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Vorwort

Alterungsprozesse und damit einhergende soziale Anderungen
gewinnen in vielen Weltregionen, allen voran Ostasien und Europa,
an Dynamik. Wichtig ist zundchst, dass Gesellschaften nicht drmer
werden, weil sie dlter werden. Technologischer Fortschritt, bessere
Arbeitsbedingungen und gesindere Lebensweisen machen es
maoglich, hohes Lebensalter und produktive Arbeit zusammenzufUhren.

Dennoch stellen die demografischen Entwicklungen Gesellschaften
vor groBe Herausforderungen. Sie mUssen Arbeitsmdarkte neu ordnen,
Renten- und Krankenversicherungen anpassen und auch den gesamten
Pflegebereich ausbauen.

Das Zentrum fUr Europa-Studien der Fudan Universitdt und das
BUro fUr Internationale Kooperation der Friedrich-Ebert-Stiffung in
Shanghai haben sich im Rahmen ihrer langjéhrigen Kooperation immer
wieder Problemen der Sozialstaatsentwicklung zugewandt. Im April
2009 fuhrten sie einen Workshop durch, auf dem zwei bedeutende
Pflegeversicherungssysteme, das deutsche und das japanische,
vorgestellt und hinsichtlich ihrer Finanzierung der verschiedenen
Pflegeformen bewertet wurden.

Die Diskussion im Rahmen des Workshops zeigte, dass auch China
vor groBen Herausforderungen beim Ausbau seiner Altenpflege steht
und die Frage zu beantworten hat, wie die notwendigen Finanzmittel
aufgebracht und auf die Gesellschaft umgelegt werden sollen. Eine
gesetzliche Pflegeversicherung gibt es bisher nicht, doch werden
Uberlegungen angestellt, auch in China-und sei es zund&chst nur

regional - eine spezielle Pflegeversicherung einzufGhren.
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Aufgrund des zunehmenden Interesses an der Thematik
entschlossen sich das Zentrum fUr Europa-Studien der Fudan Universit&t
und die Friedrich-Ebert-Stiftung, die Beitrdge des Workshops (teilweise
in Uberarbeiteter Form) der Offentlichkeit zug&nglich zu machen und in
einem — hier nun vorliegenden —zweisprachigen Band zu publizieren.

Die Fudan Universitdt und die Friedrich-Ebert-Stifftung bedanken
sich bei allen Autoren fUr ihre Bereitschaft, an dieser Veroffentlichung
mitzuwirken.

Dr. Chunrong Zheng hat alle Ubersetzungsarbeiten geleistet. Ihm

sei hier der besondere Dank der Herausgeber ausgesprochen.

Shanghai, Mai 2010

Dr. Rudolf Traub-Merz Prof. Dr. Chun Ding
Leiter Leiter
BUro fUr Internationale Zusammenarbeit  Zentrum fUr Europa-Studien
Friedrich-Ebert-Stiftung, Shanghai Fudan Universitat
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Alterung, Altenpflege und
Pflegeversicherung

Susanne Langsdorf und Rudolf Traub-Merz

Es ist keine Neuigkeit, dass die Menschen in den Industriel&dndern
immer dlter werden. Ein langes Leben bei guter Gesundheit ist
ein Traum, der heute fiUr eine wachsende Anzahl der Bevdlkerung
in ErfOllung geht, wohingegen er frUher fast ausschlieBlich einer
privilegierten Minderheit vorbehalten war.

Kaum jemand wird bestreiten, dass dies eine positive Tendenz ist.
Betrachtet man jedoch die internationale Debatte, scheint die Freude
Uber die steigende Lebenserwartung verfriht. In zahlreichen Szenarien
wird ein dUsteres Bild gezeichnet: Von zusammenbrechenden
Sozialsystemen ist die Rede, von schlecht versorgten Alten und
von finanziell, zeitlich und emotional Uberforderten Jungen.
Versicherungen mussen sich gegen das ,Langlebigkeitsrisiko" ihrer
Versicherten schitzen; und schon der ehemalige Bundesprésident
Roman Herzog warnte vor einer ,Rentnerdemokratie" -wohl
implizierend, dass sich Rentner in ihrem Wahlverhalten in
Eigennutzenmaximierer verwandeln und Verantwortung fir die
berufstatige Gesellschaft leugnen.

Zweifellos ist der demografische Wandel eines der tiefgreifendsten
strukturellen Probleme in vielen Gesellschaften der heutigen Zeit.
Drei Parameter bestimmen diese Entwicklung: die Geburtenrate, die
Sterberate und die Migration. Verdnderungen in den Ausprédgungen
dieser Faktoren beeinflussen sowohl die BevdlkerungsgréBe, als
auch den Altersaufbau. Das ,,Demografieproblem® ist einfach zu

beschreiben: die Lebenserwartung steigt, wahrend die Geburtenrate
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auf niedrigem Niveau verbleibt. Dadurch stehen immer mehr Altere
immer weniger jungen Menschen gegeniber. Die Erwerbsbevolkerung
nimmt ab und mit ihr die Gruppe derjenigen, die den wirtschaftlichen
Reichtum produziert. Diese Grunddramaturgie des demografischen
Wandels und seine Auswirkungen auf die unterschiedlichsten
Lebensbereiche stehen heute bei vielen gesellschaftlichen und
politischen Debatten an vorderster Stelle. Dies gilt bei der Diskussion
von Zukunftsfragen nicht nur mit Blick auf die Geschlechtergerechtigkeit,
die Familien- und Zuwanderungspolitik sowie den Auf- und Umbau
des sozialen Versicherungsnetzes, sondern auch bezUglich der Zukunft
der Arbeitsmarkte und der Ausrichtung der Wirtschaftspolitik. Die Liste
lieBe sich problemlos fortfUhren.

Die Herausforderungen, die der Bevdlkerungswandel mit sich
bringt, lassen sich anhand von Zahlen anschaulich verdeutlichen. Laut
Berechnungen der Vereinten Nationen wird sich das Durchschnittsalter
der Weltbevdlkerung, das derzeit bei 29 Jahren liegt, bis 2050 auf 38
Jahre erhéhen. 22% der Weltbevdlkerung werden zu diesem Zeitpunkt
Uber 60 Jahre alt sein (2009: 11%); in den Industrieldndern werden 2050
sogar 33% der Bevdlkerung Uber 60 Jahre alf sein.

Umbriche solch einschneidender Art rufen oft Angste hervor und
schnell werden Vergleiche mit der Vergangenheit angestellt. Vor
diesem Hintergrund ist so manch politischer Vorschlag nur ein Versuch,
krampfhaft an Uberholten Modellen festzuhalten. Konservative
Familienpolitiker wollen die Geburtenrate wieder ankurbeln, um mit
kinderreichen Familien der Vergreisung entgegen zu wirken. Frauen
wird der RUckzug ins Hausliche angemahnt und das auf den Mann
zugeschnittene Alleinern&hrermodell idealisiert.

Doch eine RUckkehr zur traditionellen Rollenverteilungen wird es
nicht geben; den Herausforderungen muss mit innovativer Politik statt

mit Panik begegnet werden. Denn in der Alterung der Gesellschaft
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und der anstehenden Verkleinerung der Bevdlkerung liegt auch
eine groBe Chance: Klima- und Ressourcenschutz werden von einer
geringeren Bevolkerungsanzahl profitieren.

Ein nUchterner Blick zeigt: Gesellschaften altern, weil sie reicher
werden und sich dies leisten kdnnen; weil sie Uber eine bessere
medizinische Versorgung verfigen, sich besser erndhren und die
kérperlichen Belastungen zurickgehen. Hohes Alter geht nicht mehr
notwendigerweise mit Gebrechlichkeit einher. Mit dem Anstieg der
Lebenserwartung nehmen auch die gesunden Jahre eines Menschen
zu. In Pflegeheimen steigt das Durchschnittsalter der Bewohner stark
an, die Alterssegmente der 60 bis 70-Jahrigen, die vor Jahren noch
das Bewohnerbild pragten, erfreuen sich heute oft guter Gesundheit.

Dennoch bleibt unbestritten, dass mit dem Alter auch das Risiko
steigt, ein Pflegefall zu werden. Weitere Verbesserungen in der Medizin,
Aufkldrung Uber Gesundheitsrisiken und ein gesundheitsbewusster
Alltag kénnen den Ansfieg an Pflegefdllen bremsen. Sie kdnnen
aber nicht verhindern, dass alternde Gesellschaften auch einen
vergroBerten Aufwand fUr Pflege betreiben muUssen.

FrOher war in den meisten Gesellschaften, vor allem in solchen mit
bduerlicher Prégung, das Altwerden der Menschen in die GroBfamilie
integriert. FOr industrialisierte Gesellschaften stellen wir weltweit fest,
dass die Bedeutung von GroBfamilien zurickgedréngt wird. Familien
sind einem Verkleinerungsprozess unterworfen und Familienmitglieder
Uber groBe Entfernungen verstreut. Viele alte Menschen leben allein.
Eine groBe Anzahl PflegebedUrftiger wird zwar weiterhin zu Hause
von Familienmitgliedern versorgt; die Gruppe derjenigen Menschen,
die aufgrund der Schwere des Pflegefalles oder des Fehlens von
pflegebereiten Familienangehorigen anderer Pflegeversorgung
bedUrfen, steigt jedoch zunehmend.

Hdausliche Pflege enflastet Staat und Gesellschaft von Aufgaben
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und Ausgaben. In den meisten F&llen wird die Versorgung
pflegebedUrftiger Familienmitglieder zu Hause von Frauen
Ubernommen, die hdufig im Anschluss an die Kindererziehung die
Pflege fUr Eltern oder Schwiegereltern tragen. Die Pflege zu Hause,
teilweise unter Zuhilfenahme ambulanter Pflegedienste, deckt oft den
GroBteil aller—meist leichterer-Pflegefdlle ab. Dies hat viele Vorteile:
Die meisten Menschen winschen sich im Alter in ihrer gewohnten
Umgebung bleiben zu k&nnen und von Familienangehdrigen
umgeben zu sein. Zudem kann es auch fir die Pflegenden eine
intensive Erfahrung sein, die Eltern im hohen Alter zu begleiten. In
vielen Fdllen sind die pflegenden Angehdrigen jedoch Uberfordert.
Neben der physischen und psychischen Anstrengung sind die
pflegenden Familienangehdrigen mit groBen Nachteilen konfrontiert:
Sie sind aus dem Erwerbsprozess ausgeschieden, verlieren schnell den
beruflichen Anschluss und kénnen keine eigene Rente erwirtschaften.
Die hdusliche Pflege ldsst sich auf Dauer nur stabilisieren, wenn die
Situation der familidren Pflegekrdafte verbessert wird; materieller
Ausgleich sowie professionelle und psychologische UnterstUtzung
gewinnen hier an Bedeutung.

Reicht hdusliche Pflege nicht aus, muss Pflege durch private
Dienste oder gesellschaftliche Pflegeeinrichtungen hinzukommen.
Insbesondere ambulante Pflegedienste ermdglichen es dlteren
Personen, die zwar im Alltag Hilfe bendtigen, aber noch viele
Tatigkeiten allein verrichten kénnen, moglichst lange in ihrer
vertrauten Umgebung zu bleiben. Dies ist auch in finanzieller Hinsicht
bedeutsam, da die Kosten fUr die Pflege mit jedem Schritt steigen,
den der alte Mensch aus seinem bisherigen Leben heraustritt: von der
Selbstversorgung, eventuell Uber die hdusliche Pflege, zur Pflege mit
Hilfe von ambulanten Pflegediensten, hin zu betreutem Wohnen und

vollstationdrer Pflege.
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Ein Krankheitsbild, das zunehmend an Bedeutung gewinnt, ist
die Altersdemenz. Demenzielle Erkrankungen nehmen mit dem Alter
signifikant zu. Dementsprechend wdchst im Zuge der Alterung unserer
Gesellschaften die Gruppe der Demenzerkrankten Uberproportional
an, die génzlich von Hilfe abh&ngig sind und einen hohen
Pflegeaufwand verursachen.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass auf den Pflegesektor
enorme Herausforderungen zukommen. Dies betrifft in starkem
MaBe die Nachfrage nach ausgebildeten Fachkraften. In vielen
Industrieldndern existiert bereits ein hohes und weiter wachsendes
Angebotsdefizit bei Pflegekradften und mancherorts wird bereits
von einem Pflegenotstand gesprochen. Bilaterale Abkommen mit
anderen L&andern, z.B. den Philippinen, Uber die Bereitstellung von
Arbeitsmigranten als Pflegekrdfte kénnen kurz- oder mittelfristige
Strategien sein, das Angebotsdefizit zu beheben. Langfristig
taugen solche Ausleihaktionen jedoch nicht, da mittelfristig auch
Entsendeldnder vom Trend der Alterung erfasst werden und ihre
Pflegekrafte zu Hause bendtigen werden.

Soll der Pflegesektor wachsen, bedarf es entsprechender
Finanzierung. Generell ist es richtig, dass erhdhte Ausgaben fur
Pflegeleistungen aus zunehmender Beschd&ftigung (z.B. spdterer
Eintritt in das Rentenalter) oder héherer Produktivitdt bezahlt werden
kédnnen. Bedeutsam ist aber, wie die Transfers organisiert werden.
Gesellschaften sind gut beraten, von den drei grundsdtzlichen
Modellen die Finanzierung aus dem Einkommen oder Vermdégen der
Betroffen nicht zur primdren Finanzierungsform von Pflegeleistungen
zu machen. Zwar sollen Reiche auch mit Privatvermégen im Pflegefall
einspringen; Arme bedUrfen jedoch der gesellschaftlichen Hilfe und
sollten im Pflegefall nicht von einer Grundversorgung ausgegrenzt

werden.
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Uber die Frage, ob Pflegekosten vorzugsweise aus Steuern oder
durch Sozialversicherungen (Krankenversicherung oder spezialisierte
Pflegeversicherung) beglichen werden sollen, I&sst sich streiten. Die
Argumente sind die gleichen, die stets bei sozialen Ausgleichs- oder
Umverteilungsprozessen angefUhrt werden. Steuerfinanzierte Systeme
kdnnen leichter den Grundsatz der Gleichbehandlung durchsetzen
sowie vor allem diejenigen einbeziehen, die bei beitragsfinanzierten
Modellen durch das Raster fallen und ohnehin der staatlichen Hilfe
bedurfen. Gegen steuerfinanzierte Modelle sprechen der oft hohe
Verwaltungsaufwand fur die Mittelallokation und die Schwierigkeiten
der Leistungskontrolle. Staatliche Teilbudgets stehen zudem in
Konkurrenz mit anderen hoheitlichen Finanzierungsaufgaben. Ob
der Pflegesektor im Zweifelsfall genUgend UnterstUtzung mobilisieren
kann und im politischen Wettbewerb um knappe Ressourcen
durchsetzungsfahig ist, darf mit Skepsis gesehen werden. Nicht
unbeachtet bleiben darf dariber hinaus die Sozialpsychologie der
Pflegesituation. Pflegeempfdnger, die nicht durch eigene Beitrdge die
Ausgaben fur Pflegedienste vorfinanziert haben, werden schnell als
Antrags- und Bittsteller klassifiziert und der Pflegefall als Amtshandlung
wahrgenommen.

Beitragsfinanzierte Sozialversicherungen sind in den wirtschaftlich
entwickelten Ldndern zur wichtigsten Institution der sozialen Sicherung
herangereift. Sie unterscheiden sich in ihrer Rechtsform sowie
Verwaltung und weichen deutlich in den Versicherungsleistungen,
den Beitragshdhen und in der Deckung voneinander ab. Ihr genereller
Zweck ist es, Personen eine Versicherung zu erméglichen, die sie sonst
nicht hatten oder sich bei privater Vorsorge nur zu sehr hohen Tarifen
leisten kénnten. Sie haben Pflichtcharakter, weil sie als Umverteilung
konzipiert sind oder eine Auslese nach Personen in Risikoklassen

(z.B. Kranke vs. Gesunde) vermeiden wollen. AuBerdem heben sie
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die Trennung von Beitragszahlung und Leistungserhalt —zumindest
teilweise — auf.

Ein Nachteil der beitragsfinanzierten Sozialversicherung ist jedoch,
dass ihre Leistungen an Beitragszahlungen gebunden sind. Unerfasst
bleiben somit soziale Gruppen, die die Beitrdge aufgrund geringer
Einkommen nicht aufbringen kénnen. Hier hilft eine Mischfinanzierung;
der Staat kann die Beitragszahlungen Ubernehmen oder fur diese
Sozialgruppe separate Ersatzkassen einrichten. Fir die Ubernahme
von Pflegekosten werden deswegen meist alle Finanzierungsweisen
kombiniert in Anspruch genommen: Einen Teil der Pflegekosten
bezahlt der Leistungsempfdnger aus Einkommen oder Vermdgen,
ein weiterer Teil wird Uber die Sozialversicherung abgedeckt und
Steuermittel dienen der Erg&nzung, um ein gesellschaftlich gewolltes
Versorgungsniveau zu sichern.

Ein neuer Zweig im sozialen Versicherungsnetz sind spezielle
Pflegeversicherungen, die das Risiko der Pflegebedurftigkeit abdecken
sollen. Sie sind Ergdnzungen zu den Krankenversicherungen, die viele
der mit der Pflege verbundenen Aufgaben und Ausgaben nicht
erfassen. Deutschland nimmt hier eine Vorreiterrolle ein und hat mit
einem bemerkenswerten StUck Gesetzgebung am 1. Januar 1995 das
,Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit*
erlassen. Heute verfGgen auch Luxemburg, die Niederlande, Japan
und Korea Uber Pflegeversicherungen. Vor dem Hintergrund der
erwarteten Bevdlkerungsentwicklungen werden voraussichtlich
weitere Lander dhnliche Modelle einfGhren.

Der vorliegende Band geht aus einem Workshop zum
Thema , Pflegeversicherung: Erfahrungen und Herausforderungen*
hervor, zu dem die Friedrich-Ebert-Stiftung Shanghai in Kooperation mit
dem ,,Zentrum fUr Europa-Studien” der Fudan Universitdt Shanghai im

April 2009 eingeladen hat. Ziel des Workshops war es, auch in China
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einen Dialog Uber die Thematik in Gang zu bringen, die verschiedenen
Pflegeversicherungs- und Pllegemodelle der L&nder vorzustellen sowie sich
Uber Erfahrungen, Erfolge und Probleme auszutauschen. Ahnlich ist auch
das Ansinnen dieses Bandes zu verstehen.

Die am Workshop durch Vortradge und in der Diskussion vertretenen
Ladnder-Deutschland, Japan und China-sind in besonderem
MaBe durch Alterungsprozesse gefordert. Deutschland hat eine der
niedrigsten Geburtenraten der Welt, bereits seit 30 Jahren liegt sie
bei rund 1,4." Zur Reproduktion der Elterngeneration wird gemeinhin
ein Wert von 2,1 angenommen. DemgegenUber steht eine stark
gestiegene Lebenserwartung: FUr Frauen in Deutschland liegt diese
derzeit bei 81, fUr Mdnner bei 75 Jahren. 1970 waren es fUr beide
Geschlechter noch rund acht Jahre weniger. Dieser Trend setzt sich
fort; bis 2050 wird ein weiterer Anstieg der Lebenserwartung um rund
fUnf Jahre angenommen.

Die Verweildauer in Pflegeheimen in Deutschland verdeutlicht
zudem, dass Altern zunehmend mit guter Gesundheit einhergeht.
Betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Pflegeheimen in den
Siebzigern noch rund zehn Jahre, so ist sie heute durch die Starkung der
ambulanten Pflege und den generell verbesserten Gesundheitszustand
auf rund zwei Jahre herabgesunken. Die enormen Verbesserungen
und den Wandel in der deutschen Altenpflege in den letzten 30
Jahren veranschaulicht Wilfried Lahne in diesem Band exemplarisch
anhand der Entwicklung des Seniorenheims ,Stadt Leverkusen”. Dieses
gilt als die Geburtsstatte der deutschen Pflegeversicherung und zahlt

bis heute zu den modernsten Pflegeeinrichtungen in Deutschland.

1 Der Wert gilt bis 1990 nur fiir Westdeutschland. Nach der Wiedervereinigung hat
sich die Geburtenrate jedoch auch in den neuen Bundesldndern auf einem niedrigeren
Niveau eingependelt.
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Mittels einer AufschlUsselung der Pflegeheimkosten fUr die einzelnen
Bewohner, deren Familien sowie fUr die Kommunen gibt Wilfried
Lahne Uberdies umfassende Einblicke in das AusmaB der mit Pflege
einhergehenden finanziellen Belastungen.

Trotz der Fahigkeit zur l&dngeren Selbstversorgung und der
Forcierung der ambulanten Pflege wird Deutschland zukUnftig
deutlich mehr Pflegefdlle zu versorgen haben. Schdftzungen des
statistischen Bundesamtes gehen von einer Zunahme um 58% bis 2040
aus. Dies Iasst sich hauptsdchlich auf das deutliche Anwachsen des
Alterssegments 80+ zurUckfUhren; bis 2040 wird eine Zunahme von 78%
erwartet. Ab diesem Alter steigt jedoch auch die Gefahr ein Pflegefall
zu werden deutlich an. Die bei Wilfried Lahne aufgeschlUsselten
Kosten nehmen dementsprechend auf Bundesebene hochgerechnet
schwindelerregende Dimensionen an.

Den Aufbau sowie die FinanzierungsmaBnahmen der Pflegeversicherung
in Deutschland stellt Michael Schmidt dar. Als Versicherungsexperte
im Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales gestaltete er aktiv die
Entwicklung der Pflegeversicherung mif. Sein Beitrag bietfet sich
zum Vergleich mit dem Beitrag von Miyoko Motozawa an, die die
japanische Pflegeversicherung darstellt.

Japan ist das Land mit der weltweit héchsten Lebenserwartung.
VerfUgte Japan in den fUnfziger Jahren noch Uber die jungste
Bevdlkerung aller Industriel&dnder, so weist es heute ein Arbeiter-
Rentner Verhdltnis von drei zu eins auf. Ein Zusammenspiel von
Faktoren fUhrte zu einer der niedrigsten Geburtenraten der Welt.
Dazu zdhlen vor allem die feste Rollenverteilung, die es Frauen kaum
ermdéglicht, Kinder zu haben und gleichzeitig im Erwerbsleben zu
stehen, sowie extrem lange Arbeitszeiten. In dieser Hinsicht dhnelt
sich die Situation in Deutschland und Japan; die unterschiedlichen

sozio-6konomischen und kulturellen Hintergrinde in beiden Ldndern
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haben jedoch zu verschiedenen Pflegeversicherungsmodellen gefihrt.
Beide Einrichtungen in ihren Unterschieden und Gemeinsamkeiten
nachzuzeichnen, scharft den Blick auf die jeweiligen Vor- und
Nachteile. Dies kdnnte fUr andere Lander hilfreich sein, um die
PrioritGten beim Aufbau eigener Pflegeversicherungen richtig zu
setzen.

Ein ,Entwicklungsproblem" besonderer Art hat China, der
dritte ,,Diskussionsfall® wdhrend des Shanghaier Workshops: Es ist
das einzige Entwicklungsland, in dem bereits der Alterungsprozess
eingesetzt hat, wobei die sozialen Sicherungssysteme fir einen
GroBteil der Bevolkerung noch nicht errichtet sind.

Auf China kommen enorme Herausforderungen zu. Industriel&dnder
wurden reich bevor ihre Bevolkerungen in die Alterungsphase
eintraten. Sie bauten ihre sozialen Sicherungssysteme mit
einer ,demografischen Dividende" auf und bewdltigten die
Anschubfinanzierung fur ihre Sozialversicherung mit einer relativ
jungen Bevolkerung. FUr China laufen die demografischen Prozesse
in zeitlicher Straffung ab: ,Getting old before getting rich" ist nicht
nur ein Hinweis auf starke finanzielle Belastungen. Hier stellt sich auch
die Frage neu, ob die Pflegeversicherung eine zeitlich nachlaufende
Versicherungssdule sein soll oder schon sehr fr0h in das allgemeine
soziale Versicherungssystem integriert werden muss. Chun Ding geht in
seinem Beitrag auch darauf ein. Aus der Bewertung der chinesischen
Situation heraus argumentiert er fir eine schrittweise EinfUhrung der
Pflegeversicherung, um eine moéglichst groBe Passgenauigkeit zu
erreichen und kostspielige Fehler zu vermeiden.

Die Hauptursache fUr den Alterungsprozess in China ist neben
der ldngeren Lebenserwartung die staatliche , Ein-Kind-Politik". Der
Erfolg der MaBnahme wird kontrovers diskutiert, fir den Bereich Pflege

ergeben sich daraus jedoch zweifelsohne groBe Herausforderungen
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fUr die Familien und die Politik.

Die Formel, mit der in China die Problematik der Rentenfinanzierung
oft dargestellt wird, ist griffig: ,,4-2-1", dies bedeutet, dass sich ein Kind
um ein Elternpaar und zwei GroBelternpaare kUmmern muss. Ganz so
dramatisch wird es zwar nicht kommen; die Finanzierungsprobleme
dUrften denen in Deutschland und Japan dennoch nicht nachstehen.

Die demografische Situation in Shanghai ist heute schon
beunruhigend. Die Zahl der Uber 60-Jahrigen liegt bereits bei Uber
drei Millionen, ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung betragt 22%
und liegt damit doppelt so hoch wie im Landesdurchschnitt. Die
Lebenserwartung ist auf Uber 81Jahre angestiegen. Auch wenn sich
der durchschnittliche Gesundheitszustand stark verbessert hat und
die Menschen nicht nur ldnger leben, sondern auch ldnger gesund
bleiben, steigt die Nachfrage nach Altenpflege enorm an.

Julan Gao von der Shanghaier Stadtverwaltung beschreibt
in ihrem Beitrag die Versorgungslage sowie deren besondere
Herausforderungen. FUr Shanghai lasst sich die kUnftige Pflegesituation
in eine Formel gieBen: ,,90-7-3". Dahinter verbirgt sich ein Modell, das
darauf abzielt, 90% der Altenpflege in der Familie zu belassen, 7%
durch so genannte ,Nachbarschaftspflegedienste” zu decken und
3% der alten Menschen in stationdren Einrichtungen zu versorgen.
Ob ein 90%iger Anteil durch familiGre Pflegekrafte erbracht werden
kann, hangt weitgehend davon ab, wie intakt die Familien bleiben
und wie stark sie bei der Pflege ihrer Angehdérigen von der stadtischen
Verwaltung unterstitzt werden.

Der Sektor der Altenpflege, der in China erst in der Enfstehungsphase
ist, wird durch Fang Chen illustriert. Er ist als Leiter eines Pflegeheims
in Shanghai nicht nur mit der Basis verfraut, sondern wei auch um
die chinesische Gesamtsituation auf diesem Gebiet. Sein Beitrag

verdeutlicht die Gleichzeitigkeit vieler gesellschaftspolitischer Prozesse
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in China. Fang Chen betont nicht nur das Ziel, die Pflege und
Betreuung in den Heimen stetig zu verbessern, um alten Menschen
ein Altern in Wirde zu erméglichen, sondern auch die Notwendigkeit,
die Quantitat der Pflegeeinrichtungen stark zu erhdhen. Um diese
schwierige Aufgabe besser zu bewdltigen, zieht Fang Chen auch die
Erfahrungen westlicher Einrichtungen und Modelle zu Rate. Dabei ist
er bemUht, gelungene Vorbilder zu integrieren, ohne die Einzigartigkeit
des chinesischen Falls auBer Acht zu lassen.

Shanghai besitzt innerhalb Chinas Vorbildcharakter. In keiner
anderen Stadt Chinas hat der Alterungsprozess so frUh eingesetzt
wie hier, was der Dringlichkeit der Entwicklung des Pflegesektors
Nachdruck verleint. Gelingt es der Stadt Uberzeugende Antworten
auf den Alterungsprozess zu finden, so stUnde der landesweiten
Nachahmung nichts im Wege.

Allerdings mangelt es momentan noch an einer gesetzlichen
Pflegeversicherung, um die ambitionierten Ziele in der Altenpflege
finanzieren zu kénnen. In diesem Zusammenhang kann der Beitrag
von Ginter Merkel in diesem Band fUr chinesische Entscheider als
UnterstUtzung dienen. Der Richter des Sozialgerichts NUrnberg kennt
nicht nur das der Pflegeversicherung zugrunde liegende Gesefz in
aller Tiefe, sondern zeigt in seinen AusfUhrungen auch die Probleme
auf, die nach EinfUhrung der Versicherung in Deutschland aufgrund
unzureichender BerUcksichtigung durch Gerichte geklart werden
mussten.

Ein chinesisches Sprichwort besagt: ,Der Dumme lernt aus seinen
Fehlern, der Kluge aus den Fehlern der Anderen". Angesichts der
groBen Aufgaben die auf alternde Gesellschaften zukommen, ware es
erstrebenswert, dass der Dialog Gber Chancen und Herausforderungen
dieses nie dagewesenen Prozesses weitergeflhrt wird. Die Erfolge und

Probleme bereits gefundener Losungsmoglichkeiten auszutauschen
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und voneinander zu lernen, kann einen groBen Gewinn fur die
Weiterentwicklung hin zu einer gerechteren Gesellschaft darstellen.
Zu diesem Ziel mdchte der vorliegende Band einen kleinen Beitrag

leisten.
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Altenpflege in Shanghai — Leistungen,
Erfahrungen und Herausforderungen'

Julan Gao

Die Alterung der Bevdlkerung und ihre tiefgreifenden Auswirkungen
auf die gesellschaftliche Entwicklung stellen fUr viele Ldnder und
Regionen eine groBe Herausforderung dar. Dies gilt fUr Shanghai
im besonderen MaBe, weil hier der Alterungsprozess in China am
starksten ausgeprégt ist und Shanghai bereits 1979 als erste Stadt in
China in eine Phase der schnellen Alterung eingetreten ist. Im Jahre
2008 lag die durchschnittliche Lebenserwartung in Shanghai bei 81,28
Jahren.

Die Alterung in Shanghai ist durch mehrere Merkmale
gekennzeichnet. Dazu z&hlen ein bereits hoher Anteil an alten
Menschen und eine weiter zunehmende Alterung. Ende 2008 waren
drei Mio. Menschen gemeldet, die 60 Jahre oder dlter waren. Dies
entsprach 21,6% der registrierten Einwohner. Der Anteil lag fast doppelt
so hoch wie im Landesdurchschnitt. Von 2005 bis 2008 stieg die Zahl
der alten Menschen im Jahresdurchschnitt um 100.000 und lag damit
deutlich Uber den frGheren Prognosen von Zuwdchsen im Bereich
von 20.000 bis 30.000. Laut einer neueren Schd&tzung soll sich das
Bevdlkerungswachstum fUr Shanghai weiter beschleunigen und dann
zwischen 2025 und 2030 den Héhepunkt erreichen. Um 2030 dirften

in Shanghai mehr als finf Mio. Menschen Uber 60 Jahren leben, dies

1 Der Text ist die leicht iiberarbeitete Rede von Frau Julan Gao, der Vize-Priisidentin des
Biiros fiir Zivile Angelegenheiten der Stadt Shanghai, zur Er6ffnung des Workshops
(Anmerkung der Herausgeber).
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entsprdche etwa 40% der heute gemeldeten Einwohner. Als weiteres
Merkmal kommt der erhebliche Zuwachs an Hochbetagten hinzu.
Zur Zeit betragt die Zahl der Menschen Uber 80 Jahren 534.400 oder
17.8% der Uber 60-jahrigen Einwohner. Von besonderer Wichtigkeit ist
dabei die relativ hohe Zahl der Familien, die ausschlieBlich aus alten
Menschen bestehen sowie die Zahl der alleinlebenden alten Menschen.
Zur ersten Kategorie z&hlen zur Zeit 863.800 Menschen und zur zweiten
188.000 Menschen.

Eine unmittelbare Folge der Uberalterung bzw. der Alterung ist
die enorme Zunahme der Pflegefdlle. Bis 2010 wird es voraussichtlich
mehr als 230.000 alte Menschen geben, die ihre taglichen
Verrichtungen ganz oder teilweise nicht mehr selbsténdig erledigen
kdnnen. Angesichts des Trends zu kleineren Familien wird auch die
Pflegefdahigkeit durch Familienangehdrige abnehmen. Immer mehr
Aufgaben der Altenpflege gehen von Familien auf die Gesellschaft
Uber und damit steigt der Bedarf an Pflegedienstleistungen, die von
der Gesellschaft bereitgestellt werden mussen.

Seit langem legt Shanghai groBen Wert auf den langfristigen
Aufbau der Altenpflege und hat diese auch standig weiterentwickelt.
Die Stadtregierung hat die Sozialversorgung fUr alte Menschen
in die umfassende Rahmenplanung fUr die sozio-6konomische
Entwicklung Shanghais aufgenommen und wichtige Indikatoren in
das Planungssystem der volkswirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Entwicklung der Stadt integriert. In diesem Zusammenhang wurde
auch der 10. und 11. FUnfjahresplan fOr das Sozialwesen der
alten Menschen beschlossen und damit wurden die Leitidee, das
Entwicklungsziel und die Grundaufgaben festgelegt. Voraussichtlich
werden bis 2010 die stadtfischen Altenpflegedienstleistungen
mehr als 10% der Senioren in Shanghai erfassen. Es wird 100.000

Altenpflegebetten geben; dies entfspricht dann 3,2% der in
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Shanghai gemeldeten alten Menschen; fur 250.000 Menschen
wird ein ambulanter Pflegedienst in der hduslichen Nachbarschaft
bereitstehen; damit werden wiederum 7% der in Shanghai
registrierten alten Menschen versorgt.

Um der rasch wachsenden Nachfrage nach Pflegeleistungen
zu entsprechen, wird die Stadt Shanghai wé&hrend des 11.
FOnfjahresplans die positiven Erfahrungen anderer Ladnder und
Regionen heranziehen und versuchen, ein auf die sozio-6konomische
Entwicklung abgestimmtes Altenpflegesystem aufzubauen.
Dabei wird ein Shanghaier Pflegemodell entwickelt, das durch
vielfdltige Leistungsangebotfe und eine plurale Tradgerschaft
gepragt sein wird. Das Ziel besteht darin, allmdéhlich eine stadtische
Altenpflegelandschaft aufzubauen, in der die ambulante Altenpflege
in der Nachbarschaft dominiert und die stationdre Altenpflege in
staddtischen Einrichtungen eine Ergé&nzungsaufgabe Ubernimmt.
Nach und nach sollen sich verschiedenartige und mehrklassige
Dienstleistungsformen der Altenpflege entwickeln und ein Angebot
aufbauen, bei dem die Stadfregierung die dominante Rolle spielt und
alle gesellschaftlichen Krafte zur Mitwirkung ermutigt werden sollen.
Es soll dabei erforscht werden, wie die ambulante Versorgung in der
h&uslichen Nachbarschaft systematisiert und institutionalisiert werden
kann. Zusdtzlich mUssen verschiedene Dienstleistungssubventionen,
Dienstleistungskriterien und ein Bewertungssystem errichtet werden.
Die ambulante Pflege in der Nachbarschaft muss vorangetrieben
werden, indem die Pflegeangebote Uber die Hilfe bei einfachen
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten hinaus hin auf die Betreuung im
Alltagsleben, Rehabilitation und Gesundheitspflege, Nothilfe und
seelische UnferstUtzung ausgeweitet werden. Zugleich wird in Shanghai
den Anforderungen an zusdatzliche Pflegeleistungen in hduslicher

Nachbarschaft entsprochen. In den StraBenblécken und Gemeinden
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werden nachbarschaftliche Gesundheitsdienstleistungszentren
aufgebaut, damit die alten Menschen ein Angebot erhalten, in
dem medizinische Behandlung, Prdvention, Gesundheitspflege und
Rehabilitation integriert sind.

Zur Zeit gibt es in der Stadt Shanghai insgesamt 582
Altenpflegeeinrichtungen, davon 287 in der Tr&gerschaft der Regierung
und 295 in der Tragerschaft von gesellschaftlichen Akteuren. Die
gesamte Bettenzahl von 80.554 entspricht 2,8% der Zahl der Einwohner,
die 60 Jahre oder dlter sind. In der ganzen Stadt gibt es Uberdies 234
ambulante Pflegeeinrichtungen in Nachbarschaften, in denen 177.000
Personen versorgt werden. Von diesen Pflegebedurftigen erhalten
103.000 Personen Zuschusse zur Finanzierung der Pflegeleistungen.
In Shanghai gibt es darUber hinaus noch 229 Tagesstatten fur alte
Menschen und 5547 Freizeitfrdume, darunter 4145 RGume mit einer
Standardausstattung fur einen Freizeitraum. SchlieBlich sind noch 71
arztliche Behandlungseinrichtungen fUr alte Menschen und 41.300
Krankenbetten, die bei den PflegebedUrftigen zu Hause aufgestellt
sind, vorhanden.

Die Dienstleistungen, die wir anbieten, kédnnen bisher nur die
grundlegenden PflegebeduUrfnisse erflllen. Zieht man die sich
beschleunigende Bevdlkerungsalterung in Betracht, sind die
langfristigen Pflegeangebote in Shanghai unterentwickelt. Die
Defizite liegen z.B. in der Gesamtzahl der Pflegebetten, vor allem
sind Pflegebetten fUr alte Menschen, die ihre Verrichtungen nicht
mehr selbstdndig tatigen kédnnen oder geistig behindert sind, sehr
knapp. Auch die ambulante Pflege in der hduslichen Nachbarschaft
genUgt den BedUrfnissen nach unterschiedlichen und individuell
zugeschnittenen Pflegediensten noch nicht. Wir sind der Meinung,
dass die langfristige Altenpflege von den Regierungen unterstitzt

und angekurbelt werden sollte. Dies stellt eine notwendige Aufgabe

O 136



Altenpflege in Shanghai-Leistungen, Erfahrungen und Herausforderungen ﬂ
i

dar, nachdem die Wirtschaftsentwicklung in Shanghai ein gewisses
Niveau erreicht hat.

Zur Zeit betragt das Bruttosozialprodukt pro Kopf in Shanghai
bereits mehr als 10.000 US Dollarund erreicht damit das Niveau der
sMiddle-Income-Counftries“. Aber die Alterung der Bevdlkerung hier
Ubertrifft bereits den Alterungsprozess vieler entwickelter Lander.
Man hat beim Aufbau der Altenpflege befrachtliche Fortschritte
gemacht. Die von uns ergriffenen MaBnahmen zielten jedoch in
der Regel darauf, Licken im Dienstleistungsangebot zu schlieBen
und kénnen daher den PflegebedUrfnissen der alten Menschen
noch nicht allseitig gerecht werden. Angesichts des noch vor uns
liegenden Hohepunkts in der Bevolkerungsalterung sind Méangel
auf beiden Seiten festzustellen: Einerseits sind die verfGgbaren
Einkommen vieler alter Menschen sehr beschré&nkt und die Gruppe
derjenigen, die sich ambulante Pflegedienste leisten kdnnen, ist
zahlenmdBig klein. Die wirkliche Nachfrage nach Pflegeleistungen
und die bezahlbare Nachfrage klaffen auseinander. Andererseits
befindet sich das 6ffentliche Finanzsystem in Shanghai noch in
einer Gestaltungsphase, d.h. die Finanzierbarkeit fUr langfristige
Pflegeleistungen stellt ein Problem dar. Bisher hat die Regierung
die Altenpflegeeinrichtungen und die ambulanten Pflegedienste
subventioniert, jedoch decken die Subventionen nur einen
Bruchteil des Bedarfs ab. Im Jahre 2008 erhielten 103.000 Menschen
Subvention fir ambulante Pflegeleistfungen; dies entsprach lediglich
3,4% der alten Menschen.

L&nder wie Deutschland und Japan haben ein Pflegeversicherungs-
system aufgebaut, in dem jeder schon in jungen Lebensjahren
Versicherungsbeitrdge fUr Pflegeleistungen zahlt und das Individuum
und die Gesellschaft gemeinsam die zunehmenden Pflegekosten

tfragen. Dadurch kénnen die alten Menschen eine bessere

137 O



() EEAPRSPERE—— 6 5EE B ROBX B EW

ﬁ Altenpflege und Pflegeversicherung. Modelle und Beispiele aus China, Deutschland und Japan

Pflegebetreuung erhalten. Dies sind vorhandene Instrumente zur
Lésung des Dilemmas der Finanzierung der langfristigen Altenpflege.
HierfUr wurde in den entwickelten Ladndern ein Konsens erzielt.
Dies stellt auch eine zwingende Entwicklungstendenz dar. Daher
orientiert sich die Politik in den entwickelten Ldndern in der
letzten Zeit dahin, mit der EinfGhrung von Pflegeversicherungen
die Sicherheit fUr die Finanzierung der Altenpflege zu schaffen.

Betrachtet man die Kosten fiUr die EinfUhrung einer
Pflegeversicherung, muss man beriUcksichtigen, dass sich Shanghai
gerade in der Anfangsphase der raschen Bevdlkerungsalterung
befindet. Der gesellschaftliche Belastungsquotient ist noch
vergleichsweise niedrig und daher kbnnen die Fondsmittel fUr eine
Versicherung besser akkumuliert werden. Die EinfUhrung einer
Pflegeversicherung kénnte frihzeitig eine institutionelle Vorsorge
fUr den bevorstehenden Hohepunkt der Bevdlkerungsalterung in
Shanghai darstellen. Die Erfahrungen, die man in Deutschland und
Japan mit der Pflegeversicherung gemacht hat, genieBen bereits
Aufmerksamkeit in verschiedenen Regierungsbehdrden in Shanghai
und die DurchfUhrbarkeit einer Pflegeversicherung wird bereits
erortert.

Wir wollen diesen Workshop als Chance nutzen, einen vertieften
Einblick in die Pflegeversicherung in Deutschland und Japan zu
gewinnen und die konkrete Funktionsweise der Pflegeeinrichtungen
zu verstehen. Dies kann dem Versuch der EinfUhrung einer
Pflegeversicherung und der Verbesserung des Management- und
Dienstleistungsniveaus der Altenpflegeeinrichtungen in Shanghai
zugute kommen.

Zum Schluss méchte ich mich nochmals bei dem Zentrum for
Europa-Studien der Fudan Universitdt und der Friedrich-Ebert-Stiftung

dafir bedanken, dass sie uns eine Plattform zur Kommunikation in

O 138



Altenpflege in Shanghai-Leistungen, Erfahrungen und Herausforderungen ﬂ
i

dieser Frage geboten haben.
Der Meinungsaustausch bietet uns die Gelegenheit, von den
Erfahrungen mit der Pflegeversicherung in Deutschland und Japan zu

lernen und Uber diese zu diskutieren.
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Altenpflege und Aufbau einer
Pflegeversicherung in China

Chun Ding

1. Vorbemerkungen

Die chinesische Wirtschaft erlebte in den Uber 30 Jahren seit
1978 eine rasante Entwicklung mit einem durchschnittlichen
Wirtschaftswachstum von 9,85%. Damit nahm das Wirtschaftsvolumen
Chinas enorm zu: Das gesamte Bruttoinlandsprodukt (BIP) Chinas stieg
von knapp 2% des Weltvolumens im Jahre 1978 auf 6% im Jahre 2008.
China hat inzwischen die weltweit zweitgroBte Volkswirtschaft. Das BIP
je Einwohner lag zu Beginn der wirtschaftlichen Reformen 1978 bei 114
US Dollar, bis 2008 war es auf 3266,80 US Dollar geklettert.

Die Vermdégensbildung und der mit der Wirtschaftsentwicklung
einhergehende gesellschaftliche Wandel haben die Nachfrage nach
sozialen Sicherungsleistungen stark anwachsen lassen. Dies betrifff
vor allem den Mittelstand, dem rd. 23% der gesamten Bevdlkerung
zuzurechnen sind (Lu, Xueyi/Li, Peilin, 2004). Im Jahr 2004 wurde der
Anspruch auf soziale Sicherung in der Verfassung verankert und die
(verfassungs-) rechtliche Voraussetzung fur die (Wieder-) EinfUhrung
und VervollstGndigung des Systems der sozialen Sicherung in China
geschaffen. China hat inzwischen eine Rentenversicherung,
Krankenversicherung, Unfallversicherung, Arbeitslosenversicherung
und Mutterschaftsversicherung eingefihrt. Bemerkenswert sind vor
allem der Aufbau einer sozialen Versicherung fur die ldndlichen
Gebiete und dessen Verzahnung mit dem stadtischen System sowie

die allmdahliche Realisierung sozialer Transferzahlungen zwischen
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den Regionen. Damit befindet sich ein soziales Sicherungsnetz im
Aufbau, das dem aktuellen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Entwicklungsniveau Chinas entspricht und auf einer ersten Stufe
gesellschaftliche Solidaritdt und Gerechtigkeit verkdrpert. Allerdings
ist der Deckungsgrad fur die einzelnen Versicherungsarten noch sehr

niedrig, insbesondere auf dem Land.

2. Rasche Alterung der Bevolkerung

China erlebt seit einiger Zeit eine rasche Alterung seiner Bevdlkerung.
Die durchschnittliche Lebenserwartung ist von 68 Jahren (1981) auf
73 Jahre (2007) gestiegen. Die staatliche Familienplanungspolitik
hat zudem fUr eine sinkende Geburtenrate gesorgt. Zieht man die
international anerkannte Klassifizierung fir eine ,,alternde Gesellschaft” heran
(Anteil der Uber 60-J&hrigen an der Gesamtbevdlkerung mindestens 10%
bzw. der Uber 65-Jahrigen mindestens 7%), befand sich China bereits vor
einem Jahrzehnt an der Schwelle. Daten zufolge lag 1999/2000 der Anteil
der Uber 60-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung bei 10,2% und der Uber
65-Jahrigen bei 6,96%. Bis 2009 stieg der Anteil der Uber 60-J&hrigen auf
12,5% (167 Mio.).! Damit lebt weltweit bereits jeder funfte Mensch Uber 60
Jahre in China.

Der Trend zur weiteren Alterung ist befrachtlich. Schdfzungen
zufolge wird die Gruppe der Uber 60-J&hrigen im Jahr 2050 438
Mio. Menschen umfassen und einen Bevdlkerungsanteil von 31,1%
einnehmen. Die absolute Zahl dieser Altersgruppe Ubertrifft dann
auch die GréBe der gleichen Alterskohorte fUr Gesamteuropa.
Ahnlich schnellt die Zahl der Uber 65-Jahrigen hoch: Sie dirfte
2050 320 Mio. erreichen. Dies entspricht einem Anteil von 22% der

1 Rede von Liangyu Hui auf der Sitzung fiir das Altenwesen. Vgl.: The Economic Daily,
29.01. 2010.
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Gesamtbevdlkerung (Wei, Jinsheng, 2009). Die Zahl der Hochbetagten,
d.h. der Uber 80-J&hrigen, nimmt in China jéhrlich um 5,4% zu.

Der Alterungsprozess in China 1&uft heute deutlich schneller ab als
vergleichbare demografische Entwicklungen in Gesellschaften, die
schon frGher gealtert sind. Voraussichtlich wird China fir den Anstieg
des Anteils der Uber 65-Jahrigen von 7% auf 14% lediglich 25 Jahre
bendtigen, wahrend Frankreich dafir 115 Jahre, die USA 66 Jahre und
Japan noch 30 Jahre bendtigt haben (Guo, Youde, 2008, S. 87).

China weicht auch in einer zweiten Hinsicht von Alterungsprozessen
in industrialisierten Gesellschaften ab. Das Ph&dnomen ,,Getting
old before getting rich" ist besonders ausgepré&gt. Vergleicht man
das Einkommensniveau der jeweiligen Ldnder zu dem Zeitpunkt
miteinander, als sie an der Schwelle zur Alterung standen, fallt auf,
dass die heute entwickelten Gesellschaften erst alterten, als sie bereits

wohlhabend waren.

Tabelle 1: BIP je Einwohner in ausgewiihlten Lindern und China zum Zeitpunkt des
Eintritts in die alternde Gesellschaft

Frankreich  Schweden USA Japan China

Eintritt in die alternde

1851-61 1890-1900 1940-50 1970-80 1999
Gesellschaft 4 !

BIP je Einwohner (US$)  1568-1862 2086-2561 7010-9561 9714-13428 825

Quelle: Die Daten iiber Frankreich, Schweden, die USA und Japan sind der Webseite www.
historicalstatistics.org entnommen.

Aus Tabelle 1 geht hervor, dass das Bruttoinlandsprodukt (BIP)
je Einwohner beim Eintritt in die alternde Gesellschaft in Landern
wie Frankreich-weltweit das erste Land mit einer alternden
Gesellschaft-Schweden, USA und Japan um ein Vielfaches hdher

lag, als das heute in China der Fall ist. Lag das BIP je Einwohner in den
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USA seinerzeit bei 7000-9500 US Dollar, lag es hierzulande gerade mal
bei 825 US Dollar (1999). Im Jahre 2008 war das Pro-Kopf-Einkommen
in China weiterhin erst bei einem Neuntel des BIP je Einwohner in den
USA angekommen, wdhrend der Alterungsgrad in China bereits dem
Niveau der USA im Jahr 2000 entsprach.?

Mit der raschen Alterung der Gesellschaft und dem starken
RUckgang der Geburtenrate steigt auch der ,Lastquotient”, der
das Verhdltnis der Zahl der Rentner zur Zahl der Erwerbspersonen
ausdrUckt, stark an. Er hat sich in China von 1:20 im Jahre 1978 auf
aktuell 1:3 verschoben. Damit kommen auf einen Ruhestdndler nur
noch drei Erwerbspersonen. Entsprechend schnellt die Abgabenlast
nach oben.

Bei der Alterung in China herrschen befrdchtliche regionale
Unterschiede. Die Alterung ist in Metropolen wie Shanghai und
Beijing sowie den KUstengebieten besonders ausgeprégt. Ende 2009
gab es in der Stadt Shanghai unter der registrierten Bevdlkerung
bereits 3,16 Mio. Uber 60-Jahrige mit einem Anteil von 22,5% an der
Gesamteinwohnerzahl. Mehr noch: Der Anteil der Uber 65-J&hrigen
lag bei 15,8% und der Gber 80-J&hrigen bei 4%.° Der Alterungsgrad
in Shanghai liegt damit doppelt so hoch wie im Landesdurchschnitt
und ndhert sich bereits dem Niveau der L&dnder mit den hdéchsten
Alterungsgraden wie Japan und Schweden an. Ahnlich verlauft der
Alterungsprozess in Beijing, das im Landesvergleich hinter Shanghai an

zweiter Stelle liegt.

3. Zur Pflegesituation

Altere Menschen bedirfen h&ufiger der Pflege als JUngere. Mit der

2 Vgl.: Die Alterung bedroht den Reichtum Chinas, Los Angeles Times (USA), 06. 07. 2009
3 Vgl.: Noon News, 26. 03. 2010, S. A 25
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Alterung der Gesellschaft steigt der Pflegebedarf und die betroffenen
Gesellschaften mUssen mehr Pflegedienstleistungen bereitstellen.
Die rasche Zunahme der Nachfrage nach Pflegediensten geht meist
nicht mit einer gleichen Erweiterung der Pflegeleistungen einher und
zwischen Angebot und Nachfrage klafft eine groBe Lucke auf.

Diese LUcke macht sich in mehrerer Hinsicht bemerkbar: Mit der
l&ngeren Lebensdauer geht ein Wandel der Krankheitsbilder einher.
Chronische Krankheiten, die oft durch falsche Verhaltensweisen
beglnstigt werden, treten bei alten Menschen verstdarkt auf.
So nehmen nicht-infektidse Krankheiten wie Herz-, Hirn-, oder
Kreislauf-Erkrankungen, Darm- und Magenbeschwerden sowie
Abnutzungserscheinungen, zu. Umfrageergebnissen des staatlichen
Gesundheitsdienstes zufolge liegt die Quote fUr chronische
Erkrankungen bei den Uber 65-Jahrigen bei 51,8% oder vier mal hdher
als bei der Gesamtbevdlkerung. Die Angehdrigen dieser Altersgruppe
leiden im Durchschnitt gleichzeitig an zwei bis drei Erkrankungen. Ein
groBer Anteil dieser chronisch Kranken ist nicht in der Lage, auf sich
allein gestellt zu leben. Des Weiteren tritt Demenz als Erkrankung im
hohen Alter besonders hdufig auf. Hieran leiden etwa 5% der Uber
65-Jahrigen.

Erwdhnenswert sind hier auch weitere Personengruppen, wie
beispielsweise durch Befriebsunfdlle Verletzte und Behinderte. Zur
Zeit gibt es in China mehr als 60 Mio. Behinderte; dies entspricht
5% der Gesamtbevdlkerung. Zusatzlich besteht Pflegebedarf bei
einer groBen Anzahl an Schwererkrankten wdhrend und nach ihrem
Krankenhausaufenthalt.

Aktuell gibt es in China Uber 20 Mio. alte Menschen, die ganz
oder teilweise der Pflegehilfe bedUrfen. Bezogen auf die Altersgruppe
liegt der Anteil der PflegebedUrftigen in den St&dten bei 14,6% und

auf dem Lande bei 20%. Untersuchungen zur Wohnsituation in Beijing
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bestatigen dies. Demnach kénnen 17,6% der alten Menschen ihren
Lebensalltag nicht mehr allein meistern. Dieses Problem verscharft sich
mit zunehmendem Alter. Eine Studie der Universit&t Beijing ergab,
dass ein Drittel der Uber 80-J&hrigen auf die Hilfe von Anderen
angewiesen ist.*

Die zweite nationale Stichprobe zur Situation der Behinderten im
Jahre 2007 ermittelte, dass die Behindertenzahl in China in den letzten
20 Jahren um mehr als 22 Mio. gestiegen ist und 75% dieses Anstiegs
auf Uber 60-Jahrige entfallt. Damit verscharft sich das Problem,
ausreichend Pflegekapazitdten bereitzustellen. Gerade mit dieser
Form der Pflegebedurftigkeit kommen auf die Haushalte und die
Gesellschaft weitreichende finanzielle Belastungen zu.

Betrachtet man das Angebot von Altenpflegedienstleistungen in
China, kann man feststellen: Auf der einen Seite hat die Vorstellung,
»mit Kindern fOr das Altern vorsorgen”, hierzulande eine lange
Tradition. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die
h&usliche Altenpflege. Alte Menschen zégern sehr, gesellschaftliche
Pflegedienstleistungen und stationdre Pflege in Anspruch zu nehmen.
Auf der anderen Seite nimmt die Pflegefdhigkeit der Familie wegen
der Verkleinerung der Familien und der zunehmenden Urbanisierung
stark ab. Die durchschnittliche HaushaltsgroBe sank von 4,81 (1973)
Uber 3,97 (1990) auf 3,38 (2003) Personen. Hinter diesem Trend
verbirgt sich auch ein Umbruch im Generationenaufbau, der in
den Formeln 4-2-1 (fUr die Stadte) und 4-2-2 (fUr die landlichen
Gebiete) schematisch charakterisiert ist. Diese Formeln bezeichnen
das Verhdltnis zwischen GroBeltern, Eltern und Kindern. Die
Elterngeneration steht unter der Doppelbelastung, nicht nur den

Unterhalt fUr sich und die Kinder zu verdienen, sondern auch die &ltere

4 Vgl.: URL: http://www.catv.net/; 25.02.2010
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Generation zu versorgen. Dadurch sind sie bei der Pflege der alten
Menschen in der Familie oftmals Uberfordert.

Ein weiterer Trend ist die Zunahme von Ein-Personen-Haushalten,
in denen Senioren allein leben. Dieser Trend wird zusdtzlich durch
die Landflucht und die beschleunigte Verstddterung verstarkt. Lag
der Urbanisierungsgrad 1978 noch bei ca. 19%, belduft er sich heute
bereits auf 46,6%. Da vor allem Personen im erwerbsfdhigen Alter
in die Stadte stromen, bleiben auf dem Lande oftmals die Alten
zurUck. Dieser Prozess fUhrt dazu, dass etwa 40% der alten Menschen
auf dem Land allein leben® und dort keine Pflegedienstleistungen
erhalten.

Des Weiteren sind die Kosten fUr die fachliche Pflege und die
Versorgung in Altenheimen sehr hoch. Sch&tzungen zufolge kostet
ein Einzelzimmer in Pflegeheimen im Jahr im Durchschnitt 74.000 RMB.
Angesichts dieser Kosten ist es wenig Uberraschend, dass nur 16% der
PflegebedUrftigen eine stationdre Pflege gewdhlt haben. In dieser
Gruppe haben 44% die stationdre Versorgung gewdahlt, weil sie die
Méglichkeit der hduslichen Pflege durch inre Kinder nicht besitzen.

Zwischen der Nachfrage nach Pflege und dem Angebot an
Pflegepersonal und Pflegeeinrichtungen gibt es eine groBe LUcke.
Daten zufolge bendtigen in China etwa 30 bis 40 Mio. Menschen
langfristige Pflege verschiedener Formen, die Zahl der vorhandenen
Betten in den Altenpflegeeinrichtungen liegt aber bei nur etwa
2,5 Mio.;* d.h., 1000 alten pflegebedirftigen Menschen stehen im
Durchschnitt 15 Betten zur VerfUgung. Diese Zahl ist weitaus niedriger

als in den entwickelten Ldndern: Dort sind fUr die gleiche BezugsgroBe

5 Vgl.: Xinhua Presseagentur, Meldung vom 03.03.2010
6 Nach Zhenyao Wang, Dezernent fiir Soziales und Forderung des Wohlfahrtswesens,
Ministerium fiir Zivilverwaltung, 2009
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im Durchschnitt 70 Betten vorhanden.

Zudem werden landesweit etwa 9,9 Mio. Pflegekrafte bendtigt.”
Zur Zeit gibt es in China aber nur knapp 1 Mio. Pflegekrafte, mit einer
beruflichen Ausbildung sogar nur 20.000. Daher ist das quantitative
und qualitative Angebotsdefizit enorm. Den Umfragedaten
der nationalen Forschungsinstitute fUr Gerontologie zufolge
zeigen etwa 16,2% der alten Menschen Bedarf an ambulanten
Pflegedienstleistungen, aber nur 1,1% nutzen diese tatséchlich.

Die unzureichende Zahl an Pflegekraften, die Schwere der
Pflegearbeit und die schlechte Bezahlung der Pflegekrdafte
beeintrdchtigen auch die Qualitadt der Pflege. Die Hilfe bei den
alltéglichen Verrichtungen wird bei mehr als 95% der stationdren
Kranken von ihren Familienangehdrigen oder Pflegehilfskraften
Ubernommen. Das Phdnomen ,,ein Familienmitglied im Krankenhaus,

alle Familienmitglieder belastet" darf als Regelfall gelten.

4. Finanzierung der Pflegekosten

Das geltende Krankenversicherungssystem Chinas hat ausdricklich die
Finanzierung der langfristigen Pflegekosten ausgeschlossen. Dies fuhrte
dazu, dass krankenversicherte PflegebedUrftige die Krankenhduser
als Pflegeeinrichtungen in Anspruch nehmen. lhre langfristigen
Krankenhausaufenthalte bewirken einen drastischen Anstieg der
Ausgaben der Krankenversicherungen. Aus diesem Grund mussten die
Zuwendungen der Regierung fUr den Bereich Krankenversicherung
erhdht werden.

Vor diesem Hintergrund kommt der Frage nach einer

Pflegeversicherung zunehmend Bedeutung zu und ist in der

7 Die Daten stammen aus einem von der Webseite des Ministeriums fiir Zivilverwaltung
verlinkten Artikel.
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6ffentlichen Diskussion zum Brennpunkt-Thema geworden.
Dem Nationalen Volkskongress und der Nationalen Politischen
Konsultativkonferenz lagen bereits vor einigen Jahren Antrdge vor,
maoglichst frGh eine soziale Pflegeversicherung in China einzufUhren.
Die Notwendigkeit einer Pflegeversicherung scheint in einigen
Metropolen mit starker Wirtschaftsentwicklung, einer groBen Anzahl
alter Menschen sowie enormem gesellschaftlichem Wandel, wie
Shanghai und Beijing sowie in den KUstenregionen, noch gréBer. Dort
wird die Forderung, die Pflegeversicherung gesetzlich zu verankern
und umzusetzen, zunehmend lauter.

Obwohl man in China beim Aufbau der Renten- und
Krankenversicherung betrdchtliche Fortschritte gemacht hat, deckt
das System nicht alle BUrger ab. Ein landesweit gulfiges bzw. Stadt und
Land integrierendes System bezUglich der Finanzierung und Leistung
steht noch aus. Daher ist die Zeit, eine gesetzliche Pflegeversicherung
einzufUhren, noch nicht gekommen. Zu berUcksichtigen ist zudem,
dass der gesamte Beitragssatz (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil)
der verschiedenen Zweige der sozialen Versicherung in China bereits
40% der gesamten Lohnsumme Ubertrifft; in manchen entwickelten
Regionen wie Shanghai ndhert sich dieser Beitragssatz bereits 50%
an. Auf dieser Basis die Pflegeversicherung als einen zusdtzlichen
gesetzlichen Versicherungszweig Uberall einzufGhren und dafir
separat Beitrdge zu erheben, wére eine untragbare Uberlastung.

Angesichts der enormen sozialen und wirtschaftlichen
Unterschiede zwischen den verschiedenen Regionen Chinas ist
es notwendig, nach Stufen und Regionen gefrennt institutionelle
Vorbereitungen fur die EinfUhrung der Pflegeversicherung zu treffen.
In den wirtschaftsstarken Metropolen sollte als Pilotprojekt mit dem
institutionellen Design angefangen werden. Empfehlenswert ist

dabei, zuerst auf die private Pflegeversicherung zu fokussieren
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und erst spé&ter schrittweise zur sozialen Pflegeversicherung
Uberzugehen. In der Tat hat die ,Cathay Life Insurance
Company Ltd." bereits im Jahre 2005 in Shanghai die ,,Kangning
Gesundheitsversicherung fir langfristige Pflege" eingefUhrt.
Danach hatte die ,,PICC Health Insurance Company Limited", die
erste professionelle Gesundheitsversicherungsgesellschaft in China,
landesweit die ,Quan-Wu-You individuelle Gesundheitsversicherung
fOr langzeitige Pflege" eingefUhrt. Dies ist die erste nationale
Versicherung fiUr langzeitige Pflege, die einen umfassenden Schutz
bietet.

Empfehlenswert wdre zudem, die EinfUhrung der
Pflegeversicherung differenziert nach Regionen voranzutreiben: Nach
der EinfGhrung in den 6stlichen KUstenregionen sollte sie schrittweise
in das Binnenland und die westlichen Regionen ausgeweitet und
schlieBlich ein landesweit einheitliches System angestrebt werden.
Die Kombination von hauslicher Pflege und stationdrer Pflege sollte

erhalten bleiben.

5. Zusammenfassung

Die Altenpflege in China steht zur Zeit unter der Zustdndigkeit der
Zivilverwaltungs- und Gesundheitsbehdrden. Dominant sind die
offentlich betriebenen Altenpflegeheime, die Privaten dienen
lediglich als Erg&nzung. Die Heime konzenftrieren sich in den Stadten;
die Bettenzahl der Altenpflege in Gemeinden und D&érfern macht nur
ein FUnftel der Gesamtzahl aus. Es besteht ein groBes Defizit beim
Angebot von Pflegekrdften, sowohl quantitativ als auch qualitativ.
Auch die Finanzierung stellt eine groBe Herausforderung dar.

Mit der Beschleunigung des Alterungsprozesses ist die Losung
der Frage, wie der Pflegebedarf finanziell und personell bewdltigt

werden kann, dringender denn je, zumal die Alterung der Gesellschaft
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in den KUstenregionen wie z.B. in Shanghai mit der Alterung in den
entwickelten Ldndern vergleichbar ist. Dort stellt sich die Frage nach
der EinfUhrung einer Pflegeversicherung besonders dringend. Aber
wie sollen Systemdesign und Realisierung aussehen? Die Anfwort
darauf ist durch das institutionelle Arrangement des jeweiligen Landes
bedingt. DarUber muss noch intensiv geforscht und diskutiert werden.
Die folgenden Punkte sollten in allen kinftigen Diskussionen Eingang
finden:

Eine gesetzliche Pflegeversicherung sollte erst eingefihrt
werden, wenn eine allgemeine Renten- und Krankenversicherung
aufgebaut ist. Angesichts der groBen sozialen und wirtschaftlichen
Unterschiede zwischen den Regionen scheint es geboten, gefrennt
nach Stufen und Regionen bereits jetzt institutionelle Vorbereitungen
fUr eine spdtere EinfUhrung der Pflegeversicherung zu treffen. In den
wirtschaftsstarken Gebieten sollte ein Pilotprojekt begonnen werden.
Empfehlenswert ware es, zundchst auf die Verbreitung einer privaten
Pflegeversicherung zu fokussieren und erst spdter schrittweise zur
sozialen Pflegeversicherung Uberzugehen. Auch sollte die EinfUhrung
der Pflegeversicherung nach Regionen differenziert vorangetrieben
werden.

SchlieBlich kann China von der Praxis der Ldnder, in denen
Pflegeversicherungen bereits eingefUhrt wurden, profitieren und
durch ,Learning by Doing" ein Pflegeversicherungsmodell, das
den chinesischen Gegebenheiten entfspricht, aufbauen. Vor allem
sind die Erfahrungen von Deutschland und Japan heranzuziehen,
wo in den Jahren 1995 bzw. 2000 die soziale Pflegeversicherung
eingefUhrt wurde. Dies gilt sowohl fUr die gesetzgeberische als auch
praktische Ebene und sollte besonders die Finanzierungsweise,
den Versichertenkreis, die Festlegung der pflegebedUrftigen

Personengruppen und Pflegestufen sowie die Arbeitsteilung zwischen

O 150



Altenpflege und Aufbau einer Pflegeversicherung in China ﬂ
i

Krankenversicherung und Pflegeversicherung berUcksichtigen
(Ding, Chun/Qu, Qianchao, 2008). Auch das an der Mittelschicht
orientierte System in den USA, das hauptsdchlich auf der privaten
Pflegeversicherung basiert und durch einen medizinischen
UnterstUtzungsplan der Regierung ergdnzt wird, kénnte China als

Beispiel und Inspiration dienen.
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Streben nach der Entwicklung des

Altenversorgungswesens zum Wohle der
alten Menschen und der Gesellschaft

Fang Chen

Mit dem beschleunigten demografischen Wandel hat sich in Shanghai,
fr0her als in anderen Stddten, eine schnell alternde Gesellschaft
entwickelt. Die Zahl der Menschen Uber 60 Jahre Ubersteigt bereits
3 Mio., dies entspricht 21,6% der gesamten Einwohnerschaft in
Shanghai. Die Regierungen der verschiedenen Verwaltungsebenen
schenken dem Altenversorgungswesen groBe Aufmerksamkeit.
Im 11. FOnfjahresplan der Stadfregierung Shanghai wurde das so
genannte ,,90-7-3"-Modell der Altenversorgung aufgestellt, welches
vorsieht, dass 90% der alten Menschen von den Familienangehdrigen
selbst versorgt werden sollen, wéhrend 7% eine ambulante Pflege in
der Nachbarschaft und 3% eine stationdre Pflege in Einrichtungen
erhalten sollen. Die Altenversorgung in &ffentlichen Einrichtungen ist
zu einem unersetzlichen Bestandteil der Altenversorgung geworden,
daher sollen die Dienstleistungen in den &ffentlichen Einrichtungen
auch mit dieser Bevolkerungsentwicklung Schritt halten.

Das Sozialheim des Minhang-Bezirks der Stadt Shanghai ist eine
Altenversorgungseinrichtung mit umfassendem Dienstleistungsangebot.
Es hat eine Grundfléche von 21.062,25 m? und eine Uberbaute Fldche
von 21.000 m?. Es hat 600 Betten und kann selbstverrichtungsfahige
und hilfs- und pflegebedurftige Personen aufnehmen. Zur Zeit sind
60% der Heimbewohner vollstationdr zu pflegen, davon sind 20%

Demenzkranke.
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Das Leitbild ,Menschen in den Mittelpunkt stellen® ist zur
Maxime der Dienstleistungen geworden und stellt eine Revolution im
Dienstleistungssektor im neuen Jahrhundert dar. Wie kann man dieses
Leitbild tatsdchlich in Aktionen und MaBnahmen umsetzen? Ich habe
eine erste Analyse darUber gemacht und stelle meine Gedanken hier

Vor.

1. Medizinische Behandlung anbieten

In der von &ffentlichen Einrichtungen angebotenen Altenversorgung
dominiert in der Regel die Hilfe in den alltdglichen Verrichtungen.
Dies ist in den entwickelten westlichen Ladndern und auch in Japan
und Hongkong (China) der Fall. Sobald die alten Menschen krank
werden, werden sie ins Krankenhaus verlegt. Jedoch ist die Verlegung
mit verschiedenen negativen Faktoren wie zeitlicher Verzégerung,
Transportschwierigkeiten und Anderungen des Umfelds verbunden und
verursacht bei den alten Menschen seelische Belastungen. Daher hat
unser Heim (in Minhang) Einrichtungen fUr medizinische Behandlungen
errichtet und ein qualifiziertes Arzteteam, um medizinische
Behandlungen und Gesundheitspflege anzubieten. Unser Pflegeheim
hat Geschd&ftskontakte mit der Minhang-Klinik der Ruijin Krankenhaus-
Gruppe hergestellt. Alle Arzte haben ein Medizinstudium absolviert
und weisen sehr gute medizinische Kenntnisse fUr Behandlungen auf.
Sie kdnnen die Ublichen und hdufig auftretenden Krankheiten sowie
die akuten schweren Krankheiten der alten Menschen angemessen
behandeln. Die Kosten fUr die medizinische Behandlung und die
Medikamente werden von der Krankenversicherung Ubernommen. Die
Bewohner fUhlen sich in unserem Heim sicher. Sie wissen, dass sie bei
Krankheiten rechtzeitig medizinische Behandlung bekommen werden.
Wir haben zur Zeit mehr als 100 chronisch Kranke aufgenommen, die

in den normalen Krankenhdusern nicht unterkommen kénnen, die
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aber weiterhin medizinische Behandlung bendtigen. Dadurch wird das
Problem dieser Gruppe, die zu Hause keine medizinische Behandlung

und ausreichende Pflegeleistungen bekommen, geldst.

2. Reha-Mafinahmen anbieten, um die Lebensqualitit der
alten Menschen zu erhéhen

Im Ausland hat man in Einrichtungen sehr fruh angefangen Reha-
MaBnahmen anzubieten und reichlich positive Erfahrungen in diesem
Feld gesammelt, die fUr uns aufschlussreich sind. Die Fahigkeiten
der Pflegeheimbewohner, selbstdndig Tatigkeiten zu verrichten,
nimmt Ublicherweise mit dem Laufe der Zeit ab. Dies betrifft vor
allem diejenigen, die einen Schlaganfall erlitten haben. Dieser
Fahigkeitsverlust nimmt mit fortschreitendem Alter zu. Es ist daher
nicht nur unser Ziel, ihnre vorhandenen Fdhigkeiten zur selbstdndigen
Verrichtung von diversen Tatigkeiten zu schitzen und zu erhalten,
sondern dies auch in die praktische Arbeit umzusetzen.

Wir haben die auslédndischen Erfahrungen herangezogen
und uns in Verbindung mit unseren Gegebenheiten mutig zum
Ziel gesetzt: ,Den alten Menschen, die das Bett hUten, das Sitzen
zu ermoglichen, den alten Menschen, die nur sitzen kénnen, das
Stehen zu ermdglichen und schlieBlich den alten Menschen, die nur
stehen kdnnen, das Gehen zu ermdglichen.” Wir gehen vom Aufbau
des Lebensmuts der alten Menschen aus und strengen uns an, die
vorhandenen Fdhigkeiten zur selbstdndigen Verrichtung zu schitzen
oder sie wieder herzustellen. Je nach Situation des Patienten wird vom
Reha-Arzt ein Reha-Plan ausgearbeitet und jeden Tag werden Reha-
MaBnahmen durchgefihrt. Bisher haben wir bereits erreicht, dass bei
mehr als 100 Personen in unterschiedlichem MaBe ihre Fahigkeiten zur
selbstédndigen Verrichtung wiederhergestellt worden sind. Dadurch

wird die Lebensqualitat deutlich verbessert.
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3. Seelische Betreuung anbieten, um das Sicherheitsgefiihl
der alten Menschen zu erhéhen

Alte Menschen sind eine soziale Schwachgruppe in der Gesellschaft.
Die Demenzkranken sind wiederum die Schwdcheren in dieser Gruppe.
Daher brauchen sie eher unsere Aufmerksamkeit und Befreuung.
Man ist in den Niederlanden und in Japan auf die Betreuung fur
Demenzkranke intensiv eingegangen. Diese Vorgehensweisen sind
fUr uns vorbildlich. Das Hauptsymptom der Demenzkranken ist die
Schwdchung des Geddchtnisses. Nach medizinisch-pathologischer
Analyse geht dies meist auf Hirnatrophie (Verlust von Hirnsubstanz)
zurUck. Der Krankheitszustand verschlechtert sich rasch. FUr die
Demenzkranken ist die Pflege viel wichtiger als die medizinische
Behandlung. Angemessene Pflege kann die Verschlechterung
des Krankheitszustands verlangsamen und Komplikationen effektiv
verhindern. FrUher hielten wir die Pflege der Demenzkranken fUr sehr
heikel und die Pflege beschrankte sich vor allem auf die Versorgung und
Hilfe im alltaglichen Leben. Es fehlte an emotionaler Versorgung und an
seelischer Kommunikation. Dies fUhrte unmerklich zur Distanzierung der
alten Menschen von den Pflegekraften. Bei Investitionen in Hardwares
hatte man auch Bedenken, dass die Demenzkranken die Anlagen
beschdadigen kénnten. Aus diesen Grinden verfiGgten sie Gber kein
hoéheres Lebensniveau.

In Japan hat man bei der Versorgung von Demenzkranken
einen neuen Weg entwickelt, ein so genanntes ,familidres"
Dienstleistungsmodell. Wir haben inzwischen das Leitbild fUr unsere
Dienstleistungen aufgestellt, die Menschen in den Mittelpunkt
zu stellen. Das heiBt, wir gehen von den physiologischen und
psychologischen Merkmalen der alten Menschen aus und streben bei
unseren Dienstleistungen eine Null-Distanz zu den Heimbewohnern an.
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Die Aufgabe der Mitarbeiter unseres Heims besteht nicht nur in der
bloBen Versorgung, sondern auch in der Organisation und Planung
sowie der Forderung der Heimbewohner, die Aufgaben des téaglichen
Lebens in ihren eigenen ,Familien” zu meistern. Wir respektieren
und schutfzen ihre Persénlichkeit und erhalten bzw. verbessern die
Fahigkeiten zur selbstédndigen Verrichtung einfacher Tatigkeiten.
Wir haben eine warme familiGre Atmosphdre geschaffen und die
Distanz unter den Demenzkranken und zwischen ihnen und den
Pflegekraften Uberwunden. Um ihnen einen gréBeren Bewegungsraum
zu ermdéglichen, wurde zudem im Heim ein ,Sonnenschein-Flur"
und ein kleiner Garten errichtet. Die Pflegekrdfte begleiten jeden
Tag die Heimbewohner bei ihren Spaziergdngen im ,Sonnenschein-
Flur*, dadurch werden die seelischen Hindernisse abgebaut und ihr
Lebensmut wird wiederhergestellt. Die alten Menschen bekommen
einen eigenen Bewegungsraum. Diese Dienstleistungen unseres
Heims werden von den in- und ausldndischen Kollegen einstimmig

anerkannt.

4. Ein Pflegeversicherungssystem einfiihren

Das Pflegeversicherungssystem hat die Funktion der gegenseitigen
Hilfe und eine Steuerungsfunktion. Bisher wurde in einigen wenigen
westeuropdischen L&dndern, wie Deutschland oder auch in Japan,
eine Pflegeversicherung eingefihrt. In Japan gilt dies seit 2000.
Dieser gesetzlich festgelegte Pflichtversicherungszweig sieht vor,
dass jeder BUrger in Japan Uber 40 Jahren einen Beitrag in die
Pflegeversicherung zahlen muss; die Versicherung deckt auch
die sozial Schwdcheren ab. Ihre Beitragszahlung erfolgt aus der
Sozialhilfe durch die Regierung. Die Regierung hat dementsprechend
den Betrag der Sozialhilfe ernéht. Wenn man Leistungen von der

Pflegeversicherung erhalten will, muss man die Bewertung und die

O 156



Streben nach der Entwicklung des Altenversorgungswesens zum Wohle der alten Menschen und der Gesellschaft ﬂ

Uberprifung der Bewertungsstelle bestehen. Leistungsempfanger
kdnnen nur Personen sein, die fUr ihre Verrichtungen teilweise oder
ganz einer Hilfe bedUrfen. Dadurch soll verhindert werden, dass einige
alte Menschen, die fUr ihre Verrichtungen einer Hilfe bedUrfen, wegen
finanzieller Not unversorgt bleiben und auch die Regierung wird durch
die beschleunigte Alterung nicht mehr Uberlastet.

In China wird seit langem die zentralistische Planwirtschaft
praktiziert. Im Gegensatz zur kleinb&uerlichen Wirtschaft, in der die
Alten durch die Familien oder Verwandtschaftsgruppen versorgt
werden, versucht die Regierung nun durch die &ffentlichen
Einrichtungen die Lebensprobleme der Bevdlkerung zu |&sen.
Die Regierung wurde damit nicht nur zum EigentUmer s&mtlicher
gesellschaftlicher Ressourcen, sondern auch zur Verantwortlichen
fUr die Losung aller gesellschaftlichen Aufgaben. Die Regierung
wurde Universalregierung und die BUrger sind immer mehr auf die
Regierung angewiesen. Die Reform und Offnung Chinas erméglichten
es uns, unsere RUckstdnde im Vergleich mit der Entwicklung in der
Welt festzustellen. Zugleich gehen Reform und Offnung mit vielen
in der Geschichte angehduften und neu entstandenen Problemen
einher. Angesichts der akfuellen Gegebenheiten Chinas sind wir
der Meinung, dass die verschiedenen Regionen erwdgen sollten,
ein ortfsgemdBes Pflegeversicherungssystem zur Sicherstellung des
Lebensabends der alten Menschen aufzubauen, welches nach und

nach weiterentwickelt werden sollte.

5. Das Altenversorgungssystem vervollstindigen und das
System flichendeckend gestalten

Die Anfdnge eines Altenversorgungssystems sind in China bereits
vorhanden, mUssen aber noch vervollstdndigt werden. In den

Niederlanden, in Deutschland und Japan besteht jeweils ein
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etabliertes Altenversorgungssystem, in dem man nach den
unterschiedlichen BedUrfnissen der alten Menschen angemessene
Dienstleistungen anbietet: Diejenigen, die ihre Verrichtungen im
GroBen und Ganzen selbstdndig erledigen kdnnen, also die Gesunden,
erhalten vom Altenversorgungszenfrum in den Nachbarschaften
die bendtigten Dienstleistungen wie Altenbildung, Unferhaltung
und Gesundheitsberatung. Die, die ihre Verrichtungen (nur noch)
teilweise selbstandig erledigen kdnnen, bekommen in leichten Fallen
stundenweise Betreuung zu Hause von den Altenversorgungszentren
in der Nachbarschaft oder in schweren Fallen von dort eine
Tagesbetreuung. Die, die ihre Verrichtungen Uberhaupt nicht mehr
selbstandig erledigen kénnen, werden in den Altenheimen in ihrer
hauslichen N&he vollstationar gepflegt.

Dieses fldchendeckende System hat den Vorteil, dass die alten
Menschen mit ihren unterschiedlichsten BeduUrfnissen rechtzeitig
angemessene Befreuung bekommen und die Ressourcen der
Altenversorgung rationell genutzt werden. Diese Handlungsweise
ist vorbildlich fUr uns. Auf einer nationalen Arbeitssitzung zur
wVergesellschaftung der Wohlfahrt” im Jahr 2000 wurde das Ziel klar
formuliert: ,Man bemUht sich, ein Altenversorgungssystem aufzubauen,
mit der h&uslichen Betreuung als Basis, der Nachbarschaft als
StUtze und den sozialen Einrichtungen als Ergdnzung.” Dieses Ziel
entspricht nicht nur den Bedurfnissen der alten Menschen, sondern
auch den aktfuellen Gegebenheiten Chinas. Nach den positiven
Erfahrungen in den Niederlanden, in Deutschland und Japan ist die
Nachbarschaft der SchlUsselpunkt und eine wichtige Arbeitsplattform
im Altenversorgungssystem. Daher sollten wir die Ressourcen der
Nachbarschaft integrieren und nutzen. Auf der Nachbarschaftsebene
sollten wir die Dienstleistungsressourcen des Zivilverwaltungsamts, des

Gesundheitsamts, des nachbarschaftlichen Versorgungszentrums, des

O 158



Streben nach der Entwicklung des Altenversorgungswesens zum Wohle der alten Menschen und der Gesellschaft ﬂ

Einwohnerkomitees und anderer gesellschaftlicher Organisationen
integrieren und mit der Nachbarschaft als Mittelpunkt den alten
Menschen rechtzeitig Betreuung anbieten. Die Regierung soll gute
Handlungsweisen entwickeln, entsprechende Gesetfze erlassen und

ein fUr das Funktionieren eines solchen Systems gutes Umfeld schaffen.

6. Die Aufgaben der Versorgungseinrichtungen klarstellen
und die Ressourcen fiir die Altenversorgung rationell
verwenden

Die Alterung der Bevolkerung geschieht in China in einer Zeit, in der die
Wirtschaft noch unterentwickelt und selbst bescheidener Wohlstand
noch nicht Uberall erreicht ist. Es gibt nach wie vor Personengruppen,
die unter Armut leiden. Daher ist es der Schwerpunkt unserer Sozialarbeit,
alten Menschen in der Not zu helfen. Die Personengruppen, die dringend
der Hilfe der Regierung und der Gesellschaft bedurfen, sind diejenigen,
die ihre Verrichtungen Uberhaupt nicht selbsténdig erledigen kdnnen
und sich zudem noch in relativ schlechter finanzieller Lage befinden. Wir
muUssen uns insbesondere um diese Menschen kimmern und ihnen Hilfe
leisten.

Im Vergleich zu den westeuropdischen Ladndern oder Japan sind
Hard- und Software der Altenheime in China relativ ricksténdig, aber
im Vergleich zur hduslichen Versorgung sind die Ausstattungen in den
Heimen Uberlegen. Die Vorteile in unseren Einrichtungen sind u.a.: Die
Pflegeanlagen sind besser und die Pflegekrafte sind professioneller.
Wenn die Personen, die ihre Verrichtungen nicht selbsténdig erledigen
kénnen, zu Hause blieben, wirden sie zwar nicht von ihrem vertrauten
Lebensumfeld getrennt, aber sie wdren mit vielen Problemen
konfrontiert und ihre Lebensqualitdt schwer zu garantieren. Damit
sie zu Hause gute Pflegeleistungen bekommen kénnen, mUsste viel
Geld investiert werden, was alten Menschen in finanzieller Not nicht
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maoglich ist.

7. Ein Bewertungssystem fiir die Altenversorgung aufbauen

Damit die knappen Ressourcen fUr die Altenversorgung
effektiv genutzt werden kénnen, soll ein Bewertungssystem for
die PflegebedUrftigkeit aufgebaut werden. Man hat in den
Niederlanden, Hongkong und Japan sehr fr0h mit dieser Arbeit
angefangen und viele Erfahrungen gesammelf. Diese Arbeit ist fUr
uns neu. Eine solche Evaluation einzufUhren ist sehr arbeitsintensiv.
Nach unserer Vorstellung sollte dieses Bewertungssystem auf der
Nachbarschaftsebene aufgebaut werden. Man muss alle hilfs- und
pflegebedirftigen alten Menschen in den Nachbarschaften nach
ihrer Hilfs- und Pflegebedurftigkeit einteilen. Eine Bewertungsstelle
sollte sie nach Bewertungskriterien wie Gesundheitszustand,
Fahigkeit zur selbstdndigen Erledigung von Verrichtungen usw.
einteilen und regelmdBig bewerten: Welche kbnnen zu Hause
bleiben und brauchen nur dort Betreuung? Welche sollen im
Altenversorgungszentrum der Nachbarschaft versorgt werden und
welche sollen in den Altenheimen gepflegt werden? Durch die
Bewertung wird eine Grundlage fUr vernUnftige Mittelverwendung
der Pflegeversicherung geschaffen. Die alten Menschen, die

dringend Hilfe bendtigen, bekommen sie dann auch rechtzeitig.

8. Die Professionalisierung der Altenversorgung beschleunigen,
das Altenversorgungswesen vorantreiben

In den letzten Jahren hat die Regierung auf verschiedenen Ebenen
Investitionen in das Sozialwesen fUr alte Menschen verstarkt. Damit
wurden die Anlagen der Alten- und Pflegeheime der Stadt, des
Bezirks, der StraBenblécke und der Gemeinden in unterschiedlichem

MaBe verbessert. Die Altenversorgung bzw. der Altenservice ist
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auch ein Berufszweig geworden, allerdings noch auf niedrigem
Niveau, vor allem ist das Ausbildungsniveau der Management- und
Pflegekrafte und ihre gesellschaftliche Stellung noch nicht hoch. In
den Niederlanden, in Deutschland oder Japan sind die Mitarbeiter,
die in der Altenversorgung tatig sind, fachlich meist gut qualifiziert.
Sie erhalten Anerkennung von der Gesellschaft und fUhlen sich
wohl bei der Arbeit. In diesen Ldndern muUssen diejenigen, die in der
Altenversorgung tatig sein wollen, eine fachliche Ausbildung und
Qualifikation vorweisen bzw. erwerben.

Bisher hat man in China wenig fachliche Anforderungen an
Pflegekré&fte gestellt und wenig auf die Ausbildung von mittleren
und gehobenen Management- und Pflegekrdften geachtet, so dass
unser Dienstleistungsniveau im Vergleich zu dem in den westlichen
Ladndern hinterherhinkt. In der Regel besitzt ein etablierter Beruf eine
systematische Berufsbildung, Autoritdat, gesellschaftliches Ansehen,
moralische Richtlinien und eine gewisse Berufskultur. Jeder Beruf
wird wegen seiner Einzigartigkeit von der Gesellschaft akzeptiert
und wegen seiner Professionalitdt anerkannt. Es ist nicht zu leugnen,
dass das Professionalisierungsniveau der Altenversorgung in den
Niederlanden, in Deutschland und Japan viel héher ist als bei uns.
Diese Lander haben aus der hoch professionalisierten Praxis Theorien
entwickelt, von denen wir viele niUtzliche Dinge lernen bzw. erfahren
kédnnen. Die Unterschiede in Geschichte, Kultur, politischem System
und Wirtschaftsentwicklungsniveau hindern uns nicht daran, von den
Theorien und der Praxis dieser Ladnder zu lernen und uns mit diesen
Ladndern auszutauschen. Denn jedem Unterschied wohnt eine gewisse
Gemeinsamkeit inne.

Zugleich sollen wir die Geschichte und Erfahrungen unserer
eigenen Dienstleistungspraxis fur die alten Menschen genau

betrachten. Die Altenversorgung ist eine praktische Aktivitat, die
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sowohl Gemeinsamkeiten, als auch gewisse Besonderheiten und
Ortsgebundenheiten kennt. Wir sollen einerseits die Erfahrungen
und Theorien von L&ndern wie den Niederlanden, Deutschland und
Japan analysieren und von ihnen lernen, andererseits kdnnen wir
sie nicht einfach Ubernehmen. Wir mUssen sie mit unseren konkreten
Gegebenheiten verbinden und auf dieser Basis Theorien fUr unsere
Altenversorgungsarbeit entwickeln, die sowohl die allgemeinen
Merkmale der Altenversorgung in allen Ldndern abdecken, als
auch die chinesischen Besonderheiten berUcksichtigen. Mit diesen
Theorien sollen dann unsere Managementkrdfte und andere
Dienstkrafte ausgebildet und unsere Betreuungsarbeit fUr die alten
Menschen angeleitet werden. Nur so kbnnen wir die Altenversorgung
professionalisieren und ihr Niveau erhéhen; nur so kann das

Altenversorgungswesen in China vorangetrieben werden.
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Grundlagen der Pflegeversicherung
in Deutschland

Michael Schmidt

1. Griinde fiir die Einfithrung einer gesetzlichen
Pflegeversicherung in Deutschland

1.1  Einordnung in das deutsche Sozialversicherungssystem

Die Sozialversicherung in Deutschland umfasst fUnf Versicherungszweige: die
Krankenversicherung, die Unfallversicherung, die Rentenversicherung, die

Arbeitslosenversicherung und die Pflegeversicherung.

Schaubild 1: Uberblick iiber die Zweige der Sozialversicherung

Krankenversicherung I Unfallversicherung '

N ~

Sozialversicherung I

7 N

Pflegeversicherung I Arbeitslosenversicherung I

Rentenversicherung I

Die Pflegeversicherung ist das jungste Kind der deutschen
Sozialversicherung: Beitrége zu ihr werden seit dem 01.01.1995 erhoben.
Leistungen fUr die hdusliche Pflege werden seit dem 01.04.1995, Leistungen fUr
die stafiondre Pflege seit dem 01.07.1996 gewdhrt. Das Gesetz zur strukturellen

Weiterentwicklung der Plegeversicherung ist am 01.07.2008 in Kraft getreten.
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1.2 Situation der Pflegebediirftigen

PflegebedUrftigkeit fUhrt fUr die Betroffenen und ihre Angehoérigen zu
groBen physischen, psychischen und finanziellen Belastungen. Einen
sozialversicherungsrechtlichen Schutz wie bei Krankheit gab es bis zur
EinfUhrung der Pflegeversicherung 1995 trotz der oftmals flieBenden
Grenzen zwischen Pflege und Krankheit nicht. Die mit der Pflege
verbundenen Belastungen mussten vielmehr der PflegebedUrftige und
seine Familie tfragen. Sie waren oft so groB, dass sie die individuelle
Leistungsféhigkeit Uberforderten.

Der Pflegebedurftige ist bei lebensnotwendigen Verrichtungen des Alltags
auf fremde Hilfe angewiesen. Wenn seine Angehdrigen diese Hilfsleistungen
erbringen, verlangt dies von innen erheblichen persdnlichen Einsatz und auch
finanzielle Opfer. Haufig mUssen die Pflegepersonen wegen des zeitlichen
Aufwands ihre Erwerbstatigkeit einschréinken oder aufgeben bzw. haben nie die
Chance, berufstatig zu werden. Damit erleiden sie EinbuBen bei ihrer eigenen
sozialen Absicherung, insbesondere in Sachen Alterssicherung.

Die kUnftige demographische Entwicklung ist durch steigende
Lebenserwartung gekennzeichnet. Ohne Alter und Pflegebedurftigkeit

gleichsetzen zu wollen, ist gerade die Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen in

Tabelle 1: Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen

Jahr Zahl der Plegebediirftigen
1995 ca. 1,65 Mio.

2002 1,89 Mio.

2010 2,13 Mio.

2020 2,64 Mio.

2030 3,09 Mio.

Anmerkungen: Zu 1995: Ausgangslage bei der Einfithrung der gesetzlichen Pflegeversicherung:
geschitzt; 2010 bis 2030: Entwicklung nach Berechnungen der Riirup-Kommission.
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erhdhtem MaBe vom Risiko der PflegebedUrftigkeit betroffen.

Der Zusammenhang zwischen Alter und PflegebedUrftigkeit kann
nicht geleugnet werden. Die Statistiken sagen aber auch aus, dass die
Uberwdltigende Mehrheit der Uber 80-Jahrigen nicht pflegebedUrftig
ist. Ein deutlicher Hinweis im Ubrigen fur die Notwendigkeit préventiver
MaBnahmen und fUr die Férderung der Plegewissenschaften.

Pflegebedurftigkeit im Kindesalter ist hdufig die Folge von bei der
Geburt erlittener Behinderungen. Bei Klein- und Schulkindern sind Unfdlle
haufige Ursache der Pflegebedurftigkeit. Auch im jungeren und mittleren
Erwachsenenalter ist Pflegebedurftigkeit oft die Folge von Unfallen, vor
allem im StraBenverkehr.

Verdnderungen in den Lebensbedingungen und familidren
Beziehungen fUhren zu einer weiteren Zunahme der Kleinfamilien und
Einpersonenhaushalte. Diese gesellschaftlichen Entwicklungen erschweren

die hdusliche Pflege.

2. Grundsitze der Pflegeversicherung
2.1 Vorrang der hiuslichen Pflege

Dieser Grundsatz entspricht einem wesentlichen Ziel der
Pflegeversicherung. Zum einen wird die Uberwiegende Mehrzahl aller
Pflegebedurftigen zu Hause gepflegt. Zum anderen geht dieser Grundsatz
auch auf die WUnsche und Bedurfnisse der weit Uberwiegenden
Zahl pflegebedurftiger Menschen ein, die solange wie moglich in der
vertrauten Umgebung bleiben wollen. Dies soll insbesondere erreicht

werden durch

e ein hohes Leistungsniveau im h&uslichen Bereich, das im Regelfall
fUr eine angemessene Pflege und Betreuung ausreicht;

e die EinfUhrung von Leistungen bei Tages- bzw. Nacht- und
Kurzzeitpflege;
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e die soziale Sicherung der Pflegepersonen in der Renten- und
Unfallversicherung;

e die Bereitstellung von Pflegehilfsmitteln zur Erleichterung der
Pflege.

Auch die Leistungen der teilstation&ren Pflege und der Kurzzeitpflege
gehen den Leistungen der vollistationdren Pflege vor.

2.2 Vorrang von Privention und Rehabilitation

Der Vorrang von Prévention (also von Vorsorge) und Rehabilitation (also
von Wiederherstellung der Gesundheit) vor der Inanspruchnahme von
Pflegeleistungen wurde gesetzlich ausdricklich geregelf. Es besteht in
jedem Einzelfall die Verpflichtung zur Profung und DurchfUhrung der
geeigneten, notwendigen und zumutbaren MaBnahmen der Prdvention,
der Krankenbehandlung und Rehabilitation. Dies gilt vor Eintritt der

Schaubild 2: Pflegebedarf

Von den 2, 13 Millionen Pflegebediirftigen in Deutschland werden versorgt

zu Hause durch zu Hause durch
ngehorig Pflegedienste in Heimen

Pflegebedarf

Stufe 1 |
erheblich;
mind. 1,5 Std./ Tag

Stufe 2 [
schwer

mind. 3 Std./Tag
Stufe s W
schwerst

mind. 5 Std./ Tag 2% ohne Zuordnung
1248 |

7 & cloous Stand Anfang 2006 Quelle: Stat. Bundesamt
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PflegebedUrftigkeit, aber auch bei bestehender Pflegebedurftigkeit,
um diese zu Uberwinden, zu mindern sowie eine Verschlimmerung zu
verhindern.

Um den Zeitpunkt der PflegebedUrftigkeit hinauszuschieben,
PflegebedUrftigkeit zu mindern oder ganz zu vermeiden, sind die
zustdndigen Leistungstrager (hauptséchlich Krankenkassen und
Rentenversicherungstrager) gehalten, die zur VerflUgung stehenden
MaBnahmen der Pravention, der Krankenbehandlung und der
Rehabilitation zu nutzen. Der Versicherte hat grundsdétzlich bei
seiner Krankenkasse einen Anspruch auf Leistungen zur ambulanten
medizinischen Rehabilitation. Bei den Kuren allerdings handelt es sich

weiterhin um eine Ermessensleistung der Krankenkasse.

2.3 Keine ,\Vollversicherung® fiir alle Lebenslagen

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind von ihrem finanziellen Umfang
begrenzt. Daher bleiben private Vorkehrungen gegen das Pllegefallrisiko nétig.

2.4 Schutz der Gesamtbevilkerung gegen Pflegefallrisiko

In der Pflegeversicherung ist der Gberwiegende Teil der Bevdlkerung
versichert: man unterscheidet die soziale Pflegeversicherung, in der
die gesetzlich Krankenversicherten versichert sind und die private
Pflegeversicherung, in der die privat Krankenversicherten pflichtversichert

sind.

2.5 Bei Einfiihrung der Pflegeversicherung: sofortiger Schutz ohne
Vorbedingungen fiir die bereits Pflegebediirftigen

Voraussetzungslos, d.h. ohne Vorliegen bestimmter Mindestversicherungszeiten,
bekamen die PflegebedUrftigen bei Beginn der EinfUhrung der
Pflegeversicherung die entsprechenden Leistungen bei hduslicher bzw.

stationdrer Pflege.
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3. Finanzierung der Pflegeversicherung
3.1 Grundlagen der Beitragsberechnung

Die Beifrdge in der sozialen Pflegeversicherung richten sich grundsatzlich
nach den beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder. Zu den
beitragspflichtigen Einnahmen gehdéren neben dem Bruttoeinkommen
der Versicherten aus einer Beschaftigung oder Tatigkeit unter anderem
das (gekurzte) Arbeitsentgelt, welches Bemessungsgrundlage fir das
Arbeitslosengeld, das Unterhaltsgeld und das Krankengeld war. Der
Beitrag bei der privaten Pflegepflichtversicherung orientiert sich nicht am
Einkommen, sondern am Eintrittsalter und am Risiko.

Bei der Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung kommen fUnf
Grundregeln zur Anwendung:

e Die Finanzierung folgt den Grunds&tzen der gesetzlichen
Krankenversicherung;

e die Beitragsbemessungsgrenze: Beitragspflichtige Einnahmen bis
3675 Euro monatlich (im Jahr 2009);

e der Beitragssatz ist gesetzlich geregelt. Er betragt 1,95% des
beitragspflichtigen Einkommens. Beitragszuschlag fur Kinderlose:
0,25%;

e die soziale Pllegeversicherung wird durch Beitrége im
Umlageverfahren finanziert; d.h. die bendtigten Mittel werden durch
die laufenden Einnahmen gedeckt;

e die BeitrGge werden grundsatzlich je zur Halfte von Arbeitnehmern
und Arbeitgebern getragen (Ausnahme: Sachsen).

3.2 Ubernahme der Beitrige

Die Beitrdge werden von den Beschdftigten und ihren Arbeitgebern je
zur Halfte aufgebracht, wenn der Beschéffigungsort in einem Bundesland
liegt, das einen Feiertag abgeschafft hat, der stets auf einen Werktag

fallt. Soweit in einem Bundesland kein Feiertag zur Finanzierung der
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Pflegeversicherung abgeschafft worden ist, fragen die Arbeithehmer
den gesamten Beitrag zur Pflegeversicherung in voller Hohe allein. Alle
Bundesl&dnder—mit Ausnahme des Bundeslandes Sachsen—haben den
BuB- und Bettag als Feierfag aufgehoben. Die Beschdaftigten in Sachsen
fragen die Beitrége zur Pflegeversicherung in Hohe von einem Prozent
allein. Lediglich der zusatzliche Beitragssatz in Hohe von 0,7 Prozent wird

von Arbeitgeber und Arbeitnehmer je zur Halfte getragen.

3.3 Beitragssitze

Die beitragspflichtigen Einnahmen der Versicherten werden bis zur
Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung
herangezogen. Bei Inkrafffreten des Plege-Versicherungsgesetzes ab 01.01.1995
galt ein Beitragssatz von einem Prozent, seit Einsetzen der Leistungen der
stationdren Pflege ab dem 01.07.1996 gilt ein Beitragssatz von 1,7 Prozent. Die
Bundeseinheitlichkeit des Beitragssatzes, der durch den Gesetzgeber festgelegt

wurde, wird Uber einen kassenUbergreifenden Finanzausgleich emeicht.

3.4 Beitragspflichtige Einnahmen

MaBstab fUr die Beitragsberechnung der selbststdndig Tatigen ist, wie
in der gesetzlichen Krankenversicherung auch, das Arbeitseinkommen,
das nach den Vorschriften des Einkommenssteuerrechts der ermittelte
Gewinn aus der selbstst&ndigen Tatigkeit ist. Dabei wird ein monatlicher
Mindestbeitrag fUr freiwillig versicherte Selbststdndige in Hohe von 36,86
Euro angesetzt (Wert im Jahr 2009).

Die Bundesanstalt fUr Arbeit zahlt die Beitrdge bei Beziehern von
Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Eingliederungshilfe for Spdtaussiedler,
Unterhaltsgeld und AltersUbergangsgeld. Bei Empfdngern von sonstigen
Sozialleistungen zum Lebensunterhalt Ubernimmt der zustdndige
Sozialleistungstréger die Beitrage. Die Beitr&ége der Rentnerinnen und

Rentner werden genauso wie in der Rentenversicherung je zur Halffe von
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diesen selbst und von den Rentenversicherungstrdgern aufgebracht.

4. Organisation der Pflegeversicherung
Die Pflegekassen

Trager der sozialen Pflegeversicherung sind die gesetzlichen Pflegekassen.
Sie sind als rechtlich selbsténdige Kérperschaften des &ffentlichen Rechts
mit Selbstverwaltung unter dem Dach der gesetzlichen Krankenkassen
errichtet worden. FUr die DurchfUhrung ihrer Aufgaben bedienen sie sich

des Personals der Krankenkassen.

Die Leistungserbringer

Leistungen der ambulanten (h&uslichen) Pflege werden von ambulanten
Pflegediensten erbracht (10.600 zugelassene Dienste bundesweit).
Leistungen der station&ren Pflege werden in Plegeheimen erbracht (9200

bundesweit).

5. Versicherter Personenkreis
5.1 Versicherungspflicht fiir Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

Es gilt der Grundsatz: ,Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung*.
Das bedeutet, dass alle Pflichtmitglieder, alle freiwillig Versicherten
und alle Familienversicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung
damit zur sozialen Pflegeversicherung gehdren, alle bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen Versicherten zur privaten Pllegeversicherung.
Ein besonderer Antrag, um Mitglied der sozialen Pflegeversicherung
zu werden, ist nicht erforderlich. Versicherungspflicht in der sozialen
Pflegeversicherung besteht damit automatisch und grundsdatzlich for
alle Personen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung Mitglied sind,
z.B. Arbeiter, Angestellte, Auszubildende, Rentner, Studenten, Wehr- und
Zivildienstleistende. Das sind rund 90 Prozent der Bevolkerung.

Wer freiwillig Versicherter in der gesetzlichen Krankenversicherung
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wird, hat eine Frist von drei Monaten fur das Wahlrecht zwischen sozialer
und privater Pflegeversicherung (Dauerregelung). Die Befreiung in der
sozialen Pflegeversicherung wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht
an, wenn seit diesem Zeitpunkt noch keine Leistungen in Anspruch
genommen wurden, sonst vom Beginn des Kalendermonats an, der auf

die Antragstellung folgt.

5.2  Familienversicherung

Unter den gleichen Voraussetzungen wie in der gesefzlichen
Krankenversicherung haben unterhaltsberechtigte Familienangehodrige
eines Mitglieds (Ehegatten, Kinder) einen Anspruch auf beitragsfreie

Familienversicherung.

5.3 Versicherungspflicht in der privaten Pflegeversicherung

Neben der sozialen Pflegeversicherung fir den Personenkreis der
Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung wurde eine
private Pflege-Pflichtversicherung eingefUhrt. In dieser privaten Pflege-
Pflichtversicherung werden diejenigen Personen versichert, die ihr
Krankheitsrisiko bei einem Unternehmen der privaten Krankenversicherung
mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen abgesichert
haben. Voraussetzung der Versicherungspflicht ist aber eine
Krankheitskostenvollversicherung; eine private Zusatz- oder
Reisekrankenversicherung oder eine Krankenhaustagegeldversicherung
|6st keine Versicherungspflicht aus.

Privatversicherte sind verpflichtet, fUr inre Angehdrigen, die bei
entsprechender Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung
familienversichert wéren, einen Versicherungsvertrag abzuschlieBen und
aufrechtzuerhalten. Dieser muss nach Art und Umfang den Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung gleichwertige Leistungen vorsehen. Ein Recht

zur Weiterversicherung braucht es in der privaten Pflegeversicherung nicht
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zu geben, da diese grundsdatzlich nur durch Kindigung des Vertrages
enden kann.

Die Leistungen der privaten Unternehmen mussen den Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung nach Art und Umfang gleichwertig sein. Die
Gleichwertigkeit des Versicherungsschutzes setzt voraus, dass der Einzelne
sowohl bei ambulanter als auch bei stationdrer Pflege Geldleistungen
in der Hohe erhdlt, wie sie in der sozialen Pflegeversicherung fur die
jeweilige Stufe der Pflegebedurftigkeit vorgesehen sind. An die Stelle
der Sachleistfungen der sozialen Pflegeversicherung treten also in der
privaten Pflegeversicherung wertmdBig gleiche Geldleistungen. Bei
beihilfeberechtigten Personen ist die Leistung anteilig.

Um angemessene und sozialvertragliche Bedingungen und BeifrGge
fOr den Versicherungsschutz der Alteren in der privaten Pllegeversicherung
sicherzustellen, ist vom Gesetz fUr alle Vertradge folgendes geregelt

worden:

e Die privaten Unternehmen sind zum VertragsabschluB verpflichtet.

e Kein AusschluB von Vorerkrankungen des Versicherten und keine
Zuschlage.

e Bereits pflegebeduUrftige Personen durfen nicht ausgeschlossen
werden.

e Es dUrfen keine IGngeren Wartezeiten als in der sozialen
Pflegeversicherung vereinbart werden.

e Prdmien dUrfen weder nach Gesundheitszustand der Versicherten
gestaffelt noch nach Geschlecht differenziert werden.

e Die Prdmienhdhe darf den Hoéchstbetrag der sozialen
Pflegeversicherung nicht Gbersteigen, bei Beihilfeberechtigten mit
Teilkostentarif 50 Prozent des Hochstbeitrages.

e Die beifragsfreie Mitversicherung der nicht erwerbstatigen Kinder
des Versicherungsnehmers erfolgt unter den gleichen Bedingungen
wie in der sozialen Pflegeversicherung.

0o 174



Grundlagen der Pflegeversicherung in Deutschland ﬂ
i

e FUr Ehegatten zusammen darf keine Pr&émie in Hohe von mehr als
150 Prozent des Hochstbeitrages der sozialen Pflegeversicherung
erhoben werden, wenn das Bruttogesamteinkommen eines
Ehegatten regeimdBig im Monat 355 Euro bzw. 400 Euro bei
geringfugig Beschdaftigten nicht Gbersteigt.

6. Leistungsberechtigter Personenkreis
6.1 Allgemeines

Die Pflegebedurftigkeit ist in drei Stufen unterteilt. MaBgeblich fUr die
Zuordnung sind der im Einzelfall erforderliche Hilfebedarf und die Haufigkeit
der bendtigten Hilfen. Definition und Abstufung der Pflegebedurftigkeit
wurden so gestaltet, dass sie auch fUr andere Gesefze Ubernommen
werden konnten, auBer wenn die Besonderheiten der Einzelgesetze
Abweichungen rechtfertigen.

Die Hilfe besteht in der Unterstitzung, in der teilweisen oder
vollsténdigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des té&glichen
Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der
eigensténdigen Ubermnahme dieser Verrichtungen.

FUr den Personenkreis der psychisch kranken, geistig behinderten und
hirnverletzten Menschen ist klargestellt, dass nicht nur die unmittelbare Hilfe
bei den taglich wiederkehrenden Verrichtungen zum Leistungsanspruch
fOhrt, sondern auch die erforderliche Anleitung und Beaufsichtigung bei
diesen Verrichtungen.

Bei pflegebedurftigen Kindern ist der zusdtzliche Hilfebedarf
gegenuber einem gesunden Kind fur die Zuordnung zu den einzelnen

Pflegestufen entscheidend.

6.2 Begriff und Stufen der Pflegebediirftigkeit

Grundsdtzliches

PflegebedUrftig im Sinne der Pflegeversicherung sind Personen, die wegen
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einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
fur die gewdhnlichen und regelmdaBig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich for mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder hdherem MaBe der Hilfe bedUrfen.
Pflegebedurftigkeit ist demnach zu unterscheiden von Krankheit und
Behinderung: Nicht jeder Kranke oder jeder Behinderte ist pflegebedUrftig.
Aber jeder PflegebedUrftige ist dies als Folge von Krankheit oder
Behinderung.

,Krankheit", ,,Behinderung” und der Begriff der ,gewdhnlichen
und regelmd@Big wiederkehrenden Verrichtungen' sind im Gesetz ndher
definiert. Sie wurden durch Richtlinien der Plegekassen genauer bestimmt.

Krankheiten oder Behinderungen
Hierzu zahlen:

e Verluste, Lihmungen oder andere Funktionsstérungen am StUtz-
und Bewegungsapparat: z.B. Amputationen, angeborene
Missbildungen, Querschnittldhmung, spastische Ldhmungen,
Wirbelsdulenerkrankungen usw.;

e Funktfionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane:
z.B. der Atmungsorgane, der Luftwege, des Kreislauf- und
GefdBsystems, der Verdauungsorgane sowie der Nieren und der
ableitenden Harnwege; darunter fallen auch Sehbehinderung,
Blindheit, Schwerhdrigkeit, Stoffwechselstérungen wie Diabetes,
Mucoviscidose usw.;

e Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder
Orientierungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder
geistige Behinderungen: z.B. Alzheimer Krankheit, Demenzen, bei
Kindern auch die Frage der altersgerechten Sprachentwicklung;

Die Verrichtungen des taglichen Lebens sind in vier Bereiche unterteilt:

e in den Bereich der Kérperpflege: Waschen, Duschen, Baden,
die Zahnpflege, das K&mmen, das Rasieren, die Darm- oder
Blasenentleerung;
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e in den Bereich der Erndhrung: das mundgerechte Zubereiten oder
die Aufnahme der Nahrung;

e in den Bereich der Mobilitat: das selbststdndige Aufstehen
und Zu-Bett-gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen,
Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung;

e in den Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung: das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen
der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Keine Verichtungen im Sinne der Pflegeversicherung sind Haarwaschen,
Schneiden von Finger- und FuBn&geln, Begleitung bei Spazierg&ngen oder
zum Besuch von kulturellen Veranstaltungen.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen dazu beitragen, den
Bedarf des Pflegebedurftigen an Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung abzudecken. HilfebedUrftigkeit nur bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung ist nicht von der Pflegeversicherung zu finanzieren.

Zur Grundpflege gehdren die notwendigen nicht-medizinischen
pflegerischen Leistungen, z.B. Hilfen bei der Kérperpflege und bei der
Hygiene, beim Betten und Lagern und bei der Nahrungsaufnahme.
Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst diejenigen Tatigkeiten, die
der allgemeinen Wirtschafts- und LebensfUhrung dienen, insbesondere
das Reinigen der Wohnung und die Versorgung mit Wdsche. Die
Behandlungspflege (z.B. medizinische Hilfeleistungen wie Injektionen,
Verbandswechsel oder Verabreichung von Medikamenten) ist weiterhin
Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Einordnung in die drei Pllegestufen erfolgt nach sozialmedizinischen
Kriterien, d.h. das hdusliche und soziale Umfeld des PflegebedUrftigen
ist zu berUcksichtigen. Ein Hilfebedarf kann nicht allein deshalb verneint
werden, weil sich der PflegebeduUrftige tfagsUber auBerhalb der
Wohnung aufhalt.

Neben der Haufigkeit des Hilfebedarfs ist ein zeitlicher Mindestaufwand
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erforderlich, den ein Familienangehdriger, Nachbar oder eine andere nicht
als Plegekraft ausgebildete Plegeperson fUr die genannten Hilfen bendtigt.

Eine Hoherstufung in eine andere Pflegestufe ist ebenso wie die
erstmalige Feststellung der PflegebedUrftigkeit nur méglich, wenn der
jeweilige Pflegebedarf auf Dauer, d.h. voraussichtlich fUr mindestens sechs
Monate besteht. Damit wird zum einen der Begriff ,,Dauer" konkrefisiert.
Zum anderen wird aber auch durch den Begriff der ,,Voraussichtlichkeit"
berUcksichtigt, dass bereits vor Ablauf von sechs Monaten eine
Entscheidung Uber das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit getroffen werden
kann, und zwar wenn absehbar ist, dass der Zustand der HilfebedUrftigkeit
l&nger als sechs Monate andauern wird. Es ist dadurch sichergestellt, dass
jemand, der weniger als sechs Monate lang hilfebedurftig ist, Leistungen
aus der Pflegeversicherung erhalten kann, wenn medizinische Befunde es
wahrscheinlich machen, dass die verbleibende Lebensspanne kirzer als
sechs Monate ist.

Die Hilfe der Plegekassen greift erst bei einem téglichen Hilfebedarf.
Bei geringerem Hilfebedarf sind die notwendigen Hilfeleistungen vom
PflegebedUrftigen selbst zu finanzieren bzw. kann er bei Bedurftigkeit
Sozialhilfe beantragen.

Die Einstufung in die entsprechende Pflegestufe ist fir sémtliche
Leistungen der Pflegeversicherung entscheidend, unabhdngig davon, ob

es sich um hdéusliche oder um stationére Pflege handelt.

6.3 Pflegebediirftige der Pflegestufen 1, 2 und 3

Die Pflegeversicherung unterscheidet drei Pflegestufen (vgl. auch
Schaubild 2):

Pflegestufe |-Erheblich pflegebedirftig

e sind Personen, die bei der Erndhrung, der Koérperpflege oder
Mobilit&t fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder
mehreren Bereichen mindestens einmal té&glich der Hilfe bedUrfen
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e und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

e Der Hilfebedarf fUr die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung muss pro Tag mindestens 1,5 Stunden betfragen, wobei
auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen mUssen.

Pflegestufe Il-Schwer pflegebedirftig

e sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitét mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten
der Hilfe bedUrfen

e und zus&tzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

e Der Hilfebedarf fUr die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung muss pro Tag mindestens 3 Stunden betragen, wobei
auf die Grundpflege mindestens 2 Stunden entfallen mussen.

Pfiegestufe lll-Schwerst pflegebedirftig

e sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedUrfen

e und zusdtzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

e Der Hilfebedarf fUr die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung muss pro Tag mindestens 5 Stunden betragen, wobei
auf die Grundpflege mindestens 4 Stunden entfallen mUssen.

6.4 Hartefallregelung

Die Pflegekassen kdnnen in besonders gelagerten Einzelfdllen zur
Vermeidung von Harten PflegebedUrftige der Pflegestufe Il als Hartefall
anerkennen, wenn ein auBergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt,

der das Ubliche MaB der Pflegestufe lll weit Ubersteigt.

6.5 Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Die Feststellung der jeweiligen Stufe der PflegebedUrftigkeit und die damit

zusammenhdngende Prifung der sonstigen Voraussetzungen ist in der
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sozialen Pflegeversicherung Aufgabe der Plegekassen. In der Regel auf
Antrag des PflegebedUrftigen, aber auch ohne Antrag muUssen diese
tatig werden, wenn sie von dritter Stelle erfahren, dass PlegebedUrftigkeit
droht oder eingetreten ist. Der ,Medizinische Dienst" der gesetzlichen
Krankenversicherung prift dann gleichzeitig Moéglichkeiten der
Rehabilitation, aber auch die Notwendigkeit der Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln und technischen Hilfen. Er stellt auBerdem einen
individuellen Pflegeplan auf, der den konkreten Hilfebedarf aufzeigen soll,
wie er sich aufgrund der medizinischen Erkenntnisse und der hduslichen
Situation ergibt.

Die Erstuntersuchung und die in angemessenen Zeitabstdnden
anfallenden Wiederholungsuntersuchungen hat der medizinische Dienst
im Rahmen eines angekUndigten Hausbesuchs im Wohnbereich des

PflegebedUrftigen vorzunehmen.

7. Leistungen der Pflegeversicherung

Bei den Leistungen der Pflegeversicherung lassen sich folgende Leistungen
unterscheiden:

e Pflegesachleistung

e Vollstationdre Pllege

e Teilstationdre Pflege

e Pflegegeld fUr selbstbeschaffte Pflegehilfen

e Kombination von Geld- und Sachleistungen

e Verhinderungspflege

e Kurzzeitpflege

e Tages- und Nachtpflege

e Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegeperson

e Pflegekurse fUr Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen
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e Pflegehilfsmittel und technische Hilfen
e Wohnumfeldverbesserung

Tabelle 2 gibt einen Uberblick Uber die monatlichen Geldbetrage der

Pflegeversicherung.

Tabelle 2 : Leistungen der Pflegeversicherung

Vollstationi
Hiusliche Pflege S
Pflege
Pflegegeld fiir
hlei fii
Pflegestufe Sac elstur‘lgen Hr oder ... selbstbeschaffte
Pflegedienst
Pflege
1 420€/Monat 215€/Monat 1023€/Monat
1I 980€/Monat 420€/Monat 1279€/Monat
111 1470€/ Monat 675€/ Monat 1470€/ Monat
Kombination méglich
11+ 1918€/ Monat 1759€/ Monat

¢ Kosten fiir Pflegehilfsmittel (subsidiéir nach der Krankenkasse)
e Kosten fiir Verbrauchsmittel 31€/Monat
*  Wohnungsanpassung einmalig bis zu 2557€

¢ Soziale Sicherung der Pflegepersonen

7.1 Vorversicherungszeit

Es gilt eine Mindestversicherungszeit von zwei Jahren, die man als Mitglied,
als Familienmitglied oder als Weiterversicherter der Pflegeversicherung
angehort haben muss. Unerheblich ist auch, ob die Vorversicherungszeit in
der sozialen oder in der privaten Pflegeversicherung zurUckgelegt wurde.

Dabei muss die in der privaten Pflegeversicherung zurickgelegte Zeit bis
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zum Beginn der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung

ununterbrochen angedauert haben.

7.2 Leistungen bei hduslicher Pflege

Pflegesachleistungen

PflegebedUrftige, die in ihrem Haushalt oder in einem anderen Haushalt,
in dem sie aufgenommen sind, gepflegt werden, erhalten Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung durch hdusliche Pflegehilfe. Diese
wird erbracht durch geeignete Pflegekrdfte, die entweder direkt bei der
Pflegekasse angestellt sind oder bei einer ambulanten Pflegeeinrichtung
(z.B. einer Sozialstation), die mit der Pllegekasse einen Versorgungsvertrag
abgeschlossen hat.

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung umfassen
Hilfeleistungen bei den bereits genannten Verrichtungen. Soweit
ein hoherer Pflegebedarf besteht, der vom PflegebedUrftigen nicht
selbst finanziert werden kann, sind die Aufwendungen hierfGr vom
Sozialhilfetréger unter den Voraussetzungen des Bundessozialhilfegesetzes

ergdnzend zu Ubernehmen.

Plegegeld fir selbst beschaffte Pllegehilfen

PflegebedUrftige kdnnen anstelle der hduslichen Pflegehilfe ein Plegegeld
beantragen, das monatlich im Voraus gezahlt wird. Die Pflege kann durch
Angehorige, ehrenamtliche Pflegepersonen oder durch gewerbliche
Pflegekrafte erbracht werden. Im Interesse des PflegebedUrftigen wird
jedoch gefordert, dass mit dem Pflegegeld die erforderliche Grundpflege
und die hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise sichergestellt
werden.

Hdausliche Pflegeleistungen sind auch dann moglich, wenn der

Pflegebedurftige in einem Altenwohnheim, Altenheim, einem Wohnheim
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for Behinderte oder in einer vergleichbaren Behinderteneinrichtung
wohnt und seinen eigenen Haushalt fUhren kann. Bendtigt der
Pflegebedurftige in einer solchen Einrichtung Pflegeleistungen, soll
ihm ermoglicht werden, mit Hilfe des Pflegegeldes die Pflege selbst
durch ehrenamtliche Pflegepersonen oder durch professionelle Hilfe
(Pflegesachleistung) sicherzustellen. Der Anspruch auf hdusliche Pflege
ist jedoch ausgeschlossen, wenn es sich bei der Einrichtung, in der sich
der Pflegebedurftige aufhdlt, um ein Pflegeheim oder eine vergleichbare
Einrichtung mit vollstationdrer Pflege handelt.

Pflegebedurftige, die eine Pflegegeldleistung beziehen, werden
verpflichtet, je nach Grad der PflegebedUrftigkeit (mindestens einmal
halbjdhrlich bei Stufe 1 und 2; mindestens einmal vierteljGhrlich bei
Stufe 3) einen Pflegeeinsatz einer durch die Pflegekasse zugelassenen
Pflegeeinrichtung, z.B. einer Sozialstation, in Anspruch zu nehmen. Der
Pflegebedurftige hat den Einsatz der Plegefachkraft nachzuweisen.

Die Pflegefachkraft, die z.B. rechtzeitig eine gesundheitliche
Uberforderung der Pflegeperson bemerkt, kann durch Beratung und
Hilfestellung, durch Hinweise auf Pflegekurse, Tagespflege usw. auf eine

Entlastung der Pflegeperson hinwirken.

Kombination von Geldleistung und Sachleistung (Kombinationsleistung)

Schépft der PflegebedUrftige den ihm nach dem Grad seiner
Pflegebedurftigkeit zustehenden Umfang der h&uslichen Pflegehilfe
nicht aus, so hat er daneben Anspruch auf anteiliges Pflegegeld. Der
Anteil berechnet sich nach dem Verhdltnis zwischen dem jeweiligen
Hoéchstbetfrag der Sachleistfung und dem tatséchlich in Anspruch
genommenen Betfrag. Entsprechend diesem Verhdltnis wird das
Pflegegeld —auf Antrag und bei entsprechendem Nachweis —anteilig

ausgezahlt.
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Hd&usliche Plege durch Ersatzpflegekraft

Pflegepersonen nach dem Pflege-Versicherungsgesetz sind Personen,
die nicht erwerbsmdaBig einen PflegebedUrftigen wenigstens 14 Stunden
wochentlich in seiner hduslichen Umgebung pflegen. Diese Regelung
fragt der Tatsache Rechnung, dass den Pflegepersonen bei der Pflege ein
hohes MaB an physischen und psychischen Anstrengungen abverlangt
wird. Viele Pflegepersonen sind aber selbst schon &lter und haben
gesundheitliche Beschwerden.

Erkrankt die Pflegeperson oder fahrt sie in Erholungsurlaub, gerade
auch um neue Krafte fUr die Fortsetzung der Pflegetdtigkeit zu sammeln,
so soll dies nicht dazu fGhren, dass der Pflegebedurftige in stationdre
Hilfe wechseln muss. Gleiches gilt bei anderen wichtigen Grinden, wie
z.B. der Erkrankung von nahen Angehdrigen der Pflegeperson. In allen
diesen Fdllen hat der PflegebedUrftige fUr die Dauer von bis zu vier
Wochen je Kalenderjahr zusdtzlich zur Sachleistung Anspruch auf eine
Ersatzpflegekraft. Bei Empfdangern von Pflegegeld tritt die Leistung der
Verhinderungspflege an die Stelle des Pflegegeldes.

Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem
Pflegebedurftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwdagert
sind oder mit ihm in hduslicher Gemeinschaft leben, wird vermutet, dass
die Ersatzpflege nicht erwerbsmd&Big ausgeUbt wird. Die Aufwendungen
der Pflegekasse durfen den Betrag des nach der jeweiligen Pflegestufe
gestaffelten Plegegeldes nicht Gbersteigen. Bis zum zweiten Grade verwandt
sind insbesondere Kinder, Enkel, Eltern, GroBeltern sowie Geschwister der
PflegebedUrftigen. Entstehen diesen nicht erwerbsmdBigen Pflegepersonen
jedoch erforderliche Aufwendungen, z.B. Verdienstausfall oder Fahrkosten, so
kdnnen die Pllegekassen diese Kosten zusatzlich Gbernehmen.

Voraussetzung fUr den Anspruch auf eine Pflegevertretung ist, dass
die Pflegeperson den Pflegebedurftigen vor ihrer Verhinderung bereits

ein Jahr lang in seiner hduslichen Umgebung gepflegt hat. Es ist allerdings
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nicht erforderlich, dass die Plegeperson den Pflegebedurftigen vor jeder
neuen Unterbrechung der Pflegetdtigkeit wiederum zwdlf Monate lang

gepflegt haben muss.

7.3 Teilstationdre Pflege und Kurzzeitpflege

Tagespflege und Nachtpflege

Wenn hdusliche Pflege nicht im ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann, werden Leistungen in Tages- oder Nachtpflegeeinrichtungen
angeboten, die z.B. in Krisensituationen, etwa bei kurzfristiger Verschlimmerung
der PflegebedUrftigkeit, die Pflegeperson entlasten sollen.

Weitere Fdlle, in denen Tagespflege bzw. Nachtpflege beansprucht
werden kdénnfe, sind u.a.

e die Ermdglichung einer (Teil-) Erwerbstdtigkeit fUr die Plegeperson,
e cine notwendige teilweise Entlastung der Plegeperson,

e cine nur fUr einige Stunden am Tag notwendige sténdige
Beaufsichtigung des PflegebedUrftigen.

Der Anspruch auf Tages- oder Nachtpflege ist zeitlich nicht begrenzt.
Die Leistungshdhe bei der Tages- und Nachtpflege ist nach dem Grad
der Pflegebedurftigkeit gestaffelt, wobei der Betrag dem Geldbetrag der
Pflegesachleistung (ab 01.01.2010 440 Euro, 1040 Euro oder 1510 Euro; ab
01.01.2012 450 Euro, 1100 Euro oder 1550 Euro) bei der hauslichen Pflege
entspricht. Die Leistungen im Rahmen der Tages- und Nachtpflege sind
auch neben der Pflegesachleistung und dem Pflegegeld bei h&uslicher
Pflege moglich, wenn der fUr die jeweilige Pflegestufe gultige Hochstwert
nicht ausgeschdpft wird. Die Héhe dieses anteiligen Pflegegeldes wird wie
bei der Kombinationsleistung ermittelt.

Pflegesachleistungen und teilstationdre Leistungen sind somit
nebeneinander mbglich, soweit der Wert der in Anspruch genommenen

Leistungen je Kalendermonat insgesamt den jeweiligen Héchstwert fUr die
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Pflegesachleistung nicht Gbersteigt.

Die Hohe eines anteiligen Pflegegeldes richtet sich nach dem
Verhdltnis der insgesamt in Anspruch genommenen Sachleistung (Tages- und
Nachtpflege oder Tages- und Nachtpflege plus Plegesachleistung) zu dem
Hochstwert der Pflegesachleistung in der jeweiligen Pflegestufe.

Eine Erndhung der Leistungen fUr Hartefdlle, wie bei den
Pflegesachleistungen oder der vollstationdren Pflege, ist gesetzlich bei der
teilstationdren Pllege nicht vorgesehen.

Durch den Aus- bzw. Aufbau von Einrichtungen der Tagespflege
und Nachtpflege wird eine Alternative zur vollstationdren Pflege
angeboten. In diesem Zusammenhang sind auch in stérkerem Umfang
als in hduslicher Umgebung MaBnahmen zur Rehabilitation mdglich, so
etwa durch Angebote aus dem Bereich der ergotherapeutischen und

physiotherapeutischen MaBnahmen.

Kurzzeitpflege

Kann die h&usliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im
erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationére
Pflege nicht aus, besteht Anspruch auf Pflege in einer vollstation&ren
Einrichtung bis zu vier Wochen pro Kalenderjahr. Die Kurzzeitpflege soll die
Pflegepersonen entlasten und verhindern, dass der Pflegebedurftige bei
kurzzeitigen Ausfdllen der Pflegeperson auf Dauer in vollstationdre Pflege
Uberwechseln muss.

Der Pflegebedirftige wird in dieser Zeit in eine vollstationare
Einrichtung aufgenommen und dort gepflegt. Félle, in denen
Kurzzeitpflege erforderlich sein kann, werden im Folgenden beispielhaft

aufgefuhrt:

e nach einer RehabilitationsmaBnahme kann die Pllegeperson die
hdusliche Pflege noch nicht sofort Gbernehmen;
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e |&ngere Zeiten der Krankheit, des Urlaubs oder einer sonstigen
Verhinderung der Pflegeperson Uber den zeitlichen Rahmen der vier
Wochen hinaus;

e volliger Ausfall der bisherigen Pflegeperson;
e kurzfristige erhebliche Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit.

Die Aufwendungen der Pflegekasse fur die Kurzzeitpflege umfassen
die Grundpflege, die medizinische Behandlungspflege und die soziale
Betreuung. Dieser Betfrag ist grundsatzlich fUr alle Plegestufen gleich. Sofern
der Betrag nicht ausreicht, kénnen-bei Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen—die Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz in

Anspruch genommen werden.

7.4 Leistungen bei vollstationdrer Pflege

Vollstationdre Pflege kann insbesondere in folgenden Situationen
erforderlich sein:
e bei Fehlen einer Pflegeperson;

e bei drohender oder bereits eingetretener Uberforderung der
Pflegeperson;

e bei drohender oder bereits eingetretener Verwahrlosung des
Pflegebedurftigen;

e bei Eigen- oder Fremdgefdhrdung des PflegebedUrftigen;
e bei Fehlen r&umlicher Voraussetzungen fUr die hdusliche Pflege.

Erfolgt eine vollstationdre Pflege sind folgende Leistungen vorgesehen:

e pflegebedingte Aufwendungen;
e Aufwendungen der medizinischen Behandlungspflege;
e Aufwendungen der sozialen Betreuung.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind auf die Finanzierung der
Pflegekosten gerichtet. Die Pflegeversicherung Ubernimmt insbesondere

keine Kosten fUr:
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e Unterbringung und Verpflegung;
e Investitionskosten (z.B. in die Modernisierung des Altenheims).

Die Pflegekassen Ubernehmen bei stationdrer Pllege die pflegebedingten
Aufwendungen. Diese richten sich Ubergangsweise nach festen,
entsprechend der Pflegestufen gestaffelten Betréige fUr die im Einzelfall
erforderlichen Leistungen der Grundpflege, der sozialen Betreuung und
der medizinischen Behandlungspflege.

Es handelt sich hierbei um Pauschalbetrége, die auch dann gezahlt
werden, wenn im Einzelfall die pflegebedingten Aufwendungen unter
diesen Pauschalbetrédgen liegen. Eine KUrzung der Betrage erfolgt nur
dann, wenn ansonsten der Pflegebedurftige einen Eigenanteil von
weniger als 25 Prozent des gesamten Heimentgeltes zu fragen hatte.
Hierdurch soll dem Grundsatz Rechnung getragen werden, dass der
einzelne stationdr PflegebedUrftige fUr die Kosten der Unterkunft und

Verpflegung selbst aufzukommen hat.

7.5  Pflegekurse fiir Angehirige und ehrenamtliche Pflegepersonen
und Pflegeberatung

Durch die von den Pflegekassen angebotenen oder in
Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Freien Wohlfahrtspflege,
Volkshochschulen, Nachbarschaftsgruppen efc. organisierten
Schulungskurse soll die hdusliche Pflege erleichtert und qualitativ
verbessert werden. Uber die DurchfUhrung der Kurse und ihre Inhalte
schlieBen die Pflegekassen mit den Tragern der Einrichtungen,
die solche Kurse durchfUhren, Rahmenvereinbarungen ab. Bei
den WeiterbildungsmaBnahmen werden unentgeltlich Kenntnisse
zur eigenstédndigen DurchfUhrung der Pflege vermittelt oder
vertieft, die zur Pflegetdatigkeit in der hduslichen Umgebung des
Pflegebedurftigen erforderlich sind. Die Schulung kann auch in der

h&uslichen Umgebung des Pflegebedirftigen stattfinden (z.B. bei
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konkreter Unterweisung fUr bestimmte Pflegetatigkeiten oder fUr den
Gebrauch von Hilfsmitteln).

Ab 01.01.2009 ist als Leistung der Pflegeversicherung die
Pflegeberatung eingefUhrt worden. Aufgaben des Pflegeberaters
sind unter anderem: Erstellung eines individuellen Versorgungsplans,
Zusammenstellung der individuellen Hilfs- und UnterstUtzungsangebote
sowie Hilfe bei der Umsetzung des Versorgungsplans.

Anspruchsberechtigt sind PflegebedUrftige, Demenzerkrankte auch
bei so genannter Pflegestufe 0 sowie Antragsteller, wenn schon vor

Begutachtung ein erkennbarer Hilfe- und Beratungsbedarf besteht.

8. Kurzes Resiimee

Nach 14 Jahren Pflegeversicherung kann man-trotz aller
Herausforderungen und Probleme (siehe auch den Beitrag von
GUnter Merkel) —mit gutem Gewissen sagen: die Pflegeversicherung in
Deutschland hat sich bewdhrt. Wenn es sie nicht geben wirde, wdren die
Probleme gréBer und nicht kleiner. Das sieht man auch im internationalen
Vergleich.

NatUrlich wurden und werden nicht alle Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit der Pflege gel6st, aber ohne die Existenz einer
gesetzlichen Grundlage in Deutschland wdre auch die heutige
erforderliche Weiterentwicklung der Pflegeversicherung komplizierter als
ohne eine solche gesetzliche Grundlage.

Das gesellschaftliche Klima ist angesichts des vielfach diskutierten
demographischen Wandels heute sensibilisierter als noch vor 20 Jahren.
Es gehort zu den wichtigen Diskussionen der Zivilgesellschaft, wie man mit
den Schwdchsten der Gesellschaft, den pflegebedUrftig gewordenen
Menschen, umgeht. Dies sollte MaBstab fir eine humane Gesellschaft

sein—Uberall in der Welt.
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PAlegeversicherung in Deutschland in der Praxis:
Das Seniorenzentrum »,Stadt Leverkusen

Wilfried Lahne

1. Das Seniorenzentrum ,,Stadt Leverkusen*: Geburtshaus
der deutschen Pflegeversicherung

Das AWO Seniorenzentrum ,Stadt Leverkusen" wurde im Jahre 1972
als deutsche Modelleinrichtung nach neuesten pflegerischen und
architektonischen Konzepten erbaut. Es liegt in der Stadt Leverkusen
(160.000 Einwohner) im Bundesland Nordrhein-Westfalen.

Das Bundesland Nordrhein-Westfalen hat 18 Millionen Einwohner in
einer gemischten Industrie- und Landstruktur. Die Kernindustrie befindet
sich im so genannten Ruhrgebiet, das frGher von der Kohleférderung und
Stahlproduktion geprdagt war.

Die Stadt Leverkusen wurde Jahrzehnte von dem Pharmagiganten
,Bayer AG" gepragt. Hohe Industriesteuer-Einnahmen machten bis vor
etwa 20 Jahren Leverkusen zu einer der reichsten Sté&dte in Deutschland,
der Bau eines teuren Alten- und Altenkrankenheimes war seinerzeit kein
finanzielles Problem.

Tr&ger des Seniorenzentrum ,,Stadt Leverkusen* ist die Arbeiterwohlfahrt
(AWO)"'. Die AWO gehért zu den sechs staatlich anerkannten, aber
freien Wohlfahrtsverbdnden in Deutschland. Bekannt sind auch

1 Die Arbeiterwohlfahrt (AWO) wurde nach dem 1. Weltkrieg im Jahre 1919 von der
Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD) gegriindet. Die Arbeiterwohlfahrt war
damals eine Selbsthilfeorganisation der Arbeiter und wurde, weil sozialdemokratisch
orientiert und mithin demokratisch strukturiert, in der Zeit des Nationalsozialismus
verboten. Nach 1945 wurde die AWO als parteipolitisch unabhingige und pluralistisch
strukturierte Sozialorganisation wieder gegriindet.
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das Rote Kreuz oder als katholische Organisation die Caritas. Diese
Nichtregierungsorganisationen (NGOs) tragen und verwalten zu rund 50% die
deutschen Altenpflegeheime.

Der Bau des Seniorenzentrums erfolgte auf Beschluss des
Stadtparlaments. Die Stadt Ubertrug nach der Fertigstellung (1972)
die Betriebstragerschaft an die AWO mit der Auflage, im Namen des
Modellbauwerks die Beteiligung der Stadt zu erwdhnen. Weiter forderte sie,
dass der Pflegebereich nicht als getrenntes konventionelles Pflegeheim,
sondern als integriertes Altenkrankenheim betrieben werden sollte. Hier
ergab sich ein damals in Deutschland noch neuer Zusammenhang mit
einer Geriatrischen Klinik. Die Stadt Leverkusen hatte die Geriatrische
Klinik 1969 als neue Abteilung mit 152 Betten im Stadtischen Krankenhaus
gebaut. Das Altenkrankenheim im Seniorenzentrum wurde nun Bestandteil
der Geriatrischen Rehabilitation mit dem Auftrag, mit den gleichen Mitteln
und Méglichkeiten (Intensivpflege, fachdérztlicher Betreuung, Physio- und
Ergotherapie) die Langzeit-Rehabilitation der von der Geriatrischen Klinik
entlassenen Patienten fortzufGhren.

Das Seniorenzenfrum ,,Stadt Leverkusen" begann damit als integriertes
Alten- und Altenkrankenheim. Das Altenheim hatte damals sieben Etagen
als Wohnbereich, das Altenkrankenheim zwei Etagen. Die Kapazitdt des
Zentrums war zundchst auf 164 Betten ausgelegt, sie wurde spater auf 195
Betten aufgestockt.

Die Kooperation von Geriatrischer Klinik (Akutbehandlung) und
Altenkrankenheim im Seniorenzentrum (Rehabilitation) fUhrte zu einem
gerichtlich ausgetragenen Streitfall Gber die Finanzierung: Die Patienten
verlangten die Ubemahme der Kosten durch die Krankenkassen nicht nur fir
die Behandlung, sondern auch fur die Unterbringung im Altenkrankenheim.
Ihr Hauptargument war, dass Langzeitbehandlung und -versorgung z.B.
von Patienten mit Schlaganfall (Apoplex) nach der Akutbehandlung

in der Geriatrischen Klinik im Altenkrankenheim absolut gleichartig war.
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Die Weigerung der Krankenkassen fUhrte zu einer Musterklage beim
Sozialgericht, die zun&chst erfolgreich war, im Widerspruchsverfahren aber an
Verfahrensmdéngeln scheiterte. Somit mussten vermdgende Patienten auch
im Altenkrankenheim die Kosten ganz oder teilweise selbst tragen. Andere
erhielten, wie in Pflegeheimen Ublich, Zuschisse der Sozialhilfe.

Hdatte die von der Arbeiterwohlfahrt und der Stadt Leverkusen
unterstUtzte Musterklaoge der Patienten Erfolg gehabt, so hatte es
einer eigenen Pflegeversicherung zur Finanzierung des Pflege-Risikos in
Altenkrankenheimen nicht bedurft, da Pflegebedurftigkeit einer Krankheit
im Sinne von KrankenhausbehandlungsbedUrftigkeit gleich gestellt
worden wdre.

Statt ihrerseits in die Revision zu gehen, startete die Arbeiterwohlfahrt
eine Initiative zu einer neuartigen Finanzierung der Alterspflegekosten
durch eine spezielle Pflegeversicherung. Dieser Initiative schlossen sich
die anderen Wohlfahrtsverbdnde und auch die Spitzenverbdnde der
Kommunen an. Es dauerte jedoch noch 20 Jahre, bevor der Deutsche
Bundestag 1994 das Pflegeversicherungsgesetz beschloss.

Nach EinfUhrung der Pflegeversicherung sank die Zahl der Sozialhilfe-
Empfdnger unter den Pflegebedirftigen von 80% auf 20%. Das Ziel der
finanziellen Enflastung von Bewohnern und Kommunen als Tr&ger der Sozialhilfe
war mit EinfGhrung der Plegeversicherung in starkem MaBe erreicht.

Das Bundesland Nordrhein-Westfalen nutzte diese finanzielle Entlastung
und beschloss im Jahr 2003 mit einem Landespflege-Gesetz, dass bis zum
Jahre 2018 alle Plegeheime in Nordrhein-Westfalen modernisiert werden
und 80% ihrer Bettenkapazitdt in Einzelzimmern anbieten mUssen. Das AWO
Seniorenzentrum ,,Stadt Leverkusen” hat deshalb im Jahre 2007 mit einer
Investition von fast 14 Millionen Euro einen Neubau mit 76 Betten erdffnet
und die Ubrigen 120 Beften im Altbau des Alten- und Altenkrankenheimes
so modernisiert, dass dieses Pflegeheim wieder zu den modernsten

Einrichtungen in Deutschland zahlt.
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Die hohe Zahl der Einzelzimmer macht es nun mdglich, dass die
Uberwiegend hoch dementen Bewohnerlnnen viele persdnliche
Gegenstdnde, wie Sitzmdbel, kleinere Schrdnke, Wand- und
Tischdekorationen mitbringen kédnnen und sich im gewohnten
Umfeld besser orientieren und einleben kdnnen. Deutlich verringert
sind damit die oft in Mehrbettzimmern entstehenden Probleme,
dass sich desorientierte Mitbewohner irrtGmlich persénliche Sachen
anderer Bewohner aneignen. Weitere Vorteile von Einzelzimmern sind:
individuelle Auswahl des Rundfunk- oder Fernsehprogramms und der

RaumbelUftung.

2. Die Finanzierung der Pflegeheime: Kostenaufteilung
zwischen Pflegeversicherung, privater Finanzierung
und Sozialhilfe

In Nordrhein-Westfalen gibt es zurzeit 2200 ambulante Pflegedienste, 300
teilstationdre Einrichtungen fUr Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege und
1600 Altenpflegeheime mit 153.000 Betten. 70% dieser Heime erflllen
zurzeit noch nicht die Bedingungen fUr die Modernisierungsvorgaben
des Landespflegegesetzes. Es bleibt die groBe Frage, ob und wie diese
Idealziele schon bis zum Jahre 2018 finanziert werden kénnen.

In der Kostenkalkulation wird zwischen Ausgaben fur Unterkunft,
Verpflegung, Pflege und Investition unterschieden. Der aktuellen
Preisliste des AWO Seniorenzentrum ,,Stadt Leverkusen® (vgl. Appendix,
Schaubild Nr. 2) ist zu entnehmen, dass die Preise fUr Unterkunft in allen
Pflegestufen einheitlich geregelt sind (14,61 Euro je Tag). Dies gilt auch
fur die Kosten fur Verpflegung (11,25 Euro je Tag, einschlieBlich der
Herstellungskosten).

Deutliche Unterschiede ergeben sich wegen des sehr
unterschiedlichen Betreuungsaufwandes fUr die Kosten in den einzelnen
Pflegestufen. Der tagliche Aufwand ist in Pflegestufe 3 (78,96 Euro) fast drei
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Mal so hoch wie in Pflegestufe 1 (27,14 Euro). In der héchsten Kategorie,
(Hartefalle) belduft er sich sogar auf 88,26 Euro.

Die Pflegeversicherung Ubernimmt nur Kosten der Pflege, nicht aber
der anderen Ausgaben. lhre Erstattungsbeitrége liegen unterhalb der
tatsdchlichen monatlichen Pflegekosten. In der Pflegestufe 3 liegen z.B.
die Plegeausgaben bei rd. 2400 Euro, die Pllegeversicherung Ubernimmt
davon 1470 Euro. In Deutschland gibt es nur eine Teilversicherung fur das
Pflegerisiko und die verbleibende Differenz muss entweder privat oder
fUr die drmeren Gruppen, von den Kommunen als Trager der Sozialhilfe
bezahlt werden. Auf die Kommunen, die von der Pflegeversicherung
entlastet werden, kommt angesichts der steigenden Zahl von
PflegebedUrftigen wieder ein hoher Finanzierungsbedarf zu.

Ein weiterer groBer Kostenfaktor ist der Monatsbeitrag fur die
Refinanzierung der Investitionskosten. Im Seniorenzentrum sind das in
allen Pflegestufen im Einzelzimmer zurzeit taglich 23,36 Euro. Vor der
Modernisierung lag der Betrag noch bei 9,00 Euro taglich. Ab dem Jahre
2003 muss die Modernisierung und der Neubau der Plegeheime durch die
gesetzliche Anderung Uber den freien Kapitalmarkt mit Zins und Tilgung
finanziert werden. Die Refinanzierung muss seither, wie die Preisliste zeigt,
von den Bewohnern getragen werden. Bei der Kalkulation dessen, was
die Bewohner zu tragen haben und was die Kommune als Hilfe zuwendet,
wird neben dem Einkommen auch das Vermdgen der PflegebedUrftigen
herangezogen. Ein Barvermdgen bleibt bis 10.000 Euro frei; auch mussen
Eigenheime, die vom Ehepartner des Pflegebedurftigen bewohnt sind,
nicht verkauft werden. Damit die Pflegeversicherung aber nicht zum
wErbenschutz-Gesetz" wird, gewdhrt die Sozialhilfe in diesem Fall nur einen
Kredit, der beim Verkauf des Eigenheimes eingeldst wird.

Reicht das eigene Geld nicht, um nach Abzug der Plegeversicherungsleistung
die Monatskosten zu bezahlen, erfolgt eine Mitfinanzierung durch Pflegewohngeld

und Sozialhilfe der Kommunen. Die Modernisierungskampagne wird
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deshalb auch die Kommunen noch weitere Jahrzehnte finanziell erheblich
belasten.

Aber die Modernisierungsaktion muss sozialpolitisches Ziel zugunsten
einer wirdigen Pflege der Heimbewohner bleiben. Das Wohnen in
Einzelzimmern hat deshalb in Deutschland erfreulicherweise eine hohe
Prioritat erhalten. Doppelzimmer nutzen praktisch nur noch Ehepaare oder

Wunschpartner.

3. Mitbestimmung und Mitwirkung der Bewohner in selbst
gewihlten Beiriten

Das AWO Seniorenzentrum ,,Stadt Leverkusen® hat schon 1972
Bewohnerrechte modellhaft eingefihrt. Sie wurden spdter in das
Heimgesetz des Bundes und der Heimmitwirkungsverordnung
Ubernommen. Die Heimbewohner wédhlen ein eigenes kleines
Heimparlament, das in entscheidenden Fragen der Heimverwaltung
mitbestimmen oder mitwirken kann. So muss der Heimfrédger zum
Beispiel bei beabsichtigten Erhdhungen der Kostensatze den Heimbeirat
anhoren. Die Erhdhungen kénnen also nicht wegen maoglicher
Profitgier des Heimtr&gers willkUrlich erfolgen, sondern missen gut
begrindet werden. Bei der Freizeitgestaltung, der Hausordnung und
dem Speisenangebot hat der Beirat der Bewohnerinnen und Bewohner
sogar Mitbestimmungsrechte. Im Bundesland Nordrhein-Westfalen ist
mit Wirkung vom 01.01.2009 die Heimmitwirkungsverordnung inhaltlich
zum Teil verscharft worden. Auffdllig ist, dass das Wort ,,Heim* durch
»Wohnen" ersetzt wurde und es deshalb ,Wohn- und Teilhabe-Gesetz*"
heiBt. Die Bewohner sollen mithin an der Gestaltung des Wohnens
aktiv teilhaben kénnen und dazu auch sachverstdndige, nicht in der
Einrichtung lebende Personen in den alle zwei Jahre stattfindenden

Wahlen einbeziehen.
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4. ,Ambulant vor Stationir* und selbst beschaffte Pflege

Im Bundesland Nordrhein-Westfalen mit seinen 18 Millionen Einwohnern
bezogen im Jahr 2007 484.801 Pflegefdlle Leistungen aus der
Pflegeversicherung. Das sind auf je 1000 Einwohner 27 Personen.
Die meisten Pflegebedurftigen (68,3%) wurden zu Hause versorgt,
Uberwiegend durch selbst beschaffte Pflege (46,3%). Eine ambulante
Pflege erhielten 22%. In Alten- und Altenpflegeheimen erhielten 31,7% eine
Pflegeversorgung.

Tabelle 1: Leistungsempfiinger der Pflegeversicherung in Leverkusen 2007

(im regionalen Vergleich)

Leistungsempfinger
Gebiet o
Je 1000 I . Selbstbeschaffte  ambulante  stationiire
nsgesam

Einwohner Be Pflege Pflege Pflege

Leverkusen 29 4707 55,5% 15,5% 29,1%
Kreisfreie

0y 0Oy 0y

Stidte in NRW 27 203.589 45,1% 22,2% 32,7%

Kreise in NRW 27 281.212 47,2% 21,9% 30,9%

Nordrhein- 2 484.801 46,3% 22,0% 31,7%
Westfalen

Die Stadt Leverkusen hat zwar eine dhnliche Aufteilung zwischen
stationdrer und hduslicher Versorgung, liegt aber bei der selbst
beschafften Pflege (55,5%) deutlich Uber Landesdurchschnitt. Hier
zeigen sich die Auswirkungen einer guten Informationspolitik gegentber
den Einwohnern. Entsprechend niedriger ist der prozentuale Anteil der
ambulant und stationdr Gepflegten, was zu geringeren Ausgaben fUr die
Sozialhilfe fGhrt.
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Pflege in Leverkusen 2007

4 707 Pflegebediirftige l

I 1
zu Hause versorgt : in Heimen versorgt:

3 339 Pflegebediirftige (70,9%) 1 368 Pflegebediirftige (29,1%)

durch ...
I I
ambulante stationére
ALt bes'c Lois {72 Pflegedienste: Einrichtungen
Pflegehilfen:
. 728 Pfl iirfti -
2 611 Pflegebediirftige @ 18 3% ;:gebedu Hee fN;IlﬁhPEI.iegeStu
(@t2%) Nach Pflegestufen - PS: PST 35,5%
PST 49,6% PSI 425%
Nach Pflegestufen - PS: PSII 38.7% PSTI  21.9%
LRI a0 PSTI 11,7%
PSII 27,7% ’
PSII 5,5% 1
13 ambulante Pflegedienste 11 Pflegeheime mit
mit 235 Beschiftigten 1205 Beschiftigten

In Leverkusen gibt es zurzeit 11 Pflegeheime mit 1368 Bewohnern;
davon sind rund 65% in den Pflegestufen 2 und 3. Die Zahl der
Beschdaftigten in den Pflegeheimen liegt bei 1205 Mitarbeitern.

13 ambulante Dienste betfreuen 728 PflegebedUrftige. In der
Pflegestufe 3 liegt die Zahl der PflegebedUrftigen in Heimen um fast
100% héher. Das entspricht auch der sozialpolitischen Vorgabe, dass
die Heimpflege mdglichst erst im hohen Lebensalter und bei schwerster

PflegebedUrftigkeit erfolgen soll (Leitsatz ,,Ambulant vor Stationar").

5. Altersstruktur und Verweildauer in den Heimen

Tabelle 2 gibt die Entwicklung der Altersstruktur im AWO
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Seniorenzentrum wieder. Die Hauptgruppe mit knapp der Halfte aller
Heimbewohner sind die 80 bis 90-Jahrigen. lhr folgt die Gruppe der
Bewohner ab 90 Jahren, deren Anteil zwischen 26% und 31% schwanki.
Im Jahre 2007 waren vier Bewohner Uber 100 Jahre alt. Die jUngeren
Alten (junger als 70 Jahre) sind im AWO Seniorenzentrum, mit weniger

als 10%, kaum vertreten.

Tabelle 2: Entwicklung der Altersstruktur: AWO Seniorenzentrum ,Stadt
Leverkusen®, 2004-2007 (Heimbewohner jeweils zum Jahresende)

Altersgruppe 2004 2005 2006 2007
90 und ilter 27,8% 31,1% 27,1% 26,4%
80-90 47,4% 47,4% 47,4% 47,0%
70-80 16,0% 14,4% 18,8% 18,8%

unter 70 8,8% ,1% 6,8% 7,6%

Alleinstehend, schwer demenzkrank und ein Alter von Uber 80 Jahren
sind die Hauptmerkmale, die einen Einzug in ein Plegeheim begrinden.
Von den Frauen im Seniorenzentrum waren im Statistikjahr 2007 rd. 70%
verwitwet, von den Mannern nur rd. 40%, weil in der eigenen Wohnung
Ehepartnerinnen hdufig noch die Pllege Ubernehmen.

Die sozialpolitische Zielsetzung ,Ambulant vor Stationar" wirkt sich
auf die Zusammensetzung der Bewohner aus. Das Eintrittsalter in die
stationdren Altenpflegeeinrichtungen ist in den letzten Jahren gestiegen
und die Verweildauer damit rapide gesunken. Gleichzeitig hat sich der
Anteil der Bewohner mit hoher Pflegebedurftigkeit erhdht.

1972, im Jahr der Er6ffnung des AWO Seniorenzentrums ,Stadt
Leverkusen”, lag das Aufnahmealter im Durchschnitt bei 76 Jahren und
das Bewohneralter im Durchschnitt bei 80 Jahren. Die Verweildauer war im
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Durchschnitt mehr als 10 Jahre.

Im Jahr 2007 lag das Aufnahmealter im Durchschnitt bereits bei
82 Jahren und das Bewohneralter bei 87 Jahren. Die durchschnitftliche
Verweildauer war bis zu zwei Jahren bei 55% und nur bei 45% mehr als zwei
Jahre. Die deutlich gesunkene Verweildauer gleicht zurzeit weitgehend
den wachsenden Bedarf an Heimpl&tzen aus.

Die Verweildauer ist je nach Heimtyp unterschiedlich. Es gibt Heime,
die nur noch eine Verweildauer von durchschnittlich etwas mehr als
einem Jahr haben. Das bedeutet nicht, dass diese Heime eine schlechte
Pflegequalitat haben. Kliniken sind zunehmend an kiUrzeren Verweildauern
interessiert, weil diese zur Finanzierung unabhdngig von der Verweildauer
der Patienten nur noch eine so genannte ,,Fallpauschale" erhalten und
deshalb dazu neigen, zu schnell alte Patienten den Pflegeheimen zu
Uberantworten. Diese mUssen dann die Sterbebegleitung (Palliativpflege)
Ubernehmen, obschon es in vielen Fallen humaner wére, sehr kurz vor
einem erkennbaren Lebensende keine Verlegung von einer Klinik in ein

Pflegeheim oder Hospiz vorzunehmen.

6. Finanzielle Situation der Heimbewohner

Eine detaillierte Staftistik Uber die finanzielle Situation der Heimbewohner
liegt nicht vor. Als grober Indikator fUr die finanzielle Belastung der
Heimunterbringung kann aber der Anteil der Sozialhilfeempféanger
herangezogen werden. Im Jahre 1975 betfrug der Anteil der
Sozialhilfeempfdnger in dem AWO Seniorenzentrum 84%. Nach EinfUhrung
der Pflegeversicherung im Jahre 1996 sank dieser Anteil deutlich auf rund
20%. Inzwischen ist dieser Trend wieder umgekehrt. Im Jahr 2009 hat sich der
Anteil der Sozialhilfeempfdnger wieder auf fast 40% erhdht.

Tabelle 3 verdeutlicht diese Entwicklung fUr den Zeitraum 2004 bis
2007. Innerhalb von nur drei Jahren sank die Zahl der Selbstzahler von 135

auf 116 Heimbewohner, wdhrend die Bewohnergruppe, die auf Sozialhilfe
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angewiesen war, von 54 auf 68 zunahm. Besonders ausgepragt ist dieser
Trend in der Pflegestufe 4, der die groBten Plegekosten verursacht.

Tabelle 3: Pflegefinanzierung im AWO Seniorenzentrum ,Stadt Leverkusen®,
2004-2007 (Anzahl der Heimbewohner nach Pflegestufen, PS)

Selbstzahler Sozialhilfe

PS1 PS2 PS3 PS4 Gesamt PS1 PS2 PS3 PS4 Gesamt

2005 3 59 45 25 132 1 18 25 10 54
2006 0 55 56 14 125 1 17 22 16 56
2007 0 43 55 18 116 1 20 25 22 68

Der Grund fur diese Trendumkehrung liegt in der Zunahme der
Pflegekosten. Die Pflegesdtze werden jahrlich angepasst, ohne dass
die Leistungen aus der Pflegeversicherung im gleichen Umfang
steigen. Zusatzlich werden die Heimbewohner mit der Ubernahme der
Modernisierungsinvestitionen belastet. So stieg der Kostensatz fUr die
Investitionen von 270 Euro auf 730 Euro. Diese Mehrbelastungen, die nicht
von der Pflegeversicherung Ubernommen werden, kbnnen von immer
weniger Bewohnerinnen und Bewohnern als Selbstzahler finanziert werden.
Damit steigt wieder der Anteil der PflegebedUrftigen, die nur mit Sozialhilfe

die Kosten aufbringen kénnen.

7. Qualititssicherung und 6ffentliche Kontrolle

Die Heimaufsicht der Kommunen und der Medizinische Dienst der
Krankenkassen konftrollieren regelmdaBig die ambulanten Dienste
und Pflegeheime auf Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen.

Pflegeplanung und entsprechende Pflegedokumentation, Pflege und
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medizinische Betreuung, Umgang mit demenzkranken Bewohnern,
soziale Betreuung und Alltagsgestaltung, Wohnen und Verpflegung,
Hauswirtschaft und Hygiene sind die wichtigsten Prifkriterien fUr den
Medizinischen Dienst bei der Verdffentlichung der ,,QualitGtszeugnisse”,
die fUr jede Einrichtung mit Noten von sehr gut bis mangelhaft ausgestellt
werden. Die Nutzer sollen vor ihrem Einzug erfahren kdnnen, ob es sich
um ein gutes Pflegeheim handelt. Deshalb haben die Pflegeheime ein
eigenes QualitGtsmanagement.

Das Bewertungs-System des Medizinischen Dienstes nach Schulnoten,
die bei nicht immer vergleichbaren Kriterien in einer Abschlussbewertung

gemittelt werden, ist zurzeit umstritten und soll modifiziert werden.

8. Pflegepersonal

Die Pflegesatzanteile fUr die Einnahmen aus Unterkunft, Verpflegung
und Pflege werden bis zu 80% fUr Personalkosten ausgegeben.
Der Bundesgesetzgeber hat in einer Heimpersonalverordnung die
Fachqualifikation des Pflegepersonals bestimmt. So missen 50% des
Pflegepersonals eine abgeschlossene dreijahrige Ausbildung als
Altenpflegerin oder Krankenschwester haben. 20% sind mdnnliche
Fachkrafte als Alten- oder Krankenpfleger. Die Ubrigen Mitarbeiter sind
Pflegehilfskrafte.

Die VergUtung héngt von der Stufe der Eingruppierung entsprechend
der Funktion und Erfahrung ab. Eine kinderlose und unverheiratete
Pflegefachkraft verdiente zum Beispiel im Jahr 2008 brutto 2500 Euro und

nach Abzug von Steuern und Versicherung 1550 Euro netto.

Personalausstattung und Personalschliissel

Der PersonalschlUssel ergibt sich aus der Verhdltniszahl zwischen einer
Pflegekraft und der von ihr betreuten Bewohner. 1975 betrug durch

eine geringere Zahl von schwer PflegebedUrftigen in den Heimen
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der StellenschlUssel im AWO Seniorenzentrum eine Pflegekraft for 3,7
Bewohner. Die Entwicklung der hoheren Alterstruktur und der Pflegestruktur
mit 65% schwerst pflegebedUrftigen Bewohnern erforderte im Jahre 2007
einen PersonalschlUssel von 1 zu 2,7.

In einigen Heimen wird es zunehmend schwieriger, die Fachkraftquote
von 50% zu erreichen, da die Fachkrafte in groBer Zahl nach fUnf bis zehn
Jahren aus dem Beruf ausscheiden, weil sie eine Familie grinden oder

einen leichteren Beruf ausUben wollen.

Personalmangel

Die Ausbildung fUr den Pflegeberuf hat an Attraktivitét verloren, da
Ausbildungsziele durch Kostenbeschrdnkungen und dennoch héhere
Leistungsanforderungen zunehmend nicht mehr im Praxisalltag realisiert
werden kénnen.

Die Klage wegen Personalmangel bei Bewohnern, Angehorigen
und Mitarbeitern ist nicht zu Uberhéren. In der Fachausbildung hat man so
genannte ganzheitliche Pflege erlernt. So erfordert Bewohnerbetreuung
auch Zeit zur Kommunikation des Pflegepersonals mit den Bewohnern.
Diese Zeit ist jedoch durch die vielfdltigen Aufgaben bei der so genannten
Funktionspflege nicht vorhanden. Pflegeferne Tatigkeiten machen
inzwischen einen Anteil von mindestens 30% aus und sind zu einem groBen
Teil durch Schreibaufgaben ausgefullt, unter anderem mit der unbestreitbar
erforderlichen Pflegeplanung und Pflegedokumentation. Wahrend in
den ersten Betriebsjahren des AWO Seniorenzentrums das Personal noch
groBe Erfolge mit der Rehabilitation ihrer Bewohner hatte, und diese auch
nach Hause entlassen werden konnten, gibt es heute fUr die Mitarbeiter im
Pflegedienst kaum vergleichbare Erfolgserlebnisse. Das liegt auch daran, dass
Krankenhduser Patienten zu frGh in Pflegeheime enflassen und diese Heime

deshalb vermehrt Hospiz- / Palliativpflege leisten mUssen.
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9. Zusammenfassung: Erfahrungen der bisherigen Arbeit
und die Folgerungen

Die arztliche und fachpflegerische Betreuung in den deutschen Heimen ist in
den vergangenen Jahrzehnten trotz der schwerer gewordenen pflegerischen
Aufgaben deutlich besser geworden. Die Forderung nach mehr Personal
ist, wie schon ausgefuhrt, Verwaltungsdirektoren und Pflegedienstleitungen
frotzdem ein st&ndiger Begleiter.

Die EinfUhrung der Pflegeversicherung hat, trotz Mehrkosten
fUr etwas bessere Personalausstattung, finanzielle Entlastungen for
die zu Pflegenden gebracht. Viele waren deshalb nicht mehr von
der Sozialhilfe abh&ngig und damit auch nicht mehr nach einem
arbeitsreichen Leben nur ,,Taschengeld-Bezieher", das im Jahr 2009
rund 95 Euro monatlich betragt. Davon sind alle nicht vom Heim
finanzierten Dinge des persdnlichen Bedarfs zu decken.

Die Teilversicherung der heutigen Pflegeversicherung musste zu einer
Vollversicherung weiter entwickelt werden, damit auch die Kommunen noch
starker von Sozialhilfeleistungen entlastet werden. Ideal wére das im Jahre
1972 bereits modellhaft praktizierte Verfahren, dass die Krankenkassen, oder
die ihr angeschlossenen Pflegeversicherungen, den Anteil der Kosten fUr die
Pflege nicht nur teilweise, sondern zu 100% Ubernehmen.

Das sind volkswirtschaftliche und politische Forderungen. Es muss
dabei aber auch Bereitschaft der Arbeithehmer bestehen, in der Zeit
ihrer Berufstatigkeit hdhere Beitragsabgaben fUr die Altersvorsorge
bei Pflegebedurftigkeit zu leisten. Realistisch betrachtet ist das zurzeit
jedoch nicht erkennbar oder méglich. Aber es darf als Ziel nicht verloren
gehen, zumal es bei der NeueinfUhrung einer Pflegeversicherung
leichter umzusetzen ist. Man hdétte bei EinfOUhrung der deutschen

Pflegeversicherung statt der 1,7% Beitragshdhe schon Uber 2% festlegen
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sollen. Ein frUhzeitig geschaffenes Reservekapital bei der gesetzlichen

Pflegeversicherung ist zudem in Zeiten einer Wirtschaftskrise ein zus&tzlicher

Garant fUr Leistungskontinuitat.

Appendix

1. Luftaufnahme des AWO Seniorenzentrums ,,Stadt Leverkusen*
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Herausforderungen und Trends in

der Pflegeversicherung
Guinther Merkel

1. Aktuelle Herausforderungen in der deutschen
Pflegeversicherung

Deutschland hat nunmehr 14 Jahre Erfahrung mit der
Pflegeversicherung gesammelt. Die Pflegeversicherung wurde
mit dem ,Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der
PflegebedUrftigkeit" (Pflege-Versicherungsgesetz) vom 26.05.1994
(BGBI. I'S. 1014) mit Wirkung ab dem 01.01.1995 eingefUhrt und ist als
Elftes Buch des Sozialgesetzbuches (SGB Xl) in Kraft getreten. Mit der
Pflegeversicherung wurde Neuland betreten; konkrete internationale
Vorbilder einer Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit waren
nicht vorhanden.

Die praktische Anwendung und Umsetzung des Pflege-
Versicherungsgesetzes erwiesen sich als unproblematisch; mit
der organisatorischen Anbindung der Pflegekassen an die
Krankenkassen konnte ein reibungsloser Start sichergestellt werden.
Sozialpolitisch verninftig waren die Uberlegungen, zuné&chst ab
01.01.1995 Beitrdge anzusammeln, dann ab 01.04.1995 Leistungen
im hduslichen Bereich und spdater ab 01.07.1996 Leistungen bei
stationdrer Pflege, also bei der Unterbringung in Pflegeheimen, zu
finanzieren.

Wie bei jedem neuen Sozialleistungsgesetz waren wichtige
rechtliche Fragen fUr die Praxis, insbesondere zur rechtlichen Auslegung

der Anspruchsvoraussetzungen und zum berUcksichtigungsfdhigen
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Hilfebedarf, zu kldren. Die héchstrichterliche Kldrung der wesentlichen
praxisrelevanten Rechtsfragen fUr die Plegeversicherung war nach knapp
zehn Jahren abgeschlossen. Das ist kein unangemessen langer Zeitraum;
denn die gerichtliche Uberprifung der Entscheidungen der Plegekassen
erfolgt durch die unabhdngigen Sozialgerichte- und hier mUssen bis zu
einer hochstrichterlichen Kidrung durch das Bundessozialgericht (BSG) drei
Instanzen durchlaufen werden.

Zugleich bleibt festzuhalten, dass die Rechtsprechung der
Versuchung widerstanden hat, die Anspruchsvoraussetzungen des Pflege-
Versicherungsgesetzes erweiternd auszulegen. Die Rechtsprechung des
BSG hat im Gegenteil oftmals eine einschrinkende Gesetzesauslegung

bevorzugt.

1.1 Die gesetzliche Entwicklung seit dem Inkrafttreten der Pflegeversicherung

Von Anfang an war die Kritik an dem Konzept des Pflege-
Versicherungsgesetzes geUbt worden, es benachteilige geistig behinderte
Menschen, Demenzkranke und behinderte Kinder. Denn die gesetzliche
Definition der Pflegebedurftigkeit berlcksichtige vor allem Hilfeleistungen,
die durch Behinderungen der motorischen Kérperfunktionen, also durch
somatische Krankheiten, bedingt seien, aber nicht den besonderen
Anleitungs- und Beaufsichtigungsbedarf geistig Behinderter. Das
Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung vom 22.05.2003
(BVerfG, 1 BVR 452/99) diese Kritik aber nicht aufgenommen; vielmehr
hat es die als ungleich empfundene Behandlung von Menschen mit
somatischen Erkrankungen oder Behinderungen und von Menschen mit
demenzbedingten Fdhigkeitsstdérungen, geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen als durch ,sachlich einleuchtende Grinde
gerechtfertigt angesehen. Schon das BSG hatte in einer Entscheidung
vom 26.11.1998 - B 3 P 13/97 R-formuliert, die Ungleichbehandlung erreiche

y,noch nicht ein solches AusmaB, dass eine einen Verfassungsversto
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begrindende Uberschreitung des gesetzgeberischen Ermessens
angenommen werden' muUsse. Die vom Bundesverfassungsgericht
bestatigte —wenngleich gerechtfertigte —Ungleichbehandlung zwang den
Gesetzgeber zu handeln; denn eine gerade noch verfassungskonforme
Gesetzeslage war politisch gegenuber Menschen mit geistiger
Behinderung, psychischen Erkrankungen oder Demenz politisch nicht
l&nger vertretbar.

Als Reaktion auf die Kritik hat der Gesetzgeber mehrere Schritte
zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Hilfebedarf

vorgenommen:

e Ab 01.01.2002 erhalten PflegebedUrftige mit erheblich
eingeschrdnkter Allfagskompetenz zusatzliche Bereuungsleistungen
fUr die hdusliche Pflege. Bei der Bewertung, ob die
Alltagskompetenz eingeschrénkt ist, wird anhand eines im Gesetz
festgelegten Katalogs z.B. gepruft, ob ein unsachgemdaBer
Umgang mit gefdhrlichen Gegensténden, aggressives oder nicht
situationsgerechtes Verhalten, eine Stérung des Tag-/Nacht-
Rhythmus oder die Unfdhigkeit, eigenstdndig den Tagesablauf zu
planen und zu strukturieren, vorliegen.

e Fine Neufassung der Begutachtungs-Richtlinien ab 01.09.2006. Die
Neufassung hat einerseits die Entscheidungen des Bundessozialgerichts
zur Pflegeversicherung eingearbeitet und andererseits zu erleichterter
Leistungsinanspruchnahme fUr Kinder gefUhrt, weil bei Kindern der
Hilfebedarf fUr die hauswirtschaftlichen Verrichtungen geschétzt
werden kann.

e Das ab 01.07.2008 in Kraft gefretene Pflege-Weiterentwicklungsgesetz,
das erstmals die Leistungen erhéht hat und das bessere
Beratungsstrukturen und Qualitatssicherung beabsichtigt. Es sieht
fUr Personen mit erheblich eingeschrdnkter Alltfagskompetenz,
die noch nicht die Voraussetzungen fUr eine Einstufung in die
Pflegestufe | erfUllen, einen Betreuungsbetrag als Geldleistung
vor.
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1.2 Die Kritik an der gegenwiirtigen Rechtslage

All diese MaBnahmen haben das Problem der Einbeziehung der
Demenzkranken noch nicht befriedigend 16sen kdnnen. Menschen mit
demenzbedingten F&higkeitsstérungen haben haufig einen Hilfe- und
Betreuungsbedarf, der Uber den normalen Hilfebedarf hinausgeht. Da
es demenziell erkrankten Menschen korperlich meist vergleichsweise gut
geht, sind sie bisher vielfach durch das Raster der Pflegeversicherung
gefallen. Es ist aber aus Sicht der Angehdérigen von Demenzkranken
schwer nachvollziehbar, dass ihr zeitlicher Aufwand-vor allem fUr die
Beaufsichtigung zur Abwehr von Selbst- und Fremdgefdhrdung-in der
Pflegeversicherung weniger gewichtet ist.

Aber auch die Ermittlung des Pflegebedarfs von Kindern mit
Gesundheitsstérungen und Behinderungen ist aus der Sicht vieler Eltern
und betroffener Angehdriger unbefriedigend, weil besondere zeitliche
Belastungen durch eine allgemeine Beaufsichtigung oder zum Schutz der

Kinder in aller Regel nicht berUcksichtigt werden kénnen.

1.3 Der Stand der aktuellen Diskussion

Die wesentliche inhaltliche Herausforderung fir die deutsche
Pflegeversicherung wird daher in ndherer Zukunft sein, die Leistungen der
Pflegeversicherung in gerechter und fUr die Bevdlkerung nachvollziehbarer
Weise auf alle Personenkreise mit hohem Hilfe- und Betreuungsbedarf
zuzuschneiden.

Politisch wird die Lésung derzeit in einer Neu-Definition des Begriffs
der Pflegebedurftigkeit gesehen. Dazu macht der ,,Bericht des Beirats zur
Uberprifung des Pllegebedurftigkeitsbegriffs”, der seit 26.01.2009 vorliegt,
detaillierte Vorschldge.

Die Bundesministerin fur Gesundheit hat auBerdem den Beirat am

15.10.2008 um einen ergdnzenden Bericht gebeten. Der Beirat sollte u.a.
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Stellung nehmen zu den erforderlichen MaBnahmen bei der EinfUhrung
eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes und zu den Kostenfolgen und
Kostenwirkungen fUr die Pflegeversicherung.

Der ,Umsetzungsbericht des Beirats zur Uberprifung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs" vom 20.05.2009 wurde am 25.05.2009 der
Offentlichkeit présentiert.

2. Demografische Herausforderungen

Nach Eurostat, dem Statistischen Amt der Europdischen Union, wird in den
27 Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU) die Zahl der Sterbefdlle ab
2015 die Zahl der Geburten Ubersteigen. Im Jahr 2030 werden ca. doppelf

so viele Menschen wie heute 80 Jahre und dlter sein.

2.1 Die Gruppe der Pflegebediirftigen in Zahlen

Experten erwarten, dass sich die Zahl der PflegebedUrftigen in Deutschland
wie in Tabelle 1 dargestellt, entwickelt. Nach diesen Schatzungen wird
sich bis zum Jahr 2030 die Zahl der PflegebedUrftigen um 50% erhdhen.
Noch héhere Zuwé&chse werden fir demenzkranke Versicherte erwartet:
In Deutschland leben heute rund 1,1 Mio. Menschen, die an Demenz
erkrankt sind. Bis zum Jahr 2030 wird sich diese Zahl voraussichtlich auf ca.

1,7 Mio. erhdhen—ein Zuwachs um mehr als 50% .

Tabelle 1: Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen

Jahr Zahl der Plegebediirftigen
2007 2,03 Mio.
2010 2,13 Mio.
2020 2,64 Mio.
2030 3,09 Mio.

Quelle: Bundesgesundheitsministerium, Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung (07/09)
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2.2 Das Pflegebediirftigkeitsrisiko

Das Risiko der Pflegebedurftigkeit steigt mit zunehmendem Alter;
es liegt nach den vom Bundesgesundheitsministerium Anfang 2009
veroffentlichten Zahlen

e vor dem 60. Lebensjahr bei ca. 0,7%
e zwischen dem 60. und dem 80. Lebensjahr bei ca. 4,2% und
e nach dem 80. Lebensjahr bei ca. 28,4%.

Zugleich wird die Bevolkerungszahl in Deutschland bis 2030 von heute
82 Millionen auf ca. 78 Millionen zurickgehen. Zukinftig wird eine immer
kleiner werdende Gruppe die Finanzierung der Sozialleistungssysteme
fragen mussen. Zugleich sinkt die Zahl der Familienangehdrigen, die bereit
und in der Lage sein werden, pflegerische Tatigkeiten auszufUhren.

Deutschland steht daher vor einer doppelten demografischen
Problematik: einer gréBeren Zahl von Pflegebedurftigen steht kUnftig
eine geringere Anzahl von Beitragszahlern gegenuUber, die die
Pflegeversicherung finanzieren muissen und eine mit der Bevdlkerung
ebenfalls rGcklaufige Anzahl von Pflegepersonen muss sich um eine

wachsende Gruppe von PflegebedUrftigen kiUmmern.

3. Trends und Lésungsiiberlegungen

Um sachgerechte Losungsansdtze zu finden, gilt es, zundchst die positiven
Aspekte der Pflegeversicherung darzustellen. Fir diejenigen, die fir eine
nationale oder regionale Regelung nach eigenen Loésungsansdtzen
suchen, ist sicher eine Bilanz der bisherigen positiven Ergebnisse in
Deutschland besonders interessant. Die Pflegeversicherung hat in
Deutschland hohe Akzeptanz; keiner denkt an eine Abschaffung.

Durch die deutsche Pflegeversicherung sind nennenswerte
sozialpolitische Erfolge und gesellschaftspolitische Effekte zu

verzeichnen:
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3.1 Die Pflegeversicherung als gesellschaftspolitisches Steuerungsinstrument

Es sind insbesondere die positiven gesellschaftspolitischen Effekte, die sich in
einem Industriestaat wie in Deutschland, der zunehmend eine Aufldsung der
Familienverb&nde, einen Trend zu kinderlosen Partnerschaften oder Familien
mit nur einem Kind zu verzeichnen hat, bemerkbar gemacht haben.

Das Konzept der deutschen Pflegeversicherung war stets nur die
teilweise Absicherung des Risikos der Pllegebedurftigkeit. Der Gesetzgeber
lieB sich von der Erwé&gung leiten, nur eine verhdltnismdBig enge Fassung
sowohl im Hinblick auf die Leistungen, die gesetzlich festgeschrieben, also
,gedeckelt" waren, als auch im Hinblick auf die Anspruchsberechtigten,
sei finanzwirtschaftlich zu verantworten. Trotzdem ist es dem Gesetzgeber
gut gelungen, mit dem Leistungssystem der Pflegeversicherung und dem
Grundsatz ,héausliche Pflege vor stationdrer Pflege" eine sozialpolitisch
positiv zu bewertende Steuerung vorzunehmen.

Die ganz Uberwiegende Zahl von Menschen winscht sich—das gilt
sicherlich weltweit—auch fUr den Fall der Plegebedurftigkeit das Verbleiben
in der eigenen Wohnung bzw. dem bisherigen hduslichen Bereich. Grinde
sind die emotionalen Verbindungen zu Familienangehdrigen und einem
vertrauten Umfeld, andererseits aber auch 6konomische Aspekte.

Einer Durchschnittsrentnerin bzw. einem Durchschnittsrentner ist die volle
Finanzierung eines Pflegeheimplatzes in Deutschland mit der Renfe als einzigem
laufenden Einkommen und dem Leistungsanteil der Pflegeversicherung
angesichts der Kostenstruktur in den Pllegeheimen in der Regel kaum maglich.
Das hat zur Folge, dass eine hohe Zahl von PlegebedUrftigen in Deutschland
auf zusatzliche staatliche Leistungen (Sozialhilfeleistungen) angewiesen ist,
wenn eine Aufnahme in ein Pflegeheim erforderlich wird.

Nach Inkraftireten der Plegeversicherung war es gelungen, den Prozentsatz
der auf Sozialhilfeleistungen angewiesenen Personen auf etwa 20% zu senken;
aufgrund der nachvollziehbaren Kostenentwicklung bei den Pflegeheimen ist

dieser Prozentsatz in den letzten Jahren wieder deutlich angestiegen.
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3.2  Entwicklung der Pflegeeinrichtungen

Trotzdem ist es den Steuerungseffekten der Pflegeversicherung zu
verdanken, dass es in vielen Fdllen zu einer Pflegeheimunterbringung nur
dann kommt, wenn eine Versorgung im hduslichen Bereich Uberhaupt
nicht mehr moglich ist. Denn die deutsche Pflegeversicherung hat
mit der Méglichkeit der Pflegegeldzahlung und der Teilfinanzierung
ambulanter Pflegedienste ein Anreizsystem geschaffen, pflegebedurftige
Familienangehdrige so lange wie mdglich im hduslichen Bereich zu
belassen oder sogar in den familiGren Bereich wieder aufzunehmen.

Diese Anreize sollen auch eine frihzeitige stationdre Versorgung und
damit hdhere Kosten in der Sozialhilfe verhindern. Es wdare jedoch wichtig,
genauere wissenschaftliche Untersuchungen zu der ékonomischen
Dimension dieses Steuerungseffektes durchzufGhren.

Trofz der vorhandenen Anreize fir eine hdusliche Versorgung ist die Zahl der
stationdren Pflegeeinrichtungen von 8859 im Jahr 1999 auf 11.029 bis Ende 2007
angewachsen, also um fast 25%. Die Zahl der ambulanten Pflegeeinrichtungen
ist demgegenUber relativ geringfigig gewachsen, ndmlich von 10.820 im Jahr
1999 auf 11.529 im Jahr 2007, also um etwa 6,5% (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Pflegeeinrichtungen und Leistungen

Unterteilung nach Art der Leistung*

ambulante stationiire
Pilegeein- Pilegecin- vollstationire . teilstationire
richtungen richtungen s Kurzzeitpflege Plege

2007 11.529 11.029 9919 1557 1984

2003 10.619 9743 8175 1603 1720

1999 10.820 8859 8073 1621

Quelle: Statistisches Bundesamt * Pflegeheime mit mehreren Pflegeangeboten sind hier
mehrfach beriicksichtigt.
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Die Zahl der Beschdaftigten in Pflegeeinrichtungen ist von 624.722 im Jahr
1999 auf 809.707 im Jahr 2007 angewachsen (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Beschiiftigte in Pflegeeinrichtungen

Jahr — Axt}bll'lante Stz'tti(?nﬁre
Pflegeeinrichtungen Pflegeeinrichtungen

2007 809.707 236.162 573.545

2003 711.754 200.897 510.857

1999 624.722 183.782 440.940

Quelle: Statistisches Bundesamt

Gleichzeitig ist die Zahl der rentenversicherungspflichtigen pflegenden
Angehdrigen von 574.000 im Jahr 1999 auf 440.000 im Jahr 2006 (Zahlen
aus 2007 liegen nicht vor) zurGckgegangen.

Tabelle 4: Entwicklung des Pflegepersonals: Pflegende Angehérige

Jahr Pflegende Angehérige
2006 rd. 440.000
2003 rd. 492.000
1999 rd. 574.000

Quelle: Bundesgesundheitsministerium, Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung (07/09)

Dieser starke RUckgang in der Gruppe der Familienangehdrigen, die
sich der Pflege widmen, ist angesichts einer pluralistischen, industriellen
Gesellschaft mit zunehmend weniger stabilen Familienstrukturen und
einer zunehmenden Frauenbeschdaftigungsquote nicht Uberraschend.

Hier gilt es zu Uberlegen, ob mit einem weiteren Ausbau der
Leistungen im hduslichen Bereich der Anreiz fUr eine Pflege zu Hause
noch weiter gezielt verstarkt werden kann—freilich unter Sicherstellung
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einer ordnungsgemdaBen und qualitativ hochwertigen Pflege. Mit
dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz sind seit 01.07.2008 erstmals
Leistungserhdhungen bei den Geldleistungen und bei den Leistungen
bei Inanspruchnahme von ambulanten Pflegediensten erfolgt, wdhrend
die Leistungen im stationdren Bereich fur die Pflegestufen | und Il gleich
blieben und eine Erhdhung der Leistungen nur bei Pflegestufe Il und
den Hdartefdllen erfolgte. Hier ist der Versuch der gesetzgeberischen
Steuerung deutlich erkennbar; es bleibt abzuwarten, ob die seit
01.07.2008 geschaffenen zusatzlichen finanziellen Anreize die erwarteten

Steuerungseffekte haben werden.

3.3 Rentenversicherung fiir pflegende Angehirige

Seit 01.04.1995 sind Pflegepersonen, die als Angehdrige oder Nachbarn
in einem bestimmten Umfang Pflegeleistungen im h&uslichen Bereich
erbringen (derzeit mindestens 14 Stunden wdchentlich), im deutschen
Rentenversicherungssystem pflichtversichert. FUr sie werden Beitrdge von der
Pflegekasse an den Rentenversicherungstréger gezahlt, so dass mit einer nicht
vergUteten Pflegetdtigkeit Rentenanspriche erworben werden kdnnen. Die
Praxis zeigt, dass diese Regelung einen allgemein bekannten und aftraktiven
Anreiz zur Starkung der hduslichen Pflege darstellt; in sozialgerichtlichen
Verfahren geht es immer wieder auch um die Fragen des Vorliegens bzw. des
Umfangs der Rentenversicherungspflicht von Pflegepersonen.

Mit der Pflichtversicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung
wird fUr nahe Angehdrige oder Nachbarn von Pflegebedurftigen die
Bereitschaft gestarkt, die eigene Berufstatigkeit vorUbergehend ganz
aufzugeben oder zu reduzieren, ohne spdter extreme EinbuBen bei der
eigenen Rentenhdhe zu haben. Auch solche Anreize kénnten ggf. kinftig
noch weiter ausgebaut werden; nachdem Leistungen der Pflegestufe |
bereits mit einem taglichen Aufwand von mindestens 90 Minuten, also

wochentlich 10,5 Stunden, gewdhrt werden kénnen, wdre ferner zu
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diskutieren, die 14-Wochenstunden-Regelung fir die Pflegepersonen
entsprechend nach unten anzugleichen. Generell gilt: Je besser
Erwerbstatigkeit und Pflege fUr die Pflegepersonen miteinander vereinbar
sind, desto I&dnger kann eine Versorgung der Pflegebeduirftigen im
hduslichen Bereich sichergestellt werden.

Hier gilt das Augenmerk dem Ausbau von wohnortnahen Leistungen

zur UnterstUtzung von PflegebedUrftigen und Pflegepersonen.

3.4  Pflegezeit fiir Erwerbstiitige

Ein in diesem Zusammenhang neues Steuerungsinstrument ist die
so genannte Pflegezeit, die mit Wirkung zum 01.07.2008 durch das
Pflegezeitgesetz vom 28.05.2008 (BGBI. | S. 896) geschaffen wurde.
Das Pflegezeitgesetz rdumt Beschdaftigten das Recht ein, bis zu zehn
Arbeitstage der Arbeit fern zu bleiben, um fUr einen pflegebedUrftigen
nahen Angehdrigen in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine
bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder eine pflegerische Versorgung
in dieser Zeit sicherzustellen. Ferner gibt es einen Anspruch auf Pflegezeit
von bis zu sechs Monaten, in denen Beschdaftigte gegenUber ihrem
Arbeitgeber Anspruch auf vollstédndige oder teilweise Freistellung von
der Arbeitsleistung haben, wenn sie einen pflegebedUrftigen nahen
Angehdrigen in hduslicher Umgebung pflegen. Der Arbeitsplatz bleibt
erhalten, die Zahlung von Kranken- und Pflegeversicherungsbeitradgen
durch Zuschusse ist Uber die Pflegekassen sichergestellt und wahrend der
Pflegezeit besteht auch Versicherungsschutz in der Arbeitslosenversicherung.
Zur Fortzahlung der VergUtung ist der Arbeitgeber nur verpflichtet, wenn
sich eine solche Verpflichtung aus anderen gesetzlichen Vorschriften oder
aufgrund einer Vereinbarung ergibt.

Es darf in diesem Zusammenhang aber nicht verschwiegen werden,
dass mit dem Ausbau solcher Steuerungselemente zugunsten der

h&uslichen Pflege dann in den stationdren Pflegebereich nur noch
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pflegebedirftige Menschen mit extrem hohem Pflegebedarf kommen
werden. Die Plegeheime sind derzeit in ihrer Personal- und Kostenstruktur
dafUr nicht ausreichend gerUstet. Der Gesetzgeber hat diesem Umstand
mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ab 01.07.2008 insofern
Rechnung getragen, als er bei PflegebedUrftigen mit sehr hohem
Pflegebedarf die Leistungen der Pflegeversicherung deutlich verbessert
hat.

Weitergehende Uberlegungen dahingehend, dass die
Pflegeversicherung in Deutschland mittel- oder langfristig eine volle
Absicherung auch fUr den Fall einer stationdren Unterbringung leisten

kdédnne, sind wenig realistisch.

3.5 Finanzierungsaspekte

Bei der Finanzierung der Pflegeversicherung hat sich der Gesetzgeber
aus guten Grinden fur eine sozialversicherungsrechtliche Lésung und die
organisatorische Anbindung an die Krankenversicherung entschieden. Er

hat damit allen anderen diskutierten Finanzierungsmodellen, ndmlich

e ciner rein steuerfinanzierten Losung;
e einer privaten, versicherungsvertraglichen Absicherung

e oder Mischfinanzierungen bzw. Mischformen aus verschiedenen
Finanzierungsmodellen eine Absage erteilt.

Trotzdem sollen und muUssen die Grinde fUr ein bestimmtes
Finanzierungsmodell stets von neuem und insbesondere in Zeiten
wirtschaftlichen Wandels oder in Krisenzeiten auf den Prifstand gestellt
werden. Aufgrund der engen organisatorischen Anbindung an die
gesetzliche Krankenversicherung wirken sich ReformUberlegungen fir
das deutsche Krankenversicherungssystem Ubrigens immer auch in der
Pflegeversicherung aus; wer also einen Systemwechsel in der gesetzlichen
Krankenversicherung diskutiert, muss immer auch die Pflegeversicherung

berUcksichtigen.
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Grundlage der Finanzierung sind Uberwiegend die Einkommen
der Arbeitnehmer, wovon ein gesetzlich festgelegter Prozentsatz (seit
01.07.2008: 1,95 Prozent bzw. 2,2 Prozent fUr kinderlose Versicherte)
als Beitrédge in die Pflegekassen flieBen. Beitrdge werden anteilig
getragen von Arbeitgebern und Arbeithnehmern. Auch Rentner und freiwilig
krankenversicherte Personen zahlen Beitrdge. Das sozialversicherungsrechtliiche
Umlageverfahren garantiert auch in Zeiten wirtschaftlicher Krisen relativ
stabile Einnahmen.

Ein in der Pflegeversicherung entstehender zusatzlicher Finanzbedarf
kann im bestehenden System durch eine—politisch freilich nicht
gewUlnschte —Erhdhung der Beitragssatze gedeckt werden. Die aktuelle
Diskussion in Deutschland Uber einen neuen Pflegebegriff darf nicht die
Augen davor verschlieBen, dass es durch die aktuelle Finanzkrise und die zu
erwartende Zunahme der Arbeitslosigkeit zu geringeren Beitragseinnahmen
in allen Zweigen der Sozialversicherung, also auch der Pflegeversicherung,
kommen wird.

Die Diskussion Uber eine ausgewogene Finanzierung sollte daher
vorbehaltlos angegangen werden und auch die Fragen einer
Verbreiterung der Bemessungsgrundlagen sowie steuerrechtliche
Finanzierungselemente oder andere Mischfinanzierungselemente nicht
von vorne herein ausschlieBen.

Finanzierungsprobleme stellen stets generell die Frage: Lassen sich

Ausgaben in der Pflege vermeiden?

3.6  Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

Jeder Fall, in dem drohende PflegebedUrftigkeit ganz vermieden oder
der Beginn von Pflegebedurftigkeit verzogert werden kann, bringt fUr den
Betroffenen hdhere Lebensqualitdt und vermeidet Kosten in der Pflege.
Pravention, UnfallverhUtung und Vermeidung von Pflegebedurftigkeit
mUssen Vorrang haben, ebenso Rehabilitation bei drohender
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Pflegebedurftigkeit. Die Sozialgerichte sind mit einer groBen Anzahl von
Menschen konfrontiert, deren Hilfebedarf als Folge von Unféllen entstand
oder auf Gesundheitsstérungen beruht, die auf einen ungesunden
Lebenswandel zurGckzufUhren sind. Aufkldrung und Forschung haben hier
ein groBes Aufgabenfeld und kénnen dazu beitragen, durch Prévention
und UnfallverhiGtung die Ursachen von Pflegebedurftigkeit zu verhindern.
Genauso wichtig bleibt, die Entstehung von Demenz zu verstehen und

ggf. Heilungsm&glichkeiten zu entwickeln.

3.7 Qualititssicherung

Ein besonders positiver, auch durch die Pflegeversicherung in hohem
MaBe mitbewirkter Aspekt ist die Qualitatssicherung in der ambulanten
Pflege und insbesondere in der stationdren Pflege.

Leistungen der Pflegeversicherung durfen nur fUr vertraglich
zugelassene Einrichtungen gezahlt werden. Daher mussen die stationdren
Pflegeeinrichtungen in ihrer qualitativen und quantitativen Ausstattung die
strengen Vorgaben des Pflegeversicherungsrechts erflllen und unterliegen
einer dauerhaften Qualitatskontrolle. Die Qualitédt der stationdren
Versorgung hat sich daher seit EinfUhrung der Pflegeversicherung
sukzessive verbessert. Bis zum Jahr 2010 wird es bei jeder Einrichtung
mindestens eine Prufung gegeben haben, ab 2011 wird jede Einrichtung
j@hrlich und grundsatzlich unangemeldet geprUft.

Gleiches gilt im h&uslichen Bereich fUr die ambulanten Pflegedienste.
Auch sie mUssen zur Sicherung personaler Qualitét unter stdndiger
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gefGhrt werden und
unterliegen einer Konftrolle hinsichtlich ihrer pflegerischen Tatigkeit.

In Deutschland werden zunehmend s&dmtliche Fragestellungen
der Pflege und Pflegebedurftigkeit wissenschaftlich untersucht, so dass
inzwischen nicht nur eine groBe Anzahl von Hochschulinstituten for
Pflegewissenschaft besteht, sondern auch bundesweite Qualitatsstandards
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(Expertenstandards) entwickelt und aktualisiert werden. Diese
Expertenstandards mUssen jeweils den neuesten wissenschaftlichen und
technischen Entwicklungen Rechnung fragen. Deutschland wird mit seinen
bundesweiten Qualitdtsstandards hohe Transparenz fir weltweit alle an
der Pflegeversicherung Interessierte schaffen, zugleich aber internationale
Standards mitberUcksichtigen und einbeziehen.

Ein Kritikpunkt ist und bleibt der Umstand, dass aus Sicht der
PflegebedUrftigen im stationdren Bereich die Dokumentationspflicht zu
zeitaufwendig und burokratisch sei und generell die Plegekrafte zu wenig
Zeit fUr Zuwendung und Gesprdche haben.

Eine Patentlésung gibt es nicht: Eine ausreichende Dokumentation ist
schon aus rechtlichen Grinden unerl@sslich; trotfzdem lohnt es sich, alle
sinnvollen Vereinfachungsmaéglichkeiten zu suchen und zu nutzen. DarUber
hinaus gibt es umfangreiche Ansdtze, mit Ehrenamtlichen (z.B. Besuchs-
oder Vorlesediensten) den BeduUrfnissen der Plegebedurftigen nach mehr

Kommunikation und Zuwendung besser zu entsprechen.

4. Wirtschaftliche Dimension

Die Pflegeversicherung ist mit einem finanziellen Umfang von ca. 18
Milliarden Euro (2008) ein nicht zu untersch&tzender Wirtschaftsfaktor
in Deutschland. Eine Ausweitung von Leistungen und ein zusdtzlicher
Finanzbedarf haben in der jungeren Vergangenheit zu einem Zuwachs
an Arbeitsplétzen im Dienstleistungssektor ,,Plege” gefUhrt (vgl. Tabelle 3).
Diese Entwicklung wird sich fortsetzen. Damit nimmt die Konsumkraft des
Pflegesektors insgesamt zu.

Sozialversicherungssysteme —und damit auch die Pflegeversicherung-—
wirken sich in Krisenzeiten generell stabilisierend aus. Wie eine rein
kapitalgedeckte Pflegeversicherung in den gegenwdartigen Zeiten der

Finanzkrise bestehen kdnnte bzw. was von einer derart finanzierten
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Pflegeversicherung Gbrig wdre, bleibt freilich Spekulation.

5. Internationale Fragen

5.1 Europarechtliche Dimension

Eine rein nationale Befrachtungsweise der Pflegeversicherung ist in
der EU mit ihren 27 Mitgliedstaaten nicht méglich. Jede gesetzliche
Anderung ist auf ihre europarechtlichen Auswirkungen zu prifen, z.B. die
Fragen der Leistungsinanspruchnahme im EU-Ausland oder generell des
Leistungsexports. Obwohl der deutsche Gesetzgeber eine Zahlung von
Geldleistungen aus der deutschen Pflegeversicherung an Versicherte im
EU-Ausland nicht vorgesehen hatte, mUssen nach der Rechtsprechung des
Gerichtshofes der Europdischen Gemeinschaften (EuGH) Geldleistungen
an Versicherte der deutschen Pflegeversicherung auch bei einem
Wechsel des Wohnsitzes in einen anderen EU-Mitgliedsstaat erbracht
werden. Vor dem EuGH ist derzeit ein Verfahren anhdngig (C-208/07), bei
dem die Frage der Inanspruchnahme von Leistungen fUr den stationdren
Bereich zu kl@ren ist.

DarUber hinaus ist stets zu bedenken, dass Leistungen, die in
bestimmten EU-Ladndern vorgesehen sind, in anderen dagegen nicht, auf

diese EU-Lander einen gewissen ,,Harmonisierungsdruck" austben.

5.2 Internationale Diskussion und Einfliisse

In Deutschland werden die internationalen Uberlegungen zur
Pflegeversicherung mit groBer Aufmerksamkeit verfolgt. Japan hat im
Jahr 2000 eine Pflegeversicherung eingefuhrt, die sich in bestimmten
GrundzUgen an der deutschen Pflegeversicherung orientiert, sich aber
auch z.B. in der Finanzierung, bei den Anspruchsberechtigten und in
einer sechsstufigen Leistungsgewdhrung, deutlich unterscheidet. Auch

in Japan wird Uber die beabsichtigte Ausweitung der Leistungen der
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Pflegeversicherung derzeit sehr kontrovers diskutiert.

6. Diskussion einer neuen Solidaritiit

In Zeiten der weltweiten Finanzkrise Uber die EinfUhrung oder die
Ausweitung einer Pflegeversicherung zu diskutieren, ist ein Wagnis.
Den wachsenden Herausforderungen jedoch ohne L&sungsideen zu
begegnen, ist keine Alternative. In Deutschland wie in allen entwickelten
Industriestaaten gibt es ohnehin keinen Stillstand in der sozial- und
gesellschaftspolitischen Diskussion um die Ausgestaltung und den Ausbau
der Sozialsysteme.

Die Verbesserung und Verdnderung der Lebenslagen von Menschen
mit Pflegebedarf, die in ihrer Selbstdndigkeit beeintrdchtigt sind, bleibt
fUr viele politisch relevante Gruppen ein erkldrtes Ziel. Sie konfrontieren
Politik und Gerichte zu Recht immer auch mit ethischen und moralischen
Aspekten. Sie fragen und verlangen nach einer ,neuen Solidaritat”.

Denn letztlich geht es in der Pflegeversicherungs-Diskussion
immer auch um die Frage: was ist einer humanen Gesellschaft die

menschenwUrdige Behandlung ihrer PflegebedUrftigen wert?
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Pflegeversicherung in Japan

Miyoko Motozawa

1. Einfithrung und Anderung der Pflegeversicherung'

In Japan wird die Zahl der alten Menschen in naher Zukunft sprunghaft
ansteigen (siehe Grafik 1), weil die kurz nach dem Zweiten Weltkrieg
geborenen ,,Babyboomer* bald das 65. Lebensjahr erreichen. Dagegen
geht die Geburtenrate seit den achtziger Jahren kontinuierlich zurick.?
Diese Dynamik fUhrt auf mittlere und lange Sicht zu einer Abnahme der

Grafik 1: Der Anteil der tiber 65-Jihrigen an der Gesamtbevolkerung
45,00
40.00 7
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30.00 A

25.00 / —
20,00 - = =3
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Quelle: Kabinett-Office, Weilbuch iiber die alternde Gesellschaft 2008, S.13

1 Ausfiihrlicher zur Situation der Altenpflege vor der Einfithrung der Pflegeversicherung
in Japan, s. Motozawa (1995: S. 169ff). Vgl. auch Matsumoto (1996: S. 599ff).

2 Ausfiihrlicher zu den MafBlnahmen gegen die Verminderung der Geburtenraten, s.
Motozawa (2008: S. 386ff).
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Gesamtbevdlkerung bei einem gleichzeitigen starken Anstieg der Uber
65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung.

Vor diesem Hintergrund musste die Infrastruktur fir die hdusliche Pflege in
Koordination mit den Privatunternehmen zUgig ausgebaut werden. Zu diesem
Iweck wurde die Pflegeversicherung unter dem Einfluss der deutschen
Pflegeversicherung als der finfte Zweig der Sozialversicherung eingefUhrt.
Das Gesetz der Pflegeversicherung (PVG) wurde am 17.12.1997 erlassen und
am 01.04.2000 in Kraft gesetzt.* Nach diesem Gesetz muss die Finanzierung
der Pflegeversicherung alle drei Jahre dem Bedarf der Leistungen angepasst
werden. Das Gesetz als solches muss alle finf Jahre nachgeprift werden,
um die Pflegeversicherung zu verbessern. Im Zuge dieser Vorschrift wurden
bereits zweimal (2003 und 2006) die Beitrdge erhdht und die Leistungen
bezUglich der VergUtung und Qualitatssicherung verbessert. Zum 01.04.2009
wurden-als nunmehr dritte Anpassung-einige neue Zusatzleistungen
eingefUgt, um die Pflege fir Demente zu verbessern und eine ausreichende
Zahl qualifizierter Pflegekrafte zu erreichen. AuBerdem wurde am 29.06.2005
das Anderungsgesetz der Pflegeversicherung erlassen. Dieses Gesetz frat am
01.04.2006 in Kraift.!

2. Ziel des Gesetzes und Versicherungstriger

Das Pflegeversicherungsgesetz (PVG) zielt darauf ab, den kdrperlich oder/
und geistig PlegebedUrftigen ihre MenschenwUrde zu erhalten und ihnen,
entsprechend ihren Fdhigkeiten, ein selbstdndiges Leben zu ermdglichen

(§2 PVG). Zu diesem Zweck muUssen die notwendigen Leistfungen

3 Ausfiihrlicher zur eingefiihrten Pflegeversicherung, s. Motozawa (2003: S. 79ff).

4 Die Schwerpunkte dieser Reform sind: Einfithrung der Pridventivleistungen;
Verminderung der stationdren Leistungen zur Forderung der ambulanten Leistungen;
Einfiihrung neuer Leistungen im regionalen Gebiet; Veroffentlichung der
Informationen iiber die Pflegeeinrichtungen im Internet; Verstirkung der Aufsicht
der Stidte und Gemeinden zur Erbringung angemessener Leistungen und zum
Rechtsschutz der Pflegebediirftigen; Erweiterung der Beitrigestufung.
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des Gesundheitswesens und der Sozialdienste sowie medizinische
Behandlungen gewdhrleistet werden (§1 PVG). Des Weiteren sollen die
Leistungen der Pflegeversicherung zur Vorbeugung beitragen bzw. die
PflegebedUrftigkeit mindern oder zumindest eine weitere Intensivierung
der Pflegebedurftigkeit verhindern. Die Auswahl der Pflegeeinrichtungen
erfolgt durch die Pflegebedurftigen.

Die Gemeinden fungieren als Versicherungstrager der
Pflegeversicherung (§3 Abs.1 PVG). Der Staat ist verantwortlich fUr die
Férderung der Pflegeeinrichtungen und die anderen notwendigen
MaBnahmen fiUr eine gute und problemlose DurchfUhrung der
Pflegeversicherung (§5 Abs.1 PVG). Die Aufgaben der Prafekturen
bestehen darin, nétige Leistungen und UnterstUfzungen fUr die
Gemeinden zu erbringen (§5 Abs.2 PVG). Zusatzlich sind die Versicherten
zu eigenverantwortlichem Verhalten (§4 PVG) und die gesetzlichen

Krankenversicherungen zur Zusammenarbeit verpflichtet (§6 PVG).

3. Personenkreis der Pflegeversicherung
3.1 Versicherungspflichtige Personen

Die Versicherungspflichtigen teilen sich in zwei Gruppen (§9 PVG):
In die erste Gruppe fallen die Personen, die 65 Jahre und dlter sind;
deren Wohnsitz in einer Gemeinde in Japan ist; unabhdngig von
Staatsangehdrigkeit, Geschlecht, Jahreseinkommen usw. Die zweite
Gruppe umfasst die Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherungen
und deren unterhaltsberechtigte Ehegatten, die zwischen 40 und 64
Jahre alt sind. Die Zahl der Versicherten der ersten Gruppe belief sich 2008
auf ca. 27,6 Millionen Personen®, wahrend sie 2000 knapp 22,7 Millionen
betrug. Die Zahl der Versicherten der zweiten Gruppe blieb konstant bei

knapp 43 Millionen Personen.

5 Vgl.: MGAW-HP: URL: http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/osirase/jigzo/m08/0804
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3.2 Leistungsberechtigte Personen (§7 PVG)

Leistungen der Pflegeversicherung kénnen Hilfe- und Pflegebedurftige
erhalten. PflegebedUrftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes sind
Personen, die wegen einer kérperlichen und/oder seelischen Behinderung
fUr die Grundverrichtungen im taglichen Leben (z.B. Baden, Stuhlgang,
Erndhrung), auf Dauer, voraussichtlich for den nach der Verordnung des
MGAW (Ministerium fUr Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt) festgesetzten
Zeitfraum (grundsdatzlich sechs Monate), ganz oder teilweise der Pflege
beduUrfen. HilfebedUrftig sind Personen, die wegen einer kdrperlichen und/
oder seelischen Behinderung fur die oben genannten Grundverrichtungen
im taglichen Leben auf Dauer ganz oder teilweise der Hilfe bedirfen und
die nicht pflegebedurftig im oben genannten Sinne sind.

Die Zuordnung der Versicherten zu den oben genannten zwei
Gruppen ist auch fur die Leistungen bedeutsam. Die Versicherten der
ersten Gruppe erhalten Leistungen bei Hilfe- und PflegebedUrftigkeit
ohne Wartezeit. Die Versicherten der zweiten Gruppe kénnen dagegen
nur dann Leistungen beanspruchen, wenn sie wegen einer in der
Regierungsverordnung genannten altersbedingten Erkrankung (z.B.
Alzheimer, Parkinson), hilfe- und pflegebeduUrftig sind. Laut dem Bericht
des MGAW lag 2008 die Zahl der Hilfe- und Pflegebedurftigen der ersten
Gruppe bei Uber 4,5 Millionen Personen, wdhrend sie 2000 nur 2,2 Millionen
betrug.® Falls die Hilfe- und Pflegebedurftigkeit nicht altersbedingt ist,
kdnnen die Hilfe- und PflegebedUrftigen der zweiten Gruppe keine
Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten, sondern sind auf eine

Behindertenhilfe nach dem ,,Gesetz zur Hilfe der Selbstdndigkeit der

6 Die Zahl der Hilfe- und Pflegebediirftigen der zweiten Gruppe war 2008 nur ca. 0,15
Millionen Personen (2000 ca. 0,1 Millionen); vgl.: MGAW, Weillbuch 2008, S. 229
und MGAW-HP (Fn.5).
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Menschen mit Behinderung*’ angewiesen. Sobald sie aber das 65.
Lebensjahr erreichen, werden sie ohne weitere Ursachenanalyse zu

Versicherten der ersten Gruppe und erhalten deren Leistungen.

Grafik 2: Zahl der Versicherten tiber 65 Jahre, der
Pflegebediirftigen und der Leistungsempfianger
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Daten-Quelle: MGAW, Weillbuch 2008, S. 229

3.3 Feststellung der Hilfe- und Pflegebediirftigkeit (§$27, 32 PVG)

Um Versicherungsleistungen zu erhalten, muss ein Versicherter bei der
zustdndigen Gemeinde einen Anfrag auf Feststellung der Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit stellen, wobei er seinen Versichertenausweis dem
ausgeflliten Formular beifUgen muss. Diesen Antrag kann er einer
zugelassenen Einrichtung zum Fall-Management oder einem zugelassenen

Heimtréger Ubergeben.® Die Gemeinden missen grundsdtzlich innerhalb

7 Das Gesetz wurde am 31.10.2005 erlassen und am 01.04.2006 in Kraft gesetzt.

8 Bei der Reform 2005 wurden diese Einrichtungen dadurch beschrinkt, die vom
MGAW vorgeschriebenen Voraussetzungen zu erfiillen. Denn mehrere Einrichtungen
stellten unnotige Antrige, um mehr Gewinn durch Pflegeleistungen zu bekommen.
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von 30 Tagen nach der Antragstellung entscheiden, ob der Antragsteller
hilfe - oder pflegelbedurftig ist und in welche Pflegestufe er eingeordnet wird.
Die Gemeinde begrindet die Feststellung der Hilfe- und
PflegebedUrftigkeit mit einer zweistufigen Begutachtung. Zundchst
besucht ein Angestellter der Gemeinde jeden Anfragsteller, um ihren
koérperlichen und seelischen Zustand und ihre Umgebung zu prifen.
Diese PrUfung durfte die Gemeinde friher einer zugelassenen Einrichtung
zum Fall-Management Uberlassen, aber seit der Reform 2005 muss sie
diese Aufgabe selbst durchfGhren. Der Prifer fUllt den Fragebogen,
den das MGAW abgefasst hat, aus, und tr&gt im Formular besondere
Bemerkungen ein, wenn er es fUr nétig erachtet, z.B. im Demenzfall. Die
Daten des Fragebogens werden dann mit einer sperziellen Software des
MGAW ausgewertet.” Das Ergebnis ist der erste Begutachtungsschritt.
Nach dem Erhalt des Anfrags muss die Gemeinde den Hausarzt
des Versicherten Uber den Krankheitszustand oder die Art und Ursache
der korperlichen oder seelischen Behinderung befragen. Die meisten
Hausdrzte sind in der Regel Arzte fir Orthopddie oder innere Krankheiten,
sehr selfen Nervendrzte. Der Hausarzt Uberreicht das Gutachten an die
Gemeinde in einem Formular. Der n&chste Schritt ist die Fachsitzung zur
Festsetzung der Hilfe- und PlegebedUrftigkeit. Die Gemeinde schickt die erste
Begutachtung und das Gutachten des Hausarztes sowie gegebenenfalls die
besonderen Anmerkungen an jedes Mitglied der Fachsitzung. Der Fachsitzung
gehoéren Fachdarzte, Heimleiter, Krankenschwestern und andere Experten an.
Die Mitglieder der Fachsitzung priufen die erste Begutachtung gemdaB der
Verordnung des MGAW und kénnen sie ggf. dndern, wenn sie es fur ndtig
erachten. Die Bewertung dieser Fachsitzung stellt die zweite Begutachtung

dar, die an die Gemeinde weitergeleitet wird.

9 Fragebogen und Software wurden in der Praxis kritisiert und mussten vom MGAW
mehrmals verbessert werden.
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Nach dieser zweiten Begutachtung stellt die Gemeinde fest, ob der

1" oder

Antragsteller nicht hilfebeduUrftig, hilfebedurftig in den Stufen I-I
pflegebedUrftig in den Stufen |-V ist. Die Gemeinde muss dem Antragsteller
diese Entscheidung schriftlich mitteilen und ihm den Versichertenausweis,
in dem die jeweilige Hilfestufe bzw. Pflegestufe eingetragen wurde,
zurUckschicken. Die Entscheidung der Gemeinde zur Hilfe- und
Pflegebedirftigkeit wirkt rickwirkend zum Tage der Antragstellung.!! Auch
fUr den Fall, dass der Anstragsteller nicht hilfe- oder pflegebedurftig ist,
muss die Gemeinde ihm den Grund schriftlich mitteilen. Der Antragsteller
kann sich bei der Beschwerdestelle der Prafektur Uber die Festsetzung
seines Status beschweren (§§183ff PVG). In der Praxis suchen die meisten
Antragsteller die Beschwerdestelle nicht auf, sondern stellen einen Antrag
auf Anderung der Festsetzung (§29 PVG) oder einen neuen Antrag auf
Einstufung bei der Gemeinde. Laut dem Bericht des MGAW (Stand:
30.04.2008) lag die Zahl der Personen, die in die Hilfestufe | eingruppiert
waren, bei 552.000, und fUr die Hilfestufe Il bei 629.000. Der Pflegestufe |
waren zugeordnet: 769.000 Personen, der Pflegestufe Il 806.000 Personen,
der Pflegestufe Il 711.000 Personen, der Pflegestufe IV 579.000 Personen
und der Pflegestufe V 500.000 Personen."?

10 Bei der Reform 2005 wurde die Hilfebediirftigkeit in zwei Stufen eingeteilt. Dazu
gehoren nicht nur die bisherigen Hilfebediirftigen, sondern auch die Personen in
der bisherigen Pflegestufe 1. Personen, die vor dem 01.04.2006 als hilfebediirftig
eingeteilt wurden, wurden zuerst in der zeitweiligen Pflegestufe eingestuft.

11 In allen Fillen hat die Feststellung zur Hilfe- und Pflegebediirftigkeit nur wéihrend
des durch Verordnung des MGAW vorgeschriebenen Zeitraums (grundsitzlich 6-12
Monate) Giiltigkeit (§§28, 33 PVG). Das genaue Datum dieses giiltigen Zeitraums
wird vor der Riickgabe des Versichertenausweises an die Hilfe- und Pflegebediirftigen
eingetragen. Zwei Monate vor Ablauf dieser Zeit kann ein Antrag auf Erneuerung der
Einstufung gestellt werden.

12 Vgl.: MGAW-HP (Fn.5).
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4. Leistungen der Pflegeversicherung

PflegebedUrftige erhalten hdusliche und stationdre Leistungen,
HilfebedUrftige dagegen nur hdusliche Leistungen (siehe Grafik 3).
Direkte Geldleistungen und Leistungen an die ehrenamtlich Pflegenden
sind nicht vorgesehen."® 2007 erhielten 2,6 Millionen Personen hdusliche
Leistungen und 0,8 Millionen Personen stationdre Leistungen. Die
Gesamtausgaben fir die beiden Leistungsgruppen waren fast gleich
(siehe Grafik 3).

Grafik 3: Die hiuslichen und stationédren Leistungen (jeweils April, Million Yen)
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Daten-Quelle: MGAW, Weiflbuch 2008, S. 229

13 Partnerinnen oder Partner der Arbeitnehmer konnen auch dann eigene Grundaltersrenten
ohne Beitragszahlung bekommen, wenn sie keine Familienlast der Kindererziehung
oder der Altenpflege getragen haben. Vgl.: Motozawa, (1988: S. 85ff).
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4.1 Hausliche Leistungen (§§40, 52 PVG)

Hdausliche Leistungen beziehen sich auf die Kosten des Plegeplans und der
hduslichen Pflegeleistungen sowie auf Zuschisse zum Kauf von Hilfsmitteln
und zum Wohnungsumbau. Hdusliche Pflegeleistungen umfassen
ambulante Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung, ambulante
Badeversorgung, ambulante Krankenpflege, ambulante Rehabilitation,
arztliche und zahndérztliche Versorgung, Tagespflege und -rehabilitation,
Kurzzeitpflege und -rehabilitation, Versorgung von Dementen in so
genannten ,Group-Homes",'* Versorgung der Einwohner bestimmter
Einrichfungen (Altenresidenz, betreutes Wohnen) sowie das Ausleihen
von Hilfsmitteln. Seit der Reform 2005 k&nnen die Hilfebedurftigen in der
Stufe | und II, die anders als bisherige HilfebedUrftige eingestuft wurden,
Préventivieistungen' erhalten.

Die Hilfe- und Pflegebedurftigen kédnnen die Kostendeckung der
hé&uslichen Leistungen nur bis zu einem, gemdB der Verordnung des
MGAW, begrenzten Betrag beanspruchen (§§43, 55 PVG). Diese
Obergrenze fUr hdusliche Pflegeleistungen (ohne Kurzzeitpflege und
—rehabilitation) ist abhdngig von ortlichen Bedingungen. Der Kostenersatz

ist in sieben Stufen unterteilt. Danach gilt:

Hilfestufe | 4970 Einheiten/Monat

Hilfestufe |l 10.400 Einheiten/Monat
Pflegestufe | 16.580 Einheiten/Monat
Pflegestufe Il 19.480 Einheiten/Monat
Pflegestufe lli 26.750 Einheiten/Monat

14 ,,Group-Home* wurde zuerst zu den hduslichen Leistungen gezihlt, aber seit
der Reform 2005 stellt es eine Leistung der im Folgenden erwéhnten regional
verbundenen Dienstleistungen dar.

15 Als diese Leistungen werden z.B. Gymnastik fiir die Muskulaturstirkung, Beratung
zur angemessenen Aufnahme der Nahrung und Fliissigkeit und verschiedene
Kulturprogramme zur Kommunikationsforderung aufgezihilt.
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Pflegestufe IV 30.600 Einheiten/Monat

Pflegestufe V 35.830 Einheiten/Monat

Um den Geldbetrag zu erhalten, muss die jeweilige
Berechnungseinheit mit dem aktuellen Geldwert fUr eine Einheit von 10 bis
10,72 Yen multipliziert werden.

Mit Ausnahme der Kosten fUr den Pflegeplan mUssen die Hilfe- und
PflegebedUrftigen fUr hdusliche Leistungen einen Eigenteil von 10% fragen,
wdahrend die Pflegeversicherung 90% der Leistungskosten deckt. Die Hilfe-
und Pflegebedurftigen schlieBen einen Vertrag mit einer zugelassenen
Pflegeeinrichtung ab und melden dies bei der Gemeinde an, die diese
Informationen in den Versichertenausweis einfragt. Fehlt die Einfragung
im Ausweis, mUssen die Versicherten bei jeder Leistungserbringung in
Vorkasse freten und kdnnen erst danach bei der zustdndigen Gemeinde
einen Antrag auf Rickerstattung stellen.'

Durch Pflegepldne will das MGAW erreichen, dass hdusliche
Pflegeleistungen die Winsche der Hilfe- und PflegebedUrftigen
berUcksichtigen und fachgerecht gewdhlt werden. Zudem sollen
Verwaltungskosten eingespart werden. Den Pflegeplan erstellt ein
Fall-Manager. Nach der Regierungsverordnung kann sich jede
Person mit einer hauptberuflichen Ausbildung, die in den genannten
Leistungsbereichen mindestens finf Jahre beschaftigt war und
die Aufnahmeprifung bestanden hat, bei der Prafektur zum Fall-
Manager ausbilden lassen. Der Hauptberuf der Fall-Managerin ist

unterschiedlich, es sind z.B. Krankenschwestern, Sozialarbeiterinnen,

16 Viele Hilfe- und Pflegebediirftige wussten dies nicht, weil sie frither die Leistungen
nach der Verwaltungsentscheidung erhalten haben, wenn sie bei der Gemeinde einen
Antrag einmal gestellt hatten. Im Mirz 2000 fiihrte dies zu Chaos. Die meisten
Gemeinden mussten hohe Kosten tragen, um den Hilfe- und Pflegebediirftigen
so schnell wie moglich schriftlich oder telefonisch mitzuteilen, dass die
Anmeldung notwendig war, wenn sie ab 01.04.2000 die hiuslichen Leistungen der
Pflegeversicherung erhalten wollten.
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Arztinnen, Therapeutinnen oder Chiropraktikerinnen. ,Fall-Manager*
ist kein eigenstdndiger Beruf, sondern eine Arbeitnehmertatigkeit bei
einer zugelassenen Einrichtung. Das MGAW schreibt vor, dass nur
Einrichtungen zum Fall-Management zugelassen werden, die eine

Mindestzahl von Fall-Managern nachweisen.

4.2 Stationdre Leistungen (§7 Abs.20, 48 PVG)

Stationdre Leistungen umfassen u.a. Pflegeplan, Unterkunft,
Verpflegung, Betreuung, Krankenpflege und Therapie. PllegebedUrftige
kdnnen sie nur in den Einrichtungen der Pflegeversicherung erhalten.
Den Pflegeplan zur Festlegung der Leistungen stellt der Fall-Manager,
ein Angestellter der stationdren Einrichtung, auf. Das Verfahren
unterscheidet sich in dieser Hinsicht nicht von dem Verfahren bei
hduslichen Leistungen.

Die Pflegeversicherung unferscheidet drei Einrichtungen. Erstens
die Pflegeeinrichtungen fUr die Altenwohlfahrt. Dazu gehdren die
Altenpflegeheime, die nach dem Wohlfahrtsgesetz fUr die alten
Menschen (AWG) mit StaatszuschUssen von der Sozialwohlfahrt
erbaut und gefUhrt werden, um die Pflegebedirftigen zu betreuen.
Zweitens die Pflegeeinrichtungen fUr das Altengesundheitswesen. Zum
Altengesundheitswesen z&hlen Einrichtungen, die mit StaatszuschUssen
von medizinischen und juristischen Kérperschaften erbaut und gefihrt
werden, um den aus dem Krankenhaus entlassenen Patienten

RehabilitationsmaBnahmen zu gewdhren und damit das Allfagsleben

17 Sie haben zur Voraussetzung, dass sie ein Altenpflegeheim gemidfl dem AWG §
20-5 sind, dass sie die nach der Verordnung des MGAW geforderte Zahl der Fall-
Manager und weiterer Beschiftigter haben und dass sie die Pflegeeinrichtung nach
der ,,Richtlinie iiber Ausstattung und Betrieb® voraussichtlich richtig betreiben
konnen (§§86, 88 PVG).
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zU Hause wieder zu ermdglichen.'® Deshalb darf man dort nur zeitweilig,
grundsdatzlich kUrzer als sechs Monate, bleiben.

Drittens die medizinischen Einrichtungen zur Pflege und Behandlung.
Dazu gehdren sperzielle Krankenhduser fUr alte Menschen, die Abteilungen
mit Pflegebetten in Krankenh&usern und dhnliche Einrichtungen, die
als Einrichtungen der Krankenversicherung erbaut und gefUhrt werden,
um die unheilbar kranken, alten Menschen langfristig medizinisch zu
behandeln.” Laut MGAW belief sich 2007 die Zahl der Einrichtungen der
ersten Gruppe auf 5898, die der zweiten auf 3461 und der dritten auf 2961.
Im Jahr 2000 lagen die Vergleichszahlen noch bei 4085, bei 2160 und bei
2898.%°

Der Anteil der SchwerpflegebedUrftigen hat sich in allen drei
Einrichtungen nach und nach erhéht (siehe Grafik 4). Die durchschnittliche
Pflegestufe (Stand: 01.10.2007) war in der ersten Einrichtung 3,80, in der
zweiten 3,25 und in der dritten 4,30.2"

18 Sie haben zu Voraussetzungen, dass ihr Triger eine medizinische Korperschaft,
eine juristische Korperschaft fiir Sozialwohlfahrt oder eine Kommune ist und
dass sie die nach der Verordnung des MGAW geforderte Zahl der Arztinnen, der
Krankenschwestern, der Fall-Manager und weiterer Beschiftigter haben. Des
Weiteren miissen sie die nach der Verordnung des MGAW geforderte Ausstattung,
z.B. Behandlungszimmer, Sprechzimmer, Therapiezimmer und Gemeinschaftszimmer
haben sowie gemil der .,Richtlinie des MGAW iiber Ausstattung und Betrieb* die
Pflegeeinrichtung voraussichtlich richtig betreiben konnen (§§94, 97 PVG).

19 Sie haben zur Voraussetzung, dass der Triger des Krankenhauses mit Pflegebetten
einen Antrag stellt, dass sie die erforderliche Zahl der Pflegebetten haben und dass
sie die nach der Verordnung des MGAW geforderte Zahl der Fall-Manager und der
anderen Beschiftigten haben. Zudem miissen sie gemil der ,.Richtlinie des MGAW
iiber Ausstattung und Betrieb* die Pflegeeinrichtung voraussichtlich ordentlich
betreiben konnen (§§107, 110 PVG).

20 Vgl.: MGAW-HP (http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo) und MGAW
(2008: S. 231)

21 Vgl.: MGAW: Bericht tiber die stationdre Pflege 2007, auf MGAW-HP.
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Grafik 4: Pflegestufe der stationiren Einrichtungen
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Die Leistungshdhe hdngt von der Art der Einrichtung, der
Zimmerkonstruktion und der jeweiligen Pflegestufe ab. Der Grundbetrag
fUr stationdre Leistungen betrdgt in der ersten Einrichtung 577-929
Einheiten/Tag, in der zweiten Einrichtung 702-993 Einheiten/Tag und
in der dritten Einrichtung 671-1325 Einheiten/Tag. Pflegebedurftige
muUssen einen Eigenanteil von 10% der stafiondren Leistungen und die
pauschalen Unterbringungskosten selbst tragen. Bei der Reform 2005
wurde entschieden, dass die Einrichtungen der dritten Gruppe bis 2010
um- oder abgebaut werden muUssen. Sie waren als Pflegeeinrichtungen
nicht angemessen und verursachten mit inrer medizinischen Behandlung
die héchsten Kosten. Noch herrscht Uneinigkeit darGber, wo die von
der dritten Einrichtung ausgezogenen Schwerpflegebedurftigen richtig

gepflegt werden kénnen.

4.3 Regional verbundene Dienstleistungen

Bei der Reform 2005 wurden fUnf neue Dienstleistungen, die Einrichtungen
im kleinen Gebiet erbringen, eingefigt. Dazu z&hlen drei hdusliche und

zwei stationdre Leistungen. Die gemeinsame Unterbringung von Dementen
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(Group-Home) wurde bereits vor der Reform 2005 der h&uslichen Pflege
zugeordnet. Zu den hduslichen Leistungen gehdren die ambulante
Nachtpflege, die Tagespflege fir Demente und diverse andere hdusliche
Pflegeleistungen (ambulante Pflege, Tagespflege und Kurzzeitpflege).
Zu den stationdren Leistungen werden die gemeinsame Unterbringung
und Versorgung von Dementen, kleine Altenpflegewohnungen und
kleine Altenpflegeheime gerechnet. Das MGAW wollte mit dieser Reform
erreichen, dass die alten Menschen in ihrem Wohngebiet bleiben
kédnnen, aber gleichzeitig auch mit geringem Investitionsaufwand mehr
Pflegeleistungen schaffen.

Diese Idee ist grundsdatzlich gut, aber die meisten Einrichtungen
sind zu klein, um finanziell erfolgreich arbeiten zu kénnen. Sie
kdnnen Ublicherweise nur als Zweigstelle anderer Einrichtungen der
Pflegeversicherung Uberleben, die so ihre Personalkréafte flexibel
einsetzen und Personalkosten sparen kdnnen. Trotzdem brauchen
sie noch zusd&tzliche finanzielle Unterstitzung der Stddte und
Gemeinden, weil die vom MGAW bezahlte VergUtung der Leistungen

relativ niedrig ist.

5. Leistungserbringung

Wie ausgefuhrt, werden die hduslichen und stationdren Leistungen
nicht von den Gemeinden selbst, sondern von Leistungserbringern
bereitgestellt. Die wichtigsten Leistungserbringer sind die
Pflegeeinrichtungen. Anbieter von hduslichen Leistungen haben
verschiedene Voraussetzungen zu erfUllen: sie mUssen juristische
Korperschaften sein und ihre Kenntnisse, Techniken sowie die Zahl ihrer
Beschaftigten mUssen der Verordnung des MGAW gemdB ausreichend
sein. Zudem muUssen sie nach der ,Richtlinie des MGAW Uber
Ausstattung und Organisation” die Gewdhr dafUr bieten, dass die Pflege
voraussichtlich ordentlich betrieben werden kann (§§70, 79 PVG). Die drei
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Gruppen stationdrer Einrichtungen mussen die baulichen, personellen
und betrieblichen Voraussetzungen fir jede Einrichtungsgruppe erfillen.
Falls die Voraussetzungen fur die LeistungserfUllung wegfallen, kbnnen
die Pr&fekturen die Zulassung zuricknehmen (§§77, 84, 92, 104, 114 PVG).
Bei den hduslichen und stationdren Leistungen prifen Préfekturen auf
Antrag jede Einrichtung, ob sie die Voraussetzungen fUr die Zulassung
hinsichtlich der jeweiligen Leistungsart erfUllen. Bei den regional
verbundenen Dienstleistungen kdnnen die Stddte und Gemeinden diese
Prifung selbst vornehmen.

Leistungserbringer haben keinen direkten Anspruch auf VergUtung,
sondern kénnen 90% aller Kosten als Vertreter der Leistungsberechtigten
erhalten (§§41 Abs.6, 46 Abs.5, 48 Abs.5, 53 Abs.4, 58 Abs.4 PVG).
Diese Zahlung an die Erbringer wird gesetzlich als Zahlung an
Leistungsberechtigte betrachtet (§§41 Abs.7, 46 Abs.6, 48 Abs.6, 53 Abs.4,
58 Abs.4 PVG). Nach der EinfOhrung der Pflegeversicherung hat die Zahl
der Einrichtungen fUr hdusliche Leistungen erheblich zugenommen (siehe
Grafik 5). Die Zahl der Einrichtungen fir ambulante Pflege ist zwischen April
2000 und April 2007 von 11.475 auf 27.602 gestiegen; die der Einrichtungen
fur Tagespflege im gleichen Zeitraum von 7133 auf 21.615 und die der
Einrichtungen zum Fall-Management von 20.995 auf 32.462.2 Zwar nimmt
auch die Zahl der Einrichtungen fur stationdre Leistungen allmd&hlich zu,
aber diese Steigerung ist abh&ngig von dem Pflegerahmenplan der
Gemeinden, der Prafekturen und des Staates (§§116, 117, 118 PVG), well

sie normalerweise mit ZuschUssen gebaut werden.

22 Vgl.: MGAW, Weillbuch 2008, S. 231
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Grafik S: Erbringer der hiuslichen Leistungen (Stand: 30. April jeden Jahres)
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Daten-Quelle: MGAW, Weillbuch 2008, S. 231

6. Finanzierung der Pflegeversicherung
6.1 Finanzierungsstruktur

Die Gemeinden mUssen sich mit einem Anteil von 12,5% an den
Leistungskosten beteiligen. Weitere 12,5% entfallen auf die Prafekturen
wdhrend der Staat 25% trégt (§§121, 123, 124 PVG). Allerdings kommen
nur 20% der staatlichen Zuwendungen direkt zur Leistungsauszahlung.
5% werden in die Kasse einbezahlt, mit der die Anpassungen finanziert
werden (§122 PVG). Die verbleibenden 50% der Leistungskosten
finanzieren die Versicherten mit inren Beitrdgen, wobei wiederum die
beiden Gruppen von Versicherungspflichtigen zu unterscheiden sind.

Die Versicherten in der ersten Gruppe (65-Jahrige und dlter) tragen zur
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Zeit 19% der Leistungskosten. Der Anteil der zweiten Gruppe (Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherungen zwischen 40 und 64 Jahre)
betradgt 31%. Zu Beginn der Pflegeversicherung beliefen sich die

jeweiligen Anteile beider Gruppen noch auf 17% bzw. 33%.%

Grafik 6: Finanzierungsstruktur der Pflegeversicherung (%)
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Daten-Quelle: MGAW, Weifibuch 2008, S. 224

Die H6he der Versicherungsbeitréige kann dadurch niedrig gehalten
werden, dass die Hdalfte aller Leistungskosten durch Steuern finanziert
werden. Die Finanzierung aus verschiedenen Quellen fUhrt jedoch zu
einer schlechten Ubersichtlichkeit der Einnahmen und Ausgaben der
Pflegeversicherung. Ferner bringt es die Besonderheiten des Steuersystems
in die Finanzierung der Pflegeversicherung ein. Das Gesetz sieht die
Anpassung der Beifr&ge alle drei Jahre vor (§129 Abs.3 PVG).

6.2 Beitrige fiir die erste Versicherungsgruppe (65 Jahre und dlter)

Die Beitrge der ersten Versicherungsgruppe werden nicht Gber einen
festen Beitragssatz berechnet, sondern sind in sechs Stufen unterteilt (seit

23 Die kurz nach dem Zweiten Weltkrieg geborene Generation erreicht das 65.
Lebensjahr in kurzer Zeit. Deshalb vermutet man, den Personenkreis der Versicherten
der zweiten Gruppe in nidherer Zukunft auf bis iiber 20-Jéhrige ausdehnen zu miissen
(vgl.: Ministry of Health, Labour and Welfare, 2001: S. 340).
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01.04.2006).** Die Gemeinde legt zundchst die Hohe der vierten Stufe fest.
Diese wird Uber die erwarteten Ausgaben im kommenden Rechnungsjahr auf
der Grundlage einer Umrechnungsregel (Normalbetrag; §129 PVG) ermittelt.
Je hoher die erwarteten Ausgaben fir stationdre Leistungen, desto hdher der
Normalbetrag. Er unterscheidet sich dementsprechend in jeder Gemeinde.
Zur Zeit liegt er durchschnittlich bei ca. 4500 Yen, wdhrend er anfangs bei
ca. 2800 Yen lag. Dieser vierten Stufe gehodren die Versicherten an, die im
vorausgegangenen Rechnungsjahr keine Einwohnersteuer zahlen mussten.
Die anderen Stufen werden anteilig zum Normalsatz festgelegt.
Die Beitrge der ersten und zweiten Stufe liegen bei 50%. Er gilt fir
FUrsorgeempfdnger, die dafir eine zusatzliche Sozialhilfe erhalten. Die
Beitrége der dritten Stufe sind auf 75% des Normalbetrags gesetzt. Er gilt
fUr Versicherte, die im Vorjahr keine Einwohnersteuer zahlen mussten. Wer
dagegen Einwohnersteuer bezahlte, wird, je nach Hohe, den Stufen fUnf oder

sechs zugeordnet. Der Beitrag liegt bei 125% bzw. 150% des Normsatzes.

6.3 Beitrige fiir die zweite Versicherungsgruppe (Altersgruppe 40—64 Jahre)

Die Beitrdge der zweiten Versichertengruppe werden im Verhdltnis zur
Hoéhe ihres Monatsgehaltes berechnet. Handelt es sich um abhdngig
Beschdaftigte, die krankenversichert sind, zahlt der Arbeitnehmer die
Halfte der Beitradge, wahrend die andere Hdalfte vom Arbeitgeber
getragen wird. Unterhaltsberechtigte Enegatten bleiben beitragsfrei,
solange ihr Jahreseinkommen weniger als 1.300.000 Yen betragt.
Andere Beschdaftigungsgruppen, vor allem Bauern und Selbstdndige, die
Mitglieder der Volkskrankenversicherung sind, zahlen den zusténdigen

Gemeinden die Hdlfte ihrer Beitrdge, die andere Halfte fragt der Staat.

24 Bei der Reform 2005 wurde die zweite Stufe, zu der viele arme Leute mit Mini-
Altersrente gehorten, in zwei Gruppen nach dem Jahresbetrag der eigenen
Altersrenten der Versicherten aufgeteilt. Seitdem werden diese Beitridge in sechs
Stufen eingeteilt.

O 242



Plegeversicherung in Japan ||
i

FUrsorgeempfdnger und deren Haushaltsangehorige zahlen keine
Beitrdge, weil sie nicht in der Kranken- und Pflegeversicherung versichert

werden. Sie erhalten dquivalente Leistungen ohne Beitragszahlung.

7. Die Reform 2005 und verbliebene Probleme

Wie oben erwdhnt, wurden mit der Reform 2005 die zusatzliche Kategorie
,Hilfebedurftige II*, die Praventivleistungen und die regional verbundenen
Dienstleistungen aufgenommen und die Beitragsstufen von finf auf sechs
aufgefdchert. Ferner wurde die Finanzierungsstruktur der stationdren

Leistungen gedndert (siehe Grafik 7).

Grafik 7: Finanzierungsstruktur der stationiren
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Daten-Quelle: MGAW, Weillbuch 2008, S. 232

Mit den neuen Praventivleistungen wurden in jeder Gemeinde auch

w25

sogenannte ,Regionaltotalzentren”™ gegrindet. Praventivieistungen

25 Das Regionaltotalhilfezentrum hat wichtige neue Aufgaben, z.B. Beratung fiir
die Fall-Manager in schwierigen Fillen, Beratung fiir die Dementen und deren
Familienangehorige sowie die Forderung des Netzwerks in der Nachbarschaft und
der ehrenamtlichen Personen. Wegen dieser fachlichen Aufgaben wird die Zahl der
qualifizierten Personen (z.B. Gesundheitspflegerinnen, Krankenpflegerinnen, Fall-
Manager und Sozialarbeiterinnen) erhoht. Damit steigt auch die Finanzierungslast fiir
Stidte und Gemeinden.
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werden nur gewdhrt, wenn sie auf einem Pflegeplan der Fall-Managerin
des neu gegrindeten Regionaltotalhilfezentrums beruhen.? Das
MGAW will mit der GrUndung der Regionaltotalhilfezentren die privaten
Anbieter unter Aufsicht der Kommunalverwaltungen belassen, aber die
Leistungskosten der Pflegeversicherung senken und die Pflegequalitat
verbessern. Damit reagiert das MGAW auf die groBen Nachteile
der Privatisierung. Durch die Privatisierung hat sich zwar die Zahl der
Einrichtungen fUr hdusliche Leistungen in kurzer Zeit wunschgemadnB
sprunghaft vermehrt, gleichermaBen zugenommen haben aber auch
die unberechtigten Anspriche auf Vergitung sowie die Fdlle, in denen

Pflegeeinrichtungen Rechte der alten Menschen verletzen.

Grafik 8: Summe aller Leistungen 2000 -2008 (Milliarden Yen)
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Daten-Quelle: MGAW, Weifibuch 2008, S. 231

Mit der Reform 2005 wollte das MGAW auch die finanzielle Lage der
Pflegeversicherung verbessern. Trotzdem kletterten die Gesamtausgaben
fir Pflegeleistungen weiter (siehe Grafik 8), weil die Zahl der Hilfe- und

Pflegebedurftigen weiter anwdchst. In naher Zukunft bedarf es einer

26 Nach den Vorgaben des MGAW muss ein Regionatotalhilfezentrum je 20.000 bis
30.000 Einwohner gegriindet werden.
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grundlegenden Reform. Denn die japanische Pflegeversicherung wurde
von Anfang an zu groBzUgig angelegt und deshalb sind massive finanzielle

Probleme unausweichlich.
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Die soziale Absicherung des Risikos der
Pflegebediirftigkeit in den Mitgliedstaaten

der Europdischen Union

Michael Schmidt

1. Pflegebediirftigkeit als soziales Risiko in Deutschland und Europa

Die europdischen L&nder haben in vielerlei Hinsicht vergleichbare Probleme:
Aufgrund der demographischen Entwicklung, die in allen entwickelten
Industriestaaten durch die Alterung der Bevolkerung gekennzeichnet
ist, stehen sie vor der Aufgabe, die Angehdrigen der dlteren Generation
unter anderem im Hinblick auf Pflegebedurftigkeit und sonstige
BetreuungsbedUrftigkeit zu unterstUtzen. In immer gréBerem Umfang stehen
Uberkommene traditionelle, namentlich familiGre oder nachbarschaftliche
Hilfen nicht mehr im bisherigen Umfang zur Verfugung. Die demographisch
verursachte Nachfrage nach altenspezifischen Hilfen wird auch gepragt
durch den gesellschaftlichen Wandel, der sich widerspiegelt in einer
Pluralisierung der Lebensstile und sich unter anderem niederschldgt in der
verénderten Stellung der Frau in Ehe, Familie, Erwerbsleben und Gesellschaft
sowie in der Zunahme von Ein-Personen-Haushalten.

2. Die soziale Absicherung bei Pflegebediirftigkeit in den
Mitgliedstaaten der Europiischen Union

2.1 Uberblick

Das Informationssystem zur sozialen Sicherheit ,MISSOC" der
Europdischen Kommission stellt Informationen Uber Finanzierung,

Organisation, Grundprinzipien und Leistungen der einzelnen Bereiche
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des Sozialschutzes, einschlieBlich der Leistungssysteme, die der
Absicherung des Pflegefallrisikos dienen, zur VerfUgung. Es beruht
auf der Zusammenarbeit zwischen der Europdischen Kommission,
einem Netzwerk offizieller Représentanten der teilnehmenden
Staatenvertretern von Ministerien und/oder Institutionen, die fUr die
einzelnen Bereiche der sozialen Sicherheit zusté&ndig sind sowie einem
von der Europdischen Kommission berufenen Sekretariat. Es stUtzt
sich damit auf amtliche Informationen aus den Vergleichsldndern.
Von MISSOC werden einmal j&hrlich unter anderem vergleichende
Tabellen verdffentlicht, die die rechtlichen Regelungen zu den
Kernbereichen der sozialen Sicherung darstellen.

Die Pflege in der Familie und die Erbringung informeller Pflege sind
immer noch die verbreitetsten Formen der Langzeitpflege. Deutschland
gehért zu den Ldndern, die sich im europdischen Vergleich sehr frih
den neuen Herausforderungen im Bereich Pflege gestellt und darauf
reagiert haben. Der nachfolgende Uberblick zeigt, dass es neben
Deutschland gegenwartig in Europa nur in vergleichsweise wenigen
L&éndern—Luxemburg, Osterreich und der Flamischen Gemeinschaft in

Belgien —ein eigenstdndiges Sozialleistungssystem fur den Pflegefall gibf.

2.2 Belgien

Kein allgemeines, landesweites Sicherungssystem fur den Pflegefall. Ein
Pflegeversicherungssystem gibt es in der Fidmischen Gemeinschaft durch
Dekret des Fldmischen Parlaments vom 30.03.1999. Ansonsten werden
bestimmte einzelne Leistungen im Rahmen der Kranken-, Invaliditats- und
Mindestsicherung sowie zusétzliche Leistungen der Kommunen gewdahrt.
Es handelt sich um bedarfsabhdngige Hilfen fUr Personen, die
Aufgaben des taglichen Lebens nicht allein verrichten kénnen. In den
Geltungsbereich dieser Regelungen fallen danach Leistungsbezieher
der Kranken- und Invaliditatsversicherung sowie behinderte Menschen
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ab dem 21. Lebensjahr, die in Belgien wohnen. Die Finanzierung dieser

Leistung erfolgt Uber die jeweiligen Leistungssysteme.

2.3 Bulgarien

Kein gesondertes Sicherungssystem. Langzeitpflege fUr Rentner bei einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit von mehr als 90% und Bedarf an standiger
Pflege wird durch die Sozialversicherung oder Uber die Sozialhilfegesetze
gedeckt und beinhaltet Sach- und Geldleistungen. Die Bereitstellung der
Leistungen beruht auf dem Prinzip der FUrsorge und wird durch Staats- und

Kommunalkassen sowie durch GebUhren der Leistungsempfdnger finanziert.

2.4 Dinemark

Pflegeleistungen werden im Rahmen der in kommunaler Tragerschaft
stehenden Sozialdienste erbracht. Anspruchsberechtigt sind Personen,
die wegen gesundheitlicher Beeintrdchtigung nicht zu den notwendigen
Verrichtungen des taglichen Lebens (z.B. Kérperpflege, HaushaltsfUhrung)
imstande sind. Alle Einwohner werden erfasst. Die sozialen Dienste sind

steuverfinanziert.

2.5 FEstland

Personen, die nicht fUr ausreichenden Lebensunterhalt fir sich und ihre
Familie sorgen kdnnen und sozial integriert werden mussen, erhalten
ggf. verschiedene steuerfinanzierte Leistungen. Leistungsberechtigt sind

grundsatzlich alle Einwohner.

2.6 Finnland

Die Pflege ist Teil der von den Kommunen getragenen Gesundheits- und
Sozialdienste. Anspruchsberechtigt sind Personen, die auf Dauer und regelmdaBig,
mindestens einmal pro Woche, Betreuung und Pflege bendtigen. Alle
Einwohner sind leistungsberechtigt. Die Dienstleistungen werden Uber

Steuern finanziert.

O 248



Die soziale Absicherung des Risikos der PlegebedUrftigkeit in den Mitgliedstaaten der EU ﬂ
i

2.7 Frankreich

Pflegeleistungen werden von der Invaliditats- und Unfallversicherung sowie
durch das allgemeine Sozialhilfesystem erbracht. Anspruchsberechtigt sind
Personen, die bei wesentlichen Verrichtungen des taglichen Lebens auf
die Hilfe Dritter angewiesen sind. Eine Pflegezulage erhalten Empfanger
von Invaliditats-, Alters- und Unfallrenten. Leistungsberechtigt sind ferner
unter bestimmten Voraussetzungen Kinder bis 20 Jahre, dltere Menschen,
die in Frankreich wohnen sowie Behinderte nach Vollendung des 16.

Lebensjahres.

2.8 Griechenland

Pflegeleistungen werden im Rahmen der Invaliditdts- und
Rentenversicherung sowie als Mindestsicherung durch die SozialfUrsorge
gewdahrt. Anspruchsberechtigt sind unter bestimmten Voraussetzungen
erwerbsunfdhige Personen, Personen, die sténdiger Betreuung, Pflege
oder UnterstUtzung durch Dritte bedUrfen sowie dltere Menschen.
Die Finanzierung erfolgt im Rahmen des jeweiligen, in der Regel
beitragsfinanzierten Leistungssystems und im Falle der Mindestsicherung
Uber Steuern.

2.9 Grofbritannien

Kein eigenstdndiges Sicherungssystem, sondern beitragsunabhdngige
staatliche Finanzierung fUr alle Einwohner mit unbeschrdnktem
Aufenthaltsrecht.
Anspruch auf Pflegebeihilfe: Personen ab 65 Jahre, die wegen korperlicher
oder seelischer Behinderung auf persénliche Pflege angewiesen sind.
Invaliditat mindestens sechs Monate vor Antragstellung.
Unterhaltsbeihilfe fUr Behinderte bis 65 Jahre: Dauerpflegegeld
fur Personen mit 100% Erwerbsunfdhigkeit wegen Arbeitsunfall oder

Berufskrankheit. Invaliditat mindestens drei Monate vor Antragstellung.
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Beihilfe fUr Schwerstbehinderte: Beihilfe fur Pflegepersonen mit
EinkUnften unter einem bestimmten Betrag (rund 112 Euro wodchentlich;

mindestens 35 Wochenstunden Betreuung erforderlich).

2.10 Irland

Aus Steuermitteln finanziert werden in der Regel bedarfsabhdngige
Leistungen der hduslichen Pflege, ein Pflegegeld und Beihilfen fur
Pflegepersonen. Anspruchsberechtigt sind &ltere Menschen, behinderte
Kinder sowie Pflegepersonen, die in bestimmtem Umfang auf die

AusUbung einer Erwerbstatigkeit zugunsten der Plege verzichten.

2.11 Italien

Pflegeleistungen werden im Rahmen der Sozialversicherungssysteme
und der Sozialhilfe gewdhrt. Anspruchsberechtigt im Rahmen der
Invaliditatsversicherung sind Bezieher einer Erwerbsunféhigkeitsrente, die
auf die Hilfe eines Dritten angewiesen sind. Nicht erwerbstatige Behinderte
haben Anspruch auf eine Mindestsicherung. Auf regionaler Ebene

erhalten dltere Menschen ggf. hdusliche Pflege als Sachleistung.

2.12  Lettland

Pflege wird im Rahmen der steuerfinanzierten und von Staat und
Kommunen getragenen sozialen Dienste fUr Personen gewdhrt, die unter
anderem wegen Alters, gesundheitlicher Probleme oder Behinderung

nicht mehr fur sich und ggf. fur inre Familie sorgen kénnen.

2.13 Litauen

Nach dem ,Gesetz Uber soziale Dienste und Einrichtungen des
Gesundheitswesens" erhalten Personen, die unter anderem wegen Alters,
gesundheitlicher Probleme oder Behinderung Pflege von dritter Seite
bendtigen, bis zu acht Stunden tdaglich ambulante Dienstleistungen oder

Pflege in Tageseinrichtungen. Langzeitpflege wird im Bedarfsfall auch in
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stationdren Einrichtungen erbracht.

2.14 Luxemburg

Luxemburg hat nach deutschem Vorbild eine Pflegeversicherung
eingefuhrt. Pflegebedurftig sind Personen, die wegen korperlicher,
geistiger oder seelischer Krankheit/Behinderung regelmd&Big die Hilfe eines
Dritten bendtigen. Der Kreis der Pflegeversicherten orientiert sich an der
Krankenversicherung, der alle Erwerbstatigen angehdren.

Die Verwandtschaft zum deutschen System zeigt sich bereits
in den vier Grundprinzipien des Pflegeversicherungssystems: (a)
RehabilitationsmaBnahmen haben Vorrang vor Leistungen bei
Pflegebedurftigkeit (wobei die Krankenversicherung fur die Rehabilitation
zustandig ist) und eine Beratungs- und Bewertungsstelle ist berufen,
entsprechende Vorschl@ge zu unterbreiten (insbesondere auch fir die
in der Vergangenheit sehr unterentwickelte geriatrische Rehabilitation);
(b) hausliche Pflege hat Vorrang vor stationdrer Pflege (wobei zu
diesem Zweck die Rolle informeller Pflegepersonen, namentlich
Familienangehdriger, gestarkt worden ist); (c) Sachleistungen haben
Vorrang vor Geldleistungen; (d) Gewdhrleistung der Kontinuitat der
Pflege durch die Schaffung einer engen Verbindung, Koordination und

Kooperation zwischen Pflegeversicherung und Pflegeinfrastruktur.

2.15 Malta

Alle Einwohner Uber 60 Jahre, die behindert sind und stdndig Hilfe durch
Dritte bendtigen, erhalten bedarfsabhdngige Leistungen im Rahmen des

allgemeinen Sozialleistungssystems.

2.16 Niederlande

Die Pflege wird Uber die ,Versicherung fUr auBergewdhnliche

Krankheitskosten" (AWEZ) abgedeckt. Leistungsberechtigt sind Personen
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bei langem Krankenhausaufenthalt sowie &ltere und kérperlich oder
geistig behinderte Menschen. Die Versicherung erfasst als so genannte
wvolksverzekering" alle Einwohner.

Die Qualitatssicherung und -kontrolle in den Niederlanden scheint
starker entwickelt worden zu sein als in anderen Landern. Differenzierte
Qualitétsindikatoren verleinen der Qualitdtssicherung eine sehr starke
patientenorientierte Ausrichtung, nicht zuletzt etwa durch das (nunmehr
auch in Deutschland eingefUhrte) so genannte ,persdnliche Budget”.
Im Rahmen des ,persdnlichen Budgets" wird den Berechtigten ein
bestimmter Geldbetrag unmittelbar zur VerflGgung gestellt, mit dem sie
Leistungen selbst ,einkaufen” und zugleich auch auf die Qualitat der
eingekauften Leistungen achten kdnnen.

Die Vorreiterrolle der Niederlande im Bereich der Qualitatssicherung -
etwa ausweislich der nicht zuletzt auch fUr eine vergleichende Betrachtung
tauglichen Kriterien (a) Entwicklung von Qualitdtsanforderungen, (b)
Festlegung ihrer Verbindlichkeit, (c) Umsetzung in der Pflegepraxis,
(d) Kontrolle ihrer Einhaltung sowie (e) Sanktfionierung ihrer
Nichteinhaltung-dUrfte darauf zurGckzufUhren sein, dass die
Langzeitpflege seit Uber 40 Jahren in dem , Allgemeinen Gesetz Uber
besondere Krankheitskosten" (AWBZ) eine gesetzliche Regelung
gefunden hat, die im Laufe der Zeit stdndig Uberarbeitet und verfeinert
worden ist. Da diese Regelung Uber besondere Krankheitskosten als
Volksversicherung ausgestaltet ist, sind alle Einwohner der Niederlande
sowie Auslé@nder, die dort steuer- und sozialversicherungspflichtig
sind, in den Anwendungsbereich dieses sozialen Sicherungssystems
einbezogen. Damit waren die Niederlande das erste Land in Europa,
das die PflegebedUrftigkeit als soziales Risiko anerkannt und in
die Sozialversicherung einbezogen hat. Durch die Infegration von
Pflege- und Krankenversicherung ist darUber hinaus sichergestellt

worden, dass es keine Abgrenzungsprobleme zwischen Pflege-
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und Krankenversicherung gibt. Die Versicherung wird durch die
Krankenkassen und die Privatversicherung durchgefihrt. Deren
Organe treffen Vereinbarungen mit den Leistungserbringern. Wahrend
zundchst lediglich Sachleistungen gewdhrt wurden, besteht seit
Mitte der neunziger Jahre die Mdglichkeit, ein Pflegegeld zu wahlen.
Diese Ldésung erdffnet zum einen dem Einzelnen die Méglichkeit, die
bendtigten Leistungen frei zu wdhlen, hat aber zum anderen auch
Einsparungen zum Ziel gehabt. Die Leistungsberechtigten kénnen
dabei zwischen formellen und informellen Leistungsanbietern wahlen.

Die AusfUhrung der Pflegeversicherung obliegt den zugelassenen
Krankenversicherungsunternehmen, die diese Aufgaben an ortliche
Geschdftsstellen Ubertragen haben, die ihrerseits heute privatrechtlich
organisiert sind. Eine wichtige Rolle spielen die unabhdangigen
Indikationsdienste, die fUr die Feststellung der jeweiligen Indikation
und damit dann auch fur die Bestimmung des Leistungsumfangs der
Anspruchssteller zustandig sind.

Die Finanzierung der Pflegeversicherung erfolgt Uber Beitradge
der Versicherten bis zu einer obersten Einkommensgrenze sowie
Uber Staatszuschisse und Zuzahlungen der Leistungsnehmer. Die
Leistungspalette umfasst Unterstitzung im Haushalt, Personensorge,
unterstitzende Begleitung, akfivierende Begleitung sowie Behandlung
und Unterkunft in einer Einrichtung, wobei diesbeziglich der Grundsatz

,ambulant vor stationdr* gilt.

2.17 Osterreich

Die soziale Absicherung des Pflegefallrisikos wird fUr Empfanger bestimmter
Sozialversicherungsleistungen im Bundespflegegeldgesetz sowie fur
sonstige pflegebedUrftige Personen in den Plegegeldgesetzen der Lander
geregelt. Diese steuerfinanzierten Systeme decken Uber Sachleistungen
den Bedarf an ambulanten, teilstationdren und stationdren Diensten. Ein
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Pflegegeld wird bei stdndigem Pflegebedarf von mehr als 50 Stunden
monatlich Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten hinweg
gezahlt. Die Regelungen gelten fUr alle Einwohner.

Trotz der &hnlich dominanten Stellung der Sozialversicherung im
Gesamtsystem der sozialen Sicherheit ist die Pflegefallabsicherung
in Osterreich anders als in Deutschland nur héchst mittelbar und
lediglich partiell mit der Sozialversicherung verkniUpft. Das Pflegegeld
als einzige bundesweit einheitliche Leistung kann nach MaBgabe des
1993 in Kraft getretenen Bundes-Pflegegeldgesetzes (BPGG) von allen
pflegebedirftigen Personen beansprucht werden, die eine Pension
aus der gesetzlichen Pensionsversicherung, eine Vollrente aus der
Unfallversicherung oder eine vergleichbare so genannte Grundleistung
aus einem Sonderpensionssystem fUr Beamte beziehen. Es wird dann
von dem fUr die aus diesen Systemen bezogene Leistung zustdndigen
Tradger ausgezahlt, der dafiur einen finanziellen Ausgleich aus dem
Bundeshaushalt erhdlt. Das Plegegeld ist somit steuerfinanziert und hangt
nicht von einer Sozialversicherungspflicht ab. Pflegebedurftige Personen
ohne einen Anspruch auf eine derartige Grundleistung wie z.B. Personen,
die noch erwerbstatig sind oder aber nie bzw. nicht lange erwerbstatig
waren-etwa von Geburt an Behinderte-k&dnnen ein Pflegegeld
nach den Landespflegegeldgesetzen eines der Osterreichischen
Bundesldnder beanspruchen. Die Voraussetzungen fur die Gewdhrung
dieser Geldleistung sowie ihre Hohe und Abstufung nach dem Grad der
PflegebedUrftigkeit sind im Wesentlichen die gleichen wie diejenigen
des Bundes-Pflegegeldes. Die L&dnder haben sich in einem Staatsvertrag
mit dem Bund, der so genannten ,,Pflege-Vereinbarung”, verpflichtet,
Regelungen mit gleichen Grundsatzen und Zielsetzungen wie denjenigen
des Bundes-Pflegegeldgesetzes zu erlassen.

In dieser Pflege-Vereinbarung haben sich die Ladnder auch zur

Sicherstellung und damit zugleich zum Ausbau des Angebots an
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Pflegesachleistungen verpflichtet. Deren Bereitstellung erfolgt n&dmlich auf
Landes- bzw. kommunaler Ebene und damit weitestgehend getrennt von
der Gewdahrung der Pflegegeldleistungen.

,Nahtstellen* zu diesen monetdren Leistungen bestehen bei
stationdrer Pflege, bei der unter gewissen Voraussetzungen kraft Gesetzes
der Ubergang eines Teils des Pflegegeldanspruchs auf den Tréger der
Sachleistungen vorgesehen ist.

Die Rechtsgrundlagen fUr die Gewdhrung von Pflegesachleistungen
finden sich vor allem in den-teilweise untereinander sehr
unterschiedlichen-Sozial- oder Behindertenhilfegesetzen der L&nder.
Sie sind-zumeist unter Einbeziehung der Kommunen-aufgrund der
verfassungsrechtlichen Kompetenzverteilung die vorrangig zusténdigen
Trager der Pflegeangebote. Ebenso Uberwiegend auf landesrechtlicher
Grundlage basieren die Regelungen Uber die Standards von Heimen
und die Heimaufsicht. Bundesrechtlich geregelt sind hingegen die im
Konsumentenschutzgesetz integrierten zivilrechtlichen Mindeststandards
fUr Heimvertrdge. Wéhrend die Krankenpflege Bundesangelegenheit
ist und im Wesentlichen im Gesundheifs- und Krankenpflegegesetz
geregelt ist, sind fur den Erlass berufsrechtlicher Rohmenbedingungen
fUr die Betreuung alter und behinderter Menschen wiederum die Lander
zustandig.

Angesichts der Trennung zwischen Geld- und Sachleistungen gibt es
keine allgemein giltige Definition der Pflegebedurftigkeit. Uberwiegend
wird an die Anspruchsvoraussetzungen in § 4 BPGG angeknUpft, gemdaB
Abs.1 besteht ein Anspruch auf Plegegeld, wenn ein Plegebedarf, d.h.
ein andauernder Betreuungs- und Hilfebedarf wegen einer Behinderung,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate besteht.

Der in sieben Leistungsstufen ausdifferenzierte Rechtsanspruch auf
das Pflegegeld richtet sich in erster Linie nach dem zeitlichen Aufwand

der durch Dritte zu Gbernehmenden Verrichtungen. Dabei spielt es keine
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Rolle, ob diese von einem Familienangehdrigen, d.h. einem informellen
Leistungserbringer, oder einer professionellen Pflegekraft erbracht
werden. Ebenfalls unerheblich ist, wo dies geschieht, ob in der hduslichen
Umgebung oder in einer Einrichtung.

Ein Rechtsanspruch auf Pflegegeld besteht, wenn der gesamte
zeitliche Aufwand fUr die von dritter Seite zu erbringenden notwendigen
Verrichtungen 50 Stunden im Monat Uberschreitet. Die héheren
Pflegestufen setzen jeweils einen entsprechend hdheren zeitlichen
Pflegebedarf voraus. Das auf diese Weise ermittelte Pflegegeld wird
fUr die Bemessung der Kostenbeitrédge fUr die Inanspruchnahme von
Pflegesachleistungen herangezogen. BerUcksichtigt werden auch das
Einkommen des Pflegebedurftigen und sein verwertbares Vermdgen
sowie das Einkommen gemeinsam mit ihm im Haushalt lebender
oder zur Unterhalisleistung verpflichteter Angehdriger; hier tritt die
sozialhilferechtliche Fundierung der Pflegesachleistungen deutlich
zutage. Dies zeigt auch der Umstand, dass auf diese so genannten
»Naturalleistungen” in der Regel kein Rechtsanspruch besteht.

Die wichtigsten leistungsrechtlichen Voraussetzungen fir stationdre
Pflegeleistungen finden sich in den Sozialhilfegesetzen der Ladnder.
Die Sozialhilfegesetze sehen die Unterbringung in Anstalten als eine
Méglichkeit zur taglichen Versorgung vor, wenn der Hilfesuchende
aufgrund seines kdrperlichen oder geistig/seelischen Zustandes oder
wegen seiner familidren und sonstigen Verhdlinisse nicht imstande ist,
ein selbstdndiges und unabhdngiges Leben zu fUhren, oder wenn er
besonderer Pflege bedarf. Dabei kommen als stationd&re Einrichtungen nur
solche in Betracht, die einem spezifischen Mindeststandard entsprechen.

FUr Pflegepersonen werden in den Bundesldndern Angebote fur
Pflegekosten und Beratungsdienste gelboten. Die sozialversicherungsrechtliiche
Absicherung von Pflegepersonen, namentlich die Méglichkeit der

Weiterversicherung in der Pensionsversicherung, ist Bundesangelegenheit: Wer
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eine Erwerbstdtigkeit aufgibt oder unterbricht, um einen nahen Angehdérigen
zu pflegen, hat Anspruch darauf, dass der Bund rund die Hdlfte der fUr die
Weiterversicherung zu erbringenden Beifr&ige Ubernimmt. Diese Regelung
gilt, sofern der zu Pflegende mindestens in die Plegestufe 3 eingestuft wurde.
Derartige Weiterversicherungsbeitrége haben auch eine Verldngerung
der Rahmenfrist zur Folge, innerhalb derer Versicherungszeiten fir einen
Anspruch auf Arbeitslosengeld nachgewiesen werden mussen. Ein Kranken-
oder Unfallversicherungsschutz besteht hingegen nur, wenn die Pflege im

Rahmen eines sozialversicherungsrechtlichen Dienstverhdlinisses erfolgt.

2.18 Polen

Pflegeleistungen werden im Rahmen der Kranken-, Alters-, Invaliditats-
und Hinterbliebenenversicherung sowie im Rahmen der Sozialhilfe
erbracht fUr Personen, die standig auf fremde Hilfe angewiesen sind.

Schwerbehinderte Personen erhalten ggf. Hilfe in geschitzten Werkstatten.

2.19 Portugal

Im Rahmen der Sozialversicherungssysteme werden beitragsabhdngige und
im Rahmen der steuerfinanzierten Mindestsicherung beitragsunabhdéngige
Geldleistungen gewdhrt. Das Krankenversicherungssystem sowie die
so genannte ,Soziale Aktion" stellen Sachleistungen zur VerfiUgung.
Leistungsberechtigt sind Personen, die fur Verrichtungen des taglichen Lebens

auf die Hilfe Dritter angewiesen sind.

2.20 Rumdinien

Kein eigenstdndiges Sicherungssystem. Die Leistungen bei langfristiger
PflegebedUrftigkeit werden durch das Versicherungssystem (z.B. Versicherung

bei Invaliditat, Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Alter usw.) gedeckt.

2.21 Schweden

Pflege wird im Rahmen der von den Kommunen bereitgestellten sozialen
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Dienste erbracht. Leistungsberechtigt sind Personen, die Betreuung und

Pflege bendtigen. Erfasst werden alle Einwohner.

2.22  Slowakei

Pflegeleistungen werden im Rahmen der Kranken-, Alters-, Invaliditats-
und Hinterbliebenenversicherung sowie teilweise im Rahmen
besonderer Regelungen und auch Uber die allgemeine Sozialhilfe
erbracht. Voraussetzung fir die Leistungserbringung ist, dass der
Anspruchsteller bei Vorliegen einer mindestens 50%igen Funktionsstérung
auf die Pflege durch Dritte angewiesen ist. Die Regelungen gelten fir

alle Einwohner.

2.23  Slowenien

Pflegeleistungen werden im Rahmen der Renten-, Invalidit&ts- und
Krankenversicherung, als Familienleistungen und im Rahmen der
Sozialhilfe gewdahrt fUr Personen, die auf stdndige Hilfe angewiesen
sind. Die Regelungen gelten fUr alle Erwerbstétigen sowie Rentner,
Sozialhilfeempfdnger, Arbeitslose, Einwohner ohne anderweitige

Versicherung und ggf. fUr Personen, die von diesen abhdngig sind.

2.24 Spanien

Das beitragsfinanzierte System der sozialen Sicherung und die
steuerfinanzierte Mindestsicherung stellten Ublicherweise auch
Pflegeleistungen zur VerfUgung. Anspruchsberechtigt sind im Rahmen
der Sozialversicherung dauernd erwerbsunfdhige Arbeitnehmer, die
auf fremde Hilfe angewiesen sind. Leistungen der Mindestsicherung
kénnen Personen zwischen 18 und 65 Jahren beanspruchen, die krank
oder behindert sind (Invaliditétsgrad von 75%) und die auf die Hilfe
Dritter angewiesen sind. Ein Pflegesystem, das steuerfinanziert ist, wurde

eingefUhrt; die Umsetzung findet zurzeit staftt.
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2.25 Tschechien

Es gibt eine Reihe steuerfinanzierter Leistungen fUr Personen, die Aufgaben
des taglichen Lebens wie Ankleiden, Kérperpflege, Einkaufen u.a. nicht
ohne fremde Hilfe erledigen kdnnen. Leistungsberechtigt sind alte
Menschen, Kinder sowie Volljéhrige, die kdrperlich oder geistig behindert
sind.

2.26 Ungarn

Die Sozialversicherungs- und Sozialhilfesysteme sehen Pflegeleistungen
vor fUr Personen, die schwer seh-, hér- oder geistig behindert und auf
Hilfe Dritter angewiesen sind. Steuerfinanzierte Leistungen werden als
so genannte Pflegehilfe Personen ab dem 65. Lebensjahr gewdahrt, die
wegen korperlicher oder seelischer Behinderung auf Plege angewiesen
sind. Behinderte erhalten bis zum 65. Lebensjahr eine Unterhaltsbeihilfe. Ein
Dauerpflegegeld wird Personen mit 100%iger Erwerbsunfdhigkeit wegen
Arbeitsunfall oder Berufskrankheit gewdhrt. Von Geburt an Behinderten
steht eine besondere Beihilfe zu. Pflegepersonen, deren Einkommen einen
bestimmten Betrag nicht Ubersteigt, haben Anspruch auf ein Pflegegeld

fUr Pllegepersonen.

2.27 Zypern

Pflege, psychiatrische Versorgung und Sozialhilfe werden auf der
Grundlage gesetzlicher Regelungen durch Wohlfahrtsdienste und Heime

Personen gewdhrt, die sozial bedUrftig sind und in Zypern wohnen.
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