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JOHANNES SINGHAMMER MdB JENS SPAHN MdB
Stellvertretender Vorsitzender Vorsitzender der Arbeitsgruppe Gesundheit

Berlin, 25. Januar 2012

An die Mitglieder
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Schwerpunkte der Reform der Pflegeversicherung

1. Leistungsverbesserung fur demenziell erkrankte Menschen

Um flr Demenzkranke, die zu Hause betreut werden, im Vorgriff auf eine
neue Einstufung nach dem Uberarbeiteten Pflegebedirftigkeitsbegriff
bereits zeitnah Verbesserungen herbeizuflihren, erhalten Pflegebediirftige
mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz einen Aufschlag.

Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz in der soge- __
nannten Pflegestufe O erhalten Leistungen in Hohe von B0 Prozent der
Stufe 1. Das sind 225 Euro pro Monat fur Pflegesachieistungen.

In den Stufen 1 und 2 werden die Leistungen fiir Pllegebediritige mit
erheblich eingeschrankier Alltagskompetenz um ein Drittel der Leistun-
gen zur néchst hdheren Pflegestufe hin erhéht. Statt 450 [ sind das kiinf-
tig 665 1 an Pflegesachleistungen in Stufe 1 und 1.250 [ statt 1.100 [ an
Pflegesachleistungen in Stufe 2.
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Von den Leistungsverbesserungen profitieren etwa 500.000 Plegebe-
durftige und ihre Angehdrigen.

Dariiber hinaus wird die Versorgung der Versicherten mit erheblich ein-
geschrankter Alltagskompetenz in Einrichtungen der Tages- und Nacht-
pflege durch die Méglichkeit verbessert, auch in diesen Einrichtungen zu
Lasten der Pflegeversicherung zuséizliche Betreuungskrifte einzusetzen.
Die Ausweitung zusatzlicher Betreuung auf den teilstationéren Bereich ist
ein weiterer Beitrag zur Entlastung von pflegenden Personen und zu-
gleich mit einer Starkung der ambulanten Versorgung verbunden.

2. Flexibilisisrung der Leistungsinanspruchnahme

Pflegebediirftige und ihre Angehérigen kénnen sich kinftig ftexibler als
bisher gemeinsam mit den Pflegediensten auf die Leistungen verstandi-
gen, die sie wirklich benétigen. Dazu erhalten die Pflegebedrftigen
Wahlmaglichkeiten bei der Gestaltung und Zusammensteilung des von
ihnen gewiinschten Leistungsangebots. Sie sollen sich anstelle der heu-
tigen verrichtungsbezogenen Leistungskomplexe auch flir bestimmte
Zeitvolumen fir Pflege und/oder Betreuung entscheiden kénnen. Sie
kénnen dann zusammen mit den Pilegediensten frei vereinbaren, welche
Leistungen in diesem Zeitkontingent erbracht werden,

Der Pflegebedurftige entscheidet kiinftig selber, in welchem Umfang er
Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung oder Betreuung in An-

spruch nimmt und welche Hilfen er konkret abruit.

3. Starkung des Grundsatzes ,Behabilitation vor Pflege”

Um dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Pilege” besser gerecht zu werden,
sollen die Rechte der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen auf eine
gezielte Beratung und Information durch die Pflegekassen gestarkt wer-
den.

Die Pflegekassen werden verpflichtet, dem Antragsteller neben dem Leis-
tungsbescheid eine im Rahmen der Begutachtung zu erstellende geson-
derte Rehabilitationsempfehlung zu Ubermitteln. Der Antragsteller erhélt
damit konkrete und fur ihn nachvollziehbare Aussagen {iber fir ihn not-
wendige und empfehlenswerte Mal3nahmen der medizinischen Rehabili-
tation. Damit sollen der PflegebedUrftige bezieshungsweise seine Angeho-
rigen in die Lage versetzt werden, bestehende Anspriiche besser geltend
zu machen.



Nicht nur fir die Pflegebedirftigen selbst, sondern auch fiir die pflegen-
den Angehdrigen ist Rehabilitation wichtig. Die Maglichkeit der Inan-
spruchnahme von Vorsorge- oder RehabilitationsmaRnahmen fiir pfle-
gende Angehdrige zum Beispiel in Einrichtungen, die zugleich Pflege und
Betreuung fiir den zu pflegenden Angehérigen gewahrleisten, ist eine
wichtige MaRnahme, um pflegenden Angehdrigen eine Inanspruchnah-
me von Rehabilitationsmalinahmen zu erleichtern.

4. Gleichzeitige Gewshrung von Pflegegeld und Kurzzeit- beziehungsweise

Verhinderungspflege

Um pflegenden Angehdrigen eine Auszeit zu erleichtern, wird bei Inan-
spruchnahme von Leistungen der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege das
Pflegegeld halftig weitergezahtit.

5. Verbesserung der rentenrechtlichen Berlicksichtigung bei Pflege von
gleichzeitig mehreren Pflegebediirftigen

Um die Pflege von zwei {oder mehreren) Pflegebedirftigen und die da-
raus resultierende Belastung der Pflegeperson ausreichend zu wilrdigen,
werden zukiinftig rentenrechtfich wirksame Pflegezeiten bei Pflege von
dleichzeitig zwei oder mehreren Pflegebediirftigen addiert, wenn bei die-
sen mindestens die Pflegestufe | anerkannt ist.

6. Stéarkung neuer Wohn- und Betreuungsformen

Neue Wohn- und. Betreuungsformen zwischen der ambulanten und der

stationdren Versorgung entsprechen nicht nur den BedUrfnissen vieler * -

Pflegebediirftiger. Sie tragen auch dazu bei, stationire Pflege zu vermei-
den. Die Ermdglichung von Pflege in Wohngruppen starkt den Vorrang
der ambulanten vor der stationaren Versorgung. Die neuen Wohn- und
Betreuungsformen werden deshalb insbesondere durch drei Mafznah-
men geforder:

- Pflegebedurftige in einer selbstorganisierten Wohngruppe erhal-
ten eine Pauschale von 200 [ monatlich fiir die Beschiftigung ei-
ner Kraft flr die Organisation und Sicherstellung der Pflege.

- Der Einsatz einzelner, selbststandiger Pflegekrafte in den Wohn-
gruppen wird erleichtert,




- Als Anreiz fUr die Grindung neuer Wohngruppen wird ein Pro-
grarnm aufgelagt, aus dem eine finanzielle Unterstiitzung in Hohe
von 2.500 [ je Pflegebedrftigen bei max. 10.000 § je Wohngrup-
pe fiir die erforderliche, pflegegerechte Umgestaltung der Woh-
nung erfolgt.

7. Verbesserung der medizinischen Versorgung in Heimen
Bereits mit dem Versorgungsstrukturgesetz sind Verbesserungen bei der

zahnmaedizinischen Versorgung vaen Menschen mit Behinderung in einem
Gesamtvolumen von 20 Mio. Euro beschlossen worden.

In einem zweiten Schritt solf die drztliche und zahnérztliche Hausbesuchs-
titigkeit bei Bewohnerinnen und Bewchnern in stationdren Pflegeeinrich-
tungen weiter gefordert werden. Hierbei geht es im Einzelnen um folgen-
de Maldnahmen:

a) Die Kassenirztlichen und Kassenzahnérztlichen Vereinigungen
werden verpflichtet, auf Antrag eines Pflegeheims Kooperations-
vertrige zur Sicherstellung einer ausreichenden drztlichen Versor-
gung der Pflegeheimbewohner zu vermitteln.

b}y Um fur Arzte und Zahnarzte Anreize zu schaffen, Hausbesuche
bei Pflegsheimbewohnern durchzufiihren, sollen zusatzliche Ver-
gltungen in einem Gesamtvolumen von 80 Mio. Euro gewéhrt

werden.

c) Vollstationare Pflegeeinrichtungen werden verpflichtet, darliber zu
informieren, wie sie dis medizinische Versorgung inrer Pilege-
heimbewohner sicherstellen.

8. Verbesserung der Betroffenen-/Versichertenbeteiligung

Um Seibsthilfeverbande und Verbraucherschutzorganisationen starker in
Fragen der Qualitatsentwicklung und der Transparenz von Qualitatser-
gebnissen einzubinden, wird die Beteiligung der Betroffenen ausgebaut
und konkreter gefasst.

9. Forderung der Selbsthilfe

Um die Bedeutung der Selbsthiife in der Pflege gerade auch fur die An-
gehdrigen zu verdeutlichen, wird fur diesen Bereich analog der Kranken-
versicherung ein eigener ,Finanztopf” geschaffen, an dem sich die Lan-



der wegen ihrer Infrastrukturverantwortung, wie bisher schon bei der
Férderung ehrenamtlicher Strukturen beteiligen sollen.

10. Starkere Serviceorientierung des Medizinischen Dienstes der Kranken-

versicherung

Der ftir die Begutachtung der Versicherten zustindige Medizinische
Dienst der Krankenversicherung nimmt fiir die Pflegebediirftigen eine
wichtige Schitsselstellung ein,

Um die Stellung der Versicherten zu verbessern, werden deshalb folgen-
de Malinahmen ergriffen:

a) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung wird zur Ent-
wicklung und Verdffentlichung von Servicegrundsétzen sowie zur
Einrichtung eines Beschwerdemanagements verpflichtet.

k) Wird bei einem Antrag zur Fesistellung der Pflegebedlirftigksit die
Entscheidungsfrist nicht eingehalten, erhélt der Versicherte ab
diesem Zeitpunkt einen Betrag als nicht rickzahlbaren und nicht
mit den spéteren Leistungen zu verrechnenden Ausgleich.

c} Die Pflegekassen kénnen neben dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung auch andere unabhingige Gutachter mit der
Prifung, ob Pflegebedilrftigkeit vorliegt, beauftragen.

d} Pflegekassen beziehungsweise Pflegeberater haben die Versi-
cherten im Rahmen der Beratung dariiber zu informieren, dass sie
einen Anspruch darauf haben, das Gutachten des Medizinischen
Dienstes oder eines anderen von der Pilegekasse beauftragten

Gutachters zu erhalten.

11. Verbesserung der Beratung und Koordinierung

Um eine moglichst frithzeitige Beratung der Antragsteller in der eigenen
Hauslichkeit zu gewdéhrleisten, sollen die Pflegekassen einen konkreten
Termin fur eine umfassende Beratung vor Ort unter Nennung eines An-
sprechpartners innerhalb von 14 Tagen anbieten. K&nnen sie das nicht
gewihrlejsten, ist ein Beratungsgutschein zu Ubermitteln, der es dem
Antragstsller erméglicht, die Beratung bei einer anderen qualifizierten
Beratungsstelle wahrzunehmen.




12. Zukunftssichere Finanzierung

Um die zusatzlichen Leistungen insbesondere fiir Angehdrige und De-
menzkranke zu finanzieren, wird der Beitragssatz in der sozialen Pflege-
versicherung zum 1. Januar 2013 um 0,1 Beitragssatzpunkte angehoben.

Bei der Pflegeversicherung handeit es sich um ein Teilleistungssystem,
das die Menschen in ihrer schweren Lebenssituation durch eine pflegeri-
sche Versorgung unterstiitzt. Eine vollstdndige Finanzierung der pflegeri-
schen Versorgung wird auch in Zukunft in hohem Ma( auf die Ubernah-
me von Eigenverantwortung angewiesen sein.

Eine zusatzliche private Eigenvorsorge ist mithin ein zentraler Baustein fur
die Finanzierung der Pflegeleistungen. Die soziale Pflegeversicherung
wird deshalb um eine steuerfinanzierte Forderung zugriffsgeschiitzter
privater Pflegeversorgeversicherungen erweitert. Dies geschieht in einem
gesonderten Gesetz.

13. Entbiirokratisierung

Zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung und zur Entbrokratisie-
rung werden darliber hinaus folgende Malnahmen ergriffen:

+ Die Einkommensprifung im Zusammenhang mit der Beantragung auf
Gewdhrung wohnumfeldverbessernder MaBnahmen wird abgeschafit.

* Die Rahmenfrist flr die Anerkennung als verantwaortliche Fachkraft wird
sinheitlich auf acht Jahre verldngert. Diese Malinahme dient der Er-
-leichterung des Wiad-2reinstiegs, zum Beispisl nach familienbedingtar -« -
Unterbrechung, in den Beruf.

+ Die Verpflichtung zugelassener Pilegeeinrichtungen zur Zahlung der
ortsiiblichen Vergiitung wird auf die Fille begrenzt, in denen keine
Mindestlohnregelung gilt.

+ Das Qualitatssicherungsrecht wird dahingehend modifiziert, dass Aus-
nahmen vom Grundsatz der unangemeldaten Prifung durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung fir den ambulanten Be-
reich eingefiihrt werden.

* Es wird die Moglichkeit fiir einen Modellversuch zur besseren Verzah-
nung der Prifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung und der Heimaufsicht ertffnet.




