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Weiterentwicklung der Pflegeversicherung

Der Deutsche Bundestag hat am 14. Marz 2008 die Reform der Pflegeversicherung be-

schlossen. Diese Reform ist ein wichtiger Beitrag dazu, die Leistungen der Pflegeversiche-

rung fur die Zukunft zu erhalten und an die Bediirfnisse einer dlter werdenden Gesell-

schaft anzupassen. Unter der CDU-gefiihrten Bundesregierung werden damit erstmals die

Leistungen der 1995 eingefiihrten sozialen Pflegeversicherung angehoben. Es ist auch ge-

lungen, mehr Zuwendung fiir die Betroffenen, mehr Qualitdt und Transparenz und weniger

Burokratie durchzusetzen. Gerade im Umgang mit pflegebediirftigen Menschen zeigt eine

Gesellschaft, wie es um ihren sozialen Zusammenhalt bestellt ist. Unsere Reformen star-

ken das menschliche Miteinander in unserem Land.

Unsere Grundsédtze und Erfolge

Wir wollen, dass Betroffene so lange wie moglich in ihrer vertrauten Umgebung leben
kénnen. Die Pflegereform wird deshalb den Grundsatz ,,ambulant vor stationar“ we-
sentlich starken und die Angebote auf die individuellen Bediirfnisse der Menschen aus-

richten.

Die stufenweise spiirbare Verbesserung der Leistungen bis 2012 wird dafiir sorgen,
dass die steigenden Pflegekosten ausgeglichen werden. Dabei steigen sowohl die am-
bulanten Sachleistungsbetrédge in allen drei Pflegestufen - in Pflegestufe | von jetzt

384 auf 450 Euro, Pflegestufe Il von 921 auf 1.100 Euro und Pflegestufe IIl von 1.432

auf 1.550 Euro - als auch das Pflegegeld: Pflegestufe | von 205 auf 235 Euro, Pflegestu-
fe 11 von 410 auf 440 Euro und Pflegestufe 11l von 665 auf 700 Euro. Dartiber hinaus sol-
len diese Leistungen ab 2015 alle drei Jahre tberpriift und gegebenenfalls angepasst

werden.

Ein weiterer groRer Fortschritt ist die starkere Beriicksichtung der Situation von Men-
schen, die sich in ihrem Alltag nicht mehr zurecht finden: Der zusatzliche Betreuungs-
bedarf fiir Pflegebediirftige, die an Demenz erkrankt sind, wird von 460 Euro jahrlich je

nach Bedarf auf 1.200 Euro jahrlich als Grundbetrag beziehungsweise auf 2.400 Euro



jahrlich als erhéhter Betrag angehoben. Damit schaffen wir neue Perspektiven fiir die
Angehorigen und Pflegenden von etwa einer Million an Demenz erkrankten Pflegebe-

dirftigen.

e Einwichtiges Element ist die Einflihrung eines gesetzlichen Anspruchs auf eine sechs-
monatige Pflegezeit. Mit der Pflegezeit kénnen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,
die Angehorige pflegen, bis zu sechs Monate unbezahlt freigestellt werden. Anschlie-

Bend besteht die Moglichkeit, wieder in den Job zuriickzukehren.

e Eine Kernaufgabe der Reform liegt darin, eine langfristige Liquiditat der Pflegekassen
zu sichern. Das Finanzierungsmodell sieht vor, dass der Beitragssatz zum 1. Juli 2008
um 0,25 Prozentpunkte angehoben wird. Damit wird die Stabilitat der Beitragssatze bis
2014/2015 gewahrleistet. Hinzu kommt: Bereits zum 1. Januar 2008 wurde der Ar-
beitslosenversicherungsbeitrag reduziert; Arbeitnehmer und Arbeitgeber erfahren da-

durch eine Entlastung um 0,9 Prozentpunkte.

e Um die soziale Pflegeversicherung auf eine zukunftsfahige Finanzierungsbasis zu stel-
len, soll — nach Auffassung der Union - die Umlagefinanzierung stufenweise um solida-
rische Pramienelemente ergdnzt und im Sinne der Generationengerechtigkeit bald-

moglichst durch ein kapitalgedecktes solidarisches Pramienmodell ersetzt werden.

Die Pflegeversicherung hat sich bewahrt

Mit der sozialen Pflegeversicherung konnten wir die Pflegeinfrastruktur massiv verbes-
sern. Inzwischen erhalten mehr als zwei Millionen Pflegebediirftige Leistungen aus der

Pflegeversicherung. Die Sozialhilfeabhdngigkeit im Pflegefall konnte stark gesenkt wer-

den. Seit tiber zehn Jahren sind die Beitrdge stabil geblieben.

Notwendige Reform

Von Anfang an war eine Anpassung der Pflegeversicherung an die demografische Entwick-
lung nach den ersten Jahren vorgesehen. Aber die rot-griine Bundesregierung setzte ande-
re Prioritaten. Fakt ist, dass zwischen 1998 und 2005 in keiner der Sozialversicherungen

eine Verbesserung im Sinne der Nachhaltigkeit erreicht wurde.



In der Pflegeversicherung stellt sich die Lage heute so dar: Immer mehr Menschen erhalten
Leistungen aus der Pflegeversicherung, auch tiber einen langeren Zeitraum. Die Ergebnisse
des politischen Nichtstuns unter Rot-Griin sind jahrliche Defizite in der Pflegekasse. Die
kommunalen Haushalte stehen erneut einer wachsenden Zahl an Menschen gegeniiber,
die auf erganzende Hilfe zur Pflege angewiesen sind. Um diese Situation zu verbessern, ist

schnelles Handeln erforderlich.

Die CDU-geflihrte Bundesregierung hat das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) auf den parlamentarischen
Weg gebracht, um die Zukunftsfestigkeit der Pflegeversicherung weiterhin zu garantieren.

Am 1. Juli 2008 wird dieses Gesetz in Kraft treten.

Ambulant vor stationédr

Wir wollen, dass Betroffene so lange wie moglich in ihrer vertrauten Umgebung leben
konnen. Die Pflegereform wird deshalb den Grundsatz ,,ambulant vor stationar“ wesentlich
starken und die Angebote auf die individuellen Bediirfnisse der Menschen ausrichten. Ge-
rade fir die zu Pflegenden und ihre Angehorigen stellen die Reformvorhaben eine deutli-

che Verbesserung der aktuellen Situation dar.

Betroffene sollen schnell und unkompliziert Unterstiitzung erhalten. Deshalb ist vorgese-
hen, die Angebote zur pflegerischen Versorgung am Wohnort besser zu vernetzen. Auf
Antrag eines Landes missen die Pflegekassen, unter Beriicksichtigung vorhandener Struk-
turen, Pflegestiitzpunkte einrichten. Dort stehen Pflegeberater als Ansprechpartner zur
Verfligung. Damit stellen wir sicher, dass die Gelder der Pflegeversicherung bei den Pfle-
gebedirftigen ankommen und nicht in biirokratische Strukturen versickern. Im ambulan-
ten Bereich kénnen bisher nur Pflegedienste und Sozialstationen tatig werden, denn zum
Vertragsabschluss fordern die Pflegekassen eine Mindestzahl an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Es ist aber auch sinnvoll, einzelne examinierte Pflegekréfte als selbstandige
Leistungserbringer zu zulassen. In diesen Fallen sollen Einzelpflegekrafte auch ohne Ein-

bindung in den Pflegedienst leichter Vertrage mit Kassen abschlieBen kdnnen.

Wir begriiBen auch die Férderung neuer Wohnformen: Pflegebediirftige Bewohner sollen
die Leistungen zukiinftig auch,,poolen*, also gemeinsam in Anspruch nehmen kénnen. Ein

weiteres Anliegen ist es, die pflegerische Versorgung flexibler zu gestalten. Dazu sollen



Hiirden zwischen ambulanten, teilstationdren und stationdren Diensten und Einrichtungen

fallen.

Verbesserung der Leistungen

Besonders wichtig ist die geplante Verbesserung der Leistungen: seit Einfiihrung der Pfle-
gerversicherung waren diese eingefroren und unterlagen in den letzten Jahren einem
standigen Wertverfall. Die Verbesserung der Leistungen wird dafiir sorgen, dass die stei-
genden Pflegekosten ausgeglichen werden. So kdnnen wir aufhalten, dass Pflegebeddirfti-
ge in Armut abrutschen. Bis 2012 werden die ambulanten Sachleistungsbetrage stufenwei-
se spurbar angehoben: Pflegestufe | von jetzt 384 auf 450 Euro, Pflegestufe Il von 921 auf
1.100 Euro und Pflegestufe Ill von 1.432 auf 1.550 Euro. Angehoben wird auch das Pflege-
geld in allen Pflegestufen: Pflegestufe | von jetzt 205 auf 235 Euro, Pflegestufe Il von 410
auf 440 Euro und Pflegestufe Ill von 665 auf 700 Euro. Der Anspruch auf Tagespflege wird

ausgebaut.

Die hausliche Pflege ist wichtig und notwendig, doch fiir sehr alte, alleinstehende und viel-
fach noch demente Menschen gibt es kaum eine Alternative zur stationdren Einrichtung.
Die stationdren Sachleistungsbetrage der Stufen | und Il bleiben zundchst unverandert.

Die Stufe Il und Stufe I11/Hartefélle werden bis 2012 ebenfalls angehoben.

Dariiber hinaus sollen ab 2015 die Leistungen der Pflegeversicherung alle drei Jahre dyna-

misch angeglichen und so erhéht werden.

Einbeziehung von Demenzkranken

Ein weiterer groRer Fortschritt ist, dass die Situation von Menschen starker beriicksichtigt
wird, die sich in ihrem Alltag nur schwer zurecht finden. Die Familien und Pflegenden von
etwa einer Million an Demenz erkrankten Pflegebediirftigen erhalten so neue Perspekti-
ven fir ihre Situation. Durch die geplanten Neuerungen werden konkrete Bediirfnisse erst-
mals anerkannt. Fiir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, also De-
menzkranke, wird der zusatzliche Betreuungsbetrag von 460 Euro jahrlich je nach Bedarf
auf 1.200 Euro jahrlichen Grundbetrag bzw. 2.400 Euro jahrlichen erhohten Betrag ange-
hoben. Diesen Betrag kdnnen nun auch Personen erhalten, bei denen noch keine Pflege-
stufe vorliegt. Dies wird den Menschen helfen, verstarkt Angebote der Tages- und Nacht-

pflege und niedrigschwellige Angebote wie zum Beispiel Betreuungsgruppen fiir Demenz-



kranke, Helferinnenkreise zur stundenweisen Entlastung pflegender Angehoriger im haus-
lichen Bereich, Tagesbetreuung in Kleingruppen und Einzelbetreuung durch anerkannte
Helfer in Anspruch zu nehmen. Dariiber hinaus wird in Pflegeheimen die Betreuung von
Pflegebediirftigen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf durch Vergiitungszu-

schldge verbessert.

Pflegezeit

Ein wichtiges Element ist auch die Einflihrung eines gesetzlichen Anspruchs auf eine
sechsmonatige Pflegezeit. Es ist immer schwierig, Pflege und Beruf miteinander zu verein-
baren. Wir missen daher den Angeho6rigen mehr Unterstiitzung gewahren. Pflegebediirf-
tige Menschen mdchten so lange wie moglich in vertrauter Umgebung betreut werden.
Das stellt Angehorige oft vor groRe Probleme. Mit der Pflegezeit konnen Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer, die Angehérige pflegen, bis zu sechs Monate lang eine unbezahlte
Freistellung von der Arbeit in Anspruch nehmen, in der sie sozial abgesichert sind. An-
schlieBend kénnen sie wieder an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren. Ausgenommen davon
sind Arbeitgeber mit flinfzehn oder weniger Beschéftigten. Daneben soll es fiir akute Falle
eine bis zu zehn Tage lange unbezahlte Freistellung von der Arbeit geben. Mit diesen bei-
den Regelungen wurden langjdhrige Forderungen der Betroffenen erfiillt. Dariiber hinaus-
gehende Anspriiche, die zehn Tage als bezahlten Pflegeurlaub zu gewdhren - wie die SPD
es verlangt —, wiirden die Beitragszahler noch starker belasten. Durch héhere Lohnzusatz-

kosten wiirden Arbeitspldtze gefahrdet.

Bessere Pravention und Rehabilitation

Mit finanziellen Anreizen werden Anstrengungen von stationdren Pflegeeinrichtungen
gefordert werden, mit aktivierender Pflege und Rehabilitation qualitativ gute Pflege zu
bieten und - soweit moglich - Verbesserungen im Gesundheitszustand der Pflegebediirf-
tigen zu erzielen bzw. Verschlechterungen zu vermeiden. Pflegeheime, denen es durch
verstarkte aktivierende und rehabilitative Bemiihungen gelingt, dass Pflegebediirftige in

eine niedrigere Pflegestufe eingestuft werden, erhalten einen einmaligen Geldbetrag.

Ausbau von Qualitdt und Transparenz
Wie jlingste Berichte unterstreichen, muss die Qualitdt im ambulanten und stationaren
Bereich weiter ausgebaut werden. Deshalb werden unter anderem Heime kiinftig jahrlich

und in der Regel unangemeldet gepriift. AuBerdem werden die Priifberichte des Medizini-



schen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in verstandlicher Sprache aufbereitet und
veroffentlicht. Damit wird mehr Transparenz hinsichtlich der qualitativen Leistungsfahig-

keit der Einrichtungen fiir den Biirger geschaffen.

Finanzierung

Die demografische Entwicklung stellt das System der Pflegeversicherung vor grol3e Her-
ausforderungen. Eine Kernaufgabe liegt darin, eine langfristige Liquiditat der Pflegekassen
zu sichern. Das Finanzierungsmodell sieht vor, dass der Beitragssatz zum 1. Juli 2008 um
0,25 Prozentpunkte angehoben wird. Aus heutiger Sicht reicht dieser Beitrag aus, die Leis-
tungen der Pflegeversicherung bis etwa 2014/2015 zu finanzieren, ohne dass die Mindest-

reserve von einer Monatsausgabe in Anspruch genommen werden muss.

Im Gegenzug haben Arbeitnehmer und Arbeitgeber eine Entlastung durch die Senkung des
Arbeitslosenversicherungsbeitrags um 0,9 Prozentpunkte bereits zum 1. Januar 2008 er-
fahren. Wenn auch fiir Rentner eine direkte Entlastung tber die Absenkung des Beitrags
zur Arbeitslosenversicherung naturgemadl ausbleibt, so profitieren diese dennoch von den
Auswirkungen dieser MaBnahme auf den Arbeitsmarkt (Faustregel: 1 Prozentpunkt weni-
ger Lohnzusatzkosten = ca. 100.000 neue Arbeitspldtze). Denn méglichst viele Beitragszah-

ler senken den Beitrag sowohl in der Pflege- als auch in der Krankenversicherung.

Weitere Reformschritte notwendig

Um die soziale Pflegeversicherung auf eine zukunftsfahige Finanzierungsbasis zu stellen,
soll — nach Auffassung der Union - die Umlagefinanzierung stufenweise um solidarische
Pramienelemente erganzt und im Sinne der Generationengerechtigkeit baldmoglichst
durch ein kapitalgedecktes solidarisches Pramienmodell ersetzt werden. Bei der Héhe der
Pramie soll die Erziehungsleistung von Eltern beriicksichtigt und ein sozialer Ausgleich aus

Haushaltsmitteln vorgenommen werden.

Verdnderungen in der Struktur und Finanzierung der Pflegeversicherung er6ffnen Chan-
cen, die Leistungen der Pflegeversicherung - liber die aktuellen Plane hinaus - zu dynami-
sieren und die Pflegebediirftigkeit — vor allem zugunsten von Menschen mit eingeschrank-
ter Alltagskompetenz, wie zum Beispiel Demenz - neu zu definieren. Ziel ist es, ein real

konstantes Niveau der Pflegeleistung sicherzustellen und einen steigenden Zuzahlungs-



bedarf zu Lasten der Pflegebediirftigen, ihrer Angehérigen und der Sozialhilfetrdager zu

verhindern.

Die Pflegeversicherung muss auch in Zukunft eine verldssliche Absicherung des Pflegerisi-
kos leisten und eine hohe Qualitdt von Betreuung und Pflege bieten. Eine umfassende
Pflicht zur Absicherung ist auch in Zukunft unverzichtbar. Sie entbindet jedoch den Einzel-
nen nicht davon, seine Eigenverantwortung und Eigeninitiative zur Absicherung des Pfle-

gerisikos und zur Gestaltung der Pflege wahrzunehmen.



Verbesserung der finanziellen Leistungen im Uberblick

Schrittweise Anhebung der ambulanten Sachleistungen, der Leistungen zur Tagespfle-
ge und des Pflegegeldes sowie der stationdren Leistungen

Die ambulanten Sachleistungsbetrage werden bis 2012 stufenweise angehoben:

Pflegestufe bisher in € 2008 2010 2012
Stufe | 384 420 440 450

Stufe Il 921 980 1.040 1.100
Stufe Il1* 1.432 1.470 1.510 1.550

*Die Stufe Il fiir Hartefille im ambulanten Bereich in Hohe von 1 918 Euro monatlich
bleibt unberiihrt.

Das Pflegegeld wird bis 2012 wie folgt angehoben:

Pflegestufe bisher in € 2008 2010 2012
Stufe | 205 215 225 235
Stufe Il 410 420 430 440
Stufe Il 665 675 685 700

In der vollstationdren Versorgung werden die Stufe 1l und Stufe Il in Harteféllen bis
2012 stufenweise wie folgt verandert:

Pflegestufe bisher in € 2008 2010 2012
Stufe 11 1.432 1.470 1.510 1.550
StufelllHar- ) o 1.750 1.825 1.918
tefall

Leistungsdynamisierung

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen kiinftig in einem dreijahrigen Rhythmus dy-
namisiert werden. Da die bisherigen Leistungsbetrdge ab 2008 stufenweise angehoben
werden, beginnt die entsprechende Dynamisierung erstmals 2015, drei Jahre nach Ab-

schluss der Anhebung der Sachleistungsbetrage.

Ausweitung der Leistungen fiir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
Der Betreuungsbetrag, den nun auch Personen der so genannten Pflegestufe O erhalten
kdnnen, wird von 460 Euro jahrlich auf 100 Euro monatlich (1.200 Euro jahrlich) bzw.
200 Euro monatlich (2.400 Euro jdhrlich) angehoben.



Verbesserung der Leistungen zur Tages- und Nachtpflege

e Der hochstmogliche Gesamtanspruch aus den Leistungen der hduslichen Pflege und
den Leistungen der teilstationdren Pflege wird auf das 1,5-fache des bisherigen Betra-
ges erhoht.

e Leistungen fiir die Tages- und Nachtpflege werden ebenso schrittweise angehoben wie

die ambulanten Pflegesachleistungen.
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