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Finanzierung

1.

Die generellen ,Geldquellen® in der Pflege sind Beitradge, Staatszuschisse
(aus Steuermitteln), Eigenbeteiligung

Die einzige SofortmalRnahme, die direkt auch beitragssatzstabilisierend wirken
wurde, ware die Erstattung des Staates an die Pflegekassen flr erbrachte
coronabedingte Leistungen (5,9 Milliarden) und die Finanzierung der
Sozialversicherungsbeitrage fiir Pflegepersonen aus Steuermitteln (3 Mrd. EUR
jahrlich)

FlieRen diese Mittel fir versicherungsfremde Leistungen nicht, muss der
Pflegeversicherungsbeitrag spatestens zum 01.01.2026 erh6ht werden

Unabhangig von der Erstattung versicherungsfremder Leistungen sollte der
Staat fur eine mindestens dreijahrige Umbauphase der Pflegeversicherung
angemessene Staatszuschuisse zahlen

Fir die private und die gesetzliche Pflegeversicherung sollte ein gemeinsamer
Finanzausgleich eingefiihrt werden




Vor einer groBen Pflegereform - Anregungen der PaDi-Denkfabrik

Unsere Empfehlungen zum Thema Absicherung pflegebedingter Kosten
speziell bei stationarer Pflege

Variante 1:
Ubernahme aller pflegebedingter Kosten bei stationirer Pflege ab Pflegegrad 4
durch die gesetzliche Pflegeversicherung

Parallel dazu Aufhebung der paritatischen Aufbringung des Pflegebeitrages (jetzt je zur
Halfte Arbeitgeber und Arbeitnehmer).

Zur Aufbringung der zusatzlichen Mehrbelastung kdnnte die paritatische
Beitragsaufbringung zulasten der Arbeithehmer angepasst werden.

Aufbringung des Pflegebeitrages kann jahrlich durch Rechtsverordnung des BMG neu
festgesetzt werden.

Variante 2:

Verpflichtende Pflegezusatzversicherung ab 2027 fiir die in der gesetzlichen und
privaten Pflegeversicherung versicherten Personen (Beitrdge zahlt der Versicherte
allein)

Ab dem 50. Lebensjahr vollstandige Absicherung der Aufwendungen fur die
Versorgung in der stationaren Pflege ab Pflegegrad 4.

Sozialkomponente bei Pramienaufbringung Uber staatliche Erleichterungen.

Bei Personen, die ALG | und Leistungen analog Blrgergeld beziehen, vollstandige
Ubernahme der Beitrage aus Steuermitteln.

Keine Prifung von Vorerkrankungen, Kontrahierungszwang fur die Versicherer.

Variante 3:
Es bleibt Pflegefinanzierung wie bisher

Staat erleichtert freiwillige Pflegezusatzversicherung durch wirkungsvolle steuerliche
Entlastungen, wenn Zusatzversicherungsvertrag mindestens volle Ubernahme der
pflegebedingten Kosten ab Pflegegrad 4 in einer stationaren Einrichtung enthalt.

Die Pflegezusatzversicherungen - ob nun freiwillig oder verpflichtend- bieten wie auch
bisher die privaten Versicherungsunternehmen an.

Fir die gesetzlichen Krankenkassen sollte per Gesetz die Moglichkeit geschaffen
werden, solche Zusatzversicherungen ebenfalls entsprechend den Bedingungen eines
Kapitaldeckungsverfahrens anbieten zu kénnen.

Zusatzlich sollte auch die Méglichkeit geschaffen werden, dass die gesetzlichen
Pflegekassen fiir Kooperationspartner aus der PKV die Versicherungsleistungen im
Pflegefall abwickeln gegen Erstattung der tatsachlichen Verwaltungsaufwendungen,
deren Hohe durch die Aufsicht zu genehmigen ist.
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Vorteil einer solchen Regelung: Im Pflegefall alle Leistungen aus einer Hand.
Wirde auch den freiwilligen Abschluss von Pflegezusatzversicherungen beleben.

Anregung

Bei einer Pflegezusatzversicherung -o b freiwillig oder verpflichtend - sollte es bei
Nichteintreten des Versicherungsfalles eine spezielle Leistung fir die Angehdérigen
geben, z. B. eine Sterbegeldleistung oder eine Absenkung der Beitrage der ebenfalls
pflegezusatzversicherten Angehdérigen/Hinterbliebenen.
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2. Organisationsstruktur

Die Kranken- und Pflegeversicherungssysteme mussen speziell bei der Versorgung
alterer, meist multimorbid erkrankter Menschen vernetzter zusammenarbeiten.

Dies gilt besonders fiir die Schnittstellen zwischen der stationaren Versorgung und
einer gesteuerten Nachsorge. Hier spielt die Kurzzeitpflege eine besondere Rolle.
Der Bedarf an Kurzzeitpflege ist hoch, die Angebotslage schlecht. Dies auch aus
O0konomischen Grinden.

Die Ubergangspflege nach § 39e SGB V hat sich als nicht wirksam erwiesen. Die
Fallzahlen sind niedrig.

Ein neuer Denkansatz

Insbesondere in grolien Krankenhausern (mit geriatrischer Versorgung) wird eine
neuartige Ubergangspflege im Rahmen des SGB Xl aufgebaut und als Solitar von
einem externen Pflegeheim/Pflegeleistungsanbieter betrieben.

Ubergangspflege, keine Kurzzeitpflege im bisherigen Sinne = Rahmenvertrage nach
§ 75 SGB Xl finden keine Anwendung

Also spezielle Pflege mit krankenhausmedizinischer vernetzter Basisleistung in der
Ubergangszeit. Aus dem Krankenhauszimmer wird zeitlich begrenzt ein Pflegezimmer
(ggf. mit Aufnahme eines Angehdrigen).

Finanzierung der pflegerischen Versorgung als Leistung des SGB XI, aulierhalb des
gemeinsamen Jahresbetrags fur Kurzzeit- und Verhinderungspflege als
eigenstandige Leistung.

Medizinische Leistungen finanziert durch GKV

Ziel dieser kooperierenden Form ist die individuelle Steuerung nachsorgender
Leistungen, z. B. hausliche Pflege, Schulung der Angehdorigen, Palliativbehandlung,
Reha (insbesondere geriatrische Rehabilitation), Hilfsmittelversorgung.

Der nachsorgebediirftige Patient wird also nicht ohne gut geplante Nachsorge aus
dem Krankenhaus entlassen.

Alternativ ware auch die Schaffung eines neuen Versorgungstypen
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,Regional gesteuerte Nachsorge® (RNZ) im Modell auch durch Umwidmung nicht
mehr bendtigter Krankenhauser zu Uberlegen (finanzierbar aus dem
Sondervermdgen fir die Infrastruktur).

3. Leistungen generell

Vorrang der Beitragssatzstabilitat.
Anderung § 30 SGB XI:

Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung nicht mehr analog der
Entwicklung der Kerninflationsrate bzw. des Anstiegs der Bruttolohn- und
Gehaltssumme je abhangig beschaftigten Arbeitnehmer.

Alternativ:

Leistungsanpassungen maximal bis zu 50 % der Entwicklung der
Kerninflationsrate, um optionale Pflegezusatzversicherungen langfristig weiter zu
fordern.

Der aktuell angebotene Leistungsumfang sollte daraufhin analysiert werden,
ob es Mitnahmeeffekte gibt ohne echten Bedarf.

Anregung:
- Pflegegrad 1 aussetzen (niedrigschwellige Leistungen).

- Pflegegeld bei Pflegegrad 2 absenken und bei Pflegegrad 4 und 5 erhdhen.
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4. Ausbau externer Hilfen bei Pflege im hauslichen Umfeld

Telemedizinische Begleitung Schwerstpflegebedurftiger bei Pflege im
hauslichen Umfeld.

Aufbau eines Pflegenotdienstes als Erganzung oder Vorbereitung des
Medizinischen Notdienstes im Modell.

Pflegeleistungen durch externe Dienste speziell in der Nacht als regelhafte
Leistung. Verbesserung der Vergutung derartiger Leistungen.

Verbesserung der arbeitsrechtlichen und unterbringungsorientierten
Rahmenbedingungen fir 24-Stunden-Pflegekraft im Hause
(,Osteuropaische Arbeitskrafte®). Mehr Legalitat.

5. Pflegehilfsmittel

5.1.

5.2.
5.3.

5.4.

5.5.

Die zunehmenden personellen Engpasse in der ambulanten und
stationaren Pflege erhéhen den Druck auf neue technische Hilfsmittel
wie z. B. Sensorik, Robotik, Duschstiihle, Spracherkennung etc.

Der Pflegehilfsmittel-Markt hat aktuell einen innovativen Lauf.

Der Einsatz solcher Pflegehilfsmittel scheitert haufig am burokratischen
Overkill und an der zlgigen Refinanzierung, z. B. durch Erhdhung der
vom Heimbewohner zu tragenden Investitionskosten.

Lésung: mehr Freiraume fir Anbieter und Kostentrager, mehr
Modellprojekte ohne burokratische Hiirden per Gesetz ermdglichen.

Ausdrickliche und zlgige Berlcksichtigung neuer technologischer
Entwicklungen als Leistungen der wohnumfeldverbessernden
Malnahmeni. S. § 40 SGB Xl
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6. Stationare Pflege

6.1.
6.2.
6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Versorgungsengpasse sind eindeutig.
Betreiberstrukturen entwickeln sich in Richtung private GroRRanbieter.

Fur die Pflegeheime, speziell fir kleinere, bestehen auch aufgrund der
verspateten Geldfllisse der Kostentrager (Sozialhilfe) latente
Liquiditatsprobleme. In der Konsequenz fiihrt dies zu vermehrten
Insolvenzen. Eine héhere Stringenz bei Entscheidungen und Zahlungsfluss
muss gesetzlich geregelt werden (Analoge Regelungen wie bei den
Pflegekassen).

Bereits jeder dritte Pflegebedirftige im Pflegeheim ist
Sozialleistungsempfanger. In einzelnen Einrichtungen liegt diese Quote
nahezu bei 100 Prozent.

Das Vergltungssystem stationarer Pflegeleistungen enthalt zu wenige
Anreize, die zu Pflegenden so zu stabilisieren, dass sie entweder in
einen niedrigeren Pflegegrad eingestuft oder sogar wieder im hauslichen
Umfeld gepflegt werden kdnnten.

Das stationare Pflegesystem muss sich verstarkt 6ffnen fir die
Mitwirkung der Angehoérigen bei bestimmten die korperliche Pflege
begleitenden Hilfen entsprechend dem Modell ,Stambulant” (auch im
Koalitionsvertrag erwahnt.)

SchlieBungen von stationaren Pflegeeinrichtungen fihren jeweils in
den Kommunen zu problematischen Versorgungslagen.

Deshalb sollten die Kommunen und die Pflegekassen verstarkt mehr
Mitwirkungsrechte erhalten, solche Engpasse zu beheben.
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7. Sonstige Handlungsfelder

7.1

7.2

7.3

7.4.

Die Effizienz der Pflegeberatungs-Besuche sollte Uberpruft werden.

Die Frequenz sollte mindestens halbiert werden (jahrliche, bzw.
halbjahrliche Beratungsbesuche)

Zur Unterstutzung pflegender Angehdriger ware alternativ landesweit eine
24-Stunden-Hotline zu Uberlegen.

Der Entlastungsbetrag nach §45b SGB Xl sollte nach bundesweit
einheitlichen Kriterien eingesetzt werden. Bisherige Regelungen nach
Landesrecht sollten entfallen. Dies gilt insbesondere fir oftmals
zweckentfremdet eingesetzte Geldmittel fir ,Nachbarschaftshilfe®.

Die Forderung der Nachbarschaftshilfe ist sinnvoll, sollte jedoch eher am
eigentlichen Pflegebedarf orientiert werden und nicht fur die Versorgung
von Haus und Grund eingesetzt werden.

Alternativ sollte auch Uber die Férderung von ehrenamtlichen
Unterstiitzungsmodellen, wie z.B. das Modell ,Zeitpolster* in Osterreich
nachgedacht werden.

Randthema, aber bezeichnend fir nicht effektive Leistungen der
Pflegeversicherung: Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sollten
pauschal in das Pflegegeld eingerechnet werden, abhdngig vom
Pflegegrad.

Das ,Abomodell” hierauf spezialisierter Anbieter ist extrem unwirtschaftlich
und nicht bedarfsorientiert.

Pflegeinfrastruktur: Nutzung des Sondervermdégens fir Infrastruktur der
neuen Bundesregierung sollte gepriift werden.




