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|. EinfGhrung

« EinfUhrung der Pflegeversicherung 1995 war grol3er
sozialpolitischer Erfolg

« Voraussetzung fur EinfGhrung waren (faule) Kompromisse,
deren Folgen jetzt korrigiert werden missen
— Enger Pflegebedurftigkeitsbegriff > mit PSG Il korrigiert
— Duales Versicherungssystem auch in der Langzeitpflege
— Starre Sektorentrennung
— Fehlende Leistungsdynamisierung
— Falsche Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege

« Aktuelle Reformbedarfe resultieren Gberwiegend daraus
— Sektorentrennung
— Pflegenotstand
— Finanzreform
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Inhalt

|. Sektorentrennung
Il. Pflegenotstand
lll. Finanzreform

V. Fazit
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|. Sektorentrennung
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|. Problematik der Sektorentrennung

« Trennung in ambulanten und stationaren Sektor:
— leistungsrechtlich (unterschiedliche Leistungsh6hen nach SGB Xl)
— leistungserbringungsrechtlich (unterschiedliche Entgelte) und
— ordnungsrechtlich (organisatorische und qualifikatorische Vorgaben)

« Trennung hemmt die Entwicklung innovativer Versorgungs-
modelle und zwingt Modelle in einen der beiden Sektoren

« Pflegebedurftige treffen inre Wahl fur Versorgungsmodell
nicht rein praferenzgesteuert, sondern auch aufgrund
unterschiedlicher leistungsrechtlicher Regelungen

* |Informelle Hilfenetzwerke brechen ab, sobald stationare
Pflege gewahlt wird
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|. Losung: Aufhebung der Sektorentrennung

« Trennung der Leistungen nach ,WWohnen" und ,Pflege”

« Formelle Pflegeleistungen werden gleichbehandelt
unabhangig vom Ort der Leistungserbringung:
— Leistungsrechtlich: Gleiche Leistungsbetrage im SGB XI
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|. Leistungsangleichung ist leichter moglich

Tabelle 1: Leistungshéhen nach Inkrafttreten der Pflegeversicherung (€ / Monat)

Tabelle 2: Leistungshéhen nach Inkrafttreten des PSG Il (€ / Monat)

125 125 0 0
689 770 81 11%
1.298 1.262 -36 3%
1.612 1.775 163 -9 %
1.995 2.005 10 0%

Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik Bremen
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|. Leistungsangleichung ist leichter moglich

Vergleich der Einnahmepotenziale ausgewdhlter ambulanter und stationarer
Pflegekonzepte aus Leistungen der Sozialversicherung (SGB Xl und SGB V)

|
Stationar _ 275 €
Pflege-WG _ 339 €
Betreutes Wohnen _ 125 €

Stationar 920 €

Pflege-WG ohne Tagespflege

Ambulante Wohnform mit Tagespflege

Stationar

Pflege-WG ohne Tagespflege

=IEn

Ambulante Wohnform mit Tagespflege

Stationar

2.219€

3.617 €

Pflege-WG ohne Tagespflege

— [

Ambulante Wohnform mit Tagespflege

Stationar

Pflege-WG ohne Tagespflege

Pflegegrad 5 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 1

Ambulante Wohnform mit Tagespflege

—[10uc

- € 1.000 € 2.000 € 3.000 € 4.000 € 5.000 € 6.000 €
Ml Leistungen aus SGB XI O Leistungen aus SGB V

HKP-Leistungen sind aus BARMER Routinedaten fiir 2016 ermittelt. Die Zuordnung der Leistungen fiir hdusliche Krankenpflege nach Pflegegraden
wurde aus den vorliegenden Pflegestufen und dem PEA-Merkmal (eingeschrankte Alltagskompetenz). Dementsprechend konnten fiir Pflegegrad 1 keine
HKP-Leistungen zugeordnet werden.
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|. Losung: Aufhebung der Sektorentrennung

— Leistungserbringungsrechtlich: Modularisierung der Leistungen und
gleiche Entgelte fur gleiche Module unabhangig vom Ort der
Leistungserbringung

— Ordnungsrechtlich: Einheitliches Qualitatssicherungs- und
(organisatorische und qualifikatorische Vorgaben)

« Zu- und Abwahloptionen in ,Heimen" ermoglichen die
Einbeziehung von Familie und Zivilgesellschaft auch in
diesem Setting und wird bei den Pflegesatzen
bertcksichtigt - Wider die ,Profi-Falle”

° . I Prof. Dr. Heinz Rothgan li .9
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Inhalt

Il. Pflegenotstand
1. Aktuelle Arbeitsmarktsituation
2. Projektionen fur die Langzeitpflege
3. Konsequenz: Steigerung der Attraktivitat der formellen Pflege
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II.1 Pflegenotstand

: Fachkrafte und Spezialisten
Bereits heute herrscht Altenpflege
Pflegenotstand. Dezember 2017

— Im Jahresdurchschnitt 2017:

31 Tsd. offenen Stellen in der
Altenpflege

 Arbeitslosenquote flr
Pflegefachkrafte von 0,7%

« Auf jeden Arbeitssuchenden
kommen 5 offene Stellen

— Pflegeheime haben wieder
Wartelisten, ambulante Pflege-
dienste weisen Pflegebeddrftige
ab — aufgrund von Personal-
mangel

——

B -=rFachkraftemangel

= Anzeichen fur
Fachkrafteengpasse

I = keine Anzeichen

fir Engpésse

= Keine Daten aufgrund
kleiner Grokenordnungen

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit
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11.2 Pflegenotstand

« Zahl der Pflegebedurftigen steigt weiter — bei sinkendem
Erwerbspersonenpotential
— Erwartete Steigerung der Pflegebedurftigenzahlen: 80%
— Erwerbspersonenpotential geht um ein Viertel zurlck

— Antell der Erwerbstatigen, die in der Langzeitpflege arbeiten, muss
sich verdoppeln, um heutige Betreuungsrelationen zu erhalten

» Wird nicht reagiert, wachst die Personalllicke der Beschaftigen in der
Langzeitpflege von 2013 bis 2035 um 350 Tsd. Vollzeitaquivalente

° . I Prof. Dr. Heinz Rothgan li .12
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1I.2 Zusatzliche Versorgungslicke in der Langzeitpflege 2030

ABBILDUMG & Zusatzliche Versorgungsliicke in Abh3ngigkeit vom Anteil ambulanter formeller Pflege

Fiir 2030 projiziertes Verhaltnis

44 % ambulant | 56 % stationdr
12 A
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Anteil ambulanter Versorgung in Prozent et al. 2015
Bendtigte WVZA stationdr Bendtigte VZA ambulant
Quelle: wegweiser-kommune.de I BertelsmannStiftung
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11.3 LOosung: Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs
Wie soll die Versorgung zuktnftig sichergestellt werden?

* Informelle Pflege?

— Heute schon wird die Halfte der Pflegebedtrftigen ohne Beteiligung
von formell Pflegenden versorgt

— Es wird schwer genug sein, das aufrecht zu erhalten bei
» sinkendem (Schwieger)tdchterpotential
» reduzierter Pflegebereitschaft von Familien
» hoherer Frauenerwerbstatigkeit
* regionaler Mobilitat

« Migration?

— Ahnliche demographische Entwicklung in OECD-Landern
—>Verschiebung des Problems in andere Lander

— Zeitversetzte Alterung auch in Schwellenlandern (z.B. China)
— Kulturelle Unterschiede

» Formelle Pflege muss attraktiver werden



11.3 LOosung: Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs

Wie soll die Versorgung zuktnftig sichergestellt werden?

 Formelle Pflege muss attraktiver werden
a. Arbeitsbedingungen
b. Personalausstattung
c. Entlohnung



[I.3a Arbeitsbedingungen in der Pflege

* Arbeitsbedingungen werden von Pflegenden als unzu-
reichend beschrieben mit negativen Folgen flr die
Versorgung und fur die Pflegenden, die nicht ihrem
Berufsethos gemal’ pflegen kénnen.

* Arbeitsbelastungen sind in der Wahrnehmung der
Betroffenen in den letzten Jahren gestiegen.

H . Prof. Dr. Heinz Roth ien Nr.
SOC I U ; Health @ UnlverSItat Bremen ro r. Heinz Kothgang Folien Nr. 16

Sciences
rrrrrrrrrrrrrrrr m
Ungleichheit und Sozialpolitik 2 Bremen



II.3a Pflege-Thermometer 2018

N=1067

ARBEITSPLATZBEZOGENE U

BELASTUNGEN (2017 GEGENUBER 2016)

BELASTUNG DURCH... GESTIEGEN | GESUNKEN

... Bewohner mit herausfordernden Verhaltensweisen 55’4 _ | 'I,E
" Betommeraonnngn 52,4 I |10
s 515 [ |20
... 'Einspringen” an frei geplanten Zeiten 33,2 - . BJ
... Sterbefalle/ Sterbebegleitung 296 - I 16

Die Anzahl der geleisteten Uberstunden der Pllegekrafte ist... 28.3 - - 19,6
0 20 00 20 40

100 80 60

Abbildung 25:Arbeitsplatzbezogene Anforderungen fur Pflegekrafte
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II.3a Pflege-Thermometer 2018

Auswirkungen Personal (2017 gegeniiber 2016)

Krankheitsdauer Krankheitstage Erkrankungsschwere Krankheitsdauer Erkrankungsschwere Krankheitstage

gestiegen gesunken
Abbildung 26:Gesundheitsbezogene Belastungen von Pflegekraften
S o C i U m scil-elf::l:; @ Ukiversitat Bisitian Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 18
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[I.3a Arbeitsbedingungen

» Pflegekrafte fihlen sich gehetzt.

H . I Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 19
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II.3a Arbeitsbedingungen: Zeitdruck

Abb. 4
Arbeitshetze im Pflegebereich

»Wie haufig flihlen Sie sich bei der Arbeit gehetzt oder
stehen unter Zeitdruck?«
Sehr hiufig Oft Selten Nie
Pflegeberufe
Alle Beschiftigten - 32% 32% 13% 55%
*Im Detail:
rarkenpfiese | 4% e Wl | 80%
Atenpriege 30% 19% 12% 69%
fi#y © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 Py cute. arbeit E
° g . I Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 20
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[I.3a Arbeitsbedingungen

 Unzureichende Arbeitsbedingungen (Uberlastung, Personal-
unterbesetzung, Pflege, die dem eigenen Berufsethos wider-
spricht) sind Hauptgrund fur Berufsaustritte (NEXT-Studie)

» Verbesserung der Personalausstattung ist angezeigt

i Health . g s Prof. Dr. Heinz Rothgan li 2
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1I.3b Personalausstattung

 Personalziffern zwischen den Landern unterscheiden sich
erheblich = ohne nachvollziehbare Begrindung
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11.3b Personalausstattung
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11.3b Personalausstattung
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1I.3b Personalausstattung

« Personalausstattung wird haufig als zu niedrig beschrieben
— Fachgerechte Pflege gilt als gefahrdet

— Schlechte Arbeitsbedingungen sind der Hauptgrund far
Ausscheiden aus dem Pflegeberuf

— Pflegenotstand wird verschérft

» Mogliche Losung: EinfUhrung eines
Personalbemessungsverfahrens gemald § 113c SGB XI

° . I Prof. Dr. Heinz Rothgan li .2
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1I.3c Entlohnung

« Fachkrafte in der Krankenpflege verdienen nicht schlecht —
In der Altenpflege aber deutlich weniger

« Krankenpflegehelferinnen verdienen fast so viel wie
Fachkrafte in der Altenpflege

S o C i U m : Health @ Universitét Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 26
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11.3¢c Entlohnung (IAB 2016)

Abb. 1: Monatliche Bruttoentgelte! von Pflegekraften

in Euro
2016 M 2012 @ Verinderungvon 2012 auf2016
. 3.239
RCH IR A e
& ' 2.621
Fachiaimatnplegs
Helfer Krankenpfiege I VY

1.870

f
Helfer Altenpflege +9,6% 1.707

|

Alle Beschaftigten +8,6% 3.133

2.884

von sozialversicherungspflichtig Beschiftigten (in Vollzeit, ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt, Medianwerte.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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1I.3c Entlohnung

« Krankenpflegefachkrafte verdienen sogar mehr als andere
Fachkrafte — Altenfachkrafte weniger

S o C i U m : Health @ Universitét Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 28
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II.3c Entgelte im Vergleich (IAB 2015) — Laumann-Studie)

Abbildung 5: Monatliche Median-Bruttoentgelte in den Pflegeberufen und ausgewahlten
Vergleichsgruppen (in Euro, 2013)

QSt {-rrrrrrrrrrr SH AN A @
FaChkréfte | WMV BSE [-eeemmmmerr e . ol M -
Dt {oreerrrermr SH H A A
Ost |- * A
Helfer I West [-rrrrrmrere ® A N - A
0] 1 % CRCLARECTECTRT R EREPEPREY & WA ne - A
I I I I I
1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
Monatliches Median-Bruttoentgelt in Euro
® Krankenpflege @ Altenpflege B Berufsbereich 8
B Berufsbereich3 & Anforderungsniveau insgesamt A Beschiftigte insgesamt™

Berufsbereich 3:
Bau, Architektur,
Vermessung und
Gebaudetechnik

Berufsbereich 8:
Gesundheit,
Soziales, Lehre und
Erziehung

* Beschéftigte insgesamt tber alle Anforderungsniveaus hinweg.

Anm.:
Vollzeit.
Quelle:

Beschéftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit; eigene Berechnungen.
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1I.3c Entlohnung

« Zudem sind regionale Unterschiede beachtlich

S o C i U m : Health @ Universitét Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 30
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Abbildung 22: Monatliches Bruttoarbeitsentgelt in
der Pflegewirtschaft

I1.3¢c Entgelte, regional

Euro - Stadt- und Landkreise (402)
W>1714 -2113(67) W >2113-2392(67) >2392 - 2554 (67)
>2554 - 2640(67) >2640 - 2752(67) W >2752 - 3192 (67)

H m Health Quelle: BA: Sonderauswertung der Beschaftigungsstatistik (2013);
S o C I U iciences Berechnung Prognos AG (2016)
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1I.3c Entlohnung

+ Pflegekrafte halten ihre Entlonnung mehrheitlich fur nicht

angemessen
socium ' ;sC.ﬁlii'é’; @ Universitat Bremen
€ oremen
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11.3¢c Zufriedenheit mit der Entlohnung

Pflegearbeit: Gesellschaftlich auBerordentlich niitzlich, védllig unangemessen bezahlt -
so sehen die Beschiftigten die Lage

»Haben Sie den Eindruck, dass Sie mit lhrer Arbeit einen
wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten?«
In sehr hohem MaB In hohem MaB In geringem MaB
Pflegeberufe
insQesamt* _ 47% 5% In",°
*Im Detail:
Keankenpflege [T a7 4 [
Altenpflege [ A s 5% [
»Wenn Sie an lhre Arbeitsleistung denken, inwieweit
halten Sie Ihr Einkommen fiir angemessen?«
In sehr hohem MaB In hohem MaB In geringem MaB
Pflegeberufe
insgesamt‘ l o i -
*Im Detail:
Keankenpfige 19§ 2% s o
Altenpflege 2 20% 52% S w
fj#§ © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 by Gute-arbeit a
é . )
Health . g ue Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 36
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11.3¢c Zwischenfazit

« Die Entlohnung ist fur Fachkrafte in der Krankenpflege
sogar uberdurchschnittlich, far Fachkrafte in der
Altenpflege dagegen deutlich niedriger

« Pflegekrafte halten ihre Entlohnung — angesichts ihrer
Leistung fur die Gesellschaft — fir unzureichend

« Hauptgrinde fur Ausstiege aus dem Beruf sind aber die
Arbeitsbedingungen

* Plexit-Monitor von Hartmann: ,permanenter Personalmangel (72%) und
,2generell hohe Arbeitsbelastung” (57%) als Hauptgrtinde fir berufliche
Unzufriedenheit

« Entlohnung ist trotzdem ein zentraler Faktor —
Insbesondere fir die Rekrutierung des Nachwuchses

S O C i U m ; Health @ Universitét Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 37
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Inhalt

1. Finanzreform

1. Warum eine Finanzreform notwendig ist
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l11.1 Warum eine Reform notwendig ist

Die Notwendigkeit einer Systemreform ergibt sich aus

1. steigenden Eigenanteilen, die die finanziellen
Moglichkeiten der Heimbewohner Ubersteigen und

2. der fehlenden Lebensstandardsicherung der

Pflegebedirftigen
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l1l.1 Entwicklung der Eigenanteile

« Ziel bei Einfuhrung der Pflegeversicherung war, dass die
Pflegeversicherungsleistungen im Durchschnitt ausreichen,
um die Pflegekosten zu finanzieren:

,Die Pflegekasse ... tragt ... den pflegebedingten Aufwand

far die im Einzelfall erforderlichen Leistungen der Grundpflege,
der aktivierenden Pflege und fur die Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln, soweit letztere nicht von den Krankenkassen

oder anderen Leistungstragern zu tragen sind®
(Gesetzesbegrindung: PflegeVG-E, S. 115)

,Die Pflegeversicherung ... soll eine Grundversorgung
sicherstellen, die im Regelfall ausreicht, die pflegebedingten

Aufwendungen abzudecken®
(1. Bericht der Bundesregierung uber die Entwicklung
der Pflegeversicherung (1997), S, 8f.)

S O C i U m ; Health @ Universitét Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 41
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l1l.1 Entwicklung der Eigenanteile

« 1996 haben die Versicherungsleistungen ausgereicht, um
die durchschnittlichen Pflegesatze (zumindest in Stufe | und
I1) zu finanzieren.
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l1l.1 Entwicklung der Eigenanteile: 1996-1999

Tabelle 3: Pflegevergiitung und Eigenanteile in den 1990er Jahren

) Eigenanteil an ) Dmchfsv:hnitt—
Pflegevergiitung D ﬂggmﬁgﬂ tung Belegungsanteile! | licher _
= = Eigenanteil
Jahr Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Stufe
I II ITI I II III I II III

1996 | Rhemland 906 1.268 1.903 -117 -10 471 30% 46% 25% 17

1998 | Rhemland 976 1.363 2.037 -47 85 605 30% 46% 25% 174
1999 | NEW 1.156 1582 | 2.281 133 303 850 30% 46% 25% 388
1999 | Bund 1.156 1521 1.977 133 242 545 32% 43% 23% 277

Anmerkung: Die fir 1999 in NRW erhobenen Belegungsanteile wurden fir das Rheinland fiir die Jahre 1996
und 1998 1n den Berechnungen zugrunde gelegt. Die Werte fiir 1996 beziehen sich auf den 30. Juni, die fiir
1998 auf den 1. Januar und die fiir 1999 auf den 15. Dezember.

Quellen: Roth/Rothgang 1999; Statistisches Bundesamt 2002: 13.
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l1l.1 Entwicklung der Eigenanteile

* Die fehlende / unzureichende Dynamisierung bis heute hat
zU permanent steigenden Eigenanteilen gefiihrt — und das
PSG Il hat nur sehr gering und temporar entlastet.
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l1l.1 Entwicklung der Eigenanteile: 1999-2017

Tabelle 2: Eigenanteil an den pflegebedingten Kosten in vollstationirer Pflege

Pflegevergiitung Piﬁ:;?:;ﬁg Belegungsanteile Dur;?;;h;l;?i.ljhﬂ
Jahr Stufe Stufe Stufe Stufe Stufe Stufe Stufe Stufe Stufe
I I III I 1| ITI I II III
1999 | 1.156 1.521 1.977 133 242 545 32% 45% 23% 277
2001 1.186 1.582 2.008 163 303 576 33% 45% 22% 316
2003 | 1.247 1.673 2.099 224 394 667 34% 45% 21% 394
2005 | 1.277 1.702 2128 254 423 696 35% 44% 21% 422
2007 | 1.307 1.733 2158 284 454 726 36% 43% 21% 449
2009 | 1.362 1.792 2.249 339 513 779 38% 2% 20% 502
2011 1.369 1.811 2278 346 532 7168 39% 41% 20% 507
2013 | 1414 1.875 2365 391 596 815 39% 41% 20% 560
2015 | 1.490 1.973 2485 426 043 873 40% 40% 20% 602
Quellen: Eigene Berechnungen auf Basis der Angaben der Pflegestatistik fir 2009-2015
socium ! il @ Universitat Bremen |~ reReneme Folennnas
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I11.1 Entwicklung der Eigenanteile: 2015-2019

700 y = 11,542x + 472,31 6o 700
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EEEm CO-payment in average  ----- Linear (pre-reform)  ----- Linear (post-reform)
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111.1 Entwicklung der Eigenanteile: Status quo

Tabelle 1: Vom Pflegebediirftigen zu tragenden Teile der Heimvergiitung pro Monat

Je nach Bundes-
land sind die durch-

schnittlichen Eigen-

anteile deutlich

hoher

« Auf Einrichtungs-

ebene gibt es noch

starkere Abwei-

chungen nach oben

EEE+
Bundesland EEE U&v IK EEE + U&V UBV+IK
Baden-Wirttemberg 778 746 334 1524 1.858
Bayern 728 621 364 1.349 1.713
Berlin 863 576 362 1.440 1.802
Brandenburg 503 576 302 1.079 1.381
Bremen L4 727 525 1.201 1.725
Hamburg 612 743 496 1.355 1.850
Hessen 592 624 467 1.217 1.684
Mecklenburg-Vorpommern 306 536 300 842 1142
Nordrhein-Westfalen 766 967 520 1.733 2.252
Niedersachsen 352 561 408 913 1.321
Rheinland-Pfalz 669 815 411 1.485 1.895
Saarland 869 819 506 1.688 2194
Sachsen 312 531 288 843 1.131
Sachsen-Anhalt 303 531 273 834 1107
Schleswig-Holstein 293 681 466 974 1.439
Thiringen 234 684 289 918 1.206
Deutschland 587 703 401 1.290 1.691

Quelle: Rothgang et al 2017: 31, basierend auf Daten von 11129 vollstationiren Pflegeeinrichtungen gemil Angaben

im Pflegelotsen. freundlicherweise zur Verfiigung gestellt vom vdek.
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l1l.1 Entwicklung der Eigenanteile

« Kommt es zu Lohn- und Personalmengensteigerungen
werden die Eigenanteile deutlich steigen, da die Dynamisie-
rungsregeln des § 30 SGB Xl daftr nicht ausgelegt sind
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l1l.1 Zuklnftige Entwicklung der Eigenantelile

Nachste planmaldige Leistungsdynamisierung ist 2020/21
- In den nachsten Jahren werden die Eigenanteile weiter steigen

Geplante Malsnahmen zur Verbesserung der Entlohnung
von Pflegekraften fihren zu héheren Pflegekosten

Verbesserung der Personalstruktur fihrt zu héheren
Pflegekosten.

Beide Mal3nahme sind notwendig, um die Attraktivitat des
Pflegeberufs zu erh6hen und so den Pflegenotstand
abzuwenden.

Wenn nichts an der Finanzarchitektur der Pflegever-
sicherung geandert wird, explodieren die Eigenanteile

FFFFFF
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lIl.1 Fehlende Lebensstandardsicherung

« Der deutsche Sozialstaat klassifiziert im internationalen
Vergleich als ,konservativer Sozialstaat".

« Ziel eines konservativen Sozialstaats ist nicht nur die die
Armutsvermeidung (liberaler Sozialstaat) und auch nicht
nur die Umverteilung (sozialdemokratischer Sozialstaat),
sondern die Lebensstandardsicherung.

* Lebensstandardsicherung impliziert, dass sich ,Leistung
lohnt” und der einmal erreichte soziale Status gegen
soziale Risiken abgedeckt wird.

 Bei Alter und Krankheit ist dies dem Grunde nach
gewahrleistet, bei Pflege nicht.

i . g s Prof. Dr. Heinz Rothgan li .50
SOCIU ; oot @ Universitat Bremen 909 Foleniirs

Sciences
rrrrrrrrrrrrrrrr m
Ungleichheit und Sozialpolitik : B eeeee



lIl.1 Fehlende Lebensstandardsicherung

« Gesetzliche Pflegeversicherung ist Tellleistungssystem.
Oberhalb der pauschalen bzw. gedeckelten Leistungen ist
der Eigenanteil 100%.

« Lebensstandardsicherung ware nur maoglich, wenn die
,Lucke” durch Sparen oder Versicherung geschlossen
werden kann. GAP-Versicherungen sind nicht im Angebot.

* Private Pflegetagegeldversicherungen konnen Licke nicht
schliel3en, weil deren H6he unbekannt ist.

« Lebensstandardsicherung ist auch bel privater
Zusatzversicherung nicht mdglich, da die Hohe des Risikos
(der Lucke) bel Vertragsabschluss nicht bekannt ist.

i Health . g s Prof. Dr. Heinz Rothgan li :
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[11.2 Umfinanzierung der medizinischen Behandlungspflege

* Medizinische Behandlungspflege (MBP) gehort
systematisch in den ,cure” und nicht in den ,care”-Bereich.

 In hauslicher Pflege wird sie als ,hausliche Krankenpflege’
sachgerecht von der GKV finanziert.

 In stationarer Pflege ist die ,medizinische
Behandlungspflege” in den Leistungssatzen der
Pflegeversicherung enthalten.

» Da die Versicherungsleistungen aber deutlich niedriger
sind als die Pflegeséatze zahlen die Pflegebeddrftigen ihre
Behandlungspflege de facto selbst.

1 . P Prof. Dr. Heinz Rothgan I 2
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[11.2 Umfinanzierung der medizinischen Behandlungspflege

« Eine Verlagerung der Finanzierungskompetenz fur MBP
von der Pflege- in die Krankenversicherung

— fuhrt zu einer sachgerechten Zuordnung zum ,,cure®-Bereich

— beseitigt die Ungleichbehandlung der Settings und ist damit
Voraussetzung fur eine Aufhebung der Sektorengrenze

— erhalt den Versicherten ihren Versicherungsanspruch.

« Realisierung:
— Arzte stellen Verordnung aus

— Heime erbringen die Leistungen und rechnen mit der
Krankenkasse ab

— Heimentgelte werden um diese Betrage gekiirzt
- Pflegebedurftige werden entlastet
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[11.2 Umfinanzierung der medizinischen Behandlungspflege

« Ausgaben fur medizinische Behandlungspflege werden auf
2-3 Mrd. Euro geschéatzt. Durch Umfinanzierung kdnnen
Heimbewohner um mehr als 200-300 Euro im Monat
entlastet werden.

* Die Regelung im Koalitionsvertrag ist wenig geeignet:

— Kosten fur 13 Tsd. Stellen fur medizinische Behandlungspflege in
Heimen liegen bei 650 Mio. Euro und decken die Kosten der
medizinischen Behandlungspflege nur teilweise

— Es ist sehr unwahrscheinlich, dass die 13 Tsd. Stellen besetzt
werden kdnnen - Besetzung Uberwiegend mit Hilfskraften

— Die Zuflisse aus der GKV werden nicht zur Entlastung der Heim-
bewohner eingesetzt, sondern zur Finanzierung gleichwohl
notwendiger Personalverbesserungen in Pflegeheimen

I : sy Prof. Dr. Heinz Rothgan li .
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111.3 Grundidee des Sockel-Spitze-Tauschs

Status quo

Gesamtkosten (PFB)

t (Zeit)
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111.3 Grundidee des Sockel-Spitze-Tauschs

« Grundidee: Austausch von Finanzierungssockel und
Finanzierungsspitze

Status quo Sockel-Spitze-
Tausch

Gesamtkosten (PFB)
Gesamtkosten (PFB)

t (Zeit) t (Zeit)
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111.3 Grundidee des Sockel-Spitze-Tauschs

« Grundidee: Austausch von Finanzierungssockel und
Finanzierungsspitze

« Zur vollstandigen Absicherung des Pflegerisikos ist jedoch
zusatzlich eine zeitliche Komponente erforderlich.

Status quo Sockel-Spitze- ... mit Karenzzeit
Tausch

Gesamtkosten (PFB)
Gesamtkosten (PFB)
Gesamtkosten (PFB)

t (Zeit) t (Zeit) | t (Zeit)
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[11.3 Grundidee des Sockel-Spitze-Tauschs

« Die schraffierte Flache zeigt die Eigenanteilsausgaben aufgrund von
Langlebigkeit, die individuelle Vorsorge durch Sparen praktisch
unmaglich machen, die kollektiv aber kalkulierbar und damit
versicherbar sind.

» Diese werden nun in einen gleichmafigen Zuschlag zu den
bestehenden Eigenanteilen im gesetzten Zeitraum transformiert

« Der Zeitraum bis t* kann auch
als Karenzzeit angesehen

) werden, danach entfallen
T Eigenanteile und die
c . e . .
< Y? Versicherung tibernimmt die
]
2 gesamten Kosten.
NN R
t'* t (Zeit)
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111.3 Einheitlicher oder sektorspezifischer Sockel?

* Der Sockel-Spitze-Tausch kann
a) auf den stationaren Sektor begrenzt werden

b) mit differenzierten Sockelbetragen fir ambulant und stationar
umgesetzt werden

c) einheitlich fur alle Formen der formellen Pflege gelten

« Sektorale Sockel erleichtern die Umsetzung. Soll
gleichzeitig die Sektorentrennung aufgehoben werden,
kommt nur ein einheitlicher Sockel in Frage
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111.3 HOhe des Sockels

« Die HOhe des Sockels kann politisch gesetzt werden:
— Sockelbetrags entspricht den derzeitigen privat finanzierten

Leistungen - Ausgabenneutralitat flr die SPV
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111.3 HOhe des Sockels

« Die fur Pflegebedurftige im Jahr 2017 zu erwartenden
durchschnittlichen Eigenanteile liegen bei 580 € / Monat bei
stationarer und ca. 125 € in ambulanter Versorgung. Das
gewogene Mittel wird hier mit 248 € angesetzt.

« Wird der Betrag addiert, der notwendig ist, um die Zahlungen zu

kompensieren, die ansonsten ab t* anfallen, durch die zeitliche
Begrenzung der Eigenanteils-

zahlung jetzt aber wegféallt, erhdht
ea=248€ Sich der notwendige monatliche

Sockelbetrag S

Mlttlerer Elg_antell

2 Betrag auf den Sockelbetrag S.
S Seine HOhe ist abhangig von der
S Setzung von t*.
L
>
- t (Zeit)
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111.3 Vollversicherung mit fixem Eigenantell

* Modellrechnung:
— Uberlebensdauern in Pflege gemaflR Kassendaten
— Eigenanteile in Heimpflege: 580 Euro
— Eigenanteile in hauslicher Pflege 125 Euro
— Gemittelter durchschnittlicher Eigenanteil 248 Euro

t* Sockelbetrag
(in Monaten) (in €)
12 1.182 1200
1100 *.
24 643 g 1000 *
S 900 *
36 470 250 %
£ 700 ’0.’
48 388 E ggg "“‘M
A 400
60 343 300 T T T T
12 24 36 48 60 72
72 315 Dauer der Karenzzeit in Monaten
° ' : Health . I Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 62
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111.3 Vollversicherung mit fixem Eigenantell

Gemeinsame Annahmen:
Uberlebensdauern in Pflege gemaR Kassendaten
Eigenanteile in hauslicher Pflege 125 Euro

Ohne Umfinanzierung MBP mit Umfinanzierung MBP
Eigenanteil stationar: 580 Euro Eigenanteil stationar: 350 Euro
Gemittelter Eigenanteil: 248 gemittelter Eigenanteil: 186

t* Sockelbetrag t* Sockelbetrag

(in Monaten) (in €) (in Monaten) (in €)

12 1.182 12 885

24 643 24 482

36 470 36 352

48 388 48 291

60 343 60 257

72 315 72 236
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111.3 HOhe des Sockels

— Sockel von Null - Vollversicherung
—> Beitragssatzanstieg: 0,7 Beitragssatzpunkte

— Jeder Betrag zwischen Null und dem derzeitigen Betrag

— Wichtig ist nur, dass der Sockel zeitlich fix gesetzt wird,
um so Planbarkeit zu gewéahrleisten.

— Das ,Risiko” fur Qualitatsverbesserungen (samt

Kostenfolgen) tragt dann die Versichertengemeinschatft
und nicht mehr die Pflegebedurftigen.

H . Prof. Dr. Heinz Roth ien NI,
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111.3 Implikationen

« Moral hazard ist im Status quo abgefangen durch

— 100%igen Eigenanteil im stationaren Sektor oberhalb der pauschalen
Leistungssatze und

— 50%ige Opportunitatskosten bei Inanspruchnahme von Sachleistungen mit
100%igen Eigenanteil oberhalb der pauschalen Leistungssatze.

‘%\ * Im Reformszenario entsteht
\ Moral Hazard-Problematik,

da die Versicherungs-

leistungen nach oben offen

o
o
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Q )
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Gesamtkosten (PFB)
0p]
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111.3 Implikationen

Losungen fur das Problem des moral hazard:

« Bzgl. Anreiz zu teuren Anbietern
— Einheitspflegesatz auf Landesebene oder

— Individuelle Preisverhandlungen

» Unter Veranderung der Verhandlungspositionen: Pflegebedtrftige und
Sozialhilfetrager haben keinen Anreiz mehr zur Kostenbegrenzung,
Pflegekassen haben ein starkes Interesse

» Der preisbegrenzende Marktmechanismus uber
Konsumentenentscheidungen entfallt.

« Wahrscheinlich: Rigidere Preis-/Verhandlungspolitik

* Bzgl. Anreiz zu teurerer Versorgungsform

— Konnen nur auftreten, wenn es Unterschiede im Preisnhiveau zwischen den
Versorgungsformen gibt.

— Dies kann durch Preisgestaltung ausgeschlossen oder kontrolliert werden.

Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 67
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111.3 Implikationen
LOosungen flr das Problem des moral hazard.:

« Bzgl. Anreiz zur Maximierung der Leistungsmenge

— Betrifft nur den ambulanten Bereich, da Heimpflege in diesem
Szenario ,all inclusive” ist.

— Hier ist nun eine neue Steuerungslogik erforderlich:

» Begrenzung der maximalen ambulanten Leistungsbetrage auf die Hohe
der stationaren Leistungsbetrage, etwa auf Landesniveau

oder

 Individuelle Leistungszuordnung mit direkter individueller Festsetzung der
notwendigen (und somit zu finanzierenden) Leistungen

Oberhalb dieser jewelligen Grenzen ist wieder eine vollstandige
Selbstbeteiligung zu erbringen.
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111.3 Sockel-Spitze-Tausch ohne Sektorengrenzen

Zahlungsstrome

— Die Pflegebedurftigen zahlen den Sockelbetrag an die Kassen.
— Die Kassen finanzieren die bedarfsnotwendigen Module.

Modul 1
Modul 2

Modul 3

Modul 4
Modul 5

| Pflegeeinrichtung |

privat

Pflege-
kassen
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111.3 Sockel-Spitze-Tausch ohne Sektorengrenzen

Zahlungsstrome

— Die Pflegebedurftigen zahlen den Sockelbetrag an die Kassen.
— Die Kassen finanzieren die bedarfsnotwendigen Module.

— Werden Module informell erbracht, reduziert sich die Vergitung an die
Pflegeeinrichtung und die Sockelzahlung entsprechend.

Pflege-
kassen

= Modul 1

=8 Modul 2

S

=8 Modul 3

o Pflege-
()]

5, Modul 4 kassen
e Modul 5
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111.3 Sockel-Spitze-Tausch ohne Sektorengrenzen

Zahlungsstrome

— Die Pflegebedurftigen zahlen den Sockelbetrag an die Kassen.

— Die Kassen finanzieren die als bedarfsnotwendigen Module.

— Werden Module informell erbracht, reduziert sich die Vergitung an die
Pflegeeinrichtung und die Sockelzahlung entsprechend

— Ubersteigt der Wert informellen Leistungserbringung den Sockelbetrag
kommt es zu einer Auszahlung an Pflegebedurftige (,Pflegegeld®)

e Modul 1 ey Modul 1 }
: 2
< <
Q o

(e,
.% Modul 3 5
% Pﬂege_ % ..... Pﬂege-
2 kassen 2 kassen
e Modul 5 Q
) MOdUI 3
CG e 13
2 Modul 4 ,Pflegegeld
o

Modul 5 =
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l1l.4 Steuerfinanzierung

Forderung nach Steuerzuschuss ist derzeit popular. Aber auch
Steuermittel mussen aufgebracht werden.

Systematische Begrundungen uber ,gesamtgesellschaftliche
Aufgaben® konnen aber nur begrenzt uberzeugen.

Steuerzuschuss verwassert das Versicherungsprinzip und kann
zu Finanzierung nach Kassenlage fihren.

Angesichts der hohen fiskalischen Bedeutung indirekter Steuern
Ist diese Finanzierung nicht zwingend progressiver als eine
Beitragsfinanzierung.

Wenn Steuermittel eingesetzt werden, kdnnte dies sinnvoll als
,2Nachteilsausgleich® im Sinne des SGB IX erfolgen. Diese Mittel
konnten z.B. zur Finanzierung des Sockels verwendet werden.
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[11.5 Pflegeblrgerversicherung

« SPV und PPV sind durch ungleiche Risiken gekennzeichnet:
— PPV-Versicherte haben eine glinstigere Altersverteilung
— PPV-Versicherte haben ein geringeres altersspezifisches Pflegerisiko

> Bei gleichen Begutachtungskriterien und gleichem Leistungsrecht liegen
die Ausgaben pro SPV-Versichertem rund dreimal so hoch wie die eines
PPV-Versicherten (unter Berticksichtigung der Beihilfe)

» Zudem sind die PPV-Versicherten deutlich einkommensstarker (+70%).

« Unter Gerechtigkeitsaspekten ist die daraus resultierende
Privilegierung der Privatversicherten nicht zu rechtfertigen.

« Eine Integration der beiden Zweige der ,Burgervolksversicher-
ung” (Bundesverfassungsgericht) in ein System ist zudem
deutlich unkomplizierter als in der Krankenversicherung, da es
keine abweichenden Vergutungsordnungen gibt.

« Die Integration der bislang Privatversicherten wirde die SPV um
rund 0,5 Beitragssatzpunkte entlasten.
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V. Fazit

1. Die strikte Sektorentrennung hemmt die Entstehung
Innovativer Versorgungsformen und begrenzt
zivilgesellschaftliches Engagement im Heim.

2. Eine Modularisierung der Heimvergutung mit der
Moglichkeit von Zu- bzw. Abwahl sowie einheitliche
leistungs-, leistungserbringungs- und ordnungsrechtliche
Regelungen konnen das verhindern.

3. Derzeitige Ausgestaltung der Pflegeversicherung gewahrt
keine Lebensstandardsicherung und die Eigenantelle in
Pflegeheimen werden dramatisch steigen und zu
Uberforderung der Heimbewohner filthren.
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V. Fazit

4. Die Ubertragung der Finanzierungskompetenz ftir
medizinische Behandlungspflege beseitigt eine
Ungleichbehandlung und kann die Eigenanteile reduzieren

5. Der ,Sockel-Spitze-Tausch®

— verhindert die finanzielle Uberforderung der Heimbewohner

— ermoglicht Lebensstandardsicherung

— beseitigt eine Situation, bei der jede Qualitatsverbesserung zu
Lasten der Heimbewohner geht

— verteilt die finanziellen Belastungen aufgrund von Qualitats-
steigerungen auf die Schultern vieler Pflegeversicherter und nicht
weniger Pflegebedirftiger.

6. Zentrales Problem des Sockel-Spitze-Tauschs ist die moral
hazard-Problematik bei hauslicher Pflege.
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V. Fazit

/. Solange an der Sektorentrennung festgehalten wird, kann
dieser Problematik durch Obergrenzen in Anlehnung an
stationare Leistungen begegnet werden.

8. Vorteilhafter ware die individuelle Bedarfsermittiung und
Begrenzung der Finanzierung auf diese Bedarfe. Eine
iIndividuelle Leistungsbedarfsermittiung mit individuellem
Case Management bietet viele weitere Vortelle.

9. Eine Steuerfinanzierung ist nur schwer zu begrinden.
Werden Steuermittel als Nachteilsausgleich ausgezabhlt,
kann damit der Sockel finanziert werden.

10. Eine Pflegeburgerversicherung ist normativ gut begrtndet,
reduziert den Beitragssatz und ist relativ leicht umsetzbar.

H . Prof. Dr. Heinz Roth ien NI,
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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