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Der Grundungsgedanke der
Pflegeversicherung




1994: Pflege als soziales Risiko

1,7 Mio. bis zu 80%

Pflegebediirftige der Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen
in Deutschland auf Sozialhilfe angewiesen

454.000 35%

Empfanger von Hilfe zur Pflege der Sozialhilfeausgaben fiir Pflege

=» Drastischer Anstieg der Sozialhilfeempfanger aufgrund von Pflegebediirftigkeit
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Norbert Bliim Zielsetzung bei Einfiihrung der
»Vater der Pflegeversicherung* Pflegeversicherung

» Verhinderung des Abrutschens in die Sozialhilfe im Pflegefall und
Ausstieg aus der Fursorgefalle

»  Entlastung der Kommunen als Sozialhilfetrager

»  Anerkennung der Pflegebedurftigkeit als allgemeines
Lebensrisiko

» (Teil-)Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit
» Begrenzung der offentlichen Finanzierung der Pflegeversicherung

Sozialminister Norbert Bliim bei der Abstimmung . . .
am 22. April 1994 im Bundestag Konsens: Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
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SPV | Umlageverfahren PPV/ Kapltaldeckungsverfahren

= Finanzierung aktueller = Massiver Anstieg der . Entlastung des = Keine Losung fiir aktuelle
Pflegefalle durch Sozialausgaben durch Sozialversicherungs- Problematik: keine
Umlageverfahren der SPV Ubertragung des systems Absicherung der
maglich Sozialversicherungs- = Starkung Eigen- pflegenahen Jahrgénge

= Umlageverfahren als systems auf neue verantwortung der maglich (zunachst Aufbau
Ausdruck des Bundeslander Birgerinnen & Biirger eines Kapitalstocks nétig)
Solidarprinzips = Geflihlte Grenze der = Maglicher Wertverlust des

= Kein Risiko Wertverlust Belastbarkeit bei Kapitalstocks

Sozialbeitragen Anfang
der 1990er Jahre erreicht

=» Private Versicherung keine Losung fiir akute Sozialhilfeproblematik
=» Bei Einfilhrung Sozialversicherung Begrenzung der Finanzierungslasten notwendig
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Gewahrleistung der Finanzierbarkeit der SPV

Zielsetzung: Begrenzung der Ausgaben der Pflegeversicherung

I
v
0 Wahl eines engen Pflegebediirftigkeitsbegriffes e Einfuhrung eines Teilleistungssystems

= Enger Kreis der Anspruchsberechtigten: Fokus allein = Pflegekosten bis zu begrenzter Leistungshohe
auf somatische Hilfebedarfe werden durch SPV getragen
= Verrichtungsorientierter Pflegebedurftigkeitsbegriff = Dariber hinausgehende Kosten verbleiben bei den

= Menschen mit demenziellen Erkrankungen sind nur Pflegebedirftigen

eingeschrankt leistungsberechtigt
= Einfihrung von drei Pflegestufen
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Idee eines dreiteiligen Finanzierungsmixes:

Pflegekosten tragt die soziale
Pflegeversicherung (SPV)

Investitionskosten ubernehmen die
Bundeslander

Kosten fur Unterbringung & Verpflegung
bezahlt der Pflegebediirftige

§ 9 SGB Xl Aufgaben der Lander
Die Lénder sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfahigen,
zahlenméRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur.

[...] durch Landesrecht kann auch bestimmt werden, ob und in welchem Umfang
eine im Landesrecht vorgesehene und an der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
der Pflegebediirftigen orientierte finanzielle Unterstiitzung

1.der Pflegebediirftigen bei der Tragung der ihnen von den Pflegeeinrichtungen
berechneten betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen oder

2. der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung ihrer betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen

als Forderung der Pflegeeinrichtungen gilt.

Zur finanziellen Férderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen
sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Trdgern der Sozialhilfe durch
die Einfiihrung der Pflegeversicherung entstehen.



25 Jahre Pflegeversicherung:

Wachstum und Grenzen




Die Pflegeversicherung wachst
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Wachsende Zahl der Leistungsempfanger

Steigende Ausgaben der SPV

SPV - Leistungsempfanger
ambulant und stationdr in Tausend
2005 - 2019

 a
vdek >

Die Ersatzkassen

stationar

ambulant

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: Eigene Darstellung nach: BMG.  *Bis 2016 mit Pflegestufe 0.  2019: ambulant: 3.161.471 stationdr: 858.284, insgesamt: 3.999.755

SPV - Einnahmen und Ausgaben
in Milliarden EUR

vdek: >

Die Ersatzkassen @

2010 - 2019
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Quelle: BMG.
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Erweiterung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs auf geistige und seelische Beeintrachtigungen
= Enger Pflegebedurftigkeitsbegriff seit Einflihrung der SPV in der Kritik: Benachteiligung insb. von Demenzkranken

= Langwierige Reformbemihungen mindeten 2017 im 2. Pflegestarkungsgesetz:
»  EinfGhrung eines neuen Pflegebedlrftigkeitsbegriffes
» Veranderung des Begutachtungsverfahrens: Selbststandigkeit im Alltag als Grundlage
» Ausdifferenzierung von bisher drei Pflegestufen auf flnf Pflegegrade
= Reform weitet Anzahl der Anspruchsberechtigten massiv aus und fihrt damit zu Kostensteigerungen in SPV

2002 2006 2012 2013 2015 2017
® o [ o o ®

Pflegeleistungs- Start Initiative zur Weiterer Pflege- 1. Pflegestarkungs- 2. Pflegestéarkungs-

erganzungsgesetz Neufassung des Expertenbeirat nimmt Neuausrichtungs- gesetz gesetz
Forderung Pfll(egebedu.rffftlg- Arbeit auf gesetz Leistungsausweitung Einfiihrung des neuen
Versorgungs- eitsbegriffs Ziel: Konkrete Leistungs- fiir Demenzkranke Pflegebediirftigkeits-

konzepte fir Einrichtung BMG Ausgestaltung neuer verbesserungen flr begriffs

Demenzkranke Expertenbeirat Pflegebediirftigkeits- Demenzkranke
begriff
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Stelgende Beltragssatze

SPV - Beitragssatze und Beitragszuschlag fiir Kinderlose* U d E k Verdoppelung des Beitragssatzes
HIkFIOZERL e s @ w Massive Beitragssatzsteigerung
1995 - 2020

innerhalb der letzten 25 Jahre

= Griinde sind u.a.;
3,05/3,30* 3,05/3,30*

Beitragszuschlag > Steigende Anzahl an
235,60 e T aloscr Pflegebediirftigen
« 2,05/2,30 . :
1,95/2,20 Arbeitnieliner »  Leistungsausweitungen

1,70/1,95*
1,70

» Steigende Kosten, u.a.
wegen Verbesserung der

Arbeitsbedingungen

Arbeitgeber . . .
+ Auch kiinftig ist mit weiteren

Beitragssatzsteigerungen zu
1.1.1995 1.7.1996 1.1.2005 1.7.2008 1.1.2013 1.1.2015 1.1.2017 1.1.2019 1.1.2020 I'EChnen

Quelle: vdek. *Inkl. Beitragszuschlag fiir Kinderlose (§ 55 Abs. 3 5GB Xl) ohne Arbeitgeberbeteiligung
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Veranderung des F|nan2|erungsm|xes

Pflegebedurftlge mussen immer mehr Kosten aus eigener Tasche stemmen

> Uberproportional hohe Beteiligung der Pflegebediirftigen an den Pflegekosten: durch fehlende Leistungsdynamisierung
und steigende Kosten haben sich die einrichtungseinheitlichen Eigenanteile zu Lasten der Versicherten in den letzten
Jahren massiv erhoht

> Bundeslander verweigern die Ubernahme der Investitionskosten: auch diesen Teil der Kosten tragen die Pflegebediirftigen

Steigende Eigenanteile in der stationédren _ Hko?e ";“1?5}4"?0:5'(:5@“ Vonat |
. nvestitionskostenanteil je Heimbewohner pro Monat, in
Pflege .201 7 . 2020 . Euro im Bundesdurchschnitt
pro Monat, pro Person, in Euro im Bundesdurchschnitt
200 5 481
800 - 460
700
oo 587 593 .
500 455
400 451
300 450
200
100
0 445
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Eigene Grafiken, basierend auf: IW-Report 41/19 Pflegeheimkosten und Eigenanteile. Wird Pflege immer teurer?, Institut der Deutschen Wirtschaft (2019); Daten zum m
Gesundheitswesen: Soziale Pflegeversicherung (SPV), vdek (Stand 2020), Gesundheit
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1,7 Mio. bis zu 80%

Pflegebediirftige der Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen
in Deutschland auf Sozialhilfe angewiesen

454.000 35%

Empfanger von Hilfe zur Pflege der Sozialhilfeausgaben fiir Pflege

=» Drastischer Anstieg der Sozialhilfeempfanger aufgrund von Pflegebediirftigkeit
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2020: Pflege als soziales Risiko

4,25 Mio. mehr als 30%

Pflegebediirftige in der Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen
Deutschland in 2020 auf Sozialhilfe angewiesen

388.579 14,6 %

Empfanger von Hilfe zur Pflege in 2018 der Sozialhilfeausgaben fiir Pflege in 2020

=» Drastischer Anstieg der Sozialhilfeempfanger aufgrund von Pflegebediirftigkeit
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Die Pflegeversicherung verliert ihre Zu erwartende Zahl der Empfanger von Hilfe zur Pflege
Legitimation aufgrund steigender Anzahl an Pflegebedurftigen
= Steigende Zahl der Sozialhilfeempfanger: | **°*°
Beispiel NRW: 50 % aller 5.000.000 sy
Pflegeheimbewohner auf Sozialhilfe . 5500527 4.109.023 e
angewiesen o -
= Ohne Finanzierungsreform und bei e M i tes |t tem tam
dynamischer Lohnkostenentwicklung 2000.000
steigt die Anzahl der Sozialhilfeempfanger |, ...
weiter
-» Pflegeversicherung bietet aktuell keine SELELIPS LS PP E S PSP I P
Absicherung gegen Armutsrisiko im

Pflegefalle DAK

Gesundheit
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Wege aus der Fursorgefalle

Reformvorschlage fur die Pflegeversicherung




"Private Zusatzversmherung keine Losung fir
aktuelle Probleme

Geringe Verbreitung privater Zusatzversicherungen:

1

Weniger als 5% der gesetzlich Pflegeversicherten haben
eine private Zusatzversicherung, z.B. insgesamt nur
918.000 Abschlisse beim Pflege-Bahr (Stand 2019)

Private Zusatzversicherung kann damit nur eine Erganzung
sein und die aktuelle Sozialhilfeproblematik nicht I6sen

Der Abschluss einer privaten Zusatzversicherung muss
durch ein klar kalkulierbares zu versicherndes Risiko
incentiviert werden (z.B. verlassliche Eigenanteile)

Private Zusatzversicherung kann hilfreicher Teil einer
Reformlosung sein, wenn sie starker genutzt wird. Sie
ist jedoch keine Losung fiir die Risiken der nahen
Zukunft. Der Fokus muss auf Reform der SPV liegen.

8

Entwicklung der Pflegezusatzversicherungen
Nachfrage wachst stetig, Verbreitung aber noch immer gering

Davon 878.100 Vertrage
mit staatlicher Forderung
(Pflege-Bahr]

Das sind aber gerade einmal...

» 45%
der rund 82 Mio.

Pflegepflicht-
versicherten

2014 2016 2018

Quelle: PKY

Gesundheit
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Solldarlsche Neuausrlchtung der SPV
Reformvorschlage der DAK Gesundhelt

Zielsetzung
= Finanzielle Entlastung der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen

Yl

= Reduzierung der Zahl der Sozialhilfeempfanger
= Faire Lastenverteilung zwischen Steuerzahlern, Beitragszahlern und Pflegebedurftigen

Reformelemente

= Regelgebundene dynamische Deckelung der Eigenbeteiligung; mittel- bis langfristig kalkulierbar
= Aufwachsender Steuerzuschuss

= Konvergenzprozess, um unterschiedliche Ausgangslagen in den Bundeslandern abzufedern

Wirkungen

= Langfristige Reduzierung der Eigenbeteiligung und bessere Kalkulierbarkeit des Pflegerisikos
= Geringere Beitragssatzsteigerung

= Stabilisierung durch faire und sachgerechte Beteiligung der Steuerzahler an der Finanzierung

DAK
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Status quo Sockel-Spitze-Tausch
c SR l  \ersicherungsleistungen
§ Versicherungsleistungen § Eigenanteil
3 &
Zeit Zeit
= Pflegekasse Ubernimmt fixen Anteil an den = Pflegekasse Ubernimmt alle notwendigen
Pflegekosten (= Sockel) pflegebedingten Kosten (= Spitze)
= Pflegebedurftige zahlen den daruberhinausgehenden = Pflegebedurftige zahlen einen fixen, gesetzlich
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil selber (= Spitze) festzulegenden Sockelbetrag
= Eigenanteile steigen unbegrenzt = Die Solidargemeinschaft tragt das finanzielle
= Leistungen der Pflegeversicherung sind begrenzt Pflegerisiko

DAK
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I\wllwowdeIIArechnungensib]9 imHAuAftrag der
DAK-Gesundheit

Komplexe Berechnungen zur Finanzreform
Modellrechnungen zur Finanzreform der del’ SOZialen Pﬂe evel’SiCherun
Pflegeversicherung g g
durch Prof. Dr. Rothgang
Kurzexpertise im Auftrag der
DAK-Gesundheit
o
- g

Prof. Dr. Heinz Rothgang st ne P
Dipl.-Geront. Thomas Kalwitzki Anzah Beitragssatz  Steuerzuschu Sektorpro  Leistungshohe sockel Beitragssatz  Steuerzuschu Sektorpro  Leistungshohe Sockel
Pflegebedrftige Beitragssatz  Index ssinMrd, PersoninEuro  §43 proPerson  Sockelin (Index:  |Beitragssatz  Index ssinMrd. Personin Euro  §43 proPerson  Sockelin (Index:
Domhoff, M.A Jahr  |stationarversorgt in% 2018-100  Euro pro Mon. Monat  Euro/Monat 2018-100) [in % 2018-100  Euro roMonat  proMonat  Euro/Monat 2018-100)
Kontaktadresse: 2031 337% 120 81 823 2699 753 114 350% 120 81 823 2940 512 14
oot o e Aothsarg I N - N
Universitat Bremen 2034 3,44% 122 9,7 970 2778 776 117 3,59% 122 9,7 970 3027 528 17
SOCIUM - F um leichheit und i il 2035 3,45% 123 10,3 1.021 2804 784 118 3,61% 123 10,3 1021 3055 533 18
Niary-somenvile st 3 EF T S - N T T
D-28359 Bremen P
eMail: rothgang@uni-bremen.de 2039 3618 128 13,0 1233 2017 316 123 377 120 130 1033 3178 555 123

2015 a0 138 163 ra77 501 866 1 o 13 183 177 378 ses oy D

K
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Eckpunkte zur Pflegereform 2021 vom 4.11.2020

l. Verbesserung der stationaren Pflege:

a) Begrenzung des monatlichen Eigenanteils auf hochstens 700 Euro fir 36
Monate (insgesamt max. 25.200 Euro)

b) Verpflichtende Beteiligung der Lander an Investitionskosten (Entlastung: 100
Euro; Kosten: 1 Mrd. Euro)

Il. Starkung ambulanter Pflege: u.a. Biindelung Leistungen flr Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege; Dynamisierung der Pflegeleistungen

lIl.  Vermeidung von Pflegebediirftigkeit: Anreize fir geriatrische Rehabilitation und
Starkung der Kurzzeitpflege

IV.  Stirkung beruflich Pflegender: u.a. Verbindlichkeit Tarifvertrage

V. Férderung Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit: Verlangerung Ansparphase
Pflegevorsorgefonds; Erhdhung Beitragssatz flr Kinderlose um 0,1 BSP; Férderung
privater Pflegezusatzversicherungen

VI.  Systemgerechte Finanzierung: Einfiihrung eines pauschalen Bundeszuschusses:
ca. 6 Mrd. Euro p.a.

Gesundheit
Emldﬁm{anj
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Unterstutzung des Reformvorschlags durch

DAK Gesundhen

DER TAG SPIEGEL

DAK-Chef Andreas Storm zur Plegereform 13.10.2020, 14:13 Uhr

»Wir brauchen eine verlassliche Begrenzung der
Eigenanteile“

DAK-Chef Storm lobt den Plan von Jens Spahn, den Eigenanteil von Heimbewohnern zu deckeln. Er
fordert aber unterschiedliche Obergrenzen je nach Bundesland. voN RAINER WORATSCHKA

Warnt vor der Sozialhilfe-Falle: DAK-Chef Andreas Storm. roro: promo

23

Bewertung der Eckpunkte durch DAK-Gesundheit

Mit der Begrenzung der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile und der
anteiligen Ubernahme der Investitionskosten durch die Bundeslander werden
Kernforderungen der DAK-Gesundheit aufgegriffen.

Die Finanzierung der Reform aus Steuermitteln ist richtig: strukturelle
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen im Pflegebereich und Absicherung
des Pflegerisikos sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben.

Modifikationsvorschlage der DAK-Gesundheit
> Einfuhrung landesspezifischer Obergrenzen der Eigenanteile
> Diskussion zu Dauer & Hohe der Begrenzung des Eigenanteils

» Dynamisierung der Pflegeleistungen auf Basis der Pflegelohnkosten
anstatt auf Basis der Inflationsrate

DAK
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Einfuhrung landesspezifischer Obergrenzen

Finanzielle Belastung* eines Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege
in EUR je Monat
1. Juli 2020

vdek

Die Ersatzkassen .
sgpaane B0

1.959 1.965 1.990 2-015 2.018 2. 032

1.841
1.697 1.704 i
15“0156hiIIIII

Investitions-
kosten
Unterkunft u.
Verpflegung
936 1.062
187 818

EEE 560 602 g0 595 602 603 642 ?-.”-2 '

[ T T T T T T T T T T T T T T T 1

SAH MVP THG SAC BRA NDS SHS BRE HES BER BUND BAY HAM RLP SAA BAW NRW
Quelle: vdek. *Durchschnittliche finanzielle Belastung ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten

EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (fiir Pflegegrade 2 bis 5)

2 4

Landesspezifische
Obergrenzen bei der
Ermittlung der
Eigenanteile aufgrund der
Unterschiede in den
Bundeslandern
notwendig

DAK
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Fazit und Diskussion




Wie geht es weiter?

Gesetz noch in
dieser Legislaturperiode ...

‘ ... oder Pflege als Wahlkampfthema?

26



1. Die Pflegeversicherung steht heute vor &hnlich gravierenden Herausforderungen wie zum
Zeitpunkt ihrer EinfGhrung vor 25 Jahren.

2. Die Pflegeversicherung verliert zunehmend an Legitimitét, weil sie das Pflegerisiko immer
unzureichender finanziell abdeckt und immer mehr Pflegedurftige in die Flirsorge abrutschen.

3. Eine Reform der Pflegeversicherung muss deshalb prioritar die Deckelung der Eigenanteile der
Pflegebedurftigen in Heimen beinhalten und wird nur mit einem jahrlichen Steuerzuschuss zum
Erfolg flhren.

Gesundheit
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Vielen

Dank.
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