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BARMER GEK Pflegereport 2013

Viel Rehabilitation vor und wahrend Pflege

Um Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder zu lindern, werden in
betrachtlichem Ausmald Rehabilitationsmal3inahmen durchgefuhrt. So erhalten
15 Prozent der Uber 65-jahrigen Pflegebedirftigen im Jahr vor Pflegeeintritt
eine medizinische Rehabilitation. Im nachfolgenden Jahr betrégt die Quote
immerhin noch 7 Prozent. Das ist das zentrale und auch tberraschende
Ergebnis des neuen Pflegereports der BARMER GEK, der heute in Berlin
vorgestellt wurde. ,Der Grundsatz ,Reha vor Pflege’ lebt. Der Bedarf wird
erkannt, die Kassen sind leistungsbereit®, erklart Dr. Rolf-Ulrich Schlenker,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK.

Die Autoren der Studie um Prof. Dr. Heinz Rothgang vom Zentrum fur
Sozialpolitik der Universitat Bremen konnten Erfolge von Reha-MalRnahmen —
beispielsweise eine verlangerte Lebenszeit — nicht eindeutig nachweisen. ,Die
Versorgungsforschung mit Routinedaten stof3t hier an Grenzen. Es bleiben

Fragezeichen hinter der Reha, so plausibel sie auch erscheint”, so Schlenker.

Ambulante Pflege gewinnt an Bedeutung

Der Pflegereport gibt auch einen Uberblick tiber aktuelle und langfristige
Entwicklungen in der Pflege. ,Es zeigt sich ein Trend hin zu professioneller
Versorgung. Besonders stark sind die ambulanten Pflegedienste gewachsen®,
so Prof. Dr. Rothgang. Sie haben 2012 fast 23 Prozent der pflegebedurftigen
Menschen betreut — so viele wie nie zuvor. Dagegen stagnierte der Anteil der
Heimpflege in den letzten Jahren und sank zuletzt leicht auf 28,8 Prozent.
Dementsprechend sind die Personalkapazitaten in der ambulanten Pflege
zwischen 1999 und 2011 mit 64 Prozent schneller gewachsen als die Zahl der
Betten in Pflegeheimen, die um 36 Prozent zugenommen hat. Rothgang: ,Hier

scheint der Grundsatz ,ambulant vor stationar’ reale Wirkung zu zeigen.*

Erneut gestiegen sind nach Berechnungen der Bremer Wissenschatftler die

Eigenanteile, die privat zur Finanzierung der Pflege aufgebracht werden
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missen. So standen im Jahr 2011 Versicherungsleistungen in der stationaren
Pflege von 1.023 Euro in Pflegestufe | einem Eigenanteil von insgesamt 1.380
Euro gegeniber. 2009 hatte der Eigenanteil bei gleich hohen
Versicherungsleistungen durchschnittlich 1.351 Euro betragen. In der
Pflegestufe 11l fallen die gesamten Eigenanteile mit 1.802 Euro noch héher
aus (2009: 1.791 Euro). Die Versicherungsleistungen waren hier allerdings
von 1.470 Euro im Jahr 2009 auf 1.510 Euro im Jahr 2011 gestiegen. Im
Pflegereport 2012 hatte die BARMER GEK erstmals Zahlen zu lebenslangen
Pflegekosten prasentiert. Demnach mussen Frauen mit durchschnittlich
45.000 Euro privaten Kosten rechnen, Manner mit 21.000 Euro.

Bewertung des Koalitionsvertrags

Uberwiegend positiv d&uRert sich BARMER GEK Vorstandsvize Schlenker zu
den pflegepolitischen Absichten der gro3en Koalition. Er begruf3t die
angekundigte rasche Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und
den Ausbau weiterer Betreuungsleistungen. Schlenker: ,Auch die geplanten
héheren Zuschisse zur Verbesserung des Wohnumfeldes sind richtig, weil
barrierefreies Wohnen ein langeres Verbleiben zu Hause ermdglicht.” Eine
Absage erteilt er dagegen Planen, mit einem Innovationsfonds die
Versorgungsforschung kollektivieren zu wollen. ,Eine Vereinheitlichung wirde
die Versorgungsforschung nicht férdern, sondern geradezu blockieren.
Schliel3lich tragt die vielfaltige Forschungsarbeit der Krankenkassen zu

Fortschritten in diesem Bereich bei.”

Hintergrund
Rehabilitation soll helfen, Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu mildern,

durch die eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben oder einer
Erwerbstétigkeit verhindert wirde. Sie wird sowohl ambulant als auch in
Kliniken erbracht und umfasst unterschiedlichste Behandlungen durch Arzte

und andere Gesundheitsberufe, aber auch Hilfsmittel.
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Fakten aus dem BARMER GEK Pflegereport 2013

Die Zahl Pflegebedurftiger ist mit 2,5 Millionen (2011) auf einem neuen
Hochststand und wird bis 2050 auf 4,5 Millionen steigen. Wesentliche
Ursache ist der demografische Wandel. Es gibt gro3e regionale
Unterschiede. So wird die Zahl der Pflegebedrftigen bis 2030 in
Brandenburg um 72 Prozent steigen, in Bremen nur um 28 Prozent. Im
Bundesdurchschnitt wird ein Plus von 47 Prozent erwartet.

= Blickt man auf das gesamte Leben, verbringen Manner im Durchschnitt 16
Monate in Pflege, Frauen 32 Monate. Wenn allein die pflegebeddrftigen
Menschen berticksichtigt werden, verdoppelt sich die Pflegezeit bei den
Mannern und liegt bei den Frauen um die Halfte hdher.

» Die Eigenanteile bei Pflegeleistungen steigen weiter. Grund dafir ist die
bis 2008 fehlende und seither unzureichende Dynamisierung der
Leistungen. Dies fuhrt in der stationéren Pflege dazu, dass der insgesamt
aufzubringende Eigenanteil die Pflegeversicherungsleistungen in allen
Pflegestufen deutlich Gbersteigt. Dies gilt auch bei den rein
pflegebedingten Kosten, die urspriinglich vollstandig von der Versicherung
Ubernommen werden sollten. Hier betragen die Eigenanteile je nach
Pflegestufe zwischen monatlich 346 Euro und 760 Euro.

= Die Inanspruchnahme zusétzlicher Betreuungsleistungen — von denen
vor allem demente Menschen profitieren — hat erfreulich deutlich
zugenommen. Die Zahl der Félle stieg von 65.000 im 3. Quartal 2008 auf
gut 200.000 im 2. Quartal 2012. Auch hier spiegelt sich die zunehmende
Bedeutung ambulanter Pflegedienste wider. Wo sie im Spiel sind, werden
deutlich mehr zusatzliche Betreuungsleistungen abgerufen (21 vs. 7 %).

= Angehdrigenpflege ist weiterhin hauptsachlich Sache der Frauen.

Gemal Eigenauskinften pflegen 2,2 Millionen der Frauen einen

Angehdrigen (6,2 Prozent aller Frauen tber 16 Jahren); hingegen

entsprechen die 1,3 Millionen pflegenden Méanner nur 4 Prozent aller Gber

16-jahrigen Méanner.

» Die Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung ist seit funf Pressestelle
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Honorarfrei nutzbare Fotomotive zum Pflegereport 2013

Download unter www.barmer-gek.de/543672
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Pflege zuhause ist (iberwiegend Frauensache. 2,2 Millionen Frauen kimmern

sich um pflegebediirftige Angehdrige. Dagegen widmen sich 1,3 Millionen

Méanner diesem anstrengenden Alltag.

Ambulante Pflegedienste werden immer haufiger genutzt. Im Jahr 2012

betreuten sie 23 Prozent der Pflegebedirftigen, so viele wie nie zuvor.
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Statement

BARMER GEK Pflegereport 2013

Reha und Pflege — Wunsch und Wirklichkeit
Pflegereform mit vielen Baustellen

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

anlasslich der Pressekonferenz
am 18. Dezember 2013 in Berlin
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Schwerpunktthema Rehabilitation und Pflege

Mit dem Votum der SPD-Mitglieder ist die grof3e Koalition nunmehr beschlossene Sache.
Damit steht fest, dass sich auch in der Sozialen Pflegeversicherung in den kommenden
Jahren einiges bewegen wird. Notwendig ist dies allemal, der Reformbedarf ist
allgegenwartig. Unser Versorgungsreport zum Thema Pflege kommt deshalb zum richtigen
Zeitpunkt, liefert er doch wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse gerade zu den in der

Pflege heil? diskutierten Themen. Dazu spéater mehr.

Auch in diesem Jahr hat das Expertenteam um Prof. Dr. Heinz Rothgang vom Zentrum fur
Sozialpolitik der Universitat Bremen pflegerelevante Routinedaten der BARMER GEK
Versicherten analysiert und Trends herausgearbeitet. Schwerpunktmafig befasst sich der
Pflegereport mit der Rolle von Rehabilitation bei der Vermeidung von Pflegebedirftigkeit.
Obwohl das Sozialgesetzbuch dem Grundsatz ,Reha vor Pflege* einen hohen Stellenwert

beimisst, wurde dieses Thema in der 6ffentlichen Diskussion bisher vernachlassigt.

Reha vor Pflege

Welchen Stellenwert hat die Rehabilitation bei der Vermeidung, Linderung beziehungsweise
beim Hinauszdgern von Pflegebedurftigkeit? Zunachst einmal die erfreuliche Feststellung,
dass die Vorfahrtsregel ,Reha vor Pflege” tatséchlich gelebt wird. 15 Prozent der Uber 65-
jahrigen Pflegebedirftigen erhalten im Jahr vor Pflegeeintritt eine medizinische

Rehabilitation. Im Jahr nach Pflegeeintritt betragt die Quote immerhin noch 7 Prozent.

Damit wird die Behauptung widerlegt, dass Reha im Zusammenhang mit Pflegebedurftigkeit
nicht stattfindet oder gar von den Kassen und dem Medizinischen Dienst (MDK)
vernachlassigt wird. Allerdings zeigt sich eine unterschiedlich hohe Wahrscheinlichkeit bei
bestimmten Krankheitsbildern. Bei LAhmungen — zum Beispiel nach einem Schlaganfall —

und Frakturen ist Reha sehr wahrscheinlich, bei Demenz eher gering.

Wirksamkeitsnachweis bleibt offen

Zur Wirksamkeit von Rehabilitation bleibt die Studienlage aber diinn. Auch der Pflegereport
kann keine Belege flr einen positiven Wirkungszusammenhang zwischen Reha und
verhinderter Pflegebediirftigkeit liefern. Im Gegenteil: Die Zahlen zeigen, dass mit
vorangehender Reha die Pflegebedurftigkeit eher wahrscheinlich wird. Methodische

Grenzen der Sekundardatenanalyse (Selektionseffekte, keine Kontrollgruppen etc.) spielen

www.barmer-gek.de/presse 2



BARMER GEK

dabei eine wesentliche Rolle. Eine positive Korrelation zwischen Reha und verhinderter

Pflegebedurftigkeit bleibt empirisch unbewiesen.

Zudem sollte klar sein: Eine Rehabilitation — ob ambulant oder stationar — ist kein
Spaziergang. Der Patient muss nicht nur rehabilitationsbeduirftig, sondern auch
rehabilitationsfahig sein. Nach einer aktuellen Analyse hat der MDK fir Versicherte der
BARMER GEK im Zeitraum von Anfang Januar bis Ende Oktober 2013 rund 620 positive
Reha-Empfehlungen abgegeben. Tatsachlich wurden aber nur in rund 200 Fallen auch
Leistungen zur medizinischen Reha beantragt. Zum Vergleich: Im gleichen Zeitraum wurden
133.523 Antrage auf Pflegeleistungen (Erst- und Hoherstufungsantrage) gestellt. Es kann
daher noch kein weitergehender Effekt der obligatorischen Reha-Empfehlung

wiedergegeben werden.

Pflege im Koalitionsvertrag

Zu loben ist die Absicht, den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff rasch einzuftihren. Hier hat
sich die alte Bundesregierung keine Orden verdient. Es hatte namlich nur noch der
politischen Umsetzung bedurft, da die Vorarbeit der Experten geleistet worden war. Seit
etlichen Jahren ist klar, dass gerade Menschen mit Demenzerkrankungen eine vollstandige
Beriicksichtigung ihrer speziellen Situation bei der Pflegeversorgung benétigen. Der
geplante Vorstol3 der grol3en Koalition ist deshalb sehr zu begriRen. Er muss nun zeitnah

umgesetzt werden.

Erhohung des Pflegeversicherungsbeitrags

Mit der anvisierten schrittweisen Erhdhung des Pflegeversicherungsbeitrages um 0,5
Prozentpunkte kdnnen wichtige Projekte angestol3en werden. So lasst sich die Pflege-
Infrastruktur beispielsweise durch mehr Barrierefreiheit und technische
Unterstitzungssysteme im Wohnumfeld der Betroffenen verbessern. Richtig ist auch ein
Ausbau der Anschubfinanzierung fir ambulant betreute Wohnformen. Wichtig sind zudem
Investitionen in den Pflegeberuf, der attraktiver werden muss, um mit mehr Fachpersonal

und Betreuungskraften bessere Pflege sicherzustellen.

Kapitalstock bei der Bundesbank
Eine Anmerkung sei dem Kapitalstock gewidmet, der als Pflegevorsorgefonds bei der
Bundesbank gebildet werden soll. Wir halten nichts von diesem Vorhaben. Ein solcher

Fonds weckt vielerlei Begehrlichkeiten. Wie soll sichergestellt werden, dass er tatséchlich
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den Millionen Pflegebedirftigen in diesem Land zugute kommt? Zum anderen stellt sich die
Frage nach der finanziellen Soliditat. Geld ist fliichtig! Gerade in so krisenhaften Zeiten wie
heute sind kaum Kapitalertrdge zu erwirtschaften. Ist ein Umverteilungssystem wie die
soziale Pflegeversicherung da nicht immer die bessere, weil verlasslichere Wahl? Wir

setzen weiter auf das Umlagesystem. Es hat sich bewahrt, ist krisenfest und zukunftssicher.

Beteiligungsrechte beim MDK

Kritisch sehen wir das Vorhaben, Vertreter der Pflegebedurftigen, ihrer Angehérigen und der
Pflegeberufe ein Stimmrecht in den Entscheidungsgremien des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen zu geben. Pflegebedirftige und ihre Angehdérigen sind bereits durch die
gewahlten Vertreter der Selbstverwaltung im malRgeblichen Gremium des MDK, dem

Verwaltungsrat, reprasentiert.
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Rehabilitation vor Pflege funktioniert
— bei Vorliegen von Pflegebedtrftigkeit dann aber weniger

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

anlasslich der Pressekonferenz
am 18. Dezember 2013 in Berlin
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I. Rehabilitation vor und bei Pflegebedirftigkeit

1. Vor Eintritt von Pflegebedurftigkeit finden verstéarkte Reha-Anstrengungen statt

Vor Feststellung von Pflegebedurftigkeit findet in erhdhtem Ausmaf Rehabilitation statt. Bei rund

15 % der Pflegebedirftigen im Alter von tber 65 Jahren wird im Jahr vor dem Pflegeeintritt
mindestens eine medizinische Rehabilitation durchgefiihrt, der iiberwiegende Anteil dabei im Quartal
unmittelbar vor Feststellung der Pflegebedirftigkeit. Es werden erkennbare Anstrengungen

unternommen, Pflegebedirftigkeit zu verhindern. ,Reha vor Pflege* funktioniert also.

2. Im Rahmen der Erstbegutachtung werden nur wenige Rehabilitationsempfehlungen
ausgesprochen —teils aufgrund von Schwachen im Verfahren
Im Rahmen der Pflegebegutachtung prift der MDK, ob eine Reha-Empfehlung ausgesprochen wird,
die dann als Antrag auf Rehabilitation gilt. Tatséchlich wird eine solche Empfehlung nach Zahlen des
Bundesgesundheitsministeriums nur in gut 1 % der Falle ausgesprochen. Eine Ursache hierfir ist das
Begutachtungsverfahren selbst. So konnte die Quote der Rehabilitationsempfehlungen im Rahmen
der Erprobung des Neuen Begutachtungsassessments mithilfe dieses Verfahrens verdreifacht
werden. Dies ist zumindest ein Hinweis darauf, dass das bisherige Verfahren das bestehende
Potenzial nicht vollstindig ausschopft. Der GKV-Spitzenverband hat daher bereits einen Prozess
angestoRen, um die Erstellung von Rehabilitationsempfehlungen im Rahmen der Begutachtung zu

optimieren.

3. Pflegebedurftige erhalten weniger Rehabilitation als Nicht-Pflegebediirftige — bei Kontrolle
soziodemographischer und medizinischer Faktoren
In den 12 Monaten nach Feststellung der Pflegebedurftigkeit erhalten rund 7 % der Versicherten eine
medizinische Rehabilitation. Diese Quote liegt deutlich tber der Reha-Empfehlungsquote bei der Be-
gutachtung zur Pflegebedurftigkeit. Dies zeigt, dass auch jenseits der Pflegebegutachtung Rehabilita-
tionspotentiale festgestellt werden, weist aber auch wieder auf die geringe Empfehlungsquote
wahrend der Begutachtung hin. Im Vergleich zu den nicht pflegebediirftigen Personen erhalten pfle-
gebediirftige Personen allerdings nur halb so viel medizinische Rehabilitationen — unter Kontrolle von
Alter, Geschlecht und einer Reihe ausgewahlter Diagnosen, die eng im Zusammenhang mit Pflege
und Rehabilitation stehen. Diese Ungleichheit relativiert sich aber etwas mit Blick auf die vor Pflege-
eintritt erhaltenen Rehabilitationen. Fur weitergehende Aussagen zu den Wirkungszusammenhé&ngen

zwischen Rehabilitation und Pflege reichen die dem Report zugrunde liegenden Daten nicht aus.
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Il. Pflegepolitik

1. Langfristige Sicherung eines ausreichenden Leistungsniveaus ist nur in der
Sozialversicherung moéglich — Pflege-Bahr und Pflegevorsorgefonds sind dysfunktional
Die Pflegeversicherung ist — anders als die Krankenversicherung — ein Teilleistungssystem. Um der
daraus resultierenden Absicherungsliicke entgegenzutreten, wurde im Pflege-Neuausrichtungsgesetz
eine Zulagenfoérderung fur erganzende Pflegeversicherungen (,Pflege-Bahr*) eingefiihrt, die allerdings
ungeeignet ist, die ihr zugedachte Funktion zu erfullen und stattdessen erhebliche Probleme aufwirft.
Letztlich kann im Rahmen einer kapitalgedeckten Privatversicherung nur ein nominaler Leistungs-
betrag versichert werden. Diesen sinnvoll zu bestimmen ist aber unmdglich, da unbekannt ist, wie
sich Pflegekosten und Leistungen der obligatorischen Pflegeversicherung in dem mehrere Dekaden
umfassenden Zeitraum entwickeln, der typischerweise zwischen Abschluss der Versicherung und
dem Auftreten von Pflegebedirftigkeit liegt. Eine substantielle Absicherung des Pflegerisikos ist nur in
einem umlagefinanzierten Versicherungssystem maglich, bei dem die Leistungen angemessen dyna-
misiert werden. Eine ausreichende, regelgebundene Dynamisierung der obligatorischen Systeme, die
einen Realwertverfall dieser Leistungen verhindert, ist daher von grof3ter Bedeutung. Umso
bedauerlicher ist es, dass eine nachhaltige Leistungsdynamisierung im Koalitionsvertrag nicht
vorgesehen ist.
Auch die Funktionalitat des im Koalitionsvertrag vorgesehenen Pflegevorsorgefonds ist nicht zu er-
kennen. Soll die Ansparphase tatsachlich 20 Jahre betragen und sollen die Mittel dann verausgabt
werden, ist der Fonds Mitte der 2050er Jahre wieder geleert — genau dann, wenn die hdchste Zahl an
Pflegebediirftigen zu erwarten ist. Die zeitliche Streckung der Auszahlung ist aber auch nicht hilfreich,
da ab 2050/60 zwar die Zahl der Pflegebediirftigen wieder sinkt, aber auch die der Beitragszahler —
sich der Beitragssatz, der wesentlich durch das Verhaltnis von Leistungsempféngern und
Beitragszahlern bestimmt wird, daher nicht wieder reduziert. Es gibt als keine ,Beitragsspitze“, die
durch Aufzehrung eines zuvor angesammelten Kapitalstocks vermieden werden kann. Es stellt sich
daher die Frage nach den konkreten Sinn und Zweck des Fonds. Konzeptionell ist die Fondsidee also

nicht ausgereift.

2. Privatversicherung profitiert von vielfacher Risikoselektion — ein systemubergreifender
Ausgleich ist sinnvoll und notwendig

Im Pflege-Versicherungsgesetz von 1994 wurde eine ,Pflegevolksversicherung in der Gestalt zweier
Versicherungszweige" (Bundesverfassungsgericht) eingefuhrt. Zu erwarten wére, dass diese Zweige
auch untereinander solidarisch sind. Wie die im Pflegereport vorgelegten Berechnungen zeigen, kann
davon nicht die Rede sein. Wahrend die Privatversicherung ihre Pramien in der Vergangenheit sogar
senken konnte, ist der Beitragssatz zur Sozialen Pflegeversicherung gestiegen. Ursache hierfir ist die
mehrfache Risikoselektion zu Lasten der Sozialversicherung, von der die Privatversicherung profitiert:

Die Privatversicherten haben nicht nur héhere Einkommen, sondern auch niedrigere altersspezifische
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Pflegepravalenzen. Zudem sind Manner, die eine niedrigere Pflegehaufigkeit haben, Gberdurch-
schnittlich vertreten. Schlief3lich ist auch die Altersstruktur der Versicherten deutlich gtinstiger. Im Er-
gebnis liegen die Leistungsausgaben pro Versichertem in der Sozialen Pflegeversicherung daher —
bei gleichem Leistungsanspruch und gleichen Begutachtungskriterien — nominal viermal, bei
Berucksichtigung der Beihilfezahlungen immer noch dreimal so hoch wie in der Privatversicherung.
Wirden die Privatversicherten eine eigene Sozialversicherung nach den Regeln der Sozialen
Pflegeversicherung betreiben, lage der Beitragssatz nur bei einem Fiinftel des zum Budgetausgleich
notwendigen Beitragssatzes in der Sozialen Pflegeversicherung.

Es kommt so zu einer Benachteiligung der Sozialversicherten, die unter Gerechtigkeitsgesichts-
punkten nicht gerechtfertigt werden kann. Ein Ausgleich der ungleich verteilten Risiken wére durch
Schaffung eines Finanzausgleichs zwischen Sozialer Pflegeversicherung und Privater

Pflegepflichtversicherung zu gewahrleisten.
Ill. Aktuelle und langfristige Entwicklungen

1. Anstieg der Pflegebedurftigenzahl beruht allein auf demographischer Alterung

Der Anstieg der Zahl der pflegebedurftigen Menschen auf einen neuen Hochststand von 2,5 Millionen
im Jahr 2011 beruht — wie auch der Anstieg der Fallzahlen in den Jahren zuvor — allein auf der
demografischen Alterung. Hatte sich der Altersaufbau der Bevélkerung nicht verandert, ware die Zahl
der Pflegebedirftigen nicht gestiegen. Die Wahrscheinlichkeit dafiir, in einem bestimmten Alter

pflegebediirftig zu sein, ist in den letzten 12 Jahren somit nicht angestiegen.

2. Anteil der in Pflegebedirftigkeit verbrachten Lebenszeit sinkt nicht

— Kompression der Morbiditat ist in Bezug auf Pflegebedirftigkeit nicht erkennbar
Derzeit (Periode 2007-11) verbringen Manner in ihrem Leben durchschnittlich 1,41 und Frauen 2,78
Jahre in Pflegebedurftigkeit. Allerdings bezieht sich dieser Durchschnittswert auch auf diejenigen, die
niemals pflegebedurftig werden. Bezogen auf den Bevdlkerungsteil, der jemals im Leben pflegebe-
duarftig wird, liegen die Zeiten bei Mannern dann doppelt so hoch und bei Frauen um die Halfte héher.
Insgesamt steigt die Lebenserwartung kontinuierlich. Damit nimmt die Zahl der Jahre, die ohne
Pflegebediirftigkeit verbracht werden, ebenso zu wie die Zahl der Jahre, die in Pflegebedurftigkeit
verbracht werden. Bezogen auf die Restlebenserwartung der 60-Jahrigen hat sich der Anteil der in
Pflegebediirftigkeit verbrachten Zeit im Vergleich der Perioden 1999-2003 und 2007-2011 von 6,1 %
auf 7,1 % (Méanner) bzw. von 11,2 % auf 12,3 % (Frauen) erhdht. Eine absolute oder auch nur relative

~.Kompression der Morbiditat" ist in Bezug auf Pflegebedirftigkeit damit nicht zu erkennen.

3. Lebenszeitpravalenz von Pflege steigt mit dem Sterbealter
Die Wahrscheinlichkeit, jemals im Leben pflegebedurftig geworden zu sein (Lebenszeitpravalenz),
steigt mit dem Sterbealter drastisch an. So sind ,nur“ weniger als 20 % der Personen, die im Alter 20-

29 versterben, jemals in ihrem Leben pflegebediirftig gewesen. Bei denen, die im Alter 50-70 ver-
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sterben, liegt die Lebenszeitpravalenz bereits bei etwa 20-50 % und bei denen, die im Alter von min-
destens 80 Jahren versterben, erreicht der Anteil sogar 55-85 %. Wie groR3 die Wahrscheinlichkeit ist,
jemals im Leben pflegebedirftig gewesen zu sein, ist damit in erster Linie vom erreichten Lebensalter
und damit von der Altersverteilung der Sterbefélle abhangig. Der Anstieg der Lebenszeitpravalenz im
letzten Jahrzehnt ist daher teilweise auch der steigenden Lebenserwartung geschuldet. Wére der

Altersaufbau konstant so wie im Jahr 2011, hatten wir seit 2008 konstante Lebenszeitpravalenzen.

4. Trend zur formellen Pflege hélt an — Heimquote stagniert allerdings

Gemal der amtlichen Statistik werden im Jahr 2012 so viele pflegebediirftige Menschen wie nie
zuvor durch ambulante Pflegedienste (mit)versorgt, namlich 22,9 %. Der Anteil der Pflegebedurftigen,
die stationar gepflegt werden, stagniert dagegen bzw. ist sogar leicht riicklaufig, auf zuletzt 28,8 %.
Der Trend zur formellen Pflege ist damit ungebrochen, allerdings mit anderem Vorzeichen, ndmlich
einer starkeren Betonung der hauslichen Pflege unter Beteiligung ambulanter Pflegedienste. Der zu-
nehmende Stellenwert der ambulanten Pflege zeigt sich auch in den Kapazitaten in der ambulanten
Pflege, die mit 64 % mehr Vollzeitdquivalenten im Jahr 2011 gegentiber 1999 schneller wachsen, als

in der stationaren Pflege, deren Bettenzahl im gleichen Zeitraum lediglich um 36 % angestiegen ist.

5. Pflegeheime entwickeln sich nicht zu Siechenheimen

Die Befirchtung, dass die pflegebedirftigen Menschen immer alter und krénker ins Heim kommen
und dadurch Pflegeheime zu reinen ,Institutionen des Sterbens” werden, kann nicht bestétigt werden.
Das Alter bei Heimeintritt stieg zwischen den Heimeintrittskohorten 2000-2002 und 2009-2011 um 0,3
Jahre auf 78,9 Jahre fir Manner und um 0,1 Jahre auf 82,5 Jahre fiir Frauen, also eher geringflgig.
Gleichzeitig steht diesem geringfiigigen Anstieg eine Veranderung in der Pflegestufenverteilung
gegeniber, der eher fiir eine Gesundheitsverbesserung in der stationaren Pflege steht: So erfolgt der
Heimeintritt immer haufiger mit Pflegestufe | und nicht mit héheren Pflegestufen. Bei Mannern gibt es
einen Anstieg der Pflegebedurftigen, die mit Pflegestufe | ins Heim eintreten von 36 % auf 48 % und
bei den Frauen von 45 % auf 53 %. Schlief3lich kann auch von einer Verkiirzung der Heimaufenthalts-
dauern nicht gesprochen werden. Bei den Frauen haben sich die Uberlebenszeiten praktisch nicht
geandert, bei den Mannern sind sie dagegen wahrnehmbar gestiegen. Die aus der Praxis haufig ge-
aullerte These, dass Heime zunehmend altere und krdnkere Bewohner aufweisen, die nach immer

kurzerer Heimaufenthaltsdauer versterben, kann damit nicht bestéatigt werden.

6. Eigenanteil bei der Finanzierung von Pflegeleistungen steigt weiter

Aufgrund der bis Mitte 2008 fehlenden und seitdem unzureichenden Leistungsdynamisierung steigen
die Eigenanteile an den Pflegekosten, die vom Pflegebedirftigen selbst zu tragen sind, weiter an. In
der stationaren Pflege Ubersteigt der insgesamt aufzubringende Eigenanteil die Pflegeversicherungs-
leistungen inzwischen in allen Pflegestufen deutlich, und auch bei den rein pflegebedingten Kosten,

die gemal der urspringlichen Planung bei Einfuhrung der Pflegeversicherung vollstandig von der
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Versicherung ilbernommen werden sollten, betrugen die durchschnittlichen Eigenanteile Ende 2011
bereits monatlich 346 Euro (Pflegestufe ), 532 Euro (Pflegestufe II) bzw. 760 Euro (Pflegestufe III).

7. Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz werden zunehmend besser in das System
der Pflegeversicherung integriert
Besondere Leistungen fur Personen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz (PEA) sind 2002
eingefuhrt und 2008 im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG) ausgebaut worden (insbesondere
zusétzliche Betreuungsleistungen nach 8 45b SGB XI). In der pflegepolitischen Diskussion wird
teilweise unterstellt, es gébe einen grofRen Anteil an PEA, die nicht pflegebedirftig im Sinne des
SGB XIl, aber dennoch hilfebediirftig seien. Tatséachlich gilt dies nur fur rund ein Viertel der
Antragsteller auf ambulante Leistungen und fur ein Achtel der Antragsteller auf stationare Leistungen.
Die gro3e Mehrheit der PEA ist also bereits zum Zeitpunkt der Begutachtung pflegebediirftig im Sinne
des SGB XI. Noch deutlicher zeigt sich dies bei den Nutzern der zusatzlichen Betreuungsleistungen
nach § 45b SGB XI. Von diesen Nutzern sind knapp 90 % in die Pflegestufe I-1ll eingestuft. Fur die
Einflhrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs, der die gerontopsychiatrischen Veranderungen
in das Begutachtungsassessment einbezieht, impliziert dies, dass sich nicht in erster Linie die Zahl
der Leistungsberechtigten erhdht, sondern die auch heute schon Leistungsberechtigten tendenziell
hoher gestuft werden.
Die Inanspruchnahme von zuséatzlichen Betreuungsleistungen ist besonders dann hoch, wenn ein
Pflegedienst an der Versorgung der Pflegebeddrftigen beteiligt ist. Pflegebediirftige ohne Bezug zum
Pflegedienst nehmen zuletzt nur zu 7 % zuséatzliche Betreuungsleistungen in Anspruch. Bei den

Pflegebediirftigen, die durch den Pflegedienst (mit)versorgt werden, liegt dieser Anteil bei 21 %.
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

|. Pflegepolitik
1. Finanzierung von Pflegebedurftigkeit
2. Sozial- und Privatversicherung
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|.1 Finanzierung von Pflegebedurftigkeit

 Hohe Eigenanteile an Lebenskosten flr Langzeitpflege
(Pflegereport 2012)

 Hohe Eigenanteile im Pflegeheim steigen weiter
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|.1 Finanzierung von Pflegebedurftigkeit

Pflegeheim: Eigenanteil steigt, Versicherungsleistung nicht
Monatliche Heimentgelte und Eigenanteil fir Pflegeheime (Stationdre Pflege|Pflegestufel
Angaben in Euro
Gesamtentgelt 2.201 2.231 2-300
2.131
2.062
1.351 1.380
1.277
Eigenanteil 1.178 1.208
1.108 . ,
1.039 : 1.023 1.023 1.023 1.023 1.023
1.023 1.023
Versicherungs-
leistungen
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Quellen: Pflegestatistik, Rothgang & Jakobs, BARMER GEK Pflegereport 2013
Quelle: Infografik, Zahlen nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 122
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|.1 Finanzierung von Pflegebedurftigkeit

Eigenanteil am Pflegesatz (ohne Unterkunft/Verpflegung und Investitionskosten)

800 + 779 768+ 257 81
B stufe | 726
700 + [ Stufe 1 657 696
Stufe Ii
600 - 576 S92
545 :
514 532 1
® 500+
S 454 i
= 423 |
E 400 1 39‘4 g L
g 33 346 i
= 3004 = - 284
242 -
200 : 2013-2015
T 16 : ;
13 geschatzt
100
0 | | | | | |

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
: Jahr

Quelle: Rothgang & Jacobs 2013: 11
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|.1 Finanzierung von Pflegebedurftigkeit

« Pflege-Bahr schafft keine merkliche Entlastung
— Anzahl der Nutzer ist gering und wird gering bleiben

— Es ist unmadglich, tber Jahrzehnte im voraus den zukinftigen
Bedarf zu bestimmen und dann zu versichern

— Leistungen sind schon derzeit nicht ausreichend
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|.1 Finanzierung von Pflegebedurftigkeit

« Konzept des Pflegevorsorgefonds ist unausgereift

— Ansparphase bis 2035: und dann?

* Verausgabung 2035-55? - Fonds ist leer, wenn Zahl der
Leistungsempfanger am hdchsten ist

* Verausgabung spater? = nicht besser, weil der Beitragssatz auch
nach 2055 nicht mehr sinkt

* Fonds wird nie abgeschmolzen? - Sobald Leistungen gewahrt
werden, resultiert reines Umlageverfahren, vorher staatliches
Zwangssparen mit unklarem Effekt fir Gesamtsparquote und
Parallelitdt von Habenzinsen (Fonds) und Sollzinsen (Staatsschulden)
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|.1 Finanzierung von Pflegebedurftigkeit

» Nur regelgebundene Leistungsdynamisierung in der
Sozialversicherung kann Pflegerisiko nachhaltig sichern.
Koalitionsvertrag ist diesbeztiglich unzureichend.

» Hier muss im Lauf der Legislaturperiode nachgebessert
werden.
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1.2 Sozial- und Privatversicherung

e 1994 wurde eine ,Pflegevolksversicherung in der Gestalt
zweler Versicherungszweige* geschaffen (BVerfG)

* Die erfordert Solidaritat zwischen beiden Zweigen. Aber:

* Privatversicherung profitiert von mehrfacher Risikoselektion

— (Beitragspflichtige) Einkommen der Privatversicherten tGbersteigen
die der Sozialversicherten um 60%

— Privatversicherte haben die glunstigere Altersstruktur
— Privatversicherte weisen einen hoheren Manneranteil auf

— Privatversicherte haben ein niedrigeres altersspezifisches
Pflegerisiko
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|.2 Sozial- und Privatversicherung: Pravalenzvergleich

Abbildung 25: Pflegepravalenzen der Privaten Pflegepflichtversicherung im
Verhaltnis zu denen der Sozialen Pflegeversicherung (alle Pflegestufen) fur das
Jahr 2008
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|
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© & 6"”@ 6’$ W P 6ﬂ’$ -659 o 659 Gﬁ@ eff dﬁ -&59 @0&
e P S & & & L

Quelle: BMG (2009), Daten des PKV-Verbands 2008
Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013: 89

@ Uhiversitat Brefrien Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 11

Zentrum fur
Sozialpolitik



|.2 Sozial- und Privatversicherung: Altersstruktur 2008

Anteile der Privatversicherten an allen Pflegeversicherten nach Alter

14 %
12

11,8%
1 J | |

15-20 25-30 35-40 45-50 65-70 75—-80 85—-90 gesamt
€15 20—-25 30-35 40—-45 50— 55 SD 65 70-75 80-85 90= Jahre

o

co

23]

.

[~

o

Quelle: Jacobs & Rothgang 2011: 19
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1.2 Sozial- und Privatversicherung

Tabelle 3: Pflegebedirftige nach Alters- und Pravalenzstruktur 2008

Altersstruktur

Verwendete Pravalenzen

Veranderung bei jeweils
anderer Pravalenzstruktur

SPV PPV
Soziale Pflegeversicherung 2.113.485 1.925.076 21,8 %
Private Pflegepflichtversicherung 214145 142.060 +30,7 %
BRD 2.139.428 1453.732 -32,1%

Quelle: BMG (2009), PKV (2009)

 Hatten die Sozialversicherten die Pravalenzen der Privatversicherten,
lage die Fallzahl um ein Viertel niedriger.

 Hatten die Privatversicherten die Pravalenzen der Sozialversicherten,

lage die Fallzahl um die Halfte hoher.

« Hatte die gesamte deutsche Bevdlkerung die Pravalenzen der
Privatversicherten, lage die Fallzahl um ein Drittel niedriger.

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013: 55
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1.2 Sozial- und Privatversicherung

e Im Ergebnis:

— Ausgaben pro Versichertem sind in der Sozialversicherung viermal
so hoch wie bei Privatversicherten (bei Berticksichtigung der
Beihilfe: dreimal so hoch)

— Im Umlageverfahren ware Beitragssatz bei Privatversicherten nur
bei 20% des Beitragssatzes in der Sozialversicherung

e Finanzausgleich zwischen den Systemen erscheint

zwingend — kommt im Koalitionsvertrag aber nicht vor
ﬁ @ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 14
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

Il. Aktuelle und langfristige Entwicklungen

1.

s

Anstieg der Pflegebediurftigenzahlen beruht allein auf
demographischer Alterung

Kompression der Morbiditat ist in Bezug auf Pflegebeddtrftigkeit
nicht zu erkennen

Trend zur formalen Pflege halt an — Heimguote stagniert
Pflegeheime entwickeln sich nicht zu Siechenheimen

Besondere Betreuungsleistungen werden zunehmend mehr
angenommen
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.1 Fallzahlzuwachs ist reiner Demographieeffekt

Mehr Pflegebedurftige allein wegen Anderung der Altersstruktur
Pflegebediirftige ab 60 Jahre
Anzahl in Tausend (gerundet) 1.486
...im Berichtsjahr 1.367 1.411
! .
Frauen 1277 i 1.277 1.301 |
1.241 PR o 1.223 1.224
............. 1.193 sssassdssssss seneg, 1.173
1.260 1231 ""T """"" ceeeas,
1
..standardisiert auf 1999
im
679
Berichtsjahr 605
Manner | 435 525 564 |
477 ; |
1.61 - w -........;....ll ......... | "32 "30 ﬁaa
463 443 i 431 1
I ' |
...standardisi:ert auf 1999
1999 2001 2003 2005 2017 2009 2011

Quellen: Pflegestatistik, BARMER GEK Pflegereport 2013

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 82

Ze
So

* Die Fallzahlzu-

nahme beruht
ausschlieflich
auf der demo-
graphischen
Alterung.

Hatten wir
heute die
gleiche Alters-
struktur wie
1999, lage die
Fallzahl nicht
hoéher als
damals.
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11.2 Keine Kompression der Morbiditat

Abbildung 36: Entwicklung der Lebenserwartung ab Alter 60 nach Abbildung 37: Entwicklung des Anteils der in Pflegebedurftigkeit
Pflegebediirftigkeit verbrachten Restlebenszeit ab dem Alter 60
O ohne Pflegebedurftigkeit @in Pflegebedurftigkeit 14%
30 -
12,1% 12,2% 12.3%
12% 7% — ] |
= 278 | |
- 2,41 2,65 273 : 10% |
] .
=1 o= 1,32 1,41
§ 20 1 1s— R 1260 — 132 AT — — — —
£ 8% (-
g 6,6% 1%
=3 11 | | | | | | | I | 0, ) —
£ 6.1% 6.5% —
% 6% - 1
] 21 94 2237 22,58
& 101 1589 | 195 1 1989 — 20 —] 21551 | 2194 — —
s 4% —
5 +4 — — — — — — — —
2% - —
0
1999-2003 | 2002-2006 ‘ 2004-2008 ‘ 2007-2011 | 1999-2003 ‘ 2002-2006 | 2004-2008 | 2007-2011 0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Manner Frauen 1999-2003 | 2002-2006 | 2004-2008 | 2007-2011 | 1999-2003 | 2002-2006 | 2004-2008 | 2007-2011
MaAnner Erayen
Quelle: Tabelle 36; Rothgang et al. 2010 Quelle: Tabelle 36; Rothgang et al. 2010

» Mit der Lebenserwartung steigt die Zahl der in Gesundheit und in
Pflegebedurftigkeit verbrachten Jahre — hier am Beispiel der 60jahrigen.

» Der Antelil der in Pflegebedtrftigkeit verbrachten Zeit steigt allerdings
— es gibt weder absolute noch relative Kompression der Morbiditat.

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 176f.
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11.3 Trend zur ambulanten Pflege halt an

Ambulante Pflegedienste legen zu

Verteilung der Leistungsarten in der Sozialen Pflegeversicherung

513 Angaben in Prozent (gerundet, Summe jewsits = 100}

| 58,1
55,9

Pflegegeld 54,2

523 520 g5q5

510 sos
— 99 496 450 48,5 48,5
: : 5 483

- 206 298 : ' -
Pflegeheim 287 292 235 295 200 397 290 288

26,8 - |
| Jsq 263 ‘ |

r 1
ZV"- | Ambulante Pflege A 2.0 228 zz.lﬁh 224
190 196 198 197 198 198 199 200 203 i
17,8 _a=
157 183 |

1996 97 98 99 2000 01 02 03 04 O5 06 07 08 09 10 11 2012

_ Quellan: BMG, BARMER GEK Pflegeraport 2013

Kapazitaten wachsen — besonders im ambulanten Bereich

Pflegekapazitdten im ambulanten und im stationdren Bereich
ambulant Anzahl in Tausend (gerundet] stationdr

Pflegedienst- £X] Pflegeheime

[H5H Betten

Beschaftigte W 108,2 1999
entspricht ... Vollzeitkréfte ™

_Quelle: BRRMER GEK PHegereport 2013

« Der Anteil der reinen Pflegegeldempfanger sinkt kontinuierlich — formelle

Pflege gewinnt an Bedeutung

» Der Bedeutungszuwachs der formellen Pflege findet sich vor allem im
ambulanten Bereich: Der Antell der Pflegebedurftigen mit Sach- und
Kombileistungen steigt ebenso wie Kapazitaten der Pflegeeinrichtungen

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 70, 113, 116.

Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 18




11.4 Pflegeheime entwickeln sich nicht zu Siechenheimen

« Haufige Einschatzung: Heime entwickeln sich zu Siechen-
oder gar Sterbeheimen

 Indikatoren:
— Alter der Heimbewohner bei Eintritt ins Heim
— Pflegestufe bei Eintritt ins Heim
— Uberlebensdauer im Heim

 Ergebnis des Vergleichs (2000-2 mit 2009-11):

— Alter bei Heimeintritt steigt nur sehr geringfligig (0,28 Jahre bei
Mannern und 0,14 Jahre bei Frauen)

— Anteil der Pflegebedurftigen mit Stufe | steigt deutlich (Manner:
von 36% auf 48%; Frauen: 45% auf 53%)

— Uberlebensdauer ist bei Frauen unverandert und bei Mannern
leicht steigend
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11.4 Pflegeheime entwickeln sich nicht zu Siechenheimen

Abbildung 43: Durchschnittsalter bei Heimeintritt nach Geschlecht
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Das Durchschnittsalter bezieht sich auf die Heimeintritte ab einem Alter von 60 Jahren.
Quelle: Routinedaten vormals GEK-Versicherter

Abbildung 44: Verteilung der Pflegestufen bei Heimeintritt nach Geschlecht
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Die Heimeintritte werden ab 60 Altersjahren beriicksichtigt.
Quelle: Routinedaten vormals GEK-Versicherter

Abbildung 45: Anteil der Uberlebenden nach Heimeintritt im Zeitverlauf nach

Geschlecht
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Die Heimeintritte werden ab 60 Altersjahren beriicksichtigt.
Quelle: Routinedaten vormals GEK-Versicherter

* Insgesamt kann die These,

dass sich Pflegeheime

ZU

Siechenheimen entwickeln,

nicht bestatigt werden.
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1I.5 Besondere Betreuungsleistungen gewinnen an Bedeutung

Zusatzliche Betreuungsleistungen werden mehr nachgefragt ___ * Die ,besonderen
Personen mit zusitzlichen Betreuungsleistungen ' BetreuungSIGiS'
Angaben in Tausend %80 “
(die angegebenen Zahlenwerte gelten fiir das jeweilige Quartal) ! tu n g e n We rd e n
L zunehmend mehr
angenommen.

Formell-ambulante Pflege

 Die Inanspruch-

64,4

| 59,1 nahme ist insbhe-
*1° sondere dann
e durch Familie
grof3, wenn
. Pflegedienste an
70_ /N der Versorgung
< _ L1709 aye .
I| IEI IEII ILG'IISII IIEI I\!.f uiw. I betelllgt Slnd.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 194
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

lll. Rehabilitation vor und bei Pflegebedurftigkeit
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lll. Rehabilitation vor Eintritt der Pflegebedurftigkeit

| Im Jahr vor
Reha vor Pflegebeginn Pflegeeintritt
Anteil der Rehabilitanden unter den Pflegebeddirftigen in den 12 Monaten vor Pflegebeginn 0
156 Angaben in Prozent (gerundet, Angaben kumuliert) erhalten 15 A)
Dol der Betroffenen
1:'2 14,6 03 1;’; ----- o ‘,. ... 136 5, | Formell-ambulante Pflege ei ne Rehab| I i'
I R Y tation, meist im
o 12,1 1 oy
Pflege durch Familie ! 11,6 . . |etZten Quartal

Insgesamt VOr Pflege-
eintritt.
Reha vor Pflege
w scheint zu
21 funktionieren
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Pflége—
eintritt

Monate vor Pflegeeintritt
Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 226
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lll. Rehabilitationsempfehlungen in der Begutachtung

 Im Rahmen der Erstbegutachtungen werden nur wenige
Rehabilitationsempfehlungen ausgesprochen

— BMG-Zahlen fir 2011: Reha-Empfehlungen in gut 1% der
Erstbegutachtungen

— Bei der Erprobung des NBA bestéatigten sich diese Zahlen (1,4%);
bei Anwendung des NBA stieg die Quote auf mehr als 4%

» Verfahren zur Reha-Begutachtung ist nicht optimal. Verbes-
serungen sind notwendig und werden bereits erprobt.
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lll. Rehabilitation nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit

Abbildung 62: Anteil der Rehabilitanden unter den Pflegebedirftigen im Zeitraum
bis X Monate ab Pflegeeintritt — nach Pflegearrangement

10%
9%
8%
[i)
6%
5%
4%
3%
o MO0 = Monat des Pfllegebegi
. gebeginns
2% MO1 = erster Monat nach Pfiegebeginn || ——Alle
MO2 = zweiter Monate nach Pflegebeginn (|=— =-Informelle Pflege
1% 11 < et t nach P ) = = -Formell-ambulante Pliege
= elfter Monat na egebeginn || Pfiegeheim
0% T ]
MO0 MO1 mMo2 MD3 MO4 MOS MO6 mMa7 MO8 M09 M10 M11
Monate nach erstmaliger Pflegeleistung, Monat des Pflegebeginns = M00

Anmerkung: Standardisiert auf die Bevolkerung in Deutschland am Jahresende 2011.
Selektion: Pflegeeintritt im Jahr 2011 im Alter ab 65 Jahren

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013: 240

e Im Jahr nach
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Pflegebedurftig-
keit findet eine
Rehabilitation
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7% der Pflege-
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> Das Versor-

gungssystem
erkennt Reha-
Bedarfe weit
uber die
Empfehlungs-
guote hinaus.
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lll. Rehabilitation in Abhangigkeit von Pflegebedurftigkeit

o it Plegesedintigen i faaligon Besbostungumondt o 2011  Im Vergleich zu Nicht-Pflegebe-
e durftigen erhalten Pflegebediirftige

Aogbeditly e P[] B E{;’g’“ — bei Kontrolle von Alter,

e 0 Geschlecht und Erkrankungen —

Pflegestufe I 033 = 030 = - )

Flegeiel = 08 = nur halb so oft Rehabilitation.

i

1599 e e O o O - » Die Quote ist besonders niedrig

90+ Jahre _ 0,88 062 = 067 *= 0,70 == . .

R 3 Mone ackicend wo mo o e bei Pflegeheimbewohnern und

Reha 13-48 Mon. zurickiiegend 148 = 1,27 = 143 = .

et n een 3 Ve g7 = o o Personen mit hoher Pflegestufe

I-IE!Irn!uel 1-3 Mon. z.!uddlegand 104 1,06 106

it 1348, e 2= iz 12 _ S

Nediaborgpcicne B » Dieser Befund wirft die Frage auf,

Do s e % o ob Pflegebedurftige hier

mwz 0,9 1.4 L

Hemeloninerz W, benachteiligt werden.

Fehl- und Mangelemihrung 0% 0497

e, fogstneg - - . . . . .

S A b . El_ne elnc_zleutlge Antwort ist a_tlleln

Bresbatc, Gebetichiet e mit Routinedatenanalysen nicht

Hohes Komplikationsniziko 408 = 407 s .

Vet Rkl w i maoglich.

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013: 226
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!

7§ :'l' @ Uhiversitat Brefrien Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 27
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Deutliche Zunahme nur in Pflegestufel

Zahl der Pflegebediirftigen (Soziale + Private Pflegeversicherung)
Anzahl in Tausend (gerundet) 2.501

2.338
2.247
Insgesamt 2.129
2016 2.040 2.077

1.370
1.248

Pflegestufe | 1,029 1.069 1137

= 7 | |

785 772 764 768 787 787 818
Pflegestufell
Pflegestufe IlI*

290 276 276 281 292 293 305

1999 2001 2003 2005 2007 2009** 2011**

* einschl. Hartefdlle ** mit den Vorjahren nur eingeschrankt vergleichbar

Quellen: Pflegestatistik, BARMER GEK Pflegereport 2013
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GrolRe Unterschiede zwischen den Landern

Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen
zwischen 2009 und 2030

Angaben in Prozent und absolut (in Klammern)

Bremen
Hamburg
Saarland
Sachsen-Anhalt
NRW
Rheinland-Pfalz
Hessen +43 (+80.425)
Niedersachsen +45 (+114.984)
Thiringen +46 (+35.358
Sachsen +47 (+61.002)
Baden-Wirttemb. +54 (+131.852
Schleswig-Holstein +54 (+42.663
Bayern +54 (+170.754

Berlin +54 (+56.321

Mecklenburg-Vorp. +56 (+34.261)
Brandenburg +72 (+61.523)

¢ Deutschland [ A A

Quellen: Rothgang et al., BARMER GEK Pflegereport 2013
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Soziale Pflegeversicherung zahlt viermal so viel

Leistungsausgaben
der Sozialen und der Privaten Pflegeversicherung 2011

Versicherte
v
69,6

Mio. .
Leistungs-

ausgaben
v

20,89

Milliarden €

720,5
Mio. €

Soziale Pflegeversicherung Private Pflegeversicherung*

Leistungsausgaben l

Gw Versicherten

*ohne Beihilfeanspriiche

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013
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61,3
58,1

\
Pflegegeld

Ambulante Pflegedienste legen zu

Verteilung der Leistungsarten in der Sozialen Pflegeversicherung
Angaben in Prozent (gerundet, Summe jeweils = 100)

52,3

52,0

315 510 50,6

50,3

495 496 499

485 485 483

|

T

! L \
29,2 295 296 | |

95 290 g7 290 288

228 224 22,9

T
‘ I
298
28,7 2

Pflegeheim

‘ 254 O -
23,1

19,6

Ambulante Pflege
19,8 199 20,0

22,0

20,9

198 19,7 198 20,3

19,0

17,8

15—t f f f
+ + =0 —+ + + + + + + + + + + + + +

1996 97 98 99 2000 01 02 07 08 09 10 11 2012

Quellen: BMG, BARMER GEK Pflegereport 2013
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Pflegebedurftig: jeder zweite Mann, zwei von drei Frauen

Lebenszeitpravalenzen, standardisiert auf die Altersverteilung der Sterbefalle in Deutschland 2011

68 69 69
Frauen
. [A:] 48 48
Manner

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013
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Mehr Pflegebeddrftige allein wegen Anderung der Altersstruktur
Pflegebediirftige ab 60 Jahre
Anzahl in Tausend (gerundet) 1.486
...im Berichtsjahr 1367 141
F ! .
rauen 1.277 | 1.277 1.301 I
126 - 1.223 1.224
TTteecsena,,,, 1.193 eescec000ccccccccceg,, 1.173
1.260 1.231 3 0...‘.---- ®ccees,
| |
..standardisiert auf die Bevdlkerungsstruktur von1999
..im
Berichtsjahr 605 679
“ i 564
Manner ; 525
477 499 : \
e TTTTTeeeeeteeeshes l 432 430 438
463 443 431
\
..standardisiert auf die Bevdlkerungsstruktur von1999
1999 2001 2003 2005 2017 2009 2011
Quellen: Pflegestatistik, BARMER GEK Pflegereport 2013
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Pflege bleibt hauptsachlich Frauensache

Pflegepersonen*
Anzahl in Tausend (gerundet)

4.183 4.289
Insgesamt 3.506
3.452
3.095
2.799
2.621
2.397 2.395
Frauen 2.179
1.953 aller Frauen
‘ 1.561
. 1.494 1.464 1.490
Manner 1.391 1.405
1.342 1.339 1.346 1.328
1142 — —
aller Manner

ZdO1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20‘09 2010 2011
* tiber 16 Jahre

Quellen: SOEP v28, BARMER GEK Pflegereport 2013

Zuriick zum Inhalt

)

Infografik (PDF, 300 dpi) zur honorarfreien Verwendung. Als JPG-Datei (300 dpi) downloadbar
unter www.barmer-gek.de > Presse > Infothek > Bildmaterial > Infografiken.xo

Auf Wunsch (E-Mail an: andreas.grosse-stoltenberg@barmer-gek.des) auch als editierbare

Indesign-CS6-Markup-Datei erhaltlich. Bei Veroffentlichung in Printmedien Belegexemplar
erbeten an: BARMER GEK, Abt. Unternehmenskommunikation, 42271 Wuppertal.


mailto:andreas.grosse-stoltenberg%40barmer-gek.de?subject=Infografiken
https://www.barmer-gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Infothek/Bildmaterial/Infografiken/Infografiken.html?w-cm=CenterColumn_t260774

BARMER GEK Pflegereport 2013, Infografik 8

Kapazitaten wachsen — besonders im ambulanten Bereich

Pflegekapazitdten im ambulanten und im stationdren Bereich
ambulant Anzahl in Tausend (gerundet) stationdr

Pflegedienst-

Beschaftigte (%] Pflegeheime

[{%9] Betten

J 1055
entspricht ... Vollzeitbeschaftigten

2001
2003
2005
2017
2009

2011

Balkenlangen nur in der jeweiligen Kategorie zueinander proportional

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013
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Pflegeheim: Eigenanteil steigt, Versicherungsleistung nicht
Monatliche Heimentgelte und Eigenanteil fiir Pflegeheime (Stationare Pflege, Pflegestufel)
Angaben in Euro
2.374 2.403
Gesamtentgelt 2.201 2.231 2:300
2131
2.062
1.351 1.380
) ) 1208 1.277
Eigenanteil 1108 1.178 R : ‘ ‘
1.039 ‘ 1.023 1.023 1.023 1.023 1.023
1.023 1.023
Versicherungs-
leistungen
1999 ZdO1 2003 2005 2007 2009 2011

Quellen: Pflegestatistik, Rothgang & Jakobs, BARMER GEK Pflegereport 2013
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Einnahmen und Ausgaben weiter steigend

Finanzentwicklung in der Sozialen Pflegeversicherung
Angaben in Milliarden Euro (gerundet)

Einnahmen e 21,3 21,8 22,2
i

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ausgaben
1,0
Saldo 0,3 0,3
[ - =T 01

‘-—-—_7

-0,8
Quellen: BMG, BARMER GEK Pflegereport 2013
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Mit dem Alter steigt das Pflegerisiko

Gesamtlebenszeit-Pflegerisiko hangt vom Alter zum Zeitpunkt des Versterbens ab

Von 100 Mdnnern bzw. Frauen im jeweiligen Alter
waren im Jahr 2011 pflegebediirftig ...

Frauen

37
Manner
29
17
1
- HE i
o= HE

60 bis 64 65 bis 69 70 bis 74 75 bis 79 80 bis 84 85 bis 89 90 und

Altersgruppe dlter

Quellen: Pflegestatistik, BARMER GEK Pflegereport 2013
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Alter bei Heimeintritt unverandert

Durchschnittsalter bei Heimeintritt (ab einem Alter von 60 Jahren)
in Jahren

Frauen

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013
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Zusatzliche Betreuungsleistungen werden mehr nachgefragt |

Personen mit zusatzlichen Betreuungsleistungen
. o
Angaben in Tausend 98,0 /

(die angegebenen Zahlenwerte gelten fiir das jeweilige Quartal)

Formell-ambulante Pflege

/s/;{
~ ‘ g
59,1
h Familie

il i
UM TV usw,
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013
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Anteil der Rehabilitanden unter den Pflegebediirftigen in den 12 Monaten vor Pflegebeginn

Reha vor Pflegebeginn

Angaben in Prozent (gerundet, Angaben kumuliert)

Formell-ambulante Pflege

12 11 10
Monate vor Pflegeeintritt

I o
Pflege durch Familie
Insgesamt
N 24
V21
18
9 8 7 6 5 4 3 2 1 Pflege-
eintritt

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013
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