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Von Reform zu Reform —
Pflegeeinrichtungen unter Druck

« Seit Einfihrung der Pflegeversicherung hat es wohl keine
Legislaturperiode mit solch weitreichenden Reformen (v.a. PSG II)
wie die jetzige gegeben.

« Einerseits ist dies zu begrif3en, da fur die Pflegebedurftigen
wichtige Leistungsverbesserungen auf den Weg gebracht wurden,
insbesondere ambulante Pflegeleistungen haben eine deutliche
Aufwertung erfahren.

« Andererseits geraten stationare Pflegeeinrichtungen und Betreiber
immer mehr unter Druck.
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Uberblick: Das gilt ab Januar 2017
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Ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff wird eingefihrt.
Es gibt ein neues Begutachtungsverfahren.

Statt drei Pflegestufen gibt es funf Pflegegrade.

Menschen mit dementieller Erkrankung bekommen bessere
Leistungen.

Bewohner in Pflegeheimen zahlen einheitliche Eigenanteile.
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Neuer Pflegebegriff

Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff wird zum 1. Januar 2017
eingefuhrt.

Ab dann gibt es statt der drei Pflegestufen flinf Pflegegrade.

Das entscheidende Kriterium ist nicht der individuelle Bedarf,
sondern der Grad der Selbststandigkeit. Dieser wird in den
folgenden sechs Bereichen erhoben:

> Mobilitat

» Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

> Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

> Selbstversorgung

> Umgang mit Krankheit

» Gestaltung des Alltagslebens
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Neuer Pflegebegriff

« Damit werden auch Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
vom neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff erfasst.

« Bisherige Sonderregelungen flr diesen Personenkreis entfallen.

 Hauswirtschaftlicher Bedarf und auf3erhausliche Aktivitaten werden
In den Modulen bertcksichtigt.

« Aus der Punktzahl, die sich bei der Begutachtung ergibt, ermittelt
sich der Pflegegrad.

- Die Uberprifung der Einstufung ist fuir Laien kaum maglich.

Pflegegrad Punktzahl
12,5 bis unter 27
27 bis unter 47,5
47,5 bis unter 70
70 bis unter 90
90 bis unter 100

A wODN -
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Uberleitung in Pflegegrade

« Alle Pflegebedurftigen, die vor dem 31.12.2016 eingestuft sind,
werden automatisch tbergeleitet. Es gibt also keine
Neubegutachtung.

+ Pflegebedirftige ohne eingeschrankte Alltagskompetenz erhalten
einen einfachen Stufensprung, Pflegebedurftige mit
eingeschrankter Alltagskompetenz machen einen doppelten
Stufensprung.

« Insofern wird zu Beginn niemand Pflegegrad 1 zugeordnet.

« FUr Pflegebedurftige der sog. Pflegestufe 0 muss eine Einstufung
geprift werden.

* Im Zuge des neuen Begutachtungsverfahrens erfolgt auch bei
Versicherten in stationaren Pflegeinrichtungen eine Prifung,
ob eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz vorliegt.

bpd

6 5. Pichimayr Pflegesymposium



Bestandsschutz

* Es gibt einen Bestandsschutz flr die Versicherten, die am
31.12.2016 nach den bisherigen Regelungen Leistungen aus der
Pflegeversicherung erhalten haben.

« Der Bestandsschutz gilt auch fir die Hohe der Zuzahlung bei
Heimbewohnern.

« Heutige Leistungsempfanger missen also keine Leistungs-
klrzungen befurchten, auch wenn sie nach neuem Recht weniger
Leistungen erhalten wirden.

« Bei Pflegebedirftigen, die ab dem 01.01.2017 neu eingestuft
werden, kann es aber durchaus zu Leistungsabsenkungen
kommen, insbesondere was die niedrigen Pflegegrade angenht.

« Die Heimbewohner konnen somit zumindest teilweise zu den
Verlierern der Reform werden.
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Einheitlicher Eigenanteil (EEA) —
Nutzen fur den Bewohner

Neben den Pflegegraden ist der EEA eine der wesentlichen
Neuerungen des PSG II.

Bisher galt: Da die Pflegeversicherung nur einen Teil der Kosten
tbernimmt, missen Heimbewohner einen individuellen,
pflegebedingten Eigenanteil zahlen. Je hdher die Pflegestufe,
umso hoher der zu zahlende Eigenanteil.

Ab 2017 gilt fur Heimbewohner der Pflegegrade 2 bis 5 ein
einheitlicher Eigenanteil. Niemand muss bei der Umstellung mehr
als bisher fur die Pflege zahlen.

Auch bei steigender Pflegebedurftigkeit bleibt der jeweils selber
zu tragende Anteil an den Pflegekosten unverandert. Hohere
Kosten tragt dann die Pflegeversicherung.

Durch den EEA kommt es zu einer neuen Entgeltstaffelung, bei
der die hinterlegte Bewohnerstruktur (Anteil der Menschen mit

Demenz) entscheidend ist. b a
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Weitere Auswirkungen des EEA

In der Vergangenheit waren Hoherstufungen bei Heimbewohnern
haufig konfliktar. Dies andert sich durch den EEA.

In Zukunft haben Bewohner/Angehdrigen keine finanziellen

Nachteile von einer Hoherstufung. Diese ist leichter durchsetzbar.

Die verantwortlichen Mitarbeiter missen allerdings in der Lage
sein, zu erkennen, wann ein Hoherstufungsantrag sinnvoll ist,
aber auch, wann er vermeidbar ist, weil die Punktwerte fur den
nachsten Pflegegrad voraussichtlich nicht erreicht werden.

Fur alle Pflegeeinrichtungen wird es von besonderer Bedeutung
sein, nicht nur Uber ein verlassliches Instrument fur die eigene
betriebliche Steuerung zu verfiigen, sondern nach einer MDK-
Einstufung die Festlegung des Pflegegrades nachvollziehen und
prafen zu konnen. (bpa-Arbeithilfe)
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bpa-Arbeitshilfe zur Einstufung in
Pflegegrade

Anspruch
pflegen.

bpa-Arbeitshilfe zur
Einstufung in Pflegegrade

Neues Begutachtungsassessment (NB
ab 01.01.2017

Berlin, August 2016
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Finanzielle Schwachung der
stationaren Pflege

* Im Vergleich zu ambulanten Leistungen, die sehr hohe
Steigerungen erfahren, wird die stationare Pflege schlechter
gestellt.

« Beispiel Tagespflege: Deren Leistungshoéhe fir acht Stunden
Betreuung ist nahezu identisch ist mit der Leistungshdhe flr
Bewohner der Pflegeheime. Hinzu kommen in der ambulanten
Versorgung noch Leistungen flr Behandlungs- und hausliche
Pflege.

« Insbesondere teilstationare Leistungen konnen kaum ausgeschopft
werden.

« Die Heimbewohner haben formal weniger als die Halfte an
Leistungen zur Verfiigung als ambulant versorgte pflegebeddrftige
Menschen. Bei den Leistungsausgaben der Pflegeversicherung
macht sich dies erst in Ansatzen bemerkbar. b a
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Wem ist die Pflegeversicherung
wie viel wert?

Im PSG |l gibt es eine Ungleichbehandlung von ambulanter und stationarer Pflege (zu Ungunsten der stationaren Pflege).
Ein Heimbewohner ist der Pflegeversicherung nur halb so viel wert wie ein Tagespflegegast.

Sachleistungs- Gesamtanspruch
betrage

stationar ab
2017 (PSG ||) Pflegegrad 2: gl aT1( 770 Euro

Die Sachleistung
stationér betragt ab
2017 Pflegegrad 3: WLy RTH 1.262 Euro

Der Heimbewohner in Pflegegrad 4 mit 24 Stunden- Pflegegrad 4: ERNFERSTL] 1.775 Euro
pflege hat Anspruch auf 1.775 Euro.

Sachleistungs-
betrage
teilstationar
und Pflegegrad 2: 1.378 Euro
ambulant ab
2017 (PSG Il)
Der Tagespflegegast in Pflegegrad 4 mit 8 Stunden ) . Pflegegrad 3: QRWALEITG] 1.298 Euro 2.596 Euro
Betreuung hat Anspruch auf 1.612 Euro, aber dem Die Sachleistungen
Tagespflegegast stehen zuséitzlich noch ambulante teilstationér und
Pflegeleistungen zu, in Pflegegrad 4 sind dies eben- ambulant betragen
falls 1.612 Euro. Zusammen ergibt dies einen An- ab 2017 Pflegegrad 4: QKPS 3.224 Euro
spruch in Héhe von 3.224 Euro.

Sachleistungen: Il stationir, Bl teilstationar, B ambulant
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Maximaler Umstellungsaufwand
fur Heime

Fur die Heime bedeutet die Reform einen enormen
Umstellungsprozess, verbunden mit erheblichen Risiken.

Vor allem der Zeitraum nach dem Umstellungszeitpunkt ist kritisch.
Dann ist ein niedrigerer Durchschnitt der Pflegegrade im
Pflegeheim zu erwarten. Dies bedeutet unweigerlich Budget- und
Personalverluste.

Um eine maglichst reibungslose Umsetzung in vollstationaren
Einrichtungen zu ermdglichen, haben der Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek) und der bpa friihzeitig eine Empfehlung
far die vertragliche Gestaltung vorgelegt, die eine reibungslose
bundesweite Umsetzung binnen weniger Wochen ermaoglicht hatte.

Das strikte Durchsetzen unterschiedlicher Laufzeiten der Entgelt-
vereinbarung kann allerdings als kritisch betrachtet werden, da hier

z.B. in einem Bundesland mehr als 1.200 Einzelverhandlungen

notwendig werden, welche alle Beteiligten GUber Monate binden. b a
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Herausforderung:
Neuberechnung der Pflegesatze

« Das PSG Il sieht vor, dass Pflegeeinrichtungen und Kostentrager die ab
01.01.2017 geltenden Pflegesatze neu verhandeln und vereinbaren.

Pflegeeinrichtung und Kostentrager

N 30. September 2016
oder

Neuverhandlung der Pflegesitze Auffangregelung
§92ci.V.m. § 85 SGB XI §§ 92d ff. SGB XI

/ del\
Umrechnungsverfahren im Zusammenwirken
§§ 92e, 92f SGB XI

(Quelle: BMG 2016, Handreichung zu Fragen der Umsetzung des 2. Pflegestarkungsgesetzes in der stationaren Pflege)

« Mittlerweile wurden in allen Bundeslandern Vereinbarungen zur Uberleitung
der Pflegesatze nach § 92c SGB Xl getroffen und die einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteile nach § 84 Abs. 2 SGB Xl ermittelt. b a
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Herausforderung:
Information der Bewohner

Durch die Reform mussen neue Heimvertrage erarbeitet werden, die
von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich sind.

Die Pflegeheime missen ihre Bewohnerinnen und Bewohner bis zum
30. November 2016 Uber die neuen Heimentgelte informieren.

Der Wechsel von Pflegestufen auf Pflegegrade bewirkt eine neue
Struktur der Pflegeentgelte, somit enthalt jeder Bewohner im Januar
einen anderen Rechnungsbetrag als im Dezember.

Dies verursacht eine grof3e Verunsicherung bei den Bewohnern. Durch
sinnvolle Regelungen wie den einheitlichen Eigenanteil und den
Bestandsschutzbetrag sind allerdings keine bosen Uberraschungen zu
beflrchten. Wichtig ist aber eine breite Informationspolitik.

Erschwert wird dieses Unterfangen durch die Taktik der Pflegekassen,
die ihre Bescheide erst als ,Weihnachtsprasent” versenden wollen.

Der bpa hat verschiedene Arbeitshilfen erstellt, die es heute schon den
Mitgliedseinrichtungen ermaoglichen, die Bewohner zu informierenb a

15 5. Pichimayr Pflegesymposium



Herausforderung
Information der Bewohner
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Herausforderung:
Information der Bewohner

bpa-Musterschreiben an Bewohner zur allg. Information

Reform der Pflegeversicherung - was dndert sich zum 01.01.2017?

Seit Uber 20 Jahren sorgt die Pflegeversicherung verlasslich fur eine spurbare monatliche finanzielle
Entlastung. Mit dem Jahr 2017 treten mit der groRten Reform der Pflegeversicherung nun umfassende
Neuerungen in Kraft. Hiervon sind alle Beteiligten betroffen. Auf die Bewohnerinnen und Bewohner
sowie die Angehdrigen, aber auch auf die Pflegeheime kommen wichtige Veranderungen zu, tber die
wir sie gerne jetzt schon informieren mochten.

Aus Pflegestufen werden Pflegegrade

Kunftig wird bei der Begutachtung beurteilt, wie selbststandig der pflegebedurftige Menschist und
welche Unterstlitzung er braucht. Aus den bisherigen drei Pflegestufen werden ab 2017 funf
Pflegegrade. Fur diese Umwandlung ist keine neue Einstufung durch den MDK erforderlich, da die
Umstellung automatisch zum Jahresende erfolgt. Voraussichtlich im Dezember 2016 wird Ihnen die
Pflegekasse den klnftigen Pflegegrad schriftlich mitteilen.

o Wer korperlich pflegebedurftig ist, wird dann eine Stufe hdher eingestuft. Aus Pflegestufe 1
wird dann Pflegegrad 2, aus Pflegestufe 2 wird Pflegegrad 3 usw.

e Furdiejenigen, die neben der kdrperlichen Pflegebedurftigkeit auch z.B. durch eine Demenz
eingeschranktsind, wird es einen doppelten Sprung geben. Somit wird aus Pflegestufe 1 dann
Pflegegrad 3, aus Pflegestufe 2 wird Pflegegrad 4 usw.

Wird die Pflege durch die Umstellung fiir mich teurer?
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Herausforderung:
Fehlende gesetzliche Regelungen

Fehlende gesetzliche Regelungen oder unabgestimmte Interpretationen
der leistungsrechtlichen Anspriiche erschweren den Umsetzungs-
prozess.

Genannt sei hier z.B. der vor allem in einigen neuen Bundeslandern
denkbare Fall der sog. negativen Eigenanteile, bei denen es nicht zu
einer Kidrzung der Leistungen der Pflegeversicherung kommen darf.

Ein weiteres Beispiel ist auch die Berechnung des Bestandsschutz-
betrages. Meist durfte der Versuch momentan noch scheitern, wie
genau der Bestandsschutzbetrag mit Bewohnern, Pflegekassen und
Sozialhilfetrager abgerechnet wird in einem Monat mit 28 Tagen, von
denen bei finf Tagen die Abwesenheitsvergutung zu bertcksichtigen
ware.

Daher wurde eine gemeinsame Handlungsempfehlung des BMG, der
Leistungstrager und Leistungserbringer zur Umsetzung einer einheit-
lichen und rechtssicheren Vergutungsabrechnung in stationaren a
Pflegeeinrichtungen erarbeitet. b
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Gemeinsame Empfehlung (1)

. Die Pflegesatze und der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE)
werden auf Grundlage einer monatlichen Durchschnittsbetrachtung auf
Basis von 30,42 Tagen als taglicher und monatlicher Wert im Rahmen
der Vergutungsvereinbarung ermittelt d. h. es wird in der Regel mit
einheitlichen und gleichen Monatsbetragen gerechnet.

. Bei der Ermittlung des durchschnittlichen monatlichen und taglichen
EEE kommt es zwangslaufig zu Rundungsdifferenzen im Cent-Bereich,
die allerdings der gesetzlichen Anforderung nicht entgegenstehen,
sondern als systembedingt akzeptiert werden.

. Alle Entgeltbestandteile sollen zukunftig in H6he des festgesetzten
monatlichen Durchschnittswertes auf Basis von 30,42 Tagen
unabhangig von der konkreten Anzahl der Kalendertage des Monats in
Rechnung gestellt werden.

. Bei Ein- und Austritt im laufenden Monat wird der in der Vergltungs-
vereinbarung vereinbarte Pflegesatz pro Tag als Basis fir die
Abrechnung der Anwesenheitstage genutzt. b a
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Gemeinsame Empfehlung (2)

Die Berechnung des Abschlags nach § 87aAbs. 1 S. 7 SGB Xl
(Abzug von 25%) zur Bericksichtigung von Abwesenheitszeiten erfolgt
Im Bereich des pflegebedingten Aufwands auf Basis des vereinbarten
Pflegesatzes pro Tag unter Bertcksichtigung der individuellen
Landesregelungen. Der Monatsbetrag reduziert sich demnach um den
Abschlagsbetrag fur die relevanten Tage.

Der Bestandsschutzbetrag ermittelt sich aus der Differenz zwischen
den individuellen Eigenanteilen fir den Monat Dezember 2016 auf
Basis von 30,42 Tagen und dem individuellen Eigenanteil auf Basis von
30,42 Tagen fur Januar 2017.

Der Bestandsschutzbetrag ist ein Monatsbetrag und wird auch fir
Teilmonate voll geleistet.

Bei Abwesenheiten wird der Bestandsschutzbetrag grundséatzlich in
voller H6he weiter gezahlt. Im Fall der Kiirzung der Leistungsbetrage
durch die zustandige Pflegekasse kann der Bestandschutzbetrag

anteilig im gleichen Umfang gekurzt werden. b a
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PSG lll = Renaissance der Bedarfs-
planung?

Mit dem PSG lll sollen vor allem die Bund-Lander-Empfehlungen zur
Beteiligung der Kommunen in der Pflege umgesetzt werden.

Neben der Erprobung von 60 ,Modellkommunen Pflege® zur Beratung
und Zusammenarbeit vor Ort geht es Kommunen und Landern vor
allen Dingen um eine weitergehende Steuerung und Planung. Dies
konnte zu einer Bedarfssteuerung oder Zulassungsbegrenzung
fuhren. Aul3erdem konnten Kommunen verstarkt selbst in die
Leistungserbringung einsteigen.

Der bpa sieht dies kritisch. Es besteht die Gefahr, dass unwirtschaft-
liche Doppelstrukturen etabliert werden.

Aus bpa-Sicht bedarf es keiner neuen Institutionen, sondern des
Ausbaus und einer gesetzlichen Flankierung des funktionierenden
Bestehenden sowie der Umsetzung der vorhandenen Leistungs-
verpflichtungen der Leistungstrager. b a
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PSG lll — Sind Pflegebeddurftige In
niedrigen Pflegegraden die Verlierer?

Der Ausschluss von Menschen mit Pflegebedarf unterhalb des
Pflegegrad 2 in stationaren Pflegeeinrichtungen und in der
Hauslichkeit im Rahmen der Hilfe zur Pflege ist eine folgenschwere
Regelungslicke. Bereits jetzt weigern sich einzelne Sozialhilfetrager,
die bestehenden Vereinbarungen mit den Pflegeheimen tber das
Jahr 2016 hinaus zu verlangern.

Eine Begrenzung des Anspruchs auf stationare, aber auch ambulante
Pflege im Rahmen der Hilfe zur Pflege auf die Pflegegrade 2 bis 5
wirde eine Abkehr von dem existenzsichernden Bedarfsdeckungs-
prinzip des SGB XII bedeuten.

Bleibt der Gesetzgeber bei seiner Absicht, miussten die Pflegeheime
bis zu 80.000 Bewohnern kindigen, da die Heimkosten nicht gezahlt
werden kénnen.

Der Bundestag ist gefordert, eine tragfahige Losung zu erarbeiten,
die auch kinftige Bewohner mit einschliel3t. b a
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PSG Ill — Erste Anderungsantrage
liegen vor

Diese enthalten u.a. eine gesetzliche Regelung zum Bestandsschutz
far Einrichtungen ohne Vergltungsvereinbarung und eine
Konkretisierung zum sog. negativen Eigenanteil.

Der Leistungsbetrag bei vollstationarer Dauerpflege darf somit fr
U&V verwendet werden, soweit er die pflegerischen Aufwendungen
und die Aufwendungen ftr medizinische Behandlungspflege
Ubersteigt.

Pflegebedurftige in Einrichtungen ohne Vergutungsvereinbarung

(§ 91 SGB Xl) haben Anspruch auf Erstattung der Kosten fur die
pflegebedingten Aufwendungen, jedoch leider begrenzt auf 80 % des
Betrages, der ihnen aufgrund ihres Pflegegrades zustinde. Ist dieser
Leistungsbetrag ab dem 1. Januar 2017 niedriger als der Leistungs-
betrag, der ihnen am 31. Dezember 2016 zustand, haben sie
nunmehr weiterhin Anspruch auf den hoheren Leistungsbetrag.

Mit den Regelungen wurden Forderungen des bpa erfllt. b a

23 5. Pichimayr Pflegesymposium



Herzlichen Dank
fur IThre Aufmerksamkeit!

mauel@bpa.de

a
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