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I. Vorwort

Die Reform der sozialen Pflegeversicherung (SPV) isc
cincs der wicheigen Vorhaben der Bundestegierung
in diescr Legislaturperiode. Die Pegeversicherung
hat sich 2war grundsiralich bewihrr, doch ste muss
dringend weitcrentwickelt und reformiert werden.
Eine Verschicbung auf die nichste Legislaturperiode
wiire unverantwortlich.

Entscheidend ist die Frage, wic wiv es schaffen, dass
plegehediitfrige Menschen in ihrem cigenen Woha-
umfeld bleiben und niche in ein reures Phegeheim
umzichen missen? Wic unterstiitzen wir Angehdrige
30, dass sic pegerische Verantwortung itbernchmen,
ohine selbst auf der Strecke zu bleiben? Wie gestal-
ten wir Plege, dass sie niche nur ,sarr und sauber®
bletct, sondern einen Plarz in der menschlichen Ge-
meinschaft und ein selbstbestimmtes Lehen sichert?
Aber auck: Wie kénnen wir Plcgebedtirftigkeic ver-
meiden?

Der Sczialverband VK Deutschland hat Antworten
auf diese Fragen enowickelt. Die ,Posirionen zur Wei-
terentwicklung der sozialen Phegeversichernng” um-
fassen insbesondere folgende Kernforderungen:

+ Pflege 2u Hause ermoglichen
« Pliegende Angehirige enrlasten
+ Plege solidariseh finanzicren

Die Mchrheit der pAegebedizrfiigen Menschen will
zu Hause gepflege werden und nichr in cin reures
Plegeheim umazichen. Aber wie siche dic Wirklich-
keit aus? Es fchk 2n einer austcichenden Finanzic-
rung ambulanter Leistungen. Deshalb miissen die
Berrdige echeblich angehoben werden. Menschen, die
nicht mindestens 90 Minuten Hilfe am Tag brau-
chen, bekommen bisher iiherhaupt keine PAegeleis-
tungen. Daher fordert der VdK die Einfiibrung einer
WLPRegestufe 0,

PHege von Menschen mir Demenz 2u Hause 71 or-
ganisicren ist devseir nach schwierig, weil dic Pege-

versicherung den besonderen Betrewungsbedarf niche
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ancrkennt. Demenz ist die Hauptursache fiic die sea-
tiondre PAege. Kurzfristig sind deswegen dic finan-
zicllen Leistungen flir niederschwellige Angchore fur
Menschen mit Demens oder ciner geistigen Behinde-
rung anauhcben. Pflegende Angehérige sind die Ba-
sis der Pegeversichecung. Deshalb fordert der VdK.
dass cndlich die nétigen Unrerstiiczungsleistungen
geschaffen werden. Dic Vercinbarleic von Pflege und
Beruf muss verbessere werden,

Der Sozialverband VAK Deutschland spricht sich Rir
eine solidarische Versichcrung dec Gesamtbeviilke-
rung aus. Bislang weeden Arbeitgeber kaum an der Fi-
nanzierung der sozialen PAegevenicherung bereilige,
doch Renmner miissen seit 2004 den vollen Beitrag
2ur Pllegeversicherung mit 1,7 Prozent aulbringen
und damit 0,85 Prozent mchr Beirrag als Versicherte
und Arbeirgeber zahlen. Rentner miissen unbedings
von der eventuellen Beicragsanhebung avsgenommen
werden,

Zudem st sofort ein Ristkoscrulceurausgleich zwi-
schen privater und sozialer Plegeversicherung cin-
rufihten und versicherungsfremde Leistongzn aus
Stenern 2 finanzieren. Es isr an der Zeir, bei ver-
sicherungsfremden Leistungen den gleichen Weg in
der Plege- wie schon bercits in der Krankeaversiche-
rung zu beschreiten.

Walter Flirrlinger
~L9
Pisident Soxialverband VdK Deutschland e V.

S.
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Il. Grundsatzliches

Die Bilanz sejt Einfithrung der PAegeversicherung
am 1, Apeil 1993 ist eindeutig positiv. Es kann fest-
gestellr werden, dass sie sich im Grundsarz bewiher
hat. Das Risiko der Pflegebediirfrighcit wurde we-
nigstens reilweise abgesicherr, dic PAege in den Fa-
milien durch das Pflegegeld gestirke, pflegebedingre
Sozialbilfeabhingigheit zunichst reduziert und der
Autbau einer professioncllen  Pfegeinfrascrulerur
gefordert. Zudem erfreut sich dieser jlingste Zweig
der Sozialversicherung ciner grofien Alzeptanz in
der Bevilkerung,

Ungeachrer dessen besteht crheblicher Reformbe-
darf, Dicser erstrecler sich nicht nur 2uf die Finan-
zicrung, die in der Debarte im Vordergrund stehr,
sondern in crster Linie auf den Umfang und die
Qualitdr der Pflegeleistungen und ibr Verhilenis zu
anderen Sozialleistangen. Aus diesem Grand befasst
sich das Papicer vorrangig mit Vetsorgungsfragen.

Plegebediirttige Menschen [lihlen sich in ciner un-
iibersichtfichen Versorgungslandschaft allein gelas-
sen. Es mangelr an einem ausrcichendem Angebort
und ciner ausrsichenden Finanzierung von Betreu-
ungs- uad Unrerstiitzungsmaglichkeiten. Dic Tren-
nung von Kranken- und Plegeversicherung fiskre
zu zahlreichen Schnitsrellenproblemen, eowa bei
der Priventlon, der Rehahilicavion vor und bei der
Pfege, der Behandlungspfege. der Hilfsmictelver-
sorgung oder der Qualicitssicherung,

Var diesem Hintergrund muss sicly eine Reform der
Pllegeversichcrung am Grundsatz der Teilhabe und
der Selbsthestimmung pfegebeditrftiger Menschen
austichten,

Teilhabeorieniert ist eine Pflege, die aicht nur
Jsatt und sauber” bicter, sondern einen Plarz in der
menschlichen Gemeinschaft sicherr. PAege ist n
dicsern Sinne Vorausscezung fiir Teithabe, zugleich
aber nur ¢in Teil ¢ines umfassenderen Teilhabebe-
darfs, der anderen Sozialleistungsteigern zuzuord-
nen, aber miv PAege 2u vernetzen ist. Ein solches
Verstindnjs verlangs nach cinem Gesamtkonzept
der Berrenung und Versorgung pfAcgebediirftiger,
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behinderter und alter Menschen, wie dies im Ko-
alitionsverrrag angekiindige wird. Einc isolierte Re-
form der Pegeversichernng, die niche die benach-
barten Sozialleistungsbereiche (SGB VII, SGB 1X,
SGB XIT) mit cinbeziehs, greifr zu kuez.

Bestandrei] cines Gesamthonzepts muss aus Sichie des
Sozialverbands VdIC Deurschland scin, die PRege-
versicheryng als Rehabilitationstriger in das SGB IX
einzubezichen. Damic stiinden Verfahren 7ur Verfii-
gung, den Hilfe-, Rehabilitations- und PAegebedarf
trigeriibergreifend zu etmitteln und reilhabeorien-
ticre zu erfassen. Zudem muss das Begutachtungs-
verfahren in der Plegeversicherung qualicativ ver
bessertund zu cincm umfassenden Asscssment unrer
Wahrung der Persdnlichkeitstechte weiterentwickelt
werden.

Dic Vorausserzungen fir die Gewihrung der Pfle-
gelcistungen sowie dic Ausgestaleung der Phlegeleis-
tungen miissen sich an dem Gesamtherreuungsbe-
dacf und niche wie bisher an cinzelnen abschliefend
im Geserz aufgezihlten Verrichtungen orientieren.
Der Begrif der PAegebedtirfrigeir ist zu erweitern
um den Betreuungsbedarf fiir dementicll crkrankre
Menschen, Berlicksichtigt werden muss auch der
Plegebedarf derjenigen, dic den Tarbestand der Er-
heblichkeir nicht erfillen (JPfegestufe 0%), sowie
der besondere Versorgungs- und Berreuungsbedarf
behinderter Kinder,

Die Versorgungsstrukzur muss nach dem Grendsarz
ambulant vor stationic weiterentwickelt werden.
Um pflegebediirfiigen Menschen den Verbleib im
cigenen Wohnumfeld zu erméglichen und den Uin-
0g in ein PAegeheim zu ersparen, miissen die am-
bulanecn Sachleistungsbetrige erheblich erbghe und
Liicken bei der Pegeinfrasteulctur geschlossen wer-
den. Im Rahmen des persdnlichen Budgees miissen
dic Sachleistungsbecriige auch als Geldlefstung zuc
Verfiigung gestellr werden.

Um den zum Teil crheblichen Qualititsmingeln
in der stationiren und ambulanten Phege cntge-
genzuwirken, muss dic Qualigiessicherung nur-
zerorienticrt und sektorlibergreifend weitcrenowi-
chelr werden. Erforderfich ist zudem eine Stirleung

5.
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von DPrivention und Rehabilitation vor Pege,
mehr Qualitdtstransparenz und einc bessers Bera-
mng und Begleitung der pfegebediirfiigen Men-
schen und ihrer Angehétigen. Diese Maflnahmen
sind zugleich ein Beitag zur Mobilisierung erheb-
licher Wirtschaftlichkcitsreserven im System. Aus
Sicht des Sorialverbands VdK Deutschland muss
eine Finanzreform folgende Ziclserzungen erfiillen:

* Stirkung der Solidaritit zwischen alten und jun-
gen, pesunden und kranken, einkemmensstirke-
ren und cinkommensschwiicheren Menschen

= Schaffung einer bedatfsoricntierten, daucrhafien
und stabilen Finanzicrungsgrundlage

Unter diesem Gesichtspunke muas die Finanzierung
der PAegeversicherung auf cine neue Grundlage ge-
stellr werden.

{ll. Erweiterung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs im
Sinne einer ganzheitlichen Pflege

Seit der Einfishtung der Pllcgeversicherung stehr dic
Definition der Pllegebediirfrighelt in §14 SGB XI
in der Kritik. Der Pflegebediirfrigkeitsbegriff im
SGB X1 st nicht pHegewissenschaltlich hergeleier,
sondern Ergebnis cines politischen Aushandlungs-
prozesses, Er bilder Pflegebedarfe nur selcleiv ab
und vernachlissigt wichtige Bereiche. Finige der
wesentlichen Probleme sind:

* Der Phegebeditrfrigkeitsbegriff ise reln defizit-
arientiett. Er muss in Richtung eincs sozialen
Maodells von Plegebediirfrigkeit weiterentwickelr
werden (Interaktion von Punktionsstérung und
Umwelt),

* Beriicksichrigt wird nur der Hilfebedarf bei den
regelmiifig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des tiglichen Lebens in den Bereichen der
Grundpflege (Ksrperpflege, Erndhrung, Mobili-
rit) und hauswirtechaftlicher Versorgung, Damic

6
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ist det PAcgebepriff varrangig auf kérpechezogene
(somatische) Aspekre fokussiert, soziale und psy-
chosoziale Aspekre von Phege werden weites(ge-
hend ausgegrenzr. Nichr beriicksichtipt wird der
allgemeine Betrcuungs- und Beaufsichtigungsbe-
darf von demcenzkranken Menschen. Eberso we-
nig herticksichtige werden dic psychosozislen Be-
dirfnisse, wie etwa das Betr zu verlassen, an die
frische Luft zu kommen, mir anderen Menschen
in Konrake zu teten und am gesellschaftlichen
Leben teilzunelimen.

* Leistungen der Phcgeversicherung werden nach
der derzeitigen Rechrslage nur gewsihre bei cr-
heblicher PHegebediirfeigheit (Milfebedaef von
mindestens 90 Minucen tglich v Grundpfe-
ge und hauswirtschafiliche Versorgung), die fir
mindestens sechs Monate besteht. PAcgebedarfe
unterhall dieser Schwelle (Pflegestufe 6) und
stark wechselnder Plegebedarf von weniger als
sechs Monaten werden niche heriscksichrigt.

* Enuprechend dem engen Begrill von Phcgebe-
darfrigkeit isr die Begurachtung des PAegebedars
cbenfalls selekriv. Auferdem wird der individu-
clle Mabrbedarf oft nicht berilclsichrigt. Vallig
ungeldsr ist die Begurachcung pflegebediiritiger
Kinder.

Der Begriff der Pegebedirfrigkeit isr zu crweitern
wm den Betrenunpsbedarf fiir dementicll crkrankre
Menschen. Beritcksichtige werden rauss auch der
PHegebedar derjenigen, die den Tatbestand der
Erheblichkett nicht crfiillen (PHcgestufe 0*) sowie
stark wechselnder und kurafristiger PAegebedarf.
Gleiches gilt fiir den besonderen Versorgungsbedarf
hehinderter Kinder.

IV. Dynamisierung der Leistungen
der Pflegeversicherung

Seit Beglnn der Plegeversicherung 199571996
sind die Plegeleistungen niche angehoben worden.
Angesichts der Preisentwicklurg har dies real su
cines konctnuicrlichen Entwerrumg der Pegelci-
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stungen geflihrt. Die Konsequenzen sind hohere
Zuzahlungen der pflegebeditritigen Menschen und
ihrer Angﬁhﬁrigen ader zusiwliche Ausgaben der
Sozialhilfe. Deshatb ist cine Dynamisicrung der
Leistungen mindestens in der Hohe der Inflari-
onsrare esforderlich. Zu dynamisieren sind grund-
sirzlich alle Leistungen der Pfiepeversicherung ein-
schlicBlich des PAegegelds.

V. Privention und Rehabilitation
vor und in der Pflege

In zahireichen Studicn ist nachgewicsen, dass Prii-
vention und Rehabilitation einen unverzichrbaren
Beitrag zur Vermcidung, Verminderung oder Uber-
windung von Plegebediirfrigheit lcisten. Dadurch
wird nichr nur die Lebensqualitic der Betroffencn
verbessert, sonderg auch Geld fir dic Pllege in ct-

heblichem Um fang gespart.

Der Grundsatz Privention und Rehabilitation vor
und in der Phege isc in zahlreichen Leistungsgeset-
zcn geregelt (§9 5, 31 SGB X, 6§ 3, 4, 8 SGB IX).
Gemifl §11 SGB V sind die Krankenkassen ver-
pHlichret, medizinische Rehabilitation zur Vermel-
dung oder Verminderung von Phegebediitfrigke)t
»u erbringen. Der Grundsarz Pravention und Reha-
biliration zur Varmcidung von PAegebediisfeigkeic
wird jedoch in der Praxis unzureichend umgeserst,
Die Ursachen dafii, dass Privention und Rehali-
lization 2ur Vermeidung und Verminderung von
Pllegebedirfrigheic kaum zur Geliung kormen,

sind vielfiltig:

* Schniustellenprobleme bei der Finanzierung:
Wihrend die Kosten der Priventions- und Recha-
bilirationsmafnahmen von den Krankenkassen
zu {ibernehmen sind. kommen dic Einsparungen
{berwiegend den Pllegekassen zugute (vgl. Ab-
schnirt XIIT), ‘

» Leistungserhringer und Leistungsempfinger in
der Plege haben keinen dirckren wirtschaftlichen
Anreiz, sich fir Priventions und Rehabilitari-
onsmalinahmen einrusezzen, da im Erfolgefall
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cinc Absenkung der Pfegestufe droht nder das
PAcgegeld pecrrichen wird.

» Auch den Vertragsiruten fehlt oft dic spezifische
Kompetenz, Rehabilitationshedarf 2u etiennen.
Auferdem ist die Beantragung von Rehabili-
tation flir dic beteiligten Arzte sehr aufwendig,

* Eg feblr an austeichenden ambulanten Angeho-
ten einschlicBlich mobiler geriatrischer Reha

* Erhcbliche Mingel bestehen bei der Begumch-
tung durch den MDK im Bercich Privention
und Rehabilitation und bei der Weitcrgabe der
Empfehlungen an die pegebediifrigen Men-
schen und Hausivyre,

Der Gescezgeber hat im Zuge des GKV-WSG den
Zugang zu Rehabilitacionslcistungen zwar dadurch
crleichwert. in dem er diese 2u Pflichilcistungen
gewacht und in den Risikostrukturausgleich ein-
bezogen hat. Dadurch werden jedoch dic Schaitt-
stellenprobleme nicht bescitige. Eine tatsichliche
Gesamoversorgungshetrachtung ist nur durch eine
Zusammenlegung von Kranken- nnd PRegeversi-
cherung 2u erreichen,

Die Bercttschaft zur Rehabilitation solfte dadurch
crbéhe werden, dass die Pflegestufe bet ciner Ver-
minderung  der  Plegebediicftigheit  Frithestens
nach sechs Monaten kortigicre oder die Differenz
zwischen den Phegescufen dem Leistungserbringer
in einem Berag ausgezahle wird, Privencive und
rchabilitative Aspcke missen in der allpemeinme-
dizinischen Ausbildung stirker beriicksichrigr und
Fortbildungsangebotc durch niedergclassene Arzrc
starker in Anspruch genommen werden.

Hier sind Kammern, Fachverbinde und Kérper-
schaften gefordert, dic nicdergelassencn Arzre auf
den Nutzen und die wachsende Bedeutung der Re-
habilitation im Versorgungskontexe hinzuweisen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass
die Beantragung der Rehabilitation vereinfachr und
die Rehabilitationsrichtlinic entsprechend geindere
wird. Der MDK hac scine Bemiihungen zur Quali-
fizicrung der Gurachter zu intensivieren,

~1
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Die  Rchabilicarionstriger  misten  ihren
Sicherstellungsauftrag nach § 19 SGB IX erfiillen.
Rchabilitationsdieaste- und -einrichtungen miissen
in ausreichender Zahl, Qualitir sowie wohnormnah
vorhanden sein. Dics gilt insbesondere fiir Angebore
der mobilen Rehabilitation, auf die ein Rechrsan-
spruch beseeht und dic cinc besondere Bedeurung
fir pflegebediiritige Menschen haben. Die PHcge-
lkassen sind zu verpflichren, den Versicherten 1nd
gegebenenfalls den Mausarze dber das Vorliegen
ciner Rehabilitarionsempfchiung des MDK zu in-
formicren, damit eine Rehabilltationsmafinabhme

cingelciter werden leann.

Hinsichrlich der Pravention fehlt ¢s nach wic vor
an einem umfasienden gesewzlichen Kenzepr, das
dic Privention entsprechend ihrer Bedeutung als
gesamgescllschaftliche Aufgabe definiert sowie die
Kooperation und Koordination und die Qualicic
tibergreifend regelt. Auch unrer dem Gesichtspunke
der Vermeidung der PAepebediitfrigheir spricht sich
dee Sozialverband VJK deshalb nachdriicklich fir
ein Prilvenrionsgescrz aus.

VI. Beratung und Begleitung
pflegebediirftiger Menschen
und ihrer Angehorigen

Phegebediisftige Menschen und ihre Angehdrigen
miissen durch Beratungs- und Begleitungsangehore
in threr Kundenrolle gestirkr werden. Eine umfas-
sende und integrierte Beratung sollte Informai-
oncn itber Ananziclle Untersriizungsmoglichkeiten,
Hilfsmictel, Wohnraumanpassung, Numwog der
Maglichkeiten von Telemanicoring, Mobilicits- und
Besuchsdienste, pflegerische  Entlastungsmaglich-
ketten, professionelle Leiscungen und deren Quali-
uit cinschlieflich Case-Management umfassen.

Bei Bedasf bravchen dic durch Krankhele, Behin-
derung und seziale fsolation in ihrer Autonomic
unter Umstinden eingeschrinkten Menschen auch
Begleitung und Unterstiitzung bei der Umseczung
ihrer Wahlentscheidung, etwa wenn es um den
Wechsel cines Anbieters geht.
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Auch dar Angebor, pRegebediirfrige Menschen u
Hause zu bersten, ist unverzichtbar, Gemeinsam
mit den Betroffencnverbinden sind Standards der
Beratungsqualitic zu entwickeln, PRegebediirftigen
Menschen eine informierre Wahlentscheidung 2u
crméglichen und sic bei der Durchsctzung ihrer
Bediirfnisse zu unterstiitzen, ist der witkungsvollste
Beirrag »ur Qualitirssicherung und zur Stirkung
der ambulanten Versorgung. Durch dic Vermei-
dung von Heimunterbringungen crgeben sich Ein-
sparungen Rir Sozialhilfeteiger und Plegekassen.
Aspekre der Humanitit kommen noch hinmu.

Doch lingst nicht in allen Kommuncn gibt es ent-
sprechende Beratungsangebore. Auch mangelt es oft
an der ndtigen Ausstattung, Vernerrung und Offent-
lichlkeitsarbeit. Neben den Kommunen haben dic
'legekassen cinen umfassenden gescezlichen Bera-
tungsaufirag, dem sic aber oft nicht gerechr werden,

Um eine Verbesscrung des Beratungsangebots
zu crméglichen und den notwendigen Beratungs-
standard daucehaft zu sichern, miissen Kommunen
und dje Plegckassen die Finanzierung unabhingiger
Beratungsstellen gemeinsam tragen. Von der Mog-
lichkeit, den Pflegeberarungsaufteag an Drite 2u
ibertragen, milssen die Triger verstirke Gebrauch
machen.

Um die Berarungsangebote bekannrer za machen,
solleen die Krankenhiuscr im Rahmen des Entlas-
sungsmanagements tegelhaft und damit zwingend
auf enesprechende Angebote hinweisen. Die Phege-
kassen miissen verpflichtet werden, die Versicherren
spitestens it dem Bescheid uber die Bewilligung
bestehender unabhingiger Beratungsangebote zu
informicren (Erginzung § 7 Abs. 3 SGB X).

VII. Selbstindige Lebensfiihrung
in gemeindenahen Wohn-
und Betreuungsformen

Mclhr als 600 000 Menschen leben heure in Plege-
heimen ~ Tendenz steigend. Und das, ohwohl dic
meisten Menschen in iheer verzeauten Umgebung
verbleiben und nicht in ein entfernees Heim ziehen
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wollen, wo sic wenig Konralee zur AuRenwelt haben,
Die Unterbringung in Heimen ist deshalb in den
leezren Jahren zunehmend in Frage gestellt worden.

Es miissen die Vorausserzungen geschaffen werden,
dass pflegebediirftige Menschen ihre individuelle
Lebens- und Wohnsituacion sclbst bestimmen kéin-
nen. Dz die meisten pflegebediirftigen Menschen in
der eigenen Wohnung leben méchten, muss ihnen
die Magiichkeir gegeben werden, dort maglichst
lange au verbleiben. Mit einer Wohnung inncr-
balb des érdichen GeRiges und unterstiitzr durch
gemeindenahe Dienste bleiben die Betroffenen jn
ihrem soxialen Umfeld und es wachsen dic Anreize,
fiir ein gleichberechtigtes Zusammenieben und zu
cinem selbstverstindlichen gesellschaftlichen Mir-
cinander.

Bislang mangelt ¢s jedach an ciner ausreichenden
Finanzicrung ambulanter und rteilstarionirer (Ta-
gespfege) Lelstungen, wie auch an einem nieder-
schwelligen, vernctzien Angebor, das Aexibel auf
Bedarfe reagicrr. Die ambulanten Sachleistungshe-
trige miissen dewtlich angehoben werden, insheson-
dere in PAcgestufe 1. Solange eine gleichberechrigte
Einheziehung von Menschen mit Demenz aussteht
(Erweiterung des Begriffs der Phegebediicftigheic),
sind kueafristig die finanzicllen Leistungen fir nie-
derschwellige Angebote fiir Menschen mit etheb-
lichen allgemcinem Betrcuungsbedarf anznuheben
und auch denen 7ur Verfigung 7u stellen, die kei-
nen echeblichen Grundpfegebedarf haben (. PAcge-
stufe 0.

Neben der Finanzierung mangelt es in cinigen
Bereichen auch an enmprechenden Angeborten.
Innovative Wohnfarmen, wie Seniorcn-Wohnge-
meinschaften und Mchr-Generationen-Wohner,
sind ebenso 2u Rrdern wie niederschwellige Betreu-
ungsangcbote. Dies gile auch Rir ambulante Ange-
bote wie betreutes Wolinen, wo mchrere hilfe- und
pflegebediicfiige Menschen gemeinsam im eigenen
Haushalt leben und den Tages- und Berrcuungsab-
lauf in eigener Regie gestaleen,

Der Vorrang ambulanter vor starioniren Leismngen
muss in erster Linie durch die angesprochene Ver-
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besserurg des Leistungsspekerums und die Seirleung
plegeersetzender- und unceesttizender Diensee er-
rcicht werden,

Eine einscitige Absenkung der Leistungen im sati-
oniren Bercich als Sparmodel] wird abgclchnr. Eine
migliche Angleichung von ambulanten und stari-
ondren Sachlcistungsbettigen darf niche zu einer
Mehrbelastung von Versicherten und Sozialhilferri-
gern Rihren. In jedem Fall ist eine Vercrauensschura-
regelung fiir Bastandsfillc vorzusehen.

Der Sozlalverband VK Deutschland serzt sich seir
Jaheen fir die Barderefreiheir in allen Lebensberei-
chen ein, Barrierefreiheit ist gerade auch ein Anlic-
gen 4lteter Menschen. um cine selbstindige Lebens-
fihrung solange wie moglich zu erhalzen.

Der Sozialverband VAK Deutschland spriche sich
daftir aus, dic barrierefreie Gestaltung von Wohn-
raum stirker und nachhaltig zu fordern. Vielen il-
teren Menschen ist noch niche bekannt, dass eine
barrierefre] ausgestalrere Wohnung cin wichtiger
Beitrag ist, um die selbstindige Lebensfizhrung lan-
ge zu erhalten und Heimunterbringung 2u vermci-
den. Dec Wohnraumberatung ist ein entsprechender
Stellenwerrt cinzuriumen. Der Zuschuss der Pllege-
versicherung zur Wohnraumanpassung reiche oft
nichr aus und muss deshalb angchoben werden.

Perstnliche Budgets ksnnen einen wichtigen Beicrag
dazu leiseen, dic Autonamie der pfegebediirfrigen
Menschen zu fordern und hiusliche PRegearrange-
ments 7u sichern. Nach § 17 SGB IX kénnen Sach-
leistungen verschiedener Triger als Geldlejstung
erbrache werden. Einc Ausnahme bestebt nur im
Bercich der PRegeversicherung, deren Sachlcistun-
gen nur als Guescheine in cin persinliches Budgee
cingebracht werden kdnnen, die bei anerkannten
Plegediensten cinzulisen sind.

Guuscheine sind im eigentlichen Sinnc Sachleis-

S.

tungen und widersprechen dem Grundansatz des

pessénlichen Budgers. Deshalb sollte dic ambulante
Sachleistung auch als Geldleistung eingebrache wer-
den kénnen, wenn dic Pllege entgeldich im Rah-
men etnes Arbeitsverhiltnisses ecbracht wird.
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VIIL Stationare Versorgung

Aufgrund  der demografischen  Entwicklung st
mic einem deutlichen Ansticg des Bedarfs an pro-
fessioneller PHege 215 rechnen. Wihrend die Zahl
der Pllegebediirftigen ansteigen wird, nehmen die
Maglichkeiten famllidrer Pege aufgrund des klei-
ner werdenden Anceeils jtingerer Menschen und der
geinderten Familien- und Erwerbssteukeuren aly.

Deshath muss jetze mir einer bedarfsgerechten Anpas-
sung und Weiterenrwicklung der Versorgungsstrik-
turen begonnen werden. Dabei spricht sich der Sozi-
alverband VAK mir Nachdruck Rir den vortangigen
Ausbau ambulanter oder reilstariondrer Strukroren
mir bedarfsgerechrem  Dienstleistungsangebar vor
stationirer Versorgung aus. Alternarive Wohaformen
. sind anstatr des Neubaus von Heimen zu fordern.

Trotz aller Anstrengungen wird es aber auch in Zu-
kunfe viele Plegebedtirfrige geben, dic auf stationire
Pflege angewiesen sind. Betroflen sind inshesonderc
Menschen ohne hiiusliche Pflegemiglichkeir auf-
grund des Fehlens von Angehérigen, die 2yr Pflege
bereir oder in der Lage sind sowic Pflegebediirftige,
die avfgrund der Art oder Schwere ihrer Behinde-
rung oder der persénlichen Umstiinde einc statio-
nire Pllege vorrichen.

Dereit decken die Leistungen der Pegeversiche-
rung aufgrund der gesticgenen Preisc nur erwa die
Halfre der Kosten ftir Betreuung, Unterkunfr und

sonstige Letstungen ab.

Vor diesem Hintergrund hiilt der Sozialverband VA K
eine Dynamisierung der Leistungen bei stationdrer
Pllege fisr nowwendig und lehne cine Leistungskiir-
2ung als kontraproduktiv ab, Wesentliches Ziel der
Pegeversicherung war es bei jhrer Einfihrung, die
Menschen weitgehend unabhingig von Sozialhilfe
zu machen,

In der Pfegestufe 1] fallen fitr Sclbstzahler deutlich
héhere Eigenanteile an als in anderen Plegestufen.
Diese ungleiche Belastung ist niche zu rechtfertigen.
Deshalb miissen die Sachleistungshetrige in Pflege-
stufe [11 crhéhe werden.

10
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Obwohl stationire Pege immer reurer wird, ent-
sptiche sic im Alltag immer weniger den Wisnschen
und Bediirfnissen der Menschen. Bei der Weiterent-
wicklung missen Lebensqualiciit, Selbsthestimmun Z
und Gestalongsticiheir der pficgebedinrfrigen Men-
schen im Mittclpunler stehea.

Durch mehr Transparcnz, insbesondere bei Kosten
und Qualitit und der Verbesseeung der Mimwir-
kungsmiglichieiten, kénnte die Verbraucherpositi-
on der Bewohner gestirke werden, Die Lebenswelr
von Heimbewohnern darf dabei nicht auf dje PAcge
im congeren Sianc beschrinke werden, sondeen be-
rrifft alle im Zusammenhang mit Leben und Wah-
nen im Alver zusammenhingenden Fragen. Daea
ist erforderlich, dass dic Heime sich individucllem
und privatem Wohnen immer mchr annihern. Die
Bau- und Wohnkenzepte von Heimen missen hier
nachhaltig verbessers werden.

Wesenrlicher Fakeor fiar qualivariv hochwerrlge Pfe-
ge und Betreunng in den Heimen sind dir Phege-
krifte. Thre Arbeitsbedingungen sind 2y verbessern,
einc Fachkraftquote von 50 Prozent sicherzustellen
und weitere Fachkrifte aus dem therapeutischen
baw. sozialarbeiterischen Beteich cinzubezichen.
Die Versorgungskonzepte in stationdren Einrlch-
tungen sind mit Blick auf

+ axcivierende und rehabilitative Plege sowie

ssoziale Betreuung und

* spezielle Ziclgruppen wic etwa Demenzkranke,
Migranten und Wachkomaparienten

weitersuentwickeln. So ist rund dic Hilfie der in
Heimen lebenden Menschen von Demenz berof:
fer. Durch neue Betrcuungsmodelle kisnnen hei
diesem Personenkeeis ctherapeutische Erfolge bei
der Vemzogerung der kognitiven Abbauprozesse,
der Sturzprophylaxc oder bei der Vermindcrung ag-
gressiven Verhaltens erzielr werden, Fine deutliche
Verbesserung der Betreuungssituation kann durch
ganzheitliche PHegckonzepre in Verbindung mir
ciner archirckeonischen Milieugestaltung erceiche
werden,

S.
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IX. Qualitat der Pflege

Dic Qualiritssicherung bekommt in allen Sozialleis-
tungsbereichen cinen immer groferen Secllenwere.
Oles gilt auch Rir dic PRege. Bin wesentlicher Grund
dafiir sind die immer wieder Tutage tretenden, zum
Teil cldatancen Qualititsmingel in der scationiiren
und ambulanten Pege. Zudem wird die Qualirir
zunehmend zu cinem Paramcter im Werthewerh
von Einrichtungen und Diensten.

Dic Qualitirssicherung muss nurtzerorientiers wei-
terentwickele und mit encsprechenden Bemiihungen
in anderen Versorgungsbereichen harmonisiers wer-
den.

T Micelpunke muss primir die Ergebnisqualitic
stehen, also die tatsichlichen Verindecungen im
pAcgerischen Status, der Selbstindigkeir, Lebens-
qualicit und Zufriedenheit des pfegebediirftigen
Menschen.

Pliege muss auf dem aktucllen Stand pHegewissen-
schaftlicher Erkeantnis crfolgen. In diesem. Kontexr
kommt der Erarbeitung und Weitcrcnewicklung
von Expertenstandacds cine groRe Bedeutung zu.
Dabei sind Vercreter der behinderzen und pflegebe-
diirfrigen Menschen zu beteiligen. Wo dics maglich
und sinnvoll ist, miissen diese Standacds sekeoriber-
greifend Geleung erlangen.

Medizinische und pflegerische Prozesse erstrecken
sich regelmiifig iiber verschiedenc Sckraren hinweg
(Kmnkenhaus, nicdergelassener Arze, Rehabilirs-
tionseinrichwing, Plegcheim, ambulanter Dienst
erc.). Eine zuveclissige Messung der Ergebnisqua-
licir ist nuc maglich, wenn diesc Prozesse sekror-
iibergreifend erfasst und abgebilder werden. Dazu
sind enusprechende Verfahren unrer Beteiligung der
Betroffenen 2u entwickeln.

In der Plege besteht cinc geteilte Zustindigkeit
{MDX und Heimaufsichten) fiir die externe Qua-
liziessicherung. Das $GB XI und das Helmgesetz
verpflichten die Pllegekassen, den MDK und dic
Heimauksichtbeharden zu einer engen Zusammen-
arbeit bei der Uberpriifung der Pflegeheime (§ 117

VDK PRESSESTELLE BLN

SGBXI, § 20 HeimG). Diese Anforderungen sind
umzusetzen, um Doppelpriifungen zu vermeiden.
Dabei sollten sich die Heimaufsichren auf die Pri-
fung der Strukrurqualicic beschrinken, der MDK
auf die Priifung der Prosess- und Ergehnisqualicic
konzentrieren,

Die externe Qualivdgssicherung ist zu stirken: Dazy
ist cinc personell besscre Aussiartung der Heimauf-
sichten unverzichtbar, damit die gesctzlich vorge-
schrichenen Kontrollen auch ratsiichlich durchge-
fithet werden. Bei den Kontrollen des MDK finder
¢ing grofle Zahl nach vorheriger Anmcldung state.
Die Zah! unangemelderer Koncrollen sollte echhe
werden, um ein realistisches Bild der Pflegesitu-
ation zu erhalten. Befragungen pllegchediitfuger
Menschen miissen unverzichtharer Bestandtei! der
externen Qualisiusicherung sein, denn nur auf di-
ese Weise lassen sich Rir den Betraffenen besonders
relevante Indilkatoren ermiceeln.

Um plegebediirfigen Menschen und ithren An-
gehdrigen eine informicrre Entscheidung tiber die
Auswahl eines PRegebeims oder cines ambulancen
Dienstes 2u ermijglichen, hrauchen sic nevtrale und
unabhingige Informartionen ber Dicnstleistungs-
angebote und deren Qualitic. Deshall missen die
Priifberichte der Heimaufsichten und des MDK
verStfentlicht werden. Es reiche jedoch nichr aus,
die Prisfherichte bereit zu stellen, die Informationen
miiseen vordichret und so aufbereitet wepden, dass
ein Verglcich der Angebote maglich isr.

Zudem ist sine lntegration in cine umfassende
Qualititsdarste/lung crforderlich, dic entsprachende
Informationen des MDK, der Heimaufsichren und
anderer Sckeoren bitndelt und den Betroffenen,
Pfege- und Paticntenberacungsstellen zuginglich
macht.

5.
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X. Pflegeunterstiitzende und
~erganzende MaBnahmen
fur pflegende Angehérige

Auch heute noch werden knapp dic Halfte allee
phegebediirftigen Menschen im Sinne der Pege-
versicherung ausschlieflich von Angchsrigen ge-
pllegr. Bei cinem festgestelltem zeitlichen Aufwand
fir Hauptpflegepersanen fir die Pege von 60.6
Stunden pro Woche in PAegestufe 111 von 49,5
Stunden in Stufe IT und 37,9 Stunden in Stufe |
tet nichr verwunderlich, dass viele Angehérige itber
daverhafte Uberlastung, Anspannung und Frustra-
tionen klagen. Die belastende Situation, die durch
Pflege entstchen leann, wicks sich unter Umstdinden
auch auf dic pflegebediisftigen Menschen aus, die
sich als Belastung fiir ihre Angehérigen empfinden.
Auch leidet die Qualicic der Versorgung.

Die bisher bereitgestellten Unrerstiizun gsleistungen
fiir pflegende Angeharige reichen nicht aus. So wird
die unterstiiczende Tages- und Nachrtpflege kaum in
Anspruch genommen. weil sie mit der ambylanten
Sachleistung oder Geldleistun g verrechnet wicd, Die
Beeroffener vor die Wahl zwischen hiuslicher Plege
und Tages- oder Nachepfiege 2:: srellen, die ja gera-
de 2ur Entlastung pfcgender Angehériger gedache
sind, kana nichr als sinnvoll crachrer werden.

Der Sozialverband VAK Deutschland fordert des-
halb cinen eigenstindigen Lcistungsanspruch auf
Tages- und Nachrpficge.

Bei Kombinationslcistungen nach § 38 SGB XI
soflre keine volle Anrechoung ad das Pfegegeld
be Inanspruchnahme von Sachleistungen erfolgen.
Phegebediirftige Angehérige sollten Anspruch auf
Unrerstiitzungsangebote haben, ohne dass dies so-
fore dag ohnchin niedrige PAepegeld aufuchrr. Auch
darf dies nicht 2um Verlust von Renrenanware-
schafien der ehrenamclich PAegenden Rihren.

Pflcgende Angehérige miissen Urlaub von der Pc-
ge machen kéanen und bei Krankheit einen adi-
quaten Ersatz bekommen. Damic dies miche nur ein
Wansch bleibt, bieter dic Pflegeversicherung die

12
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sn genannee Ersawz- nder Verhinderungspfege an.
Diese darf jedoch nur Rir maximal vier Wochen im
Kalenderjahr genutzr werden.

Drer Zeitraum von vier Wochen ist jedoch zu kurz
bermessen, insbesondere wenn man bedenkr, dase
vicle Menschen von jhren ebenfalls ilteren Lcbens-
partnern gepflege werden, die Fur lingere Zeft kuank
werden kinpen. Die Kosten einer Ersauzpflege soll-
teq deshalb fiir mindestens ache Wochen iibernom-
men und ein ausrcichendes Angebat an Kuraveir
pflegeplitzen sichergestelle werden.

Die Vereinbarkeir von Erwerbsarbeit und Pfege
muss deingend verbessert werden. Dic Einfithrung
ciner befrstcten Plegezcit ist dazu ein Bauscein.
Perspektivisch muss sic jedoch analog zum Elrern-
geld mir ciner Geldleistung kembiniert weeden, um
dic Einkommenseinbuflen zu kompensieren. Eine
nachhaltige Losung der Vereinbaruagsproblemarile
ist damit jedoch nichr creeiche. Es bedarf insbeson-
dere betricblicher MaBnahmen wic flexible Arbeits-
zeiten, Aexible Arbeitsarganisation und die Ermag-
lichung von Telearbeit, Die Verelnbarkeit von Plcge
und Erwerbstitigkeit muss Kernbestandteil betrich-
licher Personalpolitik werden.

Burgerschaftliches Engagement ist kein Ersacz, aher
eine wichtige Erginzung professioncller und farni-
lidrer Phege. Biirgerschaftliches Engagemenr spicle
elne wichtige Rollc beispiclsweise in Pesuchsdiens-
ten, im Hospizbercich oder in niedrigschwelligen
Berreuungsangeboten Rlr Menschen mir Demens,
Deshalb sind die Rahmenbedingungen fiic biirger-
schaftliches Engagement zu verbessern, beisplelswei-
s¢ dureh bessere Ainanzielle Férderung der Schulung,
Anleitung und Begleitung sowic der Gewinnung
von blirgerschaftlich engagierten Menschen.

XI. Medizinische Versorgung
pflegebediirftiger Menschen

Dic crforderliche intensive medizinische Versor-
gung von pflegebediicftigen Menschen sowoh! im
haus- und fachsirztlichen Bereich und insbesondere
in PRegehcimen weist echebliche Defizite aufl,

-
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In Pllegahcimen komunt es immer wicder 20 un-
notigen Krankenhauscinweisungen, weil Hausirzze
aufgrund des cigenen Praxisbetricbs sowie nachts
und an Fejertagen bel Problemen niche sofort
kommen kinnen und der irztliche Notdienst, der
keinen Kontakr zu den Patienten hat, aus Sicher-
heitsgriinden Einweisungen vocoimmt. Auferdem
ist cine medizinische Unterversorgung bei Heimbe-
wohnern mit psychischen Erkranlaungen festzustel-
len, die nur zu einem geringen Teil in regelmiBiger
psyzhiatrischer Behandlung sind.

Zahlzeiche Madellprajekte haben crgeben, dass cin
Heimarzt zu einer erheblichen Verbesserung der
medizinischen Versorpung in PRegehcimen beirrigt.
Von dieser Mbglichkeit sollre verstirkt Gebrauch
gemacht werden. Dic frele Aruwahl darf dadurch
allerdings niche cingeschrankr werden.

Dic haus- und fachiratliche Versorgung plege-
bedrfriger Menschen Icidet auch darunter, dass
dic Budgees” fiie Arvnci- und Heilmitel und dic
arztliche Vergiitung dem hohen Bedarf dieser Per-
sonengruppe nicht ausreichend Rechnung tragen.
Dic Umstcllung der hausfachirztlichen Vergiitung
auf Fallpauschalen bedeurer hicr cin zusiraliches

Risiko.

Dic komplexe Behandlung multimorbider oder
gerontopsychiatrisch verinderter plegebedirfriger
Menschen bringt individuelle Mehrbedarfc mit
sich, die in den Fallpauschalen und als Praxisbeson-
derheiren in den Arznei- und Heilmittelbudgets zu
bericksichtigen sind. '

Der Qbetgang vom Kranlkenhaus In dic ambulante
Versorgung st nach wic vor dureh Versorgungsbrii-
che gckennzeichner, dic kostentrichtig und belas-
tend fir Pfegebedisfrige und ihre Angehbrigen
sind. Deswegen bedarf es eines individuellen Fnr-
lassungsmanagements durch das Kranlenhaus, das
die Behandlungskontinuitic sicherstellt. Dies gjlt
verstirke unter DRG-Bedingungen. Mir der Entlas.
sung muss eine inschiczung iber den PAegcbedarf
getraffen’ werden uod cinc individuelle Beratung
ber Pllege- und Unterstiiczungsangebare erfolgen.
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Eine weiterc problematische Schnitestelle zwischen
Kranken- und Plcgeversicherung bestehr i der Zu-
stindigleiv [ir die Behandlungspflege. Die Unter-
scheidung zwischen Grund- und BehandlungspRege
st pegewissenschaltlich nicht halbar. Durch dic
Zusammen)egung von Kranken- und PAegeversi-
cherung bediirfte s dicses ungeeigneren Kriterioms
nicht mchr. Hilr man an den getrennten Systemen
fest, ist dic Behandlungepflepe, die der Vermeidung
und Verkiirzung eines Krankenhausaufenthalts und
der Sicherstellung der Wztlichen Behandlung dient,
der Krankenversicherung zuzuordnen,

Der Sozialverband VdK Deutsehland lehnr deshalb
dic dauerhafte Verschicbung der stationiiren medi-
zinischen Behandlungspflege in die Pllegeversichic-
rung ab. Da die Pllegeversicherung nur etne Teil-
kaskoleistung darssellt, bedeurer dies zudem, dass
Menschen in staviondren Einrichtungen mic cinem
hisheren Bedarf an Behandlungspflege einen Teil der
Leistungen selbst tragen miissen, withiend im am-
bulanten Bereich dic vollen Kosten von der Kran-
ienkasse iibernommen werden.

Dies stellt eine Benachreiligung von Menschen in
stationdren Eintichtungen dar. Auch die Zuordnung
der ambulanten verrichrungsherogenen Behand-
lungspfege 2ur Pegeversicherung hat zu ¢rheb-
lichen Zusarckosten fiir pflegebediicftige Menschen
gefhre. Sie ist cbenfalls im Bereich der Kranken-
versicherang anzusiedeln. Dass sich hieraus Kanse-
quenzen auf den Risikoscrukturausgleich unter den
gcsenzlichen Krankenkassen zwingend ergeben miis-
scn, ist selbstverstindlich.

Dic palliativmedizinischc Versorgung Schwerst-
kranker und Sterbender wejst nach wie vor DeRzite
auf. Tnshesondere bedarf es ejner Verbesserung der
Aus-, Fort- und Weiterbildung der beteiligten Be-
rufsgruppen, wobei der Einfiheung der Palliariv-
medizin als Pllichtchrfach und Priifungsfach fur
alle angehenden Mediziner und der Einfithrung der
Palliativpfege als ‘Teil der grundsrindigen Ausbil-
dungen im Kranken- und Alenpflegebercich be-
sondere Bedeutung zukomme.

13
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XIi. Arbeitsbedingungen und

gesellschaftliche Anerkennung
des Pflegepersonals

Den professionell PRegenden kommr eine Schliis-
stlrolle zu, wenn es um dic Sicherung einer men-
schenwiirdigen Phlege gehe. Bs st unbestritten, dass
die Arbeirsbedingungen und die Qualifikation des
Plegepersonals unmittelbare Auswirkung auf die
Qualitiy der PHege haben. In dicsern Zusammen-
hang ist hedenklich, dass viele PHegekriifre iber
hohe physische und psychische Belastungen, un-
glinstige Arbeitezeiten sowic Zeitdruck und Zeit-
mangel klagen. Aufgrund der unattralktiven Arbcles-
bedingungen verlassen viele ausgebildete Fachkriftc
nach wenigen Jahren den Beruf.

Paralicl dazu findet sich in dem Berubsfeld cine er-
hebliche Zahl ungelernter oder angelernter Krifte,
deren Wissensstand verbesserungsbediirfig ist. Ob-
wohl vicle PAegekrifte erhebliches leisten und sehr
engagiert sind, kommen aufgrund der Personal-
probleme im Plegebercich auch Krifte 2um Zuge,
dic niche die erforderliche Berufsmotivation mit-
bringen. Auch die gesellschaftliche Anerlennung
leider.

Um den PHegeberuf areeakeiver zu machen, ist ain
Bundel von Mafinahmen erforderlich, das eine der
veranowortungsvollen Tacigkeit angemessene Be-
zahlung, alzeprable Arbcitszeitmodelle, sinc am
Pflegebedarf orientierte Personalausstatrung, Karrie-
re- und Qualifizierungschancen sowie sachgerechee
Arbeitsplatzgestaltung umfasst.

Angesichts der demografischen Encwicklung, der
Zunahme schwer- und schwerstpfegeheditrfriger
sowic an Demenz erkrankter Mcenschen und der
Ausdifferenzicrung der Versorgungslandschaft isc
die Pllegeaushildung in Umfang, Struktur und In-
halten anzupasscn.

Es ist eine ausrcichende Zah! an Ausbildungsplitzen
zur Verfigung zu stellen, dic Trennung von Kran-
kenpflege und Altenpfege im Sinne einer peneralis-
tischen Ausbildung zu beseitigen und die Curricula

14
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in Hinblick auf Demenz, Palliatvversorgung, Mig-
ration, Beratung und Begleitung ere. writcrzuent-
wickeln. Dic entwickelren Experrenstandards miis-
scn misglichse ziigig Bingang in dic Aus-, Fort- und
Weirerbildung bekommen,

Xill. Organisation der
Pflegeversicherung

Das Nebeneinander von Kranken- und Pfcgever-
sicherung ist von zahlreichen Schnitmstellenprable-
men gekennzcichnet, etwa bel der Privention, der
Rehabilication vor und bei der PHzge, der Behand-
lungspflege, der Ililfsmitcelversorgung oder der
Qualicirssicherung, Dieim Rahmen des GKV-Wire-
schaftlichkeitsstirkungsgesetzes (WSG) cnthaltenen
Regelungen beseitigen diese Schnitwstellen nichr,
Weirere Mafinahmen sind erforderlich. Die Einbe-
ziehung der PBegeversicherung in den Kueis der Re-
habilitatjonsteiger wire dazu ein erster Schritt.

Lassen sich die Schaittstellen auch auf diese Weise
nicht beseitigen, miissen Kranken. und Pflegversi-
cherung zusammengefept werden.

Grundvorausserzuag fiir cine Zusammenlegung ist,
dass die Aufwendungen flir dic Plege im Rahmen
cines Risilostrukrurausgleichs als tatsichlicher Fi-
nanzausgleich ausgeglichen werden. Hinzy kommr,
dass der morbidititsoricntierte Risikostrukturaus-
gleich einsehlicRlich der PRegeleistungen sachge-
recht ausgestaltct werden muss.

S.
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XIV. Finanzierung

Dic Plcgeversicherung hac wic andere Sozialvecsiche-
rungszweige auch. ein Einnahmepceoblern. Wihrend
sich die Ausgaben im Rahmen der gesamrwirtschafr-
lichen Entwicklung bewegen, blciben die Einnahmen
dahinter deutlich zuriick. Ein Grund dafir licgrin der
ausschlieflich lohnzeatricrten Finanzicrung der sozi-
alen Pegeversichering, Zudem Fihrt die Treonung
awischen privater und sozialer PAegeversicherung zu
einer ungerechren Vertcilung von Risiken.

Anders als oft behauptet resultieren die Uberschiis-
s¢ der privaren Pflegeversicherung nichr aus ciner
cfhzienteren Mittelverwendung, ausschlaggebend ist
viclmebr die Versichertenstrukrur: Privat Versicherte
sind in der Regel gesiinder und cinkommenssticler
als geserzlich Versicherte. Sie zahlen hahere absolu-
te Beitrige bei gleichzeitig nicdrigeren Ausgaben pro
Kopfals in der sorialen PAegeversicherung,

Der Sorialverband VK Deutschland spricht sich vor
diesem Hintergrund Rir eine solidarische Versiche-
wung der Gesamtbevdlkerung aus.

Dics beinhalret cine Ausweitung des Veesichersen-
kreises und dic Einbeziehung weiterer Einlcunfisarten
tm Rahmen eincs Instrumentenmixcs. Da diese MaR-
nahmen nur mit langen Ubergangsfristen umserzbar
sind, ist rofore cin Ristkostrulaurausgleich 2wischen
privater und sozialer PRegeversicherung cinzufithren,
Erginzend dazu sind vessicherungsfremde Leistungen
{erwa beitragsfreie Mirversicherung von Kindern) aus
Steucrmitteln 2 finanzicren und die Beirragshemes-
sungsgrenze auf dic Hohe in der Rentenversicherung
anzuheben.

Ein Umstieg auf cine vollstindig Kapital gedeckte
PRegeversicherung wire véllig verfehir. Den im Umn-
lauf befindlichen verschicdenen Modelien gemein-
sam ist, dass sie zu ciner Doppelbelastung der heute
aktiven Jahegiinge fiihren. Je nach Ausgestaltung des
Ubergangs wird den Jiingeren neben den Jaufenden
Pllegeleistungen der Aufbau ciner eipencn Alrersrick-
stellung zugemucer bzw, den Alteren hhere Beicrags-
lasten. oder drastischc Kiirzungen ihrer Leistungsan-
spriiche auferlegr.

VDK PRESSESTELLE BLN

Salch extrem hohe Umstiegskosten sind angesichrs
der Kumulation von Belastungen der Blirger in den
letzten Jahren nicht zumucbar {Nullrundes und der
Aufbau einer Kapital gedeckten Siule in der Ren-
tenversicherung;  Zuzahlungen,  Praxisgebiihren,
Leistungsausgrenmungen in der Krankenversiche-
rung, um nur einiges zu nenncn). Zudem sind
Kapitalrticksicllungen dher Jahrashore im Varaus
nicht solide kalkulierbar und ctheblichen Risiken
des Kapitalmarkes ausgeserar

Auf Ablchnung tifft auch die Einflhrung ciner
Kopfpauschale zum Aufbau einer Teilkapial-
deckung in der PAegevarsicherung, Eine Kopfpau-
schale verlagert dic Lasten einseitig auf Versicherte
und belastet Besicher nicdriger Einkommen iiber-
proportional.

Dic Echebung einer Kopfpauschale Aihrt zu einem
erheblichen zusarzlichen Verwaltungsaufwand, da
cin véllig neves System mit individucllem Einzugs-
verfahren bei den Versicherren aufgebaur werden
miisste. Geplant ist, dass dic Kopfpauschale sukzcs-
sive steigen soll. Das wiirde jedoch lerzrlich den fak-
tischen Aussticg aus dec solidarischen Finanzierung
und die schleichende Privatisicrung der PAepevecsi-
cherung bedeuten.

Aus Sichr des Sozialverbands VK Deutschland ist
es dufleist fraglich, ob eine Demografiereserve tat-
sichlich erforderlich ist. Wenn sich die politisch
Verantwortlichen zur Einfiihrung einer solchen Re-
scrve entschliefle, muss diese im Sysiem erfolgen.
kollekriv angelegt. solidariscly fnanzier: und deren
Zweckbestimmung grundgeserzlich geschize scin.

Seit Einfithrung der Pcgeversicherung ist der Bei-
tragssatz nicht angehoben worden und liegr kon-
stant bei 1,7 Peozent (beziehungsweise 1,95 Prozent
fiir kinder]osc Personen). Bislang werden die Arbcit-
geber an der Finanzierung der sozialen PAcgeversi-
cherung nicht bercilige, denn sic wurden bei der
Cinfiihrung durch die Sireichung cines Feicrrages
kompensierr.

Dafiic tragen die Rentnerinnen und Rentner (voller
Beitragssatz), die Arbeimchmerinnen und Arbeit-
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nehmer (hiilfriger Beitragssarz und Mehearbeit) so-
wic die Steverzahler (Sazialhilfe) die Haupdlast der
Finanzierung, Darfiber hinaus werden pflsgebe-
dirftige Mcnschen aufgrund des Teilkaskocharak-
ters durch Eigenleistungen erheblich an der Finan-
zicrung bereilige.

Im Sinne einer faireren Lastenverteilung miissen die
Arbeirgeber stirker Verantwortung fir dic Finan-
zierung der PRegeversicherung tibernchmen, Eine
moderate Erhdhung des Beitragssarzes unter glei-
cher Bereiligung der Arbeitgeber darf jedenfalls kein
Tabu sein.

Auch Uberlegungen. die Rentnet allcine mit einem
einseitigen Beicragsaufschlag zusitzlich zu belasten,
werden abgelehne. Die Rentnerinnen und Rentner
bereiligen sich bereirs heute deutlich stirker an der
Finanzicrung, da sie mit dem vollen Bcitragssaz
belastet werden, obwoll ihre Einkommensentwick-
lung deutlich hinter der allgemeinen wirtschaf-
lichen Entwicklung zurtickbleiben wird.
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