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|. Die Pflegeversicherung in Deutschland

Status - Reformmaiglichkeilen - Auswirkungen

1.1 Einleitung

Seit 1995 existiert in Deutschland die Gesetzliche
Pflegeversicherung (GPV), die im 11. Buch des Sozi-
algesetzbuches (SGB XI) geregelt ist.
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Seit Einfiihrung der Pflegeversicherung machen
sich jedoch zunehmend die auf Grund der jahrelan-
gen Verhandlungen zum Gesetzentwurf von der da-
maligen Regierung bewusst in Kauf genommenen
Schwiichen der GPV bemerkbar. Der Uberschuss
von € 3,44 Mrd. im Jahr 1995 verringerte sich von
Jahr zu Jahr drastisch.

Uberschiisse und Defizite 1995 - 2004

in Mrd. Euro
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Seit 1999 erwirtschaftet die Pflegeversicherung jihr-
liche Defizite (€ 0,38 Mrd. im Jahr 2002, derzeit an-
ndhernd € 1 Mrd.), welche die zur Einfilhrung der
GPV gebildeten Riicklagen von knapp 4 Mrd. auf-
zehren. Die finanzielle Entwicklung der gesetzli-
chen Pflegeversicherung zeigt beispielhaft den Re-
formbedarf auf.

Verstédrkt wird der Reformbedarf im Bereich der ge-
setzlichen Pflegeversicherung durch die demogra-
phische Entwicklung. Hier seien exemplarisch der
Riickgang der Geburtenrate sowie die zunehmende
Lebenserwartung und damit zusammenhiingend die
stiirkere Beanspruchung von Gesundheitsleistungen
durch Altere genannt.

Der exakte Zusammenhang ist jedoch umstritten:
Nach der sogenannten Medikalisierungsthese stei-
gen Hiufigkeit und Schwere von Erkrankungen mit
steigendem Alter, so dass bei zunehmender Lebens-
erwartung sowohl die Zeitspanne als auch die Nach-
frage pro Jahr wachsen. Demgegeniiber geht die so-
genannte Kompressionsthese davon aus, dass die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen erst ein bis
zwei Jahre vor dem Tod sprunghaft steigt. Das Aus-
gabenprofil wird dabei nicht generell steiler, sondern
nur nach hinten verschoben: Steigt die Lebenser-
wartung etwa um fiinf Jahre, hat ein 85-jihriger das-
selbe Ausgabenniveau wie friiher ein 80-jihriger.

Welche der beiden Thesen zukiinftig jedoch hohere
empirische Relevanz erreicht, hingt unter anderem
von der Art des medizinischen Portschritts ab. Da
aber ein wachsender Anteil Alterer fiir sich genom-
men geriatrische Forschung induziert (z.B. steigen-
der Anteil der Demenzerkrankungen), deuten die
Anreize eher in Richtung der Medikalisierungsthese.

Insgesamt kann man zukiinftig also eher davon aus-
gehen, dass der Bedarf an Gesundheits- und Pflege-
leistungen bei der #lteren Bevilkerung weiter stei-
gen wird und die Pflegeversicherung hinsichtlich der
Finanzierung dieser Leistungen vor einem groRen
Problem steht.
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Leistungen der Pflegeversicherung/im Uberblick

Pllegestifell Pilegestufaill

EAR A T Schwer= ~ Sthwerst-
<R o " Rilegenedtirfige pilegebedrtige: hflegebediriige
Hausliche Pflege  Pflegesachlelstung bis € mil. 384 921 1432
Pflegegeld € mtl. 205 410 665
Kurzeitpflege Pflegeaufwendungen
bis € Im Jahr 1.432 1432 1.432
Teilstationdre Pflegeaufwendungen
Tages- und bis € Iim Jahr 384 921 1432
Nachtpflege
Vollstationére Pflegeaufwendungen
Pllege pauschal € monatlich 1.023 1.279 1432

1.2 Funktionsweise und Probleme des heutigen Syslems

Entsprechend § 1 SGB X1 dient die Gesetzliche Pfle-
geversicherung der Absicherung des Risikos, pflege-
bediirftig zu werden. Versicherungspflicht besteht
fiir jeden, der gesetzlich oder privat krankenver-
sichert ist. Dabei folgt die Pflegeversicherung der
Krankenversicherung, Wer gesetzlich krankenversi-
chert ist, muss gesetzlich pflegeversichert sein; pri-
vat Krankenversicherte miissen sich bei einer priva-
ten Pflegeversicherung versichern. Triiger der gesetz-

hen Pfle 2 A

Umgekehrt werden iiberdurchschnittliche Ausga-
ben, die auf Unwirtschaftlichkeit beruhen, von den
verursachenden Pflegekassen auf das gesamte Ver-
sicherungssystem abgewiilzt. Kurzum fehlen in der
Gesetzlichen Pflegeversicherung auf Grund des Fi-
nanzausgleichs und des vorgeschriebenen Beitrags-
satzes alle Anreize zu wirtschaftlichem Verhalten.

Leistungsempfinger Vollstationdre Piluge 1996 - 2004
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Reformvorschlag von Laulerbach/Nahles

Prof. Dr. Karl Lauterbach, u.a. Berater von Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt, und Andrea Nahles,
beide Parteimitglieder der SPD, présentieren als Ge-
genvorschlag zu den Reformiiberlegungen der Rii-
rup-Kommission den Ubergang zu einer sogenann-
ten Biirgerversicherung als Losungsweg aus der fi-
nanziellen Misere des Pflegeversicherungssystems.

Keine Unterschiede zur Riirup-Kommission existie-
ren hinsichtlich zusitzlicher Leistungsangebote fiir
Demente sowie der Angleichung der Ambulanten
Pflege. Zentraler Unterschied zu den vorgenannten
Reformern ist die Forderung nach der Einfiihrung
einer Biirgerversicherung bzw. einer Pflichtmiiglied-
schaft der gesamten Bevélkerung. Der Beitragssatz
wird auf 1,5%, bezogen auf alle Einkommensarten
festgesetzt.

Unterstiitzt durch die Anhebung der Beiiragsbemes-
sungsgrenze auf das Niveau der Rentenversicherung
soll die Finanzierung des Systems so gewiihrleistet
sein. Nach Meinung Raffelhiischens (s.u.) miisste
auf Grund der umfassenden Leistungsausweitung
der Beitragssatz allerdings schon nach zwei Jahren
angehoben werden.

Reformvorschlag von Stewens

Die bayerische Sozialministerin Christa Stewens
(CSU) sieht in ihrem Modell zur Reform der GPV
eine Ausgliederung der Dynamisierung aus der GPV
in eine private Zusatzversicherung vor. Im Rahmen
dieses Reformvorschlages wird das bestehende Um-
lageverfahren zumindest teilweise und im Zeitablauf
immer stérker durch das Kapitaldeckungsverfahren
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wie aie vorgenannien Keiormer fordert auch Ste-

wens Leistungsangebote fiir Demenzkranke, die An-
gleichung der Ambulanten Pflege sowie die Dynami-
sierung der Versicherungsleistung. Die Mehrkosten
aus Leistungserweiterung und Preissteigerung sol-
len laut Stewens durch die geplante private Zusatz-
versicherung finanziert werden.

Dadurch dass die Zusatzversicherung nur fiir unter
60- jahrige verpflichtend wiirde, sieht das System al-
lerdings keinen Ausgleich zwischen den Generatio-
nen vor, sondern wilzt die Mehrkosten der Uberal-
terung der Bevilkerung allein auf die jiingere Gene-
ration ah.

Auslaufmodell nach Hécker und Raffelhiischen

Die Wirtschaftswissenschaftler Jasmin Hicker und
Prof. Bernd Raffelhiischen haben als Alternativimo-
dell zu den gegenwirtig diskutierten Reformvor-
schligen das sogenannte Auslaufmodell entwickelt.
Dieses Modell zielt auf eine sukzessive Abschaffung
der Gesetzlichen Pflegeversicherung ab.

Die Abschaffung der GPV sollte nach Hiicker und
Raffelhiischen durch ein schrittweises Ausscheiden
aller Versicherten erreicht werden, die im Ausgangs-
jahr 2005 unter einer bestimmten Altersgrenze lie-
gen (z.B. 60 Jahre).

Fiir diese gilt dann eine private Pflegeversicherungs-
pflicht und sie bekommen keinerlei Leistungszusagen
mehr, Die iiber dieser Altersgrenze liegenden Perso-
nen kommen weiterhin in den Genuss der Leistun-
gen der GPV, allerdings miissen sie statt eines ein-
kommensabhingigen Beitrags eine Ausgleichspau-
schale in Hohe von 50 € pro Monat zahlen.

Diese sogenannte Kopfpauschale wird jedoch nicht
ausreichen, um die Leistungsausgaben insgesamt zu
decken, so dass die Jiingeren zusétzlich einen ein-
kommensabhéingigen Beitrag (Solidarbeitrag) ent-
richten miissen, der den Fehlbetrag in den jihrlich
laufenden Ausgaben finanziert.

Dieser Beitragssatz wiirde sich durchschnittlich auf
einem Niveau von 1,2% bewegen und wiirde bis zum
Jahr 2046 auf null reduziert. Mit der Durchfiihrung
dieses Reformmodells wiirde zum Zeitpunkt des
Héhepunktes der demographischen Altersentwick-
lung nur noch eine private kapitalgedeckte Pflege-

o

. . versm_neruma ex_lstleren.
1.4 Fazit und Konsequenz fiir die Leistungserbringer

Die aktuelle Diskussion zur Versorgung #lterer und
kranker Menschen wird gravierende Auswirkungen
auf den Markt flir stationéire Altenhilfeeinrichtun-
gen haben.

In Zukunft wird die Diskussion auf der Mikroebene
nicht mehr beherrscht sein von nachrangigen The-
men wie ,0ffentliche Zuwendungen fiir Heimbetrei-
ber®, ,Einzelzimmer versus Doppelzimmer" oder
»Vorrang gemeinniitziger Anbieter vor privaten An-
bietern”, sondern es wird eine ganz klare Definiti-
on der Altenhilfe im Rahmen der beschriinkten Mit-
tel geben miissen. Hierbei steht im Vordergrund das
professionelle und somit effiziente Management der
Kernbereiche der Altenhilfe:
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Inhaltiiche Ausgestaltung der ambulanten oder
stationdren Pflege

elles Management!der Nebenleistungen wie
beispielswaise EssensVersorgting; Aeinigtingloder Fuhr
parkmanagementim'ambtilanteniBereich

Professionelles Gebdudemanagment im stationéren
Bereich
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Hier wird sich zukiinftig der Markt selektieren. Es
werden die Unternehmen herausfallen (dabei ist es
vollkommen unerheblich, ob es Non-Profit- oder
Profitanbieter sind), die diese Kernaufgaben nicht
wahrnehmen. Wie in allen Bereichen des Wirtschaf-
tens kommt es darauf an, dass auch im Bereich der
Pflegeversicherung professionell gearbeitet wird.

Auch wenn sich weder ,sozialtriumerische Politik-
Modelle” noch ,kapitalistische Marktmodelle* nicht
durchsetzen werden, ist unter den neuen politischen
Verhiltnissen eine klare Linie zu erkennen: Die Ein-
zelverantwortung wird gestirkt, die Qualitit wird
zumindestens eingefroren, der ambulante Bereich
wird weiter gestirkt und die Spezialisierung (keine
Einrichtungen von der Stange) wird zunehmen.

Weil es um sensible Themen der Betreuung und Um-
sorgung &lterer und kranker Menschen geht, entbin-
det dies die Beteiligten nicht davon, das magische
Dreieck von Qualitit, Kosten und Zeit zu beachten.
Nur wenn es zukiinftig gelingt, dieses Spannungs-
feld auszutarieren, wird es mdoglich sein, den dro-
henden Kollaps des Gesamtsystems zu vermeiden.
Ausgewogenheit von Finanzierbarkeit und definier-
tem Leistungsniveau wird der Kénigsweg eines pro-
fessionellen Managements sein.

Dazu ist es notwendig, dass hochprofessionelle Part-
ner gemeinsam an dem und in dem Modell und an
den Rahmenbedingungen der Pflegeversicherung ar-
beiten. Strategische Partnerschaften in den komple-
xen Arbeitsfeldern der Pflegeversicherung ermégli-
chen auch zukiinftig eine optimale Versorgung der
Betroffenen und zufrieden stellende Renditen der
Investoren.

QUALITAT

KOSTEN

Das magische Drejeck aus Qualitét, Zeit und Kosten



|I. Altenheimstudie 2005

Eine Studie zur Zukunft der Sezialimmabilie Allenpflegeein-
richtung

2.1 Einleitung

Der steigende Bedarf an stationdren Pflegeplitzen
ist unbestritten, wie auch in der vorherigen IMMAC
Marktstudie 2004 ausfiihrlich aufgezeigt wurde.
Doch allein mit dem demaographisch bedingten Al-
terspilz zu argumentieren, geniigt nicht mehr. Zwei
widerstreitende Thesen stellen nicht die steigende
Pflegebediirftigkeit in Frage, sondern verweisen viel-
mehr auf unterschiedliche Belastungsszenarien:

Der Komprimierungsentwurf geht von einem stei-
genden Gesundheitsniveau auf Grund von medizi-
nischen Versorgungsstandards und Préventionsleis-
tungen in frilheren Lebensjahren aus, so dass ge-
sundheitliche Beeintrichtigungen in erheblichem
Umfang erst in den letzten Lebensjahren auftreten,
die dann eine zeitlich relativ begrenzte, aber kosten-
intensive Pflege erfordern.

Hingegen setzt der Medikationsentwurf bei den zu-
nehmenden chronischen Erkrankungen an, welche
auf Grund medizinischer Portschritte die Lebenser-
wartung nicht wesentlich verkiirzen, zugleich aber
eine Pflegebediirftigkeit iiber einen lingeren Zeit-
raum begriinden.

Altenpflegeeinrichtungen unterliegen verschieden-
artigsten Anforderungen. Sie miissen natiirlich zum
einen den Vorgaben des Gesetzgebers gerecht wer-
den und sich an den Kundenwiinschen, also den Be-
diirfnissen der Bewohner und deren Angehérigen
orientieren. Als moderne Einrichtungen miissen sie
sich zum anderen den Anforderungen an das unter-
nehmerische Denken und Handeln stellen.

Einige wesentliche Aspekte dieser besonderen An-
forderungen an eine erfolgreiche und damit auch
vermarktbare Pflegeeinrichtung werden in der vor-
liegenden Studie betrachtet. Es wurden 155 Ein-
richtungen in einer Intensivbefragung niher unter-
sucht.

Letztendlich ist der Erfolg einer Altenpflegeeinrich-
tung davon abhiingig, wie es dem Management ge-
lingt, die Balance im magischen Dreieck von Qua-
litdt-Kosten-Zeit herzustellen. Der erste Themen-
block Qualititsmanagement enthiilt Leitfragen zu
den eingesetzten Qualititsmanagement-Systemen.
Der Themenblock Outsourcing sowie der Themen-
block Fithrung sprechen vor allem das in den Ein-
richtungen vorherrschende unternehmerische Den-
ken und Handeln an. Nachdem immer klarer wird,

dass es ,das Pflegeheim“ nicht gibt, muss gefragt
werden, welche Wohn- und Betreuungsformen und
Formen der sozialen Betreuung in den Einrichtungs-
konzepten Beriicksichtigung finden, um hinsicht-
lich der héchst differenzierten Bewohnerbediirfnis-
se und sich #ndernden Anforderungen an die Pflege
wettbewerbsfihig zu bleiben.

Die vorliegende Studie wurde von der Forschungs-
gruppe Gesundheits- und Sozialmanagement an der
Reinhold-Wiirth-Hochschule in Kiinzelsau unter
der Leitung von Prof. Dr. C. Tiebel im Auftrag der
IMMAC Holding AG aus Rendsburg durchgefiihrt.

2.2 Qualitdtsmanagement - eine permanente Aufgabe fiir er-
folgreiche Altenpflegeheime

Mittlerweile gibt es eine kaum noch zu iiberblicken-
de Vielfalt von Verfahren, Systemen und Methoden
der Zertifizierung, Auszeichnung und Giitesiegel fiir
Alten- und Pflegeheime. Neben den selbstgestrick-
ten Verfahren existieren zwei Grundformen aner-
kannter Qualitiitsmanagement-Systeme.

Einsatz verschiedenar Qualititsmanagement-Systeme |
|

50,007
|

40,007

30,00%

EFQM-Modsll  DIN-ISO  Selhstentwickeltes Sonstiae
System

20,00%
10,007
bed |
0,007 |
|
|

Im Rahmen der Befragung von 155 Einrichtungen
gaben knapp 10% dieser an, Qualitéitssicherung
nach dem EFQM-Modell zu betreiben, 23% der Ein-
richtungen arbeiten nach der DIN-ISO-Norm und
ca. 40% haben nach eigenen Angaben ein eigenes
Qualitdtsmanagement-System entwickelt.
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das Kerngeschift Pflege, 13% Qualitiitsvorteile und
ca. 3% eine gréfere Kundenzufriedenheit.

Noch nicht erkannt - oder auch nicht von Dienstleis-
tern ausreichend beworben - werden die Méglich-
keiten der Qualititssteigerung durch Outsourcing.
Der Verdacht liegt nahe, dass noch nicht untersucht
wurde, ob die Kundenzufriedenheiten nach dem
Outsourcingprozess erhitht werden konnte. Ganz
neue Formen werden erst auf der Ebene von Studi-
en oder Forschungsprojekten erprobt. Beispielswei-
se ist es denkbar, dass die soziale Betreuung durch
spezialisierte Hard- und Software sowohl qualitativ
als auch betriebswirtschaftlich verbessert wird.

2.4 Fithrung - noch immer herrschen hierarchische
Strukturen vor

Im Themenblock Fiihrung wurden die Einrichtun-
gen danach befragt, welche Fiihrungsmodelle sie an-
wenden. Hierbei gaben 76,8% das klassische Fiih-
rungsmodell mit den drei Fiihrungsebenen Heimlei-
tung, Pflegedienstleitung, Wohnbereichsleitung an.
In 9% der befragten Einricht; o= ~3=d mr-t—1-



