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Auftrag

Das Bundesministerium fur Gesundheit hat dem
Beirat 2006 den Aufirag erteilt ( Ausfuhrung eines
Beschlusses der Koalitionsvereinbarung 2005),

= Grundlagen zu erarbeiten fir eine Anderung des
geltenden Pflegebedurftigkeitsbegriffs und

= des damit verbundenen Begutachtungsverfahrens
zur Feststellung von Pflegebedurftigkei

= konkrete und wissenschaftlich fundierte Vorschlage
und Handlungsoptionen zu erarbeiten,

L und die Frage der fmcmnellen Auswirkungen auf die
flegeversic erung und/oder andere
Sozmllelstungsberelche zu klaren

100819 SPD BSW




Auf dem Weg nach vorne

GKV Wettbewerbsstarkungsgesetz, PFWG und PfleG:
Leistungsausweitungen und Prozesse

m Leistungen fir Menschen mit Demenz und lhre Angehorigen -
§ 45 b SGB Xl und § 87b SGB Xl

= Moglichkeiten nach § 92 b SGB Xl ( Integrierte Versorgung)
m § 77 SGB XI

= Poolen von Leistungen/ Netzwerke

= Beratung und Pflegebegleitung: Stutzpunkte

= Finanzierung der Tagespflege und Erhohung der Entgelte

Freistellung fur Pflege

Mehr Transparenz und Kontrolle der Qualitat
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23.02.2009

Auf Pflege angewiesen

Auf Pflege angewiesen

Von den 2,25 Milllionen Pliegebedirfligen in Deutschiand werden versorgt
: zu Hause durch zu Hause durch
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© Presse- und Informationsamt der Bundesregierung
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/unahme der dlteren und
hochbetagten Menschen

65- bis unter 80-Jdhrige sowie 80-Jdhrige und Altere
Ab 2006 Ergebnisse der 11. koordinierten Bcvolkerunqsvorausbcmhnunq
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1) .Mittlere™ Bevolkerung, Untergrenze: konstante Geburtenhaufigkeit, Basis-
annahme zur Lebenserwartung, jahrlicher Wanderungssaldo von 100 000
Personen.

Siatistisches Bundesamt 2006+ 15 - 1307
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Tabelle 18 Pflegepersonal in der Pflegeversicherung 2000, 2020 und 2050
(geschétzte Vollzeitaquivalente)

of ¥ . s 767.925 1.267.762
davon (+51,0%) (+ 149,2%)
‘ 569.695 951.267

e in der stationdren Pflege 378.843 (+50,4%) (+ 151,1%)
198.230 316.495
e in ambulanten Pflegediensten 129.832 (+527%) | (+143.8%)
Pflegepersonal insgesamt pro 1.000 a9 16,0 35,7
Einwohner im erwerbsfahigen Alter ’ (+ 61,0%) (259,0%)
Weibliches Pflegepersonal insgesamt pro 16.9 271 60,7
1.000 Frauen im erwerbsfahigen Alter ' (+ 60,6%) (+ 259,5%)

Die Werte in Klammern geben die prozentuale Veranderung gegeniber dem Jahr 2000 an.

Quelle: Statistisches Bundesamt (2007 a), eigene Berechnungen.
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1.Rahmenbedingungen: EU Ageing
Report 2009
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Jobmotor Pilege
= Pflege:
m 1996- 2008 Zahl der Beschaftigten + 50 % ( 3,9% p. a)

m 2008: 1,12 Mio. Beschaftigte( Gesundheit 1,3% insgesamt
4,85 Mio.)

= Ab 2005 Abflachung des Booms
m 2050 : Verdreifachung der Zahl der Beschaftigten ¢
. Gesamtwirtschaft:
m 1996- 2008 Wachstum 0,6 % p. Q.
( WIFOR Institut Darmstadt 2010)
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1. Eigenanteile

Abbildung 2: Projektion der Entwicklung der Eigenanteile bei Pflegesditzen in
vollstationdirer Pflege
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Quelle: Quelle: eigene Berechnungen nach Daten der Bundespflegestatistik, publiziert in
Statistisches Bundesamt 2002, 2003, 2005, 2007b, 2009¢ und der gesetzlich vorgegebenen
Leistungssitze

»Ziel der Pflegever-
sicherung: Pflege-
bedingte Kosten im
Heim werden gedeckt

> 1996 wurde diese Ziel
teilweise noch erreicht

> Bereits 1999: grol3e
DeckungslUcken in
allen Stufen

»2007: Eigenbeteiligung
von 300-700 €

> Bis 2015: Weiterer An-

stieg der Eigenbeteili-
gung in Stufe und |l

Rothgang 2010



2.Perspektivwechsel
SGB XI §§ 14, 15 (derzeit giiltig):

= Personen, die wegen Krankheit fiir mind. 6 Monate der Hilfe bediirfen

= bei
m Korperpflege und Ausscheidung
= Nahrungsaufnahme
Teilen der Mobilitat (incl. An-, Auskleiden)

= Hilfe = Unterstiitzung, teilweise oder vollstindige Ubernahme, Beaufsichtigung oder
Anleitung

= ab mind. 45 Min. (90 Min.) taglich
®= Erganzungen fiir Menschen mit Demenz: "erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz"

Inhaltlich nicht zu begriindende Trennung zwischen pflegebediirftigen Menschen ohne und
mit Demenz
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2. Der neve Begriff - ein Paradigmenwechsel

PflegebedUrftig ist eine Person, wenn sie

infolge fehlender eigener personaler Ressourcen, mit
denen korperliche oder psychische Schadigungen, die
Beeintrdchtigung korperlicher oder kognitiver/psychischer
Funkfionen, gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen kompensiert oder bewdltigt werden
konnten,

dauerhaft oder vorubergehend

zu selbstandigen Akfivitdten im Lebensalltag, selbstandiger
Krankheitsbewaltigung oder selbstandiger Gestaltung von
Lebensbereichen und sozialer Teilhabe

nicht in der Lage und daher auf personelle Hilfe angewiesen
ist. ( IPW / MDK -WL)
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Neuer
Pflegebedurftigkeitsbegrift

Kognitive Verhalten
Fahigkeiten psych.
Problemlagen

Mobilitat Alltagsleben

Selbstversorgung

Umgang krhts-
therapiebed. Folgen
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Alt und Neu

Bestehendes SGB XI

Inhalte: Korperorientierte
Selbstpflege/ "Verrichtungen*

Welche MaBnahmen sind
erforderlich?
Was tun?

Schweregrad =

Wie lange dauern "zugelassene"

MaBnahmen?

Neuer Begriff/ NBA

Inhalte: somatische, mentale,
kognitive, soziale Anlasse fiir
Pflege

Wie sieht der pflegerelevante

Gesundheitszustand aus?
Warum etwas tun?
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2.Der alte und der neue Begriff

» Mehr Gerechtigkeit: Erfassung der Lage von
Menschen mit Beeintradchtigungen der
Alltagskompetenz; Eignung fur Kinder

® Erfassung der praventiv und rehabilitativ
relevanten Risiken

= Uberwindung der Verrichtungsorientierung

m Abschied vom Zeitfaktor als Pflegemafstab
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Gewichtung der Module
bei der Ermittlung eines Punktwertes ( IPW/

MDK- WL)
1. Mobilitat 10
2./3. Kognitiver Status und 15
Verhaltensprobleme
4. Selbstversorgung 40
(Alltagsverrichtungen)
5. Umgang mit krankheits-/ 20
therapiebed. Anforderungen
6. Gestaltung des Alltagslebens 15
und soziale Kontakte
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2. Funf Bedarfsgrade - bei
Leistungshinterlegung

= BG 1 geringe Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
= BG 2 erhebliche...

m BG 3 schwere...
m BG 4 schwerste...

= BG 5 auBergewohnlich hohe Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit

Schwellenwerte:

-_E-E--E-
BG 4
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2.NBA: Instrument der Veranderung

m Esist nicht moglich, neue Bedarfsgrade und bisherige
Leistungen ohne Mehrkosten und gleichzeitige
Minderleistungen zu verknupfen.

m Operationen an den Schwellenwerten fuhren ggf. zu
Ungerechtigkeiten und Leistungsausschlussen Deshalb :

®m Neue Strukturen und Konzepte : z.B. Vernetzungen,
Gesamtversorgung und Relaunch von Leistungen

m Der Beirat legt verschiedene Modellrechnungen vor, die

die Gestaltungsspielrdume bei der Anwendung des
neuen Instruments zeigen. Es fehlen politische Vorgaben.
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3.Ziele der Umsetzung

Selbstandigkeit fordern

* mehr Wahlmaglichkeiten zwischen Geld- und Sachleistungen
*mehr Pravention und Vernetzung
e mehr Transparenz und Qualitat

Abhdangigkeit mindern

e mehr niedrigschwellige Hilfen
* mehr Rehabilitation

Umgebende Strukturen starken

* Hilfemix (verbindliche Kooperation von Profis und Ehrenamt)
*Beratung von Angehadrigen
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2. Innovative Investitionen als multidimensionale
Gestaltungsaufgabe zur Vermeidung von Fehlanreizen
durch tradierte Leistungsformen

Akteure Bereiche

m Gesetzgebung/ m Gesundheitspolitik/ Pflegepolitik
Sozialversicherung

m Gebietskorperschaften/ m Iprrng_sfrruthurveLrOQTworTqug/h
artizipation, Lebensweltliche
Kommunen Vernetzung
m  Arbeitmarkt- Wirtschaftspolitik/
= Kunden ( Selbstzahler) Wohnungspolitik/ Verbraucherschutz

= Angehérige/ Zivilgesellschaft - E%ﬁgvﬁ‘lﬁgﬁel%%% spolitk/
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2.Was gewollt ist und/ oder geprift werden muss

= Die Pflegeversicherung definiert auch kunftig den Zugang
von Versicherten zu Leistungen zur Bewaltigung der
Pflegebedurftigkeit. Sie kann aber nicht jeglichen Bedarf
abdecken.

= Es werden keine ,Verschiebebahnhofe” zwischen
Sozialleistungssystemen angestrebt

m Test der Solidaritat
m Schnittstelle zwischen SGB Xl und XIi

m Typisierter Bedarf
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3.Pflegeberatung — eine wirksame
Innovation (nach A. Lang)

m Rechtsgrundlagen : § 7a ( ind. Anspruch) und 92c SGB Xl ( Lander)

m Erfassung Hilfebedarf

® Erarbeitung Versorgungsplan

m Einleitung entsprechender MaBnahmen

m Auswertung der Umsetzung des Versorgungsplans
® Finbeziehung der Umgebung : Hilfemix

m Pflegekompetenz in der Region verstarken

m Kooperation mit Arbeitsagentur, Kosten- und Leistungstrager

= Es fehlt die konseqguente Umsetzung der gesetzlichen Anspriche,
verbindliche Qualitdtsstandards / Evaluierung
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3.Was nachgefragt wird...

Es gibt ein breites Spektrum nachgefragter
Beratungsthemen, einschlieBlich des vorpflegerischen
Bereichs und Wohnen. TRUKTURE N

Nachgefragte Themen
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3.Kodlitionsvertrag (24.10.09) —
Festlegungen und Ziele

= Uberprifung der Rahmenbedingungen

m Bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

® Neue Regelungen fUr auslandische Pflegekrafte
m Neuer Begqriff (Gute Grundlage )

® Neue Wohn- und Betreuungsformen

m Pflege: ergebnisorientiert und selbstbestimmt

m Umlageverfahren nicht zukunftsfest: Ergdnzende
Teilkapitaldeckung : verpflichtend —individualisiert —
generationengerecht
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3. Selbstandig leben im Alter:
Leistungsstruktur und Sozialraum
enfscheiden

= Notig ist eine solide, fur alle zugangliche Infrastruktur fur Leben,
Wohnen und Pflege auf ortlicher Ebene: Betriebe, Kommunen,

Freie Wohlfahrispflege, private Anbieter,
Wohnungsgenossenschaften, personliches Engagement wie

selbstorganisierte Hilfen sind hierbei gefragt:

= Pflegende Angehorige

= Passgenaue Angebote fur Menschen mit Beeintrachtigung ihrer
Alltfagskompetenz in der eigenen Hauslichkeit

= Entwicklung rehabilitativer Angebote fur Pflegebedurftige

= Geronto-psychiatrische Angebote ( integrierende Versorgung)
= Neue Wohnformen

= Vernetzte Versorgungsformen und sozialer Support

= Aktivierung des sozialen Raums : landlicher Raum !
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3. Neue Ambulanz im Rahmen einer
vernetzten Versorgungslandschaft

= Altere Menschen mit chronischen Erkrankungen,
Multimorbiditat und / oder Pflegebedurftigkeit
sind auf eine integrierte und kontinvierliche
vernetzte Langzeitversorgung angewiesen
( Sachverstandigenrat 2009): Kommunale
Gesundheitslandschaften

m Quartiersorientierung
m Starkung zivilgesellschaftlicher Potentiale
m Care- und Casemanagement

m /Jugehende Angehdrigenberatung und Anleitung
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3.Neue Rollen fur Institutionen

Transparenz/ : .
Qualitét gl

Kompetenzzentrum fOr Gesundheit und
Pflege
Langzeitversorgung
Netzwerk

Wohnen vor Qualifizie
Pflege rung
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3. Selbstorganisation: Alte fur Alte

m Selbstorganisierte Potentiale der alteren Generation sind die
grofBte nachwachsende Ressource des 21. Jahrhunderts:

= Wir durfen sie nicht Ubersehen, behindern oder blockieren in
dem, was sie selbst wollen.

m Genossenschaften

= Ehrenamtliches Engagement braucht eine zeitgemaBe
Infrastruktur.

m Zivilgesellschaftliches Engagement funktioniert nicht anstelle
sozialstaatlicher Hilfen, sondern nur mit ihnen.
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/ukunft der Pflege: die Pflegenden

= Neue Pflegekonzepte brauchen neue und gute
Mitarbeiter : die Pflege bleibt ein Jobmotor mit vielen
differenzierten Tatigkeitsfeldern. Sie muss den
interkulturellen Kontext aufnehmen.

= Ohne Mindestlohn wird dieses Tatigkeitsfeld ausbluten und
daverhaft keine Qualitat bringen konnen.

m Gerechte Lohne, gesellschaftliche Anerkennung, besserer
Gesundheits- und Arbeitsschutz,

m Differenzierte berufliche Qualifikation z.B. Case- und
Caremanagement.

= Ohne Hilfemix und zivilgesellschaftliche Ressourcen,

besonders die Ressourcen des hilfreichen Alters sind die
erforderlichen Ressourcen nicht aufzubringen.
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4. Testfall der Fahigkeit zur Solidaritart :
Tellhabe und Wurde

m Ein erster Schritt ist getan. Aber eine gute
Versorgung kommt nicht von allein.

m Unsere Gesellschaft wird daran gemessen, wie
sie mit Menschen mit Pflegebedarf umgeht und
welche Teilhabechancen sie ihnen einraumt.

= Sie erwarten Respekt und Wurde bis zuletzt,
Solidaritat und Zuwendung auch in Situationen, in
denen sie uberfordert sind.
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DIE WURDE DES MENSCHEN
IST UNANTASTBAR.
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