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Was bedeutet Nachhaltigkeit?

nicht
ausbeuterisch
dauerhaft
Wirde-orientiert

Generationen-
gerecht

ressourcenbewusst



bessene seeive [
Problemanzeigen in der Pflegeversicherung

* Demographischer Wandel: Arbeitskrafteangebot vs. Alterung

* Ungleiche Verteilung von Ressourcen (regional, Lander-abhangig)

* Personalmangel

* Steigende Eigenanteile fir die Pflegebedurftigen

* Uberlastung der Kommunen im SGB XII (Hilfe zur Pflege)

* Erhalt und Neubau von Pflegeimmobilien: Investitionskosten

* Wachsende Pflege-fremde Interessen (Rendite getriebene Investoren)
* Bedarfsgerechtigkeit des Angebots: Wunsch und Wirklichkeit

* Anreize fur gendergerechte Verteilung der Pflegeaufgaben?
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EinfGhrung

= @Gesellschaftliche Transformation durch hohere Anzahl und steigenden Anteil alter
Menschen sowie sinkenden Anteil und geringere Anzahl jingerer Menschen an
der Gesamtbevdlkerung

= Demografische Veranderungen realisieren sich schneller als der notwendige
Wandel der Sicherungssysteme, wie z.B. eine Grundsatzreform der
Pflegeversicherung

= Fehlender oder nur rudimentarer
Diskurs zum gesellschaftlichen
Wandel und der sich neu
etablierenden , Lebensphase Alter”

Zu Pflegende
Alte Menschen
Alte Pflegende

Angebot an
Pflegenden
Junge Menschen

Prognostizierte Altersveneilung fir Deutschland im Jahr 2050: Statistisches Bundesamt Wiesbaden 2004

Hartmut Vohringer Pflegende undder vwer@nderte Pflegebedart
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Gesellschaftliche Wirkungen der Transformation

st

| siko einer sich reduzierenden Solidaritat jingerer Menschen bei
| gleichzeitiger Verringerung der gesellschaftlichen Aufwendungen zu

\

\fuyz’én der Bedarfslagen von Alteren.

//////’- ) .o . -
/ Zugl\ech Veranderung der Beziehungsstrukturen: Intergenerative
; Be2|ehungen reduzieren sich, intragenerative Beziehungen

\ bek)mmen eine hohere Relevanz im Verhaltnis zu friheren Zeiten.

Ents?tehende Komplexitat kann einen gesamtgesellschaftlichen
Diskurs zur Lebenszeit nach dem Ausscheiden aus der Erwerbsarbeit
'\\ unters-f(jtzen und zu einer Neujustierung der gesellschaftlich
A ettg,bﬁ/erten Solidaritaten beitragen

~—_
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Gesellschaftliche Wirkungen der Transformation

= Die neu entstandene Lebensphase Alter entfaltet bereits heute eine eigene
gesellschaftliche Dynamik und bringt neue individuelle Sinnfindungen hervor

= Frage: Entstehen auch veranderte Lebensperspektiven flr den Einzelnen, die neue
Formen des Helfens fir andere und das eigene Pflegerisiko verstarkt in den Blick

nEhmen? Eltern und Kinder
Lasst uns keine Freunde bleiben

Eltern werden immer alter, 80, 90, 100 und entdecken plotzlich ein Leben nach der Familie. Was
das fir ihre Kinder bedeutet.

Gesellschaft / Alltag 10.5.2019

AMBROS WAIBEL
ﬁ‘ taz2-Redakteur

THEMEN

Familiengeschichte Demografie
GroBeltern Alterwerden

©
C

\JQsd

5. nannd'nen
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Weiterentwicklung der Sicherungssysteme

Fachkraftemangel und Reduktion der familiaren Pflegepotenziale erfordern ganzlich neue
Ideen fir die Einbindung der Zivilgesellschaft und die Aufteilung der Verantwortung
zwischen (Pflege-) Markt, Staat und Wohlfahrtsproduktion

Gesetzliche MalBnahmen richten sich haufig auf leistbare Reformen einzelner
Legislaturperioden und entsprechen den besonderen Herausforderungen der dargestellten
Transformation nur in Ansatzen.

Verschiedene Akteure nehmen den gesellschaftlichen Wandel M
in den Blick und fordern eine Anpassung der
Sicherungssysteme fiir die deutsche Altenhilfe

Dr. Hanno Heil
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Weiterentwicklung der Sicherungssysteme

1. Echte Pflegeteilkasko- 2. Sektorengrenzen 3. Zivilgesellschaft starker
konsequent abbauen einbinden
.4.Kommunale 5.Pflegemarkt am 6.Pflegeversicherung sozial
Pflegeinfrastruktur steuern : .
. Gemeinwohl orientieren gerecht gestalten
und fordern

7. Chancen der
Digitalisierung
verantwortlich in die
Altenhilfe integrieren

8. Pflege mit ausreichenden
und professionalisierten
Mitarbeitenden gestalten
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1. Echte Pflegeteilkaskoversicherung umsetzen

Status Quo

= Trotz besser Ausstattung der Pflegeversicherung in den letzten Jahren:
zu viele pflegebedurftige Menschen auf Sozialhilfe angewiesen - vor
allem im stationaren Bereich

Versicherungs-

Gesamtkosten{PFB)

leistungen

= Blimsche Pflegeteilversicherung” aus den 90er Jahren muss zur
echten Pflegeteilkaskoversicherung weiterentwickelt werden

t (Zeit)

= Paradigmenwechsel: Pflegebediirftige zahlen monatlich festen Sockel-Spitze-Tausch
Eigenanteil flr die pflegerischen Leistungen (sog. Sockelbetrag),
daruber hinaus gehende Kosten werden von der Pflegeversicherung
getragen

Versicherungs-

leistungen

= hierdurch Maoglichkeit fir alle Burger, das eigene pflegebedingte
Finanzierungsrisiko zu kalkulieren und Vorsorge zu treffen, z.B. durch
eine private Zusatzversicherung.

Gesamtkosten®PFB)

t (Zeit)
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Pflegebedingte Eigenanteile begrenzen durch
Sockel-Spitze Tausch

Wie sich Pflegeversicherung und Eigenanteil verandern sollen

Aktuell Vorschlage
Y ]
Eigenantell Pflegeversicherung Pflegeversicherung

offen
= [ v ==
B 2 5
W v e
[ | o <
=5 > e
E = =
il Pflegeversicherung & &

Eigenanteil Eigenanteil
fix fix?

Zeit Zeit Zeit
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gﬂege Initiative zur Reform der Pflegeversicherung
eform

Informationen zum Sockel-Spitze Tausch:
https://www.pro-
pflegereform.de/reformkonzept,
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Welche Folgen hat der Sockel-Spitze-Tausch fur die
Trager?

Pflegebedingter Eigenanteil Investitionskosten Unterkunft und Ausbildungs-
Verpflegung umlage

Landervariabel 15,90 (privat) — 12,77 Summe:

€ 225 bis € 869 (FG) € 1.697 (2017)
€ 1.751 (2018)

Pflegebedingter Eigenanteil Investitionskosten Unterkunft und Ausbildungs-

Fixiert auf z.B.: Verpflegung umlage

€ 618 BR-Initiative . Summe:
Hamburg u.a 15,90 (privat) — 12,77 22277

€ 417: Pro Pflegereform (FG)

Wettbewerbsverschiebung!

15,90x 356 = 5660,40
12,77 x 356 = 4546,12
Dr. Hanno Heil leferenZ' 1114, 28 /Jahl' 17

PHILOSOPHISCH-THEOLOGISCHE HOCHSCHULE VALLENDAR

Kirchlich und staatlich anerkannte Wissenschaftliche Hochschule in freier Tragerschaft
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2. Sektorengrenzen konseqguent abbauen

= @Grenzen zwischen ambulanter, teilstationarer und stationarer
Pflege missen endgiiltig Uberwunden werden.

Pflegebedirftige haben Recht auf gesellschaftliche
Partizipation und selbstbestimmte Lebensfihrung —
unabhangig von Wohnort, Alter oder Beeintrachtigungen

Voraussetzung: Angleichung des Leistungserbringungsrahmens
in allen Bereichen.

Im stationdren Sektor: Ruckfihrung der Finanzierung far
Behandlungspflege in SGB V

Dr. Hanno Heil
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2. Sektorengrenzen konsequent abbauen

= Pflegeversicherung finanziert: Grundpflege und Betreuung,
Krankenversicherung finanziert: Behandlungspflege

= ,Haushaltskosten” fur Unterkunft, Verpflegung und Miete
werden — je nach Wohnform — durch die Pflegebedtrftigen

selbst getragen

ambulant

* Folge: Trennlinie zwischen ,ambulant und stationar” entfallt,
Freiraum fur innovative Formen einer modularisierten
Leistungserbringung in allen Pflegesettings entsteht

stationar

19 Dr. Hanno Heil
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Sektorengrenzen werden fragwirdig

Stationar Ambulant

* Stationdre Pflegeeinrichtung . Figene Hauslichkeit

*  Betreutes Wohnen

*  Ambulant betreute
Wohngemeinschaft

* Alternative Wohnformen
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/wei Welten — zwei Qualitaten?

yIndividuelle Lebensfihrung und Gestaltung des Tagesablaufes sind
kodifizierte Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen, die in der
Charta (BMFSFJ 2014) verankert sind. Diesen Rechten entsprechen
sowohl ambulante Wohnformen als auch vollstationare
Pflegeeinrichtungen mit ihren Versorgungssettings. Ein Mehrwert bei
ambulanten Wohnformen lasst sich nicht ohne Weiteres ablesen.”

Szepan, Nadine-Michele (2018) S.123 unter Bezug auf: Kremer-Preifs, U., Hackmann, T. (2017);

MDS — Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen(Hrsg.)(2017); Klie
et al.(2017); Wolf-Ostermann und Schmidt (2016). Ausfiihrliche Angaben bei Szepan (2018)




... ist das ,,ambulant” von heute noch das
,ambulant” von gestern ?

....und wie wird das ,,ambulant” von
morgen aussehen?

....und wenn das Wort ,,ambulant” keinen
Unterschied bezeichnet, der ein
Unterschied ist?



B s G
Finanzierungsoptionen
bei Aufthebung der Sektorengrenzen

Sektorale Fragmentierung

beibehalten aufheben
Pauschale, gedeckelte Status quo Szenario 1:
Leistungen der Pauschale, gedeckelte
- [ Pflegeversicherung Versicherungsleistungen
'::.: (Status quo) bei modularisierter
% (Heim)Vergltung
E’ Reform: Individuell Szenario 2: Szenario 3:
= | bedarfsgerechte Individuell Individuell bedarfsgerechte
% Versicherungsleistungen bedarfsgerechte Versicherungsleistungen
-l | bei pauschalem Versicherungsleistungen bei modularisierter
Eigenanteil der bei pauschaler, sektoral (Heim)Vergltung
Pflegebedurftigen differenzierter Vergutung

Abbildung: Prof. Dr. Heinz Rothgang, Universitét Bremen
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PROALTER.

3. Sozialraumorientierte ot e
Ansatze férdern flr ein
gelingendes Alter(n)
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3. Zivilgesellschaft starker einbinden

= Herausforderungen in der Pflege kdnnen angesichts der demografischen
Entwicklung zuklUnftig nicht allein durch professionelle Dienste bewaltigt
werden

= Erforderlich: ein verbindlich finanziertes Quartiersmanagement, um
Angehorige, freiwillig Engagierte und die Zivilgesellschaft starker
einzubinden.

= Abbau der Sektorengrenzen und Neuordnung der Leistungserbringung
offnen Weg zu einer Modularisierung der Leistungen, die auch eine starkere
Einbindung der Angehorigenpflege im (vormals) stationaren Wohnen

ermog| |Cht Professionell Pflegende Partner, Freunde, Nachbarn

WAL T

Dr. Hanno H é—ﬁﬁfs- und pflegebediirftige dltere Menschen
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4. Kommunale Pflegeinfrastruktur steuern und
férdern

= Zukunftsfahiger und am Bedarf des ortlichen Gemeinwesens orientierter Ausbau
pflegerischer Infrastruktur fir altere Menschen muss kommunale Pflichtaufgabe
werden

= Vollstandige Riickfilhrung der Finanzierung der Behandlungspflege in das SGB V
und EinfUhrung einheitlicher Sockelbetrage fur alle Versorgungsbereiche entlasten
Kommunen als Sozialhilfetrager

= Hierdurch entsteht finanzieller Spielraum fir eine subsidiare
Verantwortungsiibernahme beim Ausbau der Pflegeinfrastruktur

= Erweiterung der Moglichkeiten der Kommunen bei der Gestaltung der
pflegerischen Infrastruktur vor Ort ist unbedingt erforderlich und zu begrifRen.

26 Dr. Hanno Heil
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5. Pflegemarkt am Gemeinwohl orientieren

= Wettbewerb zwischen freigemeinnutzigen, kommunalen und privaten
Anbietern ist sinnvoll, sofern es um die Qualitat der erbrachten
Dienstleistungen geht und das Wahlrecht der Pflegebedirftigen geht.

= Pflegeimmobilien und -unternehmen dirfen nicht Gegenstand eines

forcierten Preiswettbewerbs und zunehmender Renditeorientierung
werden.

* |m Grundgesetz und in den Landerverfassungen
geforderte primare Ausrichtung des wirtschaftlichen
Handelns am Gemeinwoh| muss in den Vordergrund treten. |

28 Dr. Hanno Heil
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Gemeinwohl-Matrix 5.0: Instrument Gemeinwohl-orientierten Wirtschaftens

BERUHRUNGSGRUPPE

LIEFERANT*INMNEN

EIGENTUMER*INNEN

& FINANZ-
PARTNER*INNEN

MITARBEITENDE

KUND*INNEN &
MITUNTERNEHMEN

GESELLSCHAFT-
LICHES UMFELD

MENSCHENWURDE

A1 Menschenwiirde
in der Zulieferkette

B1 Ethische Haltung
im Umgang mit Geld-
mitteln

C1 Menschenwlrde
am Arbaitsph‘tz

D1 Ethische
Kund*innen-
beziehungen

E1 Sinn und
gesellschaftliche
Wirkung der Produkte
und Dienstleistungen

SOLIDARITAT UND

GERECHTIGKEIT

A2 Solidaritat und

Gerechtigkeit in der
Zulieferkette

B2 Soziale Haltung
im Umgang mit
Geldmitteln

C2 Ausgestaltung
der Arbeitsvertrage

D2 Kooperation
und Solidaritat mit
Mitunternehmen

E2 Beitrag zum
Gemeinweasan

OKOLOGISCHE
NACHHALTIGKEIT

A3 Okologische
Machhaltigkeit in
der Zulieferkette

B3 Sozial-ckologische
Investitionen und
Mittelverwendung

C3 Férderung
des okologischen
Verhaltens der
Mitarbertenden

D3 Okologische Aus-
wirkung durch Nutzung
und Entsergung von
Produkten und Dienst-
leistungen

E3 Reduktion
okologischer
Auswirkungen

TRANSPARENZ UND
MITENTSCHEIDUNG

A4 Transparenz und
Mitentscheidung in
der Zulieferkette

B4 Eigentum und
Mitentscheidung

C4 Innerbetriebliche
Mitentscheidung und
Transparenz

D4 Kund*innen-
Mitwirkung und
Produkttransparenz

E4 Transparenz
und gesellschaftliche
Mitentscheidung

CHRISTIAN FELBER

Komplett
aktualisiert und
iiberarbeitet
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6. Pflegeversicherung sozial gerecht gestalten

= Arbeitseinkommen ist die ausschlielSliche Grundlage zur
Beitragsbemessung in der gesetzlichen Kranken- und sozialen
Pflegeversicherung; weitere Einkommensarten (z.B. Ertrage
aus Vermogen, Vermietung/Verpachtung) bleiben
unbertcksichtigt

= Die Gerechtigkeitslicken sind zu schlielsen. Eine Heranziehung
samtlicher Einkommensarten auf Basis des steuerlichen
Einkommensbegriffs ist angezeigt.

= Die Zweiteilung aus sozialer und privater Pflegeversicherung
sollte gelost werden, um das Solidarprinzip und die
Gerechtigkeit in diesem sozialen Sicherungssystem zu starken sz

5 fl -
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Wer soll das bezahlen?

Prif- und Handlungsthemen:
* Erbschaftssteuer: Pflegeversicherung ist ein ,,Erbenschutzprogramm?!

* Steuervermeidung internationaler Unternehmen : 160 Milliarden Euro
(Deutschland, OECD-Berechnungen)

* Steuerliches Dienstwagenprivileg: 0,8 — 5,0 Milliarden Euro.

* Geldvermogen (ohne Immobilienvermogen) der privaten Haushalte in
Deutschland 5. 875 Mrd € (Deutsche Bundesbank 13.07.2018)

* Etc.

Heraus aus der defensiven Bescheidenheit der Pflege!
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!



