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|.1 Pflegebedurftigkeitsbegriff — Ausgangsproblem

« Bel Einfuhrung der Pflegeversicherung hat Kostenkontrolle
hohe Prioritat = moglichst enger Pflegebedurftigkeitsbeqgriff

 BMA leugnet zunachst problematische Folgen flr
Menschen mit Demenz (z.B. 1. Bericht der Bundesregierung ...)

e Seit Ende der 1990er Jahr: BMGS erkennt Probleme des
engen Pflegebedurftigkeitsbegriffs an:

— keine Berucksichtigung des allgemeinen Betreuungsbedarfs bei
Einstufung => Demente erhalten niedrige oder keine Pflegestufe
trotz erheblichem Betreuungsaufwand

— Unzureichende Bertcksichtigung des Teilhabebedarfs

» Reformbedarf!
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|.1 Pflegebedurftigkeitsbegriff — Prozessverlauf

« Paralleler Verlauf zweier Prozesse
a) Entwicklung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs (2006 bis 2015)
b) Leistungsverbesserung fur PEA (2002, 2008, 2013)

« Durch mehrfache Leistungsverbesserungen ist das ur-
sprungliche Problem schon zu grof3en Teilen gelost, die Re-
form muss aber trotzdem kommen, weil sie angekindigt ist

* Durch die mehrfachen Leistungsverbesserungen werden
Tatbestande geschaffen, die dann bei der Reform

bertcksichtigt werden mussen

» die Reform wird teurer als sie ohne diese Leistungsverbesserungen
gewesen ware (z.B. PNG und Leistungen nach § 123 SGB Xil)
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|.2 Gesetzgebungsprozess: PfIEG und PIWG

1. Reformschritt: Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (2002)

— Zusatzliche Leistungen bei Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz bis zu 460 € im Jahr

- Problem: aul3erst geringe Inanspruchnahme.

2. Reformschritt: Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008)

— Erhohung der zusatzlichen Betreuungsleistungen nach § 45b SGB X
auf bis zu 2.400 € p.a. und Ausdehnung auf ,Stufe 0°

— Effekte: Ausdehnung der Inanspruchnahme (Faktor 4-5), aber
— keine systematische Ldsung
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1.2 Gesetzgebungsprozess

- PTIEG und PIWG

Abbildung 60 Anzahl der Personer

1 mit zusétzlichen Betrewn

igsleistungen in

Deutschland im jeweiligen Quartal — Zeitreihe der Jahre 2002—-2010
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Abbildung 63: Aufsumniierte Ausgaben fiir Befreuungsleistungen in Deutschland
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Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2011, S. 214, 219

Ausgabenentwicklung:
— 2. Quartal 2008: < 10 Mio. €
— 3. Quartal 2010: 65,5 Mio. €

— Quartalsdurchschnitte 2007
auf 3. Quartal 2010:
Verzehnfachung der Ausgaben

Fallzahlentwicklung:
— 2. Quartal 2008: 41 Tsd.
— 3. Quartal 2010: 163 Tsd.

— Quartalsdurchschnitte 2007
auf 3. Quartal 2010:
Verflinffachung der Falle

Weniger als 10% der Falle sind
ohne Pflegestufe!
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|.2 Gesetzgebungsprozess: PfIEG und PIWG

Abbildung 52: Personen mit zusatzlichen Betreuungsleistungen in Deutschland im
jeweiligen Quartal der Jahre 2002—-2012 — nach Pflegestufen
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Ciuelle: Routinedaten vormals GEK-Versicherter; nach Alter und Geschlecht hochgerechnet auf
die Bevalkerung in Deutschland in den jeweiligen lahren
Anmerkung: Siehe Fulnote 73, 5. 193

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013, S.198
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|.2 Gesetzgebungsprozess: PfIEG und PIWG

Tabelle 23:  Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung (in Mrd. €)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Einnahmen

Beitragseinnahmen 1738 1836 17,86 1961 21,19 2164 2213 2292 2486
Sonstige Einnahmen 012 013 016 016 012 014 011 0713 0,09
Einnahme insgesamt 1749 18,49 18,02 19,77 21,31 21,78 2224 23,04 24,69
Ausgaben

Leistungsausgaben 16,98 17,14 1745 1820 19,33 2043 20,89 2185 2317
Davon

Geldleistung 405 402 403 424 447 467 474 508 569
Pflegesachleistung 240 242 247 280 275 291 298 311 337
Pflegeurlaub 019 021 024 029 034 040 044 050 059
Tages-/Nachtpflege 008 009 009 011 015 018 021 025 028
Zusatzl.

Betreuungsleistung 002 003 003 006 019 028 033 038 044/0,48

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2014, S.121
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1.2 Beirat und PNG

3. Re

formschritt: Erarbeitung eines neuen

Pflegebedurftigkeitsbegriff (2006-2009)

Einsetzung eines Beirats beim BMG 2006

Modellvorhaben zur Erarbeitung eines neuen Assessment-
Verfahrens durch Pflegekassen (= NBA)

Zwel Berichte des Beirats in der 1. Jahreshalfte 2009
Vorschlag eines NBA und eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
Keine Empfehlungen zur leistungsrechtlichen Hinterlegung

SOCiuU
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|.2 Leistungsernohungen durch das PNG

Tabelle 1: Leistungsverbesserungen fur Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz (in Euro / Monat)

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe ||
Pflegesachleistung 225 215 150
Pflegegeld 120 70 85
Kombination von Pflegegeld und 172,5 1425 17,5
Pflegesachleistung
Hausliche Pflege bei Verhinderung der 1.550
Pflegeperson

Quelle: §123 SGBXI
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|.2 Inanspruchnahme der Zusatzleistungen des PNG in der SPV

Tabelle 2: Leistungsempfanger von Leistungen nach § 123 SGB Xl

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe I Insgesamt
Pflegesachleistung 9.014 20.534 15.746 45.294
Pflegegeld 92.368 143.913 105.509 301.790
Kombination von 7.242 48.925 53.698 109.865
Pflegegeld und
Pflegesachleistung
Héusliche Pflege bel 1.586 12.285 15.497 29.368
Verhinderung der
Pflegeperson
Insgesamt (ohne 68.624 213.372 174.953 456.949
Verhinderungspflege)
Quelle: (BMG 2014d)
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1.2 Zweiter Beirat und PSG |

3. Reformschritt: Erarbeitung eines neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff (2006-2009)
— Einsetzung eines Beirats beim BMG 2006

— Modellvorhaben zur Erarbeitung eines neuen Assessment-
Verfahrens durch Pflegekassen (= NBA)

— Zwel Berichte des Beirats in der 1. Jahreshalfte 2009

4. Reformschritt (2012): Leistungsverbesserungen im Vorgriff
auf neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff (im PNG)

5. Reformschritt: Wiedereinsetzen des Beirats zum 1.3.2012.
Ubergabe des Berichts am 27.6.13.

6. Reformschritt: Pflegestarkungsgesetz I.
Leistungsverbesserungen ab dem 1.1.2015
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|.3 Erprobungsstudien
* Praktikabilitatsstudie des MDS

« Aufwandsstudie der Universitat Bremen: Evaluation von
Versorgungsaufwanden in stationaren Pflegeeinrichtungen

(EVIS)

» Endberichte wurden im Frihjahr 2015 vorgelegt und sind in
der Schriftenreihe des GKV-SV veroffentlicht (Kimmel et al.

2015; Rothgang et al. 2015)
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|.3 EVIS-Studie: Studiendesign und Studienverlauf

2000 40 —

* MW = 44 Bew./Einrichtung

MAX = 56 Bewohner
MIN = 19 Bewohner

** 40 Eingeworben

4 kurzfristig
abgesprungen

3 nachrekrutiert
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1.3 EVIS-Studie: Methodisches Vorgehen

Pflegestufe Bestehende Pflegestufen
J der Heimbewohner

NBA
Begutachtungen
durch den MDK

Erfassung der Ermittlung des
Pflegeinterventionen Pflegegrades
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1.3 EVIS-Studie: Zentrale Ergebnisse

Durchschnittliche Versorgungszeiten nach Pflegegraden
(N = 1.586, bewohnerbezogen)
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1.3 EVIS-Studie: Zentrale Ergebnisse

Durchschnittliche Zeitaufwande nach Pflegegraden
(N = 1.586, mitarbeiterbezogen)
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1.3 EVIS-Studie: Zentrale Ergebnisse

Relativgewichte der Pflegegrade

2,00
—o—\ersorgungszeit
- Zeitaufwand
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Relativgewichte
|_\
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0,00 - . . : :
ohne PG PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5

Versorgungs- Zeit- Relativgewichte Relativgewichte
zeiten aufwinde (Versorgungszeiten) (Zeitaufwande)

ohne PG 75 58 0,581 0,628

PG 1 106 71 0,823 0,774

PG 2 129 92 1,000 1,000

PG3 169 125 1,305 1,357

PG4 202 160 1,559 1,737

PG5 202 176 1,561 1,903

Durchschnitt 162 124
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1.3 EVIS-Studie: Zentrale Ergebnisse

Das NBA ,funktioniert”: Die Hohe der Versorgungsauf-
wande korrespondiert mit den Pflegegraden

— Mit steigendem Pflegegrad steigt auch der Versorgungsaufwand, die
Steigerung ist linear fur Pflegegrad 1 bis 4

— Die Gesamtaufwande bel Pflegegrad 4 und 5 unterscheiden sich nicht.
« Aufwande fur Grundpflege steigen, solche flr Betreuung sinken

 In Mitarbeiterperspektive zeigen sich Unterschiede zwischen Pflegegrad 4
und 5, die aber geringer sind als zwischen den anderen Pflegegraden

« FUr die Leistungsgestaltung nimmt der Pflegegrad 5 eine besondere Rolle ein.

— Auch ohne Pflegegrad ist der Versorgungsaufwand hoch (Sockelbetrag),
der Anstieg ist eher flach

» Die Relation der Mittelwerte liefert damit wichtige Hinweise flr die
Gestaltung des Leistungsrechts fur die neuen Pflegegrade

sSocium @ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang 21
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|.3 Offene Fragen am Ende der Studien:

« Bewertungssystematik: Soll die Bewertungssystematik
bleiben wie sie ist oder produziert sie zu viele ,Verlierer®?

« Uberleitung: Wie soll Uibergleitet werden? Einfacher oder
doppelter Stufensprung?

« Bestandsschutz: Wie soll er ausgestaltet werden?

« Leistungshohen: Wie sollen die Leistungen im ambulanten
und stationaren Bereich hinterlegt werden?

> Antworten im PSG I

* Inzwischen:
— Referentenentwurf zum PSG llI,
— Entwurf der Begutachtungsrichtlinie
— Zeitplanung zum Personalbemessungsverfahren,
— Regelungen zu Uberleitung von Pflegesatzen und —personal (§ 92c¢)
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II.1 Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff: modulare Struktur

Einstufungsrelevante Module des Begutachtungsassessments

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen
6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

7. AulRerhausliche Aktivitaten

8. Haushaltsfliihrung

Modul 1 Mobilitat 10%
Module 2 & 3 Kognition und Verhalten 15%
Modul 4 Selbstversorgung 40%
Modul 5 Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen 20%
Modul 6 Gestaltung des Alltagslebens, soziale Kontakte 15%
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II.1 Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff

* Vorteile
— Systematische Erfassung bisher vernachlassigter Dimensionen
— Gerechtere Allokation knapper Ressourcen
— Umfassendes Assessment als Grundlage weiterer Pflegeplanung
— Verbesserte Begutachtung fur Kinder
— Besondere Berlcksichtigung von Reha-Bedarfen
— Reliabilitat und Praktikabilitat erfolgreich getestet

* Probleme
— Bewertungssystematik ist Gberkomplex

sSocium @ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang 29
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11.2 Die Bewertungssystematik: Von Items zu Punkten

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat

Ziffer | Kriterien selbstan- lberwie- lberwiegend | unselbstan-
dig gend selb- | unselbstin- | dig
standig dig
1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
1.3 Umsetzen 0 1 2 3
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbe- | 0 1 2 3
reichs
1.5 Treppensteigen 0 1 2 3

* FUr jedes Modul werden Punktsummen gebildet, wobel
— teilweise eine Gewichtung vorgenommen und
— teilweise klassiert
wird.
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1I.2 Die Bewertungssystematik

Tabelle 1: Punktsummen, Grade der Beeintrichtigung und Scorewerte in den Modulen

Grade der Beeintrachtigung

o 1 2 3 4 Gewicht des

(keiner) (gering) (erheblich) (schwer) (schwerster) | Modulsin %
Modul 1: Punktsumme 0—1 2—3 4—-5 6—9 10—15
Mobilitat Scorewert 0 25 5 75 10 10
::?gdnl#ii;und Punktsumme 0—1 2—5% 6—10 1—16 17—-33
kommunikative < ‘ 5
Fshigkeiten corewer o 3,75 7.5 1,25 15
\h?e?ﬁ::tinsweisen Punktsumme o 1-2 3—4 5—6 7—65
und psychische S 5
Problemlagen corewert 0 375 75 1,25 15
Modul 4: Punktsumme 0-2 3-7 8—18 19—36 37—60
Selbstversorgung | Scorewert 0 10 20 30 40 40
Modul s:
Bewaltigungvon | pnktsumme o) 1 2—3 4-5 6—15
und selbstandi-
ger Umgang mit 20
krankheits- und
therapiebedingten | Scorewert o 5 10 15 20
Anforderungen
En;cigllti:ng des Punktsumme 0 1—-3 4—6 7—1 12—18
Alltagslebens und < 5
soziale Kontakte corewert © 375 75 .25 5

Anmerkung: Scorewert = Grad der Beeintrachtigung multipliziert mit dem Modulgewicht (in %) dividiert durch 4.

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf BMG 2015.
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1I.2 Die Bewertungssystematik

Tabelle 1: Schwellenwerte der Grade der Beeintriichtigung in der urspriinglichen Bewer-
tungssystematik des Expertenbeirats

Grad der Beeintrichtigung
2 3 4
Gewicht | von bis von bis von bis von bis von bis
Modul 1 10% 0 1 2 3 4 6 7 9 10 15
Modul 2 - 0 | 2 5 6 10 11 16 17 33
15%
Modul 3 0 0 1 2 3 4 5 6 7 45
Modul 4 40% 0 3 4 9 10 24 25 39 40 57
Modul 5 20% 0 0 1 1 2 3 4 5 6 12
Modul 6 15% 0 1 2 3 4 6 7 11 12 18
Quelle: BMG 2013.
Tabelle 2: Schwellenwerte der Grade der Beeintrichtigung im PSG
Grad der Beeintrichtigung
2 3 4
Gewicht | von bis von bis von bis von bis von bis
Modul 1 10% 0 | 2 3 4 5 6 9 10 15
Modul 2 - 0 1 2 5 6 10 11 16 17 33
15%
Modul 3 0 0 1 2 3 4 5 6 7 45
Modul 4 40% 0 2 3 7 8 18 19 36 37 57
Modul 5 20% 0 0 1 1 2 3 4 5 6 12
Modul 6 15% 0 0 1 3 4 6 7 11 12 18

Quelle: BMG 2015.




11.2 Die Bewertungssystematik: Pflegegrade und Scorewerte

Beiratssystematik

Aktuelle Systematik

Pflegegrad 1

15 bis unter 30

12,5 bis unter 27

Pflegegrad 2

30 bis unter 50

27 bis unter 47,5

Pflegegrad 3

50 bis unter 70

47.5 bis unter 70

Pflegegrad 4

70 bis unter 90

70 bis unter 90

Pflegegrad 5

90 und mehr

90 und mehr
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11.3 Uberleitungsregeln

Abbildung 1: Pflegegradverteilung in der Stichprobe der Erprobungsstudie nach
Bewertungssystematik gemaR ...

100% —
11%

1%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
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Beiratsbericht Uberleitungsregeln

Pflegegrad 5 W Pflegegrad 4 W Pflegegrad 3
M Pflegegrad 2 M Pflegegrad 1 M kein Pflegegrad

Quellen: eigene Berechnungen basierend auf BMG 2013, Kimmel et al. 2015, BMG 2015.
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I1.4 Leistungshohen im ambulanten Bereich

Tabelle 4: Leistungshéhen fiir Pflegesachleistung” (N=360 Tsd.)
Personenzahl | Einstufung alt | Leistungsbe- | Leistungsbe- Einstufung Differenz der
2014 trag alt trag neu (§ 36) | Uberleitung | Leistungsbe-
(§ 36 +§ 123) trage
21.202 Stufe 0 +tEA 231 689 PG 2 458
140.972 Stufe 1 468 689 PG 2 221
52.442 Stufe I + EA 689 1298 PG 3 609
57.861 Stufe 11 1144 1298 PG 3 154
49.500 | Stufe Il + EA (1298] 1612 PG 4 314
14.224° Stufe I11 1612 1612 PG 4 0
21.336. | Stufe IIl + EA [L612) 1995 PG 5 383
2.144 Hartefdlle 1995 1995 PG 5 0
Hartefille + EA 1995 1995 PG 5 0

Werden die Personenzahlen mit der Differenz der Leistungs-
betrage multipliziert, ergibt sich eine zusatzliche Nachfrage im
Umfang von 1,2 Mrd. Euro!
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I1.4 Leistungshohen im ambulanten Bereich

Abbildung 2: Leistungsanhebungen fiir Pflegesachleistungsempfanger

Veranderung der Leistungshohe
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I1.4 Leistungshohen im ambulanten Bereich

Erhohung der Leistungssatze bei Pflegesachleistungen
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I1.4 Leistungshohen im ambulanten Bereich

Tabelle 5: Leistungshohen fiir Pflegegeld  (N=1,464 Mio.)

Personenzahl | Einstufung alt | Leistungsbe- | Leistungsbe- Einstufung Differenz der
2014 trag alt trag neu (§ 37) | Uberleitung | Leistungsbe-
(§ 37 +§ 123) triage
84.223 Stufe 0 + EA 123 316 PG 2 193
685.944 Stufe I 244 316 PG 2 72
197.037 Stufe I + EA 316 545 PG 3 229
233.327 Stufe 11 458 545 PG 3 87
153.596 Stufe I + EA 545 728 PG 4 183
43.825 Stufe 111 728 728 PG 4 0
65.738 Stufe IIT + EA 728 901 PG 5 173

Werden die Personenzahlen mit der Differenz der Leistungs-
betrage multipliziert, ergibt sich ein zuséatzliches
Pflegegeldvolumen von 2 Mrd. Euro!
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I1.4 Leistungshohen im ambulanten Bereich

Abbildung 3: Leistungsanhebungen fiir Pflegegeldempfinger

Veranderung der Leistungshohe
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I1.4 Leistungshohen im ambulanten Bereich

Erhohung der Leistungssatze beim Pflegegeld
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II.5 Festlegung der Leistungen im stationaren Bereich

Im ambulanten Bereich orientieren sich die Leistungs-
hohen am Status quo. Im stationaren Bereich folgen sie
einer anderen Logik

Ziel ist
— Einheitlicher Eigenanteil, der in der Summe nicht grof3er sein soll
als derzeitige Eigenanteile

— Pflegeversicherungsleistungen + einheitlichem Eigenanteil sollen
Aufwandsrelation entsprechen

— Budgetneutrale Umrechnung der erwarteten Einnahmen aus
Pflegesatzen fur 31.12.2016

Es gibt nur bestimmte Kombinationen von Pflegeversiche-
rungsleistungen und Eigenanteilen, die diese Bedingungen
erfullen

FFFFFF
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II.5 Festlegung der Leistungen im stationaren Bereich

F F F F

(1) (2) (3) = (1)+(2) (4) (5)

Pflegegrad Pflegeversiche- Einheitlicher Pflegesatz Pflegesatz- EVIS-Relationen
rungsleistung Eigenanteil relationen

PG2 770 580 1350 1 1

PG3 1262 580 1842 1,364 1,357

PG4 1775 580 2355 1,744 1,737

PG5 2005 580 2585 1,915 1,903

« BMG-Rechnung

Ist ausgegangen von Gesamtsumme der pflegebedingten
Einnahmen einer Durchschnittseinrichtung aus dem Jahre 2011

hat darauf eine — betrachtliche — Steigerung bis zum Jahr 2017
angewandt

Die Summe durch aufwandsgewichtete Bewohnerzahl geteilt und
so Pflegesatz fur Pflegegrad 2 ermittelt

Die Pflegegrade flr die anderen Pflegegrade daraus ermittelt

Einen einheitlichen Eigenanteil angesetzt und dann die Leistungen
nach § 43 SGB Xl errechnet.



+ X

1.5 Festlegunm,mgen im stationaren Bereich

F F F F

(1) (2) (3) = (1)+(2) (4) (5)

Pflegegrad Pflegeversiche- Einheitlicher Pflegesatz Pflegesatz- EVIS-Relationen
rungsleistung Eigenanteil relationen

PG2 770 580 1350 1 1

PG3 1262 580 1842 1,364 1,357

PG4 1775 580 2355 1,744 1,737

PG5 2005 580 2585 1,915 1,903

. BMG-Recw

Ist ausgegangen von Gesamtsumme der pflegebedingten
Einnahmen einer Durchschnittseinrichtung aus dem Jahre 2011

hat darauf eine — betrachtliche — Steigerung bis zum Jahr 2017
angewandt

Die Summe durch aufwandsgewichtete Bewohnerzahl geteilt und
so Pflegesatz fur Pflegegrad 2 ermittelt

Die Pflegegrade flr die anderen Pflegegrade daraus ermittelt

Einen einheitlichen Eigenanteil angesetzt und dann die Leistungen
nach § 43 SGB Xl errechnet.



II.5 Leistungshohen in der stationaren Pflege

» Pflegeversicherungsleistungen sind z.T. niedriger als
vorher, insgesamt sind die Ausgaben der Pflegever-
sicherung aber hdher
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II.5 Leistungshohen in der stationaren Pflege

Tabelle 3.7 Leistungshohen bei stationarer Pflege (in €/Monat)”
Personenzahl  Einstufung Leistungs- Leistungs- Einstufung
2014 alt betrag betrag Uberleitung
alt neu
136.175 PS | 1.064 770 PG 2
116.001 PS|+EA 1.064 1.262 PG 3
77156 PS I 1.330 1.262 PG 3
198.400 PS Il + EA 1.330 1.775 PG 4
7.164 PS Il 1.612 1.775 PG 4
136.117 PS Il + EA 1.612 2.005 PG5
358 Hartefall 1.995 2.005 PG5
6.802 Hartefall+EA 1.995 2.005 PG5

Quellen: SGB Xl idF nach PSG I, BMG (2015a)

Differenz der
Leistungs-
betrage

-294

198

-68

445
163
393
10
10

 Mehrausgaben bezogen auf die Fallzahl 2014: 1,4 Mrd. €

 Mehrausgaben fuhren nicht zu Mehreinnahmen der Heime,
sondern entlasten Pflegebedurftigen und Sozialhilfetrager



II.5 Leistungshohen in der stationaren Pflege

« Relevant ist flr Versicherte aber nicht die Hohe der
Leistungen, sondern der Eigenanteil. Auch der ist aber flr
Pflegebedurftige der Pflegestufe | hoher
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I1.5 Leistungshohen in der stationaren Pflege

Tabelle 3.8 Leistungshdhen und Eigenanteil bei stationarer Pflege
(in €/ Monat)

PS | 1.064 391 770 580 PG 2
PS1+EA 1.064 391 1.262 980 PG3
PS I 1.330 596 1.262 580 PG 3
PS Il + EA 1.330 296 1.775 280 PG4
PS llI 1.612 815 1.775 580 PG4
PS Il + EA 1.612 815 2.005 280 PGS

Quellen: Statistisches Bundesamt (2015d), SGB XI| idF nach PSG |, BMG (2015a) (eigene
Berechnung)
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II.5 Leistungshohen in der stationaren Pflege

« Fur ,Altfalle” wird dies durch Bestandsschutz ausgeglichen.
Die Ausgaben hierfir werden vom BMG mit 800 Mio. €
angesetzt. Dieser Ansatz ist sehr optimistisch.
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II.5 Leistungshohen in der stationaren Pflege

* Neufélle, die sonst in Stufe | waren, stellen sich durch die
Reform schlechter. Ursache ist der ,einheitliche Eigenanteil”,
der zu einer Umverteilung zwischen Heimbewohnern fuhrt.

« Dieser einheitliche Eigenanteil ist eine echte Innovation mit
vielen Vorteilen:
1. Konflikt in Heimen tber Hoherstufung wird aufgelost

2. Sozialpolitisch fragwulrdige héhere Belastung der
Schwerstpflegebedirftigen wird abgeschafft

3. Schaffung von Sicherheit, dass sich der Eigenanteil bei
Pflegegradveranderung nicht erhoht

4. HOhere Transparenz, da Eigenanteil in einem Parameter sichtbar ist
5. HOhere Anreize fir ambulante Pflege bei niedrigen Pflegegraden

« Die Umverteilung lasst sich also gut begrinden.
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1.6 Pflegesatze

« FUr die Umstellung der Pflegesatze ist vorgesehen
1. Individualverhandlungen (8 92c SGB XIl)
2. Vereinfachtes Verfahren mit ,Zuschlag” (8 92c SGB XI)
3. Uberleitungsverfahren (88 92d und 92e SGB XI

« Flachendeckende Individualverhandlungen sind nicht
moglich, aber inzwischen haben schon 7 Lander
Vereinbarungen nach vereinfachtem Verfahren getroffen.
Alle anderen stehen in Verhandlung

* Auch Vereinbarungen nach dem vereinfachten Verfahren
orientieren sich am Uberleitungsverfahren. Allerdings mit
verschiedenen Varianten flr einen Zuschlag

SOCIV @ Universitat Bremen | "r* Dr-Heinz Rothgang
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11.6 Stand der Umsetzung in den Landern (Stand: Ende April 16)

Bundesland

Stand

Stichtag

weiteres Monat Laufzeit;
andere: 0 25 % nro Monat

| Sundesiand Zuschlag Regelung zum Personalbestand Saarland geeint (unter Allgemeliner Zuschlag Vereinbarung einer Ubergangsregelung mit
Baden- In Verhandlung Regelungen zum Personal sollen nach Gremien- (2,35 %) fur dem Zlel der Weitarbeschaftigung der Pllege-
Wurttemberg aktuellem Stand rahmenvertraglich vereinbart vorbehalt) voraussichtliche Personal- | und Betrevungspersonen im bisherigen
und Sachkosten- Umfang
Bayem Beschluss der unterschied- | Allgemeiner Zuschlag fur | Die uberg ten Personalschigssel o steigerungen (gilt auch
Landespflegesatz- | liche Regel- | voraussichtliche Personal- | in die Pflegesatzvereinbarung ab 01.01.2017 fur Unterkunft und Die Ermittlung von Personalschlusseln nach
kommission ungen je und Sachkosten- Gberfuhrt. Verpflegung), zzgl. PSG Pflegegrad erfolgt auf Grundlage einer
nach steigerungen I-Zuschlag (2,85 %) insamen D. rhebung voraussichtlich
Verhand- (Verhandlung) zzgl. Anm.: unabhangig davon erfolgt ggf. ab 2016 Im 2. Halbjahr 2017.
lungszelt- PSG 11-Zuschlag (0 % - die Erhohung der Persor fur die
punke (u.a. 3,7 %, abhangig von PEA- | sonstigen Dienste” Sachsen in Verhandlung unterjahrige | Es werden ein all Es werden Per lverb gen disk t.
Durchschait | Anteil) Stichtage Zuschlag und ein
aus Be- werden Risikozuschlag diskutiert. | Ein Beschlussantrag (ca, 12 %
erwogen Budgeterhohung mit Per lverb ung
1:?:;? .353'4' :Tn & v: je‘G: ':mem wurde am 23.2. durch
. ¢ LE abgelehnt.
Berlin in Verhandlung 1.6. Personalrichtwertverbesserung (zusatzlich Sachsen-Anhalt | in Verhandiung £ werdan Gnallg Es werden Per AT aen and
3,27.VE) Zuschlag und ein Umrechnungsmodelle dis
Brandenburg in Verhandlung LE fordern personellen Mehrbedarf ca. 7 VK Risikozuschlag diskutiert.
(Modell 80-Betten-Haus), ab 01.01.2017 2 Schleswig- Beschluss der Allgemeiner Zuschlag Regelungen zum Personal sollen
VK. jedes weitere Quartal in 2017 eine weitere | | yo1ctein Pflegesatz- (Personal: 2,5 % rahmenvertraglich vereinbart werden.
VK sowie weiterer Zuschiag fur kommission flir Fremdleistungen: | %;
Stukturverdnderungen | ein vereinfachtes Sachkosten: 1 %)
Bremen in Verhandlung Vor- Es werden ein all L gstrager fordern, dass der Verfahren 2016
verlegung Zuschlag und ein vom Einnchtungstrager bei Gewahrung eines zur pauschalen
wird PEA-Anteil abhangiger Risikozuschlags mindestens das Oberleitung in
erwogen Zuschlag (Risikozuschlag) | Stichtagspersonal halt, auch wenn nach den 2017
diskutiert, ermittelten Per Ischitsseln ein Absenk Thuringen Beschluss der 5 % Ristkozuschlag Ubergangsverfahren ohne Prajudiz fur Folge-
moglich ware. Pflegesatz- bzw. Rah gsverhandiung
Hamburg geeint (unter 30.4. keiner Umstellung auf neue Personalrichtwerte auf kommission
Gremienvorbehalt) Basis der gemeldeten Bewohnerstruktur zum optional: zusatzliches Personal bis zu einem
Stichtag pflegestufenunabhangigen Schidssel von
Hessen in Verhandiung durch- Es wird ein vom PEA- Es soll ein neuer Personalschlassel vereinbart 1:2,6 (ohne Anrechnung auf die
schnittliche Anteil abhingiger werden: Fachkrafiquote), ist vorzuhalten und
Belegung Zuschlag diskutiert. nachzuwelsen —
(Uber 2 Rheinfand-Pfalz | in Verhandlung £s werden ein allgemei Einrichtungsindividuelle Oberleitung der
Monate) Zuschlag und ein vom personalschlussel als Ubergangsverfahren
Niedersachsen Beschluss der 1,3 % - 3.7 % (abhangig Ubergangsverfahren ohne Prajudiz fur Folge- ;:(:I::‘l a!:hang»ge« :h‘r_\e Prajudlz,fur n:lge“bzrc.
Pflegesatz- von PEA-Anteil) bzw. Rah tragsverhandlung
kommission
Nordrhein- In Verhandlung Geplanter Personalzuschlag von 1:40 mit
Westfalen einer Steigerung im Pflegebereich von 6,8 % Legende
fir alle VW in 2017 und 2018.
GLS: Grundloh gerung 2016
Die Sozialhilfe verfolgt das Ziel einer LE: Leistungserbringer
Steigerung von max. 3.4 % nur fur 2017, PEA-Anteil: Anteil der Bewohner mit eingeschrankter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI
PSV Pflegesatzvereinbarung
Der nachste Verhandlungstermin ist der w Vergitungsvereinbarung
26.04.2016. Im Anschluss daran muss ggf.
eine Entscheidung durch die Schiedsstelle
herbeigefuhrt werden.
Mecklenburg- Beschluss der 30.9. In 2016 auslaufende PSV: | pfieg fi bhangiger Personalzuschlag
Yorpommern Pliegesatz- 0,5 % der GLS fur 6 1:50 (soll in Rahmenvertrag einflieBen)
kommission Monate z2gl. 0,456 % je



1.6 Pflegesatze

- Bei der Uberleitungsregelung (8 92e SGB XI) werden die
alten Entgeltsummen budgetneutral in neue Pflegeséatze
umgerechnet. Die Umrechnung erfolgt so, dass die
Pflegesatze der neuen Pflegegrade zuzuglich der
einheitlichen Eigenanteile die Aufwandsrelationen aus der
EVIS-Studie abbilden. So liegt der Pflegesatz des PG 5 in
einer Durchschnittseinrichtung 1,9 mal so hoch wie der in
PG 2.
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1.6 Mehr Personal in Heimen?

fur die Belange der Patientinnen und Patienten

* Der Beauftragte der Bundesregierung
sowie Bevollmachtigter fur Pflege

Umsetzung des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes in stationiaren Pflegeeinrichtungen
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1.6 Mehr Personal in Heimen?

Ich erwarte daher von allen Vereinbarungspartnern auf Landesebene, die bisherigen Personal-
schliissel in den Landesrahmenvertrigen als veraltet anzusehen. Sie orientieren sich an einem
defizitbezogenen Pflegebediirftigkeitsbegriff, der Ende 2016 Geschichte sein wird. In den indivi-
duellen Pflegesatzverhandlungen und in den Verhandlungen der Landespflegesatzkommissio-
nen flir 2017 miissen jetzt neue, angemessene Personalschliissel vereinbart werden, die dem

neuen Pflegebedtirftigkeitsbegriff entsprechen.

Geld flir mehr Leistungen - und damit auch fir mehr Personal - ist vorhanden: U.a. fiir die Um-

setzung des neuen Pflegebedtirftigkeitsbegriffs wird der Beitragssatz um weitere 0,2 Prozent-

punkte angehoberf, Filr die stationire Pflege werden durch die zweite Pflegereform jahrlich 330 ]

[Millionen Euro zusitzlich bereitgestellt} Hinzu kommen zusitzliche Bestandsschutzkosten im

vollstationaren Bereich von rund 800 Millionen Euro im Zeitraum von vier Jahren. Dieses Geld

darf nicht einfach wirkungslos versickern.
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Inhalt

Ill. Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff: Wunsch und
Wirklichkeit
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lll. PSG Il: Wunsch und Wirklichkeit (1/4)

« Mythos I: Mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff erhalten
Menschen mit Demenz erstmals angemessene
Pflegeversicherungsleistungen

 Realitat:

— 2006 war tatsachlich eine eklatante Benachteiligung von Menschen
mit Demenz zu beobachten

— Durch die Leistungsausweitungen fur PEA im PfWG und im PNG ist
diese Ungleichbehandlung zu erheblichen Teilen aufgehoben

« Die Gefahr durch nur noch geringfligige Verbesserungen zu
enttauschen, wurde durch grof3zugige Regelungen gebannt:
— Absenkung von Schwellenwerten in der Bewertungssystematik
— Grol3zigige Leistungen im ambulanten Bereich
— Uberleitung mit doppeltem Stufensprung
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lll. PSG Il: Wunsch und Wirklichkeit (2/4)

« Mythos Il: Der neue Pflegebedurftigkeit fihrt zu einer
Erh6hung von 3 auf 5 Stufen

 Realitat:

— Durch Kombination der drei Pflegestufen plus Hartefalle mit dem
Merkmal EA gibt es derzeit bis zu 14 Abstufungen

— Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff fihrt diese Abstufungen
wieder auf 5 zuriick und bewirkt so eine Vereinheitlichung
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Vereinheitlichung in hauslicher Pflege: Pflegesachleistungen

m2012 m2013 m2015 m2017 Pflegegrad 5

A
Pflegegrad 4 |f 1'

2.000 Pflegegrad 3 |

2.500

—
w
o
o

Pflegegrad 2

\

in €/Monat

—
o
o
o

500

PS |
PS I

o
w
o

PS 0+ EA
PSO0+EAI
PS 1+ EA

PS |+ EAI
PS Il + EA

PS Il +EAI
PS Il

PS Il + EA

PS Il + EAI
Hartefalle
Hartefalle + EA
Hartefalle + EA Il

Abbildung 3.3 Leistungshéhen fur Pflegesachleistungsempfanger (inklusive
zusatzlicher Betreuungsleistungen gemaR § 45b SGB XI)®
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Vereinheitlichung in hauslicher Pflege: Pflegegeld

m2012 m2013 m2015 m2017 Pflegegrad 5

1.200

Pflegegrad 4 | .
1.000

Pflegegrad 3

800

600

in €Monat

400 -

200 -

PSO
PS0+EA
PSO0+EAI
PS |
PS1+EA
PSI+EAI
PS I

PS Il + EA
PSIl +EAI
PS Il

PS Il + EA
PSIIl + EAlI

Abbildung 3.5 Leistungshoéhen fur Pflegegeldbezieher (inklusive zusatzlicher
Betreuungsleistungen gemafl § 45b SGB Xl)
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lll. PSG Il: Wunsch und Wirklichkeit (3/4)

« Mythos IlI: Der neue Pflegebedurftigkeit fuhrt zur
Abschaffung der ,Minutenpflege”

 Realitat:

— ,Minutenpflege” im Sinne von ,Akkordpflege” wird durch das
Leistungserbringungsrecht, durch die Vergutung, geschaffen.
Diese wird durch das NBA nicht berihrt.

— Das NBA schafft ,Minutenwerte” lediglich im Leistungsrecht ab.

- Die ,,Minutenpflege“ muss an einer anderen Stelle
bekampft werden
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lll. PSG Il: Wunsch und Wirklichkeit (4/4)

« Mythos IV: Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff fihrt zu
einem neuen Pflegeverstandnis

 Realitat:

— Das NBA ist lediglich ein Instrument zur Feststellung von Leistungs-
anspruchen. Das Leistungserbringungsrecht ist nicht betroffen.

— Auch derzeit muss Pflege auf dem allgemein anerkannten Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse erfolgen — unabhangig vom
Verfahren zur Ermittlung der Leistungsansprtiche

— Nach Einfihrung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs andert sich bei der
Leistungserbringung daher zunachst nichts

- Soll das erweiterte Pflegeverstandnis, dass das NBA
pragt, in den Pflegealltag einziehen, muss dies von den
Vertragspartnern festgelegt werden (z.B. 8 75 SGB XIl)
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Inhalt

V. Auswirkungen auf die stationare Pflege
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I\VV. Auswirkungen auf die ambulante Pflege

1. Die Ausgaben der Pflegeversicherung steigen vor allem
Im ambulanten Bereich, aber auch fir stationare Pflege

« Im ambulanten Bereich ergibt sich bel konstantem
Inanspruchnahmeverhalten fur die ,Altfalle”
— eine Zusatznachfrage nach Sachleistungen im Umfang von 1,2 Mrd. €
— zusatzliches Pflegegeld im Umfang von 2 Mrd. Euro

« F0r ,Neufalle” ergibt sich eine etwas niedrigere
Pflegegradstruktur. Trotzdem bleibt es bei einer erheblichen
Steigerung des Marktvolumens
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I\VV. Auswirkungen auf die stationare Pflege

1. Die Ausgaben der Pflegeversicherung steigen vor allem
Im ambulanten Bereich, aber auch fir stationare Pflege

« Im stationaren Bereich entstehen fur ,Altfalle” Mehraus-
gaben im Umfang von 1,4 Mrd. Euro als Produkt aus Leis-
tungshohendifferenz und jeweiligen Fallzahlen. Fur Neufélle
sinken diese Mehrausgaben wg. anderer Einstufung etwas

« Zusétzlich entstehen Kosten fur den Bestandsschutz bei
den Eigenanteilen im Umfang von ca. 700 Mio. Euro, die im
Zeitverlauf auf Null abgeschmolzen werden.

» Zentral: Diese Ausgaben kommen Pflegebedurftigen/
Sozialhilfetragern zugute, nicht aber den Einrichtungen
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V.

Auswirkungen auf die stationare Pflege

. Refinanzierungslicke zum Umstellungszeitpunkt

Ermittlung der neuen Pflegesatze erfolgt bei Uberleitung
zum Umstellungszeitpunkt budgetneutral

Die neuen Pflegesatze ergeben sich als Quotient aus
altem Budget und bedarfsgewichteter Bewohnerzahl

Je hoher die Pflegegradstruktur ist, desto geringer sind die
Pflegesatze

Die groRzigigen Uberleitungsregeln fihren dazu, dass
das Budget ceteris paribus sinkt, wenn Altfalle durch
identische ,Zwillinge” ersetzt werden.

Bei vollstandigem ,Austausch” der Bewohner entstehen
rechnerischer Budgeteinbuf3e von 2,5 - 6%.



I\VV. Auswirkungen auf die stationare Pflege

3. Veranderung der Pflegegradstruktur

* Die Eigenanteile steigen in niedrigen Pflegegraden und
sinken in hohen Pflegegraden (im Vergleich zum Status quo)

» Anreize fur Heimpflege andern sich in Richtung auf héhere
Pflegegrade (fur Neufélle)

» Pflegebedurftigenbestand wird ,hoch” Ubergeleitet. Hieraus entsteht
tendenziell ein Trend in Richtung Heim (im Bestand)

« Mit Pflegegrad 1 wird eine neue Personengruppe
leistungsberechtigt, die bislang Uberwiegend keine
Pflegeversicherungsleistungen erhalten hat.

» Die Versorgung dieser Personen wird fast ausschlief3lich ambulant
erfolgen.
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I\VV. Auswirkungen auf die stationare Pflege

4. Nachfragedelle?

« Bisher sind mehr als ein Drittel der Heimbewohner In
Pflegestufe I. Diese Personengruppe wird in Zukunft etwa zur
Halfte in Pflegegrad 2 eingestuft

« Es ist davon auszugehen, dass sich ein Teil dieser Personen
far ambulante Pflege entscheidet, weil diese attraktiver
geworden ist

* Aber: Bel HOherstufungen im Zeitverlauf wird Heimpflege
auch fur die wieder attraktiv.

» Der Effekt ist weniger bedeutsam als haufig unterstellt,
aber dem Grunde nach gegeben
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I\VV. Auswirkungen auf die stationare Pflege

5. Pflegegradmanagement

 In der Vergangenheit waren H6herstufungen bei
Heimbewohnern haufig konfliktar.

* In Zukunft haben Bewohner/Angehdrigen keine finanziellen

Nachteile von einer Hoherstufung. Diese ist leichter
durchsetzbar.

» Eine enges Monitoring und die Etablierung eines
Pflegegradmanagements ist sinnvoll und auch zu erwarten

SOCIV @ Universitat Bremen | "r* Dr-Heinz Rothgang
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V. Aktuelle Modellrechnungen aus NRW

* Einbezogen wurde 49 Einrichtungsdatensatze der Jahre
2014 und 2015

 Alle Einrichtungen sind Curacon-Kunden und befinden sich
iIn NRW

« Berechnet wurde eine Umstellung gemaf
« §92e SGB Xl und
« §92c¢ SGB Xl mit pauschalem Zuschlag von 2,3% sowie
« §92c¢ SGB XI mit pauschalem Zuschlag von 5,7%
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V. Pflegesatze flr neue Pflegegrade — 92c¢ mit 2,3% Steigerung

Pflegesatze bei Umstellung nach § 92 e (€/ Tag) Pflegesatze bei Umstellung nach § 92 c (€/Tag)
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 Im Ergebnis der Umstellungen nach § 92c mit 2,3% oder § 92e
unterscheiden sich die Pflegesatze pro Tag nur wenig.

 Die Pflegesatze nach § 92c liegen im Mittel — je nach
Pflegestufe — von 1,13 € bis 1,46 € hoher

 FUr eine durchschnittliche Einrichtung mit etwa 90 Platzen er-
geben sich demnach tagliche Mehreinnahmen von etwa 115 €.



V. Pflegesatze flr neue Pflegegrade — 92c mit 5,7% Steigerung

Pflegesatze bei Umstellung nach § 92e Pflegesatze bei Umstellung nach § 92 ¢
(in €/Tag) (in €/Tag)
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* Im Ergebnis generiert die Umstellung nach § 92c mit einer
Steigerung von 5,7% in den Pflegegraden 2-5 durchschnittliche
Mehreinnahmen von 3,61 Euro pro Tag.

 FUr eine durchschnittliche Einrichtung mit etwa 90 Platzen er-
geben sich demnach tagliche Mehreinnahmen von etwa 325 €.
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V. ,Zwillingseffekt® — Aufschlag nach § 92c von 2,3%

Erlosentwicklung nach X Monaten (§ 92e) (in %) Erlésentwicklung nach X Monaten (§ 92c)
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Im Zeitverlauf (hier O bis 24 Monate) sinken die Erlose in dem
Ausmal}, in dem die Ubergeleiteten Bestandsbewohner durch
neue ,Zwillinge” ersetzt werden.

Uber die ersten zwei Jahre nach Umstellungszeitpunkt sinken
die Erlése im Mittel um 3,2% (min -4,75%; max -1,45%).

Der angenommene Vergutungszuschlag von 2,3% fuhrt dazu,
dass schon nach 16 Monaten wieder das Erlosniveau des Um-
stellungszeitpunktes erreicht wird und danach Defizite auftreten.



V. ,Zwillingseffekt® — Aufschlag nach § 92c von 5,7%
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Im Zeitverlauf (hier O bis 72 Monate) sinken die Erlose in dem
Ausmal}, in dem die ubergeleiteten Bestandsbewohner durch neue
,LZwillinge® ersetzt werden. Bei einer Umstellung nach § 92e SGB Xl
resultiert nach 6 Jahren — ceteris paribus — ein Defizit von 6%.

Ein angenommene Vergutungszuschlag von 5,7% fihrt dazu, dass
Im Mittelwert erst nach 72 Monaten wieder das Erldsniveau des
Umstellungszeitpunktes erreicht wird

Dieser Zuschlag ist damit ausreichend, weil in diesem Zeitraum
neue Entgelte verhandelt sein durften.



Eigenanteile - 8§ 92¢c Umstellung mit 2,3% Zuschlag
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Die einheitlichen Eigenanteile liegen zwar — wie angenommen — zwischen
den alten Eigenanteilen der PS | und PS Il, entsprechen jedoch nicht dem
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Eigenanteil in PS Il, sondern liegen deutlich (200 €) darunter.

Hierbei handelt es sich wahrscheinlich um einen Effekt aus dem allgemein
hohen Preisniveau in NRW und deutlich vom Durchschnitt abweichenden

Belegungen.

Letztlich wird die stationare Versorgung in NRW fur die Bestandsbewohner

der heutigen PS Il und PS Ill deutlich glnstiger werden.




V. Eigenanteile - § 92c Umstellung mit 5,7% Zuschlag

Eigenanteile (in €/Monat)
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« Die einheitlichen Eigenanteile liegen nunmehr bei Umstellung nach § 92c¢
um 65 Euro héher rund — mit einem Wert von 576 Euro — fast exakt auf
dem vom BMG verwendeten Wert.

« Aufgrund des vorher hohen Preisniveaus in NRW werden dennoch auch
die Bewohner in PS Il noch um durchschnittlich rd. 140 Euro im Monat
entlastet
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VI. Fazit (1/6)

* Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff beseitigt einen der
Geburtsfehler der Pflegeversicherung: die zu engen,
sachlich nicht gerechtfertigten Leistungsvoraussetzungen

« Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff wird durch das NBA
definiert — nicht umgekehrt

« Das NBA ist dem bisherigen Verfahren tberlegen,
Insbesondere durch Erfassung weiterer Dimensionen von
Pflegebedurftigkeit. Die Bewertungssystematik ist nur
bedingt gelungen

SOCIV @ Universitat Bremen | "r* Dr-Heinz Rothgang
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VI. Fazit (2/6)

« Das PSG Il ist bemerkenswert grol3zlgig, durch

— Absenkung der Schwellenwerte bei den Graden der
Beeintrachtigung

— Absenkung der Schwellenwerte bei den Pflegegraden
— doppelten Stufensprung bei der Uberleitung

— Grol3zigige Leistungshohen im ambulanten Bereich
— Grol3zlugige Bestandsschutzregelungen

* Im Ergebnis wird kein Pflegebedurftiger, der bereits im
System ist schlechter gestellt, im ambulanten Bereich
werde aber 95% und im stationaren zumindest alle in
Pflegestufe Ill besser gestelit.
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VI. Fazit (3/6)

 Fur die ,Neufalle” ab 2017

— kommt es im ambulanten Bereich flr ca. 15% zu einer
Leistungshdhe , die niedriger ist als im alten System.

— Kommt es fur Heimbewohner zu einem héheren Eigenantell fir alle
diejenigen, die sonst in Stufe | eingestuft wirden. Das sind rund ein
Drittel der Heimbewohner. Allerdings kehrt sich dieser Effekt bei
moglicher Hochstufung im Pflegeverlauf wieder um.

* Die hoheren Belastungen flr zuktnftige Heimbewohner
sind Ausdruck einer Umverteilung innerhalb der Heim-
bewohnerschaft, die sachgerecht und gut begrtindet ist.
Der einheitliche Eigenanteil ist eine echte Innovation des
PSG II.
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V1.

Fazit (4/6)

Fur Pflegeheime kommt es zu einer budgetneutralen
Umstellung der Pflegesatze, die gleichzeitig die
Aufwandsrelationen abbildet und damit sachgerecht ist.

Ein Problematik entsteht allerdings dadurch, dass die
Uberleitung tiberschieRend ist und die Bewohnerstruktur
daher ,zu hoch”. Beim Austausch der Bewohnerschaft
resultieren ceteris paribus sinkende Entgelte. Dieser Effekt
fahrt dazu, dass — c.p. — die Entgeltsumme sinkt. Durch
geeignete Zuschlage kann dem entgegengewirkt werden.

Die Reform fuhrt nicht zu einer automatische Verbesserung
der Personalschlissel. Die muss in Verhandlungen
erkampft werden. Die Chancen dafur sind aber gut.

FFFFFFFFF
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VI. Fazit (5/6)

« Das PSG Il wird zu einer Steigerung der Nachfrage nach
ambulanten Leistungen fuhren.

« Im Verhaltnis von ambulanten und stationaren
Einrichtungen kommt es zu Substitutionsprozessen, wobei
der Pflegegradmix im Heim tendenziell steigt.

» Der teilhabeorientierte Pflegebedurftigkeitsbegriff fuhrt nur
dann zu einer anderen Pflege, wenn sich dies auch in den
Angeboten und Leistungsmodulen widerspiegelt.
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VI. Fazit (6/6)

« PNG, PSG I und PSG Il sind die grofdte Reform der
Pflegeversicherung seit ihrer Grindung. Die Reform |6st aber

nicht alle Probleme der Pflegesicherung

« Weitere ,grol3e Baustellen® der Sicherung der pflegerischen

Versorgung sind
— Finanzierung der Pflegeversicherung
— Sicherung der zukinftigen Personalressourcen - Pflegenotstand

— Mobilisierung der Zivilgesellschaft - Quartierskonzepte

— Qualitatssicherung und —entwicklung
» Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff beriihrt diese Problemlagen nicht

- Das PSG Il ist ein wichtiger Schritt, aber weitere Schritte
In Bezug auf andere Probleme mussen folgen
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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