REFORMA SPOtECZNEGO UBEZPIECZENIA

PIELEGNACYJNEGO W NIEMCZECH

— GLOWNE CELE | UWARUNKOWANIA

WPROWADZENIE

W 1995r. w Niemczech weszta w zycie ustawa
0 spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym (Bte-
dowski 1998, 1999, s. 66). Bezposrednig przyczyna jej
uchwalenia byta koniecznos$¢ odcigzenia spotecznego
ubezpieczenia chorobowego, ktérego fundusze w coraz
wigkszym stopniu byty przeznaczane nie na leczenie,
lecz na opieke dtugoterminowsg. Swiadczeniaw ramach
tej opieki adresowane byty gtownie do os6b w pode-
szlym wieku, ktorych stan zdrowia nie rokowat nadziei
na poprawe, totez zabiegi medyczne miaty na celu prze-
de wszystkim zachowanie godnosci pacjenta i utrzyma-
nie jego jakosci zycia na akceptowalnym poziomie.

Biorgc pod uwage dtugotrwaty proces demogra-
ficznego starzenia sie ludnosci uznano, iz coraz wiek-
sza czes$¢ budzetu ochrony zdrowia musiataby by¢
przeznaczana na swiadczenia nielecznicze, co gro-
zifoby z kolei pogorszeniem jakosci dziatania catego
systemu ochrony zdrowia.

Dodatkowo za wprowadzeniem odrebnego fun-
duszu przeznaczonego na finansowanie $wiadczen
opieki dtugoterminowej, okreslanymi jako $wiadcze-
nia pielegnacyjne, przemawiat fakt, iz obejmujg one
takze dziatania zwigzane z zapewnieniem samodziel-
nego w miare mozliwosci prowadzenia gospodarstwa
domowego i zapobieganiem wykluczeniu spoteczne-
mu oséb niesamodzielnych. Wydatki te w coraz wigk-
szej mierze obcigzaly lokalne budzety pomocy spo-
tecznej, finansowanej ze srodkéw samorzgdowych.

Wspdélnym staraniom kas ubezpieczenia choro-
bowego i samorzaddw terytorialnych towarzyszyt
korzystny klimat polityczny, nastepstwem czego byto
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podjecie prac nad rozwigzaniem problemu opieki
dtugoterminowej. Zdecydowano sie na zastosowanie
zasady ubezpieczeniowej i wprowadzenie finanso-
wania wydatkow pielegnacyjnych poprzez system
sktadkowy, przy czym obowigzywa¢ miata zasada,
w mysl| ktérej sktadka jest optacana po potowie przez
pracodawce i ubezpieczonego'.

Oszacowana sktadka miata zaspokaja¢ potrzeby
kas ubezpieczenia pielegnacyjnego przez okres 20 lat
od momentu wprowadzenia ubezpieczenia.

Celem artykutu jest ogolna prezentacja zmian,
jakie nastapity w 2008 r. w zakresie przedmiotowym
i finansowaniu niemieckiego ubezpieczenia piele-
gnacyjnego. Nalezy przy czym podkresli¢, ze zmiana
w wysokosci sktadki nie byta podyktowana biezgcymi
trudnosciami w zbilansowaniu dochodow i wydatkéw
kas ubezpieczenia, ale potrzebg zapewnienia im dtu-
gookresowej stabilnosci finansowej wobec coraz bar-
dziej zaawansowanego demograficznego starzenia
sie niemieckiego spofeczenhstwa.

SWIADCZENIA | SWIADCZENIOBIORCY
SPOLECZNEGO UBEZPIECZENIA PIELEGNACYJNEGO

W ostatnich latach notowany byt lekki niedobor
Ssrodkow, ale nie stanowit on jeszcze istotnego za-
grozenia dla kas (tab. 1). Istniata jednak uzasadniona
obawa, Ze kontynuowanie polityki udzielania swiad-
czen pielegnacyjnych bez wprowadzenia bardziej
racjonalnego modelu swiadczen i lepszego wykorzy-
stania rodzin oséb niesamodzielnych w roli nieprofe-
sjonalnych opiekunéw doprowadzi do coraz bardziej
ekstensywnej gospodarki finansowe;.

Tabela 1. Wptywy i wydatki spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech
w latach 1995-2007 (w mld euro)

Wyszczegdlnienie 1995 1996 1997 1998 1999 | 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Whptywy ze sktadek 831 | 11,90 | 1577 | 1580 | 16,13 | 16,31 | 16,56 | 16,76 | 16,61 | 16,64 | 17,37 | 18,36 | 17,86
Wplywy razem 841 | 12,04 | 1594 | 16,00 | 16,32 | 16,54 | 16,81 | 16,98 | 16,86 | 16,87 | 17,49 | 18,49 | 18,02
Wydatki na $wiadczenia 442 | 10,25 | 14,34 | 1507 | 1555 | 1586 | 16,03 | 16,47 | 16,64 | 16,77 | 16,98 | 17,15 | 17,44

w tym:
$wiadczenia pieniezne 3,04 4,44 4,32 4,28 4,24 418 411 418 411 4,08 4,05 4,02 4,03
$wiadczenia ambulatoryjne 0,69 1,54 1,77 1,99 2,13 2,23 2,29 2,37 2,38 2,37 2,40 2,42 2,47
$wiadczenia zaktadowe - 2,70 6,54 7,06 7,38 7,69 7,96 8,21 8,43 8,58 8,75 8,91 9,07
stuzba medyczna i orzecznictwo | 0,23 0,24 0,23 0,24 0,24 0,24 0,25 0,26 0,26 0,27 0,28 0,27 0,27
Wydatki administracyjne 0,32 0,36 0,55 0,56 0,55 0,56 0,57 0,58 0,59 0,58 0,59 0,62 0,62
Wydatki razem 497 | 10,86 | 1514 | 1588 | 16,35 | 16,67 | 16,87 | 17,36 | 17,56 | 17,69 | 17,86 | 18,03 | 18,34
Bilans 3,44 1,18 0,80 0,3 | -0,03 | -013 | -0,06 | -0,38 | -0,69 | -0,82 | -0,36 045 | -0,32

Zrodio: dane Federalnego Ministerstwa Zdrowia.
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Zgodnie z koncepcjg autorow ustawy o spotecz-
nym ubezpieczeniu pielegnacyjnym, sSwiadczenia
realizowane w domach pomocy spotecznej i placéw-
kach pielegnacyjnych zostaty w catosci objete finan-
sowaniem z ubezpieczenia dopiero od potowy 1996 r.
Pierwsze 18 miesiecy obowigzywania ustawy byty
okresem, w ktorym ubezpieczeni optacali skiadke
w wysokosci 1,6%, nie korzystajgc jeszcze ze $wiad-
czen zaktadowych. Czas ten pozwolit na zgromadze-
nie rezerwy finansowej, ktéra wzrosta w kolejnych
latach do 5,3 mld euro i pozwolita na sfinansowanie
wystepujacego w niektorych okresach deficytu.

Obecnie skumulowana nadwyzka dochoddéw nad
wydatkami wynosi nieco ponad 2,5 mid euro. Po-
zwolifo to ministrowi zdrowia na przyjecie zatozenia,
iz po wprowadzonej w 2008 r. podwyzce sktadki do
2025 r. nie bedzie koniecznosci ponownej zmiany jej
wysokoSci.

Nalezy jednak liczyC sie z tym, ze utrzymanie ze
wzgleddw politycznych niezmienionej wysokosci
sktadki przy oczekiwanym wzroécie liczby $wiadcze-
niobiorcow moze prowadzi¢ do obnizenia standardu
Swiadczen.

Obawa ta staje sie tym bardziej realna, ze od mo-
mentu wprowadzenia w Niemczech spofecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego daje sie zauwazyc¢
tendencja do wzrostu mediany wieku $wiadczenio-
biorcéw. Obecnie ponad potowe tej grupy stanowig
osoby w wieku 75 lat i wiecej, w tym 18,9% w przedzia-
le 85-89 lat i 14% w grupie 90 lat i wiecej2.

Powoli zmienia sig tez struktura udzielanych swiad-
czen (tab. 2). Stopniowo maleje odsetek osdb korzy-
stajgcych z zasitkbw pielegnacyjnych, wyptacanych
jako ryczatt zalezny od stopnia niesamodzielnosci
i przeznaczanych na sfinansowanie organizowanych
we wilasnym zakresie Swiadczen (opieka udzielana

przez cztonkéw rodziny, pomoc sagsiedzka, ustugi
samodzielnie kupowane na rynku $wiadczen pieleg-
nacyjnych). Czes¢ ustug udzielanych przez ustu-
godawcéw jest optacana bezposrednio przez kase
ubezpieczenia pielegnacyjnego.

W niewielkim zakresie zwieksza sig¢ udziat swiad-
czeniobiorcow otrzymujgcych pomoc, polegajgca na
czasowym zastgpieniu opiekunéw rodzinnych nie-
mogacych z réznych przyczyn (np. urlop, choroba)
przez krotki czas kontynuowac opieki nad osobg
niesamodzielng. Zwieksza sie takze odsetek osob ko-
rzystajgcych ze swiadczen krotkookresowych, udzie-
lanych najczesciej na czas niezbedny do adapta-
cji mieszkania do potrzeb osoby niesamodzielnej
opuszczajgcej szpital. Osoba taka przyjmowana jest
na okres do trzech miesiecy do placowki zamknig-
tej, a po przystosowaniu mieszkania wraca do swo-
jego srodowiska i korzysta z pomocy ambulatoryjne;j
lub finansowanej za pomocg zasitku.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze srodki przezna-
czone na sfinansowanie pielegnacji w zaktadzie opie-
kunczym lub odpowiedniku polskiego domu pomocy
spofecznej nie obejmujg kosztéw zakwaterowania
i wyzywienia. Sg one w dalszym ciggu optacane przez
mieszkanca lub ze Srodkdw pomocy spotecznej.

Mimo znacznego obcigzenia mieszkancow kosz-
tami (niekiedy finansujg oni réwniez czes¢ swiadczen
pielegnacyjnych, nieobjetych zakresem ubezpiecze-
nia lub wykraczajgcych pod wzgledem ceny poza
przyznang zaleznie od stopnia niesamodzielnosci
kwote), odsetek korzystajgcych z takiej formy swiad-
czen powoli zbliza sie do 1/3.

Mozna oczekiwa¢, ze w przysztosci — wobec dal-
szego demograficznego starzenia sie spoteczenstwa
— zapotrzebowanie na Swiadczenia zaktadowe bedzie
silnie wzrastac.

Tabela 2. Struktura Swiadczeniobiorcdw spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech
w latach 1995-2007 (w %)

. Swiadczenia ! . ' . . . ' . ' .

Lata Ogélem . ZasHek. W miejscu Plelegnaqa podcgas urlopu PleIanaCJla W nocy i w czasie If’|e|<-ggnaCJa P|§|anac1?

pielegnacyjny zamieszkania opiekuna rodzinnego pracy opiekuna rodzinnego | krotkookresowa W instytucji
1995 100,0 83,0 7.7 1,0 0,2 03 -
1996* 100,0 60,4 6,8 0,4 0,2 0,4 23,1
1997 100,0 56,3 6,9 0,2 0,3 0,3 23,8
1998 100,0 53,6 75 0,2 0,4 0,3 284
1999 100,0 52,0 8,1 0,3 0,5 0,4 28,6
2000 100,0 50,7 8,5 0,3 0,5 0,4 29,3
2001 100,0 50,0 8,4 0,4 0,6 0,4 29,7
2002 100,0 49,6 8,4 0,4 0,7 0,4 30,1
2003 100,0 49,0 8,6 0,5 0,7 0,5 30,5
2004 100,0 48,4 8,5 0,6 08 0,5 31,0
2005 100,0 479 8,5 0,7 08 0,6 31,2
2006 100,0 474 8,8 0,9 0,8 0,6 31,3
2007 100,0 46,9 8,8 11 0,8 0,6 314

* Swiadczenia instytucjonalne weszly w zycie w drugiej potowie 1996 r.

Zrédto: dane Federalnego Ministerstwa Zdrowia.

Tabela 3 pokazuje, jak zmieniat sie odsetek Swiad-
czeniobiorcéw wedtug miejsca korzystania przez nich
ze Swiadczen pielegnacyjnych.

Nalezy jednak pamietac, ze wsrdéd osob pielegno-
wanych w miejscu zamieszkania znajdujg sie zaréwno
te, ktére pozostajg pod opiekg cztonkéw rodziny i/lub
samodzielnie organizujg sobie pomoc, finansujac ja
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z otrzymywanego zasitku pielegnacyjnego, jak i te, kto-
re sg objete swiadczeniami udzielanymi przez profe-
sjonalne placowki. W 2007 r. takich oséb byto tgcznie
1,54 min, czyli 68% ogotu Swiadczeniobiorcow (Pflege-
statistik 2007 2008, s. 12). Ztej liczby 1,03 min pielegno-
wana jest wytgcznie przez cztonkow rodziny, a 504 tys.
wylfgcznie lub przy wspoétudziale stuzb pielegnacyjnych.

23



w ramach spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech w latach 1996-2007 (w %)

Tabela 3. Struktura swiadczern ambulatoryjnych i zakladowych

Rok W miejscu zamieszkania W placéwkach Razem
stopien | stopien |l stopien Il stopien | stopien |l stopien Il stopien | stopien Il stopien Il

1996 43,8 43,7 12,6 29,1 42,3 28,6 40,1 43,3 16,6
1997 475 40,6 1,9 345 41,0 245 439 40,7 154
1998 50,3 38,5 1,3 36,7 41,2 221 46,3 39,3 14,5
1999 52,2 36,9 10,9 374 415 211 478 38,3 14,0
2000 54,1 35,6 10,4 37,6 41,8 20,6 49,0 37,5 13,5
2001 55,3 34,6 10,1 37,9 42,0 20,1 49,8 36,9 13,2
2002 56,3 33,8 9,9 38,4 41,6 20,0 50,6 36,3 13,1
2003 57,2 33,1 9,6 38,7 414 19,8 51,2 35,8 12,9
2004 57,5 32,9 9,6 39,0 412 19,8 51,5 35,6 12,9
2005 58,0 32,5 9,5 39,2 40,9 20,0 51,8 35,3 12,9
2006 58,6 32,0 94 40,3 40,2 19,6 52,5 34,7 12,8
2007 59,2 314 9,3 40,7 39,7 19,6 53,1 34,2 12,7

Uwaga: odsetki obliczone zostaly oddzielnie dla $wiadczeniobiorcow korzystajgcych ze Swiadczeh w miejscu zamieszkania i w ramach instytucji

) oraz razem dla obu grup.
Zrédto: dane Federalnego Ministerstwa Zdrowia.

Daje sie przy tym zauwazy¢, ze o ile wsrod pieleg-
nowanych przez rodzine 8,3% zaliczonych zostato do
I, najwyzszej grupy niesamodzielnosci, to w grupie
korzystajgcej z profesjonalnej pielegnaciji takich osob
byto juz 12,1%. Wskazuje to posrednio na fakt, ze
stuzby medyczne w odpowiedzialny sposéb dokonujg
kwalifikacji osdb pielegnowanych do poszczegdlnych
Swiadczen.

Z pielegnacji w placéwkach zamknietych korzy-
stato wedtug stanu na koniec 2007 r. 709 tys. osoéb.
W grupie tej 20,5% stanowity osoby zaliczone do I,
najwyzszego stopnia niesamodzielnosci. Z kolei od-
setki zakwalifikowanych do | grupy niesamodzielnos-
ci wynosity: 61,8% o0s6b pielegnowanych w miejscu
zamieszkania, 52,5% tych, ktérzy organizujg sobie po-
moc, oraz 35,7% tych, ktorymi opiekujg sie placowki.

Kasy ubezpieczenia pielegnacyjnego poszukujg
zatem mozliwosci obnizania kosztow $wiadczen po-
przez wspieranie funkcji opiekunczych rodziny w sto-
sunku do os6b niesamodzielnych?.

Z danych tabeli 3 mozna odczyta¢, ze w miare
wydtuzania sie okresu obowigzywania ustawy pie-
legnacyjnej zwieksza sie odsetek osob pielegno-
wanych, zakwalifikowanych do pierwszego stopnia
niesamodzielnosci, czyli potrzebujgcych sSwiadczen
W mniejszym zakresie niz osoby zaliczone do dwéch
pozostatych stopni. Specjalisci notujg réwnoczesnie
wydtuzenie okresu pozostawania w nizszej grupie
pielegnacyjnej. Wskazuje to na scisty zwigzek miedzy
zakresem udzielanych swiadczen i momentem po-
djecia dziatan a efektem, polegajgcym na spowolnie-
niu tempa pogarszania poziomu samodzielnosci lub
wrecz na zahamowaniu degradacji organizmu.

Warto wspomniec, ze ustawa o spotecznym ubez-
pieczeniu pielegnacyjnym natozyta na Federalne Mini-
sterstwo Zdrowia obowigzek przygotowywania co trzy
lata i prezentowania opinii publicznej raportu na temat
rozwoju ubezpieczenia pielegnacyjnego (Bericht zur
Entwicklung der Pflegeverischerung).

Raporty te sg Zrodtem ciekawych informaciji, pozwa-
lajg sledzi¢ kierunki rozwoju Swiadczen i dyskusje nad
niezbednymi korektami. Jestem przekonany, ze w przy-
padku wprowadzenia w Polsce takiego ubezpiecze-
nia rbwniez waznym elementem ekonomicznej i spo-
tecznej edukacji spoteczenstwa bytoby wprowadzenie
obowigzku opracowywania takiego dokumentu®.
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W wyniku nowelizacji ustawy cykl przygotowywa-
nia kolejnych raportow zostat zmieniony na czterolet-
ni, ale jego znaczenie jako dokumentu stanowigcego
podstawe do dalszych prac nad doskonaleniem tej
formy ostony przed ryzykiem niesamodzielnosci po-
zostaje bardzo duze.

REFORMA SPOLECZNEGO
UBEZPIECZENIA PIELEGNACYJNEGO

Po poczatkowym okresie powszechnej akceptacii
dla przyjetych w ramach ubezpieczenia pielegnacyj-
nego rozwigzan w Niemczech rozpoczeta sie dyskusja
nad zmiang zasady finansowania tego ubezpiecze-
nia — z repartycyjnej na kapitatowg. Bezposrednim
pretekstem do zaprezentowania takich pogladow
stata sie dyskusja nad reformg ubezpieczenia eme-
rytalnego i potrzebg zwiekszenia odpowiedzialnos-
ci spoteczenstwa za wilasne bezpieczenstwo soc-
jalne. Jakkolwiek celowos¢ rozszerzenia katalogu
ryzyk spotecznych o ryzyko niesamodzielnosci nie
jest w Niemczech poddawana w watpliwos¢, zdania
W sprawie powigzania ubezpieczenia pielegnacyjne-
go z metodg kapitatlowg sg podzielone. Kilka przykta-
doéw zawarto w tab. 4.

Wprawdzie poroéwnanie poszczegolnych projek-
téw utrudnia fakt, ze przedstawione koncepcje bazu-
ja czesto na zrdéznicowanym katalogu swiadczen, ale
generalnie mozna przyja¢, ze wszystkie zakfadajg
istnienie pewnej gornej granicy zakresu Swiadczen,
powyzej ktorej wszelkie dodatkowe swiadczenia sg
finansowane przez samg osobe pieleggnowana.

Niezaleznie od wprowadzanych w calym okresie
obowigzywania ustawy zmian w jej zakresie przed-
miotowym, obowigzuje nadal zasada, iz spoteczne
ubezpieczenie pielegnacyjne ma zapewni¢ co naj-
mniej pewien minimalny poziom swiadczen. Jej celem
nie jest natomiast rozwigzanie wszelkich problemow
o0s6b wymagajgcych pielegnaciji.

Uwaga ta wydaje sie konieczna, bowiem krytycy
rozwigzania ubezpieczeniowego podkreslajg czesto,
ze jego wprowadzenie w Niemczech nie rozwigza-
to wszystkich probleméw os6b niesamodzielnych.
W istocie celem tego ubezpieczenia byto zapewnie-
nie wszystkim osobom pielegnowanym sSwiadczen
w podstawowym zakresie i o porownywalnej jakosci.
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Tabela 4. Koncepcje dalszego finansowania ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech

na zasade kapitatowg
w stosunku do wszystkich
ubezpieczonych

w jednolitym systemie
ubezpieczenia
prywatnego

ryzyka bez komponentéw
zasady solidarosci; sktadka
ograniczona poczatkowo

do okoto 50 € miesiecznie;
dodatkowe dofinansowanie

dotychczasowej sktadki
optacanej przez pracodawce
ma by¢ doliczana do
wynagrodzenia brutto

i podlega opodatkowaniu

Wyszezeadlnienie Zasada Krag Ustalanie sktadki/ wyréwnanie Sktadka optacana Struktury
y g finansowania $wiadczeniobiorcow dochodéw kasy przez pracodawce zarzadzania
Kronberger-Kreis | Natychmiastowe przejscie | Wszyscy obywatele Stosowne do rozmiarow Nie wystepuje (rownowarto$¢ | Zasada konkurenciji; przy

zmianie ubezpieczyciela
zgromadzone skfadki
podlegaja przeniesieniu;
cel: integracja

z ubezpieczeniem

ubezpieczenia indywi-

z ustawowymi

ubezpieczenia; dodatkowe

optacanej przez pracodawce

z budzetu zgodnie z obowigzujacymi | chorobowym
zasadami)
Herzog- Przejscie do systemu Do czasu przejscia Do 2030 r. sktadka 3,2% od | Do 2030 r. parytetowo Brak stanowiska w tej
-Kommission finansowanego wedtug na zasade kapitalowg | wszystkich dochodéw albo ustalona sktadka optacana | sprawie
zasady kapitatowej do - utrzymanie podziatu | wyzsza sktadka od dochodéw | przez pracodawcg;
2030 r. poprzez stworzenie | na ubezpieczenie emerytdw; po 2030 r. sktadki | rezygnacja przez
odpowiedniej rezerwy ustawowe i prywatne | zalezne od grupy wieku pracownikéw z jednego
kapitatowej miedzy 52 a 60 € miesiecznie; | dnia $wigtecznego lub
dodatkowe dofinansowanie urlopowego
z budzetu
Kohortenmodell Przej$cie na finansowanie | Wszyscy obywatele Dla rocznikéw od 1951 r.: Nie wystepuje (rownowarto$¢ | Zasada konkurencii; przy
(Sachverstan- wg zasady kapitatowej w jednolitym systemie | sktadki zalezne od grupy dotychczasowej sktadki zmianie ubezpieczyciela
digenrat) dla os6b urodzonych po z ustawowymi wieku plus ryczatt; dla optacanej przez pracodawce | zgromadzone sktadki
1951 r.; stopniowe odejscie | i prywatnymi rocznikéw do 1950 r.: ma by¢ doliczana do podlegaja przeniesieniu;
od zasady repartycji ubezpieczycielami miesiecznie 50 €, sktadka wynagrodzenia brutto wyréwnanie dla kas
podnoszona co roku o 1 euro | i podlega opodatkowaniu stabszych ekonomicznie
miesiecznie, dodatkowe zgodnie z obowigzujgcymi ze wzgledu na strukture
dofinansowanie z budzetu zasadami) ubezpieczonych
PKV-Verband Zasada repartycji Dalszy podziat Zamrozona obecna Bez zmian, w wysokosci Brak konkurenci;
plus dtugookresowe na ubezpieczenie wysokos¢ sktadki plus stata 50% zamrozonej sktadki podziat kompetencji
ubezpieczenie dodatkowe | ustawowe i prywatne | zryczattowana sktadka na miedzy ubezpieczeniem
wg zasady kapitatowej ubezpieczenie dodatkowe ustawowym i prywatnym,
w wysokosci 8,50 € mozliwe konflikty
miesiecznie, podnoszona interesow
corocznie 0 1 euro
Rurup- Zasada repartycji plus Dalszy podziat Zamrozona obecna wysoko$¢ | Bez zmian, w wysokosci Brak stanowiska w tej
-Kommission uzupetiajace, czasowe na ubezpieczenie sktadki; dla emerytow 50% zamrozonej sktadki sprawie
finansowanie wg metody | ustawowe i prywatne | sktadka podniesiona
kapitatowej 0 ,miedzygeneracyjne
wyréwnanie obcigzen”
0 max. 2,8%
Pauschal- Zasada repartycji plus Wszyscy obywatele Sktadka zryczattowana, Nie wystepuje (rownowarto$¢ | Zasada konkurencii;
-Beitragsmodell mozliwos$¢ uzupetniajacego | w jednolitym systemie | ustalana przez kasy dotychczasowej sktadki wyréwnanie dla kas

stabszych ekonomicznie

mozliwo$¢ uzupetniajacego

w jednolitym systemie

ubezpieczenia z ustawowymi
grupowego wedtug i prywatnymi
zasady kapitatowej ubezpieczycielami

dochodéw z pracy

i Swiadczen emerytalnych
oraz od dochodéw
kapitatowych

dochodéw z pracy

dualnego wg zasady i prywatnymi dofinansowanie z budzetu ma by¢ doliczana do ze wzgledu na strukture
kapitatowej ubezpieczycielami wynagrodzenia brutto ubezpieczonych
i podlega opodalkowaniu
zgodnie z obowigzujacymi
zasadami)
Lauterbach-Modell | Zasada repartycji plus Wszyscy obywatele Oddzielne sktadki od Sktadka parytetowa od Brak stanowiska w tej

sprawie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Jacobs, Drahter 2005, s. 27).

Generalnie mozna uznac, ze osig dyskusji na te-
mat sposobu finansowania $wiadczen pielegnacyj-
nych byt wybdér miedzy modelem repartycyjnym
a kapitatowym, natomiast w ogole nie brano pod uwa-
ge mozliwosci powrotu do zasady zaopatrzeniowe;j
w finansowaniu tych swiadczen.

Jak wynika z tab. 4, opinie w tej sprawie byty bar-
dzo zroznicowane: od radykalnych, domagajgcych
sie natychmiastowej zmiany zasady finansowania na
kapitatowg po takie, ktére sugerowaty zachowanie
status quo i umozliwienie dodatkowego finansowania,
opartego juz na zasadzie kapitatowej, ale niemajgce-
go charakteru ubezpieczenia komercyjnego.

Zwolennicy zachowania dotychczasowego mo-
delu podnosili argument, iz wprowadzenie zasady
kapitatowej wymaga dfugiego okresu gromadzenia
skfadek, co w praktyce eliminuje osoby starsze z gro-
na potencjalnych beneficjentéw, a ponadto powodu-
je konieczno$¢ powrotu do finansowania juz udzie-
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lanych $Swiadczen pielegnacyjnych z funduszy kas
ubezpieczenia chorobowego i samorzgdowych srod-
kéw przeznaczonych na pomoc spotecznag.

W rezultacie postanowiono pozosta¢ przy do-
tychczasowej formie finansowania ubezpieczenia pie-
legnacyjnego, ale nalezy oczekiwac, ze rola metody
kapitatowej w tym ubezpieczeniu nadal bedzie przed-
miotem dyskusji. Przemawia za tym fakt, iz proces
demograficznego starzenia sie ludnosci Niemiec be-
dzie nadal postepowat, totez obcigzenie mtodszych
rocznikow kosztami finansowania swiadczen spotecz-
nych bedzie wzrastato (Rothgang 2005), pociggajac
za sobg skutki gospodarcze, wyrazajgce sie m.in.
w podnoszeniu kosztow pracy i malejgcej zdolnosci
konkurencyjnej niemieckiej gospodarki.

Trwajgca ponad cztery lata dyskusja doprowadzita
do uchwalenia 28 maja 2008 r. Ustawy o dalszym roz-
woju strukturalnym ubezpieczenia pielegnacyjnego
(Gesetz... 2008, s. 874). Ustawa dokonata nowelizaciji
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niektorych rozwigzan, nie dokonujgc jednak zmiany
zasady finansowania ubezpieczenia. Nadal obowig-
zuje zasada repartycyjna, ale sktadka zostata pod-
niesiona o 0,25% i wynosi obecnie 1,95% podstawy
wymiaru. Jest optacana po potowie przez ubezpie-
czonego i pracodawce®, natomiast emeryci optacajg
ze swoich dochodow catg wysokosc¢ sktadki.

Ozywiona dyskusja nad potrzebg nowelizacji
Ustawy o ubezpieczeniu pielegnacyjnym podporzad-
kowana byta dwom watkom: finansowaniu i jakosci
ustug. Opublikowany przez stuzbe medyczng ubez-
pieczenia chorobowego® raport wskazywat na liczne
nieprawidtowosci w dziataniu swiadczeniodawcow,
zwtaszcza w placéwkach zamknietych, totez reforma
ubezpieczenia miafa na celu lepszg kontrole swiad-
czen i ufatwienie ptatnikowi oraz swiadczeniobiorcom
egzekwowania $wiadczen o okreslonej w umowie
jakosci’.

Przyjeto w zwigzku z tym zasade, iz placOwki
udzielajgce s$wiadczeh zaktadowych i Srodowisko-
wych podlega¢ beda corocznej, wczesniej nieanon-
sowanej kontroli. Jej wyniki bedg publikowane w przy-
stepnej formie, ufatwiajgc swiadczeniobiorcom wybor
placowki.

Ustawa, ktora weszta w zycie 1 lipca 2008 r., prze-
widuje wyasygnowanie dodatkowych s$rodkéw na
wsparcie dziatan grup samopomocy, placéwek dzien-
nego pobytu i organizacji pozarzgdowych oferujgcych
ustugi opiekuncze. Dziatania tych grup adresowane sg
do os6b wymagajgcych mniej profesjonalnych $wiad-
czen i maja wptyng¢ na obnizenie kosztow udziela-
nych swiadczen.

Wydtuzeniu ulegt okres, w ramach ktoérego spra-
wujgcy opieke cztonkowie rodziny moga korzystac
z dni wolnych od pracy, jak i okres, w ktérym osoby
te moga zostac¢ zastgpione przez pracownikéw profe-
sjonalnych na koszt pfatnika. Podobnie, jak wskazane
wyzej dziatania, takze i te majg przynies¢ efekt w po-
staci wiekszej gotowosci rodzin do dalszej opieki nad
osobami niesamodzielnymi i sprzyja¢ ograniczeniu
kosztow swiadczen pielegnacyjnych. Temu samemu
celowi ma stuzy¢ rozszerzenie mozliwosci korzysta-
nia z poradnictwa, ktére przybiera forme case mana-
gement.

Celem takiego zarzadzania jest szybkie podjecie
kompleksowych dziatan zapobiegajgcych pogor-
szeniu stanu osoby pielegnowanej i zwigzanemu
z tym podniesieniu stopnia jej niesamodzielnosci,
czemu towarzyszy tak pogorszenie jakosci zycia, jak
i zwiekszenie niezbednych wydatkéw kas pielegnacyj-
nych (Pabst2002, s. 129 i n.). Dzigki wielostronnym
dziataniom, wymagajgcym poczatkowo wigkszych
naktadow, w diugim okresie mozliwe ma by¢ uzy-
skanie oszczednosci wynikajgcych z pozostawania
osoby pielegnowanej w nizszej grupie niesamodziel-
nosci.

Znowelizowana ustawa przewiduje podniesienie
wysokosci niektorych swiadczen: pozostajace w swo-
im miejscu zamieszkania osoby o powaznie ograni-
czonej mozliwosci samodzielnej egzystencji, wyma-
gajagce dodatkowych $wiadczen (np. osoby chore
psychicznie, dotkniete demencjg lub niepetnospraw-
nie fizycznie), otrzymujg po nowelizaciji tytutem dodat-
kowych wydatkdéw zwigzanych z organizacjg opieki
w godzinach nocnych, podczas czasowej nieobec-
nosci opiekunow rodzinnych, czy pokryciem kosztow
udzielania pomocy przez dodatkowg opiekunke/
opiekuna kwote 1200 euro rocznie. Swiadczenie to,
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wprowadzone nowelg w 2002 r., wynosito dotych-
czas 460 euro.

Najczesciej komentowang zmiang w ustawie by-
to podniesienie wysokosci swiadczen finansowych
i wartosci swiadczen udzielanych w ramach opieki
$rodowiskowej oraz zakladowej. Swiadczenia finan-
sowe, mimo stosunkowo czestych opinii o ich matej
skutecznosci, zostaty zachowane. Stato sie tak gtow-
nie ze wzgledow finansowych — ryczattowe swiad-
czenie, na ktore decyduje sie osoba niesamodzielna
lub jej opiekun, ma zaspokaja¢ potrzeby zwigzane
Z organizacjg pielegnacji we wlasnym zakresie.

Jest to bardzo wazne, bowiem mimo znacznego
rozwoju infrastruktury pielegnacji nie wszedzie dos-
tepne sg wszystkie ustugi Swiadczone przez profe-
sjonalne stuzby, jak tez nie zawsze ustugi tych stuzb
sg niezbedne dla zapewnienia dobrej sytuacji zycio-
wej pielegnowanej osoby. Nowela wprowadza jednak
czestsze niz dawniej wizyty przedstawicieli ptatni-
ka w domach oséb pobierajgcych takie Swiadcze-
nia i naktada wieksze restrykcje na opiekunéw ro-
dzinnych, niewywigzujgcych sie nalezycie ze swoich
obowigzkow.

Ze swiadczen finansowych korzystajg relatywnie
czesciej osoby w tych regionach Niemiec, gdzie do-
stepnos¢ profesjonalnych ustug pielegnacyjnych nie
jest zbyt duza. Sg to rejony wiejskie w zachodnich
landach oraz wsie i mate miasta we wschodniej czesci
Niemiec.

Obowigzujgce od wejscia w zycie omawianej no-
welizacji stawki $wiadczen bedg wzrasta¢ co dwa lata
do stycznia 2012 r. i osiggng nastepujgce wartosci:
w przypadku zasitkdw pielegnacyjnych dla | grupy
— 235 euro, dla Il - 440 euro, a dla lll grupy — 700 euro.
Oznacza to, ze w stosunku do sytuacji sprzed reformy
stawki zwiekszg sie w ciggu czterech lat o 30 euro.

W przypadku $wiadczen udzielanych w domach
0sob niesamodzielnych swiadczenia wzrosng najbar-
dziej, bo zaleznie od grupy odpowiednio o 66, 179
i 118 euro, natomiast w przypadku Swiadczenh dla
0sOb umieszczonych w placéwkach zmiana dotyczy
jedynie najmniej samodzielnych oséb: mieszkancy
zaliczeni do Il grupy otrzymywa¢ bedg w 2012 r.
po kolejnych podwyzkach po 118 euro miesiecznie
wiecej.

Przyjecie tak zrdoznicowanego poziomu zmian
wysokosci swiadczen zmusi ustugodawcéw do bar-
dziej racjonalnego gospodarowania, cho¢ nie mozna
wykluczyC niebezpieczenstwa, polegajgcego na ogra-
niczeniu liczby zatrudnionych opiekundéw, co moze
niekorzystnie odbicC sie na jakosci Swiadczen.

Problem zatrudnienia nalezy rozpatrywac nie tylko
w skali zaktadow opiekunczych i punktéw ambulato-
ryjnych, ale i w skali makrogospodarczej. Spoteczne
ubezpieczenie pielegnacyjne, ktére udziela ustug po-
nad 2 min oséb, daje zatrudnienie dla ponad 800 tys.
pracownikow. W 11,5 tys. placéwek srodowiskowych
pracuje bowiem 236 tys. osdb, a w 11 tys. domach
opieki i placowkach pielegnacyjnych — az 574 tys.
(Pflegestatistik 2007, s. 12).

Dokonujgc jakichkolwiek ocen instytucji ubezpie-
czenia pielegnacyjnego, nie mozna abstrahowac¢ od
jego wptywu na sytuacje na rynku pracy, zwtaszcza
ze prace w tym sektorze znalazty najczesciej osoby
o stosunkowo stabej pozycji na rynku pracy, o niewy-
sokim poziomie kwalifikacji, przeszkolone do zawodu
opiekuna.
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ZAKONCZENIE

Realizowana w Niemczech reforma spotecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego ma na celu bardziej
racjonalng gospodarke finansowg i sprostanie wyzwa-
niom niesionym przez niekorzystny rozwoj sytuaciji
demograficznej.

Wprowadzone zmiany generalnie wzmacniajg
strukture organizacji swiadczen pielegnacyjnych, nie
naruszajg bowiem status quo z punktu widzenia rela-
cji miedzy ubezpieczeniem obowigzkowym a prywat-
nym, ale podnoszg konkurencyjnos¢ tego pierwszego
poprzez wymuszenie bardziej prorynkowych postaw
ustugodawcow.

Uchwalenie nowelizacji odsuwa na dalszy plan,
ale nie likwiduje potrzeby podjecia dyskusji na temat
formy finansowania ubezpieczenia pielegnacyjne-
go. Jakkolwiek zachowanie metody repartycyjnej jest
uzasadnione ze spotecznego punktu widzenia, wzgle-
dy ekonomiczne (zwtaszcza diugookresowa stabil-
nos¢ finansowania oraz konkurencyjno$¢ gospodar-
ki) przemawiajg za lobbowaniem w przysziosci za
rozwigzaniem kapitatowym. Powinno ono by¢ wpro-
wadzane stopniowo, poczatkowo jako dobrowolne,
a pozniej — obowigzkowe uzupetnienie istniejgcego
systemu. Stopniowo mozna bedzie wéwczas zwiek-
szy¢ zakres $wiadczen finansowanych na podstawie
zasady kapitatowe;j.

T Jedynym wyjatkiem jest land Saksonia.

2 Dane Federalnego Ministerstwa Zdrowia. Analize zmian
zapotrzebowania na pielegnacje zaleznie od wieku zob.
(Gillberg 2000).

3 Na temat wsparcia dla rodziny w réznych krajach, w tym
w Niemczech, zob. (Lamura i in. 2008).

4 Wypada podkresli¢, ze praktyka publikowania szczegé-
towych informacji na temat poszczegdlnych obszaréw
polityki spotecznej jest w Niemczech szeroko stosowana.
Bardzo dobrym przykitadem sg opracowywane przez
niezaleznych ekspertow co cztery lata raporty na temat
sytuacji ludzi starych w Niemczech. Raporty te sg przyj-
mowane przez rzad federalny i jako dokument rzadowy
poddawane ocenie Bundestagu.

5 Wyjatek stanowi tu kraj zwigzkowy Saksonia, gdzie sktad-
ka w wysokosci 1,475% optacana jest przez pracobior-
coéw, natomiast sktadke w wysokosci 0,475% podstawy
wymiaru opfacajg pracodawcy. W zamian za to pracobior-

SUMMARY

com przystuguje jeden dzien wolny w roku wiecej, niz we
wszystkich pozostatych landach.

8 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)
— instytucja obstugujgca réwniez kasy ubezpieczenia pie-
legnacyjnego, zajmujgca si¢ m.in. okresdleniem stopnia
niesamodzielnosci oséb ubiegajgcych sig lub korzystajg-
cych ze swiadczen pielegnacyjnych.

7 Jednym z istotnych elementéw warunkujgcych jako$c
ustug pielegnacyjnych w sektorze ambulatoryjnym i za-
ktadowym jest liczba zatrudnionych i poziom ich kwa-
lifikacji. Zwraca sie na to uwage w pracy E. v. Kardorff
i H.-J. Kondratowitz (2002).
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