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l. Zur grundsétzlichen Bewertung des Gesetzentwurfs

Die Volkssolidaritat begrifdt und unterstitzt das Bestreben der Bundesregierung zur
strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung. Sowohl Verbesserungen im
Leistungsbereich als auch eine Fortentwicklung der Pflegestrukturen sind seit langerer Zeit
notwendig, um den sich verandernden Rahmenbedingungen in der Pflege zu entsprechen und
damit eine qualitativ hochwertige Pflege zu sichern.

Seit Jahren verweist unser Verband auf dringenden Reformbedarf in der Pflege mit dem Ziel,

- einer ganzheitliche Pflege fur alle pflegebedurftigen Menschen, um damit die heute
vorhandene Ausgrenzung von Pflegebedarfen zu Gberwinden;

- einer zukunftsgerechte Pflege, die auch den demografischen Veranderungen sowie
den sich wandelnden Familienstrukturen gerecht wird;

- einer solidarischen Finanzierung der Pflegeleistungen, die sowohl eine hohe
Qualitat der Pflege ermoglicht, als auch die Bewaltigung kinftiger Anforderungen.

Der vorgelegte Gesetzentwurf wird diesen Anliegen jedoch trotz einiger positiver Ansétze, die
von der Volkssolidaritat begrif3t werden, in vieler Hinsicht nur ungeniigend gerecht.

Er grindet sich auf die von der Grof3en Koalition am 19. Juni 2007 vorgelegten ,Eckpunkte fuir
eine Reform zur nachhaltigen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung®. Bei Veroffentlichung
dieser Eckpunkte hat die Volkssolidaritat bereits wesentliche Aspekte der geplanten Reform
kritisiert, was auch im Hinblick auf den vorliegenden Gesetzentwurf aufrecht erhalten wird:

1. Ein wesentliches Manko besteht darin, dass mit dem Gesetzentwurf zwar eine Reihe
wichtiger struktureller Neuregelungen fir die Pflege vorgesehen sind, aber die Klarung
des von vielen Akteuren in der Pflege als zu eng angesehenen verrichtungsbezogenen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs auf einen Zeitpunkt nach Inkraftsetzung des Gesetzes
verschoben werden soll.

Damit wird die auch von der Volkssolidaritat seit langem geforderte Offnung in
Richtung einer ganzheitlichen Pflege zum Nachteil der zu pflegenden Menschen weiter
hinausgezogert und der ,Teilkasko“-Charakter der gesetzlichen Pflegeversicherung
aus offensichtlichen Kostengrinden beibehalten. Ob dieses Manko durch die an sich
Zu begriflRenden Verbesserungen fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen und
andere Leistungsverbesserungen wenigstens teilweise ausgeglichen werden kann, ist
eher unwahrscheinlich.



2. Die vorgesehene Anhebung des Beitragssatzes ermdglicht bestimmte

Leistungsverbesserungen, die von der Volkssolidaritat ausdricklich begrufdt werden.
Die Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung Uber den Horizont der Jahre
2014/2015 hinaus bleibt allerdings ungesichert, da sie weder die kinftige
Dynamisierung der Leistungssatze ermdglicht noch den hdoheren Anforderungen auf
Grund der demographischen Entwicklung gerecht wird.

Der solidarische Charakter der sozialen Pflegeversicherung wird weiter geschwécht,
da die kinftigen hoheren Belastungen in der Pflege allein von den dort Versicherten
getragen werden sollen, ohne dass ein Ausgleich mit der privaten Pflegeversicherung
(mit ihrer wesentlich gunstigeren Risikostruktur und ihren demzufolge angesammelten
Uberschiissen) erfolgt.

Ausdruck dieser Entwicklung sind die von der Volkssolidaritat abgelehnte Regelung,
dass die Beitragserhohung auf die Rentnerinnen und Rentnern in vollem Umfang und
ohne andere Kompensation (wie z. B. bei den Arbeitnehmern und Arbeitgebern)
abgewalzt werden soll, sowie die verstarkte Orientierung auf Eigenvorsorge.

Es ist vor der Tendenz zu warnen, Pflegeleistungen kinftig verstarkt in den Bereich der
privaten Eigenvorsorge zu verlagern und damit den Trend zu einer ,Zwei-Klassen-
Pflege” zu fordern.

Zusatzlich ist auf folgende Aspekte hinzuweisen

Die Volkssolidaritat begrudt die im Gesetzentwurf enthaltenen Leistungs-
verbesserungen, die lange Uberfallig sind, um den eingetretenen Wertverlust der seit
1995/1996 nicht angehobenen und nicht dynamisierten Leistungssatze auszugleichen.
Der inzwischen eingetretene Wertverlust von ca. 15 bis 20 Prozent fihrt dazu, dass ein
wesentliches Ziel der Pflegeversicherung, die Inanspruchnahme von Sozialhilfe durch
zu pflegende Menschen und ihre Angehorigen zu vermeiden, immer 6fter nicht erreicht
wird.

Wichtig ware daher, dass die Leistungsverbesserungen tatsachlich bei den zu
pflegenden Menschen, pflegenden Angehdrigen und den professionellen Pflegekréaften
ankommen.

Hier bestehen jedoch Zweifel, dass de im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen
diesem Anspruch entsprechen:

? Schwer nachvollziehbar ist der erhebliche Abstand zwischen den
Mehreinnahmen durch die geplante Beitragserhdhung von 1,3 Mrd. Euro (Il.
Halbjahr 2008) bzw. 2,5 Mrd. Euro ab 2009 und den demgegeniber erheblich
geringer veranschlagten Mehrausgaben fir die Verbesserungen im
Leistungsrecht im Zeitraum 2008 bis 2011 (0,48 Mrd. Euro fur Il. Halbjahr 2008;
1,04 Mrd. Euro fur 2009; 1,53 Mrd. Euro fir 2010; 1,70 Mrd. Euro fur 2011).

Erst im Jahre 2012 wird mit 2,20 Mrd. Euro bei den Mehrausgaben im Bereich
des Leistungsrechts auch eine Annédherung an die Hohe der Mehreinnahmen
erreicht.

? So begrifRenswert das Anliegen ist, die Pflegestrukturen im Interesse einer
besseren Pflegequalitat zu optimieren, stellt sich dennoch die Frage, ob nicht
letztlich mehr Geld in neue Strukturen flie3t, ohne dass damit die Ergebnisse fur
die zu pflegenden Menschen wesentlich verbessert werden.

Die Volkssolidaritat halt es fir richtig, die Pflegestrukturen zu optimieren und damit
besser dem Grundsatz ,ambulant fiir stationar* zu entsprechen.

Dabei sollte jedoch vermieden werden, die in den letzten Jahren unter oft komplizierten
wirtschaftlichen Bedingungen gewachsenen Pflegestrukturen durch eventuelle
Doppelstrukturen in Frage zu stellen. An sich zu beflrwortende Neuerungen sollten so
eingefiihrt werden, dass die Leistungen der professionellen Pflege nicht entwertet und



die Leistungserbringung nicht beeintrachtigt wird. Dazu bedarf es der Kooperation aller
Seiten, die an der Pflege beteiligt sind und Verantwortung tragen.

I. Zu wichtigen Einzelregelungen des Gesetzentwurfs

1. Starkung der ambulanten Versorgung nach personlichem Bedarf

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Einfihrung einer Pflegeberatung im Sinne eines
Fallmanagements als Rechtsanspruch wird von der Volkssolidaritat unterstitzt.

Dabei geht es um die Beratung, Auswahl und Koordinierung verschiedener Angebote im
Rahmen einer Versorgungskette, die sowohl pflegerische Leistungen, die hauswirtschaftliche
Versorgung sowie individuelle Betreuung und sonstige Dienstleistungen enthalten soll. Hier
besteht in der Tat ein hoher Bedarf.

Allerdings muss man auch fragen, wie weit die Pflegeberatung gehen soll und ggf. auch
ungerechtfertigten Eingriffen in das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen vorgebeugt
werden muss. Aus dieser Sicht sollte z. B. ein zu erstellender ,Versorgungsplan®, der alle
erforderlichen Sozialleistungen, pflegerischen MafRnahmen und Unterstlitzungsangebote
enthalten soll, grundsatzlich im Einvernehmen mit dem Betroffenen erfolgen und dies nicht nur
,anstreben”.

Der Anspruch auf eine Pflegeberatung muss auf Freiwilligkeit beruhen und darf keine
Grundlage dafur bieten, ihn in der Praxis zu einer Pflicht auf Pflegeberatung umzudeuten.

Der Schlissel von 100 zu Pflegenden pro Pflegeberater kann offensichtlich nur eine grobe
Orientierung darstellen. Wichtig ist vor allem, dass die Versorgungssituationen in stadtischen
und landlichen Rdumen so bertcksichtigt werden, dass die Qualitat der Leistung nicht vom
Wohnort abhangt.

Die Schaffung von Pflegestiutzpunkten als Trager der Pflegebegleitung bleibt in der
momentan im Gesetzentwurf dargestellten Form problematisch.

Vorgesehen ist, diese Stutzpunkte weitgehend an die Pflegekassen zu binden. Aus Sicht der
Volkssolidaritat darf die Pflegeberatung nicht an den sozialen Diensten und Einrichtungen
vorbei erfolgen, die ebenfalls einen Beratungs- und Unterstitzungsauftrag gegentber den zu
pflegenden Menschen und ihren Angehdrigen haben und diesen auch Uberwiegend
verantwortungsvoll realisieren.

Problematisch ist insbesondere, dass die Pflegeberatung nicht nur die Analyse des
Pflegebedarfs und die Erstellung eines Pflegeplans beinhalten soll, sondern auch die
Entscheidung Uber die Leistungsgewahrung durch die Pflegekassen und Krankenkassen.
Damit besteht die Gefahr, dass pflegerische Erfordernisse und Bedarfe von
Kostengesichtspunkten dominiert werden und der neutrale Charakter der Pflegeberatung nicht
gesichert ist.

Die Akzeptanz und Wirksamkeit der Pflegeberatung in Pflegestitzpunkten wird wesentlich
davon abhéngen, wie es gelingt, den Einsatz qualifizierten Personals fir die Pflegeberatung
zu gewahrleisten und die Kooperation mit lokalen Anbietern und Akteuren der Altenhilfe zu
sichern.

Positiv ist in diesem Zusammenhang zu bewerten, dass auch die Selbsthilfe in die Tatigkeit
von Pflegestitzpunkte einbezogen und finanziell geférdert werden soll, da hier erhebliche
Erfahrungspotentiale fiir die Beratungsarbeit liegen.

In einigen Stadten und Gemeinden sowie auf L&nderebene funktionieren solche Einrichtungen
bereits seit Jahren gut, wie z. B. ,Koordinierungsstellen rund ums Alter (Berlin), die erfolgreich
mit dem Auftrag arbeiten, tragerneutral zu beraten und zu unterstiitzen. Bisher werden sie
vorrangig von den Gebietskodrperschaften getragen.

Es ist zu beflrworten, dass Pflegestitzpunkte daher an bereits existierende Strukturen
anknlpfen und sie nicht ersetzen sollen. Es bleibt dennoch die Befirchtung, dass auf Grund



der im Gesetzentwurf vorgesehenen Finanzierungslinien ein Vorrang der Pflegekassen
entsteht, der die neutrale Beratung durch die Pflegestitzpunkte nicht ausreichend
gewahrleistet.

Die Verbesserung der Rahmenbedingungen insbesondere fir neue Wohnformen und
das ,Poolen® von Leistungsansprichen werden von der Volkssolidaritéat beflirwortet.

Grundsatzlich sollte die Entwicklung verschiedener Wohnformen kein Hinderungsgrund fir die
flexible Inanspruchnahme von Pflegeleistungen sein. Daher ist es positiv zu werten, wenn jetzt
auch Betreuungsleistungen als Leistungen der Pflegekasse in verschiedenen Wohnformen
ermoglicht werden.

Neben der Sicherung leistungsgerechter Entgelte fir qualitdtsgesicherte Leistungen halten wir
es dabei fur erforderlich, dass das ,Poolen* von Leistungen in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften nicht zu Entgeltkiirzungen oder aber zur Verkirzung bei den Leistungen
fur die pflegebedurftigen Menschen fuhren darf. Grundsatzlich muss daher auch das ,Poolen*
von Leistungen auf dem Grundsatz der Freiwilligkeit beruhen.

Mit der Entwicklung neuer Wohnformen sollten die Begrifflichkeiten klar bestimmt und private
Wohnformen (Wohngemeinschaften) von trégerorientierten Wohnformen (,,Betreutes Wohnen*
bzw. ,Wohnen mit Service®) abgegrenzt werden, um Rechtssicherheit fur alle Akteure zu
gewabhrleisten.

Die Volkssolidaritat spricht sich gegen eine Ausweitung bei der Zulassung von
Einzelpflegekraften aus. Hier besteht die Gefahr, dass die qualitatsgesicherte
Leistungserbringung in Frage gestellt und ein Einfallstor fir eine ,Billig-Pflege” gedffnet wird.
Einzelpflegekrafte konnen nach unserer Ansicht Pflegeleistungen weder in der Struktur- und
Prozess- noch in der Ergebnisqualitét in gleicher Weise erbringen, wie dies z. B. bei einer
Sozialstation der Fall ist.

Zu priufen ware stattdessen, ob nicht verstarkt Angebote fur individuelle Pflege-Assistenz
aufgebaut werden sollten, bei denen bedarfsorientierte Pflege-Budgets genutzt werden
konnen.

2. Ausgestaltung der finanziellen Leistungen

Wie bereits ausgefiihrt, begrift die Volkssolidaritat die Anhebung der Leistungssatze, die
ihren Schwerpunkt im ambulanten Bereich haben und auf Verbesserungen der hauslichen
Versorgungsstrukturen abzielen. Diese Anhebung muss sich jedoch sowohl am Bedarf der zu
Pflegenden als auch im Verhéltnis zu den seit 1995/1996 eingetretenen Wertverlusten messen
lassen. Da die Anhebung zudem noch stufenweise erfolgt und somit gestreckt wird, durfte ihr
Effekt fur viele Betroffene unter den Erwartungen bleiben.

Bei den ambulanten Sachleistungen wird dem gro3ten Nachholbedarf mit den groR3ten
Steigerungen Rechnung getragen, insbesondere bei den Pflegestufen | und Il. Das ist
erfreulich, weil hier zahlenmal3ig der grofte Anteil von zu pflegenden Menschen zu
verzeichnen ist.

Dennoch holen die bis 2012 vorgesehenen Anhebungen den bis dahin eingetretenen
Wertverlust nicht vollstandig auf, vor allem bei der Pflegestufe lll. Das ist unbefriedigend, weil
ein Erfolg beim weiteren Ausbau der ambulanten Pflegestrukturen, wie sie mit dem
Referentenentwurf angestrebt sind, auch von einer ausreichenden finanziellen Untersetzung
der Leistungen abhangt.

Unversténdlich ist auch, warum die Stufe Ill fur Hartfalle im ambulanten Bereich in Héhe von
1.918 Euro nicht in die Anhebung der Leistungsséatze einbezogen wird. Dies ist nicht
sachgerecht und durfte fur die Betroffenen und ihre Angehorigen in vielen Féllen zu weiteren
Belastungen fiihren.

Beim Pflegegeld bleibt die Anhebung niedrig, so dass der Wertverlust kaum ausgeglichen
werden kann. Damit bleibt die Unterstitzung fur die h&usliche Pflege aus unserer Sicht
weiterhin deutlich unzureichend.



Der zusatzliche Leistungsbetrag fur Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
wird von der Volkssolidaritat befiirwortet. Er kinnte eine wichtige Verbesserung darstellen,
wenn die auch weiterhin vorgesehene enge Anbindung des Leistungsanspruchs an
Voraussetzungen nach 8 45a SGB Xl| (Hilfebedarf in der Grundpflege und in der
hauswirtschatftlichen Versorgung, der nicht das Ausmald der Pflegestufe | erreicht) nicht der
Gewahrung der Leistung entgegen steht.

Ferner ist zu berucksichtigen, dass der Betrag von 2.400 Euro jahrlich einen Hochstbetrag
darstellt, der durch die Pflegekasse bei einer entsprechenden Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) gewahrt werden kann. Entsprechend
wird in den Berechnungen des Gesetzentwurfs davon ausgegangen, dass die Verbesserung
dieser Leistung voraussichtlich einem Kreis von 350.000 Personen zugute kommt (davon ca.
30.000 mit einem Pflegebedarf unterhalb der Stufe I) und im Durchschnitt ein monatlicher
Leistungsbetrag von 150 Euro nicht Uberschritten wird.

Far die Inanspruchnahme dieser Leistung existieren nach wie vor hohe Barrieren, solange sie
wie bisher Uber den Weg der nachtraglichen Kostenerstattung erfolgen soll. Daher ist es
notwendig, sie grundsatzlich als Geldleistung zu ermoglichen. Ferner sollte es auch kinftig
ermoglicht werden, die in einem Jahr nicht verbrauchten Betrage auf das gesamte Folgejahr
zu Ubertragen (und nicht nur auf das erste Jahresquartal).

Damit die Gewahrung der Leistungen nicht vorrangig an Kostenkriterien erfolgt, sollten nach
Ansicht der Volkssolidaritat der Begutachtung durch den MDK Empfehlungen zugrunde gelegt
werden, die von konkreten Bedarfen der pflegebedirftigen Menschen ausgehen. Eine
Ermittlung der Hohe des zu gewadhrenden Anspruchs durch den MDK ausschlie3lich auf der
Grundlage der in 8§ 45 a Abs. 2, Satz 1 enthaltenen Schadigungen und Féhigkeitsstérungen ist
dagegen abzulehnen.

Die Orientierung an dem Begriff ,Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz*
ermdglicht, Uber den Kreis der Demenzkranken hinaus die Einbeziehung von Menschen mit so
genannten geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen in den berechtigten
Personenkreis (8§ 45 a SGB XI-E). Dies wird von der Volkssolidaritat ausdricklich begrtf3t. Wir
geben jedoch dabei zu bedenken, dass die Konditionierung durch die Kriterien ,dauerhaft* und
.erhebliche Einschrdnkung der Alltagskompetenz® gerade bei psychischen Erkrankungen
schwierig ist (Schwankungen in personlichen Ressourcen, unterschiedliche Krankheitsstadien,
Schiibe) und daher nicht zu Leistungsausgrenzungen fuhren darf.

Die Verbesserungen bei der Tages- und Nachtpflege werden von der Volkssolidaritat
begrif3t, da sie die Mdglichkeiten fiir eine flexible Kombination der Leistungen erweitern und
einer sich absehbar verstarkenden Nachfrage entgegenkommen.

Die Volkssolidaritat unterstitzt die Forderung, die im 8§ 39 SGB Xl vorgeschriebene Bedingung
einer Vorpflegezeit von 12 Monaten der Pflege in hauslicher Umgebung fur die
Inanspruchnahme der Verhinderungspflege zu streichen.

Die verbesserte Forderung zum Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote sowie
fur ehrenamtliche Strukturen und die Selbsthilfe im Pflegebereich ist als richtiger Schritt
zu bewerten, um das ehrenamtliche Engagement in der Pflege besser zu unterstiitzen.

Die Volkssolidaritat halt es fur einen Fehler, die Sachleistungsbetrdge im stationaren
Bereich in den Pflegestufen | und Il einzufrieren und in der Pflegestufe Il nur teilweise den
eingetretenen Wertverlust auszugleichen. Dies bedeutet, dass fir ca. 80 Prozent der
Pflegebedurftigen in der stationaren Pflege keine Leistungsverbesserungen erfolgen.

Erstens erhalten damit die Bemuhungen fur gesundheitliche Pravention, fur
Rehabilitation und fur die soziale Betreuung nicht die erforderliche Unterstutzung.

Zweitens fuhrt dies dazu, dass ein groRer Teil der Betroffenen und ihre Angehdrigen
verstarkt Zuzahlungen leisten missen bzw. auf Leistungen der Sozialhilfe angewiesen
sein werden.



Angesichts der im Durchschnitt niedrigeren Alterseinkiinfte besteht gerade in den neuen
Bundeslandern eine erhohte Gefahr, dass davon kinftig eine wachsende Zahl von
Pflegebedurftigen und ihre Angehorigen betroffen sein werden. Daran andert auch die
teilweise deutlich niedrigere Vergutung der vollstationdren Pflege in den neuen Landern
wenig, die im Ubrigen vor allem als eine Kostenbegrenzung firr gute Pflegeleistungen wirkt.
Zusatzlich wird diese Entwicklung dadurch verscharft, dass Investitionskosten in der
stationaren Pflege zunehmend auf Heimbewohner abgewélzt werden.

Unter diesen Gesichtspunkten halt es die Volkssolidaritat fir dringend notwendig, auch die
Sachleistungsbetréage fur die Pflegestufen | und Il im Bereich der stationaren Pflege deutlich
anzuheben.

Der dafir erforderliche finanzielle Rahmen sollte dadurch gesichert werden, dass Leistungen
der medizinischen Behandlungspflege in stationaren Einrichtungen, die mit dem GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz in die Finanzierungszustandigkeit der Pflegeversicherung
verlagert wurden, wieder der Gesetzlichen Krankenversicherung zugeordnet und durch sie
finanziert werden.

Die Volkssolidaritdt merkt kritisch an, dass der ebenfalls unzureichende Leistungsbetrag von
256 Euro fur die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte
Menschen (8 43a SGB Xl) nicht angehoben werden soll, obwohl eine solche Anhebung
dringend geboten ist. Die in der Gesetzesbegriindung gegen eine solche Anhebung
angefuhrten Argumente (S. 91 f.) kdnnen nicht Gberzeugen. Die Volkssolidaritat fordert daher
fur den betroffenen Personenkreis eine Anhebung und Staffelung der Leistung in Anlehnung
an die ambulanten Pflegesachleistungen entsprechend § 36 Abs. 3 SGB XI.

3. Leistungsdynamisierung

Die auch von der Volkssolidaritat seit langem geforderte Dynamisierung der Leistungen
entsprechend der Preissteigerungen soll nunmehr endlich angegangen werden. Dies ist an
sich zu begruf3en.

Die dazu im Gesetzentwurf vorgesehene Systematik ist jedoch aus unserer Sicht
unbefriedigend. Wahrend die Anhebung der Leistungssatze die seit 1995 eingetretene
Wertminderung nur unzureichend bzw. gar nicht ausgleicht, soll die Dynamisierung erstmals
drei Jahre nach der letzten Stufe der Anhebung der Leistungssétze einsetzen, d. h. im Jahre
2015. AuRRerdem ist ein Anpassungs-Zyklus von jeweils drei Jahren vorgesehen, der faktisch
zu einer nachholenden Anpassung Uber einen langeren Zeitraum fuhrt.

Problematisch ist ferner die in der Begrindung (A. Allgemeiner Teil, S. 92) enthaltene
Formulierung, dass ,bei der Prifung der Notwendigkeit und der Hohe einer Dynamisierung
auch die gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen berucksichtigt werden kdnnen®. Damit
wird eine nicht akzeptable Hintertlr dafiir eingebaut, die Dynamisierung der Leistungen ggf.
auch auszusetzen.

Die Volkssolidaritat pladiert daftr, die Dynamisierung der Pflegeleistungen

» spatestens ab dem Jahre 2012 zu beginnen und dazu zusatzlich zur letzten Stufe der
Anhebung der Leistungssatze einen Zuschlag einzuplanen, der die Preissteigerung im
Zeitraum 2008 bis 2011 berticksichtigt.

* ab dem Jahre 2012 jahrlich zu gewahrleisten.

4. Einfihrung einer Pflegezeit fiir Beschéftigte

Die Volkssolidaritat begruf3t die Einfuhrung einer Pflegezeit als einen richtigen Weg zur
besseren Vereinbarkeit von Beruf und familidrer Pflege. Die Pflegezeit soll vor allem dazu
dienen, den Beschaftigten eine Moglichkeit zu geben, bei einem unerwartet eintretenden
Pflegebedarf eines Angehdrigen gemeinsam mit Pflegekasse und Leistungsanbietern alle
notwendigen Maflnahmen zur Sicherung der Pflege einzuleiten bzw. ggf. selbst fir einen
vortibergehenden Zeitraum die Pflege zu Gibernehmen.



Unbefriedigend ist jedoch, dass der Gesetzentwurf die urspringlich vorgesehene bezahlte
kurzfristige Freistellung von Beschaftigten bei einer akut auftretenden Pflegesituation von
Angehdrigen nicht aufgreift. Eine solche Regelung ware jedoch notwendig, da auf Grund des
demografischen Wandels Beschaftigte immer ofter mit solchen pl6tzlich auftretenden
Situationen konfrontiert sind und hier durchaus Parallelen zu Fallen bestehen, in denen bei der
Erkrankung von Kindern ein entsprechender Rechtsanspruch auf ein ,Kinderkrankengeld*
besteht.

Positiv zu wirdigen ist dagegen, dass wahrend der Inanspruchnahme von Pflegezeit
Zuschisse zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie eine Absicherung in der
Arbeitslosenversicherung vorgesehen sind.

Zu den im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen zur Ausgestaltung der Pflegezeit sieht
die Volkssolidaritat daher folgenden Anderungsbedarf:

= Die urspriinglich vorgesehene Regelung fur einen Lohnersatzanspruch im Falle einer
akuten Pflegesituation sollte wieder in den Gesetzentwurf aufgenommen und auf bis zu
10 Tage erweitert werden. Die Kosten fur den Lohnersatzanspruch sollten nicht durch
die Pflegeversicherung sondern aus Steuermitteln finanziert werden.

= Die Ausnahme von Betrieben mit bis zu 15 Mitarbeitern fir die Inanspruchnahme des
Rechtsanspruchs auf Pflegezeit fiihrt zu einer Ungleichbehandlung und
Schlechterstellung vieler Beschatftigter im Falle eines dringenden Hilfe- und
Pflegebedarfs ihrer Angehdrigen, insbesondere in den neuen Landern mit ihrer vor
allem durch kleine und mittlere Unternehmen geprégten Struktur. Diese Ausnahme
sollte daher entfallen.

Lediglich in solchen Féllen, in denen die Erfiullung eines o6ffentlichen
Versorgungsauftrags entgegensteht, soll der Arbeitgeber ein Recht auf Widerspruch
geltend machen kénnen.

e Die unbezahlte Freistellung von bis zu sechs Monaten werden Beschaftigte mit
niedrigen Einkommen kaum wahrnehmen kdnnen. Daher sollte bei schwierigen
Pflegeféallen die Méglichkeit bestehen, dass die pflegende Person fir einen Zeitraum
von bis zu drei Monaten einen Lohnersatzanspruch geltend machen kann, der aus
Mitteln der Pflegekassen finanziert wird.

5. Starkung der Pravention und Rehabilitation in der Pflege

Die Volkssolidaritat unterstitzt die geplanten Regelungen zur Verstarkung der Rehabilitation in
der Pflege, zur Forderung préaventiver MaRhahmen und die damit verbundenen finanziellen
Anreize. Wir begrifRen, dass verstarkte aktivierende und rehabilitative Bemuhungen in
Pflegeheimen, die zu einer niedrigeren Pflegestufe fuhren, auch finanziell durch einen
Einmalbetrag anerkannt werden sollen. Zugleich halten wir es fur erforderlich, dass der
ambulante Bereich in die finanzielle FGrderung praventiver MalRnahmen einbezogen wird.

Grundsatzlich unterstutzt die Volkssolidaritat die Forderung, die Pflegeversicherung
(Pflegekassen) zu einem eigenstandigen Rehabilitationstrager zu machen, der Uber ein
eigenes Budget fur entsprechende Rehabilitationsleistungen verfugt.

6. Ausbau der Qualitatssicherung

Die Volkssolidaritat unterstitzt die Qualitatssicherung in der Pflege unter Berlcksichtigung
einer transparenten und gemeinsam verbindlichen Qualitatspolitik der Kostentrager, des MDK
und der Leistungserbringer.

Unter diesem Gesichtspunkt begrif3t sie die nunmehr geplante Entwicklung von
Expertenstandards in der Pflege und ihre Verankerung im SGB Xl (8§ 113 ff.). Dabei sollte
bertcksichtigt werden, dass im Verstandnis pflegebedurftiger Menschen und ihrer
Angehorigen Pflegeergebnisse vor allem unter dem Gesichtspunkt der Lebensqualitat



bewertet werden. In diesem Sinne erscheint es notwendig, dass auch die Ergebnisse des
.-Runden Tisches Pflege" in die Erarbeitung der Expertenstandards einbezogen werden.

Die bessere Anerkennung des internen Qualitditsmanagements wird ebenfalls befiirwortet. Die
beabsichtigten Regelungen zur besseren Abstimmung von Prifungen durch MDK und
Heimaufsicht gehen in die richtige Richtung und koénnen dazu beitragen, Dopplungen zu
vermeiden.

7. Transparenz der Pflegequalitét

Die Regelung in § 115 Abs. 1a SGB XI - E, die von den Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat fur die Pflegebedurftigen und ihre Angehorigen unter
Zugrundelegung von MDK-Prufberichten und gleichwertigen Prufergebnissen verstandlich,
Ubersichtlich und vergleichbar im Internet und in anderer Form zu veroéffentlichen, soll die
Transparenz im Pflegegeschehen erhdhen.

Die Volkssolidaritat befurwortet die Zielstellung dieser Regelung, dh sie einen Anreiz zur
Qualitatsverbesserung in  den Einrichtungen, zur umfassenderen Information der
Pflegebedirftigen und ihrer Angehorigen sowie zur besseren Vergleichbarkeit der
Einrichtungen setzen kann.

Unter Bertcksichtigung von Erfahrungen aus dem Mbdellprojekt , Transparenz in der Pflege”
im Land Sachsen-Anhalt wird jedoch auf folgende Anmerkungen hingewiesen:

Die Zugrundlegung von Prufberichten des MDK oder der Heimaufsicht fur die Verdffentlichung
ist problembehaftet. Der MDK geht im Auftrag der Pflegekassen von Prufkriterien aus, die
weder aus einer gemeinsamen Abstimmung mit Kostentrdgern und Leistungserbringern
resultieren noch den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen angemessen Rechnung tragen. In
der Regel erfassen die Prufberichte Momentaufnahmen des Pflege- und
Betreuungsprozesses. Wenn in diesem Zusammenhang Veroffentlichungen erfolgen, ohne
dass Einrichtungstragern ein Recht auf Nachbesserung eingerdumt und die Ergebnisse
entsprechend bertcksichtigt werden, kann dies zu erheblichen Verzerrungen in der
Darstellung bis hin zur Existenzgefahrdung des Tragers fuhren.

Daher fordert die Volkssolidaritat, dass das Transparenzverfahren ein objektives Verfahren
sein muss, in dem sichergestellt wird, dass sachlich und fachlich richtige Inhalte veréffentlicht
werden. Dies schlief3t ein, dass

. der Leistungserbringer bzw. Trager ein Mitspracherecht bei der Erstellung des
Transparenzbogens und die Mdoglichkeit einer zeitgleichen eigenen Stellungnahme
erhalt

- Méangel in der Pflegedokumentation als eben solche dargestellt werden, soweit sie rein

formaler Natur sind und nicht Mangel in der Pflegeleistung.

8. Unterstitzung des generationeniibergreifenden biirgerschaftlichen Engagements

Eine bessere Unterstitzung des burgerschaftlichen Engagements in der Pflege wird von der
Volkssolidaritat beftrwortet.

Der Gesetzentwurf anerkennt, dass eine Ausweitung des birgerschaftlichen Engagements
eine bessere Anerkennung der dafiir erforderlichen Vorleistungen — vorbereitende und
begleitende Schulung, Aufwendungsersatz fur die Ehrenamtlichen — erforderlich ist. Die
Berticksichtigung dieser Aufwendungen in den Vergutungen wird allerdings nur als eine
Maoglichkeit bzw. Empfehlung fir die Pflegekassen dargestellt. Hier sollte man nach unserer
Ansicht weitergehen und sichern, dass entsprechende Leistungen, die durch die Dienste und
Einrichtungen erbracht werden, konsequenter in den Vergitungen bertcksichtigt werden.

Gleichzeitig ist darauf hinzuweisen, dass die Erwartungen an das ehrenamtliche Engagement
in der Pflege nicht Uberzogen werden dirfen. Ehrenamtliche kdnnen unter bestimmten
Voraussetzungen einen wichtigen zusatzlichen Beitrag leisten, aber sie kénnen und sollten
nicht die professionelle Pflege ersetzen.



Unter diesem Aspekt ist es abzulehnen, wenn —wie in § 75 Abs. 2 Nr. 9 SGB XI-E vorgesehen
— ,die Mdoglichkeiten, unter denen sich Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche
Pflegepersonen und sonstige zum burgerschaftlichen Engagement bereiten Personen und
Organisationen in der hauslichen Pflege sowie in ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen an der Versorgung und Betreuung Pflegebediirftiger beteiligen konnen*,
kinftig durch Bundesempfehlungen und —vereinbarungen geregelt werden kénnen.

Damit droht eine Uberregulierung, die das ehrenamtliche Engagement in eine
Sicherstellungsfunktion drangt, die die Professionalitat der Pflegetéatigkeit beeintrachtigen kann
und die bei gut funktionierenden Pflegestrukturen tberflissig ist.

9. Abbau von Schnittstellenproblemen

Die Volkssolidaritéat anerkennt, dass bereits mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
Regelungen getroffen wurden, um Schnittstellenprobleme zwischen Pflege und medizinischer
Versorgung anzugehen. Erforderlich ist aus unserer Sicht, die gegenwartigen rechtlichen
Rahmenbedingungen zur integrierten Versorgung auf Seiten der Kostentrager zu klaren.

Die jetzt im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen finden die Zustimmung unseres
Verbandes. Insbesondere sind die neuen Mdoglichkeiten zur besseren medizinischen
Versorgung in stationaren Einrichtungen (Kooperation mit niedergelassenen Arzten,
Einstellung von Heimarzten) zu begri3en.

Dabei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass auch kinftig die freie Arztwahl grundsétzlich
gewahrleistet bleiben und die Verantwortung fur die bedarfsgerechte haus- und facharztliche
Versorgung bei der Gesetzlichen Krankenversicherung liegen muss. Es darf nicht dazu
kommen, dass die Verantwortung fur die medizinische Versorgung allein auf die stationaren
Einrichtungen geschoben wird und Defizite in der haus- und fachérztlichen Versorgung zu
Hause lebender Pflegebediirftiger unbertcksichtigt bleiben.

Der Abbau von Schnittstellenproblemen muss mit verstarkten Bemihungen einhergehen, die
teilweise erheblichen Defizite in der fachéarztlichen Versorgung (Gerontopsychiatrie,
Orthopéadie) abzubauen, die sich auf die Versorgung pflegebedurftiger Menschen negativ
auswirken.

Die striktere Regelung des Ubergangs aus dem Krankenhausbereich in Rehabilitation und
Pflege durch dazu qualifiziertes Personal und Kooperation mit einer Pflegeberatung kann dazu
beitragen, hier wichtige Verbesserungen fir Pflegebediirftige und ihre Angehérigen zu sichern.
Dies ist jedoch auch malgeblich eine Frage der Entwicklung im Krankenhaus-Bereich. Der
hohe und durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz zusatzlich verstarkte wirtschaftliche
Druck auf die Krankenhauser fuhrt in vielen Féllen dazu, dass Personalkapazitaten fur die
Beratung und Uberleitung in Rehabilitation und Pflege in unzureichendem MaRe vorgehalten
werden. Hier sind dringend Veréanderungen notwendig.

10. Forderung der Wirtschaftlichkeit und EntbUrokratisierung

Die Volkssolidaritat teilt das Anliegen, Wirtschaftlichkeitsreserven im Interesse der
Pflegebedurftigen zu erschlieen. Allerdings muss dabei beriicksichtigt werden, dass auch
viele gut geflhrte Pflegedienste und —einrichtungen bereits heute unter einem hohen
Kostendruck stehen. Es ist daher wenig realistisch, Einspareffekte zu verplanen, die — wie im
Fall der im Gesetzentwurf erwarteten 80 Mio. Euro bei Pflegedokumentationen — kaum
gesichert erscheinen.

Die Einfihrung eines flexiblen Personalschliissels halten wir fir bedenklich. Diese Regelung
darf nicht dazu fihren, dass die Fachquote aus Kostengriinden unterlaufen und damit die
Sicherung der Pflegequalitat in Frage gestellt wird.

Die Volkssolidaritat begrtiRt MalRnahmen zur Entburokratisierung in der Pflege. Dies setzt die
Vereinbarung einheitlicher, verbindlicher Kriterien voraus, die im Prifverfahren von allen
Akteuren anerkannt werden (Kostentrdger, MDK, Heimaufsicht, Gesundheitsamt,
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Arbeitssicherheit, Leistungserbringer). Auch die Prifung der Wirtschaftlichkeit sollte auf einem
gemeinsam verabschiedeten Verfahren beruhen.

Im Hinblick auf die Pflegedokumentation ist darauf aufmerksam zu machen, dass sie als
Dokumentation der Pflegeleistungen und -—ergebnisse bei ordnungsgemaler Fuhrung
Rechtssicherheit fur alle am Pflegeprozess Beteiligten schafft. Insofern sind hier kaum reale
Einspareffekte zu erzielen.

Viel wichtiger wére es, bereits in der Ausbildung die Befahigung der Pflegekrafte zu einer
sach- und fachgerechten Pflegedokumentation zu sichern. Angesichts der von uns immer
wieder festgestellten groRen Unterschiede in der Ausbildung der Gesundheits- und
Krankenpfleger sowie Altenpfleger halten wir bundesweit einheitliche und verbindliche
Qualitatsstandards fur alle Shulen der Alten- und Krankenpflege fur dringend erforderlich.
Hier liegt eine wichtige Reserve daftir, um auch in der Pflegepraxis die ,gefiihlte* Belastung
abzubauen, ohne dass sich damit der Zeitaufwand deutlich verringern wird.

11. Starkung der Eigenvorsorge und Anderungsbedarf in der privaten Pflege-
Pflichtversicherung

Den im Gesetzentwurf eingeschlagenen Weg, den Pflegekassen der Sozialen
Pflegeversicherung die Moglichkeit zur Vermittlung privater Zusatzversicherung einzuraumen,
lehnt die Volkssolidaritat ab, da er den Trend zu einer ,Zwei-Klassen-Pflege” verstarkt.

Notwendig ist eine leistungsféhige Pflegeversicherung als Regelversicherung zur Absicherung
des Pflegerisikos. Die grol3e Mehrzahl der Burger, die nur Gber durchschnittliche oder darunter
liegende Einkommen verfligen, muss sich weitgehend auf ihre Pflegeversicherung verlassen
kénnen. Sie erbringt im Pflegefall ohnehin einen zusatzlichen Teil an Eigenleistungen und
gleicht damit Mangel aus, die aus dem ,Teilkasko“-Charakter der Pflegeversicherung
erwachsen.

Der Abschluss privater Pflegezusatzversicherungen ist bereits heute méglich, ohne dass es
dazu einer Ausweitung durch den im Gesetzentwurf vorgesehenen Weg bedarf.

12. Finanzierung

Die Volkssolidaritéat teilt das Anliegen, der Sozialen Pflegeversicherung zusatzliche
Ressourcen zuzufthren, um die vorliegende Unterdeckung im System auszugleichen, den
eingetretenen Wertverlust bei den Pflegeleistungen zu kompensieren und dringend
notwendige Leistungsausweitungen zu finanzieren.

Der eingeschlagene Weg einer schlichten Beitragssatzerhhung um 0,25 Prozent wird jedoch
dem Anspruch an eine nachhaltige Finanzierung in vieler Hinsicht nicht gerecht (siehe dazu
Ausfuhrungen unter 1.).

Die Volkssolidaritat sperrt sich nicht gegen eine Beitragserh6hung, wenn alle solidarisch ihren
Beitrag leisten bzw. gerecht belastet werden und dieser Weg unvermeidlich ist, um die
Pflegeleistungen zu verbessern und in hoher Qualitat zu sichern. Diese Voraussetzungen sind
jedoch mit dem vorliegenden Gesetzentwurf nicht erfullt. Deshalb setzt sich die
Volkssolidaritat dafir ein,

e erstens einen — wie im Koalitionsvertrag vom 11. November 2005 angekiindigten —
Finanzausgleich zwischen Sozialer und Privater Pflegeversicherung einzurichten, der
den unterschiedlichen Risikostrukturen in beiden Systemen Rechnung tragt und somit
den Erfordernissen einer solidarischen Verteilung der Belastungen und Einnahmen
besser gerecht wird

- zweitens die Uberwélzung der Beitragssatzerh6hung auf Rentnerinnen und Rentner in
voller Hohe als Verletzung des Prinzips der paritatischen Finanzierung zu streichen
und durch eine jeweils halftige Ubernahme durch Rentnerinnen und Rentner einerseits
und die Rentenversicherung andererseits zu ersetzen. Die daraus entstehende
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Mehrbelastung fur die gesetzliche Rentenversicherung kénnte — zumindest fur einen
Ubergangszeitraum — durch Steuermittel ausgeglichen werden.

13. Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbeqriffs

Die Volkssolidaritat bedauert es, dass die in der Koalitionsvereinbarung vom 11.11.2005
bereits angekiindigte Uberarbeitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs erst mit erheblicher
Verzégerung begonnen und erst nach Inkrafttreten des Gesetzes zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung zum Abschluss gebracht wird (siehe dazu
Ausfuhrungen unter L).

Mit Vorschlagen zur Neufassung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs durch den dafir vom
Bundesgesundheitsministerium eingesetzten Beirat im November 2008 wird es notwendig,
einen Auftrag an die Bundesregierung festzulegen, dem Deutschen Bundestag spatestens
2010 einen Vorschlag firr entsprechende gesetzliche Anderungen zu unterbreiten.

. Anderungsvorschlage der Volkssolidaritat zum Entwurf fir ein Gesetz zur
strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung

1. Finanzierung der Pflegeversicherung

Die Volkssolidaritat setzt sich dafiir ein,

o erstens ab 01.07.2008 einen — wie im Koalitionsvertrag vom 11. 11. 2005
angekindigten — Finanzausgleich zwischen Sozialer und Privater
Pflegeversicherung einzurichten, der den unterschiedlichen Risikostrukturen
in beiden Systemen Rechnung trédgt und somit den Erfordernissen einer
solidarischen Verteilung der Belastungen und Einnahmen besser gerecht wird.
Durch diesen Finanzausgleich sind fiir die Soziale Pflegeversicherung
zusatzliche Einnahmen zu sichern.

o zweitens Leistungen der medizinischen Behandlungspflege in stationdren
Einrichtungen, die mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz in die
Finanzierungszustandigkeit der Pflegeversicherung verlagert wurden, wieder
der Gesetzlichen Krankenversicherung zuzuordnen und durch sie zu
finanzieren

o drittens die Uberwélzung der Beitragssatzerhohung auf Rentnerinnen und
Rentner in voller H6he als Verletzung des Prinzips der paritatischen
Finanzierung zu streichen und durch eine jeweils halftige Ubernahme durch
Rentnerinnen und Rentner einerseits und die Rentenversicherung andererseits
zu ersetzen.

2. Ausgestaltung der finanziellen Leistungen

Die Volkssolidaritat setzt sich dafur ein, dass der seit 1995 eingetretene Wertverlust bei
den Pflegeleistungen (ca. 15 bis 20 Prozent) mdglichst vollstandig aufgeholt wird. Hier
liegt eine wesentliche Voraussetzung fir eine bessere Qualitat in der Pflege.

o Die Volkssolidaritat fordert, auch die Sachleistungsbetrage im stationaren
Bereich in den Pflegestufen | und Il deutlich anzuheben, um Pravention und
Rehabilitation fur die Pflegebedurftigen in diesem Bereich zu gewahrleisten und
eine verstarkte Sozialhilfeabhangigkeit zu vermeiden.

o Die Volkssolidaritat setzt sich fir eine Anhebung des Leistungsbetrags fir
die Pflege in vollstationédren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte
Menschen ein.
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Dynamisierung der Leistungen

Die Volkssolidaritat setzt sich dafir ein, die Dynamisierung der Pflegeleistungen

0 spéatestens ab dem Jahre 2012 zu beginnen und dazu zuséatzlich zur letzten
Stufe der Anhebung der Leistungssatze einen Zuschlag einzuplanen, der die
Preissteigerung im Zeitraum 2008 bis 2011 bertcksichtigt.

0 ab dem Jahre 2012 jahrlich zu gewahrleisten (nicht im Drei-Jahres-Rhythmus).

Starkung der ambulanten Pflegestrukturen

Bei der Einrichtung von Pflegestitzpunkten setzt sich die Volkssolidaritat daflr ein,
dass

o sie neutral und unabhéngig von den Pflegekassen tatig werden

o bestehende Strukturen und Dienste im Sinne von Netzwerkbildung
eingebunden werden.

Der Rechtsanspruch auf Pflegeberatung darf nur ein zusatzliches Angebot darstellen
und muss auf Freiwilligkeit des Pflegebedirftigen beruhen. Das ,Poolen®* von
Leistungen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften darf nicht zu
Entgeltkirzungen oder zur Verklirzung von Leistungen fur die pflegebedurftigen
Menschen fuhren.

Einfihrung einer Pflegezeit fiir Beschéftigte

Bei der Einfuhrung eines Rechtsanspruchs auf Pflegezeit setzt sich die Volkssolidaritét
fur folgende Anderungen ein

o Die urspringlich vorgesehene Regelung flir einen Lohnersatzanspruch im
Falle einer akuten Pflegesituation soll wieder in den Gesetzentwurf
aufgenommen und auf bis zu 10 Tage erweitert werden. Die Kosten fur den
Lohnersatzanspruch sollten aus Steuermitteln finanziert werden.

o Die Ausnahme von Betrieben mit bis zu 15 Mitarbeitern fir die
Inanspruchnahme des Rechtsanspruchs auf Pflegezeit soll entfallen. Lediglich
in solchen Fallen, in denen die Erfillung eines 0&ffentlichen
Versorgungsauftrags entgegensteht, soll der Arbeitgeber ein Recht auf
Widerspruch geltend machen kénnen.

o Bei schwerwiegenden Pflegeféllen soll die Méglichkeit geschaffen werden,
dass die pflegende Person fiir einen Zeitraum von bis zu drei Monaten einen
Lohnersatzanspruch geltend machen kann.

Pravention und Rehabilitation in der Pflege

Die Volkssolidaritat spricht sich dafir aus, den ambulanten Bereich in die finanzielle
Forderung praventiver MalBnahmen einzubeziehen. Sie unterstitzt die Forderung,
die Soziale Pflegeversicherung zu einem eigenstandigen Trager der Rehabilitation zu
machen, der Uber ein entsprechendes Budget fir Reha-Leistungen verfligen soll.

Birgerschaftliches Engagement

Die Volkssolidaritat schlagt vor, die Aufwendungen der Dienste und Einrichtungen
far die Unterstitzung ehrenamtlicher Tatigkeit in der Pflege in jedem Falle in den
Vergitungen angemessen zu bericksichtigen (nicht nur nach Ermessen der
Pflegekassen). Sie lehnt Regelungen ab, die das ehrenamtliche Engagement in eine
Sicherstellungsfunktion dréangen, die die Professionalitit der Pflegetatigkeit
beeintrachtigen kann und die bei gut funktionierenden Pflegestrukturen Uberflissig ist.
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Transparenz in der Pflege

Die Volkssolidaritat befiirwortet mehr Transparenz in der Pflege, da sie einen Anreiz
zur Qualitatsverbesserung in den Einrichtungen, zur umfassenderen Information der
Pflegebedurftigen und ihrer Angehoérigen sowie zur besseren Vergleichbarkeit der
Einrichtungen setzen kann.

Sie fordert, dass das Transparenzverfahren ein objektives Verfahren sein muss, in
dem sichergestellt wird, dass sachlich und fachlich richtige Inhalte veroffentlicht
werden. Dies schliel3t ein, dass

- der Leistungserbringer bzw. Trager ein Mitspracherecht bei der Erstellung des
Transparenzbogens und die Madoglichkeit einer zeitgleichen eigenen
Stellungnahme erhélt

- Méangel in der Pflegedokumentation als eben solche dargestellt werden, soweit
sie rein formaler Natur sind und nicht Mangel in der Pflegeleistung.

Forderung der Wirtschaftlichkeit in der Pflege

Die Volkssolidaritat lehnt die Einfihrung eines flexiblen Personalschlissels ab, da
sie als Turoffner dient, die Fachquote aus Kostengriinden zu unterlaufen und damit die
Sicherung der Pflegequalitét in Frage zu stellen.

Starkung der Eigenvorsorge

Im Vordergrund der Bemihungen des Gesetzgebers muss die Starkung einer
leistungsfahigen Sozialen Pflegeversicherung als Regelsystem zur Absicherung des
Pflegerisikos stehen.

Daher lehnt die Volkssolidaritdt die Regelung ab, den Pflegekassen der Sozialen
Pflegeversicherung die Moglichkeit zur Vermittlung privater Zusatzversicherung
einzuraumen, da sie den Trend zu einer ,Zwei-Klassen-Pflege* verstérkt.

Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Die Volkssolidaritat schlagt vor, im Gesetz einen Auftrag an die Bundesregierung
vorzusehen, dem Deutschen Bundestag spatestens 2010 einen Vorschlag fur
gesetzliche Regelungen im Bereich des SGB Xl zu unterbreiten, die sich aus den
Vorschlagen des Beirats zur Uberprifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
ergeben. Damit wird gesichert, dass eine Uberprifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
nicht folgenlos fir eine Fortentwicklung der Pflege bleibt.
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