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Verwendung honorarfrei « Beleg an die Redaktion erbeten

Pflegeversicherung wird reformiert

Ahrens: Pflegereform hilft
vor allem den Betroffenen

08.11.07 (psg). Mit dem Gesetzentwurf zur Weiterentwicklung der Pflege-
versicherung hat die GroRe Koalition das zweite grof3e Reformvorhaben
in der Gesundheits- und Sozialpolitik angefangen. Noch im Dezember
wird sich der Bundestag mit der Reform befassen, die zum 1. Juli 2008 in
Kraft treten soll. Fiir die AOK gehen die geplanten Anderungen in die
richtige Richtung. ,,Die Reform wird den Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen vor allem in der ambulanten Pflege beachtliche Verbesserun-
gen bringen®, bewertet Dr. Hans Jiirgen Ahrens, Vorstandsvorsitzender
des AOK-Bundesverbandes, das Vorhaben der Regierung.

Zentrale Inhalte der Reform sind eine Anpassung der seit Einflihrung der
Pflegeversicherung 1995 weitgehend unveranderten Leistungen, ein Ausbau
der Infrastruktur und Erleichterungen fiir pflegende Arbeitnehmer. So
sollen im ambulanten Bereich Pflegegeld und Sachleistungen sowie im
stationaren Bereich die Sachleistungen der Pflegestufen drei und Harte-
fall bis 2012 in drei Etappen angehoben und danach alle drei Jahre, also
erstmals 2015, der Preisentwicklung angepasst werden.,,Diese Anhebun-
gen werden dazu beitragen, die Akzeptanz der Pflegeversicherung als
wichtiges Element der sozialen Sicherung zu erh6hen®, sagt Ahrens. Aller-
dings sind die Leistungen in der stationaren Pflege weiterhin finanziell
besser ausgestattet als in der ambulanten Pflege. Es werde damit vor allem
von der geplanten besseren Organisation im ambulanten Bereich abhangen,
ob kuinftig die Nachfrage nach stationdren Leistungen sinken werde, so
der AOK-Chef.

Verbesserte Leistungen fiir Demenzkranke

Am starksten von der Leistungsanhebung profitieren werden Demenz-
kranke. Denn laut Gesetzentwurf wird der zusatzliche Betrag fuir ,,Men-
schen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz® von jetzt maxi-
mal 460 Euro im Jahr auf bis zu 2.400 Euro erhéht. Das gilt auch fir
Betroffene, die zwar noch keine Pflegestufe erreichen, wohl aber einen
erhohten Betreuungsbedarf haben.

Entscheidende Verbesserungen verspricht sich die GroRe Koalition von
neuen Organisationsstrukturen im ambulanten Bereich. Arbeitnehmer,
die einen Angehorigen pflegen, sollen einen Anspruch auf unbezahlte
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Freistellung von bis zu sechs Monaten erhalten mit dem Recht, auf den
Arbeitsplatz zuriickzukehren. Dazu zahlt auch die Moglichkeit, kurzfristig
bis zu zehn Tage unbezahlt frei zu nehmen, wenn es darum geht, einen
plotzlichen Pflegefall in der Familie zu organisieren. Beide Regelungen
gelten fur Betriebe mit mehr als 15 Beschaftigten.

Pflegeberater bieten schon jetzt Unterstiitzung

Klinftig werden den Reformplanen zufolge Pflegeberater der Pflegekassen
hilfsbedurftige Versicherte und deren Angehorigen umfassend informieren
und begleiten, um starker als bisher auf die individuellen Bedurfnisse ein-
gehen zu konnen. ,Damit wird das, was die AOK seit Jahren erfolgreich
praktiziert, fur alle Pflegekassen Pflicht, betont Vorstandschef Ahrens.
Schon jetzt unterstiitzen bei den AOKs qualifizierte Pflegefachkraftige
Betroffene und deren Familien, wenn es etwa darum geht, die passenden
Leistungen von Pflegediensten auszusuchen.

Zusatzlich sollen dem Reformentwurf zufolge sogenannte Pflegestitz-
punkte eine wohnungsnahe Versorgung von Pflegebedurftigen sichern
und zugleich Reibungsverluste zwischen unterschiedlichen Versorgungs-
bereichen — etwa dem niedergelassenen Arzt und dem Krankenhaus vor
Ort — abbauen. Einen solchen Pflegestutzpunkt soll jeder gut erreichen
konnen. Dort sollen Pflege- und Krankenkassen, Leistungserbringer und
Kommunen auf vertraglicher Ebene zusammenarbeiten.,,Hier haben wir
in den vergangenen Jahren bereits gute Erfahrungen durch die Kooperation
von Pflege- und Krankenkassen gesammelt®, erlautert Ahrens. Allerdings
musse sichergestellt werden, dass alle Beteiligten — von der Kommune
bis zur Klinik —in die Pflegestiitzpunkte eingebunden seien und entspre-
chende Fachleute abstellten.

AOK-Projekte als Vorreiter

Auch in einem anderen Bereich ist die AOK Vorreiter fur eine Neuerung,
die mit der Pflegereform zur Pflicht fur alle gemacht werden soll: eine
bessere Zusammenarbeit zwischen Pflegeheimen und niedergelassenen
Arzten,um die Versorgungsqualitat in der stationaren Pflege zu steigern.
Genau das macht die AOK mit ihrem Modellprojekt , Pflegeheim Plus®.
Dazu geht sie zwei unterschiedliche Wege. Im ,Berliner Krankenheim-
Modell“ — 1998 begonnen - finanziert sie gemeinsam mit Partnern die
Anstellung von Arzten durch Pflegeheime. Im ,,Bayerischen Modell“ ver-
einbart die AOK auf vertraglicher Ebene mit niedergelassenen Arzten die
medizinische Betreuung in einem Pflegeheim. Mit beiden Ansatzen
gelingt es, Klinikaufenthalte von Pflegebedurftigen zu vermeiden, deren
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medizinische Versorgung zu verbessern und dadurch auch die Lebens-
qualitat zu steigern.,,Beim Berliner Modell mussen Pflegebedurftige nur
halb so oft im Krankenhaus behandelt werden wie in Heimen, die nicht
an dem Projekt teilnehmen®, bilanziert Ahrens.

Mehr Qualitat verspricht sich die AOK aulRerdem durch den Ausbau der
Qualitatssicherung in der Pflege. Zusatzlich ist vorgesehen, dass liber die
Ergebnisse von Qualitatspriifungen z.B. des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) in verstandlicher Sprache berichtet wird. Ein
Schritt, den Ahrens begrifRt, weil dadurch mehr Transparenz entsteht.
Allerdings fehle es noch an Vorgaben, um auch die Preisbildung der
Pflegeeinrichtungen vergleichbarer zu machen.,Was fur Strom- und Gas-
versorger gilt, ist fir die Betreiber von Pflegeheimen leider noch langst
nicht selbstverstandlich®, sagt AOK-Chef Ahrens und fordert eine gesetz-
liche Verpflichtung fur Pflegeeinrichtungen, ihre Kalkulationen offen zu
legen.Dann konnten die Pflegekassen ihre Versicherten tiber die Qualitat
und auch liber die Wirtschaftlichkeit von Pflegeheimen informieren.
Finanzieren will die Grof3e Koalition die Pflegereform durch eine Anhebung
des seit 1995 unveranderten Beitragssatz um 0,25 Prozentpunkte. Dies
reiche bis 2014/2015 aus, heiRt es im Gesetzentwurf. Mit einer grund-
legenden Finanzreform der Pflegeversicherung rechnet AOK-Chef Ahrens
in der nachsten Legislaturperiode.

(bho)

Informationen und Zahlen zur Pflegeversicherung:
www.aok-bv.de/gesundheit/pflege

Aktuelle Infos und Hintergrund:
www.reform-aktuell.de
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Leistungen der sozialen Pflegeversicherung

Geplante Anhebungen in drei Etappen:
(alle Angaben in Euro)

Ambulante Sachleistung

Pflegestufe |Bisher 2008 2010 2012
Stufe | 384 | 420 440 | 450
Stufe Il 921 980 1.040 1.100
Stufe lll 1.432 1.470 1.510 1.550
Pflegegeld

Pflegestufe |Bisher 2008 2010 2012
Stufe | \205 \ 215 \ 225 \ 235
Stufe ll 410 420 430 440
Stufe Il 665 675 685 700

Vollstationare Pflege

Pflegestufe |Bisher 2008 2010 2012
Stufe | 1.023 1.023 1.023 1.023
Stufe ll 1.279 1.279 1.279 1.279
Stufe lll 1.432 1.470 1.510 1.550
Hartefall 1.688 1.750 1.825 1.918

Herausgeber: Pressestelle des AOK-Bundesverbandes, Bonn « Redaktion: AOK-Mediendienst, 53177
Bonn « Thomas Rottschéfer (verantwortlich) « E-Mail: psg@bv.aok.de ¢ Internet: www.aok-presse.de
Tel.: 0228/849 00-29 « Fax: 0228/849 00-20



presseservice gesundheit Mediendienst des AOK-Bundesverbandes

r‘\ —_ r‘\
* AUSgabe 08 / 08.11.200?

Alle Texte dieser Ausgabe finden Sie auch im Internet: www.aok-presse.de

psg-nachgefragt: Harald Kesselheim, AOK-Bundesverband

Was bringt die Pflegereform,
Herr Kesselheim?

»~Wannimmer ein Pflegefall eintritt, ist entscheidend, dass die Betroffenen
und ihre Angehdrigen von Anfang an umfassend beraten werden. Niemand
ist in der Lage, von heute auf morgen die Pflege eines Angehorigen zu
organisieren. Deshalb erhalten AOK-Versicherte schon jetzt professio-
nelle Hilfe durch qualifizierte Pflegefachkrafte. Sie beraten die Betroffe-
nen, wenn es beispielsweise darum geht, Leistungen von ambulanten
Pflegediensten in Anspruch zu nehmen. Die Pflegereform macht nun |
solche Beratungsleistungen zur Pflicht fiir alle Pflegekassen. Positiv ist o

. g . .. . . Harald Kesselheim leitet
auch, dass die Moglichkeiten fiir Hilfsbedirftige ausgebaut werden e apteilung Pflegever-
sollen, eigene Pflegekrafte anzustellen. Und auch eine starkere Verzah-  sicherung im AOK-
nung zwischen ambulanter und stationirer Pflege wird sowohl den Bundesverband.
Pflegebediirftigen als auch deren Angehorigen zugute kommen. In eine
ahnliche Richtung zielen die vom Gesetzgeber geplanten Pflegestiitz-
punkte. Deren Erfolg wird allerdings davon abhangen, inwieweit gerade
die Kommunen an einem Ausbau der Infrastruktur mitmachen und ihre
Angebote fur Senioren einbringen werden. So konnten etwa Begeg-
nungsstatten vor Ort dazu beitragen, dass Pflegebediirftige den Kontakt
zur AulRenwelt halten.
Der Reformentwurf sieht zwar bessere Leistungen fir Demenzpatienten
vor, die noch keinen Pflegebedarf haben. Aber der Pflegegriff konzentriert
sich weiterhin ausschlieRlich auf korperlichen Hilfebedarf. Notwendig ist,
den Betreuungsaspekt starker zu beruicksichtigen. Wir miissen uns darauf
einstellen, dass es kiinftig vor allem mehr alte Menschen geben wird, die
zwar korperlich in der Lage waren, sich zu versorgen, die alltaglichen
Handlungen aber nicht mehr alleine koordinieren konnen. Wir brauchen
also einen umfassenden Pflegebegriff. Darliber berat derzeit im Auftrag
der Spitzenverbande der Pflegekassen eine Expertengruppe.Im November
2008 soll der Bundesgesundheitsministerin ein wissenschaftlicher Vor-
schlag fiir einen neuen Pflegebegriff vorliegen.”
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Pflege: Stabile Finanzentwicklung seit 1995

20
Angaben in Milliarden Euro

10 [~

1 1 1 | I I 1 1 1 | I
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Einnahmen
Ausgaben N
Riicklagen

Quelle: BMG; Grafik: AOK-Mediendienst

Seit der schrittweisen Einflihrung der Pflegeversicherung 1995 —erst nur ambulante, ab
1.Juli1996 auch stationare Leistungen — liegen Einnahmen und Ausgaben auf einem relativ
konstanten, leicht steigenden Niveau. Durch die Riicklagen, die die Pflegekassen anfangs
gebildet haben, konnten die Defizite zwischen 2000 und 2005 aufgefangen werden.

Grafik: AOK-Mediendienst

Diese Grafik konnen Sie bei Quellenangabe ,,AOK-Mediendienst“ kostenlos verwenden:
www.aok-presse.de (AOK-Bilderservice: Pflege/Grafiken)
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AOK bietet mit Pflegeheim-Navigator bundesweite Suche

So findet man das
passende Pflegeheim

08.11.07 (psg). Seit Marz ist die Suche nach einer stationaren Pflegeein-
richtung erheblich einfacher geworden. Denn die AOK bietet mit ihrem
»Pflegeheim-Navigator” im Internet die bisher einzigartige Moglichkeit,
per Mausklick in einer Datenbank das richtige Pflegeheim zu finden. Unter
www.aok-pflegenavigator.de haben sich inzwischen mehr als 11.800 Pflege-
heime registriert.

Zu allen Einrichtungen werden die Kontaktdaten, die wichtigsten Informa-
tionen Uber die jeweiligen Leistungen und die Preise genannt. Die Suche
kann tber die Eingabe der Postleitzahl oder einer Gemeinde regionalisiert
und auf die Einrichtungsarten — vollstationare Pflege, Kurzzeit-, Tages-
oder Nachtpflege — begrenzt werden. AuBerdem lassen sich bestimmte
Leistungskriterien wie etwa die Pflege von Demenzpatienten heraus-
filtern.

Die individuellen Informationen liber ihre Einrichtungen konnen die Heime
selbst vornehmen. Zum Beispiel, ob Haustiere erlaubt sind oder ob es die
Moglichkeit zum Probewohnen gibt. AuRerdem konnen sie Angaben dar-
iiber machen, wie viele freie Betten zur Verfiigung stehen, ob sie beson-
dere Betreuungsangebote vorhalten, ob es Gastezimmer fur Besucher
gibt oder ob man eigene Mobel mitbringen kann. Bei allen Einrichtungen
wird aufgefuhrt, welche Kosten von der Pflegekasse getragen werden
und welchen Teil der Heimbewohner selbst ibernehmen muss. Diese An-
gaben der Pflegeheime unterliegen einer Qualitatskontrolle. Der Navigator
schafft damit fir die Verbraucher eine deutlich bessere Transparenz tiber
die Pflegeeinrichtungen.

Versicherte, die keinen Internetzugang haben oder Unterstutzung bei der
Suche brauchen, erhalten in jeder AOK-Geschaftsstelle Hilfe von fachkun-
digen Mitarbeitern. Ist man auf der Suche nach den Pflegeeinrichtungen
flindig geworden, kann man gleich das personliche Beratungsgesprach
mit der Pflegekasse oder mit dem Pflegeheim anschliel3en.

Der AOK-Pflegenavigator im Internet:
www.aok-pflegenavigator.de
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psg-Hintergrund

Beispielhafte Pflege-Projekte
der AOK-Gemeinschaft

08.11.07 (psg). Wie konnen Pflegebediirftige maoglichst lange in ihrem
Zuhause betreut werden? Welche Hilfe brauchen Betroffene, damit sie
ein weitgehend eigenstindiges Leben fithren kénnen? Wie konnen Men-
schen, die Angehorige pflegen, sinnvoll unterstiitzt werden? Dass dies
moglich ist, hat die AOK in den vergangenen Jahren in mehreren Modell-
projekten erfolgreich — und zum Teil mit Auszeichnung - aufgezeigt.

»Aktiv bleiben im Pflegeheim“ — AOK Baden-Wiirttemberg

Pflegebedurftige haben ein erhohtes Sturzrisiko. Statistiken zufolge fallt
jeder zweite Bewohner eines Pflegeheimes mindestens ein Mal im Jahr -
mit haufig gravierenden Folgen wie einem Oberschenkelhalsbruch. Aber
auch ohne solche Verletzungen verzichten viele Betroffene auf Bewegung,
weil sie einen erneuten Sturz befiirchten. Wenig Bewegung aber erhoht
das Sturzrisiko. Diesen Teufelskreis will die Sturzpravention durchbrechen.
Kernelement des seit 2002 angebotenen Projekts ist ein Kraft- und Balance-
training, mit dem die Heimbewohner zwei Mal wochentlich ihre Mobi-
litat und korperliche Funktionsfahigkeit verbessern. Zugleich werden die
Pflegekrafte mit Unterstitzung der AOK entsprechend geschult. Bisher
machen schon mehr als 600 Pflegeheime in Baden-Wiurttemberg bei der
Sturzpravention mit. Der Erfolg: Die Zahl der Krankenhauseinweisungen
von Pflegebedirftigen aufgrund eines Sturzes sank 2006 zum Beispiel
um fast zwolf Prozent. Das Projekt wurde 2002 mit dem Berliner Gesund-
heitspreis und 2005 mit dem ,,Qualitatsforderpreis Gesundheit Baden-
Wiirttemberg“ ausgezeichnet. Ab 2008 wird die Sturzpravention von allen
AOKs angeboten.

Pflegenetze (,,Pflegeheim Plus*) — AOK Bayern

Eine kontinuierliche arztliche Versorgung von Pflegebediirftigen in Heimen
zu gewabhrleisten und damit unnétige Klinikaufenthalte zu verhindern -
das ist das Ziel der Pflegenetze der AOK Bayern. Das Prinzip ist einfach: Da
die Hilfsbedurftigen nicht zum Hausarzt gehen kénnen, kommt der Arzt
zu ihnen ans Pflegebett. Im Rahmen einer Integrierten Versorgung koor-
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dinieren Hausarzte der jeweiligen Region die notwendigen Leistungen,
stellen eine Rufbereitschaft sicher und sind damit fast rund um die Uhr
feste Ansprechpartner fir die Patienten in vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen. Dadurch gelingt es, die Vorsorge zu verbessern und den Pflege-
bedurftigen etwa Doppeluntersuchungen zu ersparen. Fir die zahnarztliche
Versorgung hat die AOK Bayern 2005 ein Modellprojekt gestartet. Sie bietet
gemeinsam mit dem Kooperationspartner Teamwerk in Miinchener Pflege-
heimen regelmaRige Zahnarztuntersuchungen an, sowohl fur akute Pro-
bleme als auch zur Vorsorge.

»Die Pflege mit dem Plus“ — AOK Berlin

Im Berliner Projekt , Die Pflege mit dem Plus* arbeiten Therapeuten, Pflege-
krafte und Arzte bei der Betreuung von Pflegebed irftigen eng zusammen.
Dazu haben einige der 38 Projekteinrichtungen Arzte angestellt, andere
kooperieren mit niedergelassenen. Fiir beide Moglichkeiten gelten hohe
Anforderungen wie eine Rund-um-die-Uhr-Rufbereitschaft, eine wo-
chentliche Regelvisite und regelmaRige Fallkonferenzen mit den Thera-
peuten und Pflegern. Durch die medizinisch betreute Pflege ist es gelun-
gen, die Vesorgung der Pflegebediirftigen in ihrer gewohnten Umgebung
spurbar zu verbessern. Mit messbarem Erfolg: Sie beispielsweise werden
nur noch halb so oft in eine Klinik eingewiesen wie Hilfsbedurftige in an-
deren Pflegeheimen. Das 1998 von der AOK Berlin iniziierte Projekt wird
von der Kassendarztlichen Vereinigung Berlin, der Berliner Krankenhaus-
gesellschaft, dem Verband privater Krankenanstalten, der Berliner Senats-
verwaltung sowie der IKK Brandenburg und Berlin und zwischenzeitlich der
Siemens BKK und der Bahn BKK getragen.

,Nachbarschaftshilfe durch Ehrenamt* -
AOK Rheinland/Hamburg

Die Unterstiitzung pflegender Angehoriger ist das Ziel der ,Nachbarschafts-
hilfe durch Ehrenamt®, eines Gemeinschaftsprojekts der AOK Rhein-
land/Hamburg mit der Hospizbewegung Diiren und dem Kreis Duren.
Wer einen Angehorigen pflegt und Hilfe braucht, wendet sich an die Ein-
satzzentrale der Hospizbewegung. Die vermittelt einen ehrenamtlichen
Helfer, der zu den Betroffenen kommt, sie berat und unterstiitzt. Dadurch
gelingt es, Krisensituationen bei der Pflege eines Angehorigen zu bewal-
tigen und deren Betreuung im eigenen Zuhause zu sichern.

10
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Integrierte Versorgung — AOK Westfalen-Lippe

Auf Basis eines Vertrags zur Integrierten Versorgung (IV) arbeiten im
Raum Witten Pflegeeinrichtungen, niedergelassene Arzte und ein Kranken-
haus bei der Betreuung von Pflegebedurftigen in Heimen zusammen.
Etwa 30 Hausdrzte und hausarztlich tatige Internisten Gbernehmen die
Lotsenfunktion und stellen sicher, dass Heimbewohner auch aulRerhalb
der Sprechzeiten medizinisch betreut werden. Durch die verstarkte Kom-
munikation aller Beteiligten werden die medizinische Versorgung der
Pflegebedurftigen verbessert und deren Lebensqualitat erhoht.

Initiative Demenz — AOK Bayern und AOK-Bundesverband

Die , Initiative Demenzversorgung in der Allgemeinmedizin“ (IDA) will die
Versorgungsqualitat von Patienten mit Demenz verbessern und die be-
treuenden Angehorigen unterstiitzen. Das Projekt — getragen von der
AOK Bayern, dem AOK-Bundesverband sowie den forschenden Pharma-
unternehmen Pfizer und Eisai — ist international eine der grof3ten Inter-
ventionsstudien zur ambulanten Versorgung von Demenzkranken. In der
Modellregion Franken nehmen etwa 130 Hausarzte mit mehr als 390 De-
menzpatienten an der Studie teil. Ziel ist es, Versorgungskonzepte zu ent-
wickeln, mit denen Demenzkranke moglichst lange in ihrer vertrauten
hauslichen Umgebung leben und gleichzeitig die Lebensqualitat der be-
treuenden Angehdrigen verbessert wird. IDA [duft noch bis Ende 2008
und wird wissenschaftlich begleitet und ausgewertet.
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Blick ins Ausland

Wie andere Industriestaaten
Pflegebediirftigen helfen

08.11.07 (psg). Wie in Deutschland steigt die Zahl der Pflegebediirftigen
auch in anderen Industrieldndern. Wie reagieren diese auf die Entwick-
lungen? Mit einem Blick iiber die Grenzen stellt der AOK-Mediendienst
dar, wie Luxemburg, Finnland, GroBbritannien, USA und Japan die Pflege
organisieren. Eines haben sie alle gemeinsam: Die Pflegebediirftigen sollen
moglichst lange in ihren eigenen vier Wanden leben kdnnen.

Luxemburg

Eingefiihrt wurde die gesetzliche Pflegeversicherung Anfang 1999 nach
deutschem Muster. Allerdings verzichtet das luxemburgische System auf
die Einteilung der Pflegebeduirftigkeit in Pflegestufen.Fuir jeden Betroffenen
werden Hilfen und Leistungen individuell festgelegt. Die luxemburgische
Pflegeversicherung stiitzt sich auf zwei Saulen: Pravention und Pflege.
Ziel ist es schwere Pflegebediirftigkeit zu verhindern, damit alte Menschen
langer in ihrer eigenen Umgebung leben konnen. Rund 9o Prozent der
uber 65-Jahrigen leben selbststandig zu Hause. Wenn doch eine Heim-
unterbringung notig wird, muss der Patient die Kosten dazu selbst auf-
bringen. Fiir Versicherte, die das nicht konnen, gibt es einen nationalen
Solidaritatsfonds, aus dem sie unterstiitzt werden konnen. Die Beitrage
der Versicherten liegen bei einem Prozent aller Einkiinfte.

Finnland

Eine eigene Pflegeversicherung gibt es in Finnland nicht. Stattdessen ist
die Pflege Bestandteil der allgemeinen Sozialgesetze. Verantwortlich fuir
die Versorgung sind die Kommunen. Entweder sind sie selbst Trager der
Pflegedienste oder sie kaufen die Dienste bei Partnern ein. Dazu koope-
rieren sie mit anderen Kommunen, privaten Anbietern oder Wohlfahrts-
verbanden. Die Gemeinden konnen sich aulRerdem fir das ,,Voucher-Sys-
tem* (,,Gutschein-System®) entscheiden, das Finnland 2004 eingefiihrt
hat. Sie geben dann Gutscheine an die Patienten aus, mit denen sie bei
privaten Anbietern die notigen Pflegeleistungen einkaufen konnen. Auch
den Wert der Gutscheine bestimmen die Kommunen selbst. Differenzen
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zwischen dem Gutscheinwert und den tatsachlichen Kosten fir die Pflege-
leistungen missen die Patienten tragen. Damit folgt Finnland dem Vor-
bild der schwedischen Nachbarn. Finanziert wird die Pflege aus Steuer-
mitteln und den Eigenbeteiligungen der Pflegebediirftigen. Die Eigenbe-
teiligung betragt durchschnittlich 15 Prozent des Nettoeinkommens.

GroRbritannien

Eine seperate Pflegeversicherung gibt es in GroRbritannien nicht. Die
Pflege ist Teil des Gesundheitssystems und wird vom staatlichen Gesund-
heitsdienst ,National Health Service* (NHS) organisiert. Gesteuert wird
die Pflege Uber die Hausarzte, die eng mit den Pflegekraften zusammen-
arbeiten. Auch in GroRbritannien liegt der Fokus auf ambulanter Pflege.
Um die Arzteschaft zu entlasten, werden einige der drztlichen Aufgaben
auf die Pflegekrafte tibertragen. Die beim Gesundheitsdienst ,,NHS“ ange-
stellten Gemeindeschwestern konnen einige Medikamente verordnen
und mit Weiterbildungen einen Arzt teilweise ersetzen. Allerdings mangelt
es an qualifizierten Pflegekriften ebenso wie an Arzten. Finanziert wird
der ,NHS“ Uiberwiegend aus staatlichen Einnahmen (rund 8o Prozent).
Nur ein geringer Teil wird durch Sozialversicherungsbeitrage abgedeckt.
Einen Eigenanteil missen die Patienten nur in wenigen Fallen zahlen.

USA

Der Staat unterstutzt die Pflege mit zwei Programmen: mit ,,Medicaid®,
der staatlich finanzierten Krankenversicherung, die fir die Pflegeleistungen
der Armen aufkommt, und mit ,Medicare®, dem Programm zur Gesund-
heitsversorgung fiir die Uber 65-Jahrigen und Behinderten. Grof3teils
kommen die Pflegebedirftigen allerdings selbst fiir die Kosten auf. Uber
80 Prozent von ihnen leben zu Hause und werden von Familienange-
horigen gepflegt. Um in eine der staatlichen ,,Medicaid“ Einrichtungen
aufgenommen zu werden, muss der Patient zuvor alle Mittel bis auf
2.000 Dollar aufgebraucht haben.

Japan
Eine Pflegeversicherung wurde in Japan im April 2000 eingefuihrt. Als

Vorbild dazu diente das deutsche System. Organisiert wird die Pflege mit
dem sogenannten Care-Management. Diese Einrichtungen koordinieren
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individuelle Pflegeleistungen und die Verguitung der Dienste. Finanziert
werden sie je zur Halfte aus Versichertenbeitragen und aus offentlichen
Zuschussen. Fiinf Prozent der Zuschiisse werden in einer gemeinsamen
Kasse verwaltet, die die unterschiedliche Risikostruktur der Gemeinden
ausgleicht. Die Risikostruktur ergibt sich aus der Zahl der liber 65-Jahri-
gen und ihrem Einkommen. Der Eigenanteil der Versicherten an den Kos-
ten fur Pflegeleistungen liegt im ambulanten wie im stationaren Bereich
bei zehn Prozent der anfallenden Kosten. Fiir Unterkunft und Verpfle-
gung mussen sie zusatzlich einen vom Einkommen abhangigen Beitrag
zahlen.

Sechs Jahre nach Einflihrung der Versicherung folgte eine Reform. Diese
sieht in erster Linie neue Praventionsleistungen und Regionalhilfeleistungen
vor.Die Regionalhilfeleistungen ahneln den Leistungen der Gesundheits-
pflege fur die Alteren, die bisher von Krankenversicherungstragern sowie
vom Staat getragen wurden.
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AOK-Positionen zu einer Reform der Pflegeversicherung

»Pflege bleibt eine Aufgabe
der gesamten Gesellschaft®

08.11.07 (psg). Der Verwaltungsrat des AOK-Bundesverbandes hat am 4.
September die Positionen der AOK zu einer Reform der Pflegeversicherung
vorgelegt. Damit formuliert die Selbstverwaltung grundlegende Anfor-
derungen an eine umfassende Pflege-Reform.

I. Ausgangslage

Die soziale Pflegeversicherung als Umlagesystem hat seit ihrer Einfiihrung
am 1. Januar 1995 die angestrebten Ziele erreicht. Sofortiger Versiche-
rungsschutz ohne Vorleistungen fiir das Lebensrisiko Pflegebediirftig-
keit, deutliche Abnahme der Abhangigkeiten von Sozialhilfe und ein tiber
zehn Jahre stabiler Beitragssatz. Bei Versicherten, Pflegebedurftigen und
ihren Angehdrigen hat dies hohe Akzeptanz. Die Leistungen der Pflege-
versicherung tragen zur finanziellen Entlastung der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehdorigen bei. Daruber hinaus hat sie zu zahlreichen Ent-
wicklungsimpulsen fiir die Pflege gefuihrt. Angesichts der demografischen
Entwicklung, sich verandernder Familienstrukturen und Erwartungen
hinsichtlich der spateren eigenen Pflegesituation wird der Bedarf an pro-
fessioneller und ehrenamtlicher Pflege weiter zunehmen. Die Pflegever-
sicherung ist ungeachtet der Reformnotwendigkeiten ein wichtiger Bau-
stein der sozialen Sicherung in Deutschland. Pflege ist und bleibt dabei
eine Aufgabe der gesamten Gesellschaft.

Damit die soziale Pflegeversicherung auch in den nachsten Jahrzehnten
leistungsfahig bleibt und ihre finanzielle Stabilitat nachhaltig gesichert
wird, muss sie weiterentwickelt werden. Dies war bereits bei Einfihrung
bekannt und vom Gesetzgeber geplant. Reformbedarf besteht gleicher-
malen auf der Finanzierungs- und auf der Leistungsseite. Von zentraler
Bedeutung sind die zukiinftige Wertsicherung der Leistungsanspriiche,
bezahlbare Beitrage und die Fortentwicklung der Qualitat in der pflege-
rischen Versorgung.

Il. Verbesserungen von Qualitadt und Leistungen in der Pflege
Aus Sicht der AOK tragen insbesondere die folgenden MaBnahmen zur
Verbesserung der pflegerischen Versorgung bei und sollten bei einer Re-

form der Pflegeversicherung beriicksichtigt werden.
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1. Weiterentwicklung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des Begutach-
tungsverfahrens

Der heute im SGB XI zugrunde liegende somatisch- und defizitorientierte
Begriff der Pflegebedirftigkeit tragt der tatsachlichen Situation von
Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz und deren Angehorigen
nur unzureichend Rechnung.

Aufgrund der steigenden Zahl Demenzkranker miissen Pflegebedurftig-
keitsbegriff und Begutachtungsverfahren zur Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit auf Basis der Erkenntnisse der Pflegewissenschaften und
internationaler Erfahrungen weiterentwickelt werden. Das Bundes-
gesundheitsministerium hat dazu durch die Bildung eines ,Beirat zur
Uberprifung des Begriffs der Pflegebediirftigkeit die richtigen Weichen
gestellt. Der Bericht und die Empfehlungen des Beirats sollen Ende 2008
vorliegen und Grundlage fiir die gesetzgeberische Entscheidung sein. Mit
dem Pflegebediirftigkeitsbegriff als zentralem Verteilungsstellwerk werden
die leistungsseitigen Finanzstrome determiniert, so dass sich Schnell-
schusse verbieten. Die sachlich notwendige Vorlaufzeit bedeutet jedoch
keine Absage an eine rasche Reform, sondern er6ffnet die Moglichkeit
eines schrittweisen Vorgehens.

Um den Betreuungsbedarf der Demenzkranken in der Ubergangzeit
angemessen zu beriicksichtigen, sollten die mit dem Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz eingefiihrten Leistungen zur Inanspruchnahme von
niederschwelligen Betreuungsangeboten modifiziert werden. Die Einbe-
ziehung der kommunalen Ebene fiir die Verbesserung und Weiterent-
wicklung der erforderlichen wohnortnahen Betreuungs- und Unterstut-
zungsangebote ist dabei eine wesentliche flankierende MaBnahme. Pau-
schale Zeitzuschlage bei der Einstufung sind nach der Einfiihrung eines
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes nicht ausreichend gestaltbar und
deshalb fiir eine Ubergangslésung ungeeigneter.

2. Anpassung der Leistungen an den Zuwachs der beitragspflichtigen
Einnahmen

Seit EinfUhrung der Pflegeversicherung sind die budgetierten Geld- und
Sachleistungen nicht angepasst worden. Den eingetretenen schleichen-
den Realwertverlust der Leistungen der Pflegeversicherung miissen die
Pflegebedurftigen tragen. Insbesondere Pflegebedurftige mit niedrigen
(Alters-)Einkiinften werden zunehmend finanziell Giberfordert und sind
wieder vermehrt auf Sozialhilfe angewiesen. Gefahrdet werden kann
auch die Qualitat der Pflege und die Akzeptanz der Pflegeversicherung
bei Pflegebediirftigen und Biirgern.
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Aus diesen Griinden sollten die Leistungen der Pflegeversicherung in
regelmaRigen Abstanden — orientiert an dem Zuwachs der Grundlohn-
summe bzw. der beitragspflichtigen Einnahmen —angepasst werden. Die
Dynamisierungsregelungen kénnen so ausgestaltet werden, dass der
Grundsatz,,ambulant vor stationar” gestarkt wird. Die Pflegebediirftigen
haben dabei wie bisher eine angemessene, sozialvertragliche Eigenbetei-
ligung zu leisten.

3. Starkung von Pravention und geriatrischer Rehabilitation

Angesichts der Veranderung der Altersstruktur und der gestiegenen Lebens-
erwartung sind Pravention und Gesundheitsforderung fur dltere Menschen
in koordinierten, wohnortnahen Versorgungsstrukturen von zentraler
Bedeutung. MaBnahmen zur Pravention im Alter missen ausgebaut
werden und konnen einen wesentlichen Beitrag zur Vermeidung, Verzo-
gerung oder Minderung von Pflegebedurftigkeit leisten. Pravention soll-
te, wie bereits im Praventionsgesetz geplant, eigenstandige Aufgabe der
Pflegeversicherung werden. Die anderen Sozialversicherungstrager und
Gebietskorperschaften mussen sich an den gesamtgesellschaftlichen
PraventionsmalRnahmen fur alte Menschen beteiligen.

Die derzeitigen leistungsrechtlichen MalRgaben einer medizinischen
Rehabilitation zu Lasten der GKV verhindern, dass das Rehabilitationsziel
zielgruppenadaquat beschrieben und das Rehabilitationspotenzial mit
geriatrischen RehabilitationsmalRnahmen ausgeschopft wird. Insbeson-
dere bietet die heutige institutionelle Ausrichtung der Rehabilitation nur
unzulangliche Moglichkeiten, das breite Spektrum der aktivierenden
Pflege durch Pflegefachkrafte zu nutzen. Fur eine durchgreifende Vermin-
derung und Vermeidung von Pflegebediirftigkeit sollte die Rehabilitation
alterer Menschen in der Zustandigkeit der Pflegeversicherung koordiniert
forciert werden. Zur Uberwindung von Schnittstellenproblemen sind
geeignete Abgrenzungskriterien zu entwickeln. Die Reorganisation der
Rehabilitation muss in einer mittelfristigen Finanzperspektive kosten-
neutral erfolgen.

4. Verbesserung von Pflegeleistungen

Der Verbleib Pflegebediirftiger in der eigenen Hauslichkeit sollte so lange
wie moglich realisiert werden. Die dafiir erforderlichen Wohn- und Familien-
strukturen sind vielfach nicht ausreichend vorhanden. Deshalb miissen
alternative Versorgungsangebote in der ambulanten Pflegeinfrastruktur
(Hausgemeinschaften, zugehende Dienste usw.) ausgebaut werden. Diese
sind in die gesamte Versorgungsstruktur des Wohnortes einzubeziehen.
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Durch kompatible Leistungsanspriiche und Anreizstrukturen unter der
Pramisse ,ambulant vor stationar” sind diese Strukturen zu flankieren.
Dazu sollte das Verhaltnis von Geld- und Sachleistungen kostenneutral
neu justiert werden. Bestandsschutzregelungen kénnen eine Niveauab-
senkung verhindern.

Teilstationare Angebote und Kurzzeitpflege miissen,insbesondere bei einem
voriibergehenden Leistungsbedarf, ausgebaut werden. Zur Starkung der
ambulanten Pflege muss die ehrenamtliche Laienpflege ausgebaut und
starker anerkannt werden, z.B. durch Schulung und hauptamtliche
Unterstitzung. Die Finanzierung ist eine Gemeinschaftsaufgabe der
offentlichen Hand, insbesondere der Kommunen und Pflegekassen.

Die unterschiedliche Finanzierungstragerschaft von Eingliederungshilfe
und Pflege darf fiir behinderte, pflegebedurftige Menschen nicht zu
einem Angebotsumbau fuhren, der dem spezifischen Bedarf dieser Men-
schen nicht mehr entspricht. Die festzustellende Tendenz, Einrichtungen
fur behinderte Menschen in Pflegeeinrichtungen umzustrukturieren,
muss beendet werden, damit auch alte behinderte Menschen ihren
Anspruch auf Eingliederungshilfe realisieren konnen. Daher muss der
Gesetzgeber die Leistungszustandigkeit und Finanzierungsverantwor-
tung von Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung klar abgrenzen.

5. Qualitat und Transparenz

Zur Forderung des Wettbewerbs der Pflegeeinrichtungen um die beste
Qualitat sollte es kiinftig moglich sein, Ergebnisse von externen Qualitats-
prifungen in standardisierter Form zu veroffentlichen. Damit wird die
Diskussion um Pflegemangel durch mehr Transparenz versachlicht. Ver-
kntipften Priifungen und Aussagen zur Wirtschaftlichkeit der Pflegeein-
richtung und Wirksamkeit der dort erbrachten Pflege kommt hohe
Bedeutung fiir eine gezielte Verbraucherberatung zu. Das bestehende
gesetzliche Instrumentarium sollte nicht unter dem Vorwand des Biiro-
kratieabbaus weiter eingeschrankt, sondern im Gegenteil ausgebaut
werden.

6. Case-Management als zentrale Aufgabe der Pflegekasse

Eine wohnortbezogene, integrierte Beratung und Versorgung Pflege-
bedurftiger muss kiinftig starker zwischen den verschiedenen Leistungs-
tragern, insbesondere mit den Kommunen, vernetzt werden. Bedarfs-
orientierte Wahlmoglichkeiten der Betroffenen und ihrer Angehdérigen
mussen mehr als bisher ermoglicht werden. Dabei ist die Koordination
von Leistungen und die Blindelung von Kompetenzen die zentrale Her-
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ausforderung. Diese konnen die Pflegekassen aufgrund ihrer Erfahrungen
im Vertrags- und Versorgungsmanagement besser als Kommunen, Ein-
richtungstrager oder Sozialdienste bewaltigen. Die AOK ware in der Lage,
dieses Fallmanagement fiir andere Pflegekassen gegen Erstattung der
entstandenen Verwaltungs- und Verfahrenskosten zu organisieren.

lll. Finanzierung

Verbesserungen auf der Leistungsseite, insbesondere fur Demenzkranke
und fiir am Zuwachs der Grundlohnsumme bzw. der beitragspflichtigen
Einnahmen orientierte Anpassungen der Leistungen (Leistungsdynami-
sierung), sind alleine mit dem derzeitigen Beitragsaufkommen nicht
finanzierbar. Hinzu kommen zukiinftige Mehrbelastungen infolge der de-
mografischen Entwicklung, die gekennzeichnet ist durch einen Anstieg
der Zahl der Leistungsempfanger und einem Riickgang der potenziellen
Beitragszahler. Dabei weisen soziale und private Pflegeversicherung erheb-
liche Unterschiede in der Risikostruktur auf.

Vor diesem Hintergrund erfordern Positionierungen zur Weiterentwicklung
der Leistungen der Pflegeversicherung zwangslaufig auch Aussagen dar-
uber, wie dies finanziert werden soll.

Ein konstitutives Element der sozialen Pflegeversicherung ist der voll-
standige Finanzausgleich zwischen den Pflegekassen. Er stellt sicher, dass
es angesichts der ungleichen Verteilungen der Pflegerisiken zwischen
den Pflegekassen keine Risikoselektion gibt. Insofern diirfen Reformen bei
der Finanzierung nicht zu Veranderungen beim bestehenden vollstandigen
Finanzausgleich fiihren. Die notwendigen Finanzreformen missen ein-
heitlich und wettbewerbsneutral ausgestaltet werden. Zentral ist zudem,
dass die Pflegeversicherung ein eigenstandiger Zweig der Sozialversiche-
rung bleibt. Unter den Bedingungen des zuktinftigen Gesundheitsfonds
wirde die Integration der Pflegeversicherung in die GKV die Wettbe-
werbssituation innerhalb der GKV massiv verandern. Selbst eine sehr
genaue morbiditatsorientierte Zuweisung der Fondsmittel ware nicht so
wettbewerbsneutral wie der vollstandige Finanzausgleich.

Folgende Eckpunkte sind bei der Finanzierungsreform zu be-
werten:

B Umlageverfahren: Die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
werden im Umlageverfahren finanziert und solidarisch von Mitgliedern
und Arbeitgebern getragen.In Verbindung mit dem,, Teilkasko-Charakter*
der sozialen Pflegeversicherung ist diese Finanzierungsform eine Grund-
lage der sozialen Pflegeversicherung. Ein vollstandiger Systemwechsel
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aufeine kapitalgedeckte Finanzierung fiihrt zu einer doppelten Belastung
der jungeren Generation.

B Aufbau einer Demografiereserve: Eine Demografiereserve kann dazu
beitragen, einen demografisch bedingten Beitragssatzanstieg in seiner
Hohe zu begrenzen. Aus Sicht der AOK ist es notwendig, die Demogra-
fiereserve nach einheitlichen Kriterien und wettbewerbsneutral aus-
zugestalten.

B Finanzierung der Leistungsdynamisierungen und Leistungsverbesse-
rungen: Die Leistungen der Pflegeversicherung sollten in regelmaRigen
Abstanden — orientiert an dem Zuwachs der Grundlohnsumme bzw.
der beitragspflichtigen Einnahmen — angepasst werden. Die Dynami-
sierungsregelungen konnen so ausgestaltet werden, dass der Grundsatz
»~ambulant vor stationar“ gestarkt wird. Die Pflegebediirftigen haben
dabei wie bisher eine angemessene, sozialvertragliche Eigenbeteiligung
zu leisten.

B Starkung der Eigenvorsorge: Die soziale Pflegeversicherung sichert —
entsprechend ihres Grundansatzes und ihrer Ausgestaltung —nur eine
Grundversorgung mit Pflegeleistungen. Um eine weitergehende Absi-
cherung zu erlangen und von Sozialhilfe unabhangig zu bleiben, mussen
die Burger mehr Vorsorge gegen die finanziellen Risiken von Pflegebe-
durftigkeit treffen. Dabei kommt einer angemessenen, sozialvertrag-
lichen Eigenvorsorge eine zunehmende Bedeutung zu. Verstarkte Anreize
fir Eigenversorgung und die Moglichkeit, bei den Pflegekassen private
und freiwillige Pflegezusatzversicherungen abzuschlieRen, konnen dazu
beitragen.

20

Herausgeber: Pressestelle des AOK-Bundesverbandes, Bonn « Redaktion: AOK-Mediendienst, 53177
Bonn « Thomas Rottschéfer (verantwortlich) « E-Mail: psg@bv.aok.de ¢ Internet: www.aok-presse.de
Tel.: 0228/849 00-29 « Fax: 0228/849 00-20



presseservice gesundheit Mediendienst des AOK-Bundesverbandes

r‘\ —_ r‘\
* AUSgabe 08 / 08.11.200?

Alle Texte dieser Ausgabe finden Sie auch im Internet: www.aok-presse.de

psg-Glossar

Von ambulanter bis
stationarer Pflege

08.11.07 (psg). Wenn es um die Reform der Pflegeversicherung geht, werden
haufig Fachbegriffe verwendet. Der AOK-Mediendienst erlautert sie:

Ambulante Pflege

Ambulante Pflege bezeichnet die Versorgung eines Pflegebeduirftigen in
den eigenen vier Wanden oder im Haushalt eines Verwandten. Die Pflege
ubernehmen in der Regel Angehorige und/oder ein ambulanter Pflege-
dienst.

Fallmanagement (Case Management) /
Fallmanager (Case Manager)

Fallmanagement dient dazu, bedarfsgerechte Hilfeleistungen fiir einen
Patienten zu organisieren. Ziel ist es,dem Versicherten ohne zeitliche Ver-
zogerung die individuell notwendigen Leistungen zur Verfiigung zu stel-
len. Dabei soll die Qualitat der Versorgung so gesichert werden, dass
langfristig entstehende Kosten gesenkt werden. Fallmanager beraten
Pflegebedurftige und ihre Angehorigen bei der Planung der Hilfeleistun-
gen und koordinieren die Bereitstellung der Dienstleistungen. Die AOK
stellt ihren Versicherten bereits beratende Fallmanager zur Seite. Mit der
Pflegereform werden sie Pflicht fiir alle und als Pflegeberater bezeichnet.

Integrierte Versorgung

Die Integrierte Versorgung soll in der gesetzlichen Krankenversicherung
die traditionelle, strikte Trennung zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung aufheben und die beiden Bereiche miteinander vernetzen.
Auch der Pflegebereich wird verstarkt einbezogen. Niedergelassene
Haus- und Facharzte, stationare Einrichtungen, hausliche Krankenpflege,
Therapeuten und weitere Bereiche arbeiten eng zusammen und bieten
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eine abgestimmte medizinische Versorgung. Um die Integrierte Versorgung
zu fordern, hat der Gesetzgeber dazu die finanzielle Voraussetzung ge-
schaffen.Von 2004 bis Ende 2008 wird die Integrierte Versorgung durch
eine Anschubfinanzierung vorangebracht. Diese setzt sich zusammen
aus jeweils bis zu einem Prozent der vertragsarztlichen Vergitung und
des Krankenhausbudgets.

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist der sozial-
medizinische Beratungs- und Begutachtungsdienst der gesetzlichen
Krankenkassen und der Pflegekassen. Zu seinen Aufgaben gehéren unter
anderem, einen krankheitsbedingten Arbeitsausfall zu priifen, wenn
Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit bestehen, oder die Qualitatssicherung
in der ambulanten und stationaren Versorgung sowie in der Pflege. Um
Leistungen aus der Pflegeversicherung zu erhalten, muss der Pflege-
bediirftige zunachst einen Antrag an die Pflegekasse stellen. Diese beauf-
tragt einen Gutachter des MDK, der den Patienten zu Hause besucht und
pruft, ob der Versicherte pflegebediirftig ist. Gegebenenfalls schlagt der
Gutachter eine Pflegestufe vor.In Ausnahmefallen reicht die Beurteilung
aufgrund der arztlichen Unterlagen oder der Besuch im Krankenhaus,
wenn eine vollstationare Pflege dem Krankenhausaufenthalt folgen soll.

Pflegegeld

Pflegebedurftige, die ihre hausliche Versorgung etwa mit einem Ange-
horigen selbst organisieren, haben Anspruch auf Pflegegeld aus der Pflege-
versicherung. Dessen Hohe richtet sich nach der Pflegestufe. Es wird mo-
natlich gezahlt und betragt derzeit bei Pflegestufe | 205 Euro, bei Pflege-
stufe Il 410 Euro und bei Pflegestufe Il 665 Euro.Vom 1.Juli 2008 an erhéhen
sich die Beitrage (siehe Seite 5). Der Leistungsbetrag fiir Demenzkranke
und Behinderte liegt derzeit bei hochstens 460 Euro pro Jahr und soll auf
bis zu 2.400 Euro jahrlich steigen.

Pflegestiitzpunkte
Mit der Reform soll eine wohnortnahe Versorgung und Betreuung von

Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen ermoglicht werden. Dazu dienen
Pflegestutzpunkte, die leicht erreichbar sein sollen. Dort erhalten Betrof-
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fene individuelle Unterstiitzung und Hilfe aus einer Hand. Ein Pflegeberater
soll den individuellen Bedarf an Hilfe ermitteln und Versorgungsplane
aufstellen.

Pflegestufe(n)

Menschen sind im Sinne der Pflegeversicherung pflegebediirftig, wenn
sie wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmalRig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens (z.B. Waschen oder Nahrungsaufnahme)
fir mindestens sechs Monate in erheblichem oder hoherem MaRe der
Hilfe bediirfen. Welche Leistungen Pflegebediirftige erhalten, hangt von
ihrer individuellen Hilfebedurftigkeit ab. Diese lasst die Pflegekasse
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) feststellen,
derdann gegebenenfalls die Einstufung in eine der drei folgenden Pflege-
stufen empfiehlt:

Pflegestufe | gilt fiir erheblich pflegebediirftige Personen, die bei Kérper-
pflege, Ernahrung oder Mobilitat mindestens einmal taglich mindestens
90 Minuten Hilfe bendtigen.

Pflegestufe Il betrifft schwer pflegebediirftige Personen, die mindestens
dreimal zu verschiedenen Tageszeiten, insgesamt mindestens drei Stun-
den, der Hilfe bedurfen.

Pflegestufe lll umfasst schwerstpflegebedurftige Personen, die regelma-
Rig Uber einen Tag verteilt sowie nachts Hilfe brauchen.Insgesamt beno-
tigen sie mindestens funf Stunden Hilfe pro Tag.

Pflegestufe Ill mit Hartefall tritt ein, wenn der Pflegeaufwand das MaR der
Pflegestufe 11l weit Ubersteigt. Fir die Grundpflege werden auch nachts
zwei Pflegekrafte benotigt oder es sind taglich sieben Stunden Pflege no-
tig. Davon sind mindestens zwei Stunden nachts notwendig. Die Pflege-
kasse kann in diesem Fall bei den Sachleistungen oder der vollstationaren
Pflege weitere Leistungen gewahren.

Pflegezeit

Mit der geplanten Einflihrung der Pflegezeit soll es Angehdrigen von Pflege-
bedurftigen moglich werden, trotz Berufstatigkeit selbst zu pflegen oder
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eine gute Pflege und Betreuung zu organisieren. Dazu konnen sie bis zu
sechs Monate von ihrer Arbeit unbezahlt freigestellt werden. Vorausset-
zung ist, dass der Arbeitgeber mehr als 15 Mitarbeiter beschaftigt. Wah-
rend der Pflegezeit sind Arbeitnehmer weiter sozialversichert, und sie ha-
ben einen Anspruch auf Wiedereinstellung nach Ende der Pflegezeit.
Dazu zahlt auch die Moglichkeit, kiinftig kurzfristig bis zu zehn Arbeitstage
unbezahlt frei zu nehmen, wenn ein Angehoriger plétzlich zum Pflegefall
wird oder sich die Situation eines bereits pflegebedurftigen Angehorigen
verschlimmert. Das soll den Beschaftigten ermoglichen, eine bedarfsge-
rechte Pflege zu organisieren.

Sachleistung

Sind Angehdrige nicht in der Lage, einen Pflegebedurftigen ganz oder
teilweise zu betreuen, konnen ambulante Pflegedienste diese Aufgabe
ubernehmen. Die Pflegekasse erstattet dann die Kosten fiir einen ambu-
lanten Pflegedienst als sogenannte Sachleistungen.Wie hoch der Zuschuss
fir eine solche Sachleistung ist, hangt von der Pflegestufe des Pflegebe-
durftigen ab. Fir die Pflegestufe | liegt der Wert der Sachleistungen derzeit
bei 384 Euro, fiir die Pflegestufe Il bei 921 Euro und fur Pflegestufe Il bei
1.432 Euro. Bei einem auBergewohnlich hohen Pflegeaufwand liegt die
Hohe der Sachleistung bei 1.918 Euro. Vom 1.Juli 2008 an sollen die Betrage
erhoht werden (siehe Seite 5).

Stationare Pflege

Von stationarer Pflege ist die Rede, wenn Pflegebedurftige Tag und Nacht
in einem Pflegeheim versorgt und betreut werden. Die Sachleistungen
fir die Unterbringung umfassen die reinen Pflegeleistungen, ihre Hohe
hangt von der jeweiligen Pflegestufe ab. Unterkunft und Verpflegung
tragen die Pflegebedurftigen selbst. Die Leistungen fiir die Pflegestufe |
betragen derzeit 1.023 Euro, fir die Pflegestufe Il 1.279 Euro, fiir die Stufe
[111.432 Euro. Fur Hartefalle werden 1.688 Euro gezahlt. Vom 1. Juli 2008
an sollen die Betrage erhoht werden (siehe Seite 5).

Weitere Infos:
www.aok-bv.de/lexikon
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psg-Service

Zahlen — Fakten - Links

B Knapp 12.000 Pflegeheime gibt es in Deutschland,
sie bieten Pflegeplatze fiir mehr als 750.000 Menschen.

B 471.543 Menschen wurden 2005 von ambulanten Pflegediensten
betreut, 676.582 in stationdren Einrichtungen.

B Rund 171.000 neue Arbeitsplatze sind zwischen 1998 und 2005
in Pflegeeinrichtungen entstanden, ein Anstieg von fast 30 Prozent.
2005 arbeiteten mehr als 760.000 Menschen in Pflegeeinrichtungen.

B 2,13 Millionen Menschen waren 2005 pflegebediirftig: 15,8 Prozent
der 75- bis unter 8o-jahrigen Frauen und 11,2 Prozent der 75- bis unter
80-jahrigen Manner. Bei den Uber 9o-jahrigen Frauen waren es 65,2
Prozent, bei den Mannern 39,7 Prozent

B Etwa eine Million Menschen in Deutschland leidet an Demenz.
Uber zwei Millionen werden es der Deutschen Alzheimer-
Gesellschaft zufolge bis 2050 sein.

B 18,03 Milliarden Euro hat die gesetzliche Pflegeversicherung
2006 ausgegeben. Denen standen Einnahmen von 18,49 Milliarden
Euro gegeniliber.

B 2,13 Millionen Menschen werden 2010 nach Prognosen
der Riirup-Kommission in Deutschland pflegebediirftig sein.
Bis 2020 steigt die Zahl auf 2,64 Millionen, 2030 sollen
es 3,09 Millionen sein.

B 3,5 Prozent der Beitragszahler beanspruchten 2006 Leistungen

der Pflegeversicherung. 2030 werden es 4,9 Prozent sein, im Jahr
2060 wird sich der Wert bei rund sechs Prozent einpendeln.
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Hier finden Sie...

... alle wichtigen Informationen rund um die soziale Pflegeversicherung,
wie z.B. Pflegestufen, Leistungen, Zahlen und Fakten:

B www.aok-bv.de/gesundheit/pflege

...Informationen zu Leistungen und Preisen von rund 11.800 Pflegehei-
men in ganz Deutschland:

B www.aok-pflegenavigator.de

... die Koalitionseckpunkte zur Reform der Pflegeversicherung plus Argu-
mente, Prognosen und Initiativen zum Thema:

m G+G-Spezial 09/07, Nachschlag fiir die Pflege” (Download: www.aok-
bv.de/gesundheit/pflege)

... wissenschaftliche Informationen uber die Folgen des demografischen
Wandels fiir unser Gesundheitswesen:

B G+G-Spezial Nr. o7/06 ,,Gesundheit fiir Generationen“ www.aok-
bv.de/service/medien/gg/spezial)

... alles uber die , Initiative Demenzversorgung in der Allgemeinmedizin
(IDA)“, ein Gemeinschaftsprojekt unter Beteiligung des AOK-Bundes-
verbandes und der AOK Bayern:

B www.projekt-ida.de

... konkrete Hinweise, Informationen und Tipps fiir dltere Menschen und
pflegende Angehorige:

B www.hilfe-und-pflege-im-alter.de

... Informationen uiber das Gesetzgebungsvorhaben der Bundesregierung
zur Pflegereform:

B www.bmg.bund.de > Themenbereich Pflege
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