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Vorwort des Beiratsvorsitzenden

Der Beirat fiir die Uberarbeitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs legt nach seinem im Januar
2009 prasentierten Abschlussbericht, der die Empfehlungen fiir den neuen Pflegebediirftig-

keitsbegriff und das neue Begutachtungsverfahren enthilt, nun seinen Umsetzungsbericht vor.

Wer Umsetzungsvorschldge macht, muss damit rechnen, dass sie unterschiedlich aufgenom-
men werden, einerseits ein positives Echo finden, andererseits aber auch kritisiert werden:
z. B. von denen, die sagen, wie wichtig ein fachlich gutes Begutachtungsverfahren ist, noch
wichtiger aber sei es, mehr Geld im System zu haben; oder von denen, die in unserer Gesell-
schaft die mangelnde Aufmerksamkeit fiir die Pflege alter Menschen beklagen, weil man das

eigene Altern verdringe.

Beide Positionen hat der Beirat nicht eingenommen. Er stellt erneut die Eignung des neuen
Begutachtungsverfahrens heraus und nimmt die Herausforderung an, auf dieser Grundlage
mogliche Szenarien sorgfiltig zu priifen und ,,Verschiebebahnhofe® zu vermeiden. Die wirt-
schaftliche und arbeitsmarktpolitische Lage verbietet es, kurzfristige Varianten zu favorisie-
ren; mittel- und langfristig tragféhige Losungen miissen gestaltet werden. Notig ist die Wahr-
nehmung der Vielfalt der Altersbilder und auch der Pflegebediirftigkeit, wenn man angemes-
sen auf die Lebenslagen von Menschen mit Pflegebedarf reagieren will. Die ansteigende Zahl

von Menschen mit Einschrankungen ihrer Alltagskompetenz fordert uns dabei besonders.

Ich danke den Mitgliedern des Beirats dafiir, dass sie keine Patentrezepte vorlegen, sondern
Modelle, die sich pflegewissenschaftlich priifen lassen, die die finanziellen Moglichkeiten
und Rahmenbedingungen ausloten und Grenzen deutlich werden lassen und die drittens sozi-
alpolitische Opportunitétsiiberlegungen anstellen. Fiir den Beirat besteht ein Zusammenhang
zwischen dem neuen Begutachtungsverfahren und der notwendigen Sicherung der pflegeri-
schen Infrastruktur, wenn es gelingen soll, mit unterschiedlichen Mitteln Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden oder hinauszuzégern sowie Menschen beizustehen, die in Wiirde gepflegt alt

werden wollen.

Der Beirat will mit seinem Umsetzungsbericht die 6ffentliche Diskussion um den Stellenwert

guter Pflege anregen und die Akzeptanz fiir die Bereitstellung von Mitteln dafiir stirken.



Ich danke den Mitgliedern des Prasidiums fiir die Begleitung der Arbeit, den Arbeitsgruppen
und ihren Vorsitzenden Herrn Klaus Dumeier, Frau Sabine Jansen, Herrn Harald Kesselheim
und Herrn Paul-Jiirgen Schiffer fiir ihre Beitrége, den beteiligten Wissenschaftlern und Insti-
tutionen, namentlich Herrn Dr. Klaus Wingenfeld, Herrn Dr. Andreas Biischer, Frau Dr. Bar-
bara Gansweid, Herrn Dr. Ulrich Heine, Herrn Prof. Dr. Heinz Rothgang, Herrn Prof. Dr.
Stefan Gorres, Herrn Dr. Peter Pick und Herrn Prof. Dr. Jiirgen Windeler.

Die Redaktionsgruppe (Vorsitz Dr. h. c. Jirgen Gohde) hat die Aufgabe iibernommen, die
Arbeitsergebnisse zu formulieren. Ich danke Herrn Klaus Dumeier, Frau Sabine Jansen, Herrn
Harald Kesselheim, Herrn Gert Nachtigal, Herrn André Necke und Frau Dr. Irene Vorholz.
Frau Christine Wilcken hat die Arbeit vorziiglich begleitet.

Dr. h. c. Jiirgen Gohde



1. Kapitel: Ausgangslage

Am 29. Januar 2009 iibergab der Beirat zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
seinen Abschlussbericht an Bundesministerin fiir Gesundheit Ulla Schmidt." Mit dem Ab-
schlussbericht legte der Beirat konzeptionelle Uberlegungen zur Schaffung eines neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs und eines neuen bundesweit einheitlichen und reliablen Begutach-
tungsinstruments zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI vor. Dabei zeigt
der erarbeitete Vorschlag fiir einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutach-
tungsverfahren der Politik Handlungsoptionen fiir die Weiterentwicklung der Pflege auf, in

deren Mittelpunkt mehr Selbstindigkeit und Teilhabe steht.

Bereits wéhrend der Arbeit an dem Abschlussbericht bat Bundesministerin Ulla Schmidt den
Beirat in seiner Sitzung vom 15. Oktober 2008 um einen ergénzenden Bericht. Im Rahmen
einer Umsetzungsstudie sollte insbesondere auf folgende Fragestellungen Antworten gegeben

werden:

1. Welche vorbereitenden und begleitenden MaB3nahmen sind aus Sicht des Bei-
rats zur Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Be-
gutachtungsverfahrens erforderlich? Miissen zusitzliche administrative Vor-

aussetzungen geschaffen werden, und wenn ja, welche?

2. Ist eine schrittweise Einfiihrung des neuen Begutachtungsverfahrens moglich
und wie konnte dieses gestaltet werden? Ist ein Nebeneinander von "altem" und
"neuem" Begutachtungsverfahren — gegebenenfalls mit individueller Wahlfrei-

heit durch den Antragsteller — moglich, und welche Folgen hétte dies?

3. Welche Mdoglichkeiten bestehen, im Rahmen eines Umsetzungskonzepts den
Zeitpunkt der Einfithrung des neuen Begutachtungsverfahrens nach bestimmten
Gesichtspunkten zu differenzieren (z.B. regional unterschiedliche Einfithrungs-

bzw. Erprobungsphasen; Unterscheidung nach bestimmten Gruppen der An-

! Veroffentlicht unter
http://www.bmg.bund.de/cln_110/SharedDocs/Downloads/DE/Pflege/Bericht _zum__ Pflegebed C3_BCirftigkei
tsbegriff.templateld=raw.property=publicationFile.pdf/Bericht zum_Pflegebediirftigkeitsbegriff.pdf.
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tragsteller bzw. Leistungsberechtigten, z.B. schrittweise Einfiihrung zunichst

nur bei allen tiber 90-jahrigen oder allen unter 65-jdhrigen Antragstellern)?

4. In welcher Form und in welchem Zeitraum soll und kann bisherigen Leistungs-
empfingern in der sozialen und privaten Pflegeversicherung Bestandschutz
gewdhrt werden? Welche Wirkungen konnen in diesem Zusammenhang neue

Begutachtungen haben?

5. Wie konnen die Leistungen der Pflegeversicherung an die neue Differenzie-
rung der Bedarfsgrade angepasst werden? Sollen die Leistungsanspriiche ein-
heitlich nach den neuen Bedarfsgraden differenziert werden, oder ist eine Dif-
ferenzierung nach dem Schwerpunkt der Einschrinkung der Selbstédndigkeit

sinnvoll?

6. Welche sonstigen Moglichkeiten bestehen, um das Risiko unerwiinschter Ko-
stenfolgen insbesondere fiir die soziale und private Pflegeversicherung zu be-

grenzen?

7. Welche Kostenwirkungen haben MafBnahmen und Szenarien, die auf der
Grundlage der Fragen 1 bis 6 entwickelt werden, fiir die soziale und private
Pflegeversicherung (Leistungsausgaben, Verwaltungsausgaben der Pflegekas-

sen und der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung)?

In Beantwortung dieser Fragestellungen unterbreitet der Beirat mit dem vorliegenden Umset-
zungsbericht mogliche Strategien und konkrete Umsetzungsschritte zur Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsverfahrens in das SGB XI. Der Be-
richt bewertet mogliche Alternativen, um auf dieser Grundlage die entsprechenden Empfeh-
lungen fiir weitere Instrumente und Verfahren zur Umsetzung der Vorschlidge des Abschluss-

berichts auszusprechen.

Die vorgelegten Ergebnisse dienen dazu, die Politik in ihrer Entscheidungsfindung zu unter-
stiitzen. Sie stirken damit auch die Erwartung, dass eine verdnderte Betrachtung des pflege-

bediirftigen Menschen und eine verbesserte Pflege Wirklichkeit werden kénnen.



Die Erarbeitung der Umsetzungsempfehlungen erfolgte auf der Grundlage der Ergebnisse und

der Empfehlungen des Abschlussberichts des Beirats.”

Die gesetzliche Pflegeversicherung ist als ein Teilleistungssystem zu begreifen. Neben Sach-
leistungen bzw. Kostenerstattungen gewéhrt die Pflegeversicherung Geld- sowie Kombinati-

. 3
onsleistungen.

Der Beirat hilt — wie bereits im ersten Bericht empfohlen — einen Pflegebediirftigkeitsbegriff
fiir erforderlich, der alle korperlichen, geistigen und psychischen Beeintrachtigungen umfasst,
sich differenziert an den Lebenslagen orientiert und auf den Grad der Selbstdndigkeit abstellt.
Das Ziel der Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutach-
tungsverfahrens und der entsprechenden Ausgestaltung der Leistungen ist es, diesem Para-
digmenwechsel von der Mafgeblichkeit des Umfangs des Pflegebedarfs zur Feststellung des
Grades der Beeintrichtigung der Selbstidndigkeit Rechnung zu tragen. Die Ankniipfung an das
Ausmal} der Selbstidndigkeit ermoglicht eine ganzheitlichere, auch kontextbezogene Wahr-
nehmung der Lebenslage der pflegebediirftigen Menschen und so eine hohere Gerechtigkeit in
der Berticksichtigung der Beeintridchtigungen von Menschen. Die Beriicksichtigung des Wun-
sches nach Selbsténdigkeit bringt nicht nur die Achtung der Wiirde des Menschen zum Aus-
druck. Sie fordert gleichermalen die Selbstverantwortung sowie das verldssliche, solidarische
Eintreten fiir Menschen in Risikolagen. Die Orientierung an vorhandenen Ressourcen hat da-
bei eine ebenso maBgebende Bedeutung wie die Herausforderungen einer alternden Gesell-

schaft und der damit einhergehenden Anstieg der Zahl pflegebediirftiger Menschen.

Die vorgelegten Empfehlungen fiir Strukturen und Instrumente zur Implementation des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsverfahrens beinhalten zwei Basis-
Szenarien mit mehreren Einzelberechnungen. Neben dem in der Hauptphase 2 berechneten
Szenario und ithm entsprechenden Geldwerten wurde in einem weiteren Szenario die Abwei-
chung von den gegenwirtigen Geldwerten (alternative Losungen zur Verkniipfung von Be-
darfsgraden mit Geldwerten je Leistungsart) abgebildet. Der Entscheidung fiir die Darstellung
dieses erginzenden Szenarios lag die Uberlegung zugrunde, dass die derzeitigen Pflegestufen

und die Bedarfsgrade des neuen Begutachtungsinstruments eine unterschiedliche Spreizung

? Vgl. Abschlussbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Januar 2009, Kapitel 3
Empfehlungen des Beirats.
*Vgl. §§ 4 Abs. 1,28 Abs. 1 SGB XI und §§ 23, 110 SGB XL



aufweisen. Beide Basis-Szenarien enthalten eine Variante, die sich weitgehend am bisherigen

Leistungsniveau orientiert.
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2. Kapitel: Arbeitsprozess und Arbeitsformen

Am 8. Januar 2009 hat der Beirat einen Arbeits- und Zeitplan zur weiteren Arbeit im Rahmen
der Umsetzungsstudie beschlossen. Dieser sah die Bildung von drei Arbeitsgruppen zu den
Themenkreisen ,,Szenarien®, ,,Bestandschutz und ,,vorbereitende Mallnahmen* vor. Die Be-

setzung der Arbeitsgruppen erfolgte aus dem Beirat heraus.

Fiir die Koordinierung der Arbeit des Beirats war der Steuerungskreis unter Leitung des Vor-
sitzenden des Beirats, Dr. h. c. Jirgen Gohde, zustindig. Dem Steuerungskreis gehorten die

Mitglieder des Prisidiums und die Vorsitzenden der Arbeitsgruppen an.*

Aufgabe der Arbeitsgruppe 1 ,,Szenarien war es, verschiedene Szenarien zur leistungsrecht-
lichen Umsetzung der Empfehlungen des Beirats vorzulegen und durchzurechnen. Dem Ar-
beitsauftrag der Arbeitsgruppe 1 lag insbesondere die Empfehlung 3.13 , Finanzielle Auswir-
kungen* des Abschlussberichts zugrunde. Konkret waren verschiedene Modelle zur Wirkung
von fiinf Bedarfsgraden auf das Leistungsgeschehen, deren finanzielle Folgen sowie Uberle-

gungen zu strukturellen Perspektiven darzustellen.

Die Arbeitsgruppe 2 ,.Bestandschutz* hatte den Auftrag, Uberlegungen zur Sicherung der
individuellen und strukturellen Leistungen bei einem Systemiibergang anzustellen. Neben der
maflgeblichen Aufgabenstellung der Ausgestaltung von Bestandsschutzregelungen stand ins-
besondere die Kldrung der Frage, wie die Hilfen fiir Menschen mit demenzbedingten Féhig-
keitsstorungen, mit geistiger Behinderung und/oder psychischen Erkrankungen in stationidren
Einrichtungen im Rahmen von § 87b SGB XI, der bisherigen Leistungen nach §§ 45a und 45b
SGB XI sowie der StrukturmaBnahmen (niedrigschwellige Angebote) nach §§ 45¢ und 45d
SGB XI erhalten bleiben konnen, im Mittelpunkt der Beratungen.

Der Arbeitsauftrag der Arbeitsgruppe 3 ,,vorbereitende MaBnahmen* umfasste insbesondere
die Darlegung notwendiger administrativer Vorkehrungen, einschlieBlich Richtlinien und
Schulungen. Weiterhin sollten entsprechende Problemfelder benannt sowie — soweit mog-

lich — Losungsvorschlidge erarbeitet werden.

* Mitglied im Steuerungskreis waren Dr. h.c. Jiirgen Gohde (Vorsitzender des Beirats), K.-Dieter Vo (GKV-
Spitzenverband), Sabine Jansen (Deutsche Alzheimer Gesellschaft), Klaus Dumeier (GKV-Spitzenverband),
Harald Kesselheim (AOK-Bundesverband), Paul-Jiirgen Schiffer (Verband der Ersatzkassen e.V.).
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Der Erkenntnisprozess wurde im Rahmen einer Fachkonferenz des Deutschen Vereins fiir

offentliche und private Fiirsorge e.V. am 09. Mirz 2009 gefordert und vertieft.’

> Die Ergebnisse der Fachtagung sind unter http://www.deutscher-verein.de/03-events/2009/gruppe4/f-410-09/
veroffentlicht.
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3. Kapitel: Erkenntnisfortschritt / Ergebnisse

3.1 Herausforderungen und Chancen gerecht werden

Die demografische Entwicklung und die finanziellen Rahmenbedingungen der Pflege erfor-
dern eine nachhaltige Ausrichtung der Pflegeversicherung. Der neue Pflegebediirftigkeitsbe-

griff kann dazu beitragen, diese Aufgabe zu meistern.

Uberlegungen zur Sicherstellung der infrastrukturellen und personellen Voraussetzungen der
Pflege sind zunehmend einbezogen in Konzepte eines aktiven Alterns, das immer stdrker
durch eine Vielfalt von Altersbildern gekennzeichnet ist. Diese Vielfalt pragt auch Pflegesi-
tuationen weit mehr als frither. Pflegebediirftigkeit ist dabei z. B. Teil eines selbstbestimmten,
vom Wunsch nach Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben gepriagten Alterns. Das Ziel,
dabei solange wie moglich in der eigenen Wohnung zu bleiben, steht im Vordergrund. Er-
kennbar werden daher ambulante Lebens- und Leistungsformen bevorzugt. Ebenso deutlich
ist aber, dass fiir viele Menschen aufgrund verénderter Lebensoptionen und privaten Unter-
stiitzungssituationen, insbesondere aufgrund veridnderter familidrer Strukturen sowie vermin-
derter Leistungsfihigkeit von Familien, qualititsgesicherte stationdre Angebote notwendig

bleiben.

Der Beirat bekriftigt seine im Abschlussbericht getroffene Feststellung der Notwendigkeit der
Priifung leistungsrechtlicher Folgen eines erweiterten Pflegebediirftigkeitsbegriffs auf andere
Sozialleistungssysteme (z.B. Hilfe zur Pflege und Eingliederungshilfe nach dem SGB XII).
Gegenstand der hier vorgelegten Berechnungen sind die leistungsrechtlichen Aufwendungen
der sozialen und privaten Pflegeversicherung. Nicht betrachtet werden mogliche Auswirkun-
gen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs auf den pflegerischen Gesamtaufwand und dessen
Verteilung. Es bleibt deshalb offen, ob und wieweit sich die Eigenbeitrége der Pflegebediirfti-

gen und die Kosten der Sozialhilfe éindern.’

Zu den zentralen Herausforderungen fiir Wohnen und Pflege im Alter in den néchsten Jahren

zdhlt die zunehmende Zahl von Menschen mit Beeintrdchtigungen ihrer Alltagskompetenz.

% Vgl. Abschlussbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Januar 2009, Kapitel 3
Empfehlungen 3.12.
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Weiter sind die personalwirtschaftlichen Prognosen zu beachten, die bei einer anhaltenden
Bedarfssteigerung von einem notwendigen Wachstum an Vollzeitkrédften ausgehen. Hinzu
kommt als weitere Herausforderung die Verdnderung der wirtschafts- und arbeitsmarktpoliti-

schen Rahmenbedingungen.

Angesichts dieser Herausforderungen kann man auf die Stirkung der sozialrdumlichen Orien-
tierung und den Ausbau des biirgerschaftlichen Engagements, auf selbst organisiertes Enga-
gement der dlteren Generation, eine bessere Vernetzung von Hilfen und eine verstirkte Be-

mithung um wohnortnahe Hilfen nicht verzichten.

Alle Herausforderungen sind als Chance zur strukturellen Modernisierung der Pflegeversiche-
rung zu nutzen, um den neuen Bedingungen gerecht zu werden: als Chance bei begrenzten
finanziellen Mitteln und personellen Ressourcen mehr Subsidiaritdt und Solidaritét, aber auch
mehr Wiirde fiir Menschen mit Pflegebedarf und nicht zuletzt mehr Bedarfsgerechtigkeit

moglich werden zu lassen.

3.2 Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff als Instrument der Verinderung

Die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs er6ffnet die Moglichkeit, in der Pfle-
geversicherung den notwendigen Paradigmenwechsel zu einer ganzheitlichen Sicht des pfle-
gebediirftigen Menschen, zu mehr Selbstbestimmung und Teilhabe bei verlédsslicher Solidari-

tdt und damit zu einer besseren, bedarfsgerechten Pflege zu gestalten.

Das bisherige System wird voraussichtlich wegen verdnderter Herausforderungen der zuneh-
menden Zahl von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen und Fallzahlsteigerungen
ohne eine erhebliche Steigerung der finanziellen Ressourcen oder tief greifende Eingriffe in
das Leistungsprofil der Pflegeversicherung nicht auskommen. Die Versorgung von Menschen
mit demenziellen Erkrankungen wére unter den geltenden Bedingungen nicht in ausreichen-

dem Mafe méoglich.

Neue Herausforderungen brauchen neue Strategien, Konzepte und Instrumente. Mit dem neu-
en Begutachtungsassessment ist ein Instrument und Begutachtungsverfahren entwickelt wor-

den, das den Herausforderungen gerecht wird. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff und das
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neue Begutachtungsinstrument brauchen verédnderte Rahmenbedingungen, um ihre Wirksam-
keit entfalten zu konnen, die den Paradigmenwechsel moglich machen oder unterstiitzen

konnten.

3.2.1 Vorteile des neuen Begutachtungsverfahrens und des ihm zugrunde liegenden neu-
en Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Zur Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist das neue Begutachtungsassessment
(NBA) entwickelt worden. Es bietet, wie der Bericht des Beirats zur Uberarbeitung des Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs vom 26. Januar 2009 gezeigt hat, eine tiberzeugende Alternative zum
heutigen Begutachtungsverfahren. Es behebt nicht nur Schwachstellen, die es im heutigen
System gibt. Es schafft auch die notwendige Grundlage, um die zukiinftigen Herausforderun-

gen im Gefolge der demografischen Verdanderungen besser bewiltigen zu konnen.

* Das neue Begutachtungsverfahren beriicksichtigt im Unterschied zur heutigen Begutach-
tung alle wesentlichen Aspekte der Pflegebediirftigkeit. Es wird damit den alltdglichen

Problemen und Erfahrungen der betroffenen Menschen besser gerecht.

* Das neue Verfahren schafft mehr Gerechtigkeit. Die besondere Situation von Menschen
mit geistigen Beeintrachtigungen (z.B. Demenz) und psychischen Problemen wird nun-
mehr differenziert erfasst. Sie wird bei der Feststellung eines Grades der Pflegebediirftig-

keit ausdriicklich einbezogen werden.

* Das neue Begutachtungsverfahren ist auch fiir die Begutachtung bei kranken und behin-
derten Kindern die bessere Alternative. Die Begutachtung heute fiihrt bei Kindern zu Ein-
stufungen, die von den Eltern oft nicht nachvollzogen werden konnen. Dies dndert sich
mit dem neuen Verfahren, weil das neue Begutachtungsverfahren diejenigen Bereiche be-
riicksichtigt, die den Lebens- und Versorgungsalltag chronisch kranker Kinder und ihrer
Familien entscheidend prigen (z.B. Umgang mit schwerwiegenden Krankheitsfolgen,

Anforderungen einer aufwindigen Therapie, Kommunikation, Verhaltensauftilligkeiten).

* Weil das neue Verfahren die Begrenzungen des heutigen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
aufhebt, wird es bei den betroffenen Versicherten und ihren Angehorigen auf mehr Ak-

zeptanz treffen. Dies zeigte sich schon bei der Erprobung des neuen Verfahrens.
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Der problematische, von vielen kritisierte Maf3stab des zeitlichen Pflegeaufwandes wird
nicht ldnger verwendet. Das neue Begutachtungsverfahren arbeitet mit dem Malstab
»Selbstandigkeit™, was aus pflegewissenschaftlicher Sicht die eindeutig bessere, vor al-
lem verlésslichere Losung darstellt. Damit folgt das neue Begutachtungsverfahren vielen

anerkannten internationalen Vorbildern.

Das neue Begutachtungsverfahren bietet auch aus der Sicht vieler Gutachter, die es ken-
nen gelernt haben, eine gute Alternative zum heutigen Verfahren. Es hat sich in der Pra-
xis bewidhrt und vermeidet eine Reihe von methodischen Problemen, die zum heutigen

Begutachtungsalltag gehoren.

Das neue Begutachtungsverfahren eréffnet neue Wege fiir die dringend erforderliche,
qualitative Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung. Das erweiterte Verstéindnis
von Pflegebediirftigkeit ist Voraussetzung fiir ein modernes Pflegeverstdndnis. Das neue
Begutachtungsverfahren triagt insofern zur Behebung von Entwicklungshemmnissen bet,
die den Bemiihungen, die pflegerische Versorgung an die wachsenden und verdnderten

Anforderungen der Zukunft anzupassen, entgegenstehen.

Die Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsver-
fahrens trigt auch dazu bei, fachlich fragwiirdige methodische Verkiirzungen durch die
Orientierung an den im SGB XI genannten Alltagsverrichtungen in der Pflegepraxis auf-
zuheben. Paradoxerweise 16sen viele Problem- und Bedarfslagen, die heute den Pflegeall-
tag prigen, nicht gezielte Unterstiitzung aus. Die Begutachtung mit dem neuen Begutach-

tungsverfahren 16st hier eine fachlich wiinschenswerte Umorientierung aus.

Weil Pflegebediirftigkeit durch das neue Begutachtungsverfahren umfassend abgebildet
wird, eignen sich die damit gewonnenen Begutachtungserkenntnisse als Grundlage fiir
die individuelle Pflege- und Versorgungsplanung. Dies gilt nicht nur fiir ambulante Pfle-
gedienste und stationédre Pflegeeinrichtungen. Auch eine umfassende Pflegeberatung im
Sinne des § 7a SGB XI, in dem explizit Bezug auf Ergebnisse der Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) genommen werden soll, ist
auf eine umfassende Einschitzung angewiesen. Das neue Begutachtungsinstrument soll
die Qualitét der Pflege verbessern und kann einen Beitrag zu einer sachgerechten, an den

Bedarfsgraden orientierten Personalbemessung liefern.



* Die FEinschitzung des Bedarfs an medizinischer Rehabilitation liefert gegeniiber dem
heutigen Verfahren mehr Transparenz, auch wenn in dieser Hinsicht das neue Begutach-
tungsverfahren noch weiterentwickelt werden muss. Die Ergebnisse dieser Einschitzung
sind auch flir weitere Zwecke nutzbar. Sie liefern beispielsweise wichtige Hinweise fiir
pflegerische MaBnahmen, die auf den Erhalt oder die Wiederherstellung von Selbstén-

digkeit abzielen.

3.2.2 Neue Pflege braucht neue Strukturen

Der Beirat empfiehlt, die Umsetzung des Abschlussberichts und die Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit der Diskussion um die Versorgung pflegebediirftiger Men-
schen zu verbinden. Ein verdnderter Pflegebediirftigkeitsbegriff, der den Grad der Beeintréch-
tigung eines Menschen in seiner Selbstindigkeit und seine Angewiesenheit auf personale Un-
terstiitzung feststellt, stellt damit zugleich verdnderte Erwartungen an die Selbstbestimmung
und Verantwortung von Pflegebediirftigen und ihren Angehdorigen, Nachbarn und Zivilgesell-
schaft. Damit wird keine Privatisierung des Pflegerisikos angestrebt. Der Beitrag, der heute
von vielen Familien und Pflegekriften geleistet wird, kann gar nicht hoch genug eingeschétzt

werden.

Erkennbar ist die neu definierte Pflegebediirftigkeit etwas anderes als im bisherigen System.
Die Definition beriicksichtigt die haufig gleichzeitigen korperlichen und kognitiven Beein-
trachtigungen und verhindert durch die ganzheitliche Sicht des Menschen jede einseitige Do-
minanz von Beeintriachtigungen. Die Definition des Begriffs nicht iiber die Defizite, sondern
iiber die Potentiale eines Menschen, erfordert zudem Strategien, die Selbstidndigkeit zu erhal-
ten, die Aufmerksamkeit auf vorhandene Ressourcen zu lenken und damit das Entstehen oder

die Verschlimmerung von Pflegebediirftigkeit so lange wie moglich zu vermeiden.

Die Pflegeversicherung definiert auch kiinftig den Zugang von Versicherten zu Leistungen
zur Bewiltigung der Pflegebediirftigkeit. Sie kann aber nicht jeglichen Bedarf abdecken. Von
Seiten der Betroffenen wird befiirchtet, dass im Vergleich zum alten System fiir einzelne
Menschen individuelle und strukturelle Benachteiligungen entstehen konnten. Diese Befiirch-
tungen miissen im Rahmen der Umsetzungsplanung des Begutachtungsverfahrens sorgfiltig

beachtet werden.
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Die Verteilung der Mittel folgt den bewéhrten Prinzipien von Subsidiaritdt und Solidaritét und
sucht den Lebenslagen der Einzelnen gerecht zu werden. Der Grundsatz des Vorrangs ambu-
lanter vor stationdren Hilfen, Pravention und Rehabilitation sowie Wunsch- und Wahlrechte
sollen weiterhin gestdrkt werden und die besondere Lage von Menschen mit erheblichem

Pflegebedarf wird beachtet.

Die Rahmenbedingungen, die die Politik der Pflege setzt, entscheiden nicht nur iiber die Teil-
habechancen von Menschen mit Pflegebedarf, sondern zugleich tiber die Zukunftsfihigkeit
beruflicher Optionen und die Realisierungschancen einer Sicherung der Infrastruktur der
Pflege insbesondere im familidren und nicht professionellen Bereich. Angesichts der demo-
grafischen Herausforderung ist in der Wahrung eines solidarischen Beitrags zu den Kosten

der Pflege weiterhin eine gesellschaftliche Aufgabe zu sehen.

3.2.3 Anpassung der Bewertungssystematik

Die Festlegung der Gewichtung der einzelnen Module und der Schwellenwerte’ fiir die Be-
darfsgrade erfolgte durch das Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld
(IPW) und den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe (MDK WL)
aufgrund fachlicher und praktischer Uberlegungen. Die Schwelle zum Bedarfsgrad 1 wurde
so festgelegt, dass Personen, die fachlich als pflegebediirftig gelten, aber nur verhéltnisméaBig
geringe Beeintrichtigungen aufweisen, einbezogen werden konnen. Der Schwellenwert zum
Bedarfsgrad 2 wurde so definiert, dass die Anzahl der leistungsberechtigten Personen, die
diesen Schwellenwert erreicht bzw. dariiber liegt, in der GroBenordnung der Anzahl der heute
Leistungsberechtigten liegt. Der Schwellenwert zum Bedarfsgrad 4 ist so definiert, dass ihn
nur Personen mit schweren Beeintrachtigungen erreichen; dies wird vor allem fiir Pflegebe-
diirftige mit schweren kognitiven/psychischen Beeintriachtigungen zutreffen, kann aber unter
der Voraussetzung schwerster korperlicher Beeintrdchtigungen auch von anderen Pflegebe-
diirftigen erreicht werden. Die Schwelle zum Bedarfsgrad 3 wurde unter Beriicksichtigung der
Schwellenwerte fiir die Grade 2 und 4 so definiert, dass insgesamt eine pflegefachlich vertret-
bare Zuordnung entsteht. Hierbei wurde u.a. darauf geachtet, dass der Schwellenwert bei be-

stimmten Konstellationen der Beeintrachtigungen in den Modulen erreicht werden kann.

7 Unter einem Schwellenwert wird der Eingangspunktwert der Punkteskala fiir einen Bedarfsgrad entsprechend
der Punkteskala der Bewertungssystematik verstanden.
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Entsprechend der Empfehlungen des Beirats im Abschlussbericht® wurde aufgrund der Erfah-
rungen mit der bundesweiten Erprobung des neuen Begutachtungsinstruments in der Haupt-
phase 2 iiberpriift, inwieweit Anpassungen der Bewertungssystematik notwendig sind. Das
IPW/der MDK WL haben nach dieser Priifung eine Feinjustierung des neuen Begutachtungs-
verfahrens vorgeschlagen, die im Beirat ausfiihrlich beraten wurde. Sie umfasst folgende Ver-

dnderungen:

3.2.3.1 Verinderung von Modulen

In der Erprobung hatte sich im Falle von Personen mit sehr geringen Féahigkeitseinbuflen ge-
zeigt, dass das neue Begutachtungsinstrument in den Modulen 1, 2, 4 und 6 iibermiBig sensi-
tiv reagiert. In der Folge wurden einige Personen als — wenn auch nur ,,gering* — pflegebe-
diirftig eingeschétzt, die in ihrer Selbstindigkeit kaum beeintrachtigt waren. Dieses Problem
wurde durch eine entsprechende Anpassung der Bewertungssystematik behoben. Danach
bleiben unwesentliche Beeintrachtigungen in den Modulen 1, 2, 4 und 6 des neuen Begutach-

tungsverfahrens bei der Ermittlung der Bedarfsgrade aufler Betracht.

Eine der Aufgaben der Instrumentenerprobung bestand darin, Detailfragen der Ausgestaltung
der Module 2 und 3 zu priifen. Im Falle des Moduls 2 ging es um die Frage, inwieweit be-
stimmte Kommunikationsbeeintriachtigungen unter inhaltlichen und methodischen Gesichts-
punkten in die Ermittlung eines Grades der Beeintrdchtigung einbezogen werden sollten.
Nach den Ergebnissen einer Priifung durch das IPW/den MDK WL ist dies zu befiirworten.
Diese Priifung fiihrte ferner zum Ergebnis, dass besondere Gewichtungen von Einzelaspekten
im Bereich Verhaltensweisen/psychische Problemlagen nicht erforderlich sind, die Bewertung

damit unnétig kompliziert machen wiirde und daher nicht beibehalten werden sollten.

3.2.3.2 Anderung von Schwellenwerten

Weiterhin halten es das [IPW/der MDK WL fiir angeraten, eine iiberméBige Sensitivitit des
Instruments auch durch eine geringfiigige Anhebung der Schwelle von ,,nicht pflegebediirf-
tig® zum Bedarfsgrad 1 ,,gering pflegebediirftig® zu vermeiden. Durch eine Anhebung des
unteren Schwellenwertes von 10 auf 15 wird somit vermieden, dass Versicherte mit geringfii-

gigen Selbststidndigkeitseinbuflen als ,,pflegebediirftig eingeschitzt werden.

¥ Vgl. Abschlussbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Januar 2009, Kapitel 3
Empfehlung 3.5.

19



Der Beirat ist bei seinen Umsetzungsiiberlegungen dariiber hinaus den Hinweisen nachgegan-
gen, die in der Hauptphase 2 und der Ergidnzungsstudie gegeben wurden. So hat der Evaluati-
onsbericht der Hauptphase 2 den Hinweis gegeben, durch Verdanderungen der Schwellenwerte
und gegebenenfalls der Gewichtung der Module eine kostenneutrale Losung zu erreichen.” In
diesem Zusammenhang sind zwei Modelle dargestellt worden, die weitgehend den Anforde-

rungen einer kostenneutralen Losung entsprechen.'’

Diese Modelle wurden noch einmal eingehend im Hinblick auf ihre Folgen fiir einzelne Ver-
sichertengruppen gepriift und im Beirat erértert. Eine Anderung der hohen Schwellenwerte
auf 75 oder 80 Punkte, die berechnet wurde'', wird nicht befiirwortet, weil sie nachweislich
den Zugang von Menschen mit korperlichen Beeintrdchtigungen zu hoheren Bedarfsgraden

erheblich erschweren oder unmdoglich machen wiirde.

Ebenfalls nicht befiirwortet wird eine Anhebung des unteren Schwellenwertes (zum Bedarfs-
grad 1) auf 20 Punkte. Differenzierte Datenauswertungen fiihrten zu dem Ergebnis, dass eine
derartige weitere Anhebung auch solche Personengruppen aus dem Leistungsanspruch aus-
schlieBen wiirde, die nach pflegefachlichen Kriterien unbedingt als pflegebediirftig zu be-
zeichnen sind. Dies sind beispielsweise Personen, die in drei oder mehr der insgesamt sechs
Module des neuen Begutachtungsverfahrens Beeintrdachtigungen aufweisen (z.B. Mobilitéts-
einbuflen und Beeintrdachtigungen in den Bereichen Selbstversorgung und Umgang mit krank-

heits-/therapiebedingten Anforderungen).

3.2.3.3 Gewichtung der Module

Der Beirat hélt es nicht fiir erforderlich, die Gewichtung der Module zueinander zu verdndern.
Es wurde tliberzeugend gezeigt, dass bei einer Verdnderung dieser Gewichtung der Mehrwert
des neuen Begutachtungsinstruments und die Balance von korperlichen und kognitiven Ein-

schrinkungen schwerwiegend beeintrachtigt wiirden. Der Beirat folgt dem Vorschlag des

? MaBnahmen zur Schaffung eines neuen reliablen Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflegebediirf-
tigkeit nach dem SGB XI, Abschlussbericht Hauptphase 2 (Windeler/Gorres), Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung der Universitidt Bremen/Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
Oktober 2008, S. 107, 111.

' MaBnahmen zur Schaffung eines neuen reliablen Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflegebediirf-
tigkeit nach dem SGB XI, Abschlussbericht Hauptphase 2 (Windeler/Gorres), Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung der Universitidt Bremen/Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
Oktober 2008, Varianten 1C und 2C, S. 93 ff.

' Siehe Berechnungen unter 3.3.2.
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IPW/MDK WL und empfiehlt, das neue Begutachtungsverfahren mit den genannten Modifi-

kationen einzusetzen.

3.2.4 Neugestaltung von Bedarfsgraden

Der Beirat akzeptiert den Vorschlag der Wissenschaft, fiinf Bedarfsgrade zu bestimmen, unter
der Voraussetzung, dass diese mit Leistungen hinterlegt sind.'* Unter dieser Primisse emp-
fiehlt der Beirat, den Bedarfsgrad 1 zur Erhaltung der Selbstindigkeit und Vermeidung
schwererer Pflegebediirftigkeit und den Bedarfsgrad 5, der schwerste Beeintridchtigungen der
Selbstiandigkeit mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung umfasst, aus-

zugestalten.

3.2.4.1 Gestaltung des Bedarfsgrades 1

Der Bedarfsgrad 1 konnte folgende Leistungen beinhalten:

* Zweckgebundene Geldbetrige fiir pflegebediirftige Menschen, fiir den Einkauf unter-
stiitzender Dienstleistungen wie z. B. niedrigschwellige Betreuungsangebote oder
Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung im Kostenerstattungsverfahren

* Anspruch auf individuelle, von einer Bedarfsfeststellung unabhingige Pflegeberatung

* QGeltung des beschleunigten Rehabilitations-Antragsverfahrens nach § 18 SGB XI
1.V.m. §§ 31 und 32 SGB XI

* Anspruch auf hdusliche Beratungseinsitze nach § 37 Abs. 3 Satz 6 SGB XI

* Anspruch auf WohnumfeldverbesserungsmaBBnahmen nach § 40 Abs. 4 SGB XI

e Anspruch auf Pflegehilfsmittel (technische und zum Verbrauch bestimmte) nach § 40
SGB XI

* Pflegekurse nach § 45 SGB XI

Mit Ausnahme der Kosten fiir die Geldbetrige sind die Ausgaben nur sehr schwer abschitz-
bar, da keine belastbaren Anhaltspunkte zum moglichen Inanspruchnahmeverhalten vorlie-
gen. Gleichwohl ldsst sich mittels Schétzungen und der Setzung von Annahmen eine ungeféh-

re Angabe machen. Eine besondere Schwierigkeit hierbei besteht darin, dass die Leistungsbe-

12 ygl. Abschlussbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Januar 2009, Kapitel 3
Empfehlung 3.7.
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rechtigten, die in ihrer hduslichen Umgebung leben, in diesem Bedarfsgrad zu groen Teilen
aus der Gruppe derjenigen stammen diirften, die bisher nicht leistungsberechtigt waren bzw.
keine Antrdge gestellt haben. Der Beirat legt seinen Berechnungen eine Zahl von 650.000
Personen zugrunde. Die beteiligten Wissenschaftlicher halten die getroffene Annahme fiir

vertretbar. '

Hiervon ausgehend gestalten sich die jahrlichen Ausgaben wie folgt:

Jihrliche Ausgaben bei 650.000 Personen mit dem Bedarfsgrad 1 (in Mio. €)

Ohne zweckge- | Zweckgebundener | Zweckgebundener
bundenen Geld- Geldbetrag = Geldbetrag =
betrag 50 Euro 100 Euro

Zweckgebundener Geldbetrag
(0/50/ 100 Euro)* 0 312 624
Pflegeberatung 97,5 97,5 97,5
Hiusliche Beratungseinsitze 14 14 14
Wohnumfeldverbesserung 8,5 8,5 8,5
Pflegehilfsmittel 7 7 7
Pflegehilfsmittel technisch 16 16 16
Summe (Mio.) 143 455 767

* Angenommen wird eine 80%ige Inanspruchnahme.

3.2.4.2 Gestaltung des Bedarfsgrades 5

Der Bedarfsgrad 5 erfasst die Fille schwerster Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit, die
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung einhergehen. Es wurden zwei

Moglichkeiten zur Ausgestaltung des Bedarfsgrades 5 gepriift:

Die erste Moglichkeit dhnelt den heutigen MaB3gaben fiir sogenannte Hértefélle. Danach wire

dieser Bedarfsgrad jenen Personen zuzuweisen, die nicht nur einen hohen Punktwert (minde-

" Vgl. Anlage 5, Methodische Anmerkungen zur Ermittlung der zukiinftigen Anzahl der Leistungsberechtigten
mit dem Bedarfsgrad 1.
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stens 90 Punkte), sondern auch eine bestimmte Bedarfskonstellation aufweisen.'* Die Mehr-
ausgaben gegeniiber der heutigen Hértefallregelung wiirden sich in den Szenarien I, IT und IV

in der GroBenordnung von 75 Mio. Euro bewegen.

Die Alternative sieht vor, den Bedarfsgrad 5, wie alle anderen Bedarfsgrade, allein aufgrund
eines Schwellenwertes zu definieren. Dementsprechend wiren dem Bedarfsgrad 5 Personen
zuzuweisen, die mindestens einen Punktwert von 90 erreichen. Damit werden die Probleme
und Unwiégbarkeiten vermieden, die mit der heutigen Hartefallregelung verbunden sind. In
diesem Fall entstiinden Mehrausgaben von etwa 400 Mio. Euro, die im Szenario III beriick-

sichtigt sind.

3.3 Umsetzungsszenarien

Die Diskussion iiber die Umsetzung der vorgeschlagenen Szenarien im Beirat hat gezeigt,
dass eine sich weitgehend am bisherigen Leistungsvolumen orientierende Losung nur unter
bestimmten Bedingungen moglich ist."” Das Gutachten der Hauptphase 2 definiert Kostenneu-
tralitdt mit einer Kostenabweichung von +/- 2 Prozent des Kostenvolumens der Pflegeversi-

cherung.'® Dies wiirde einem Mehr- bzw. Minderbedarf von 380 Mio. Euro entsprechen.

Wie schon im Abschlussbericht der Hauptphase 2 deutlich wurde, erscheint es nicht moglich,
generell die neuen Bedarfsgrade mit den bisherigen Geldleistungen zu verkniipfen, ohne
Mehrkosten und Minderleistungen aufgrund von Struktureffekten und/oder Fallzahlsteigerun-
gen zu verursachen. Der Beirat hat sich verpflichtet, verschiedene Szenarien zu rechnen und
vorzulegen.'” Diese sind als Modellrechnungen zu verstehen, die die Gestaltungsspielrdume
bei der Anwendung des neuen Instruments zeigen. Sie sind keine Vorschldge fiir konkrete,

schon jetzt leistungsrechtlich verankerte Leistungsbetridge. Eine Kombination von Elementen

' Dazu zihlen in den abschlieBend gepriiften Optionen: AuBergewdhnlich hoher Unterstiitzungsaufwand bei der
Nahrungsaufnahme von mehr als zwei Stunden, aulergew6hnlich hoher Unterstiitzungsaufwand wegen ausge-
pragter Spastiken oder Kontrakturen, mehrmals tagliches Auftreten von generalisierten Krampfanfillen, hausli-
che Intensivpflege mit der Notwendigkeit permanenter Uberwachung und Wachkoma.

"> Vgl. Abschlussbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Januar 2009, Kapitel 3
Empfehlung 3.13.

' MaBnahmen zur Schaffung eines neuen reliablen Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflegebediirf-
tigkeit nach dem SGB XI, Abschlussbericht Hauptphase 2 (Windeler/Gorres), Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung der Universitit Bremen/Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
Oktober 2008, S. 93.

7 Vgl. Abschlussbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Januar 2009, Kapitel 3,
Empfehlung 3.13.

23



der hier vorgestellten Szenarien oder der Szenarien selbst ist grundsitzlich moglich. Der Bei-

rat legt folgende Berechnungen'® vor:

3.3.1 Szenario I — Modell NBA mit bisherigen Geldwerten

Der Beirat hat das [PW/den MDK WL gebeten, ein Modell vorzulegen, das dem neuen Be-
gutachtungsinstrument entspricht und mit den bisherigen Geldbetrdgen arbeitet, einen Be-
darfsgrad 1 mit Leistungen zur Erhaltung der Selbstiandigkeit und zur Vermeidung weiterer

Pflegebediirftigkeit und den Bedarfsgrad 5 als besondere Bedarfskonstellation ausgestaltet.

Dieses Szenario wird im Folgenden als ,,Szenario I* bezeichnet. Es geht von den urspriingli-
chen Schwellenwerten des neuen Begutachtungsinstruments fiir die Abgrenzung der Bedarfs-

grade 2 bis 4 aus:

Szenario I Bedarfsgrad 1 Bedarfsgrad 2 Bedarfsgrad 3 Bedarfsgrad 4
15 30 50 70

Es wird in diesem Szenario angenommen, dass Leistungen fiir den Bedarfsgrad 2 wie Leis-
tungen fiir die Pflegestufe I ausfallen. Der Bedarfsgrad 3 entspridche dann in der Leistungsho-
he der Pflegestufe II und der Bedarfsgrad 4 der Pflegestufe III. Die Leistungen fiir den Be-
darfsgrad 1 gestalten sich so, wie in Kapitel 3.2.4.1 dargelegt wurde. Der Bedarfsgrad 5 (be-
sondere Bedarfskonstellationen) setzt die heutigen Leistungsbetrdge in Hérteféllen an und
geht mit angenommenen Mehrausgaben von 75 Mio. Euro in die Berechnungen ein (vgl. Ka-

pitel 3.2.4.2).

Die Szenarien gehen von 588.800 leistungsberechtigten Heimbewohnern aus (Angaben des
BMG fiir 2007), bei denen die vollen Sétze fiir vollstationédre Pflege kalkuliert werden (1.023
Euro, 1.279 Euro, 1.470 Euro). Die Anzahl der Heimbewohner, die als ,,nicht pflegebediirf-
tig* im Sinne des SGB XI eingestuft sind, wird auf 50.000 bzw. ca. 8% geschétzt. Dieser An-

teil entspricht einer realistischen GroBenordnung, die mit aktuellen Studien iibereinstimmt."

'8 Es handelt sich hierbei um Modellrechnungen. Aussagen oder Schitzungen im Hinblick auf Gender Aspekte
sowie regionale Unterschiede (Nord-Stid/Ost-West) sind daher nicht darstellbar.

' Vgl. zB. MuG IV oder Projekt ,,Referenzmodelle NRW; vgl. auch Hinweise zur Uberschéitzung der Anzahl
der ,,nicht Pflegebediirftigen” im Heimsektor im Bericht der Hauptphase 2 — Windeler et al. 2008, S. 105. Im
Bericht der 2. Hauptphase wurden zusétzlich noch Personen beriicksichtigt, deren Antrag auf stationire Pflege-
leistungen abgelehnt wurde, die deshalb nicht in ein Pflegeheim gegangen sind, nun aber womdoglich erneut
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Beriicksichtigt werden Leistungen fiir die ambulante und die vollstationédre Pflege. In die Be-
rechnungen der 2. Hauptphase sind auch Bezieher von Leistungen nach § 43a SGB XI einbe-
zogen und wie Bewohner von Pflegeheimen behandelt worden. Inzwischen liegen auf Basis
der Erginzungsstudie®® fiir diese Personen verlisslichere Informationen vor. Der sich aus der

Erginzungsstudie ergebende Betrag von 200 Mio. Euro wird in den Szenarien berticksichtigt.

Von verschiedener Seite, insbesondere der Sozialhilfetrdger, wurde die Frage in die Beirats-
diskussion eingebracht, ob angesichts des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit seiner gro-
Ben Schnittmenge zu Teilhabeleistungen, der § 43a SGB XI Bestand haben konne. Auch im
Hinblick auf die UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen stelle
sich erneut die Frage nach einer diskriminierungsfreien Regelung. Die Kldrung bleibt einer

politischen Entscheidung vorbehalten.

Die Kostenannahmen fiir die Berechnung ambulanter Leistungen werden aus dem Bericht der
Hauptphase 2 tibernommen. Als kalkulatorische GroB3e fiir die Anzahl ,,nicht pflegebediirfti-
ger Personen®, von denen ein Teil pflegebediirftig im Sinne des neuen Begutachtungsverfah-
rens werden wiirde, wird ebenfalls die Angabe aus diesem Bericht tibernommen (ca. 530.000
Personen). Kosten fiir die heute gewidhrten Leistungen fiir Personen mit ,,eingeschrénkter All-
tagskompetenz® werden als konstante Grofle einbezogen; es wird also angenommen, dass

diese bzw. analoge Leistungen auch weiterhin Bestand haben.

einen Antrag stellen, der diesmal positiv beschieden werden konnte. Da tiber den Umfang dieser Personengruppe
keine gesicherten Erkenntnisse vorliegen, wurde diese Gruppe in den nachstehenden Rechnungen nicht bertick-
sichtigt.

2% Finanzielle Auswirkungen der Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des dazugehorigen As-
sessments flir die Sozialhilfetrédger und die Pflegekassen, Ergédnzungsprojekt zum Modellprojekt ,,Entwicklung
und Erprobung eines neuen Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit”, (Roth-
gang/Holst/Kulik/Unger) Zentrum fiir Sozialpolitik der Universitit Bremen, Dezember 2008.
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Finanzielle Auswirkungen®' des Szenario I:

Bedarfsgrad Bedarfsgrad | Bedarfsgrad | Leistungen nach | Mehrausgaben

1 2 bis 4 5 § 43a SGB XI
0,143 2,082 0,075 0,200 2,500
bei einem Geldbetrag
von 0 Euro
0,455 2,082 0,075 0,200 2,812
bei einem Geldbetrag
von 50 Euro
0,767 2,082 0,075 0,200 3,124

bei einem Geldbetrag
von 100 Euro

(in Mrd. Euro)

Fiir den Bedarfsgrad 1 wiirden damit Kosten zwischen 0,143 und 0,767 Mrd. Euro, fiir den
Bedarfsgrad 5 in Hohe von 0,075 Mrd. Euro entstehen. Damit belaufen sich die Mehrausga-
ben auf 2,500 Mrd. Euro oder 2,812 Mrd. Euro bzw. 3,124 Mrd. Euro.

Alle Berechnungen legen die heutigen Geldwerte zugrunde und wenden die oben genannte
Schwellenwertkonstellation des neuen Begutachtungsverfahrens an. Dadurch entstehen 2,082
Mrd. Euro Mehrausgaben fiir die Bedarfsgrade 2 bis 4. Davon entfallen 1,317 Mrd. Euro auf

die ambulante und 0,765 Mrd. Euro auf die vollstationédre Versorgung.

Insgesamt weist das Szenario I gegeniiber dem bisherigen System eine Ausgabensteigerung
von 16,3% im ambulanten Bereich und 8,6% im stationdren Bereich aus (gesamt 12,3%). Im
ambulanten Bereich erhalten 48,2% unverdnderte Leistungen, 32,9% hohere Leistungen und
19% geringere Leistungen (Daten der Instrumentenerprobung). Die Verdnderung fiir den sta-
tiondren Bereich stellen sich wie folgt dar: unveridnderte Leistungen erhalten 52,7%, hohere

Leistungen 43,6%, geringere Leistungen 3,7%.

Bei diesem Modell ist die Balance zwischen korperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen
weitgehend gegeben. Es stellt Menschen mit kognitiven Einschrankungen deutlich besser als

bisher. Gute Voraussetzungen zur Privention und Qualitédtssicherung sind gegeben.

I Angegeben sind jeweils die Mehrausgaben im Vergleich zum Status quo.
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Die Balance zwischen ambulanten und stationidren Hilfen ist tendenziell gegeben, dennoch
wird der stationire Bereich begiinstigt. Die Berechnungen der Erginzungsstudie® haben ge-
zeigt, dass bei unveridnderter Vergilitungssystematik ein Betrag von etwa 1,8 Mrd. Euro dem
stationdren Bereich zu flieBen wiirde, was nur bei quantitativen und/oder qualitativen Leis-

tungsverbesserungen angemessen ware.

Es handelt sich beim Szenario I um eine, im Hinblick auf die Balance zwischen korperlichen
und kognitiven Beeintriachtigen, relativ ausgewogene, allerdings teure Losung, die wegen der
erheblichen Steigerungen der Gesamtkosten das Problem einer nachhaltigen Finanzierung
verschérft. Zudem hat das Szenario I eine tendenzielle Besserstellung des stationéren Bereichs
zur Folge, die sich durch die hohere Anzahl von schwer demenziell erkrankten Menschen
erklart, weil ambulante Versorgungsformen fiir diesen Personenkreis derzeit nicht in ausrei-

chender Zahl und Qualitét zur Verfiigung stehen.

3.3.2 Szenario II — weitgehend kostenneutrales Modell mit bisherigen Geldwerten

Ein dem neuen Begutachtungsinstrument entsprechendes und sich weitgehend am bisherigen
Leistungsniveau orientierendes kostenneutrales Modell kann nur dann erreicht werden, wenn
die oberen Schwellenwerte auf 60 bzw. 80 Punkte angehoben wiirden. Das folgende Szenario
II nimmt daher eine solche Setzung, d.h. eine Anhebung der Schwellenwerte zu den Bedarfs-

graden 3 und 4 vor.

Szenario 11 Bedarfsgrad 1 Bedarfsgrad 2 Bedarfsgrad 3 Bedarfsgrad 4

15 30 60 (statt 50) 80 (statt 70)

Davon abgesehen gelten fiir dieses Szenario die gleichen Voraussetzungen wie fiir das Szena-

rio L.

2 Vgl. Finanzielle Auswirkungen der Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des dazugehorigen
Assessments flir die Sozialhilfetriger und die Pflegekassen, Ergédnzungsprojekt zum Modellprojekt ,,Entwick-
lung und Erprobung eines neuen Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit”, (Roth-
gang/Holst/Kulik/Unger) Zentrum fiir Sozialpolitik der Universitdt Bremen, Dezember 2008, S. 59 f.
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Die finanziellen Auswirkungen des Szenarios II gestalten sich wie folgt:

Bedarfsgrad Bedarfsgrad | Bedarfsgrad Leistungen Mehrausgaben
1 2 bis 4 5 nach § 43a
SGB XI
0,143 -0,116 0,075 0,200 0,302
bei einem Geldbetrag
von 0 Euro
0,455 -0,116 0,075 0,200 0,604
bei einem Geldbetrag
von 50 Euro
0,767 -0,116 0,075 0,200 0,926

bei einem Geldbetrag
von 100 Euro

(in Mrd. Euro)

Die Auswertung der Berechnungen zeigt in den Bedarfsgraden 2 bis 4 unterschiedliche Effek-
te in der ambulanten und stationdren Versorgung. Wéhrend in der stationdren Versorgung
Mehrausgaben in Hohe von 0,247 Mrd. Euro anfallen, sinken die Kosten im ambulanten Be-
reich um 0,364 Mrd. Euro (jeweils Bedarfsgrade 2 bis 4). Insgesamt ergeben sich fiir die Be-
darfsgrade 2 bis 4 Minderausgaben in Hohe von 0,116 Mrd. Euro. Mehrausgaben entstehen
fiir den Bedarfsgrad 5 sowie den Bedarfsgrad 1.

Ohne einen Geldbetrag im Bedarfsgrad 1 ist das Modell allerdings weitgehend kostenneutral.

Das Szenario II fiihrt fiir die Bedarfsgrade 2 bis 4 zu Ausgabensenkungen von 4,5% im ambu-
lanten Bereich und zu Steigungen von 2,8% im stationédren Bereich, insgesamt zu Minderaus-
gaben von 0,7%. Im ambulanten Bereich bleiben fiir 63,8% der Leistungsbezieher die Leis-
tungsbetrdge gleich hoch, fiir 10,7% sind sie hoher und bei 25,5% geringer. Im stationdren
Bereich sind die Leistungen fiir 72,5% der Leistungsberechtigten unveréndert, bei 18,0% ho-
her bei 9,5% geringer.

Die qualitative Bewertung des Modells zeigt allerdings, dass es die Balance zwischen korper-
lichen und kognitiven Beeintrachtigungen nicht ausreichend gewdhrleisten kann. Die Erho-

hung des obersten Schwellenwertes wirkt ausgrenzend gegeniiber Personen, die ausschlieB3-
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lich oder ganz iiberwiegend von korperlichen Beeintrachtigungen betroffen sind. Diese Grup-
pe wiirde — ohne Bestandsschutz — durch die verdnderte Einstufungswirkung mit niedrigeren

Leistungen zu rechnen haben.

Dariiber hinaus fiihrt das Modell zu einer Verschlechterung im ambulanten Bereich. Es wird
erhohte Zuzahlungen der Versicherten und/oder der Sozialhilfe zur Folge haben. Insgesamt

wirkt das Modell jedoch auch zugunsten von Menschen mit kognitiven Einschrankungen.

Auch bei einer Verdnderung der Schwellenwerte auf 55 im Bedarfsgrad 3 und 75 im Bedarfs-

grad 4 triten vergleichbare Effekte auf.

Das Szenario kann erkennbare Probleme, nidmlich des Zugangs korperlich beeintréchtigter
Menschen zum Bedarfsgrad 4 nicht 16sen. Es fiihrt zu einer insgesamt schlechteren Absiche-

rung der ambulanten/hduslichen Versorgung.

Die Szenarien I und II zeigen, dass eine weitgehend kostenneutrale Losung unter Beibehal-
tung bisheriger Leistungsbetrdge, nur erreichbar ist, wenn der Zugang zu Leistungen hoherer
Bedarfsgrade erheblich verdndert wird und zudem Eingriffe in die Struktur der Leistungs-

erbringung vorgenommen werden.

3.3.3 Szenario III — Szenario mit alternativen Geldwerten

Der Beirat hat das [IPW/den MDK WL um die Ausfithrung eines weiteren Szenarios gebeten,
das von den gleichen Schwellenwerten, aber verdnderten Geldwerten ausgeht. Zu kldren war
hierzu, nach welchen Kriterien neue Leistungsbetrdge definiert werden koénnten und wie das

Verhiltnis der Geldwerte in den Bedarfsgraden zueinander bestimmt werden soll.

Der Beirat hat in diesem Zusammenhang diskutiert, wie und mit welchen Maf3stdben die Be-
ziehung von Ergebnissen der Einstufung durch das neue Begutachtungsverfahren und der
Festlegung von Leistungsbetrigen fiir die Bedarfsgrade pflegefachlich begriindet und sozial-
politisch nachvollziehbar gestaltet werden kann. Er hélt es fiir erforderlich, im Zuge einer
Einfiithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und Begutachtungsverfahrens die Zuord-
nung von Leistungsbetrdgen in den Bedarfsgraden zu den jeweiligen Bedarfslagen auf einer

inhaltlich und methodisch nachvollziehbaren Grundlage vorzunehmen. Die beispielhafte Fest-
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legung von Geldwerten erfolgte fiir die Szenarien III und IV so, dass diese in den Eckwerten
an die Leistungsbetrige der gegenwirtigen Pflegestufe in den unterschiedlichen Leistungsbe-
reichen (ambulant: Geldleistung/Sachleistung; stationédr) ankniipfen. Fiir das Szenario IV
wurden die Eckwerte dagegen so gewdhlt, dass ein weitgehend kostenneutrales Szenario ent-

steht; sie weichen daher von den gegenwiértigen Leistungsbetrdgen relativ stark ab.

Alle Szenarien berlicksichtigen die besondere Funktion der Pflegeversicherung, insbesondere
- einen (normativ gesetzten) finanziellen Beitrag zu den Kosten zu leisten, die dem
Pflegebediirftigen zur Deckung seines Bedarfs entstehen (individueller Entlastungsef-
fekt),
- dadurch unmittelbar die strukturelle Sozialhilfeabhidngigkeit zu mindern und mittelbar

zu einer Entlastung der Sozialhilfetréger beizutragen.

In der weiteren Umsetzung ist zu untersuchen, ob und wie die leistungsrechtliche Abstufung
der einzelnen Bedarfsgrade mit einem typisierten Bedarf der Pflegebediirftigen verkniipft
werden kann. Damit konnte eine weitere Transparenz des Leistungsbedarfs der Pflegebediirf-
tigen erreicht werden. In den Blick genommen werden sollte dabei auch die mit dem Eintritt
der Pflegebediirftigkeit verbundenen finanziellen Belastungen, z.B. in der Form von Zuzah-
lungen, sowie die Frage, ob und in welcher Weise die individuell unterschiedlich ausgestalte-

ten informellen Pflegeleistungen im ambulanten Bereich fiir eine Typisierung geeignet sind.

Der Beirat sieht dariiber hinaus die Moglichkeit, dass der Grad der Pflegebediirftigkeit bzw.
die Beeintrichtigung der Selbsténdigkeit selbst zum direkten Bezugspunkt der Leistungshohe
des Bedarfsgrades werden sollte. Die Moglichkeit dazu ist mit den Relationen der Punktwerte
des neuen Begutachtungsinstruments gegeben. Ein z.B. doppelt so hoher Punktwert wiirde
dann einen doppelt so hohen Geldbetrag rechtfertigen. Der Beirat entschied sich dabei fiir
zwel unterschiedliche Mdoglichkeiten der statistischen Ableitung unter Beriicksichtigung von

sozial- und pflegepolitischen Uberlegungen.
Wiirden Geldbetrdge aus dem mittleren Punktwert des jeweiligen Bedarfsgrades zueinander in

Relation gesetzt werden, so ldgen sie im Ergebnis relativ nahe beieinander. Dies ist nicht ge-

wollt und wird in den Szenarien daher nicht angewendet.
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Werden nicht die Mittelwerte der Bedarfsgrade, sondern deren untere Schwellenwerte, wie in
den Szenarien III und IV, zugrunde gelegt, sind die Abstdnde groBer. Beispielsweise liegt der
Schwellenwert fiir den Bedarfsgrad 3 um den Faktor 1,67 hoher als der Schwellenwert fiir den
Bedarfsgrad 2 (50 gegeniiber 30 Punkten). Analog kann festgelegt werden, dass Betrdge fiir
den Bedarfsgrad 3 um den Faktor 1,67 hoher liegen als Betriage fiir den Bedarfsgrad 2. Wird
beispielsweise die Hohe fiir eine bestimmte Leistung fiir den Bedarfsgrad 2 auf 300 Euro
festgelegt, ergibe sich fiir den Bedarfsgrad 3 das 1,67fache dieses Betrages, d.h. ein Betrag

von 500 Euro. In dieser Weise lassen sich auch die anderen Betriage festlegen.

Der Beirat hat mit der Entscheidung fiir den unteren Schwellenwert die Moglichkeit genutzt,
bei der Verteilung der vorhandenen Mittel sozialpolitische Kriterien zu beriicksichtigen, z.B.
die Erhaltung der Selbstindigkeit, die Verbesserung der Lage von erheblich beeintrachtigten
Menschen oder die besonderen Kombination von Leistungen zu foérdern. Deshalb kann das
Szenario III, wie das folgende, weitgehend kostenneutrale Szenario 1V, die Moglichkeiten

verdeutlichen, die sich aus diesem Ansatz ergeben.

Wie bei allen anderen Szenarien miissen auch in diesem Fall die Modellvoraussetzungen ge-

klart werden:

* Es wird davon ausgegangen, dass sich die Leistungen fiir den Bedarfsgrad 1 gestalten wie
im Kapitel 3.2.4.1 beschrieben.

* Der Bedarfsgrad 5 wird in Szenario III im Unterschied zu den Szenarien I, I und IV allein
durch einen Punktwert, nicht durch besondere Kriterien (wie spezielle Bedarfskonstella-
tionen) definiert.

¢ Kostenverdnderungen miissen in diesem Fall getrennt fiir die verschiedenen Leistungsar-
ten (Sachleistungen, Geldleistungen, Kombinationsleistungen, vollstationdre Leistungen)
berechnet werden. Das Gesamtergebnis ergibt sich aus der Zusammenfiihrung der damit
abgebildeten Verdanderungen.

* Die Annahmen zum Fortbestand der heutigen Leistungsausgaben fiir Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz entsprechen den Annahmen der Szenarien I und II.

* Fiir die Berechnung der Kombinationsleistungen miissen zusitzliche Annahmen getroffen
werden, da genaue Zahlen iiber die Hohe der kombinierten Geld- und Sachleistungen
nicht vorliegen. Aus den Statistiken iiber die Ausgaben der Pflegeversicherung im Jahr

2007 lasst sich ableiten, dass die Hohe der Ausgaben fiir Kombinationsleistungen pro
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Leistungsempfanger im Schnitt bei ungefihr 2/3 des jeweiligen Hochstbetrages der Sach-
leistungen liegen. Dieser Anteil liegt den folgenden Zahlen zugrunde.

Fiir Leistungen zur vollstationdren Pflege wird ein Sockelbetrag definiert, der in allen Be-
darfsgraden konstant bleibt. Damit sollen zum einen Verwerfungen vermieden werden,
die durch Leistungsbetrdge entstehen konnten, deren Abstéinde weit grofer sind als heu-
te.”> Zum anderen ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle Leistungsbestandteile der vollsta-
tiondren Versorgung mit dem Grad der Pflegebediirftigkeit variieren (insbesondere indi-
rekte Pflegeleistungen wie z.B. Pflegemanagement, Pflegeorganisation). Der Sockelbetrag
wird auf 500 € angesetzt. Dieser Betrag liegt etwas hoher als der durchschnittliche Anteil
indirekter Pflegeleistungen am Gesamtaufwand fiir die pflegerische Unterstiitzung (ca.
38%) (umgerechnet auf die durchschnittlichen Ausgaben der Gesetzlichen Pflegeversiche-

rung pro Bewohner).

Unter diesen Voraussetzungen ist es moglich, mit den Szenarien III und IV plausible Modelle

fiir die Verkniipfung von Bedarfsgraden nach dem neuen Begutachtungsverfahren mit alterna-

tiven Geldwerten aufzuzeigen.

Fiir ein beispielhaftes Szenario III ergeben sich folgende Ergebnisse:

Beispiel fiir die Festlegung neuer monatlicher Leistungsbetrige und Definition eines

Bedarfsgrades S
Neue Leistungsbetrige
Bedarfs- | Bedarfs- Bedarfs- Bedarfs- | Mehrausga-
grad 2 grad 3 grad 4 grad 5 ben in
Mrd. Euro
Geldleistungen 215 359 501 645 0,044
Sachleistungen 490 817 1.143 1.470 0,103
Kombinationslei- 490 817 1.143 1.470 0,066
stungen
Vollstationiire 890 1.150 1.410 1.670 0,369
Leist.
Summe - - - - 0,582

* Rechnerische Bezugsgrofien je Bedarfsgrad.

3 Die Abstinde zwischen den heutigen Leistungsbetrigen fiir die vollstationire Pflege sind mit 256 € (1.023 -
1.279) und 191 € (1.279 - 1.470) sehr gering und liegen deutlich niedriger als die Abstéinde der Hochstbetrage
fiir Sachleistungen in der ambulanten Pflege.
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Die Festsetzung des Geldleistungsbetrags von 215 Euro monatlich in Bedarfsgrad 2 orientiert
sich weitgehend an den bisherigen Betrdagen und wird aufgrund der Spreizung fiir die anderen

Bedarfsgrade berechnet.

Insgesamt wiirden sich die finanziellen Auswirkungen des Szenario III wie folgt gestalten:

Bedarfsgrad Bedarfsgrad Leistungen nach Mehrausgaben
1 2 bis S § 43a SGB XI
0,143 0,582 0,200 0,925
bei einem Geldbetrag
von 0 Euro
0,455 0,582 0,200 1,237
bei einem Geldbetrag
von 50 Euro
0,767 0,582 0,200 1,549

bei einem Geldbetrag
von 100 Euro

(in Mrd. Euro)

Fiir das Szenario III entstehen demnach, unter der Voraussetzung von Leistungen fiir Be-
darfsgrad 1 und der Ausgestaltung des Bedarfsgrades 5 Mehrkosten von 0,925 bis 1,549 Mrd.

Euro.

Das Modell fithrt dazu, dass doppelt so viel Pflegebediirftige wie heute (36.000 gegeniiber
17.000) den Satz des Bedarfsgrades 4 fiir Sachleistungen erhalten; dieser ldge allerdings bei
1.143 € statt bei 1.470 Euro. Insgesamt flieft im ambulanten Bereich im Vergleich zum Status
quo ein stirkerer Anteil der Mittel in die niedrigen Bedarfsgrade. Anderungen des finanziellen
Aufwandes des Einzelnen bzw. der Sozialhilfe durch Zuzahlungen sind daher absehbar. Die
zahlenmiBige Verschiebung begiinstigt vor allem Personen mit stirker ausgepréigten kogniti-
ven Beeintrachtigungen, die im heutigen System benachteiligt sind. Zudem wird die Starkung

pflegepriaventiver Maflnahmen in den unteren Bedarfsgraden verwirklicht.
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Wiirde man bei der Festsetzung der Leistungsbetrdge im ambulanten Bereich die heutigen
Leistungsbetrige in Pflegestufe III fiir den Bedarfsgrad 4 als Ausgangspunkt wéhlen, kdme

man zu folgenden, alternativen Ergebnissen:

Neue Leistungsbetrige*
Bedarfs- | Bedarfs- Bedarfs- Bedarfs- | Mehrausga-
grad 2 grad 3 grad 4 grad 5 ben in
Mrd. Euro
Geldleistungen 290 484 675 869 1,283
Sachleistungen 630 1051 1470 1890 0,557
Kombinationslel- 630 1051 1470 1890 0,461
stungen
Vollstationiire 890 1.150 1.410 1.670 0,369
Leist.
Summe - - - - 2,670

* Rechnerische BezugsgroBen je Bedarfsgrad.

Die finanziellen Auswirkungen dieser Festlegung stellen sich wie folgt dar:

Bedarfsgrad Bedarfsgrad Leistungen nach Mehrausgaben
1 2bis 5 § 43a SGB XI insgesamt
0,143 2,670 0,200 3,013
bei einem Geldbetrag
von 0 Euro
0,455 2,670 0,200 3,325

bei einem Geldbetrag
von 50 Euro

0,767 2,670 0,200 3,637

bei einem Geldbetrag
von 100 Euro

(in Mrd. Euro)

Fiir diese beispielhafte Festlegung von Leistungsbetrdgen im Rahmen des Szenarios III ent-

stehen demnach, unter der Voraussetzung von Leistungen fiir Bedarfsgrad 1 und der oben
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beschriebenen Ausgestaltung des Bedarfsgrades 5, Mehrausgaben von 3,013 bis 3,637 Mrd.

Euro.

Bei diesem Modell konnen aufgrund der Struktur- und Mengeneffekte hohere Gesamtausga-
ben entstehen. Bei einem Ausgangspunkt in Hohe der heutigen Leistungsbetrige in Pflegestu-
fe III fiir Bedarfsgrad 4 im ambulanten Bereich ergében sich leicht hohere Mehrausgaben als
im Szenario I, dafiir entfielen ein erheblicher Teil der Ausgaben fiir Bestandsschutzregelun-
gen im ambulanten Bereich, weil viele Leistungsempfinger hohere oder zumindest gleich
hohe Betréige erhielten wie bisher. Der Ansatz leicht verringerter Leistungsbetréige im statio-
niren Bereich muss dann nicht zu héheren Zuzahlungen fiithren, wenn das Vergiitungssystem

neu austariert und die stirkere Besetzung der hoheren Bedarfsgrade berticksichtigt wird.

Die Berechnungen verdeutlichen die hohe Flexibilitit des Verfahrens bei der Gestaltung von
Leistungen. So konnen die Effekte fiir die ambulante und stationdre Versorgung besser ge-
steuert werden. Dies konnte im Hinblick auf das Ziel, strukturelle Verwerfungen beim Uber-
gang zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff zu vermeiden, von Bedeutung sein. Grundsitz-
lich sind nach diesem Prinzip auch andere Leistungshohen mit geringeren Mehrausgaben fest-

legbar.

Die Heranziehung alternativer Geldwerte macht es leichter, — im Vergleich mit einem Modell
mit den bisherigen Leistungsbeitrdgen — von einem neuen Modell zu sprechen. Ebenso ldsst
sich der Grundsatz ambulant vor stationdr wesentlich leichter verwirklichen und steuern. Es
stellt je nach Hohe der gewéhlten Leitungsbetrige aber hohe Anforderungen, insoweit ange-
sichts der daraus folgenden Leistungsmigration der Zusammenhang von Bediirftigkeit und
Leistungsvolumen erkldrt werden muss. Es wird ein hoher Umsetzungsbedarf im Leistungs-

recht entstehen.

Weiterhin fiihrt das Szenario III den Bedarfsgrad 5 konsequent als Bedarfsgrad fiir Menschen
mit auBergewohnlich hohem Pflegebedarf aus. Dieses Modell vollzieht den Ubergang in das
neue System der Pflegeversicherung ohne Liicke. Die Gleichsetzung von Pflegestufen und
Bedarfsgraden ist auch bei oberfldchlicher Betrachtung nicht mehr plausibel. Weiter bleiben
die Probleme und Unwégbarkeiten, wie sie mit der heutigen Hértefallregelung verkniipft sind,
von vornherein ausgeschlossen. Insgesamt zeigt sich aber eine hohere Flexibilitdt zur Gestal-

tung von Leistungsprofilen.
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3.3.4 Szenario IV — weitgehend kostenneutrales Szenario mit alternativen Geldwerten

Fiir das Szenario IV gelten prinzipiell die gleichen Voraussetzungen wie das Szenario III. Die

Unterschiede bestehen darin,

e dass die Leistungsbetrdge so definiert werden, dass ein weitgehend kostenneutrales Szena-

rio entsteht, und

e dass der Bedarfsgrad 5 wie in den Szenarien I und II definiert (Hartefallregelung) und mit

75 Mio. Euro Mehrkosten angesetzt wird.

Das Szenario IV zeigt dabei die Variante einer weitgehend kostenneutralen Ausgestaltung des

Leistungsvolumens.

Szenario 1V: Beispiel fiir die Festlegung neuer Leistungsbetrige

Neue Leistungsbetrige (in Euro)

Bedarfsgrad | Bedarfsgrad | Bedarfsgrad | Mehrausgaben
2 3 4 in Mrd. Euro
Geldleistungen 215 359 501 -0,024
Sachleistungen 480 800 1.120 0,027
KOTblnatlonslelstun- 480 300 1.120 10,024
gen
Vollstationéire Leistun- 880 1.133 1.387 -0,058
gen
Summe — — — -0,079

* Rechnerische Bezugsgrofien je Bedarfsgrad; Annahme: Hochstbetridge werden zu 2/3 ausge-

schopft.
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Die finanziellen Auswirkungen des Szenario IV stellen sich wie folgt dar:

Bedarfsgrad Bedarfsgrad | Bedarfsgrad S | Leistungen Mehrausgaben

1 2 bis 4 nach § 43a
SGB XI
0,143 -0,079 0,075 0,200 0,339

bei einem Geld-
betrag von 0 Euro

0,455 -0,079 0,075 0,200 0,651

bei einem Geld-
betrag von
50 Euro

0,767 -0,079 0,075 0,200 0,963

bei einem Geld-
betrag von
100 Euro

(in Mrd. Euro)

Fiir das Szenario IV entstehen demnach, unter der Voraussetzung von Leistungen fiir Be-
darfsgrad 1 und der Ausgestaltung des Bedarfsgrades 5 Mehrkosten von 0,339 bis 0,963 Mrd.
Euro. Das Szenario IV bzw. Varianten seiner Realisierung (zum Beispiel die Variante mit
Gesamtkosten von 0,339 Mrd. Euro) lassen sich daher weitgehend auf dem bisherigen Leis-
tungsvolumen realisieren. Insgesamt kommt es im ambulanten Bereich zu einer Verschiebung
der Leistungen von den hoheren in die niedrigen Abstufungen. Dies wird auch dadurch, dass
mehr Personen den hochsten Bedarfsgrad erreichen als zuvor in die hochste Pflegestufe ge-

langt sind, nicht kompensiert.

Hinsichtlich des Erklarungsbedarfs gelten fiir das Szenario IV die Anmerkungen wie fiir Sze-
nario III in noch stirkerem Malle. Insbesondere wird aus diesem Modell wiederum die vor-

handene Flexibilitdt zur Gestaltung von Leistungsprofilen deutlich.
Der Beirat legt daher der Politik mit Szenario IV ein weiteres Modell mit alternativen Geld-

werten vor, das dem neuen Begutachtungsinstrument entspricht und sich weitgehend auf dem

bisherigen Leistungsvolumen realisieren lésst.
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3.4 Bestandsschutz

Die Uberlegungen zur Sicherung der individuellen und strukturellen Leistungen bei einem
Systemiibergang in der Pflegeversicherung beziehen sich auf diejenigen Pflegebediirftigen,
die zum Zeitpunkt des Systemwechsels Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen oder
beantragt haben. Alleine die Beitragszahlung erfordert noch keine Bestandsschutzregelung.
Mit Blick auf die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur Verdnderung sozialver-
sicherungsrechtlicher Positionen im Zuge einer Reform eines sozialen Sicherungssystems
lasst sich festhalten, dass dem Gesetzgeber hierbei grundsétzlich erhebliche Gestaltungsmog-

lichkeiten zustehen.?*

Ungeachtet dessen ist jedoch die politisch bedeutsame Erwartungshaltung der Betroffenen zu
beachten. Grundsétzlich ist davon auszugehen, dass bei den Leistungsbeziehern die Erwar-
tungshaltung besteht, dass es ihnen beim Ubergang in ein neues System besser oder zumin-

dest nicht schlechter geht.

Allerdings ist zu entscheiden, ob dieses Vertrauen sich auf einen grundsitzlichen Anspruch
auf Gewéhrung von Hilfen ab einem bestimmten Pflegebedarf bezieht oder auch ein Vertrau-
ensschutz hinsichtlich der bisher erhaltenen Hohe der Leistungen zu gewéhren ist. Der Ver-
trauensschutz konnte jedenfalls geringer ausfallen, wenn zu Beginn des Leistungsbezugs fest-

steht, dass Anderungen der Rechtslage zu erwarten sind.

Zu kldren ist zudem, fiir welchen Zeitraum ein Bestandsschutz zu gewihren ist und in wel-
chem Zeitraum gegebenenfalls Neubegutachtungen durchzufiihren sind. Eine Entscheidung
iiber einen Umstellungszeitpunkt, zu dem alle Pflegebediirftigen im neuen System erfasst wé-
ren und entsprechend den Bestandsschutz verlieren wiirden, liegt im politischen Ermessen.
Dabei ist zunichst zu bedenken, dass es aus Praktikabilitdtsgriinden zwei parallele Begutach-
tungssysteme nicht geben sollte. Es muss verhindert werden, dass es trotz zu erwartender
Neuantrige zeitgleich mit der Einfiihrung des neuen Systems, zu gréfleren Verzogerungen bei
der Umsetzung des neuen Begutachtungsverfahrens kommt. Dafiir miissen Bestandschutzre-

gelungen und administrative Regelungen aufeinander abgestimmt werden.

2 Vgl. BVerfG, Beschluss vom 17. Februar 1997 — Az.: 1 BvR 1903/96; vgl. BVerfG, Beschluss vom 7. Okto-
ber 2008 — Az.: 1 BVR 2995/06, 1 BvR 740/07.
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3.4.1 Uberleitung der alten Pflegestufen in die neuen Bedarfsgrade

3.4.1.1 Stichtagsregelung

Fiir die Uberleitung vom alten in das neue System bietet sich zunichst eine Stichtagsregelung
an, nach der der Gesetzgeber ein bestimmtes Datum als Stichtag fiir die Geltung der neuen
Rechtslage festsetzt. In der Vergangenheit sind derartige Stichtagsregelungen insbesondere
fiir Leistungsanspriiche getroffen worden, in denen der leistungsauslosende Lebenssachver-
halt vom Eintritt bestimmter Tatsachen abhdngt. Im Hinblick auf den Eintritt der Pflegebe-
diirftigkeit wiirde eine Stichtagsregelung bewirken, dass fiir Personen, die vor dem Stichtag
pflegebediirftig geworden sind und einen Antrag gestellt haben, die alte Rechtslage gilt. Fiir
Personen, deren Pflegebediirftigkeit nach dem Stichtag eingetreten ist, ist die neue Rechtslage
mafgebend. Im Rahmen einer spiteren Neubegutachtung, z.B. aufgrund einer wesentlichen
Veranderung des Hilfebedarfs, sollte allerdings unabhéngig vom Bestehen der Stichtagsrege-

lung die neue Gesetzeslage Anwendung finden.

3.4.1.2 Uberleitung der Pflegestufen in Bedarfsgrade

Als weitere Moglichkeit ist die vollstindige Uberleitung der bisherigen Pflegestufen in die
neuen Bedarfsgrade fiir alle Pflegebediirftige denkbar. Pflegestufen und Bedarfsgrade sind
jedoch nicht vergleichbar. Fiir eine generelle Uberleitung wire der Ubergang gesetzgeberisch
vorzugeben. Allerdings ist es kaum denkbar, dass Personen geméf ihrem tatsdchlichen Pfle-
gebedarf zugeordnet wiirden. Daher hélt der Beirat eine auf rein formale Kriterien beschriank-

te Uberleitung fiir nicht sachgerecht.

3.4.2 Finanzielle Auswirkungen von Bestandsschutzregelungen

Der Ubergang zu einem neuen Verstindnis von Pflegebediirftigkeit und zu einem neuen Be-
gutachtungsverfahren fithrt zu Verdnderungen fiir die heute leistungsberechtigten Versicher-

ten.

Das Modell berechnet die durch einen Bestandschutz anfallenden Mehrausgaben fiir einen
Zeitraum von drei Jahren. Es geht der Frage nach, welche Kosten entstehen konnten, wenn

den Leistungsberechtigten fiir diesen Zeitraum eine Beibehaltung ihres Leistungsanspruchs
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garantiert wird. Auch diese Modellrechnung dient der Veranschaulichung moglicher Kosten-
folgen von Bestandsschutzregelungen. Die dafiir getroffene Annahme der Dauer des Be-

standsschutzes von maximal drei Jahren ist nicht als Festlegung des Beirats zu verstehen.

Représentative Daten iiber Verldufe der Pflegebediirftigkeit liegen nicht vor. Aus verschiede-
nen empirischen Studien lassen sich jedoch begriindete Annahmen iiber Verliufe ableiten.*
Dementsprechend geht das Modell davon aus, dass im Verlauf eines Zeitraums von drei Jah-
ren 80% der Personen, bei denen eine Bestandschutzregelung greift, entweder versterben oder
aufgrund der fortschreitenden Pflegebediirftigkeit einen hoheren Bedarfsgrad erreichen, wo-
durch die Notwendigkeit eines Bestandschutzes aufgehoben wiirde. Die Modellrechnung un-

terstellt hierbei eine stetige Abnahme (um monatlich 2,22 % bzw. 80/36 % — s.0.).

Die Berechnungen miissen fiir jedes der vorgestellten Szenarien einzeln vorgenommen wer-
den, da sowohl die Leistungshohe als auch die Zahl der Personen mit Bestandschutz variieren.
Erschwerend kommt hinzu, dass je drei Varianten der Ausgestaltung des Bedarfsgrades 1 zu
berticksichtigen sind (im Folgenden durch den jeweiligen ,,Geldbetrag™ gekennzeichnet). Die

folgenden Tabellen zeigen die Ergebnisse der Berechnungen je Szenario.

Im Szenario I belaufen sich die Mehrausgaben auf einen Betrag zwischen 1,830 und 2,092
Mrd. Euro, je nachdem, wie die Leistungen im Bedarfsgrad 1 ausgestaltet werden. In diesem
Fall wiren 14,1% der heute leistungsberechtigten Versicherten (rd. 265.000 Personen)™ in
den Bestandschutz einbezogen (3,7% bzw. 22.000 Personen im stationdren Bereich und

18,8% bzw. 243.000 Personen im ambulanten Bereich).

Tab. 1: Mehrausgaben fiir Bestandschutz in einem Zeitraum von drei Jahren:
Szenario I — Modell NBA mit bisherigen Geldwerten

Ausgestaltung BG 1 Ambulant stationdr insgesamt
Geldbetrag 0 Euro 1,797 0,295 2,092
Geldbetrag 50 Euro 1,666 0,295 1,961
Geldbetrag 100 Euro 1,535 0,295 1,830

(in Mrd. Euro)

% 7 B. aus den Infrateststudien zu ,,Moglichkeiten und Grenzen selbstindiger Lebensfiihrung® (MuG III und
MuG IV) oder einer Auswertung von Daten der Gmiinder Ersatzkasse.
2% Ohne Leistungsberechtigte aus Einrichtungen der Behindertenhilfe.
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Im Szenario II liegen die Mehrausgaben zwischen 2,751 und 3,014 Euro, also deutlich hoher
als im Szenario I. Im Vergleich zum Szenario I wiren deutlich mehr, namlich 21,0% der heu-
te leistungsberechtigten Versicherten (rd. 396.000 Personen) in den Bestandsschutz einbezo-
gen”’ (9,6% bzw. 56.000 Personen im stationiren Bereich und 26,2% bzw. 340.000 Personen
im ambulanten Bereich).

Tab. 2: Mehrausgaben fiir Bestandschutz in einem Zeitraum von drei Jahren:
Szenario II — sog. kostenneutrales Modell mit bisherigen Geldwerten

Ausgestaltung BG 1 ambulant stationdr Insgesamt
Geldbetrag 0 Euro 2,535 0,478 3,014
Geldbetrag 50 Euro 2,405 0,478 2,883
Geldbetrag 100 Euro 2,273 0,478 2,751

(in Mrd. Euro)

Im Szenario III belaufen sich die Mehrausgaben zwischen 2,672 und 2,938 Mrd. Euro bzw.
1,907 bis 2,172 Mrd. Euro fiir die alternative Festlegung, bei der fiir Geld- und Sachleistun-
gen der heutige Leistungsbetrag in Pflegestufe III fir Bedarfsgrad 4 als Ausgangspunkt ge-

wihlt wurde.?®

Tab. 3: Mehrausgaben fiir Bestandschutz in einem Zeitraum von drei Jahren:
Szenario III - Szenario mit alternativen Geldwerten

Ausgestaltung BG 1 ambulant stationdr Insgesamt
Geldbetrag 0 Euro 2,011 0,927 2,938
Geldbetrag 50 Euro 1,878 0,927 2,805
Geldbetrag 100 Euro 1,745 0,927 2,672

(in Mrd. Euro)

27 Ohne Leistungsberechtigte aus Einrichtungen der Behindertenhilfe.

*® Auf die Benennung des Anteils der Personen, die von Verinderungen betroffen sind, wird an dieser Stelle
verzichtet, da dies den Rahmen des vorliegenden Berichts sprengen wiirde. Denn anders als in den Szenarien |
und II gibt es infolge der Anderung der Geldbetrige in diesem Fall eine kaum iiberschaubare Vielfalt der zum
Bestandschutz individuell erforderlichen Geldbetriage (z.B. 58, 117, 159, 169, 197, 203, 215, 313, 322, 364, 402
und 458 Euro, d.h. zwolf verschiedene Werte allein bei Beziehern von Geldleistungen).
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Tab. 4: Mehrausgaben fiir Bestandschutz in einem Zeitraum von drei Jahren:
Szenario III - Szenario mit alternativen Geldwerten mit dem Ausgangspunkt der Festlegung der Geld-
und Sachleistung der heutigen Leistungsbetrags in Pflegestufe I1I fiir Bedarfsgrad 4

Ausgestaltung BG 1 ambulant stationdr Insgesamt
Geldbetrag 0 Euro 1,245 0,927 2,172
Geldbetrag 50 Euro 1,113 0,927 2,040
Geldbetrag 100 Euro 0,980 0,927 1,907

(in Mrd. Euro)
Das Szenario IV schlieBlich fithrt zu Mehrausgaben zwischen 3,046 und 3,310 Mrd. Euro.”’

Der Abstand zwischen den Mehrausgaben fiir den ambulanten und den stationdren Bereich

liegt in einer dhnlichen GroéBenordnung wie im Szenario II1.

Tab. 5: Mehrausgaben fiir Bestandschutz in einem Zeitraum von drei Jahren:
Szenario IV — sog. kostenneutrales Szenario mit alternativen Geldwerten

Ausgestaltung BG 1 ambulant stationdr Insgesamt
Geldbetrag 0 Euro 2,300 1,010 3,310
Geldbetrag 50 Euro 2,169 1,010 3,179
Geldbetrag 100 Euro 2,036 1,010 3,046

(in Mrd. Euro)

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Mehrausgaben fiir einen Bestandschutz er-
wartungsgemif in enger Beziehung zu den Mehrausgaben fiir Leistungen stehen, die fiir die

Bedarfsgrade festgelegt wurden.

3.4.3 Vergiitungen im stationiren Bereich

Wihrend im ambulanten Bereich ein Nebeneinander von Pflegebediirftigen, die nach altem
und nach neuem System begutachtet wurden, vorstellbar ist, gestaltet sich dies im stationdren
Bereich schwieriger. Zwar konnte fiir ,,Altfélle” bis zur Neubegutachtung der Zahlbetrag der
bisherigen Pflegestufe beibehalten werden. Problematisch wire jedoch das Nebeneinander

zweiler Verglitungssysteme. Denkbar ist statt der parallelen Anwendung von zwei Vergii-

¥ Auf die Benennung des Anteils der Personen, die von Verinderungen betroffen sind, wird aus den gleichen
Griinden wie im Falle des Szenarios III verzichtet.
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tungssystematiken die Umrechnung durch Aquivalenzziffern, wie sie schon 1996 erfolgt ist.

ZweckmifBigerweise sollte der Gesetzgeber das Verfahren regeln.

3.5 Versorgung von Personen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz

Eingefiihrt durch das Pflegeleistungsergéinzungsgesetz (PfIEG) und das Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz (PfWG) stehen Leistungen der Pflegeversicherung fiir Personen mit einge-
schriankter Alltagskompetenz nach § 45b SGB XI und § 87b SGB XI zur Verfiigung. Die
Ausweitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs auf kognitive Beeintrichtigungen macht Uberle-
gungen notwendig, wie diese Leistungen nach Ziel und Inhalt in das neue Recht zu tiberfiih-

ren sind.

Der Anspruch auf zusitzliche Betreuungsleistungen im ambulanten Bereich (geregelt in
§§ 45a und 45b SGB XI) wurde vor allem dadurch gerechtfertigt, dass der Hilfebedarf der
Betroffenen vom geltenden System nicht oder zumindest nur unzulidnglich erfasst wird. Die
gleichmiBige Beriicksichtigung aller Einschrdnkungen auf somatischem und geis-
tig/seelischem Gebiet durch das neue Begutachtungsinstrument bewirkt jedoch, dass der Be-
darf von Menschen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz auch zu einer gleichberechtigten
Teilnahme am Leistungsgeschehen fiihrt. Ein erheblicher Anteil der betroffenen Personen
erhilt durch die Einstufung in einen Bedarfsgrad nach dem neuen Begutachtungsverfahren

erstmals die Berechtigung zu den allgemeinen Leistungen der Pflegeversicherung.™

3.5.1 Leistungen der § 45b bis § 45d SGB XI

Die vorhandenen Selbsthilfestrukturen und die vielfiltigen Angebote fiir Menschen mit einge-
schriankter Alltagskompetenz werden als positiv gesehen. Der Beirat ist deshalb der Auffas-
sung, dass

- die Infrastrukturforderung nach § 45c und § 45d SGB XI sowie

- abrechenbare Geldleistungen entsprechend der bisherigen Vorschrift des § 45b SGB

XI nach Ziel und Inhalt im neuen System aufrechterhalten werden sollen.

39Vgl. Abschlussbericht des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Januar 2009, S. 49.
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Zur Umsetzung sind verschiedene Wege diskutiert worden. Bei dem Ubergang in das neue
System konnten die bisherigen Leistungsangebote des § 45b SGB XI gleichberechtigte Ange-
botsform, d.h. Teil der zu gewdhrenden Pflegesachleistungen im Rahmen des § 36 SGB XI,
werden. Dies kann als verfiigbare Budgetleistung zur Beschaffung von niedrigschwelligen
Leistungen bei zugelassenen Leistungserbringern oder auBerhalb des Leistungssystems im
Wege der Kostenerstattung geschehen. Alternativ dazu konnen diese Leistungsangebote wei-
terhin als separate Angebotsform ausgestaltet werden. Ziel muss bei beiden Wegen sein, das
Angebot der bisherigen niedrigschwelligen Angebote zu erhalten und auszubauen, um ambu-

lante Dienste und ihre Angebote im Markt weiterhin zu ergénzen.

Fir die Einbeziehung des § 45b SGB XI-Leistungen in das Sachleistungssystem des § 36
SGB XI spricht, dass auf diesem Wege die Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen mehr
Flexibilitdt bei der Ausgestaltung des individuellen Pflege- und Betreuungsarrangements er-
halten. Dabei wire allerdings auch zu regeln, dass niedrigschwellige Angebote auch kiinftig

weder Versorgungsvertrage noch Vergiitungsvereinbarungen abschlieBen miissen.

Fiir die Erhaltung der § 45b SGB XI-Leistung auflerhalb des Sachleistungssystems des § 36
SGB XI spricht, dass vorhandene anerkannte Angebote nicht aufgegeben werden und sich der

Ausbau dieser Angebote nach den regionalen Erfordernissen fortsetzen kann.

Unabhéngig von diesen zwei grundsétzlich denkbaren Wegen, ist die Frage nach der Reich-
weite der Leistungen bzw. des leistungsberechtigten Personenkreises zu kldren. Zum einen
konnten die Leistungen des § 45b SGB XI als zusétzliche Leistungen fiir die bisherige in
§ 45a SGB XI genannte Personengruppe erhalten bleiben. Hier wire die vollstindige oder nur
teilweise Anrechnung des § 45b SGB XI-Betrages auf die Sachleistung nach § 36 SGB XI
und das Pflegegeld nach § 37 SGB XI moglich. Soweit auch eine Kumulation der Leistungen
moglich sein soll, erscheinen die bisherigen Betrdge von monatlich bis zu 200 Euro in der
Hoéhe allerdings nicht mehr gerechtfertigt. Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff soll die

bisherige Benachteiligung kognitiver Defizite gerade beseitigt werden.

Zum anderen bestiinde die Moglichkeit, die Leistungen des § 45b SGB XI ihrer Art nach fiir
alle Pflegebediirftigen je nach Bedarfslage zur Verfiigung zu stellen. Ohnehin stellt die neue
Systematik infolge der Bewertung des Grades der Selbstdndigkeit in den Bereichen der

Kommunikation und der psychischen Verhaltensweisen einen entsprechenden Bedarf an Be-
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treuungsleistungen als eigenstindige Leistungsart neben der Grundpflege und der hauswirt-
schaftlichen Versorgung im Rahmen der Sachleistung gemil § 36 SGB XI fest. Die niedrig-
schwelligen Angebote sollten dabei eine vollstindige oder teilweise Anrechnung auf die

Sachleistung oder das Pflegegeld finden.

Eine Kombination von zusitzlichen Betreuungsleistungen mit dem Ziel groerer Flexibilitéit
wire ebenfalls denkbar. Wenn die Angebote liber einen derartig separaten Leistungsbetrag
zusitzlich in Anspruch genommen werden, konnte auch eine dariiber hinausgehende Inan-
spruchnahme von Leistungen fiir Menschen mit eingeschriankter Alltagskompetenz im Rah-
men einer Kostenerstattung mit den Pflegekassen vereinbart werden. Dies sollte allerdings
unter Anrechnung auf den Sachleistungsbetrag nach § 36 SGB XI und/oder das Pflegegeld
nach § 37 SGB XI erfolgen.

In jedem Fall sollte ein zusétzlicher Leistungsbetrag, wie bisher, nur die Inanspruchnahme der
Betreuungsleistung unterstiitzen und weder als Pflegegeld noch fiir direkte Pflegeleistungen
zur Verfiigung stehen. Zudem miissen grundsétzlich hinsichtlich der Mittelallokation Oppor-
tunititsiiberlegungen angestellt werden. Dariiber hinaus sollte die Strukturférderung der §§

45c und 45d SGB XTI auch kiinftig Bestandteil der Pflegeversicherung sein.

3.5.2 Leistungen nach § 87b SGB XI

Auch im neuen System ist zu erwarten, dass demenziell erkrankte Menschen mit hoheren Be-
darfsgraden in stationdren Einrichtungen leben. Die zusitzliche Betreuung und Aktivierung
der pflegebediirftigen Heimbewohner mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung sollten dem Ziel und Inhalt nach erhalten bleiben, um eine verbesserte Struktur
der Alltagsaktivititen zu erhalten und einen erleichterten Ubergang und Vernetzung von sta-

tiondrer und ambulanter Versorgung zu ermoglichen.

3.6 Vorbereitende Malinahmen

Die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsverfah-
rens erfordert vor allem auch die Uberarbeitung bestehender Richtlinien sowie eine Reihe

weiterer administrativen Vorkehrungen.
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3.6.1 Uberarbeitung von Richtlinien

3.6.1.1 Begutachtungs- und Pflegebediirftigkeitsrichtlinien

Die Richtlinien der Spitzenverbénde der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftig-
keit nach dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches (Begutachtungsrichtlinien) vom 21. Mérz
1997 i.d.F. vom 11. Mai 2006) und die Richtlinien der Spitzenverbénde der Pflegekassen iiber
die Abgrenzung der Merkmale der Pflegebediirftigkeit und der Pflegestufen sowie zum Ver-
fahren der Feststellung der Pflegebediirftigkeit (Pflegebediirftigkeitsrichtlinien) vom 07. No-
vember 1994 i.d.F. vom 11. Mai 2006 sind mit Blick auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griff und das neue Begutachtungsverfahren inhaltlich anzupassen. Eine Uberarbeitung sollte

dabei so zeitnah wie moglich erfolgen.

3.6.1.2 Richtlinie zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschriinkter Alltags-
kompetenz

Der Inhalt der Richtlinie zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter All-
tagskompetenz wird infolge des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs in den Begutachtungs-
und Pflegebediirftigkeitsrichtlinien enthalten sein. Eine eigene Richtlinie fiir diese besondere
Lebenslage ist daher nicht erforderlich. Allerdings miissen die Merkmale, die Personen mit

erheblich eingeschriankter Alltagskompetenz betreffen, als solche identifizierbar bleiben.

3.6.1.3 Hirtefallrichtlinie

Hirtefallrichtlinien sind dann nicht mehr erforderlich, wenn der Bedarfsgrad 5 als systemge-

rechter Bedarfsgrad fiir Menschen mit besonderem Pflegebedarf ausgewiesen wird.

3.6.2 Personalbedarf / Fort- und Weiterbildung

Die Erprobung in der Hauptphase hat gezeigt, dass der Zeitaufwand fiir die Begutachtung
nach dem neuen Begutachtungsinstrument mit 60 Minuten im Rahmen der derzeitigen Begut-
achtung liegt. In der praktischen Anwendung ist die Zeitdauer auch von der konkreten Ausge-
staltung des Formulars abhédngig, wobei die Moglichkeit der elektronischen Erfassung

Einsparpotenziale birgt. Ein erhohter Personalbedarf ist auf Dauer insofern nicht zu erwarten.
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Zunichst besteht ein erheblicher Fortbildungsbedarf sowohl auf Seiten der Leistungstrager,
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung als auch beim Pflegepersonal. Die Ein-
richtungen miissen sich mit den Anforderungen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ver-
traut machen. Zudem ist zu beachten, dass das neue Verfahren komplexe Softwarelosungen
und einen entsprechend geschulten Umgang damit erfordert. Die Umsetzung des neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsverfahrens erfordert daher eine ausrei-

chend lange Vorbereitungszeit.

3.6.3 Weitere Anpassungen

Weiterhin sind die Statistiken in der sozialen Pflegeversicherung anzupassen (Finanzstatistik,
PV45 bzw. PJ1 / Leistungsstatistik PG1, PG2, PG4 sowie PG5) und andere Statistiken, etwa
Sozialhilfestatistiken, auf ihren Anpassungsbedarf zu tiberpriifen.

Zudem ist das Gemeinsame Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des Pfle-
geVG der Spitzenverbiande der Pflegekassen und des GKV-Spitzenverbandes vom 15. Juli
2008 in Abhéngigkeit von der kiinftigen Leistungsausgestaltung zu iiberarbeiten (§§ 14 bis
18, 33 - ggf. im Zusammenhang mit Bestandsschutzregelungen -, 36 bis 45d i.V.m. 87b SGB
XI; Art. 45 PflegeVG; §§ 82 bis 85 und 87 bis 89 SGB XI).
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4. Kapitel: Umsetzungsempfehlungen

4.1 Umsetzung des neuen Begutachtungsinstruments

4.1.1 Anderung von Modulen

Der Beirat beschlieBt, an den Modulen 1, 2, 3, 4 und 6, wegen der im Prozess der Evaluation
(Hauptphase 2) deutlich gewordenen verstirkten Sensitivitit, pflegewissenschaftlich begriin-

dete Anderungen vorzunehmen und empfiehlt ihre Umsetzung

4.1.2 Priifung der Gewichtung der Module

Die im Beirat angeregte pflegewissenschaftliche Priifung der Gewichtung der Module zuein-
ander hat ergeben, dass eine Verdnderung nur bei Gefidhrdung der Balance von korperlichen
und kognitiven Beeintrachtigungen vorgenommen werden konnte. Der Beirat empfiehlt daher,
die in der Hauptphase 1 definierte und in der Hauptphase 2 evaluierte Gewichtung der Modu-

le nicht zu veridndern.

4.1.3 Anderung von Schwellenwerten

Der Beirat empfiehlt die Verdnderung des Eingangsschwellenwertes von 10 auf 15 Punkte.
Andere Verdnderungen, insbesondere bei den hoheren Schwellenwerten, konnten den Zugang
von liberwiegend korperlich beeintrachtigten Personen zu den hoheren Bedarfsgraden er-
schweren oder unmdoglich machen und werden aus diesem Grund nicht fiir sachgerecht erach-

tet.

4.2 Neugestaltung der Bedarfsgrade 1 und 5

Der Beirat akzeptiert den Vorschlag der Wissenschaft, fiinf Bedarfsgrade zu bestimmen, unter
der Voraussetzung, dass diese mit Leistungen hinterlegt sind. Unter dieser Pramisse empfiehlt
der Beirat, den Bedarfsgrad 1 zur Erhaltung der Selbstindigkeit und Vermeidung schwererer
Pflegebediirftigkeit und stationdrer Unterbringung und den Bedarfsgrad 5, der besonders
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schwere Bedarfslagen umfasst, auszugestalten. Die beziiglich der Ausgestaltung der Bedarfs-
grade 1 und 5 gemachten Vorschldge (3.2.4.1 und 3.2.4.2) sind zu priifen und gegebenenfalls

aufzugreifen.

4.3 Bestandschutz

Der Beirat empfiehlt, die unter 3.4.1 genannten Hinweise zum Bestandsschutz zu priifen und

gegebenenfalls aufzugreifen.

4.4 Versorgung von Menschen mit eingeschriinkter Alltagskompetenz

Der Beirat empfiehlt die Versorgung von Menschen mit eingeschriankter Alltagskompetenz,
die mit dem Pflegeleistungsergidnzungsgesetz und dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ein-
gefiihrt wurden, nach Ziel und Inhalt zu erhalten und die in 3.4.2 formulierten Hinweise zu

priifen und gegebenenfalls aufzugreifen.

4.5 Empfehlungen zu vorbereitenden Maflnahmen

Der Beirat empfiehlt, die unter 3.5 genannten Hinweise auf den notwendigen Anderungsbe-
darf von Richtlinien etc. aufzunehmen, bestehende Regelungen auf ihre Entbehrlichkeit zu

iiberpriifen und gegebenenfalls anzupassen.

Der Beirat empfiehlt, das neue Begutachtungsverfahren und die damit verbundenen Anpas-

sungen in einem Schritt bundesweit einzufiithren und dafiir ausreichend Zeit vorzusehen.
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4.6 Ausblick

Der Beirat empfiehlt, die Umsetzung des Abschlussberichts und die Einfithrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit der Diskussion um neue Strukturen der Leistungserbringung

zu verbinden.

Eine verdnderte Infrastruktur der Leistungserbringung ist fiir alle Szenarien erforderlich. Sie
ist nicht nur im kostenneutralen Szenario unbedingte Voraussetzung sondern auch bei einem
Entwurf mit mehr finanziellen Ressourcen. Verdnderungen der individuellen Leistungsan-
spriiche nach oben wie nach unten, die sich aufgrund der verdnderten Bediirftigkeitsfeststel-
lung bei den beobachtbaren Struktur- und Mengeneffekten ergeben, lassen sich nur durch In-
terventionen bei den Strukturen ertréglich gestalten, wenn sie personenbezogen zielgenauere

Hilfen ermdéglichen. Durch Strukturdnderungen kénnen Synergien etc. entstehen.

Ziele der Ausrichtung:

1. Stirkere Forderung der ambulanten Versorgung und wohnortnahen Leistungen

2. Sicherung der Vernetzung von ambulanten und stationiren Leistungen. Uberwindung
der starren Grenzen zwischen diesen Bereichen

3. Starkung der Infrastruktur aus Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung (z.B.
durch den Ausbau der Pflegeberatung)

4. Verstirkte sozialrdumliche Orientierung und ein besseres Zusammenwirken der Sozi-
alleistungssysteme

5. Stérkere Personenorientierung

Inhalte der Umsetzung:

1. Stiarkung der Pflegebereitschaft von Familien und zivilgesellschaftlichen Pflegearran-
gements durch Leistungen mit dem Ziel der Vermeidung stationdrer Versorgung: Si-
cherheit und Schutzfunktion bei Risiken, die den Einzelnen iiberfordern. Férderung
der Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege

2. Vernetzung von ambulanten und stationdren Leistungen und Hilfen

3. Die Wahrung der Balance von korperlicher und kognitiver Beeintrdchtigung der Selb-
standigkeit erfordert die Anerkennung der Gleichwertigkeit von Beeintrdchtigungen.

Dabei muss die jeweilige Andersartigkeit anerkannt werden.
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Stiarkerer Ausbau von Strukturen, die einen Hilfemix moglich machen z.B. durch:
* Modularisierung von Leistungen im stationidren Bereich und/oder
* Senkung von Leistungsentgelten oder Zuzahlungen, wenn Angehorige Leis-
tungen im stationdren Bereich selbst iibernehmen und verantworten,
* niedrigschwellige, selbst beschaffte Hilfen.
. Forderung der Gemeinwesenorientierung, Pflegeberatung und -begleitung (Casemana-
gement)
. Verstirkung der bestehenden Anreize, durch aktivierende Pflege Pflegebediirftigkeit
abzusenken
. Vorrang von Prévention und Rehabilitation vor Pflege.
Starkung der Verbrauchersouverinitit beziiglich der Leistungen von Pflege, Unter-

kunft und Verpflegung
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Die Mitglieder des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegiffs anlisslich der
abschlielenden Sitzung des Beirats am 20.05.2009 im Bundesministerium fiir Gesundheit

Anlage 1 Mitglieder des Beirats zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs beim
Bundesministerium fiir Gesundheit

Dr. h.c. Jiirgen Gohde, Kuratorium Deutsche Altershilfe

Vorsitzender des Beirats

Prof. Dr. Peter Udsching, Vorsitzender Richter am Bundessozialgericht

Stellv. Vorsitzender des Beirats

Prof. Dr. Sabine Bartholomeyczik, Lehrstuhl fiir Epidemiologie — Pflegewissenschaft, Uni-
versitdt Witten / Herdecke

Dr. Fritz Baur, Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Tréger der Sozialhilfe
Andreas Besche Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
Dr. Martin Danner, Deutscher Behindertenrat

Klaus Dumeier, GKV-Spitzenverband
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Stephan Dzulko, Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.
Dr. Franz Fink, Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege

Karin Evers-Meyer, MdB, Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange behinderter
Menschen

Birbel Habermann, Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V.
Dieter Hackler, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Erika Huxhold, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Sabine Jansen, Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz
Mitglied im Prdsidium des Beirats

Jens Kaffenberger, Sozialverband VdK Deutschland
Harald Kesselheim, AOK-Bundesverband
Sigrid Konig, Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und

Frauen

Dr. Hellmut Kérner, Staatssekretdr, Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend
und Senioren des Landes Schleswig-Holstein

Dr. Monika Kiicking, GKV-Spitzenverband

Helga Kiihn-Mengel, MdB, Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der
Patientinnen und Patienten

Prof. Dr. Heinrich Kunze, Aktion Psychisch Kranke e.V.

Klaus Lachwitz, Deutscher Behindertenrat

Dieter Lang, Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.

Herbert Mauel, Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Gert Nachtigal, Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbédnde

Dr. Peter Pick, Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
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Prof. Dr. Heinz Rothgang, Zentrum fiir Sozialpolitik, Abt. f. Gesundheitsokonomie,
Universitit Bremen

Paul Jiirgen Schiffer, Verband der Ersatzkassen e.V.
Jiirgen Sendler, Deutscher Gewerkschaftsbund
Dr. Irene Vorholz, Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbiande

K.-Dieter VoB}, GKV-Spitzenverband,
Mitglied im Prdisidium des Beirats

Franz Wagner, Deutscher Pflegerat e.V.
Helga Walter, Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V.

Ute Zentgraff, Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
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Anlage 2 Mitglieder der Arbeitsgruppe 1 ,,Szenarien*

Dr. h. c. Jiirgen Gohde, Kuratorium Deutsche Altershilfe
Vorsitzender der Arbeitsgruppe

Klaus Dumeier, GKV-Spitzenverband
Vorsitzender der Arbeitsgruppe

Dr. Fritz Baur, Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortlichen Sozialhilfetrdager
Dr. Martin Danner, Deutscher Behindertenrat

Dr. Franz Fink, Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
Prof. Dr. Stefan Gorres, Universitdt Bremen

Jens Kaffenberger, Sozialverband VdK

Sigrid Konig, Bayrisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frau-
en

Prof. Dr. Heinrich Kunze, Aktion Psychisch Kranke

Gerd Kiinzel, Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie Brandenburg
Klaus Lachwitz, Deutscher Behindertenrat

Christian Luft, Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg

Gert Nachtigal, Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbénde

André Necke, Arbeitsstab der Behindertenbeauftragten

Dr. Peter Pick, Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
Prof. Dr. Heinz Rothgang, Universitidt Bremen

Bernd Tews, Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Dr. Irene Vorholz, Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbénde

Dr. Klaus Wingenfeld, Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitét Bielefeld
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Giiste

Dr. Christian Berringer, Bundesministerium fiir Gesundheit

Dr. Eckhard Grambow, Bundesministerium fiir Gesundheit

Dr. Christian Igel, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Magnus Kuhn, Bundesministerium fiir Gesundheit

Jutta Prem, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Cornelia Reitberger, Bundesministerium fiir Gesundheit

Dr. Matthias von Schwanenfliigel, Bundesministerium fiir Gesundheit
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Anlage 3 Mitglieder der Arbeitsgruppe 2 ,,Bestandsschutz*

Sabine Jansen, Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Vorsitzende der Arbeitsgruppe

Harald Kesselheim, AOK-Bundesverband
Vorsitzender der Arbeitsgruppe

Dr. Uda Bastians-Osthaus, Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbiande
Andreas Besche, Verband der privaten Krankenversicherung e.V.

Klaus Dickneite, Deutscher Behindertenrat

Dr. Jonathan L. Fahlbusch, Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V.
Herbert Mauel, Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste .V

Jorg Rabe, Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Sozialhilfetrager

Barbara Vieweg, Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V.
Ulrich Wendte, Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie Brandenburg

Ute Zentgraff, Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege

Giste

Dr. Eckhard Grambow, Bundesministerium fiir Gesundheit

Dr. Gerd Krimer, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Franziskus Nostadt, Bundesministerium fiir Gesundheit

Thomas Uhlig, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
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Anlage 4 Mitglieder der Arbeitsgruppe 3 ,,Vorbereitende Mafinahmen*

Dr. h.c. Jiirgen Gohde, Kuratorium Deutsche Altershilfe
Vorsitzender der Arbeitsgruppe

Paul-Jiirgen Schiffer, Verband der Ersatzkassen e.V.
Vorsitzender der Arbeitsgruppe

Dr. Andreas Biischer, Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitét Bielefeld

Dr. Ulrike Diedrich, Medicproof, Gesellschaft fiir Medizinische Gutachten

Dr. Siiri Ann Doka, Deutscher Behindertenrat

Dr. Barbara Gansweid, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe
Heike Hoffer, Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V.

Dieter Lang, Verbraucherzentrale Bundesverband

Herbert Mauel, Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Horst Rauh, Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Sozialhilfetrédger

Helga Walter, Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V.

Michael Willamowski, Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbidnde

Ute Zentgraff, Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege

Giste

Cornelia Reitberger, Bundesministerium fiir Gesundheit
Petra Weritz-Hanf, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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Anlage 5 Methodische Anmerkungen zur Ermittlung der zukiinftigen Anzahl der Leis-
tungsberechtigten mit dem Bedarfsgrad 1

(H. Rothgang und K. Wingenfeld)

Die Modellrechnungen zur Ermittlung der zukiinftigen Anzahl der Leistungsberechtigten in

den neuen Bedarfsgraden basieren durchgingig auf zwei Arten von Daten:

a) den Ubergangswahrscheinlichkeiten von alten Pflegestufen in neue Bedarfsgrade, die
sich aus der Untersuchung der 2. Hauptphase (n = 1.490) ergeben und

b) der Anzahl der Personen, die derzeit in den jeweiligen (alten) Pflegestufen sind.

Eine Problematik besteht nun darin, dass in der amtlichen Statistik keine Informationen tiber
die Bestandszahl der Personen mit abgelehnten Antrdgen vorhanden sind. Obwohl auch fiir
diese Personen Ubergangswahrscheinlichkeiten aus den Daten der 2. Hauptphase errechnet
werden konnen, fehlt hier eine verlédssliche Bestandszahl als Bezugsgrofle. In den Berechnun-
gen der 2. Hauptphase wurden daher die Inzidenzen aus den Begutachtungen als Néherungs-
grofle fiir die Pridvalenzen verwendet. Ausgegangen wurde von einer Bestandsgrofie von
530.000 Personen mit abgelehnten Antrdgen im ambulanten Bereich. Aus den MuG-Studien
von TNS Infratest kann ebenfalls eine entsprechende Bestandsgrofle ermittelt werden. Diese
liegt fiir den ambulanten Bereich bei 577.000, bestétigt in der GroBenordnung damit die An-

nahme aus der 2. Hauptphase.

Die zukiinftigen Personen im Bedarfsgrad 1 speisen sich nun aus zwei Quellen:
1. den Personen, die auch im alten System einen Antrag gestellt hitten und
2. den Personen, die im alten System keinen Antrag gestellt haben, aufgrund des neuen
Begutachtungsverfahrens und des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs nun aber wo-

moglich einen erfolgreichen Antrag stellen werden.

Fiir die erstgenannte Gruppe konnen Modellrechnungen analog zu denen fiir die anderen Be-
darfsgrade durchgefiihrt werden. Hierzu werden mithilfe des inzwischen modifizierten neuen
Begutachtungsverfahrens Inzidenzkreuztabellen (alte Pflegestufen vs. neue Bedarfsgrade)

gebildet, diese mittels des im Bericht der 2. Hauptphase dargelegten Rechenwegs in Pravalen-
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zen umgerechnet und auf den Bestand aller Antragsteller (mit erfolgreichem und abgelehntem
Antrag) angewendet. Fiir den Bestand der Personen mit nicht erfolgreichem Antrag kann da-
bei der Wert von 530.000 oder 577.000 (s.0.) angesetzt werden.

Im Ergebnis resultiert hieraus, dass im Bedarfsgrad 1 mit rd. 330.000-350.000 Personen zu
rechnen ist, die der unter 1. bezeichneten Personengruppe entstammen. Diese Zahl ist daher
als Untergrenze fiir die zu erwartende Zahl der Personen in Bedarfsgrad 1 anzusehen und ist

gut gesichert.

Schwieriger ist dagegen die Bestimmung des unter 2. bezeichneten Personenkreises. Uber die
GroBe dieser Personengruppe liegen keine Daten vor. Da es sich um Versicherte handelt, die
bislang keinen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung stellen, konnten sie im Rahmen
der bundesweiten Erprobung des neuen Begutachtungsverfahrens nicht erfasst werden. Unab-
héngig von dieser Erprobung existieren jedoch keinerlei Erfahrungen mit dem Einsatz des
neuen Begutachtungsverfahrens, so dass empirisch gesicherte Aussagen iiber diese Personen-
gruppe nicht verfiigbar sind. Thre Gr68e muss daher geschitzt werden, um Berechnungen iiber
mogliche Mehrausgaben nach Einfiihrung des neuen Begutachtungsverfahrens treffen zu kon-

nen.

Eine Schitzung ist jedoch ebenfalls auf empirische Hinweise angewiesen. Deshalb wurde
dem Beirat vorgeschlagen, andere Daten — die Daten aus den Studien zu ,,Md&glichkeiten und
Grenzen selbstindiger Lebensfithrung in privaten Haushalten® (MuG III) — zu verwenden, um
sich einer GroBenordnung begriindet anzunidhern. Mit der Priifung der Nutzbarkeit dieser Da-
ten wurde die Firma TNS Infratest beauftragt, die die MuG-Studien durchgefiihrt hat. Die
MuG-Daten umfassen verschiedene Aspekte der Hilfebediirftigkeit von Menschen in Privat-
haushalten, so dass es nahe lag, hieraus Anhaltspunkte fiir die genannte Personengruppe abzu-
leiten. Hierzu mussten aus den MuG-Daten die Module des neuen Begutachtungsverfahrens
so gut wie moglich nachgebildet werden. Dabei entsteht Unsicherheit, so dass die Ergebnisse
nicht in gleichem Mafle belastbar sind, wie die Modellrechnungen, die sich auf Antragsteller

auf SGB XI-Leistungen beziehen.

Die urspriinglichen Infratest-Berechnungen bezogen sich auf das neue Begutachtungsverfah-
ren wie es in der 2. Hauptphase angewendet wurde. AnschlieBend wurden allerdings einige
Anpassungen vorgenommen. TNS Infratest wurde daher gebeten, die eigenen Abschitzungen

an diese Modifikationen anzupassen. Im Ergebnis ermittelte Infratest eine Personenzahl von
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rd. 450.000 Personen in Bedarfsgrad 1. Wiirde diese Zahl der genannten Untergrenze von
330.000-350.000 hinzugefiigt, ergidbe sich ein Wert von rund 800.000. Allerdings ist nicht
auszuschlieBen, dass es aufgrund der methodischen Schwierigkeiten zu einer Uberschitzung
der Personen kommt, die bislang keine Antrige auf SGB XI-Leistungen gestellt haben, nun-
mehr aber in Bedarfsgrad 1 fallen wiirden. Dies kann ansatzweise gepriift werden, da Infratest
seine Modellierung auch fiir die bisherigen Antragsteller durchgefiihrt hat. Bei einem Ver-
gleich dieser Modellierungsergebnisse mit den Ergebnissen, die sich auf Basis der Daten der
2. Hauptphase ergeben, zeigt sich, dass der Bedarfsgrad 1 in der Infratestberechnung tenden-
ziell iiberschétzt wird. Gleichzeitig wird die Personenzahl in den Bedarfsgraden 2 und héher

dagegen unterschétzt.

Der Wert von 800.000 Personen in Bedarfsgrad 1 diirfte daher eher eine Obergrenze sein, der
Wert von 330.000-350.000 dagegen eine Untergrenze. In Anbetracht der unbefriedigenden
Datenlage und nach ausgiebiger Diskussion im Beirat ist es vor diesem Hintergrund aus wis-
senschaftlicher Sicht vertretbar, zum Zweck der Modellrechnungen von 650.000 Personen in

Bedarfsgrad 1 auszugehen.
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