Weilterentwick-

Am14. Mdrz 2008 hat der Bundestag das Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz —auch Pflegereform genannt - beschlos-
sen. Das Gesetz trat am 1. Juli dieses Jahres in Kraft. Es ist
eine Reform gelungen, mit der sich die Lebenssituation fir
Millionen von Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen
erheblich verbessern wird. Die Leistungsbetrage werden
erhoht, Strukturen ausgebaut und mehr Qualitat und Trans-
parenz eingefihrt.

Pflegeversicherung
hat sich bewahrt

Den Herausforderungen
begegnen

Die demographische Entwicklung in Deutschland macht
es notwendig, die gesetzliche Pflegeversicherung zukunfts-
fahig zu machen, denn der Anteil der alteren und hochbe-
tagten Menschen an der deutschen Bevélkerung wachst
stetig. Es ist davon auszugehen, dass 2030 etwa drei Millionen

Auf immer mehr dltere Menschen kommen immer weniger junge.

Mit dem Gesetz soll aktivierende Pflege und Rehabilitation
besser gefordert werden. Die MaRnahmen fir eine inte-
grierte wohnortnahe Versorgung und Betreuung, die Ein-
richtung von Pflegestlitzpunkten mit Pflegeberatern (Fall-
management), die Moglichkeit, Leistungen gemeinsam mit
anderen Pflegebedirftigen auch in neuen Wohnformen
abzurufen (poolen), helfen den Menschen, solange es geht
in ihrem vertrauten Wohnumfeld zu bleiben.

Schrittweise Erhohung
der Leistungsbetrage

Die ambulanten Sachleistungsbetrage sollen bis 2012
schrittweise in den drei Pflegestufen in der ambulanten
Pflege angehoben werden. Und das ohne Kirzungen im
stationdren Bereich. Dort sollen die Sachleistungen in der
Pflegestufe Ill und bei Hartefdllen ebenfalls erhoht wer-
den.

Ambulante Sachleistungen

Auch die Leistungen fur die Tages- und Nachtpflege werden
schrittweise angehoben.

Seit 1995 wurden die Leistungen der Pflegeversicherung
nicht verandert und unterlagen dadurch einem Werteverfall.
Deshalb sollen sie kiinftig in einem dreijahrigen Rhythmus
dynamisiert werden. Da die bisherigen Leistungsbetrage ab
diesem Jahr stufenweise angehoben werden, beginnt die
entsprechende Dynamisierung erstmals 2015.

Pflege vor Ort koordinieren:
Verantwortung der Lander
gefragt

Der SPD-Bundestagsfraktion liegt es am Herzen, die
kommunale Infrastruktur auf eine dlter werdende Gesell-
schaft auszurichten. Deshalb sollen kiinftig wohnortnahe
Pflegestiitzpunkte sicherstellen, dass die Angebote fiir Pfle-
gebeddrftige direkt vor Ort besser aufeinander abgestimmt
und miteinander vernetzt werden. Es ist der SPD-Bundes-
tagsfraktion gelungen, diese notwendige Infrastrukturver-

Eigener Leistungsanspruch
fir Demenzkranke

Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz haben
einen besonderen Betreuungsbedarf. Diesem wird kiinftig
durch einen eigenen Leistungsanspruch Rechnung getragen.
Demenziell erkrankte Menschen mit einem geringeren Be-
treuungsaufwand erhalten einen Grundbetrag von 100 Euro,
Menschen mit einem vergleichsweise hheren Betreuungs-
aufwand einen erhohten Betrag von 200 Euro pro Monat.
Dartliber hinaus wurde auch auf Vorschlag der SPD-Bundes-
tagsfraktion vereinbart, in Heimen zusatzliche sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigte Betreuungsassistenten zu
finanzieren. Diese sollen Menschen mit erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz helfen, ihren Tagesablauf
besser zu bewaltigen. Fur je 25 Personen soll eine zusatzliche
Betreuungsperson finanziert werden.

Bessere Qualitat und
Transparenz in der Pflege

Seitihrer Einfihrungim Jahr1995 hat sich die Pflegever- Menschen pflegebedurftig sein werden. AuRerdem wird der in Euro besserung gegen den Willen der Union durchzusetzen. Die Ein wichtiges Anliegen der SPD-Bundestagsfraktion ist
sicherung bewahrt. Mittlerweile erhalten ber zwei Millionen Hilfebedarf der zu Pflegenden zunehmen, da bei sehr alten Pflegestufe bisher 2008 2010 2012 wichtigen Anlaufstellen sollen fiir Pflegebedirftige und die Verbesserung der Pflegequalitdt und die Erhchung der
Pflegebediirftige jeden Monat Pflegeleistungen. Die gesetz- Menschen nicht nur kérperliche, sondern auch psychische stufel 5 5% e e deren Angehdrige ein sogenanntes Fallmanagement durch Transparenz im Pflegebereich. Die Neuregelungen zur Qua-
liche Pflegeversicherung sichert erfolgreich das Lebensrisiko Erkrankungen vermehrt auftreten. Dazu kommen entschei- qualifizierte Pflegeberaterinnen und -berater sowie umfas- litatssicherung in der Pflege wie die Entwicklung von Qua-
Pflegebedurftigkeit solidarisch ab. Sie hat in den letzten 13 dende Veranderungen in der Sozialstruktur, wie z. B. die stufell 921 980 1040 1100 sende und unabhangige vernetzte Beratung anbieten. Sie litatsstandards und der Ausbau der Qualitatspriifungen

Jahren viele pflegebediirftige Menschen vor wachsende Anzahl der Singlehaushalte. Stufe Il 1.432 1.470 1.510 1.550 mussen von den Pflege- und Krankenkassen sollen dazu beitragen, dass schockierende Berichte Uiber
Die Pflegeversiche- — der Abhdngigkeit von Sozialhilfe bewahrt. 2005 e Die Pflege- und — auf Antrag der Bundeslander eingerichtet wer- vernachlassigte Menschen in Pflegeheimen der Vergangen-
rung bewahrtviele waren lediglich fiinf Prozent der Pflegebedirf- _ Krankenkassen  den heit angehéren.
Aﬁﬁewbmwﬂw, tigen in hauslicher Pflege und etwa 25 Prozent . AuRerdem soll das Pflegegeld fiir pflegende Angehorige wie msen aqu.’.ﬁmg,
enschen vor der der Bundesldnder
Abhéngigkeit von  der stationar versorgten Menschen auf zusatz- UIlSeI‘e ZlEle folgt angehoben werden: Plegestitzpunkte  Mitimmerhin 60 Millionen Euro Anschubfi-

Sozialhilfe.  liche Sozialhilfeleistungen angewiesen. Da-
durch wurden auch die Kommunen stark ent-
lastet. Vor der Pflegeversicherung benétigten noch 8o Prozent

Ziel der SPD-Bundestagsfraktion ist es, durch die Pflege-
reform die Lebenssituation der pflegebediirftigen Menschen,

Pflegegeld fiir pflegende Angehorige

einrichten.  nanzierung kdnnen mindestens 1.200 Pflege-
stltzpunkte neu entstehen. Bei ihrer Errich-
tung konnen vorhandene Strukturen genutzt werden. Die

der Pflegebediirftigen im stationaren Bereich in den alten der pflegenden Angehorigen und der Pflegekrafte zu verbes- n Fure SPD-Bundestagsfraktion ist sich sicher, dass die Lander zahl-
Bundeslandern erganzende Sozialhilfe. sern. Richtschnur bei der Weiterentwicklung der Pflegever- Pflegestufe bisher 2008 2010 2012 reich die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten beantragen
............................................................................... sicherung ist flir uns der Wunsch der meisten Menschen, so Stufe | - . - - werden, da das Konzept der Pflegestltzpunkte konkurrenz-

lange wie moglich, selbstbestimmt in der gewohnten Um- los gut ist und sich durchsetzen wird. Die guten Beispiele »

gebung zu leben, gepflegt und betreut zu werden. Deshalb stufell 410 420 439 449 werden Schule machen. Deshalb sind wir tberzeugt, dass

heiRt unser Grundsatz: ambulant vor stationdr. Stufe i 665 675 685 700 es kiinftig flachendeckend Pflegestiitzpunkte geben wird. Wir wollen mehr Qualitdt in der Pflege sicherstellen.



DIE REFORM DER PFLEGE

Ab 2011 wird der Prifturnus des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen auf ein Jahr verkiirzt. Dabei liegt uns die
Prifung der ,Ergebnisqualitat, also die Begutachtung des
Pflegezustandes der Pflegebedurftigen, besonders am Her-
zen. Geht es den Menschen gut, brauchen weniger Akten
uberpriift werden als in der Vergangenheit.
Jahrlich wird der  Liegt ein Mangel vor, missen auch die Akten
Pflegezustand derintensiver unter die Lupe genommen werden.
ijeg:%??ﬁ; Die Prifungen werden grundsatzlich unan-
gesief’mmme gemeldet durchgeflihrt. Wiederholungsprii-
Verpflichtung zur - fungen zur Kontrolle, ob festgestellte Mdngel
Veroffentlichung  abgestellt wurden, werden den Einrichtungen
der Ergebnisse. . . . .
in Rechnung gestellt. Alle Priifergebnisse ms-
sen in Zukunft in verstandlicher Form z. B.
uber das Internet der Offentlichkeit zugénglich gemacht
und zusatzlich im Heim an einer gut sichtbaren Stelle aus-
gehangt werden.

Pflegezeit fiir Angehorige

Pflegende Angehorige konnen im Rahmen der soge-
nannten Pflegezeit in Betrieben mit mehr als 15 Beschaftig-
ten bis zu sechs Monate unbezahlt von der Arbeit freigestellt
werden. Sie werden in dieser Zeit Uber die Pflegekassen
sozialversichert. Daneben besteht ein Anspruch auf kurz-

e

Pflegende Angehérige kénnen bis zu sechs Monate von der Arbeit freigestellt
werden. Die Pflegekassen iibernehmen dann die Sozialversicherungsbeitrdge.

zeitige Freistellung in akut auftretenden Pflegesituationen
von bis zu 10 Tagen. Leider war die Fraktion der CDU/CSU
nicht bereit, sich unserem Vorschlag anzuschlieBen, fir die-
se 10-Tage-Regelung eine Lohnersatzleistung tiber die Pfle-

gekassen vorzusehen. Dies ist nicht nachvollziehbar: Denn
ahnliche Regelungen gibt es bereits. Eltern, deren Kinder
erkrankt sind, kdnnen z. B. bis zu 20 Tage Kinderpflege-Kran-
kengeld beziehen. Auch Kinder, deren Eltern pflegebedirf-
tig werden, sollten sich nach Auffassung der SPD-Bundes-
tagsfraktion ohne wirtschaftliche Nachteile um ihre Eltern
kiimmern kénnen.

Kurzzeitpflege auch
fir Kinder

Pflegebediirftige Kinder konnen Leistungen der Kurz-
zeitpflege kiinftig auch in Behinderteneinrichtungen in
Anspruch nehmen. In der Vergangenheit konnten Kinder
ihren Rechtsanspruch auf Kurzzeitpflege haufig nicht reali-
sieren, weil die Kurzzeitpflegeeinrichtungen tberwiegend
auf die BedUrfnisse von alten Menschen und nicht auf die
von Kindern ausgerichtet sind.

Weitere Verbesserungen

Menschen mit Pflegebedarf sollen in Zukunft ihre An-
spriiche auf grundpflegerische Leistungen sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung z. B. innerhalb einer Wohngemein-
schaft oder mit anderen Pflegebedirftigen in der
Nachbarschaft “poolen” kénnen. Dabei wird Zeit gewonnen,
die den Pflegebediirftigen zusatzlich zu Gute kommen soll.
Die Schnittstellen, beispielsweise zwischen Krankenhdusern
und Einrichtungen der stationaren Pflege, sollen verbessert
werden sowie die Ausgestaltung von Pravention und
Pflege.

Gute Pflege kostet gutes Geld

Es liegt auf der Hand, dass Verbesserungen in der Pflege
nicht umsonst zu haben sind. Der Beitragssatz der Pflegever-
sicherung wird zum ersten Mal seit 1995 um 0,25 Beitrags-
satzpunkte auf1,95 Prozent flr Versicherte mit Kindern und

auf 2,2 Prozent flr Kinderlose erhoht. Die Mehreinnahmen
im Jahr 2008 werden rund 1,3 Milliarden Euro betragen, da
der Beitragssatz zum 1. Juni angehoben wird. In den Folge-
jahren werden sich die Mehreinnahmen auf 2,5 Milliarden
Euro belaufen. Aus heutiger Sicht reicht die Beitragssatzer-
héhung aus, um die Leistungen der Pflegeversicherung bis
2014/2015 sicherzustellen. Einen Anstieg der Lohnnebenkos-
ten wird es nicht geben, da die Beitrage zur Arbeitslosenver-
sicherung gesenkt werden.

Union hat blockiert und fallt
hinter Koalitionsvereinba-
rung zurick

Die Pflegereform wird ein Erfolg werden. Dennoch bleiben

flr die SPD-Bundestagsfraktion fir die Zeit nach 2009 zwei
wichtige Punkte auf der Tagesordnung:

UNSERE HANDSCHRIFT OKTOBER 2008

Pflegebediirftige Menschen
miissen in Wiirde leben kénnen
und das ist nicht umsonst zu
haben

GrolRer Erfolg fir
Ptlegebediirftige

und ihre
Angehorigen

« die bezahlte kurzzeitige Freistellung zur Organisation der
Pflege und
Ziel bleibt fiir die

- die solidarische Finanzierung der Pflege. SPD-Bundestags-
fraktion die solida-

. . . X rische Blirgerversi-
Der Solidarausgleich darf nicht auf die gesetz- /g pfiege.

liche Pflegeversicherung beschrankt bleiben.

Deshalb halten wir an der im Koalitionsvertrag

verabredeten Ausgleichszahlung der privaten Pflegeversi-
cherung an die gesetzliche Pflegeversicherung fest. Darliber-
hinaus bleibt fiir uns als langfristiges Ziel eine von allen fi-
nanzierte Burgerversicherung Pflege bestehen.
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