
Vollversicherung in der Pflege:

Was sie bringen as s e b ge  

und was sie kosten würde
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Gliederung

G  d  T ilk i hGrenzen der Teilkostenversicherung

Das Gutachten:

Was ist die Vollversicherung in der Pflege?

Wer ist betroffen?

Welche Gründe gibt es für oder gegen eine Vollversicherung?

Was würde die Vollversicherung kosten?g
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Grenzen der TeilkostenversicherungGrenzen der Teilkostenversicherung

Einführung der gesetzlichen Pflegeversicherung 1995 war ein Meilenstein. g g g g

Pflegebedürftige wurden aus der Sozialhilfeabhängigkeit geführt 

Entwicklung einer Pflegeinfrastruktur.Entwicklung einer Pflegeinfrastruktur.  

−Als Teilkostenversicherung stößt  sie an Grenzen. 

Versorgungs und Qualitätsdefizite nehmen zu−Versorgungs- und Qualitätsdefizite nehmen zu. 

− finanzielle Belastungen sind für viele Pflegebedürftige zu hoch, weil nur 

i T il d K t lid i h t i dein Teil der Kosten solidarisch getragen wird. 

−Die Abhängigkeit von Hilfe zur Pflege wächst. 
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Einführung der Pflegeversicherung 
entlastet Kommunen
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Quelle: Barmer GEK Pflegereport 2012, eigene Darstellung



Belastung für KommunenBelastung für Kommunen 
nimmt stark zu

Nettoausgaben der Sozialhilfe für 
3.100.000

Hilfe zur Pflege insgesamt          
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Eigenkostenanteil bei Pflegebedürftigkeit ist hochEigenkostenanteil bei Pflegebedürftigkeit ist hoch

Eigenanteil

Hilfe zur Pflege

Leistungen der 
Pflegeversicherung
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Vollversicherung in der Pflege: Vollversicherung in der Pflege: 
Quantifizierung von Handlungsoptionen

Ein Gutachten erstellt von 
Prof. Dr. M. Lüngen

Prof  für Volkswirtschaft  insb  Gesundheitsökonomie Prof. für Volkswirtschaft, insb. Gesundheitsökonomie 
Hochschule Osnabrück

Fakultät Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
im Auftrag von ver.di

Berlin, November 2012
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Das Gutachten:

Worüber wir sprechen

WAS IST DIE 
„VOLLVERSICHERUNG“?
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Vollversicherung in der Pflege

Heute besteht in der Pflege eine Teilkostenversicherung, die systematisch 
Eigenanteile vorsieht.

Vollversicherung in der Pflege heißt:

Alle Leistungen, die notwendig, wirtschaftlich und zweckmäßig sind, 
werden von der Solidargemeinschaft übernommen (Übertragung des 
Grundprinzips der gesetzlichen Krankenversicherung)Grundprinzips der gesetzlichen Krankenversicherung).

Zu einer Vollversicherung der Pflege gehören zudem auch Leistungen 
der Teilhabe, nicht nur Leistungen der Pflege im engeren Sinne. 
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Vollversicherung ist nicht zu 
verwechseln mit

Bürgerversicherung: Dies wäre ein anderes Projekt.

Zusammenlegung von Kranken- und Pflegeversicherung.

Umsetzung „neuer Pflegebegriff“: Der neue Pflegebegriff ist gut 
kombinierbar mit einer Vollversicherung. 

Pfl B h Ei  V ll i h  ü d  i  Pfl B h  üb flü i  Pflege-Bahr: Eine Vollversicherung würde einen Pflege-Bahr überflüssig 
machen.

Bezahlung von jedweder Pflege  die denkbar ist  Bezahlung von jedweder Pflege, die denkbar ist. 
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Das Gutachten:Das Gutachten:

Es gibt gute Gründe…

WESHALB SOLLTE DIE 
ÜVOLLVERSICHERUNG EINGEFÜHRT 

WERDEN?WERDEN?
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Gründe pro Vollversicherung

Pflegerisiko: Jeder Mensch trägt das Risiko pflegebedürftig zu werden  Pflegerisiko: Jeder Mensch trägt das Risiko pflegebedürftig zu werden. 

Gleichheit: Heute leben die meisten Pflegebedürftigen in Haushalten mit 
geringem Einkommen. Diese Haushalte tragen auch die Hauptlast der heutigen g g g p g
Teilkostenversicherung. Auch Bezieher hoher Einkommen profitieren von einer 
Vollversicherung.
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Gründe pro Vollversicherung

Qualitätsstandards: Privat organisierte und eingekaufte Pflegeleistungen Q g g g g
unterliegen auch nur selbst gesetzten Qualitätsstandards. Eine Vollversicherung 
muss definierte Standards setzen und einfordern.

Prävention: Ausschließlich Pflege im engeren Sinne einzubeziehen 
vernachlässigt den Präventionsgedanken. Insbesondere die frühzeitige 
Unterstützung von Haushalten bei Besorgungen und Haushaltsführung sorgt für 
die Vermeidung von Stürzen, schützt vor Vereinsamung und (teurer) 
stationärer Heimunterbringung.
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Gründe pro Vollversicherung

Stärkung der Pflegekräfte: Die bisherige Pflegeversicherung war bereits ein 
starker Jobmotor. Eine Vollversicherung würde die Position von Pflegekräften 
stärken, neue Arbeitsplätze schaffen und das Bild von Pflegetätigkeit in der 
Öffentlichkeit aufwerten.

Sicherheit: Die Sorge vor Finanzierung einer Pflegebedürftigkeit im Alter 
sorgt bei vielen Personen für erhebliche Sorgen und Unsicherheit. 
Angstmacherei sorgt zudem für Abschluss von falschen und ineffizienten 
privaten Policen. 

Eine Vollversicherung muss ein Versprechen für eine Absicherung des Eine Vollversicherung muss ein Versprechen für eine Absicherung des 
Pflegerisikos im Alter abgeben.
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Gründe contra Vollversicherung

Vollversicherung ist zu teuer: Falsch, denn die Ausgaben entstehen g , g
bereits heute und „Ausnutzen“ ist wenig wahrscheinlich. Der 
Unterschied zu heute besteht letztlich darin, wer die Ausgaben 
trägt  Wird eine solidarische Finanzierung gegenüber privater trägt. Wird eine solidarische Finanzierung gegenüber privater 
Finanzierung bevorzugt, ist die Vollversicherung die bessere 
Alternative. 

Vollversicherung schützt Erbschaften: Bedingt richtig. Sofern 
große Vermögen heute tatsächlich für die private Pflege heran 
gezogen wurden, würden diese zukünftig geschützt. Doch die gezogen wurden, würden diese zukünftig geschützt. Doch die 
richtige sozialstaatliche Antwort lautet: Leistungsgerechte 
Heranziehung bei der Verbeitragung und Anpassung der 
Erbschaftssteuer
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Erbschaftssteuer.



Gründe contra Vollversicherung

Vollversicherung schafft Begehrlichkeiten: Kaum. Der Wunsch, aufgrund 
einer neuen Vollversicherung pflegebedürftig zu werden, dürfte gering 
a sfallen  Bestehende Pflegebedürftigkeit m ss nach den Gr ndsät en der ausfallen. Bestehende Pflegebedürftigkeit muss nach den Grundsätzen der 
Wirtschaftlichkeit, Qualität und Prävention versorgt werden.
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Das Gutachten: 

Entlastungen und Belastungen

WER WIRD BETROFFEN SEIN?
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Entlastungswirkungen würden entstehen 
für … für … 

Altenhaushalte: Nahezu alle Altenhaushalte benötigen Hilfe bei 
B  (90%) d  Hilf  i  H h l  (80%) (SOEP D  2010)  Besorgungen (90%) oder Hilfe im Haushalt (80%) (SOEP-Daten 2010). 
Angehörige: Heute werden in fast allen Altenhaushalten Unterstützungen von 
Angehörigen in Anspruch genommen. Die Aufgabe eigener Berufstätigkeit und g g p g g g g
psychische Belastung ist häufig (83% sagen: Stark oder sehr stark in Anspruch 
genommen (MUG-III Studie).
Frauen: Immer noch führen Frauen die Pflege weitaus häufiger aus als Frauen: Immer noch führen Frauen die Pflege weitaus häufiger aus als 
Männer. Daher geben auch Frauen häufiger den Beruf aus Gründen der 
Angehörigenpflege auf als Männer.
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Entlastungswirkungen würden entstehen Entlastungswirkungen würden entstehen 
für … 

Pflegeheimbewohner: Heute ist die stationäre Unterbringung wesentlich von 
Z hl   E  400 000 P  b i h  Hilf   Pfl  Zuzahlungen geprägt. Etwa 400.000 Personen beziehen Hilfe zur Pflege, 
eine Sozialleistung auf Antrag mit Ausgaben von über 3 Mrd. € jährlich.
Pflegedienste: Aus Kostengründen werden notwendige Pflegeleistungen nicht g g g g g
erbracht, erbrachte Leistungen nur wenig qualitätsgesichert oder auf 
ausländische graue Arbeitsmärkte ausgewichen. Heute ist nur in einem Drittel 
der Haushalte professionelle Hilfe vor Ort (SOEP-Daten 2010)der Haushalte professionelle Hilfe vor Ort (SOEP Daten 2010)
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Belastungen würden entstehen für …

Belastungen würden relativiert durch Verschiebung von Ausgabenblöcken, 
etwa 

von der Krankenversicherung in die Pflegeversicherung (Häusliche von der Krankenversicherung in die Pflegeversicherung (Häusliche 
Krankenpflege)

von Steuerhaushalten in die Pflegeversicherung (Hilfe zur Pflege) g g ( g )

Belastungen werden relativiert durch die vergleichsweise geringe absolute 
Höhe der zusätzlich benötigten Mittel.  
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Das Gutachten: Das Gutachten: 

Finanzierbarkeit

WAS KOSTET DIE 
VOLLVERSICHERUNG?
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Ressourcen der Pflegeversicherung Ressourcen der Pflegeversicherung 
Jahr 2010

21,5
M d €Mrd. €
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Quelle: destatis, Pflegestatistik 2009



Ressourcen der Vollversicherung 
J h  2010Jahr 2010
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Solidarisch finanzierte Beitragssatzsteigerung

Beitragssatz: 1,95 Prozent / Arbeitnehmeranteil: 0,975 Prozent

Finanzielle Auswirkungen auf Arbeitnehmer / mittleres Einkommen 2.500€ monatlich

e agssa : ,95 o e  / be t e e a te 0,9 5 o e t
AN-Anteil 24,375€ (Jahr 2010) 

Vollversicherung ohne Entlastung der Kommunen Vollversicherung
(Beitragssatz neu: 2,65 Prozent / 1,325 Prozent)

Mehrkosten von 8,75€ auf monatlich 33,12€ für AN

(Beitragssatz neu: 2,95 Prozent / 1,476 Prozent)

Mehrkosten von 12,50€ auf 36,87€ monatlich für AN

Quelle: eigene Berechnung
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Beitragssatzsteigerung für Rentnerinnen und Rentner

Finan ielle A s i k ngen a f  Rentne  / Rente 1 300€ monatlich

Beitragssatz: 1,95 Prozent 

Finanzielle Auswirkungen auf  Rentner / Rente 1.300€ monatlich

e agssa : ,95 o e  
Beitrag 25,35€ (Jahr 2010) 

Vollversicherung ohne Entlastung der Kommunen Vollversicherung
(Beitragssatz neu: 2,65 Prozent)

Mehrkosten von 9,10€ auf 34,45€ monatlich

(Beitragssatz neu: 2,95 Prozent)

Mehrkosten von 13 € auf 38,35€ monatlich

Quelle: eigene Berechnung
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Pflege-Bahr ist keine Alternative

Der Pflege-Bahr:g

Seit 1.1.2013 erhält 
jede/jeder eine staatliche 5 € / Monat
Zulage von

Mindestens zahlt sie/er 

5 € / Monat

10 € / Monat
zusätzlich selbst

10 € / Monat

15 € / Monat = 180 € / Jahr

Übrigens: Würden alle Anspruchsberechtigten eine Police abschließen, müsste der Staat 
jährlich rund 4 Mrd. € aufwenden, die Versicherten nochmals 8 Mrd. €. 
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Pflege-Bahr ist keine AlternativePflege Bahr ist keine Alternative

Beispielrechnung
zum Pflege-Bahr g
Finanztest 5/2013

Kunde Eintrittsalter Eigenanteil Pflegeheim Leistung aus Pflege-Bahr Deckungslücke
30 Jahre Pflegestufe III 

Eigenbeitrag 
10 € / Monat

1550 € / Monat* 815 € / Monat 735 € /Monat

Kunde Eintrittsalter 
45 Jahre

Eigenanteil Pflegeheim 
Pflegestufe III 

Leistung aus Pflege-Bahr Deckungslücke

Eigenbeitrag 1550 € / Monat* 585 € / Monat 965 € /MonatEigenbeitrag 
15 € / Monat

1550 € / Monat 585 € / Monat
(600 € - 15 € Eigenbeitrag)

965 € /Monat

Übrigens: Die Wahrscheinlichkeit, pflegebedürftig zu werden, wird meist mit dem höheren
Lebensalter assoziiert. 5 % der 80-Jährigen und 20 % der 90-Jährigen werden innerhalb
eines Jahres pflegebedürftig.
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* Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2012 



Fazit

Die Vollversicherung schafft Gerechtigkeit, da keine Luxusleistungen finanziert g g , g
werden, sondern notwendige Pflegeleistungen.

Die Vollversicherung schafft Sicherheit im Alter, besonders auch für Bezieher 
niedriger Renten.

Die Vollversicherung verbessert die Qualität der Pflege, da 
Versicher ngsleist ngen an Standards geknüpft sindVersicherungsleistungen an Standards geknüpft sind.

Die Vollversicherung ist finanzierbar, da Arbeitsplätze geschaffen werden und 
insbesondere weibliche Angehörige ihrer Berufstätigkeit selbstbestimmter insbesondere weibliche Angehörige ihrer Berufstätigkeit selbstbestimmter 
nachgehen können. 
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VIELEN DANKVIELEN DANK

Mehr Informationen:Mehr Informationen:

www.gesundheitspolitik.verdi.de 

Newsletter Gesundheitspolitik:

Bestellen unter gk02-newssubscribe@lists.verdi.de
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