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Ziele der
Pflegeversicherung

Erster Bericht liber die Entwicklung der Pflegeversicherung

B. Die Pflegeversicherung

Nach einem fast einjahrigen parlamentarischen Ge-
setzgebungsverfahren haben der Deutsche Bundes-
tag am 22. April 1994 und der Bundesrat am 29. April
1994 den im zweiten Vermittlungsverfahren erzielten
Ergebnissen zum ,Gesetz zur sozialen Absicherung
des Risikos der Pflegebedirftigkeit (Pflege-Versiche-
rungsgesetz — PflegeVG)" zugestimmt, Das Gesetz
wurde am 26. Mai 1994 vom Bundesprasidenten aus-
gefertigt und im Bundesgesetzblatt (BGBI. 1 S. 1014,
2797) verkiindet

I Zlele der Pflegeversicherung

Die Pflegeversicherung hat zum Ziel, die soziale Ab-
sicherung von Pflegebedirftigen umfassend zu ver-
bessern und auf eine neue Grundlage zu stellen.
Trotz der in den Jahren zuvor erreichten Fortschritte,
insbesondere durch

- die Einfuhrung der Krankenkassenleistungen bei
héuslicher Pflege durch das Gesundheits-Reform-
gesetz 1988,

— die Steuererleichterungen fir Pflegebediritige
und Pflegepersonen aufgrund der Steuerreform
1990,

~ die Berucksichtigung von Pflegezeiten in der Ren-
tenversicherung mit der Rentenreform 1992,

war die soziale Absicherung der Pllegebediirftigen

immer noch nicht befriedigend geregelt. Um diese

Situation im Interesse der Pflegebediirftigen und ih-

rer Angehérigen entscheidend zu verdndern, wurde

die Pllegeversicherung mit folgenden Zielsetzungen
eingefiihrt;

1. Mit der Pflegeversicherung soll das Risiko der
Pflegebediirftigkeit vergleichbar den Versicherun-
gen gegen Krankheit, Unfall und Arbeitslosigkeit
sowie zur Sicherung des Allerseinkommens sozial
abgesichert werden.

2. Die Pflegeversicherung soll dazu beitragen, die
aus der Pflegebedirftigkeit entstehenden physi-
schen, psychischen und finanziellen Belastungen
zu mildern. Sie soll eine Grundversorgung sicher-

stellen, die im Regelfall ausreicht, die pflegebe-
dingten Aufwendungen abzudecken, und da-
durch gewihrleisten, daf in der weit iberwiegen-
den Zahl der Falle die Betroftenen aufgrund der
Pflegebediirfligkeit nicht mehr auf Sozialhilfe an-

gewiesen sind.
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Soziale Pflegeversicherung in Deutschland

Eckdaten der Pflegestatistik 2015
Im Dezember 2015 waren

64 % der Pflegebedurftigen
Frauen.

Pflegebediirftige 2015 nach Versorgungsart

Von den im Dezember 2015
2,9 Millionen Pflegebediirftige insgesamt zu Hause Versorgten waren
61 % Frauen.

Der Frauenanteil bei den
vollstationar im Heim
Versorgten war mit 73%
deutlich héher.

42% der Pflegebedurftigen
weisen eine erheblich
eingeschrankte
Alterskompetenz auf

1 Einschl. teilstationdrer Pflegeheime.
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Soziale Pflegeversicherung in Deutschland

Knapp 2,9 Millionen Pflegebediirftige.
Davon werden fast drei Viertel zu Hause versorgt

Im Dezember 2015 waren knapp 2,9 Millionen Menschen in Deutschland pflege-
hediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl); die Mehrheit (64 %)
waren Frauen. 83 % der Pflegebeddrftigen waren 65 Jahre und alter; 85 Jahre und
alter waren 37 %.

Fast drei Viertel (73 % bzw. 2,08 Millionen) der Pflegebediirftigen wurden zu Hause
versorgt. Davon erhielten 1 385 000 Pflegebeddrftige ausschlief3lich Pflegegeld, das
hedeutet, sie wurden in der Regel zu Hause allein durch Angehdrige gepflegt. Wei-
tere 692 000 Pflegebedilrftige lebten ebenfalls in Privathaushalten. Bei ihnen erfolgte
die Pflege jedoch zusammen mit oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste.
27 % (783 000 Pflegebediirftige) wurden in Pflegeheimen vollstationar betreut
(siehe Tabelle 1.1).

Von den 2,9 Millionen Pflegebediirftigen wies ein Drittel (1 202 000 bzw. 42 %) auch
eine erheblich eingeschriankte Alltagskompetenz auf. Bei weiteren 180 000 Personen
lag keine Pflegebedurftigkeit beziehungsweise Pflegestufe nach den Definitionen des
Pflegeversicherungsgesetzes vor, aber es war bei ihnen eine erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz festgestellt worden (siehe auch Tabellen 1.1 und 1.2).

Quelle Pflegestatistik 2015
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Soziale Pflegeversicherung in Deutschland

Wéhrend bei den 70- bis unter 75-Jdhrigen ,,nur® jeder Zwanzigste (5 %) pflege-
bediirftig war, betrdgt die Quote fiir die ab 90-Jahrigen 66 %

Mit zunehmendem Alter sind Menschen in der Regel eher pflegebediirftig. Wahrend bei
den 70- bis unter 75-Jahrigen ,,nur* jeder Zwanzigste (5 %) pflegebediirftig war, wurde
fur die ab 90-Jahrigen die hochste Pflegequote ermittelt: Der Anteil der Pflegebed trfti-
gen an allen Menschen dieser Altersgruppe betrug dabei 66 %. Auffallend ist, dass
Frauen ab circa dem achtzigsten Lebensjahr eine deutlich hohere Pflegequote auf-
wiesen — also eher pflegebedurftig sind als Manner dieser Altersgruppen. So betragt
zum Beispiel bei den 85- bis unter 90-jahrigen Frauen die Pflegequote 44 %, bei den
Mannern gleichen Alters hingegen ,,nur® 31 % (siehe Tabelle 1.2). Neben Unterschie-
denin der gesundheitlichen Entwicklung bei Frauen und Mannern kann ein Faktor fur
diesen Verlauf der Pflegequoten auch das differierende Antragsverhalten bei Mannern
und Frauen sein: Altere Frauen leben hiufiger alleine. Bei Pflegebedarf kann schneller
die Notwendigkeit bestehen, einen Antrag auf Leistungen zu stellen, wahrend die pfle-
gebedurftigen Manner haufig zum Beispiel zuerst von ihren Frauen versorgt werden.
Entsprechend wird zunachst auf eine Antragstellung verzichtet.?

Quelle Pflegestatistik 2015
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Pflegevoliversicherung

= Zunahme an hochaltrigen, dementiell erkrankten, multimorbiden
pflegebedurftigen Menschen.

= Anstieg an alteren Menschen mit Migrationshintergrund.

= Uberproportionale Zunahme des Anteils alter und sehr alter
Menschen.

= Abnahme der Zahl der Erwerbstatigen.

= Gut ausgebildetes Pflegepersonal langfristig gewinnen
und halten.
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Herausforderungen fur die Pflege:

Abnehmenden informelle Pflege

= Zunahme Frauenerwerbsquote

= Steigende Kinderlosigkeit

= Anstieg des Rentenalters

=Zunahme von Sigle-Haushalten und grof3er

raumlicher Trennung von Familienmitgliedern (tagliche
Unterstitzung nicht moglich)

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
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Soziale Pflegeversicherung in Deutschland

Kategorie Insgesamt Veranderung | Veranderung
Anzahl zu 2011 zu 2007
Pflegebedurftige 2,63 Mio. +5,0% +17,0 %
Alter: 85 Jahre und alter 958.670 +6,0 % +236%
Pflegestufe lll 310.746 +1,9% +6,5 %
Versorgung vollstationar 764.431 +2,9 % +11,4%
Versorgung allein
durch Angehdrige 1.245.929 +5.4 % +20,6 %
Versorgung durch Angehdrige und
ambulante Pflegedienste 615.846 +6.9 % +22.1%
Pflegeheime 13.030 +55% +18,1%
in freigemeinnitziger Tragerschaft 7.063 +5,1% +16,3 %
in privater Tragerschaft 5.349 +7,0 % +23,8%
in 6ffentlicher Tragerschaft 618 -2.7% -2,7%
verfugbare Pflegeplatze 902.882 +3.1% +13 %
verfiigbare Platze Dauerpflege 847.705 +2,0% +10,7 %
verfiigbare Platze Kurzzeitpﬂege 11.051 +2.4% -2,0%
@ Que||e; BWG—Forschung Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
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Soziale Pflegeversicherung

In Deutschland

Pflegedienste 12.745 +3 2% +10.5%
in freiuemeinm‘lziq_]er Trﬁq_]erschaft 4.422 +0,4 % -0.3%
in privater Tragerschaft &.140 +4 7 % +17.9%
in éffentlicher Tragerschaft 183 +7 0% -4 2%

Anzahl der im Durchschnitt durch einen
Pflegedienst betreuten Pflegebedurftige

Beschaftigte BB5.447 +3 7% +19.5%
50 Jahre und alter 260.102 kAS +37.4 %
Teilzeitbeschiftigte 424 172 +4.7 % +29.3%
Tatighkeitsbereich ,Pflege und Betreuung® 450.794 +37 % +14 5%
Tatigkeitsbereich ,Verwaltung, -
Geschaftsfiihrung” 35.418 +2,9% +147%
Tatigkeitsbereich ,Zusatzliche Betreuung®

(§ 87b SGB XI) 27 864 +13.5% | +70.4 % (2009)
staatl. anerkannte/-r Altenpfleger/-innen 158.505 +6,7 % +18.4%
Auszubildende/{Um-)Schiiler/-innen 48320 kA kA
Beschaftigte 320077 +10,1% +355%
50 Jahre und lter 6% ka* +50,0%"°
Teilzeitbeschiftigte 273,343 +9.1% +334%
Tatigkeitsbereich Grundpflege 219.401 +7.1% +34.1%
Tatigkeitsbereich Pflegedienstleitung 16.849 +1,1% +13.4
staatl. anerkannte/-r Altenpfleger/-innen GE8.649 +14 9% +52.6%
Auszubildende/{Um-)Schiiler/-innen 9.763 kAl kA

@ Quelle: BWG-Forschung
® o ® © ® © © ¢ ¢ ¢ o o

' 2007 und 2011 wurden Daten zusammengefasst in der Kategorie .ohne Bernufsabschlussinoch in Ausbidung” eshoben baw.
{Umn-)Schiler-innen wurden nicht erfasst, sodass kein eindeutiger Vergleichswert emmittelt werden konnte.
? Daten zur Altersstruktur der Beschaffigten in ambulanten Pflegediensten wurden erstmalig 2013 erhoben, sodass noch keine

Vergleichsdaten zur Verfigung stehen. Die dargelegie Entwickhung zwischen den Jahren 2007 und 2011 wurde auf Grundlage der
Daten der Gesundheitspersonalberechnuna (GPR) berechnet.

Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
gewerkschaft
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Pflegevoliversicherung

=Aufgrund der bis 2008 fehlenden und seitdem unzureichenden
Leistungsdynamisierung steigen die Eigenanteile an den Pflegekosten.

*In der stationaren Pflege Ubersteigt der Eigenanteil die
Pflegeversicherungsleistungen in allen Pflegestufen deutlich, und das auch bei
den rein pflegebedingten Kosten, die vollstandig von der Versicherung
ubernommen werden sollten.

=Die durchschnittlichen Eigenanteile betrugen Ende 2013 bereits monatlich 391
Euro (Pflegestufe 1), 596 Euro (Pflegestufe Il) bzw. 815 Euro (Pflegestufe llI).

Quelle: Barmer Pflegereport 2013/Antwort der Parlamentarischen Staatssekretérin Fischbach auf eine kleine Anfrage der LINKEN &

Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft
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Eigenantell bel Pflegebedurftigkeit ist hoch

Soviel kostet ein Pflege-Leben

Mittelwert der Gesamtkosten von Pflegebedtrftigkeit vom
Pflegeeintritt bis zum Tod, nach Kostentrager, in Euro

‘ Eigenanteil
Hilfe zur Pflege

Leistungen der
Pflegeversicherung

Leistungen
der Pflege-

Eigenanteil —— versicherung

Hilfe zur Pflege

15.298 21.641 26.923 62.346 / 42.221 83.987
Manner  Frauen Manner  Frauen Manner  Frauen
A i A
ambulant stationar gesamt
@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2012 Wohlifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
® O ® ® ® o ¢ gewerkschaft

ver.di Bereich Gesundheitspolitik Dietmar Erdmeier 12


http://gesundheitspolitik.verdi.de/themen/gesundheitspolitik-von-a-z/++co++62ae6da6-3e18-11e2-8893-52540059119e

Pflegekrafte sind im Alter von Armut bedroht

Einkommen alterer Menschen im Pflegefall oft nicht ausreichend

Hohe der gesetzlichen Altersrente nach Geschlecht und Wohnort, Rentenzugange 2012

Anteil an der jeweiligen Personengruppe
10%

Westdeutsche

Frauen Ostdeutsche
Frauen

N X e
AR

0% T T T T =
unter 250- 500- 750- 1000~ 1250- 1500- 1750- 2000
50 300 550 800 1050 1300 1550 1800 und mehr
monatlicher Zahlbetrag in Euro
Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung Bund; Berechnungen: BiB © BiB 2014 / demografie-portal.de

Jede 2. Frau in Westdeutschland erhalt weniger als 400 € Rente im Monat, nur 11% mehr als 1.000 €.
Auch ostdeutsche Frauen beziehen im Schnitt nur 723 € Rente! Neben den Renteneinkommen beziehen
Uber 65-Jahrige weitere Einkommen aus Erwerbstatigkeit, privater Vorsorge und Transferleistungen. Die
Gesamteinkommen 2011 lagen bei 1.957 € monatlich bei Méannern bzw. 1.164 € bei Frauen.

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohifahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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Arbeitsmarkt Altenpflege

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
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Das wird in der Pflege verdient:

Woestdeutschland
Ostdeutschland
Deutschland

Baden-Wirttemberg
Bayern
Nordrhein-Westfalen
Saarland

Hamburg
Rheinland-Pfalz
Hessen

Bremen
Schleswig-Holstein
Berlin

Niedersachsen
Brandenburg
Thiringen
Meckl.-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Fachkrafte in der Altenpflege

2.568

Institut flr Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung

Die Forschungseinrichtung der
Bundesagentur fiir Arbeit

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
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Pflegevoliversicherung
Das Modell filr die Zukunft.

Fachkrafte in der Krankenpflege

Westdeutschland 3.139
Ostdeutschland 2.738
Deutschland
Saarland = Institut flir Arbeitsmarkt-
Bremen 3240 und Berufsforschung
Nordrhein-Westfalen 3.202 . -
Baden-Wiirttemberg s Die Forschungsemnchtupg der
Rheinland-Pfalz 3151 Bundesagentur fiir Arbeit
Bayern 3.135
Hessen 3.086
Niedersachsen 3.016
Schleswig-Holstein 3.015
Hamburg 3.003
Berlin | 2.831
Sachsen-Anhalt : 2.808
Thiiringen 2,800
Sachsen : 2.657
Brandenburg 2.647
Meckl.-Vorpommern | 2.636
I I I | I I

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
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Pflegekrafte sind im Alter von Armut bedroht

Viele sind auf Sozialtransfers
angewiesen im Alter!!!

Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohlfahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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ver.di-Positionen in der Pflegepolitik

*Finanzierung sichern:
Solidarisch getragene Erhéhung des Beitragssatzes, Einftihrung der
Blrgerversicherung

=Pflegebedurftigkeit ztigig neu definieren

EinflUhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs, Pflegebedurftigkeit zielgenauer
messen, kognitive und psychische Erkrankungen berticksichtigen, Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben starken

=Personal gewinnen und sichern - Qualitat in der Versorgung flr alle verbessern :
Faire LOhne, gute Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen, bundeseinheitliche
Personalbemessung, Weiterentwicklung des Teilkostenprinzips zur
Pflegevollversicherung M

@ Gesundheit, Soziale Dienste Vereinte
Wohlfahrt und Kirchen Dienstleistungs-
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Pflegevoliversicherung

Mit dem Gesetz will die Bundesregierung

= Eine Gleichbehandlung von somatisch beeintrachtigter Pflegebedurftiger mit
kognitiv oder psychisch beeintrachtigter Menschen

=Zukinftig sollen alle Pflegebediirftigen innerhalb des jeweiligen Pflegegrades
Zugang zu den gleichen Leistungen haben.

= Pflegebedirftige sollen zuklnftig nach einem einheitlichen
Begutachtungsverfahren (NBA) eingestuft werden.

=Abkehr vom fachlich ungeeigneten und scheingenauen Faktor ,Zeit"
(Minutenpflege) als Bemessungsgrundlage flr Leistungen

Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft
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Pflegevoliversicherung

Kernelemente des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs:

* Neudefinition des Begriffs der Pflegebedurftigkeit und Einfuhrung des
neuen Begutachtungsassessments (NBA)

» Abkehr vom fachlich ungeeigneten und scheingenauen Faktor ,Zeit® (Minutenpflege)
als Bemessungsgrundlage flur Leistungen

» Abkehr vom engen Verrichtungsbezug der Begutachtung und Leistungen

» 5 Pflegegrade, die fur alle Pflegebedurftigen unabhangig von der Art
ihrer Beeintrachtigung gleichermal3en gelten (statt 3 Pflegestufen und
Sonderbegutachtung flr Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz)
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Pflegevoliversicherung

= Ermittlung der Selbstandigkeit in sechs Modulen (Mobilitat, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Umgang mit krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen, Gestaltung des Alltags und soziale Kontakte), zuséatzlich zwei
Module nur fir die Pflege- und Versorgungsplanung (Auf3erhausliche Aktivitaten,
Haushaltsfiihrung)

= In jedem Modul: Zuordnung von Punktwerten je nach Ausmalf der
Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

= Aus gewichteten Modulergebnissen wird Gesamtpunktzahl gebildet

= Gesamtpunktzahl bestimmt, welchen der zuktinftig funf Pflegegrade

jemand erhalt.

Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft
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Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff

1. ERFASSUNG DER SELBSTANDIGKEIT UND DER FAHIGKEITEN IN SECHS LEBENSBEREICHEMN
UND ZWEI ZUSATZLICHEN BEREICHEM

SELBSTANDIGKEIT UND FAHIGKEITEN DER MENSCHEN
IM SECHS LEBENSBEREICHEN BETRACHTEN

Mobilitat . Gestaltung des Alltags-

lebens und sozaler
Kontakte
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Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff

Zuordnung zu den Punktbereichen / Scorewert
1] 1 2 3 4

Keine Geringe Erhebliche Schwere Vollige
Module Gewichtung Beeintrichtigung der Selbstandigkeit / Fahigkeit im Modul
0-1 =3 4-6 7-9 10-15
1 Mobilitat 10% 0 25 5 7,5 10
2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten*** 0-1 2-5 6-10 11-16 >16
3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen 0 1-2 3-4 5-6 >6
2+3 Héchster Wert aus 2 oder 3 15% 0 3,75 7,5 11,25 15
0-2 4-9 10-24 25-39 >39
4 Selbstversorgung 40% ] 10 20 30 40
o 1 2-3 4-5 6-12
5 Umgang mit krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen 20% 0 5 10 15 20
0-1 -3 4-6 7-11 12-18
6 Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 15% 0 3,75 7.5 11,25 15
7 AuRerhausliche Aktivititen Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Dar-

ngen bei den einzelnen Aktivi-
nkte fir eine Hilfeplanung ab-
. 3.1.2 des Berichts).
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Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff

2. BERECHNUNG UND GEWICHTUNG DER PUNKTE
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Inhalte des Gesetzentwurfs

Uberleitung Pflegestufen in Pflegegrade

a) von Pflegestufe | in den Pflegegrad 2,
b) von Pflegestufe Il in den Pflegegrad 3,
C) von Pflegestufe Il in den Pflegegrad 4 sowie
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Uberleitung bereits Pflegebedrftiger

Beispiel:

Versicherte, bei denen eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz bis zum
31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt wurde, werden

a) bei nicht gleichzeitigem Vorliegen einer Pflegestufe in den Pflegegrad 2,

b) bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe | in den Pflegegrad 3

Ubergeleitet
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Leistungsbetrage

Leistungsbetrage nach Pflegestufen nach bisherigem Recht (in Euro)

PSOEA* | PSI | PSIEA* | PSIlI | PSILEA* | PSIIl | HF*™
Geldleistung ambulant 123 244 316 | 458 545 728 -
Sachleistung ambulant 231 468 689 | 1144 1298 | 1612 | 1995
Vollstationare 231 | 1064 1064 | 1330 1330 | 1612 | 1995
Leistungsbetrage
durchschnittliche 460 460 | 660 660 900 900
Eigenanteile

*EA= erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz, **HF=Hartefall.
Achtung:
Dies ist nur ein
Hauptleistungsbetrage im BMG-Konzept nach Pflegegrad (in E,;?‘/ Durchschnittsbetrag,
PG1 | PG2 | PG3 4 | PG5 er kann von
Geldleistung ambulant 125" | 316 5| 728| 901 ] | Einrichtung zu
Sachleistung ambulant 1298 | 1612 | 1995 | | Einrichtung sehr
Leistungsbetrag stationar 1267 770 | 1262 | 1775 | 2005 | | unterschiedlich sein!
Bundesdurchschnittlicher Eigenanteil & 580 | 580 | 580 | 580
(einheitlich fur PG2 — PG5)
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Pflegevoliversicherung

»2Zukunftig soll der Personalbedarf von Pflegeeinrichtungen vor Ort besser verhandelt werden

konnen. Daflir soll die Personalbemessunqg auf eine fachlich fundierte und bundesweit

einheitliche Grundlage gestellt werden. Die Selbstverwaltung auf Bundesebene soll beauftragt

werden, in den n&chsten funf Jahren ein wissenschatftlich fundiertes Verfahren fur die
Personalbemessung in den Pflegeeinrichtungen auf Basis des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs zu

erarbeiten und zu erproben. Die Vertragsparteien nach 8§ 113 sollen die Umsetzung bis zum 30.

Juni 2020 sicherstellen. Sollten sie sich bis zum 31. Dezember 2016 nicht tber die Beauftragung
von fachlich unabhangigen wissenschaftliche Einrichtungen oder Sachverstandige geeinigt haben,
bestimmen das Bundesministerium fir Gesundheit und das Bundesministerium fur Familie,

Senioren, Frauen und Jugend innerhalb von vier Monaten das Verfahren und die Inhalte der

Beauftragung.” &
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ver.di - Kurzbewertung

= "Gesetzliche Anderungen in der
Pflegeversicherung®

Pflegestarkungsgesetz ll|
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PSG lI:

Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege

Anforderungen:

» Es besteht die Notwendigkeit, die Pflege vor Ort insbesondere in Bezug auf
Koordination, Kooperation und Steuerung zu verbessern. Denn laut
Bundesregierung stehen Kommunen im Bereich der Pflege bisher nur
begrenzte Gestaltungsmoglichkeiten zur Verflgung.

= Vor diesem Hintergrund wurde im Koalitionsvertrag die Einsetzung einer
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der
Pflege beschlossen. Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe hatte den Auftrag,

gemeinsam Empfehlungen zu erarbeiten.
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Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe

zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege

Am 29. September 2014 wurde die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung
der Rolle der Kommunen in der Pflege eingerichtet. Schwerpunkt des
Arbeitsauftrags war die Klarung, wie

» die kommunale Steuerungs- und Planungskompetenz fir die regionale
Pflegestruktur gestarkt werden kann,

» wie Kommunen starker in die Strukturen der Pflege verantwortlich
eingebunden werden kdnnen und wie

» SozialrGume so entwickelt werden kdnnen, dass pflegebedurftige
Menschen so lange wie moéglich in ihrem gewohnten Umfeld verbleu

kdnnen.
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Pflegevoliversicherung

Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe insbesondere folgende Empfehlungen beschlossen,
deren Umsetzung zugesagt wird:

» Ermoglichung sektoren- und bereichsiibergreifender Gremien

Es kdnnen sektoren- und bereichstibergreifende Gremien auf Landesebene
eingerichtet werden, die Empfehlungen zur Verbesserung der sektorentibergreifenden
Versorgung sowie zum Abbau von Uber-, Unter- und Fehlversorgung aussprechen.

» Starkung der Kommune bei der Steuerung der sozialrdumlichen
Versorgungsstruktur. Die Lander kdnnen Gremien, an denen die Kommunen
malfigeblich beteiligt sind, auf Landes und regionaler Ebene einrichten oder
vorhandene beauftragen, Empfehlungen zur bedarfsgerechten
Weiterentwicklung der Versorgung auszusprechen, die die Pflegekassen

bei Vertragsverhandlungen einbeziehen.

Vereinte
Dienstleistungs-
gewerkschaft

ver.di Bereich Gesundheitspolitik Dietmar Erdmeier


http://gesundheitspolitik.verdi.de/themen/gesundheitspolitik-von-a-z/++co++62ae6da6-3e18-11e2-8893-52540059119e

Pflegevoliversicherung

= Kommunen sollen starker in die Strukturen der Pflege verantwortlich eingebunden
werden. Insbesondere sollen zur Erprobung neuer Beratungsstrukturen die
Voraussetzungen daftir geschaffen werden, damit unterschiedliche Modelle zur
Verbesserung von Koordinierung und Kooperation bei der Beratung von
Blrgerinnen und Birgern bezlglich der Pflegebedurftigkeit und anderer Fragen
Im Umfeld von Pflegebedurftigkeit entwickelt und getestet werden kdnnen.

=Desweiteren sollen die Kommunen im Rahmen der landesrechtlichen Regelungen
ein Initiativrecht zur Einrichtung von Pflegestltzpunkten erhalten (Trager der
Hilfe zur Pflege). Schliel3lich sollen verpflichtend Rahmenvereinbarungen auf
Landesebene zur Arbeit und zur Finanzierung von Pflegestltzpunkten bei der
Beratung von pflegebedirftigen Menschen eingefthrt werden.
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PSG Il im Detall

= Die Lander erhalten die Mdglichkeit, regionale Pflegeausschiisse und
sektorentibergreifende Landespflegeausschisse einzurichten, in denen die
Landesverbande der Pflegekassen mitarbeiten.

Die Pflegeausschiisse sollen Empfehlungen zur Weiterentwicklung

der pflegerischen Infrastruktur abgeben. Die Empfehlungen sollen von den
Pflegekassen bei Vertragsverhandlungen einbezogen werden. Somit soll
gewahrleistet werden, dass Kommunen besser am Auf- und Ausbau
niedrigschwelliger Angebote beteiligt werden.
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PSG Il im Detall

= Beschlussfassung im Ausschuss fur Gesundheit am
Mittwoch, den 30. November 16

Mit Datum vom 29. November 16 wurde seitens der Fraktionen der CDU/CSU
und der SPD im Ausschuss fir Gesundheit die BT-Drs. 18(11)860
(Anderungsantrag) mit kurzfritigen Anderungen eingebracht, die massive
Auswirkungen auf die Refinanzierung haben:
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PSG Il im Detall

=17a. 8 84 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 4 werden nach dem Wort ,erfullen” die Worter ,unter Bertcksichtigung
einer angemessenen Vergutung ihres Unternehmerrisikos® angefugt.

bb) In Satz 5 werden nach dem Wort ,,Bezahlung” die Worter ,,von Gehaltern bis
zur Hohe" eingefugt.

cc) Nach Satz 5 wird folgender Satz eingefiigt: ,,Fur eine daruber hinausgehende
Bezahlung bedarf es eines sachlichen Grundes.“ M
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PSG Il im Detall

=17a. 8 84 wird wie folgt geandert:

b) In Absatz 7 Satz 1 werden die Worter ,der Beschaftigten nach tarifvertraglich
vereinbarten Vergutungen sowie entsprechenden Vergltungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen® durch die Worter ,,von Gehaltern bis zur
Hbhe tarifvertraglich vereinbarter Verglitungen sowie entsprechender
Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen® ersetzt.
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PSG Il im Detall

= 17b. 8 85 wird wie folgt geédndert:

a) Nach Absatz 3 Satz 4 wird folgender Satz eingefiigt: ,,Dabei sind insbesondere
die in der Pflegesatzverhandlung geltend gemachten, voraussichtlichen
Personalkosten einschlief3lich entsprechender Erhdhungen im Vergleich zum
bisherigen Pflegesatzzeitraum vorzuweisen.*

b) In Absatz 5 Satz 1 wird nach dem Wort ,unverzuglich® ein Komma und werden die
Worter ,in der Regel binnen drei Monaten,“ eingefugt. (Schiedsstellenverfahren)
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PSG Il im Detall

=17c. 8 89 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 3 werden nach dem Wort ,erfullen” die Worter ,unter Berucksichtigung
einer angemessenen Vergutung ihres Unternehmerrisikos® angefugt.

b) In Satz 4 werden nach dem Wort ,Bezahlung“ die Worter ,von Gehaltern bis zur
Hohe" eingeflgt.

c) Nach Satz 4 wird folgender Satz eingeftigt: ,,Fur eine daruber hinausgehende
Bezahlung bedarf es eines sachlichen Grundes‘.
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PSG Il im Detall

= Aus ver.di-Sicht hat dies weitreichende Wirkungen:

Mit der vorliegenden Anderung wird das Tarifsystem nicht gestutzt. Vielmehr
besteht die Gefahr, dass nicht tarifgebundene Trager ,marktgerechte Preise” zahlen
und Trager mit Tarifvertrag unter Druck kommen. Anbieter ohne Tarifvertrag
konnen das Durchschnittsniveau der Gehalter weiter niedrig halten, um mit
tbertariflichen Vergutungen z.B. Leitungskréafte von tarifgebundenen Tragern
abzuwerben.

Begriindet wird die Offnung so: ,,Fiir eine dariiber hinausgehende Bezahlung
bedarf es eines sachlichen Grundes, beispielsweise bei
Leitungsverantwortung oder Ubernahme besonderer Aufgaben.* M
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