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Mitteilung des Senats vom 9. Januar 2001

Fazit nach fiinf Jahren Pflegeversicherung

Die Burgerschaft (Landtag) hat den Senat mit Beschluss vom 6. Juli 2000 gebeten,
uber die Erfahrungen mit der Pflegeversicherung und ihre kinftige Entwicklung
zu berichten:

Fazit nach fiinf Jahren Pflegeversicherung (Antrag der Fraktionen der CDU und
der SPD vom 23. Mai 2000 [Drs. 15/318])

Die Biirgerschaft (Landtag) bittet den Senat, iber die Erfahrungen mit der Pflege-
versicherung und ihrer kiinftigen Entwicklung zu berichten.

Dieser Bericht soll Aussagen zu folgenden Punkten beinhalten:

— Wie verteilen sich die Pflegestufen aktuell unterteilt nach Sach- und Geld-
leistungen?

— Ergab sich in den finf Jahren Pflegeversicherung eine Veranderung in der Ge-
wichtung der Pflegestufen unterteilt nach Geld- und Sachleistungen?

— Wie hat sich das Verhaltnis von hduslicher Pflege zu stationdrer Pflege entwik-
kelt?

— Wie zeigt sich die Entwicklung bei den Schwerstpflegefédllen, und gibt es diffe-
renzierte Angaben bezogen auf Altersgruppen?

— Welche finanzielle Entwicklung hat die Pflegeversicherung genommen?

— Wie hoch sind dadurch die Einsparungen bei den Sozialleistungen aktuell und
in den vergangenen flinf Jahren?

— Wie hat sich die Pflegelandschaft in den vergangenen fiinf Jahren verandert?

— Wie ist die Aufsicht (Heimaufsicht) mit den Zugangsmdglichkeiten zu den sta-
tiondren Einrichtungen geregelt, sieht der Senat Anderungsbedarf?

— Sieht der Senat einen Bedarf fiir eine Veranderung der Aufsichtsregelung im
Bereich der hauslichen Pflege?

— Welche Bemiithungen unternimmt der Senat, um sich an der Einfiihrung eines
Giitesiegels in der Pflege zu beteiligen?

Der Senat legt in der Anlage den Bericht ,Fazit nach finf Jahren Pflege-
versicherung” mit der Bitte um Kenntnisnahme vor.

Die Deputation fiir Arbeit und Gesundheit hat in ihrer Sitzung vom 15. Dezember
2000 beschlossen, der Biirgerschaft (Landtag) zu empfehlen, von dem Bericht
Kenntnis zu nehmen.
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1 Einleitung und allgemeiner Uberblick

Die Soziale Pflegeversicherung wurde 1995 im parteientibergreifenden Konsens
als 5. Sdule der Sozialen Sicherung eingefiihrt. Sie ist ein wichtiger Baustein bei
der Absicherung des Pflegerisikos, der vielen Menschen bereits geholfen hat und
auch weiterhin helfen wird. Die Pflegeversicherung stellt einen Meilenstein in der
sozialpolitischen Entwicklung der Bundesrepublik Deutschland dar.

Die Soziale Pflegeversicherung hat sich in den vergangenen fiinf Jahren bewdhrt.
Dennoch gibt es nach wie vor Schwéachen und Risiken bei der Ausgestaltung und
Durchfiihrung der Pflegeversicherung, die bei Einfiihrung bewusst in Kauf genom-
men wurden, weil mit der Umsetzung erst Erfahrungen gewonnen werden sollten.
So beschréankte sich beispielsweise die Leistungsgewahrung weit iberwiegend auf
die Pflege und Hilfe beim Ausgleich korperlicher Fehlfunktionen, wahrend der
Beaufsichtigungsbedarf insbesondere dementiell Kranker weniger stark bertick-
sichtigt wurde. Auch fehlten einheitliche Kriterien fiir die Beurteilung der Qualitdt
von Pflege und Betreuung. Zudem war und ist es den Betroffenen schwer zu vermit-
teln, dass die Pflegeversicherung keine Vollversorgung sicher stellen kann und soll,
sondern lediglich einen — wenn auch teilweise erheblichen — Zuschuss darstellt.

Diese bisherigen Erfahrungen mit der Pflegeversicherung zeigen, dass es heute
einen umfassenden Reformbedarf gibt. Die Bundesregierung hat es sich dabei zum
Ziel gesetzt, die Qualitat der Pflege und Betreuung nicht nur zu erhalten, sondern
sie — auch angesichts begrenzter Finanzspielrdume — weiter zu verbessern. Das
Bundeskabinett hat die Gesetzentwirfe fiir ein Pflege-Qualitdtssicherungsgesetz
und fiir eine Novellierung des Heimgesetzes beschlossen und das Gesetzgebungs-
verfahren eingeleitet. Die Koalitionsfraktionen haben einen EntschlieBungsantrag
im Bundestag eingebracht, der an die Ausschiisse verwiesen wurde und in einem
Gesetz zur Verbesserung der Versorgungssituation Demenzkranker miinden soll.

Die Zahl! der Versicherten betrdgt in der Sozialen Pflegeversicherung rund 71,37
Mio. (Stand: 1. Januar 2000) und in der Privaten Pflege-Pflichtversicherung rund
8,13 Mio. (Stand: 31. Dezember 1998). Etwa 1,92 Mio. Menschen beziehen
Leistungen der Pflegeversicherung, davon rund 1,35 Mio. Menschen ambulant und
rund 0,57 Mio. stationdr.

1 Alle Zahlen der Einleitung sind Angaben des BMG
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Demgegentiiber war der Gesetzgeber wahrend der Beratungen zur Einfiihrung ei-
ner Pflegeversicherung von etwa 1,65 Mio. Pflegebediirftigen ausgegangen, davon
ambulant rund 1,2 Mio. und stationdr rund 450.000.

Angesichts der Verschiebungen in der Altersstruktur der Bevolkerung wird die Zahl
der Pflegebediirftigen weiter zunehmen. Schitzungen gehen davon aus, dass die
Zahl alterer Personen (60 Jahre und alter) von 1995 bis zum Jahr 2010 um 2,0 Mio.
Menschen von 19,1 auf 21,0 Mio. Menschen oder rund 26 % der Gesamtbevolke-
rung (rund 82 Mio. Einwohner) steigen wird. Von 2010 bis 2030 ist ein weiterer
Anstieg um 6,2 Mio. Menschen auf 27,2 Mio. Menschen oder rund 35 % der Ge-
samtbevolkerung von dann rund 77 Mio. Einwohnern zu erwarten. Gleichzeitig
steigt die Lebenserwartung (Sterbetafel 1996/98) eines neugeborenen Jungen auf
74,0 Jahre, die eines neugeborenen Mddchens auf 80,3 Jahre. Ein heute 65-jahri-
ger Mann hat noch 15,1 Jahre vor sich, eine 65-jahrige Frau 18,8 Jahre.

Dabei betragt das Risiko der Pflegebedurftigkeit vor dem 60. Lebensjahr rund 0,5 %,
zwischen dem 60. und dem 80. Lebensjahr rund 4 % und steigt nach dem 80. Le-
bensjahr rapide auf rund 32 % an.

Bis zum Jahr 2010 wird sich die Zahl der gegenwdrtig rund 1,92 Mio. Pflegebedtirf-
tigen noch um bis zu 340.000 Personen erhéhen.

Aus diesen Zahlen wird deutlich, welche groBe Bedeutung die Pflegeversicherung
fir die Menschen hat.

Die Leistungen der Pflegeversicherung werden nach Pflegestufen gewdhrt. Unter-
schieden wird nach Pflegestufe I (erheblich Pflegebediirftige), Pflegestufe II
(Schwerpflegebediirftige) und Pflegestufe III (Schwerstpflegebedurftige). Fir die
Hausliche Pflege erhalten Pflegebediirftige je nach Pflegestufe Pflegesach-
leistungen in Hoéhe von bis zu 750/1.800/2.800 (3.750%) DM monatlich fir den Ein-
satz eines professionellen Pflegedienstes oder ein Pflegegeld von 400/800/1.300
DM monatlich fiir eine selbstbeschaffte Pflegeperson, meist Angehoérige. Fur teil-
stationdre Tages- und Nachtpflege werden Pflegeaufwendungen bis 750/1.800/
2.800 DM monatlich tibernommen.

In der vollstationdren Pflege werden Pflegeaufwendungen pauschal mit 2.000/
2.500/2.800 (3.300°) DM monatlich vergiitet. Daneben gibt es noch Leistungen fiir
Vertretungsfalle und bestimmte Aufwendungen der Pflegepersonen.

Eine besondere Errungenschaft der sozialen Pflegeversicherung ist die soziale Ab-
sicherung der Pflegeperson. Die Zahl der pflichtversicherten Pflegepersonen in der
gesetzlichen Rentenversicherung betrug 1995 rund 394.000,1996 rund 531.000,
1997 rund 516.000 und 1998 schédtzungsweise mindestens 550.000.

Bei den pflichtversicherten Pflegepersonen handelt es sich zu mehr als 90 % um
Frauen. Die Beitragszahlungen der Pflegekassen an die gesetzliche Rentenversi-
cherung fiir die Alterssicherung der Pflegepersonen betrugen im Jahr 1999 rund
2,2 Mrd. DM.

Auch die 6ffentlichen Haushalte und damit die Steuerzahler profitierten von der mit
der Einfihrung der Pflegeversicherung einhergehenden Entlastung der Sozialhil-
fe. Im Lande Bremen ergaben sich fir den Berichtszeitraum rechnerische Einspa-
rungen bei der Sozialhilfe in H6he von fast 500 Mio. DM. Diesen Einsparungen
stehen jedoch Ausgaben fiir InfrastrukturmaBnahmen (derzeit rund 15 Mio. DM
jahrlich) und Arbeitgeberanteile zur Pflegeversicherung (derzeit knapp 6,5 Mio.
DM) gegentiber. Als Kompensation fiir die Beitragsbelastung der Arbeitgeber, die
sowohl fir die erste als auch die zweite Stufe der Pflegeversicherung ausreichte,
war allerdings ein regelmdBig auf einen Wochentag entfallender Feiertag abge-
schafft worden.

2 Die Pilegeversicherung im Lande Bremen

Die Pflegeversicherung wird durchgefiihrt von den Pflegekassen, die bei den ge-
setzlichen Krankenkassen eingerichtet wurden, und durch die private Pflege-
versicherung. Fir die Darstellung der Leistungsgewdhrung standen dem Senat le-
diglich die Daten der sozialen Pflegekassen der AOK Bremen/Bremerhaven, der
IKK Bremen und Bremerhaven und der Handelskrankenkasse Bremen zur Verfi-

2 Hartefalle, bei denen ein aussergewohnlich hoher und intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, der
das tbliche MaB der Pflegestufe III weit tibersteigt.
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gung. Daher wurden fiir die im folgenden dargestellten Zahlenreihen die Daten der
Betriebskrankenkassen und der tbrigen Ersatzkassen unberticksichtigt gelassen,
weil

— fur die Jahre 1997 und 1999 Daten der Betriebskrankenkassen nicht vorlagen
und auch nicht mehr beschafft werden konnten,

— fiir die nicht-bremischen Krankenkassen die Zahlen der bremischen Versicher-
ten bzw. Leistungsempfanger die Daten nicht zu erhalten waren.

In den einzelnen Tabellen oder Grafiken sind daher nur die Daten fir die drei ge-
nannten Pflegekassen dargestellt. Dennoch ist davon auszugehen, dass die
Verhaltniswerte nicht stark von denjenigen abweichen, die unter Berticksichtigung
der Betriebskrankenkassen zu erwarten wéren; dies hat ein Vergleich fiir die Jahre
gezeigt, fiir die die Daten der bremischen Betriebskrankenkassen vorliegen.

2.1 Mitgliederzahlen und Pflegefélle

Da die Statistiken der Pflegekassen die Leistungsempfdanger nicht nach Landern
unterteilen, stellen die im folgenden verdffentlichten Daten die Gesamtzahl und
nicht nur die im Lande Bremen wohnenden oder betreuten Leistungsempfanger
der drei Pflegekassen dar.

Im Berichtszeitraum ist die Gesamt-Zahl der Mitglieder der drei relevanten Pflege-
kassen anndhernd gleich geblieben, auch wenn sich zwischen den Kassen Ver-
schiebungen ergeben haben. Die Zahl der Leistungsempfénger in der Pflege-
versicherung ist hingegen von 1995 bis 1999 auf mehr als das Doppelte angestie-
gen; dabei ist allerdings zu berticksichtigen, dass die ambulanten Leistungen der
Pflegeversicherung erst mit Wirkung vom 1. April 1995 und die stationdren Leistun-
gen erst ab 1. Juli 1996 gewahrt wurden.

‘Entwicklung der Mitgliederzahlen und Pflegefille
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Die Pflegeversicherung kennt aktuell die Leistungsarten:
1. Pflegesachleistung,

. Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen,

. Kombination von Geld- und Sachleistungen,

. Tages- und Nachtpflege,

. Kurzzeitpflege,

2
3
4
5. Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson,
6
7. Vollstationare Pflege,

8

. Vollstationdre Pflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe.

Fir die folgenden Darstellungen wurden diese Leistungsarten in vier Gruppen
zusammengefasst. Dabei wurden der ,ambulanten Sachleistung” die Pflege-
sachleistung, die Tages- und Nachtpflege, die Verhinderungspflege und die Kurz-
zeitpflege zugeordnet sowie der ,stationdren Sachleistung” die vollstationdre Pfle-
ge und die Pflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe. Das Pflegegeld (Geld-
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leistung) und die Kombinationsleistung (Kombileistung) bilden jeweils eigenstan-
dige Gruppen.

2.2 Das Verhaltnis von ambulanter zu stationdrer Pflege

Wahrend die hdausliche Pflege mit Wirkung vom 1. April 1995 eingefiihrt wurde,
entstand ein Anspruch auf stationdre Pflege erst mit dem 1. Juli 1996. Dies spiegelt
sich auch in der Grafik wider, die die Entwicklung des Verhaltnisses von ambulan-
ter zu stationdrer Pflege darstellt.

Das Verhaltnis von ambulanter zu stationarer Pflege
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Im Jahr der Einfihrung der stationdren Pflege (1996) ergab sich ein Verhdltnis von
etwa 80 % ambulanter zu 20 % stationédrer Pflege. Bereits ein Jahr spater, némlich im
Jahr 1997, hatte sich ein Verhdltnis von etwa 75 % zu 25 % eingestellt. Dieses Ver-
héltnis blieb in den Folgejahren nahezu unverandert.

2.3 Die aktuelle Verteilung der Pflegestufen auf die Leistungsarten

Innerhalb der jeweiligen Leistungsart zeigt die interne Verteilung der Pflegestufen
deutliche Abweichungen. Von der Geldleistung tiber die ambulante Sachleistung
und die Kombinationsleistung hin zur stationdren Sachleistung nimmt der Anteil
der Pflegestufe I kontinuierlich ab. Dementsprechend steigen die Anteile der
Pflegestufe II und — noch deutlicher — der Pflegestufe III an.

Wahrend bei der Geldleistung die Pflegestufe I mit 50,9 % noch mehr als die Halfte
der Leistungsart ausmacht, ist es bei der stationdren Sachleistung nur noch knapp
ein Drittel. Bereits bei der Kombinationsleistung stellt die Pflegestufe II den groB-
ten Anteil.

Den groBten Anstieg verzeichnet allerdings die Pflegestufe III, deren Anteil von
9,7 % auf 22,0 % anwdachst. Die Hartefdlle spielen mit Anteilen um die 0,5 % nur
eine untergeordnete Rolle; dies ergibt sich bereits aus den gesetzlichen Vorausset-
zungen, unter denen sie anerkannt werden kénnen. In der folgenden Grafik ist der
Hartefall nicht ausgewiesen, weil er kaum darstellbar ist.

Die aktuelle Verteilung der Pflegestufen auf die
Leistungsarten
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Die Verteilung der Pflegestufen innerhalb der einzelnen Leistungsarten zeigt, dass
bei wachsendem Betreuungsbedarf eine Verlagerung von der reinen Geldleistung
hin zur professionellen ambulanten oder stationdren Pflege erfolgt.

2.4 Die Verteilung der Pflegestufen auf die Leistungsarten im Zeitablauf

Das Verhaltnis der Pflegestufen zueinander war innerhalb der vier Leistungsgrup-
pen im Laufe der Jahre einer deutlichen Entwicklung unterworfen. Bei Einfiihrung
der Pflegeversicherung im Jahr 1995 stellte die Pflegestufe II in allen drei nicht-
stationdren Leistungsgruppen den bei weitem groSten Anteil. Die Pflegestufe I trat
dahinter regelmdBig auf Rang 2 zurlck, wahrend die Pflegestufe III und der Hérte-
fall mit deutlichem Abstand die Range 3 bzw. 4 belegten.

Von Jahr zu Jahr stieg jedoch der Anteil der Pflegestufe I; in einem vergleichbaren
Umfang ging der Anteil der Pflegestufe II zurtick. Die Pflegestufe III und der Hérte-
fall verharrten in etwa auf ihrem Niveau.

Auch in den folgenden Grafiken ist der Hartefall nicht berticksichtigt, da er sich
regelmaBig knapp tiber 0 v. H. bewegt und so kaum darstellbar ist.

Pflegestufen bei Geldleistung
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Bereits im Jahr 1997 iberstieg bei der Geldleistung der Anteil der Pflegestufe I
denjenigen der Pflegestufe II. Danach wurde der Abstand zwischen den beiden
Pflegestufen regelmdBig groBer. Die Pflegestufe III verharrt auf einem gleichblei-
benden Niveau.

Pflegestufen bei amb. Sachleistung
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Fir die ambulante Sachleistung verringerte sich lediglich der Abstand zwischen
den Anteilen fiir die Pflegestufen I und II, ohne dass es zu einer Umkehrung der
Anteilsverhédltnisse kam. Von 1998 auf 1999 blieb der Abstand jedoch in etwa gleich.
Der Anteil der Pflegestufe III ging etwas zurtlick.
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Pflegestufen bei Kombileistung
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Ein dhnliches Bild zeigte sich bei der Kombileistung. Im Unterschied zur ambulan-
ten Sachleistung erfolgt zwischen den Pflegestufen I und II jedoch eine deutlich
starkere Anndherung.

Pflegestufen bei stat. Sachleistung
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Bei der stationdren Sachleistung zeigt sich dasselbe Bild wie bei der Geldleistung.
Die Pflegestufe II wird zu Beginn gegentiiber der Pflegestufe I verstarkt zugebilligt,
doch bereits im zweiten Jahr nach Einfithrung der Leistung kehrt sich das Verhalt-
nis um. Noch deutlicher als bei der ambulanten Sachleistung fallt der Anteil der
Pflegestufe III nach dem ersten Jahr nach Einfiihrung der Leistung merklich ab, um
sich danach zu stabilisieren. Dieser Verlauf ist wahrscheinlich mit auf die Anderung
der Begutachtungs-Richtlinien zuriickzufiihren.

2.5 Die Verteilung der Altersstufen bei den Schwerstpflegefdllen

Die Grafik zur Verteilung der Altersstufen bei den Schwerstpflegebediirftigen im
ambulanten und teilstationdren Bereich zeigt in den Jahren 1996 bis 1999 nur ge-
ringe Verschiebungen zwischen den Jahren. Auffallig ist jedoch der hohe Anteil der
unter 15-jahrigen. Der Anstieg in den hoheren Altersstufen, der bei den unter 60-
jahrigen beginnt und seinen Hoéhepunkt bei den unter 90-jahrigen erreicht, ist
selbst erkldrend.
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Altersstufen

Im stationdren Bereich ist der Ausschlag bei den unter 15-jahrigen, der im ambu-
lanten und teilstationdren Bereich auffiel, nicht festzustellen. Hier zeigt sich, dass
pflegebediirftige Kinder und Jugendliche zu einem sehr groBen Teil zu Hause ver-
sorgt werden.
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3 Die finanzielle Entwicklung der Pflegeversicherung

Wegen des vollstandigen Finanzausgleiches gemdf § 66 SGB XI ist eine ldnder-
bezogene Betrachtung der Finanzentwicklung nicht sinnvoll. Die Gesamtentwick-
lung ergibt folgendes Bild:



Die Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung

Ist-Ergebnisse ohne Rechnunigsabgrenzung 1)

‘ 1995 I 1996 l 1697 | 1698 ] 1999
Bezeichnung
| in Mrd. DM | in Mrd. DM ] in Mrd. DM [ in Mrd. DM J_m Mrd. DM
Einnahmen
Beitragseinnahmen 16,26 2327 30,84 30,90 31,54
Daveon
1]Beitrage an Pflegekassen 13,40 19,25 2555 25,50 26,06
2|Beitrige an den 2,85 4,02 5,30 5,39 548
Ausgleichsfonds
Sonstige Einnahmen 0,18 0.27 0,33 040 0,38
IEinnahmen insgesamt 16,44 23,55 31,18 31,30 31,92
Ausgaben
Leistungsausgaben 8,64 20,05 28,05 28,47 30,41
Daxon
1|Geldleisiung 594 8,68 8,45 8,38 g8.25
2|Pflegesachleistung 1,35 3,02 .47 3.89 417
3|verhinderungspflege 0,26 0,26 0,10 0,11 0,14
4:Tages-/Nachtpflege 0,02 0,05 0,07 0,09 010
5| Kurzzeitpflege 0,09 0,17 0,19 0,21 0,24
6{Soziale Sicherung der a6.80 1,81 2,32 2,28 2.21
Pflegepersonen
7|Pflegemittel! techn. 0,38 0,77 0,65 073 0,83
Hilfen etc.
8|Vaolistationdre Pflege 0,00 527 12,54 13,37 14,04
9|Vollstationéire Plege in 0,00 0,01 0,26 0,43 0,39
Behindartanheiman
Halfte der Kosten des 0,44 047 045 0,47 0,46
Medizinischen Dienstes
Verwaltungsausgaben 2) 0,62 0,71 1,08 1,08 1,08
Saonstige Ausgaben 0,01 0,01 0,02 0,03 0,02
Ausgaben insgesamt 9,72 21,24 29,64 31,05 31,98
Ligquiditat
Uberschui? der Einnahmen 672 2,30 1,57 0,24
A Investitionsdarlehen an 1,10 - — - 0,08
den Bund
Mittelbestand am Jahresende 5,62 7,82 £.49 9,74 9,68
in Monatsausgaben It. Haushaltsplénen 296 377 3,68 361
der Kassen

1) Abweichungen in den Summen durch Rundungen

2) 1985 einschlieBiich Erstattung der Vorlaufkasten an die Krankenkassen

Nach Schéatzungen des BMG wird sich im Jahr 2000 der bisherige jahrliche
Uberschuss in ein Defizit wandeln, das etwa 250 Millionen DM betragen wird. Fiir
das Jahr 2003 rechnet das BMG mit einem Uberschuss von rd. 500 Millionen DM.
Griinde hierfiir sind die Zunahme der kostenintensiven Pflege und der Sachleistun-
gen im ambulanten Bereich, die demographische Entwicklung und die Mehrkosten
durch den Anstieg des Anteils der hoheren Pflegestufe. Allein 400 Millionen DM
werden der Pflegeversicherung aufgrund der verdnderten Bemessungsgrundlage
fir die Bezieher von Arbeitslosenhilfe fehlen.

Dabei schéatzt das BMG die Finanzierung der Pflegeversicherung als solide ein. Die
Entwicklung der Beschéftigtenzahlen wird nach Ansicht des BMG positiv verlau-
fen. Es stiitzt sich bei dieser Einschdtzung auf die Annahmen der interministeriel-
len Arbeitsgruppe , Gesamtwirtschaftliche Vorausschatzung”. Die Arbeitsgruppe
geht von einer Steigerung der Beschaftigtenzahlen in 2000 um + 0,5 %, in 2001
+ 1 % und in den Jahren 2002 bis 2004 von je + 0,5 % aus.

Die Stabilitdt des Beitragssatzes von 1,7 % ist daher nach Auffassung des BMG
mittelfristig gesichert. Dartliber hinaus bleibt nach Ansicht des BMG noch Raum fiir
die geplante Leistungsausweitung durch die verbesserte Versorgung von Demenz-
kranken.



4 Die Einsparungen bei der Sozialhilfe

Um die Einsparungen bei den Sozialleistungen darzustellen, die durch die Einfiih-
rung der Pflegeversicherung zu verzeichnen sind, folgen drei Tabellen. Die erste
Tabelle zeigt eine Modellrechnung der geschatzten Entwicklung der Sozialleistun-
gen ohne die Einfithrung der Pflegeversicherung.

Modellrechnung® geschitzte Entwicklung ohme Einfihruny Pllegeversicherung (PV)
Land und Stadtgemeinde Bremen
Ausganyslage | 1985 | 1996 | 1997 1998 1999
1884 (ghne PV)
|[Einnahmen
on Sozialleistungstrégern 77.32| 81,57 &6,06] 90,78 92,61 5446
Ausgaben
Eingliederungshilfe 73,05 v8,02| 82,31 8¢.84| 9118 98662
Hilfe zur Fflege {HzP) 232,05|244,81|258,28| 272.48] 286,11| 303,27
Landespflegegeld 15,52| 16,37 17.27| 18,22 18,14 20.28
&0 Bremerhaven (HzF + 7371 FT,76| 82.04| 86,55 90885; 9633
Eingl.Hilfe}
An Bremerhaven 431 4,53 475 4,89 5,24 5,55
{Landespflagegeld)
Gesamtausgaben 399,54| 421,49 442,57 464.?0| 492.54| 522,09

Die zweite Tabelle zeigt die tatsdchliche Entwicklung nach Einfiihrung der Pflege-

versicherung.
Ist-Entwicklung nach Einfi‘lhrung der Pllegeversicherung
Ausgangslage | 1995 | 1996 | 1997 1998 | 1999
1994 (ohne PV)
|[Einnahmen
Won Sozialleistung strigerm 77.32| 79,68| 76,38 58,16 46,17! 39,24
Ausgaben ’
Eingliederungshilfe 73,93| 66,32|1101,23] 128,25 155,011 165,77
Hilfe zur Pfiege (HzF) 232,05}234,82 202,51 110,96] 76,64} 76,14
Landespflegegeld 15,52f 11,10 6,99 6,24 4,81 4,80
An Bremerhaven {(HzP + 73,71 7500| 76.24| 5280] 5449 59,01
Eingl.Hilfe) )
An Bremerhaven 431 337 222 1,37 1,58 1,56
{L.andsspfiegegeld)
|Gesamtau5gaben 399, 54(410,01(389,19| 298,82| 292,51 307,28

Aus der dritten Tabelle ergibt sich schlieBlich die Einsparung durch die Pflege-
versicherung.

Modellrechnung Mettoentlastung durch Einfiihrung der Pllegeversicherung
{Geschitzte Entwicklung ohne Einflinrung PV/ Ist-Entwickiung}

1884 1082 | 1986 | 1987 1998 1999 Gwsamt
Differenz Einnahmen -1,89] -8.67| -32,63| -46.44| -5522 -145,85
Differenz Ausgaban <10,88( -52,28| ~-166,00| -200,03| -214.01] =G43,18
|Nettoenttastung -8,95| 43,71| -133,45) -153,59) -159,59 -488,33|

5 Die Veranderung der Pilegelandschait

Die Pflegeversicherung wurde in zwei Stufen eingefiithrt. Zundchst konnten ab
April 1995 Leistungen der ambulanten und teilstationdren Pflege (Tages- und
Nachtpflege einschlieBlich der Kurzzeitpflege) und ab Juli 1996 Leistungen der
vollstationdren Pflege von den im Sinne des SGB XI Pflegebediirftigen in Anspruch
genommen werden. Wesentliche Anderungen der Angebotsstruktur im Lande Bre-
men fasst die folgende Ubersicht zusammen:

4 Die Modellrechnung wurde bereits wdhrend der Beratungen zur Einfithrung der Pflege-
versicherung eingesetzt. Ihrliegen folgende Annahmen zugrunde:

Ausgabensteigerung pro Jahr 5,5 % fur die Jahre 1995 bis 1997, 5 % fiir 1998 und fir das Jahr 1999
5 % auf der gekirzten Basis; Einnahmesteigerung pro Jahr 5,5 % fiir die Jahre 1995 bis 1997, 3% fiir
das Jahr 1998 und 2 % fiir das Jahr 1999 ensprechend den Vorgaben der jeweils giiltigen Finanzpla-
ne.
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Dle Entwicklung der ambulanten, teilstationdren und statlondren Pflegeangebote
Im Lande Bremen {1895-200Q) :
Vor Einfihrung der Pliege- 1898 2000
Versicherung 1995 oder
1996

Bremen | Brhv. Land |Bremen| Brhy. Land |Bremen| Brhv. Land
Amb. Pflegedienste| 20 7 27 8z 35 17 82 30 112
Tagespflege 4 1 5 11 1 12 10 2 12
Piatzangebot . 65 18 83 108 ' 25 133 133 43 176 |
Kurzzeitpflege 7 1 8 11 . 1 . 12 ] 13 - 13
Platzangebot 144 | 20 164 168 20 188 | 125 =178
Altenpflegehaime 43 0 i 89 54 10 64 57 0, 67
Platzangebot 3.390 7110 4401 | 3711 737 | 4.448 | 4.035 766 | 4.801

Die Ubersicht verdeutlicht, dass mit Einfithrung der Pflegeversicherung die Anzahl
der ambulanten Pflegedienste erheblich zunahm. Diese Entwicklung ist darauf zu-
rickzufiihren, dass regelmdBig Pflegebediirftige, die zu Hause versorgt wurden,
nunmehr erstmalig gegentiiber der Pflegeversicherung einen Leistungsanspruch
geltend machen konnten. Zuvor erhielt nur ein Teil der Schwerstpflegebediirftigen
in einem eingeschrédnkten Umfang Leistungen nach dem SGB V.

Vor Einfiihrung der Pflegeversicherung gab es in der Stadt Bremen 20 Pflege-
dienste; davon waren zehn in gemeinnitziger Tragerschaft. Die Pflegeleistungen
wurden etwa zu 60 % von den gemeinniitzigen Tragern tibernommen. In den fol-
genden Jahren nahm insbesondere die Zahl der gewerblichen Pflegedienste zu, die
heute rund die Halfte der Pflegeleistungen wahrnehmen. In Bremerhaven stieg die
Zahl der amulanten Pflegedienste von sieben vor Einfiihrung der Pflege-
versicherung auf aktuell 30.

Im Ergebnis kann heute festgestellt werden, dass die quantitative Zunahme der
Pflegedienste fiir die Pflegebedurftigen zu einer Erweiterung der Auswahl der fiir
sie geeigneten Pflegedienste gefiihrt hat. Inzwischen gibt es auch in entlegenen
Wohngebieten keine Schwierigkeiten, einen Dienst zu finden, der die Pflege tiber-
nimmt. Zudem ist ein deutlicher Anstieg bei der Qualifikation des eingesetzten
Pflegepersonals erreicht worden. Der Fachkraftanteil ist von rund 27 % vor Einfiih-
rung der Pflegeversicherung auf inzwischen etwa 50 % gestiegen.

Bei den teilstationdren Pflegeformen wurde in den letzten fiinf Jahren insbesondere
der Ausbau der Tagespflegeeinrichtungen vorangetrieben. Hierbei handelt es sich
um eine relativ junge Ergdnzung der ,,Pflegelandschaft”, die Anfang der 80er Jahre
entwickelt und ausgebaut wurde. Die Tagespflege erganzt, sichert und stabilisiert
die hausliche Versorgung pflegebediirftiger alterer Menschen durch deren Forde-
rung, Therapie und Betreuung wéhrend festgelegter Zeiten des Tages (i. d. R. werk-
tags von 9.00 bis 16.00 Uhr). Wichtige Ziele sind die Entlastung und Starkung pfle-
gender Angehdoriger, aber auch die Nachsorge im Anschluss an einen Klinikaufent-
halt oder die Vermeidung der vollstationdren Versorgung. Die Pflegebediirftigkeit
eines groBen Anteils der Nutzer steht mit hirnorganischen Erkrankungen wie der
Altersdemenz im Zusammenhang. Durch den Ausbau der Tagespflegeein-
richtungen konnte die Erreichbarkeit dieses Angebotes in Bremen und Bremerha-
ven erheblich verbessert und damit auch die erforderlichen Fahrtzeiten des Hol-
und Bringedienstes verkiirzt werden. Da die von den Pflegekassen iibernommenen
Aufwendungen der Tagespflege von der Einstufung der Pflegebediirftigen abhéangt,
nehmen im Durchschnitt 1,5 Tagespflegegdste einen bereitgestellten Platz in An-
spruch. Daraus ergibt sich, dass nicht jeder Besucher tdglich anwesend ist.

Ein weiteres wichtiges Angebot zwischen der ambulanten und der stationdren
Dauerpflege ist das Angebot der Kurzzeitpflege. Die Kurzzeitpflege tibernimmt die
zeitlich befristete, also nur voriibergehende Versorgung und Betreuung pflegebe-
dirftiger Menschen in einer stationdren Einrichtung. Die Kurzzeitpflege dient der
Entlastung von pflegenden Angehoérigen wahrend des Urlaubs oder bei Krankheit.
Sie versorgt und fordert hauptsachlich altere Menschen nach deren Krankenhaus-
aufenthalt, wenn hdusliche Versorgung noch nicht ausreicht. Ziel des Aufenthaltes
in einer Kurzzeitpflege ist die Riickkehr in die eigene Héauslichkeit.

Nach Einfiithrung der Pflegeversicherung haben die Kurzzeitpflegeeinrichtungen
in Bremen und Bremerhaven einen Funktionswandel durchgemacht. Wahrend sie

5 Diein 1998 noch vorhandene Einrichtung wurde umgewidmet.
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vorher fiir pflegebediirftig werdende Menschen insbesondere eine Orientierungs-
und Starkungsfunktion hatten, die im tiberwiegenden Teil zu einer Riickkehr in die
eigene Wohnung fiihrte, haben sie jetzt zunehmend die Funktion einer Zwischen-
station vor der Aufnahme in die stationdre Pflege. Hintergrund fiir diese Entwick-
lung sind seit Einfihrung der Pflegeversicherung die Begrenzung des Aufenthaltes
auf in der Regel vier Wochen, die Reduzierung des therapeutischen und pflegeri-
schen Personals auf das Niveau der Langzeitpflege und verdnderte Konzepte, die
eher eingestreute Pldtze in Pflegeheimen als Solitdreinrichtungen vorsehen. Folge
ist, dass von den jahrlich tber 1.200 Personen, die die Kurzzeitpflege — vor allem
nach dem Krankenhausaufenthalt — in Anspruch nehmen, ein erheblicher Teil
nicht mehr nach Hause entlassen wird, sondern in den stationdren Pflegeheimen
verbleibt.

Gegenwartig wird diese Problematik mit den Pflegekassen erortert, um Konzepte
der Kurzzeitpflege abzustimmen, die zur Vermeidung stationdrer Pflege beitragen.

Die stationdren Einrichtungen der Altenhilfe ibernehmen die dauerhafte Versor-
gung alterer Menschen im Falle einer hohen Hilfe- bzw. Pflegebediirftigkeit. Dabei
wird unterschieden nach Altenwohnheimen, Altenheimen und Altenpflegeheimen.

Bewohner von Altenwohnheimen und Altenheimen erhalten fiir die Wohn- und
Betreuungsformen dieser Einrichtungen keine Leistungen der Pflegeversicherung.
Sie konnen allerdings — wie zu Hause lebende Personen — ambulante Pflegelei-
stungen von den Pflegediensten erhalten, die bei entsprechendem Anspruch durch
die Pflegeversicherung finanziert werden.

Die Trager der Altenpflegeheime schlieBen mit den Pflegekassen Versorgungs-
vertrdge. Die Bewohner erhalten nach Feststellung der Pflegebediirftigkeit durch
den Medizinischen Dienst der Krankenkassen Leistungen nach dem SGB XI.

Allgemein wurde erwartet, dass mit Einfiihrung der Pflegeversicherung die nun-
mehr angewandten Beurteilungskriterien des MDK (Hervorhebung somatischer
vor sozialer Indikation) zu einer spateren Heimaufnahme beitragen, wodurch die
Verweildauer der Bewohner in den Pflegeheimen reduziert wiirde. Tatsdchlich sind
aber die Platze der Pflegeheime zu einem hohen Grad ausgelastet (rund 98 %),
obwohl das Angebot in den letzen Jahren durchschnittlich um 120 Pflegepldtze pro
Jahr erweitert wurde. Diese Erweiterung ldsst sich nicht allein mit der demographi-
schen Entwicklung begriinden, sondern ergibt sich zum Teil auch aus dem be-
schriebenen Funktionsverlust der Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

Der Ausbau der Pflegepldtze wurde auch genutzt, um die Versorgungslicken in
Stadtteilen mit einem hohen Anteil alterer Menschen zu schliefen.

6 Aufsicht iiber Heime und hausliche Pilege

Die Heimaufsicht agiert auf Grundlage des Heimgesetzes (HeimG), das dem
Schutz von Erwachsenen dient, die in stationdren Einrichtungen wohnen und ver-
sorgt werden. Nach § 9 dieses Gesetzes werden stationdre Pflegeeinrichtungen der
Alten- und Behindertenhilfe durch wiederkehrende Prifungen der zustdndigen
Heimaufsicht tiberwacht. Nach dem bestehenden Recht hat die Heimaufsicht die
Prifungen und Besichtigungen wahrend der tblichen Geschaftszeiten vorzuneh-
men. Zur Verhinderung dringender Gefahren fiir die o6ffentliche Sicherheit und
Ordnung kénnen Uberwachungen auch zu anderen Zeiten und ohne die sonst ge-
forderte Beteiligung der zustdndigen Landesverbande der Heimtrédger durchge-
fihrt werden. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 GG)
wird insoweit eingeschrankt, als Rdume, die zu Wohnzwecken dienen, durch die
Heimaufsicht betreten werden dirfen.

Im Lande Bremen werden stationdre Pflegeeinrichtungen angemeldet und unange-
meldet besucht. Unangemeldete Besuche finden vor allem dann statt, wenn Be-
schwerden eine sofortige Uberpriifung eines Sachverhalts erfordern.

Bei unangemeldeten Besuchen erfolgt in der Regel eine kurzfristige Benachrichti-
gung des nach § 10 HeimG zur Teilnahme aufgeforderten zustandigen Landesver-
bandes des Heimtragers.

Gegenwartig befindet sich die Novellierung des HeimG im Gesetzgebungsverfah-
ren, danach kénnen Prifungen jederzeit angemeldet oder unangemeldet erfolgen.
Priifungen sollen zur Nachtzeit nur zuldssig sein, wenn das Uberwachungsziel zu
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anderen Zeiten nicht erreicht werden kann (Novelle HeimG §15 [1]). Die Heimauf-
sicht soll den Trdgerverband iiber den Zeitpunkt von angemeldeten Priifungen un-
terrichten (Novelle HeimG § 15 [8]).

In der Praxis besteht bereits heute mit vielen Trdgern von stationdren Pflegeein-
richtungen im Lande Bremen Einvernehmen tber allzeitige Kontrollmdglichkeiten
der Heimaufsicht. Der Senat begriiit und unterstiitzt dennoch die mit der Novellie-
rung des Heimgesetzes verbundene rechtliche Absicherung einer erweiterten
Uberwachungsfunktion durch die Heimaufsicht.

In der Vergangenheit gab es wiederholt Bemiihungen, bundeseinheitliche Rege-
lungen tber die Aufsicht ambulanter Pflegedienste herbeizufiihren. Unter anderem
wurde eine Erweiterung des Geltungsbereiches des Heimgesetzes auf die ambu-
lante Pflege angestrebt. Diese Vorstellungen fihrten bisher wegen differierender
Positionen der Lander und der beteiligten Bundesministerien nicht zum Erfolg. Al-
lerdings sieht die Novellierung des Heimgesetzes eine entsprechende Anwendung
fir die Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen vor.

Grundsatzlich sind die ambulanten Pflegedienste nach dem SGB XI fiir eine dem
Versorgungsvertrag entsprechende Pflegeleistung zustandig. Bei VerstéBen kann
der Versorgungsvertrag durch die Pflegekassen gekiindigt werden.

Das geplante Pflege-Qualitatssicherungsgesetz sieht kiinftig differenzierte
Leistungs- und Qualitatsnachweise auch fiir die ambulante Pflege vor, die die exter-
ne Qualitdtskontrolle durch den MDK erleichtern.

Das Bundesministerium FSFJ beabsichtigt nach der Novellierung des Heim-
gesetzes ein entsprechendes Aufsichtsgesetz fiir ambulante Pflegedienste auf den
Weg zu bringen.

7 Einfiihrung eines Giitesiegels in der Pilege

Alle groBen Trager von Pflegeeinrichtungen und -diensten im Lande Bremen sind
in den letzten funf Jahren dazu tibergegangen, ein Qualitdtsmanagement z. T. auch
mit Zertifizierungssystem einzurichten oder haben Qualitdtsbeauftragte bestimmt.
Auch den kleineren ambulanten Pflegediensten wurde von ihrem Dachverband die
Zertifizierung der ambulanten Pflegeleistungen durch externe Qualitatsprifungen
empfohlen.

Zur Unterstiitzung dieser externen Uberpriifung ambulanter Pflegeleistungen hat
das Gesundheitsamt Bremen sich im Jahr 1997 die Aufgabe gestellt, ein Qualitats-
siegel fiir ambulante Pflegedienste zu entwickeln. Ziel dieser Bemiithung war u. a.
der ambulanten Pflege in Bremen Impulse fiir die fachliche Weiterentwicklung zu
geben.

Das Qualitatssiegel wurde unter der Mitarbeit von zwei Pflegediensten, den Pflege-
studiengédngen an der Hochschule Bremen und der Universitdt Bremen sowie ei-
nem Berufsverband der Pflege entwickelt. Ein wesentliches Merkmal dieses Prif-
verfahrens ist der Grundsatz der kontinuierlichen Qualitatsiberwachung und
-verbesserung. Die Entwicklung und Erprobung dieses Qualitatssiegels wurde
durch Zuschiisse des Landes gefordert.

Bei der Beteiligung der Lander an der vorgesehenen Rechtsverordnung zur Bera-
tung und Prifung von Pflegeeinrichtungen werden die in Bremen gewonnenen
Erkenntnisse berticksichtigt.

Im Rahmen des gegenwértigen Gesetzgebungsverfahrens des Pflege-Qualitats-
sicherungsgesetzes setzt sich der Senator flir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales fiir einheitliche und verbindliche Prifvorschriften zur Qualitdtssiche-
rung der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege ein. Diese Vorschriften zielen
auch auf festgelegte Standards fir die mit der Qualitatspriifung beauftragten Sach-
verstdndigen und Priifstellen.
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