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|. Vorausberechnungen zum Bedarf

* Neue Vorausberechnungen sind notwendig, well
« eine neue Bevolkerungsvorausberechnung vorliegt (seit 2020)
« sich die Pflegepravalenzen durch die Pflegereformen verandert haben

 sich der Pflegepersonalbedarf pro pflegebedurftiger Person aufgrund
der schrittweisen Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens

erhOht b|fg paen
« Ergebnisse wurden im Pflegereport
2021 der BARMER im Dezember Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 32
letzten Jahres vorgelegt. Priegareport 2021

Wirkungen der Pflegereformen und Zukunftstrends

ll'g
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|.1 Ergebnisse der Vorausberechnungen: Pflegebedurftige

« Die Zahl der Pflegebedurftigen wird in Zukunft starker steigen als
bisher angenommen, im Referenzszenario bis 2030 um 1,3 Mio.,
bis 2050 um 2,9 Mio. auf dann insgesamt 7,5 Mio. (inkl. PG 1).
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|.2 Ergebnisse der Vorausberechnungen: Ausgaben

« Obwohl insbesondere die Zahl der Pflegegeldempfanger steigt,
steigen die Leistungsausgaben (der SPV und PPV) im Referenz-
szenario von 47 Mrd. Euro (2020) auf 80 Mrd. Euro (2055).
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|.2 Leistungsausgaben der Pflegeversicherung
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|.3 Ergebnisse der Vorausberechnungen: Personal

« Das zentrale Zukunftsproblem bleibt aber die Sicherstellung der
Versorgung. Allein von 2020 bis 2030 steigt der Pflegekrafte-
bedarf um 125.000 ausgebildete Fach- und Hilfskrafte.

« Bis 2050 werden insgesamt 450.000 zusatzliche Pflegekrafte
(alle Qualifikationsstufen) benatigt.
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|.3 Ergebnisse der Vorausberechnungen

Pflegepersonalbedarf insgesamt
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Il. Bedarfsgerecht: Voraussetzungen guter Pflege
1. Pflegeeinrichtungen bendtigen ausreichende Personalisierung

2. Sinnvoller Einsatz digitaler Technik kann Personalbedarfe
reduzieren

3. Eigenanteile der stationarer Pflege mussen begrenzt werden
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lll.1 Personalbemessungsverfahren in der Heimpflege

* Personalbemessungsverfahren wurde 2017-2020 erarbeitet
und ist auf breite Zustimmung gestol3en (u.a. KAP)
— Personalmehrbedarf von 115.000 Stellen (VZA), vor allem QN3
— Bedarf an Organisations- und Personalentwicklung

« Umsetzung erfolgt schrittweise

— GVPG: Ab Januar 2021 Refinanzierungsmoglichkeit fur zusatzliche
20.000 Stellen

— GVWG: Ab Juli 2023: Refinanzierungsoption fur weitere 25.000
Stellen; 40% des erkannten Personaldefizits waren damit aufgefullt.

— Modellprojekt zur Umsetzung ab 2023 (!)
— Ab 2025: Dritter Umsetzungsschritt (in GVWG geplant)
» Verbindlichkeit fur dritten Schritt muss erhoht werden.
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I11.2 Sinnvoller Einsatz digitaler Technik

» Aktuell: Notwendig:
— Entwicklung ist haufig technikgetrieben: | o
,Technische Lésung sucht ein Problem* Partizipative

— == Entwicklung

— Praktiker konnen keine Bedarfe formulieren, und Erprobung

da sie mogliche Losungen nicht kennen

—_—

— Projektformige Forderung ist nicht nachhaltig == Innovationsbudgets
— Fehlende hochwertige Evaluation == Evaluationszentren
— Technische Einzellosungen == |ntegriertes System
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l11.3 Eigenanteile in der Heimpflege deckeln

+ (Pflegebedingte) Eigenanteile sind zu hoch
— Pflegebedingter Eigenanteil: > 900 Euro / Monat
— Gesamteigenanteil 2.200 Euro / Monat (jeweils Bundesdurchschnitt)

« Hohere Entlohnung von Pflegekraften und Personalmehrung
fuhren c.p. zu weiteren Anstiegen der Eigenanteile.

« GVWG-Zuschlage bewirken nur eine kurzfristige Entlastung
und sind ungeeignet das Problem nachhaltig zu losen.

» Eine absolute Deckelung der pflegebedingten Eigenanteile
wird spatestens im Herbst 2023 notwendig.
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lll. Quartiersnahe Versorgung

* Die Gegenuberstellung von Heimen als Wohnsilos auf der
grunen Wiese und ambulanter Versorgung in der eigenen
Hauslichkeit ist anachronistisch.

 Moderne Versorgungsstrukturen sind auf einem Kontinuum
abzubilden mit zwei Dimensionen

— Grad der professionellen Unterstitzung
— Grad der Gemeinschaftlichkeit des Wohnens

* Notwendig ist es die Gewahrung von Pflege- und
Betreuungsleistungen in allen Wohn- und Lebensformen zu

ermoglichen.

» Sektorfreie Versorgung!
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lll. Warum sektorenfreie Versorgungswelt?

Derzeit: Trennung in ambulanten und stationaren Sektor:

— leistungsrechtlich (unterschiedliche Leistungshohen nach SGB Xl)
— leistungserbringungsrechtlich (unterschiedliche Entgelte) und

— ordnungsrechtlich (organisatorische und qualifikatorische Vorgaben)

Trennung hemmt die Entwicklung innovativer Versorgungs-
modelle und zwingt Modelle in einen der beiden Sektoren.

Pflegebedurftige treffen inre Wahl fur Versorgungsmodell
nicht rein praferenzgesteuert, sondern auch aufgrund
unterschiedlicher leistungsrechtlicher Regelungen.

Informelle Hilfenetzwerke brechen ab, sobald stationare
Pflege gewanhlt wird.

Anbieterinitiierte Stapelleistungsmodelle entstehen.

w Universitdat Bremen  Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



lll. Stapelleistungsmodelle

Vergleich der Einnahmepotenziale ausgewahlter ambulanter und stationarer
Pflegekonzepte aus Leistungen der Sozialversicherung (SGB Xl und SGB V)

i A 500€ 1.000€ 1500€ 2.000€ 2500€ 3.000€ 3500€ 4.000€ 4500€ 5.000€ 5500€

——— e e o

Stationar
= ; -Pflé ge-';}'c'G- -
Betreutes Wohnen
-Si:éti-un'air -
Pfle ge-\WiE ohne T agespfle ge —:IZI
o Pflege-Wa mit T agespfle ge — : . I ]
Betreutes Wohnen mit Tagespflege —:-:l
Stationsr ]

Pfle ge-\Wis ohne Tagespflege

Pflegegrad | Pflegegrad '

Pflegegrad
3

Pflege-Wa mit Tagespfle ge

Betreutes Wohne n mit Tagespflege
Stationar

Pfle ge-\Wia ohne T agespfle ge b

If’;flege-;u"."G mit T agespfle ge

Pflegegrad
a

Betreutes Wohne n mit Tagespflege
Stationar

Pfle ge-\Wis ohne Tagespflege :

|

Fflegegrad
5

Pflege-Wia mit T agespfle ge

Betreutes Wohnen mit Tagespflege

B Pflegesachleistung (§ 36) O Teilstationdre Pflege (& 41)

B Entlastungshetrag (§ 45h) | Vollstationdre Versorgung (§ 43)
OZusatzliche Betreuung/ Aktivierung (§ 43b) OwWohngruppenzuschlag {(§ 38a)
O H3usliche Krankenpflege (§37 SGB V)
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lll. Stapelleistungsmodelle

Vergleich der Einnahmepotenziale ausgewahlter ambulanter und stationarer
Pflegekonzepte aus Leistungen der Sozialversicherung (SGB Xl und SGB V)

Stationar 275 €

Pflege-WG 339¢

Betreutes Wohnen

Stationar 920 € | IEI

- [
NIE
b ™
h

Pflege-WG ohne Tagespflege

Ambulante Wohnform mit Tagespflege

1.77
Stationar |
1.90

Pflege-WG ohne Tagespflege

Ambulante Wohnform mit Tagespflege 2.989 € [ ]
Stationar 1.925€
Pflege-WG ohne Tagespflege 2.219¢€ ]

Ambulante Wohnform mit Tagespflege 3.617 €}

Stationar E155 € I

Pflege-WG ohne Tagespflege 2.602 € [ ]| 1.033 €
Ambulante Wohnform mit Tagespflege 4383 € [ ! ]| 1.033 €

- € 1.000 € 2.000 € 3.000 € 4.000 € 5.000 € 6.000 €
M Leistungen aus SGB XI O Leistungen aus SGB V

-
-
(W]

Pflegegrad 5 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 1

HKP-Leistungen sind aus BARMER Routinedaten fiir 2016 ermittelt. Die Zuordnung der Leistungen fiir hdusliche Krankenpflege nach Pflegegraden
wurde aus den vorliegenden Pflegestufen und dem PEA-Merkmal (eingeschrankte Alltagskompetenz). Dementsprechend konnten fiir Pflegegrad 1 keine
HKP-Leistungen zugeordnet werden.
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lll. Sektorfreie Versorgung: Gesamtkonzeption

« Umwandlung der Pflegeversicherung in eine
bedarfsdeckende Sozialversicherung (wie die GKV)

- gewabhrleistet Lebensstandardsicherung

- bei Beibehaltung eines allerdings in Hohe und Zeit absolut
begrenzten Eigenanteils (Sockel-Spitze-Tausch).

« Schaffung sektorfreier Versorgungsstrukturen ermoglicht
— Einbindung der Zivilgesellschaft in allen Settings und
— beseitigt innovationsfeindliche Fragmentierung.

« Voraussetzung hierfur sind die

- individuelle Bedarfsfeststellung,

- Erarbeitung eines individuelles Pflegearrangement im Rahmen von
Case Management-Strukturen sowie

- Modularisierung und Verpreisung der Leistungen.
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lll. Der Vorschlag der Initiative Pro-Pflegereform

Ein Reformvorschlag wurde in zwei Gutachten fur die Initiative Pro-
Pflegereform ausgearbeitet.

GUTACHTEN #ustart?ﬂ.go: bedarfsgerecht, #ustartl'flogo: bedarfsgerecht,
Zusammenfassung ortsunabhangig, bezahlbar ortsunabhingig, bezahlbar

2. GUTACHTEN

Zusammenfassung AAPV Il

2. GUTACHTEN
(AAPV 1)

{Alternative Ausgestaltung
der Pflegeversicherung -

«Alternative
Ausgestaltung der
Pflegeversicherung»

«Alternative
Ausgestaltung der
Pflegeversicherung»

Abbau der Sektorengrenzen
und bedarfsgerechte
Leistungsstruktur»

von

Prof. Dr. Heinz Rothgang WO von

Dipl.-Gerontologe Thomas Kalwitzki Prof. Dr. Heinz Rothgang

Dipl.-Gerontologe Thomas Kalwitzki
Janet Cordes, M.A.

Prof. Dr. Heinz Rothgang
Dipl.-Gerontologe Thomas Kalwitzki
Janet Cordes, M.A.

ﬂege \ Auftraggeber: Initiative Pro-Pflegereform N
ﬂ&fon'n ) www.pro-pflegereform.de oﬁfhﬂe» Auftraggeber: Initiative Pro-Pflegereform zﬁ!:egé)» Auftraggeber: Initiative Pro-Pflegereform
: y Y/

www.pro-pflegereform.de www.pro-pflegereform.de

https://www.pro-pflegereform.de/fileadmin/default/Gutachten/2. _Gutachten AAPV_- Langfassung.pdf
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Il.4 Sektorfreie Versorgung: Gesamtkonzept

Im Reformkonzept wird die Leistungszumessung und die
Organisation des individuellen Pflegearrangements in drei
Instanzen organisiert:

1. Unabhangig vom Ort der Leistungserbringung wird dem Pflege-
bedurftigen anhand des Begutachtungsinstrumentes ein bedarfs-
gerechtes Leistungsbudget zugewiesen.

2. Dieses Leistungsbudget wird in kommunaler Verantwortung nach
den Praferenzen des Pflegebedurftigen in ein individuelles Pflege-
arrangement von professionellen und zivilgesellschaftlichen
Leistungserbringern umgewandelt.

3. Jeder eingebundene Leistungsanbieter Ubernimmt flr seinen
Budgetanteil die tagliche Leistungsplanung, ist auf seine Er-
bringung kontrahiert und unterliegt einer Qualitatspriufung und
Quialitatssicherung.
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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