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Erstmals Klarheit tiber Lebenszeitkosten

Die pflegerische Versorgung von Frauen ist deutlich teurer als die von
Mannern. Erstmals werden mit dem BARMER GEK Pflegereport die genauen
Ausgaben der Pflegeversicherung sowie die privaten Kostenanteile
geschlechtsspezifisch ermittelt. Fur Frauen fallen insgesamt mit fast 84.000
Euro im Durchschnitt doppelt so hohe Pflegekosten an wie fir Manner, deren

Pflege Durchschnittsausgaben von 42.000 Euro verursacht.

Hoher Privatkostenanteil in der Pflege

Der Blick auf die privat zu tragenden Anteile der Pflegekosten zeigt besonders
deutlich, dass Frauen vor allem wegen ihrer langeren Heimpflege mehr
belastet werden. Sie mussen zu ihren Pflegekosten privat durchschnittlich
etwa 45.000 Euro beisteuern, wahrend Manner cirka 21.000 Euro Eigenanteile
aufbringen mussen. ,Damit wird konkret fassbar, dass die Pflegeversicherung
immer eine Teilkaskoversicherung war, ist und bleiben wird“, so Dr. Rolf-Ulrich
Schlenker, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK. Private
Vorsorge mit dem ,Pflege-Bahr® wirke da allenfalls wie der Tropfen auf den
heilken Stein. ,Und die aktuell von der Gewerkschaft Verdi vorgeschlagene
Pflege-Vollversicherung klingt zwar vielversprechend, ist finanziell aber wohl

unrealistisch und fuhrt sozialpolitisch eher in die Irre.”

Kostenanalysen in der Langzeitbetrachtung
Fur die Berechnung der Gesamtlebenszeitkosten der Pflege hatte das
Autorenteam des Pflegereports um Prof. Dr. Heinz Rothgang vom Zentrum fir

Sozialpolitik der Universitat Bremen die Kosten fir rund 2000 Versicherte ab

60 Jahren analysiert, die im Jahr 2000 erstmalig pflegebedurftig geworden

waren. Dazu wurden die Ausgaben der Sozialen Pflegeversicherung in den Pressestelle

Jahren 2000 bis 2011 summiert, erwartete Kosten bis 2024 haben die Autoren i'2°2“é2°3veu",122ﬁ2f‘“e %
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Enorme Schwankungen bis ins Extrem

Auffallig sind die dabei ermittelten Unterschiede: So Gbernimmt die soziale
Pflegeversicherung im Durchschnitt fir einen Pflegeversicherten Leistungen in
Hoéhe von rund 33.000 Euro. Dabei liegt die Spanne zwischen 13 und 262.000
Euro. Derartig hohe Betrage mussen jedoch nur fur einen sehr kleinen Teil der
Versicherten aufgebracht werden. Rund 28 Prozent der Pflegebedurftigen
beanspruchen von den Pflegekassen weniger als 5.000 Euro, weitere 20
Prozent zwischen 5.000 und 15.000 Euro. Ahnliche Schwankungen weisen
die privaten Anteile auf. Sie erreichen bei stationarer Pflege im Extremfall bis
zu 305.000 Euro, im Durchschnitt liegen sie bei 31.000 Euro.

Zahl Pflegebediirftiger steigt langsamer und regional unterschiedlich

Die Zahl der Pflegebedurftigen ist 2011 erstmals weniger stark gewachsen. ,In
den nachsten zwei Jahrzehnten wird der Zuwachs im Trend sogar noch weiter
zurickgehen®, so der Gesundheitsékonom Rothgang. Dabei falle der Anstieg
in den Regionen sehr unterschiedlich aus. In den Jahren 2005 bis 2007 war
die Zahl der Pflegebeddrftigen in den neuen Bundeslandern zum Teil
erheblich starker angestiegen als im Bundesdurchschnitt von 5,6 Prozent
(Brandenburg 14,1 Prozent, Mecklenburg-Vorpommern 11,3 Prozent,
Tharingen 7,7 Prozent, Sachsen-Anhalt 6,8 Prozent und Sachsen 6 Prozent).
Die alten Bundeslander verzeichneten Zuwachsraten tberwiegend unter dem
Bundesdurchschnitt. In den Jahren 2007 bis 2009 haben sich die
Zuwachsraten im Osten zum Teil wieder deutlich abgeschwacht (Brandenburg
0,8 Prozent, Mecklenburg-Vorpommern 7,9 Prozent, Thiringen 6,6 Prozent,
Sachsen-Anhalt -0,1 Prozent und Sachsen 3,7 Prozent). Die Abschwéachung

fiel in den alten Bundeslandern fiel dagegen geringer aus.
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Weitere Ergebnisse des BARMER GEK Pflegereports:

Pflegehaufigkeit/Neue Falle: Die altersstandardisierte Pflegehaufigkeit lasst

keinen eindeutigen Trend erkennen. Der Anteil der pflegebedurftigen
Menschen ist zwischen 1998 und 2010 insgesamt um 0,11 auf 2,40
Prozentpunkte gestiegen — ein Zuwachs um 5 Prozent. Die Zahl der
Pflegebedurftigen stieg in dieser Zeit um etwa 30 Prozent. Die Steigerung ist
damit im Wesentlichen auf eine veranderte Altersstruktur zurlckzufihren.
Innerhalb der Pflegestufen gewinnt die Stufe 1 an Bedeutung. Hier stieg der
Anteil von 0,95 auf 1,28 Prozentpunkte (+ 35%). Dagegen sank die Haufigkeit
in Stufe 2 von 0,95 auf 0,77 (-19 %) und in Stufe 3 von 0,39 auf 0,32
Prozentpunkte (-18%). Ein differenziertes Bild bei den neuen Pflegefallen - sie
sind im Trend rickldufig. Bei Mannern ist diese so genannte Inzidenz relativ
konstant bei 0,53 Prozentpunkten. Bei den Frauen sank sie im Zeitraum von
1999 bis 2010 dagegen von 0,72 auf 0,65 Prozentpunkte (- 10%).

Kurzzeitpflege gewinnt Bedeutung: Die Kurzzeitpflegefalle haben sich

zwischen 1998 und 2011 verdreifacht, wahrend die Zahl der Pflegebedirftigen
nur um 20 Prozent anstieg. Diese Leistung wird heute besonders nach
Krankenhausaufenthalten genutzt, 2011 in 30 Prozent aller Félle. Dabei
erreicht die Kurzzeitpflege ihr Ziel immer weniger. Statt akute Krisen zu
bewaltigen, denen weitere hausliche Pflege folgt, schlie3t sich immer &fter
eine vollstationare Dauerpflege an (1998 bis 2011 Anstieg von 18 auf 30
Prozent). Auch bemerkenswert: Von 1998 bis 2011 hat sich der Anteil der

nach einer Kurzzeitpflege Verstorbenen von 11 auf 17 Prozent erhoht.

Heimentgelte: Bei den Heimentgelten gibt es betrachtliche Unterschiede, je
nach Trager und Region. Private Trager erhalten durchschnittlich weniger als
freigemeinnitzige und o6ffentliche. Dies gilt sowohl fur die Pflegekosten als
auch fir die sogenannten Hotelkosten. Die Durchschnittspflegesatze
(inklusive Hotelkosten) liegen fur die mittlere Halfte der Einrichtungen (1. bis 3.
Quartil) zwischen 1.884 und 2.266 Euro fur private Trager. Freigemeinnitzige
Trager erhalten zwischen 2.081 und 2.574 Euro. Am besten werden die
offentlichen Trager verguitet, ihre Entgelte liegen zwischen 2.245 und 2.565
Euro. Die Vergutung ist in Ostdeutschland niedriger (Ausnahme Berlin), was

auf geringere Personalkosten zurtickgefiihrt werden kann.
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Pflege ist teuer
Hoher Privatkostenanteil trotz Pflegeversicherung
Vollversicherung in der Pflege als Irrweg

von Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
am 27. November 2012 in Berlin
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Tatort Pflege — herbstzeitliche Geschichten zum Gruseln

Pflege passt offenbar zum Herbst. Plnktlich zu Halloween kursieren sie wieder - die
Schreckensszenarien zur Pflege. Zahlen des Statistischen Bundesamtes sollen eine
sprunghafte Zunahme staatlicher Hilfen zur Pflege belegen, Pflege werde unbezahlbar.
Gleichzeitig prophezeit eine Studie vielen deutschen Regionen einen ,dramatischen Mangel
an Betreuungskraften®. Angereichert werden die Krisenszenarien zur sozialen
Pflegeversicherung mit Fallgeschichten vom taglichen Pflegehorror. Auf grof3e
Medienresonanz stolien Vorschlage, demenzkranke Menschen nach Thailand oder in die
Slowakei zu verbringen, weil dort die Pflege billiger sei. Solche Szenarien erscheinen
gespenstisch und machen die gute Arbeit von Familienangehdrigen und professionellen

Pflegekraften nicht leichter.

Aber was ist wirklich dran an den schlechten Nachrichten aus der sozialen
Pflegeversicherung? Dass mit Alterung der Gesellschaft auch mehr pflegebediirftige
Menschen einhergehen, wissen wir seit langem. Es ist auch kein Geheimnis, dass die
pflegerische Betreuung von Demenzkranken immer wichtiger wird — unser Pflegereport 2010
hat hierzu Zahlen geliefert. Uber die hohe Pflegewahrscheinlichkeit jedes Einzelnen haben
wir in den letzten Jahren ausfiihrlich berichtet. Und tber die mangelnde Attraktivitat der
Pflegeberufe bei gleichzeitigem Fachkraftemangel sprechen wir auch schon seit geraumer
Zeit. Um es klar zu sagen. Es ist richtig und wichtig, all das immer wieder anzusprechen und
transparent zu machen. Allerdings sollte das in einem angemessenen Ton und mit validen
Zahlen geschehen — den Menschen Angst zu machen, indem das individuelle und
statistische Pflegegrauen an die Wand geworfen wird, ist keine Losung. Und die

Pflegeberufe werden dadurch auch nicht attraktiver.

Fifty-fifty - private Pflegekosten betrachtlich

Naturlich brauchen wir realistische Einschatzungen zu Pflegerisiken, und sicherlich sollten
wir auch den Blick fur individuelle Kostenperspektiven nachscharfen. Diese
Aufklarungsarbeit leistet seit langerem das Team um unseren Kooperationspartner
Professor Rothgang von der Universitat Bremen. In diesem Jahr kommt ihm das Verdienst
zu, erstmals Pflegekosten im Lebenslauf beziffert zu haben. Gleichzeitig haben die Bremer
Wissenschaftler auch die Anteile der Kosten aufgeschlisselt, die auf die soziale

Pflegeversicherung, die Sozialhilfe und private Aufwendungen entfallen.
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Wahrend in anderen Gesundheitssektoren die steigenden Finanzierungsanteile der
Privathaushalte noch weithin verborgen bleiben — wie zum Beispiel beim Zahnersatz -,
herrscht fur den Bereich der Pflege nun Klarheit. Dabei wird deutlich, dass rund die Halfte
der Pflegekosten privat zu schultern sind und Frauen dabei rund das Doppelte an Ausgaben

erwartet. Im Durchschnitt rund 45.000 Euro!

Pflege-Bahr wenig hilfreich

Um Vorsorge fur die betrachtlichen privaten Aufwendungen in der Pflege zu treffen, kann
eine Zusatzversicherung durchaus nuatzlich sein. Allerdings missen solche Versicherungen
sozial ausgestaltet werden, damit auch Menschen mit geringem Einkommen von einer

solchen erganzenden Absicherung profitieren kdnnen.

Insofern erscheint der mit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz eingeflihrte und sicherlich gut
gemeinte ,Pflege-Bahr leider wenig hilfreich. Eine staatliche Férderung von 60 Euro im Jahr
wirkt fast Iacherlich. Zusatzversicherungen mdgen fir Reiche erschwinglich sein. Burger mit
niedrigem Einkommen kdnnen sich solche Vertrdge auch mit einer Bahr-Férderung nicht
leisten. Zudem darf bezweifelt werden, ob angesichts der Rahmenvorgaben des

Gesetzgebers ein funktionierender Markt entstehen kann.

Vollversicherung in der Pflege?

Ist vielleicht die aktuell von Verdi ins Spiel gebrachte Pflege-Vollversicherung der Weisheit
letzter Schluss, um die privaten Kostenrisiken zu minimieren? Mit einem Beitragssatz von
3,25 Prozent eine Totalabsicherung des Pflegerisikos zu erreichen, klingt fast zu schén, um

wahr zu sein.

Bei ndherer Betrachtung ergeben sich denn auch erhebliche Zweifel. Zunédchst missen die
Zahlen hinterfragt werden. Die Datenbasis von 2010 ist veraltet, Pflegedynamik und
Leistungsverbesserungen werden nicht berlcksichtigt. Auch der angekiindigte
Pflegebedurftigkeitsbegriff durfte erhebliche Kostensteigerungen auslésen, so dass wohl mit

einem deutlich héheren Beitragssatz zu rechnen ware.

Durchsichtig wirkt der durch die Vollversicherung erzeugte Verlagerungseffekt, wonach die
Pflegekosten von den steuerfinanzierten Sozialkassen der Kommunen auf die solidarisch
finanzierte Pflegeversicherung Ubergehen sollen — ein Verschiebebahnhof von drei

Milliarden Euro.
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Den wichtigsten Einwand gegen das Vollversicherungsmodell durften aber die damit
verbundenen Fehlanreize darstellen. Wenn nahezu alle Kosten von der Pflegeversicherung
Ubernommen wirden, kdme es zu einer umfassenden Professionalisierung der Pflege und

speziell einer Férderung der Heimpflege.

Diese Art von Professionalisierung lage nicht im Sinne des Erfinders. Denn mit der
Pflegeversicherung soll in erster Linie die Pflege durch Angehdrige zuhause gestarkt
werden. Tatsachlich entscheiden sich 68 Prozent der ambulanten Leistungsempfanger fur
das Pflegegeld. Trotz des Trends zur professionellen Pflege bleibt die Laienpflege dominant.
Kame es aber zu einer Vollversicherung, so ware mit einem Sog in die professionelle Pflege
zu rechnen. Damit ware aber auch das primare Ziel — die Unterstitzung der pflegenden

Angehdrigen — konterkariert.
Fazit: Die ldee einer Vollversicherung belebt die Diskussion um die Weiterentwicklung der

Pflegeversicherung. Allerdings sprechen gewichtige sozialpolitische Argumente gegen einen

solchen Lésungsansatz.
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Statement
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Privat getragen Pflegekosten sind teilweise erheblich
— der ,,Pflege-Bahr* ist aber keine Antwort

von Prof. Dr. Heinz Rothgang
Zentrum fur Sozialpolitik, Universitat Bremen

anlasslich der Pressekonferenz
am 27. November 2012 in Berlin



1. Kosten der Pflegebediirftigkeit

Mit dem ,Pflege-Bahr” wird die Notwendigkeit privater Vorsorge bei Pflegebediirftigkeit seitens der

Regierung unterstrichen. Aber welche Kosten sind Gberhaupt abzusichern? Angaben uber die Ge-

samtkosten, die fur Pflegebedurftigkeit von ihrem Eintritt bis zum Ende anfallen (Gesamtlebenszeit-

kosten), liegen bislang fiir Deutschland nicht vor — weder fiir die Ausgaben der Pflegeversicherung,

noch fir die privat zu tragenden Anteile. Erstmals werden in diesem Report entsprechende Daten

vorgelegt. Dafiir wurden die Ausgaben von rd. 2000 Versicherten der ehemaligen GEK im Alter von
mindestens 60 Jahren seit ihrem Pflegeeintritt 2000 bis heute kumuliert. Fiir die bis 2011 Uberle-

benden wurden die weiteren Lebensverlaufskosten modelliert und hinzugerechnet. Alle Angaben

wurden auf die Alters- und Geschlechtsverteilung der Bevolkerung in Deutschland des Jahres 2000

standardisiert. Dabei zeigt sich Folgendes:

Die Pflegeversicherung Gibernimmt Giber den gesamten Lebensverlauf Kosten von durch-
schnittlich 21.000 Euro bei Mannern bzw. 39.000 Euro bei Frauen (arithmetisches Mittel). Al-
lerdings sind diese Ausgabenhdhen sehr ungleich verteilt. Fir die Halfte aller Manner
(Frauen) betragen die Kosten bis zu 8.200 Euro (Manner) bzw. 22.300 Euro (Frauen) (Me-
dian). Die Schiefe dieser Verteilung zeigt sich besonders gut, wenn auf die Rander der Vertei-
lung geguckt wird. Fir die 10 % der Versicherten mit den héchsten Ausgaben werden min-
destens 85 000. Euro ausgegeben, fiir die 10 % mit den niedrigsten Kosten nur gut 1,000
Euro. Die Angabe des Mittelwertes alleine kann daher zu Fehlinterpretationen fiihren.
Ebenso ungleich verteilt sind die privat zu tragenden Kosten der Pflegebediirftigkeit. Sie
belaufen sich bei den Mannern auf durchschnittlich 21.000 und bei den Frauen auf durch-
schnittlich 45.000 Euro. Dabei entfallen mehr als 80 % auf die stationare Versorgung. Fur ein
Zehntel der Pflegebedirftigen entstehen allein im stationdren Bereich Kosten von mehr als
99.000 Euro. Allerdings wird bei finanzieller Bediirftigkeit ein Teil dieser Kosten von der
Sozialhilfe getragen.

Werden die privat zu tragenden Kosten und die Sozialversicherungsausgaben addiert, zeigt
sich, dass die Gesamtlebenszeitkosten fur Pflegebedirftigkeit bei durchschnittlich 42.000
Euro fir Manner bzw. 84.000 Euro fir Frauen liegen. Davon werden bei den Mannern 43 %
und bei den Frauen 47 % von der Pflegeversicherung getragen, jeweils rd. 6,5 % von der So-
zialhilfe, so dass der verbleibende Eigenanteil an den Pflegekosten bei 43 % (Manner) bzw.
47 % (Frauen) liegt.

2. Pflegebediirftige verursachen erhebliche Kosten in der Krankenversicherung

Pflegebediirftige verursachen nicht nur Ausgaben in der Pflegeversicherung (SGB Xl), sondern als

haufig multimorbide altere Patienten auch erhebliche Ausgaben in der Krankenversicherung (SGB V).

Die Mehrausgaben, die Pflegebediirftige im Vergleich zu Nicht-Pflegebediirftigen gleichen Alters und

Geschlechts verursachen, sind dabei erheblich. Hochgerechnet auf die Alters- und Geschlechtsver-

teilung der Bevolkerung in Deutschland beliefen sie sich 2011 auf



* 9,2 Mrd. Euro fiir Krankenhausleistungen,

e 3,6 Mrd. Euro flr Arzneimittel,

* 1,1 Mrd. Euro fiir arztliche Behandlung,

e 1,2 Mrd. Euro fir Heilmittel,

e 1,6 Mrd. Euro fir Hilfsmittel und

* 2,0 Mrd. Euro fiir hausliche Krankenpflege.
Insgesamt betragen diese Mehrausgaben damit 18,6 Mrd. Euro. Eine optimale Behandlung von Pfle-
gebediirftigen bietet damit auch Einsparpotentiale in der gesetzlichen Krankenversicherung. Das zeigt
sich insbesondere im stationadren Bereich, auf den knapp die Halfte dieser Mehrausgaben entfallt.
Hier sind fir Pflegebedurftige deutlich hdhere Ausgaben fiir womdglich vermeidbare Krankenhausauf-
enthalten aufgrund ausgewabhlter Diagnosen wie Sturzfolgen, Wunden, Erndhrungsprobleme/
Mangelernahrung, Dehydration, Dekubitus, Kontraktur, Harnwegsinfektion nach Blasenkatheter oder
Inkontinenz und Medikamentenfehler zu verzeichnen als fiir Nicht-Pflegebediirftige gleichen

Geschlechts und Alters.

3. ,Pflege-Bahr” I6st Finanzierungsprobleme nicht, ist zum Scheitern verurteilt und gefahrdet
die Weiterentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung
Mit der steuerlichen Forderung freiwilliger privater Pflegezusatzversicherungen (,Pflege-Bahr) will die
Bundesregierung den zunehmenden Belastungen aufgrund des demographischen Wandels entge-
gentreten. Diese kann zur Finanzierungsproblematik aber schon allein deshalb keinen nennenswer-
ten Beitrag liefern, weil nur eine kleine Minderheit der Bundesbiirger eine derartige Versicherung ab-
schlieRen wird. Selbst die Bundesregierung geht in ihrer Finanzplanung nur von weniger als 2 Millio-
nen Versicherungsvertragen aus. Damit ist der Pflege-Bahr kein geeignetes Instrument, um die
Eigenanteile der Pflegekosten zu reduzieren. Dies kann nur in einem obligatorischen System gelin-
gen. Ziel muss es daher sein, durch ausreichende Dynamisierung der Leistungen der Sozialen Pfle-
geversicherung dafiir zu sorgen, dass die Eigenanteile nicht noch weiter steigen.
Nach bisherigen Erfahrungen werden vor allem einkommensstarkere Haushalte eine Zusatzversiche-
rung abschlielen, so dass einkommensschwachere Haushalte, die keine derartige Versicherung ab-
schlieRen, mit ihren Steuerzahlungen die steuerliche Férderung der einkommensstarkeren Haushalte,
die eine solche Versicherung abschlief3en, finanzieren und es so zu einer sozialstaatlichen Umvertei-
lung von unten nach oben kommt. Benachteiligt werden auch die pflegenahen Jahrgange, weil sie
aufgrund der Karenzzeit von funf Jahren nicht in den Genuss der Leistungen kommen kdnnen.
Darliber hinaus bestehen aber erhebliche Zweifel dariiber, dass ein funktionierender Versicherungs-
markt fir die zulagengeforderte privater Pflegezusatzversicherung langfristig zustande kommt. Eine
freiwillige Versicherung, bei der risikoabhangige Versicherungspramien gesetzlich ausgeschlossen
sind, muss namlich mit adverser Selektion rechnen. Da eine Gesundheitsprifung beim ,Pflege-Bahr*
ausgeschlossen ist, sind diese Produkte insbesondere fiir ,schlechte Risiken interessant, die bisher

keine (nicht geférderte) private Pflegezusatzversicherung abschlieRen konnten. In Antizipation des-



sen muss das Versicherungsunternehmen entsprechend héhere Pramien fordern, die dann aber nicht
nur gute Risiken weiter abschrecken, sondern diesen Markt vollstandig zusammenbrechen lassen,
sobald die geférderten Produkte um monatlich mehr als 5 € teurer sind als die nicht geférderten und
die staatliche Foérderung so Uberkompensiert wird. Werden die Pramien aber so gunstig kalkuliert,
dass die Pramiendifferenz zu den bisherigen Produkten weniger als 5 Euro betragt, fallt dies aufgrund
der Karenzzeit in den ersten 5-10 Jahren nicht auf. Erst danach zeigt sich, dass die Tarife unter
Zuhilfenahme zu glnstiger Risikoprofile berechnet sind und die Pramien angehoben werden missen.
Dann sind die Versicherten, die schon seit vielen Jahren eingezahlt und Altersriickstellungen gebildet
haben, aber ,gefangen®. Viele Internetplattformen raten daher zu recht vom Abschluss einer solchen
Versicherung ab.

Eine weitere grol’e Gefahr besteht darin, dass mit Hinweis auf den ,Pflege-Bahr* auf eine ange-
messene Dynamisierung der Sozialen Pflegeversicherung verzichtet und so eine Aushéhlung dieses
Sozialversicherungszweigs legitimiert wird. Die fehlende Thematisierung der Leistungsdynamisierung

im PNG ist diesbezliglich besorgniserregend.

4. PNG kann fehlende Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs nicht ersetzen

Im Mai 2009 hat der Beirat zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs seinen Umsetzungsbe-
richt vorgelegt, der — ebenso wie der erste, bereits im Januar 2009 vorgelegte Bericht — einhellig be-
grut wurde. Obwohl die Einflihrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im September 2009
auch im Koalitionsvertrag festgelegt wurde, ist dann mehr als zwei Jahre nichts geschehen. Erst im
Marz 2012 wurde der Beirat erneut einberufen, wahrend das gleichzeitig erarbeitete Pflege-Neu-
ausrichtungsgesetz (PNG) die Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs erst fir die nachste
Reform ankindigt. ,[B]is zum Inkrafttreten eines Gesetzes, das die Leistungsgewahrung auf Grund
eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und eines entsprechenden Begutachtungsverfahrens regelt®
werden im PNG stattdessen im Rahmen einer ,Ubergangsregelung“ neue Leistungen fiir Personen
mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz eingefiihrt (neu eingefiihrter § 123 SGB Xl). Wenn-
gleich damit fir diesen Personenkreis ab 2013 grundsatzlich begrifienswerte Leistungsverbesserun-
gen vorgesehen sind, kann dies die Einfihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs nicht erset-
zen. Die neuen Leistungen werden namlich ad hoc eingefiihrt und satteln unsystematisch auf bereits
bestehenden Sonderleistungen nach §§ 45b und 87b SGB XI auf, ohne dass klar ist, in welchem
Umfang kognitive Beeintrachtigungen und Verhaltensauffalligkeiten damit hinreichend beriicksichtigt
sind. Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff und das neue Begutachtungsassessment bieten dagegen
einen pflegewissenschaftlich fundierten Rahmen, in dem somatische und psychische Beeintrachtigun-
gen ausgewogen beriicksichtigt werden und daher eine gréRere Verteilungsgerechtigkeit erreicht
werden kann. Die Einflihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs ist somit nach wie vor notwen-
dig. Die stattdessen verabschiedete Ubergangsregelung kann sich dagegen sogar als kontraproduktiv
erweisen, wenn die neu eingefiihrten Leistungen womdoglich unter den Bestandsschutz fallen und da-

mit finanzielle Mittel binden, die fiir die Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs bendtigt werden.



5. Kurzzeitpflege

Die Zahl der Kurzzeitpflegefalle ist deutlich starker angestiegen als die Zahl der Pflegebediirftigen.
Wahrend sich die Zahl der Pflegebediirftigen im Zeitraum 1998-2011 um rund 20 % erhdhte, hat sich
die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege verdreifacht. Die Kurzzeitpflege gewinnt somit innerhalb des
Leistungsgeschehens an Bedeutung. In steigendem MaRe erfolgt Kurzzeitpflege nach einem Kran-
kenhausaufenthalt (1998: 12 % der Falle, 2011: 30 % der Falle). Die Nutzung ist in den Sommermo-
naten héher als im Ubrigen Jahr. Dies kann als Indiz dafiir angesehen werden, dass sie haufig auch
zur Entlastung der Angehdrigen in Anspruch genommen, um diesen einen Urlaub zu ermoglichen.
Allerdings geht die — pflegepolitisch seit vielen Jahren geforderte — verstarkte Nutzung der Kurzzeit-
pflege einher mit einer schlechteren Zielerreichung. Erklartes Ziel der Kurzzeitpflege ist die Uber-
windung aktueller Krisen (Organisation der hauslichen Pflege nach einem Krankenhausaufenthalt; Er-
holung der pflegenden Angehdrigen), um die hausliche Pflege langfristig sicherzustellen. Dies impli-
ziert, dass sich an die Kurzzeitpflege weitere Phasen der hauslichen Pflege anschlieRen sollten. Tat-
sachlich ist von 1998 bis 2011 nicht nur der Anteil der nach Kurzzeitpflege Verstorbenen von 11 %
auf 17 % gestiegen, vielmehr hat sich im gleichen Zeitraum auch der Anteil der Pflegebediirftigen, die
nach der Kurzzeitpflege vollstationare Dauerpflege im Heim in Anspruch nehmen, von 18 % auf 30 %
erhoht. Insgesamt ist die Zahl derer, die nach Kurzzeitpflege in ein ambulantes Pflegesetting (formell
und/oder infomell) Gbergehen, 2011 aber dennoch mehr als doppelt so hoch wie 1998. Mit der star-
keren Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege sinkt also ihr Wirkungsgrad — sie fiihrt aber insgesamt

dennoch zu einer Starkung der ambulanten Pflege.

6. Heimentgelte unterscheiden sich regional und zwischen den Tragern erheblich

Bei den Heimentgelten bestehen betrachtliche Unterschiede je nach Trager und auch in der
regionalen Verteilung. Private Trager erhalten durchschnittlich ein geringeres Entgelt fir Pflege und
auch fiir die sogenannten Hotelkosten als freigemeinniitzige und &ffentliche. Die mittleren 50 % der
Entgelte des Durchschnittspflegesatzes (inklusive Hotelkosten), der die landesweite Verteilung der
Pflegebediirftigen tber die Pflegestufen beriicksichtigt, liegen zwischen 1.884 und 2.266 € fir private,
2.081 und 2.574 € fur freigemeinnitzige sowie 2.245 und 2.565 € fiir 6ffentliche Trager. Weitere
Unterschiede sind in der regionalen Verteilung der Entgelte zu beobachten. Die Vergltung in
Ostdeutschland, ausgenommen Berlin, ist niedriger als in Westdeutschland. Zuriickgefiihrt werden
kann dies u. a. auf unterschiedliche Personalkosten, die den grof3ten Kostenblock fir stationare Pfle-
geeinrichtungen bilden. In Brandenburg ist die Streuung der Entgelte so gering, dass von einem

.Einheitspflegesatz* gesprochen werden kann.

7. Pflegenoten diskriminieren (zu) wenig — vorgeschlagene Weiterentwicklungen erhéhen die
Diskriminationskraft der Pflegenoten
Seit 2010 werden auf Basis der Qualitatspriifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen

(MDK) sog. Pflegenoten gemaf der Schulnotensystematik veroffentlicht. Die hierzu verwendete Me-



thodik wurde von Kostentragern und Leistungsanbietern in der gemeinsamen Transparenzvereinba-
rung fir stationare Pflege niedergelegt. Inzwischen ist unumstritten, dass diese Pflegenoten Mangel
aufweisen und die Systematik weiterentwickelt werden muss. Dies zeigt auch eine im Pflegereport
vorgenommene Auswertung der Daten von insgesamt 10.323 Heimen. Fir die Gesamtnote zeigen
sich ,sehr gute” Ergebnisse, die allerdings nicht wirklich Uberraschen, da die verwendeten Kriterien
letztlich nur den allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Versorgung operationali-
sieren und daher sehr gute Ergebnisse zu erwarten sind. Problematisch ist dabei, dass die Noten
nicht hinreichend zwischen den Einrichtungen diskriminieren und damit ihre Informationsfunktion
gegeniber den Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen nicht erfiillen. So impliziert der Median von
1,2, dass die Halfte aller Einrichtungen eine Gesamtnote von 1,2 oder besser erhalten hat.

Diese Gesamtnote bezieht sich auf Indikatoren, die vier verschiedenen Bereichen zugeordnet sind.
Beim Vergleich der Bereichsnoten untereinander ist dabei zu erkennen, dass der Bereich ,Pflege”
etwas schlechter abschneidet als die anderen Bereiche und starker diskriminiert. Keine Aussagekraft
besitzen die Beurteilung von ,Wohnen* und ,Hauswirtschaft”, sowie die Bewohnerbefragung. Der in
der offentlichen Debatte immer wieder genannte Kritikpunkt, dass Pflegemangel mit einer guten Note
im Bereich ,Wohnen® ausgeglichen werden kénnen, kann nicht bestatigt werden. Beide Bereiche
korrelieren positiv miteinander, eine Uberdurchschnittlich gute Note im Bereich ,Wohnen“ geht ten-
denziell mit einer Gberdurchschnittlich guten Note im Bereich ,Pflege” einher.

Die Diskriminierungskraft der Pflegenoten steigt bereits, wenn nur der Teilbereich ,Pflege” betrachtet
wird. Werden sechs vom GKV-Spitzenverband als besonders bedeutsam gekennzeichnete Kriterien
zu einem Index zusammengezogen oder ein ebenfalls vom GKV-Spitzenverband vorgelegter Vor-
schlag, der u. a. 15 Kernkriterien benennt, deren Nichterflillung sofort zu einer Abwertung der Note
fihrt, so ergeben sich deutlich differenziertere Noten. Der Median liegt dann bei 1,52 (,sechs Pflege-
kriterien“) bzw. 1,57 (,Kernkriterien“). Eine Weiterentwicklung der Prifkriterien kdnnte damit die Dis-

kriminationskraft der Pflegenoten erhéhen.

8. Hohere Heimentgelte sind signifikant aber sehr schwach mit Pflegenoten assoziiert
Zwischen Pflegenoten und Vergiitung der stationaren Einrichtungen kann ein eindeutiger und stati-
stisch signifikanter Zusammenhang festgestellt werden: ein héheres Entgelt geht mit einer besseren
Note fir die Pflegeeinrichtung einher. Dieser Effekt ist zwar sehr schwach, aber in fast allen Bundes-
landern fir fast alle Bereichsnoten festzustellen (bei 97 von insgesamt 102 Korrelationen). Allerdings
erklaren die Unterschiede in den Pflegenoten die Unterschiede in den Entgelten nur zu einem sehr
kleinen Teil — auch dann, wenn die angesprochenen Weiterentwicklungen der Pflegenoten zugrunde
gelegt werden. Es lasst sich somit zwar sagen, dass ein hoheres Entgelt die Chancen auf eine ho-
here Pflegequalitat erhoht, jedoch sind die Effekte nur sehr gering, da die durchschnittlichen Noten

der Pflegeeinrichtungen Uberwiegend ,sehr gut ausfallen und sich nur wenig unterscheiden.
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

|.  Aktuelle Pflegereform
ll. Aktuelle Ergebnisse und Regionalvergleiche
lll. Langfristige Entwicklungen

V. Kosten bei Pflegebedurftigkeit
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|.1 Aktuelle Pflegereform: Pflegebedurftigkeitsbegriff

» Beirat zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
— Eingesetzt 2006
— Berichte Januar und Mai 2009
— Fast drei jahrige Latenzphase
— Wiedereingesetzt im Marz 2012

 PNG:

— ,Ubergangsregelung“ mit neuen Leistungen fiir Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 123 SGB Xl n.F.)

— Leistungen satteln unsystematisch auf bestehenden
Sonderregelungen auf (§ 45b und 87b SGB XIl)

— Moaglicher Bestandsschutz engt zuklnftige Reformen ein

« Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriffs bleibt notwendig, um
systematisch Verteilungsgerechtigkeit zu erreichen
% @ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 3
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1.2 Aktuelle Pflegereform: ,Pflege-Bahr” (1/2)

« ,Pflege-Bahr” tragt nicht substantiell zur L6sung des
Finanzierungsproblems bei
— Kurzfristig geht die Regierung von weniger als 2 Mio. Vertragen aus

— Auch mittel- und langfristig durfte die Zahl der Nutzer im einstelligen
Millionenbereich bleiben

« Pflege-Bahr” fihrt zur Umverteilung von unten nach oben

— Versicherung wird vor allem von einkommensstarkeren Haushalten
nachgefragt werden (so bisher bei Riester-Rente und
Pflegezusatzversicherung)

— Einkommensschwache Haushalte finanzieren die steuerliche
Forderung fur die einkommensstarken mit.

— Pauschalpramien fuhren im Vergleich zu einkommensabhangigen
Beitragen zur inversen Umverteilung.
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1.2 Aktuelle Pflegereform: ,Pflege-Bahr” (2/2)
« ,Pflege-Bahr” ist nicht nachhaltig kalkulierbar

— Freiwillige Versicherungen ohne risikobezogene Tarifierung ziehen
verstarkt schlechte Risiken an (adverse Selektion)
—> Tarife mussen das berucksichtigen

— Wegen der Existenz nicht geforderter Tarife konnen die Pramien nur
einen Risikozuschlag von weniger als 5 Euro enthalten

— Die Karenzzeit verdeckt die Unterfinanzierung fur 5-10 Jahre

« ,Pflege-Bahr” kann zu Legitimation fehlender Dynamisierung
in der Sozialen Pflegeversicherung genutzt werden

— Leistungsdynamisierung ist notwendig, um Kaufkraft des
Teilkaskosystems zu erhalten

— In der Vergangenheit: unzureichende Leistungsdynamisierung
— Im PNG kein Hinweis auf Plane zur Leistungsdynamisierung ab 2014
— Pflege-Bahr konnte Aussetzen der Dynamisierung begriinden
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II.1 Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen schwankt regional

Pflegebediirftige nach Jahr im Lindervergleich

Verdnderung (in %) zwischen

Land 2005 2007 2009]'05 und '07 '07 und '09 05und '09
Schleswig- 77.503 79.081 79.507

Holstein 2 0,5 2,6
Bayern 302.706  314.282  318.479 3,8 1,3 5,2
Berlin 96.134 95.870  101.351 -0,3 5,7 5,4
Sachsen-Anhalt 75.614 80.751 80.667 6,8 -0,1 6,7
Saarland 28.406 29.402 30.380 3,5 3,3 6,9
Rheinland-Pfalz 97.882 102.441 105.800 4,7 3,3 8,1
Baden- 225367 236.998 246.038

Wiirttemberg 5,2 3.8 9.2
Sachsen 119.905 127.064 131.714 6 3,7 9,8
Hamburg 41.416 43.140 45.997 42 6,6 11,1
Nordrhein- 458.433  484.801 509.145

Westfalen 5,8 5 111
Niedersachsen 227923  242.196  256.085 6,3 5,7 12,4
Hessen 163.291 175.836  186.893 7,7 6,3 14,5
Thiiringen 67.027 72.213 76.967 7,7 6,6 14,8
Brandenburg 74.600 85.129 85.801 14,1 0,8 15,0
Mecklenburg- 51.168 56.939 61.442

Vorpommern 11,3 7,9 20,1
Bremen 20.306 20.686 D 1,9 D)
Deutschland 2.128.550 2.246.829 2.338.252 5,6 4,1 9,9

1) Geschitzte Werte fiir Bremen sind im Deutschlandergebnis enthalten. Die

Werte fiir Bremen sind nicht hinreichend genau.
Quelle: Statistisches Bundesamt (2011c)

Wachstumsrate 2005-09
reicht von 2,6% (Schleswig-
Holstein) bis 20,1%
(Mecklenburg-Vorpommern)

Hochstes Wachstum in
Teilen Ostdeutschlands
(Tharingen, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern)

Kein uberproportionales
Wachstum in Sachsen und
Sachsen-Anhalt

Fur 2007-09 auch in Bran-
denburg unterproportionales
Wachstum

@ Universitat Bremen

Zentrum fur
Sozialpolitik

Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 6




I1.2 Heimentgelte differieren regional und nach Tragern

Vergiitung der vollstationiren Dauerpflege in den Bundesléindern im Jahr
2009 — Pflegesatz und Hotelkosten

Pflegesatz und Hotelkosten nach Nachrichtlich:

Pflegeklasse darin enthaltene

Land I I i Hotelkosten
Baden-
Wiirttemberg 2.180 2.607 3.127 630
Bayern 2.132 2.512 2.792 543
Berlin 1.989 2.521 2.903 503
Brandenburg 1.675 1.985 2.480 499
Bremen" / / / /
Hamburg 2.036 2.598 3.171 691
Hessen 1.949 2.456 2.967 556
Mecklenburg-
Vorpommern 1.642 2.002 2.438 479
Niedersachsen 1.822 2.205 2.598 514
Nordrhein-
Westfalen 2.176 2.711 3.263 835
Rheinland-Pfalz 1.951 2.335 2.973 668
Saarland 2.007 2.485 3.086 656
Sachsen 1.543 1.864 2.350 460
Sachsen-Anhalt 1.622 1.987 2.267 487
Schleswig-
Holstein 1.948 2312 2.672 627
Thiiringen 1.579 1.950 2.399 565
Deutschland 1.979 2.409 2.866 617
Y Fiir Bremen sind geschiitzte Daten im Deutschlandergebnis enthalten. Die Schétzung ist
ausreichend genau fiir ein sinnvolles Deutschlandergebnis, aber nicht fiir eine Beschreibung
der Situation in Bremen.
Quelle: Statistisches Bundesamt (2011c)

Zuordnung von Kosten zu
Pflegekosten und Hotelkosten
variiert > Pflegesatz und
Hotelkosten

Spannweite ist beachtlich und
liegt in allen Pflegeklassen bei
rd. 1/3 des Bundesdurch-
schnitts, bei Hotelkosten bei
60% des Bundesdurchschnitts

Nordrhein-Westfalen hat fast
durchgangig die hochsten,
Sachsen immer die
niedrigsten Entgelte
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II.2 Heimentgelte differieren regional und nach Tragern

Verpflegung) je Pflegestufe nach Trigerarten

Boxplot der Heimentgelte (inkl. Unterkunft und
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Quelle: vdek (2012a) Pflegelotse; eigene Berechnung und Darstellung

Private Einrichtungen
haben niedrigere
Pflegesatze und
niedrigere Hotelkosten

Streuung der Entgelte ist
bei freigemeinnutzigen
Tragern am grofdten
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[|.3 Pflegenoten sind wenig aussagekraftig

Lage- und Streuungsmalle der Pflegenoten im Bundesgebiet

Pflege Demenz | Betreuung | Wohnen | Gesamt | Befragung | Vorschlag | Vorschlag
6 Kriterien| Kern-
kriterien

Arithmetisches Mittel 1,48 1,21 1,15 1,05 1,27 1,06 1,66 1,72
Median 1,30 1,00 1,00 1,00 1,20 1,00 1,52 1,57
Standardabweichung 0,56 0,44 0,44 0,20 0,36 0,15 0,65 0,64
Variationskoeffizient 0,38 0,36 0,39 0,19 0,28 0,14 0,39 0,37
Interquartilsabstand 0,60 0,20 0,00 0,00 0,30 0,10 1,00 0,90

Quelle: vdek Pflegelotse 2012a, eigene Berechnungen

* Pflegenoten messen nur Abweichung von allgemein anerkanntem Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse und sind daher ,sehr gut”

« Pflegenoten diskriminieren insgesamt wenig und geben dem Verbraucher daher

wenig hilfreiche Informationen

« Teilnoten fiir den Bereich ,Pflege” differenzieren etwas mehr. Alle Teilnoten

sind positiv korreliert > es findet kein ,Ausgleich” der Teilbereiche statt.

» Weiterentwicklungsvorschlage des GKV-Spitzenverbands (,sechs
Pflegekriterien®, ,Kernkriterien“) diskriminieren noch etwas starker
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II.4 Zusammenhang von Heimentgelten und Pflegenoten

Gesamtnote nach Heimentgelt fiir Pflegestufe I Gesamtnote nach Heimentgelt fiir Pflegestufe II
— arithmetisches Mittel - - - Standardabweichung —— arithmetisches Mittel - - - Standardabweichung
25
2,5
2,0
2,0 e i 171
15 .- o 147
1,5 ’ = 1,15 1,16
1.0 T S .
1,0
0,5 . . . .
05 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Gesamtnote nach Heimentgelt fiir Pflegestufe 111
' bis unter 1500 1500 bis unter 2000 2000 bis unter 2500 2500 bis unter 3000 3000 bis unter 3500 Uber 3500
— arithmetisches Mittel - - - Standardabweichung
Quelle: vdek Pflegelotse (2012a), eigene Berechnungen 25
Mit zunehmendem Heimentgelt 20 :
(a) verbessert sich die durchschnittliche Pflegenote e 157
1,
u nd : & 30 1,24
(b) verringert sich die Streuung: vo s
- Bei hoheren Heimentgelten sind die Wahr-
scheinlichkeit fur ein schlechter benotetes Heim O i 500 1000k raar 2000 200 b 2300 0003 e 000 000WR e300 foarocm
Quelle~vdek-Pflegelots. [?(\l’)n) 1 B L ngen
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ll.4 Zusammenhange von Heimentgelten und Pflegenoten

Zusammenhang von DPS und Pflegenoten — je

Bundesland
Pflege Demenz Betreuung Wohnen Befragung Gesamt
Deutschland r -0,106 -0,043 -0,091 -0,067 -0,033 -0,106
R? 0,011 0,002 0,008 0,005 0,001 0,011
Baden-Wiirttemberg r -0,126 -0,111 -0,225 -0,165 0,006 -0,204
R? 0,016 0,012 0,051 0,027 0,000 0,041
Bayern r -0,156 -0,111 -0,044 -0,077 -0,083 -0,151
R? 0,024 0,012 0,002 0,006 0,007 0,023
Berlin r -0,058 -0,035 -0,055 -0,032 -0,026  -0,060
R? 0,003 0,001 0,003 0,001 0,001 0,004
Brandenburg r -0,033 -0,052 -0,108 -0,048 -0,054  -0,081
R? 0,001 0,003 0,012 0,002 0,003 0,007
Bremen r -0,265 -0,222 -0,077 0,022 -0,010  -0,257
R? 0,070 0,049 0,006 0,000 0,000 0,066
Hamburg r 0,032 0,045 -0,280 -0,041 0,031 -0,034
R? 0,001 0,002 0,078 0,002 0,001 0,001
Hessen r -0,040 -0,075 -0,221 -0,079 -0,021 -0,100
R? 0,002 0,006 0,049 0,006 0,000 0,010
Mecklenburg-Vorp. r -0,129 -0,080 -0,212 -0,158 -0,021 -0,163
R? 0,017 0,006 0,045 0,025 0,000 0,027
Niedersachsen r -0,133 -0,123 -0,152 -0,092 -0,040  -0,166
R? 0,018 0,015 0,023 0,008 0,002 0,027
Nordrhein-Westfalen | r -0,193 -0,178 -0,111 -0,112 -0,069  -0,210
R? 0,037 0,032 0,012 0,013 0,005 0,044
Rheinland-Pfalz r -0,228 -0,117 -0,126 -0,160 -0,053 -0,237
R? 0,052 0,014 0,016 0,026 0,003 0,056
Saarland r -0,263 -0,286 -0,329 -0,125 -0,059  -0,368
R? 0,069 0,082 0,108 0,016 0,004 0,136
Sachsen r -0,121 -0,082 -0,023 -0,032 -0,052 -0,113
R? 0,015 0,007 0,001 0,001 0,003 0,013
Sachsen-Anhalt r -0,121 -0,118 -0,090 -0,061 -0,077 -0,131
R? 0,015 0,014 0,008 0,004 0,006 0,017
Schleswig-Holstein r -0,131 -0,188 -0,193 -0,140 -0,056  -0,201
R? 0,017 0,035 0,037 0,020 0,003 0,040
Thiiringen r -0,281 -0,223 -0,109 -0,096 -0,120  -0,265
R? 0,079 0,050 0,012 0,009 0,014 0,070

Die Korrelation von Heiment-
gelten und Pflegenoten ist
schwach, aber signifikant

97 der 102 Korrelationen sind
negativ, d.h. hohere Entgelte
gehen mit besserer Pflegenote
einher
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I11.1 ,Tempo” des Anstiegs der Zahl der Pflegebediirftigen

Veranderung der Zahl der Pflegebedurftigen in der SPV
gegenuber dem Vorjahr in Prozent (gleitender Durchschnitt)
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[11.2 Entwicklung bevolkerungsstandardisierter Pravalenzen

Abbildung 21: Zeitreihe der Privalenzen; standardisiert auf die Bevolkerung

Deutschlands des Jahres 2008, differenziert nach Pflegestufen
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Abbildung 22: Zeitreihe der Priivalenzen, standardisiert auf die Bevolkerung
Deutschlands des Jahres 2008, differenziert nach Pflegearrangement
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Altersspezifische Pflegehaufig-
keiten bleiben im Wesentlichen
unverandert.

Differenziert nach Pflegestufen:
— Anstieg der Pravalenzen in Stufe |

— Sinkende Pravalenzen in Stufe Il
und [l

Differenziert nach Pflegeform:

— Sinkende Pravalenz fur infor-melle
Pflege (insbes. Frauen)

Steigende Fallzahlen gehen fast
ausschliel3lich auf demogra-
phische Alterung zuruck

ZZZZZZ
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[11.3 Entwicklung bevolkerungsstandardisierter Inzidenzen

Abbildung 25: Zeitreihe der Inzidenzen, standardisiert auf die Bevolkerung
Deutschlands des Jahres 2008, differenziert nach Pflegestufen
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0.2% 7

0,0%
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@ Stufe Il
mStufe Il
O Stufe |

Deutschlands des Jahres 2008, differenziert nach Pﬂegearrangements

1.2%
von 39,5 Millionen von 40,5 Millionen von 80,0 Millionen
mEinrichtungen Behindertenhilfe
1,0% 1 DPergeunterbrechung/ Krankenhaus
mVollstationére Pflege
BFormell-ambulante Pflege
o |
0.8% 1 minformelle Pflege
=
0,2% 1
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
Ménner Frauen Gesamt

Altersspezifische Inzidenzen

bei Mannern konstant
bei Frauen insgesamt rucklaufig

— Anstieg 2009 kann Folge des
PfWG sein.

Differenziert nach Stufen

leichte Verschiebung in Stufe |

Differenziert nach
Pflegearrangements

Leichter Ruckgang informeller
Pflege
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l11.4 Kurzzeitpflege gewinnt an Bedeutung

Abbildung 28: Entwicklung der monatlichen Zahl der Pflegebediirftigen mit
Kurzzeitpflege ohne Kurzzeitpflege im Vormonat
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30.000

25.000

20.000
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15.000

——Jahrliche Hochrechnung

Standardisiert auf die Bundesbevélkerung 2008
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0
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Verdreifachung der
Inanspruchnahme

Anteil ,nach Krankenhaus*
steigt von 13% auf 30%

Leichte Haufung in den
Sommermonaten

Anstieg des Anteils
vollstationarer Dauerpflege
nach Kurzzeitpflege von 18%
auf 30%

Anstieg des Anteils
Verstorbener von 11% auf 17%
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[l1.6 Eigenfinanzierungsanteile

Abbildung 1: Eigenfinanzierungsanteile in der stationiren Pflege
in € je Monat
800 779 768 87
@ Stufe | 796 — = D¢ 727
m Stufe || 696 =
700 OStufe Il 667 ]
60
600 576 g 574
545 o P 543
] 513 | :
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394 : 334 |
400 136
33 :
303 :
300 1 gl W [ [ 289 | == Bes Bes
242 25 :
22 :
200 i Eemt Fem Bemb B P 2011-2015: geschatzt
13 :
100 - = = ==
0 T T T T T I. T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

» Eigenanteil an
Pflegekosten hat
sich erhoht und
wird sich in Stufe |
und Il weiter
erhohen

» Ursachlich sind

» Geringe Dynami-
sierung der Pfle-
geversicherung

» Geringe Renten-
anpassung
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V.1 SGB Xl-Lebenszeitausgaben fur Pflegebedurftige

nach Geschlecht

Abbildung 31: Anteil der Pflegebediirftigen, die von Pflegeeintritt bis zum Tod
Pflegeleistungen mit einem Ausgabenvolumen von ... € in Anspruch nehmen —

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

B Manner ®Frauen

5%

0%

@ Universitat Bremen
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V.1 SGB Xl-Lebenszeitausgaben fur Pflegebedurftige

nach Dezilen

Gesamte SGB XI-Leistungen von Eintritt der Pflegebediirftigkeit bis zum Tod

300.000

262.215

250.000

200.000

150.000

100.000

55.210

85.816

50.000

2
6.820 .
I :

1
1035 2817 5.762 10.035

6.331

38.369

Dezil 1 Dezil2 Dezl3

Dezil4 Dezil5

Dezil 6

Dezil 7

Dezil 8

Dezil9 Dezil10

die Bevolkerung in Deutschland

Quelle: BARMER GEK-Routinedaten: Versicherte nach Alter und Geschlecht standardisiert auf

FUr das Zehntel der
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Ausgaben betragen
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Ausgaben betragen

diese mehr als 85
Tsd. Euro
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I\VV.2 Privat zu tragende Lebenszeitausgaben fur Pflegebedurtftige

Eigenfinanzierungsanteile fUr stationare Pflege
von Eintritt der Pflegebedurftigkeit bis zum Tod

350.000

 Fur die Halfte der

300.000 o Pflegebedurftlgen mit
den geringsten

0o Ausgaben betragen

200,000 diese weniger als rund
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150.000

.  Fur das Zehntel der
100.000 I Pflegebedurftigen mit
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50.000

33.306

9.876 l
2.189
0 0 . 0 . 0 . 463 s [ . .
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I\VV.2 Privat zu tragende Lebenszeitausgaben fur Pflegebedurtftige

Eigenfinanzierungsanteile fUr ambulante Pflege
von Eintritt der Pflegebedurftigkeit bis zum Tod

60.000

55,605  Fur die Halfte der
Pflegebedurftigen mit
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50.000
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20.000 18:232
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V.3 Gesamtpflegekosten im Lebensverlauf Pflegebedurftiger

Abbildung 35: Mittelwert der Gesamtkosten von Pflegebediirftigkeit von
Pflegeintritt bis zum Tod nach Kostentriagerschaft
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IVV.4 Erhohte GKV-Leistungsausgaben fur Pflegebedurtftige

Abbildung 39: Gesamte Mehrausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche fiir

Pflegebediirftige im Vergleich zu Nicht-Pflegebediirftigen gleichen Alters und

Geschlechts in Millionen Euro
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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Soviel kostet ein Pflege-Leben

Mittelwert der Gesamtkosten von Pflegebediirftigkeit vom
Pflegeeintritt bis zum Tod, nach Kostentrager, in Euro
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Eigenanteil —— versicherung

Hilfe zur Pflege
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A A A
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Private Kosten der Pflege im Heim
Eigenfinanzierungsanteile in der stationdren Pflege in Euro je Monat
779 787
726
696
Stufe 667
12 3
vYyyvw 604
576
545
513
454
394 = 407
339
303 284 Zum Vergleich:
242 253 Leistungen der Pflege-
224 X
versicherung
163 bei vollstationarer Pflege 2012:
133 Stufe 1:1.023 €
Stufe 2: 1.279 €
Stufe 3: 1.550 €
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2015*
*geschatzt
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(Sozial-)Hilfe zur Pflege nimmt zu

Netto-Ausgaben der Sozialhilfe zur Pflege in Millionen Euro

(Angaben gerundet) 2.967

2.878
2.751 318
2.666
2,611 299
2.513 2.530 285
2.421 2.420 273
2.349 267
2.308 261 256 261
246 242 246

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Anzahl der Empfénger von Hilfe zur Pflege am Jahresende in Tausend —‘
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Zahl Pflegebediirftiger: 2011 erstmals gebremster Anstieg

435 Pflegebediirftige Personen, jeweiliger jahrlicher Anstieg

+3,2 der Anzahl (gegeniber dem Vorjahr) in Prozent
A +3,0
+3,0 A
+2,7
\ +2,8

+2,5 \\ l! \\
+2,0 +1,8
+1,6
i +1,6

+0,5

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
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Zuwachsunterschiede zwischen den Landern
Veranderungen der Zahl der Pflegebedirftigen

Anzahl Pflegebed. 2009 Verdnderung von --- +7.9%

61.442 * 2005 auf 2007 +11,3%

b.-Vorp. 6,6%
Mecklen /+ 7%

Tharingen 76.967

45.997 ’

mburg ,3%
" — 63 14,

Hessen 186.893 +5,7%
’ +6,3%

85
2560 +5,7%
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gerlin 101351 ©-0,3%

+5,0%
145 D +2
o0% +3,8%
[E— +5,2%
—

Nordrhein-Westf.

246.038

Baden-Wrttemb. +3,7%

+6,0%
131.714
Sachsen +3.3%
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+3,3%
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9
_+1,3A) +3,8%

Rheinland—PfaIz 105.800

saarland  30.380
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1 +0.8% +14,1%
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0
79.507 +2,0%

<-0,1% +6,8%
80.667

Schlesw.—HoIstein
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9
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Pflegestufen: Mehr leichtere Falle

Pflegebediirftige Personen, Anzahl in Tausend
(Angaben gerundet)

1.889 1.895

1826 1.822 1840

1.547

670 699 683 679 686 679 686 688 683 693

20288 2317

2113
A

insgesamt

Stufe 1
1.299

v
1.259

Stufe 2
v

713 744 751 742

-~ 676
620

256 256 251 255 246 244 247 245 249 253 252 258

Stufe 3
v

264 277 278 276

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Pflegehaufigkeit unter alten Menschen
Von Tausend Menschen, die alter als 75 Jahre sind, sind pflegebediirftig ...

Frauen Manner
v v

in
307 [ Brandenburg — 177
305 . Mecklenb.-Vorp., . 177
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P e Hamburg I—— 144
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Alles sehr gut?
Pflege- und Gesamtnoten der Pflegeheim-Prifungen*

Ugoo 2%
1011 12 13 14 1516 1,7 1,8 19 2,0 21

Baden-wirttemb. | X | X
Bayern Gesamtnote X X ilegenote

Berlin XX
Brandenburg XX
Bremen X X
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Note:
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>
=
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Niedersachsen

Nordrhein-Westf.

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen X
Sachsen-Anhalt
Schlesw.Holstein X X
Thiiringen X X

*durch den Medizinischen Dienst
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Genugend Heimplatze?

Heimplatze in vollstationarer Pflege je 100 Einwohner alter 75 Jahre

Schlesw.- @
Holstein

Mecklenburg-
Vorpommern
Ham- °
Bremen: burg

keine Angabe Berlin
Niedersachsen

Sachsen- Branden-
Anhalt rancen
® ©

Nordrhein-
Westfalen . Sachsen
Thiringen @
Hessen
Angaben
abgerundet,
Rheinland-Pfalz Darstellung nicht

maRstabsgetreu

Saarland 0
a : Bayern

Baden-
Wirttemberg
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Kurzzeitpflege nimmt massiv zu

Anzahl der Pflegebediirftigen mit Kurzzeitpflege in Tausend*

271
(Angaben gerundet) 26,0 265

*standardisiert auf die Bevélkerung Deutschlands 2008

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

(vorlaufig)

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2012
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in
Nordrhein-Westf.
Hamburg
Baden-Wirttemb.
Saarland
Rheinland-Pfalz
Hessen

Berlin

Bayern
Schlesw.-Holstein
Niedersachsen
Brandenburg
Mecklenb.-Vorp.
Thiringen
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Das kostet die Pflege im Heim

Verglitung der vollstationaren Dauerpflege 2009 in Euro je Monat

Stuie 1 Stuie 2 Stuie 3 darin enthaltene Hotelkosten

2.176 2.711 3.263 8‘35

691
630
656
[ 1.951] 668
[ 1.949] 556
503
543
627
514
499
479
565
460
487

Bremen: keine Angaben

Zurlick zum Inhalt

)

Quellen: DESTATIS, BARMER GEK Pflegereport 2012
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Das Geld in der Pflegekasse
Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung 2004 bis 2011
Angaben in Milliarden Euro
E 21,8 R22
17,5 18,5
Ein-
nahmen
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201
17,9
20,3 215 210
Saldo
0.5 03 03
-0,8 0,4 03 : :
- —— | — | n — —
Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2012
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Wer pflegt?
Pflegepersonen bis zum Rentenalter, Anzahl in Tausend
489,3
467,8 (Angaben gerundet)
424,7
A 402,7
Frauen
3793
369,2 3644 3609
\340,6
Manner
v
38,4 375 37.2 38,1 37,9 39,5 39,4 39,5 39,9 40,6 39,7
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Quellen: Deutsche Rentenversicherung, BARMER GEK Pflegereport 2012
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Blitzumfrage Pflegebedurftigkeit

Ergebnisse einer reprasentativen telefonischen
Bevolkerungsumfrage

November 2012



Studiensteckbrief

Stichprobe: 307 Frauen und Manner ab 14 Jahren in Deutschland

Methode: Telefonische Befragung
Feldphase: 23.11. — 24.11.2012
Fragebogendauer: ca. 2 Minuten

Durchfuhrung: GfK Healthcare, Nurnberg

BARMER
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Durchschnittlich werden die Pflegekosten auf 141.837 €
geschatzt.

Wie hoch glauben Sie, ist der finanzielle Beitrag, den ein Mensch fiir seine Pflege privat aufbringen muss - von
Beginn der Pflegebediirftigkeit bis zum Tod?

Achtung: Fast alle Befragten hatten Riickfragen zu dem Thema und Schwierigkeiten die Kosten einzuschétzen, daher sind die
Ergebnisse nicht belastbar.

bis unter 1.000 € I 4
bis unter 5.000 € . 9

bis unter 10.000 € l 6

bis unter 50.000 € - 16

bis unter 100.000 € . 9

bis unter 250.000 € - 19

bis unter 500.000 € . 8

500.000 € und mehr I 5

weiB nicht/ keine Angabe - 24

Basis: alle alle Angaben in %
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13 % der Befragten haben mindestens einen pflegebedurftigen
Angehorigen.

Ist in lhrer Familie derzeit jemand pflegebediirftig?

® ja “ nein

Basis: alle alle Angaben in %
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Etwa ein Viertel der Befragten fuhlt sich finanziell nicht gut
genug abgesichert fur den Fall der Pflegebedurftigkeit. Ebenso
viele haben sich hierzu noch keine Gedanken gemacht.

Was glauben Sie personlich: Wie waren Sie im Fall einer Pflegebediirftigkeit finanziell abgesichert?
Sehr gut I 6

Ausreichend _ 42

Damit habe ich mich bisher noch nicht beschaftigt. - 25

o . 3
WeiB nicht / keine Angabe I = Gesamt

Basis: alle alle Angaben in %
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Etwa die Halfte der Manner fuhlt sich fur den Fall der
Pflegebedurftigkeit finanziell ausreichend abgesichert.
Frauen sind da eher geteilter Meinung.

Was glauben Sie personlich: Wie waren Sie im Fall einer Pflegebediirftigkeit finanziell abgesichert?

Sehr gut

-P-
[« ]

37
A ichend
usrei 48
Zu wenig
Damit habe ich mich bisher noch nicht beschaftigt.
2
Hm Frauen
Weil nicht / keine Angabe @l 4 .
H Manner
Basis: alle alle Angaben in %

BARMER
GEK &z



Das Gefuhl finanziell fur die Pflegebedurftigkeit abgesichert zu sein ist je
nach Altersgruppe unterschiedlich ausgepragt.

Etwa ein Drittel der Jungeren hat sich damit noch nicht beschattigt, bei den
Uber 60-Jahrigen ist es immerhin noch ein Viertel.

Was glauben Sie personlich: Wie waren Sie im Fall einer Pflegebediirftigkeit finanziell abgesichert?

I3

Sehr gut . 7

Ausreichend

Zu wenig ‘

Damit habe ich mich bisher noch nicht beschaftigt.

27
m 14-39 Jahre
5 m 40-59 Jahre
Weil nicht / keine Angabe | 1 60 Jahre und ilter
2
Basis: alle alle Angaben in %
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