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14. Wahlperiode 16. 05. 2000

Kleine Anfrage

der Abgeordneten UIf Fink, Wolfgang Lohmann (Ludenscheid), Dr. Wolf Bauer,
Dr. Sabine Bergmann-Pohl, Dr. Hans Georg Faust, Hubert Hiippe, Dr. Harald Kahl,
Eva-Maria Kors, Gerhard Scheu, Annette Widmann-Mauz, Hans-Peter Repnik,
Aribert Wolf, Wolfgang Zoller und der Fraktion der CDU/CSU

Zukunft der sozialen Pflegeversicherung

In der Koalitionsvereinbarung zwischen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
vom 20. Oktober 1998 sind unter Ziffer [V/7 — Pflegeversicherung stabilisieren
und — Ziffer VII/2 — Politik fiir dltere Menschen — eine Reihe von Verbesserungen
inder Pflege und im Heimgesetz angekiindigt worden. Angesichts der in den Jah-
ren 1998/1999 in zahlreichen Einzelfdllen aus fast allen Bundesldndern bekannt
gewordenen Missstdnde und Méngel in Pflegeheimen hat die Bundesgesund-
heitsministerin im August 1999 einen Gesetzentwurf zur Verbesserung der Pfle-
gequalitdt angekiindigt, der bis Herbst 1999 vorgelegt werden sollte.

Nach Mitteilungen aus dem Bundesversicherungsamt haben im Jahr 1999 erst-
mals die Ausgaben der Pflegeversicherung die Einnahmen {iberstiegen, so dass
die Riicklage in Anspruch genommen werden musste.

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Bundesregierung:

I. Allgemeines

1. Wann wird die Bundesregierung die angekiindigten Gesetze fiir Verbesse-
rungen in der Pflege in den Deutschen Bundestag einbringen, insbesondere

— zur besseren Betreuung von Demenzkranken,

— zur Neuregelung der sozialrechtlichen Abgrenzung zwischen Pflegever-
sicherung, Krankenversicherung und Sozialhilfe,

— zur Finanzierung der Behandlungspflege durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung,

— zur Verbesserung der Pflegequalitit,

— zur Novellierung des Heimgesetzes, verbunden mit der Aktualisierung
der Rechtsverordnungen und einer Anpassung von Qualitdtsstandards?

2. Ist die Bundesregierung der Auffassung, dass angesichts der im Jahr 1999
erstmals entstandenen Defizite in der Pflegeversicherung es zwingend er-
forderlich ist, eine Gesamtanalyse der wichtigsten Probleme der Pflegever-
sicherung durchzufiihren, um eine tragfihige Grundlage flir weitere gesetz-
geberische Schritte zu erhalten?
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I1. Zu den Zahlen der Pflegeversicherung am 31. Dezember 1999
3. Wie hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen seit 1995

— insgesamt,

in der hduslichen Pflege,

in der teilstationdren Pflege,
— in der vollstationédren Pflege
entwickelt?
4. Wie hat sich die Zahl der seit 1995 abgelehnten Antrige
insgesamt,
— bei der Pflegestufe I,
— bei der Pflegestufe 11,
bei der Pflegestufe 111
entwickelt?
5. Wie hat sich die Zahl der Neuantrige seit 1995

insgesamt,

in der Pflegestufe I,
— in der Pflegestufe II,
— in der Pflegestufe II1
entwickelt?
6. Wie hat sich die Zahl der Antrdge auf Hoherstufung seit 1995
— insgesamt,
— von der Pflegestufe I in die Pflegestufe II,
— von der Pflegestufe II in die Pflegestufe 111
entwickelt?

7. Wie hat sich die Zahl der Leistungsempfianger der Pflegeversicherung in
hduslicher Pflege im Jahr 1999 entwickelt?

a) Wie viele Leistungsempfanger gibt es insgesamt?
Wie viele sind davon in
— Stufe,
— Stufe II,
— Stufe 11?7
Wie viele sind Hértefélle?
b) Wie hoch ist die Zahl der Empfanger von Pflegegeld insgesamt?
Wie viele sind davon
— 1in Stufe I,
— 1in Stufe II,
— in Stufe I1I?
Wie viele sind Hértefdlle?
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10.

I1.

12.

13.

¢) Wie hoch ist die Zahl der Empfanger von Pflegesachleistungen insge-
samt?

Wie viele sind davon

— in Stufe I,

— in Stufe II,

— in Stufe I1I?

Wie viele sind Hartefélle?

d) Wie viele sind Empfanger von kombinierten Pflegesachleistungen im
Pflegegeld?

Wie viele sind davon

— in Stufe I,

— 1in Stufe II,

— in Stufe I11?

Wie viele sind Hértefélle?

. Wie groB3 ist die Zahl der Leistungsempfanger in teilstationdrer Pflege ins-

gesamt?
Wie viele sind davon
— in Stufe I,
— in Stufe II,
— in Stufe I1I?
Wie viele sind Hértefélle?

. Wie viele Leistungsempfanger gibt es in vollstationdrer Pflege insgesamt?

Wie viele sind davon

— 1in Stufe I,

— 1in Stufe II,

— in Stufe I11?

Wie viele sind Hértefélle?

Wie prognostiziert die Bundesregierung die Weiterentwicklung der in den
Fragen 1, 5 bis 7 erfragten Zahlen bis zum Jahr 2010?

Wie beurteilt die Bundesregierung die Qualitidt der Begutachtung der
Pflegebediirftigkeit durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK)?

a) Wie hoch ist die Zahl der Widerspriiche gegen die Einstufung?
b) Welchen Erfolg haben Widerspriiche?
c) Welchen Erfolg haben Klagen gegen die Einstufung?

Welche Konsequenzen beabsichtigt die Bundesregierung aus den Erkennt-
nissen zu Frage 9 zu ziehen?

Wie viele Leistungserbringer sind in den einzelnen Léndern absolut und
aufgeschliisselt nach dem Verhiltnis der Einwohnerzahl zugelassen fiir die

— ambulante Pflege,
— teilstationére Pflege,

— vollstationdre Pflege?
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III. Zur Finanzsituation in der sozialen Pflegeversicherung
14. Wie haben sich Einnahmen und Ausgaben im Jahr 1999 entwickelt?

15. Wie schitzt die Bundesregierung die Entwicklung von Einnahmen und
Ausgaben im Jahr 2000, insbesondere unter Berticksichtigung der im Jahr
1999 beschlossenen Verdnderungen auf der Beitrags- und Leistungsseite,
ein?

16. Wie haben sich die Uberschiisse und Riicklagen seit 1995 entwickelt?

17. Wie prognostiziert die Bundesregierung die Entwicklung der Uberschiisse
und Riicklagen bis zum Jahr 20107

IV. Verhiltnis der tatsichlichen Kosten der Pflege zu den Leistungen der
Pflegeversicherung

18. Haélt die Bundesregierung den derzeitigen Leistungskatalog der Pflegever-
sicherung fiir

— sachgerecht,
— zueng,
— zu weit?
19. Welche Leistungen fehlen nach Auffassung der Bundesregierung?

20. Welche Leistungen sind nach Auffassung der Bundesregierung verzicht-
bar?

21. Welche Leistungen konnten nach Auffassung der Bundesregierung abge-
senkt werden?

22. Wie hoch sind die Pflegevergiitungen, die den Pflegebediirftigen bei héus-
licher Pflege von den ambulanten Diensten monatlich in Rechnung gestellt
werden (durchschnittliche Betrdge in allen Landern, Hochstbetrdge, Min-
destbetrige)

— in Stufe I,
— in Stufe II,
— in Stufe II1?

23. Wie hoch sind die Pflegevergiitungen, die den Pflegebediirftigen bei teil-
stationdrer Pflege in Rechnung gestellt werden (durchschnittliche Betrége,
Hochstbetrage, Mindestbetrage)

— in Stufe I,
— 1in Stufe II,
— 1in Stufe II1?

24. Wie hoch sind die Pflegevergiitungen, die den Pflegebediirftigen bei voll-
stationdrer Pflege fiir Pflege, Unterkunft und Verpflegung und Investitions-
kosten in Rechnung gestellt werden (durchschnittliche Betrage, Hochstbe-
trige, Mindestbetrige)

— in Stufe I,
— in Stufe II,
— in Stufe II1?

25. Welche sonstigen Vergiitungen werden von den Pflegebediirftigen in statio-
nidrer Pflege dariiber hinaus verlangt?
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26. Wie hoch ist der Anteil der Pflegebediirftigen gegliedert nach Pflegestufen,
die neben den Leistungen der Pflegeversicherung noch Leistungen der So-
zialhilfe in Anspruch nehmen miissen, um die Kosten der Pflegebediirftig-
keit zu decken

— bei hauslicher Pflege,
— Dbei teilstationdrer Pflege,
— Dbei vollstationdrer Pflege?

27. Wie hat sich der Anteil der Sozialhilfeempfanger im Sinne der Frage 9 von
1995 bis zum Jahr 2000 entwickelt?

28. Wie schitzt die Bundesregierung die kiinftige Entwicklung des Anteils der
Sozialhilfeempfanger im Sinne der Frage 9 ein?

29. Wie beurteilt die Bundesregierung die sehr unterschiedliche Hohe der Ge-
samtheimentgelte, die trotz im Wesentlichen gleicher Leistungen in demsel-
ben Land/in derselben Region und fiir dieselbe Pflegestufe verlangt werden
— beispielsweise in Frankfurt/Main zwischen 8 593 DM und 5 706 DM mo-
natlich fiir Stufe III oder in Kassel fiir die Stufe 11l zwischen 6 361 DM und
4 790 DM monatlich oder im Landkreis Limburg zwischen 6 296 DM und
4 174 DM oder 3 197 DM monatlich, ebenfalls fiir Stufe III — hinsichtlich

— der Heimentgelte insgesamt,

— der Einzelbestandteile der Heimentgelte
e fiir Pflegeleistungen,
o fiir Unterkunft und Verpflegung,
o fiir Investitionskosten?

30. Steht nach Auffassung der Bundesregierung die Vereinbarung von Vergii-
tungssitzen von 6 600 DM monatlich und mehr mit den gesetzlichen Be-
messungsvorgaben in § 80 SGB XI in Einklang?

31. Wenn ja, welche Folgerungen gedenkt die Bundesregierung aus dieser Ver-
giitungshohe im Verhiltnis zu den Leistungen der Pflegeversicherung zu
ziehen?

32. Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregierung, um nicht gerechtfertigte
Unterschiede zwischen den Pflegevergiitungen zu iiberwinden und zu einer
nach den Leistungen angemessenen Vergiitungshohe zu kommen?

V. Zum Begriff der Pflegebediirftigkeit und zum Personenkreis der Pfle-
gebediirftigen

33. Teilt die Bundesregierung die von verschiedenen Seiten geduBerte Kritik
an der in § 14 SGB XI enthaltenen Definition des Begriffs der Pflegebe-
diirftigkeit?

34. Wenn ja, welche Anforderungen sind nach Auffassung der Bundesregie-
rung unrichtig, was miisste gedndert werden?

35. Teilt die Bundesregierung die von verschiedenen Seiten gedulBerte Kritik
an den zeitlichen Anforderungen an die drei Pflegestufen des § 15
SGB X1?

Wenn ja, welche Anderungen hilt die Bundesregierung fiir notwendig?

36. Wird nach Auffassung der Bundesregierung den pflegerischen Bediirfnis-
sen bestimmter Personengruppen, beispielsweise den Dementen oder psy-
chisch Kranken, bei der Einstufung ausreichend Rechnung getragen?
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VI. Zu den Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen

37. Wie haben die einzelnen Bundesldnder die Finanzierung der Investitions-
kosten geregelt

— hinsichtlich der Erstinvestitionen,
— hinsichtlich der Ersatzinvestitionen,
— hinsichtlich der Instandhaltung und Instandsetzung?

38. Wie wirken sich die unterschiedlichen Regelungen in den einzelnen Lén-
dern auf die von den Pflegebediirftigen zu zahlenden Entgelte aus?

39. Wie beurteilt die Bundesregierung die Investitionsregelungen der Lander
insgesamt, insbesondere vor dem Hintergrund

— der tatséchlichen Entlastung der Lénder und Sozialhilfetrdger in Hohe
von ca. 10 Mrd. DM durch die Pflegeversicherung,

— der Zielvorstellung, die Pflegebediirftigen mit Hilfe der Pflegeversiche-
rung weitgehend unabhingig von der Inanspruchnahme von Leistungen
der Sozialhilfe zu machen?

40. Wie wiirde sich der Anteil der Sozialhilfeempfianger verandern, wenn die
Léander entsprechend dem dualen Finanzierungsprinzip die Investitionskos-
ten der Pflegeeinrichtungen in vollem Umfang ibernommen hétten?

VII. Rehabilitation vor Pflege

41. Wie hoch ist der Anteil der Pflegebediirftigen, bei denen der MDK bei der
Beurteilung der Pflegebediirftigkeit nach § 18 Abs. 1 SGB XI Mallnahmen
der medizinischen Rehabilitation fiir notwendig hélt, um Pflegebediirftig-
keit zu beseitigen, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten?

42. In wie vielen Fillen sind die Krankenkassen oder andere Rehabilitations-
trager den Vorschlidgen des MDK gefolgt?

43. Ist die Bundesregierung der Auffassung, dass MaBnahmen der medizini-
schen Rehabilitation auch nach eingetretener Pflegebediirftigkeit sinnvoll
und notwendig sind, und zwar sowohl bei hiuslicher, teilstationirer und bei
vollstationdrer Pflege?

44. Wie ist bei den Krankenkassen das Verfahren geregelt, um die Vorschldge
des MDK auf Einleitung von Mafinahmen der medizinischen Rehabilita-
tion nach § 18 Abs. 1 SGB XI umzusetzen?

45. Halt die Bundesregierung das Verfahren fiir angemessen und sachgerecht?

46. Wie hoch ist der Anteil der Pflegeheime, in denen Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation angeboten und auch durchgefiihrt werden?

47. Wie beurteilt die Bundesregierung insgesamt die Versorgung der Pflegebe-
diirftigen mit Leistungen der medizinischen Rehabilitation, insbesondere,
was ist nach ihrer Meinung erforderlich, um eine zumindest ausreichende
Versorgung der Pflegebediirftigen mit derartigen Leistungen zu gewéhr-
leisten?

48. Wie sollten Leistungen der medizinischen Rehabilitation
— bei hauslicher Pflege,
— Dbei stationdrer Pflege

sichergestellt werden?
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49. Halt die Bundesregierung es fiir notwendig, dass Leistungen der medizi-
nischen Rehabilitation in den Leistungskatalog der Pflegeversicherung
aufgenommen werden, oder sieht die Bundesregierung sich in der Lage
sicherzustellen, dass die Krankenkassen die nach § 18 Abs. 1 SGB XI not-
wendigen Rehabilitationsleistungen fiir Pflegebediirftige erbringen?

VIII. Zur Qualitiit der Pflege

50. Warum hat die Bundesregierung das fiir den Herbst 1999 angekiindigte Ge-
setz zur Sicherung der Pflegequalitit bisher nicht in den Deutschen Bun-
destag eingebracht?

51. Was sind nach Auffassung der Bundesregierung die Ursachen fiir die in
fast allen Landern in Pflegeheimen bekannt gewordenen Méngel und Miss-
stande?

52. Welche Mallnahmen sind nach Auffassung der Bundesregierung erforder-
lich,

— um alsbald einen Uberblick iiber das AusmaB von Missstinden und
Mingeln zu gewinnen,

— um den Missstdnden wirksam entgegenzutreten?

53. Welche Erfahrungen sind mit dem Instrument der ,,Kontrollpflege® im
Sinne des § 37 Abs. 3 SGB XI bisher gemacht worden?

Reicht dieses Instrument aus, um die Qualitét der hduslichen Pflege durch
Angehdrige zu gewihrleisten oder sind sonstige Mafinahmen erforderlich,
beispielsweise die Einbeziehung der behandelnden Arzte?

54. Wie hoch sind die Kosten, die der Pflegeversicherung jetzt durch die Uber-
nahme des Aufwandes fiir die Kontrollpflege entstehen?

55. Wie hat sich die Ubernahme dieser Kosten auf die Pflegeversicherung aus-
gewirkt?

56. Wie steht die Bundesregierung dazu, die Kontrollpflege kiinftig dem MDK
zu {libertragen, nachdem die Pflegeversicherung jetzt schon die Kosten fiir
diese Kontrollen zu tragen hat?

57. Inwieweit ist die Vorschrift des § 72 Abs. 5 Satz 1 SGB XI in den einzel-
nen Landern von den Pflegekassen umgesetzt worden?

58. Wie wird die Qualitdt der von ambulanten Diensten erbrachten Pflegeleis-
tungen sichergestellt?

59. a) Wie viele ambulante Einrichtungen sind insgesamt in den einzelnen
Landern vom MDK und/oder der Heimaufsicht einer externen Quali-
tétspriifung unterzogen worden?

Wie viele Priifungen waren davon
— turnusgemaifBe Priifungen,

— anlassbezogene Priifungen,

— unangemeldete Priifungen,

— angemeldete Priifungen?

b) Wie viele stationédre Einrichtungen sind insgesamt in den einzelnen Lan-
dern vom MDK und/oder der Heimaufsicht einer externen Qualitatsprii-
fung unterzogen worden?
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IX.
60.

61.

Wie viele Priifungen waren davon
— turnusgemaile Priifungen,

— anlassbezogene Priifungen,

— unangemeldete Priifungen,

— angemeldete Priifungen?

c) Wie viele Erstuntersuchungen sind insgesamt in den einzelnen Léndern
vom MDK und/oder der Heimaufsicht im Rahmen einer externen Quali-
tatspriifung vollzogen worden?

Wie viele Priifungen betrafen den ambulanten, wie viele den stationdren
Bereich?

d) Wie viele Nachuntersuchungen gab es insgesamt in den einzelnen Lan-
dern bei vom MDK und/oder der Heimaufsicht vorgenommenen exter-
nen Qualitatspriifungen?

Wie viele Priifungen betrafen den ambulanten, wie viele den stationédren
Bereich?

e) Wie oft ist die Heimaufsicht, gegliedert nach den einzelnen Léndern, bei
der vom MDK und/oder der Heimaufsicht durchgefiihrten externen
Qualitatspriifung beteiligt worden?

f) Wie oft sind die Pflegekassen, gegliedert nach den einzelnen Lindern,
bei der vom MDK und/oder der Heimaufsicht durchgefiihrten externen
Qualitatspriifung beteiligt worden?

g) Welche Mingel sind bei
— der Pflegedokumentation,
— dem Qualitdtsmanagement,
— der Arbeitsorganisation,
— dem Leitbild/Konzept,
— der Fachkraftquote,
— der Fortbildung,
— der Hygiene,
— dem Personalschliissel,
— der Personalleitung,
— den Pflegehilfsmitteln,
— der Notfallausriistung,
— den baulichen Anforderungen
— und der Pflegequalitit

festgestellt worden?

Zum Heimgesetz

Hilt die Bundesregierung die in den Landern sehr unterschiedlich organi-
sierte Heimaufsicht fiir genligend wirksam?

Sind die Dienststellen der Heimaufsicht nach Auffassung der Bundesregie-
rung personell ausreichend ausgestattet?
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Wie viele Mitglieder einer Dienststelle der Heimaufsicht verfiigen im
Durchschnitt iiber medizinisch-pflegerisches Fachwissen?

62. Welche Maflnahmen zur Verbesserung von Effizienz und Effektivitat der
Heimaufsicht hilt die Bundesregierung

— auf Bundesebene,

— auf Landerebene,

— auf der regionalen Ebene
fiir erforderlich?

63. In wie vielen Fillen sind Pflegeheime auf Veranlassung der Heimaufsicht
wegen offenkundig gewordener Missstdnde geschlossen worden?

64. Sind die Rechtsgrundlagen zum wirksamen Einschreiten der Heimaufsicht
bei erkannten Méngeln ausreichend?

65. Haben sich die Heimbeirite als ein ausreichend wirksames Instrument er-
wiesen, um die berechtigten Belange der Heimbewohner wahrzunehmen?

66. Ist es nicht mit Blick auf die Abhédngigkeit der Heimbeiréte erforderlich,
unabhéngige Personen oder Gremien, beispielsweise Ombudsleute, fiir je-
des Heim zu bestellen?

67. Welche Moglichkeiten zur Intervention gegen Méngel und Missbrauche in
der ambulanten Pflege stehen den Landesbehorden zur Verfiigung?

68. Beabsichtigt die Bundesregierung einzelne Regelungen des Heimgesetzes
fiir die ambulante Pflegedienste entsprechend anwendbar zu machen?

69. Ist die Bundesregierung der Auffassung, dass die derzeitige Regelung mit
der Fachkraftquote in der Heimpersonalverordnung eine ausreichende Ge-
wihr fiir Qualitét bietet?

70. Ist es nicht erforderlich, im Interesse einer qualitativen Mindestsicherung
fiir die Pflegeheime eine zahlenméfige Personalausstattung vorzugeben?

X. Bessere Umsetzung der Pflegeversicherung, Abbau von Pflege-Biiro-
kratie

71. Wie beurteilt die Bundesregierung die sehr unterschiedliche Besetzung der
Schiedsstellen mit bis zu 23 Mitgliedern?

72. Halt die Bundesregierung eine Verminderung der Zahl der Schiedsstellen-
mitglieder fiir erforderlich und ist sie bereit, eine entsprechende bundesge-
setzliche Regelung vorzulegen?

73. Wie steht die Bundesregierung — im Interesse einer gewissen Einheitlich-
keit — zu folgenden bundesgesetzlichen Vorgaben:

— Befdhigung des Vorsitzenden zum Richteramt,

— einheitliche Verfahrensgrundsétze, entweder nach dem SGB V oder ge-
setzlichen Vorgaben zur Ablehnung von Mitgliedern, insbesondere we-
gen Befangenheit,

— Regelung der gerichtlichen Anfechtung der Schiedsstellenentschei-
dung?
74. Wie beurteilt die Bundesregierung die bisherige Arbeit der Pflegesatzkom-
missionen nach § 86 SGB XI?

75. Wie beurteilt die Bundesregierung die Erfahrungen mit den Rahmenvertra-
gen und den Bundesempfehlungen nach § 75 SGB X1?
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Sollten die Rahmenvertrdge nicht in vollem Umfang schiedsstellenfahig
sein?

76. Wie steht die Bundesregierung zu der in § 75 Abs. 5 SGB XI fiir die Bun-
desempfehlungen fehlenden Konfliktlosung, entweder durch eine Schieds-
stellenentscheidung oder durch eine Rechtsverordnung der Bundesregie-
rung?

77. Wie steht die Bundesregierung zur Frage der Verbindlichkeit der Bundes-
empfehlungen, insbesondere im Interesse der Vermeidung von Verwal-
tungsaufwand auf der regionalen Ebene?

78. Hélt die Bundesregierung es fiir erforderlich, dass das Vorliegen der Vor-
aussetzungen zum Abschluss eines Versorgungsvertrages in bestimmten
zeitlichen Abstdnden tiberpriift werden miisste?

79. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass die derzeitige Ausgestal-
tung des Pflegesatzverfahrens, insbesondere die Regelungen zur Parteien-
eigenschaft bei den Pflegesatzvereinbarungen, in § 85 Abs. 2 SGB XI zu
vereinfachen ist?

80. Wire es nicht sinnvoll und auch einfacher, jeder Pflegekasse die Parteifa-
higkeit und die Vertretungsbefugnis fiir andere Kassen einzurdaumen, statt
jeweils mit groBem Aufwand die 5-%-Quote zu ermitteln?

81. Kann der Grundsatz, dass Pflegesitze nur fiir die Zukunft vereinbart wer-
den konnen, uneingeschrénkt aufrechterhalten werden, beispielsweise auch
fiir das Schiedsstellenverfahren?

XI. Zur privaten Pflegeversicherung

82. Wie sehen die in Abschnitt III (Zur Finanzsituation in der sozialen Pflege-
versicherung) fiir die soziale Pflegeversicherung gestellten Fragen fiir den
Bereich der privaten Pflegeversicherung aus?

83. Welche Unterschiede ergeben sich zwischen privater und sozialer Pflege-
versicherung

— in der Haufigkeit von Pflegebediirftigkeit gemessen an der Zahl der Ver-
sicherten,

— in der Einstufung der Pflegebediirftigen,
— in der Ablehnung von Antrdgen auf Leistungen zur Pflegeversicherung?

84. Halt die Bundesregierung — angesichts der Zahl der dort Versicherten und
der Bindungswirkungen des SGB XI und der von der Selbstverwaltung ge-
troffenen Entscheidungen — die Beteiligung der Triager der privaten Pflege-
versicherung an der Umsetzung der Pflegeversicherung, insbesondere in
den Gremien auf der Bundesebene, fiir sachgerecht und ausreichend?

85. Wie steht die Bundesregierung zu einer gleichberechtigten Mitwirkung der
privaten Pflegeversicherung

— bei den Rahmenvertrdgen nach § 75 Abs. 1 bis 4 SGB XI,
— bei den Bundesempfehlungen nach § 75 Abs. 5 SGB XI,
— beim Abschluss der Versorgungsvertriage,

— bei den Vergiitungsvereinbarungen als Partei,

— den Qualitdts- und Wirtschaftlichkeitspriifungen i. S. der §§ 79, 80 SGB
XI,

— Dbei der Information iiber die Zusatzleistungen (§ 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB
XI)?
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XII. Organisation der Pflege

86. Hilt die Bundesregierung die Konzeption der Pflegeversicherung nach
dem Grundsatz ,,Pflegeversicherung folgt der Krankenversicherung® fiir
richtig?

87. Halt die Bundesregierung eine eigenstindige Pflegeversicherung weiterhin
fiir sachgerecht oder sollte die Pflegeversicherung in die gesetzliche Kran-
kenversicherung integriert werden?

88. Welche Vorteile und welche Nachteile hitte eine solche Losung?

XII. Zur kiinftigen Entwicklung

89. Was gedenkt die Bundesregierung zu tun, wenn bei einem Beitragssatz von
1,7 % die zurzeit vorhandenen Uberschiisse und Riicklagen spétestens bis
zum Jahr 2006 aufgebraucht sein werden?

90. Wird sie dann
— auf Leistungserhhungen verzichten,
— den Beitragssatz erhohen,
— sonstige Finanzquellen erschlieB3en,
— Leistungskiirzungen in Erwadgung ziehen

— oder den Personenkreis der Pflegebediirftigen einschranken?

Berlin, den 16. Mai 2000

Ulf Fink

Wolfgang Lohmann (Liidenscheid)
Dr. Wolf Bauer

Dr. Sabine Bergmann-Pohl

Dr. Hans Georg Faust

Hubert Hiippe

Dr. Harald Kahl

Eva-Maria Kors

Gerhard Scheu

Annette Widmann-Mauz
Hans-Peter Repnik

Aribert Wolf

Wolfgang Zoller

Friedrich Merz, Michael Glos und Fraktion
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