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1. GKV-WSG 01. April 2007

EinflUhrung eines Anspruches auf
CISOrgurigsirialriagelrer J CIDE

Uberleitung zwischen Akutversorgung im Krankenhaus,

Rehabilitation und (Dauer-) Pflege
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EinfUhrung der gesetzlichen und privaten
Pflegepflichtversicherung als Teilversicherung

1.7.2008 Inkrafttreten PTWG
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2. Reform der Pflegeversicherung
Pflegeweiterentwicklungsgesetz (PfWG)
Uberblick:

Markt

10.400 Angebote im stationaren Bereich
mit 546.000 Beschaftigen

2,13 Mio. Menschen beziehen Leistungen aus deg&fkrsicherung

677.000 Menschen in Pflegeheimen (32 %)
1,45 Mio. Menschen werden zu Hause versorgt (68 %)

400.000 Pflegende im hauslichen Bereich

(Quelle: Pflegestatistik 2005 Statistisches BA Bddr2007)
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2. Reform der Pflegeversicherung

Pflegewelterentwicklungsgesetz (PfWG)
Uberblick:

Gesetzliche Grundlage der Pflegereform ist das PfWG

- erst seit dem 28.05.2008 abgedruckt im Bundesgda# -

Artikel 15: Anderung des KrPflG
Artikel 16: Anderung des AltPfIG

yA[=]
Vernetzung - Koordination - Integration
(durch z. B. Versorgungsmanagement, Integriertes®Mgung)
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,wegweisender Schritt weg von teils menschenunwerdi
' - L . ¥ - . ' a = 17 ay . ' 1~ 17 = ~ 1 ¥ ) a . a
Pressemitteilung des BMG vom 17. Okt. 2007
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3. Foderalismusreform 2006
Heimgesetze der Lander

Heimrechts zu verstandigen und mdglichst einh@iQualitatsstandards zu
entwickeln.

Baden-Wirttemberd:andesheimgesetim 1. Juli 2008,
Bayern:Pflegequalitatsgeseim 1. Aug. 2008,
NRW: plantLandesheimgesefidr 2009

Inhalt:
Qualitatssicherungfur Ausbildung, Versorgungsablauf und baulicherioktierungen
,Schutz der Heimbewohner als oberste Prioritat®
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Versorgungsformen / Pflegeeinrichtungen:

ambulanter Pflegedienst

Tagespflege

Pflegeheime
Altenheime oder Seniorenheime
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Neu:
Anforderungen an diBflegefachkraft, § 71 Abs. 3 SGB XI:

Qualitatssicherung durch Pflegekraft

Zugangs-/Qualifikationsvoraussetzungen der Pfleafekr

Abschluss einer Ausbildung als Gesundheits- unchkaapfleger/-in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in oder

Altenpfleger/-in

praktische Berufserfahrung von 2 Jahren im erlerBteruf innerhalb
der letzten funf Jahre

Weiterbildungsmalfinahme flr leitende Funktiomgheiner
Mindeststundenzahl vat60 Std
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medizinischen und pflegenden Beziehungsarten

hin zu einer organisierenden, planenden, koorden@gen und
kontrollierenden Unterstiitzung.
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Warum diese erh6hten Anforderungen ?

Neu: § 63 Abs. 3 b und 3c SGB V

2. die inhaltliche Ausgestaltung der hauslichennkempflege einschli¢idh deren Dau

vornehmen, soweit diese aufgrund ihrer Ausbildunglifjiziert sind und es sich bei de

Tatigkeit nicht um selbstandige Austibung von Heallkel handelt.
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Warum diese erh6hten Anforderungen ?

Neu:8 63 Abs. 3 b und 3c SGB V

Ausbildung nach 8§ 4 Abs. 7 KrPflG quallifiziert dinauf diese vorsehen.

Satz 1 gilt fir die Angehdrigen des im Altenpflegsgtz geregelten Berufes aufgrun

einer Ausbildung nach § 4 Abs. 7 AltPflG entsprethe
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Wie sehen diese Modelle in der Praxis aus ?

PflegekEfte
erhalten Moglichkeit, bisher von Arzten verordnlegéstungen
(Verbandsmittel, Pflegehilfsmittel)
selber zu verordnen
sowie selbstandig die inhaltliche Ausgestaltungatetiich verordnete
hauslichen Krankenpflege zu tbernehmen und
Heilkunde zu betreiben
und abzurechnen.

(Vortell: nicht budgetiert)
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Keine Anderungen fir die Anforderungen an

» Trager der Einrichtung steht es weiterhin fregahimangig von einer

bestimmten Ausbildung oder Berufserfahrung i Person mit

geschaftlichen Leitung des Heims zu beauftragen.

» gewisse Qualitatskontrolle wird evtl. nur Uber tHgesetze

aYa » A BEDY  Fa¥YalaYa
l L ] L ] L ] \ ' '

erfolgen.
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB Xl

o
) alalala a aWAVia Via 'Lﬂﬂ-

(,zugelassene Pflegeeinrichtungen®) \y

.
=
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» Zwischen Trager der Pflegeeinrichtung oder
vertretungsberechtigten Vereinigung gleicheigéraund
Landesverbanden der Pflegekassen

L) =A
AU U U C icH

» Regelung Uber Art, Inhalt, Dauer und Umfang deed¥leistunge
(Versorgungsauftrag)
» bel ambulanten Pflegediensten Regelungen Gbeugsgebiet
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB X

» Voraussetzung: der Pflegeeinrichtung fur Zulassung

B o
ﬁ)

1) den Anforderungen des § 71 SGB X| genugen

2) Gewahr fur leistungsfahige und wirtschaftliclilegerische
Versorgung
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB X

» Voraussetzung: der Pflegeeinrichtung fur Zulassul & o

e
"

3) Neu: Das Zahlen einer angemessendstblichen Vergltung

In der Pflegeeinrichtung fur die Pflegekrafte

4) Verpflichtung zum Qualitdtsmanagement (QM),
Einfihrung von QM und Weiterentwicklung QM na&hi13 SGB XI

5) Verpflichtung, alleExpertenstandards nach § 1153aB X
anzuwenden
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB Xl
Neu: Kombination ambulant - stationar

eine Zeitenwendeflr stationare Trager

Mit dem Gesamtversorgungsvertrkgnnen Heime stationare und
ambulante Leistungen aus einer Hand unter einetragéichen Dach
an einem Ort anbieten Befspiel: Pflegedienst und Tagespflegeeinrichtung

pflegefachliche Verantwortung bei eirfeflegedienstleitung

Die Trennung von ambulanter und stationarer Versogggehdort mit

den beiden Gesetzesreformen der Vergangenheit an.

Ziel und Vortell: Erwelterung des Tatigkeitssprekis,

stufenweise Kundenbindung an Einrichtung und
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB Xl
Neu: Gesamtversorgungsvertrag

Der Ausbau ambulanter Leistungen wird fur Heimtrageht
nur aul3erhalb des Heimes interessanter, sondennbaaciglich

der jetzigen Bewohner.

KV-Wettbewerh Aarkunasgesetz ermbalich

Heimbewohnern die Inanspruchnahme von Leistungsruar
gesetzlichen Krankenversicherung - so z.B. spsmale
ambulante Palliativversorgung und mobile Reha-ueigén,

ebenso Behandlungspflege bei besonders hohem Bedarf
Stichwort: ,Palliativcare”, 8§ 37b Abs. 2 SGB V

Voraussetzung: arztliche Verordnung
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB X

» Form: schriftlich, § 73 Abs. 1 SGB XI

» Anspruch auf Vertragsschluss mit Rechtsschutzmidiggiiten vor
Sozialgerichten, § 73 Abs. 2 SGB X

» Auswahl unter mehreren Einrichtungen:
Vorrang freigemeinnutziger und privater Trager,
bel ambulanten Einrichtungen ortliche Einzugslwdr beachten

» Transparenz: allgemeine Pflegeleistungen werdéeistungs-
und Preisvergleichsliste publiziert und Pflegab&igem mit
Leistungsbescheid bekannt gegeben.
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB Xl

» Kiindigung des Versorgungsvertrageg4 SGB XI:

- Die Hilfen darauf auszurichten, die korperlichgaistigen und seelischen
Krafte der Pflegebedirftigen wiederzugewinnemnr adeerhalten,
und
angemessenen Wunschen der Pflegebedirftigenesialtiing der Hilfe zu

entsprechen.
=
=
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Versorgungsvertrag, 88 72, 73 SGB Xl

» Kiindigung des Versorgungsvertrageg4 SGB XI:

Vermeidung der Kindigung:

FPACK

I [ "1:,11-::1"[

Durch Anbieten von Fort- und Weiterbildungsmalf3natmmiie
Pflegekrafte und Pflegeleiter

...weitere Regelungen in zuktnftigen HeimgesetagrLdnder
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Pflegevergutung bei stationarer Pflege

» Bemessung nadhflegesatzen
= Entgelte der Heimbewohner oder ihrer Kostey®rdur
- tell- oder vollstationare Pflegeleistungen ddseddheims
- soziale Betreuung
- medizinische Behandlungspflege, soweit kein Ausbr
auf Krankenpflege nach § 37 SGB V

» Einteilung in_(nochB Pflegeklassen
(entspr. Versorgungsaufwand und orientiert an [eBagen

» Neu: Zuschlag fur Hartefall

» Neu: Vergleich zu Pflegesatzen von ,gleichartigen”

Einrichtungen hinsichtlich Leistungs- und
ialits
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Pflegevergutung bei stationarer Pflege

» Neu: In der Pflegesatzvereinbarung sind die wesenttiche

Leistungs- und Qualitatsmerkmale der Einrichtursizelegen,

TalNaY=1alalel~1d=-%
| IR VAVEI®S AW J I AV ) U7 I Wam

1. Zuordnung des zu versorqenden Personenkreiwias SO

2. dle iIndividuell vorzuhaltende personelle Augsiag sowie
3. Art und Umfang der Ausstattung der Einrichtungy m

erprauchsgutern (8 82 Ab A D X

» Neu: Die jederzeitige Sicherstellung der Versorgundteig
vereinbarter personeller Ausstattung durch dendirdgr
Einrichtung
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Pflegevergutung der ambulanten Pflege

» Vergutung nach Gebihrenordnung, § 90 SGB X

- leistungsgerecht,

- Bemessung nach: Art, Umfang, Zeitaufwand, Leigtumhalt,
nach Komplexleistungen oder in Einzelfallen nach
Einzelleistungen

» Vergutungsvereinbarung ist fur jeden Pflegedigesbndert
abzuschlief3en
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Pflegevergutung der ambulanten Pflege

» Neu: (,s0g. Leistungspooling®)

Leistungen der ambulanten Pflegedienste konnertigunf

von mehreren Pflegebedirftigen gemeinsdogerufen und
In Anspruch genommen werden

Vortell: - Verbesserung der Rahmenbedingungen swmidere fur

neue Wohnformen
- die sich aus elner gemelnsamemlueagslnanspruchnahm

Pflegebedirftigen zugute.
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Pflegevergutung der ambulanten Pflege

. .
PR PRG-Iy P

Beispiele:
- Betreute Wohnformen, Wohngruppen und Wohngembafsen:-

- Senioren-WG legt Geld zusammen und teilt sicle &flegekratft.
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Exkurs: Pflegeversicherung
Anhebung der Leistungen der Pflegeversicherung

(Anpassung an Preissteigerungsrate im dreij@hrighythmus,
erstmals ab 2015)
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Exkurs: Anhebung der Leistungen der Pflegeversiaigr

» ambulante Sachleistungsbetrage (Pflegesachleistard® SGB Xl

Pflegestufe  bisher€ ab 1.7.08 ab 2010 ab 2012

Pflegestufe | (€ 384,- € 420,- € 440,- € 450,-
Pflegestufe Il € 921,- € 980,- € 1.040,- € 1.100,-
’flegestufe Ill € 1.432,- € 1.470,- € 1.510,- € 1.550,-

Die Stufe Il fir Hartefalle im ambulanten BereichHO6he von € 1.918,- monatlich
bleibt unberuhrt.
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Exkurs: Anhebung der Leistungen der Pflegeversiatgr

» Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen, SS&B Xl
Pflegestufe  bisher€ ab 1.7.08 ab 2010 ab 2012

Pflegestufe | € 205,- € 215,- € 225,- € 235,-

Pflegestufe Il [€ 410,- € 420,- € 430,- € 440,-
)flegestufe Ill € 665,- € 675- € 685,- € 700,-

Anhebung des zusatzlichen Leistungsbetrag fur Mersmit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz wird von bis 68 jahrlich auf bis
zu € 2.400 jahrlichPflegestufe O

Anspruch auch far Menschen mit erheblich eingesutiei Alltagskompetenz, ohne
erheblichen Pflegebedarf wohl aber mit Betreuundaide

Offen, ob Anhebung des Grundbetrages von derZﬂLCﬁB pro Monat auf € 100,00

fir ambulant betreute Menschen mit demenziellemefikungen
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Exkurs: Anhebung der Leistungen der Pflegeversicheamg

» vollstationare Versorgung
lonare hleistungsbetrage de

zunachst unverandert.

Pflegestufe  bisher€ ab 1.7.08 ab 2010 ab 2012

Pflegestufe | € 1.432,- € 1.470,- € 1.510,- € 1.550,-

Pflegestufe I € 1.688,- € 1.750,- € 1.825,- € 1.918,-
Harteklause

» Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen
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Exkurs: Anhebung der Leistungen der Pflegeversichamg

» Tages- und Nachtpflege

Anspruch wird ausgebaut: Daneben hélftiger Aumgp auf die jewellige

ambulante Pflegesachleistung oder Pflegegeldiéiweiterhin zu Hause
notwendige Pflege

Ebenso umgekehrt: Neben dem vollen AnspruclGald- oder Sachleistung
halftiger Anspruch auf Tages- und Nachtpflege.

schrittweise angehoben wie die ambulanten Bfiaghleistungen.
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Abbau von Schnittstellenproblemen

» Kooperationsvertragewischen Einrichtungen und niedergelassenen
Vertragsérzten (durch niedergelassene Arzte irrm%almler

Versorgung 8§ 73¢ SGB V und mtegrlerten Versorgtﬁﬁgl40a ff. SGB \))

nachrangigEinfuhrung von Heimarzten naéhl19 b SGB V n.F.

(diese sollen bereits im Vorfeld tatig werden)

> Versorgungsmanagement im Krankenhaus fur nahtlobengang von der

Krankenhausbehandlung in die ambulante Versorgragabilitation oder

Pflege,8 11 Abs. 4 SGB V n.Fmit enger Zusammenarbeit mit Pflegeberatern
nachg§ 7a SGB Xl n.F.
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6. Abbau von Schnittstellenproblemen
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Il. Qualitatssicherung / Transparenz

(Qualitats-)Uberprifung der Pflegeeinrichtungen, 8§ 114 SGB XI

bisher: durchschnittlich alle funf Jahre

MDK Aussage: ,2Sltuation nicht rosig, schlechte Péeg
vorprogrammiert“MDK der Spitzenverbénde der KK
1/3 der Bewohner mit Altersdemenz sind ,,nicht
angemessen” versorgt:
- mangelnde FlUssigkeitsversorgung

- unzureichende pflegerische und medikaments
Versorgung

derzeitige Prufquote bel 18,5 % p. a.
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(Qualitats-)Uberprufung der Pflegeeinrichtunged 18 SGB Xl

Neu: bis Ende 2010

jede ambulante Einrichtungindestens einmal
prifen

ab 201%ahrliche Priufung

Pflegeeinrichtungen werden regelmallig
Im Abstand von hochstens einem Jahr gepr

(Regelprufung
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Durchfuhrung der Prifungen, 88§ 114, 114a SGB XI

Prifung durch MDK
(Prufauftrag durch Landesverbande der Pflegekassbn)

Qualitatsanforderungen nach SGB Xl und nach denligser
Grundlage abgeschlossenen vertraglichen Vereingaruarfillt

sind (Regelprifung)

Der Prifauftrag enthalt Angaben zur:

» Prufart,
» zum Prufgegenstand und
» zum Prufumfang
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Durchfuhrung der Prifungen, 88§ 114, 114a SGB XI

Die Priufung erfolgt

» als Regelprifung

» Stichprobenprifung

» Anlassprufung

» Vergleichsprufung oder
» Wiederholungsprufung

Die Pflegeeinrichtungen haben die ordnungsgemalehiidinrung
der Prafungen zu ermaoglichen.
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Durchfihrung der Prifungen, 88 114, 114a SGB X

Durchfihrung dePrufung

> grundséatzlich unangemeldet

> es erfolgteine Bewertung der Aktendokumentation

» schwerpunktmaRig wird der Pflegezustand der Betnaffi gepruift

» geprift wirdauch diewirkung der eingeleiteten pflegerischen MaRnah

(Pflegedefizite wie z.B. Druckgeschwire, Malegnahrung)
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2. Durchflihrung der Priufungen, 88 114, 114a SGB XI,

Inhalt der Regelprifung im Einzelnen:

- Qualitat der allgemeinen Pflegeleistungen

- die Abrechnungen der genannten Leistungen

- Prufung, ob Versorgung Empfehlungen der Kommrs$io

- unmittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungsepomg
(Strukturqualitat)

Anlass-, Stichproben- und Vergleichsprifungen
gelten als Regelpriufungen, wenn der PrufumfangMiggaben einer
Regelprufung entspricht.
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Transparenz durch Veroffentlichung der Prifergedmis

Veroffentlichung

der Prifergebnisse des MDK in verbraucherfreundheind
verstandlicher Formninternet, im Pflegestiitzpunkt und in der Einricidt)

Entwicklung eines Bewertungssystems bis spate8ti2.2008:

- Ampelschema (- gelb- )

- Sternesystem KRR X

AulRenstehende sollen erkennen kénnen, ob Einrigidute Pflege
bietet

*Kenntlichmachung in jeder Pflegeeinrichtung mit iatder letzten
Prufung und einer Zusammenfassung des Bewertureisasy
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Bel schlechten Regelprifungsergebnissen erfolgen

wenn sie von Pflegeeinrichtung gewinscht werden.

(kostenpflichtigftr Leistungserbringer)
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lll. Starkung von Pravention und Rehabilitation
In der Pflege

Pravention

Frihzeitige Einleitung geeigneter Mal3nahmen
zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit
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I\VV. Starkung von Pravention und Rehabilitation
in der Pflege

Pflegeweiterentwicklungsgesetz (PI\WQ)lerfauch eir
Starkung der medizinischen Rehabilitation

Durch Einfuhrung

Care-Management (8 12 Abs. 1 SGB XIl)

Case-Management (8 12 Abs. 2 SGB XI)

Straffung der Begutachtungsverfahren

Berlcksichtigung geeigneter und gebotener Reha-Mafian
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Abbau von Schnittstellenproblemen

= ,Rundumpaket*

Betroffener
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Auswirkungen des PfWG auf medizinische Rehabiotati

a) Pﬂegeberatung der Pflegekassen im Pflegestiikzpu

- systematlsche Erfassung und Analyse des Hilfetbeda
Berucksichtigung der Begutachtungen des MDK

- Erstellung eines individuellen Versorgungsplanes

mit: Sozialleistungen, gesundheitsforderndenatkwen, rehabilitativen
oder sonstigen medizinischen sowie pflesglen und sozialen Hilfen

Versorgungsplan der Pflegeberatung beinhaltetdatigs (lediglich) Empfehlungen

zu erforderlichen MafShahmen sowleweise auf ortliches Leistungsangebot

Chance:

Aufgaben der Pflegeberatung konnen ganz oder tisdénauf Dritte Gbertragen werden
(erforderliche ,Zusatzqualifikation mit 210 Stch, Bayern nur 120, evtl. spater Bachelor-

Abschluss angedacht).
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Auswirkungen des PfWG auf medizinische Rehabibtati

.'.‘v‘.'..'.".' - ...
- Bereitstellung von Pflegeberater-innen in ausrencler Zahl in

Pflegestitzpunkten
- AUSKUI] INA beratuno I Uel] 2| [1ger ur >V UNJgSarngepnoler

- Koordinierung aller Hilfs- und Unterstltzungsahgte einschliel3lich
der Angebote fur Rehabilitation
- Unterstltzung bel Inanspruchnahme
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Auswirkungen des PfWG auf medizinische Rehabiotati

Ziele:

- Anstrengungen vastationaren Pflegeeinrichtungéirdern

- mit aktivierender Pflege und Rehabilitatounalitativ gute Pflege zu bieten

- Verbesserungen im Gesundheitszustand degétiedurftigen erzielen und

- Verschlechterungen im Gesundheitszustanmeieien

Pflegeheimen, denen es gelingt, Pflegebedurftigeana niedrigere

Pflegestufe einzustufen, erhalten einen einmaleldbetrag in Hohe
von einheitlich 1.536 Euro
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I\VV. Personliches Budget

Neu: seit 1.1.200&echtsanspruch

Bereits seit 1.7.2001 im SGBE verankerte Leistungsform

» Wahlmadglichkeit des Leistungsempfangers

 Gewahrung auf Antrag

« von den Rehabilitationstragern zu zahlen

e Geldzahlung / Gutschein / Budget anstelle vomBlie
oder Sachleistungen zur Teilhabe
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Personliches Budget

Starkung der Selbstbestimmungsrechte der Leist@ngsbtigten

Betroffene trifft eigene Entscheidung

-von welchem Leistungsanbieter

-erwelche Leistungsangebote annimmt

Chance

Dienstleistungen fur Betroffene transparent anlmetad gegentber de
Pflegestutzpunkten bekanntmachen
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Personliches Budget

Kritikpunkte

» Risiko der eigenen Verantwortung, ob angeboten&mBeawusreicht, um
Leistungen ,einzukaufen®, denn Bindung an Vatangsakt tiber 6 Monate

» Vielerorts noch keine Mdglichkeit der Auswahl ungggichwertigen

» kein Entgegenbringen einer ,Budgetassistenz*

» Deckelung durch Sachleistung, § 17 Abs. 3 S. 3 $GB

Folge: Nur wenige Antrage fur personliches Budget
bis heute wurden erst 1.200 Antrage gestellt beb43.000 Berechtigten
fur Eingliederungshilfe
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V. Ausblick

Jahre 2005 2010 2030 2050
Pflegefalle

(W erte in 1.000 1.952 2.107 3.040 4.131

vgl. Statistisches Bundesamt
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V. Ausblick und Fazit

Mit der in wenigen Tagen in Kraft tretenden Pflasferm erhalten wir

Kompetenzerweiterungen der Pflegeheime und degé&Klafte

Abschluss von Gesamtversorgungsvertragen (Kombmatmbulant stationéar)
zum Heranfuhren der

Pflegeberatung / Care- und Case-Management (alscEha

Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3b und 3¢ SGB V

Mehr Delegation, bis hin zu Substitution, von ackién Aufgaben
auf qualifizierte Pflegekrafte
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