Anhang: Glossar zur Pflegereform

Glossar zur Pflegereform 2016

Am 1. Januar 2016 ist das ,, Zweite Pflegestdrkungsgesetz — PSG II” vom
21. Dezember 2015 in Kraft getreten. Es reiht sich ein in die Kette der
Pflegereformen, zuletzt das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) vom
Oktober 2012 bzw. das PSG | vom Dezember 2014. Durch das PSG Il
wurden zum 1. Januar 2016 einige wichtige Neuerungen wirksam. Auf
diese Neuerungen konzentriert sich das Glossar. Das Kernstiick der
Reform — die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes bzw.
des neuen Begutachtungsassessments (NBA) und damit verbunden die
Umstellung von Pflegestufen in Pflegegrade — wird erst am 1. Januar
2017 erfolgen. Der Vollstéindigkeit halber wird dieser Systemwechsel
im Uberblick dargestellt.

Hervorzuheben ist auBerdem, dass die zum 1. Januar 2016 eingetrete-
nen Anderungen im Bereich der stationciren Pflege nicht so gravierend
sind. Allerdings bringen bestimmte — erst am 1. Januar 2017 wirksam
werdende - Rechtsédnderungen bereits im Laufe des Jahres 2016 einen
erheblichen Arbeitsaufwand im stationdren Pflegebereich mit sich. So
miissen zum Beispiel im Rahmen der Einfiihrung von Pflegegraden die
Tréger der Pflegeeinrichtungen, die Sozialhilfetrdger und die Pflege-
kassen bis zum 30. September 2016 neue Pflegesdtze vereinbaren.
Aulserdem miissen Personalstruktur und Personalschliissel mit Blick
auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und die neuen Pflegegrade

gepriift und ggf. angepasst werden.

Birgit Lautwein-Reinhard

Aligemeines

Obwobhl sich dieses Glossar in der Hauptsache mit den Anderungen im Jahr
2016 durch das PSG Il befasst, muss man gleichwohl im Auge behalten,
dass bereits im Jahr 2015 weitere Gesetze verabschiedet wurden, die direkt
oder indirekt Auswirkungen auf ,die Pflege” hatten. In diesem Zusammen-
hang sei auf das Préaventionsgesetz (PrévG), in Kraft seit dem 25. Juli 2015,
das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG), in Kraft seit dem 1. Januar 2016,
und das Hospiz- und Palliativgesetz, das am 8. Dezember 2015 in Kraft
getreten ist, verwiesen.

Mit dem PréavG wurden die Pflegekassen zur Erbringung von primdrpraven-
tiven Leistungen fiir pflegebediirftige Menschen in stationdren Pflegeein-
richtungen verpflichtet. Die Pflegekassen miissen im Jahr 2016 0,30 Euro
pro Versicherten fiir Praventionsleistungen zur Verfligung stellen.

Durch das KHSG wurde ein Anspruch auf Ubergangspflege eingefiihrt.
Schwer erkrankte Personen, die allerdings nicht dauerhaft pflegebediirf-
tig sind, z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt oder einer ambulanten
Operation, haben nun im Rahmen der Ubergangspflege einen Anspruch
auf hausliche Krankenpflege, Haushaltshilfe und Kurzzeitpflege. Die Leis-
tungen gehen zu Lasten der Krankenversicherung.

Mit dem Hospiz- und Palliativgesetz wurde die Sterbebegleitung ausdriick-
licher Bestandteil des Versorgungsauftrages der sozialen Pflegeversicherung.
AuBerdem wird Pflegeeinrichtungen nun die Méglichkeit eingerdumt, eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase anzubieten.
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Begutachtung

Eine Priifung, ob eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz nach
§ 45a SGB Xl vorliegt, erfolgt auch bei Versicherten, die in stationdren
Pflegeeinrichtungen versorgt werden.

Dariiber hinaus werden bei pflegebediirftigen Versicherten von Juli bis
Dezember 2016 keine Wiederholungsbegutachtungen durchgefiihrt. Auch
dann nicht, wenn die Begutachtung vor diesem Zeitpunkt — z.B. vom Me-
dizinischen Dienst — empfohlen wurde. Wiederholungsbegutachtungen
kénnen durchgefiihrt werden, wenn eine Verringerung des Hilfebedarfs zu
erwarten ist.

Ndheres: § 18 SGB XI.

Beratung

Durch das PSG Il wird die Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehori-
gen verbessert. Die Pflegekassen sollen feste Ansprechpartner fiir die Pfle-
geberatung benennen. Diese personelle Kontinuitdt wird sich z.B. positiv
auf die Koordinierung von Leistungsangeboten auswirken. Auf Wunsch des
Pflegebediirftigen kann die Pflegeberatung auch gegeniiber Angehorigen
oder weiteren Personen erfolgen. Es entsteht damit ein eigener Beratungs-
anspruch. Die Pflegeberatung kann auch zu Hause oder in der Einrichtung,
in der der pflegebediirftige Mensch lebt, durchgefiihrt werden. Darliber
hinaus soll die strukturierte Zusammenarbeit aller Beratungsstellen vor Ort
gestdrkt werden. Einzelheiten dazu werden in Vertrdgen der Landesver-
bénde der Pflegekassen mit den zustandigen Stellen der Lander geregelt.

Néheres: § 7a SGB XI.

Kurzzeitpflege

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege besteht seit dem 1. Januar 2016 fiir
héchstens acht (vorher vier) Wochen. Die Hohe des Leistungsanspruchs
betrdgt maximal 1.612 Euro jéhrlich. Bereits seit dem 1. Januar 2015 kann
der noch nicht verbrauchte Leistungsbetrag fiir Verhinderungspflege auch
fir Kurzzeitpflege eingesetzt werden. Dadurch kann der Leistungsbetrag
fir Kurzzeitpflege im glinstigsten Fall auf 3.224 Euro verdoppelt werden.
Der fiir die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene Erh6hungsbetrag wird
auf den Leistungsbetrag der Verhinderungspflege angerechnet. AuRerdem
verldngert sich der Anspruch auf Weiterzahlung des hélftigen Pflegegeldes
ab dem 1. Januar 2016 auf bis zu acht (vorher vier) Wochen pro Jahr.

Néheres: § 42 SGB XI.

Leistungen

Mit dem PSG | wurden alle Leistungsbetrdge zum 1. Januar 2015 erhght.
Eine erneute Erh6hung durch das PSG Il zum Jahresbeginn 2016 erfolgte
nicht. Urspriinglich war fiir das Jahr 2017 eine weitere Uberpriifung im
Hinblick auf eine notwendige Dynamisierung vorgesehen. Da bei der Neu-
festsetzung der Leistungsbetrdge im Rahmen der Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffes eine Leistungsdynamisierung bereits integ-
riert wurde, wird die ndchste Uberpriifung der Leistungshéhe durch das
PSG Il auf das Jahr 2020 verschoben.

Néiheres: § 30 SGB XI.
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Leistungen bei vollstationdrer Pflege im Jahr 2016 monatlich

Pflegestufe | 1.064 Euro
Pflegestufe Il 1.330 Euro
Pflegestufe Il 1.612 Euro
Pflegestufe Ill+ 1.995 Euro

Ndheres: § 43 SGB XI.

Pflegegeld fiir hdusliche Pflege im Jahr 2016 monatlich
Pflegestufe O

Pflegestufe | 244 Euro
Pflegestufe Il 458 Euro
Pflegestufe IlI 728 Euro
Pflegestufe Il1+ 728 Euro

Ab dem Jahr 2016 wird die Hélfte des bisher bezogenen Pflegegeldes wah-
rend einer Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI) bis zu acht Wochen und wahrend
einer Verhinderungspflege (§ 39 SGB Xl) fiir bis zu sechs Wochen je Ka-
lenderjahr weitergezahlt. Dieser Anspruch bestand bereits vor dem PSG I,
allerdings fiir kiirzere Zeitrdume (§ 37 Abs. 2 SGB XI).

Néheres: § 37 SGB XI.

Pflegegeld fiir hdusliche Pflege bei monatlich
eingeschradnkter Alltagskompetenz im Jahr 2016

Pflegestufe 0 123 Euro
Pflegestufe | 316 Euro
Pflegestufe Il 545 Euro
Pflegestufe IlI 728 Euro
Pflegestufe Ill+ 728 Euro

Néiheres: § 123 SGB XI.

Pflegesachleistungen fiir hdusliche Pflege monatlich
im Jahr 2016

Pflegestufe 0

Pflegestufe | 468 Euro
Pflegestufe Il 1.144 Euro
Pflegestufe IlI 1.612 Euro
Pflegestufe Ill+ 1.995 Euro

Ndheres: § 36 SGB XI.
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Pflegesachleistungen fiir hdusliche Pflege bei monatlich
eingeschrankter Alltagskompetenz im Jahr 2016

Pflegestufe 0 231 Euro
Pflegestufe | 689 Euro
Pflegestufe Il 1.298 Euro
Pflegestufe IlI 1.612 Euro
Pflegestufe Il1+ 1.995 Euro

Ndéiheres: § 123 SGB XI.

Personalbemessung

Gute Pflegequalitdt kann nur mit gut ausgebildetem und ausreichendem
Personal erreicht werden. Zudem wird mit dem neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff die Pflegeversicherung auf eine neue fachliche Grundlage ge-
stellt. Da es bisher kein wissenschaftlich fundiertes Verfahren gibt, um den
Personalbedarf in Pflegeheimen nach einheitlichen Grundséatzen qualitativ
und quantitativ zu bestimmen, werden die Vertragsparteien nach § 113
SGB XI (u.a. Spitzenverband der Pflegekassen, Tréger der Pflegeeinrichtun-
gen) verpflichtet, bis zum 30. Juni 2020 ein entsprechendes Personalbe-
messungsverfahren sowohl fiir den stationdren als auch den ambulanten
Bereich sicherzustellen.

Néiheres: § 113¢ SGB XI.

Pflegesitze

Die ab dem 1. Januar 2016 geltenden Pflegesdtze gelten bis zum 31. De-
zember 2016 weiter. Im Hinblick auf die Einfiihrung des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffes und dem Ubergang von Pflegestufen in Pflegegrade
sind zum 1. Januar 2017 neue Pflegesétze zu vereinbaren. In der vollstatio-
ndren Pflege sind dariiber hinaus fiir die Pflegegrade 2 bis 5 einrichtungs-
einheitliche Eigenanteile zu ermitteln. Das heit: Ab 2017 steigt mit zuneh-
mender Pflegebediirftigkeit der pflegebedingte Eigenanteil nicht mehr an.
Sofern bis zum 30. September 2016 keine neuen Pflegesétze vereinbart
wurden, ist eine alternative Uberleitung vorgesehen. Das entsprechende
Berechnungsverfahren wird im § 92 e SGB XI dargestellt.

Ndheres: §§ 92 c ff. SGB XI.

Qualitét

Die Qualitdtsmessung, die Qualitétssicherung und die Qualitdtsdarstellung
werden weiter entwickelt. Die Mal3stdbe und Grundsétze zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt miissen auch Anforderungen fir
eine praxistaugliche Pflegedokumentation regeln. Fiir die stationare Pflege
soll eine entsprechende Vereinbarung bis zum 30. Juni 2017 abgestimmt
werden. Darin soll insbesondere ein indikatorengestiitztes Verfahren (In-
dikatorenmodell) zur vergleichenden Messung und Darstellung von Ergeb-
nisqualitdt im stationdren Bereich beschrieben werden. Der Ergebnisqua-
litdt wird somit eine gréRere Bedeutung beigemessen.
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Die im Jahr 2008 eingerichtete Schiedsstelle Qualitédtssicherung wird zum
Qualitdtsausschuss. Er besteht aus maximal je 10 Vertretern der Leis-
tungserbringer und Leistungstréger. Bis Ende Mérz 2016 wird auch eine
Geschéftsstelle des Qualitdtsausschusses eingerichtet. Der Ausschuss hat
u.a. die Aufgabe, MalBnahmen zur Qualitétssicherung zu beschlieBen. Zur
Sicherstellung der Wissenschaftlichkeit sind in diese Prozesse u.a. auch
fachlich unabhéngige wissenschaftliche Einrichtungen eingebunden. So
sollen zum Beispiel bis Ende Marz 2017 Instrumente fiir die Priifung der
Qualitat der in stationdren Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen ent-
wickelt werden.

Fiir den stationdren Bereich sind Qualitatsdarstellungsvereinbarungen bis
zum 31. Dezember 2017 zu treffen. Die Pflege-Transparenzvereinbarungen
(ambulant und stationér) sollen auf wissenschaftlicher Grundlage durch
einen grundsatzlich neuen Ansatz abgel6st werden. In diesem Zusam-
menhang soll ein Instrument zur vergleichenden Qualitatsberichterstat-
tung entwickelt und umgesetzt werden mit dem Ziel, die Pflegequalitat
differenziert und nutzergerecht darzustellen. Im stationdren Bereich sind
zur Darstellung der Ergebnisqualitét insbesondere die Daten des Indika-
torenmodells zu beriicksichtigen. Bis zum Abschluss der Qualitétsdarstel-
lungsvereinbarungen gelten die Pflege-Transparenzvereinbarungen weiter.
Allerdings besteht die gesetzliche Verpflichtung, die betreffenden Regelun-
gen der Pflege-Transparenzvereinbarungen an die Uberleitung von Pflege-
stufen in Pflegegrade anzupassen. Die {ibergeleiteten Pflege-Transparenz-
vereinbarungen gelten ab 1. Januar 2017 bis zum Abschluss der in § 115
Absatz 1a SGB XI vorgesehenen Qualitdtsdarstellungsvereinbarungen.

Ndéheres: § 113, § 113b, § 115, § 115a SGB XI.

Qualitédtspriifungen

Fiir Regelpriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) wird nun die Priifung der Abrechnung der erbrachten Leistun-
gen verpflichtend vorgeschrieben. Bisher war dies eine Kann-Regelung.
Néheres ist in den Richtlinien zur Durchfiihrung der Qualitétspriifung zu
regeln.

Unter bestimmten Umstdnden konnte bisher auf Kosten der Pflegeeinrich-
tung eine Wiederholungspriifung veranlasst werden. Umsetzungsproble-
me — insbesondere im Hinblick auf den Datenschutz — sowie die geringe
Anzahl von Wiederholungspriifungen haben den Gesetzgeber veranlasst,
keine weiteren diesbeziiglichen Regelungen zu erlassen und die Kosten-
passage zu streichen.

Seit 2012 ist geregelt, dass die Einwilligung des Pflegebediirftigen in eine
Inaugenscheinnahme im Rahmen von Qualitatspriifungen in Textform ab-
gegeben werden muss. Ist der Pflegebediirftige einwilligungsunfahig, ist
die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen; auch hier muss die
Einwilligung in Textform vorliegen. Letzteres fiihrt in der Praxis zu Schwie-
rigkeiten, wenn es zum Beispiel dem gesetzlichen Betreuer nicht méglich
ist, kurzfristig die Einwilligung schriftlich oder in Textform zu erkléren.
Insbesondere bei Anlasspriifungen wird dadurch der Zweck der Priifung
erschwert. Ausnahmsweise geniigt in diesen Féllen eine miindliche (tele-
fonische) Einwilligung. Die miindliche Einwilligung sowie die Griinde fiir
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ein ausnahmsweises Abweichen von der erforderlichen Textform sind
schriftlich zu dokumentieren.

Die Richtlinien tiber die Durchfiihrung der Qualitétspriifung miissen unter
Berticksichtigung der ebenfalls neu zu fassenden MaBstébe und Grundsat-
ze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitét fiir den statio-
néren Bereich bis zum 31. Oktober 2017 beschlossen werden.

Néiheres: § 114, § 114a SGB XI.

Teilstationdre Leistungen - Tages-/Nachtpflege monatlich

im Jahr 2016
Pflegestufe 0
Pflegestufe | 468 Euro
Pflegestufe Il 1.144 Euro
Pflegestufe IlI 1.612 Euro
Pflegestufe Ill+ 1.612 Euro

Néiheres: § 41 SGB XI.

Teilstationdre Leistungen - Tages-/Nachtpflege monatlich
bei eingeschrankter Alltagskompetenz

im Jahr 2016

Pflegestufe 0 231 Euro
Pflegestufe | 689 Euro
Pflegestufe Il 1.298 Euro
Pflegestufe IlI 1.612 Euro
Pflegestufe Ill+ 1.612 Euro

Ndheres: § 123 SGB XI.

Verhinderungspflege

Wenn die Pflegepersonen, die die Verhinderungspflege durchfiihren, kei-
ne nahen Angehdrigen sind, stehen als Leistungsbetrag grundsatzlich bis
zu 1.612 Euro jéhrlich zur Verfligung. Diese Ersatzpflege ist bis zu maximal
sechs Wochen jahrlich moglich. Die Kosten der Ersatzpflege miissen nach-
gewiesen werden, z.B. durch Quittungen, Rechnungen oder Kontoausziige.
Bis zur Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes besteht dieser
Anspruch auch fiir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskom-
petenz, die die Voraussetzungen des § 45a SGB Xl erfiillen. Bereits durch
das PSG | wurde eine flexiblere Leistungsinanspruchnahme geschaffen: Bis
zu 50 Prozent des Leistungsbetrages der Kurzzeitpflege (bis zu 806 Euro)
kénnen zusétzlich fir Verhinderungspflege ausgegeben werden. Das sind
insgesamt maximal 2.418 Euro.

Auch hier wird der fiir die Verhinderungspflege in Anspruch genommene
Erhéhungsbetrag auf die Kurzzeitpflege angerechnet. Diese Flexibilisierung
gilt seit dem 1. Januar 2016 auch fiir nahe Angehdrige. Allerdings unterliegt
dieser Personenkreis einer zusétzlichen Beschrankung: Die Aufwendungen
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werden maximal bis zum 1,5-fachen des Pflegegeldes der festgelegten
Pflegestufe ibernommen. Ab dem Jahr 2016 wird die Hélfte des bisher be-
zogenen Pflegegeldes wéahrend einer Verhinderungspflege fiir bis zu sechs
Wochen je Kalenderjahr weitergezahlt. Dieser Anspruch bestand bereits
vor dem PSG I, allerdings nur fiir vier Wochen.

Néiheres: § 39 SGB XI.

Was dndert sich zum 1. Januar 2017 - ein Uberblick

Es kommt zu einer grundlegenden Systemumstellung in der Pflege. Das
bisherige verrichtungsorientierte System der drei Pflegestufen und der
zusatzlichen Feststellung von erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
(insbesondere Demenz) wird durch fiinf fiir alle Pflegebediirftigen einheit-
lich geltende Pflegegrade ersetzt. Der Grad der Beeintrachtigung ist fiir die
Zuordnung zu einem bestimmten Pflegegrad ausschlaggebend.

+ Geringe Beeintrdchtigung der Selbststandigkeit im Pflegegrad 1

+ Erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit im Pflegegrad 2
» Schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit im Pflegegrad 3

» Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit im Pflegegrad 4

» Schwerste Beeintrachtigung der Selbststéndigkeit im Pflegegrad 5, hier
liegen zusétzlich noch besondere Anforderungen an die pflegerische
Versorgung vor.

Leistungen fiir Menschen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz
werden ab 2017 in das reguldre Leistungsrecht integriert.

Durch das Neue Begutachtungsassessment (NBA) werden koérperliche,
geistige und psychische Einschrédnkungen gleichermallen erfasst und in
die Einstufung einbezogen. Mit der Begutachtung wird der Grad der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten in sechs verschiedenen Bereichen gemes-
sen und — mit unterschiedlicher Gewichtung — zu einer Gesamtbewertung
zusammengefiihrt. Daraus ergibt sich die Einstufung in einen Pflegegrad.
Die sechs Bereiche sind:

* Mobilitdt (Gewichtung 10 Prozent)

» Kognitive und kommunikative Féhigkeiten (Gewichtung 15 Prozent
zusammen mit dem Bereich Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen)

 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
» Selbstversorgung (Gewichtung 40 Prozent)

» Bewdltigung von und selbststdndiger Umgang mit krankheits- oder the-
rapiebedingten Anforderungen und Belastungen (Gewichtung 20 Pro-
zent)

» Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte (Gewichtung 15 Pro-
zent)

AuBerdem sind im Rahmen der Begutachtung Beeintréachtigungen der
Selbststandigkeit und Féhigkeitsstérungen in den Bereichen auBerhdus-
liche Aktivitdten und Haushaltsfiihrung zu berticksichtigen (§ 15 SGB XI in
der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung sowie in den Anlagen 1 und 2 zu
§ 15 SGB XI).
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Die Unterstiitzung setzt kiinftig deutlich friiher an. In Pflegegrad 1 werden
Menschen eingestuft, die noch keinen erheblichen Unterstiitzungsbe-
darf haben, aber zum Beispiel eine Pflegeberatung, eine Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln, eine Anpassung des Wohnumfeldes (z.B. altersgerechte
Dusche) oder zusétzliche Betreuung und Aktivierung in stationdren Ein-
richtungen bendtigen. Somit wird der Kreis der Menschen, die erstmals
Leistungen der Pflegeversicherung bekommen, deutlich erweitert.

In den einzelnen Pflegegraden stehen folgende monatliche Betrdge (in
Euro) zur Verfligung:

PG1 PG2 PG3 PG4 PG5
Geldleistung ambulant - 316 545 728 901
Sachleistung ambulant - 689 1.298 1.612 1.995
Leistungsbetrag stationdr 125 770 1.262 1.775 2.005

Bei hduslicher Pflege konnen zur Entlastung pflegender Angehdériger in den
einzelnen Pflegegraden jeweils bis zu 125 Euro monatlich zweckgebunden
gezahlt werden.

Bedingt durch den Systemwechsel in der Pflegeversicherung wurden
Uberleitungsregelungen geschaffen. Wer bereits Leistungen der Pflege-
versicherung bezieht, wird per Gesetz automatisch in das neue System
tibergeleitet. Niemand muss einen neuen Antrag auf Begutachtung stellen.
So wird fiir die Betroffenen unnétiger zusétzlicher Aufwand vermieden.
Dabei gilt: Alle, die bereits Leistungen von der Pflegeversicherung erhalten,
erhalten diese auch weiterhin mindestens in gleichem Umfang, die aller-
meisten erhalten sogar deutlich mehr.

Vereinfacht ausgedriickt gilt bei der Uberleitung die Formel: Menschen mit
ausschliefllich kérperlichen Einschrénkungen werden automatisch in den
ndchst hoheren Pflegegrad tibergeleitet. Aus Pflegestufe | wird somit Pfle-
gegrad 2. Menschen mit geistigen Einschrankungen kommen automatisch
in den Uberndchsten Pflegegrad. Aus Pflegestufe Il mit eingeschrankter
Alltagskompetenz wird in den Pflegegrad 4 iibergeleitet (sogenannter
~Doppelsprung”).

Diese Uberleitungs- und Bestandschutzregelungen sowie die ab 1. Januar
2017 in der vollstationdren Pflege abgesenkten Leistungen der unteren
Pflegegrade (z.B. zurzeit in der Pflegestufe | 1.064 Euro monatlich, ab 1. Ja-
nuar 2017 im Pflegegrad 2 nur noch 770 Euro monatlich) werden voraus-
sichtlich im 4. Quartal 2016 zu einer hohen Nachfrage nach Heimplatzen
fiihren. Dadurch wird die Nachfrage im 1. Quartal 2017 voraussichtlich sehr
gering sein.

Alle Pflegebediirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 bezahlen in einem Pflege-
heim den gleichen pflegebedingten Eigenanteil. In der vollstationdren
Pflege kommt es fiir die Betroffenen nicht auf die Hohe der Leistungsbe-
trdge an, sondern auf die Hohe des Eigenanteils, der aus eigener Tasche
bezahlt werden muss. Dieser Eigenanteil stieg bisher mit der Einstufung in
eine hohere Pflegestufe. Kiinftig wird der pflegebedingte Eigenanteil mit
zunehmender Pflegebediirftigkeit nicht mehr ansteigen. Zum pflegebe-
dingten Eigenanteil kommen fiir die Pflegebediirftigen — wie bisher — Kos-
ten fiir Verpflegung, Unterkunft und Investitionen hinzu. Sowohl die Kosten
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fiir den pflegebedingten Eigenanteil als auch die Kosten fiir Verpflegung
etc. unterscheiden sich von Pflegeheim zu Pflegeheim.

Durch die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes werden Son-
derregelungen fiir Versicherte mit eingeschréankter Alltagskompetenz ab
2017 Uberfliissig. Insbesondere der Bereich der niedrigschwelligen Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote soll aber weiterhin erhalten und gesondert
geférdert werden. Da der Begriff ,Betreuungs- und Entlastungsangebote”
meist erkldrungsbediirftig war, werden diese Angebote kiinftig unter dem
Begriff ,Angebote zur Unterstiitzung im Alltag” zusammengefasst (§ 45a
n.F.). Je nach Ausrichtung des Angebotes kann es sich hierbei um

» Betreuungsangebote (z.B. Tagesbetreuung),

» Angebote zur Entlastung von Pflegenden (z.B. durch Pflegebegleiter)
oder

» Angebote zur Entlastung im Alltag (z.B. in Form von praktischen Hilfen)
handeln.

Die Angebote bendtigen eine Anerkennung nach Landesrecht.

Die Erhdhung des gesteigerten Finanzbedarfs in der Pflegeversicherung
insbesondere durch die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegrif-
fes macht eine Beitragssatzerh6hung notwendig. Ab 1. Januar 2017 betrédgt
der Beitragssatz zur Pflegeversicherung dann 2,55 Prozent (§ 55 SGB XI).

36. Nachtragslieferung - Mérz 2016 Anhang - Glossar zur Pflegereform 9





