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1. Zahlen und Fakten

Interessant ist zun&chst, daf? in den gegenwartigen Diskussionen zur Pflegeversicherung nur die
.Soziale Pflegeversicherung” als ,reformbedurftig” betrachtet wird! Die private Pflegeversicherung
wird, wenn Uberhaupt erwahnt, als Erfolgsmodell betrachtet. Eine echte, eine zukunftsfahige
Reform muf3 diesen Zweig der Pflegeversicherung — unter dem Aspekt der Blrgerversicherung
fur alle Menschen — in die Betrachtungen einbeziehen.

Nach 20-jahriger Diskussion wurde die Pflegeversicherung in zwei Stufen eingefiihrt. Die Leis-
tungen der hauslichen Pflege erhalten die Versicherten seit dem 1. April 1995, die Leistungen bei
stationarer Pflege seit dem 1. Juli 1996. Beitrage in Hohe von 1,7 % (0,85 % Arbeitgeberanteil)
werden seit dem 1. Januar 1995 gezahlt. Fir den Arbeitgeberanteil wurde der Buf3- und Bettag
als Kompensation als gesetzlicher Feiertag gestrichen (auRer Freistaat Sachsen).

Ausgangslage 1995

1,65 Millionen pflegebedirftige Menschen erhalten aus der Pflegeversicherung Pflegeleis-
tungen (ambulant ca. 1,2 Millionen, stationar ca. 450 Millionen)

Situation Ende 2003

Etwa 2,01 Millionen Menschen - ambulant 1,36 Millionen, stationér ca. 650.000 — erhal-
ten Pflegeleistungen. In die Pflegestufe | sind 57,2 % aus der Sozialen Pflegeversiche-
rung und 50,7 % aus der privaten Pflegeversicherung, in die Pflegestufe Il sind 33,2 %
aus der Sozialen Pflegeversicherung und 36,3 % aus der privaten Pflegeversicherung
und in die Pflegestufe Ill 9,6 % bzw. 12,9 % eingeordnet. Prognostiziert wurden fir 2015
ca. 500.000 stationar gepflegte Menschen, Ende 2003 waren es schon 650.000!

Artikel 52 PfIVG — Investitionsforderung in den ost deutschen Bundes-
landern

In den 16 Bundeslandern stellt sich die Investitionsférderung sehr unterschiedlich dar.
Grundlage ist das jeweilige Landesrecht. Fir die ostdeutschen Lander wurde 1994 ein
erheblicher Nachholebedarf konstatiert, der im Rahmen eines Investitionsprogramm be-
hoben werden sollte. Nach Artikel 52 PflVG sollen acht Jahre lang bis 2002 (ab 1995)
jahrlich etwa 800 Millionen DM fir Investitionen in die Pflegeinfrastruktur — insgesamt et-
wa 6,4 Mrd. DM — zur Verfligung gestellt werden. Zu Beginn dieses Zeitraumes hat die
Bundesregierung eine Kredit bei der Pflegeversicherung in Hohe aufgenommen, der ab
2002 zurickgezahlt wird.



Private Pflegeversicherung

Ende 2002 bezogen rund 79.000 pflegebedurftige Menschen ambulante und rund 35.000
Menschen stationare Leistungen der privaten Pflegeversicherung.

Die private Pflegeversicherung erzielte in jedem Jahr bisher einen Einnahmeiliberschul3.
Seit 1995 wurde ein Kapitalstock in einer Hoéhe von rund 12,3 Mrd. € gebildet. Interessant
ist die Struktur der Ausgaben in der privaten Pflegeversicherung: 2002 wurden 46 % der
Einnahmen zum weiteren Aufbau des Kapitalstocks, 12 % wurden als Riickstellung zur
Abfederung spéaterer Beitragserh6hungen verwendet. Von den Gesamteinnahmen wer-
den nur 16 % fir Pflegeleistungen verwendet. Sehr hoch sind mit 9 % der Einnahmen die
Verwaltungskosten (in der Sozialen Pflegeversicherung 5%).

Sozialhilfe

Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung sanken die Ausgaben der Sozialhilfetréger im
Bereich der Pflege erheblich. Die Zahl der Empfanger von Hilfe zur Pflege innerhalb und
auf3erhalb von Einrichtungen sank von 453 613 Personen im Jahr 1994 auf 246 212 Per-
sonen im Jahr 2002. Die Ausgaben verringerten sich entsprechend von ca. 9,2 Mrd. € im
Jahre 1994 auf etwa 2,99 Mrd. € 2002. Seit etwa 2000 wird erneut ein leichtes Ansteigen
der Zahl der auf Hilfe zur Pflege angewiesenen Menschen festgestellt.

Resiimee und Bewertung

Insgesamt erhielten auf der Grundlage des Pflegeversicherungsgesetzes Ende 2003 etwa 2,1
Millionen Menschen Pflegeleistungen. In der sozialen wie in der privaten Pflegeversicherung
wurden 2003 Einnahmen in H6he von ca. 19,8 Mrd. € verzeichnet (davon 2,94 Mrd. € in der pri-
vaten Pflegeversicherung). Mit dem Aufbau eines Kapitalstocks in der privaten Pflegeversiche-
rung gehen in jedem Jahr mehr als 2,2 Mrd. € an realen Pflegeleistungen ,verloren®. Zahlt man
noch die Ausgaben in Rahmen des BSHG/SGB XlIl ,Leistungen zur Pflege" in Hohe von 2,99
Mrd. €/Jahr hinzu, so war noch nie soviel Geld im System Pflege wie bisher.

Die Pflegeversicherung hat die Situation pflegebediirftiger alterer Menschen und ihrer Angehori-
gen im Vergleich zur Lage vorher deutlich verbessert . Die Abhangigkeit von der Sozialhilfe auf-
grund von Pflegebedirftigkeit wurde wesentlich reduziert. Mit etwa 44 Mrd. DM im System hat
sich das Ausgabenvolumen flr Pflegeleistungen fast verdoppelt. Gleichzeitig gibt es erhebliche
Qualitats- und Personalprobleme in der Pflege. Die Grundsituation ,satt, sauber, still* im stationa-
ren Bereich hat sich nicht in gleichem Ausmal} verandert oder gar verbessert. Dies ist vor allem
darauf zurickzufuhren, dal bedeutende Mittel nach wie vor im stationéren Bereich verwendet
werden. Wirksame Konzepte zur Umsetzung von Pravention und Rehabilitation in der Pflege
sowie des gesetzlichen Auftrages ,ambulant vor stationar* wurden nicht entwickelt oder mit er-
heblichen finanziellen Mitteln gefordert. Zu betonen ist dabei, daf} dies nicht allein Auftrag und
Aufgabe der Pflegeversicherung sein kann und sein konnte, dies ist eine gesellschaftliche Aufga-
be, die vor allem mit der umfassenden Durchsetzung des Prinzips der Barrierefreiheit Realitat
werden kann.

2. Problemfelder

1. Definition Pflegebedurftigkeit

Zu den anerkannten und haufig kritisierten Problemen der Pflegeversicherung gehort
der verrichtungsbezogene Pflegebedurftigkeitsbegriff. Hier sind die vielfaltigen Er-
scheinungen von eingeschrankter Alltagskompetenz, die auf gerontopsychiatrischen
oder demenziellen Erkrankungen beruhen, nicht einbezogen. Notwendig ist, den
Pflegebedirftigkeitsbegriff um die besonderen Bedarfe von Menschen mit einge-
schrénkter Alltagskompetenz zu erweitern.(NDV, Mai 2004)



Zu dem bezieht sich der Pflegebegriff nur auf Teilbereiche notwendiger Hilfen und ist
ausschlief3lich an Defiziten orientiert. Notwendig ist, die vorhandenen Ressourcen
und Potentiale zu erfassen sowie die Rehabilitations- und Praventionsmdglichkeiten.

2. Benachteiligung der hauslichen Pflege

Das Auseinanderfallen der Leistungsbetrage fur ambulant/ stationar hatte den fi-
nanzpolitischen Hintergrund, sofort eine hohe Entlastung der Sozialhilfetrager im Be-
reich der stationdren Versorgung zu sichern. Fachlich gab es keine Begrindung fur
die unterschiedlichen Leistungsbetrage bei gleicher Pflegebedurftigkeit. Inwieweit
von einem ,.Sog" in die stationare Betreuung gesprochen werden kann ist nicht be-
legt. Fakt ist, dal3 die ambulante Betreuung seit 1994 um 100.000, wahrend die stati-
onare Betreuung um 200.000 pflegebedurftige Menschen anwuchs, obwohl sehr vie-
le ambulante Dienste neu entstanden. In der Praxis wurde, obwohl vielfach beschwo-
ren, der Grundsatz ,ambulant vor stationar” nicht umgesetzt! Ein Hauptgrund daftr
liegt in der Unterfinanzierung dieses Bereiches!

3. Vernachlassigung von Rehabilitation und Praventi on

Obwohl im Gesetz als Ziel formuliert wurden Fragen der Rehabilitation und Praventi-
on vernachlassigt. Insbesondere fehlen Vorschlage, wie dem Vorrang von Pravention
zum Durchbruch verholfen werden kénnte. Auch ist die Bereitschaft gering, welche
konkreten Verhaltensweisen und Haltungen der Bevélkerung besser unterbleiben
sollten, um Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder hinauszuzdgern. Analoges ist zur
Rehabilitation zu sagen. Oft werden Rehabilitationsleistungen an altere Menschen
durch die Rehatrager versagt, obwohl damit Pflegebeddrftigkeit hinausgeschoben
werden konnte.

4. Wachsendes Defizit in der sozialen Pflegeversich  erung

Seit 2000 Ubertreffen Jahr fur Jahr die Ausgaben in der sozialen Pflegeversicherung
die Einnahmen in bedeutenden Umfang. Die aus der Einfihrungsphase der Pflege-
versicherung resultierende Ricklage wird ca. 2007, spatestens 2008 aufgebraucht
sein. Im Unterschied erzielt die private Pflegeversicherung, insbesondere aufgrund
der hohen Einzelbeitrage, Jahr fiir Jahr Uberschiisse, obwohl mehr als 60 % der Ein-
nahmen in die Kapitaldeckung fliel3en.

Hinzu kommt, dal3 die Leistungen der Pflegeversicherung nicht dynamisiert sind. So
ist seit ihrer Einflhrung ein Leistungsverlust von etwa 13 % zu konstatieren, der sich
auch in mangelhafter Pflege vor Ort, wie die Berichte belegen, niederschlagt.

5. Verscharfung der Problemlagen durch die demograf  ischen Entwicklungen

Die Alterung der Gesellschaft bewirkt einen erhdhten Anteil pflegebedurftiger Men-
schen an der Gesellschaft. Daneben wird zugleich von einem Anstieg der Leis-
tungsmenge ausgegangen, weil speziell fir gerontopsychiatrisch und demenziell er-
krankte Menschen in héherem Mal3e gesorgt werden muf3. Hier ergibt sich fur eine
humanistische Gesellschaft ein expandierender Bereich als Dienstleistungsgesell-
schaft mit den Konsequenzen zur Schaffung von Arbeitsplatzen, der Forschung und
der Ausbildung.



3. Forderungen und Novellierungsvorschlage der Lin kspartei.PDS zur Pflege-

versicherung und zur Sicherung eines selbstbestimmt en und wurdevollen Le-

bens pflegebediirftiger Menschen

A. Vorschlage zur Verbesserung der Betreuung und Pf  lege pflegebedurfti-
ger Menschen

Erweiterung des Pflegebedurftigkeitsbegriffes  um Fragen des
Betreuungs-, Beaufsichtigungs- und Anleitungsaufwandes; Anhebung
der Pflegezeit bei dementiellen Erkrankungen um 60 Minuten.

Einfuhrung einer Pflegestufe ,0“ bei mehrmaligem aber nicht tagli-
chem Hilfebedarf, insbesondere zur Sicherung eines selbstandigen Le-
bens in der ,eigenen“ Wohnung im gewohnten Wohnumfeld als wesent-
liche praventive Malinahme zur Vermeidung und Hinausschieben stati-
onarer Pflege und zur Starkung der familiaren Potenzen.

Initiierung und Durchflihrung von Modellprogrammen zur Pravention
und Erhaltung der Selbstandigkeit im Alter. Durchfihrung und Finanzie-
rung praventiver Hausbesuche zur Férderung bzw. zum Erhalt der
Selbstandigkeit im Alter ab 75 Jahre. Aufbau flachendeckender pflege-
erganzender Dienstleistungen (zwei Drittel der pflegebedirftigen Men-
schen in der Pflegestufe 1 sind nicht mehr in der Lage, hauswirtschatftli-
che Verrichtungen allein auszufiihren!)

Sicherstellung eines kultursensiblen _ Umganges mit alten Menschen.

Zeitzuschlage bei pflegebedirftigen Menschen mit Kommunikationsbe-
eintrachtigungen.

Maflinahmen zur besseren Vereinbarkeit _ von Beruf und Pflege von
Angehdrigen und Nachbarn, wie bspw. die Einfihrung einer ,Pflegezeit*
(analog Elternzeit in der Kindererziehung) sowie die Einfiihrung eines
personenbezogenen Pflegebudgets zur Starkung der Selbstandigkeit
und Selbstverantwortung

B. Vorschlage zur Verbesserung der Situation der in der Pflege beschaftig-
ten Arbeitnehmerinnen

Jahrliche Dynamisierung _der Pflegeleistungen, insbesondere unter
Beachtung tariflicher Veranderungen

Abbau von Burokratie _ und Uberregulierung durch Reduzierung von
Dokumentationspflichten auf das notwendige Mal3. Eine Starkung der
Selbstverantwortung der Pflegeeinrichtungen zur Sicherung von Quali-
tat in der Pflege ist unumganglich.

Anwendung eines neuen Personalschlissels _ in der Pflege in Reakti-
on auf hohe Fluktuation, einer Uberdurchschnittlich hohen Quote an de-
pressiven Erkrankungen sowie einem hohen Anteil an Wirbelsaulener-
krankungen.




Umlagenfinanzierte Ausbildung, so daf3 jede Pflegeeinrichtung ihren
Anteil an der Sicherung eines gut ausgebildeten Berufsnachwuchses

tragt.

C. Vorschlage zur Sicherung der finanziellen Grundl  agen der sozialen Pfle-
geversicherung

Umstellung der Pflegeversicherung auf eine Burgerversicherung
durch SchlieBung der privaten Pflegeversicherung. Damit wiirden min-
destens 2 Milliarden € zusatzlich pro Jahr _ fur Pflegeleistungen zur
Verfligung stehen. Die Beitragsstabilitat ware mittelfristig garantiert.

Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze _ und damit eine an der
Leistungsfahigkeit des Einzelnen orientierte Belastung sowie Einbezie-
hung weiterer Einkommensarten in die Beitragsleistung

Strikte Ansiedlung der medizinischen Behandlungspflege _in der
GKYV. Auch Pflegeheimbewohnerinnen zahlen Kassenbeitrage. Im voll-
und teilstationaren Bereich und in der Kurzzeitpflege sind im Pflegesatz
die Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspfle-
ge enthalten. Damit wird eine Ungleichbehandlung der pflegebedurfti-
gen Menschen in Abhangigkeit vom Pflegeort beseitigt.

D. Mallnahmen, die nicht in den Verantwortungsbereic  h der Pflegeversiche-
rung fallen

» Forderung neuer Wohnformen und Wohngemeinschaften

* Nutzung des Stadtumbauprogramms zur schrittweisen barrierefreien Umge-
staltung des Wohnumfeldes als wichtigster Rahmenbedingung eines selbstbe-
stimmten Lebens im Alter

* Initiierung und Bildung von regionalen Versorgungsverbinden und Pflegekon-
ferenzen als begleitende Instrumente sowie zur Einbeziehung der Menschen
in den notwendigen Umstrukturierungsprozel3 der Pflegelandschaft!



