Servicestelle fur

kommunale Pflegestrukturplanung
und Sozialraumentwicklung

Die Pflegestarkungsgesetze
und lhre (gravierenden)
Veranderungen

Thomas Pfundstein
Regionale Pflegekonferenz
Cochem-Zell

24. Okt. 2018

L Z Eine gesunde
Zukunft gestalten 1




Reform der Reformen

Die wichtigsten Reformen

2002

Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (PfIEG)
- erstmals Leistungen fir Betreuung (460 € /Jahr), Forderung
niedrigschwelliger Betreuungsleistungen

2008

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG)
- verbesserte Leistungen, Pflegestitzpunkte, Wohnraumanpassung,,
Betreuung (auch PS 0) 100/200 €/ Mon.

2012/13

Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)

- Leistungsverbesserung PS 0 (Verhinderungspflege,
Betreuungszuschlag), Zeitvergitung, Wohngruppenzuschlag, 50 %
Tagespflege

2015

Pflegestarkungsgesetz (PSG I)
- Leistungsverbesserung, Verhinderungspflege 6 Wochen kombinierbar
Kurzzeitpflege, 100 % Tagespflege, Entlastungsleistungen

2017

Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill)
- Starkung der kommunalen Zusammenarbeit, Modellprogramm,
Anpassung SGB XII, Mitarbeit der Kassen an Pflegeempfehlungen




Der alte Begriff der Pflegebedurftigkeit

LZG
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Somatischer Verrichtungsbezug (Korperpflege, Erndhrung,
Mobilitat, Hauswirtschaft) des taglichen Lebens.
Orientierung an Haufigkeit und Zeitaufwand

» Kritik: verkurztes, somatisch-verengtes Verstandnis von
Pflegebedurftigkeit. Hilfe nur bei Alltagsverrichtungen

= Zeit als Maldstab der Berechnung

Pflegebedlirftigkeitsbegriff pragt(e) gesellschaftliches Bild
der professionellen Pflege

Verrichtungsbezug dominiert Arbeitsalltag der
(professionellen) Pflege

Diskrepanz zwischen Bedarfslagen und Angebot
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Problematik des alten Pflegebediirftigkeitsbegriffes

= Starre Vorgaben statt individuell zugeschnittener Hilfen

= Pflege als Dienstleistung nach dem Baukastenprinzip
JWir bieten was wir haben, nicht was du willst“

= Zunehmende Diskrepanz zwischen Ausbildungstheorie
und Praxis

= Fachliche Beurteilung stimmt nicht mit der Praxis Uberein

= Komplexe und intensive Pflegesituationen kénnen nicht
berlcksichtigt werden

= Gestaltung und Dokumentation des Pflegeprozesses
orientieren sich an Finanzierungsmodalitaten
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Der neue Begriff der Pflegebedlirftigkeit

= Pflegebedurftigkeit ist Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

und Angewiesenheit auf personelle Hilfen in den Bereichen:
— Mobilitat

— Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

— Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

— Selbstversorgung

— Krankheitsbedingte Anforderungen und Belastungen
— Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

= Das Ausmal’ der Beeintrachtigung wird auf einer Skala
zwischen 0 uns 100 quantifiziert.
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So funktioniert die Berechnung der fiinf Pflegegrade

1. ERFASSUNG DER SELESTANDIGKEIT UND DER FAHIGKEITEN
DER MENSCHEN IN SECHS LEBEENSBEEREICHEN

Modull Modul 2 Modul 3 Modul4 Modul5 Modul 6

Mobilitit Kognitive Verhaltens- Selbst- Bewiltigung Gestaltung
und weisen und Versorgung von und selbst- des Alltags-
keommunikative psychische stindiger lebens und

& Fihighkeiten Problemlagen Umgang mit sozialer

i ke kheits- Konta ket
‘T @ -1' >

oder therapie-
y | badingtan

_{.-J A Anforderumngen

und Belastungen

= a¥ =

2. BERECHNUNG UND GEWICHTUNG DER PUNKTE

Punlite im Pun kte im Punlete im Punkte im Punlete im Punkte im
Modul 1 Modul 2 ODER Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul &

(Héherer Wert flieft ein)
Gewichtumg 10% Gewichtung 15% Gewichtung 40% Gewichtumg 20% Gewichtung 15%

Zuordnung
| zu gewichteten
- - " Punkten

"~ Gesamtpunkte ~

3. EINSTUFUNG IN EINEN DER FUNF NEUEN PFLEGEGRADE

Quelle: BMG

Puglal 2 3 4 5
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Konsequenzen

LZG

Erwartung an die Ausweitung des Leistungsspektrums
(Veranderung der Landesrahmenvertrage: neue
Leistungskomplexe, Zeitvergilitung, Budgets) z.B. fur

— Unterstutzung und Intervention bei kognitiven und
psychischen Bedarfen

— Forderung des Selbstmanagements

— Beratung zur Steuerung von Pflegeablaufen und
-arrangements

Heterogenitat der Pflegelandschaft wird (sollte) zunehmen

Rahmenvereinbarungen konnen pflegefachlich férdernd
oder hinderlich sein
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Strukturierung pflegerischer Aufgaben

LZG

Unterscheidung von Zielen und MalBnahmen

Definition von Aufgaben statt , Leistungen® oder
Verrichtungen®

Fachliche, nicht leistungsrechtliche Perspektive

Beispiele:
Unterstltzung bei Beeintrachtigung der Mobilitat

Planung und Strukturierung einer stabilen
Versorgungssituation

Forderung der Pflegekompetenz von informellen Helfern
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Schlussfolgerungen

= Neuer Begriff der Pflegebedurftigkeit schafft die
Voraussetzung flr ein neues Pflegeverstandnis

= Bedeutung fachlicher Kompetenz und beruflicher Erfahrung
steigt

= Gesetzgeber hat weiten Rahmen gesetzt — Praxis muss
folgen

= Neue Geschaftsmodelle in der ambulanten Pflege moglich

— Netzwerkarbeit und Kooperation gewinnt an Bedeutung

— Mehr Eigenstandigkeit von Pflegefachkraften (Buurtzorg)
— Soziale Arbeit als neues (zusatzliches) Kompetenzprofil
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Regionale Strukturen starken
Neuerungen des PSG llI

LZG

Pflegestrukturplanung als zentrales Instrument

Erarbeitung und Konzertierung von
Handlungsempfehlungen

Regionale Pflegekonferenzen als Plattform der
Infrastrukturentwicklung

Orientierung am Sozialraum — Starkung solidarischer
Organisationen

Beispiele RLP:

— Bielefelder Modell: Mainz, Kaiserslautern, Neustadt a.d.W.
— WohnPunkt-Projekt

Eine gesunde
Zukunft gestalten

10



Der siebte Altenbericht

Titel:
Sorge und Mitverantwortung in der Kommune .
Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften

Die Zahl der alteren
Menschen steigt, auch
die Zahl der auf
Unterstiutzung und Pflege
Angewiesenen

Familiare
Unterstltzung ist
weniger selbst-
verstandlich

zunehmende langere
weniger Mobilitat | ebens-
Kinder arbeitszeit
zunehmende
Erwerbstatigkeit
von Frauen
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Der siebte Altenbericht

Leitgedanken: Handlungsfelder:

Altere Menschen als Sorgende und als Umsorgte

Geschlechtergerechtigkeit

Generationenubergreifende Perspektive

Gesund- Pflege- Wohnen
) heitliche rische und
Grundsatzliche Uberlegungen: Versor- Versorg- Wohn-

gung ung umfeld
Neue Subsidiaritat

Vernetzung und Kooperation

7

Soziale Ungleichheit

Regionale Unterschiede

LZG o Quelle: DZA, Berner 2015
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Qualitaten des sozialen Raumes

Versorgung

Medizinische des taglichen Bedarfes

Versorgung

Hauswirtschaftlich
Hilfen

‘v

Beratung

=

Teilhabe am 0 ._ | i Entlastung : .
| gesellschaftl. Leben InkluSich Angehoriger )

aller Lebenslagen
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Herzlichen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit
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