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ALEMANIA

LA REFORMA DEL SEGURO DE DEPENDENCIA

El Parlamento Federal aprobo el pasado 14 de marzo la reforma del seguro de dependencia15, el
ultimo gran proyecto de reforma en el ambito de la seguridad social para esta legislatura que termina
en 2009. El Gobierno Federal habia fundamentado la necesidad de esta reforma con tres objetivos

principales:

e dinamizar y actualizar los importes de las prestaciones, que en los ultimos afios habian

experimentado una considerable devaluacion,

e ampliar las prestaciones para los pacientes de demencia senil, que hasta la fecha estaban

practicamente excluidos de las prestaciones del seguro de dependencia y, por ultimo,

e garantizar la viabilidad financiera del seguro, especialmente afectado por el envejecimiento de

la sociedad y la reduccién del trabajo estable.

La aprobaciéon final de la Ley para el perfeccionamiento de la atencidon a la dependencia
(Pflegeweiterentwicklungsgesetz) se retrasé considerablemente debido al debate suscitado por varios
aspectos, en particular, el tema de la excedencia para organizar la atencién a familiares dependientes

y la creacién de puntos de asesoramiento con gestores personales.

Prestaciones de la Ley de dependencia

El incremento del importe de las prestaciones se ha destinado a priorizar la atencién en el entorno
domiciliario frente al régimen residencial, por lo cual gran parte de las mejoras se dirigen a las

personas dependientes que son atendidas en sus propios domicilios.

Incremento de las prestaciones

Las prestaciones para la contratacion de una asistencia profesional en el entorno familiar de la

persona dependiente se elevaran gradualmente hasta 2012.

1% Ver Actualidad Internacional Sociolaboral n® 111, pag. 50
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Prestaciones para la contratacion de servicios profesionales, atencion domiciliaria

Nivel de dependencia Prestacion actual en € 2008 2010 2012
Nivel | 384 420 440 450
Nivel Il 921 980 1.040 1.100
Nivel I 1.432 1.470 1.510 1.550

En ese mismo periodo también se incrementaran las prestaciones a los cuidadores familiares.

Prestaciones para cuidadores familiares, atencién domiciliaria

Nivel de dependencia Prestacion actual en € 2008 2010 2012
Nivel | 205 215 225 235
Nivel Il 410 420 430 440
Nivel IlI 665 675 685 700

La mejora de las prestaciones para asistencia residencial es menor, limitdndose a los niveles mas
elevados de dependencia: el lll y el de casos de especial gravedad. Las prestaciones

correspondientes a los niveles | y Il no se incrementan.

Prestaciones para atencidon de personas dependientes en régimen residencial

Nivel de dependencia Prestacion actual en € 2008 2010 2012
Nivel Il 1.432 1.470 1.510 1.550
Nivel Il 1.688 1.750 1.825 1.918
(especial gravedad)

Ademas, la reforma permitira ampliar al 150% el importe total de las ayudas en caso de que se
combinen las prestaciones para la atencion en un centro de dia o de noche con prestaciones para la
contratacién de un servicio especializado. Es decir, que a la persona dependiente que haga uso del
50% de las prestaciones para la atencion en un centro de dia o de noche, le quedara la totalidad de

las prestaciones para la contratacién de un servicio especializado.

Algunos expertos sefialan que, si bien comparten el objetivo de reforzar la atencién de las personas
dependientes en su entorno familiar, sorprende que no se incremente el importe de las prestaciones
de los niveles de dependencia | y Il para la atencidon en centros residenciales, que suponen el 43%
del gasto total del seguro estatal de dependencia y el 80,5% de los casos atendidos residencialmente
por el seguro estatal (y el 72,6 % en el seguro privado). Por otra parte, se calcula que el incremento
de las prestaciones previsto hasta 2012 equivale a un subida anual del 1,4%, porcentaje similar al

IPC. Por lo tanto, esta medida solo servira para mantener el valor actual de las prestaciones.

Ampliacion de las prestaciones domiciliarias a personas con capacidad limitada para las tareas

domésticas
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A partir del 01/07/2008 se aplicara un importe basico y un complemento en funcién de la necesidad.
El importe especifico se incrementara de 460 a 1.200 euros (importe basico) o hasta 2.400 euros

anuales (importe basico mas complemento).

Las Federaciones de aseguradoras de dependencia elaboraran la normativa que determine los
requisitos para acceder a esta prestacién. Cabe destacar que el importe no reclamado al cabo del
afio podra ser transferido al afio siguiente y que por primera vez tendran derecho a esta prestacion
las personas clasificadas con el nivel de dependencia 0, es decir, personas que sin presentar una
dependencia cuantificable tienen dificultades para realizar las tareas cotidianas debido casi siempre a

la demencia senil.

Mejoras de la atencién de corta duracion y de respiro

Los incrementos anteriores también se aplicaran a la atenciéon de corta duraciéon en centros de dia o
de noche, asi como a la denominada atencién de respiro para familiares. También se introduce el
derecho de asistencia de corta duracion para menores de 18 afos en centros de atencién a
discapacitados u otras entidades especializadas. Hasta la fecha, este grupo tenia que acudir a un

centro normal de dia o de noche, sin especializacién infanto-juvenil.

Ofertas de asistencia de bajo nivel y fomento del voluntariado

El Gobierno incrementara a 25 millones de euros anuales las ayudas para la creacion de
infraestructura para la atencién de bajo nivel, a las que actualmente destina 15 millones de euros. Si
se afade la cofinanciacion de municipios y lander, esta partida contara con 50 millones de euros

anuales (actualmente 20 millones), que ademas se podran emplear para potenciar el voluntariado.

Actualizacion de las prestaciones

A partir de 2015 se actualizara cada tres anos el importe de las prestaciones de dependencia. Las
prestaciones actuales se definieron en 1993 y hasta 2008 no se habian incrementado, con la

consiguiente devaluacion.

Desde 1999 la Oficina Federal de Estadistica recoge los costes de los centros residenciales, lo que
permite determinar el encarecimiento y la consiguiente carga adicional para las personas
dependientes. Los costes de una plaza en un centro residencial subieron un 8,1% entre 1999 y 2005,
afo en que el importe medio no cubierto por las prestaciones del seguro de dependencia oscilaba

entre 254 euros (nivel 1) y 669 (nivel Il1).
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Algunos expertos critican que esta normativa es excesivamente ambigua y deja a la discrecion del
Gobierno de turno el grado de actualizacién y sin fijar los indicadores que serviran de criterio para
adaptar las prestaciones. Ademas del IPC y la evolucion de los salarios reales, se tendra en cuenta
“la situacion macroecondémica”, formula que, en su opinién, introduce un elemento discrecional. En
sus informes presentados al Parlamento Federal, tanto la Federacién alemana de sindicatos (DGB)
como la Federaciéon de empresas privadas de servicios sociales (BPA) temen que este criterio resulte

poco cuantificable y permita al Gobierno prescindir de la actualizacion.

Reduccion del periodo de carencia

El periodo de carencia se reducira a menos de la mitad. El derecho a prestaciones del seguro de
dependencia nacera si previamente ha existido una afiliacion minima de dos afios ya sea en calidad

de cotizante titular o de beneficiario (en la actualidad se requieren cinco afos).

Agilizacién de la tramitacion

La valoracién de una solicitud de prestaciones del seguro de dependencia debera realizarse en un
plazo maximo de 5 semanas. El plazo se reducira a dos semanas si el familiar cuidador ha solicitado
excedencia, supuesto en que suelen concurrir circunstancias de especial urgencia. El plazo sera de
una semana si el solicitante esta ingresado en un hospital, residencia, centro de atencion para

enfermos terminales o unidad de cuidados paliativos.

Mejora de los cuidados de respiro

El seguro de dependencia prevé los denominados cuidados de respiro, que consisten en facilitar a los
familiares cuidadores el disfrute de un mes de vacaciones al afo, poniendo a su disposiciéon un
servicio de atencion para su familiar. La reforma ha reducido de doce a seis meses el periodo minimo
que debe haber dedicado el solicitante a la atencién de su familiar dependiente antes de poder
acceder a esta prestacion. También prevé que los periodos de vacaciones de los familiares
cuidadores computen a efectos de su pension, es decir, que el seguro de dependencia abonara las

cuotas al seguro de pensiones correspondientes a ese periodo.

Coordinacién sociosanitaria

La Ley prevé una mejora de la coordinacion sociosanitaria y crea para ello varios instrumentos,
siendo el principal los puntos de coordinacion de la atencién a la dependencia. Los seguros de
dependencia deberan procurar que los centros de atenciéon a la dependencia colaboren con las
consultas médicas. En el futuro las residencias podran contratar un médico propio, si la colaboracion
con las consultas médicas locales no fuera suficiente para garantizar la atencién de las personas

dependientes.
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La reforma quiere incidir en uno de los momentos claves para determinar la atencién de las personas
dependientes: el alta hospitalaria, en que la persona dependiente suele encontrarse en unas
circunstancias desconocidas y dificiles. La ley quiere introducir un sistema de gestién de altas
hospitalarias que permita derivar a la persona afectada a la asistencia adecuada (domiciliaria,
residencial o rehabilitadora) sin que medie un periodo intermedio. Para ello sera imprescindible que

los hospitales cuenten con personal de enfermeria formado en la gestion personalizada.

Atencién ala demencia senil

A partir del 01/07/2008 mejorara considerablemente la atencion a pacientes de demencia senil en los
centros residenciales. Se introduce el derecho de estos enfermos a contar con especialistas en los
centros residenciales. Los seguros privados y publicos de dependencia deberan asumir la totalidad de
los gastos adicionales por importe de 200 millones de euros. El Gobierno crea la figura del asistente
dedicado exclusivamente a los enfermos de demencia senil, permitiendo que el resto del personal se
dedique de forma prioritaria a la atenciéon a la dependencia. Se prevé un asistente por cada 25
enfermos. La portavoz del partido “La Izquierda” en materia social critic6 que la dotacion
presupuestaria resulta insuficiente, teniendo en cuenta que necesitarian de este tipo de apoyo unas
400.000 personas dependientes ingresadas en residencias, mientras que los fondos destinados a
mejorar la atencion de este colectivo sélo posibilitarian la contratacion de entre 3.000 y 4.000
asistentes que podrian atender a un maximo de 100.000 enfermos de demencia senil, una cifra muy

por debajo de la demanda real.

Atencioén en el entorno familiar

Puntos de asesoramiento para la atencion a la dependencia y gestién personalizada

En ellos se pretende reunir la asesoria, la gestidon personalizada y el mayor nimero posible de
servicios dirigidos a personas dependientes. A instancias del land correspondiente, los seguros
médicos crearan puntos de asesoramiento en el ambito local, procurando que participen los
municipios, los organismos locales encargados de la concesion del subsidio social, los seguros
privados de dependencia y los servicios profesionales de atencién a personas dependientes. En la

medida de lo posible facilitaran la participacion de grupos de autoayuda y del voluntariado.

La novedad de estos puntos de asesoramiento es la introduccion de la gestion personalizada en el
seguro de dependencia. A peticion del dependiente o de sus familiares los gestores de caso
elaboraran un plan individualizado de atencién. Ademas, los puntos de asesoramiento coordinaran y
gestionaran todas las ofertas y servicios de prevencion, terapia, medicacion, etc., y tramitaran las

solicitudes de prestaciones de los seguros de dependencia y enfermedad.
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Estos puntos de asesoramiento contardn con una financiacién inicial de 45.000 euros ampliables a
50.000 para implicar al voluntariado, siempre que se haya logrado la participacién de los municipios y
los organismos gestores del subsidio social. Hasta 2011 el Gobierno habilitara un total de 60 millones

de euros.

El derecho a contar con un gestor personalizado estara regulado por ley a partir del 01/01/2009 y los
seguros de dependencia tendran la obligacién de proveer este servicio para sus afiliados. A medida
que se implanten los puntos de asesoramiento, los gestores personalizados se ubicaran en los
mismos. Estos deberan tener de preferencia una titulacién en el &mbito de la atencién a personas
dependientes, la gestiébn de la seguridad social o el trabajo social, ademas de contar con una
formacién especializada en gestion de casos individuales. Entre sus tareas esta la asesoria de los
dependientes y sus familiares por lo que respecta a la organizacion de la atencién y la busqueda de

servicios de atencion y de residencias adecuados.

La creacion de los puntos de asesoramiento fue uno de los temas mas controvertidos entre SPD y
CDU, en los que ademas se centrd la critica, entre otros, de la patronal alemana (BDA) y de la
Federacion de las empresas privadas de servicios sociales (BPA). Estos ultimos aducian el peligro de
la duplicaciéon de estructuras, situacion que al final podria conllevar la eliminacion de ofertas de
asesoria consolidadas. Finalmente el proyecto de ley rebajé la obligatoriedad de crear un punto de
asesoramiento para cada 20.000 personas, supeditado a las necesidades expresas de los
respectivos lander. La dotaciéon presupuestaria se redujo de tal manera que se ha pasado de los

4.000 puntos previstos inicialmente a 1.200.

Viviendas compartidas

En el futuro los beneficiarios de prestaciones del seguro de dependencia podran acumular sus
derechos, potenciandose asi modelos innovadores de viviendas compartidas, permitiendo que varios
beneficiarios compartan las prestaciones de manera que sea un mismo servicio profesional de
atencion a domicilio el que atienda a todos los dependientes que compartan la vivienda, generandose

asi considerables efectos de ahorro.

Atencién domiciliaria: mejora del asesoramiento y mas flexibilidad en la atencién

La normativa que regula el seguro de dependencia prevé que los familiares que prestan atencién a
personas dependientes en su propio domicilio participen en reuniones peridédicas de asesoramiento
(niveles | y Il, por lo menos cada seis meses, nivel Il cada trimestre). La reforma posibilita que la
asesoria no solo sea ofrecida por una empresa profesional de atencion domiciliaria sino que también
podran hacerlo centros de apoyo o asesores individuales. También tendran acceso a ella las
personas que sin estar en una situacion de dependencia reconocida tengan mermada la capacidad

para las tareas cotidianas, por ejemplo debido a una situacion de demencia senil (nivel de
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dependencia 0). Por otra parte, la reforma facilitara los conciertos de servicios entre seguros de

enfermedad y especialistas individuales.

Excedencia para la atencidon de un familiar dependiente

A partir del 01/07/2008 los familiares de personas dependientes contaran con una excedencia no
retribuida para atender a un familiar, conservando el puesto de trabajo y el alta en la seguridad social.
La duracién maxima sera de 6 meses y tendran este derecho quienes trabajen en empresas de mas
de 15 trabajadores. Los seguros de dependencia asumiran el pago de las cotizaciones a los seguros
de pensiones y desempleo siempre y cuando el beneficiario dedique al menos 14 horas semanales al
cuidado de su familiar. Las cuotas a los seguros de enfermedad y dependencia correran a cargo del
interesado si no esta afiliado al seguro ya sea como cotizante titular o como beneficiario. En caso de
urgencia, es decir, cuando un familiar pase a situacidon de dependencia de forma inesperada, la

reforma crea el derecho a una excedencia de 10 dias laborales para organizar la atencion.

Prevencion y rehabilitacion en la dependencia

La reforma mejora el papel de la prevencion y de la rehabilitacion en el ambito del seguro de
dependencia. Asi, se bonificara a las residencias que implementen medidas centradas en los
cuidados de activacion y rehabilitacion de las personas dependientes. La bonificaciéon sera de 1.536
euros si gracias a estas medidas se puede recalificar y reducir el nivel de dependencia del afectado.
En caso de que la persona dependiente recaiga en el nivel superior en un plazo de 6 meses la
residencia debera reintegrar la bonificacion.

Durante muchos afios los especialistas en la materia han criticado que los seguros de enfermedad
deniegan prestaciones de rehabilitacion para ahorrar gastos y que debido a esta politica restrictiva
muchas personas pasan a la situacién de dependencia. La reforma introduce una penalizaciéon de
3.072 euros que los seguros de enfermedad deberan abonar a los de dependencia en caso de no
haber concedido a tiempo la rehabilitacion. Los sindicatos opinan que esta suma es insuficiente, y
que los seguros de enfermedad podrian optar por abonar la penalizacién, que podria ser inferior al
coste de una actuacioén rehabilitadora. Los seguros de dependencia se felicitan por estas medidas y
reclaman un papel protagonista en el ambito de la rehabilitacion, en el que hasta ahora han estado

relegados detras de los seguros de enfermedad.

Calidad y transparencia de los centros residenciales

La reforma quiere crear un sistema de evaluacion de los centros residenciales que visualice la calidad
de la atencion. Para ello, las Federaciones de los seguros de dependencia, municipios,
mancomunidades y organizaciones de empresas activas en el sector estableceran hasta el 31 de

marzo de 2009 baremos aplicables a nivel nacional para la gestién interna de la calidad. Estos
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acuerdos regularan el contenido y la amplitud de la documentacion pertinente, el perfil de los expertos
e institutos a los que se encomendara la tarea inspectora, la metodologia de los procesos de
acreditacion e inspeccion y, por ultimo, las condiciones para la publicacion de los informes de

inspeccion.

A partir de 2011 se llevaran a cabo inspecciones en todas las residencias una vez al afio, hasta 2010
cada residencia habra sido objeto por lo menos de una inspeccién. La inspeccion médica de los
seguros de enfermedad centrard sus actuaciones en la atencién a la dependencia y la eficacia de la
atencion dispensada, relegando a un segundo término aspectos mas formales como la
cumplimentacién de los impresos. Por otra parte se refuerza el papel de los servicios médicos,
facultandoles para emitir recomendaciones a fin de solventar las irregularidades detectadas. El gasto
de las inspecciones resultantes de una mala atencién a los dependientes debera asumirlo el propio

centro.

Ademas, la reforma facilita que los seguros de dependencia rescindan un concierto con una
residencia si no se subsanan los déficits en la atencidon. Asimismo, a fin de incrementar la
transparencia de la atencion, los resultados de las inspecciones se publicaran en Internet, en los
puntos de apoyo para la dependencia y en los propios centros residenciales. La reforma crea ademas
un sistema de clasificacion de los centros residenciales. Hasta el 31/12/2008 se elaborara un sistema

de evaluacion simplificado que permita visualizar la calidad de cada centro.

Las asociaciones gremiales del sector se oponen a la publicacién de los informes de la inspeccion.
Por ello, la Federacién alemana de sindicatos no aprueba que las empresas activas del sector

participen en la definicidon de los requisitos para la publicacion de los informes.

Voluntariado intergeneracional

La reforma pretende implicar a grupos de autoayuda y al voluntariado en el desarrollo de la oferta de
atencion de baja intensidad, como son grupos de asistencia, de atencién de dia o grupos de
voluntarios para apoyar a familiares cuidadores. En el futuro los conciertos de prestacion de servicios

podran incluir los gastos de formacién y atencion por parte del voluntariado.

Remuneracidn de los trabajadores, pago de los servicios

La firma de un concierto con una residencia estara supeditada a que ésta abone a sus trabajadores
los salarios habituales en la region. La reforma contempla ademas la obligatoriedad de no limitar la
inspeccioén de trabajo a supervisiones del cumplimiento de las condiciones laborales sino también que
una residencia aplique la ratio de personal y personas dependientes prevista por la normativa

regional, asi como la ampliaciéon del ambito de competencia de la profesion de asistente geriatrico.
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Asimismo, la reforma introduce modificaciones como la flexibilizacién en la determinacién de los
costes por persona dependiente. Asi, podran acordarse ratios individualizadas de atencidn que no se
guien por asignaciones presupuestarias invariables en funcién del nivel de dependencia sino por las
necesidades individuales. Por otra parte, las empresas del sector podran formalizar conciertos que
engloben a varios servicios bajo un mismo techo (por ejemplo, servicio de atencién domiciliaria,

centro de dia y centro residencial).

Carga administrativa

La ley pretende reducir la carga administrativa para los servicios profesionales. Las Federaciones de
los seguros de dependencia y las organizaciones gremiales acordaran los principios basicos de la
contabilidad del sector, asi como una reforma de la documentacion que el personal especializado
debe cumplimentar acerca de la atencion a las personas dependientes, todo ello con la intencién de
simplificar los procedimientos sin menoscabar la garantia de la calidad de la dependencia. Se elimina
la Comision Federal para la Dependencia; la frecuencia de la publicacién del informe sobre el seguro
de dependencia sera de cuatro anos, y no de tres como hasta ahora. EI Gobierno espera poder

ahorrar 80 millones de euros al afo con estas medidas.

Financiacion

A partir del 01/07/2008 la cuota al seguro de dependencia aumentara un 0,25%, pasando del 1,7% al
1,95% (asegurados sin hijos: 1,95% a 2,2%). El Gobierno prevé que con esta subida se pueda cubrir

el déficit del seguro y garantizar la financiacion de la reforma hasta 2015.

Entre 1997 y 2004, el gasto total del seguro de dependencia aumenté un 2,2% anual, mientras que la
recaudacion sélo se incrementé un 0,85%, por lo que cabe hablar de un déficit financiero estructural.
Segun el dictamen de la Comision de Hacienda sobre la reforma, el aumento de la cotizacion
generara una recaudacion adicional de 2.500 millones de euros, frente al gasto de las mejoras
aprobadas de 780 millones en 2008, 1.340 millones en 2009 y 2.500 millones anuales entre 2010 y

2012. La actualizacion prevista a partir de 2015 implicara aumento del gasto.

Criticas a lareforma

Los sindicatos y las ONGs critican que no se ha aprovechado la oportunidad para lograr una
compensacion de fondos entre seguros privados y estatales. Los seguros privados cuentan con
asegurados mucho mas jévenes que generan menor gasto. También es inferior la incidencia de
situaciones de dependencia en el seguro privado, lo que indica que en lo referente al estado de salud
y a la situacién social de los asegurados las diferencias siguen siendo considerables. En 2003 el
gasto medio por asegurado fue de 248 euros en el seguro estatal y de sélo 58 euros en el seguro

privado.
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Algunos expertos echan en falta un mecanismo que compense estas diferencias a pesar de que el
acuerdo de coalicidn incluia una propuesta en este sentido: “Tanto el seguro privado de dependencia
como el seguro social tienen asignados -a diferencia del seguro de enfermedad- un volumen uniforme
de prestaciones. Sin embargo, la base de calculo de las cuotas de los asegurados y las estructuras
de riesgo son diferentes. También en el futuro ambos sistemas deberan ofrecer el seguro de
dependencia. Con el objetivo de compensar las diferencias estructurales de riesgo se creara un
sistema de compensacion econémica entre el seguro estatal y el seguro privado de dependencia. El
fondo de capital no se vera afectado por esta medida”. La portavoz socialdemécrata en asuntos
sociales reconocid que la resistencia de la Democracia cristiana hizo imposible el compromiso

contraido a este respecto en el acuerdo de coalicion.

Expertos y agentes sociales coinciden en sefialar que el objetivo de la reforma de la financiacion es
poco ambicioso —hacer frente hasta 2015 al coste adicional que supone la ampliacién de

prestaciones, posponiendo la generacion de recursos adicionales para cubrir su actualizacion.

Varios expertos, sindicatos y ONGs critican que se haya optado por incrementar la cuota, sefialando
que algunos colectivos, como los pensionistas, se veran especialmente afectados por esta medida, ya
que el incremento de las prestaciones no permitira recuperar el valor perdido desde la puesta en

marcha del seguro en 1995.

La patronal exige que los partidos de Gobierno cumplan el acuerdo de coalicion con respecto a la
financiacion del seguro de dependencia. Los empresarios critican que el Gobierno haya mantenido el
sistema de reparto como eje de la financiaciéon, obviando el reto que supone para el seguro de
dependencia el envejecimiento de la poblaciéon y la situacion del mercado laboral. La patronal
propone desligar del factor trabajo los costes de atencion de la dependencia, revisar el catalogo de
prestaciones, ampliar la competencia entre los seguros privados y estatales y aumentar el copago por
parte de los asegurados. El grupo parlamentario liberal argumenta que hasta 2050 se ftriplicara el
numero de personas dependientes, mientras que bajara un tercio la cifra de cotizantes. El actual
sistema de reparto haria necesario aumentar la cotizacion entre el 4,5% y el 6,5%. En este sentido,
diferentes portavoces de la Democracia cristiana lamentan no haber podido introducir una base de

financiacion capitalizada y anuncian dejar este tema pendiente para una futura reforma.

Los partidos de Gobierno, SPD y CDU/CSU, reconocen que no se ha logrado un acuerdo en cuanto a
la configuracion basica de la financiaciéon del seguro de dependencia. Ambos han querido evitar un
debate como el suscitado por la reforma del seguro de enfermedad, si bien insisten en que la Unica
via para garantizar la viabilidad financiera del seguro de dependencia es la revision a fondo del
modelo de financiacién: los socialdemdcratas plantean la necesidad de crear un seguro universal que
fusione los seguros privados con los estatales, mientras que los democratacristianos dan preferencia

a un modelo basado en la capitalizacion de las cuotas.
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Conclusiones

Algunos agentes sociales consideran superfluas o insuficientes varias novedades de la ley, sobre
todo los puntos de asesoramiento. Queda por ver si la transferencia a los lander de la competencia
para crear los puntos de asesoramiento conllevara realmente desigualdad de la asistencia en funcién
del lugar de residencia. También queda la duda de si la dotacion financiera de los aspectos mas
innovadores de la reforma (gestién personalizada, apoyo a la atencién en residencias para pacientes
de demencia senil) sera suficiente para alcanzar la cobertura deseada. Finalmente, hay que destacar
que la reforma aplaza dos temas centrales para el seguro de dependencia: la revision de la definicion

de dependencia y la reforma del sistema de financiacion.

El Gobierno ha retrasado la revisién de la definicion de persona dependiente a la espera de las
propuestas que presentara en noviembre de 2008 una comision designada por el Ministerio de
Sanidad. Los seguros de dependencia sefialan en un informe entregado al Parlamento que si bien el
legislador reconoce que ese debate hara necesaria una reforma de la ley que se acaba de aprobar,
no se ha previsto ningun mecanismo para acometer la financiacion del coste adicional que

probablemente implique esa reforma.

En lo referente a la financiacion, el SPD y la CDU/CSU coinciden en sefalar que ha sido imposible
consensuar un cambio a fondo del actual modelo de financiacion, ya que las dos opciones debatidas,
el seguro universal y la financiacion capitalizada, son incompatibles. Ambos grupos politicos anuncian
esta reforma en la proxima legislatura y pediran para ello el voto elector en los préximos comicios que

probablemente se celebraran en la segunda mitad de 2009.

Prestaciones del seguro de dependencia

Nivel | Nivel Il Nivel 111
Cuidados en el entorno Prestacion para contratar servicios hasta ... euros mensuales
domiciliario Sit. actual 384 921 1.432 (1.918)*
2008 420 980 1.470 (1.918)
2010 440 1.40 1.510 (1.918)
2012 450 1.100 1.550 (1.918)
Prestacion para cuidadores familiares hasta ... euros mensuales
Sit. actual 205 410 665
2008 215 420 675
2010 225 430 685
2012 235 440 700
Sustitucion de la  persona Atencioén para cuatro semanas al afio hasta ... euros
cuidadora
familiares / otras personas Sit. actual 205"/ 1.432 410" /1.432 665" /1.432
familiares / otras personas 2008 215"/ 1.470 420"/ 1.470 675"/ 1.470
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familiares / otras personas 2010 225" /1,510 430" /1.510 685" /1.510
familiares / otras personas 2012 235" /1.550 440"/ 1.550 700"/ 1.550
Atencién de respiro Gastos de la asistencia hasta ... euros anuales
Sit. actual 1.432 1.432 1.432
2008 1.470 1.470 1.470
2010 1.510 1.510 1.510
2012 1.550 1.550 1.550
Centros de dia/de noche Gastos de la asistencia hasta ... euros anuales
Sit. actual 384 921 1.432 (1.918)
2008 4207 980? 1.470? (1.918)
2010 440? 1.040? 1.510% (1.918)
2012 450? 1.110? 1.550% (1.918)
Prestacion complementaria para Gastos de la asistencia hasta ... euros anuales
casos de extrema gravedad Sit. actual 460 460 460
2008 2.400% 2.400° 2.400%
Atencion residencial Gastos de la asistencia hasta ... euros anuales
Sit. actual 1.023 1.279 1.432 (1.918)
2008 1.023 1.279 1.470 (1.750)
2010 1.023 1.279 1.510 (1.918)
2012 1.023 1.279 1.550 (1.918)
Atencion en residencias para Gastos de la asistencia hasta el 10% del coste de la asistencia
personas discapacitadas (max. 256 euros mensuales)
Material de consumo Gastos hasta 31 euros
Ayudas técnicas Gastos hasta el 90% del coste con un copago maximo de 25 euros por
ayuda
Cuidados de respiro o transitorio Gastos de la asistencia hasta ... euros anuales
Sit. actual 1.432 1.432 1.432
2008 1.470 1.470 1.470
2010 1.510 1.510 1.510
2012 1.550 1.550 1.550

Medidas de mejora de la vivienda Gastos de la asistencia hasta 2.557 euros por actuacién, con una moderada
participacion del asegurado

Pago de cotizaciones al seguro de Gastos de la asistencia hasta ... euros mensuales
pensiones para cuidadores
1329 264" 396

Antigua RDA 111 223 334

* Cifras entre paréntesis: casos de extrema gravedad

" Reintegro de los gastos de familiares segun comprobantes (transporte, pérdida de ingresos, etc. hasta el
importe maximo para otras personas)

2 Ademas del derecho a los centros de dia permanece un derecho parcial a contratar servicios de asistencia
domiciliaria

® Con dependencia de la situacion personal de dependencia

) Hasta por lo menos 14 horas de trabajo semanales, si la persona cuidadora no ejerce una ocupacion de mas
de 30 horas y aun no percibe pension de jubilacion






