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Positionen zur Reform der sozialen Pflegeversicherung (SPV)

Ausgangslage

Die Soziale Pflegeversicherung (SPV) steht vor grofien Herausforderungen. Die Leistungsin-
anspruchnahme ist mit der Einfihrung des Pflegestarkungsgesetzes | im Januar 2015 und
spater mit der Ausweitung im Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Il) erneut gestiegen. Wesentli-
cher Grund hierfir ist der erweiterte Pflegebedurftigkeitsbegriff, der neben kérperlichen auch
kognitive und psychische Faktoren in die Bewertung des Grades der Selbststandigkeit einbe-
zieht. Dieser Paradigmenwechsel war aus Sicht der IKK classic Gberfallig, denn er sichert die
Angemessenheit der Leistungen in der SPV. Konsequenterweise hatte der Gesetzgeber
gleichzeitig die Finanzierung der SPV erweitern missen. Dies ist nicht erfolgt. Stattdessen
wurden ausschlieBlich sukzessive Beitragserhdhungen umgesetzt.

Zusatzlich zu den etablierten Reformen fuhrt der demografische Wandel zu einer zunehmen-
den Leistungsinanspruchnahme der SPV. In dem Malie, in dem die Zahl der Personen im
Alter von ber 80 Jahren zunimmt, steigt auch der Pflegebedarf an. Nach derzeitigen Er-
kenntnissen werden ca. 26 % aller 80- bis 85-Jahrigen und sogar knapp 50 % aller 85- bis
90-Jahrigen pflegebedurftig.! Die Zahl der Gber 80-Jahrigen wird von 6,1 Mio. (2021) bis
2050 voraussichtlich auf ca. 10 Mio. anwachsen.? Ebenso ist ein Zuwachs bei der Anzahl der
Pflegebedurftigen festzustellen. Gegentiber 2019 hat es Ende 2021 schon 0,83 Mio. mehr
Pflegebedirftige im Sinne der SPV gegeben. Die starke Zunahme von 20 % innerhalb von
zwei Jahren wird sich auch in Zukunft fortsetzen.?

Damit ist auch die finanzielle Herausforderung gesetzt — zumal der Anteil der Erwerbstatigen
im selben Zeitraum unter ansonsten gleichen Bedingungen sinken wird. Zwar hat der Ge-
setzgeber — richtigerweise — 2015 festgelegt, dass das Beitragsaufkommen in Héhe von

0,1 Beitragssatzpunkten (z. Z. ca. 1,6 Mrd. Euro) in der Pflegeversicherung dem sogenann-
ten Pflegevorsorgefonds, 2023 erstmalig als jahrliche Rate, zugefiihrt wird. Dessen sukzes-
sive Auflosung ist ab 2034 vorgesehen. Jedoch ist derzeit bereits absehbar, dass die dann
zusatzlich bereitzustellenden Finanzmittel das Defizit in der SPV nur temporar werden aus-
gleichen kénnen.*

Das Defizit in der SPV wurde durch die Pandemie noch verscharft. Es lag 2021 bei ca.

1,5 Mrd. Euro.® Fiir 2022 ist ein zwischenzeitlich ermitteltes Defizit von 2,2 Mrd. Euro zu ver-
zeichnen, welches die Finanzreserven abermalig absenkt. 2023 kdnnte dieses bereits

5 Mrd. Euro betragen. In die Berechnung fiir 2022 sind die zusatzlichen Finanzspritzen des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) vom Friihjahr und Oktober 2022 zur Finanzie-
rung pandemiebedingter Zusatzaufwendungen sowie der regulare Bundeszuschuss und ein
zusatzliches Darlehen bereits eingerechnet.

' https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/_publikationen-in-
nen-pflegestatistik-deutschland-ergebnisse.html Pflegestatistik-Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung-
Deutschlandergebnisse-2019: Pflegequote der 80- bis 85-jahrigen 26,4 %, der 85- bis 90-jahrigen 49,4 %. Grafik
getrennt nach Mannern und Frauen hier: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesund-
heit/ Grafik/_Interaktiv/pflege-altersgruppen.html (Seitenabruf jeweils am 08.11.2022)

2 https://www.demografie-portal.de/DE/Service/Blog/160727 Aeltere_Menschen_Deutschland_EU.html (Bund-
Lander Demografie-Portal der Bundesregierung) (Seitenabruf am 08.11.2022)

3 https://www.haeusliche-pflege.net/artikel/2022/12 2022/aktuelle-statistik-ambulante-pflege-waechst-um-4-7-
prozent (Seitenabruf 22.12.2022)

4 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/die-pflegeversicherung/fi-
nanzierung.html (Seitenabruf: 22.12.2022)

5 https://www.aerztezeitung.de/Politik/Bundesbank-Mitte-2023-sind-Pflegeruecklagen-aufgebraucht-435325.html
(Seitenabruf:22.12.2022)
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AulRerdem fiihrt die wachsende Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen — sei es ambu-
lant oder (teil-)stationar - zu einer dynamischen, oft doppelten Belastung der Angehdrigen.
Die Angehdrigen stellen in vielen Fallen nicht nur mit eigenen Ressourcen die Pflege sicher,
sondern unterstiitzen darliber hinaus die betroffenen Pflegebedurftigen, sofern méglich und
notwendig, durch finanzielle Zuwendungen.

Betrachtet man den Sektor der stationaren Pflegeleistungen, sind die steigenden Eigenan-
teile auBerordentlich hoch. Die auf Bundesebene ermittelte durchschnittliche Eigenbeteili-
gung der Pflegebediirftigen bzw. deren Angehdrigen betragt bereits 2.248 Euro pro Monat
(01.07.2022).° Auch der mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG) eingefiihrte Leistungszuschlag nach § 43¢ SGB Xl zur Begrenzung der Eigenan-
teile bewirkt keine nachhaltige Entlastung. Er findet lediglich Anwendung bei den veran-
schlagten pflegebedingten Kosten und reduziert demnach ausschlieBlich den ,Einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteil“ (EEE). Sofern keine weitere Anderung des gesetzlichen Rahmens
erfolgt, ware der inzwischen splrbare Anstieg der Kosten allein durch die Pflegebedirftigen
und deren Angehdrige, oder bei fehlenden Finanzreserven durch die Kommunen in Form der
Sozialhilfe nach SGB XlI, zu finanzieren.

Eine weitere Folge des demografischen Wandels ist der zunehmende Fachkraftemangel in
der Pflege. Dieser wird durch ungtinstige Arbeitsbedingungen und hohe Belastungen im Pfle-
geberuf verscharft. Mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz
(GPVG) sowie dem GVWG hat die Bundesregierung 2021 die Weichen fiir eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen in der Pflege gestellt, z. B. durch einen verpflichtenden Tarif-
lohn firr Pflegekrafte ab September 2022, einen bundeseinheitlichen Personalschliissel und
mehr Entscheidungsbefugnisse fir Pflegekrafte, welche auch die Ubertragung von arztlichen
Tatigkeiten wie beispielsweise Empfehlungen und Verordnungen von medizinisch notwendi-
gen Indikationen, beinhalten.

Teilkostenversicherung vs. Vollversicherung

Bei der Einfiihrung der SPV hat sich der Gesetzgeber bewusst fiir ein Modell der Teilfinan-
zierung von Leistungen entschieden. Dieses Versicherungsmodell war auch der Pramisse
unterstellt, dass dem Risiko Pflegekosten auch durch ergénzende, private Vorsorge begeg-
net werden konne.”

Zurzeit prift die Bundesregierung die Weiterentwicklung der SPV von einer Teilkosten- in
eine Vollversicherung. Die IKK classic lehnt dies entschieden ab. Fir die Finanzierung der
Pflege ist Eigenverantwortung nétig und maéglich. Die Einschatzung aus Mitte der 1990er-
Jahre ist weiterhin richtig. Anders als in der Krankenversicherung ist die Eintrittswahrschein-
lichkeit des Leistungsfalls grundsatzlich kalkulierbar. Da der Eintritt in der Regel in sehr ho-
hem Lebensalter liegt, hat jeder Versicherte grundséatzlich die Mdglichkeit — und die Ver-
pflichtung — erganzend fir den Pflegefall vorzusorgen.

Mit einer Teilkostenversicherung verbleiben bei den Pflegebedirftigen, sowohl in der statio-
naren als auch in der ambulanten Versorgung oftmals Eigenanteile. Dies kann auch bei den
Beziehern mittlerer Einkommen dazu fiihren, dass Pflegeleistungen nicht in Anspruch ge-
nommen werden, um eine eigene finanzielle Uberlastung zu vermeiden. Die IKK classic
schlagt daher vor, eine Regelung zu treffen, die diese Personengruppe vor einer solchen

6 https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2022/eigenanteile-pflege-leistungszuschlag-entlastung.html,
(Seitenabruf: 22.12.2022)

7,Mit den Leistungen der Pflegeversicherung wird eine Vollversorgung der Pflegebedirftigen weder angestrebt
noch erreicht.” Bundesrat Drucksache 505/93, S. 90).
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Uberlastung schiitzt. Diese Regelung ist so auszugestalten, dass ein Anreiz zur zusétzli-
chen, eigenen Vorsorge, bereits in jungen Jahren, erhalten bleibt und gleichzeitig keine Ab-
wanderung von Beziehern héherer Einkommen in die private Pflegeversicherung wegen un-
gleicher Leistungsgewahrung provoziert wird. Der finanzielle Einsatz fiir diese Unterstiitzung
muss sich Uber geringere Folgekosten fir diesen Personenkreis finanzieren.

Finanzierung

Die Beitragssatzstabilitat in der SPV wird ohne finanzwirksame MalRnahmen laut der Studie
.Perspektive Pflege — Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung“® nur noch bis vo-
raussichtlich 2024 sichergestellt sein.

Ziel muss es daher aus Sicht der IKK classic sein,

¢ eine langfristige solide Finanzierung zur Leistungsstabilitdt und angemessenen Leis-
tungserweiterungen unter Berticksichtigung eines stabilen Beitragssatzes sicherzu-
stellen; und

o die Pflegebedurftigen sowie die Angehorigen finanziell zu entlasten

Im Fokus der aktuellen Diskussion zur Weiterentwicklung der Finanzierung der SPV stehen
die Erhéhung des Bundeszuschusses, die konsequentere Ubernahme der Ausbildungsum-
lage und Investitionskostenverantwortung durch Lander und Kommunen, die Anhebung des
Beitragssatzes sowie der Sockel-Spitze-Tausch, auf die im Folgenden eingegangen wird.

e Erhdhung des Bundeszuschusses

Pflege stellt grundsatzlich eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar. Fir eine solide Finan-
zierung der Pflegeversicherung sollten daher die bereits im System angelegten Steuerungs-
moglichkeiten zur Entlastung der Pflegebedirftigen ausgeschdpft werden. Die IKK classic
begrif3t deshalb die Absichtserklarung im Koalitionsvertrag der Ampel-Koalition, die Ausbil-
dungskostenumlage aus den Eigenanteilen herauszunehmen und versicherungsfremde Leis-
tungen wie die Rentenbeitrage fiir pflegende Angehérige und die pandemiebedingten Zu-
satzkosten aus Steuermitteln zu finanzieren.

Die IKK classic fordert, den Steuerzuschuss in seiner Hohe unter Definition der o. g. Tatbe-
stéande zu definieren und an die SPV auszuzahlen. Der Zuschuss ist dann jahrlich zu dyna-
misieren. Hierfiir sind geeignete KenngréfRen festzulegen (z. B. amtlich festgestellte Preis-
entwicklung).

e Einbeziehung der Privaten Pflegeversicherung in den Ausgleichsfonds

Der Ausgleichsfonds hat den Charakter einer kassenibergreifenden Schwankungsreserve
der sozialen Pflegeversicherung. Das Sondervermdgen des Ausgleichsfonds steht allen
Pflegekassen gemeinsam zu. Es dient der Erfillung besonderer Finanzierungsaufgaben, in
erster Linie der Durchfiihrung des Finanzausgleichs zwischen den Pflegekassen.

“Aus Mitteln des Ausgleichsfonds werden aul’erdem zentrale Einrichtungen, (wissenschaftli-
che) Vorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen sowie die Ausbildung in
der Pflegeversicherung (mit-)finanziert bzw. gefordert.“> Das Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung (BAS), das den Fonds verwaltet, setzt Beteiligungsverpflichtungen gegeniiber den

8 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.), 1.Aufl., 2019.
9 https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/ausgleichsfonds/ueberblick/ (Seitenabruf:13.12.2022)
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privaten Versicherungsunternehmen und der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu-
gunsten des Ausgleichsfonds fest, soweit diese von Gesetzes wegen bestehen.

Die Einbeziehung der Privaten Pflegeversicherung in das Finanzausgleichssystem der SPV
widerspricht zwar grundsatzlich der gesetzgeberischen Grundentscheidung fiir ein duales
System. Ein Beispiel der dennoch bereits gelebten Beteiligung der Privaten Pflegeversiche-
rung am Ausgleichfonds stellen die Forderprogramme gem. §§ 45¢ und d SGB Xl dar. Die
privaten Versicherungsunternehmen, die die Private Pflegepflichtversicherung durchfiihren,
beteiligen sich an der Forderung mit insgesamt 10 % des jeweiligen Fordervolumens. Die je-
weiligen Finanzierungsanteile werden vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
seit dem Kalenderjahr 2019 jahrlich nachschiissig an den Ausgleichsfonds gezahlt.

e Konsequentere Ubernahme der Investitionskostenverantwortung durch Lander und
Kommunen

Die Lander haben die Verpflichtung zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstruk-
tur. Dies ist grundgesetzlich verankert. Gleichwohl werden Pflegebediirftige in stationaren
Pflegeeinrichtungen allein fir Investitionsaufwendungen, die nicht durch die Lander und
Kommunen dbernommen werden, derzeit durchschnittlich mit ca. 450 Euro monatlich belas-
tet.’? Gleiche finanzielle Belastungen entstehen Pflegebediirftigen in denjenigen Landern, bei
denen fir Leistungszeitraume der Kurzzeitpflege keine Kostenlibernahme der Investitions-
kosten durch Lander und Kommunen sichergestellt wird. Die IKK classic fordert deshalb die
Lander und Kommunen auf, unverziglich ihrer Finanzierungsverantwortung nachzukommen.
Tun sie das nicht, regt die IKK classic eine bundeseinheitliche Gesetzesregelung an, um die
Kommunen und Lander als alleinigen Kostentrager der Investitionskosten zu benennen.

Dariber hinaus fordert die IKK classic die Lander auf, insbesondere in die Starkung der kom-
munalen Altenhilfe und die soziale Quartierentwicklung zu investieren (s. u.).

e Finanzierung der Ausbildungsumlage durch staatlichen Ausbildungsfonds

Mit vollumfanglichem Inkrafttreten des PfIBG ab dem 01.01.2020 hat der Gesetzgeber eine
Grundlage fir eine Ubergreifend einheitliche und qualitativ hochwertige Berufsausbildung ge-
schaffen. Die damit einhergehende Ausbildungsumlage, die Pflegeeinrichtungen am ver-
pflichtenden Umlageverfahren zur Finanzierung der neuen Pflegeausbildung beteiligt, wird
unabhangig von der Tatsache festgesetzt, ob es sich um eine ausbildende oder nicht ausbil-
dende Einrichtung handelt. Die ermittelten Ausbildungsumlagen werden derzeit zu Lasten
der Pflegebediirftigen, die ohnehin schon erhéhte Eigenanteile aus eigenen Finanzreserven
finanzieren, erhoben.

Um eine zukunftssichere Ausbildung weiterhin zu finanzieren, ist eine Umverteilung auf an-
dere Kostentrager notwendig. Hierzu vertritt die IKK classic die Meinung, dass ein durch
Steuermittel finanzierter Ausbildungsfonds die Kosteniibernahme sicherstellen sollte — in An-
lehnung an die gesamtgesellschaftliche Verpflichtung einer bedarfsgerechten Versorgungs-
struktur.

e Anhebung des Beitragssatzes

Mit dem wachsenden Defizit in der SPV wird eine weitere, moderate Anhebung des Beitrags-
satzes erforderlich sein. Um den Abbau der Finanzreserven in der SPV ab 2023 zu

10 hitps://www.focus.de/finanzen/versicherungen/krankenversicherung/heim-verpflequng-nebenkosten-so-teuer-
ist-pflege-im-jahr-2022-und-so-viel-muessen-sie-selbst-zahlen_id 69012781.html#/base-data (Seitenabruf
28.12.2022)
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begrenzen, schlagt die IKK classic zunachst vor, den Bundeszuschuss zu erhéhen und die
Lander in die Pflicht zur Finanzierung der Investitionskosten und Ausbildungsumlage zu neh-
men (s. 0.). Damit kdnnte eine kurzfristige Beitragssatzanhebung vermieden werden. Erst
wenn dies realisiert ist und gleichzeitig das Defizit p. a. Gber 2 Mrd. Euro liegen sollte, befiir-
wortet die IKK classic, den Beitragssatz zur Pflegeversicherung moderat um 0,1 Prozent-
punkte anzuheben. Dies wirde die Einnahmen der SPV um ca. 1,6 Mrd. Euro p. a. erhéhen.
Nach den genannten Pramissen ware das dann frihestens ab 2024 erforderlich.

Das Bundesverfassungsgericht (BVG) hat den Gesetzgeber mit Urteil vom 07.04.2022"" auf-
gefordert, den Beitragssatz fiir Kinderlose und Familien mit Kindern weiter nach der Anzahl
der Kinder auszudifferenzieren. Dies ist nicht in erster Linie eine MafRnahme zur Erhéhung
der Einnahmen der SPV, sondern zur Herstellung von Gerechtigkeit in der Finanzierung
nach Kinderanzahl. Die IKK classic unterstltzt den Gedanken der differenzierten Beitragser-
mittlung zur Entlastung von kinderreichen Beitragszahlenden. Mit Publikation des Urteils des
BVG und der entsperechend erganzten Arbeitsplanung des BMG vom 23.11.2022 setzt die
IKK classic eine kurzfristige Umsetzung des Pflegereformgesetzes bis Juli 2023 und eine in-
dividualisierte Beitragsberechnung voraus.

e Sockel-Spitze-Tausch

Mit dem Sockel-Spitze-Tausch konnte das aktuelle Modell der Finanzierung von Pflegeleis-
tungen umgekehrt werden: Zurzeit Ubernimmt die SPV im Pflegefall einen fixen Finanzie-
rungssockel — entweder als Sachleistung oder als Geldleistung. Die Differenz zum tatsachli-
chen Aufwand — z. B. die Kosten fiir die Pflege in einer stationaren Einrichtung - ist durch die
Pflegebedurftigen bzw. deren Angehérige zu finanzieren.

Mit steigenden Sach- und Personalkosten der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen steigt die Belastung der Pflegebedurftigen sowie deren Angehdrigen unmittelbar. Das
heif3t, dass z. B. héhere Energie- und Lebensmittelkosten, steigende Lohne und Gehalter
wegen der seit 01.09.2022 greifenden Tariftreue-Regelung direkt die Pflegebedirftigen bzw.
deren Angehdrige treffen.

Die IKK classic lehnt dennoch eine Umkehrung des Modells, namlich die Finanzierung des
Sockels durch die Pflegebedirftigen und der Differenz zu den Gesamtkosten durch die SPV,
ab. Dies wirde der Grundidee der SPV als Teilkostenversicherung widersprechen. Zudem
waren zukiinftige Ausgaben- und Kostensteigerungen ausschlieRlich durch die SPV zu finan-
Zieren.

Gleichzeitig wirde dies zu 6konomischen Fehlanreizen auf Leistungserbringerseite fihren.
Durch die bestehende Angebotsknappheit und die damit einhergehende starke Position der
Leistungserbringer kdnnte die Gefahr zur vorrangigen Durchfiihrung von héherpreisigen
Leistungen bestehen. Die fehlende Budgetbegrenzung kénnte demzufolge verstarkt in einer
Uberversorgung mit lukrativen Leistungskomplexen und einer zusatzlichen Belastung der
Pflegeversicherung resultieren. Demzufolge wiirde durch die ohnehin knappen Personalres-
sourcen eine Unterversorgung von denjenigen Pflegebediirftigen eintreten, die von Leistun-
gen Gebrauch machen méchten, welche fiir Pflegedienste weniger attraktiv sind.

Der Sockel-Spitze-Tausch wirde so nicht nur zu steigenden Beitragssatzen in der SPV flih-
ren. Gleichzeitig wirde aus Bundeslandern mit niedrigerem EEE eine Quersubventionierung
von Bundeslandern mit héherem EEE erfolgen. Ein solcher Effekt ware unerwiinscht. Hinzu
kommt, dass der Sockel-Spitze-Tausch primar die Sozialhilfe entlasten und die

1 BVerfG, Beschluss d. Ersten Senats v. 07.04.2022, 1 BvL 3/18-, Rn 1-378
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Pflegeversicherung belasten wiirde. Rund ein Drittel der Pflegebediirftigen in stationaren
Einrichtungen ist zurzeit auf Sozialhilfe angewiesen.'

Weiterentwicklung des Leistungsumfangs

Die Bundesregierung hat seit 2008 den gesetzlichen Auftrag, die Anpassung der Leistungen
der Pflegeversicherung regelmafig zu prifen. Verfolgt man die Pflegegesetzgebung, sind
die Bundesregierungen dieser Anforderung jeweils — wenn auch auf unterschiedliche Weise -
nachgekommen. Die IKK classic fordert auch weiterhin, den Leistungskatalog der SPV regel-
maRig daraufhin zu Uberprifen, ob er den wachsenden und sich andernden Anforderungen
an die Pflege gerecht wird.

Das Bild von Pflege und Pflegeverantwortung sowie die Formen von Pflege wandelt sich ste-
tig. Insbesondere die Digitalisierung er6ffnet neue Chancen in der ambulanten und (teil-)sta-
tionaren Pflege.

¢ Dynamisierung der Pflegegeldleistungen

Bislang erfolgt die Anpassung der Geldleistungen in der SPV durch die Bundesgesetzge-
bung. Eine RegelmaRigkeit ist nicht vorgesehen. Diese ware aber erforderlich, um die Zah-
lungen auch jahrlich z. B. an die Inflation anzupassen. Nur so lielRe sich der Realwert des
Pflegegelds erhalten. Daher begriifit die IKK classic die Ankiindigung der Ampel-Koalition,
das Pflegegeld ab 2023 zu dynamisieren.

¢ Einflihrung einer Lohnzahlung und Lohnersatzleistung flr pflegende Angehdrige

Nach aktuellen Berechnungen werden vier von flinf Pflegebedirftige in ambulanter Pflege
durch Privatpersonen im hauslichen Umfeld gepflegt.' Diejenigen pflegenden Personen, die
neben der Ausiibung der Pflegetatigkeit zeitgleich noch im Berufsleben stehen, befinden sich
haufig in einem Spagat zwischen der hauslichen Pflege und ihrer eigenen Berufstatigkeit.
Reduzieren sie ihre Berufstatigkeit, um dem Pflegebedarf des Pflegebediirftigen gerecht wer-
den zu kénnen, entsteht eine Liicke in den regelmaligen Einkommensquellen. Zusatzlich
droht vielen der Betroffenen dann spater die Altersarmut, da die Rentenbezlige, trotz einer
ggf. bestehenden Rentenversicherungspflicht als Pflegeperson, entsprechend geringer aus-
fallen werden.

Die IKK classic begriif3t die Planung der Ampel-Koalition, pflegenden Angehérigen und Na-
hestehenden mehr Zeitsouveranitat zu bieten, indem eine Lohnersatzleistung in Anlehnung
an die Pflegezeit fir bis zu sechs Monaten im Falle einer pflegebedingten Auszeit gezahlt
wird. Die Auszahlung der Lohnersatzleistung, die mit einem einmaligen Leistungsanspruch je
Pflegebedurftigen ab dem ersten Freistellungstag einhergeht, ist auf einen prozentualen An-
teil des ausgefallenden Arbeitsentgeltes und eine monatliche Hochstsumme zu limitieren.

e Ausbau der Tages- und Kurzzeitpflege

Pflegende Angehdrige sind aufgrund des Spagats zwischen der Pflegebediirftigkeit ihrer An-
gehdrigen und der eigenen Berufstatigkeit gegebenenfalls gezwungen, den eigenen Beruf
aufzugeben, um sich ausreichend um die Pflegebediirftigen in deren hauslichem Umfeld zu
kiimmern. Aus Griinden der personlichen finanziellen Situation und auch aus wirtschaftlich-

2 CAREkonkret, Ausgabe 8, S. 4
13 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html (Seitenabruf
27.12.2022)
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gesellschaftlichen Grinden, insbesondere in Zeiten des Fachkraftemangels, ist die Aufgabe
oder starke Reduzierung der Berufstatigkeit nicht sinnvoll. Deshalb ist der weitere Ausbau
von flachendeckenden Angeboten der teilstationdren Pflege erforderlich.

Pflegebedirftige, die nach einem Krankenhausaufenthalt kurzzeitig einen erhdhten Pflege-
aufwand haben oder wegen einer anderweitigen Krisensituation Unterstitzung bendtigen,
stehen oft vor dem Problem, diese Zeit zu Uberbriicken, insbesondere wenn keine Angehdri-
gen in der Nahe wohnen, bzw. die bis dahin tatigen Pflegepersonen verhindert oder Uberlas-
tet sind. Fir die notwendige Versorgung dieses Personenkreises ist es unabdingbar, eine
ausreichende Zahl von Platzen der Kurzzeitpflege vorzuhalten.

¢ Flexibilisierung und Vereinfachung der Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen

Die Inanspruchnahme von Leistungen sollte zukuinftig sowohl fiir Pflegebedtirftige als auch
fur pflegende Angehorige und vergleichbar Nahestehende weiter flexibilisiert werden, damit
schnell auf erforderliche Veranderungen im Versorgungssetting reagiert werden kann. Die
IKK classic begrufdt die entsprechende Absicht der Ampel-Koalition, Leistungen wie die Kurz-
zeit- und Verhinderungspflege in einem flexiblen Budget zusammenzufassen, ,das unbiro-
kratisch gewahrt wird und den Pflegebediirftigen ein Wahlrecht bei der Inanspruchnahme
von Leistungen einraumt®.14 Dies starkt die hausliche Pflege.

e Forderung der Pravention in der ambulanten Pflege

Fir Pflegebediirftige, die ausschlief3lich ambulant in hauslicher Umgebung versorgt werden,
besteht ein spezieller Praventionsbedarf, der derzeit nicht gedeckt wird. Insbesondere durch
ausreichende kérperliche Aktivitat, eine ausgewogene Ernahrung oder Vermeidung von Uberge-
wicht kdnnen viele chronische Erkrankungen vermieden oder in ihrem weiteren Verlauf positiv
beeinflusst werden.

Auch prophylaktische MaRnahmen und Anweisungen zur Mobilitat in der eigenen Hauslichkeit
konnen dazu beitragen, eine weitestgehend autonome Verrichtung von alltaglichen Aufgaben
beizubehalten, Angste zu reduzieren und einer fortschreitenden Pflegebediirftigkeit entgegenzu-
wirken.

Demnach sollte der Gedanke von Pravention und Férderung der Gesundheitskompetenz durch
gesetzliche Grundlagen gestarkt werden, um den pflegebediirftigen Menschen und deren Ange-
horigen zu mehr Selbststandigkeit, Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und Tatigkeiten und ei-
ner autonomen Versorgung ohne professionelle Pflege zu verhelfen. Die IKK classic fordert
deshalb, die Férderung von Pravention in der ambulanten Pflege, unabhangig von digitalen
Pflegeanwendungen, weitergehend auszubauen. Es wird daher eine Erweiterung des An-
spruchs auf Férderung nach § 5 SGB Xl auf den Bereich der ambulant tatigen Leistungser-
bringer gefordert.

¢ Quartiernahe Wohnformen, wie das Modellprojekt ,Quartierpflege”

Eine Ausweitung des Leistungsumfangs der Pflege sollte vor allen Dingen auf das soziale
Umfeld der Pflegebedirftigen abstellen. Die IKK classic begriilt daher die Absicht der Am-
pel-Koalition, innovative quartiernahe Wohnformen zu ermdglichen, die neben den tatsachli-
chen Leistungsinhalten auch gesellschaftliche Aspekte aufgreifen und pflegetibergreifend
ausgerichtet werden. Die Wohnformen sind aus Steuermitteln gemeinsam mit Bund, Landern
und Kommunen zu férdern. Die IKK classic setzt sich dafir ein, dass die Kommunen in der

14 Vgl. Landesverband der Alzheimer Gesellschaften NRW e. V., Pressemitteilung vom 21.11.2022, S. 1.
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Gestaltung der pflegerischen Versorgung vor Ort Mitwirkungsmadglichkeiten eingeraumt wer-
den.

e Leistungsausweitung der Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach §45a SGB Xl

Pflegeleistungen beschranken sich nicht ausschliellich auf die pflegerische Versorgung der
Pflegebedurftigen. Vielmehr fehlt es zunehmend an einer Sicherstellung eines flachende-
ckenden Leistungsangebots hinsichtlich Betreuung der Pflegebediirftigen und Entlastung der
Pflegepersonen. Nicht nur die Pflegedienste, auch Betreuungsdienste und anderweitig aner-
kannte Leistungserbringer stof3en allmahlich an ihre Kapazitatsgrenzen. Daher fordert die
IKK classic zum einen eine bundesweit einheitliche Regelung der Anerkennung von Nach-
barschaftshelfern und zum anderen eine Abrechnungsmaéglichkeit von Reinigungsleistungen
durch nachweislich qualifizierte Gebaudereinigungsfirmen.

Attraktivitat der Pflegeberufe

In den Pflegeinstitutionen herrscht ein akuter Personalmangel. Zurzeit fehlen in der Alten-
pflege ca. 17.000 Fachkrafte (2021)." Das 2019 vom Kabinett Merkel IV aufgesetzte Forder-
programm, das zum Ziel hatte, 13.000 zusatzliche Pflegekrafte zu gewinnen, gilt als geschei-
tert.

Mit der ,Konzertierten Aktion Pflege“ hat die Bundesregierung seit 2019 verschiedene Maf3-
nahmen auf den Weg gebracht, Beschaftigung in der Altenpflege attraktiver zu gestalten.®
Insbesondere die Bezahlung der Pflegekrafte nach Tarif hat zu einer Steigerung der Arbeits-
entgelte gefihrt. Die IKK classic begrif3t diese Maflnahme ausdriicklich. Sie reicht jedoch
nicht aus, um das zu erwartende personelle Defizit in der Altenpflege zu bekampfen.

Auch die Einfiihrung eines Pflegepersonalbemessungsinstruments fiir Pflegeeinrichtungen,
das bundeseinheitlich je nach Zusammensetzung der Bewohnerschaft den fachlich ange-
messenen Personal-Mix fir jede Pflegeeinrichtung berechnen kann, ist aus Sicht der

IKK classic der richtige Weg, Personal zu entlasten. Denn neben einem Mehr an Pflegefach-
kraften ist in erster Linie eine deutliche Aufstockung der Pflegeassistenz- und Pflegehilfs-
krafte in den Einrichtungen notwendig.

Die von der Bunderegierung veréffentlichte Fachkraftestrategie'”, die unter anderem die Mo-
dernisierung der Einwanderungspolitik aufgreift und hierbei insbesondere die Anerkennung
von Berufsabschliissen und Vereinfachung des Verwaltungsverfahren annonciert, wird im
Hinblick auf die Reduzierung des Fachkraftemangels von der IKK classic beflirwortet.

Zudem ist ein durch die Digitalisierung begleiteter Birokratieabbau erforderlich, um den Fo-
kus auf die Versorgung und Betreuung der Pflegebediirftigen zu legen. Unabhangig von den
gesetzlichen Dokumentationspflichten zur Qualitatssicherstellung sollte eine vereinfachte
Pflegedokumentation mit ausschlieBlich notwendigen Daten mdglich sein. Die dadurch ge-
wonnenen freien Kapazitaten kénnen fir die direkte Arbeit mit dem Pflegebeddrftigen ge-
nutzt werden.p

5 https://www.iwkoeln.de/studien/susanne-seyda-helen-hickmann-pflegeberufe-besonders-vom-fachkraefteman-
gel-betroffen.html (Seitenabruf am 08.11.2022)

16 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html (Seitenabruf am 08.11.2022)

17 https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/fachkraeftestrategie-2133284 (Seitenabruf am 25.01.2023)
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e (Teil-)Akademisierung des Pflegeberufs

Zur Behebung des Fachkraftemangels und zur Férderung der akademischen Pflegeberufe in
Form von qualifizierenden Hochschulabschllissen unterstiitzt die IKK classic Ansatze zu ei-
ner Akademisierung bzw. zu einer Etablierung anderer attraktiver Tatigkeitsbilder innerhalb
des Rahmens des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) wie z. B. die Community Health Nurse
(CHN). Einhergehend mit einer Erweiterung des Qualifizierungsspektrums besteht nicht nur
eine Mdglichkeit der (kranken-)pflegebasierten Weiterbildung, sondern auch ein Zuwachs an
potenziellen Interessierten, Quereinsteigenden und Fachkraften mit akademischem Ab-
schluss. Ebenso braucht es aufgrund der gestiegenen Komplexitat der Gesundheitsversor-
gung sowie perspektivischer arztlicher Delegation akademisch ausgebildetes Personal. Im
Zuge der Professionsentwicklung ist es ebenso wichtig, MaRnahmen auf Evidenz zu priifen
und Forschungsergebnisse in der Praxis anzuwenden.

e Nutzung von technologischen Anwendungen

Technologische Anwendungen erleichtern nicht nur die Vornahme pflegerischer Verrichtun-
gen an Pflegebedurftigen. Sie unterstiitzen ebenso die digitale Pflegeanamnese zur versor-
gungsubergreifenden Durchfihrung von Pflegetatigkeiten. Die IKK classic unterstitzt des-
halb die Einfihrung entsprechender und auch weiterfiihrender technischer Lésungen (wie
beispielsweise die flachendeckende Einfliihrung und Nutzung von Sensorik und Robotik, tele-
matische Pflegeplanungen). Die Vertragspartner sind aufgefordert, die technischen und ver-
traglichen Voraussetzungen hierfiir zu schaffen.

e Einbindung der Pflege in die Telematik-Infrastruktur (TI)

Die Telematik-Infrastruktur (T1) ermoglicht es, einheitliche Standards und Schnittstellen zu
definieren sowie Inselldsungen und Medienbriche zu vermeiden. Schon heute kénnen sich
Pflegeeinrichtungen freiwillig an die Tl anbinden. Ab 2024 ist dies fiir alle Pflegeeinrichtun-
gen verpflichtend. Damit wird in einer zentralen Infrastruktur investiert und eine sichere und
sektorenubergreifende Kommunikation im Bereich der Pflege etabliert. Dies wird die Pro-
zesse in der Versorgung pflegebedirftiger Menschen deutlich verbessern, die Durchlassig-
keit von medizinischen und pflegerischen Schnittstellen erhéhen und vorhandene Kenntnisse
breiter verfligbar machen.

Die IKK classic fordert in diesem Zusammenhang auch die Entwicklung bzw. Nutzung eines
standardisierten Datenformats in der Medizin, um Interoperabilitat nicht nur zwischen Pflege-
einrichtungen, sondern dariber hinaus auch mit Einrichtungen der Akutkrankenpflege und
weiteren Leistungserbringenden zu ermdglichen.

Stab Politik, 16.02.2023
(Verwendung nur nach Aktualitatsprifung durch Stab Politik)
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