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Die Vollversicherung in der Pflege

Das Modell fu

r die Zukunft

Alle Versicherten sollen die Gewissheit haben kdnnen, dass samtliche im Pflegefall entstehenden Kosten im

erforderlichen MaRe finanziert sein werden. Nicht der Geldbeutel soll iiber Umfang und Qualitat der Pflege

entscheiden — von den Leistungen sollen alle im gleichen MaBe profitieren. Das ist gerecht. Deshalb hat die

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft — ver.di, Prof. Dr. rer. pol. Markus Liingen, Gesundheitsokonom an der

Hochschule Osnabriick’, beauftragt, die Machbarkeit und Wirkungen einer Pflegevollversicherung zu unter-

suchen und die Kosten dafiir abzuschatzen.

Die Einflhrung der gesetzlichen Pflegeversicherung im Jahr 1995
war ein Meilenstein. Sie hat Pflegebedirftige aus der Sozialhilfe-
abhangigkeit gefihrt und zur Entwicklung einer Pflegeinfrastruk-
tur beigetragen. Als Teilkostenversicherung stof3t sie allerdings
an Grenzen. Inzwischen nehmen Versorgungs- und Qualitats-
defizite zu. Auch die finanziellen Belastungen sind fur viele
Pflegebedurftige zu hoch, weil nur ein Teil der Kosten solidarisch
getragen wird. Die Abhangigkeit von Hilfe zur Pflege wachst.
Mit dem Gutachten lasst sich belegen, dass eine Vollversiche-
rung pflegebedurftigen Menschen nicht nur ein gutes und vor
allen Dingen verbindliches und bedarfsgerechtes Leistungsspek-
trum gewahrleisten kann, sonders dass dieses auch solidarisch

1 Prof. Dr. rer. pol. Markus Liingen, Prof. fiir Volkswirtschaft, insh. Gesundheitsékonomie an der
Hochschule Osnabriick, Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

und somit solide finanzierbar ist. Zudem kdnnte der zu recht
von den pflegebedirftigen Menschen geforderten Teilnahme
am Offentlichen Leben entsprochen werden, denn es gehort
ganz selbstverstandlich zum Umfang einer Vollversicherung,
dass Pflegebedurftige dabei unterstltzt werden, sich in die
Gesellschaft zu integrieren. Die wichtigsten Ergebnisse dieses
Gutachtens sind in einer Kurzubersicht zusammengefasst.
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Was ist die Vollversicherung in der Pflege?

Heute besteht in der Pflege eine Teilkostenversicherung, die
systematisch Eigenanteile vorsieht. Die Sozialversicherung tber-
nimmt nicht alle notwendigen Leistungen. Vollversicherung in
der Pflege heift:

1. Alle Leistungen, die notwendig, wirtschaftlich und
zweckmafig sind, werden von der Solidargemeinschaft
Gbernommen. Dies ist die Ubertragung des Grundprinzips
der gesetzlichen Krankenversicherung auf die Pflege-
versicherung.

2. Zusatzlich wird eine Vollversicherung das Prinzip der Kran-
kenversicherung noch erweitern missen: Auch Leistungen

der Teilhabe am offentlichen Leben und nicht nur Leistungen
der Pflege im engeren Sinne, gehéren zum Umfang einer
Vollversicherung.

Vollversicherung setzt also bei den Leistungen an, die von

der Pflegeversicherung gewahrt und bezahlt werden. Das
heifst nicht gleich Blrgerversicherung. (dies ware die Einbe-
ziehung aller Birger/-innen mit allen Einkiinften bei der
Finanzierung. Eine Vollversicherung ist auch unabhangig

von der Ausgestaltung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs.
Dennoch wirden beide Projekte die Vollversicherung gut
erganzen. Eine private Zusatzversicherung (Pflege-Bahr)

ware allerdings in einer Vollversicherung nicht notwendig.

Welche Griunde gibt es fir oder gegen eine Vollversicherung?

Dafiir

« Gleichheit: Heute leben die meisten Pflegebedurftigen in
Haushalten mit geringem Einkommen. Diese Haushalte tragen
auch die Hauptlast der heutigen Teilkostenversicherung und
wirden entlastet. Dennoch wirden naturlich auch Bezieher
hoher Einkommen von einer Vollversicherung profitieren.

 Qualitatsstandards: Privat organisierte und eingekaufte
Pflegeleistungen unterliegen auch nur selbst gesetzten Quali-
tatsstandards. Eine Vollversicherung verteilt 6ffentliche Mittel
und wirde daher auch definierte Standards der Qualitat
setzen und prufen.

e Pravention: Heute wird teure stationdre Pflege oftmals
notwendig, weil ambulante Leistungen nicht oder zu spat
einsetzen. Eine Vollversicherung setzt im Gegensatz zu privat
organisierter Pflege definierte Pfade fest, nach denen statio-
nare Pflege vermieden werden kann. Dies umfasst wesentlich
auch haushaltsnahe Dienstleistungen.

Starkung der Pflegekrafte: Die bisherige Pflegeversiche-
rung war bereits ein starker Jobmotor. Eine Vollversicherung
wirde durch Care- und Case-Management die Position von
Pflegekraften starken, neue Arbeitsplatze schaffen und das
Bild von Pflegetatigkeit in der Offentlichkeit aufwerten.

Sicherheit: Die Furcht vor Finanzierung einer Pflegebe-
durftigkeit im Alter sorgt bei vielen Personen fur erhebliche
Unsicherheit. Angstmacherei sorgt zudem fur Abschluss von
falschen und ineffizienten privaten Policen. Eine Vollversiche-
rung wird ein Versprechen flr eine Absicherung des Pflegeri-
sikos im Alter abgeben.

Dagegen

« Vollversicherung ist zu teuer: Falsch, denn die Ausga-
ben entstehen heute auch und zusatzliches »Ausnutzen«
ist wenig wahrscheinlich. Der Unterschied zu heute besteht
letztlich darin, wer die Ausgaben tragt. Wird eine solidarische
Finanzierung gegenuber privater Finanzierung bevorzugt,
ist die Vollversicherung die bessere Alternative.

« Vollversicherung schiitzt Erbschaften: Bedingt richtig.
Sofern groRe Vermoégen heute tatsachlich fur die private
Pflege heran gezogen wurden, wirden diese zukunftig
geschutzt. Doch die richtige sozialstaatliche Antwort lautet:
Gerechte und solidarische Heranziehung bei der Verbeitra-
gung und Anpassung der Erbschaftssteuer.

« Vollversicherung schafft Begehrlichkeiten: Kaum.
Das Risiko pflegebeduirftig zu werden ist nicht beeinflussbar.
Und wie in der Krankenversicherung kénnen Vorkehrungen
gegen unwirtschaftliche Inanspruchnahme von Leistungen
getroffen werden. Eine Vollversicherung der Pflege wird
daher auch Grundsatze der Wirtschaftlichkeit, Qualitat und
Pravention bertcksichtigen.

Vollversicherung fiihrt zu vermehrter stationarer
Unterbringung: Im Gegenteil: Mit der Vollversicherung
erhalten gerade untere Einkommensbezieher eine ausrei-
chende Finanzierung fir die ambulante Versorgung. Die
Entscheidung fur stationare oder hausliche Betreuung hangt
dann vom pflegerischen Bedarf und nicht vom Geldbeutel ab.
Durch Beratung und Versorgungssteuerung ist die erforder-
liche Hilfe besser gewahrleistet als heute. Uber-, Unter- und
Fehlversorgung lassen sich eher vermeiden.



Wer ist betroffen?
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 Altenhaushalte: Nahezu alle Altenhaushalte bendétigen Hilfe
bei Besorgungen (90 %) oder Hilfe im Haushalt (80 %) (SOEP-
Daten 2010)". Je nach Ausgestaltung der Vollversicherung
wird hier fur Betroffene die spirbarste Anderung anfallen.

» Angehorige: Heute werden in fast allen Altenhaushalten
Unterstltzungen von Angehdrigen in Anspruch genommen.
Die Aufgabe eigener Berufstatigkeit und psychische Belas-
tung ist haufig (83 % sagen: »Stark oder sehr stark in An-
spruch genommen« MUG-III Studie)?.

e Frauen: Immer noch fuhren Frauen die Pflege weitaus hau-
figer aus als Manner. Daher geben auch Frauen haufiger als
Manner den Beruf auf aus Griinden der Angehdrigenpflege.

» Pflegeheimbewohner: Heute ist die stationare Unter-
bringung wesentlich von Zuzahlungen gepragt. Etwa
400.000 Personen beziehen Hilfe zur Pflege, eine Sozial-
leistung auf Antrag mit Ausgaben von heute Uber 3 Mrd.
Euro jahrlich.

Pflegedienste: Aus Kostengrinden werden heute not-
wendige Pflegeleistungen nicht erbracht, erbrachte Leis-
tungen nur wenig qualitatsgesichert oder auf auslandische
graue Arbeitsmarkte ausgewichen. Die Vollversicherung
muss ambulante (und stationare) Pflege auf akzeptablem
Niveau mit gesicherten Standards in geniigendem Umfang
bereitstellen. Heute ist nur in einem Drittel der Haushalte
professionelle Hilfe vor Ort (SOEP-Daten 2010).

Was wiirde die Vollversicherung kosten?

Die Berechnungen beziehen sich auf das Jahr 2010. Die Aus-
gaben der Teilkostenversicherung lagen da bei 21,5 Mrd. Euro.

« Zusatzliche Ausgaben fir ambulante Leistungen
wirden rund 5,4 Mrd. Euro ausmachen. Hier ist die Schwan-
kungsbreite der Abschatzung relativ hoch, zwischen 2,3
und 8,5 Mrd. Euro. Grund ist die schwierigere Abschatzung
von bendtigten Leistungen.

Ressourcen der Vollversicherung 2010

Pflegestufe 0 —

Stationdre Leistungen

| 104
Differenz

Ambulante Leistungen —

| 31,9
Vollversicherung

Teilkostenversicherung 2010 —

Quelle: eigene Berechnungen; Angaben in Milliarden Euro

e Zuséatzliche Ausgaben flr stationare Pflege (also heutige
Zuzahlungen der Bewohner) wiirden sich auf 4,5 Mrd. Euro
belaufen. Die Abschatzung ist vergleichsweise robust
(Schwankung 4,1 bis 4,8 Mrd. Euro).

Heute noch nicht bertcksichtigte Pflegebedirftige
(Pflegestufe 0) wirden einen eher kleinen Effekt
auslosen, etwa 500 Mio. Euro.

L]

Sozialleistungen aus Steuermitteln/Hilfe zur Pflege,
wegen fehlender finanzieller Mittel sind Pflegebedurftige
auf soziale Hilfen angewiesen. Ein Drittel der Heimbewohner/-
innen muss diese Hilfe in Anspruch nehmen, weil Pflege-
versicherung und Eigenmittel nicht ausreichen. Die Stadte
und Landkreise wenden derzeit rund 3,0 Mrd. Euro fiir diese
Hilfen auf. Sollen die Steuermittel in dieser Hohe beibehalten
werden, wurden sich die Mehrkosten der Vollversicherung
um diese Summe verringern. Der Nettoeffekt betragt somit
7,4 Mrd. Euro an echtem Mehrbedarf fir die Pflegevoll-
versicherung.

1 Sozio-oekonomisches Panel — reprasentative Wiederholungsbefragung von iiber 12.000 Privathaushalten in Deutschland.
2 Méglichkeiten und Grenzen selbststandiger Lebensfiihrung in Privathaushalten — Studie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2005



DIE VOLLVERSICHERUNG IN DER PFLEGE

AnstoR fiir Richtungswechsel

Mit dem Gutachten liegen erstmals belastbare Zahlen tuber den
zusatzlichen Finanzbedarf einer Vollversicherung? vor. Damit

gibt ver.di den Anstof flir einen Richtungswechsel in der Politik:

weg von der Unbezahlbarkeit und der privaten Teilkostenversi-
cherung, hin zu einer solidarischen Finanzierung der Pflege als
staatliche Aufgabe.

Dem Gutachten zufolge wirde der aktuelle Beitragssatz
im Zuge der Umstellung auf eine Pflegevollversicherung um
1,0 Prozentpunkte steigen, die bei einer paritatischen Finan-
zierung jeweils zur Halfte von Arbeitnehmern und Arbeitgebern
getragen wirden. Bezogen auf ein mittleres Einkommen von
2.500 Euro waren die Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteile

Pflegebediirftige 2009 nach Versorgungsart

fur die Pflegeversicherung im untersuchten Jahr von gut 24 Euro
um 12,50 Euro gestiegen. Tatsachlich wurde der Anstieg der
Sozialversicherungsbeitrage sogar niedriger ausfallen, weil die
Kommunen rund 3 Mrd. Euro als »Hilfe zur Pflege« aufwenden.
Wenn diese Steuermittel den Haushalten mit Pflegebedurftigen
zur Verfugung gestellt werden, kénnte die Beitragssatzanhe-
bung mit 8,75 Euro noch geringer ausfallen.

Auflerdem hat die Vollversicherung noch einen weiteren
Effekt. In breitem Umfang entstehen zusatzliche sozialversiche-
rungspflichtige Arbeitsplatze. Die bessere Finanzausstattung
der Pflegeversicherung schafft auch den Rahmen fir gute
Arbeitsbedingungen.

2,34 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

zu Hause versorgt: in Heimen vollstationar versorgt:
1,62 Millionen (69 %) 717.000 (31%)

durch Angehdrige:
1,07 Millionen Pflegebediirftige

zusammen mit/durch ambulante Pflegedienste:

555.000 Pflegebediirftige

durch 12.000 ambulante Pflegedienste

in 11.600 Pflegeheimen

mit 269.000 beschaftigten mit 621.000 Beschaftigten

Quelle: destatis, Pflegestatistik 2009

Pflegevollversicherung: Gewinnerthema fiir alle.

Nach dem Anstof8 geht es jetzt um die politische Umsetzung.
Es spricht vieles daflr, dass sich Vollversicherung, neuer Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff und Burgerversicherung gut erganzen
und gemeinsam in der Lage sind auch fur die Zukunft gute
Pflege und attraktive Arbeitsplatze in den Pflegeeinrichtungen
zu ermaglichen. ver.di ist sich sicher: Die Pflegevollversicherung
ist ein Gewinnerthema fir alle, die gute und bezahlbare Pflege
brauchen.

Das vollstandige Gutachten ist bei ver.di oder als pdf erhaltlich
unter www.gesundheitspolitik.verdi.de.

ver.di ist Mitglied im Blndnis fiir gute
Pflege und setzt sich dort fur Verbes-
serungen fur Pflegebedirftige, deren

FUR GUTE PFLEGE

Angehdrige und den Beschéftigten in der Pflege ein.
www.buendnis-fuer-gute-pflege.de

1 Es handelt sich um eine statische Betrachtung, um allein die Effekte einer Vollversicherung zu betrachten. Bei der Beauftragung des Gutachtens lagen die Daten fiir das Jahr 2010 vor.
Weitere Kostenwirkungen ergeben sich unabhdngig von der Vollversicherung z.B. bei Einfiihrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs oder Entwicklung des kiinftigen Pflegebedarfs.
Mit diesen Fragen missen sich jedoch sowohl Voll- als auch Teilkostenversicherung auseinandersetzen.
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