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	Übersicht: Reformansätze 

	Reformansatz (Diskutiert)
	Strategische Bedeutung für Ihre Einrichtung
	Sofortige Handlung/Vorbereitung (Januar 2026)

	Finanzierung & Kosten
	
	

	Dynamisierung der Leistungen (Kopplung an Lohn/Inflation)
	Kritisch: Sollte der Eigenanteil der Bewohner entlastet werden, kann dies die Finanzierbarkeit für die Bewohner erhöhen und die Nachfrage stabilisieren.
	Kosten-Monitoring: Detaillierte Erfassung der UVI-Kosten 
(Unterkunft, Verpflegung, Investitionen) und der Lohnkostenentwicklung zur Argumentation der Eigenanteile.

	Beibehaltung des Teilleistungssystems
	Status quo: Das Armutsrisiko der Pflege bleibt bestehen; die Notwendigkeit von privater Vorsorge und finanzieller Aufklärung bleibt hoch.
	Beratungs-Check: Schulung der Beratungskräfte/ Verwaltung zu den erhöhten Leistungszuschlägen (PUEG) und zur Aufklärung über den verbleibenden Eigenanteil.

	Sockel-Spitze-Tausch (SST)  (Begrenzung des pflegebedingten Eigenanteils)
	Hoch: Falls umgesetzt, bietet dies Planungs- und Finanzierungssicherheit für die Bewohner.
	Szenarienbildung: Berechnung, wie sich die Einnahmen und die Belastung der Bewohner bei einem festen „Sockelbetrag“ verändern würden.

	Versorgung & Struktur
	
	

	Stärkung der häuslichen/ ambulanten Pflege
	Mittel bis Hoch: Kann den Wettbewerb um die „leichteren“ Pflegegrade verstärken. Gleichzeitig steigt der Bedarf an kurzzeitiger Entlastung (teilstationär/Kurzzeitpflege).
	Ambulanter Markt: Analyse der lokalen ambulanten und teilstationären Versorgungsangebote. Fokus auf Kooperationen oder den Ausbau eigener Angebote (falls strategisch sinnvoll).

	Stärkung der Akutversorgung bei Ausfall der Pflegeperson
	Hoch: Erhöhter Bedarf an flexiblen Kapazitäten (Kurzzeitpflege) und koordinierten Übergängen
	Kapazitätsmanagement: Überprüfung der Prozesse für kurzfristige Aufnahme und Entlassungsmanagement (Akutpflegefälle).

	Leistungen für Pflegegrad 1  auf Prävention fokussieren
	Hoch: Bietet neue Möglichkeiten für präventive Angebote in der Einrichtung (z. B. Sturzprävention, Ernährungsberatung) und stärkt das Case Management.
	Konzeptprüfung: Audit der aktuellen Präventionsangebote für Pflegegrad 1. Positionierung der Pflegeberatung (PflB) als präventive Schnittstelle.

	Neuaufstellung der Pflegeberatung (Bündelung & pflegefachliche Fundierung)
	Hoch: Die Qualität der Beratung wird zentraler für die Orientierung der Familien. Kooperationen mit Pflegestützpunkten und Beratungsstellen werden wichtiger.
	Kompetenzaufbau: Sicherstellung, dass eigene Pflegeberater/ Bezugspersonen über die neuesten pflegefachlichen und sozialrechtlichen Kenntnisse verfügen (Schulung).
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