Gesetz

zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung

Starkung des Vorrangs der hauslichen vor der stationdren Pflege bei gleichzeitiger Anhebung des
Beitragssatzes um 0,25 %: Ausbau der ambulanten Versorgung, schrittweise Anhebung und
Dynamisierung der Pflegeleistungen, Einfiihrung einer Pflegezeit von bis zu 6 Monaten fiir
Arbeitnehmer.

Am 14.03.2008 hat der Bundestag in zweiter und dritter Lesung das ,, Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz — PfWG)“
verabschiedet.

Das Gesetz soll im Wesentlichen zum 01.08.2008 in Kraft treten.

Schwerpunkte:

1. Anhebung des Beitragssatzes

Der Beitragssatz zur gesetzlichen Pflegeversicherung (§ 55 Abs. 1 S. 1 SGB XI) wird ab dem 01.07.2008
um 0,25 % von gegenwartig 1,7 % auf 1,95 % (2,2 % flr Kinderlose) angehoben. Nach Auffassung des
Bundesgesundheitsministeriums reicht dieser Beitrag aus, die Leistungen der Pflegeversicherung
jedenfalls bis zum Jahr 2015 zu finanzieren, ohne die Mindestreserve von einer Monatsausgabe in

Anspruch nehmen zu miissen.
2. Starkung der ambulanten Versorgung nach personlichem Bedarf

Einen wesentlichen Schwerpunkt setzt das Gesetz bei der Unterstiitzung Pflegebediirftiger und ihrer

Angehdrigen bei der ambulanten Versorgung:
a) Pflegestiitzpunkte

So sieht § 92¢c SGB XI die Schaffung von wohnortnahen , Pflegestlitzpunkten™ vor. Zweck dieser Regelung
ist es, auf der wohnortnahen Ebene die vorhandenen Versorgungsangebote so zu vernetzen, dass eine
abgestimmte Versorgung und Betreuung Pflegebedirftiger im Rahmen eines Gesamtkonzepts ermdglicht
wird und dabei die starren Grenzen zwischen sozialer und privater Pflegeversicherung, der 6ffentlichen
ortlichen Altenhilfe, der Hilfe zur Pflege sowie der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung
Uberwunden werden. Voraussetzung fir die Errichtung von Pflegestlitzpunkten ist ein entsprechender
Beschluss der obersten Landesbehdrde; in der Regel soll pro 20.000 Einwohner ein Pflegestiitzpunkt
errichtet werden. Die Aufgabe der Pflegestlitzpunkte besteht in erster Linie in der Beratung von
Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen sowie der Koordination aller fiir die wohnortnahe Versorgung
und Betreuung in Betracht kommenden gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen

und sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote.



Darlber hinaus sollen die Pflegestlitzpunkte aber auch selbst gezielt aufeinander abgestimmte

pflegerische und soziale Versorgungs- und Betreuungsangebote bereitstellen.

b) Pflegeberater

Eng damit verknUpft ist die Einflihrung eines Pflegeberaters (§ 7a SGB XI) ab dem 01.01.2009 fur
Pflegebediirftige sowie Personen, die einen Antrag auf Leistungen nach dem SGB XI gestellt haben.
Dieser ist an den jeweiligen Pflegestitzpunkt angegliedert. Aufgabe des Pflegeberaters ist es,
Pflegebedurftigen individuelle Beratung und Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnahme von
bundes- oder landesrechtlichen Sozialleistungen sowie sonstigen Hilfsangeboten, die auf die
Unterstiitzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbedarf ausgerichtet sind, zu
geben. Hierzu hat der Pflegeberater gemdB § 7a Abs. 1 S. 2 SGB XI unter Berlicksichtigung der
Feststellungen der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) einen
individuellen Versorgungsplan zu erstellen und dessen Umsetzung zu férdern. Der Versicherte kann ihm
gegenuber auch einen Leistungsantrag nach dem SGB XI bzw. SGB V stellen, der diesen dann
unverziglich an die zustédndige Pflege- oder Krankenkasse weiterleitet.Der Pflegebegleiter ist dem
Hilfesuchenden dauerhaft persénlich zuzuordnen, § 7a Abs. 2 S. 2 SGB XI. Hinsichtlich der
Betreuungsrelation von Pflegebegleitern einerseits und Pflegebedlirftigen anderseits empfiehlt das

Bundesgesundheitsministerium einen Betreuungsschliissel von 1:100.

c) Forderung neuer Wohnformen

Darilber hinaus zielt der Gesetzentwurf auch auf eine Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die
Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung in neuen Wohnformen (Wohngemeinschaften,
betreutes Wohnen), um dem verstarkten Wunsch der Pflegbedlrftigen nach einer ambulanten
Versorgung Rechnung zu tragen. So ermdglicht § 36 Abs. 1 S. 5 SGB XI kiinftig das Poolen von
Leistungsanspriichen: Pflegebedirftige kénnen danach Anspriiche auf Pflege- und Betreuungsleistungen
sowie auf hauswirtschaftliche Versorgung gemeinsam mit weiteren Leistungsberechtigten in Anspruch
nehmen. Neu ist hier auch die Einbeziehung von Betreuungsleistungen, die jedoch nur dann erbracht
werden dirfen, wenn die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung bei jedem der beteiligten

Leistungsberechtigten sichergestellt ist.

d) Einzelpfleger

Zusatzlich wurden auch die Voraussetzungen fir den Abschluss von Vertragen mit Einzelpflegern

(§ 77 SGB XI) erleichtert. Die Pflegekassen kdnnen kiinftig entsprechende Vertrdage nicht — wie bislang -
nur dann schlieBen, wenn eine Versorgung durch Pflegedienste nicht sichergestellt werden kann, sondern
bereits dann, wenn dadurch den Wiinschen der Pflegebedirftigen zur Gestaltung der Hilfe besser als
bisher Rechnung getragen werden kann oder wenn diese Art der Versorgung besonders wirksam und

wirtschaftlich ist.



3. Anpassung und Dynamisierung der Pflegeleistungen

Erklértes Ziel der Anderungen der finanziellen Leistungen der Pflegeversicherung ist die Starkung des
Grundsatzes des Vorrangs der hauslichen vor der stationaren Pflege. So werden insbesondere die

Leistungen im ambulanten Bereich zundchst stufenweise angehoben und danach dynamisiert.

Die stufenweise Anhebung der ambulanten Sachleistungsbetrage (§ 36 Abs. 3 SGB XII) bis 2012

vollzieht sich wie folgt:

Pflegestufe || bisher || 2008 2010 2012

€
Stufe I H 384 H 420 ” 440 H 450 ‘
Stufe II 921 980 1.040 || 1.100

Stufe III 1432 1.470 || 1.510 || 1.550

Das Pflegegeld (§ 37 Abs. 1 S. 3 SGB XI) erhoht sich bis zum Jahr 2012 stufenweise wie folgt:

Pflegestufe || bisher || 2008 | 2010 || 2012

€
Stufe I 205 215 225 235
| Stufe II H 410 H 420 ” 430 H 440 ‘

| Stufe III H 665 H 675 H 685 H 700 ‘

Wahrend die stationaren Sachleistungsbetrdge der Stufen I und II bis zum Beginn der Dynamisierung
unverandert bleiben, werden die Leistungen der Stufe III (mit und ohne Hartefall) wie folgt angehoben
(8 43 Abs. 2 SGB XI):

Pflegestufe || bisher || 2008 2010 2012
€

Stufe III 1.432 || 1.470 || 1.510 || 1.550

Stufe III 1.688 1.750 1.825 1.918
Hartefall

Darlber hinaus wird auch der mit dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz zum 01.01.2002 eingefiihrte
zusatzliche Leistungsbetrag flir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz auf bis zu 2.400 Euro
jaéhrlich angehoben, § 45b Abs. 1 S. 1 SGB XI. Diesen kdnnen gemaB § 45a Abs. 1 S. 2 SGB XI kinftig
auch Menschen mit erheblichen Einschrankungen der Alltagskompetenz beanspruchen, die einen das
AusmaB der Pflegestufe I noch nicht erreichenden Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung haben (sog. Pflegestufe 0). Dies soll insbesondere Demenzkranken

zugute kommen.



Um dem stetigen Kaufkraftverlust der Leistungen der Pflegeversicherung entgegenzuwirken und die
Inanspruchnahme von Leistungen der Sozialhilfe einzuddmmen, wird auch die Regelung zur
Dynamisierung (§ 30 SGB XI) neu gefasst. Die Bundesregierung wird darin verpflichtet, kiinftig
beginnend mit dem Jahr 2014 alle drei Jahre anhand des Anstiegs des Verbraucherpreisindexes zu
Uberprifen, ob und inwieweit eine Dynamisierung geboten ist und dann gegebenenfalls die Hohe einer

Dynamisierung zum 01.01. des Folgejahres per Rechtsverordnung festzulegen.

4. Einfiilhrung einer Pflegezeit fiir Arbeitnehmer

Politisch heftig umstritten sind im Rahmen der Pflegereform 2008 die Einfiihrung einer Pflegezeit flr

Arbeitnehmer. Dazu wird ein neues , Pflegezeitgesetz (PflegeZG)" eingefiihrt.

a) Freistellungsanspruch wegen kurzzeitiger pflegebedingter Arbeitsverhinderung

Dieses raumt in seinem § 2 Abs. 1 Arbeitnehmern zunédchst das Recht ein, der Arbeit kurzfristig bis zu
zehn Tage fernzubleiben, wenn dies erforderlich ist, um flir einen pflegebedrftigen nahen Angehdérigen
in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder eine
pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen. Eine Zustimmung des Arbeitgebers ist dafiir nicht
erforderlich, die Arbeitnehmer sind nach § 2 Abs. 2 PflegeZG nur verpflichtet, ihre Verhinderung und die
voraussichtliche Dauer unverzliglich anzuzeigen. Eine eigenstandige Entgeltfortzahlungspflicht des
Arbeitgebers normiert das Gesetz fiir diesen Fall nicht, sondern verweist auf bestehende anderweitige
gesetzliche, tarifliche, betriebliche oder individualvertragliche Regelungen (§ 2 Abs. 3 PflegeZG). Soweit
danach ein Arbeitnehmer keinen Anspruch auf Entgeltzahlung hat, besteht auch kein Anspruch auf eine
staatliche Lohnersatzleistung. Bundesgesundheitsministerin Schmidt konnte sich mit ihrem noch im
Referentenentwurf vorgesehenen Vorschlag, wonach die Arbeithnehmer in diesen Fallen geman

§ 44a Abs. 3 SGB XI von der Pflegekasse Pflegeunterstiitzungsgeld in Héhe von 70 % des regelmaBig
erzielten Arbeitsentgelts flir bis zu zehn Arbeitstage je Pflegebediirftigen beanspruchen kénnen sollten,

nicht durchsetzen.

b) Sechsmonatiger Freistellungsanspruch bei hauslicher Pflege naher Angehoriger

Arbeitnehmer eines Unternehmens mit in der Regel mehr als 15 Beschdaftigten (urspriinglich vorgesehen:
10 Beschaftigte) haben dariber hinaus fiir die Pflege eines pflegebedirftigen nahen Angehdérigen gemani
§ 3 Abs. 1 PflegeZG einen Anspruch auf vollstandige oder teilweise Freistellung von der Arbeit. Die
Pflegebedurftigkeit ist durch Vorlage einer Bescheinigung der Pflegekasse oder des MDK nachzuweisen.
Will der Arbeitnehmer die Pflegezeit beanspruchen, muss er dies spatestens 10 Tage vor Beginn
schriftlich gegeniiber dem Arbeitgeber ankiindigen und gleichzeitig erklaren, fir welchen Zeitraum und in
welchem Umfang die Freistellung von der Arbeitsleistung in Anspruch genommen werden soll,

§ 3 Abs. 3 PflegeZG. Bei einer teilweisen Freistellung hat der Arbeitnehmer auch die gewiinschte
Verteilung der Arbeitszeit anzugeben. Arbeitgeber und Arbeitnehmer missen dann eine schriftliche
Vereinbarung uber die Verringerung und Verteilung der Arbeitszeit treffen, wobei der Arbeitgeber den
Winschen des Arbeitnehmers zu entsprechen hat, es sei denn, dem stehen dringende betriebliche

Erfordernisse entgegen, § 3 Abs. 4 PflegeZG.



c) Kiindigungsverbot

Abgesichert wird dieser Anspruch auf Pflegezeit durch einen besonderen Kiindigungsschutz des
Arbeitnehmers. GemaB § 5 Abs. 1 PflegeZG darf der Arbeitgeber das Arbeitsverhéltnis von der
Ankiindigung bis zur Beendigung der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung nach § 2 oder der Pflegezeit nach
§ 3 grundsatzlich nicht kindigen. Nur in Ausnahmefallen kann die flir den Arbeitsschutz zustdndige

oberste Landesbehdrde eine Kiindigung fiir zulassig erkléren, § 5 Abs. 2 PflegeZG.

5. Starkung von Pravention und Rehabilitation in der Pflege

Zur Starkung von Pravention und Rehabilitation in der Pflege sieht das Gesetz u.a. folgende MaBnahmen

vor:

So hat der MDK in § 18 Abs. 6 SGB XI kiinftig in jedem Gutachten zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit eine Aussage darliber zu treffen, ob und welche geeigneten, notwendigen und
zumutbaren Leistungen der medizinische Rehabilitation im Einzelfall geboten sind. Die Pflegekassen
werden gemaB § 31 Abs. 3 SGB XI verpflichtet, die Versicherten und mit deren Zustimmung den
zustdndigen Rehabilitationstrdger sowie den Hausarzt iber die Empfehlungen des Medizinischen Dienstes
zu unterrichten. Stimmt der Versicherte zu, wird unmittelbar das Verfahren zur Einleitung einer

RehabilitationsmaBnahme in Gang gesetzt.

Durch einen zusatzlichen finanziellen Anreiz sollen die Anstrengungen stationdrer Pflegeeinrichtungen
geférdert werden: Gelingt es diesen durch verstarkt aktivierende und rehabilitative Bemiihungen,
Pflegebedirftige in eine niedrigere Pflegestufe einzustufen, erhalten sie einen einmaligen Geldbetrag in
Héhe von 1.536 Euro, § 87a Abs. 4 SGB XI. Dieser ist zuriickzuzahlen, wenn der Pflegebedirftige
innerhalb von sechs Monaten in eine héhere Pflegstufe oder von nicht erheblicher zu erheblicher

Pflegbediirftigkeit eingestuft wird.

Die Krankenkassen werden gemaB § 40 Abs. 3 S. 6 SGB V verpflichtet, der Pflegekasse einen Betrag in
Héhe von 3.072 Euro fur diejenigen Pflegebediirftigen zu erstatten, fir die innerhalb von sechs Monaten
nach Begutachtung und Antragstellung keine notwendigen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

erbracht worden sind.

6. Ausbau der Qualitatssicherung

Einen besonderen Schwerpunkt setzt die Pflegereform 2008 auch auf den Ausbau der Qualitdtssicherung
im ambulanten wie im stationaren Bereich. Die Qualitdtssicherung stitzt sich dabei nach dem

gesetzgeberischen Konzept auf drei Sdulen:

a) Qualitatsentwicklung durch Verankerung von Expertenstandards

§ 113 Abs. 1 SGB XI weist dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe, der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und

den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene die Aufgabe zu, bis zum



31.03.2009 wissenschaftlich fundierte und fachlich abgestimmte Expertenstandards zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege zu entwickeln und zu beschlieBen, welche fir alle
Pflegekassen, deren Verbdande sowie zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich sind.
Kommt keine einvernehmliche Entscheidung zustande, kénnen diese oder das
Bundesgesundheitsministerium die neu geschaffene ,Schiedsstelle Qualitatssicherung™ (§ 113b SGB XI)
anrufen, § 113 Abs. 3 SGB XI.

b) Starkere Anerkennung des internen Qualititsmanagements und Transparenz der

Ergebnisse

Prifungen, die im Rahmen des Qualitdtsmanagements von Einrichtungen erstellt werden, muissen bei der

Priifung durch den MDK durch eine verringerte Priiftiefe berlicksichtigt werden, § 114 Abs. 4 SGB XI.

Die Prifberichte des MDK zur Darstellung der in den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat sowie daraus abzuleitender Anforderungen werden kiinftig in verstandlicher Sprache
aufbereitet und sowohl im Internet als auch in anderer geeigneter Form veréffentlicht, §§ 113 Abs. 1,

115 Abs. 1a SGB XI.

c) Externe Qualitdtssicherung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen

Eine Qualitatsprifung durch den MDK (§ 114 Abs. 2 SGB XI) soll ab dem Jahr 2011 in einem jahrlichen
Turnus erfolgen. Diese soll ihren Schwerpunkt in der Priifung der Ergebnisqualitéat haben und dabei
insbesondere wesentliche Aspekte des Pflegezustands, der Wirksamkeit der Pflege- und

BetreuungsmaBnahmen und der Zufriedenheit der pflegebedlrftigen Person berlicksichtigen.

7. Abbau von Schnittstellenproblemen

Zum Abbau von Schnittstellenproblemen zwischen gesetzlicher Kranken- und Pflegversicherung sieht die

Pflegereform 2008 u.a. folgende MaBnahmen vor:

Die Pflegekassen sollen auf stationdre Pflegeeinrichtungen einwirken, dass diese Kooperationen mit
niedergelassenen Arzten eingehen oder eigene Heimarzte einstellen (§§ 12 Abs. 2 S. 3 SGB XI,

119b SGB V).

Die Krankenh&user haben in ihrem Versorgungsmanagement den nahtlosen Ubergang von der
Krankenhausbehandlung in die ambulante Versorgung, Rehabilitation oder Pflege zu gewahrleisten,

§ 11 Abs. 4 SGB V.

8. Forderung von Wirtschaftlichkeit und Entbiirokratisierung

Einen weiteren Schwerpunkt setzt das Gesetz bei der Wirtschaftlichkeit der Erbringung von

Pflegeleistungen und der Entblrokratisierung.



So werden etwa die Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen mit Pflegeheimen abgeschafft. Die
Leistungs- und Qualitétsmerkmale der Einrichtungen werden kiinftig gemaB § 84 Abs. 5 SGB XI in den
Pflegesatzvereinbarungen festgehalten und so Preis, Leistung und Qualitat der pflegerischen Versorgung
in eine unmittelbare Beziehung zueinander gesetzt. Gleichzeitig werden flexible Personalschliissel
eingefuihrt, welche unter Berlcksichtigung der Qualitat, des Bedarfs der Pflegeheimbewohner und der

Wirtschaftlichkeit von den Pflegesatzparteien zu vereinbaren sind.

Wirksamkeits- und Wirtschaftlichkeitspriifungen diirfen kiinftig gemaB § 79 Abs. 1 S. 2 SGB XI nur noch
bei Vorliegen von konkreten Anhaltspunkten durchgefiihrt werden, dass die Pflegeeinrichtung die
Anforderungen des § 72 Abs. 3 S. 1 SGB XI nicht erflllt. Die Durchfiihrung von reinen

Ermessensprifungen ohne konkreten Anlass ist damit nicht mehr zulassig.

Die Pflege-Buchfliihrungsverordnung tritt auBer Kraft, sobald der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen einheitliche Grundsatze ordnungsgemaBer

Buchflihrung vereinbart haben, § 75 Abs. 7 SGB XI.

In der Vereinbarung nach § 113 Abs. 1 SGB XI (vgl. oben unter Nr. 5 a)) sollen sich die Vertragspartner
auch auf Anforderungen an die derzeit noch h&aufig als blrokratietrachtig kritisierte Pflegedokumentation
einigen, die Uber ein fir die Pflegeeinrichtungen vertretbares und wirtschaftliches MaB nicht hinausgehen

darf.

Im Bereich des Verwaltungsverfahrens der Pflegekassen ermdglicht § 33 Abs. 1 S. 4 - 8 SGB XI eine
befristete Zuordnung zu einer Pflegestufe, Anerkennung als Hartefall sowie Bewilligung von Leistungen,
wenn und soweit eine Verringerung des Hilfebedarfs nach der Einschatzung des MDK bis zum Ende der

Befristung zu erwarten ist.

9. Starkung der Eigenvorsorge / Anpassungsbedarf in der Privaten Pflegeversicherung

Auch im Bereich der privaten Pflegeversicherung sieht die Pflegereform 2008 Anderungen vor:

So wird in § 204 Abs. 2 VVG die Portabilitdt der individuellen Altersriickstellungen entsprechend dem
Grundsatz Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung geregelt, nachdem das GKV-

Wettbewerbsstarkungsgesetz eine entsprechende Portabilitédt mit Wirkung ab 01.01.2009 einfihrt.

Personen, die im Standardtarif nach § 315 SGB V oder im Basistarif versichert sind, werden geman
§ 110 Abs. 2 SGB XI in die umfangreicheren Schutzbestimmungen des § 110 Abs. 1 SGB XI einbezogen.

Zur Schaffung eines Anreizes fir gesetzlich Versicherte flr eine zusatzliche private Vorsorge erhalten die

Pflegekassen die Mdglichkeit, private Pflege-Zusatzversicherungen zu vermitteln.

10. Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffes

Keine Einigung konnte die Regierungskoalition bei der im Koalitionsvertrag angekiindigten Uberarbeitung

des Begriffs der Pflegebedurftigkeit (§ 14 SGB XI) erzielen. Dieser, so die Kritik, sei vor allem somatisch



ausgerichtet und berticksichtige zu wenig den Bedarf an allgemeiner Betreuung, Beaufsichtigung und
Anleitung, insbesondere bei Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz. Diesbezliglich sollen
zunachst die Wirkungen der mit der Pflegereform 2007 angestrebten Verdnderungen abgewartet werden
und sodann die Voraussetzungen und Konsequenzen einer Neuformulierung des Begriffs der

Pflegebedlirftigkeit umfassend geklart werden.



