Die Management- und Unternehmensberatung
der Gesundheits- und Sozialwirtschaft

Pflegestarkungsgesetze: Wie wird die stationare
Pflege gestarkt?

Berlin, den 27.09.2016

Referent: Dietmar Meng, Geschaftsflihrer contec GmbH

Der gemeinsame Weg zum Ziel

Bochum e Berlin o Stuttgart « Minchen



Gl )
iederung — hiec

1. Ubersicht tiber den aktuellen Stand zu:
. Marktsituation
. Personalsituation

) Gesetzliche Rahmenbedingungen
) Kernpunkte des I. Pflegestarkungsgesetzes
) Kernpunkte des II. Pflegestarkungsgesetzes

) Finanzierung Pflegestarkungsgesetz I & II
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2. Umsetzung des II. Pflegestarkungsgesetzes
/  Stand der Dinge und Handlungserfordernisse
) Strategische zukiinftige Ausrichtung

) Schliisse fiir stationare Pflegeeinrichtungen
3. Kernaussagen des III. Pflegestarkungsgesetzes

4. Zukunftsfahige Geschaftsmodelle flr stationare

Pflegeeinrichtungen
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Marktsituation

. Schon heute besteht eine hihere Nachfrage nach
vorstationaren, altengerechten Wohnformen (mit ambulanter

Betreuung) als es vorhandene Angebote gibt.

. Kunden verlangen weitere Angebote zur langen Vermeidung der

stationaren Pflege.

> Hier findet das eigentliche Marktwachstum statt.

. Der stirkere Ausbau vorstationsrer Angebote wirkt sich
unmittelbar auf Bedarf und Anforderungsprofil der stationaren

Pflege aus.
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Personalsituation
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Bedarf an Pflegefachkraften (1000 VK) im
ambulanten und stationdaren Bereich

2011 bis 2030

Bedarf an Beschaftigten insgesamt (1000
VK) im ambulanten und stationaren Bereich

2011 bis 2030
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PFLEGESTARKUNGSGESETZ 2015

Alle wichtigen Anderungen auf einen Blick

fiag

Ambulante Pflege
und Betreuung

Pflegesachleistungen
zur Finanzlerung des
Pflegedienstes knnen
welterhin mit dem
Pfiegegeld kombiniert
werden.

& s

Mehr ambulante
Pfiegesachlelstungen

fir die

wonatlich
L68 €
[201: 450 €]

Pfiegegeld als Zuschuss

Angehbrige kann eben-
falls welterhin mit der
Pfiegesachlelstung
komblnlert werden.

Pfiegegelderhdhung

Monatich m Monatlich m (AT . pro domatig ©  UEER
244 € Lo€ 4,000 ¢ LEllll 10.000 € ERLL
(200 235€) Row: 31¢) [2004: 2.557 €]

Mit der ,,Pflegereform 2015” werden die Beitridge der Pflegeversicherung zum

1. Januar 2015 in einem Schritt um 0,3 Prozentpunkte auf 2,35 Prozent

(2,6 Prozent fiir Kinderlose) steigen. 0,1 Prozentpunkte flieBen in einen Vorsorge-
fonds, 0,2 Prozentpunkte in die Erweiterung der folgenden Leistungen.

Neuerdings erhalten
max. 4 Personen Je
WG max. 16.000 €

flr UmbaumaBnahmen
und max. 10.000 €
Grindungszuschuss.

{aisi

Mehr Geld fur ambulant
betreute Wohngruppen

Pro Jahr und MaBnahme
werden barrierefreie
UmbaumaBnahmen
(2.B. Badumbau, Trep~
penlift) nun verstarkt
bezuschusst.

|

Hbherer Zuschuss fur
barrierefrelen Umbau

Hilfsmittel fUr die Pflege
von Angehdrigen wer-
den zunehmend auch
als standardislerte Box
nachhause gesendet
(2.8. curabox).

<y

Mehr Geld flr Hiltsmittel

Pflege durch

O =

& pflege.de

PFLEGESTARKUNGS-
GESETZ TEIL 2

Das zweite Pflegestarkungs-
gesetz wird 2015 auf den
Weg gebracht und wird
voraussichtlich 2017 in Kraft
treten. Durch die Einfiih-
rung eines neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs sollen
Demenzkranke noch friiher
und umfangreicher als
bisher in den Genuss von
Leistungen der Pflegever-
sicherung kommen. Voraus-
sichtlich ab 2017 wird dann

Mehr Geld fr nledrlg- Mehr Geld f0r dle Tages- Ausbau der Kurzzeit- und Plegeunterstitzungsgeld die Pflegebediirftigkeit
schwellige Betreuung und Nachtpfiege Verhinderungspflege fUr berufstatige Pflegende nach dem Grad der Selbst-
Momatich shich © [ECEUE IO s atto- standigkeit von geistig und
3.224 < Bl 90 % e kdrperlich Pflege- und
Betreuungsbediirftigen
104 € bzw. 208 € sowle bis Neuerdings auch parallel Bessere Kombiniermbg- Parallel zum Pflegeun- und nicht mehr nach dem
2u 40% Umwidmung der zu Pfliegegeld / Pflege~ lichkeiten ergeben terstlitzungsgeld werden rein kdrperlichen pflegeri-
Pfliegesachlelstung bleten sachleistung In voller max. 42 Tage VHP (2.418 €) die Moglichkelten der -
mehr Splelraum fr Be- Hohe ohne Verrechnung und 56 Tage KZP (3.224 €) Pfiegezelt ausgebaut schen Unterstiitzu ngsbedarf
treuungsmaBnahmen. zu beanspruchen. pro Jahr. (unabhéngig vom PSG). ermittelt wie bisher.
+ 1 Milliarde Euro
k i‘ = leistung Pliegestufe Hirtefall
<
Mehr Geld flr Pflege Mehr Betreuungskriifte Hohere Lelstungen In [: pro Monat Stufe 0 stufe 1 Stute 2 Stufe 3
In Heimen In Pfiegeheimen Behinderteneinrichtungen ; Pliegegeld p— Wy € u58€ 728 € -
h ;:W‘ m 45.000 Krafte ; Priegegeld bei eingeschrinkter
= =y [20%: 1.023 €] [20w: 25.000] [0%: 64] E VAII(.lgsknmpclem 123¢€ A 3116 € 545 € 728 ¢ —
E Ambulante Priegesachleistungen _ LEB € 1144 € 1.612¢€ 1.995€
Stationzre Pfl Dle Lelstungen fir voll- Flr eine bessere Be- Der Hochstbetrag zur Ab-
ationare Pllege stationdre Pflege steigen; treuung In stationdren geltung pflegebedingter 8 Pflegesachleistungen bei
und Betreuung Jedoch nicht fiir Personen Einrichtungen sollen Aufwendungen In Ein- : eingeschrankter Alltagskompetenz 231¢ 689¢€ 1.298€ 1.612¢ 1.995€
mit dauerhaft einge- mehr Betreuungskrifte richtungen der Behinder- o
schrankter Alltagskompe~ durch dle Pflegekasse tenhilfe steigt von bislang Tages- und Nachtpflege S— L6BE  1.144€ 1.612€ S
tenz und Pflegestufe 0. refinanziert werden. 256 € auf kUnftig 266 €.
Tages- und Nachtpflege bei
eingeschral Alltagskompetenz 231€ 689 € 1.298€ 1.612¢€ B
m = Am Beispiel der Pflegestufe 1 0 = Neu: Mehr L bel 0und terz (z.B. bel ) Volistationdre Pflege —_ 1.064 € ) € 1 1.995 €

Esther und Text: www.pflege.de
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Kernpunkte des I. Pflegestarkungsgesetzes
contec

J Flexibilisierung der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege

) Leistungserhohung bei wohnumfeldverbessernden MafBnahmen

und Verlangerung Grindungszuschuss flir Wohngruppen
J Ausweitung der Tages- und Nachtpflege

J Ausweitung der zusatzlichen Betreuungs- und

Entlastungsleistungen (ambulant)

J Ausweitung der Betreuung in stationaren Pflegeeinrichtungen

© contec GmbH 2016
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Kernpunkte des I. Pflegestarkungsgesetzes
contec

J Leistungsausweitungen fur Personen mit erheblich

eingeschrankter Alltagskompetenz (ohne Pflegestufe)
J Verbesserung fur pflegende Angehorige

J Pflegevorsorgungsfonds

Darauf kommt es o
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Kernpunkte des II. Pflegestarkungsgesetzes
contec

J Neue Definition des Pflegebedlirftigkeitsbegriffs bis 2016

. Reformation des Begutachtungsverfahrens:

> Aus bisher drei Pflegestufen sollen kiinftig finf Pflegegrade

werden, die der individuellen Pflegebedurftigkeit besser gerecht

werden

> Beider Bewertung werden Menschen mit kognitiven und

psychischen Einschrankungen mit korperlich beeintrachtigten

Menschen gleichgestellt

i) Ausschlaggebend fur die Pflegebedurftigkeit wird der Grad der
Selbststandigkeit sein

© contec GmbH 2016
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Finanzierung Pflegestarkungsgesetz I & II hiec

) Die Finanzierung erfolgt in 2 Schritten:

. Ab2015: Erhohung der Beitrage zur Pflegeversicherung um
0,3 Prozentpunkte auf 2,35 % (2,6 % fir Kinderlose)

J 0,2 Prozentpunkte sind flir Leistungsausweitungen vorgesehen

J 0,1 Prozentpunkte der Erh6hung flieBen in den
Pflegevorsorgefonds

! Ab2017: Erhéhung der Beitrdage um weitere 0,2 Prozentpunkte mit
dem PSG II

© contec GmbH 2016




Entbirokratisierun ~7
J ‘/CO\H tec

. Wesentliche Grundprinzipien:

. Aus fachlicher Sicht

J) Starkung der konsequenten Beachtung von i

Individualitdt und Selbstbestimmung der Pflegebedlrftigen
J Begrenzung der Verschriftung des Pflegeprozesses auf vier Schritte

) Strukturierte Informationssammlung (SIS) auf Basis von flinf

Themenfeldern
) Rationale und fachlich begrindete Risikoeinschatzung

i) Beschrankung der Aufzeichnungen im Pflegebericht auf

Abweichungen in der Routineversorgung

© contec GmbH 2016
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Entburokratisierung '/go\n'tec

. Wesentliche Grundprinzipien:

&

) Obligate Beibehaltung von Einzelleistungsnachweisen flr MaBnahmen

) Aus juristischer Sicht

der Behandlungspflege

J Wegfall von Einzelleistungsnachweisen in der stationaren Pflege flr
routinemaBig wiederkehrende Abldufe in der grundpflegerischen

Versorgung und Betreuung

i) Haftungsrechtliche Sicherstellung dieses Vorgehens durch
verbindliche Vorgaben des internen QM und das Vorhandensein

standardisierter Leistungs- und Stellenbeschreibungen

© contec GmbH 2016
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Landesheimgesetze
contec

) Alle Bundeslinder haben eigenstandige Regelungen fir Menschen
mit Pflege- und Betreuungsbedarf erlassen.

. Dabei haben einige Bundeslander bereits ihr zweites Heimgesetz
verabschiedet

/ bzw. deutliche Uberarbeitungen vorgenommen.

. Tendenz:

. Insbesondere die baulichen Anforderungen an die stationdre Pflege
sind erheblich angestiegen, mit teilweise drastischen Auswirkungen
auf Bestandseinrichtungen sowie die Wirtschaftlichkeit von
Neubauten.

© contec GmbH 2016




Und nun?

Umsetzung des PSG 11 —
Stand der Dinge und
Handlungserfordernisse

Wie musste es weitergehen?




Altenhilfe: kurzfristige Aufstellungen im )
operativen Bereich contec

. Die neuen Regelungen bringen erhebliche Veranderungen mit
sich, wobei generell zu sagen ist, dass flr ambulante Anbieter

die Chancen, flir die Pflegeheime eher die Risiken tiberwiegen.

J Grundlegende Veranderungen:

) Neues Begutachtungsverfahren Fine friihzeitige
: } . Auseinander-
. Leistungsanspruche in flinf Pflegegraden setzung mit den
: : : Auswirkungen des
) Neue Kalkulations- und Finanzierungsmodelle Gesetzes ist
erforderlich

© contec GmbH 2016
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Stationarer Bereich

Multifaktorielles Risiko?

. Ambulanter (Kunden-) Sog? \
Budgetneutraler Ubergang nach 2017?

Reale Auswirkung des einheitlichen Eigenanteils?

Die Eingeschrankte-Alltagskompetenz-Falle?

Die ,,2017-neue-Bewohner-Falle™?

EVIS-Studie (Rothgang et. al.): Ubergang 2016 — 2017 sei
»,groBzugig"; = Ballung in PG 3; bei NBA 2017: mehr in PG 1 und 2!

.«

Die Pflegeschlissel-/Personalkosten-Falle?

© contec GmbH 2016
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Konsequenzen fir die operative Steuerung
contec

. Aber auch fiir die operative Leistungserbringung ergibt sich
durch die neue Finanzierungsform die Notwendigkeit einer

Uberpriifung der bestehenden Instrumente und Systeme.

. Gleiches gilt flr Anbieter von teilstationaren Angeboten, welche

sich auf neue Budgets, aber teilweise auch auf neue Pflegesatze

einstellen missen.

© contec GmbH 2016 \
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Handlungsnotwendigkeiten
contec

) Es empfiehlt sich, bis Ende September 2016 neue

Pflegesatzvereinbarungen abzuschlieB3en.

. Unter Berlicksichtigung der sich durch den neuen

Pflegebediirftigkeitsbegriff sowie den einheitlichen Eigenanteil

ergebenden Anderungen L

© contec GmbH 2016
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Neuverhandlung der
Pflegesatze
(§ 92c SGB XI)

J

L

Verhandlung (einfaches

—— :
Gruppen-
Individuelle ] L\rerhandlung

Verfahren) )

|; Uberleitung bisheriger
Pflegesdtze

(§ 92d SBG XI)
J

N
Formale .
UmrechnungJ L Selsiny
. J




Uberleitung der Pflegebediirftigen - I~
Zwischenfazit contec

) Durch die Uberleitung werden die aktuellen Bewohner nicht
schlechter gestellt

, Der Ubergeleitete Pflegegradmix spiegelt in der Regel nicht die
tatsachliche Bewohnerstruktur wider, die sich bei einer
Neubegutachtung aller Bewohner ergeben wiirde

. Tendenziell wird sich der Pflegegradmix durch die Fluktuation
verandern

. Im Rahmen der budgetneutralen Uberleitung drohen
wirtschaftliche Risiken

© contec GmbH 2016 <
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Personalbemessung —

) Im Hinblick auf den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff sind von den
Vereinbarungspartnern der Landesrahmenvertrage die Personal-
struktur und die Personalrichtwerte zu Uberprifen und auf die neuen
Pflegegrade anzupassen

) Die konkreten Gegebenheiten vor Ort sollen berilicksichtigt werden

J § 113c SGB XI sieht vor, dass bis zum 30. Juni 2020 ein einheitliches
Personalbemessungsverfahren erarbeitet werden soll

) Bei Anwendung der Uberleitungsregelung werden die bestehenden
Personalrichtwerte auf die Pflegegrade Ubertragen

Folge: Wird der uibergeleitete durchschnittliche Pflegegradmix
als Ausgangspunkt fir die Festlegung der Personal-
schliissel gewahlt, wird ein sinkender Pflegegradmix zu

einem geringeren Personalbedarf fiihren!




. )
Einstufungsmanagement — "~

) Das Einstufungsmanagement ist und bleibt die wichtigste
Stellschraube flr die maximal erreichbare Personalausstattung in
der Hand des Pflegemanagement

J Hoherstufungen werden aufgrund des gleichbleibenden
Eigenanteils fur den Kunden dahingehend einfacher, dass das
Einverstandnis flr ein Hoherstufungsverfahren leichter zu
bekommen sein dlrfte als bisher

J Fiir die vollstationare Pflege muss das Einstufungsmanagement
zu einem Kernprozess im Pflegemanagement werden (dhnlich
wie in der ambulanten Pflege der Leistungsvertrieb)

. Pflegeplanungen auf die Systematik des NBA ausrichten
- Prufung, ob Umstellung auf das Strukturmodell sinnvoll und
leistbar

’
© contec GmbH 2016 L.




Haufigste Befunde bei Unsicherheiten im )
Einstufungsmanagement contec

J Bis zu 30 % der Kunden in vollstationiren Pflegeeinrichtungen
sind falsch eingestuft (zu niedrig)

. Die Anzahl der Kunden, die sich im Hoherstufungsverfahren
befinden, liegt deutlich unter 5 % (10 — 15 % als Benchmark)

. Die erreichbare Personalausstattung wird haufig unterschritten

© contec GmbH 2016 »
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Entblrokratisierung contec

J Projekt im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit:

) » Praktische Anwendung des Strukturmodells Effizienzsteigerung der
Pflegedokumentation in der ambulanten und stationdren
Langzeitpflege™

) Die empfohlene Grundstruktur zur Pflegedokumentation:

e Strukturierte Informationssammlung (SIS)

e Individuelle Pflege- und MaBnahmenplanung

e Erstellung Pflegebericht (Grundlage Element 1 & 2)

e Festlegen von entsprechenden Evaluationsdaten

© contec GmbH 2016



Was ist zu tun? Y‘/*\'
contec

J Handwerk:

. Uberleitung der Bewohner in Abrechnungsprogramm und FIBU
J  Sicherheit im NBA

) Empfehlung: Kombination mit ,Entburokratisierung” / SIS /
MaBnahmenplanung (selbe Mitarbeiter als Multiplikatoren?) —
Einbindung aller Pflege(fach)krafte -> spat!

J Bewohnerinformation

) (z. B. nach Abschluss PSV/womit?)
» Schreiben
» Angehorigenabend
» Informationsmaterialien

) Empfehlung: im November 2016
. Neue Grundlagen (QMH, Heim-/Pflegevertrage usw.)

© contec GmbH 2016




) Gestaltung:

)
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contec

Was ist zu tun?

-

Vorsicht mit Neubegutachtung bis zur Pflegesatz- T
vereinbarung mit Uberleitung -

) Wenig PEA - hoherer einrichtungsindividueller Eigenanteil
) Cave: vordergriindiger Preiswettbewerb gegeben?

Nach Abschluss der Pflegesatzvereinbarung: aktivstes
Einstufungsmanagement, erganzt um:

) Konzept-Fokussierung: neue Gruppen mit hoheren
Ansprlichen (geistig behinderte Menschen?, ...)

) Personalstrategie: gerontopsychiatrische Fachkrafte?
Weitere Optimierung im Pflege-Prozessmanagement

Ambulantisierung, Netzwerk-Starkung, neue Zielgruppen,
Quartiersgestaltung, ....

© contec GmbH 2016




Was muss eine gute Ablauforganisation D;()
kdnnen? contec

) Erfillung der Kundenbediirfnisse unter Beachtung der Konzepte
Selbstbestimmtheit und Teilhabe in der vom Trager definierten Qualitat

J Optimale Passung zwischen Leistungszeit und Netto-Arbeitszeit (setzt
Arbeitsplanung voraus)

. Flexibilitat (Engpassmanagement)

) Fahigkeit verankern, Prozesse zu hinterfragen (Uberwindung der Logik
des ,,Kompensieren-Wollens") durch Entwicklung der Management-
kompetenz im mittleren Pflegemanagement

o —
} -
T D[:]DEE %
¥
© contec GmbH 2016 ——
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Was ist zu tun?
contec

J Gestaltung:

) Umsetzung der lokal passenden Strategie der Belegung
und Ergebnissicherung mit Bewohnern hoherer
Pflegegrade bei Personalstabilitat

. Ggf. erganzende Gesamt-Preis- und Erldssteuerung Uber die
Invest-Kostensatze

) Selbstzahler-Differenzierung

) Neuverhandlung bei (niedrigerer) Platzzahl

. Inaller Regel keine Erweiterungsplanung mehr
) ohne Quartiersbezug,
) ohne ambulante betreute Wohnform und/oder Tagespflege,

> ohne (stabile Verbindung zur) ambulanten Pflege und
Betreuung

© contec GmbH 2016
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. Tendenziell werden wegen der Vergitungsanreize im ambulanten Bereich
Kunden in den unteren Pflegegraden weniger in den vollstationdren
Einrichtungen versorgt

. Die (groBziigigen) Uberleitungsregelungen i.V.m. der Fluktuation (Verénderung
der Bewohnerstruktur) kann zu Unter- oder (temporér) Uberdeckungen fiihren

J Ungeldste Probleme der Personalbemessung im Zuge der Uberleitung und kiinftig
nach Pflegegraden

J Hohe des Eigenanteils

; Langfristig werden Uberwiegend Schwer- und Schwerstpflegebediirftige zu den
Kunden einer vollstationdren Pflegeeinrichtung zahlen

J Verweildauerproblematik

J Personaleinsatz (ﬁk

-

© contec GmbH 2016




contec

Empfehlung: Auswirkungen des PSG II simulieren!

. Prognose zur klinftigen Bewohnerstruktur und Auslastung

. Belegung zieht wahrscheinlich Ende 2016 nochmal an (ggf. forcieren) und
stagniert Anfang 2017

. Fluktuation nach Uberleitung (bringt grav. Verdnderung)

. Einstufungsmanagement (vor und nach dem 01.01.17)

., Vorsicht bei Hoherstufungen vor Abschluss der
Pflegesatzverhandlungen (inkl. Einstufung der eingeschrankten
Alltagskompetenz)

. Hohe des Eigenanteils (Idee eines moglichst niedrigen Eigenanteils aus
Wettbewerbsgriinden zum 01.01.17 Gberdenken)

© contec GmbH 2016




Einordnung: )
mehr als ein Paradigmenwechsel!

- T

Das PSG II initiiert einen Anpassungs- und Entwicklungsbedarf
flr die vollstationaren Pflegeeinrichtungen:

. Vom Gesetzgeber initiierte Anreizwirkung fihrt zur Notwendigkeit
strategischer Neuausrichtung

. Neuer Pflege(bedirftigkeits)begriff zur Feststellung
von Pflegebedurftigkeit

) Konzeptionelle Neuausrichtung & Veranderung der Haltung
beruflich Pflegender zur Beantwortung zukiinftiger
Kundenbediirfnisse (Stichwort: Lebensstil, Selbstbestimmtheit &
Teilhabe, Lebensqualitat, besondere Pflegebedarf)

) Anpassungen zur Messung von Qualitat und Transparenz fir den

Kunden gem. aktualisierter MaBstabe & Grundsatze S\
(Stichwort: indikatorengestitzte Verfahren) - ;g)
J Umsetzung und Absicherung der Entburokratisierung e

© contec GmbH 2016



Das III.
Pflegestarkungsgesetz

Kernaussagen

l © contec GmbH 2016 :
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Kernpunkte des III. Pflegestarkungsgesetzes —-~
contec

J Einbeziehung der Kommune

) Sicherstellung der Versorgung

) Pflegekassen sollen verpflichtet werden, sich an Ausschlissen zu
beteiligen, die sich mit regionalen Fragen oder sektorenliber-

greifender Versorgung beschaftigen

> Die Pflegekassen mussen Empfehlungen der Ausschiisse, die sich auf
die Verbesserung der Versorgungssituation beziehen, kiinftig bei

Vertragsverhandlungen einbeziehen

© contec GmbH 2016
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Kernpunkte des III. Pflegestarkungsgesetzes —-~
contec

) Beratung

> Kommunen sollen mit dem PSG III fiir die Dauer von finf Jahren ein

Initiativrecht zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten erhalten

J Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen sollen dadurch eine Beratung
aus einer Hand erhalten zu allen Leistungen, die sie in Anspruch
nehmen kénnen wie z. B. der Hilfe zur Pflege, der Eingliederungshilfe

oder der Altenhilfe

© contec GmbH 2016
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Kernpunkte des III. Pflegestarkungsgesetzes —-~
contec

) Angebote zur Unterstlitzung im Alltag

> Das PSG III schafft fiir Kommunen die Mdglichkeit, sich an MaBnahmen
zum Auf- und Ausbau der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag auch in
Form von Personal- oder Sachmitteln einzubringen

> Diese Angebote zur Unterstlitzung im Alltag richten sich nicht nur an
Pflegebedirftige, sondern auch an deren Angehdrige

> Dariiber hinaus sollen Lander, die die ihnen zustehenden Mittel fast
vollstandig abgerufen haben, auch die Mittel nutzen kénnen, die von
anderen Landern nicht verwendet wurden

D Ziel ist die mdglichst vollstandige Ausschopfung des Beitrags der
Pflegeversicherung von bis zu 25 Millionen Euro fur den Aufbau solcher
Angebote

© contec GmbH 2016
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Kernpunkte des III. Pflegestarkungsgesetzes —-~
contec

. Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Recht der

Hilfe zur Pflege

. Wie im SGB XI soll auch im Recht auf Hilfe zur Pflege nach dem
Zwolften Sozialgesetzbuch (SGB XII) und im Bundesversorgungs-
gesetz (BVG) der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt werden,
damit sichergestellt ist, dass finanziell Bedirftige im Falle der

Pflegebediirftigkeit angemessen versorgt werden

© contec GmbH 2016
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Kernpunkte des III. Pflegestarkungsgesetzes =2
contec

. Regelung der Schnittstellenproblematik zwischen

Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe

D Auch die pflegerischen BetreuungsmaBnahmen gehdren zum

Leistungsbereich der Pflegeversicherung

) Das fiihrt zu Abgrenzungsfragen zwischen den Leistungen der
Eingliederungshilfe und den Leistungen der Pflegeversicherung bzw.

Hilfe zur Pflege

) Grundsitzlich vorrangig sind Leistungen der Pflege gegenliber den

Leistungen der Eingliederungshilfe im hauslichen Umfeld

> AuBerhalb des hiuslichen Umfelds gehen dagegen die Leistungen der

Eingliederungshilfe den Leistungen der Pflege vor
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. )
Kernpunkte des III. Pflegestarkungsgesetzes —-~
contec

. MaBnahmen zur Verhinderung von Abrechnungsbetrug in der
Pflege

) Die Gesetzliche Krankenversicherung erhalt ein systematisches
Prifrecht

D Auch Pflegedienste, die ausschlieBlich Leistungen der hauslichen
Krankenpflege im Auftrag der Krankenkassen erbringen, sollen
zuklinftig regelmaBig durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) erfasst werden

) Bestehende Instrumente der Qualitatssicherung im Bereich der
Pflegeversicherung sollen weiterentwickelt werden

) Dariiber hinaus soll die Pflegeselbstverwaltung in den Landern
gesetzlich verpflichtet werden
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Zukunftsfahige
Geschaftsmodelle fur
stationare
Pflegeeinrichtungen




Forderungen aus den )
Pflegestarkungsgesetzen contec

J  Kreative Gestaltung des Personalmix
. Bietet Chancen, ist jedoch keine Qualitatsgarantie
J Sicherung der Finanzierung

. z.B. um automatische Leistungsanpassungen in Hohe vom

Inflationsausgleich und Lohnentwicklung zu sichern

) Sicherstellung, dass die Pflegeversicherung durch eine
solidarische und paritatische Finanzierung der Beitrage eine

bessere Einnahmebasis bekommt
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Forderungen aus den )
Pflegestarkungsgesetzen contec

. Eine finanzielle und soziale Aufwertung der Pflegeberufe ist

dringend notwendig

) Nachbesserung beim Thema Bestandsschutz — jedoch nur bis
2019; Allerdings bestehen Beflirchtungen im Sinne eines

»endlichen Bestandsschutz" bei Neubewertungen

- ,Nach der Reform ist vor der Reform"
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Zukunftsfahige Geschaftsmodelle fur I~

stationare Pflegeeinrichtungen

) Besonderes/,,hochwertiges" Leistungsprofil
J Medizin (auch: Krankenhausnachsorge)
J Demenz, insbesondere schwere Formen
J Spezialisierungen (je nach Marktlage)
. HochstmaB an Professionalitat (beachte: Empathie)
. Lokale Starke und Présenz entscheidend
) Exzellenzorientierung
. Permanenter »Entwicklungs- und Gestaltungsmodus™

- Mitgestaltung, zumindest aber Teilnahme/Teilhabe an , hybriden"
vorstationaren Betreuungs-/Hilfeformen

© contec GmbH 2016

=

contec



Zukunftsfahige Geschaftsmodelle fur )
Pflegeunternehmen contec

. Die aufgezeigten Trends aus Politik und Markt sowie deutlich
steigende Personalkosten stellen alle Akteure, insbesondere
aber stationare Einrichtungen unausweichlich vor grundlegende

Fragen zur Stimmigkeit der bestehenden Geschaftsmodelle.

J Stationar wird nur weiterhin Gewinn erzielt werden konnen,
wenn die Angebote in ein Geflecht intersektoraler Betreuungs-

leistungen eingebettet sind.

Ein bloBes , weiter so" springt zu kurz
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Zukunftsfahige Geschaftsmodelle fur )
Pflegeunternehmen contec

. Stationdre Pflege ist immer mehr konzentriert auf die Begleitung
in der Endphase des Lebens. Die Nahe zu medizinischen

Fragestellungen nimmt zu.

. Die stationare Pflege behalt ferner ihren Platz flir besondere

Formen und besonders fortgeschrittene Stadien der Demenz.

) Professionalisierung nicht mehr nur als Erfolgsfaktor, sondern

als Uberlebensvoraussetzung

. Stirke am Ort der Leistungserbringung von fundamentaler

Bedeutung
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Zukunftsfahige Geschaftsmodelle fur )
Pflegeunternehmen contec

., Kombinationen mit ambulanten Modellen (,hybride™

Organisationsformen) und Vernetzung werden essenzielle

Aspekte

) Zumindest zwei Chancenfelder lassen sich identifizieren:

) Verbreiterung der Mdéglichkeiten flir Definition und Ausbau des

Leistungsportfolios (Breite)

. Verbesserung der Moglichkeiten, Leistungen maBzuschneidern
(Tiefe)
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Zukunftsfahige Geschaftsmodelle fir )

Pflegeunternehmen contec

Intersektorale Leistungsangebote, die aus
einem Baukasten entnommen und vor Ort
auf die spezifischen Marktanforderungen
maBgeschneidert werden, bringen
entscheidende Wettbewerbsvorteile und
konnen sektorale Modelle verdrangen

Das Pflegeheim ist dabei nicht mehr ,nur® | Wohn-
das letzte Glied in einer Versorgungskette, | ‘echaft.
sondern vielmehr der Nukleus einer

Lhybriden®, kiez- bzw. sozialraum-
orientierten Versorgung

Betreutes
Wohnen

Es kann gleichzeitig als , Infrastruktur-
plattform™ fur die professionelle
Hilfestruktur dienen

Pflegeheim

Beratung

Auch ehrenamtliches und zivilgesell-
schaftliches Engagement werden in den
Leistungsmix integriert und professionell
koordiniert

Kranken-
haus
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—~7)
contec

Fazit

) Maximale Selbstbestimmung und Selbstorganisation bei der
Zusammenstellung der Hilfesettings

) Weiterhin deutliche ~,Gewichtsverlagerung™ von Nachfrage und
Mittelfluss in Richtung ambulanter Betreuungsformen

) Minimierung des zwingend erforderlichen Einsatzes von Fachkraften
zugunsten eines anforderungsgerechten Qualifizierungsmixes;
gleichzeitig: maximale Einbindung ,,zivilgesellschaftlichen®
Engagements in das Leistungssetting

) Sicherung fairer Wettbewerbsbedingungen und Einhaltung von
Qualitatsstandards besonders wichtig

© contec GmbH 2016




—~7)
contec

Fazit

J Bei allen Effizienzreserven: Es wird weiterhin zusatzliches Geld in das

System kanalisiert werden mussen
und

) Unternehmerisches Handeln braucht kalkulierbare Rahmenbedingungen
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Die Management- und Unternehmensberatung
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— der gemeinsame Weg zum Ziel
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