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Programmablauf FORUM
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Teil 1: Reform der Kranken- und Pflegeversicherung:

Teil 2: Vernetzte Angebotsstrukturen im Pflegeheim

Teil 3: Das Pflegeheim als Zentrum der ,,ambulanten“ Angebote

Teil 4: Vom Pflegeheim zum ,,Altenhilfezentrum*®
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Die Pflegereform - FORUM
Chancen fur die stationare Pflege nutzen Pflegemanagement

Rechtliche Grundlagen

Die Veranderung des Marktes
1. Anderung des Heimgesetzes zum 1.1.2002
2. Klarstellung des Haushaltsbegriffs zum 1.4.2007

3. Zulassung ambulanter SGB V-Leistungen in
stationaren Einrichtungen zum 1.4.2007

4. Vertragsrechtliche Erleichterungen durch das PIWEG
zum 1.7.2008

5. Verknupfung pflegerischer und arztlicher Leistungen
zum 1.7.2008
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Mit der EinfUhrung der Pflegeversicherung (1995) wird die Trennung der
stationaren und ambulanten Pflege festgeschrieben.

Arztmodelle in einzelnen Hausern werden abgeschafft, da SGB Xl und
SGB V strikt getrennt werden.

,>GB Xl passt — da im BMA geschrieben — nicht zu SGB V*, daher viele
Schnittstellenprobleme (vgl. statt vieler: die Rollstuhl-Rechtsprechung des
BSG).

Ambulanter
Pflegedienst

Heim Arzt
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Wichtigstes Schnittstellenproblem:
Abrechnung der Behandlungspflege!

Bei Einzug in ein Pflegeheim, Eigenanteil:
keine Leistungen der oder:
Behandlungspflege durch die )
Krankenkasse! o § 61 ff SGB XII
@)
Es mangelt an einer A
gesamtwirtschaftlichen 5
Betrachtung. T 8 43 SGB XI:
% Grundpflege/
o0 Hauswirtschaft bis
Deckelung
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Als wichtigstes Schnittstellenproblem stellt sich im Folgenden die Nicht-
abrechenbarkeit der Behandlungspflege (§ 37 SGB V) dar.

Ubergangsweise soll in der Zeit vom 1.7.1996 bis 31.12.1998 die
Behandlungspflege im Pflegesatz des § 43 SGB Xl enthalten sein. Die
Ubergangsfrist wird stéandig verlangert.

Allein aus dieser Finanzierungsnotwendigkeit entstehen neue Wohnformen:
* Besonderes Betreutes Wohnen

* Residenzen®

« Ambulant betriebene Wohngemeinschaften

Allen Projekten ist gemein, dass die Pflege ambulant organisiert wird.

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —




. ] HARTMANN
Teil 1: Reform der Kranken- und Pflegeversicherung FORUM

Pflegemanagement

Trager des Betreuten
Wohnens/ Vermieter

Nintv/Artran

IVIINVUL YV I LI uv

o

Bewohner/ Mieter

v

JDritter/ Anbieter von

Verpflegung o. Pflege Dienstleistungsvertrag

*OVG Munster, Beschl. v. 28.1.1999, 4 A 589/98
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Trager des Betreuten

Kooperationsvertrag/
Auftragsverhaltnis

,Dritter/ Anbieter von
Verpflegung o. Pflege
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Wohnens/ Vermieter Wg

Bewohner/ Mieter

Dienstleistungsvertrag,

Pauschale
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1. Keine Anwendung, wenn ein Vermieter durch Vertrage mit Dritten
oder auf andere Weise sicherstellt, dass den Mietern Betreuung und
Verpflegung angeboten werden. (Satz 1)

2. Keine Anwendung, wenn die Mieter vertraglich verpflichtet sind,
allgemeine Betreuungsleistungen wie Notrufdienste oder Vermittlung
von bestimmten Anbietern anzunehmen. (Satz 2)

3. HeimG anwendbar, wenn die Mieter vertraglich verpflichtet sind,
Verpflegung und weitergehende Betreuungsleistungen von
bestimmten Anbietern anzunehmen. (Satz 3)

— Merksatz: ,Verpflegung® und/oder ,Pflege” = HeimG!
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Pflegemanagement

NEIN!
Unter das HeimG fallen auch die ,Altenheime®, vgl. §§ 14 HeimminbauV

Entscheidend fur die Qualifikation als vollstationare Pflege ist der
,Haushaltsbegriff*

Leistungen der hauslichen Krankenpflege konnen nach der Neufassung der
Absatze 1 und 2 des § 37 SGB V nun auch auf3erhalb der Familie und des
Haushaltes an geeigneten Orten, insbesondere in Einrichtungen des
Betreuten Wohnens zu Lasten der GKV erbracht werden.
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Verstarkung des Trends!
Leistungen, stationar (§ 43 SGB Xl)

Keine Erhohung der Leistungsbudgets durch das Pf\WEG zum 1.7.2008
PS 1 und PS Il bleiben unverandert!  [RELISLEeIl REVVARE CIERCIEI T SE

(PS I: € 1.023,00; PS II: € 1.279,00) ausgaben ohne Erhohung bis
- T 2014!

PS lll, siehe § 36 SGB X

(von € 1.432,00, uber € 1.470,00 und € 1.510,00 auf € 1.550,00 zum
1.1.2012)

Hartefall
(von € 1.688,00, uber € 1.750,00 und € 1.825,00 auf € 1.918 zum 1.1.2012)
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BEISPIEL
Heimentgelt, Pflegestufe Il betragt (ohne Invest) € 2.700,00

Erhohung um 1% = € 27,00
Pflegekasse: € 1.279,00 (€ 0,00)
Krankenkasse: € 0,00 (€ 0,00)
Rente: @ € 900,00 (€ 0,00)

Sonstiges Vermogen/ Trager der Sozialhilfe:
Ungedeckter Tell € 521,00 (€ 27,00)

entspricht einer Erhohung um 5,2 %!
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Teil 1: Reform der Kranken- und Pflegeversicherung

7\ Allgemeine Pflege

Soz. Betreuung

Kurzzeitpflege
> Spezielle Angebote:

* Demenz

Heim

 Wachkoma

» Beatmung
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§ 37 Abs. 2 Satz 3 SGB V: Ausnahmsweise ist hausliche Krankenpflege
auch fur Versicherte in vollstationaren Pflegeeinrichtungen maoglich, wenn auf
Dauer ein besonders hoher Bedarf besteht

— BT-Drucks. 16/3100, S. 300: Besondere, eng begrenzte Personen-
gruppen mit besonders hohem Versorgungsbedarf (z.B. Wachkoma- und
Dauerbeatmungspatienten)

§ 37b SGB V: Spezialisierte ambulante Palliativpflege

§ 40 Abs. 2 SGB V: ambulante ,aufsuchende® Rehabilitation
[Geriatrische Rehabilitation, § 40a SGB V]
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Palliativ-

versorgung \ Heim

_

Rehabilitation

* indikationsbezogen

e geriatrisch
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7\ Allgemeine Pflege
Soz. Betreuung
Kurzzeitpflege

> Spezielle Angebote:
* Demenz

» Wachkoma

* Beatmung

« Hoher Bedarf an
Behandlungspflege
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§ 72 Abs. 2 Satz 1 SGB XI: ...; fur mehrere oder alle selbstandig
wirtschaftenden Einrichtungen (§ 71 Abs. 1 und 2) eines
Pflegeeinrichtungstragers, die ortlich und organisatorisch miteinander
verbunden sind, kann ein einheitlicher Versorgungsvertrag (Gesamtver-
sorgungsvertrag) geschlossen werden.

Heim
Versorgungsvertrag, Versorgungsvertrag,
stationar ambulant SGB X]|

Versorgungsvertrag,
ambulant § 132a SGB V
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Teil 1: Reform der Kranken- und Pflegeversicherung FORUM
Pflegemanagement
Ambulante Tages- :
All PAl
Pflege pflege A 9emeine Fiege
Soz. Betreuung
Kurzzeitpflege
Heim _
> Spezielle Angebote:
* Demenz
* Wachkoma
* Beatmung
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« Hoher Bedarf an
Behandlungspflege
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§ 95 SGB V: Offnung Medizinischer Versorgungszentren (MVZ) fiir stationére
Leistungserbringer.

§ 92b SGB XI: Offnung integrierter Versorgung fiir stationaren Bereich.

§ 119b SGB V: Ambulante (arztliche) Versorgung in stationaren Pflege-
einrichtungen: Stationare Pflegeeinrichtungen konnen ... bei
entsprechendem Bedarf ... Kooperationsvertrage mit dafur geeigneten
vertragsarztlichen Leistungserbringern schliel3en. Auf Antrag der Pflege-
einrichtung hat die Kassenarztliche Vereinigung zur Sicherstellung einer
ausreichenden arztlichen Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten in
der Pflegeeinrichtung Vertrage nach Satz 1 anzustreben. Kommt ein Vertrag
nach Satz 1 nicht innerhalb von 6 Monaten nach Zugang des Antrags der
Pflegeeinrichtung zustande, ist die Pflegeeinrichtung ... mit angestellten
Arzten ... zu erméchtigen.
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Heim

Integrierte Versorgung

Arztliche Leistungen
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7\ Allgemeine Pflege
Soz. Betreuung
Kurzzeitpflege

> Spezielle Angebote:
* Demenz

* Wachkoma

* Beatmung

* Hoher Bedarf an
Behandlungspflege
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Ein Heim: verschiedene Leistungstrager und
Mittelpunkt des Netzwerkes

:)—:gge:' "\ Allgemeine Pflege

Heim
> * Demenz

e \Wachkoma
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Anderungen zum 1.4.2007 (,,Wettbewerbstarkungsgesetz*)

« Ambulante Leistungen der Krankenversicherung in vollstationaren

Einrichtungen
Streichung des § 43b SGB Xl (Behandlungspflege im Heim)

« Aufnahme der vollstationaren Pflege in integrierte Versorgungen

Anderungen zum 1.7.2008 (,,Pflegeweiterentwicklungsgesetz*)

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —

Leistungsausweitungen

Einstieg in die Demenzversorgung
Gesamtversorgungsplane

Straffung des Leistungserbringerrechts

Beteiligung der Leistungserbringer an der Qualitatssicherung
Kooperationspflicht fur arztliche Leistungen
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Die Uberwindung sektoraler Grenzen bei der medizinischen Versorgung ist
ein wesentliches Ziel der Reformen.

Die Uberwindung sektoraler Grenzen mit dem Ziel der besten Versorgung:

e schafft Wettbewerb
* beschleunigt Innovationen
» erschliel3t Effizienz- und damit Wirtschaftlichkeitsreserven

— BT-Drucks. 15/1525, S. 74
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WettbewerbsstarkungsG zur Anderung des SGB V zum 01.04.2007
Pflege-WeiterentwicklungsG zur Anderung des SGB XI zum 01.07.2008
Erste Landes-Heimgesetze [BaWu, Bayern]

bringen Verzahnung ambulant/ stationar +

pflegerische/ arztliche Versorgung

Bundeseinheitliches (zivilrechtliches) Einrichtungsgesetz
Finanzierung

Pflegebedurftigkeitsbegriff

« Bericht zum 1.11.2008

« Nicht stigmatisieren, sondern fordern

- Stichwort: ,Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft”
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Die Pflegereform FORUM
Chancen fur die stationare Pflege nutzen Pflegemanagement

Die gesetzlichen Reformen Uberwinden die Sektorgrenzen
der Versorgung

Es folgt Tell 2:
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Die Pflegereform - FORUM
Chancen fur die stationare Pflege nutzen Pflegemanagement

Organisation und praktische Umsetzung

1. Ausgangspunkt und Vergutungssystematik

2. Die Qual der Wahl — welche Angebote passen?

3. Sektorenubergreifender Personaleinsatz

4. Organisatorische und vertragliche Voraus-
setzungen fur einen sektorenubergreifenden
Personaleinsatz
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Teil 2: Vernetzte Angebotsstrukturen im Pflegeheim

Pflegedienstleitung

EEEEEE SN E N E SN E S EEEEE S EEE NN EEEEEE NN EEE NS S EEEEEEEEEEEgER

HARTMANN

FORUM

Pflegemanagement

Heimleitung

Pflegeheim

+ Eingestreute Kurzzeitpflege

X

Betreutes Amb. Tages-
Amb. Dienst|s = | Wohnge- |s 9 -

= \Wohnen (= . = pflege |[=

. = | meinschaft | - -

; = = = ; }
< >
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Teil 2: Vernetzte Angebotsstrukturen im Pflegeheim

» Pauschale Leistungsvergutung tber Pflegesatz
Bundestandan hriedihetFeitYerg? — | | e
» Keine Vergutung bei Bettenleerstand
» Begrenzte Vergutung der Mitarbeitervorhaltung
» Mitarbeiterbemessungssystematik: Pflegeschlussel

* Einzelleistungsabrechnung im SGB Xl-Bereich (Module/Leistungskomplexe)
* Einzel-/Paketabrechnung im SGB V - Bereich

» Keine Bezahlung der Mitarbeitervorhaltung

» Mindestmitarbeitervorhaltung nach SGB V (ohne Vergutung)

Ambulante (Mindest-) Mitarbeitervorhaltung heit nicht die Mitarbeiter nicht
einzusetzen, sondern zur Dienstleistungserbringung verfugbar zu haben.
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Teil 2: Vernetzte Angebotsstrukturen im Pflegeheim
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» Welche Veranderungen kommen auf uns zu? Gesetze/Umfeld/Demografie
» Welche Moglichkeiten bieten sich daraus folgernd grundsatzlich an?

 Wie gestaltet sich das Umfeld unserer Einrichtung in Bezug auf Wett-
bewerber, Kliniken, MVZ, spezialisierte Arztpraxen, andere Einrichtungen
etc?

» Was fordert/benotigt unser Klientel oder nachfragendes Klientel?

- Bestehen (bereits) Unter- oder Uberkapazitaten in bestehenden oder
aktuell zu realisierenden Objekten?

* Rechnet sich der wirtschaftliche Aufwand langfristig?
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(Eigenleistung und/oder Kooperationen)

Einrichtungstrager

Toges | Stationdre Einrichtung [ e
pilege -— und Beratungszentrum —_— pilege
— Weitere
Amb. Dienst Angebote
(Hauswirtschaft. etc.)
Betreutes Wohﬁmebrﬁein- Palliativ Aufsuchende Spez.
Wohnen 9 Versorgung Reha Angebote
schaft (med./pfleg.)
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Teil 2: Vernetzte Angebotsstrukturen im Pflegeheim

Erkenntnisse/Strukturelle Veranderungen zwischen 1994/95 und 2008

» Veranderte Situationen im Bereich der Belegung und Nachfrage
« Komplett veranderte Wettbewerbssituation

« Zunehmend diversifizierte Angebotsstrukturen

* Verpflichtung/Notwendigkeit zu wirtschaftlichem Handeln

« Flexibilitat und Kontinuitat in der Dienstleistungserbringung
Im Interesse der Kunden

 Arbeitsplatzsicherheit fur Mitarbeiter
- Ubergreifende Unternehmenszielsetzungen

» Qualitatsmanagement aus einer Hand
(Leitbild, Konzepte mit gleichen Basisstrukturen)
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Ein entscheidendes Kriterium beim Ausbau sektoreniibergreifender Strukturen

Die Angebotsrealisierung hangt in grof3en Teilen von den
Moglichkeiten des sektorentbergreifenden Personaleinsatzes ab.

Angebote rechnen sich vielfach nicht mehr,
wenn der Aufbau von Doppelstrukturen erforderlich ist.

Bisher hat das SGB Xl (bzw. die Verantwortlichen bei den Kassen)
dieses in weiten Teilen gefordert, das ist jetzt nicht mehr der Fall!

Doppelstrukturen konnen jetzt vermieden werden!
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Pflegemanagement
Stationarer Betriebsteil Ambulanter Betriebstell
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Versorgungsvertrag, Rahmenvertrag Versorgungsvertrag, Rahmenvertrag
Qualitatsgrundsatze, Heimgesetze Qualitatsgrundsatze, Pflegevertrag
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Stationarer Betriebsteil Ambulanter Betriebsteil
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Versorgungsvertrag, Rahmenvertrag Versorgungsvertrag, Rahmenvertrag
Qualitatsgrundsatze, Heimgesetze Qualitatsgrundsatze, Pflegevertrag
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Stationarer Betriebsteil
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Entlassen?
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Ambulanter Betriebstell

BN

+ + +

uajualjed

18)19qeN N

Versorgungsvertrag, Rahmenvertrag
Qualitatsgrundsatze, Heimgesetze

Versorgungsvertrag, Rahmenvertrag
Qualitatsgrundsatze, Pflegevertrag
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FORUM
Pflegemanagement
Amb. Betriebsteil mit Stationarer Betriebsteil
vertragsgemaliem vertragsgemaRem
Stellenkontingent Stellenkontingent

% i% =

Mitarbeiter aus ambulantem Betriebsteil zahlen zur vertragsgemafen
Mindestausstattung des ambulanten Dienstes.

MITARBEITERVORHALTUNG heildt nicht, die Mitarbeiter nicht einsetzen zu durfen.
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HARTMANN

FORUM

Pflegemanagement

Auslosende Momente

Mogliche
Konsequenzen

Alternative

Moglicher Nutzen

(i. Abhdngigkeit v.auslos. Moment)

Abwesende Bewohner
(z. Bsp. Krankenhaus etc.)

Hohere Mitarbeiterzahl als vertraglich
vereinbart

Belegungsschwierigkeiten

Frei verfligbare Zeitkontingente
(z.Bsp. bestehende Minusstunden)

Wirtschaftliche EinbuRen
(in Abhangigkeit v.d. Inhalten d.
Rahmenvertrags nach

§ 75 SGB XI)

Freie Arbeitszeitkontingente
Kurzarbeit

Entlassung MA

Einsatz von Mitarbeitern
im ambulanten
Betriebsteil

Arbeitsplatzsicherheit

Einnahmen erzielen aus MA-Einsatz i. amb. Betriebsteil
Wirtschaftlicher Einsatz verfluigbarer AZ-Kontingente
Kein Bedarf z. Aufbau amb. Uberstunden

Kein Bedarf z. Einkauf teurer Zeitarbeit

Amb. kann mogl. héhere Nachfrage befriedigt werden

Abbau besteh. amb. Uberstunden
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Differenzierung zwischen Abwesenheitstagen und Bettenleerstandstagen
in Abhangigkeit zu den (bisher) unterschiedlichen Regelungen
in den Rahmenvertragen
nach § 75 SGB Xl nach Bundeslandern!

» Abwesenheitstag = Kostenteilerstattung zu 75 % (1.07.2008)

* Bettenleerstandstag = Keinerlei Kostenerstattung!!!
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Pflegemanagement

Garantierte Freihaltezeit fur den Pflege-/ Heimplatz 42 Kalendertage je Jahr
+ die Gesamtdauer des Krankenhaus- bzw. Rehabilitationsaufenthaltes!

Beispiel: zweimal ,urlaubsbedingte” Abwesendheit von je 21 Tagen,
dann Krankenhausaufenthalt mit 18 Tagen Dauer

— 42 + 18 Krankenhaus = 60 Tage bezahlte Abwesendheit

Jeweils (also fur jede Abwesendheit von) 3 Tage volle Vergutung, dann
min. 25 % Abschlag auf allgemeine Pflege, U+V, nicht: Invest!

Fir die Hohe der Abschlage ist eine Anderung des Rahmenvertrages nach
§ 75 SGB Xl notwendig, aber nicht Voraussetzung fur die sonstige Anwen-
dung dieser Regelung (wie § 43 Abs. 5 SGB Xl zeigt). Der Versicherte hat
einen Anspruch auf die Zahlung seiner Pflegekasse auch bei Abwesendheit!
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Teil 2: Vernetzte Angebotsstrukturen im Pflegeheim HARTMANN

FORUM

Pflegemanagement

Der sektorentbergreifende Personaleinsatz ersetzt nicht die ublichen Mallnahmen
zur Flexibilitat in der Einsatzplanung, sondern erganzt diese.

Erganzende ubliche MaBnahmen zum ubergreifenden Personaleinsatz:

MI """ < Einsatz von geringfligig Beschaftigten (,400 €)
Der - Befristete Arbeitsvertrage
* Vereinbarungen Uber Arbeitszeitkonten

» Abbau/Aufbau von Plus-/Minusstunden
(insbesondere Minusstunden sind nur begrenzt wirtschaftl. sinnvoll)

x machts| !! * Verhaltnis an Vollzeit zu Teilzeitmitarbeitern

Nicht die Einzelne der genannten Malinahmen stellt die |deale dar,
sondern deren Kombination in Abhangigkeit
von dem zu bedienenden Angebotsspektrum!
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FORUM

Pflegemanagement

» Kooperationsvereinbarung zwischen ambulanten und stationarem

Betriebsteil in Abstimmung mit den Kostentragern
(so fern kein Gesamtversorgungsvertrag besteht)

» Kontinuierlicher Personalabgleich zur Transparenz im Handeln
gegenuber Dritten (Kostentrager, Heimaufsichtsbehorden etc.)

= Belegungstage nach Stufen (Soll/lIst)
— Bettenleerstandstage
= Mitarbeiterzahl Soll/lst

 Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Vereinbarungen
einschliel3lich derer zum einrichtungsinternen Qualitatsmanagement

 Mitarbeiterauswahl innerhalb des ubergreifenden Personaleinsatzes

* Unternehmerisches Denken und Handeln bei den einzelnen PDLs
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Pflegemanagement

Funktionierende Dienst- und Einsatzplanung (vor allem im
Ausgangspunkt der Sektorenlbergreifenden Organisation)

Bewusstmachen der Pflegeschlisselanteile

1 |

Direkte/lndirekte Pflege

* im Tag- u. Nachtdienst Weitere Anteile

» Administrative Anteile wie
gesamtes Qualitatsmanagement etc. * Pflegedienstleitung

 Ergotherapie/ Soz. Dienst

Fehlzeiten
* Urlaub

* Fortbildung

* Krankheit
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HARTMANN

FORUM

Pflegemanagement
Transparenz der freien Stellenanteile

Anzahl Bewohner/Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 Summe
Max. Bewohnerzahl: 32 Belegungstage
Pflegestufe 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Pflegestufe 1 8 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26
Pflegestufe 2 14 13 12 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32
Pflegestufe 3 8 10 12 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44
Bewohner Anzahl Gesamt 32 31 32 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127
Mitarbeiter Soll in VZK
Soll Pflegestufe 0 0,43 0,43 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Soll Pflegestufe 1 256 1,92 1,92 1,92 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Soll Pflegestufe 2 6,25 5,80 5,36 536 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Soll Pflegestufe 3 485 6,06 7,27 8,48 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14,08 14,21 14,98 15,76 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mitarbeiter Ist in VZK 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50/ 14,50 14,50 14,50
Differenz in VZK 0,42 0,29 -0,48 -1,26 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50 14,50
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HARTMANN

FORUM
Pflegemanagement
Angebote Vorraussetzungen
organisatorisch vertraglich
| |
| k== Betreutes Wohnen t T
0 Ambulante » Sorgfaltige Dienst- || . _ 4gf. LandesheimG)
5 [™” Wohngemeinschaft und Einsatz-
s planung stationar .
S mmp Mitarbeiter zeitweise
3 an amb. Dienst geben| | * LUckenloser Nach- || * §§ 71, 72 SGB XI
il weis zum Einsatz (Gesan;tversorgungs-
= > : vertrag
g. Kurzzeitpflege * Abgleich Tagesbez. || .g§71, 72 SGB XI
g m=p Tagespflege Belegung vs. Mit- (Gesamtversorgungs-
= arbeitervorhaltung vertrag)
Q lp! Palliativ Versorgung - Konzeptbeschreibung|| * § 132d SGB V
* Vertrag mit Kranken-
== Aufsuchende Reha versicherung
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Teil 2: Vernetzte Angebotsstrukturen im Pflegeheim FORUM
Pflegemanagement
Angebote Vorraussetzungen
organisatorisch vertraglich
|
—b

SGB V/XI-Leistungen

Ambulante
Wohngemeinschaft

Betreutes Wohnen

B -Pflege im stat. Teil

Spez. Angebote

BunjyosLiulg ajue|nquiy

- §§ 71, 72 SGB XI,

. Liickenloser Nach- | | S 1928568V

weis zum Einsatz

* Leistungsnachfrage
und — Erbringung darf{ |« -
durch weitergehende
Leistungen nicht be- «§132a SGB V

eintrachtigt werden.

«?
» Konzeptbeschreibung '
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Pflegemanagement

Ambulante - * Leistungserbringung gem. Kundennachfrage
Einrichtung  Einhaltung der Vertrage nach §§ 132 a V; 89SGB X

Stationare

* Einhal Vertra h §§ 75/85
Einrichtung — inhaltung der Vertrage nach §§

» Abgleich tagesbezogen Belegungstage nach
Pflegestufen, Pflegeschlissel und Mitarbeiteranzahl

Expertentipp: Vorher mit Kostentrager Erfassungssystem abstimmen
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Die Pflegereform - FORUM
Chancen fur die stationare Pflege nutzen Pflegemanagement

Die gesetzlichen Reformen Uberwinden die Sektorgrenzen
der Versorgung

Es folgt Teil 3:
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Die Pflegereform - FORUM
Chancen fur die stationare Pflege nutzen Pflegemanagement

1. Vergleich: Leistungen werden selbst oder durch Dritte
erbracht

2. Spezialpflegesatz pro Abteilung

OV

. Gesamtversorgungsvertrag
4. Kooperationsvertrag
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun FORUM

Pflegemanagement

Ein Heim: Die Qual der Wahl! Welche Leistungen
sollen angeboten werden?

Ambulante Tages-
Pflege pflege
Palliativ-
versorgung Heim

Integrierte Versorgung

Rehabilitation

* indikationsbezogen

* geriatrisch

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —
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Allgemeine Pflege
Soz. Betreuung
Kurzzeitpflege
Spezielle Angebote:
* Demenz

* Wachkoma

* Beatmung

» Hoher Bedarf an
Behandlungspflege

HARTMANN
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FORUM

Pflegemanagement

Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

Offentliche Wahrnehmung
Demographie

Politik

Finanzielle Erwagungen
Entwicklungen in der Wohnwirtschaft
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Pflegemanagement

Ruf der Branche

Alten-/Pflegeheime Ambulante Pflege Alten -WG Betreutes Wohnen

W sehr gut m gut @ schlecht @ sehr schlecht

Quelle: Studie: Delta Lloyd Deutschland AG / F.A.Z-Institut.
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Quelle: BMSG, Prof. Schnabel, axion (Millionen Falle)
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*" Angehdrige
Ambulant
Stationdr




Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

Vergleich: UK — 60 % vollstationare Pflege!
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»" Angehorige
Ambulant
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Pflegemanagement

Pflegezeiten « In der Realitat sind die
steigen? (Jahre) Pflegezeiten gestiegen
Pflegezeit Frauen =Pflegezeit Hanner ¢ D|e Verweildauer im
vollstationaren Bereich ist
gesunken
«  Uberproportionale Steigerung
der hauslichen Verweildauer
der Bewohner

3.k5

Quelle: FELICIE Studie, zit. n. R. Scholz, RESIDENCIA 2007

HARTMANN
=
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Pflegemanagement

Bitte Fragen Sie sich:

Was sind meine Starken (Schwachen)?

Woher bekomme ich meine Bewohner?

Wie sieht die Entwicklung in einem Zeitraum von 5 Jahres aus?

Andern sich die Anspriiche oder Bediirfnisse meiner Bewohner?
Wie reagiere ich darauf? Personell, baulich, ...

Woher kommen meine (qualifizierten) Pflegekrafte?
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Pflegemanagement

Leistungen werden selbst erbracht

Voraussetzungen:
Abschluss der Vertrage mit dem Sozialleistungstrager (PK/ KK)
Vorhalten der personellen und sachlichen Anforderungen
Wirtschaftliche Leistungserbringung moglich

Leistungen werden durch einen anderen Leistungserbringer erbracht

Voraussetzungen:
Auswahl eines Leistungserbringers, mit entsprechender Qualitat

Abschluss eines Kooperationsvertrages

Leistungsabgrenzung moglich
Entgelt-/ Honoraraufteilung

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —



_ HARTMANN
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Pflegemanagement

Anstieg des Bedarfs nach seniorengerechten Wohnungen (800.000
Wohnungen bis 2050)

Fokussierung der Wohnwirtschaft auf das Segment der Senioren

Losungsansatz aus der Wohnwirtschaft um die explodierenden
Pflegekosten einzudammen

KfW-Programme zu Modernisierung und Umbau
Wohnwirtschaft tritt bereits als Konkurrent auf

,#Aktion: Impulse fur den Wohnungsbau, 2007 - Durch die Schaffung von
1 Mio. barrierefreien Wohnungen die Pflege- und Sozialhaushalte um
15 — 20 Mrd. € zu entlasten...
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o degewo Mehr Stadt. Mehr Leben.

MIETEN/KAUFEN KUNDENZENTREM KUNDENSERVICE DIENSTLEISTUNGEMN PROJEKTE Wir UBER UNS PRESSE IMPRESSUM

MIETEN / KAUFEN :
— Seniorenwohnungssuche
Mietwohnungen
Kaufen

Gewerbe

Sie suchen eine Seniorenwohnung ?

Hier kénnen Sie Ihre Winsche angeben.

| Senicrenwohnen
Interessentenformular » Bedienungshilfe

Fflegewohnen

> BEZIRK
Residenzen -
keine Angaben |
Seniorenwohnhiduser Kipenick I CECEE
> o Friedrichshagen REIM I KEH D O F
SOPHIA - Hilfe im K ick
o0 L penic |
Alltag fir Senioren
FALKEH =EE
Fhyerf/Downloads * STRASSE R T g e
= TIER - EERG
Studentenwohnungen GARTEM MARZAHM
Stellplatze f Garagen CHARLOTTEM - e ;RHIIE\JDR'
Stellplatze f Larage 3] OBIEKTART SoEE KR EUZEER G
Ferienwohnungen - WIL ME RS DO RE
= keine Angaben SR E=
tadtteillinfo Seniorenwohnung FERE 1em- e
: : FEL- MEL-
Seniorenresidenz ZEHLENDORE |t ecLiTz HoF KELLH KEFEMICE
HARIEH -
FOT=DAM FEg
> ZIMMERZAHL
keine Angaben |
1 Zimmer |
2 Zimmer
3 Zimmer J

*| WOHMFLACHE

leine Angaben -

+ BRUTTOWARMMIETE
EUR
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¥ ; DEUTSCHE
s & ANNINGTON

Schion, hiev zu wohnen.

% Wohnungen f H3user

%» Garagen / Stellplatze

» Wohnsinn

» Ihre Mietanfrage

®» Suchagent / Merkliste

» Wohnen im Alter
# S0 funktioniert " s im Detall
w Die Leistungen im Uberblick
» Unser Partner

% Kaufen statt Mieten

» Umzugstipps

» Kontakt

» Kundencenter [/ Serviceblros

Mieter > Mietinteressent

Aktuelles Unter

Kaufinteressent Eigentimer wohnur

Wohnen im Alter - Annington Wohnen Plus

“*G 3D
m e M

Wie wohnt man, wenn man 3lter wird? Gerade im Alter mdchten Sie nicht
auf ihr gewohntes Umfeld mit Nachbarn und Freunden verzichten.

Sie wollen mdglichst lange ein selbststandiges, selbst bestimmtes Leben
in Threr wohnung fihren. Aber manchmal Endern sich die
Lebensumstinde und die kirperliche Verfassung, so dass man kleine
Hilfen und Unterstitzung bendtigt.

Das bieten wir Thnen

Mit unserem Serviceangebot . Annington Wohnen Plus™ bieten wir unseren
dlteren Mietern und Eigentimern Unterstlitzung flr die Bereiche
Pflege/Gesundheit, Alltag und Freizeit.

LAnnington Wohnen Plus™ ist unter der kostenlosen Servicenummer
0800 1000355 rund um die Uhr erreichbar.

Geschulte Mitarbeiter unseres Kooperationspartners ORAG Service GmbH
varmitteln qualitdtsgeprifte Angebote vom Menlservice, Uber Fahr- und
ambulante Pflegedienste sowie Benennung von Fachdrzten im Ausland bis
hin zu Reiseinformationen.

Die Beratung erfolgt telefonisch und damit schnell und direkt, unabhanaig
von Ort und Zeit.

Das bisherige . Annington Wohnen Plus™-Konzept wurde in den letzten
Jahren dber regionale Beratungsbiros in sieben Stadten angeboten.
Allerdings machte die groBe Nachfrage deutlich, dass der Service
ausgeweitet werden muss. Aus diesem Grund wurden die bisherigen
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Teil 3: Rechtliche U ¢ Was ist iet tun? HARTMANN
ell 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun* FORUM

Pflegemanagement

« Heime unter 72 Betten und solche in Gebieten mit niedriger Kaufkraft
geraten tendenziell leichter in Schieflagen (Admed/RWI-Studie)

* Nicht mehr marktgerechter Bauzustand vieler bestehender Pflegeheime

* Neue Kundenanforderungen

 Zunehmend kritischere Offentlichkeit

» Steigender Druck auf Alterseinkommen der Mittelschicht

Insolvenzgefahr fur ca. 30 % in den nachsten 10 Jahren
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Pflegemanagement

In welchem Geschaft sind wir?

A) Spezialisierung — Nischenlosung

* Hohe pflegerische Kompetenz

* Prozess Know-How

« demnachst medizinische Kompetenz
* Focus auf PS Il 2 und hoher

B) Seniorenbetreuung
 |n die Breite
 Anker der Gemeinde fur Senioren
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Pflegemanagement

Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

Paradigmenwechsel

Stationare Pflege: Immobilie der Verrichtung angepasst
Ambulante Pflege: Verrichtung dem Lebensumfeld angepasst

Wohnen im Vordergrund

Wachsende Regulierung und Abhangigkeit vom Staat

ambulant teilstationar vollstationar
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Pflegemanagement

Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

« Prozesskonsistenz

« Schnittstellenkompetenz

« Ausbau der Personalpotentiale

« Demenz als Regelleistung behandeln

- Kompetenz bei den medizinischen Schnittstellen entwickeln
« Segmentierung als Schlussel zum Marktzugang
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun FORUM

Pflegemanagement

Ein Heim: Im Zentrum des Netzwerks...
mit eigener Leistungserbringung

ambulante - stationare Pflege

T -
Ambulante o9es
Pflege bflege

Heim
Palliativ-
versorgung Profilierung:
— * Demenz
Rehabilitation  Wachkoma
- indikationsbezogen * Beatmung
-  Hoher Bedarf an

* geriatrisch Behandlungspflege
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun FORUM

Pflegemanagement

Beispiel: Spezialabteilung mit eigenem Pflegesatz

Der Einrichtung bleibt es unbenommen, einen speziellen (hdheren) Pflege-
bedarf in einer selbstandigen Pflegeabteilung mit eigenen Pflegesatzen zu
versorgen. (BSG, Urt. v. 14.12.2000, B 3 P 19/00R)

Voraussetzung: ,damals” eine eigene LQV nach § 80a SGB XI, jetzt der
Abschluss einer Vergutungsvereinbarung mit entsprechenden
Leitungs- und Qualitatsmerkmalen (LQM), § 84 Abs. 5 SGB XI
also: personelle und sachliche Voraussetzungen definieren

Pflegesatze in ,Spezialabteilungen® steigen, sind aber durch (Mehr-)

Leistung gedeckt.
Pflegesatze in den allgemeinen Abteilungen werden entlastet (sinken)

In einigen Bundeslandern (Bayern, Niedersachsen) werden dafur

gesonderte Versorgungsvertrage abgeschlossen.
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HARTMANN

FORUM

Pflegemanagement

Ein Heim als Basis einer Plattform mit Leistungen der Tagespflege

ambulante - stationare Pflege

Ambulante
Pflege

Palliativ-
versorgung

Rehabilitation

* indikationsbezogen

* geriatrisch

Tages-
pflege

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun FORUM

Pflegemanagement

 Werden Tages- und Nachpflege mit hauslicher Pflege oder mit Pflegegeld
kombiniert, gelten besondere Hochstsatze

« Eine Kumulation und Kombination wird nicht grenzenlos zugelassen

» ...zu diesen Grenzbetragen vgl. § 41 Abs. 4 bis 6 SGB XI

PSI: € 210,00
PS IlI: € 490,00
PS llI: € 735,00

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —



HARTMANN
u . H — i [ ?
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Pflegemanagement

Voraussetzungen:

personelle, sachliche, bauliche Voraussetzungen
Ein Gesamtversorgungsvertrag eines Tragers bedeutet:
Eine leitende Pflegefachkraft,
,Sektoribergreifender” Personaleinsatz ohne weiteres maoglich,
aber: verschiedene Vergutungsvereinbarungen

GesamtversorgungsV

4/\>

Vergutungsvereinbarung Vergutungsvereinbarung
(voll-) stationar (teil-) stationar
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HARTMANN

FORUM

Pflegemanagement

Ein Heim als Basis einer Plattform mit Kooperationsleistungen

ambulante - stationare Pflege

.t Ambulante
Pflege

: Palliativ-
._‘ versorgung
"".“ Rehabilitation
» indikationsbezogen
IR * geriatrisch

unn®
..........
-------------------------------
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

Vorteile:
 Der ,Dritte” ist fur die Status begrundenden Vertrage zustandig
 Dieser halt personelle und sachliche Mittel vor

» ...Ubernimmt regelmaldig die Abrechnung und den Forderungs-
einzug

Regelungsbereiche:

» Konkrete Leistungseinbindung
» Akzeptanz bei den Bewohnern (,Kunden®) fur Fremddienstleister
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

In einem Kooperationsvertrag sind insbesondere folgende Fragen zuklaren:

. Wer erbringt welche Leistung?

. Wer stellt sachliche Mittel zur Verfugung?

. Wer schliel3t den Vertrag mit dem Bewohner?
. Wer haftet?

. Wer sichert die Qualitat?

. Wer rechnet ab?

. Wer dokumentiert?
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

Ein Heim: Im Zentrum des Netzwerks...

.........

.........

" Dflegerische — arztliche Versorgung

.........

| Ambulante
- | Pflege

b Palliative oo
;’iﬁ?;:-'.\(erSOFQUnQ ¥ :" ¥

G L
- | »indikationsbezogen ||

cobegeriatriseh

.........
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Teil 3: Rechtliche Umsetzung — Was ist jetzt zu tun?

Ein Heim: Im Zentrum des Netzwerks...

pflegerische - arztliche Versorgung
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Die Pflegereform - FORUM
Chancen fur die stationare Pflege nutzen Pflegemanagement

Die gesetzlichen Reformen Uberwinden die Sektorgrenzen
der Versorgung

Es folgt Teil 4:
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Die Pflegereform - FORUM
Chancen fur die stationare Pflege nutzen Pflegemanagement

Moglichkeit 1: Gegenwartige Form der getrennten Sektoren

Moglichkeit 2 : (Teil)- Gesamtversorgungsvertrag (GV)

Moglichkeit 3: Alle Angebote unter einem Gesamt-
versorgungsvertrag (GV)
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M “gllchkelt 1 Pflegemanagement
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Teil 4: Vor;lszlegehelm zum ,,Altenhilfezentrum FORUM

T I Pflegemanagement
woglichke ..

,<Ambulante“ Angebote (Teil-) stationare Angebote
-

C GesWs- Gesamtversorgungs-

Qo __ rtrag / vertrag stat. Angebote %

Q ~| PDL ambulant | « : PDL stationar ©

< /. &

2 ’ ®

(@)

:g %

Z Mogliche Angebote Mogliche Angebote 2

'c% 1. Ambulanter Dienst 1. Stationare Angebote 'c%

O 2. Amb. Wohnge- 2. Kurzzeitpflege o

Qo . =

S meinschaft. 3. Tagespflege 9

V2 3. B-Pflege i. Heim 4. Spez. Angebote g

3 4. Spez. Angebote o:

c Q

] o

= o o]

- * Qualitatsmanagement >
HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —



HARTMANN
Teil 4: Vom Pflegeheim zum ,,Altenhilfezentrum® FORUM

Maglichkelt 3 Pflegemanagement

,<Ambulante* Angebote (Teil-) stationare Angebote

Gesamtversorgungsvertrag ubergreifend
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Teil 4: Vom Pflegeheim zum ,,Altenhilfezentrum® FORUM
Pflegemanagement
Ausgangsbasis/ Risiken/
Chancen Problemkonstellationen
Moglichkeit 1 | Kein Handlungsbedarf — » Chancen wie mit der
alles lassen wie es ist! Pflegereform kommen nicht
jedes Jahr

» Wettbewerber dagegen bauen
moglicherweise ihre Angebote

aus
Moglichkeit 2 | Ambulante/stationare - Ubergang zwischen den
Angebote weitgehend Sektoren etwas schwieriger

autonom; Zusammenarbeit
moglich; keine Abhangigkeit
von einem GV uber alle
Bereiche

Moglichkeit 3 | Einfachere Durchlassigkeit * Alle Leistungsbereiche hangen
zwischen den Sektoren von einem GV ab

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —
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FORUM

Pflegemanagement

Teil 4: Vom Pflegeheim zum ,,Altenhilfezentrum*®

Umfassende Kooperationsmoglichkeiten

~7Ambulante® Angebote (Teil-) stationare Angebote

« Homecare Unternehmen . Palliativ Versorgung im Heim
Apothekenvertrag . Rehamalinahmen i. Heim
«  Sanitatshaus . Homecare Unternenmen
Friseur Apothekenvertrag
Ful3pflege . Sanitatshaus

. Friseur

. Fullpflege
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Pflegemanagement

* Prufen, in welchen Punkten neue Moglichkeiten aus dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz und dem Wettbewerbsstarkungsgesetz zu
nutzen sind

* Abgleich mit (geplanten) Angeboten und Bedarfsanalyse vor Ort
» Bestehende Angebote Dritter auf Nutzen fur die eigene Planung prufen

* Prufen mit welchem Aufwand und/oder welchen Partnern die Mal3nhahmen
umgesetzt werden konnen (Kosten-/Nutzen-/Vorteilsanalyse)

 Prufen, in welcher Form interne Synergien bestehen, wie z. Bsp.
Moglichkeiten zum sektorenubergreifender Personaleinsatz

» Einbezug Partner vor Ort (Gemeinden/Wettbewerber auf Teilsektoren)

» Vertragsgesprache mit den beteiligten Partnern

HARTMANN Forum Pflegemanagement 2008 — Michael Wipp — Ronald Richter —
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Pflegemanagement

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Auf Wiedersehen beim
Hartmann Forum Pflegemanagement
im Jahr 2009
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