte in Deutschland die Abrechnung des Pflegedienstes zu-
nachst selbst bezahlen und dann einen Erstattungsantrag bei den Pflegekassen stellen. Dabei
ist zu beachten, dass die Kostenerstattung durch 8§ 91 Abs. 2 SGB XlI auf 80% der fur die
Pflegesachleistung (8 36 SGB XI) mal3geblichen Betrage gedeckelt ist. Demzufolge entsteht
ahnlich wie bereits bei Losungsansatz 6.2, wenn auch in etwas geringerer Auspragung, eine
Finanzierungslicke. Hierdurch wéren die Balderschwanger Blrger*innen benachteiligt gegen-

uber der restlichen deutschen Bevolkerung.
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6.5 HoOhere Wegezeiterstattung fur Oberallgauer Pflegedienste

Die Grundsétze fir die Vergitungsregelung ambulanter Pflegeleistungen durch Pflegedienste
sind in § 89 SGB XI niedergelegt. Seit 1. Januar 2019 ermdoglichen diese Grundséatze gem. §
89 Abs. 3 Satz 3 SGB Xl eine Berucksichtigung von langeren Wegezeiten. Die Grundsatze
sind naher bezeichnet in den Rahmenempfehlungen zur Versorgung mit hauslicher Kranken-
pflege nach § 132a Absatz 1 Satz 4 Nummer 5 SGB V. Derzeit finden sich in diesem Abschnitt
jedoch noch keine brauchbaren Ausfuihrungen zur Ausgestaltung einer héheren Vergitung fur
langere Wegezeiten. Ungeachtet dessen konnte durch einen derartigen Vergutungsaufschlag
die Versorgung eines Pflegebedirftigen in Balderschwang durch einen Oberallgduer Pflege-
dienst trotz notwendiger Uberwindung des Riedbergpasses wirtschaftlich werden.

Bewertung:

Betrachtet man das vorgegebenen Projektziel der Erarbeitung von Handlungsempfehlungen
fir eine grenziberschreitende Kooperation, scheidet dieser Lésungsansatz schon deshalb
aus, weil keine grenziiberschreitende, sondern eine rein inlandische Mdglichkeit beschrieben
wird. Zu diesem formalen Argument treten gewichtige inhaltliche Argumente hinzu, die eben-
falls gegen eine Weiterverfolgung des Ansatzes einer Wegezeitenerstattung sprechen. Die
Regelungen gem. § 89 Abs. 3 Satz 3 SGB Xl bieten Potential fur die Weckung von ,Begehr-
lichkeiten“ von Pflegeanbietenden in anderen Grenzregionen in Deutschland. Es ist anzuneh-
men, dass die deutschen Pflegekassen diese bei einem Wegezeitenzuschlag in der nachsten
Zeit gar nicht erst aufkommen lassen méchten und wenn doch, dann mit aul3erster Sparsam-
keit ndhertreten wirden. Aufgrund der noch jungen Gesetzeshistorie des betreffenden Para-
graphen existieren bis dato keine veroffentlichten Gerichtsentscheidungen, die den dirren Ge-
setzeswortlaut mit konkreten Inhalten aufpolstern wirden. Vertritt man die Annahme einer aus-
kommlichen Vergutung der zusatzlichen Fahrzeit nach Balderschwang und zurtick, kann es
nicht im Sinne des Sicherstellungsauftrages nach § 69 SGB Xl sein, eine Allgauer Pflegefach-
kraft bei dem bereits dargelegten andauernden Pflegefachkréaftenotstand fiir die erheblich
lange Fahrzeit zu entbehren. Die kostbare Ressource Zeit wirde auf der anspruchsvollen
Passstrecke anstatt bei Pflegebedurftigen im restlichen Oberallgéu verbracht werden. Dies gilt
erst recht, wenn Pflegefachkréfte in den benachbarten Vorarlberger Gemeinden grundsétzlich
zur Verfuigung stehen und die pflegebediirftigen Personen in Balderschwang erheblich schnel-

ler und muheloser erreichen kdnnten.
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6.6 Zulassung des Sozialsprengels Vorderwald zur Pflege in Deutschland
Es wurde bereits ausgefiihrt, dass der Zugang zur Erbringung ambulanter Pflegeleistungen
durch einen Pflegedienst und dessen Vergltung zu Lasten der Pflegekasse durch den Ab-
schluss eines Versorgungsvertrages (8 72 SGB XI) und einer Vergitungsvereinbarung eroff-
net wird, in dem Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen festgelegt werden.
Ein weiterer Losungsansatz kénnte deshalb in einer Eingliederung des SPV in die deutschen
Vorgaben des SGB Xl bestehen. Hierbei misste der SPV die Zulassung zur ambulanten Pfle-
geleistungserbringung durch den Abschluss eines solchen Versorgungsvertrages und einer

erganzenden Vergitungsvereinbarung aktiv anstreben.

Bewertung:

Um einen Versorgungsvertrag abschlie3en zu kdnnen, stellt § 72 Abs. 3 SGB Xl umfangreiche
Anforderungen an den betroffenen Pflegedienst. So muss sich der ambulante Leistungserbrin-
ger unter anderem mit einem Sitz in Deutschland anmelden, eine weiterqualifizierte verant-
wortliche Pflegefachkraft als Leitungsperson und mehrere Pflegefachkréafte beschéaftigen, die
Implementierung eines einrichtungsinternen Qualititsmanagements nachweisen und sich zur
Anwendung der Expertenstandards sowie zur Ermdéglichung ordnungsgemafer Qualitatspru-
fungen durch den MD verpflichten. Ebenso wére es erforderlich, eine eigene Haftpflichtversi-
cherung fir die Versorgung von deutschen Klienten abzuschlieRen. Zusatzlich misste Pflege-
planung, Dokumentation und Abrechnung nach dem deutschen Pflegeversicherungssystem
vorgenommen werden. Das dirfte, wie bereits im zweiten Workshop artikuliert, nicht im Inte-
resse des SPV liegen. Der Pflegedienst aus dem Vorderwald unterliegt vorrangig den oster-
reichischen Vorgaben und hat deren Einhaltung zu gewahrleisten. Ein Aufbau von zwei paral-
lelen Systemen erscheint bei der geringen jahrlichen Fallzahl pflegebedurftiger Personen aus

Balderschwang als wenig lukrativ.

6.7 Befristeter Modellversuch zur Leistungserbringung durch den Sozi-

alsprengel Vorderwald
Die in Deutschland einzigartige Lage der Gemeinde Balderschwang in einem Hochtal des
Landkreises Oberallgéu, die hiermit verbundene Entfernung sowie die erforderliche Passuiber-
querung zur Erreichung der nachstgelegenen Stadt im Landkreis und die relative Nahe und
gute Erreichbarkeit der Gemeinde Hittisau im benachbarten dsterreichischen Bundesland Vor-
arlberg legen es nahe, Uber die Mdglichkeiten einer landertbergreifende Kooperation im Be-
reich der ambulanten Pflege nachzudenken und diese zu prifen. Die Gemeinde Hittisau ver-
fugt mit dem SPV Uber eine gute ambulante Pflegeinfrastruktur, und von Seiten der verant-

wortlichen Akteur*inne wurde eine grundsatzliche Bereitschaft zur Kooperation signalisiert, im
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Bedarfsfall und im Rahmen der eigenen personellen Moglichkeiten ambulante Pflegeleistun-
gen auch fur pflegebedurftige Birger*innen in der Gemeinde Balderschwang zu erbringen. In
diesem Zusammenhang steht die Frage im Raum, wie die Abrechnungsfahigkeit dieser Leis-
tungen durch den SPV im System der deutschen Pflegekassen erreicht werden kann.

Wie bereits in Kapitel 6.6 dargelegt wurde, kann realistischerweise nicht erwartet werden, dass
der dsterreichische Pflegeleistungserbringer sich aufgrund der geringen Patientenzahlen (vo-
raussichtlich eine bis maximal drei, durchschnittlich zwei Patient*innen pro Jahr) in Balder-
schwang, zusatzlich zum dsterreichischen Zulassungs-, Kontroll- und Abrechnungsverfahren
noch den entsprechenden Regelungen in Deutschland unterwirft. Angestrebt werden kénnte
die Etablierung eines unbirokratischen und dennoch wirksamen Losungsweges der Leis-
tungserbringung und Abrechnung durch den SPV als Pflegedienstleister unter Verzicht auf das
Ubliche Zulassungs-, Kontroll- und Abrechnungssystem in Deutschland. Die deutschen Pfle-
gekassen mussten hierfur allerdings die Leistungserbringung und Abrechnung ohne den Ubli-
chen Versorgungsvertrag akzeptieren und die anfallenden Kosten bis zur Hohe der ambulan-
ten Sachleistungsgrenze nach 8§ 36 SGB Xl erstatten. Fur die Erprobung dieses Losungsan-
satzes empfehlen wir einen drei- bis fiinfjahrigen Modellversuch der wissenschaftlich begleitet
und evaluiert wird. Mit diesem Modellversuch kdnnten auf vergleichsweise unbirokratische
Weise die Herausforderungen einer schwierigen topographischen Lage der Gemeinde Balder-
schwang mit zeitintensiver Anfahrt aus dem Landkreis Oberallgdu und die geringen Fallzahlen
pflegebedurftiger und ambulanter Leistungsinanspruchnehmenden qualitatsgesichert begeg-
net werden. Bei dem mdglichen Kooperationspartner SPV handelt es sich um einen in Oster-
reich landesrechtlich zugelassenen und tberwachten Dienst, der (iberwiegend ausgebildete,
diplomierte Pflegefachkrafte einsetzt. Wie in Kapitel 5.4 verdeutlicht wurde, kann trotzt unter-
schiedlicher Ausgestaltung der Qualitatssicherungsverfahren von einer vergleichbaren Pflege-
gualitat im Rahmen der deutschen und dsterreichischen ambulanten Pflegeversorgung aus-

gegangen werden.

Bewertung:

Durch einen befristeten Modellversuch wére eine vergleichsweise einfache und gleichzeitig
schnelle und wirksame Sicherstellung der Versorgung pflegebedurftiger Burger*innen in Bal-
derschwang moglich. Die Qualitat der pflegefachlichen Leistungen kann aufgrund der sehr
ahnlichen Ausbildungsinhalte und -umfange als vergleichbar vorausgesetzt werden. Die Ab-
rechnung der erbrachten Pflegeleistungen kdnnte durch den ¢sterreichischen Pflegedienst er-
folgen und bis zur Ho6he der Sachleistungsbetrage fur ambulante Pflegeleistungen von den
deutschen Pflegekassen erstattet werden. Eine zunachst befristete Erprobungsphase er-

scheint zielfihrend fur diese Vorgehensweise, die hach Ablauf evaluiert wird.
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6.8 Musterprozess gegen die Pflegekassen

Auf dem Rechtsweg kann eine Art Musterprozess in Erwagung gezogen werden. Ziel des Pro-
zesses ware die Erwirkung einer gerichtlichen Entscheidung, mit der das Inanspruchnahme-
recht auf Pflegesachleistungen aus Vorarlberg zu Lasten der deutschen Pflegekassen bestéa-
tigt oder begriindet wird.

Bewertung:
Vor Erhebung einer solchen Klage miissten vielféltige Aspekte bedacht und abgewogen wer-
den. Beispielhaft seien in Frageform die nachfolgenden genannt:
o Wer verklagt wen aus welchem Recht?
= Wer kénnte die Klage anstreben:
Eine betroffene pflegebediirftige Person oder die Gemeinde flr alle Blrger*in-
nen.
= Wer koénnte verklagt werden:
Alle Pflegekassen in Deutschland oder nur die jeweilige Pflegekasse z. B. AOK
Bayern oder Landwirtschaftliche Pflegekasse.
= Auf welche Anspruchsgrundlage stiitzt sich die Klage:
Einen direkt formulierten Rechtsanspruch darauf, dass ,Vorarlberger Pflege
von einer Pflegekasse in Deutschland zu finanzieren ist, kennt das SGB XI
nicht. Der Anspruch misste Uber den Individualanspruch auf Pflegeleistungen
und den Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen ,konstruiert® werden.
¢ Wie lange wirde ein Gerichtsverfahren, das fir die zustdndigen Sozialgerichte zum
grofRten Teil Neuland wére, bis zu einem erstinstanzlichen oder gar letztinstanzlichen
Urteil dauern?
e Hat eine Klage hinreichende Erfolgsaussichten?
o Wirde mit der Klage eine auszuhaltende, atmospharische Belastung der Beziehungen
zwischen der Gemeinde Balderschwang und den Pflegekassen einhergehen?
Unter Betrachtung der zu beriicksichtigenden Faktoren dirfte insgesamt ein Musterprozess
als primarer Losungsansatz kaum in Betracht gezogen werden. Dieser kénnte allenfalls als

.Begleitmusik” fungieren, insofern eine andere einvernehmliche Losung nicht erzielt wird.
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6.9 Mitgliedschaft Balderschwangs im Krankenpflegeverein Hittisau und

im Sozialsprengel Vorderwald
Die Gemeinde Balderschwang konnte Mitglied im Krankenpflegeverein Hittisau und im SPV
werden, um die Stabilitat der Erbringung von Pflegeleistungen aus Vorarlberg in Balder-
schwang zu steigern. Denn entsprechend den Regeln der Statuten (im deutschen Recht: Sat-
zung) des Krankenpflegevereins kdnnte die Mitgliedschaft mit einem Anspruch auf diese Pfle-

geleistungen verknipft sein.

Bewertung:

Fur eine Mitgliedschaft von Balderschwangern im Krankenpflegeverein Hittisau musste sowohl
dort als auch beim SPV der Tatigkeitsbereich in den Statuten (jeweils § 1) auf die Gemeinde
Balderschwang ausgeweitet werden. Beim Krankenpflegeverein Hittisau ist eine ordentliche
Mitgliedschaft derzeit nur als Einzel- oder Familienmitgliedschaft vorgesehen, sodass ohne
Statutenanderung Balderschwang als Gemeinde im Gesamten allenfalls ,unterstiitzendes Mit-
glied“, dann ohne Stimmrecht in der Generalversammilung sein kénnte. Kénnte, nach Ande-
rung der Statuten, die Gemeinde Balderschwang ordentliches Mitglied werden, miisste man
wohl auch die Frage des angemessenen Mitgliedsbeitrags diskutieren, weil dieser bislang auf
Einzelpersonen zugeschnitten ist. Anderungen der Statuten bedurfen in beiden Vereinen einer
Zwei-Drittel-Mehrheit der Generalversammlung.

Falls die Gemeinde Balderschwang von Rechts wegen Mitglied werden konnte, ist fraglich,
inwieweit dieser ,Fremdkorper” von Vorarlberger Seite akzeptiert werden diirfte und wiirde.
Das liegt vor allem daran, dass die hdusliche Pflege in Vorarlberg, soweit nicht durch das
dortige Pflegegeld abgedeckt, nicht ausschliel3lich aus den (bescheidenen) Mitgliedsbeitragen
zum Krankenpflegeverein finanziert wird. Dartber hinaus tragen zur Finanzierung der hausli-
chen Pflege und der Strukturen des SPV beispielsweise Spenden, Widmungen und Zuwen-
dungen der Gemeinden, des Bundeslandes Vorarlberg und der Sozialversicherungstréager bei.
Daneben stellt sich bei diesem Lésungsweg ebenfalls die Problematik der Vorgaben des Kom-
munal- und des Haushaltsrecht, welche bereits unter 6.2 thematisiert wurde. Die jahrliche zu
erwartende Kostenbelastung der Gemeinde Balderschwang, die aus einer Mitgliedschaft beim
SPV resultiert, schatzt der Landesverband der Hauskrankenpflege Vorarlberg auf rund 25.000
bis 35.000 Euro. Wahrend die anfallenden Kosten im Vorarlberger-System auf Gemeinde und
Land aufgeteilt werden, mussten sie hier vollstandig von der Gemeinde Balderschwang getra-
gen werden.

Insgesamt mussten bei diesem Lésungsansatz, der ,atmospharisch* wertvoll und stabilisie-
rend fir die Pflegeleistungserbringung wirken kdnnte, also ganz erhebliche Systemreibungen

geglattet werden.
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6.10 Kooperationsvertrag zwischen einem in Deutschland zugelassenen
Pflegedienst und dem Pflegedienst des Sozialsprengels Vorderwald

(Vorarlberg)

Dieser Losungsansatz wurde erstmals im Gesprach zwischen dem IGG und dem Geschéfts-
bereich Pflege/Vertrage/Abrechnung Pflegekasse der AOK Bayern beleuchtet. Im Rahmen ei-
nes Kooperationsvertrags zwischen einem in Deutschland mit Versorgungsvertrag zugelasse-
nen Pflegedienst und dem ambulanten Pflegedienst des Vorarlberger SPV kénnte der Sozi-
alsprengel die konkret erforderlichen Pflegeleistungen fir pflegebedurftige Blrger*innen in
Balderschwang im Auftrag des deutschen Pflegedienstes erbringen und diese Leistungen dem
deutschen Pflegedienst in Rechnung zu stellen. Der deutsche Pflegedienst konnte dann sei-
nerseits die erbrachten Pflegeleistungen mit den deutschen Pflegekassen abrechnen.

Bewertung:

Kooperationsvereinbarungen dieser Art werfen die Frage nach dem jeweiligen Nutzen fir die
Beteiligen auf, zumal sich einige Risken zur Haftung, zum finanziellen Ausgleich und zu den
steuerlichen Auswirkungen bei gemeinnitzigen Tragern ergeben. Fur den SPV dirfte eine
solche Kooperationsldsung wohl nur in Frage kommen, wenn sein Pflegedienst die Leistungen
nach den in Vorarlberg tblichen Verglitungen abrechnen kénnte. Fir den deutschen Koope-
rationspartner durfte die Kooperationsldsung nur dann in Frage kommen, wenn er zumindest
seine kooperationsbedingten Aufwendungen ersetzt bekommt. Im vorliegenden Fall kommt
hinzu, dass die Abrechnungsmodalitéaten, die Leistungspakete und Leistungsentgelte des SPV
nicht mit denen in Deutschland vergleichbar sind und die Kooperationsiiberlegungen dadurch

zusatzlich kritisch zu bewerten sind.
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7 Umsetzung des favorisierten Losungsweges

Aufgrund der wiederholt zu betonenden besonderen rdumlichen Lage der Gemeinde Balder-

schwang und der geringen Einwohnerzahl wird seitens der Projektbearbeitenden empfohlen,

eine Festigung der Kooperation mit dem in der Osterreichischen Nachbargemeinde Hittisau

(Vorarlberg/Osterreich) ansassigen Pflegedienstleistungserbringer SPV anzustreben. Diese

Kooperation sollte zum Gegenstand die Honorierung einer Leistungserbringung in einem ver-

einfachten Abrechnungsverfahren durch Kostenubernahme mit den deutschen Pflegekassen

haben. Fur diesen Losungsweg sprechen die im Vorangegangenen bereits aufgegriffenen

Uberlegungen:

Die Erbringung von Pflegeleistungen durch die in Sonthofen und Umgebung ansassi-
gen deutschen Pflegedienste ist aufgrund der zeitintensiven Anfahrt Uber den Ried-
bergpass nach Balderschwang (25 km bis zu 45 Minuten) und durch die Uber die Win-
termonate zuséatzlich auftretenden Erschwernisse und Risiken (zeitweise schneebe-
deckte PassstralRe, Schneekettenpflicht) unattraktiv und wirtschaftlich nicht zumutbar.
Hinzu kommt, dass die personellen Moglichkeiten dieser Pflegedienste sehr begrenzt
sind und die zeitlichen Ressourcen der dort beschéftigten Pflegefachkréfte idealer-
weise so wenig wie mdglich fir An- und Abfahrten von und zu Patient*innen eingesetzt
werden sollten.

Die benachbarte Gemeinde Hittisau ist von Balderschwang aus vergleichsweise gut
innerhalb von rund zehn Minuten erreichbar. In Hittisau hat der dort landesrechtlich
anerkannte Pflegedienstleistungserbringer SPV seinen Sitz und einen Einsatzstitz-
punkt.

Der SPV hat seine Bereitschaft signalisiert, im Bedarfsfall und im Rahmen der eigenen
personellen Mdglichkeiten pflegebediirftige Blrger*innen der Gemeinde Balder-
schwang zu betreuen und pflegefachlich zu versorgen. Leistungserbringung und Leis-
tungsberechnung wiirden dabei allerdings weiterhin nach den im 6sterreichischen Bun-
desland Vorarlberg geltenden Regeln erfolgen.

Es kann von pflegefachlich vergleichbaren Leistungen ausgegangen werden. Hierflr
sprechen die weitestgehend vergleichbaren Ausbildungsinhalte und -umfange fiir Pfle-
gefachkrafte in Osterreich und Deutschland sowie die Pflegeleistungserbringung in Os-
terreich nach fachlichen Standards, die durch interne und externe MalRhahmen zur
Qualitatssicherung begleitet werden.

Zur Frage der Abrechnungsfahigkeit dieser Leistungen im System der deutschen Pfle-
gekassen ist die Einraumung einer unbirokratischen Vorgehensweise erforderlich. Es
kann nicht erwartet werden, dass der dsterreichische Pflegeleistungserbringer sich bei
den in Balderschwang nur in sehr Giberschaubaren Umfang zu erwartenden Patient*in-
nenzahlen zusatzlich zum 6sterreichischen Zulassungs-, Kontroll- und Abrechnungs-

verfahren auch noch den entsprechenden Regelungen in Deutschland unterwirft. Den
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deutschen Pflegekassen wird empfohlen, die Leistungserbringung und Abrechnung
des 0sterreichischen Pflegedienstleisters unter Verzicht auf das Ubliche Zulassungs-,
Kontroll- und Abrechnungssystem zu akzeptieren und anfallenden Kosten bis zur Héhe

der ambulanten Sachleistungen nach SGB Xl zu erstatten.

Wir schlagen dazu eine drei- bis finfjahrige Erprobungsphase vor, die durch eine neutrale
Stelle begleitet und evaluiert werden sollte.

Fur diese Erprobungsphase ist vorzusehen, dass bei jedem neu auftretenden Fall durch die
jeweils betroffene pflegebedirftige Person oder eine von ihr beauftragte Person bzw. ihren
gerichtlich bestellten Betreuer, ein Angebot zur Leistungserbringung bei einem in Sonthofen
oder Umgebung ansassigen und versorgungsvertraglich zugelassenen Pflegedienst angefragt
und eingeholt wird. Lehnt der angefragte Pflegedienst die Leistungserbringung in Balder-
schwang wie in friiheren Féllen ab, wird dies entsprechend dokumentiert und der zustandigen
Pflegekasse mitgeteilt. Diese stimmt dann dem hier vorgeschlagenen Losungsweg der unbi-
rokratischen Leistungserbringung durch den Pflegeleistungserbringer SPV zu und erstattet die
monatlich eingereichten Abrechnungen bis zur Hohe der Sachleistungen fiir ambulante Pflege
nach SGB XI.
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Die bestehenden Unklarheiten im Hinblick auf die hausliche ambulante Pflegeversorgung in
Balderschwang ertffnen wie in den vorangehenden Kapiteln skizziert vielfaltige Handlungs-
moglichkeiten, um den Widrigkeiten des demographischen Wandels in Zukunft zu begegnen.
Vier der neun theoretischen Lésungsmoglichkeiten aus Kapitel 6 sind aufgrund mangelnder
Praxistauglichkeit vermutlich nicht umsetzbar. Die h&usliche Pflege durch Einzelpersonen
(6.3), das Prinzip der Kostenerstattung (6.4) sowie die Zulassung des SPV zur Pflege in
Deutschland (6.6) konfrontiert den SPV und seine Mitarbeitenden mit einem unverhaltnisma-
Bigen burokratischen Aufwand, der von auf3en betrachtet als unwirtschaftlich erscheint. Bei
der Wegezeitenerstattung fir Oberallgauer Pflegedienste (6.5) ist anzunehmen, dass hier auf-
grund der bestehenden Erfahrungen keine deutschen Pflegeleistungsanbieter gewonnen wer-
den kénnen. Bei der Variante 6.2 der kommunalen Aufstockung des Pflegegeldes wiirde sich
die Gemeinde Balderschwang mit finanziellen Verpflichtungen konfrontiert sehen, die sie aus
haushaltsrechtlichen Grinden mdoglicherweise Uberhaupt nicht eingehen darf. Ferner liegt
hier, ebenso wie bei der Akzeptanz von Pflegegeld statt Pflegesachleistungen (6.1) eine Un-
gleichbehandlung der Balderschwanger Bevdlkerung im Vergleich zur restlichen Bundesbe-

volkerung vor, die hinzunehmen nicht empfohlen werden kann.

Als zentrale Empfehlung des vorliegenden Handlungskonzeptes hat sich das Anstreben eines
befristeten Modellversuchs herauskristallisiert. Vorteilhaft bei diesem Vorgehen ist die Einfiih-
rung und Anwendung eines standardisierten, wenn auch nicht im Gesetz verankerten, Proze-
deres. Als vergleichsweise gering ist der birokratische Aufwand fir den SPV zu bewerten. Bei
einem positiven Verlauf des Modellversuchs kénnte nach der Erprobungsphase auf eine lang-
fristige Etablierung hingewirkt werden. Die Pflegekassen, namentlich die AOK Bayern, zeigten
sich fur einen solchen Modellversuch durchaus aufgeschlossen. Nicht zuletzt kdnnte er die
Pflegekassen bei der Wahrnehmung ihres Sicherstellungsauftrags gem. 8 69 SGB Xl unter-
stiitzen. Vor dem Hintergrund dessen, dass ein solcher Modellversuch — naturgemaf — im
Recht der sozialen Pflegeversicherung nicht vorgesehen ist, kdnnte die Konsultation des bay-
erischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege zur Erwirkung einer Legitimation des
Modellversuchs hilfreich sein. Aufgrund der derzeitigen vierten Welle der Corona-Pandemie
muss jedoch mit der aktuellen Fokussierung der Akutversorgung in den Krankenh&usern durch

das Ministeriums gerechnet werden.

In Erganzung zu dem Modellversuch kénnten parallel eine Mitgliedschaft Balderschwangs im
Krankenpflegeverein Hittisau und im SPV angestrebt werden. Hier missten sich die Gemein-
devertreter jedoch mit den vereinsrechtlichen Vorgaben aus beiden L&ndern auseinanderset-
zen. Die Rechnungspriifung sowie der Landesverband der Hauskrankenpflege Vorarlberg sind

ferner bezlglich einer moglichen gemeindlichen Kostentragung der Mitgliedsbeitrédge und der
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zu erwartenden Kostenhohe hinzuzuziehen. Sollte der Weg der Rechtsprechung gewiinscht
sein, konnte ein Musterprozess gegen die Pflegekasse Klarheit schaffen. Jedoch wéren hier
der entstehende organisatorische Aufwand, das Verfahrensrisiko sowie der erwartete Nutzen

durch die beteiligten Akteur*inne abzuwagen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass dem zu Auftragsbeginn in Raum gestellten
Ziel der Vereinheitlichung bzw. Verbindung beider hauslichen Pflegeversorgungssysteme im
deutschen Sozialrecht sowie dem EU-Recht zum jetzigen Zeitpunkt deutliche Grenzen gesetzt
werden. Lediglich in der verwandten, jedoch im vorliegenden Fall nicht heranzuziehenden,
Krankenversorgung ist die Rechtslage eindeutiger und sorgt dort fur kontinuierlich zuneh-
mende Handlungsspielrdume. Folglich ist, entgegen den Wunschen der beteiligten Akteur*in-
nen, eine klar finalisierte und auf langfristige Dauer angelegte Problemlésung aktuell nicht
maglich. Jedoch ist Optimismus angezeigt, dass bis zur Beendigung eines Modellversuches
die unklare Rechtslage durch Gesetzgebung weiterentwickelt bzw. mit Rechtsprechung prazi-
siert sein wird.

Darlber hinaus verdeutlichen die Untersuchungsergebnisse, dass historische Bindungen und
Traditionen von grof3er Bedeutung sind, wenn in Zeiten eklatanter Liicken in der pflegerischen
Versorgung alternative sozialraumliche und nachbarschaftliche Losungen gefunden werden
missen. Balderschwang und Hittisau zeigen, dass diese verbindenden Elemente sogar stér-
ker wiegen kdnnen als Staatsgrenzen. Insofern haben die vorliegenden Ergebnisse in jedem

Fall eine Vorbildfunktion fir andere landliche Rdume mit Versorgungsengpassen erbracht.

Die an der Untersuchung beteiligten Forschenden vom Institut fir Gesundheit und Generatio-
nen (IGG) bedanken sich abschlieBend herzlich bei den Vertretungen der beiden Gemeinden
und den zugehorigen Organisationen fiur die freundliche Aufnahme und fiir die offene Ge-
sprachsatmosphare, durch die umfangreiche Einblicke in die grenzibergreifende Kultur und

Sozialstruktur erst ermdglicht wurden.
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