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Soziale Pflegeversicherung

fte Sdule der Sozialversicherung

infihrung der Sozialen Pflegeversicherung zum 01.01.1995 als

flichtversicherung
Sozialversicherung
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iel: Verringerung der Abhangigkeit von der Sozialhilfe im



Soziale Pflegeversicherung

Zuge der demografischen Entwicklung nimmt die Soziale
egeversicherung stetig an Bedeutung zu.

'Entwicklung 1995 bis 2014

Prognose 2020 - 2050

r Leistungsempfanger W Jahr

Leistungsempfanger

95 1.061.418 2020 2.850.000
00 1.822.169 2030 3.310.000
05 1.951.953 2040 3.640.000
10 2.287.799 2050 4.360.000

14 2.568.936

le: BMG




Soziale Pflegeversicherung

egeversicherung - aktuelle Zahlen, Daten und Fakten

Beitragssatz: 2,35 %, (Kinderlose: 2,60 %)
Ausgaben: 25,45 Mrd. (2014)
Reichweite: Leistungen fur als 2,56 Mio. Menschen

(2014) ,Teilkaskoprinzip®

Solide Finanzbasis: Ifd. Uberschuss: 0,46 Mrd.
ein Mittelbestand 6,63 Mrd. entspricht
ca. 2,9 Monatsausgaben)

Finanzierung: Einkommensabhangige und
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>oziale Pflegeversicherung

iale Pflegeversicherung als ,sozialer Kitt“ in einer sich
\delnden Gesellschaft

demografischer Wandel - immer mehr dltere Menschen sind
wuf Hilfe angewiesen

Demenz als groRe Herausforderung und zunehmend als
srund fur Pflegebedirftigkeit

’unahme von Single-Haushalten - traditionelle
amilienorientierte Lebensformen verschwinden

/erlagerung der Pflege aus der Hauslichkeit in die
rofessionalitat

‘unehmende Knappheit von Fachkraften (vor allem in
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Soziale Pflegeversicherung

ndel der Gesellschaft - Pflegeversicherung zukunftsfest
talten

Demenz in den Fokus nehmen
Qualitat der Pflege starken
Pflegende Angehorige entlasten

Finanzierung zukunftsfest ausrichten

| eistungen der Pflegeversicherung vor Entwertung schitzen

B> PSG I leitet Reform ein
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fihrung des Neuen
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Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

e wichtigsten Eckpunkte der Pflegereform
EinfiUhrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Einfuhrung einrichtungseinheitlicher Eigenanteile in der
vollstationdren Pflege

Neuordnung der Qualitatssicherung (Pflegenoten)

Starkung der Pflegeberatung und Verbesserungen im
Leistungsrecht



Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

uer Pflegebediirftigkeitsbegriff

Ziel:

Gleichbehandlung von somatischen, kognitiven und
psychisch beeintrachtigen Menschen in der sozialen
Pflegeversicherung

Instrument:

Einfihrung eines neues Begutachtungsinstrument -
Messung des Grades der Selbststandigkeit

funf Pflegegrade statt drei Pflegestufen

Bedingung:
Keine Schlechterstellung von aktuellen Leistungsbeziehern -
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Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

uer Pflegebegriff - Umstellung auf Pflegegrade:

Ab 01.01.2017 wird jeder Antragssteller vom MDK nach dem
neuen Begutachtungssystem begutachtet.

Gesetzlich festgelegte Uberleitungsregelung von
Pflegestufen in Pflegegrade fir alle Pflegebediirftigen die am
31.12.2016 Leistungen der Pflegeversicherung erhalten

Keine flachendeckenden MDK-Neubegutachtungen der
Pflegebedirftigen (2,56 Mio.)

Unbilrokratsiches Verfahren fir die
Versicherten, zudem verwaltungsarm fur




Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)
1er Pflegebegriff: Von der Pflegestufe zum Pflegegrad

Indsatzlich ist ein sog. einfacher Stufensprung gesetzlich

tgelegt. Fur Pflegebediirftige mit eingeschrankter
‘agskompetenz (EA) gilt der sog. ,doppelte Stufensprung®

Stufensprung Doppelter | Stufensprung

flegestufe Pflegegrad Pflegestufe Pflegegrad
0 1 0+EA 2
I 2 |+ EA 3
I 3 +EA 4
1] 4 l1l+EA 5
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Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

uer Pflegebegriff: Zuordnung der Leistungen zu den (neuen)
egegraden

Ab 01.01.2017 gelten neue Leistungsbetrage, die
grundsatzlich hoher als bisher ausfallen

Die konkrete Hohe dieser Betrage ist das Ergebnis einer
politischen Verteilungsentscheidung (unter der
Nebenbedingung begrenzter finanzieller Mittel)

Die neuen Leistungsbetrage und die Umstellungsregelungen
stellen sicher, dass sich kein Pflegebediirftiger durch die
Umstellung schlechter stellt.



Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

er Pflegebediirftigkeitsbegriff: Die Leistungsbetrdge ab
101.01.2017

ajstung
lant Kein Anspruch 316 Euro 545 Euro 728 Euro 901 Euro
SGB XI
: Anspruch nur
ajstung iber
lant Entl b 689 Euro 1298 Euro 1612 Euro 1995 Euro
SGB X ntlastungsbetrag
(125 Euro)
Ingsbetrag ﬁ\kr;zrpruch nur
nar 770 Euro 1262 Euro 1775 Euro 2005 Euro
SGB XI Entlastungsbetrag

(125 Euro)



/weites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

ser Pflegebediirftigkeitsbegriff - Auswirkungen auf die
idesebene

Neuverhandlung aller Pflegesadtze bis 30.09.2016: 25.000
stationdre und ambulante Einrichtungen

FUr stationare Einrichtungen zudem Vereinbarung Uber die
Hohe der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile

Zudem sind die ,normalen” Verglitungsverhandlungen fir
2016 zu fuhren

. Verantwortungsvolle Aufgabe der Ersatzkassen auf
Landesebene




- Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

sjterentwicklung der Pflegenoten durch einen
ualitdatsausschuss”

Bis zum 31.03.2017:
Weiterentwicklung der Pflegenoten stationar

Bis zum 30.06.2017:
Weiterentwicklung der Pflegenoten ambulant

Bis zum 30.06.2020:
Entwicklung und Erprobung eines Systems der
Personalbemessung in Pflegeeinrichtungen

Das bisherige Notensystem behalt bis zur
Uberarbeitung weiter seine Gultigkeit




Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)

jalitatsausschuss - Straffung der Entscheidungsstrukturen in
r Selbstverwaltung

Grindung eines Qualitatsausschusses:
Besetzung mit je 10 Vertretern der Pflegekassen (GKV-SV)
und der Trager der Pflegeeinrichtungen

Konfliktldsungsmechanismus:

Bei Nichteinigung Erweiterung um 3 unabhangige Mitglieder,
die vom BMG benannt werden.

-

ntcchaidiin laiht in dar
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Entscheidungshoheit b
. Selbstverwaltung, BMG-Benennung unndétiger

Finariff in Selb<tverwaltiina
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- Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG II)

janisation des Qualitdtsausschusses:

Finbindung unabhdngiger wissenschaftlicher
Finrichtungen/Sachverstandiger:
Verpflichtende Einbindung, aber kein Qualitatsinstitut!

Plegeberufe sollen beteiligt werden, Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
pflegebedirftiger und behinderter Menschen wirken
beratend mit.



/weites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il)
gewdhlte Reglungen

flegerische BetreuungsmalBnahmen werden zur ,normalen®
eistung der Pflegeversicherung und sind Bestandteil der
achleistung

/" Verbesserte Versorgung der Dementen - Selbststandigkeit und
Fahigkeiten des Pflegebedirftigen werden gestarkt.

inrichtungseinheitliche Eigenanteile:

/" Fiir Versicherten in einer Pflegeeinrichtungen ist die Hohe der von
ihnen selbst zu tragenden Eigenanteile unabhangig vom
individuellen Pflegegrad und damit fir alle (in einem Pflegeheim)
gleich hoch.

\usbau der Pflegeberatung
/ Pflegende Angehorige haben Anspruch auf Pflegeberatung (ohne



satzkassen als Sachverwalter

rer Versicherten
lalitdt in der Pflege -
chgerechte Verglutungen



Ersatzkassen - Sachwalter der Versicherten

chtige Ziele der Ersatzkassen:

Sicherstellung einer hohen Qualitat der pflegerischen
Versorgung

Schutz der Versicherten vor finanziellen Uberforderungen.
1setzung der Ziele erfolgt tber

die Mitgestaltung von effektiven und transparenten
Qualitatssicherungssystemen

die aktive Beteiligung an den Vergltungsverhandlungen mit
dan riind 28 700 amhn!:\nfen ||nd oha
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Pflegeeinrichtungen



Ersatzkassen - Sachwalter der Versicherten

iterentwicklung von Qualitdat und Transparenz
Versicherte haben Anspruch auf gute Qualitat in der Pflege

Gute Qualitat ist Voraussetzung fir eine effiziente
Mittelverwendung

Qualitat in der Pflege muss messbar, vergleichbar und
transparent sein.

Neuregelungen zur Weiterentwicklung der Qualitat sind
gute Grundlage um das Qualitatssystem Pflege zeitnah
und wissenschaftlich fundiert an den Interesse der
Versicherten ausgerichtet.




rsatzkassen - Sachwalter der Versicherten

alitat transparent machen: www.pflegelotse.de
vdek: . Pflegelotse

Die Ersatzkassen W

Herzlich Willkommen beim vdek Pflegelotsen

Sie suchen eine passende ambulante oder stationdre Pflegeeinrichtung?
Sie mdchten sich liber Kosten, Qualitdt und Lage der Einrichtung informieren?

Der Pflegelotse hilft Ihnen oder Ihren Angehérigen bei Ihrer Suche nach einer geeigneten
Einrichtung im gesamten Bundesgebiet. Sie finden Informationen z.B. lber die GroBe, die
Kosten, besondere Versorgungsformen, die Lage sowie Uber die entsprechenden Anschriften
der Einrichtungen. Auch ein Vergleich ausgesuchter Einrichtungen ist maéglich.

Im Pflegelotsen finden Sie oder Ihre Angehorigen zusatzlich die Pflegenote, die Sie lUber
die Qualitdt der Einrichtung informiert.

Der Pflegelotse bietet Ihnen einen schnellen Uberblick iiber das Angebot der Einrichtungen Finden Sie Ihre individuelle

- er ersetzt jedoch in keinem Fall eine ausfuhrliche Pflegeberatung durch die zustandige
Pflegekasse, Versorgungsform!



Ersatzkassen - Sachwalter der Versicherten
rgitungsverhandlungen - ein ,Spagat” zwischen den
eressen der Versicherten und denen der Pflegekrafte

Die vdek-Landesvertretungen und 34 Pflegesatzverhandler
der Ersatzkassen fihren die Vertrags- und

Vergutungsverhandlungen mit den stationdren
Pflegeeinrichtungen

Schutz der Versicherten vor finanzieller Uberforderung
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Angemessene Entlohnung der Fachkrafte
ie Pflege zu

Um den Pflegekraften mehr Zeit fi u
. ermadglichen, unterstitzt der vdek das PI‘O_jekt
Entburokrat|5|erung der Pflegedokumentation®




nanzierung der Pflegeversicherung
sage an eine kapitalgedeckte
satzversicherung



Finanzierung der Pflegeversicherung

1anzierung der Pflegereform

Anhebung des Beitragssatzes zum 01.01.2015 um 0,3 BS-
Punkte und zum 01.01.2017 um 0,2 BS-Punkte auf 2,55
Prozent, fir Kinderlose auf 2,8 Prozent.

Zur Finanzierung der (einmaligen) Ubergangskosten von
ca. 4,4 Milliarden Euro wird zusatzlich auf die finanziellen
Reserven im Ausgleichsfonds (6,63 Mrd. Euro - 2014)
zuriuickgegriffen

Inhalte und Anliegen der Pflegereform
rechtfertigen den Mitteleinsatz!




Finanzierung der Pflegeversicherung

klinftiger Finanzierungsbedarf ist unbestritten

Angemessene Dynamisierung der Leistungen
(Leistungsversprechen der Pflegeversicherung einhalten)

Auswirkungen der Steigerung der Attraktivitat des
Pflegeberufs (angemessenes Lohnniveau)

Demografische Entwicklung (mehr Leistungsempfanger)

Solidarisch finanzierte Pflegeversicherung ist den
Herausforderungen gewachsen!




Finanzierung der Pflegeversicherung

rderungen der Ersatzkassen:

Einkommensabhdangige und paritdatische Finanzierung
beibehalten!

Dynamisierung auf Basis einer wirtschaftlichen KenngroRe

Private Pflegeversicherung angemessen an der Finanzierung
der zukilinftigen Herausforderungen beteiligen.

Verwendung Pflegeversorgungsfonds lberpriufen 5
(BS-Entlastung 2035 vs. Dynamisierung heute).



Isammenfassung und Ausblick



sammenfassung und Ausblick (1)

G | und Il greifen Reformbedarf auf

Neudefinition des Pflegebegriffs

Flexibilisierung (Ausweitung) der Leistungsanspruche
Beratung fiir Versicherte und Angehdrige ausgebaut

Pflegetransparenz in der Selbstverwaltung weiterentwickelt



sammenfassung und Ausblick (2)

rausforderungen:

PV verstehbar und transparent gestalten
Qualitat steigern

Assistenzsysteme - e-health
Vereinsamung von Pflegebediirftigen

Kommunale Infrastruktur umbauen fir alter werdende
Gesellschaft
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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