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Ubersicht

|  Geschichtliches
Il Begriffsdefinitionen

Il Funf Saulen des Gesundheitswesens

Kuration: stationar, ambulant; (Fruh-)
Rehabilitation; Pravention; Selbsthilfe;
Palliation

IV Basis: Pflege, Schwerstpflege (Phase F)

V  Aktuelle Gesetzgebung

Ausbau Phase E; Pflegestarkungsgesetze,
Ausbau der Palliativversorgung, Bundesteil-
habegesetz



| Geschichtliches (schuiin 2001)

 Seit dem Mittelalter: Formen offentlicher sozialer
Sicherung und Hilfe entwickelten sich in Deutschland
durch Kirchen fur Arme und Notleidende

* 15830: Reichspolizeiordnung (Stadteentwicklung)

« 17./18. Jhdt. Burgertum: Einrichtungen (Anstalten) zur
Bekampfung von Armut bzw. Erzeugung von
Arbeitskraften bzw. Klassifikation der Burger (,, Tuchtige”
vs. ,Untuchtige”)

« 1794: Preulisches Allgemeines Landrecht: Hilfe fur
Bedurftige durch den Staat

* 1845: Preulische Allgemeine Gewerbeordnung: eine Art
von Versicherungszwang in Unterstutzungskassen,
Ausbau des Hilfskassenwesens



« 17.11.1881: Voranschreiten der Industrialisierung:
reichseinheitliche Sozialversicherung durch Bismarck

,2die Heilung der sozialen Schaden nicht ausschliel3lich
Im Wege der Repression sozialdemokratischer
Ausschreitungen, sondern gleichmaldig auf dem Wege
der positiven Forderung des Wohles der Arbeiter zu
suchen...

Den Hilfsbedurftigen grol3ere Sicherheit und Ergiebigkeit
des Beistandes, auf den sie Anspruch haben, zu
hinterlassen.”

* 15. Juni 1883: Reichstagserlass Gesetz betreffend die
Krankenversicherung der Arbeitnehmer

 10. April 1892: Krankenversicherungsgesetz
« 6. Juli 1884: Unfallversicherung
e 22. Juni 1889: Invaliditats- und Alterssicherung

* 1911: Zusammenfassung zur Reichsversicherungs-
verordnung (RVO)



Sozialrecht ...

Das Sozialrecht soll laut SGB | (1), ,,Aufgaben
des Sozialgesetzbuches®, dazu beitragen,
— ein menschenwurdiges Dasein zu sichern,

— gleiche Voraussetzungen fur die freie Entfaltung
der Personlichkeit, insbesondere auch fur junge
Menschen, zu schaffen,

— die Familie zu schutzen und zu fordern,

— den Erwerb des Lebensunterhalts durch eine frei
gewahlte Tatigkeit zu ermoglichen und

— besondere Belastungen des Lebens, auch durch
Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden oder
auszugleichen.



... o0ziale Gerechtigkeit ...

Jeder Mensch soll die Chance haben, die seinen
individuellen Kraften und Fahigkeiten
entsprechende soziale Stellung in Staat und
Gesellschaft zu erlangen und zu erhalten:

« z.B. Bildungs- und Arbeitsforderung (§ 3 SGB )

« z.B. Entschadigung von Soldaten (§ 5 SGB I)

« z.B. Minderung des Familienaufwandes: Wohngeld,
angemessene Wohnung (§§ 6 und 7 SGB |)

« z.B. Kinder- und Jugendhilfe (§ 8 SGB I)
« z.B. Sozialhilfe in Notsituationen (§ 9 SGB |)

 z.B. Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
(§ 10 SGB I, § 1 Satz 1 SGB IX)



... S0ziale Sicherung ...

Moglichkeit des Einzelnen, auf einer verlasslichen
Lebensbasis (vor allem okonomisch) sein Leben
In einer der menschlichen Wurde
entsprechenden Weise zu gestalten.

« z.B. alle Menschenrechte und menschliche
Grundbedurfnisse betreffend: Bildung, Arbeit,
Erholung, Teilnahme am kulturellen Leben.

vql.:
* Menschenrechtskonvention (1948)

« Europaische Verfassung (Entwurf 2003)
 UN-BRK (2006/2009)



... S0zialgesetzbuch (SGB) ...

SGB | Allgemeiner Tell

SGB Il Grundsicherung fur Arbeitssuchende

SGB lIl  Arbeitsforderung

SGB IV Vorschriften Sozialversicherung

SGB V Gesetzliche Krankenversicherung

SGB VI Gesetzliche Rentenversicherung

SGB VII Gesetzliche Unfallversicherung

SGB VIII Kinder- und Jugendhilfe

SGB IX Rehabilitation und Teilhabe (seit 1.7.2001)
SGB X Sozialverwaltungsverfahren und -datenschutz
SGB XI Soziale Pflegeversicherung (seit 1992/1996)
SGB XllI Sozialhilfe, Eingliederungshilfe (rev. 2003)



Bsp. (1): SGB V - Leistungen der
Gesetzlichen Krankenversicherung

Grundidee: Deckung der Behandlungskosten im
Krankheitsfall sowie Forderung der Gesundheit,
Verhutung und Abwendung von
Verschlimmerung

« z.B. Malinahmen zur Krankheitsverhutung

« z.B. Malinahmen zur Fruherkennung von Krankheiten

« z.B. Krankenbehandlung

« z.B. zahnarztliche Behandlung

« z.B. Versorgung mit Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfs-

. mitteln

« z.B. Hausliche Krankenpflege, Krankengeld*, Fahrtkosten
fur ambulante Behandlung® (*ab 2006 Sonderbeitrag)



§11 regelt den Anspruch von
Versicherten auf

* medizinische und erganzende Leistungen
zur Rehabilitation, um einer drohenden
Pflegebedurftigkeit vorzubeugen, sie zu
beseitigen, zu bessern oder eine
Verschlimmerung zu verhuten

* Mitsprachrecht von Patienten beim neu
eingefuhrten ,Gemeinsamen
Bundesausschuss® (G-BA, GMG 1.1.2004)



§12 regelt das Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen mussen ausreichend,
zweckmaldig und wirtschaftlich sein; sie durfen
das Mal} des Notwendigen nicht uberschreiten.
Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschatftlich sind, konnen Versicherte nicht
beanspruchen, durfen die Leistungserbringer

nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.

(2) Ist fur eine Leistung ein Festbetrag festgesetzt,
erfullt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht mit
dem Festbetrag ...



§ 40 regelt die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation

(1) Reicht bei Versicherten eine ambulante
Krankenbehandlung nicht aus, um die in § 11
Abs. 2 beschriebenen Ziele zu erreichen,
erbringt die Krankenkasse aus medizinischen
Grunden erforderliche ambulante
Rehabilitationsleistungen in Rehabilitations-
einrichtungen, fur die ein Versorgungsvertrag
nach § 111c besteht ...



(2) Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus,
erbringt die Krankenkasse stationare
Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung in
einer nach § 20 Abs. 2a des Neunten Buches
zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der
ein Vertrag nach § 111 besteht; fur pflegende
Angehorige kann die Krankenkasse unter
denselben Voraussetzungen stationare
Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung
auch in einer zertifizierten
Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit der ein

Vertrag nach § 111a besteht.



Bsp. (2): SGB | §10 - Teilhabe behinderter
Menschen

Menschen, die korperlich, geistig oder seelisch
behindert sind oder denen eine solche
Behinderung droht, haben unabhangig von der
Ursache der Behinderung zur Forderung ihrer
Selbstbestimmung und gleichberechtigten
Teilhabe ein Recht auf Hilfe, die notwendig ist,
um

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, ihre Verschlimmerung zu verhuten
oder ihre Folgen zu mildern ...



2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder
Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu uberwinden,
ZU mindern oder eine Verschlimmerung zu
verhuten sowie den vorzeitigen Bezug von
Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende

Sozialleistungen zu mindern,

3. Ihnen einen ihren Neigungen und Fahigkeiten
entsprechenden Platz im Arbeitsleben zu sichern,

4. ihre Entwicklung zu fordern und ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft und eine moglichst
selbstandige und selbstbestimmte Lebensfuhrung

zu ermoglichen oder zu erleichtern sowie
5. Benachteiligungen auf Grund der Behinderung
entgegenzuwirken.



Bsp. (3): SGB IX §26 - Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation

(1) Zur medizinischen Rehabilitation behinderter und von
Behinderung bedrohter Menschen werden die erforderlichen
Leistungen erbracht ...

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen ...

(3) Bestandtell der Leistungen nach Absatz 1 sind
auch medizinische, psychologische und
padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen
Im Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1
genannten Ziele zu erreichen oder zu sichern
und Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu uber-
winden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung
zu verhuten ...




.. Sozialversicherungstrager ...

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
z.B. AOK, DAK, BEK, IKK, BKK

Rentenversicherung (BfA, LVA, heute DRV)
Gesetzliche Unfallversicherung (BG)
Private Krankenversicherung (PKV)
Pflegeversicherung
Arbeitsforderung/-losenversicherung
Sozialhilfe incl. Wiedereingliederungshilfe



Il Begriffsdefinitionen wrobei 2001)

Begriff Definition Entstehung  Dauer
Krankheit Regelwidriger korperlicher, stets erworben  vortiber-
geistiger oder seelischer Zustand, bzw. ,erlitten” gehend
der arztliche Behandlung erfordert akut
: Regelwidriger korperlicher, angeboren oder Dauer-
Behinder- geistiger oder seelischer Zustand, erworben bzw. zustand
ung der den Menschen davon abhélt, ,erlitten”
das Leben eines ,,normalen
Menschen® zu fiihren
Pflege- Erheblicher Hilfebedarf fiir die ~ angeboren oder  auf Dauer
Ty Verrichtungen des tiglichen er\yorben bzw.  mind.
bedurftig Lebens wegen einer Krankheit serlitten 6 Monate

keit

oder Behinderung



Behinderungsbegriff nach SGB IX § 2

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fur das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher inre Teilnabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die
Beeintrachtigung zu erwarten ist.
(2) Menschen sind ... schwerbehindert, wenn bei

iIhnen ein Grad der Behinderung von wenigstens
50 vorliegt ...



Behinderungsbegriff nach |ICF

,Jede Beeintrachtigung der funktionalen
Gesundheit wird in der ICF "Behinderung
genannt.

Dieser Behinderungsbegriff ist wesentlich
weiter gefasst als der des SGB |X.

Im Bereich der Sozialleistungstrager sollte
nur der Behinderungsbegriff des SGB IX
verwendet werden, um Missverstandnisse
Zu vermeiden.”

Schuntermann www.dvr.de: Kurzeinfuhrung in die ICF
(0.J.)



,Im Gegensatz zum bio-medizinischen Modell
ICHDH2 (1980) wird in der ICF (2001) der
Zustand der funktionalen Gesundheit einer
Person als das Ergebnis der
Wechselwirkung zwischen der Person mit
einem Gesundheitsproblem (ICD) und ihren
Kontextfaktoren (bio-psycho-soziales Modell
der ICF) aufgefasst.

Eine Beeintrachtigung der funktionalen
Gesundheit einer Person ist das Ergebnis
der negativen Wechselwirkung zwischen
dem Gesundheitsproblem (ICD) einer
Person und ihren Kontextfaktoren ...



Behinderungsbegriff der UN-BRK

Artikel 1. Satz 2:

,ZU den Menschen mit Behinderungen
zahlen Menschen, die langfristige
korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche
sie In Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft hindern kénnen.”



lll Funf Saulen des Gesundheitswesens
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Basis: Pflege




Akut-Krankenbehandlung

« ambulant
* teilstationar, Tagespflege, Nachtpflege
 stationar

§ 12 Absatz 1 SGB V: Wirtschaftlichkeitsgebot

,Die Leistungen missen ausreichend, zweckmaRig und
wirtschaftlich sein; sie durfen das Mal} des Notwendigen
nicht uberschreiten...”

Wer von einer ,optimalen® Behandlung redet, weil}
nicht, wovon er spricht.



FruhRehabilitation (Phase B)

SGBV § 27:

,JMallnahmen der stationaren/ambulanten
Krankenbehandlung sind auch auf
rehabilitative Ziele auszurichten...”

SGB V § 39 Abs.1(3):

,Die akutstationare Behandlung umfasst
auch die im Einzelfall erforderlichen und zum
fruhestmoglichen Zeitpunkt einsetzenden
Leistungen zur Fruhrehabilitation.”



Weitere Rehaphasen (C, D, E und F)

« Stationar (Rehaklinik) (Phase C und D),
tellstationar

 Ambulante Nachsorge und Weitergehende
(mobile) Reha (,Brucke zur Inklusion®) (Phase E)
Tagesklinik, MZEB

 Berufliche/schulische Wiedereingliederung,
Berufsforderung/Umschulung, Integration und
soziale Teilhabe (Phase E)

« Zustanderhaltende Langzeitpflege (Phase F)



Neurologisches Rehaphasenmodell

,Vom Koma zuruck in die Gemeinde ...”
(modifiziert nach BAR 1995/2003)

F Integration/Teilhabe/lnklusion

A A

E Amb. Nachsorge, berufl. Reha

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Fruhmobilisation, weiterfuhrende Reha

; B Friihrehabilitation ,Schnittstelle“ A/B

A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit



Grundsatze/Prioritaten

Rehabilitation vor Rente
« SGBI1§9Abs. 1Satz2und § 116
(Reha-Angleichungsgesetz 1974)

Rehabilitation vor Pflege

« SGB XI §§ 5 und 31 (PflegeVersGesetz)

Integration und Teilhabe als Ziel der
Rehabilitation

+ SGBIX§§ 1und 4



Gesundheitsreformgesetz 2007

Bisher:
* Leistungen zur Rehabilitation
Ermessensleistungen der GKV

Seit 1.4.2007
* Anspruch auf Rehabilitation!



Pravention

Vorsorge (§ 19 SGB 1)

« z.B. Vorsorgeuntersuchungen U1-U9 fur Sauglinge und
Kleinkinder (seit 1971)
« z.B. Krebsvorsorge

Fruherkennung
« z.B. horgeschadigte Kinder, schularztlicher Dienst

Fruhbehandlung

Fruhforderung
« z.B. Forderprogramme, ambulante Frahforderstellen, padagogische
Forderung, sozialpadiatrische Zentren

Aufklarung und Motivationshilfen (§ 20 SGB V)
 fur ein gesundheitsbewusstes Verhalten der Betroffenen



Erste Lesung im Deutschen Bundestag
am 20. Marz 2015

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und
der Pravention (Primarpravention!, A.Z.)

(Praventionsgesetz — PravG)

A. Problem und Ziel

Die demografische Entwicklung mit einer anhaltend niedrigen Geburtenrate, einem erfreu-
lichen Anstieg der Lebenserwartung und der damit verbundenen Alterung der Bevolke-
rung sowie der Wandel des Krankheitsspektrums hin zu chronisch-degenerativen und
psychischen Erkrankungen und die veranderten Anforderungen in der Arbeitswelt erfor-
dern eine effektive Gesundheitsférderung und Pravention. Ziel dieses Gesetzes ist es,
unter Einbeziehung aller Sozialversicherungstrager sowie der privaten Krankenversiche-
rung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung die Gesundheitsforderung und Praventi-
on insbesondere in den Lebenswelten der Blirgerinnen und Birger auch unter Nutzung
bewahrter Strukturen und Angeboten zu starken, die Leistungen der Krankenkassen zur
Fritherkennung von Krankheiten weiterzuentwickeln und das Zusammenwirken von be-
trieblicher Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz zu verbessern.



Ab 2016: Ausgaben der GKV fur Pravention soll
mit 7 € pro Versicherten mehr als verdoppelt

werden (von aktuell 83 Mio auf dann 280 Mio
EUR)

Settings/Aufgaben

* Betriebliche Gesundheitsforderung und
Arbeitschutz

* Regionale Koordinierungsstellen
» Kinder- und Jugendgesundheit
* Impfschutz

 Nichtbetriebliche Settings wie Kitas, Schulen,
Stadtteile

Zentraler Akteur: Bundeszentrale fur Gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA)

Eigenstandiges SGB XIII?




Selbsthilfe / Empowerment

Ergebnisse der behindertenpolitischen
Bewegungen seit den 60/70er Jahren

« Selbsthilfeorganisationen, -verbande, -gruppen:
uber 70.000 in Deutschland

* Hilfen zum Leben gemeinsam organisieren

* Lernen, mit einer Behinderung zu leben
Erfahrungen untereinander austauschen und an
,Nicht-Behinderte" weitergeben

* Behindertenbeauftragter beim BMG
 Behindertenbeirate in Kommunen / Landkreisen



Selbsthilfeforderung durch die GKV

Krankenkassen und ihre Verbande fordern
gemal} § 20c SGB V gesundheits-
bezogene Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
organisationen und Selbsthilfekontakt-
stellen (Beratungsstellen?):

Zwel Forderstrange

1) Kassenartenubergreifende Gesundheitsforderung
2) Krankenkassenindividuelle Projektforderung

Leitfaden zur Selbsthilfeforderung und
Antragsformulare unter
z.B.www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.html




Gesetzliche Maldnahmen, die die
Selbstbestimmung/Teilhabe fordern:

1.) Wunsch- und Wahlrecht der Leistungs-
berechtigten

 § 9 SGB IX stellt fur den Bereich der Teilhabe
behinderte Menschen umfassend sicher, dass
Ihren berechtigten Wunschen hinsichtlich der
Auswahl sowie der Ausfuhrung der Leistungen
zur Teilhabe entsprochen und dabeil Rucksicht
auf ihre personliche Lebenssituation sowie ihre
geschlechtsspezifischen und religiosen
Bedurfnisse genommen wird.



2.) Personliche Assistenz
+ §§ 33 und 102 SGB IX

Jede Form der personlichen Hilfe, die
Assistenznehmerlnnen in die Lage versetzt, ihr
Leben selbstbestimmt zu gestalten

Hilfen sind z.B. Korperpflege, Haushaltshilfe,
Krankenpflege, kommunikative Hilfen,
Vorlesedienste fur Blinde

Wird von den Assistenznehmerlnnen
ausgesucht und angeleitet

Zeit, Ort und Ablauf der Assistenz wird selbst
bestimmt ausgesucht

“‘Betrieb im eigenen Haushalt” mit Entlohnung
(Arbeitgeber-Modell: Finanzamt, Krankenkasse)



3.) Personliches Budget
« § 17 SGB IX Ausfuhrung von Leistungen

»(2) Auf Antrag konnen Leistungen zur Teilhabe
auch durch ein Personliches Budget ausgefuhrt
werden, um den Leistungsberechtigten in
eigener Verantwortung ein moglichst
selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen...

Das Personliche Budget wird von den betelligten
_eistungstragern tragerubergreifend als
Komplexleistung erbracht ...

(3) Personliche Budgets werden in der Regel als
Geldleistung ausgefuhrt, bei laufenden
Leistungen monatlich ..."




Palliation - Hospiz-/Palliativversorgung

Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen:

« Symptom- statt ursachenorientierter
Behandlung einschlieldlich Schmerztherapie
Im ambulanten und stationaren Bereich

» Patientinnen und Patienten werden
iInsbesondere durch Vertragsarzte,
Pflegedienste und stationare Einrichtungen
palliativmedizinisch versorgt

Q.

http://www.bmqg.bund.de/themen/krankenversicherung/leistungen/palliativversorg
ung.html




Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV)

Die Leistung zielt darauf ab,

« dem Wunsch schwerstkranker Menschen zu
entsprechen,

* moglichst in der eigenen hauslichen Umgebung
iIn Wurde zu sterben

Kann unter bestimmten Voraussetzungen
beansprucht (beantragt) werden:

« Palliativpatienten zu mit einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen
Erkrankung, dass hierdurch ihre
Lebenserwartung begrenzt ist und sie eine
besonders aufwandige Versorgung benotigen



IV Basis: Pflege - Schwerstpflege

Gesetzliche Pflegeversicherung (SGB Xl)
(1992/1996, Reform 2013, 2015, i. Vorb. 2017)

- Gilltig bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit

« Ziel: Pflegebedurftige gegen die mit einer Pflege-
bedurftigkeit verbundenen Risiken abzusichern,
die betroffenen Familien zu unterstutzen und die
Qualitat der Pflege zu fordern.

« Pflegegeld dient dem Ausgleich der Mehrkosten,
nicht dem Lebensunterhalt.



Pflegebedurftigkeit

« Erheblicher Hilfebedarf fur die Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL) wegen einer Krankheit
oder Behinderung besteht (> 6 Monate)

» Pflegerische Hilfen
z.B. Ernahrung, Korperpflege, Ankleiden,
Waschen Aufstehen, Transfer vom Bett in den
Rollstuhl, Zu-Bett-Bringen

* Hauswirtschatftlicher Hilfebedarf
z.B. Einkaufen, Kochen, Reinigung der
Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der
Wasche, Bugeln, Beheizen der Wohnung usw.)



Pflegebedurftigkeit ist kein Einzel -
schicksal

Der Anteil Pflegebedurftiger an der Gesamt-
bevolkerung in den einzelnen Altersgruppen
betragt:

* ca. 0,6 % vor dem 60. Lebensjahr
* ca. 3,9 % zwischen dem 60. und 80. Lebensjahr
 ca. 31,8 % nach dem 80. Lebensjahr (2011).

In Deutschland sind ungefahr 2,6 Millionen

Menschen auf eine ambulante (ca. 70% der Pflege-
bedurftigen) oder stationare (ca. 30% der
Pflegebedurftigen) Pflege angewiesen (2013).



Leistungen der Pflegeversicherung

Hausliche Pflege
* Geldleistungen: Pflegegeld

« Sachleistungen: Pflegeeinsatze durch
professionelle ambulante Pflegedienste

« Kombinationsleistung

* Verhinderungspflege: 4 Wo pro Jahr oder
Geldleistung

« Kurzzeitpflege: 4 Wo pro Jahr oder Geldleistung
Teilstationare Pflege (Tag-/Nachtpflege)
Vollstationare Pflege



Pflegestufen — Gutachten des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK)

Pflegestufe 1: Erheblich Pflegebedurftige
* einmal taglich

* pro Woche mindestens 90 Minuten pro Tag

« Grundpflege mindestens 45 Minuten pro Tag

Pflegestufe 2: Schwerpflegebedurftige

» dreimal taglich

 mehrfach pro Woche hauswirtschaftliche Hilfen
« Grundpflege mindestens 180 Minuten pro Tag

Pflegestufe 3. Schwerstpflegebedurftige

* taglich

* rund um die Uhr, auch nachts

* Grundpflege mindestens 240 Minuten pro Tag




Entwicklung der Leistungsempfinger der soz.
Pflegeversicherung nach Pflegestufen (1996-2011)
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2013): Statistiken zur
Pflegeversicherung, Berlin



Anzahl der Pflegebedurftigen je Pflegestufe im Jahr
2011

® Pflegestufe |
2.317.374 Menschen

® Pflegestufe 2
742.429 Menschen

® Pflegestufe 3
275.994 Menschen

Quelle: Barmer GEK



Pflegestufe O

Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (2012) seit
Januar 2013 in Kraft:

« Kein oder nur sehr geringer Pflegebedart

 Alltag kann jedoch trotzdem nicht selbststandig
bewaltigen werden
 Auf Hilfe angewiesen

Uberwiegend fiir demenzkranke, psychisch
erkrankte oder geistig behinderte Menschen

Menschen mit ,eingeschrankter Alltagskompetenz®:
* unkontrollierte Verlassen der Wohnung
* Verursachen gefahrlicher Situationen
 Wehren gegen Pflegemallnahmen



Pflegeleistungen der Stufe O

mit erheblichem allgemeinem Betreuungs-
bedart:

* Pflegegeld: 123 €/Monat
» Pflegesachleistungen: bis zu 231 €/Monat

Hausliche Betreuung: Unterstutzung bei der
Alltagsgestaltung, z.B. Vorlesen oder
Spazierengehen.

Zusatzliche Sonderleistungen (siehe Stufe |-
Il1): Verhinderungspflege, Verbesserung
des Wohnumfeldes etc.



Quelle: BMG 2015

Hausliche Pflegevon rein
karperlich hilfebedurftigen
Menschen
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Weitere Pflegeleistungen

» Pflegehilfsmittel

z.B. Desinfektionsmittel, saugende Bettschutzeinlagen,
Einmalhandschuhe, Mundschutz

* Technische Hilfen
z.B. Pflegebett, Kommunikationshilfe

 Umbaumaflinahmen
z.B. Turverbreiterung, Rampe

» Beitrage fur die Gesetzliche RV

z.B. fur Angehorige, die mind. 14 WoStd pflegen und mehr als 30
WoStd. erwerbstatig sind

« Pflegekurse und individuelle hausliche
Schulungen



Erstes Pflegestarkungsgesetz (seit 1.1.2015)

Pflegeleistungen sind entsprechend der Inflation der letzten
Jahre um mindestens 4% gestiegen.

« Pflegestufe |  468€ statt zuvor 450€
« Pflegestufe Il 1.144€ statt 1.100¢€.
« Pflegestufe Ill 1.612€ statt 1.550€

Anhebung des Pflegegeldes, der Leistungen fur die
Verhinderungs- und Kurzzeitpflege sowie fur
wohnumfeldverbessernde Malinahmen

Kombination der Leistungen erleichtert:

Tages- und Nachtpflege ungekurzt neben den Leistungen fur die ambulante Pflege

Jahrespauschalen fur die Kurzzeit- und Verhinderungspflege flexibler einsetzbar: z.B.
50% der Leistungen fur die Kurzzeitpflege konnen auch fur die Verhinderungspflege

eingesetzt werden.
100% der Leistungen konnen fur die Verhinderungspflege auf die Kurzzeitpflege
verwendet werden

Erleichterung fur Angehorige von Demenzkranken.



Verbesserungen des Pflegegeldes

Q.: http://www.jedermann-

qruppe.de/pfleqeqre_lde-1 - Pflegegeld 2014 Pflegegeld 2015
2-3-4-5-2017 [#beqriff

Pflegestufe 0

+ eingeschrankte 120 € 123 €
Alltagskompetenz

Pflegestufe | 235 € 244 €
Pflegestufe |

+ eingeschrinkte 305 € 316 €
Alltagskompetenz

Pflegestufe 2 440 € 458 €
Pflegestufe 2

+ eingeschrinkte 525 € 545 €
Alltagskompetenz

Pflegestufe 3 J00 € 728 €



Verbesserungen der Pflegesachleistungen

Q.: http://www.jedermann-

gruppe.de/pflegegrade-1- 2014 2015
2-3-4-5-2017/#begqriff

Pflegesachleistungen Pflegesachleistungen

Pflegestufe 0

+ eingeschrinkte 225 € 231 €
Alltagskempetenz

Pflegestufe | 450 € 468 €
Pflegestufe |

+ eingeschrinkte 665 € 689 €
Alltagskompetenz

Pflegestufe 2 1100 € I 144 €
Pflegestufe 2

+ eingeschrinkte 1250 € 1298 €
Alltagskompetenz

Pflegestufe 3 1550 € 1612 €

Hartefall 1918 € 1995 €



Schwerstpflege Phase F

Geschichtliche Entwicklung:
1989/1990 Grundung des Bundesselbsthilfe-

verbandes Schadel-Hirnpatienten in Not e.V.

(Amberg) (,,Dt. Wachkoma Gesellschaft®)
1990 KURATORIUM ZNS (Bonn)

1995 Empfehlungen zur
Neurologischen Rehabilitation

von Patlenten mlt SChweren und iurmeurafogf;chennehabfﬁ:a:fon
schwersten Hirnschadigungen in b

der Phase B und C (BAR 1995/99)
(,Rehaphasenmodell“)



1996: Konsensuskonferenz Phase F (Maikammer,
DVIR)

1997 Fachbuch ,Rund ums Koma" (SHP in Not)

1998: Grundung LAG Phase F Niedersachsen und
BAG Phase F

1999: 1. Bundesfachtagung Phase F (Kassel)

2000: Tagungsbericht (BAR)

2003: Empfehlungen zur stationaren Langzeitpflege
und Behandlung von Menschen mit schweren und
schwersten Schadigungen des Nervensystems in
der Phase F (BAR)

(unterzeichnet von fast allen Kostentragern)



Schwerstpflege Phase F

Einheitlicher Versorgungsstandard
,Empfehlungen zur stationaren

Langzeitpflege und Behandlung @
von Menschen mit schweren il
und schwersten Schadigungen | |

des Nervensystems d Saandene v M

mit schweren und schwersten

|n der Phase F“ f:!;;fg:;ie? des Nervensysteins
BAR 2004 ¥ Gix
® o

nsialhilie




,Lebensfahige” Phase F-Strukturen fir

die stationare sowie fur die ambulant abgesicherte,
hausliche Versorgung (Bundesfachtagung 1999)

« Rehabilitationsbedarf fur Wachkoma- und
,postapallische” Patienten rechtlich grundsatzlich
anerkennen

« gruppendifferenziert, aber doch praktisch
handhabbare Standards ihrer Versorgung festlegen

» Zugange und Ubergange fur Phase F-Patienten
sinnvoll definieren

* bedarfsentsprechende als auch
ressourcenschonende Gestaltung der Versorgung

« Evaluation, Qualitatsmanagement
« ,Mischfinanzierung”



Aufgaben/Perspektiven von Phase F -
Einrichtungen

* Knotenpunkt im ,kleinen sozialen Versorgungsnetzwerk®

« ,Relaisstation” auf dem durchgangigen Weg in die
hauslich-familiare Reintegration/Integration/Teilhabe
(Prioritat)

* Teamarbeit und Kommunikation (unter Einbeziehung
von Angehorigen)

« Gute Atmosphare, klare Gefuhle und ethische
Grundhaltung, Vertrauen und Zuversicht

* Anleitung zur sozialen Teilhabe und Selbsthilfe
« Gesamtgesellschaftliche Aufgabe: Die

Schwachen und Kranken zu schutzen ist die
Wurde der Gesunden.



Fazit: ,Pflegesituation in Deutschland ...

2011 2013
Pflegebedurftige (100%) |2,9 Mio |2,6 Mio
* im Heim versorgt 764.000 |740.000
» zu Hause versorgt (ca.75%) |1.76 Mio | 1.86 Mio
davon
» durch Angehorige 1.18 Mio | 1.25 Mio
« zusammen mit/durch 576.000 [{616.000

ambulante Pflegedienste

Suddeutsche Zeitung vom 13.3.2015, Politik, S. 5




... fur Pflegende ein taglicher Kraftakt”

Ambulante Pflegefalle 2011 2013
versorgt durch

« ambulante Dienste 12.300 | 12.700
» Beschaftigte 291.000 [320.000
Pflegefalle im Heim werden

versorgt

* durch Einrichtungen 12.400 | 13.000
* Beschattigte 610.000 |685.000

Suddeutsche Zeitung vom 13.3.2015, Politik, S. 5




Pflegeheime und Beschaftigte 2013

Pflegeheime (teil-/vollstationar)

insgesamt 13.000
grei\llgaetmemnutmg (Diakonie, Caritas) iﬁo/; . Durchschnitt

[ J o .

. Sfentlich 50, 63 Pflegefallg
ofrentlic 0 pro Pflegeheim

Beschaftigte im Pflegeheim 685.000

 Frauen 85%

* Vollzeitkrafte 30%

* Teilzeitkrafte 62%

» Auszubildende und Helfer 8%

Suddeutsche Zeitung vom 13.3.2015, Politik, S. 5



V Aktuelle Gesetzgebung

1. Ausbau von Phase E als Brucke zur
Inklusion/Teilhabe

2. Pflegestarkungsgesetz | u Il (2015,
2017)

3. Ausbau der Hospiz- und
Palliativversorgung (ca. 2016/2017)

4. Bundesteilhabegesetz (20177)



1. Ausbau Phase E

Empfehlungen zur Phase E der
neurologischen Rehabilitation @

pndesar
t Reho

>

eitsgemeinschoft
ilitation

(2014) als Brucke zur Inklusion

« Zur Weiterentwicklung der neurologischen
Rehabilitation sind tragerubergreifende
Empfehlungen fur die Phase E erarbeitet
worden.

el = - ]
=i
o =

- Zuginge zu Teilhabe
bedeutet Lebenscha 1C:



Phase E als Brucke zur DVfR
Inklusion - Inklusion ?P“'&ﬂfl:mh"_"i‘_:ﬂitﬂ_iﬂ“"g
braucht Rehabilitation ur fehabiiitation

Ad-hoc-Ausschuss ,Postakute Neuro-

Rehabilitation und Nachsorge Erwachsener”:
(gegrundet 2011) (Kurzfassung 2013, Langfassung 2014)

,otellungnahme zur Neuorientierung der
postakuten Rehabilitation und Nachsorge bei
Erwachsenen mit erworbenen Hirnschadigungen

* Die Gestaltung der Teilhabeleistungen fur Menschen mit
erheblichen Schadigungen des ZNS erfordert neben
hoher Fachkompetenz eine vernetzte Zusammenarbeit
aller Akteure.

» Die DVIR hat zentrale Aspekte zur Umgestaltung und

Erweiterung der Phase E der Neuro-Rehabilitation in
einer Stellungnahme zusammengefasst ..."



2. Pflegestarkungsgesetze (PSG)

PSG 1, seit 1.1.2015

» Ausweitung der Leistungen fur
Pflegebedurftige und ihre Angehorigen

» Erhohung der Zahl der zusatzlichen
Betreuungskrafte in stationaren
Pflegeeinrichtungen

* Einrichtung eines Pflegevorsorgefonds



PSG 2, noch in dieser Wahlperiode
geplant (2017)

« Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeits-
begriffs

« Einfuhrung eines neuen Begutachtungs-
verfahrens

« Wegfall der bisherige Unterscheidung zwischen
Pflegebedurftigen mit korperlichen
Einschrankungen und Demenzkranken

* Im Zentrum steht der individuelle
Unterstutzungsbedarf jedes Einzelnen

* Neue Grundlage der Pflegeversicherung!



Neuer Pflegebedurftigkeitsbegrift

Neues Bewusstsein fur Pflegebedurftigkeit und

Demenz

Pflegebedurftige mit demenziellen Erkrankungen
nicht mehr gesondert, sondern in ihrer
Gesamtheit als hilfsbedurftige Menschen
betrachtet werden

Bei den neuen Pflegegraden werden geistige
und korperliche Faktoren der Pflegebedurftigkeit
In gleichem Malde berucksichtigt

Im Vordergrund steht der individuelle Hilfebedarf
fur eine groRtmogliche Selbstandigkeit/Teilhabe
Im/am Alltagsleben



Umstellung von 3 auf 5 Pflegestufen

Aktuelle Pflegestufe Pflegegrad ab 2017
0 Q.: http://www.jedermann- Pllegegrad |

— | gruppe.de/pflegegrade-1-2-3-4-5-2017 /#beqriff

| Pflegegrad 2

| + eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegegrad 3

2 Pflegegrad 3

2 + eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegegrad 4

3 Pflegegrad 4

3 + eingeschrankte Alltagskompetenz Pflegegrad 5

Hartefall Pflegegrad 5




Neue Begutachtungsrichtlinien fur MDK

Hilfen bei Alltagsverrichtungen: Wie viel Zeit wird fur die
alltaglichen Verrichtungen aufgewendet?

Psychosoziale Unterstutzung: Welcher Hilfebedarf besteht
iIm Hinblick auf psychosoziale Unterstutzung?

Nachtlicher Hilfebedarf: Wie viel Unterstutzung ist wahrend
der Nacht notig?

Prasenz am Tag: Uber welche Zeitspanne kann der oder die
Pflegebedurftige tagsuber alleine gelassen werden?

Unterstutzung beim Umgang mit krankheitsbedingten
Anforderungen: Wie viel Unterstutzung ist im Bereich der
krankheitsbedingten Anforderungen (z.B. bei der
Medikamentengabe oder dem Verbandswechsel)
notwendig?

Organisation der Hilfen: Wer ubernimmt die Hilfe-
leistungen? Angehorige oder professioneller Pflegedienst?



3. Ausbau der Palliativversorgung

Gesetzentwurf Kabinettsvorlage vom 29.4.2015

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland

(Hospiz- und Palliativgesetz — HPG)

A. Problem und Ziel

Schwerkranke und sterbende Menschen bendtigen in ihrer letzten Lebensphase die
bestmdgliche menschliche Zuwendung, Versorgung, Pflege und Betreuung. Dies erfordert
eine gezielte Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland. Zwar
sind in den letzten Jahren beim Auf- und Aushau der Hospiz- und Palliativversorgung be-
reits Fortschritte erzielt worden. Inshesondere in strukturschwachen und landlichen Regi-
onen fehlt es jedoch noch an ausreichenden Angeboten. Ziel des Gesetzes ist deshalb,
durch Starkung der Hospiz- und Palliativversorgung in ganz Deutschland ein flachende-
ckendes Angebot zu verwirklichen, damit alle Menschen an den Orten, an denen sie ihre
letzte Lebensphase verbringen, auch im Sterben gut versorgt und begleitet sind.



A Deutscher Hospiz- und _
PalliativVerband e. V. http://www.dhpv.de/

WILLKOMMEN UBER UNS THEMEN SERVICE AKTUELLES

Am Ende zahlt der Mensch

Wir freuen uns, dass auch Sie sich fur die Situation
und die Bedurfnisse schwerstkranker und

ISt Nur d iE' W |__| I'd ] d eqg sterbender Menschen interessieren.

BES Lin d en M DT SE h 211 Menschen jeden Lebensalters - das gilt fir Kinder
Luna Htartb e r? ebenso wie fir alte Menschen, thre Familien und
2 o= 3| BB

die ihnen Nahestehenden - bendtigen in dieser
letzten Lebensphase die Zuwendung und
Unterstitzung von uns allen.

A. Fiir den Ausbau der Die Grundposition muss lauten, das Leben in seiner

Hospiz- und Falliativversorgung Gesamtheit und das Sterben als einen Teil des
Lebens zu begreifen und ein Leben - und somit
auch ein Sterben - in Worde zu ermoglichen. Dazu
gehoren groBtmogliche Autonomie bis zuletzt,
Schmerzfreithelt und gleichzeitig Geborgenheit in
wvertrauter Umgebung und im Kreis der Familie und
Freunde, professionelle palliativmedizinische und -pflegerische Betreuung sowie verlassliche
psychosoziale wie spirituelle Begleitung.

Ll Hallathockenst in
of cter weyrs oy ca




4. Bundesteilhabegesetz (in vorb. 2016/17)

Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
verbessern und das deutsche Recht im Licht der
UN-Behindertenrechtskonvention
weiterentwickeln:

» Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht
weiterentwickeln

» Qrientierung der Leistungen am personlichen Bedarf
(bundeseinheitlich personenbezogen ermittelt)

* Leistungen personenzentriert bereitstellen
« Selbstbestimmung/individuelle Lebensplanung verbessern
« Koordinierung der Rehatrager, Reform SGB IX etc.

* Ohne eine neue Ausgabendynamik ...

Q.: http://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/BRK/DE/StdS/Bundesteilhabegesetz/bundesteilhabegesetz node.html

einfach teithaben




(@) teilhabegesetz.org

Fur ein gutes Bundesteilhabegesetz

Kontakt / Impressum

Start » Startseite
Teilhabe jetzt - Fir ein gutes Bundesteilhabegesetz )
Bis Ende 20153 soll das Bundesteilhabegesetz entwickelt und bis Termine
Mitte 2016 im Bundestag und Bundesrat beschlossen werden N o
. o - . o Nachster Termin ist am
Mischen Sie mit und freten Sie mit uns dafir ein, dass wir ein gutes 21.05.2015
Bundesteilhabegestz bekommen, das die Selbstbestimmung -
Teilhabe und Inklusion behinderter Menschen im Sinne der Fachtagung: Das _
UN-Behindertenrechtskonvention in den Mitielpunkt stell Rt e
Meilenstein fir Menschen mit
i 9
Informationen in einfacher Sprache hier S AR T

Wa: Berlin (), Wann: 21.05.2013
am 21. und 22. Mai 2013, Info

- , ) PDF
Folgende Kernpunkte haben wir fir ein gutes Bundesteilhabegesetz enfwickelt = Link zur Taunasausschreibna



