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Sechs Aspekte zum Thema

® Wie sind die Ausgangsbedingungen?

m Welche Herausforderungen bedeutet das fur
eine Pflegereform?

® Welche Antworten gibt das
Pflegestarkungsgesetz 1?

m Was verspricht das Pflegestarkungsgesetz 27
® Welche Fragen bleiben offen?
m Was tut NRW?
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Erheblich steigende Pflegebedarfe (quantitativ)

m Pflegebedurftige bundesweit

m 2012: 2,4 Mio.
m Prognose 2030: 3,4 Mio. ; 2050: 4,5 Mio.
=» Steigerung um bis zu 90 % bis 2050

® Menschen mit Demenz
m 2010: 1,1 Mio.
m Prognose 2030: 1,7 Mio. ; 2050: 2,3 Mio.*

* Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 28
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Erheblich steigende Pflegebedarfe (qualitativ)

m Betreuungsbedarf von Menschen mit Demenz
® Zunehmende Zahl hochaltriger Menschen

® Zunehmende Multimorbiditat mit komplexen
Pflegebedarfen (2011: in NRW 2,2 Mio. Menschen
In der Altersgruppe ab 65 Jahren = 62,1 %)

u Neue Pflegeherausforderungen wie:

alte Menschen mit lebenslanger Behinderung
Wachkoma

Beatmungs- und Intensivpflege
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Fachkraftemangel

® Rucklaufige Zahl der Erwerbspersonen

m Fur NRW 2011: 8,8 Mio., 2030: 7,5 Mio., 2050: 6,6 Mi o.

m Zusatzliche Tendenz: Arbeitskraftebedarf fiihrt zu h Oherer
Frauenerwerbstatigkeit (gut flr Arbeitsmarkt, erhdh t aber Bedarf nach
hauslicher Pflegeunterstitzung durch Professionelle )

® zu wenig Ausbildung

m Fur NRW fehlen in 2014 etwa 4200 Vollzeitstellen f  Ur Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Altenpflege

» Weiltere Grunde:

® Zu hohe Teilzeitquote ( =» Personalmanagement)
® Zu kurzer Verbleib im Beruf (= Arbeitsbedingungen)

[ |
m gdf. fehlende Attraktivitat ( =2 gesellschaftliche Akzeptanz, Entlohnung,
berufliche Entwicklungsoptionen)
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Fachkréftemangel (Szenarien Bertelsmann Pflegereport 2030)

m Szenario 1 (Status quo): Es werden die derzeitigen  Anteile der
Pflegebediirftigen in den jewelligen Versorgungsarte n (stationar, ambulant,
Angehdrigenpflege) je Alter, Geschlecht und Region fortgeschrieben

=» Versorgungsliicke 2030: 434.498 Pflegekréafte
m Szenario 2 (professionelle Pflege nimmt zu): Die Be  reitschaft oder Mdglichkeit

zur Pflege durch Angehdrige sinkt, wodurch der Beda rf an professioneller
Pflege (ambulant wie stationéar) steigt. Dieses Szen  ario schreibt bestehende
Trends fort

=» Versorgungsliicke 2030: 491.744 Pflegekréafte

m Szenario 3 (hausliche Pflege wird gestarkt): Die Fa lle von Menschen in
stationarer Pflege werden auf Bundesebene ebenso ko  nstant gehalten wie der
Anteil der Angehorigenpflege; entsprechend steigt d er Bedarf in der
ambulanter Versorgung

= Versorgungslicke 2030: 262.915 Pflegekrafte
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Veranderte Wiunsche der Menschen

m Selbstbestimmung auch bei Pflegebedarf zentral
(UN-BRK)

m Generali Altersstudie 2013:
,Das Altenheim hat ausgedient”

— Nur 21 % akzeptieren Einzelzimmer im Heim als Losun g fir sich
— 59%: Leben zuhause; 19% MGH, 12% Wohngemeinschaft

» Vor Pflegebedurftigkeit lange Zeit ,aktiven
Alters*
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Pflege als Armutsrisiko

m Teilkaskocharakter der Pflegeversicherung

m ca. 18 % der Pflegebedurftigen bendtigen
erganzend Sozialhilfe; Tendenz steigend

® Unterstutzung privater Vorsorge l0st dieses
Problem genau nicht
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Transparenz in der Pflege

Angebotstransparenz: Pflegebedirftige/Angehorige oh ne
Intensive Beratung aufgeschmissen

m Qualitatstransparenz: Verfahren burokratisch und we nig
aussagekraftig

,Preis-Leistungs-Verhaltnis®: Fur Angehdrige und
Behorden kaum zu durchschauen

Thema ,Gewinnerwartungen in der Pflege* wird Gberau S
kritisch diskutiert (vgl. Beschluss ASMK 2013)

Erfahrungen NRW mit Umsetzung BSG -Rechtsprechung
zu den Investkosten
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Die zentralen Herausforderungen

Bedarfsgerechtigkeit der Pflegeversicherung steiger n
(v.a. fir Menschen mit Demenz)

Finanzielle Belastung der Pflegebedurftigen/Angehor igen
senken

Schnittstellen zwischen den Leistungssystemen klare n
(SGB V, Eingliederungshilfe)

Mehr Pravention zur Vermeidung von Pflegebedarfen
Ausbildungszahlen erndhen

Arbeitsbedingungen verbessern

Transparenz Uber Leistungen und Kosten schaffen

Strukturwandel unterstitzen: ,ambulant vor stationa r
endlich umsetzen
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Strukturwandel helif3t...

Qualitatsentwicklung der Pflegeheime
Herstellung altengerechten Wohnraums
Unterstltzung/Entlastung der Angehdrigen

Starkung des hauslichen Unterstitzungsangebots (Ent lastung
Im Haushalt bis komplexe Pflegeleistung)

kleinrdumige Wohn- Betreuungsangebote (Pflege-WGs)
nachhaltig starken

Dienstleistungen stationarer Einrichtungen fir's Qu artier

Quartiersnetzwerke (,Bielefelder Modell* schaffen)
....Quartiere/Kommunen starken



Herausforderungen flr
Pflegereform?

“Nur wenn es uns gelingt, die Quartiere so zu
gestalten, dass altere und hochaltrige Menschen
so lange wie moglich ein selbstbestimmtes Leben
in ihrem gewohnten und selbst gewahlten
Lebensumfeld fihren konnen, werden wir die
Herausforderungen des demographischen Wandels
in unseren Stadten und Gemeinden meistern.”

Ministerin Barbara Steffens

Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Grundsatzliche Einschatzungen:
m es bewegt sich endlich was

®m nach Jahren des Stillstandes trotz ,Jahr der Pflege “usw.

m seit langem klare Beschlusslagen in den Landerkonfe renzen: Pflegereform mit neuem
PB-Begriff dringend erforderlich

® nach 2 ,Pflege-Beiraten®

» klares Bekenntnis zur Pflegereform in GroKo-Vertrag
» Bisher klar erkennbare Schwerpunktsetzung BM Gréhe
>

parallel Aktivitdten zum Thema Pflege in vielen La&n  dern (Reform Landespflegerecht,
Uberarbeitung ,Heimgesetze*, Diskussion Pflegekamme rn, Ausbildungsumlage)

» 2 Reformstufen statt ,,grof3er Reform direkt"

» Pflegestarkungsgesetz 1: Mehr Geld fur alle; kleine  re strukturellere Anderungen;
Pflegevorsorgefonds

m Pflegestarkungsgesetz 2: Einfihrung neuer Pflegebed  urftigkeitsbegriff
m Gesamtvolumen Stufe 1 und 2 vorab festgelegt: 0,5B  eitragspunkte

= Risiko: ,Reicht das Geld fir eine ordentliche Stufe zwel?"
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Wesentliche Anderungen

m Indexierung fast samtlicher Leistungen um 4 % (ca. 890 Mio. €%)
finanzielle Entlastung der Pflegebedurftigen

sinnvolle strukturelle Wirkung

gleichzeitige bessere Entlohnung der Pflegekréfte

Impulse gegen Fachkraftmangel

Transparenzgewinn

maoglicherweise zusétzliche Impulse fir stationére E inrichtungen

sweitung 87 b-Krafte (ca. 510 Mio. €)
verbesserte Personalsituation in Pflegeeinrichtunge n fir somatisch Pflegebedirftige
Anpassung an Versorgungsdefizite fur Menschen mit D emenz
Anpassung an steigende fachliche Anforderungen
Impulse gegen Fachkraftmangel

Gefahr einer Dequalifizierung im Personalbereich

m Flexibilisierung ambulante/teilstationare Leistunge n (ca.800 Mio. €)
v Erste Entlastungsmdoglichkeiten fur pflegende Angeho rige
v leichte Verbesserungen des ambulanten Versorgungsse  ttings
® unklare Abgrenzung Entlastungs-/Betreuungsengebote

@ X X X X <

" A

|
(e

® X X X <

*laut Berechnung BMG
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Wesentliche Anderungen

m Uberarbeitung Regelungen Wohngemeinschaften (8§ 38a) (ca. 10
Mio. €)
v" Hoffentlich bessere Nutzbarkeit der Regelungen des PNG

X nachhaltige Klarung der Finanzierung der WG

® Finanzierungs- und Leistungsstruktur alternativer Wo hnformen und Abgrenzung
ambulant/stationér insgesamt ungeklart

m Pflegevorsorgefonds (1,2 Mrd. €)

sammelt Beitragsvolumen fur Zeiten mit deutlicher K luft Pflegebediirftige/Beitragszahler
Keine nachhaltige Beitragsentlastung in der Zukunft (vgl. Rothgang-Berechnung 2012)
keinerlei strukturelle Impulse jetzt

Zugriffsgefahr des Finanzministers

Laufende Entwertung durch Mini-Zinsen

Anlagerisiken (Finanzkrise)

Q@@ X X X
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Was zu erwarten Ist:

® EinfUhrung neues Pflegeassessment
Deutliches Bekenntnis in KoaV der GroKo
Konkreter Zeitplan des BMG
Implementierungsstudien laufen

® Gleichstellung der bedarfsauslosenden Faktoren (som atische und
sonstige Ursachen (Demenz) im Hinblick auf die Leist  ungsgewahrung
® Nochmals 0,2 Beitragspunkte mehr

® Bestandsschutz
m Klare politische Zusage, dass es nachher niemandem schlechter geht
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Was nicht zu erwarten Ist:

m Echte Bedarfsorientierung der Leistungen
® Umbenennung ,Bedarfsgrade” in ,Pflegegrade”
m Entscheidend ist der finanzielle Rahmen, nicht der individuelle Bedarf

 Wesentliche strukturelle Umorientierung
® Ambulante Finanzierung wird eher am Rande mit unter  sucht
m Klare Ansage: Keine Verschiebung zwischen den Leist ~ ungssystemen
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Probleme, die nicht gelost werden:

Umsteuern in der Versorgungsstruktur
m keine klare Planungssicherheit flr quartiersorienti erte Angebote
B

keine Verbesserung bzw. Finanzierung kommunaler Pla  nung und
Steuerung

m keine klare Umsetzung ,ambulant/stationar*

Fachkraftmangel bekampfen

m keine finanzielle Verbesserung, die klar bei den Pf  legekraften ankommt
® keine Impulse fur mehr Ausbildung
® Hindernisse flr ,gemeinsame Ausbildung“ nicht besei tigt

m Echte Bedarfsorientierung der Leistungen und damit
Kostenbegrenzung fur Pflegebedurftige

® Schnittstellen zwischen den Versorgungssystemen
m Transparenz Leistung < Kosten

(b
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Reform des Landespflegerechts

m Anderungen im Wohn- und Teilhabgesetz
Qualitatsentwicklung fur stationdre Angebote
mehr Flexibilitat fur alternative Wohnformen

Besondere Angebotsform: selbstverantwortete/anbiete rverantwortete
Wohngemeinschaft

m Verringerung der Doppelstrukturen bei Qualitatssich erung

m Anderungen im Landespflegerecht
m Erweiterung um den Themenbereich Alter

m Starkung der kommunalen Verantwortung/Handlungsopti onen flr
guartiersorientierte Versorgungsstrukturen

m eigene Rolle fur pflegende Angehorige
m Investitionskostenforderung:
m Beibehaltung Pflegewohngeld
m Verbesserung der Refinanzierung von zwingenden Mode  rnisierungen
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Aktuelle Probleme Investitionskostenrefinanzierung

m Erkenntnis angesichts der geplanten Verbesserung de r
Modernisierungsrefinanzierungen:

X zahlreiche Pauschalen jenseits der im SGB Xl neu er  laubten
Pauschalierungen flur Instandhaltungskosten und Ausl astungsquote

X Pauschalen z.B. fur Auslastungsquote und Eigenkapit alzins liegen
erkennbar neben tatsachlichen Aufwand

X Abrechnung auf der Basis von Kostenobergrenzen stat t tatsachlicher
entstandener Kosten

Folge:

X z.T. erhebliche Uberschuisse im I-Kostenbereich; Que  rsubventionierung in
andere Bereiche

X mangelhafte Transparenz fur Pflegebedirftige und An  gehdrige

=»erhebliche Verstolie gegen die BSG-Urteile aus dem J  ahr 2011
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Aktuelle Probleme Investitionskostenrefinanzierung

m Erforderliche Anderungen: Umsetzung des ,,doppelten
Tatsachlichkeitsgrundsatzes”

m Festlegung auskdmmlicher Obergrenzen; Anspriiche auf Anerkennung
zwingender Modernisierungskosten

Verbesserung Modernisierungsrefinanzierung 4% statt 2% pro Jahr
Beschrankung auf tatsachlich entstandene Ausgaben
Pauschalen nur bei Instandhaltung/Auslastung

Orientierung der Pauschalen an tatsachlichen Kosten /Realindex bei
Eigenkapitalzins

» nach Ablauf funfjahriger Ubergangsfrist: Gleichbeha ndlung Miete/Eigentum

m Erwartete Wirkungen

m Erleichterung Modernisierung; aber kein Neubauimpul S
Entlastung der Pflegebediirftigen um ungerechtfertig te Kostenbestandteile
Kostenneutralitat fir Kommunen

(schmerzhafte) Anpassungsbedarfe bei Einrichtungen, die bisher auf fiktiv
erhohter Basis abgerechnet haben

mehr Transparenz Uber Kosten der Pflege
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Es bewegt sich was...

...endlich...

...aber es gibt vielversprechendere Perspektiven....

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Markus Le3mann
Leiter der Abteilung Pflege und Alter im Ministerium flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen




