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Statistisches Bundesamt

Die Werte sind fiir folgende Gebietsstdnde aufgefiihrt: 1871/81 bis 1932/34 Deutsches Reich, jeweiliger Gebietsstand; 1949/51 bis 1986/88
Friiheres Bundesgebiet; ab 1991/93 Deutschland.
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Bevolkerung in 1000 (Prognose)
nach der 11. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung
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Quelle: Bevdlkerungsvorausberechnungen, Statistisches Bundesamt Jahr
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Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland

am 31.12.2005

am 31.12.2005 und am 31.12.2050
- Untergrenze der ,mittleren” Bevilkerung
[] obergrenze der ,mittleren” Bevdlkerung
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 11. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung.
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Bilanz nach uber 10 Jahren

> hohes Mal3 an Akzeptanz in der Bevolkerung

> Uber 2 Mio. Pflegebedurftige erhalten jeden
Monat verlasslich ihre Leistungen

> Ziel Starkung der hauslichen Pflege erreicht

> weniger Sozialhilfeabhangigkeit: 2004 waren
5% Im ambulanten und 25% Im stationaren
Bereich auf Sozialhilfe angewiesen

> Verbesserung der Pflegeinfrastruktur, tber
300.000 neue Arbeitsplatze
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Reformnotwendigkeiten

> alterwerdende Gesellschaft

> Vereinzelung, zunehmende Mobilitat
> zunehmende Zahl Dementer

> festgeschriebene Leistungen

> Finanzierung
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Gesundheiltsreform

In der Gesundheitsreform ist mehr "drin" als
man glaubt:

> Reha vor Pflege: Anspruch auf ambulante
und stationare Reha

> Teillnahmemaoglichkeit der "Pflege" an der
Integrierten Versorgung

> Erweiterung des Begriffs der Hauslichkeit,
FOrderung neuer Wohnformen

> Prazisierung des Hilfsmittelanspruchs
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Reform Pflegeversicherung -
Starkung der ambulanten Versorgung
nach personlichem Bedarf

> Verbesserte Rahmenbedingungen flr neue
Wohnformen / "Poolen" von
Leistungsanspruchen

> Einzelpflegekrafte
> Krankenhausentlassungsmanagement
> umfassende Pflegeberatung
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Konzept Pflegestutzpunkte

Nutzung und ggfs. Ausbau
der Arbeitsmarktinstrumente

- FOrderung von Beschafti-
gung insbes. bei niedrig-
schwelliger Betreuung

bietet an/organisiert

Stadtteilnaher
- Qualifizierung Pflegestutzpunkt

Trager: z.B. Pflege-
kassen, Kommunen,
Einrichtungstrager,
Sozialdienste

Ansiedlung von
Pflegeberatern

Starkere Einbindung der
Kommunen (optional)

- Information, Beratung
- Strukturverantwortung
- Leistungen der Altenhilfe

Med. Ver- bietet an/organisiert
sorgung
« GKV Ambulante
Pflege
. PV-
Leistung
* SGB XIllI

bietet an/organisiert

bietet an/organisiert

Ehrenamtliche
Hilfen, Nachbar-
schaftshilfe, Selbst-
hilfe

Betreuung, hauswirt-
schaftliche Hilfen

 ggf. PV: Geldleistung
* ggf. SGB Xl

* PV: niedrigschwellige
Angebote

» Trager + Nutzer
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Beratungspflichten gegeniber der Blrgern

Konzept Pflegestutzpunkte
- Ausgangssituation -

Gemeinsame

Beratungsstellen
in den Landern**

Landesrecht

Altenhilfe

8§71 SGB XII

(Gber-) ortlicher
Sozialhilfetrager

§ 11 SGB Xl

Servicestellen
Pflegekassen §§ 13-15 SGB |
8 7 SGB XI
Krankenkassen §§13-155GB |
81SGBV
Pflegedienste § 37 SGB X

Beratungseinsatz

private Pflege-/
Krankenvers.

Vertrag
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Konzept Pflegestutzpunkte
- Ausgangssituation -

Separate Beratung durch jede Stelle

Gemeinsame
Servicestellen®

Pflegekassen

Krankenkassen

/

Blrger

v

Hilfebedurftige

—— | Beratungsstellen

in den Landern**

Altenhilfe

Ortlicher
Sozialhilfetrager

Pflegedienste
Beratungseinsatz

private Pflege-/ tberdrtlicher

Krankenvers.

Sozialhilfetrager

* Gemeinsame Beratungsstellen der Rehabilitationstrager

** 2. B. BeKo in Rhld.Pflz., Wohnberatungs-

stellen in NRW, IAV in BaWl,, Beschwerdestelle in
Minchen, Beratungsstellen der Selbsthilfe
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- Ziel -

Hilfebedurftige
Burger

Pflegeberater(innen) sorgen
fur unverzigliche Entscheidung

Beratung
und Hilfe aus einer Hand

Pflegestutzpunkt

Pflegekassen Altenhilfe

Pflegedienste Gemeinsame || Beratungsstellen
Beratungseinsatz| | Servicestellen® || in den Landern**

private Pflege-/ Ortlicher tberortlicher

!Krankenkassen! Krankenvers. | |Sozialhilfetrager| [Sozialhilfetrager

* Gemeinsame Beratungsstellen der Rehabilitationstrager ** ; B BeKo in Rhid.Pflz., Wohnberatungs- stellen in

NRW, IAV in BaWi,, Beschwerdestelle in Miinchen,
Beratungsstellen der Selbsthilfe
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Verbesserung der finanziellen
Leistungen

> Ambulante Sachleistung
> Pflegegeld

> Tages- und Nachtpflege
> Hilfen far Demente

> Erhohung Fordermittel zum weiteren Ausbau
niedrigschwelliger Betreuungsangebote

> Vollstationare Versorgung
> Leistungsdynamisierung
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Ausbau der Qualitatssicherung

> 1. Saule: Qualitatsentwicklung durch
Verankerung von Expertenstandards

> 2. Saule: Externe Qualitatssicherung durch
den MDK

> 3. Saule: Transparenz der Ergebnisse

14
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Weltere Reformelemente - 1

> Betreuung Dementer in Heimen

> Unterstutzung burgerschaftliches
Engagement

> Abbau von Schnittstellenproblemen
> mehr Wirtschaftlichkeit, Entburokratisierung
> Einfuhrung einer Pflegezeit
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Weltere Reformelemente - 2

> Verbesserung der arztliche Versorgung in
Pflegeheimen

> starkere Einbeziehung nichtarztlicher
Heilberufe in Versorgungskonzepte

16
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Finanzierung

> Anhebung allg. Beitragssatz um 0,25 % ab
1.7.08 auf 1,95 %

> Beitrag reicht aus, Leistungen bis etwa 2015
zu finanzieren

> Senkung Beitrag zur
Arbeitslosenversicherung

17
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Zukunft - Uberprufung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs

> Uberarbeitung Pflegebedurftigkeitsbegriff/
Begutachtungsverfahren mittelfristige
Aufgabe

> Beirat beim BMG

> 3 Projekte zur Erarbeitung eines neuen
Begutachtungsverfahrens

> Abschluss Gesamtvorhaben Ostern 2009

18
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Kontakt:

Dr. Matthias von Schwanenfltgel, LL.M.Eur.
Bundesministerium fur Gesundheit
D-11055 Berlin

Tel.: +49(0)1888-441-4334

Fax: +49(0)1888-441-2958

E-Mail: matthias.schwanenfluegel@bmg.bund.de
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