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3 Modelle zur Operationalisierung

Bei alle drei Modellen wird der Pflegesatz um die Behandlungspfiege bereinigt. Der Pflegesatz deckt
dann nur die Kosten fiir die Grundpfiege und die soziale Betreuung ab.

Bei allen drei Modellen sinken die Eigenleistungen des Versicherten.

Modell 1.

Einzelverordnung auf Muster 12 und Einzelabrechnung, analog zur HKP versichertenbezogen

Modell 2:

Einzelverordnung auf Muster 12 und Pauschale pro Versicherten, der Behandiungspflege (Modell der
besonders aufwendigen Behandlungspfiege fiir alle Behandlungspflegen) Pauschale abgezogen vom
Pflegesatz;

Modell 3:

Verordnung wie bisher und Pauschale abgezogen vom Pflegesatz aus dem SGB V finanziert,
Variante A) Pflegestufen/Pflegegrad abhangig;

Variante B) Pflegstufen/ Pflegegrad unabhangig;

Ob Variante A) oder B) zu empfehlen ist, muss empirisch geklart werden
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Vorteile Nachteile
Modell 1 *Zielgenaue individualisierte Einzel- | Abgrenzungsprobleme zwischen Grund- und
abrechnung Behandlungspflege
Versorgungsvertrag nach § 132a Flexible Personalschliissel erforderiich entspre-
SGB V bietet auch die Moglichkeit chend der HKP Verordnungen/ Schwankungen
als LE fur HKP aufierhalb der Ein- Hohe Abhéngigkeit vom Verordnungsverhalten
richtung aufzutreten der Arzte
Birokratisch abwendig/ Einzelabrechnung
" Zulassung als Leistungserbringer nach § 132a
i SGB V erforderlich
Modell 2 Wie Modell 1 Siehe Modell 1, aber niedriger Grad an Flexibili-
Zuverldssige Pauschale den SGBV | tét
Leistungen

Abrechnungsaufwand geringer als
Modell 1 keine Einzelabrechnung

Modeli 3 Einrichtung: Pauschale fiir alle Be- Pauschale kann nicht auskdmmlich sein,
Variante wohner, nicht nur fiir die Betroffenen | Empirie fehlt fiir die konkrete Ausgestaltung
A) und B) | Burokratiearm

Eigenleistungen sinken,
Risikominimierung

Kein Vertrag nach § 132a Abs.2 SGB
\
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