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SealeEiegeversichentng:
ain Eriolgsmodall..

B Anzahl der Leistungsempfanger ca. 2 Mio.
B qualifizierte und professionalisierte Pflege
B Entlastung der Sozialhilfetrager um 6,1 Mrd. €

H 250.000 neue Arbeitsplatze
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LLerstungsempliangeran sislZ22006

rd. 2 Mio. Pflegebedurftige erhalten heute Leistungen

L davon 1.309.000 in Pflege

658.000 In Pflege
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SV aUpEpfEgERERSOR e ambulanten Bereich
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leistimaemder il EQEVErSIChering

Pflegesachleistung

Pflegegeld

Kombinationsl|eistung

Pflegevertretung.(z.B. bei Urlaub der Pflegeperson)
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen im Haushalt
(auch wohnumfeldverbessernde Malinahmen)
Teilstationare Pflege

Kurzzeitpflege

Vollstationare Pflege

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur
behinderte Menschen

Soziale Sicherung der Pflegepersonen (RV-Beitrage)
Pflegekurse / Individuelle Hausliche Schulungen
Zusatzliche Betreuungsleistungen

=
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PhHEgenrastriktiird eEUtiichVERbESSENRL

01/2007 1995
Zugelassene ambulante
Pflegeeinrichtungen 12.028  4.000

Teilstationare Einrichtungen der
Tages- und Nachtpflege 2.381 100

Einrichtungen der Kurzzeitpflege 5.380 223

Einrichtungen der vollstationaren
Pflege

=
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Reform der

Pflegeversicherung
zum 1.07.2008




Zjdl2 oar Pil2e2rafors)

Starkung der ambulanten Versorgung nach personlichem Bedarf

Ausgestaltung der finanziellen Leistungen

EinflUhrung einer Pflegezeit fur Beschaftigte

Starkung von Pravention und Rehabilitation in der Pflege

Ausbau der Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Transparenz
Unterstlitzung des generationsibergreifenden blrgerschaftlichen Engagements
Abbau von Schnittstellenproblemen

Forderung der Wirtschaftlichkeit und Entburokratisierung

Starkung der Eigenvorsorge und Anpassung der privaten Pflegepflichtver-
sicherung an die Regeln des GKV-WSG

10. Finanzierung

1.
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.
0.

%

Andreas Hoffmann ©




AnhEbURGIdER SachlelstingsheLcge
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AnReEpURG des Phlegegeldes




InteghEeERE WohneRthane Versergung
URdrEH EGESHUEZPURKGE

Anschubfinanzierung fuar 3 Jahre
Je Stutzpunkt je 20.000 Einwohner 45.000 €

Fallmanagement / Pflegebegleiter

bis zu 100 Pflegebedlrftige und Angehorige je
Pflegebegleiter(in)




Die Leistungen sollen kilinftig in” einem dreijahrigen
Rhythmus dynamisiert werden. Da die bisherigen %
Leistungsbetrdage ab 2008 stufenweise angehoben ZZ
werden, beginnt die entsprechende Dynamisierung | &
erstmals 2015, drei Jahre nach. Abschluss der =
Anhebung. Ob und inwieweit eine Dynamisierung
entsprechend der Preissteigerungsrate in der Folge-

zeit geboten ist, wird danach alle 3 Jahre geprift.

Die HOhe der Anpassung wird von der Bundesre-
gierung ggf. per Rechtsverordnung in Anlehnung an

die Inflationsentwicklung in den letzten 3 Jahren
festgelegt. Dabei soll der Anstieg nicht hoher sein

als die Bruttoentwicklung im selben Zeitraum.
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e Wie wird Pflegequalitat in Zukunft geprift?

Der Gesetzentwurf; sieht vor, dass der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK) in Pflegeheimen und bei ambulanten
Pflegediensten alle drei Jahre (bisher: keine gesetzliche*Regelung;
Praxis: alle funf Jahre) eine Qualitatsprufung durchfuhrt
(Regelprufung). Der Prufauftrag istiumfassend (Struktur-, Prozess-
und Ergebnis-Qualitat), Prufungen sind — wie bisher, — unangemeldet

oder angemeldet mogllch und beinhalten nunmehr, auchigesetzlich
fixiert die unverzichtbare Inaugenscheinnahme der pflegebedirftigen
Person, um ihren gesundheitlichen und pflegerischen Zustand zu
beurteilen. Dies mussen die Pflegekassen gemeinsam mit dem
Medizinischen Dienstsin den Qualitatsprifungs-Richtlinien im einzelnen
konkretisieren.

Die PrufberichterdesiMbKewerden in verstandlicher Sprache
aufbereitet undverafientdichz
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Uberarbeitungldes
P EgeEned it GKEISEGHITTES

Nationale und internationale Analyse und Bewertung von
Begutachtungsinstrumenten und den dabei verwendeten
Pflegebegriffen

Entwicklung eines neuen praktikableren, standardisierten,
allgemein anerkannten Begutachtungsverfahren

Uberpriifung des Begutachtungsverfahren von
unabhangigen wissenschaftlichen Einrichtungen auf
Validitat und Verlasslichkeit
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Pllegezeit

Arbeitnenmerinnen und Arbeitnenmer haben Anspruch
auf unbezahlte Freistellung von\der Arbeit flir bis zu
sechs Monate mit Ruckkehrmaoglichkeit

Arbeitnehmer erhalten Anspruch auf eine kurzfristige
unbezahlte Freistellung von bis zu 10 Tagen
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DemenzZerkrankte

2006 schatzungsweise 1 Mio. mittelschwer bis

schwer Demenzerkrankte
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| .,}\-'{\,;Zusétzliche BEtreuungs|ersttngen M enschien
miteingeschrankterAlltagskompeten’

bis
ZU
2400,- €
pro Jahr
460,- €
pro Jahr




Treinseelranz

e Transparenz: Wie erhalten Pflegebedirftige in Zukunft
Informationen tuber Qualitat?

e Die Ergebnisse der Prufberichte des MDK oder: die Ergebnisse von
Zertifizierungsverfahren, mussen veroffentlicht werdensSje sind
sowohl'im Internet als auch in anderer geeigneter Form kostenfrei zu
veroffentlichen. Die Vertragsparteien der. sog. Pflegeselbstverwaltung
(auf Bundesebene: Leistungserbringer, Sozialhilfetrager, Pflegekassen
— unter Beteiligung des MDS) haben gemeinsam zu regeln, in welcher
Form die Darstellung erfolgen soll.

Die Ergebnisse sind|in verstandlicher, umfassender, nachprufbarer,
ubersichtlicher: un@izuyerlassigerikarimizu veroffentlichen. Sie sollen
die Verbraucher.uber Az und|Datum derPriufung infoermieren und sie
In die Lage versetzen, Verhianaeene Angebote zu vergleichen und
selbstbestimmizeine Entseheidung zujtrefien. Damit dienen die
Informationeniauchiéen Pliegestitzpunkien,als wichtige Arbeits- und
Informationsgrundlages DerZugangrzujden Infermationen muss
barrierefreil gestaltet-werden: Umiden Datensciutz zu gewahrleisten,
sind personenbezogenelDaten | zulanenymisieren.

=

Andreas Hoffmann ©




StarktngrburgeERSChahitdicheEm Engagement

Erweiterung der Fordermittel um-5/Mio. Euro fir
niedrigschwellige Betreuungsangebote

Einbindung von blrgerschaftlich Engagierten in
vernetzten Versorgungsangeboten auf kommunaler
Ebene

Erarbeitung von Empfehlungen, um engagierten
Blrgern die Beteiligung an Versorgungssystemen zu
vereinfachen
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BellagsenWickding

Der Beitragssatz zur
Pflegeversicherung wird ab

1. Juli 2008 um 0,25 % auf
1,95 %
(auf 2,2 % fur kinderlose Versicherte)

erhoht




Najerne cli2 Rafor?

Der !Dflegel_aerelch gehort zu den pe_rsonalln- Will man das Leistungsniveau halten, wiirden sich die
tensiven Dienstleistungssektoren, die es Beitragssitze mehr als verdoppeln

schwer haben, mit dem kostensparenden 5

technischen Fortschritt in der Ubrigen

Wirtschaft Schritt zu halten. Langfristig fiihrt e oo um 059 Pania
dies zu einem Uiberproportionalen Kosten- e e B
anstieg.

Szenario 2: Kosten fir Pflegeleistungen steigen
genauso stark wie die Einnahmen

Daruber hinaus treiben der wachsende Anteil
Pflegebediirftiger an der Bevdlkerung und der
wahrscheinlich sinkende Umfang intrafami-
ligrer (héUS"Cher) Pflegeleistungen zu Gunsten 2006 200 205 2020 2025 200 2035 2040 20465 2050 2055
der teureren professionellen Pflege die Kosten Schritenteine de Wissensohafiiohon Bolats der Betrisbichan Krankenvorsohorung (erseheint n Kirzg
in die Hohe. Insofern werden die beschlosse-

nen ReformmaBnahmen nicht ausreichen, um

eine adaquate Leistungsvergutung auch

zuklnftig garantieren zu kénnen.

Beitragssatzentwicklung in %
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ERseha g dERKOSIERENWICKI NG

e 10.000 Leistungsbezieher im ambulanten Bereich =
63 Mio. € pro

e Jahr

e 10.000 Leistungsbezieher im stationaren Bereich
(ohne Behinderte) = 151 Mio. € pro

e Jahr

e 10.000 Leistungsbhezieherin Einrchtungen der
Behindertenfhilier= 30iMie: € pro

e Jahr




NEUES HElmrechi=BadensWirembe|
Lairiddsngimee

e Neues Landesheimgesetz ab dem 01.04.2008

e Neue [andestieimverordnung,ab dem 01.01.2009




Zjala Lzjpielasnidiniejasar

1. Ermoglichung neuer Wohnformen

2. Klarstellung des Heimbegriffs

3. Vereinfachung und Entburokratisierung

4. Verbraucherschutz

5. Starkung der InteresseniderEHeimbewohner




HIEIMEESE

EinfiUhrung neuer Wohnformen fir Pflegebedirftige und
Behinderte

e Abgrenzung des Betreuten Wohnens vom Heim

e Anzeigepflichten fur die Heimbetreiber reduziert, die Tages-
und Nachtpflege aus dem Anwendungs-bereich des Heimrechts
herausgenoemmen

neues Ziel des Landesheimgesetzes ist der Schutz der
Verbraucher,

gestuften Verfahrenfur mehrlnfermationsmaoglichkeiten und
Transparenz derlleistiungen und Kesten

grundsatzlichiunangemeldeten Koentirallen der
Heimaufsichishenerden

Fachkraftquote mit 50/% nunmenrgesetzZliich geregelt

e die Heimaufsicht wirdlabr01L0152010)vermpfiichtet, Qualitatsbe-
richte,berdie gepruften Emnicntungen zu erstellen

=
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e Uberarbeitung (iberholter Standards

e Flexibilisierung der baulichen und personellen
Anforderungen entsprechend dem jeweiligen Hilfe- und
Pflegebedarf der Bewohner

e Verstarkte Einbeziehung der Angehdrigen in die
Mitwirkung an den Angelegenheiten des Heimes

e Vereinfachung der Heimmitwirkung

e Verschlankung und Zusammenfassung der bestehenden
Verordnungen
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