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Zua. Entwurf der Bundesregierung fir ein Gesetz zur Neuaus  richtung der
Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG)
Bundestags-Drucksache 17/9369 vom 23.04.2012

l. Zur Bewertung des Gesetzentwurfs unter dem Aspekt pflegepolitischer Erfordernisse

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung setzt pflegepolitische Zielstellungen der
Koalitionsvereinbarung vom 26. Oktober 2009 um. Im Mittelpunkt des Gesetzentwurfs steht
das Anliegen, mehr und bessere Leistungen fur Pflegebedirftige mit demenziellen
Erkrankungen im héauslichen Bereich sowie fiir pflegende Angehérige anzubieten.

Die Volkssolidaritat unterstitzt dieses Anliegen im Grundsatz und begrtif3t daher die Vorlage
eines Entwurfs fur ein Gesetz, das in diese Richtung weisende MalRnahmen regeln soll.

Die Pflege steht vor grolen Herausforderungen, die auch in der Begrindung des
Gesetzentwurfs benannt sind. Die Volkssolidaritat bedauert, dass die im Gesetzentwurf
vorgesehenen Regelungen diesen grof3en Herausforderungen nicht gerecht werden.

Das Bundel von MalBnahmen im Gesetzentwurf rechtfertigt es nicht, von einer
Neuausrichtung der Pflegeversicherung zu sprechen. In vielen Fallen handelt es sich zwar
um oft im Detail begrifRenswerte Verbesserungen, insbesondere fir Pflegebedurftige mit
demenziellen Erkrankungen. Diese Verbesserungen sind jedoch nicht einem pflegerischen
Gesamtkonzept zuzuordnen. Sie stellen vielmehr ein Provisorium bis zu einer umfassenden
gesetzlichen Neuregelung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs und eines entsprechenden
Begutachtungsverfahrens dar.

Die dringend notwendige und langst Uberfalige Reform der Pflege wird mit diesem
Gesetzentwurf nicht auf den Weg gebracht, weil sich die Politik offensichtlich vor
grundlegenden Entscheidungen scheut. Solche Entscheidungen betreffen die erheblichen
finanziellen Mehraufwendungen fir eine gute Pflege und bessere Bedingungen fir die in der
Pflege tatigen Menschen — sowohl Angehdrige als auch professionell Pflegende.

Die Volkssolidaritat setzt sich fir eine umfassende Reform der Pflege® ein, die folgenden
grundlegenden Anforderungen gerecht wird:

1. Den Leistungen der Pflegeversicherung muss ein Pflegebedirftigkeitsbegriff
zugrunde gelegt werden, der allen wichtigen Pflegebedarfen gerecht wird und die
gesellschaftliche Teilhabe pflegebedirftiger Menschen ermdglicht. Dies erfordert, den
heutigen zu engen, vorwiegend verrichtungsbezogenen Pflegebeddrftigkeitsbegriff zu
Uberwinden.

2. Eine deutliche Aufwertung der Pflegeberufe und eine Neuausrichtung der Aus- und
Weiterbildung in den Pflegeberufen muss dazu beitragen, die professionelle Pflege
der Zukunft zu sichern und den bereits gegenwartig zu verzeichnenden
Fachkraftemangel in der Pflege zielgerichtet abzubauen.

3. Angesichts der Auswirkungen des demografischen Wandels miissen die lokalen und
regionalen Infrastrukturen fur die Pflege weiter entwickelt und gestarkt werden.
Gleichzeitig ist es erforderlich, die Rahmenbedingungen fur die Pflege durch
Angehdrige zu verbessern, niedrigschwellige Beratungs- und Pflegeangebote vor Ort
zu sichern und eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu gewahrleisten.

4, Der wachsende Pflegebedarf, die Ausweitung von Leistungen bei einem erneuerten
Pflegebedurftigkeitsbegriff, die Aufwertung der Pflegeberufe und die Verbesserung
der Pflegeausbildung sowie der Ausbau der Pflegeinfrastrukturen erfordern kinftig
deutlich hdhere Aufwendungen, die von der gesamten Gesellschaft solidarisch
getragen werden missen.

An diesen Anforderungen geht der Gesetzentwurf weitgehend vorbei. Dies wird an folgenden
Punkten deutlich:

! Siehe auch ,Pflege solidarisch, bedarfsgerecht und in hoher Qualitat sichern — Positionen der
Volkssolidaritat zu einer Reform der Pflegeversicherung®, Berlin, Februar 2011



Keine zukunftsfahige Neuregelung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs

Nachdem der Beirat des BMG zur Neufassung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs seine
pflegefachlich begriindeten Empfehlungen bereits im Mai 2009 vorgelegt hat, enthalt der
Gesetzentwurf lediglich im Allgemeinen Teil der Begriindung die Zielstellung fur einen neu
bestellten Experten-Beirat, ,offene Fragen, die mit der Einfihrung eines neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs ~und  eines  entsprechenden  Begutachtungsverfahrens
zusammenhangen, schnellstméglich zu klaren und einen Zeitplan fir erforderliche
Umsetzungsschritte zu erstellen®.

Eine klare Verpflichtung, einen neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff entsprechend den
Empfehlungen des Beirats von 2009 noch in dieser Legislaturperiode einzufiihren, wird
daraus jedoch nicht erkennbar.

Eine Neuausrichtung der Pflegeversicherung, die sich an einem neuen Verstandnis von
Pflege orientiert, wird somit in die Zukunft verschoben — zu Lasten pflegebedirftiger
Menschen, insbesondere solcher mit demenziellen Erkrankungen und psychischen
Beeintrachtigungen sowie pflegender Angehdoriger.

Das fortbestehende strukturelle Hindernis fur eine bedarfsgerechte ganzheitliche Pflege, das
sich aus einem vorwiegend verrichtungsbezogenen Pflegebedirftigkeitsbegriff ergibt, wird
zwar im Gesetzentwurf Ubergangsweise mit erweiterten und flexibilisierten Leistungen
abgeschwacht, aber nicht wirklich beseitigt und durch eine zukunftsfahige Neuregelung
ersetzt.

Beitrag zur Steigerung der Attraktivitat pflegerischer Berufe nicht konkret nachvollziehbar

Der Gesetzentwurf formuliert den Anspruch, mit den vorgesehenen Malnahmen ,einen
Beitrag zur Steigerung der Attraktivitat der pflegerischen Berufe zu leisten“. Konkret
nachvollziehbar ist dies jedoch nicht. Konkrete Schritte zur Beseitigung des
Fachkraftemangels in der Pflege sind im Gesetzentwurf ebenfalls nicht enthalten.

Positiv ist dagegen, dass die im Januar 2011 von BMG und BMFSFJ gebildete gemeinsame
Bund-Lander-Arbeitsgruppe, die an den gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die
Modernisierung und Zusammenfiihrung der Pflegeausbildung arbeitet, mit ihren ,Eckpunkten
zur Vorbereitung des Entwurfs eines neuen Pflegeberufegesetzes® am 1. Marz 2012
Ergebnisse vorgelegt hat.

Die Volkssolidaritat beflrwortet ein Berufsgesetz fir die Pflege, das dazu beitragt, den
eigenstandigen Charakter des Pflegeberufs zu starken. Aus- und Weiterbildung muissen
darauf gerichtet sein, Entwicklungs- und Aufstiegsmdglichkeiten im Pflegeberuf zu férdern
und auch aus anderen Berufen den Quereinstieg zu ermdglichen.

Verbesserungen in den Ausbildungsbedingungen und in der Personalbemessung sowie die
Sicherung von Entgelten, die eine bessere Bezahlung der Pflegekrafte ermdglichen, sind
wichtige Voraussetzungen, um den Pflegeberuf attraktiver zu machen.

MaRnahmen im Bereich der Pflegeinfrastruktur mit widersprichlichen Wirkungen

Eine Reihe der im Gesetzentwurf vorgesehenen MaRnahmen kénnen dazu beitragen, die
Pflegeinfrastruktur weiter zu entwickeln und pflegende Angehdérige zu entlasten, so z. B. bei
der Férderung von Wohngemeinschaften, der Pflegeberatung oder bei der Inanspruchnahme
von Rehabilitationsmafinahmen. Das ist zu begriRen.

Einige Regelungen sind jedoch ambivalent und nicht weitgehend genug (siehe dazu unter
lll.). Ferner spielt die dringend notwendige Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur in
Kommunen und Wohnquartieren im Rahmen von integrierten Konzepten der Altenhilfe-,
Gesundheits- und Pflegeplanung, fir die die Kommunen entsprechende finanzielle
Rahmenbedingungen bendtigen, im Gesetzentwurf keine Rolle.



Nachbesserungsbedarf bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Die fur pflegende Angehdrige wichtige Frage, wie Pflege und Beruf besser vereinbart werden
kénnen, wird durch das zum 01.01.2012 in Kraft getretene Familienpflegezeitgesetz nur
unzureichend beantwortet.

Nach wie vor besteht daher die Notwendigkeit, flr pflegende Angehérige einen
Rechtsanspruch auf Pflegezeit gesetzlich zu verankern und dafiir eine Lohnersatzleistung, z.
B. in Anlehnung an die Elterngeldregelung, vorzusehen. Hier muss der Gesetzgeber
dringend nachbessern.

Keine nachhaltige Finanzierung der Pflege — privat statt solidarisch ist falscher Weqg

Fur die Finanzierung der neuen Leistungen sieht der Gesetzentwurf ab 2013 eine Anhebung
des Beitragssatzes von 0,1 Prozent auf 2,05 Prozent (bzw. auf 2,3 Prozent fir kinderlose
Versicherte) vor. Damit kénnen die jetzt vorgesehenen Leistungsverbesserungen bestenfalls
bis 2015 finanziert werden.

Fur eine qualitativ  bessere Pflege, die bei Einfihrung eines neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs notwendige Leistungsverbesserungen einschlief3t, sowie fir die
durch eine hohere Anzahl Pflegebediirftiger ebenfalls anwachsenden Aufwendungen ist
mindestens ein Finanzvolumen von drei bis sechs Milliarden Euro zu veranschlagen.

Hinzu kommt, dass die Leistungen kiinftig regelhaft dynamisiert werden missen, damit sie
nicht — wie in der Vergangenheit — durch Preissteigerungen wertgemindert werden.

Das im Gesetzentwurf zum Ausdruck gebrachte Festhalten an der Einfihrung einer aus
Steuermitteln finanzierten Forderung einer ergénzenden privaten Pflegevorsorge lehnt die
Volkssolidaritat als Irrweg ab. Der in diesem Zusammenhang in der Diskussion befindliche
Forderbetrag von bis zu 600 Millionen Euro pro Jahr sollte besser direkt fur die Pflege bzw.
zur zuverladssigen Finanzierung der Aus- und Weiterbildung in den Pflegeberufen
aufgewendet werden.

Ferner ist zu berticksichtigen, dass die private Absicherung des Pflegerisikos in zahlreichen
Fallen nicht greift, weil Versicherungsunternehmen bei vielen chronischen Erkrankungen, wie
z. B. Demenz/Alzheimer, insulinpflichtiger Diabetis mellitus, Morbus Parkinson, Nieren-
Insufizienz (Dialyse) etc., den Abschluss einer Versicherung in der Regel ablehnen. Viele
Kranke und Menschen mit Behinderungen kénnen also ,freiwillig® gar keine Versicherung
abschliel3en.

Statt das Pflegerisiko weiter zu privatisieren, sollte sich auch im Hinblick auf die
demografische Entwicklung eine zukunftsfahige Vorsorge auf eine solidarische Finanzierung
der Pflege grinden, an der alle Birger mit allen Einkunftsarten entsprechend ihrer
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit beteiligt werden. Dazu beflrwortet die Volkssolidaritét die
Einflhrung einer Blrgerversicherung in der Pflege.

Il. Zu Anforderungen an die Téatigkeit des Experten-Beirats beim
Bundesgesundheitsministerium (BMG)

Parallel zur Erarbeitung des vorliegenden Gesetzentwurfs hat der Bundesgesundheits-
minister am 1. Marz 2012 erneut einen Expertenbeirat berufen, der bis Ende 2012 weitere
Voraussetzungen zur Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs klaren soll.

Die Volkssolidaritat fordert in diesem Zusammenhang, die vom Beirat des BMG zur
Neufassung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Jahre 2009 vorgelegten Handlungs-
empfehlungen vollstdandig umzusetzen und nicht aus Kostenerwdgungen heraus
aufzuweichen.

Die Volkssolidaritat setzt sich dafir ein, dass bei einer Neufassung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs



- bestehende Leistungsanspriiche von pflegebedirftigen Menschen geschiitzt bleiben
(Bestandsschutz). Neue Leistungen dirfen nicht zu Lasten der Dbereits
Pflegeleistungen beziehenden Menschen gehen, etwa mit der Begriindung, dass diese
neuen Leistungen ,kostenneutral® umgesetzt werden miissten.

- neue Leistungen den wachsenden Anforderungen an die Pflege von Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz angepasst und Bedarfe in den Bereichen Mobilitat
und hauswirtschaftliche Dienstleistungen angemessen berlicksichtigt werden.

- Schnittstellen zum SGB Xl (Hilfe zur Pflege, Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderungen) in einer Weise bestimmt werden, die zur Umsetzung der
Bestimmungen der UN-Behindertenrechtskonvention beitragen.

Dies schlief3t ein, bestehende Benachteiligungen von Menschen mit Behinderungen
bei Pflegeleistungen (z. B. in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe) zu
beseitigen und verstéarkt Assistenz in der Pflege zu ermdglichen.

- fir die erweiterten Leistungen und den erweiterten Personenkreis entsprechende
Finanzmittel gesichert werden. Dabei ist auch zu gewahrleisten, dass sich erweiterte
Leistungen in den Entgelten der sozialen Dienste und Einrichtungen widerspiegeln, die
diese Leistungen erbringen.

Die Volkssolidaritat wird eine Neufassung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs im SGB Xl daran
messen, wie der Gesetzgeber diese Anforderungen in gesetzlichen Regelungen konkret
umsetzt.

Ferner sollte in der Tatigkeit des Experten-Beirats beachtet werden, dass in einem
Einwanderungsland verstarkt Menschen mit Migrationshintergrund in die Altersgruppen
hineinwachsen, die einen hoheren Pflegebedarf aufweisen. Diesem Aspekt der
demografischen Herausforderung muss in der Pflege mehr Rechnung getragen werden.

Dazu ist es u. a. notwendig, die flr eine qualifizierte kultursensible Pflege erforderlichen
Aufwendungen — sowohl in der Aus- und Weiterbildung als auch in der pflegerischen
Betreuung — bei Einfihrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs mit einzuplanen. Auf
diese Weise ist zu gewahrleisten, dass fur pflegebedirftige Menschen mit
Migrationshintergrund ebenfalls eine hohe Qualitéat der Pflege und ihre gesellschaftliche
Teilhabe gesichert werden.

"I, Zu einzelnen Regelungen des Gesetzentwurfs

Zu einzelnen Regelungen im Gesetzentwurf bezieht die Volkssolidaritat wie folgt Stellung.

1. Verbesserung der Leistungen fur Demenzkranke

Die Verbesserungen bei den Pflegesachleistungen und beim Pflegegeld in den Stufen 0
sowie 1 und 2 fur Personen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz nach Art. 1, Nr.
48 zum neuen § 123 SGB XI (Ubergangsregelung: Pflegeleistungen fur Personen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz) konzentrieren sich auf die héausliche Pflege.
Sie sind als Ubergangsregelung bis zur Einfiihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
und eines neuen Begutachtungsverfahrens konzipiert. Die zusatzlichen
Betreuungsleistungen nach § 45b SGB Xl sollen weiterhin in Anspruch genommen werden
koénnen.

In der Tat besteht im Bereich der hauslichen Pflege von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen der grofte Bedarf. Fur sich genommen sind diese Verbesserungen zu
begriRen. Dennoch ist nicht davon auszugehen, dass alle Demenzkranken davon
profitieren, da sie auf der Grundlage der nach 8 45a SGB Xl zu erfullenden Voraussetzungen
zumindest einer der drei genannten Pflegestufen zugeordnet sein missen, dafir aber beim
gegenwartigen Stand oft nicht die erforderlichen leistungsrechtlichen Anforderungen erfiillen.



Problematisch ist, dass die Verbesserungen einem rein rechnerischen Ansatz folgen und
nicht einem individuell festzustellenden konkreten Pflegebedarf. Mit den Verbesserungen
nach § 123 sollen laut Begrindung zwar ,prajudizielle Wirkungen* fiir Art und Hohe der
Leistungen bei Einflhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs ausgeschlossen werden.
Dennoch bleibt die Frage, ob hier nicht ggf. Hindernisse fir die kinftige Einfihrung eines
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs errichtet werden. So z. B. dann, wenn kinftig ein
Bedarfsgrad festgestellt wird, der alle wichtigen Pflegebedarfe berlicksichtigt, aber dennoch
in der Leistungshohe unterhalb der einer heute bewilligten Pflegestufe liegen wirde.

Die Volkssolidaritat fordert daher nachdriicklich, bei der Anderung leistungsrechtlicher
Bestimmungen im Zuge der Einfihrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs einen
Bestandsschutz fir die pflegebedirftigen Menschen vorzusehen, die nach den ab dem 1.
Januar 2013 geltenden rechtlichen Bestimmungen des SGB Xl Leistungen beziehen. Dies
sollte im neu berufenen Experten-Beirat des BMG entsprechend geklart werden, um bei
Inkrafttreten des PNG bei den Pflegebedirftigen und ihren Angehoérigen keine
Verunsicherung entstehen zu lassen.

Die Dringlichkeit der Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs mit der
entsprechenden Einstufung nach Bedarfsgraden, die die Selbststandigkeit in der
Lebensfuhrung des pflegebedirftigen Menschen in den Mittelpunkt stellt, wird auch daran
deutlich, dass mit einer jetzt im Gesetzentwurf vorgesehenen linearen Anhebung von
Pflegegeld und Pflegesachleistungen flr Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz Konstellationen nicht auszuschlie3en sind, bei denen Pflegebediirftige mit
somatischen Beeintrachtigungen, fur die keine Leistungsverbesserungen erfolgen, ins
Hintertreffen geraten kénnen.

Festzuhalten bleibt, dass keine Verbesserungen fur Demenzkranke in Pflegestufe 3 sowie im
vollstationéaren Bereich vorgesehen sind.

2. Einfihrung der Pflegesachleistung hausliche Betreuung

Neben den grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistungen sollen kinftig nach
Artikel 1, Nr. 48 zu 8§ 124 SGB XI (Ubergangsregelung: hausliche Betreuung) auch
Betreuungsleistungen zu den Pflegesachleistungen gehéren. Es soll sich dabei der Art nach
um einen Sachleistungsanspruch im Sinne des § 36 SGB Xl handeln, der jedoch aus der
Regelleistung herausgenommen wird, um Prajudizierungen im Hinblick auf die Einfihrung
eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs zu vermeiden. Insofern handelt es sich hier
ebenfalls ausdriicklich um eine Ubergangsregelung.

Die Einflhrung der hauslichen Betreuung als Sachleistung ist die logische Konsequenz,
wenn insbesondere fur demenziell Erkrankte mehr Mdglichkeiten fur Anleitung, Aufsicht und
Betreuung angeboten werden sollen. Dabei wird die Sachleistung nach § 36 nicht erhoht,
sondern durch den Anspruch nach § 123 erganzt.

Es wird sich in der Praxis zeigen missen, wie wirksam diese Verbesserung sein kann,
solange sie nicht mit der Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs verbunden ist.

Diese quasi-Ersatzlosung Offnet aber den Weg flir Leistungserbringer, entsprechende
Angebote zu machen bzw. auszubauen. Es ist zu begrii3en, dass dazu nach §125 SGB Xl
(Modellvorhaben zur Erprobung von Leistungen der héuslichen Betreuung durch
Betreuungsdienste) erst eine Erprobungsphase in Modellvorhaben durchgefiihrt werden soll.

Im Grundsatz sollte davon ausgegangen werden, dass gut arbeitende Pflegedienste bereits
heute in der Lage sind, bei einer angemessenen Vergutung Leistungen der Betreuung im
hauslichen Bereich zuverlassig und in hoher Qualitat sicher zu stellen. An sich ist daher eine
weitere Leistungserbringungsschiene durch spezielle Betreuungsdienste nicht zwingend
notwendig. Sie ware auch problematisch im Hinblick auf das Prinzip, Pflegeleistungen
moglichst aus einer Hand zu erbringen



Hilfreich ist, dass nunmehr im § 124, Absatz 2 beispielhaft Formen der hauslichen Betreuung
beschrieben werden, ohne dabei eine zu enge Vorgabe durch einen abgeschlossenen
Katalog von Leistungen zu machen.

Probleme sieht die Volkssolidaritat im Hinblick auf das Verhéaltnis von Grundpflege und
Haushaltsdienstleistungen einerseits und Leistungen der hauslichen Betreuung andererseits.
Grundsatzlich ist es richtig, dass die Leistungen der hauslichen Betreuung nicht zu Lasten
der Grundpflege und der Haushaltsdienstleistungen gehen sollen. Praktisch bedeutet dies
aber in vielen Fallen, dass der finanzielle Rahmen - obwohl nunmehr erweitert —
bestimmend dafir sein wird, inwieweit Betreuungsleistungen gewahlt werden kdnnen.

Immer dann wenn dieser Rahmen nicht ausreicht und Zuzahlungen erforderlich werden,
hangt es auch kinftig von der individuellen wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit ab, in
welchem Umfang Betreuungsleistungen in Anspruch genommen werden koénnen.
Pflegebedurftige in sozial benachteiligten Lebenslagen werden diese Grenzen weiterhin
spiren und insofern nur ein eingeschranktes Wahlrecht ausiiben kénnen.

3. Vereinbarung eines Zeitkontingents in der hauslichen Pflege

Die Mdoglichkeit, im Rahmen der verbesserten Sachleistungen mit den Pflegediensten kiinftig
nach Artikel 1, Nr. 47 zu 8§ 120 SGB Xl (Pflegevertrag bei hauslicher Pflege) ein
Zeitkontingent zu vereinbaren, starkt das Wunsch- und Wahlrecht und kann in vielen Féallen
dazu beitragen, die Betreuung von Demenzkranken verbessern.

Allerdings ist dabei zu berlcksichtigen, dass die pflegebedirftigen Menschen einen
bestimmten Umfang an Grundpflege und an hauswirtschaftlichen Leistungen real benétigen
und diese Leistungen in der Regel nur begrenzt zugunsten eines Zeitkontingents abgelost
werden kdnnen. Auch hier gilt, dass eine Wabhlfreiheit nur dann realisiert werden kann, wenn
die erforderliche Leistung ausreichend bemessen ist.

Die Vereinbarung von Zeitkontingenten stellt hohe Anforderungen an die Professionalitat der
Pflegedienste, gemeinsam mit den Pflegebedurftigen ein passgerechtes Bedarfspaket zu
schniiren. Dies ist zugleich mit einem hoheren Aufwand verbunden, der in den
Vergutungsverhandlungen berlcksichtigt werden muss. Zugleich kénnen die dann sehr
individuellen Kostenvoranschléage nur serits erstellt werden, wenn zuvor die Abrechnung von
Zeitkontingenten in Vergutungsverhandlungen einvernehmlich geklart wurde

Aus Sicht der Leistungserbringer stellt sich die Frage, wie solche Zeitkontingente von den
Pflegediensten abgerechnet werden kdnnen. Nach Art. 1, Nr. 36 (8 89, Absatz 3 Satz 1 SGB
XI) soll dazu eine Stundenvergitung in Betracht kommen, die je nach tatsachlichem
Aufwand an Zeit anteilig berechnet wird.

Die konkrete Beantwortung der Frage, mit welchem Betrag eine Zeitstunde zu bemessen ist,
hat nicht nur praktische Bedeutung fiir die Aushandlung einer angemessenen Vergutung,
sondern wird auch die gesellschaftspolitische Debatte Uber den Wert einer Stunde in der
Pflegearbeit beeinflussen.

4. Vergutungszuschlage fir Betreuungskrafte im teilstationaren Bereich

Die Mdglichkeit, fir die zusétzliche Betreuung und Aktivierung demenzkranker
Heimbewohner im vollstationdren Bereich Vergltungszuschlage zu zahlen, soll nun
entsprechend Art. 1, Nr. 35 zu § 87b SGB Xl auf den Bereich der teilstationdren Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen ausgedehnt werden.

Die Volkssolidaritat begrii3t diese Regelung. Auf diese Weise wird eine wichtige Licke
geschlossen.

5. Forderung alternativer Wohnformen

Die Volkssolidaritat begriuf3t die bessere finanzielle Férderung alternativer Wohnformen nach
Art. 1, Nr. 13 zu § 38a SGB Xl (Zuséatzliche Leistungen fir Pflegebediirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen).



Damit erfolgt ein Einstieg, um die Organisation der Pflege in solchen Wohngruppen besser
als bisher abzusichern. Ob die Zahlung einer monatlichen Pauschale von 200 Euro je
Bewohner in den oft kleinen selbstorganisierten Wohngruppen ausreichend ist, ist sicherlich
fraglich. Solche Wohngruppen durfen jedoch keine Ersatzlésung flr eine ausreichend
finanzierte bedarfsgerechte Pflege darstellen bzw. auf Einsparungen in anderen Bereichen
der professionellen Pflege, insbesondere im stationaren Bereich, abzielen. Insofern ware
eine einseitige Fokussierung auf Pflege-Wohngruppen nicht angebracht.

Unklar bleibt, ob und inwieweit die Forderung von Pflege-Wohngruppen mit den jeweiligen
heimrechtlichen Regelungen der L&nder vereinbar ist. Dadurch, dass allerdings nur eine
Mindestanzahl von drei Pflegebedurftigen als Voraussetzung fir die Férderung vorgegeben
wird, scheinen zumindest auf den ersten Blick Kollisionen ausgeschlossen.

Zu hinterfragen ist die beabsichtigte Erleichterung des Einsatzes einzelner, selbststandiger
Pflegekrafte, die nach Artikel 1, Nr. 28 zu § 77 (Hausliche Pflege durch Einzelpersonen)
zugelassen sind, in Wohngruppen. Hier sollte gesichert bleiben, dass keine Tir in Richtung
Deprofessionalisierung getffnet wird. SchlieBlich kdnnen ambulante Pflegedienste bereits
heute alle erforderlichen Pflegeleistungen in Wohngruppen erbringen. Darliber hinaus ware
zu prifen, ob nicht Uber eine verstarkte Entwicklung der Pflegeassistenz eine fachliche
fundierte Begleitung und Unterstiitzung von selbstorganisierten Wohngruppen gesichert
werden kann.

Im Grundsatz begrifdt die Volkssolidaritat auch die Aufstockung der Férderung fir die
altersgerechte  Wohnraumanpassung in neuen Pflege-Wohngemeinschaften. Die daflr
vorgesehene Finanzierung aus nicht verausgabten Mitteln der Anschubfinanzierung fur die
Pflegestitzpunkte stellt jedoch keine nachhaltige Férderung dar.

Uber diese MaRRnahmen hinaus regt die Volkssolidaritat an,

- die alters- und behindertengerechte Wohnraumanpassung starker zu férdern, um
praventiv Pflegebedurftigkeit zu begegnen

- die Errichtung neuen Wohnraums starker auf altersgerechtes und barrierefreies
Wohnen auszurichten

- die Modernisierung bzw. Wohnraumanpassung in stationdren Einrichtungen im
Hinblick auf das Wohnen in Wohngruppen (z. B. Demenz-Wohngruppen) besser
finanziell zu férdern.

6. Verbesserungen in der Pflegeberatung

Die Volkssolidaritat begrif3t die Prazisierung nach Artikel 1, Nr. 2 zu 8 7 SGB XI (Aufklarung,
Beratung) zu den Beratungspflichten durch die Pflegekassen. Im Wesentlichen handelt es
sich dabei zusatzlich zu den bisherigen Regelungen um die Aufklarung Utber die Pflicht zur
Ubermittlung des Gutachtens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach § 18 SGB Xl-neu
sowie der Rehabilitationsempfehlung nach § 18a SGB XlI-neu.

Ausfuhrlich geregelt werden der Rechtsanspruch der Versicherten auf Pflegeberatung sowie
die Aufgaben der Pflegeberatung weiterhin im § 7a SGB XI.

Der in diesem Zusammenhang vom GKV-Spitzenverband im Juli 2011 vorgelegte Bericht
.Evaluation der Pflegeberatung nach 8§ 7a, Absatz 7 Satz 1 SGB XI* sowie praktische
Erfahrungen bei der Einrichtung und Tatigkeit von Pflegestlitzpunkten zeigen, dass fir eine
bessere Pflegeberatung weiterhin Handlungsbedarf besteht.

Kritisch ist aus Sicht der Volkssolidaritat vor allem auf folgende Punkte hinzuweisen:

- Die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten erfolgte in den Bundeslandern sehr unterschiedlich,
so dass nicht Uberall ein dichtes Netz an Pflegestitzpunkten entstanden ist. Das heil3t zwar
nicht zwingend, dass in solchen Landern, in denen keine oder nur wenige Pflegestitzpunkte
eingerichtet wurden, keine Bemuhungen zur Verbesserung der Pflegeberatung erfolgten. Die
Einlésung des Rechtsanspruchs auf Pflegeberatung trifft aber je nach Wohnort auf sehr
unterschiedliche Voraussetzungen.
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- Viele der unter der Bezeichnung ,Pflegestitzpunkt* firmierenden Beratungsstellen sind
Geschéftsstellen der Pflegekassen, die sich z. B. in Gro3stadten im Zentrum konzentrieren
und somit nicht ausreichend die Kriterien ,Unabhangigkeit der Pflegeberatung” und
~Wohnortnahe" erfilllen. In landlichen Regionen bleibt die Pflegeberatung oft unterentwickelt.

- Oft erreicht die Pflegeberatung nicht den Personenkreis, der sie wirklich bendtigt. Die
Angebote werden unzureichend kommuniziert. Neben der niedrigschwelligen Beratung in
Beratungsstellen ist zunehmend zugehende Beratung erforderlich, die aber in den
Kommunen entsprechende Vernetzungen unterschiedlicher Akteure erfordert. Verstérkte
Anstrengungen sind notwendig, um sozial benachteiligte Gruppen und Menschen mit
Migrationshintergrund zu erreichen.

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen berlcksichtigen diese Licken und
Erfordernisse in der Pflegeberatung nicht. Aus Sicht der Volkssolidaritat ist nicht zu erwarten,
dass sie mit dem Instrument der Beratungsgutscheine geschlossen werden, wie sie in Art. 1,
Nr 3 zu § 7b SGB Xl-neu vorgesehen sind.

7. Verbesserungen im Bequtachtungsprozess

Die vorgesehenen Malhahmen nach Art. 1, Nr. 4 zu 8 18 SGB Xl (Verfahren zur
Feststellung der Pflegebedurftigkeit), insbesondere  die Einrichtung eines
Beschwerdemanagements beim MDK, der Anspruch auf Ubermittlung des Pflegegutachtens
durch die Pflegekasse, die Erstellung und Ubermittlung einer Rehabilitationsempfehlung
sowie die striktere Regelung bei der Terminvergabe nach Antragseingang und bei den
einzuhaltenden Fristen, kdnnen dazu beitragen, die Positionen der Pflegebedirftigen und der
pflegenden Angehdrigen im Begutachtungsprozess zu starken.

Die neue Mdglichkeit, kiinftig einen von drei zu benennenden Gutachtern auszuwahlen, tragt
zur Starkung des Wunsch- und Wabhlrechts bei.

Sie setzt voraus, dass die von den Pflegekassen vorgelegten Vorschlage ausreichende und
verstandliche Informationen vermitteln, damit fur die Pflegebedirftigen bzw. pflegende
Angehdrige Qualifikation und Unabhangigkeit der Gutachter auch nachvollziehbar werden,
um eine Entscheidung treffen zu kénnen.

Das Recht auf Ubermittlung des Gutachtens sollte nicht davon abhangig gemacht werden,
dass Antragsteller gesonderte Willensbekundungen abgeben mussen. Die Ubermittlung des
Gutachtens an den/die Antragsteller/in muss als Soll-Regelung gestaltet werden.

Bei Engpassen, die zu langen Wartezeiten fuhren, konnte der Einsatz unabhé&ngiger
Gutachter im Einzelfall zur Entspannung der Situation beitragen.

Bei den zu treffenden Regelungen zur Zusammenarbeit der Pflegekassen mit anderen
Gutachtern durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen muss gesichert werden, dass
fur diese Gutachter die gleichen Qualitatsanforderungen gelten wie fir die des MDK und
datenschutzrechtliche Bestimmungen, die die pflegebediirftigen Personen betreffen, strikt
eingehalten werden.

8. Rehabilitation in der Pflege

Die hier vorgesehenen Malinahmen zielen darauf ab, Rehabilitation in der Pflege zu starken.
In diesem Sinne ist klnftig bereits verpflichtend im Rahmen der Begutachtung eine
Empfehlung zu erforderlichen Reha-MaRRhahmen abzugeben und sind ggf. bedarfsgerechte
Reha-MalRnahmen auf den Weg zu bringen. Je nach Zustandigkeit kommen dafur die
Rentenversicherungstrager und die Krankenkassen in Frage.

Zu begrifen ist, dass nach Art. 3, Nr. 1 und 2 zu 88 23 und 40 SGB V die Inanspruchnahme
von Vorsorge- und RehabilitationsmafRnahmen fir pflegende Angehérige ausgebaut werden
soll. Die im Gesetzentwurf daflir ausgewiesenen Mehrausgaben (2012 — 10 Mio. Euro, fur
nachfolgende Jahre hohere Ausgaben ohne Zahlenangabe) sind jedoch sehr niedrig
angesetzt, so dass es fraglich ist, ob der tatsachliche Bedarf an Vorsorge- und Rehabilitation
von pflegenden Angehdrigen wirklich gedeckt werden kann.
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Unverstandlich ist, dass der Gesetzentwurf nicht — wie im Art. 3, Nr 1 und 2 zum SGB V —
eine entsprechende Regelung im SGB VI im Bereich der Rentenversicherung vorsieht. Die
Volkssolidaritat regt daher an, im Bereich der Rentenversicherung ebenfalls entsprechende
Mdglichkeiten fir Rehabilitationsmafinahmen von Pflegebedirftigen und von pflegenden
Angehdorigen gesetzlich zu verankern.

In diesem Zusammenhang ist auf die angespannte finanzielle Lage im Reha-Bereich der
gesetzlichen Rentenversicherung hinzuweisen. Ohne eine Ausweitung des so genannten
Reha-Deckels ist zu beflrchten, dass zusatzliche Reha-Zuweisungen aus der
Pflegeversicherung nicht realisiert werden koénnen. Damit wirden die Starkung der
Rehabilitation in der Pflege zumindest teilweise ins Leere laufen.

Die Volkssolidaritat setzt sich dafir ein, die Pflegeversicherung zu einem eigenstandigen
Tréger von Rehabilitationsleistungen zu machen. Damit kénnte gesichert werden, dass
Rehabilitation in der Pflege besser als heute realisiert werden kann und nicht durch Prozesse
und Erwégungen beeintrachtigt wird, die pflegefernen Zusammenhéngen geschuldet sind.

9. Verbesserungen fir pflegende Angehoérige und Forderung der Selbsthilfe

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Verbesserungen fir pflegende Angehérige fallen
insgesamt bescheiden aus.

Positiv zu bewerten ist die Neuregelung, dass bei einer Reha-Malinahme der pflegenden
Angehdrigen die gleichzeitige Versorgung des Pflegebeddrftigen in unmittelbarer raumlicher
Néahe stattfinden soll.

Dazu wird nach Art. 1, Nr 16 zu § 42 Absatz 4 SGB Xl die Mdglichkeit ertffnet, dass der
Anspruch auf Leistungen der Kurzzeitpflege auch in Einrichtungen geltend gemacht werden
kann, die stationare Leistungen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation erbringen,
wenn wahrend einer entsprechenden Vorsorge- oder Rehabilitationsmalinahme fir eine
Pflegeperson eine Unterbringung und Pflege des Pflegebeddurftigen erforderlich ist.

Dieser richtige Schritt muss jedoch auch vor Ort umsetzbar sein.

Durch eine nach Art. 1, Nr. 6 zu § 19 SGB Xl vorgesehene Mdglichkeit zur Zusammen-
rechnung der Pflegezeiten von zwei oder mehr Pflegebedirftigen sollen zusatzlich solche
Pflegepersonen in die Rentenversicherung mit einbezogen werden, die z. B. mehrere
behinderte Kinder im Umfang von jeweils weniger als 14 Stunden pflegen, aber insgesamt
wochentlich mehr als 14 Stunden pflegen.

Im Prinzip begruf3t die Volkssolidaritdit MaRnahmen, die die rentenrechtliche Absicherung
von Pflegepersonen verbessern. Gleichzeitig weist sie darauf hin, dass die im Gesetzentwurf
enthaltene Regelung unzureichend ist. Eine deutliche Verbesserung ware es, wenn die
bisherige 14-Stundengrenze fir die Gewéahrung von Leistungen zur sozialen Sicherung mit
Inkrafttreten des PNG auf 10,5 Stunden pro Woche abgesenkt wirde, so dass alle
Pflegepersonen, die in der Stufe 1 (pro Tag 1,5 Stunden) pflegen, einen Anspruch auf einen
sozialen Mindestschutz hatten.

Die Volkssolidaritat befiirwortet eine entsprechende Anderung, wie sie auch bereits vom
Bundesministerium flir Arbeit und Soziales angeregt wurde.

Darlber setzt sie sich fur eine weitergehende Verbesserung bei der Bewertung von Zeiten
der Pflege im Rentenrecht ein, die eine entsprechende Anderungen im SGB VI erfordert.

Die Klarstellung nach Art. 1, Nr. 11 zu § 37 SGB Xl, dass pflegenden Angehérige bei
Inanspruchnahme von Kurzzeit- oder Verhinderungspflege das halftige Pflegegeld weiter
gezahlt werden soll, ist zu begrifRen. Damit wird sicherlich in vielen Fallen ein Hindernis
abgebaut, Kurzzeit- oder Verhinderungspflege in Anspruch zu nehmen.

Die vorgesehene Forderung der Selbsthilfe in der Pflege nach Art. 1, Nr. 18 zu § 45d SGB Xl
(Forderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbsthilfe) in Hohe von jahrlich 10 Cent pro
Versicherten nimmt sich recht bescheiden aus. Sie ist aber ein Einstieg, mit dem
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Erfahrungen gesammelt werden konnen. Mittelfristig muss diese Fdrderung sicherlich
ausgebaut werden.

10. Verbesserung der medizinischen Versorgung in Pflegeheimen

Da die Kassenarztlichen Vereinigungen den gesetzlichen Auftrag zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung haben, missen sie verpflichtet werden, ihrem Auftrag auch im Bereich
der stationaren Pflege nachzukommen. Dafiir sind die bisherigen ,Kann“-Bestimmungen im
SGB V unzureichend.

Der Gesetzgeber hat es versaumt, die entsprechende Regelung des §119b SGB V in dem
erst zum 1. Januar 2012 in Kraft getretenen GKV-Versorgungsstrukturgesetz als
verpflichtende Bestimmung zum Abschluss von Versorgungsvertragen zu fassen, so wie es
z. B. auch die Volkssolidaritat in ihrer Stellungnahme zum Gesetzentwurf vorgeschlagen
hatte.

Die jetzt im Gesetzentwurf enthaltene Regelung nach Art. 3, Nr. 3 und 4 zu § 87 und 87a
SGB V, dass die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und die Kassenarztlichen
Vereinigungen vor Ort Kooperationsvertrage zwischen Pflegeheimen und geeigneten Arzten
vermitteln sollen, soll zu einer dichteren arztlichen und zahnarztlichen Versorgung beitragen.

Dieser Schritt geht in die richtige Richtung, schafft aber immer noch keine verpflichtende
Regelung, die nach einem Ubergangszeitraum fir alle stationédren Pflegeeinrichtungen eine
entsprechende arztliche und zahnarztliche Versorgung gewahrleistet.

Ob die vorgesehenen Vergiitungszuschlage fur Arztbesuche in Pflegeeinrichtungen dieses
Manko kunftig ausgleichen kénnen, bleibt offen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass der
Gesetzentwurf nicht unerhebliche finanzielle Mittel — flr Kassenarzte jahrlich 77 Mio. Euro,
fur Kassenzahnarzte jahrlich 3,5 Mio. Euro — fiir diese Zuschlage vorsieht.

Die Volkssolidaritat erwartet daher, dass die éarztliche Versorgung in stationdren
Einrichtungen sowie fir Pflegebedurftige in der eigenen Hauslichkeit, die nicht mobil sein
konnen, deutlich verbessert wird.

Zu begriBen ist ferner, dass nach Art. 1, Nr. 44 zu 8§ 115, Absatz 1b SGB Xl die Information
der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen tber die arztliche und facharztliche Versorgung
sowie Uber die Versorgung mit Medikamenten in stationdren Einrichtungen verpflichtend
geregelt werden soll.

11. Leistungen fur Menschen mit Behinderungen in stationéaren Einrichtungen

Der Gesetzentwurf beriicksichtigt unzureichend Erfordernisse, die sich aus der Verpflichtung
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention ergeben. So wird die immer noch
vorhandene Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen in der Pflege unverandert
fortgefuhrt.

Beispielhaft dafiir steht, dass der unzureichende Leistungsbetrag von 256 Euro fir die Pflege
in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen nach § 43a SGB Xl nach
wie vor nicht angehoben werden soll, obwohl eine solche Anhebung dringend geboten ist.

An dieser Verfahrensweise andert auch der von den Koalitionsfraktionen eingebrachte
Anderungsantrag 1 (Pflegegeld fir behinderte Menschen, Ausschuss-Drucksache
17(14)0269), nichts, obwohl der dort vorgesehene Anspruch der Betroffenen auf ungekuirztes
Pflegegeld fir Tage, an denen sie sich in hauslicher Pflege (bei Angehdrigen) befinden, als
solcher zu beflirworten ist.

Die Volkssolidaritat fordert daher fir den betroffenen Personenkreis eine Anhebung und
Staffelung der Leistung in Anlehnung an die ambulanten Pflegesachleistungen entsprechend
8§ 36 Abs. 3 SGB XI.

12. Bessere Verzahnung der Prifungen von MDK und Heimaufsicht

Die Volkssolidaritat begruf3t die Bemihungen, mit dem Art. 1, Nr. 45 zu § 117 SGB Xl die
bisherigen Verpflichtungen zur Zusammenarbeit der verschiedenen Priufdienste und
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Aufsichtsbehdrden noch konkreter zu fassen. Sie fordert eine solche bessere Verzahnung
und insbesondere die Vermeidung von Doppelprifungen von MDK und Heimaufsicht bereits
seit Jahren.

Dass nunmehr die Moglichkeit fir die Vereinbarung von Modellvorhaben zur besseren
Koordinierung des Prifgeschehens nach SGB Xl und nach Regelungen der Heimaufsicht
erdffnet werden sollen, ist positiv zu werten, bleibt aber deutlich unterhalb der Erfordernisse.

Uber Modellvorhaben hinaus muss ziigiger darauf hingewirkt werden, die Priifungen von
MDK und Heimaufsicht besser abzustimmen und somit unnétige Aufwendungen zu
vermeiden. Die dazu nach Art. 1, Nr. 42 zu 8 114, Absatz 3 SGB Xl vorgesehene
Neuregelung zur Entlastung des Prifverfahrens und nach Art. 1, Nr. 45 zu § 117 SGB XI
zum Zusammenwirken von MDK und Heimaufsicht sind richtige Schritte in diese Richtung.

Zu b. Antrag der Fraktion DIE LINKE
Pflege tatsachlich neu ausrichten — ein Leben in Wi rde ermdglichen
Bundestags-Drucksache 17/9393 vom 24.04.2012

Die Fraktion DIE LINKE kritisiert in ihrem Antrag vollig zu Recht Defizite in der Pflege, die
sich aus einem zu engen Verstdndnis von Pflege, insbesondere des vorwiegend
somatischen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und der unzureichenden Finanzierung der Pflege,
ergeben.

Dem Ansatz der Antragsteller, dabei von der UN-Behindertenrechtskonvention auszugehen
und die Teilhabe von Menschen mit Pflege- und/oder Assistenzbedarf in den Mittelpunkt zu
stellen, ist zuzustimmen. Leider wird dieser Ansatz im dann folgenden Teil des Antrags nicht
explizit fortgefuihrt. Auf spezifische Fragen der Pflege von Menschen mit Behinderungen und
die Beseitigung von dort vorhandenen Einschrankungen, die Inklusion und Teilhabe
behindern, wird nicht weiter eingegangen.

Die Volkssolidaritéat unterstiitzt die Forderung des Antrags nach einer grundlegenden und
umfassenden Reform der Pflegeversicherung mit dem Ziel, volle gesellschaftliche Teilhabe
und Selbstbestimmung pflegebedirftiger Menschen zu erreichen.

Der Antrag fordert die Bundesregierung wird auf,

- ein Praventionsgesetz vorzulegen, um Gesundheitsforderung und nichtmedizinische
Primarpravention zu starken und die sozial bedingte Ungleichheit von
Gesundheitschancen zu starken.

- einen Gesetzentwurf fiir eine grundlegende Reform der Pflegeabsicherung
vorzulegen, der die folgenden Hauptpunkte beinhaltet:

= Umsetzung der Vorschlage des Beirats beim BMG zur Neufassung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs aus dem Jahre 2009

= Anhebung der Leistungen der Pflegeversicherung (Ausgleich des Wertverlusts der
Leistungen, Anhebung der Sachleistungen um 25 Prozent)

= Entlastung pflegender Angehériger (Einfihrung einer sechswodchigen bezahlten
Pflegezeit, Verbesserung der rentenrechtlichen Absicherung pflegender Angehdriger)

= Erhohung der Attraktivitat der Pflegeberufe (Einfihrung eines flachendeckenden
Mindestlohns von 10 Euro und eines bundesweiten Personalbemessungsstandards,
Weiterentwicklung der Pflegeausbildung, Absicherung der Ausbildungsfinanzierung)

= Gerechte und stabile Finanzierung der Pflege (Einfuhrung einer Birgerversicherung,
Beschrankung der Privaten Pflegeversicherung auf Zusatzangebote, Riickkehr zur
halftigen Beitragssatzzahlung durch Rentnerinnen und Rentner wie bis 2004).

Mit der Forderung nach einem Praventionsgesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und der nicht medizinischen Primarpravention soll offensichtlich erreicht werden, dass die
Chancen fir gesundes Altern und fir die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit unabhéngig
vom jeweiligen sozialen Status deutlich besser als bisher genutzt werden.



14

Dieses Herangehen ist zu begrufRen. Es sollte auch im Zusammenhang mit dem Nationalen
Gesundheitsziel ,Gesund alter werden” (siehe unter http://www.gesundheitsziele.de/cqi-
bin/render.cqi? _cms_page=nationale gz/gesund aelter ) starker Unterstlitzung finden.

Die Forderung nach Vorlage eines Gesetzentwurfs fiir eine grundlegende Reform der
Pflegeabsicherung wird von der Volkssolidaritat in den Hauptpunkten ebenfalls unterstutzt.

Gleichzeitig wirft der Antrag jedoch in einzelnen Punkten Fragen auf.

Unklar ist z. B., ob die Fraktion DIE LINKE fiir eine vollstandige Uberwindung des
»Teilkaskocharakters® der gegenwartigen Pflegeversicherung eintritt oder nicht. Geht man
von der im Antrag vorgetragenen Kritik aus, so scheint die Fraktion dazu zu tendieren. Wenn
dies der Fall ware, misste jedoch verstandlich gemacht werden, wie dies realistisch
umgesetzt werden kénnte.

Die Volkssolidaritat setzt sich ebenfalls dafir ein, dass der Kaufkraftverlust der
Pflegeleistungen ausgeglichen wird und hat entsprechende Forderungen bereits im
Zusammenhang mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008 vorgebracht.

Unklar ist aber, wie die Fraktion DIE LINKE die weitergehende Forderung nach einer
generellen Anhebung der Sachleistungen um 25 Prozent im ambulanten, teilstationaren und
vollstationaren Bereich begriindet. Entspricht dieser Prozentsatz den
Leistungsausweitungen, die mit Einfuhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs — wie
durch den Beirat des BMG 2009 vorgeschlagen — erforderlich werden, so kdnnte man der
Forderung ggf. zustimmen. Offen bleibt dann aber, warum nur die Pflegesachleistungen
angehoben werden sollen, aber nicht das Pflegegeld.

Die richtige Forderung im Antrag nach einer starkeren Entlastung der pflegenden
Angehdrigen konzentriert sich im Wesentlichen auf die Einflihrung einer sechswéchigen
bezahlten Pflegezeit flr Erwerbstétige.

Diese Zeitspanne reicht im Normalfall aus, um eine Pflege fir einen Angehérigen zu
organisieren oder sie fur einen voribergehenden Zeitraum selbst durchzuflhren. Fir einen
langeren Zeitraum wirde eine solche Regelung nicht geniigen.

Da in vielen Fallen Angehorige selbst pflegen, halt die Volkssolidaritét einen Rechtsanspruch
auf eine langere Pflegezeit mit einer Lohnersatzleistung (z. B. wie beim Elterngeld) fir
dringend notwendig.

Es ist ausdriicklich zu begriiRen, dass der Antrag der Fraktion DIE LINKE die Forderung der
Volkssolidaritat aufgreift, im Zuge einer Pflegereform eine paritatische Finanzierung bei den
Beitragen der versicherungspflichtig Beschaftigten und von Rentnerinnen und Rentnern zu
gewabhrleisten.

17 Jahre nach Einfihrung der Pflegeversicherung ist die 2004 vorgebrachte und durchaus
fragwirdige Argumentation zur Begrindung fir die Tragung des vollstadndigen Beitrags durch
Rentnerinnen und Rentner nicht mehr aufrecht zu erhalten, dass sie ab 1995 von einem
~Einflhrungsgewinn® profitiert hatten. Angesichts der positiven Einnahmeentwicklung in der
gesetzlichen Rentenversicherung ware es gerechtfertigt, wieder zu der bis 2004
bestehenden Rechtslage zuriickzukehren und von diesem Personenkreis nur den halftigen
Beitrag zu erheben.

Zu c. Antrag der Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN
Fur eine grundlegende Reform der Pflegeversicherung — Nutzerorientiert,
solidarisch, zukunftsfest
Bundestags-Drucksache 17/9566 vom 09.05.2012

Die Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN hat einen umfassenden Antrag vorgelegt, mit dem sie
ebenfalls eine grundlegende Pflegereform einfordert, die strukturell wie finanziell eine
wirkliche Neuausrichtung der Pflege ermdéglicht.
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Die Volkssolidaritat unterstiitzt weitgehend die im Antrag von Biindnis 90/DIE GRUNEN
dargestellten Forderungen und die zu ihrer Umsetzung beschriebenen Wege fir eine
Fortentwicklung der Pflege, die heutigen und kiinftigen Anforderungen gerecht wird.

Der Antrag beschreibt pragnant und zielorientiert die wichtigsten Forderungen und Wege, die
in Gesetzgebungsverfahren umzusetzen wéaren. Insofern kénnte er eine gute Grundlage
bilden, um zu einem spéateren Zeitpunkt einen entsprechenden Gesetzentwurf auf den Weg
zu bringen.

Im Mittelpunkt des Antrags stehen die Neuregelung des Leistungsrechts der Sozialen
Pflegeversicherung auf der Grundlage eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs, wie er 2009
vom Beirat des BMG vorgeschlagen wurde, sowie eine gerechtere Finanzierung der Pflege
im Rahmen einer Burgerversicherung.

Die Forderung nach einer Anhebung der Pflegeleistungen in einem Umfang von insgesamt
15 Prozent wird mit der Einfilhrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs begriindet. Eine
dadurch erforderliche Anhebung der Beitragslast soll durch eine Birgerversicherung
abgemildert werden. Dabei bleibt unklar, welche Rolle nach Ansicht von Biindnis 90/DIE
GRUNEN kiinftig die Private Pflegeversicherung spielt — insbesondere, ob sie weiterhin als
Vollversicherung tatig werden soll

Bei der Neuregelung des Leistungsrechts im SGB Xl fordert der Antrag eine Harmonisierung
mit den Leistungen fir Menschen mit Behinderungen nach den Sozialgesetzbiichern IX
(Rehabilitation und Teilhabe) und XII (hier: Eingliederungshilfe). Anzumerken ware hier, dass
es dabei nicht nur um eine Harmonisierung der Schnittstellen geht, sondern zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention auch Reformbedarf bei der Eingliederungshilfe besteht
und zumindest Prifbedarf im SGB IX.

Positiv zu wirdigen sind die Darlegungen des Antrags zu den Feldern Rehabilitation,
Pflegeinfrastruktur, Entlastung pflegender Angehoriger (einschlie3lich Rechtsanspruch auf
Pflegezeit) und Weiterentwicklung der Pflegeberatung.

Der Antrag von Biindnis 90/DIE GRUNEN fordert die Bundesregierung auf, gemeinsam mit
den L&ndern konkrete MalBnahmen gegen den Fachkraftemangel in der Pflege zu ergreifen
(verbindliche  Personalbemessungsinstrumente,  Verbesserung  der  betrieblichen
Gesundheitsférderung) und gezielt die Bedingungen flr mehr Ausbildung im Pflegeberuf zu
verbessern (Ausbildungsumlage in den Landern, vollstandige Forderung der Umschulung in
Pflegeberufen durch die Bundesagentur fiir Arbeit).

Die Volkssolidaritat unterstitzt diese Forderungen ebenso wie die in der Begriindung des
Antrags, dass spatestens ab 2014 der Mindestlohn in der Pflege auch in den neuen
Bundeslandern auf das fur die alten Lander geltende Niveau angehoben werden muss.



