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Ewolucja spotecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego
w Niemczech

Blisko 30-letni okres funkcjonowania w Niemczech obowigzkowego ubezpieczenia pielegna-
cyjnego pozwala na ocene wprowadzanych zmian w jego funkcjonowaniu i ich znaczenia dla
Swiadczeniobiorcéw. Ustawy wzmacniajace instytucje ubezpieczenia pielegnacyjnego stuza
nie tylko rozszerzaniu zakresu przedmiotowego Swiadczen i podnoszeniu ich wartosci, ale row-
niez zmianie sposobu orzekania o niesamodzielnosci. To jedna z najwazniejszych zmian w tym
ubezpieczeniu. Nowe stopnie niesamodzielnosci eksponuja m.in. potrzeby oséb dotknietych
demencja oraz ich opiekunow. Ogdétem ze swiadczen pielegnacyjnych korzysta w Niemczech
3,1 mIn oséb. Wartos$¢ swiadczen osiggneta w 2016 r. 29 mld euro. Podstawowa sktadka
wynosi 2,5 proc. podstawy wymiaru.
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Wstep

Wozrastajaca liczba i odsetek 0séb niesamodzielnych w Niemczech ma swoja najwazniej-
sza przyczyng w procesie demograficznego starzenia si¢ ludnosci'. Jak pokazuja dane
statystyczne, w miarg przechodzenia do wyzszych grup wieku zwigksza si¢ odsetek oséb
o ograniczonej sprawnosci, ktére wymagaja pomocy przy samoobstudze i codziennych
czynno$ciach w gospodarstwie domowym. Wraz z wydtuzaniem si¢ przecigtnego czasu
trwania zycia wydltuza si¢ réwniez okres niesamodzielnosci i zwigksza obciazenie nie-
formalnych opiekunéw, ktérymi sa gtéwnie cztonkowie rodziny osoby niesamodzielnej.
Jesli jednak uwzglednid i to, ze coraz czgéciej moze by¢ w rodzinie w tym samym czasie
wigcej niz jedna wymagajaca wsparcia osoba, mozliwosci wlaczenia rodziny do spra-
wowania opieki sg coraz bardziej ograniczone. Zrozumiale staje si¢ w zwiazku z tym
oczekiwanie, iz cz¢$¢ zadan zwigzanych ze sprawowaniem opieki zostanie przejeta przez
opiekunéw formalnych lub instytucje. Organizacja opieki dtugoterminowej i pomocy
osobom niesamodzielnym zaliczana jest w Niemczech — obok ksztattowania sprzyjajacych
zachowaniu samodzielnosci warunkéw mieszkaniowych i wspierania aktywnosci oséb
starszych w wolontariacie — do najwazniejszych obszaréw polityki senioralnej’.
Dodatkowo nalezy uwzglednié, ze zapewnienie wlasciwej opieki nad osoba niesa-
modzielng wymaga coraz wigkszych naktadéw finansowych. Zwykle przekraczaja one
mozliwosci gospodarstwa domowego. Stad poszukiwanie rozwigzar pozwalajacych na
roztozenie kosztéw opieki na cale spoteczeristwo zgodnie z zasada solidarnosci spofeczne;.
Jedna z drég rozwiazania tego problemu jest spoteczne, a wigc obowigzkowe, ubezpiecze-
nie pielegnacyjne. W Niemczech zostalo ono wprowadzone w 1995 r.” U jego podstaw
lezata wlasnie zasada solidarnosci spotecznej. Uznano bowiem, ze niesamodzielnosé
(w jezyku niemieckim méwi si¢ o zapotrzebowaniu na pielegnacje — Pflegebediirftigkeit)
jest ryzykiem, ktérego skutki powinny zostaé roztozone réwnomiernie na cale spote-
czefistwo®. Istnieja jeszcze dwa inne powody sprzyjajace decyzji o ustanowieniu ubez-
pieczenia pielegnacyjnego. Przede wszystkim wydatki na pielegnacj¢ stanowity z roku
na rok coraz wigksza cz¢$¢ budzetu spolecznego ubezpieczenia chorobowego. Budzito
to niepokdj ekonomistéw i politykéw spotecznych, bowiem fundusze te powinny by¢
wydawane na leczenie — przywracanie do zdrowia — a nie na opieke¢ dltugoterminowa.
Ponadto juz wéwczas spodziewano si¢ bardzo szybkiego przyrostu wydatkéw na $wiad-
czenia pielggnacyjne, ktéry bylby niemozliwy do sfinansowania w ramach ubezpieczenia
chorobowego. Wysoki koszt opieki nad osobami niesamodzielnymi ponoszony przez
gospodarstwa domowe prowadzit do lawinowego wzrostu wydatkéw na finansowanie

1 Tylko w latach 2002-2017 liczba 0séb korzystajacych ze §wiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego zwigkszyta sie
01215 tys., czyli niemal 0 2/3, a ryzyko niesamodzielnosci wéréd oséb w wieku 80 i wigcej lat osiagneto wartos¢ 0,317.

2 K.P. Wallraven, C. Gennerich, Seniorenpolitik aus der Akteursperspektive. Eine empirische Untersuchung von Abgeo-
rdneten und Verwaltungsangehirigen, Darmstadt 2002, s. 56 i nast.

3 Ustawa z dn. 26 maja 1994 wprowadzajaca XI Ksi¢ge Kodeksu Socjalnego, BGBI I, Nr. 30, s. 1014.
4 D. Bledowski, Spolecane ubezpieczenie pielggnacyjne w RFN, ,Polityka Spoteczna” 1998, nr 4.



w wickszo$ci przez gminy $wiadczenia pomocy spofecznej. Samorzad terytorialny stat
si¢ w zwiazku z tym jednym z najwazniejszych i najbardziej aktywnych interesariuszy
nowego rozwiazania, liczyt bowiem na odciazenie swojego budzetu.

Wprowadzenie spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemezech zostato po-
przedzone trwajaca 20 lat debata publiczng na temat celéw, zasad i sposobéw organizadji,
udzielania i finansowania §wiadczen pielegnacyjnych. Mozna zatem przyjaé, ze kiedy Bun-
destag uchwalal XI Ksi¢ge Kodeksu Socjalnego (SGB XI) poswigcong ubezpieczeniu pieleg-
nacyjnemu, spoleczeristwo Niemiec bylo swiadome celéw takiego rozwiazania oraz fakeu,
iz zadaniem nowego ubezpieczenia spolecznego nie jest zastapienie rodziny w sprawowaniu
opieki, ale pomoc w mozliwie najlepszym wypetnianiu jej funkcji socjalnej i opiekuriczej.

Organizacja tego ubezpieczenia i jego prawne aspekty sa przedmiotem kilku publikacji
wydanych w Polsce’. Ich autorzy zwracaja uwagg na kompleksowy sposéb budowy tamtej-
szego systemu zabezpieczenia spotecznego. SGB X1 zamyka obecnie list¢ ryzyk socjalnych
objetych tym systemem®. Zabezpieczenie spoteczne w odniesieniu do 0séb o ograniczonej
samodzielno$ci nakierowane jest na dwa najwazniejsze aspekty ich zycia, a mianowicie
zdrowotny i spoteczny. Ten drugi dotyczy nie tylko spraw zwigzanych z czynno$ciami
dnia codziennego’, ale réwniez aktywnosci spolecznej i uczestnictwa w zyciu lokalnego
srodowiska. Aspekt medyczny jest ograniczony do czynnosci Scisle zwigzanych z pieleg-
nacja osoby niesamodzielnej. Zadania wynikajace z leczenia i profilakeyki nadal pozostaja
w zakresie ustawowego ubezpieczenia chorobowego.

Reformy ubezpieczenia pielegnhacyjnego
w Niemczech od roku 2012

Poczawszy od roku 2015 Bundestag zaczat wprowadza¢ bardzo istotne zmiany w strukturze
ustawowego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Jednak juz wezesniej, w czerweu 2012 r., zo-
stata uchwalona ustawa o zmianie kierunku ubezpieczenia pielegnacyjnego (Pflegeneuaus-
richtungsgesetz, PNG)®. W calosci zaczeta obowiazywaé 1 styczna 2013 r. Zgodnie z tym
aktem rozszerzono zakres podmiotowy tego ubezpieczenia o osoby dotknigte demencja,
trwala choroba psychiczna lub zaburzeniami umystowymi, ktére maja istotnie ograniczona
mozliwo$¢ samodzielnego codziennego zycia. Tym, ktdrych z tych przyczyn zakwalifiko-
wano do tak zwanego stopnia 0 zapotrzebowania na pielegnacje, przystugiwato $wiadczenie
w wysokosci 120 euro w razie sprawowania opieki przez rodzing lub 225 euro w przypad-
ku korzystania z opieki formalnej. Osobom niesamodzielnym z demencja, zaliczonym

5 Zob. np. A. Przybylowicz, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec, Warszawa 2017.
6 Zob. np. H. Rothgang, Theorie und Empirie der Pflegeversicherung, Miinster 2009.

7 Zgodnie z § 14 ust. 4 XI Ksiegi Kodeksu Socjalnego do czynnosci dnia codziennego zalicza si¢ higieng osobista,
spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ i prowadzenie gospodarstwa domowego.

8 Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG) vom 23. Oktober 2012,
BGBI I, Nr. 51, 5. 2246.

Ewolucja spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech




do éwezesnych stopni I-III, przyznano dodatkowe $wiadczenie z tytutu koniecznosci
sprawowania szczeg6lnej opieki z powodu tej choroby.

Ponadto ustawa wprowadzita mozliwo$¢ finansowego wsparcia w tworzeniu mieszkan
chronionych dla 0séb dotknigtych demencja. Katalog $wiadczen z tego tytutu przewidywat
dotacje w wysokosci 2500 euro dla kazdego, kto miatby zamieszka¢ w czteroosobowych
wspdlnotach, zasitek na sfinansowanie wsparcia dla takiej grupy oraz siggajace 16 tys. euro
$rodki na dostosowanie warunkéw mieszkaniowych do potrzeb i mozliwosci jej cztonkéw.
Inng wazng zmiang potwierdzajaca podmiotowos$¢ osoby niesamodzielnej i jej opiekunéw
bylo wprowadzenie zasady, zgodnie z kt6éra w przypadku mniej skomplikowanych $wiad-
czeni (np. pomocy w porannej toalecie, przygotowaniu $niadania, ubraniu osoby niesa-
modzielnej) pora ich udzielania zostataby dostosowana do potrzeb $wiadczeniobiorcéw.

Ustawa z 2012 r. wprowadzita jedng istotng zmiang jakosciows, ktora stata si¢ prze-
stanka do kolejnych reform. Polegata ona na rozszerzeniu zakresu $wiadczeniobiorcéw
uprawnionych do réznych form wsparcia z tytutu niesamodzielnosci o osoby z demencgja.
Stanowig one pokazng populacj¢ w kazdym spoteczeristwie, w ktérym jest zaawansowany
proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci. Zwigkszenie zakresu 0sob uprawnionych
wplyneto na dostgpnosé swiadczen, poprawiajac jakos¢ zycia ludzi dotknigtych demencja
i ich rodzin, ale réwnocze$nie zwigkszyto wydatki kas ubezpieczenia pielggnacyjnego.

Kolejnym krokiem na drodze ewolucyjnych transformacji ubezpieczenia pielegnacyj-
nego byla piata ustawa o zmianie XI Ksi¢gi Kodeksu Socjalnego (Pflegestirkungsgesetz I,
PSG I)’. Pierwsza ustawa wzmacniajaca $wiadczenia pielegnacyjne, bo taki tytul ma ten
dokument, wprowadzita przede wszystkim podwyzke $wiadczen zaréwno przewidzianych
w ramach opieki srodowiskowej udzielanej sitami rodziny i przez grupy nieformalne, jak
i przeznaczanych na pielegnacj¢ zapewniang przez opiekunéw zatrudnionych w stacjach
socjalnych oraz na sfinansowanie $wiadczei w ramach opieki stacjonarnej. Nowe zdefinio-
wanie stopni zapotrzebowania na pielegnacj¢ polegato na uwzglednieniu w kazdym z nich
dodatkowych potrzeb wynikajacych z zaburzen psychicznych, umystowych albo demengji,
niezaleznie od niesamodzielno$ci o charakterze fizycznym. Stawki za $wiadczenia pieleg-
nacyjne w instytucjach zostaly podniesione do wysokosci od 1064 euro dla mieszkaricéw
placowek, ktérzy zostali zakwalifikowani do I stopnia, oraz do 1995 euro miesi¢cznie dla
0s6b nalezacych do 111 stopnia zapotrzebowania na $wiadczenia pielegnacyjne®.

Inne zmiany wprowadzone przez PSG I maja charakter nie tylko finansowy. W przy-
padku koniecznosci zastapienia osoby stale sprawujacej opieke zostat wydtuzony z 4 do
6 tygodni w roku okres, w ktérym koszty takiej zastgpczej opieki przejmuje kasa ubezpie-
czenia pielegnacyjnego. O okolo 5 proc. wzrosta wysoko$¢ takiego $wiadczenia. Ponadto
zostala stworzona mozliwo$¢ zapewnienia ograniczonej do 4 tygodni opieki dzien-
nej lub nocnej w przypadku niezdolnosci do niej osoby zazwyczaj sprawujacej opieke.

9 Erstes Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes Pflege-
stairkungsgesetz, PSG I) vom 17. Oktober 2015, BGBI I, Nr. 61, s. 2222.
10 Nalezy podkresli¢, ze kasa ubezpieczenia pielegnacyjnego finansuje koszty $wiadczen pielegnacyjnych udzielanych
w domu opieki. Koszt pobytu (zakwaterowanie, wyzywienie) jest ponoszony przez mieszkarica lub jego rodzing,
a w dalszej kolejnosci — przez pomoc spofeczna.



O osoby dotknigte demencja, zaburzeniami umystowymi albo psychicznymi zostat
rozszerzony zakres podmiotowy krétkookresowej (nie przekraczajacej 4 tygodni) opieki
instytucjonalnej zamiast srodowiskowe;j.

Wprowadzone zmiany miaty na celu przede wszystkim poprawe sytuacji opiekunéw
rodzinnych. Sprzyja¢ temu mialo z jednej strony podniesienie wysokosci §wiadczent
finansowych, a zwlaszcza zasitku pielegnacyjnego, a z drugiej — utatwienie korzystania
ze wsparcia udzielanego przez placéwki instytucjonalne. Zgodnie z przyjetymi rozwiaza-
niami pozostajaca w domu osoba niesamodzielna moze w ciagu roku spedzi¢ 8 tygodni
(a w pewnych przypadkach nawet do 10) w placéwce zaktadowej na koszt kasy ubez-
pieczeniowej. Pomaga to nie tylko w godzeniu opieki z praca czy innymi obowigzkami
rodzinnymi, ale réwniez zapobiega wypaleniu opiekunéw. W rezultacie zmniejsza si¢
presja na umieszczenie podopiecznego w instytudji, co z zasady jest rozwiazaniem droz-
szym i nie zawsze lepszym niz opicka domowa.

Uchwalona 13 listopada 2015 r. i obowiazujaca od 1 stycznia 2017 r. druga ustawa wzmac-
niajaca $wiadczenia pielegnacyjne (Plegestirkungsgesetz II, PSG II)" wprowadzita najbardziej
istotna modyfikacj¢ ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech od chwili jego ustanowienia
w 1995 r. Zmiana ta polega na odmiennym niz wezesniejszy sposobie ustalania upraw-
nient do $wiadczeni z tytutu tego ubezpieczenia. Zgodnie z uprzednio obowiazujacy zasada
prawo do $wiadczen przystugiwalo z tytutu zapotrzebowania na wsparcie, a samo zapo-
trzebowanie wynikato z niesprawnosci fizycznej organizmu. Obecnie podstawa orzeczenia
o udzieleniu wsparcia i $wiadczeni pielegnacyjnych stala si¢ ocena poziomu zachowanej samo-
dzielno$ci. Ma to fundamentalne znaczenie dla calej filozofii ubezpieczenia pielegnacyjnego
i zasad udzielania $wiadczen opiekuniczo-pielegnacyjnych finansowanych z tego zobowiazania.

W zwiazku z takim podejsciem zmianie ulegl system orzekania o stopniu niesamo-
dzielno$ci”. Stuzby medyczne ubezpieczenia chorobowego (MDK), ktére prowadza
orzecznictwo dla ustawowego ubezpieczenia pielegnacyjnego, jak i MEDICPROOF
na potrzeby prywatnego ubezpieczenia pielggnacyjnego stosujg obecnie sze$¢ kryteriéw
oceny stopnia zapotrzebowania na wsparcie. Naleza do nich:

* mobilno$¢ (10 proc.),

* zdolnosci poznawcze i komunikacyjne (7,5 proc.),

* zachowanie i problemy psychiczne (7,5 proc.),

* samozaopatrzenie — dokonywanie zakupdéw, prowadzenie gospodarstwa domowego

(40 proc.),

* mozliwosci uporania si¢ z wyzwaniami wynikajacymi z choroby, niesprawnosci lub

odbywanej terapii (20 proc.),

* organizacja zycia codziennego i kontaktéw spotecznych (15 proc.).

11 Zweites Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites
Pflegestirkungsgesetz, PSG II) vom 21. Dezember 2015, BGBI I, Nr. 54, s. 2424.

12 Od wejscia w zycie reformy termin Pflegestufe (stopien zapotrzebowania na $wiadczenia pielggnacyjne) zostat
zastapiony terminem Pflegegrad. Zaréwno stowa Grad, jak i Stufe oznaczaja w jezyku polskim stopien, ale maja
nieco inne znaczenie. Pflegegrad brzmi nieco bardziej dynamicznie i bardziej odpowiada nowemu podejsciu do
orzekania o niesamodzielnosci.
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Kazdemu z wymienionych kryteriéw przypisana zostata waga, zgodnie z ktéra sta-
nowig cz¢$¢ catosciowej oceny. Jak wskazuja liczby podane w nawiasach, najwicksze
znaczenie przypisuje si¢ samozaopatrzeniu, a wigc elementowi decydujacemu w istocie
o zachowaniu samodzielnosci. Na podkreslenie zastuguje wysoka ranga, jaka przywiazuje
si¢ w niemieckim systemie orzecznictwa do zdolnosci do samodzielnego organizowania
sobie zycia oraz zaspokajania potrzeb niematerialnych, w tym utrzymywania kontak-
téw spotecznych. Swiadczenia opiekuricze w Polsce obejmuja pomoc w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, ale nie biorg pod uwage tak waznego dla jakosci zycia osoby
niesamodzielnej obszaru, jakim jest podtrzymanie kontaktéw srodowiskowych.

Konsekwencja zmiany przestanek orzekania o niesamodzielnosci stato si¢ wprowadze-
nie nowych zasad kwalifikacji do poszczegdlnych stopni zapotrzebowania na pielggnacje.
W miejsce 3 wezesniej stosowanych stopni (Pflegestufe) uzupelnionych zréznicowaniem
wynikajacym ze specjalnych potrzeb oséb z demencja i najbardziej powaznych przy-
padkéw wprowadzono 5 nowych stopni (Pflegegrad). Osoby niesamodzielne, ktére
w chwili wejécia w zycie nowej metody oceny miaty przyznane prawo do $wiadczen,
zostaly automatycznie przeniesione do nowej struktury. Ustawowo zagwarantowano
im, ze $wiadczenia w nowym systemie nie beda nizsze niz te otrzymywane dotychczas.
Tabela 1 pokazuje istot¢ wprowadzonych zmian.

Tabela 1. Podstawowe informacje o zasadach kwalifikacji do nowych stopni

zapotrzebowania na pielegnacje zgodnie z PSG 11

Dotychczas nie stosowano | 12,5-ponizej 27 Niewielkie ograniczenie
samodzielnosci

0; 1l 27-ponizej 47,5 Znaczne ograniczenie

| samodzielnosci

| ze szczegdlnymi 1] 47,5-ponizej 70 Ciezkie ograniczenie

potrzebami; samodzielnosci

Il

Il ze szczegbInymi [\ 70-ponizej 90 Najciezsze ograniczenie

potrzebami; samodzielnosci

i

Il ze szczegblnymi \ 90 do 100 Najciezsze ograniczenie

potrzebami; samodzielnosci powodujace

Il najbardziej powazne specjalne wymagania w stosunku

przypadki do stuzb pielegnacyjnych

Uwaga: szczeg6lne potrzeby, o ktérych byta mowa przy wezesniej obowiazujacych stopniach niesa-
modzielnodci, zwiazane byty w przewazajacej liczbie przypadkéw ze wspotwystgpowaniem
demengji lub zaburzent umystowych.

Zrédlo: opracowanie wasne na podstawie informacji na stronach internetowych: www.pflege.de;
www.pflegestacrkungsgesetz.de; www.aok.de (18.04.2018)



Nowym stopniom niesamodzielnosci zostaty przyporzadkowane nowe wysokosci $wiad-
czen. Swiadczenia wzrosly, ale zarazem zostaly nieco bardziej zréznicowane niz daw-
niej. Przeglad wysokosci aktualnych $wiadczen zawiera tabela 2. Najwazniejsza zmiana
w tym zakresie jest wprowadzenie $wiadczen pieni¢znych dla oséb zakwalifikowanych
do pierwszego, najlzejszego stopnia niesamodzielnosci. W mojej opinii to bardzo wazna
i rozsadna decyzja, bowiem zmniejsza ryzyko poglebienia niesamodzielno$ci w przypad-
ku oséb, ktére odczuwaja duze trudnosci w jednym rodzaju aktywnosci, na przyktad
w dokonywaniu zakupéw. Umozliwienie tym osobom optacenia pomocy w tym zakresie
z przystugujacego im zasitku pielegnacyjnego istotnie poprawia ich sytuacje i ogranicza
ryzyko niesamodzielnosci.

Tabela2. Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech

po wejsciu w zycie PSG II (w euro miesigcznie)

Zasitek pielegnacyjny - 316 545 728 901

Zasitek na sfinansowanie
opieki formalnej w domu
lub opieki potstacjonarnej - 689 1298 1612 1995

Kwota na odcigzenie

osoby niesamodzielnej

od wykonywania codziennych
czynnosci 125 125 125 125 125

Swiadczenie na sfinansowanie
opieki stacjonarnej 125 770 1262 1775 2005

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie informacji na stronach internetowych: www.pflege.de;
www.pflegestacrkungsgesetz.de; www.aok.de (18.04.2018)

Przyporzadkowanie wszystkich zarejestrowanych oséb niesamodzielnych do poszcze-
gblnych stopni zapotrzebowania na pielggnacj¢ pozwolilo ustali¢, ze 45,2 proc. tej
populagji przypisanych zostato do II stopnia niesamodzielno$ci (wykres 1). Posrednio
wskazuje to na znaczenie i potrzebg prowadzenia rehabilitacji i fizjoterapii w niesa-
modzielno$ci, bowiem przesuniecie tych oséb do wyzszych stopni niesamodzielnosci
wiazatoby si¢ z nieuniknionym, znacznym wzrostem wydatkéw. Na podkreslenie za-
stuguje takze to, ze ponad 23 proc. $wiadczeniobiorcéw zaliczonych zostalo do dwéch
najwyzszych stopni. Nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze w przysztosci — w miar¢ wydluzania
si¢ przecigtnego trwania zycia — odsetek 0s6b najmniej samodzielnych bedzie si¢
zwiekszal.
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Wykres 1. Liczba oséb zakwalifikowanych do poszczegélnych stopni zapotrzebowania
na pielegnacje w Niemczech po wprowadzeniu PSG II. Stan na 30.06.2017

5 236664

4 502806

1 I 78634

I liczba $wiadczeniobiorcow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Bundesministerium fiir Gesundheit

Wiréd innych zmian wprowadzonych przez PSG II warto zwrdci¢ uwage na m.in. przy-
stugujace kazdemu §wiadczeniobiorcy 40 euro miesigeznie na takie srodki jak podktady
do tézka, r¢kawiczki jednorazowe itp.; rozbudowe opieki dziennej i nocnej; wydhuze-
nie do 8 tygodni w skali roku mozliwosci korzystania z placéwek instytucjonalnych
w przypadku przej$ciowego braku mozliwosci sprawowania opieki w domu czy uprosz-
czenie formalnosci (np. rezygnacja z wnioskéw o sfinansowanie przez kasg ubezpiecze-
niowg zakupu wézka inwalidzkiego lub innych urzadzen utatwiajacych poruszanie sie,
o ile w dokumentacji znajduje si¢ zalecenie korzystania z takich urzadzen). Opiekunom
rodzinnym przystuguje prawo do dodatkowych 10 dni urlopu na sprawowanie opieki.
Urlop jest finansowany przez kas¢ ubezpieczenia pielegnacyjnego. Osoba sprawujaca
opieke ma prawo do korzystania przez okres do 2 lat ze skréconego czasu pracy z tytutu
sprawowania opieki nad niesamodzielnym cztonkiem rodziny. Ze srodkéw ubezpieczenia
pielegnacyjnego optacana jest sktadka na ubezpieczenie emerytalne opiekunéw, ktérzy
z powodu $§wiadczenia pomocy niesamodzielnemu cztonkowi rodziny przerwali prace
zawodowa". Niektérym z nich przystuguje réwniez doptata do sktadki na ubezpieczenie
od bezrobocia.

Tak znaczne podniesienie wysokosci dotychczasowych $wiadczent i wprowadzenie
nowych musiato spowodowa¢ wzrost wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Od 1 stycz-
nia 2017 r. wzrosta ona o 0,2 punktu procentowego i wynosi 2,5 proc. wynagrodzenia
brutto. Osoby w wicku 23 lat i wigcej, ktére nie maja dzieci, optacaja sktadke w wysokosci

13 H.J. Reinhard, Long-Term Care in Germany [w:| Long-Term Care in europe. A Juridical Approach, ed. U. Becker,
H.J. Reinhard, Springer 2018, s. 150.



2,8 proc. Podniesienie sktadki przyniosto w 2017 r. wplywy do kas ubezpieczenia pie-
legnacyjnego wigksze o okoto 2,5 mld euro.

Trzecia ustawa wzmacniajaca $wiadczenia pielggnacyjne (Pflegestirkungsgesetz 111,
PSG III)" zostata uchwalona 28 czerwca 2016 r. i weszla w zycie réwnoczesnie z PSG I1.
Jej najwazniejszym celem bylo wzmocnienie gmin w organizacji doradztwa dla oséb
niesamodzielnych i ich rodzin. Przeniesienie poradnictwa z poziomu krajowego (mam na
myf$li landy) na szczebel lokalny utatwia lepsze zaspokojenie potrzeb w zakresie swiadczen
pielegnacyjnych, koordynacj¢ dziatan konkretnych ustugodawcéw i zapewnienie réwnego
dostgpu do $wiadczen na terenie poszczegdlnych powiatéw i gmin. W celu wypracowania
najlepszych form doradztwa dla 0s6b niesamodzielnych i ich rodzin od poczatku 2017 r.
uruchomiono 60 modelowych rozwiazan dotyczacych wspétpracy ze $wiadczeniobior-
cami i koordynacji dziatan ustugodawcéw. Najlepsze z nich zostang wcielone w zycie na
terenie calej federacji. W gminach powstana punkty wsparcia dla oséb niesamodzielnych.
Wsparcie obejmuje konsultacje oraz informacje i asyst¢ w uzyskaniu §wiadczen. Dzia-
talnos¢ tych punktéw jest finansowana w réznych czeéciach przez gminy lub powiaty,
kasy ubezpieczenia pielggnacyjnego i chorobowego. Ponadto gminy sa zobowiazane do
udziatu w organizacji wsparcia dla 0séb o najmniej ograniczonej samodzielnosci (stopien I
oraz II) poprzez rozbudowg systemu ustug socjalnych. PSG III wyposazyta réwniez kasy
ubezpieczeniowe w nowe instrumenty kontroli jakosci dziatania opiekunéw formalnych
$wiadczacych ustugi pielegnacyjne w domu osoby niesamodzielnej.

Rozwdj ubezpieczenia pielegnacyjnego
w Niemczech

§ 29 SGB XI stanowi, iz §wiadczenia musza by¢ udzielane z zachowaniem zasad rachun-
ku ekonomicznego i wyltacznie w niezbgdnym zakresie”. Ten ekonomiczny aspekt usta-
wowego wsparcia dla 0s6b niesamodzielnych zyskuje systematycznie na znaczeniu, czego
wyrazem sg kolejne modyfikacje zasad funkcjonowania ubezpieczenia pielggnacyjnego.
Zmiany te majg na celu lepsze dostosowanie $wiadczeri do faktycznych potrzeb, bardziej
skuteczne wsparcie opieki ze strony rodziny oraz racjonalne wykorzystanie srodkéw
materialnych pozostajacych w gestii kas ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Istniejaca w Niemczech mozliwo$¢ wyboru ustawowego lub prywatnego ubezpieczenia
chorobowego zostata rozszerzona réwniez na ubezpieczenia pielegnacyjne. Te osoby, ktére
korzystaja z prywatnego ubezpieczenia chorobowego, automatycznie sa objgte prywatnym
ubezpieczeniem pielegnacyjnym.

14 Drittes Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pfle-
gestirkungsgesetz, PSG III) vom 23. Dezember 2016, BGBI I, Nr. 65, s. 3191.

15 Wigcej na ten temat zob. B. Pfau-Effinger, R. Och, M. Eichler, Ekonomizacja, polityka opicki dtugoterminowej
i struktura opicki nad osobami starszymi [w:) Niemiecka polityka spoteczna. Ekonomizacja i przekraczanie barier,
red. A. Evers, R.G. Heinze, Warszawa 2010, s. 93 i nast.
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Wedtug stanu na koniec 2016 r. liczba 0séb objetych ustawowym ubezpieczeniem
pielegnacyjnym wyniosta 71,95 mln oséb, natomiast objetych ubezpieczeniem prywat-
nym — 9,32 mIn". Wisréd $wiadczeniobiorcéw — niezaleznie od stopnia zapotrzebowania
na pielegnacj¢ — 73,6 proc. bylo objetych w tym czasie ubezpieczeniem ustawowym.
Udziat procentowy oséb korzystajacych ze swiadczeni srodowiskowych i stacjonarnych
w obu systemach byt zblizony do odsetka pobierajacych $wiadczenia ogélem.

Tabela 3 pokazuje strukturg oséb, ktére korzystaty ze swiadczeri ustawowego ubezpie-
czenia pielegnacyjnego wedtug stanu na potowe roku 2017, a wigc juz po wprowadzeniu
nowej gradacji niesamodzielnosci. Jak nietrudno zauwazy¢, utrzymuje si¢ tendencja
do pozostawania os6b o mniejszej utracie samodzielno$ci w ich miejscu zamieszkania.
Wprowadzone w ramach PSG I oraz PSG 1II §wiadczenia utatwiajace przystosowanie
mieszkari do potrzeb 0séb niesamodzielnych powinny sprzyjaé pozostawaniu podopiecz-
nych w domach. Do $wiadczeri $rodowiskowych zaliczone sa rowniez te o charakterze
péistacjonarnym, czyli odpowiadajace polskim domom dziennego pobytu.

Tabela 3. Swiadczeniobiorcy ustawowego ubezpieczenia pielegnacyjnego wedtug
formy $wiadczen i stopnia niesamodzielnosci (w proc.)

| 3,2 0,4 2,5
1l 52,0 24,7 45,2
1] 28,0 29,8 28,4
1\ 121 28,6 16,2
\Y 47 16,5 7,6

7 rédto: dane Bundesministerium fiir Gesundheit, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten.html#c3218 (15.03.2018)

Relatywnie wysoki udziat oséb o stosunkowo niewielkim stopniu zapotrzebowania na
pielegnacje (stopnie 0, I i IT) wérdd korzystajacych z opieki stacjonarnej wynika gléwnie
z objecia opiekg zaktadowa 0s6b z demencjg oraz zaburzeniami psychicznymi. Ich zapo-
trzebowanie na pielggnacj¢ w tradycyjnej formie jest czgsto niewielkie. Warto podkresli¢,
ze z myf$la o tej grupie zostaly rozbudowane $wiadczenia polegajace na opiece nocnej lub
dziennej w przypadku braku mozliwosci sprawowania jej przez cztonkéw rodziny przez
cala dobe, o ile jest to konieczne.

16 Dane liczbowe w tej czgéci artykutu pochodza z dwéch zrédet: Pflegestatistik 2015. Pflege im Rahmen der Pflegever-
sicherung. Deutschlandergebnisse, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2017 oraz ze strony internetowej Federalnego
Ministerstwa Zdrowia, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-
-und-fakten.html#c3218 (15.03.2018).



W tabeli 4 zebrano dane dotyczace wptywéw i wydatkéw kas ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego. Jak mozna dostrzec, od dziesi¢ciu lat kasy osiagaja dodatni wynik finansowy
mimo znacznego wzrostu wydatkéw (az o 78,6 proc.). Jest to przede wszystkim efekt
zachowywanej dyscypliny finansowej i stopniowego podnoszenia sktadki ubezpiecze-
niowej, co wydaje si¢ nieuniknione. Wniosek dla Polski, jaki si¢ nasuwa przy tej okazji,
to koniecznos¢ przyjecia od samego poczatku zatozenia, iz niezaleznie od Zrédta finan-
sowania $wiadczeni opiekuniczo-pielggnacyjnych wydatki bgda musiaty systematycznie
wzrastaé. Wynika to nie tylko z proceséw demograficznych, ale i z koniecznosci inwe-
stowania w infrastrukeure opieki, profesjonalizacje $wiadczen oraz podnoszenie jakosci
$wiadczen w nastgpstwie coraz lepszego przygotowania zawodowego opiekunéw.

Tabela 4. Wptywy i wydatki kas ubezpieczenia pielegnacyjnego w latach 2002—2016

(w mld euro)

2002 16,98 17,36 8,3 8,2 -0,38
2003 16,86 17,56 8,2 84 -0,69
2004 16,87 17,70 8,2 8,6 -0,82
2005 17,49 17,88 8,2 8,7 -0,36
2006 18,49 18,03 8,2 8,9 0,45
2007 18,02 18,34 84 92,1 -0,32
2008 19,78 19,14 8,9 9.3 0,62
2009 21,31 20,33 9,6 9.8 0,99
2010 21,78 21,45 10,2 10,3 0,34
2011 22,24 21,93 10,4 10,5 0,31
2012 23,04 22,94 111 10,8 0,10
2013 24,96 24,33 12,3 10,9 0,63
2014 2591 25,45 131 11,2 0,46
2015 30,69 29,01 14,6 12,1 1,68
2016 32,03 31,00 16,5 12,4 1,03

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Bundesministerium fiir Gesundheit,
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-
fakten.html#c3218 (15.03.2018)

Wydatki na $wiadczenia stuzg w najwigkszej cz¢éci sfinansowaniu zasitku pielegna-
cyjnego albo ustug opiekunéw formalnych w ramach pomocy srodowiskowej lub sta-
cjonarnej i pélstacjonarnej. Wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego wplyneto
w decydujacym stopniu na rozwdj placéwek opiekuriczych i stuzb spotecznych w nich
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zatrudnionych. Wystarczy powiedzie¢, ze w placéwkach $wiadczacych opieke $rodo-
wiskowg oraz stacjonarng zatrudnionych bylo w 2015 r. facznie az 1085758 oséb.
Ponad potowa z nich, przede wszystkim w opiece srodowiskowej, byta zatrudniona
na cz¢sei etatu. Fake, iz milion 0séb znalazt zatrudnienie w sektorze opieki, swiadczy
o niezwyktym potencjale tej sfery. Pracownicy byli zatrudnieni w 2015 r. w ponad
13,2 tys. placéwek udzielajacych $wiadczeni srodowiskowych oraz w 13,6 tys. doméw
opieki lub réwnowaznych instytucji. W osrodkach stacjonarnych miejsce znalazto
ponad 776 tys. mieszkaficéw. Przytaczam te liczby, by unaoczni¢ ogromng rézni-
cg dzielaca Polske i Niemcy pod wzgledem organizacji opieki dtugoterminowej. Bez
wprowadzenia w zycie rozwiazan systemowych bedziemy skazani na przystowiowe
Jtatanie dziur” i dorazne dziatania, ktére trudno bytoby okresli¢ mianem polityki
w tym obszarze.

Podsumowanie

Scharakteryzowane pokrétce najnowsze rozwiazania w zakresie §wiadczen pielegnacyj-
nych w Niemczech pozwalaja na sformutowanie kilku wnioskdéw.

Po pierwsze mozna stwierdzi¢, ze podmioty administracji publicznej i partie
polityczne powaznie i odpowiedzialnie traktuja kwesti¢ niesamodzielnosci. Kolejne
ustawy nie sg przedmiotem walki politycznej, ale wynikiem dyskusji i kompromi-
séw stuzacych godzeniu aktualnych potrzeb i przysztych oczekiwan ze strony oséb
niesamodzielnych.

Po drugie podejmowane dziatania stuza racjonalizacji wydatkéw, ale ta nie jest trakto-
wana jako synonim oszczgdnosci. Przeciwnie, bardziej racjonalne rozwiazania pozwalaja
na lepsze zaspokojenie potrzeb powickszajacej si¢ populacji 0s6b niesamodzielnych. Tylko
w ciagu pierwszej potowy 2017 r., a wigc po wprowadzeniu PSG 11, liczba $wiadczenio-
biorcéw zwickszyta si¢ o ponad 354,6 tys., przekraczajac 3,1 mln.

Po trzecie wprowadzone zmiany zdaja si¢ potwierdzad, iz specjalisci z zakresu ubez-
pieczeni spotecznych oraz politycy zarzucili pomyst konstrukeji ubezpieczenia pielegna-
cyjnego na zasadzie kapitatowej”. Wyraznie daje si¢ dostrzec preferowanie przez wtadze
paristwowe Niemiec zasady spofecznej i solidaryzmu, co w zupetnosci odpowiada nie-
mieckiej tradycji ubezpieczenia spolecznego®™. W zwiazku z tym we wszystkich — poza
Saksonia — krajach zwiazkowych potowe sktadki oplaca pracodawca. Wzrost sktadki
generuje wyzsze koszty produkcji i moze niekorzystnie wptywaé na gospodarke, ale

17 Bardziej szczegétowa charakterystyke rozpatrywanych koncepcji finansowania ubezpieczenia pielegnacyjnego
zob. P. Biedowski, Reforma spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech — gtéwne cele i uwarunkowania,
,Polityka Spoteczna” 2009, nr 7.

18 Nalezy jednak zwréci¢ uwagg, ze od roku 2004 cato$¢ sktadki na ubezpieczenie emerytalne jest pokrywana przez
emerytéw. Uprzednio potowe sktadki optacata kasa ubezpieczenia emerytalnego. Decyzja ta byta spowodowana
potrzeba zbilansowania wptywéw i wydatkéw kas ustawowego ubezpieczenia rentowego (emerytalnego).



ustawodawca konsekwentnie przestrzega zasady réwnego udziatu pracodawcéw i pra-
cobiorcéw w finansowaniu skfadek ubezpieczeniowych.

Po czwarte w Niemczech utrzymuje si¢ wysoki udziat oséb pielegnowanych w swoich
domach. 3/4 0s6b niesamodzielnych pozostaje w mieszkaniu prywatnym. 91 proc. spo-
$réd nich otrzymuje zasitek pielegnacyjny, co oznacza, ze opieka nad nimi jest organi-
zowana sitami rodziny i/lub przy udziale opiekunéw nieformalnych. Osoby te moga by¢
oplacane z zasitku pielggnacyjnego. 15,2 proc. sposréd nich korzysta z pomocy mieszanej,
$wiadczonej przez opiekunéw nieformalnych i formalnych, a niespetna 7 proc. wszystkich
o0s6b niesamodzielnych jest objetych wytacznie opicka formalna. Te dane w polaczeniu
z dalszym wsparciem dla opickunéw nieformalnych zaprzeczaja gloszonym niekiedy opi-
niom, ze ustawodawca w REN chcialby si¢ wycofaé z wyplaty zasitkéw pielegnacyjnych
z powodu braku mozliwosci kontroli ich faktycznego przeznaczenia.

Po piate nowe podejscie do ustalania uprawnien do §wiadczen z ubezpieczenia pie-
legnacyjnego ma na celu z jednej strony lepsze wykorzystanie potencjatu nieformalnych
opiekunéw (zwlaszcza rodzinnych) i bardziej trafne zidentyfikowanie obszaréw zycia,
w ktérych wsparcie jest konieczne, a z drugiej — uwzglednienie potrzeb o charakterze
spolecznym. Zakres $wiadczen zwiazanych z opieka dltugoterminowa nie jest zawgzony
do medycznych i podstawowych socjalnych, ale obejmuje zapewnienie jednostce party-
cypacji w zyciu spolecznym na miarg jej potrzeb i mozliwosci.

Wobec wydtuzajacego si¢ okresu korzystania ze §wiadczen staje si¢ konieczna lepsza
organizacja pracy opickunéw formalnych i dalsza profesjonalizacja ich dziatai®. Sprzyja
temu koordynacja opieki dtugoterminowej na poziomie poszczegélnych placéwek srodo-
wiskowych oraz urzedu socjalnego miasta czy gminy. Ponadto dla zapewnienia wlasciwej
jakosci $wiadczert prowadzona jest ich kontrola.

Konkludujac, nalezy podkresli¢, iz zaréwno kasy ubezpieczeniowe, jak i admini-
stracja publiczna w Niemczech odpowiedzialnie traktuja organizacj¢, finansowanie
i jako$¢ $wiadczeri udzielanych w ramach ustawowego ubezpieczenia pielegnacyj-
nego. Ubezpieczenie to stanowi wazny instrument polityki spotecznej sprzyjajacej
bezpieczenistwu socjalnemu obywateli. Obszerna informacja o funkcjonowaniu tego
ubezpieczenia, pojawiajacych si¢ wyzwaniach oraz mozliwych kierunkach dziatania
sprawia, ze poziom edukacji spofecznej wzrasta. Stad obserwowana akceptacja dla
zachodzacych zmian.

Zgodnie z prognozami w kolejnych latach nalezy spodziewa¢ si¢ dalszego wzrostu
liczby 0s6b niesamodzielnych™. Zwicksza¢ si¢ jednak bedzie réwnoczesnie liczba oséb
objetych opieka nieformalna, ktéra jest najtarisza forma pomocy dla korzystajacych ze
$wiadczen pielggnacyjnych™. Reformy ubezpieczenia pielegnacyjnego maja na celu po-
prawe sytuacji os6b niesamodzielnych, czemu ma stuzy¢ zaréwno podnoszenie jakosci

19 Zob. R. Richter, Die neue soziale Pflegeversicherung — PSG I, Il und III. Pflegebegriff, Vergiitungen, Potenziale,
Hannover 2017. Autor do profesjonalizacji dodaje jeszcze ,akademizacj¢” pracy opiekunéw, zwracajac uwage na
koniecznos¢ systematycznego podnoszenia ich kwalifikacji zawodowych.

20 Zob. H. Rothgang, R. Miiller, R. Unger, Themenreport ,, Pflege 20230”. Was ist zu erwarten, was ist zu tun?, Giitersloh 2012.
21 Por. H. Rothgang, o0p. cit., s. 245 i nast.
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$wiadczen udzielanych przez opickunéw formalnych, jak i poprawa dostgpu do opieki

nieformalnej. Jest ona traktowana jako réwnoprawny element systemu wsparcia dla oséb

niesamodzielnych, czego dowodzg kolejne ulatwienia dla opickunéw nieformalnych

wprowadzane przy okazji dalszych zmian w ustawie pielggnacyjne;j.

prof- dr hab. Piotr Bledowski
Szkola Gléwna Handlowa
Instytut Gospodarstwa Spotecznego
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The evolution of social care insurance in Germany

The 30-year period of the functioning of compulsory care insurance in Germany allows
one to evaluate the changes in the functioning of insurance and their significance for
beneficiaries. The acts strengthening the institution of nursing insurance serve not only
to broaden the scope of benefits and increase their value, but also to change the way
of ruling on dependence. This is one of the most important changes in this insurance
benefit. New degrees of dependence are exhibited, among others the needs of people
with dementia and their carers. In total, 3.1 million people benefit from care services
in Germany. The value of benefits reached a value in 2016 of 29 billion Euro. The basic
contribution is 2.5 percent of the base amount.

Keywords: long-term care, nursing insurance, social security, Germany



