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Das Pflegestarkungsgesetz I1

Das Wichtigste im Uberblick



,Jeder Mensch ist
einzigartig. Gute
Pflege muss das
berticksichtigen.”

Kristina Rouvel weif3 als Ange-
horige, dass die Pflegebedirfnisse
eines jeden Einzelnen sehr in-
dividuell sind und begrifit die
Anderungen durch das Pflegestir-
kungsgesetz II: Die Einfiihrung
eines neuen Begutachtungsver-
fahrens, das sich an den individu-
ellen Beeintriachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahig-
keiten orientiert und nicht wie
bisher am Hilfebedarf nur bei be-
stimmten Verrichtungen.

Die ganze Geschichte von Kristina
und ihrer Mutter Hedwig Rouvel
finden Sie unter
www.pflegestirkungsgesetz.de
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

immer mehr Menschen in Deutsch-
land werden immer alter. Im Zuge die-
ser erfreulichen Entwicklung wichst
auch die Zahl der Pflegebediirftigen
bestindig. Fiir das Jahr 2050 rechnen
wir daher mit etwa 4,5 Millionen Men-
schen, die aufgrund von Alter oder
Krankheit auf Hilfe angewiesen sind.

Egal ob heute oder in Zukunft: Jeder
einzelne Pflegebediirftige in unse-
rem Land verdient es, moglichst indi-
viduell versorgt zu werden. Diesen
Grundgedanken unterstreichen wir
mit dem Pflegestarkungsgesetz II.
Wir fiihren mit diesem Gesetz einen
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff ein
und schaffen ein grundlegend verin-
dertes Begutachtungssystem. Endlich
werden korperlich, geistig und psy-
chisch bedingte Pflegebedurftigkeit



gleichrangig bewertet. Durch das Pfle-
gestarkungsgesetz II erhalten nicht
nur korperlich, sondern auch demen-
ziell Erkrankte gleichberechtigten
Zugang zu allen Leistungen der Pfle-
geversicherung. Somit steht mehr
denn je der Blick auf den Einzelnen
mit seinen individuellen Fahigkeiten
und Bediirfnissen im Mittelpunkt.
Ein Quantensprung fiir die Pflege in
Deutschland.

Mit den Pflegestirkungsgesetzen pa-
cken wir die grofite Reform der Pflege-
versicherung seit ihrer Einfithrung vor
mebhr als 20 Jahren an. Das Pflegestar-
kungsgesetz Il setzt dabei entschlossen
fort, was mit seinem Vorldufer zum
Auftakt des Jahres 2015 begonnen
wurde: Eine bessere Versorgung fir
Pflegebediirftige sowie zusitzliche

Unterstiitzung fir pflegende Ange-
horige und Pflegekrifte.

Bis 2017 werden alle dafiir notwen-
digen Arbeiten angemessen vorberei-
tet, geprift und umgesetzt. Es ist ein
Kraftakt, von dem in den kommenden
Jahren und Jahrzehnten viele Men-
schen in Deutschland profitieren wer-
den. Als Gesellschaft machen wir da-
mit zugleich deutlich, wie wichtig uns
gute Pflege als Ausdruck der Mensch-
lichkeit unserer Gesellschaft ist.

A

Hermann Grohe
Bundesminister fiir Gesundheit

Thr
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Was bringt das Pflegestirkungsgesetz I1?

Esist ein Meilenstein fiir die Pflege in Deutschland. Im November 2015 hat der
Bundestag das Zweite Pflegestirkungsgesetz beschlossen. Damit wurden zahl-
reiche Verbesserungen fiir Pflegebediirftige, Angehorige und Pflegekrafte auf
den Weg gebracht. Grundlage dafiir sind vor allem die Einfithrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffes und des neuen Begutachtungsinstruments (Neues
Begutachtungsassessment — NBA). Letzteres orientiert sich in Zukunft aus-
schliefilich an den Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit oder der Fahigkeiten
der Betroffenen.
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Gemaf dieser Pramisse bringt das Gesetz den gleichberechtigten Zugang zur Pflege-
versicherung fiir alle mit sich. Davon profitieren vor allem die ca. 1,6 Millionen
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung, da ihre Beeintrachtigungen nun
starker berticksichtigt werden. Denn: Mit dem neuen Gesetz verschwindet bei
der Begutachtung die unterschiedliche Behandlung von kérperlichen Einschrin-
kungen auf der einen Seite und geistig beziehungsweise seelisch bedingten auf
der anderen. Was zéhlt, ist der einzelne Mensch und seine Fahigkeit, den Alltag
selbststindig zu bewiltigen.
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Ebenfalls neu ist, dass fiinf Pflegegrade die bisherigen drei Pflegestufen ersetzen.
Dies macht es moglich, Art und Umfang der Leistungen der Pflegeversicherung
genauer auf den Bedarf abzustimmen. Es wichst die Zahl der Biirgerinnen und
Biirger, die Anspruch auf Leistungen haben: Mittelfristig konnen etwa eine halbe
Million Menschen mit dem neuen Pflegegrad 1, der ab 2017 eingefiihrt wird,
erstmals iberhaupt die Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen.
Gleichzeitig stellt das Gesetz — dies ist wichtig zu betonen - niemanden schlech-
ter, der bisher schon Leistungen bezieht. Sehr viele Menschen werden vielmehr
hohere Leistungen als bisher erhalten oder weniger zuzahlen miissen. Niemand,
der bereits pflegebediirftig ist, wird zudem einen neuen Antrag stellen miissen,
denn die Umstellung in das neue System erfolgt automatisch.

Um die angestrebten Verbesserungen zu erreichen, bringt das neue Gesetz einen
fundamentalen Wandel in der Pflegeversicherung mit sich. Dieser muss gut
vorbereitet sein und bedarf vieler Schritte, die bis 2017 vollzogen werden miissen.
Konkret bedeutet das fir die Jahre 2016 und 2017:

2016

Die Beratung fiir Pflegebediirftige und Angehorige wird verbessert. Infolge des
Gesetzes sollen Pflegebediirftige besseren Zugang zu Reha-Mafinahmen erhalten.
Auch das Hospiz- und Palliativgesetz, das Krankenhausstrukturgesetz und das
Praventionsgesetz starken die Versorgung Pflegebediirftiger. So wird die drztliche
Versorgung in Pflegeheimen verbessert. Menschen, die nicht dauerhaft pflege-
bediirftig sind, erhalten nach einer Krankenhausbehandlung Anspruch auf Uber-
gangspflege. Und die Pflegekassen werden verpflichtet, primérpraventive Leis-
tungen zu erbringen, etwa Kurse zu Ernihrung und Bewegung.

Es stehen zu diesem Zeitpunkt aber noch einige wichtige Arbeiten an, damit
alle Aspekte des Pflegestarkungsgesetzes II zum 1.Januar 2017 wirksam werden
konnen. Dazu zihlen:

Die Richtlinien zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit werden fiir das
neue Begutachtungsinstrument angepasst und durch das Bundesgesundheits-
ministerium genehmigt.
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Auf Basis des neuen Begutachtungsinstruments und der neuen Begutach-
tungsrichtlinien werden Schulungskonzepte fiir rund 3.500 Gutachter des
Medizinischen Dienstes erarbeitet.

Pflegekrifte, Versicherte, Pflegekassen, Sozialhilfetriger sowie Betroffenen-
und Versichertenverbande werden tiber das Pflegestirkungsgesetz Il umfassend
informiert.

Die Personalschliissel in Pflegeeinrichtungen werden iiberpriift und weiter-
entwickelt.

2017

Nach griindlicher Vorbereitung entfaltet das Pflegestarkungsgesetz Il ab dem
1.Januar 2017 in vollem Umfang seine Wirkung. Rund 2,7 Millionen Pflege-
bedirftige werden zu diesem Zeitpunkt automatisch in die fiinf neuen Pflege-
grade eingestuft. Begutachtungen erfolgen von nun an auf Basis des neuen
Instruments. Auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte soll mit einem weiteren
Gesetzgebungsverfahren eine Stirkung der pflegerischen Versorgung vor Ort
erreicht werden. In Zukunft sollen unter anderem Kommunen zeitlich befristet
Pflegestiitzpunkte initiieren und Modellvorhaben zur ,Beratung aus einer
Hand“ durchfiihren. Dariiber hinaus werden die Pflegekassen verpflichtet, sich
an regionalen Gremien zu Fragen der pflegerischen Versorgung zu beteiligen.




«.«200 Seiten

Text umfasst das Gesetz
mit den dazugehérigen Anlagen.

Dazu gehoren
die Lesungen
im Bundestag
und die Be-
Das Gesetz ist da. Bevor das neue Begut- . handlung im

achtungsinstrument und die neuen Pflege- - Bundesrat.
grade zur Anwendung kommen kénnen,
miissen noch viele Arbeiten geleistet werden.

Auf Basis der neuen Begutach-

tungsrichtlinien entstehen Schu- ’
lungskonzepte fiir die Gutachter -.v
der gesetzlichen und privaten 1 | ]

Pflegeversicherungen. GKV-Spitzenverband,
MDK und andere Beteiligte

finalisieren die neuen Mehrals €11 Dutzend
Begutachtungsrichtlinien. Organisationen
Mehrals 3.500 A sind an der Ausgestaltung der Richtlinien beteiligt.

Gutachter

miissen rechtzeitig und

umfassend geschult werden. . Das Bundesministerium
fiir Gesundheit priift und
genehmigt die Richtlinien

'y : anschlieflend.

Qualitdtssicherungsverfahren
fiir die Begutachtung und

Beratung werden entwickelt
und erprobt.

Rund 22. 000
Broschiiren

und Ratgeber zum Thema Pflege werden
jede Woche beim Bundesministerium fiir

T

Der neue Pflegebediirftig-

keitsbegriff muss zum

Anlass genommen werden,

die bisherigen Personal-

schliissel in Pflegeeinrich-

tungen im jeweiligen

Bundesland zu iiberpriifen

und weiterzuentwickeln. Es gelten das neue Begutachtungsver-

fahren und die Leistungsanspriiche in den
fiinf Pflegegraden.
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Wie wird das Pflegestirkungsgesetz II finanziert?

Repréasentative Umfragen zeigen deutlich: Die Leistungsausweitungen in der
Pflege stoflen in der Bevolkerung auf eine grofle Akzeptanz. Gleiches gilt sogar
fir die damit verbundenen Kosten und den Anstieg der Beitrige zur Sozialver-
sicherung. Die meisten Menschen in Deutschland begriifien es, dass in Zeiten des
demografischen Wandels mehr Geld genutzt wird, um die Pflege zu verbessern.

Infolge des Pflegestarkungsgesetzes II stehen fiir die Pflege ab 2017 jahrlich etwa
2,4 Milliarden Euro zusétzlich zur Verfiigung. Dafiir ist das Gesetz mit einer
moderaten und parititisch finanzierten Beitragserh6hung verbunden. Der Satz
der Pflegeversicherung steigt um 0,2 Prozentpunkte auf 2,55 beziehungsweise
2,8 fiir Kinderlose. Die Bundesregie-

rung zieht zudem auch die gesetz-

lich vorgeschriebene Dynamisierung

der Leistungen um ein Jahr auf 2017

vor. Damit stehen 2017 weitere rund

1,2 Milliarden zur Verfigung. Die

Beitrage zur Pflegeversicherung blei-

ben bis 2022 stabil. Fiir die einmali-

gen Umstellungskosten wurde vorge-

sorgt. So kdnnen bereits vorhandene

Mittel der Pflegeversicherung hierfiir

herangezogen werden.

Ein Teil der Gelder, die infolge der
Pflegestarkungsgesetze zur Verfligung
stehen, geht in einen Pflegevorsor-
gefonds. Bis 2034 kommen 1,2 Milliar-
den Euro pro Jahr in diesem Fonds
zusammen. Die Mittel stehen fiir die
Jahre 2035 bis 2055 bereit, um dann
mogliche Beitragssatzsteigerungen
abzumildern.



12 Das Pflegestarkungsgesetz I1

£

Was leistet das neue Pflegestirkungsgesetz, um
Selbststindigkeit zu fordern und Pflegebediirftig-
keit moglichst lange zu verhindern?

Umfragen spiegeln beim Thema Pflege einen breiten gesellschaftlichen Konsens
wider: Die meisten Menschen in Deutschland wollen im Alter oder im Krank-
heitsfall moglichst lange moglichst selbststdndig leben. Das Pflegestarkungs-
gesetz Il leistet einen wichtigen Beitrag dazu. Es stirkt den Grundsatz ,Reha vor
Pflege”: Die Reform legt einen deutlichen Schwerpunkt auf den Aspekt Reha-
bilitation und fordert die Selbststandigkeit.

Wenn mdglich sollen vorhandene Fahigkeiten in die Pflege einbezogen und Hilfen
zur Selbsthilfe gegeben werden. Das neue Begutachtungsinstrument liefert dafiir
mehr Informationen dartiiber, wie Pflegebediirftige von Reha-Mafinahmen profi-
tieren konnen. Pflegekassen und Medizinische Dienste sind zudem verpflichtet,
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ein klar gegliedertes Verfahren zur Erfassung des Reha-Bedarfs anzuwenden, mit
dem ein Rehabilitationsbedarf in der Begutachtung besser festgestellt wird und
anschlieflend tatsichlich in einer Mafinahme miindet. Die Empfehlung des Medi-
zinischen Dienstes fiir eine Leistung zur medizinischen Reha fiihrt unmittelbar
zu einem Reha-Antrag, sofern der Versicherte dazu seine Einwilligung gegeben hat.

Ziel ist stets, die Betroffenen moglichst schnell wieder zur Selbststindigkeit zu
fithren. Wenn dies nicht mehr im vollen Umfang méglich ist, sorgen Hilfen daftr,
weiterhin im hiuslichen Umfeld bleiben zu kénnen.
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An welchen Punkten profitieren
Pflegebediirftige ganz konkret?

Was konnen pflegebediirftige Menschen im Alltag alleine leisten? Wobei benétigen
sie Hilfe? Und wie kann diese Unterstiitzung aussehen? Der neue Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff ermoglicht es, im Rahmen der Begutachtung durch den Medizi-
nischen Dienst genauere Antworten auf diese Fragen zu finden. Kernidee ist,
dass die individuellen Beeintrachtigungen der einzelnen Menschen bei der Pflege
starker im Mittelpunkt stehen. Die Leistungen werden individueller und so-
mit besser ausgerichtet. Weitere zentrale Fortschritte im Zuge der Reform sind:
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Insgesamt erlangen viele Pflegebediirftige beim Ubergang in das neue System
einen Anspruch auf verbesserte Leistungen.

Es kdnnen nunmehr alle versicherten Pflegebediirftigen in voll- oder teilstatio-
néren Einrichtungen von zusitzlichen Betreuungsangeboten profitieren.

Fiir bestimmte Hilfsmittel wie etwa Gehhilfen miissen Pflegebediirftige zukiinf-
tig keinen separaten Antrag stellen, wenn der Gutachter des Medizinischen
Dienstes diese empfiehlt. Des Weiteren bekommt jeder Pflegebediirftige das
Gutachten des Medizinischen Dienstes automatisch zugesandt, sofern der
Pflegebediirftige dem nicht widerspricht.

Es wird fiir alle Pflegebediirftigen in vollstationirer Pflege bei den Pflegegraden
2 bis 5 keine Unterschiede mehr bei den pflegebedingten Eigenanteilen geben.

Durch eine Regelung im Hospiz- und Palliativgesetz verbessert sich zudem
die arztliche Versorgung in Pflegeheimen.

Mit dem Priventionsgesetz erfolgt dartiber hinaus der Ausbau der Gesundheits-
vorsorge in stationédren Pflegeeinrichtungen. Ziel ist: Pflegebediirftige sollen
so lange wie moglich so gesund wie moglich bleiben.

Bei allem gilt: Die Hilfe der Pflegeversicherung setzt in Zukunft frither an.
Schon zu Beginn der Pflegebediirftigkeit werden beispielsweise Menschen
dabei unterstiitzt, die eigene Wohnung pflegegerecht umzugestalten. So kann
gute Pflege langer zu Hause stattfinden.
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Was verindert sich beim Ubergang
von Pflegestufen zu Pflegegraden?

Mehr Leistungen, aber kein zusétzlicher Aufwand. Wer bereits Leistungen der
Pflegeversicherung bezieht, gelangt ohne weiteren Antrag und ohne weitere
Begutachtung aus der bisherigen Pflegestufe in den neuen Pflegegrad. Fiir Men-
schen mit korperlichen Einschrinkungen gilt dabei die Grundregel ,,+1% Sie ge-
langen beispielsweise von der Pflegestufe 1 in Pflegegrad 2. Fiir Pflegebedurftige
mit dauerhaft erheblich eingeschriankter Alltagskompetenz gilt sogar ,+2%
Pflegebediirftige werden automatisch durch die jeweilige Pflegekasse tiber den
neuen Pflegegrad und die neuen Leistungsbeitrige informiert.

Alle, die bereits Leistungen von der Pflegeversicherung erhalten, bekommen diese
weiterhin mindestens im gleichen Umfang, die allermeisten sogar deutlich
mehr. Bei Pflegebediirftigen in stationarer Pflege wird sich der von ihnen zu
tragende Eigenanteil nicht erhéhen. Dieser Vertrauensschutz ist wichtig. Die
Regelung gilt auch dann, wenn jemand einen Antrag auf einen héheren Pflege-
grad gestellt hat, der Gutachter beziehungsweise die Gutachterin aber einen
niedrigeren Pflegegrad feststellt.

Wer ab dem 1. Januar 2017 erstmals Leistungen beantragen mochte oder eine
erneute Begutachtung wiinscht, profitiert ebenfalls automatisch. Die geltenden
Prinzipien kommen dann von selbst zur Anwendung. Wiahrend der Begutach-
tung prift der Medizinische Dienst, wie selbststindig jemand ist. Mit den neuen
Pflegegraden wird eine differenziertere Betrachtung und Wiedergabe der indi-
viduellen Beeintrachtigungen moglich. Aufgelistete Pflegeminuten spielen in
der neuen Begutachtung keine Rolle mehr, denn die neuen Pflegegrade orien-
tieren sich am Grad der Selbststéndigkeit.



Pflegestufen orientieren sich Pflegegrade orientieren sich
am Zeitaufwand. am Grad der Selbststdndigkeit.

Geringe Beeintrdchtigungen
der Selbststdndigkeit oder
der Fdhigkeiten

Erhebliche Beeintrdchti-
gungen der Selbststdndig-
Keit oder der Féhigkeiten

Schwere Beeintrdchtigun-
gen der Selbststdndigkeit
oder der Féhigkeiten

Bei der Umgruppie-

rung der Menschen

mit kérperlichen Ein- Schwerste Beeintrdchti-
schrdnkungen gilt gungen der Selbststdndig-
die Grundregel ,+1“ keit oder der Fdhigkeiten

Schwerste Beeintrdchti-
Bei der Umgruppierung gungen der Selbststdn-
der Menschen mit digkeit oder der Féhigkeiten
beeintrdchtigter All- mit besonderen Anforde-
tagskompetenz gilt rungen an die pflegerische
die Grundregel ,,+2“ Versorgung
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Was verandert sich fiir Angehorige?

Gut zwei Drittel aller Pflegebediirftigen in Deutschland leben zu Hause. Insgesamt
etwa 1,9 Millionen Menschen kénnen somit in den eigenen vier Wanden ver-
sorgt und betreut werden. In zwei Drittel der Félle sind es Angehorige, Freunde
oder Nachbarn, die sich dieser Aufgabe mit Zuneigung und grofem Einsatz
annehmen.

Die neuen Leistungen in den fiinf Pflegegraden (PG) im Uberblick

Hauptleistungsbetrage PGl PG2 PG3 PG4 PG5
im PSGIIin Euro

Geldleistung ambulant 316 545 728 901
Sachleistung ambulant 689 1.298 1.612 1.995
Entlastungsbetrag ambulant 125 125 125 125 125
(zweckgebunden)

Leistungsbetrag vollstationdr 125 770 1.262 1.775 2.005
Bundesdurchschnittlicher 580 580 580 580

pflegebedingter Eigenanteil
(einheitlich fiir PG 2 bis PG 5)

Die Leistung dieser Menschen lésst sich nicht hoch genug einschétzen. Aus die-
sem Grund stiarkt das Pflegestarkungsgesetz II auch ihre Position deutlich.
Angehorige konnen beispielsweise auf besseren Zugang zu Informationen ver-
trauen. Pflegekassen benennen feste Ansprechpartner, die Orientierung bieten.
Angehorige erhalten zudem, sofern Pflegebediirftige dies wiinschen, einen An-
spruch auf Pflegeberatung. Diese Neuregelung erleichtert es, Versorgungs- und
Betreuungsmafinahmen rechtzeitig zu organisieren und zu koordinieren. Auch
kann sie einer Uberforderung der Pflegenden entgegenwirken.

Die gesetzlichen Regelungen zur Information und Beratung werden neu struk-
turiert und ausgeweitet, sodass sich auch die Qualitit verbessert.
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Wihrend die Pflegekassen bislang kostenlose Pflegekurse anbieten konnten,
sind sie kiinftig dazu verpflichtet, dieses Angebot fiir Angehorige und ehren-
amtliche Pflegepersonen anzubieten. Dariiber hinaus soll die Zusammenarbeit
der Pflegeberatung mit weiteren Beratungsstellen vor Ort - zum Beispiel der
Kommunen - durch verbindliche Landesrahmenvertrige ausgeweitet werden.

Weitere Verbesserungen stellen sich bei der sozialen Absicherung der Pflegeper-
sonen ein: Mehr pflegende Angehorige erhalten Anspruch auf die Entrichtung
von Rentenbeitrigen durch die Pflegeversicherung. Dies gilt nun fir alle, die einen
Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 regelmafRig mindestens zehn Stunden
verteilt auf mindestens zwei Tage pro Woche zu Hause pflegen. Zuséatzlich wurde
auch der Versicherungsschutz in der Arbeitslosenversicherung verbessert.
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Was verandert sich fiir Pflegekrifte?

Auch die mehr als eine Million Menschen, die in der Pflege arbeiten, werden die
positiven Wirkungen des neuen Gesetzes spiiren. Schliefilich verbessert der damit
verbundene grundlegende Wandel in der Betrachtung von Pflegebediirftigkeit
auch die Arbeitsbedingungen fiir professionelle Kréfte. Dies gilt besonders fiir die
individuellere und somit genauere Bemessung des tatsichlichen Pflegebedarfs.
Fiir alle Pflegebedtrftigen — insbesondere aber fiir Demenzkranke - wird der reale
Pflegebedarf besser erfasst. Dies kann und soll sich in Zukunft auch entsprechend
in der Personalplanung und -bemessung niederschlagen. Deshalb verpflichtet das
Pflegestarkungsgesetz II die Selbstverwaltung in der Pflege auch dazu, bis spates-
tens zum Jahr 2020 ein Personalbemessungsinstrument zu entwickeln und in der
Praxis zu erproben.

Zusitzlich wird daran gearbeitet, die Transparenz und Qualitét in der Pflege zu
verbessern sowie die Pflegedokumentation zu vereinfachen. Die Bereiche Quali-
taitsmessung, Qualitatssicherung und Qualitdtsdarstellung werden weiterent-
wickelt, dabei wird der so genannte Pflege-TUV grundlegend iiberarbeitet. Die Part-
ner der Selbstverwaltung werden verpflichtet, neue wissenschaftliche Verfahren
der Qualitatsprifung und Qualitatsberichterstattung fiir die ambulante und statio-
nire Pflege zu entwickeln und umzusetzen. Im stationédren Bereich sind dabei
insbesondere Indikatoren zur Messung von Ergebnisqualitit zu beriicksichtigen;
damit wird die Kompetenz und Fachlichkeit der Pflegefachkrifte deutlich mehr
Bedeutung erhalten. Die Aufgaben fir die Selbstverwaltung sind mit konkreten
Fristen besetzt; das neue Verfahren der Qualitatspriifung und -darstellung fiir die
stationére Pflege soll zum Jahresanfang 2018, das fiir die ambulante Pflege Anfang
2019 wirksam werden.

In diesem Zusammenhang treibt die Bundesregierung auch die Entbiirokratisie-
rung voran. Dies ermdoglicht es Pflegekriften, sich starker auf die Menschen und
die eigentliche Pflege zu konzentrieren. Bei einem neuen, vom Pflegebevollméich-
tigten der Bundesregierung, Staatssekretdr Karl Joseph Laumann, geforderten
Modell der Pflegedokumentation geht es um ein grundlegend verdndertes Verstind-
nis bei der inhaltlichen Ausrichtung sowie bei Art und Umfang. Damit wird der
Praxis nun erstmals eine verléssliche, das heif3t mit den Kosten- und Einrichtungs-
tragern sowie den Priifinstanzen vereinbarte und hinsichtlich wichtiger Rechts-
fragen gepriifte Richtschnur zur angemessenen und sachgerechten Gestaltung
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der Pflegedokumentation an die Hand gegeben. Entscheidend ist aber auch, dass
durch den Abbau tiberfliissiger Dokumentation den Pflegebediirftigen und Pflege-
kraften wieder die notwendige Zeit fiir Pflege und Betreuung zur Verfiigung steht.
Im Pflegestiarkungsgesetz II wird klargestellt, dass daraus keine vergiitungsrele-
vante Auswirkung auf die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung und eine
Absenkung der Pflegevergiitung abzuleiten ist.

Im Jahr 2015 haben mehr Menschen eine Ausbildung in einem Pflegeberuf begon-
nen als jemals zuvor. Dies ist insbesondere Ergebnis der von der Bundesregierung
initiierten Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege. Das Bundes-
gesundheitsministerium und das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend arbeiten derzeit dariiber hinaus gemeinsam an einer Reform des
Pflegeberufsgesetzes. Ziel ist es, den Beruf weiter attraktiver zu machen - fiir die
Beschiftigten wie auch im Sinne der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen.
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Muss ich etwas tun, wenn ich die neuen Leistungen
der Pflegeversicherung erhalten mochte?

Wenn Sie vor dem 1.Januar 2017 bereits Leistungen der Pflegeversicherung be-
ziehen, lautet die Antwort auf diese Frage ganz einfach: Nein. Denn Sie werden
automatisch in das neue System tberfiihrt.

Fir Menschen, die ab diesem Zeitpunkt erstmals Leistungen der Pflegeversiche-
rung in Anspruch nehmen wollen, kommt dann das neue - in Wissenschaft sowie
Praxis entwickelte und getestete — Begutachtungsverfahren mit dem 1.Januar
2017 automatisch im Rahmen der Pflegebegutachtung durch den Medizinischen
Dienst zum Einsatz. Fur Pflegebedirftige, Angehorige und Pflegekrifte fallen
aus gutem Grund keine zusatzlichen Schritte an. Sie verdienen - so das Ziel des
Pflegestarkungsgesetzes - so viel Unterstiitzung wie moglich und sollen nicht
zusatzlich mit Birokratie und Verwaltungsaufgaben belastet werden. Zu diesem
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Zweck gibt es vielmehr einen Zuwachs bei den Moglichkeiten: Pflegeangebote
lassen sich beispielsweise flexibler abrufen. Und eine Neubegutachtung kann
auf Wunsch beantragt werden.

Ganz in diesem Sinne bestmoglicher Unterstiitzung senken die Pflegestarkungs-
gesetze zusitzlich auch biirokratische Hiirden und schaffen Antragspflichten
zum Teil ab. Fiir bestimmte Hilfsmittel wie etwa Gehhilfen miissen Pflegebe-
durftige zukinftig keinen separaten Antrag stellen, wenn der Gutachter des
Medizinischen Dienstes diese empfiehlt. Patienten- und Angehérigenverbiande
sowie die Berufsverbidnde der Pflegeberufe haben sich mit ihren Erfahrungen
und ihrem Fachwissen gezielt eingebracht, um diese Ziele zu erreichen.
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Weitere Publikationen

Kostenlose Bestellung von Publikationen unter:
E-Mail: publikationen@bundesregierung.de

Telefon: 030/18 272 2721

Fax: 030/18 10 272 2721

Schriftlich: Publikationsversand der Bundesregierung,
Postfach 4810 09, 18132 Rostock

Broschiire ,,Das Pflegestirkungsgesetz I“

Diese Broschiire gibt einen Uberblick tiber die wich-
tigsten Neuerungen und zeigt, wie Sie diese in Ihrer
personlichen Situation am besten nutzen kénnen.
Ergidnzend gibt es einen Ausblick auf die nichste grofie
Entwicklung in der Pflegeversicherung: das Zweite
Pflegestarkungsgesetz.

Bestell-Nr.: BMG-P-11004

Broschiire ,Ratgeber zur Pflege“
Der Pflege-Ratgeber bietet einen Uberblick tiber das
Pflegesystem und beantwortet die haufigsten Fragen

im Zusammenhang mit der Pflege.

Bestell-Nr.: BMG-P-07055
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Alle Leistungen

zum Nachschlagen

Informationen f
Demenzkranke
und ihre Angehérigen
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Broschiire ,,Alle Leistungen zum Nachschlagen“

Die Broschiire gibt einen detaillierten Uberblick {iber
wichtige Leistungen der Pflegeversicherung. Dabei
sind die Neuerungen aus dem Pflegestdrkungsgesetz I
hervorgehoben, um die konkreten Leistungsidnde-
rungen zu verdeutlichen.

Bestell-Nr.: BMG-P-11005

Broschiire ,, Informationen fiir Demenzkranke und
ihre Angehorigen”

Die Broschiire bietet einen Uberblick iiber die Pflege
von demenziell Erkrankten und beantwortet die
hiufigsten Fragen im Zusammenhang mit dem Um-
gang und dem Alltag mit Demenz. Dabei sind aufler-
dem die Neuerungen aus dem Pflegestarkungsgesetz I
hervorgehoben.

Bestell-Nr.: BMG-P-11006

Faltblatt ,Pflegebediirftig. Was nun?*

Das Faltblatt , Pflegebediirftig. Was nun?“ hilft bei den
ersten Schritten im Pflegefall.

Bestell-Nr.: BMG-P-07053
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Weitere Informationsangebote

»Seit dem 1.Januar 2015 erhalten Pflegebediirftige und
ihre Angehorigen deutlich verbesserte Leistungen. Wir
bieten Thnen hier zwei weitere Moglichkeiten, sich un-
kompliziert einen Uberblick iiber die neuen Leistungen
zu verschaffen. Ich lade Sie ein, sich individuell online
oder per Telefon zu informieren:

Hermann Gréhe
Bundesminister fiir Gesundheit

Der Pflegeleistungs-Helfer

pflegeleistungs-helfer.de

Der Pflegeleistungs-Helfer ist eine interaktive Anwendung auf der Internetseite
des Bundesgesundheitsministeriums. Er zeigt, welche Pflegeleistungen Sie in
Threr personlichen Situation nutzen konnen, und gibt Hilfestellung, wenn sich
die Frage nach der Pflege Ihrer Angehorigen zum ersten Mal stellt.

Das Biirgertelefon
@ 030/340 60 66-02

Das Biirgertelefon zur Pflegeversicherung bietet ebenfalls eine erste Orientierung.
Auch mit Beratungsangeboten fiir Gehoérlose und Horgeschédigte. Sie erreichen
unsere Pflege-Berater von Montag bis Donnerstag von 8 bis 18 Uhr, am Freitag
von 8 bis 15 Uhr.

Weitere Informationen zum Pflegestarkungsgesetz II finden Sie auch unter
www.pflegestirkungsgesetz.de
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