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Unterrichtung 19/121

der Landesregierung

Bundesratsinitiative: EntschlielBung des Bundesrates zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung

Die Landesregierung unterrichtet den Schleswig-Holsteinischen Landtag geman 8§ 7
Absatz 2 des Parlamentsinformationsgesetzes.

Federfihrend ist der Minister fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senio-
ren

Zustandiger Ausschuss: Sozialausschuss






;. Schleswig-Holstein
Der Ministerprasident
‘F Staatskanzlei

Der Ministerprasident | Staatskanzlei
Postfach 71 22 | 24171 Kiel

Prasidenten des
Schleswig-Holsteinischen Landtages
Herrn Klaus Schlie

Dusternbrooker Weg 70

24105 Kiel

Sehr geehrter Herr Prasident, /(A»UL) (/(Ms ‘

MUT VERBINDET

2

TAG DER
DEUTSCHEN EINHEIT

KIEL - 2./3. OKTOBER 2019

18 Februar 2019

anliegend Ubersende ich lhnen zur Unterrichtung gem. § 7 Abs. 2 Parlamentsinforma-
tionsgesetz (PIG) die vom Kabinett am 27. Februar 2019 beschlossene Bundesratsinitia-

tive

»EntschlieBung des Bundesrates zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung“

Federfuhrend zustandig ist der Minister fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und

Senioren, Herr Dr. Heiner Garg.

Mit freundlichen GriiRen

Daniel Gjinther

Dusternbrooker Weg 104, 24105 Kiel | Telefon 0431 988-0 | Telefax 0431 988-1964 | www.schleswig-holstein.de |

Buslinien 41, 42, 51 | E-Mail-Adressen: Kein Zugang fiir verschliisselte Dokumente.






Bundesrat Drucksache XXX/ /19

Antrag
der Freien und Hansestadt Hamburg

EntschlieBung des Bundesrates zur Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung

Der Bundesrat moge folgende EntschlieBung fassen:

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, zeitnah einen Gesetzentwurf
vorzulegen, mit dem die Leistungssystematik der Pflegeversicherung grundlegend
verandert sowie eine Verbesserung der solidarischen Finanzierungsbasis erreicht
wird.

Ziel der gesetzlichen Neuregelung ist insbesondere, dass notwendige qualitative
Verbesserungen fur die Pflegebedirftigen und die Pflegekrafte umgesetzt werden,
ohne dass die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen die Finanzierungslast alleine
zu tragen haben.

Eckpunkte der Reform sind aus Sicht des Bundesrates:

a) Die Kosten fur die Behandlungspflege von Heimbewohnerinnen und -
bewohnern werden aus der Krankenversicherung finanziert.

b) Das bisherige System der Pflegeversicherung wird so geandert, dass fur den
Eigenanteil der Pflegebedirftigen an den erforderlichen Pflegeleistungen eine
Obergrenze gesetzlich festgelegt wird und die Pflegeversicherung alle dariber
hinausgehenden und erforderlichen Pflegekosten tragt.

c) Das Verhaltnis von Eigenverantwortung und Solidaritat bei der Finanzierung
von Pflegeleistungen wird neu ausbalanciert. Begrenzte und kalkulierbare
Eigenbeitrage der Pflegebedirftigen und die paritatischen Beitrdge zur
Pflegeversicherung werden erganzt durch einen dynamisierten Zuschuss aus
dem Bundeshaushalt an den  Ausgleichsfonds der  sozialen
Pflegeversicherung. In einem ersten Schritt orientiert sich die Ho6he des
steuerfinanzierten Zuschusses am Wert der Leistungen, die die
Pflegeversicherung derzeit vordringlich im gesamtgesellschaftlichen Interesse
erbringt.



Begrindung:

Die mit den Pflegestarkungsgesetzen Il und Ill umgesetzte Einfihrung eines neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs und entsprechenden Leistungen in funf Pflegegraden
haben insbesondere fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen die
Unterstiitzung durch Leistungen der Pflegeversicherung deutlich verbessert.
Vorrangig ist der Personenkreis grol3er geworden, der auf Leistungen der
Pflegeversicherung vertrauen kann.

Die gewtinschte Entwicklung aus besseren Leistungen und mehr Pflegepersonal mit
besserer Bezahlung wird jedoch dazu fihren, dass die Kosten der Pflegedienste und
Pflegeheime und in der Folge die Eigenbeteiligung der Pflegebedirftigen im heutigen
Leistungssystem der Pflegeversicherung rapide steigen werden. Denn die
Pflegeversicherung ist bisher noch nicht einmal eine Teilkaskoversicherung. Die
Pflegeversicherung sichert nicht das Risiko des Einzelnen umfassend ab, sondern
gewahrt im Falle der Pflegebedirftigkeit nur einen nach Pflegegraden gestaffelten
Zuschuss mit festen gesetzlichen Hochstbetrdgen. Dariber hinausgehende Kosten
der Pflege missen die Pflegebedurftigen selbst tragen oder bei nicht ausreichendem
Einkommen und Vermdgen die Hilfe zur Pflege als Sozialhilfeleistung in Anspruch
nehmen. Der Eigenanteil steigt bei jeder Vergutungserhbhung, die zwischen den
Pflegekassen und den Tragern der Einrichtungen vereinbart wird.

Durch aktuelle Reformgesetze wie das Pflegepersonalstarkungsgesetz ist es den
Pflegeeinrichtungen ermoglicht worden, mehr Pflegefachkréafte einzustellen und die
Bezahlung der Pflegekrafte und die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern.
Dies ist neben der Reform der Ausbildung in den Pflegeberufen ein wichtiger Beitrag
dazu, auch in Zukunft gentigend Fachkrafte fur die berufliche Arbeit in der Pflege zu
gewinnen, sie im Beruf zu halten und dadurch die pflegerische Versorgung in
Deutschland sicher zu stellen. Im Einzelnen sind hier folgende Entwicklungen zu
nennen:

- Tarifliche Vergitungen durfen von den Kostentrdgern nicht mehr als
unwirtschaftlich abgelehnt werden. Die fir die Beschaftigten notwendigen
Tarifabschlisse der letzten Jahre erh6hen unmittelbar die Pflegeséatze.

- Die Vergutung der Pflegefachkrafte in der Langzeitpflege hinkt immer noch der
Bezahlung in den Krankenhausern hinterher. Bei steigender beruflicher Mobilitat
der Pflegekrafte, die sich mit der generalistischen Pflegeausbildung noch einmal
erhohen (und damit den Pflegeberuf insgesamt attraktiver machen) wird, muss
es hier einen Nachholeffekt geben, um die Pflegefachkrafte in der Altenpflege zu
halten. Wird die heutige durchschnittliche Differenz von 600 Euro zwischen der
Bezahlung von Pflegefachkraften in Langzeitpflege und Krankenhaus
ausgeglichen, wirden sich alleine daraus Mehrbelastungen von rund 2,3 Mrd.



Euro fir die Pflegebedirftigen und Sozialhilfetrdger ergeben. In Pflegeheimen
wiirde dadurch der Eigenanteil um rund 120 € monatlich steigen.®

- Die Personalausstattung der Pflegeheime muss bundesweit besser an den
tatsachlichen Bedarf angepasst werden. Dazu hat der Gesetzgeber die
Entwicklung und Erprobung eines einheitlichen Personalbemessungssystems in
Auftrag gegeben, die bis Ende Juni 2020 abgeschlossen sein sollen. Ein
einheitliches Personalbemessungssystem wird wahrscheinlich in mehreren
Bundeslandern die Personalschlissel in den Pflegeheimen deutlich verbessern
und zu entsprechenden Mehrkosten fir die Pflegebedurftigen fuhren.

- Pflegedienste und Pflegeheime benotigen dringend mehr Nachwuchs und bilden
entsprechend in den letzten Jahren stetig mehr Menschen zu Pflegefachkraften
aus. Bei steigender Zahl von Auszubildenden trifft die Finanzierung der
Ausbildungskosten  wiederum in  stetig zunehmendem Male die
Pflegebediirftigen.

Fur die Pflegebedlrftigen und ihre Angehérigen ist diese Entwicklung der
Eigenanteile nicht beeinflussbar und nicht kalkulierbar. Sie gibt Anlass zur Sorge vor
einem mit dem Pflegerisiko immer noch verbundenen Armutsrisiko bzw. der
Notwendigkeit, am Ende des Lebens Sozialhilfe in Anspruch nehmen zu missen.
Schon jetzt beziehen in Deutschland rd. 300.000% Bewohnerinnen und Bewohner
stationérer Pflegeeinrichtungen (37 %) und rd. 77.000° Pflegebediirftige (3 %), die zu
Hause versorgt werden, Hilfe zur Pflege als Leistung der Sozialhilfe.

Dass die Pflegebedirftigen im Pflegeheim die Kosten fir Wohnen und allgemeinen
Lebensunterhalt (Investitionskosten im Sinne von Kaltmiete und Vergutung fur
Unterkunft und Verpflegung) selbst tragen, ist breit akzeptiert. Es stellt auch einen
Aspekt der Gleichbehandlung von hauslicher und vollstationérer Pflege dar.

Der deutschlandweite durchschnittliche Eigenanteil zu den eigentlichen Pflegekosten
im Pflegeheim liegt aktuell bei 618 Euro monatlich. Die durchschnittlichen
einrichtungseinheitlichen Eigenanteile in den 16 Bundesléndern unterscheiden sich
zum Teil deutlich.

Politisches Ziel sollte es zumindest sein, diesen Eigenanteil angesichts der
absehbaren und notwendigen Mehrkosten fur Pflegepersonal und Ausbildung nicht
weiter wachsen zu lassen und damit fur die Versicherten verlasslich berechenbar zu
machen.

! Berechnung auf Basis Fachkréfte nach Pflegestatistik 2017 (VZA).

% Laut
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Soziales/Sozialleistungen/Sozialhilfe/Bes
onderelLeistungen/Tabellen/Tabellen_BL_HilfePflege.html : Zahlen von 2017 301.784
Empfanger/innen von HzP.

® Laut
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Soziales/Sozialleistungen/Sozialhilfe/Bes
onderel eistungen/Tabellen/Tabellen_BL_HilfePflege.html: zahlen von 2017 77.040 Empfanger/innen
von HzP auf3erhalb von Einrichtungen
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https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Soziales/Sozialleistungen/Sozialhilfe/BesondereLeistungen/Tabellen/Tabellen_BL_HilfePflege.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Soziales/Sozialleistungen/Sozialhilfe/BesondereLeistungen/Tabellen/Tabellen_BL_HilfePflege.html

Zu diesem Zweck ist es erforderlich, in einer nachsten Stufe der
Pflegeversicherungsreform das Leistungssystem so zu andern, dass der Eigenanteil
der Pflegebedurftigen gesetzlich festgelegt wird und die Pflegeversicherung kiinftig
alle dariber hinausgehenden und erforderlichen Pflegekosten tragt. Es soll also
nunmehr eine echte Teilkaskoversicherung eingefihrt werden.

Um den Eigenanteil sozial vertraglich zu gestalten, soll, wie bereits von der 95.
Arbeits- und Sozialministerkonferenz” gefordert, die Finanzierung der medizinischen
Behandlungspflege in Heimen systemgerecht von der Krankenversicherung
Ubernommen werden. Im Gegenzug kénnte die Finanzierungsverantwortung fir die
geriatrische Rehabilitation der Pflegeversicherung (SGB XI) Gbertragen werden, da
erfolgreiche  Rehabilitation  Pflegebedurftigkeit  verhindert, verringert oder
hinauszégert. Der Aufwand fir die medizinische Behandlungspflege in stationéren
Einrichtungen belauft sich derzeit schatzungsweise auf ca. 3 Mrd. Euro pro Jahr.
Wenn die medizinische Behandlungspflege nicht mehr Teil der Pflegesatze nach
SGB Xl sind, reduziert sich die Hohe des Eigenanteils fur Pflegebedurftige erheblich.

Auf dieser neuen, abgesenkten Basis soll der bundesdurchschnittliche Eigenanteil
der Pflegebedurftigen an den Pflegekosten im Heim gesetzlich ,eingefroren” werden.
Trotz der regionalen Unterschiede in der Hohe der Eigenanteile wirden alle
Pflegebediirftigen ausreichend von dieser Neuregelung profitieren.

Ohne die systemgerechte Neufinanzierung der Behandlungspflege sollten bei der
gesetzlichen Festlegung auf einen von den Pflegebedurftigen zu tragenden
Eigenanteil zunachst die unterschiedlichen bundeslanderbezogenen
durchschnittlichen Eigenanteile zum MaRRstab genommen werden. Nach Einfihrung
eines bundesweiten Personalbemessungssystems ist zu prufen, ob die
Hochstbetrage der Eigenanteile bundesweit angeglichen werden kénnen und ggf. in
welchem Zeitraum.

Auch in der ambulanten Pflege ist eine Begrenzung des zu tragenden Eigenanteils
notwendig. Allerdings unterscheidet sich die Ausgangssituation erheblich: Ein grol3er
Teil der Pflegebedirftigen (ca. 68 % °) nimmt gar keine Sachleistungen der
Pflegeversicherung in Anspruch, stellt die Pflege selbst (in der Regel durch pflegende
Angehorige) sicher und bezieht Pflegegeld. Die ubrigen nehmen Pflege von
Pflegediensten in Anspruch. Sie organisieren insbesondere auf3erhalb der grof3en
Stadte die Pflege oft so, dass die Sachleistungsbetradge der Pflegeversicherung z.T.
oder vollstandig genutzt werden und restliche Bedarfe familiar oder informell gedeckt
werden. Im Vergleich zum stationaren Bereich entstehen nur bei einem relativ
kleinen Teil privat zu tragende finanzielle Eigenanteile. Bei lang andauernder
steigender Pflegebedurftigkeit missen aber oft immer mehr Pflegedienstleistungen
eingekauft werden und die Eigenanteile steigen erheblich. Im Sinne einer
Gleichbehandlung mit dem stationédren Bereich und der Starkung des Grundsatzes
.-ambulant vor stationar® soll in der ambulanten Pflege deshalb ebenfalls eine

* Mitverantwortung der sozialen Pflegeversicherung fiir die geriatrische Rehabilitation®
® Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2017, Stichtag 31.12.2017, S. 18
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Begrenzung der Eigenanteile eingefuihrt werden. Andernfalls gdbe es einen
finanziellen Anreiz fur einen fachlich im Einzelfall nicht erforderlichen Umzug in ein
Pflegeheim.

Eckpunkte der vorgeschlagenen Lésung sind:
- Das Pflegegeld bleibt erhalten.

- Leistungsbetrage fur Pflegesachleistungen und Kombinationsleistungen nach
Pflegegraden bleiben grundsatzlich ebenfalls erhalten.

- Steigt der Bedarf an Pflegedienstleistungen Uber diese Betrdge hinaus, sind sie
wie bisher zunéchst als Eigenanteil zu finanzieren.

- Ubersteigt der Eigenanteil dann einen gesetzlich festgelegten Hochstbetrag, tritt
die Pflegeversicherung bedarfsdeckend ein. Die Pflegeversicherung wird kinftig
nicht nur die Feststellung des Pflegegrades vornehmen, sondern den realen
Hilfebedarf detailliert ermitteln; sie leistet damit auch einen fachlichen Beitrag zur
Hilfeplanung fur Pflegebedurftige und Pflegedienste.

Eine begrindete Grenze fur den Hochstbetrag lage zunachst bei dem jeweiligen
durchschnittlichen landerbezogenen Eigenanteil, der derzeit in der stationaren Pflege
zu leisten ist.

Nach Einfihrung der neuen Leistungssystematik wird der zu leistende Eigenanteil
der Versicherten durch seine gesetzliche Fixierung kalkulierbar und ggf. auch
zusatzlich versicherbar. Wer ihn nicht leisten kann, erhélt ihn aus der Sozialhilfe. Im
Ergebnis sind Leistungsbezieher, die schon bis zur Obergrenze des Eigenanteils zur
Finanzierung beitragen, vor weiteren Kostensteigerungen geschutzt.

Die oben geschilderten Kostenentwicklungen, die sich aus der Notwendigkeit der
Fachkraftesicherung und der Qualitatsentwicklung ergeben, treffen danach das
solidarische beitragsfinanzierte System der Pflegeversicherung.

Wie in anderen Zweigen der Sozialversicherung wird die Solidaritat durch einen
dynamisierten Zuschuss aus dem Bundeshaushalt auf eine noch breitere Basis
gestellt. Die Auswirkungen auf die beitragszahlenden Versicherten und Arbeitgeber
und damit auf die Arbeitskosten werden wirksam gedampft. Es wird an bereits
bestehende Mechanismen in der Kranken- und Rentenversicherung angeknupft.

In einem ersten Schritt bieten die gesamtgesellschaftlichen Leistungen der
derzeitigen Pflegeversicherung einen Anhaltspunkt fir die Ho6he des
Bundeszuschusses. Die soziale Pflegeversicherung bietet in Anlehnung an die
Regelung in der gesetzlichen Krankenversicherung (8 10 SGB V) Ehegatten,
Lebenspartnerinnen und Lebenspartnern sowie Kindern, unter bestimmten
Voraussetzungen die beitragsfreie Familienversicherung. Zudem erbringt die soziale
Pflegeversicherung fir Pflegepersonen in  einem erheblichen Rahmen



Beitragsleistungen zur gesetzlichen Rentenversicherung in Hoéhe von 1,5, Mrd. €
jahrlich.

Der steuerfinanzierte Zuschuss ist zu dynamisieren, damit er auf Dauer einen Beitrag
zur Deckung der erforderlichen Kostensteigerungen leistet.



