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Einleitung:

Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) in Nordrhein-Westfalen und die Ersatz-
kassen begrif3en, dass sich der Antrag der Landtagsfraktion der SPD mit der Situa-
tion pflegender Angehdriger (Drucksache Nr.: 18/1685) auseinandersetzt und bes-
sere Rahmenbedingungen fur die Betroffenen fordert. Fur die Moglichkeit, hierzu
Stellung zu nehmen, danken der vdek und die Ersatzkassen in Nordrhein-Westfalen.

Der Antrag stellt richtigerweise dar, dass in Nordrhein-Westfalen viele Menschen
aufgrund familiarer Verpflichtungen oder aus Uberzeugung als pflegende Angeho-
rige tatig sind. Diese Aufgabe ist oft anspruchsvoll und kann sowohl kdrperlich als
auch emotional belastend sein. Pflegende Angehdrige tragen eine grof3e Verantwor-
tung fur ihre pflegebedirftigen Familienmitglieder und mussen haufig ihre eigenen
Bedurfnisse zuriuckstellen. Dieser Tatsache ist sich der vdek bewusst. Die im Antrag
formulierte Forderung nach einer gesetzlichen Initiative im Bundesrat wird daher als
mogliche politische Option, auch zur Erhdhung der Sensibilitat fir das Thema,
grundsatzlich unterstitzt. Jedoch sollte dabei die Gesamtsituation der sozialen Pfle-
geversicherung (SPV) in den Blick genommen und insbesondere realistische Verbes-
serungsansatze und Finanzierungsaspekte Ubereingebracht werden.

Der demografische Wandel sorgt dafur, dass auf immer weniger junge Menschen,
die die Pflegeversicherung finanzieren, immer mehr altere Menschen kommen, die
die Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen. Damit stellt sich die
Frage, wie die kiunftigen zusatzlichen finanziellen Belastungen geschultert werden
sollen. Denn schon heute sind in der Folge der erheblichen finanziellen Belastungen
in der Pflegeversicherung z. B. die Eigenanteile der Pflegebedurftigen sehr hoch und
haben eine Dimension angenommen, die die Schwelle der Tragféahigkeit von vielen
Pflegebedurftigen uberschreitet.

Die SPV braucht eine verlassliche Finanzierung, um in Zukunft stabil zu bleiben und
ihr Leistungsniveau und evtl. weitere Leistungsversprechen, direkt und indirekt auch
fur pflegende Angehoérige, halten zu kénnen. Die Ersatzkassen fordern daher eine
umfassende Reform der Pflegeversicherung. Bis zum 1. Juli 2023 muss die Bundes-
politik das Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur Berucksichtigung der Kin-
deranzahl bei den Pflegebeitragssatzen umsetzen. In dem Zuge sollte auch ein
schlissiges Gesamtkonzept zur Finanzierung der SPV mit fest verankerten und dy-
namisierten Steuerzuschiussen vorliegen. Zusatzlich braucht es die Bereitschaft der
Lander, die Investitionskosten zu tibernehmen. AuRerdem sollte die private Pflege-
pflichtversicherung an einem solidarischen Finanzausgleich der SPV beteiligt wer-
den.
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Das Jahr 2021 hat die SPV mit einem Defizit von 1,35 Milliarden Euro abgeschlossen.
Fur das Jahr 2022 betragt das Defizit 2,25 Milliarden Euro. In 2023 wird ein Defizit
in Hohe von 3 Milliarden Euro erwartet. Zudem liegt die gesetzlich vorgeschriebene
Liquiditatsreserve 1,2 Milliarden Euro unter dem vorgesehenen Soll. Zuséatzlich muss
die SPV bis Ende 2023 das Sonderdarlehen in H6he von einer Milliarde Euro an den
Bund zuriickzahlen. Somit summiert sich allein der kurzfristige Finanzierungsbedarf
der SPV in 2023 auf 4,5 Milliarden Euro. Leistungsverbesserungen — sollten sie denn
beschlossen werden - sind dabei noch nicht bertcksichtigt.
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Bundesratsinitiative

Beitragszuschlag bei Kinderlosen

Im Antrag wird die Streichung des Beitragszuschlags fur Kinderlose gefordert. Damit
soll die finanzielle Belastung pflegender Angehériger gemindert werden. Die Forde-
rung nach Streichung des Beitragszuschlags ist mit den Entscheidungen des Bun-
desverfassungsgerichts (BVerfG) aus 2001 und 2022 sowie mit allgemeinen Grund-
satzen zur Erhebung von Pflichtbeitrdgen unvereinbar. Das Gericht hat zur Begriin-
dung ausgefuhrt, Artikel 3 Absatz 1 i. V. m. Artikel 6 Absatz 1 Grundgesetz sei
dadurch verletzt, dass die Betreuung und Erziehung von Kindern als konstitutive
Leistung bei der Bemessung von Beitragen beitragspflichtiger Versicherter keine Be-
ricksichtigung finde. Dadurch werde die Gruppe der Versicherten mit Kindern ge-
genuber kinderlosen Mitgliedern der SPV, die aus dieser Betreuungs- und Erzie-
hungsleistung im Falle ihrer Pflegebedurftigkeit Nutzen ziehen wirden, in verfas-
sungswidriger Weise benachteiligt. Da auf die Wertschopfung durch heranwach-
sende Generationen jede staatliche Gemeinschaft angewiesen sei und an der Betreu-
ungs- und Erziehungsleistung von Familien ein Interesse der Allgemeinheit bestehe,
seien Erziehungsleistungen zugunsten der Familie in einem bestimmten sozialen
Leistungssystem zu berucksichtigen. Dariber hinaus hat das BVerfG in seinem Be-
schluss vom 7. April 2022 festgestellt, dass Versicherten mit mehr als einem Kind in
der Pflegeversicherung als Nachteilsausgleich fir die Erziehungsleistung eine hohere
Entlastung zukommen musse als kinderlosen Versicherten oder Versicherten mit nur
einem Kind. Die Entlastung ist also an die Erziehungsleistung und nicht an die Pflege
von pflegebedurftigen Angehérigen geknupft. Die ersatzlose Streichung des Bei-
tragszuschlags stiinde demnach im Widerspruch zur stdndigen Rechtsprechung des
BVerfG. Daruber hinaus wiirde der Wegfall des Beitragszuschlags die ohnehin schon
schwierige Finanzierung der Pflegeversicherung weiter verscharfen.

Unterstltzungsangebote fur Beschaftigte

Die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf ist eine grofRe Herausforderung. Der
Antrag nimmt diese gesamtgesellschaftliche Aufgabe richtigerweise in den Blick. Be-
reits heute existieren Unterstiitzungsangebote fur Beschéftigte, die ihnen ermaogli-
chen sollen, die Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf zu erleichtern. Dazu
zahlt die kurzfristige Freistellung von bis zu zehn Tagen, wenn ein naher Angehori-
ger eines Arbeitnehmers plétzlich Pflege oder Unterstiitzung bei der Organisation
von Pflegemalinahmen bendtigt. Aufgrund der Coronapandemie hat der Gesetzge-
ber diese Mdglichkeit ausgeweitet und befristet bis zum 30. April 2023 eine Frei-
stellung von bis zu 20 Tagen ermdéglicht.
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Der Arbeitgeber ist in dieser Zeit nicht gesetzlich zur Entgeltfortzahlung verpflich-
tet, es sei denn, eine solche Verpflichtung besteht aus einer anderen Vereinbarung
(Tarifvertrag, Betriebsvereinbarung, Arbeitsvertrag). Zahlt der Arbeitgeber das Ent-
gelt nicht fort, hat der Arbeitnehmer die Mdglichkeit, Pflegeunterstitzungsgeld bei
der Pflegeversicherung des Pflegebediirftigen zu beantragen. Diese Leistung betragt
90 Prozent des Nettoarbeitsentgelts. Auch geringfligig Beschaftigte kénnen das
Pflegeunterstitzungsgeld beanspruchen.

NRW-Landesprogramm Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Seit Oktober 2021 fordern die Landesverbé&nde der Pflegekassen gemeinsam mit
dem Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfa-
len das Landesprogramm Vereinbarkeit von Beruf und Pflege mit jahrlich
800.000,00 Euro in halftiger Finanzierung. Das Landesprogramm richtet sich vor-
rangig an kleine und mittelstandige Unternehmen (KMU) und verfolgt zwei zentrale
Zielsetzungen:

= Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege in Nordrhein-Westfalen
und nachhaltige Unterstutzung berufstéatiger Pflegender Angehoriger

= Beitrag zur Fachkraftesicherung durch die Aufrechterhaltung der Erwerbstatig-
keit von Bestandsmitarbeiterinnen und Bestandsmitarbeiter, die parallel pflegen

Entsprechend dieser Zielsetzung sind sowohl pflegende Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer als auch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber die Adressanten dieses
Programmes. Das Programm lauft zunachst bis Oktober 2024. Als erster Schritt
wurde im Oktober 2021 fur die Koordinierung der Umsetzung des Landespro-
grammes das Servicezentrum Pflegevereinbarkeit NRW gegriindet. Hier finden inte-
ressierte Beschéaftigte, Betriebe, regionale Akteure im Bereich der Pflegeberatung
und Pflegeentlastung sowie landesweite zentrale Akteure eine Anlaufstelle zum
Thema ,Vereinbarkeit Beruf und Pflege”.

Die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf bleibt eine zentrale Herausforderung
in den kommenden Jahren. Die Bewaltigung dieser Herausforderung darf allerdings
nicht allein der SPV Ubertragen werden. Die Politik ist gefordert, hier einen breiten
gesellschaftlichen Konsens herbeizufiihren und alle Akteure gleichermallen in die
Pflicht zu nehmen, die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf zu erméglichen.
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Erh6éhung Pflegegeld

Die im Antrag geforderte Erh6hung des Pflegegeldes erscheint aus Sicht des vdek
angemessen. Die letzte Anpassung des Pflegegeldes erfolgte zum 1. Januar 2017.
Gesetzlich vorgesehen ist, dass regelhaft alle drei Jahre eine Uberpriifung der Leis-
tungen auf Grundlage der kumulierten Preisentwicklung erfolgt. Dieser Dreijahres-
rhythmus ist bei derart schnell steigenden Preisen nicht mehr zeitgeman.

Flachendeckende Beratungs- und Unterstitzungsinfrastruktur

Nordrhein-Westfalen ist das bevolkerungsreichste Bundesland. Ende 2021 waren in
Nordrhein-Westfalen rund 1,19 Millionen Menschen pflegebedtirftig (IT.NRW), das
entspricht einem Anteil von 6,6 Prozent der Gesamtbevolkerung. Vier von funf Pfle-
gebedurftigen wurden dabei zu Hause versorgt. In der pflegerischen Versorgung ist
Nordrhein-Westfalen insgesamt gut aufgestellt. Die Versorgung ist flachendeckend
durch wohnortnahe Strukturen sichergestellt. Schon heute gibt es ganz unterschied-
liche Beratungsangebote fur Pflegebedurftige und ihre Angehorigen. Hierzu z&hlen
insbesondere Pflegeberatung, Seniorenbuiros, Teilhabeberatung, Palliativ—- und Hos-
pizberatung sowie Demenzberatung. Auch die rund 130 Wohnberatungsstellen in
Nordrhein-Westfalen sind ein wichtiger Beitrag, um einen méglichst langen Verbleib
im eigenen Zuhause zu ermdéglichen. 51 Wohnberatungsstellen werden halftig durch
die Landesverbande der Pflegekassen und die drtlichen Kommunen finanziert. Das
aufgewendete Finanzvolumen der Landesverbénde der Pflegekassen umfasste im
letzten Jahr knapp 2,8 Millionen Euro. Auch gesetzliche Kranken- und Pflegekassen
tragen mit ihren eigenen Angeboten zu dieser vielfaltigen Beratungsstruktur bei. Sie
bieten nicht nur vielfaltige Unterstiitzungsangebote und Beratungen zu pflegeri-
schen Themen an, sie finanzieren z. B. auch Pflegekurse fur pflegende Angehdrige.

Nach der in 2009 zwischen Land, Kommunen und Pflegekassen erfolgten Entwick-
lung der Rahmenbedingungen fur die Bildung von Pflegestitzpunkten wurden in
vielen Kreisen und kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen Pflegestutzpunkte
geschaffen. Nach der Logik der Rahmenregelungen war ihre Einrichtung von der Zu-
stimmung zur Beteiligung seitens der Kommune abhangig. Ihre Zahl nahm in den
Folgejahren nach entsprechenden kommunalen Entscheidungen ab. Parallel haben
die Pflegekassen in den letzten zwolf Jahren ihre Beratungsangebote fur Pflegebe-
durftige und ihre Angehérigen sowohl quantitativ als auch qualitativ kontinuierlich
ausgebaut. Begleitend wurden projektbezogene Unterstitzungs- und Beratungsan-
gebote — mit zum Teil bis zu einer 75 Prozent-Finanzierung durch die Pflegeversi-
cherung - immer weiter ausgebaut. Hier sind die Regionalbiros Alter, Pflege und
Demenz Nordrhein-Westfalen und die Kontaktbiiros Pflegeselbsthilfe (KoPS) bei-
spielhaft zu nennen.
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Mit den KoPS unterstiutzen die Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen die ortliche
Pflegeselbsthilfe. Ihre Aufgabe besteht darin, Interessierte und Betroffene tiber be-
stehende Pflegeselbsthilfeangebote zu informieren, Selbsthilfegruppen in ihrer Ar-
beit zu beraten und zu begleiten sowie die Griindung neuer Selbsthilfegruppen zu
unterstutzen. Zurzeit existieren in Nordrhein-Westfalen 53 KoPS in unterschiedlicher
Tragerschaft.

Die Pflegekassen sehen daher keinen Bedarf und keine Notwendigkeit, die Infra-
struktur ,Pflegestutzpunkte* mit neuen Impulsen zu versehen. Im Ergebnis muss
auch darauf geachtet werden, dass die Beratungsstrukturen Ubersichtlich und ho-
mogen bleiben.

Modell ,GemeindeschwesterPlus*

Das Modell ,GemeindeschwesterPlus‘ in Rheinland-Pfalz richtet sich an Uber 80-Jah-
rige, die zu Hause leben und nicht pflegebedurftig im Sinne des 8 14 SGB Xl sind
und somit noch nicht in einen Pflegegrad eingestuft sind. Bei den Hausbesuchen
sollen die Gemeindeschwestern sie frihzeitig und damit im allgemeinen Sinn pra-
ventiv Uber soziale Leistungen und Angebote beraten und ihnen Ratschldge zum
Erhalt der Selbststandigkeit bieten. Nach Ansicht der Ersatzkassen hat sich die ver-
sorgungspolitische Debatte seit dem Beginn des rheinland-pfalzischen Modells
,GemeindeschwesterPlus‘ weiterentwickelt. In dieser Situation einzelne Elemente,
wie das der Gemeindeschwester oder auch andere Unterstitzungsangebote, umzu-
setzen, wiurde zu einem bundesweiten Flickenteppich fihren und das damit verbun-
dene Potenzial ungenutzt lassen. Nach Auffassung der Ersatzkassen als bundesweit
agierende Krankenkassen kann dies nicht im Interesse der Versicherten liegen. Er-
forderlich ist vielmehr, hierzu ein Gesamtkonzept auf Bundesebene zu entwickeln.
Da nach wie vor offen ist, wie die angekiindigten Gesetzesvorhaben zu den Gesund-
heitskiosken, Lotsen und den Gesundheitsregionen ausgestaltet werden, ist es aus
Sicht der Ersatzkassen zum jetzigen Zeitpunkt nicht sinnvoll, das Modell ,Gemein-
deschwesterPlus‘ in Nordrhein-Westfalen zu erproben.

Ein zurzeit in Niedersachsen erprobtes Pilotprojekt zur Ausweitung und Verbesse-
rung der Beratungsangebote sind Pflegekompetenzzentren. An der konzeptionellen
Entwicklung war eine grolRe Ersatzkasse maligeblich beteiligt und hat hierfur ent-
sprechend erfolgreich einen Antrag beim Innovationsfonds gestellt. In ihnen sollen
regionale Versorgungsangebote innerhalb einer Organisation gebindelt werden.
Dazu zahlen Pflegeberatung, medizinische Versorgung, Unterstiitzung in Sachen
Mobilitat sowie ambulante und stationdre Angebote.
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Ein personlicher Ansprechpartner (Case-Manager), der die ganze Bandbreite der re-
gionalen Angebote und Besonderheiten kennt, ibernimmt die Gesamtkoordination
und begleitet Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen. Auf der Basis einer digitalen
Okologischen Plattform werden alle Beteiligten miteinander vernetzt und arbeiten so
ziel- und patientenorientiert zusammen. An der Gestaltung und Ausarbeitung des
neuen versorgungspolitischen Wegs in Nordrhein-Westfalen werden sich die Ersatz-
kassen gerne beteiligen. In einigen landlichen Regionen von Nordrhein-Westfalen
wurde das Konzept bereits vorgestellt und mit Kommunen, Kommunalpolitikern,
Verbanden und Kliniken diskutiert und findet auch Zustimmung. Da sich das Inno-
vationsfondsprojekt noch in der Umsetzung befindet, ist auch die Evaluation noch
nicht abgeschlossen. Danach ist zu prufen, unter welchen Voraussetzungen eine fla-
chendeckende, oder auch nur eine regional begrenzte Umsetzung, realisierbar ist.

In dem Antrag wird zudem gefordert, pflegende Angehorige starker in die kommu-
nalen Pflegekonferenzen zu integrieren. Die Kreise und kreisfreien Stadte sind nach
8 8 des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein-Westfalen verpflichtet, drtliche Konfe-
renzen abzuhalten, die bei der Sicherung und Weiterentwicklung der 6rtlichen Ver-
sorgungsangebote mitwirken. Diese tagen in der Regel zweimal jahrlich. Die Mog-
lichkeit fur pflegende Angehdorige, an kommunalen Konferenzen teilzunehmen, be-
steht z. B. durch Mitwirkung in Interessenvertretungen pflegebedurftiger Menschen
und Angehdriger oder ortlicher Selbsthilfegruppen. Es sollte geprift werden, ob und
wie die Beteiligungsmoglichkeiten fir pflegende Angehdrige vereinfacht werden
konnen.

Reha fur pflegende Angehoérige

Mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz von 2012 haben pflegende Angehdrige einen
Rechtsanspruch auf eine Vorsorge- oder RehabilitationsmalRnahme, wenn sie ge-
sundheitliche Probleme haben, die in einem direkten Zusammenhang mit der Pflege
stehen (88 23 und 40 SGB V). Ob diese Moglichkeit tatséchlich vielen pflegenden
Angehdrigen unbekannt ist oder sie aus anderen Grinden davor zurtckschrecken,
eine solche MaRnahme in Anspruch zu nehmen, kann aus Sicht des vdek nicht sicher
beantwortet werden. Valide Erkenntnisse liegen nicht vor. Die Ersatzkassen infor-
mieren ihre Versicherten tber die Méglichkeit einer Rehabilitation z. B. auf ihren In-
ternetseiten, in Beratungshotlines oder per App. Beratungsstellen und Pflegestiitz-
punkte informieren zusatzlich Uber verfiigbare Angebote. Sicherlich bedarf es hier
einer weiteren Sensibilisierung und Aufklarung, die alle Beteiligten mit ihren Mitteln
angehen sollten.
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Entlastungen durch eine Digitalisierungsstrategie

Technische Assistenzsysteme kdnnen zu mehr Selbststédndigkeit und zu einer héhe-
ren Lebensqualitat beitragen. Sie haben das Potenzial, altere und/oder pflegebe-
durftige Menschen dabei zu unterstitzen, langer selbstbestimmt, selbststédndig und
auf eigenen Wunsch im gewohnten privaten Umfeld zu verbleiben. Sie kbnnen auch
zur Vermeidung von stationdren Krankenhausaufenthalten beitragen. Die Auswabhl
an digitalen Produkten auf dem Markt ist sehr grof3 und unibersichtlich. Das Finden
verlasslicher Informationen ist schwierig.

In neuen Pflegeeinrichtungen sind automatisch 6ffnende Tlren, Bewegungssensoren
und Alarmsysteme bereits vielfach im Einsatz - ein fur alle Pflegeeinrichtungen an-
zustrebender Standard. Auch in der eigenen Wohnung von pflegebedurftigen Men-
schen konnen diese oder dhnliche technische Systeme eingesetzt werden. Diese An-
wendungen sorgen etwa dafir, dass ein vergessener Herd abgeschaltet wird.
Sprachgesteuerte Licht- und Rollladenschalter, ein intelligenter FuRboden, der
Sturze erkennt, und weitere Assistenzsysteme kénnen beispielsweise erkennen, ob
es im Tagesablauf eines korperlich eingeschréankten Menschen auffallige Abwei-
chungen gibt. Eine Erleichterung fur Angehérige, gerade wenn sie nicht in unmittel-
barer Nahe wohnen. Sie sind ein wichtiger Beitrag fir mehr Sicherheit fur Pflegebe-
durftige und pflegende Angehoérige in der eigenen Wohnung. Pflegebedirftige kon-
nen bei ihrer Pflegekasse einen finanziellen Zuschuss von bis zu 4.000 Euro fur
wohnumfeldverbessernde MalRhahmen beantragen, um die hausliche Pflege zu er-
moglichen oder diese erheblich zu erleichtern. Dies umfasst MalRnahmen, wie Tur-
verbreiterungen, fest installierte Treppenlifte oder den Umbau zu einem barriere-
freien Badezimmer. Die Erweiterung des Pflegehilfsmittelverzeichnisses um digitale
Angebote sowie technische Assistenz- und Uberwachungssysteme war in diesem
Zusammenhang ein wichtiger und begriRenswerter Schritt.

Viele dieser L6sungen sind den Pflegebediirftigen sowie deren Angehérigen haufig
nicht bekannt. Hier ist mehr Transparenz tUber die am Markt befindlichen Produkte
sowie deren Nutzen fur den Anwender notwendig. Hinzu kommen technische Ein-
schrédnkungen, weil viele dieser Assistenzsysteme nicht miteinander kompatibel sind
oder abweichende Standards verwenden. Hier ist noch viel Aufklarungsarbeit not-
wendig. Die Pflegekassen informieren zumeist im Rahmen der Pflegeberatung oder
auf ihrer Homepage Uber digitale Unterstitzungsmoglichkeiten. Hier werden etwa
kostenlose Online-Pflegekurse mit Angeboten zu speziellen Themen, etwa zur
Pflege von Menschen mit Schlaganfall, zu Alzheimer und Demenz oder zu Wohnen
und Pflege im Alter, angeboten.
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Daruber hinaus werden immer mehr digitale Helfer, sogenannte ,DiPAs*, entwickelt.
Unter einer ,DiPA* versteht man eine digitale Pflegeanwendung, die helfen soll, den
Pflegealltag fur die zu Pflegenden und deren Angehérige besser zu bewaéltigen. Ei-
nige Anwendungen bieten Pflegebedirftigen, am besten mit Unterstitzung ihrer
pflegenden Angehorigen, Ubungen an, um ihren Gesundheitszustand zu stabilisie-
ren oder zu verbessern. Sie kdnnen entweder als App auf mobilen Endgeraten (z. B.
Smartphone, Tablet) oder als browserbasierte Webanwendung am Computer oder
Laptop genutzt werden. Es gibt somit einige interessante Entwicklungen, die fur
Pflegebedirftige und ihre pflegenden Angehdrigen eine echte Unterstitzung und
Entlastung bieten kénnen. Die Pflegekassen tibernehmen fur die Nutzung einer
,DIPA* und die erganzende Unterstutzungsleistung durch einen ambulanten Pflege-
dienst bis zu 50 Euro je Monat.

Zur Digitalisierung in der Pflege ist schon einiges passiert, aber es gibt auch noch
Handlungsbedarf. Erste Forschungsvorhaben sowie die Ergebnisse in einzelnen Teil-
projekten zeigen, wie grol3 die Chancen des Technikeinsatzes zur Unterstitzung,
nicht zum Ersatz, von Pflegenden und zur Bewdltigung demografischer Herausfor-
derungen sein kdnnen. Investitionen in digitale Technologien scheitern jedoch oft-
mals an fehlenden finanziellen Mitteln — auch und gerade in der eigenen Wohnum-
gebung. Investitionen in digitale Infrastruktur sind teuer und mit einer einmaligen
Anschubfinanzierung aus den Fordermitteln der Pflegeversicherung nicht zu bewal-
tigen. Existierende Programme, wie zinsvergunstigte Kredite der KfW zum Abbau
von Barrieren im Eigenheim, sind erschopft. Fur eine flachendeckende Umsetzung
ware es sehr zu begrifien, wenn mit 6ffentlichen Mitteln Investitionen im Bereich
elektronischer Dokumentations- und Assistenzsysteme, Telecare und Robotik finan-
ziert wurden. Eine Doppelfinanzierung ist hierbei selbstverstdndlich auszuschlieRen.
Eine Finanzierung durch die SPV ist unter den beschriebenen finanziellen Rahmen-
bedingungen nicht moglich.

Moglichkeiten zur flexiblen Freizeitgestaltung der pflegenden Angehérigen

Eine wichtige Erkenntnis aus dem DAK-Pflegereport 2022 ist, dass Unterstiitzungs-
angebote haufig nicht genutzt werden, weil sie zu intransparent sind und teilweise
zu unflexibel gestaltet wurden. 67 Prozent der Betroffenen kennen nicht alle fur sie
relevanten Unterstitzungs- und Leistungsangebote.

Vielfaltige Betreuungs- und Entlastungsangebote wurden im Rahmen der Anerken-
nungs- und Forderungsverordnung (AnFGVO) bereits anerkannt. Sie erméglichen fur
pflegende Angehdérige und ihre Familien einen einfachen Zugang zu niedrigschwelli-
gen Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten im nahen Umfeld.
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Auch wurde das Angebot an Tagespflegeplatzen in den letzten Jahren bereits ver-
doppelt. So bieten mehr als 1.200 Tagespflegen mit etwa 19.000 Platzen Betreu-
ungs- und Entlastungsmoglichkeiten an. Tagespflege erganzt die Versorgung durch
Angehdrige und ambulante Dienste, damit Pflegebedurftige mdglichst lange in der
gewohnten hauslichen Umgebung verbleiben kdnnen. Tagespflege ist gleichzeitig
ein wichtiger Beitrag auch zur Entlastung pflegender Angehoriger, die wahrend der
Zeit der Betreuung der Pflegebedurftigen in der Tagespflege ihrer Arbeit oder eige-
nen Interessen und Hobbys nachgehen kénnen.

Die Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen ist begrenzt. Die zur Verfiugung stehenden
Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen werden haufig von Pflegebedurftigen beim
Ubergang in die Dauerpflege genutzt. Ein Kapazitatsausbau wurde bereits mit un-
terschiedlichen Modellen, wie etwa der Kurzzeitpflege im Krankenhaus, angestof3en.
Leider fehlt hier haufig die dauerhafte auskémmliche Auslastung und Finanzierung
der Einrichtungen. Die Leistungsbetrage nach § 42 SGB Xl sind seit mehreren Jahren
unverdndert. Wahrend dieser Zeit sind die Pflegesatze in der Kurzzeitpflege, insbe-
sondere mit EinfUhrung der Tarifbindung, stark gestiegen. Dies fuhrt zu einer sin-
kenden Inanspruchnahme, weil sich durch die Begrenzung der Leistungsbetrage
viele Pflegebedurftige die Kurzzeitpflege im notwendigen Umfang nicht mehr leisten
konnen.

Ein Landesprogramm zur Forderung der Investitionskosten von Kurzzeit-, Tages-
und Nachtpflegeplatzen kénnte dazu beitragen, bestehende Versorgungsengpésse
zu mindern. Die FOrderung der Investitionskosten ist Aufgabe der Lander. Dieser
Aufgabe kamen und kommen die Lander, einschlie3lich Nordrhein-Westfalen, bis-
lang nicht umfassend nach. Nur bei einem kontinuierlichen Ausbau der Versor-
gungsstrukturen ist sichergestellt, dass Pflegebedurftige und ihre Angehérigen auch
im Alter selbstbestimmt leben und im Bedarfsfall entsprechend ihren Bedirfnissen
gut versorgt oder entlastet werden kdénnen.

Insbesondere die ambulante Pflege steht hier vor groRen Herausforderungen. Trotz
steigender Ausbildungszahlen sind viele Pflegedienste durch den Fachkraftemangel
nicht in der Lage, freiwerdende Stellen zu besetzen. Ein generelles Problem, nicht
nur in der Pflege. Hier sind strukturelle MaRnahmen, wie eine Uberpriifung der Min-
destpersonalgrofle eines Pflegedienstes, Forderungen von Kooperationen der Pfle-
gedienste untereinander oder Vergutungsanreize fur die Versorgung im landlichen
Bereich notwendig. Nur eine gut ausgebaute ambulante Pflege fuhrt auch zur Star-
kung und Entlastung pflegender Angehdriger und ist gleichzeitig ein wichtiger Bei-
trag, einen moglichst langen Verbleib im eigenen Zuhause sicherzustellen.
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Resumee:

In der Gesamtschau adressiert der Antrag zielfilhrende Ansatze zur Verbesserung
der Situation pflegender Angehoriger. Eine breite politische Diskussion auf Bundes-
ebene wird von den Ersatzkassen befurwortet, um mdglichst einheitliche Regelun-
gen zu finden und eine weitere Segmentierung der Angebote zu verhindern. Nach
Ansicht der Ersatzkassen existiert aber auch schon ein breites und fundiertes Ange-
bot an Unterstitzungsmaoglichkeiten. Die Forderung nach weiteren oder neuen An-
geboten muss daher sachlich und transparent abgewogen werden. Es bedarf grund-
satzlich einer guten und zielgerichteten Beratung der pflegenden Angehdrigen, an-
gepasst an die jeweiligen Bedarfe. Die Ersatzkassen sehen sich mit ihren Beratungs-
angeboten dazu gut aufgestellt. Bei allen Forderungen nach mehr Unterstiitzung
muss die finanzielle Gesamtsituation der SPV zwingend beachtet werden. Nach Auf-
fassung des vdek braucht es eine schliissige und zukunftssichere Finanzreform der
SPV. Die Ersatzkassen haben dazu konkrete Vorschldge gemacht. Die Reform sollte
ein klares Gesamtkonzept zur Finanzierung der SPV mit fest verankerten und dyna-
misierten Steuerzuschissen umfassen. Es braucht zudem die Bereitschaft der Lan-
der, die Investitionskosten zu tbernehmen. Daruber hinaus sollte die private Pflege-
pflichtversicherung endlich an einem solidarischen Finanzausgleich der SPV beteiligt
werden.
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