Landzeitpflege in Deutschland:
Grundlagen, Herausforderungen und Reformnotwendigkeiten

Verwaltungslehrgang Bayerisches Staatsministerium
am 24. November 2021

Prof. Dr. Heinz Rothgang
Universitat Bremen
SOCIUM Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik

| U | e socium



Inhalt

|. Grundstrukturen der Pflegeversicherung
ll. Herausforderung I. Eigenanteile

lll. Herausforderung Il: Finanzierung

I\VV. Herausforderung IlI: Pflegenotstand

V. Fazit

'U' Bromen Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



Inhalt

|. Grundstrukturen der Pflegeversicherung
1. Der Weg zur Pflegeversicherung

2. Zentrale Ausgestaltungsmerkmale

3. Geburtsfehler der Pflegeversicherung: Pflegebedurftigkeitsbegriff,
duales Versicherungssystem, fehlende Leistungsdynamisierung

'U' Bromen Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



|.1 Der Weg zur Pflegeversicherung

« Sozialpolitische Begrindung:

— ,Wer sein Leben lang gearbeitet hat, soll bei Pflegebedurftigkeit nicht
auf den Gang zum Sozialamt angewiesen sein”
- Antell der Sozialhilfeempfanger

. und finanzpolitische Notwendigkeit

— Ausgabensteigerung fur Hilfe zur Pflege Ubersteigen
Leistungsfahigkeit der Kommunen und Lander

Tabelle 1: Steigerungsraten der realen Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege, Emp-
fingerzahlen und Ausgaben/Kopfin % (Westdeutschland)

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981

Ausgaben 176 193 122 99 208 163 111 69 108 36 3.0 53
Empféanger 88 112 90 63 93 98 27 29 09 30 48 -26

Ausgaben/Kopf | 7.8 6.8 24 3.0 9.9 54 8,0 3.8 9.7 04 -19 8.2
Quelle:

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 Pabst & Rothgang 2000
Ausgaben 27 26 19 52 63 73 50 50 83 53 103 53
Empfinger 40 17 04 17 51 33 36 36 21 05 28 -19
AusgabenKopf | -14 45 24 33 11 39 13 07 61 59 135 74
Quellen: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Statistisches Bundesamt 1995: 20, 22.
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|.2 Ausgestaltung der Pflegeversicherung

* Duale Finanzierung
« Umlageverfahren in der sozialen Pflegeversicherung
« Kompensation der Arbeitgeber

« Vorrang der hauslichen Pflege (Pflegegeld, Rentenversiche-
rungsbeitrage fur Pflegepersonen, gestuftes Inkrafttreten)

« Ausgabenbegrenzung durch
— engen Pflegebedurftigkeitsbegrift
— Leistungszertifizierung nicht durch Leistungserbringer
— gedeckelte Leistungen ohne (regelhafte) Leistungsdynamisierung
— Beitragssatzfestsetzung per Gesetz
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|.3 Geburtsfehler der Pflegeversicherung

Ungerechtigkeiten durch Risikoselektion bei der Zuweisung

zu den beiden Zweigen der ,Pflegevolksversicherung®
—> noch unbearbeitet

Ausgrenzung der Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen bzw. Vernachlassigung ihrer besonderen
Bedarfe bei der Leistungsbemessung

—> korrigiert 2017 mit Einfiihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs.

Fehlende Leistungsdynamisierung
—> einzelne Dynamisierungsschritte ab 2008 (ambulant) bzw. 2015
(stationar), aber noch keine Regelbindung

Fehlende Vorsorge zur Sicherstellung hinreichender

Pflegekapazitaten
- Korrekturansatze bei Entlohnung und Personalbemessung (KAP)
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II.1 Die Ausgangslage der aktuellen Pflegereform

 Leitidee des konservativen Wohlfahrtsstaats:
Lebensstandardsicherung

« Ziel bei Einfihrung der Pflegeversicherung:
Pflegebedingte Verarmung soll verhindert werden.

,Die Pflegeversicherung soll ... bewirken, dal} ... [die] Gberwie-
gende[.] Zahl der Pflegebedurftigen nicht mehr auf Sozialhilfe
angewiesen ist; wer sein Leben lang gearbeitet und eine durch-
schnittliche Rente erworben hat, soll wegen der Kosten der Pfle-
gebedurftigkeit nicht zum Sozialamt gehen miissen.”

Universitat .
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II.1 Die Ausgangslage der aktuellen Pflegereform

« Dazu soll die Pflegeversicherung die pflegebedingten Kosten
vollstandig Gbernehmen.

,Die Pflegekasse ... tragt ... den pflegebedingten Aufwand
fur die im Einzelfall erforderlichen Leistungen der Grund-
pflege, der aktivierenden Pflege ..."

,Die Pflegeversicherung ... soll eine Grundversorgung
sicherstellen, die im Regelfall ausreicht, die pflegebe-
dingten Aufwendungen abzudecken.“

Universitat
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II.1 Die Ausgangslage der aktuellen Pflegereform

* Dieses Ziel wurde bei Einfihrung der Pflegeversicherung
tatsachlich weit Gberwiegend realisiert!

* Die fehlende/unzureichende Dynamisierung bis 2017 hat
ZU permanent steigenden Eigenanteilen gefuhrt — auch
die Effekte des PSG Il waren nur kurzfristig.

'U' Bromen Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



I1.2 Die Ausgangslage: Gesamteigenantelile
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11.2 Die Ausgangslage: Hilfe zur Pflege
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11.3 Finanzreform: Von der Uberholspur ...

Eckpunktepapier vom 4.11.2020

Begrenzung des Eigenanteils flr
Pflegekosten einschliel3lich Aus-
bildungskosten bundesweit auf
700 Euro

Zeitliche Begrenzung dieser
Zahlungen auf 36 Monate

Lander bernehmen Investitions-
kostenanteil von 100 Euro pro
Monat und Heimbewohner

Greift ein Kernelement des
Reformkonzeptes von Pro-
Pflegereform auf:
Sockel-Spitze-Tausch mit
Karenzzeit, hier mit einem
Sockel von 700 Euro und einer
Karenzzeit von 36 Monaten

Erganzt das Reformkonzept
sinnvoll durch zusatzliche
Reduktion der Eigenanteile

Universitat .
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1I.3 Finanzreform: ... in die Sackgasse

Eckpunktepapier vom 4.11.2020

Begrenzung des Eigenanteils flr
Pflegekosten einschliel3lich Aus-
bildungskosten bundesweit auf
700 Euro

Zeitliche Begrenzung dieser
Zahlungen auf 36 Monate

Lander bernehmen Investitions-
kostenanteil von 100 Euro pro
Monat und Heimbewohner

Steuerzuschuss 6 Mrd. Euro

Arbeitsentwurf vom 15.3.2021

Nach 1. Jahr: Pflegeversicherung
tUbernimmt 25% der
pflegebedingten Eigenanteile

Nach 2. Jahr: Pflegeversicherung
Ubernimmt 50% dieser Eigenanteile

Nach 3. Jahr: Pflegeversicherung
Ubernimmt 75% dieser Eigenanteile

Lander bernehmen Investitions-
kostenanteil von 100 Euro pro
Monat und Heimbewohner

Steuerzuschuss von 6 Mrd. Euro
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11.3 Finanzreform: ... in die Sackgasse

Eckpunktepapier vom 4.11.2020

Begrenzung des Eigenanteils flr
Pflegekosten einschliel3lich Aus-
bildungskosten bundesweit auf
700 Euro

Zeitliche Begrenzung dieser
Zahlungen auf 36 Monate

Lander ibernehmen Investitions-
kostenanteil von 100 Euro pro
Monat und Heimbewohner

Steuerzuschuss 6 Mrd. Euro

GVWG

Pflegeversicherung Gbernimmt
Anteile der pflegebedingten Eigen-
anteile, gestaffelt nach der Bezugs-

dauer stationarer Leistungen:
— Beiweniger als 1. Jahr 5%
— Bei 1-2 Jahren: 25% der
pflegebedingten Eigenanteile
— Bei 2-3 Jahren: 45%
— Bei mehr als 3 Jahren: 70%

Keine weitere Verpflichtung der
Lander zur Ubernahme weiterer
Investitionskostenanteile

Steuerzuschuss von 1 Mrd. Euro
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11.3 Wirkung des GVWG: Eigenanteile

« Der neue 8§ 43c SGB Xl bietet Leistungszuschlage fir Heimbewoh-
ner:innen in Abhangigkeit von der Lange des Heimaufenthaltes.

« Die Zuschlage beziehen sich auf die pflegebedingten Eigenanteile
(EEE+AK) und belaufen sich auf 5% flr das erste Jahr, 25% flr
das zweite Jahr, 45% fiur das dritte Jahr und 70% flr die Zeit
daridber hinaus.

« Gewichtet mit den Bezugsdauern einer Kohorte ergibt sich ein
mittleres Zuschlagsniveau von 38,8% der Eigenanteile oder 347
Euro pro Person und Monat beim gegenwartigen Preisniveau.

« Diese Zuschlage sind dem Grundsatz nach geeignet, Eigen-
anteile zu reduzieren, keinesfalls jedoch eine ,Begrenzung des
Eigenanteils®™ — wie im Titel des § 43¢ SGB Xl versprochen — zu
erzeugen.
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11.3 Wirkung des GVWG: Eigenanteile

« Mitdem GVWG werden zuséatzliche Belastungen fur die
Heimbewohner:innen eingefiuhrt, die den differentiellen
Entlastungswirkungen entgegenlaufen:

— Die beschlossene Leistungsdynamisierung im stationaren Sektor wird
ausgesetzt, was 2021 zu durchgangig héheren Belastungen fuhrt.

— Die Regelungen zur Tarifbindung und zu Mehrpersonal erhéhen die
Eigenanteile um monatlich durchschnittlich 151 Euro (geméafl BMG-
Finanztableau) und

— die Integration der bisher zuséatzlich finanzierten Personalstellen in
der Pflegesatz erhoht die monatlichen Eigenanteile um
durchschnittlich 101 Euro (gemafl BMG-Finanztableau).
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11.3 Wirkung des GVWG: Eigenanteile

o Saldiert entstehen fiir die 48% der Heimbewohner:innen, die

bisher weniger als 2 Jahre im Heim leben, zusatzliche
Belastungen, fur die restlichen 52% Entlastungen.

* Die mittlere Entlastung betragt mit 37 Euro nur 1,7% des
durchschnittlichen Gesamteigenanteils.

Dau.er qer ProzethuaIer Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Gewogener
stationdaren Anteil der .

. 2 3 4 5 Mittelwert
Pflege Heimbewohner
0-1Jahr 28,94% -244,11 -268,71 -294,36 -305,86 -279,09
1-2 Jahre 18,90% -57,11 -81,71 -107,36 -118,86 -92,09
2-3 Jahre 15,38% 129,89 105,29 79,64 68,14 94,91
3 Jah d
meahrre un 36,78% 363,64 339,04 313,39 301,89 328,66
Gewogener 72,28 47,68 22,03 10,53 37,30
Mittelwert

* Die Zuschlage reduzieren die Eigenanteile zudem nur
kurzfristig.
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11.3 Wirkung des GVWG: Eigenanteile

* Bereits im dritten Quartal 2023 wird die Preisentwicklung alle
Entlastungen aufgezehrt haben.

(1) (2) (3) (4)=(1)+(2)+(3) (5) (6)=(4)+(5)
© . .
‘r:: § EEE +AK Tarif und Integration E|genantéllan Leistungszuschlage Privat zu
g (ohne Reform’ Mehrpersonal |Zusatzpersonal pflegebedingten gemal § 43¢ SGB XI (zahlende Betrage
maBnahmen) Aufwendungen
Q1 894 894 894 D>
N|Q2 916 916 907
~N(Q3 935 935 921
Q4 949 949 935
Ql 963 963 -374 590
§ Q2 978 978 -379 599
~N1Q3 993 59 1.052 -408 644
Q4 1008 182 1.190 -462 728
Q1 1.023 184 1.207 -468 739
Qa2 1.038 187 1.225 -475 750
R[a3 1.054 255 165 1.460 -566 C894 D
Q4 1.070 259 167 1.496 -580 915
Q1 1.086 263 170 1.519 -589 930
N oV 1.102 267 173 1.542 -598 944
S Q3 1.119 271 175 1.565 -607 958
Q4 1.136 275 178 1.589 -616 972
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11.3 Wirkung des GVWG: Eigenanteile

Kumulierte Entlastung eines Heimbewohners x Monate
nach Erstbezug der Leistungen bel vollstationarer Pflege

Entlastung eines Heimbewohners nach ... Monaten
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11.3 Wirkung des GVWG: Eigenanteile und Sozialhilfe

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
HzP-Quote (in %) (33,109 | 33,78% | 34,84% | 30,52% | 32,51% | (33,76%)| 34,28%
HzP-Empfanger 258.794 | 264.168 | 272.434 | 238.677 | 254.170 | 263.960 | 268.027
HzP-Ausgaben (in Mrd. Euro)  [(2,769)| 3,021 | 3356 | 2,217 |(2978)| 3,244 | 3391
Private Eigenanteile (in Mrd. Euro) | 15,725 | 16,495 | 17,149 | 15,141 | 16,862 | 17,213 | 17,632
PV-Ausgaben (in Mrd. Euro) 13,409 | 13,409 | 13,409 | 17,725 | 19,547 | 19,880 | 20,175

» Schon 2024 liegt der Anteil der Sozialhilfeempfanger wieder hoher als 20109.

» Die Sozialhilfeausgaben Ubersteigen schon 2023 wieder den Wert des

Jahres 2019.

» Inzwischen vorgelegte Ergebnisse der Sozialhilfestatistik 2020 zeigen, dass

die Ausgabenentwicklung fur 2020 mit den genannten Werten noch

unterschatzt wird.

» Die Entlastung durch das GVWG ist zudem nicht nachhaltig.

Universitat
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1.3 Wirkung des GVWG: Pflegebedingte Sozialhilfe

36% 36%
35,006 .
’ 34.8% 34.3%

30% 30,5%

HzP-Quote
HzP-Quote

. 23.8% 24.0% 3 gy
24% 24.5%

22%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

—@— HzP-Quote (kalibriert, Modellwert) —@— Sozialhilfestatistik —@— HzP-Quote (kalibriert, Modellwert) —@— Sozialhilfestatistik

Eckpunktepapier GVWG

« Kurz vor der Wahl hat die CDU/CSU das auch erkannt
und in ihrem ,Sofortprogramm® vom 13. September einen
Eigenanteilsdeckel von 700 Euro gefordert.
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11.3 Wirkung des GVWG: Pflegebedingte Sozialhilfe

abblldung 3: Antell der Ermpfingervon Hilfe zur Pflege In Einrichtungen
In Szenarlo 1 (Eckpunktepapler)

3%

35,05

4%

HzP-Ouote

27 2018 1% 2000 3021 2022 2023 M4 2025

s HzF-CQruote (kkalibnert, Modellwert) il Sz || hil s tatistik

Quelle: Ergebnisse der elgenen Mode Irechnungen
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Eckpunktepapier

GVWG

GVWG + Deckelung bei 700 Euro
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1I.4 Reformnotwendigkeit: Echte Begrenzung der Eigenanteile

« Die Leistungszuschlage zu den Eigenanteilen sind dem Grunde
nach ungeeignet, die Eigenanteile zu begrenzen.

» Die Pflegeversicherung tragt bei steigenden pflegebedingten
Eigenanteilen durchschnittlich nur 40 % der Steigerung, 60 %
mussen von den Heimbewohner:innen getragen werden.

« Die Entlastung der Heimbewohner:innen betragt nur <2 % der
Gesamteigenanteile und ist so temporar, dass bereits in 2023
wieder hohere Eigenanteile als heute zu erwarten sind.

» Notwendig ist eine absolute Begrenzung der pflegebedingten
Eigenanteile und ihrer Zahlungsdauer.

» Der Koalitionsvertrag sieht vor die Eigenanteile ,zu begrenzen
und planbar zu machen.”
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lIl.1 Ausgangslage: Unzureichende Finanzierung

- Die Pflegeversicherung hatte 2020 nur noch einen Uber-
schuss von 1,5 Mrd. €, 2021 ist mit einem Defizit zu rechnen.

« Das GVWG ist nicht ausfinanziert. Nach eigenen Berech-
nungen resultieren reformbedingte Defizite von 1,1 Mrd.
Euro fur 2022, die auf 3,5 Mrd. Euro im Jahr 2025 ansteigen.

* Im Koalitionsvertrag ist eine ,moderate Beitragssatz-
erhohung” angekundigt, die allein nicht reichen wird um die
Mehrausgaben u.a. der Mehrpersonalisierung und die
demographisch steigenden Ausgaben zu decken.

» Weitere Finanzquellen mussen erschlossen werden.
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[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Einkommen

* Privatversicherte sind deutlich einkommensstarker als
Sozialversicherte
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[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Einkommen

0 Tabelle 19.1 Stellung im Erwerbssystem und jéhrliches Durchschnittseinkommen von SPV- und PPV-

Versicherten 2016 * Durchschnittseinkommen
Anzahl und Anteil an Versicherten Bruttogesamteinkommen der PrlvatverSICherten ISt

je Versicherten, in Euro
mehr als doppelt so hoch

SPV PPV Gesamt SPV PPV
Arbeiter, einfache und 25.688.167  454.819 26.142.986 wie das der Sozialver-
mittlere Angestellte .

42,4% 56% 38,0% 28.050 38.167 SICherten (GreB et al. 2019)
Hochqualifizierte und 5.436.529 947.175 6.383.704
leitende Angestellte T4

9,0% 11,9%|T5. 9,3% 53.348 102.448 . . . «

« ,Beitragspflichtiges

Beamte 301.910 2222613 2.524.523 .

o5 ms% % arae  469s3 Einkommen der
Selbstandige, Freie 629.512 698.035 1327.547 Privatversicherten ist 60-
Berufe (mit Mitarbeitern)

1,0% 8,6% 1,9% 58.572 91.281 70% hbher aIS daS der
Selbstandige, Freie 1.782.380 653.103 2.435.483 . .
Berufe (ohne Mitarbeiter) SOZIa|Ve rS|Cherten

2,9% 8,1% 3.5% 30.157 75.621 K

(Leinert 2006; Arnold/Rothgang 2011)

Rentner, Pensionar 16.021.718 2.400.941 18.422.659

26,49% 29,7% 26,8% 17.660 34.825
Studierende, 4.198.727 370.777 4.569.504
Auszubildende

6,9% 4,6% 6,6 % 7849 5247
Arbeitslose und sonstige  6.572.413 337.442 6.909.855
Nichterwerbstatige

10,8 % 4,2% 10,1% 10.903 15.757
Gesamt 60.631.356 8.084.905 68.716.261 24,790 52.287

88,2 11,8 100,0

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis SOEPv33.1, Population: Personen in Privathaushalten 18 Jahre und
dlter

Quelle: Grel3/Haun/Jacobs 2019
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[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Morbiditatsrisiko

* Privatversicherte sind die besseren gesundheitlichen Risiken
In Bezug auf

— Altersstruktur
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[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Morbiditatsrisiko

Antell der Privatpflichtversicherten an allen Versicherten nach
Altersklassen, 2017
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Quelle: Meldung des PKV-Verbands an das BMG; Daten auch bei BAFIN 2018.
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[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Morbiditatsrisiko

— Geschlechterstruktur

lU' Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Morbiditatsrisiko

Anteil der Privatpflichtversicherten an allen Versicherten nach
Geschlecht, 2017
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[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Morbiditatsrisiko

— altersspezifische Morbiditat
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[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Morbiditatsrisiko

Quotient der Pflegepravalenzen in PPV und SPV, 2017
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Quelle: Meldung des PKV-Verbands an das BMG; Daten auch bei BAFIN 2018

lU' Bremen " Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



[11.2 Gerechtigkeitsprobleme: Morbiditatsrisiko

* Die Leistungsausgaben pro sozialversicherter Person sind in
der Pflegeversicherung um ein Vielfaches hoher als die ftr

Privatversicherte.

« Der Beitragssatz einer Sozialversicherung ftr die PPV-Ver-
sicherten ist um den Faktor 3,3 niedriger als der SPV-Satz.
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111.2 Gerechtigkeitsprobleme in der ,Pflegevolksversicherung”

Leistungsausgaben pro versicherter Person in beiden Teilkollektiven

Flr das Jahr 2017 (1) (2) (3)=(1)/(2) (4)
Leistungsaus- Versicherte Leistungsausgaben | =(3spv) / (3ppv)
gaben (in Mrd. (in Mio.) pro versicherter
Euro) Person (in Euro)
SPV 35,54 72,267 492
PPV ohne Beihilfe 1,286 9,327 138 3,6
PPV zuzliglich Beihilfe 1,929 9,327 207 2,4
N/
Flr das Jahr 2019 (1) (2) (3)=(1)/(2) (4)
Leistungsaus- Versicherte Leistungsausgaben | =(3spv) / (3ppv)
gaben (in Mrd. (in Mio.) pro versicherter
Euro) Person (in Euro)
SPV 40,69 73,004 557 /" \
PPV ohne Beihilfe 1,575 9,246 170 [33)
PPV zuziiglich Beihilfe 2,362 9,246 255 \ 2,2
N
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111.2 Gerechtigkeitsprobleme in der ,Pflegevolksversicherung®

Schlussfolgerungen:

» Mindestens ein Finanzausgleich zwischen Privat- und
Sozialversicherung ist zwingend erforderlich.

» EIn solcher Finanzausgleich war in der Pflegeversicherung
bereits im Koalitionsvertrag 2005 vorgesehen — von den
derzeitigen Regierungsparteien.

> Besser ist die Integration beider Versicherungszweige in eine
Integrative Burgerversicherung, bei der auch Gerechtig-
keitsprobleme der Sozialversicherung geldst werden kdnnen:

» Verbeitragung aller Einkommensarten zur Schaffung horizontaler
Gerechtigkeit

« Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze zur Erhéhung der
vertikalen Gerechtigkeit.
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l11.3 Beitragssatzeffekte Pflegeversicherung

Tabelleg: Beitragssatzeffekte einer solidarischen Pflegeversicherung bei unter-
schiedlichen Ausgestaltungsvarianten (in Prozentpunkten)

Modell Beitragssatz Differenz zum

Grundmodell Status quo

Status quo 2,55 0,57 -

Modell 1: Grundmodell solidarische X ) T
Gesundheitsversicherung 97 57

Modell 2: Solidarische
Gesundheitsversicherung bei 1,78 -0,19 -0,76
Aufhebung der BBG

Status quo mit einer Verinderung, namlich

Variante 1: Anhebung der BBG auf

78.000 Euro 24 0,43 “0,14
Variante 2: Aufhebung der BBG 2,20 0,31 -0,26
Variante 3: Beitragspflicht fiir alle 0 o 012
Einkommensarten 43 45 I

Variante 4: Einbezug der bislang 2,93 0,25 -0,39

Privatversicherten
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111.3 Vertellungseffekte Pflegeversicherung

Abbildung 7: Durchschnittliche jiahrliche Beitrage zur Pflegeversicherung im Sta-
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111.3 Vertellungseffekte Pflegeversicherung

Abbildung 8: Differenz der durchschnittlichen jahrlichen Beitrige zwischen einer
solidarischen Pflegeversicherung und dem Status quo nach Dezilen
des Nettoaquivalenzeinkommens fiir SPV-Mitglieder
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111.3 Vertellungseffekte Pflegeversicherung: Differenz

Tabelle 17: Durchschnittliche monatliche Beitrage und Differenzen zwischen Status
quo und Modellen einer solidarischen Pflegeversicherung bei derzeit

SPV-Versicherten
Status Modell 1 Modell 2
quo
Veranderung Verianderung
Zzu Status quo zu Status quo
Perzentil | Beitrag | Beitrag absolut relativ Beitrag absolut relativ

1.—10. 170 € 98 € -74 € -43% 89€ -83 € -48%
11.—20. 204 € 167 € -66 € -28% 153 € -80 € -34%
21.—30. 269 € 210 € -60 € -22% 195 € -75 € -28%
31.—40. 309 € 246 € -75 € -23% 225 € -95 € -30%
41.—50. 344 € 285 € -70 € -20% 263 € -2 € -26%
51.—60. 373 € 327 € -64 € -16% 304 € -87€ -22%
61.—70. 422 € 378 € -67€ -15% 351 € -95 € -21%
71.—80. 473 € 425 € -61€ -13% 408 € -78 € -16%
81.—90. 524 € 505 € -41€ -8% 492 € -55 € -10%
91.—100. 623 € 670 € 31€ 5% 824 € 185 € 20%
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lIl.4 Zusatzversicherung als Scheinlosung

« Im Koalitionsvertrag ist die Schaffung einer erganzenden
freiwilligen paritatisch finanzierten Vollkostenversicherung
vorgesehen.

« Paritatische Finanzierung einer freiwilligen Versicherung ist
Innovativ — der zu erwartende Effekt insgesamt aber gering
— Riester-Rente erreicht nur Minderheit der Arbeitnehmer:innen,;
— Pflege-Bahr hat immer noch mehr weniger als 1 Mio. Vertrage.

» Ausreichende Absicherung des Pflegerisikos ist nur durch
Pflichtversicherung bzw. Versicherungspflicht moglich.
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V.1 Ausgangslage

« Bereits heute konnen Pflegefachkraftstellen nicht mehr
besetzt werden.

Abbildung 9

Arbeitslosen-Stellen-Relation
Arbeitslose je 100 gemeldete Arbeitsstellen

Deutschland, jeweils Jahresdurchschnitt 2010 bis 2020

Altenpflege Krankenpflege

1025

Helfer
820
442

. 367
Insgesamt 316
Fachkraft —a 60

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit
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IVV.1 Ausgangslage

* Die Zahl der Pflegekrafte wird sich bis in die 2050er Jahre
von derzeit 4,5 Mio. auf 7,5 Mio. ernéhen (Erhdhung um 2/3).

+ Pflegepersonalbedarf steigt von derzeit gut 600 Tsd. bis
2050 auf rund 1 — 1,2 Mio. (in Abhangigkeit von der
Entwicklung Lebenserwartung).

'U' Bromen Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



IVV.1 Ausgangslage

Pflegepersonalbedarf insgesamt

Fur 2050: bei
Lebenserwartung
gering: 1,008 Mio.
mittel: 1,106 Mio.
Hoch: 1,207 Mio.
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10%
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in Tausend VZA

B grofSe Steigerung der Lebenserwartung

Quelle: BARMER Pflegereport 2021
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V.1 Ausgangslage

* Notwendig ist die Steigerung der Attraktivitat des
Pflegeberufs durch
— Bessere Bezahlung und
— Bessere Arbeitsbedingungen - Mehr Personal.
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I\VV.2 Pflegepersonal: Varianz der Stellenschlissel

1. Personalziffern zwischen den Landern unterscheiden sich
erheblich = ohne nachvollziehbare Begriindung
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I\VV.2 Pflegepersonal: Unzureichende Personalausstattung

Personalausstattung wird durchgangig als zu niedrig
beschrieben

— Pflegekrafte fuhlen sich gehetzt und leiden unter den Folgen einer
Arbeitsintensivierung (DGB 2018: 71.)

— Die Halfte der befragten Pflegekrafte gibt an, ihr (verdichtetes)
Arbeitspensum nur durch kompensatorisch Abstriche bei der
Pflegequalitat bewaltigen zu kbnnen (DGB 2018: 16f.)
—>fachgerechte Pflege ist gefahrdet

— Schlechte Arbeitsbedingungen sind der Hauptgrund flr Ausscheiden
aus dem Pflegeberuf (Hasselhorn et al. 2005). Sie fuhren zu vermehrten
AU-Zeiten (Isfort et al. 2018: 2f.)

- Pflegenotstand wird verscharft
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IV.3 Entlohnung des Pflegepersonals (IAB 2020)

Bruttolohne im Vergleich
Deutschland, Dezember 2018, Veranderung zum Vorjahr

Medianentgelte s\-pflichtig Vollzeitbeschéattigter

Helfer 2.259 €
Fachkrafte 3.052 €

Insgesamt -
Spezialisten

Experten

Helfer 2.591 €

e s Fachkraft 3.405 €
pfiege 3.918 € _ )
Differenz fiir T 00E € 550 € Differenz fur
Fachkrafte 526 € Helfer
Helfer 2.041 €
Alten- Fachkraft 2879 €
pfiege 2.947 €

9.100 €
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V.4 Personalbemessungsverfahren

« Mit dem PSG Il ist ein gesetzlicher Auftrag zur Entwicklung
und Erprobung eines (bundes)einheitlichen Personalbe-
messungsverfahrens in § 113c SGB XI aufgenommen
worden.

» Dieser Auftrag wurde von 2017 bis 2020 an der Universitat
Bremen bearbeitet.
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IVV.4 Personalbemessungsverfahren

« Das Personalbemessungsverfahren zeigt einen erheblichen
Pflegekraftmehrbedarf, ganz tUberwiegend im Bereich von
Assistenzkraften.
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V.4 Personalbemessungsverfahren: Personalmehrbedarf

Personalmehrbedarf nach Qualifikationsgruppen

In stationaren Einrichtungen

Erforderlicher Personalzuwachs
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V.4 Personalbemessungsverfahren: Personalmehrbedarf

* Einrichtungen mit hdherem Pflegegradmix benotigen
dabei auch einen hoheren Fachkrafteanteil.
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V.4 Personalbemessungsverfahren: Personalmehrbedarf

SOLL-Personalmix nach vier Qualifikationsstufen

100% 5% 4% 5% A%, 2% 4%
139
90% % e 16%
26%
80% " s T
70% ° 46% /

60% 56% /
50% /
40%

Anteil an der SOLL-Zeitmengel

30%
20% 9% 38%
10% 2 19% 45
0%
ohne 1 2 3 4 5 gesamt
Pflegegrad

O QN 1: Personenohne Aushildung, nach 4 Monaten angeleiteter Tatigkeit

O QN 2 (Pflege): Personen ohne Ausbildung mit einem 2-6monatigen Pflegebasiskurs und 1-jahriger angeleiteter
Tatigkeit; QN 2 (Betreuung): Betreuungskrafte nach § 53¢ SGB Xl

B QN 3: Pflegehelfer*innen mit 1- oder 2-jahriger Ausbildung (ASMK 2012)

B QN 4: Pflegefachpersonen mit 3§&hriger Ausbildung (PfIBRefG 2017, Teil 2)

Y
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V.4 Personalbemessungsverfahren: Personalmehrbedarf

* Die aktuelle einheitliche Fachkraftquote von 50% wird durch
heimindividuelle bedarfsgerechte Qualifikationsstrukturen
abgelost.

* FUr eine bundesdurchschnittliche Einrichtung ergibt sich

— 38% Fachkraftzeit und

— 32% Arbeitszeit flr ausgebildete Pflegehilfskrafte mit 1- oder 2-
jahriger Ausbildung.
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V.4 Wirkung des GVWG: Personalbemessung

Das Projekt zur Personalbemessung hat bundesweit einen
Personalmehrbedarf von zusatzlichen 115.000 Vollzeitstellen
ausgewiesen, der zu refinanzieren ist.

Diese Stellen sollen nach den Beschlissen der KAP in
Insgesamt drei Stufen geschaffen werden.

Das GVWG ermdoglicht 40% der Personallticke zu schliel3en.
Daruber hinaus bleiben die Regelungen unverbindlich.

Eine Roadmap hierflr ist mit dem GPVG angelegt und im
GVWG erweitert worden.
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IV.4 Wirkung des GVWG: Personalbemessung
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V.4 Wirkung des GVWG: Personalbemessung

1. Stufe: GPVG

« Das Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungs-
gesetz ermaoglicht die Refinanzierung von bis zu 20.000
Pflegeassistenzkraften.

* Diese Pflegepersonalmehrung erfolgt abgestuft nach dem
Case-Mix der Einrichtung — hohere Pflegegrade erhalten
mehr Zusatzpersonal.

* Die Finanzierung erfolgt Gber den Ausgleichsfonds und
damit ohne Steigerung des Eigenanteils der Heimbewohner.

» Die Regelungen sind grundsatzlich sinnvoll, well sie zusatz-
liche Assistenzkraftestellen schaffen, deren Anzahl nach
Pflegegraden staffeln — ohne die Bewohner zu belasten. Die
Umsetzung hinkt aufgrund (falscher) Bedenken der Heime.
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V.4 Wirkung des GVWG: Personalbemessung

Modellprojekt(e)

Nach langem Ringen ist die Erprobung von Modellen zum
Einsatz von Mehrpersonal in die Roadmap aufgenommen

worden.

Die Modellprojekte sind schon im GPVG verankert, und die
Ausfuhrung wurde dem GKV-Spitzenverband Ubertragen.

Die Modellprojekte sollen dazu dienen
— zu testen, wie Mehrpersonal in die Pflegepraxis integriert werden kann,
— ein Roll-Out-Konzept fur eine flachige Einflhrung abzuleiten und

— den Personalbedarf nach entsprechenden Organisations- und
Personalentwicklungsprozessen zu bestimmen (Algorithmus 2.0).
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V.4 Wirkung des GVWG: Personalbemessung

2. Stufe: GVWG: einheitliche Personalgrundlage (Konvergenz)

« Zum 1.7.2023 wird die Personalbemessung auf eine bundes-
einheitliche Grundlage gestellt, die Landerwerte konvergieren.

« Das Niveau wird in Relation zum Algorithmus 1.0 festgeleqgt:
Dabel werden ab 2023 insgesamt 40% des Deltas zwischen

Status quo ante und Algorithmus 1.0 refinanziert, also 45 Tsd.
der 115 Tsd. Vollzeitstellen.

« Dann werden alle ,Sondertopfe” aufgelost und das gesamte
Pflegepersonal wird Uber den Pflegesatz finanziert.

* Ohne absolute Deckelung steigen dadurch die Eigenanteile
der Heimbewohner:innen.
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V.4 Wirkung des GVWG: Personalbemessung

3. Stufe: Algorithmus 2.0

« Nach Abschluss der Modellprojekte — friihestens also Anfang des
Jahres 2025 — soll dartiber entschieden werden, ob eine weitere
Stufe der Personalmehrung erfolgen muss und kann.

» Es besteht die Gefahr, dass

— bis dahin keine ausreichenden Anstrengungen gemacht werden, um
Pflegekrafte zusatzlich auszubilden und im Beruf zu halten,

— dann nicht genidgend Pflegekrafte zur Verfligung stehen und
— deshalb kein weiterer Personalaufwuchs entstehen ,kann®.

 Erkenntnistheoretisch ist das ein ,nhaturalistischer Fehlschluss®,
weil aus dem IST, dann auf ein neues SOLL geschlossen wird.

« Die Versprechungen der KAP, das Personalbemessungs-
verfahren umzusetzen, waren damit hinfallig.
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V.4 Wirkung des GVWG: Personalbemessung

Fur eine durchschnittliche 100-Bewohner-Einrichtung

OO ODOOOO
g durch das GPVG ~ durch das GVWG Umsetzung offen
2021
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V.4 Zwischenfazit Personalbemessung

* Die Neufassung des § 113c SGB Xl im GVWG vollzieht den
Ubergang von einer Zuschlagslogik zu bundesweiten Personal-
anhaltswerten.

« Die angegebenen Personalschltssel lassen allerdings lediglich
die Refinanzierung von 40 % des bedarfsnotwendigen Personal-
mehrbedarfs zu. Es besteht weiterer Umsetzungsbedart.

» Im Koalitionsvertrag wird eine ,Beschleunigung” der Umsetzung
festgelegt — was schwer maoglich ist.

» Das Umsetzungsprojekts ist vor zwel Wochen ausgeschrieben
worden.

» Notwendig ist 2024 die verbindliche Festlegung einer dritte (und
vierten) EinfUhrungsstufe auf Basis dann verfeinerter Empirie.
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V. Fazit

* Die Pflegeversicherung weist einige ,,Geburtsfehler” auf,
die bisher erst teilweise korrigiert wurden.

 Die verbleibenden Probleme sind miteinander verbunden:

— Zur Bekdmpfung des Pflegenotstands sind bessere Entlohnung
und Personalmehrung notwendig

— Ohne eine nachhaltige Begrenzung der Eigenanteile fuhrt das aber
zur finanziellen Uberforderung der Pflegebedurftigen und zu
steigenden Sozialhilfequoten und -ausgaben.

» Eine nachhaltige Finanzreform ist daher notwendige
Voraussetzung auch fur die notwendigen Strukturreformen
der Pflegeversicherung.

» Zu diesen Strukturreformen zahlen auch die Digitalisierung
und die Schaffung einer sektorfreien Versorgung.
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Schluss

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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