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Vollstationdre Pflege in

Schieflage

Die ohnehin schon bestehende Schieflage zwischen ambulanten und vollstationadren Leistungen

wird durch das Pflegestérkungsgesetz Il noch weiter ausgebaut. Der Umbau der Pflegeversicherung

birct erhebliche Risiken und Nebenwirkungen fiir vollstationdre Einrichtungen. Worauf Sie sich

vorbereiten sollten.

Text: Rolf Gennrich und Martin Holscher

ie gab es eine Pflegereform,

dic mit so vicl Vorschusslor-

beeren und so wenig Kritik
bedacht wurde wie das Pflegestiir-
kungsgesetz IT (PSG IT). Wenn Kritik
gedufert wurde und wird, so ist sic
cher verhalten und aufl Fragen der ope-
rativen Umsclzung berogen. Grinde
hicrliir mogen wohl scin, dass dic An-
derungen crst Anfang 2017 greifen und
sic durch schr grofiziigige und weitrei-
chende Tlberleitungs- und TTbergangs-
regelungen flankiert werden.

Dics ist umso crstaunlicher, wenn dic
mil dem PSG I verbundenen Kosten
nither betrachiet werden, denn allcin
fiir die Einfiihrung des neuen Pllegebe-
diirftigkcitsbegriflls und  der ncuen
Leistungsbetriige wird von cinem Kos-

tenvolumen von 3,7 Milliarden Euro
ausgegangen!

Zusiitelich [ithrt dic Uberlcitung der
Pflegestufen auf Pflegegrade zu Mehr-
ausgaben von insgesamt ctwa 3,6 Milli-
arden Euroin cinem Zeitraum von vicr
Jahren, Hinzu kommen zusiitelich Be-
standsschutzkosten im vollstationéiren

Berceich von knapp 0,8 Milliarden Euro.

Finanziert wird das Ganeze durch eine
weitere Anhebung des Pflegeversiche-
rungsbeitrages um 0, 2 Prozentpunkic
ab Anfang 2017. Dics bedeutet mit der
schon vollzogenen  Anhcbung 2015
(PSG I) eine Steigerung des Pflichtbei-
trages fiir die Pflegeversicherung um ca.
25 Prozent in zwei Jahren. Allein das
PSG T spiilt mchr als 2,5 Mrd. Euro in
die Kasse der Pflegeversicherung,
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Das Verhaltnis der Ausgaben ambulant zu stationar: In 2012 iiberschnitten sich die vollstationaren mit

den ambulanten Leistungen, seitdem steigen diese.
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Wenn so viel Geld bewegt und iiber-
raschend klaglos von den Birgern be-
zahlt wird, 15t dic Frage berechtigt, was
ncben den Verbesserungen [iir dic am-
bulante und h#usliche Pflege bei den
mchr als 800000 Pflegeheimbewoh-
nern ankommit.

Was bei der Umsetzung der Reform zu
bedenken ist

Dicser Beitrag versucht deshalb, den
Blick aul cinige grundsiitzliche Punkie
zu lenken, dic bei der weiteren Tlmiset-
zung der Reformen zu bedenken sind.
Hicrbei stcht aufier Frage, dass mit den
leteten Reformen wichtige und richtige
Schrittc in Richtung ciner Stirkung der
teilstationéren, ambulanten und hiiush-
chen Versorgung beschritten wurden.
Dic nachlolgende Bewertung und Ein-
schiitzung bericht sich also nicht aul
dic lingst iberfdlligen Nachbesserun-
gen bei der Feststellung der Pflegebe-
diirltigkeit und der Erwcitcrung der
Tnterstiitzungsleistungen fiir dic hitus-
liche und ambulant unterstiitzte Pflege.
Viclmehr hinterfragt sic, ob dic nicht
schon bestehende Schieflage zwischen
den ambulanten und vollstationiéiren
Leistungen durch das PSG IT weiter
verstiirkt wird und dics zu ciner fach-
lich und wirtschalilich nicht crstrebens-
werlen Neuausrichtung der vollstatio-
niiren Angebote lihrt.

Grund fir diese Sorge ist, dass mit
dem PSG TT, neben den Leistungsver-
besserungen und -crweiterungen, auch
gravicrende Eingrifle in das ,System
Pflegeversicherung™ verbunden sind,
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dic crhebliche Auswirkungen aufl dic

zukiinftige Pflegeinfrastruktur haben

komnen. Dies sind insbesondere

o die Einfiihrung der Pflegegrade mit-
tels Neuem Begutachtungs- Assess-
ment {(NBA),

o die Umstellung auf einen pflegegra-
dunabhéingigen Eigenanteil in der
vollstationfiren Pflege und

o dic Abscnkung der Zuschiisse [ir
Pflegebediirftige mit niedrigem Pfle-
gegrad.

Gratwanderung mit ungewissem
Ausgang: Einfiihrung der Pflegegrade
Es ist crstaunhich, dass das Herestiick
des PSG I, das ,,Ncuc Begutachtungs-
Asscssment (NBAY®, welches ja dic
{schr kostenintensive) Umstellung der
Pflegestufen auf Pflegegrade zur Folge
hat, im Vorlcld schon als Meilenstein
fiir die Verbesserung der Pflege gefei-
crt wird, obwohl s scine Praxistaug-
lichkeit in der Breite noch nicht unter
Beweis gestellt hat. Ein Blick in dic
TIntersuchungsberichte iiber dic Er-
probung des NBA lassen in cinigen Be-
reichen Zweilel aulkommen. So wird
es wie bei den Pflegestufen weiterhin
zu ciner deutlichen Streuung inncrhalb
der Pflegegrade kommen — und, was
noch vicl bedeutsamer ist, der NBA
trifft auch keine Aussagen zum crlor-
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Ab 2017 tragt ein Bewohner mit Pflegearad 2 nur einen relativ

geringen Betrag zum Haushalt des Heimes bei, was wiederum eine

Erhohung des Eigenanteils fir alle mit sich bringt.

derlichen Personalbedarf in den Pfle-
gecinrichtungen. So [ihrt dic Einfih-
rung des NBA, anders als beispiclswei-
s¢ das vor mchr als zchn Jahren in
Decutschland  erprobte Verfahren

NBA [iihrt also nicht automatisch zu
ciner strukturcllen Verbesserung [ir
die Pflegeeinrichtungen! Es bringt
auch nicht mechr Personal in dic Ein-
richtungen; cs wird nur ncu verteilt.

Die Eingriffe kdnnen erhebliche Auswirkungen auf
die zukiinftige Pflegeinfrastruktur haben

PLAISIR, nicht zu ciner rationalen
und transparcnicn Ermittlung des Per-
sonalbedarfs in der  vollstationdiren
Pflege. Ein solches Verfahren soll ge-
mél § 113c crst bis 2020 entwickell und
crprobt werden. Dic Einflithrung des

Prol Dr. Rothgang, der dic prakti-
sche Anwendung des NBA  wissen-
schaltlich lcitete, hat deshalb immer vor
ciner zu groficn Euphoric gewarnt.
Dies crklirt sich bei ciner nitheren Be-
trachtung der bei der Evaluation [est-
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gestellten Pflegegrade. Demnach bilden
die Bewohner mit dem Pflegegrad 2,
mil cincm Sachleistungsanspruch von
nur 770 Euro, zukiinftig u. 11 dic grofite
Gruppe in einem Pflegeheim. Dies soll-
te bei der Umstellung auf die Pllegegra-
dc beachtet werden.

Dic Einfihrung des NBA 1ost auch
nicht das aktucl] driingendstic Problem
der stationiiren Pflege, die villig unzu-
reichende Personalausstatiung in den
Pflegeheimen. Vor dem Hintergrund
der [chlenden Fachkriilic und  der
strukturellen Defizite in diesem Seg-
ment ¢in cnormes Versdummnis.

Es bleibt 2u hollen, dass sich das
ncuc Begutachtungsverfahren in der
breiten Anwendung als wirklich pra-
xistauglich, valide und rchiabel crweist.

Abkehr von einer leistungsgerechten

Vergiitung in der stationaren Pflege

Der sogenannte — pflegegradunabhiin-
gige — cinrichtungscinheitliche Eigen-
antcil nach § 92¢ [ordert nach Aullas-
sung des Gesclegebers dic Solidaritiit
unter den Heimbewohnern. Solidaritit
bedeutet in dicsem Kontext, dass sich
dic Heimbewohner ab 2017 dic nicht
gedeckten Pflegekosten der Teilkasko-
versicherung Pflege unabhingig vom
Pflegegrad teilen werden. Der einrich-
tungscinheitliche  Eigenanteil  wird
dann losgelost von den tatsiichlich in
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Anspruch genommen Leistungen cr-
mittelt und berechnet

Das Pikantc an dicser Losung ist,
dass mit Einfiihrung der Pflegegrade
auch ccitgleich der Sachlcistungsan-
spruch fir den ,klassischen® Heimbe-
wohner der alten Stufe T — also dem
neuen Pflegegrad 2 — zusitzlich von
1 064 aul dann 770 Euro deutlich abge-
senkt wird.

FEin Bewohner mit Pflegegrad 2 bringt
also, ohne TTbergangsregelung, ab 2017
umsatzicchnisch betrachtet nur cinen
schr geringen  Sachlcistungsbetrag in
den ,.Gesamthaushalt®™ des Heimes cin,
was wicderum cine Erhohung des Ei-

rungsrechilich bedeutsamen Primissc,
dass cin Versicherter nur das bezahlen
muss, was cr auch in Anspruch genom-
men bew crhalten hat

Dic Parole ,.Gleiche Heimkosten [ir
alle® macht cinc kritische Auscinan-
dersclzung mil den erbrachien Leis-
tungen nach Pflegegrad zukiinftig quasi
iberfliissig,. Vielmehr kénnte in Zu-
kunlt cin gewichtiges Argument [iir
cinc Hohergraduicrung folgendes sein:
LLassen Sic sich doch hoherstulen,
dann wird cs [ir sic sclbst und auch alle
anderen preiswerter™. Wer sollte da wi-
derstchen konnen?

Dic Einrichtungen werden zukiinftig,

Die Einfiihrung des NBA bringt nicht
mehr Personal in die Einrichtungen, es wird
nur neu verteilt

genanteils fir alle mit sich bringt. Dic
Pflegebediirftizgen mit niedrigem Pflege-
grad werden somil doppelt zur Kasse
gebeten. Dicse Abkchr vom Individu-
alprinzip gilt nur [iir dic vollstationdire
Pflege. Sie wird den Einrichtungen mit
dem Argument schmackhall gemacht,
dass sich nunmehr die Pflegebediirfti-
gen und deren Bewohner nicht mehr
gegen cine Hoherstulung wehren wer-
den. Letztendlich bedeutet dicse Rege-
lung aber dic Abkchr von der versiche-
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Im Zuge der Studie ,,Evaluation des NBA - Erfassung von Versorgungsaufwanden in stationdren

Einrichtungen" wurden flir1 586 Bewahnern die entsprechenden Pflegearade ermittelt.
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insbesondere fiir Pflegebediirftige mit
niedrigen Pflegegraden, noch kritischer
iiber dic Hohe des Eigenanteils beur-
teilt werden. Da dicser aber mit cinem
zunehmenden Anteil héherer Pflege-
grade abgesenktl werden kann, wird cs
zu cinem deutlichen Sog in Richtung
auf die héheren Pflegegrade kommen.
Wic dics liber den cingangs beschrie-
benen NBA L unter Kontrolle® gchal-
ten werden kann, 151 noch nicht absch-
bar.

Fakt ist, dass ab 2017 durch dic Ein-
fithrung des cinrichtungscinheitlichen
Eigenanteils die Finanzierung der pfle-
gebedingten Kosten in den Pflegehei-
men von ciner leistungsbezogenen, am
individuellen Pflegebedarf orientierten
Pflegevergiitung, auf eine ,solidari-
sche™ Fnandcrung umgestellt wird.
Somit gelien ab 2017 unterschiedliche
Grundsiitze bei der Finanderung der
ambulanten und der vollstationdéiren
Pilege.

Was diese Entwicklung fiir die
Pflegheime bedeutet

Das PSG IT liihrt, wic schon nidher aus-
gelihrt, zu ciner weiteren Verschic-
bung der Fnanzcrungsstrome zwi-
schen ambulanten und vollstationiiren
Leistungen, dic nicht ohne Folgen [iir
dic Weiterentwicklung der zukinftigen
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Pflegeinfrastruktur bleiben wird. Die
Pflegeheime sollten bei der Umsetzung,
des PSG 2 ab 2017 beachten, dass dic
Heimpflege fiir die heutigen Bewohner
der Pflegestufen 0 und I in Zukunft
deutlich teurer scin wird. Insbesondere
dann, wenn dic gewinschic Einrich-
tung cin stadticiloricnticrtes und integ-
ratives Konzept mit einem breiten Pfle-
gegradmix verlolgl. Hicer darl sich dic
Branche durch dic groBziigigen Uber-
gangsregelungen — , keine finanziellen
Verschlechterungen fir dic heutigen
Leistungsbericher® —keinen Sand in
dic Augen streuen lassen. Finanzicll at-
traktiver gegenilber dem Status Quo
wird die stationiire Pflege lediglich fiir
Bewohner der Pflegegrade 4 und 5.

Dics erfordert auch cin Handeln der
Kommunecn als Triger der Hille zur
Pflege™. Sollen hier die Leistungsaus-
gaben nicht explodicren, was bei Bei-
behaltung des heute iiblichen Pflege-
stufenmix in den Pflegeheimen der Fall
wiire, missen sic alles unternchmen,
um ambulant organisicric Wohnlor-
men fiir Menschen mit Pflege- und Be-
treuungsbedarf zu belordern.

Dics ist auch cin Signal an dic Bun-
deslédnder, heute noch bestichende ord-
nungsrechtliche Hirden, £ B. fir dic
Etlablicrung  anbiclerverantworleler
ambulanter Wohngemeinschalten ab-
zubaucn. Es bedeutet allerdings auch,
dass in schr kurzer Zeit dic erforderli-
chen Wohnangebote [ir Menschen mit
einem leichten Pflegebedarf geschaffen
werden miissen. Gelingt dies nicht und
sind dicse Ziclgruppen guasi gezwun-
gen, vollstationéire Pflege in Anspruch
zu nchmen, steigen dic Eigenleistun-
gen fir dic Betroffenen und damit
auch [iir dic Soriallcistungstriger dra-
matisch an.

Was bleibt fiir die Heime?

Von dem Alten- und Pflegeheim alter
Prigung, das seit Einfiihrung der Pfle-
geversicherung in 1995 unser aller Bild
von einer stationdren Pflegeeinrich-
tung priigle, wird nach unscrer Ein-
schiitzung das Altenheim vollig von der
Bildfliche verschwinden. Die Pflege-
heime der Zukunii werden zu Orten
der Pflege und Betreuung von Men-
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schen mit einer fortgeschrittenen De-
menz sowie Zur Pflege und Begleitung
von Menschen am Ende ihres Lebens-
weges mil cinem hohen  palliativen
Pflege- und Hilfebedarf. Einrichtungen
mil cincm bewusst integrativen, stadt-
teilorienticricn Ansalz werden ¢ unter
Finanzcrungsgesichtspunkten  schwer
haben, sich am Markt 2u behaupten.

Der Ausbau barricrefreicr Wohnlor-
men in Verbindung mit flexiblen und
bediirfnisgerecchten Unterstilzungs-
leistungen sollie forciert vorangetric-
ben werden, um cchie Allernativen lir
Menschen mit nur einem geringen Pfle-
gerad zu schallen. Gelingt dics nicht
vor Ablaul der Ubergangsfrisicn, wer-
den dic Folgen — auch und insbesonde-
¢ — [iir dic Sozalhilletriiger unerfrcu-
lich scin.

Wenn cs nicht gelingt, rechizcitig dic
erforderlichen und finanzierbaren
Wohnangebote [liir dic Menschen mit
einem niedrigen Pflegegrad zu schaf-
[en, wird dic Rechnung nicht aufgchen.
Vollstationiire Pflege wird dann durch
dic hohen Eigenanteile aller Bewohner
zu cinem nur schwer kalkulicrbarcen
Risiko auch fiir dic zustiindigen Sozial-
leistungstriiger.

MEHR ZUM THEMA

Literatur: GKY Spitzenverband,
Schriftenreihe Modellprogramm zur
Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
rung, Band 13. Download unter:
wiww.gkv-spitzenverband.de
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Stationare Altenpflege

Einfach oder gut? Warum sich
fir eines entscheiden, wenn
man so leicht beides haben
kann? Vivendi vereint eine intui-
tive Benutzeroberflache mit um-
fassenden Werkzeugen flr das
relbungslose Klienten- und Pfle-
gemanagement. Maligeschnei-
dert far lhre Einrichtung!
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