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Pressemitteilung

BARMER-Pflegereport 2019

Deutscher Pflegemarkt steht vor Umbruch

Berlin, 28. November 2019 — Auf dem deutschen Pflegemarkt gibt es immer
haufiger betreutes Wohnen und Wohngemeinschaften. Diese Wohnformen
waren im Vergleich zum Pflegeheim allein im Jahr 2018 um knapp 400
Millionen Euro teurer, ohne dass es einen gesicherten Nachweis der
Pflegequalitat gdbe. Das geht aus dem heute in Berlin vorgestellten
BARMER-Pflegereport 2019 hervor. Aktuell leben in diesen Einrichtungen
bereits 181.000 Pflegebedurftige, 150.000 davon in betreutem Wohnen.
.lImmer mehr Menschen entscheiden sich als Alternative zum Pflegeheim fir
betreutes Wohnen oder Pflege-Wohngemeinschaften. Diese Wohnformen
sind fur die Bewohner und Betreiber zwar finanziell attraktiv, unterliegen
aber keinem Qualitatssicherungsverfahren wie die Heime. Daher missen
nun zeitnah Qualitatsmal3stéabe flr neue Wohn- und Pflegeformen entwickelt
werden®, so Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der BARMER.
AuBerdem miissten die Bundeslander schnell fiir transparente Ubersichten
Uber die Angebote vor Ort und deren Qualitat sorgen.

Trotz Mehrausgaben kein Plus an Pflegequalitét

Aktuell existierten bundesweit bis zu 8.000 betreute Wohnanlagen und 4.000
Pflege-Wohngemeinschaften. Etwa jede dritte dieser Anlagen sei in den
letzten zehn Jahren entstanden. Allein im Jahr 2018 seien weitere 340
Anlagen des betreuten Wohnens mit 10.000 Pflegeplatzen in Bau oder
zumindest in Planung gewesen. ,Wer sich fir betreutes Wohnen oder eine
Wohngemeinschaft entscheidet, sucht vor allem mehr Lebensqualitat im
Vergleich zu einem Heim. Doch dabei darf die Qualitat der Pflege nicht auf
der Strecke bleiben“, so Straub. Der Report zeige, dass betreutes Wohnen
und Wohngemeinschaften im Vergleich zu Pflegeheimen nicht mit mehr
Pflegequalitat aufwarten konnten. Indizien dafiir seien zum Beispiel weniger
Arztkontakte. Wahrend 86,6 Prozent der Pflegeheimbewohner einmal im
Monat ihren Hausarzt sdhen, ware dies in betreutem Wohnen und in
Wohngemeinschaften nur bei rund 80 Prozent der Bewohner der Fall. Neue
Falle von Wundliegen, dem sogenannten Dekubitus, seien in betreutem
Wohnen zu 66 Prozent wahrscheinlicher als im Pflegeheim. Zugleich
mussten 3,6 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner des betreuten



Wohnens wegen Erkrankungen ins Krankenhaus, die sich eigentlich
ambulant sehr gut behandeln lieBen. In Pflegeheimen traten nur 2,4 Prozent
solcher Félle je Monat auf. Als Ursache dafir sieht die BARMER vor allem
das Fehlen gleichartiger Qualitatsanforderungen. ,Wir fordern eine
Harmonisierung der rechtlichen Rahmenbedingungen zwischen den
Bundeslandern und einen Pflege-TUV fiir die neuen Wohn- und
Pflegeformen®, so Straub. AuRerdem sollten die Lander generell fir die
Pflege die Aufsicht Gbernehmen und fiir mehr Transparenz auf dem Markt
sorgen. Dazu bendtigten die Pflegebedurftigen und ihre Familien
Ubersichten iiber Angebote, deren Qualitat und Anbieter.

Neue Wohn- und Pflegeformen finanziell attraktiv

Dass die neuen Wohn- und Pflegeformen sowohl fiir Bewohner als auch
Betreiber finanziell attraktiv sind, resultiert laut Studienautor Prof. Dr. Heinz
Rothgang von der Universitat Bremen aus ihrer besonderen Konstruktion.
Die neuen Shooting-Stars des Pflegemarktes kombinierten Elemente der
ambulanten und stationdren Pflege mit Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen, etwa der hduslichen Krankenpflege. So lieen sich in neuen
Wohn- und Pflegeformen maximale Leistungssummen erzielen, die doppelt
so hoch seien wie in der vollstationaren Pflege. Das entlaste die
Pflegebedurftigen und mache die Alternative zum Pflegeheim auch fur die
Betreiber wirtschaftlich hoch interessant. ,Betreutes Wohnen und
Wohngemeinschaften richten sich immer mehr an der Pflege aus und
werden in steigendem Mal3e direkt von Pflegeeinrichtungen angeboten. Wir
sprechen deshalb zu Recht von einer Ambulantisierung der Pflege®, so
Rothgang. Wahrend nach aktuellen Daten im Jahr 2018 jede vierte betreute
Wohnanlage unabhé&ngig von Pflegeeinrichtungen betrieben worden sei, sei
es 15 Jahre zuvor noch fast jede zweite gewesen. Insgesamt trage die
Entwicklung neuer Wohn- und Pflegeformen im Einklang dazu bei, dass die
Pflege ambulanter werde. So hétten sich die Ausgaben fur die ambulante
Pflege in den Jahren 2000 bis 2018 von acht Milliarden auf 22,6 Milliarden
Euro fast verdreifacht. In der stationaren Pflege habe es hingegen nicht
einmal eine Verdoppelung der Leistungsausgaben gegeben, von 7,5 auf
14,3 Milliarden Euro.
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Daten aus dem Pflegereport 2019

Einnahmen und Ausgaben: Die Leistungsausgaben der sozialen
Pflegeversicherung sind vom Jahr 2017 zum Jahr 2018 um 2,71 Milliarden
Euro von 35,54 auf 38,25 Milliarden Euro gestiegen. Hierin enthalten sind
nicht nur Ausgabensteigerungen durch die jungsten Pflegereformgesetze,
sondern auch solche, die aufgrund der demografischen Entwicklung ohnehin
entstanden waren. Die Einnahmen stiegen um 1,62 Milliarden Euro auf 37,72
Milliarden Euro an. Allerdings lagen die Gesamtausgaben bei 41,27 Milliarden
Euro im Jahr 2018. Damit erhéhte sich das Defizit in der Pflegeversicherung
von 2,42 Milliarden Euro im Jahr 2017 auf 3,55 Milliarden Euro im Jahr 2018
(im Report auf Seite 92 bis 96).

Zahl der Pflegebedirftigen: Die Pflegestatistik dokumentiert seit Inkrafttreten
der Pflegeversicherung eine stetige Zunahme der Zahl der Pflegebedurftigen.
Bundesweit stieg deren Zahl vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2017 um 69
Prozent. Im Achtjahreszeitraum von 1999 bis 2007, in dem die
Leistungsanspriiche weitgehend konstant geblieben sind, ist die Zahl der
Pflegebedurftigen nur moderat um 11,4 Prozent gestiegen, von 2,02 Millionen
Pflegebedurftigen auf 2,25 Millionen. Im nachfolgenden Zeitraum von 2007 bis
2017 stieg die Zahl der Pflegebeditrftigen dagegen um knapp 52 Prozent von
2,25 auf 3,41 Millionen (Seite 12).

Pflegeleistungen: Von den 3,41 Millionen Pflegebeddrftigen im Jahr 2017
erhielten 1,76 Millionen beziehungsweise 51,7 Prozent Pflegegeld. 830.000
Personen, das entspricht 24,3 Prozent der Pflegebedurftigen, bezogen
Pflegesachleistungen. Gut 792.000 Betroffene und damit 23,2 Prozent wurden
in Pflegeheimen versorgt. Betrachtet man die Jahre 1999 und 2017, dann ist
der Anteil der Pflegegeld-Bezieher fast konstant geblieben (Seite 12 und 49).

Pflegedienste und Personal: Die Zahl der ambulanten Pflegedienste ist von
10.820 im Jahr 1999 auf 14.050 im Jahr 2017 und damit um 29,9 Prozent
gestiegen. Dabei hat sich die Zahl der Beschaftigten von 183.800 auf 390.300
mehr als verdoppelt. Im selben Zeitraum hat sich die Anzahl der Pflegeheime
von rund 8.900 auf 14.480 erhdht, wobei die Heimplatze von

645.500 um 47,5 Prozent auf 952.400 gestiegen sind. Die Zahl der
Beschéftigten in stationéaren Einrichtungen ist dabei von 440.900 im Jahr 1999
um 73,4 Prozent auf 764.600 im Jahr 2017 gestiegen (Seiten 13, 75 und 79).
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Statement Prof. Dr. Christoph Straub zur Pressekonferenz Pflegereport am 28. November 2019

~Ambulant vor stationar®, dieser Grundsatz pragt die soziale Pflegeversicherung von Beginn an.
Ihm folgend hat der Gesetzgeber Anreize geschaffen, durch die die vollstationére Pflege im Heim
zunehmend von Pflege-Wohngemeinschaften oder betreutem Wohnen ersetzt wird. Dort wird die
Pflege morgens und abends durch ambulante Pflegedienste erbracht und zwischendurch als
Tagespflege organisiert. Das ist finanziell fir die Bewohnerinnen und Bewohner deutlich weniger
belastend als Pflege im Heim. Die neuen Wohn- und Pflegeformen haben sich in den letzten
Jahren stark entwickelt, rund 30 Prozent der Anlagen sind keine zehn Jahre alt. Beide sind fir die
Pflegebedurftigen, aber auch fur die Betreiber lohnend. Die Pflegebedurftigen missen gegeniber
dem Pflegeheim geringere Eigenanteile aufbringen, die Betreiber kénnen maximal doppelt so hohe
Leistungssummen im Vergleich mit Heimen erzielen. Mit dem Pflegereport 2019 beantworten wir
erstmals die Frage, ob die neuen Wohn- und Pflegeformen angesichts von Mehrausgaben in
dreistelliger Millionenhdhe im Hinblick auf die Qualitéat der Versorgung Schritt halten kénnen,
beispielsweise in Bezug auf die Zahl der Arztkontakte. Der Report zeigt, dass hier Zweifel
durchaus angebracht sind. Daraus resultiert fiir uns die Forderung nach einheitlichen
Qualitatsmal3staben fir solche Einrichtungen. Damit Pflegebedurftige und ihre Familien besser
vergleichen kénnen, sollte es in jedem Bundesland eine Stelle geben, die Anbieter und Angebote

transparent macht und analog zu den MaRstaben des neuen Pflege-TUVs bewertet.

181.000 Menschen in Pflege-WGs und in betreutem Wohnen

Wer sich fur neue Wohn- und Pflegeformen entscheidet, verspricht sich davon neben finanzieller
Entlastung vor allem mehr Lebensqualitat. Diese Entscheidung ist absolut legitim. Unsere Studie
zeigt, dass neue Wohn- und Pflegeformen jedoch ein beachtliches sozialpolitisches
Konfliktpotenzial bergen. Setzt sich der Trend ungebremst fort, und alles deutet darauf hin, wirde
das den Pflegemarkt neu ordnen. Die klassische Aufteilung in ambulante und stationare Pflege
wurde immer mehr durch Versorgungsformen verdrangt, die ambulante und stationare Pflege mit
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung kombinieren. Weil die maximalen
Leistungssummen hierbei bis zu doppelt so hoch sind als im Heim, waren deutliche Mehrausgaben
fur die Pflegekassen unausweichlich. Aktuell gehen wir davon aus, dass bundesweit etwa 181.000
Pflegebedurftige in einer dieser beiden Einrichtungsarten leben, 150.000 davon in betreutem
Wohnen. Gegeniber einer vollstationdren Pflege im Heim verursachte das allein im Jahr 2018
Mehrausgaben von 399 Millionen Euro, ohne dass es einen gesicherten Qualitdtsnachweis wie im
Pflegeheim gabe. Wirden alle heute im Pflegeheim versorgten Pflegebedurftigen mit Grad 2 ins
betreute Wohnen oder eine Pflege-Wohngemeinschaft wechseln, wirde das weitere

Mehrausgaben in Hohe von 561 Millionen Euro auslésen.
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Neue Pflege braucht neue Qualitdtsmal3stabe

Was aber bestimmt, ob der Wunsch nach Lebensqualitat im Alter erfillt wird? Wir denken hier
neben personlichen Praferenzen vor allem an die Gesundheit und an die Qualitat der Pflege.
Genau da aber wirft unser Report Fragen auf. In betreutem Wohnen und in Pflege-
Wohngemeinschaften haben 80 Prozent der Bewohner innerhalb eines Monats Kontakt zum
Hausarzt. Im Pflegeheim sind es dagegen 86,6 Prozent. Dieses Plus steht fiir eine bessere
Versorgung. Zugleich werden in den ambulanten Wohn- und Pflegeformen mehr Falle vom
Wundliegen diagnostiziert. Ein &hnlich bedenkliches Bild zeigt sich bei Krankenhauseinweisungen
aufgrund von Erkrankungen, die sich sehr gut ambulant behandeln lassen, wie etwa Diabetes
mellitus. Deswegen missen je Monat 3,6 Prozent der Bewohner des betreuten Wohnens ins
Krankenhaus, wahrend es bei den Pflegeheimbewohnern nur 2,4 Prozent sind. Wir konnten
insgesamt gegenuber dem Pflegeheim kein Plus an Qualitat nachweisen. All das nahrt Zweifel
daran, ob die neuen Wohn- und Pflegeformen die Qualitat bieten kdnnen, die man angesichts der
Mehrausgaben erwarten darf. Es braucht daher auf jeden Fall schnell gemeinsame
Anstrengungen, fur die neuen Wohn- und Pflegeformen adaquate Qualitatsmalstabe zu finden,
die den dort lebenden Menschen helfen. Sie sollen ihren Wunsch nach eigenstandigem Leben
nicht mit schlechterer Gesundheit erkaufen missen. Zumindest sollten die derzeitigen vielfaltigen
Regelungen nach Landesrecht soweit harmonisiert werden, dass auch in dieser Hinsicht von

gleichen rechtlichen Rahmenbedingungen tberall in Deutschland gesprochen werden kann.

Mehr Transparenz fur Pflegebedurftige und deren Familien

Eine weitere Forderung richtet sich auf die Transparenz der Angebote. Heute kann niemand
verlasslich sagen, wie viele und welche Angebote es in betreutem Wohnen und in den Pflege-
Wohngemeinschaften vor Ort gibt. Wir fordern, dass in jedem Bundesland eine zentrale Stelle
geschaffen wird, die eine Ubersicht tiber die Anbieter, ihr Leistungsspektrum und deren Qualitat
bietet. NUtzlich wére es, wenn die neuen Wohn- und Pflegeformen eine Qualitdtsbewertung

ahnlich dem Pflege-TUV als Orientierungshilfe bekamen.
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Bei Einfihrung der Pflegeversicherung war die ,Pflegewelt“ noch weitgehend dichotom
organisiert: auf der einen Seite die hausliche Pflege durch die Familie, in geringem Umfang
unterstltzt durch ambulante Pflegedienste, und auf der anderen Seite das Pflegeheim. Ein
Vierteljahrhundert spater ist die Versorgungslandschatft vielfaltiger geworden. Heime sind
zunehmend in kleineren Wohngruppen organisiert und 6ffnen sich ins Quartier, wéhrend im
ambulanten Setting vielfaltige Formen gemeinschaftlichen Wohnens mit Service entstanden
sind, die Pflege in einem starker institutionalisierten Umfeld anbieten, ohne ein Heim zu sein.
Der Gesetzgeber hat auf diese Entwicklungen reagiert und das Leistungsrecht flexibilisiert,
eine Anrechnungsbefreiung der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege auf Pflegegeld und
Pflegesachleistungen ebenso wie eine Férderung ambulant betreuter Wohngruppen einge-

fuhrt. Tatsachlich zeigen die damit gesetzten Anreize Wirkung.

Die Inanspruchnahme neuer Wohn- und Pflegeformen steigt

Zwar ist die Datenlage insgesamt defizitar, dennoch lasst sich ein deutlicher Trend zur

verstarkten Nutzung neuer Wohn- und Pflegeformen erkennen:

e Die Zahl der Pflegeheime mit einer Anbindung an eine Wohneinrichtung ist von 2.091 im
Jahr 1999 auf 2.586 im Jahr 2017 gestiegen.

e Die Zahl der Wohneinrichtungen mit eigenem Pflegedienst hat von 687 im Jahr 1999 auf
1.318 im Jahr 2017 zugenommen.

e Die Zahl der Pflege-WGs ist allein in den Jahren 2015 bis 2017 von 2.300 auf 3.900
angestiegen. Fur verschiedene Bundeslander wurden im Zeitraum von 2012 bis 2016
entsprechende Steigerungsraten von 30 bis 150 Prozent festgestellt.

e Mit einer steigenden Zahl an Anlagen des betreuten Wohnens und der Pflege-WGs steigt
auch die Zahl der Pflegebeddrftigen in diesen Wohn- und Pflegeformen. Inzwischen
durften mehr als 150.000 Pflegebedurftige in Einrichtungen des betreuten Wohnens
leben, wahrend Hochrechnungen auf Basis der BARMER-Daten fir das Jahr 2018
ergeben, dass mehr als 30.000 Pflegebedurftige in Pflege-WGs leben.

Der Ambulantisierungstrend geht weiter

Aktuelle Entwicklungen lassen eine weitere Ausweitung des betreuten Wohnens erwarten.
Mehr als 30 Prozent der Anlagen sind erst in den letzten zehn Jahren entstanden, und die
Grof3e von betreuten Wohnanlagen nimmt zu. So umfassten die Wohnanlagen im Jahr 2004
im Median 38 Wohneinheiten und im Jahr 2018 schon 47 Wohneinheiten. Bundesweit
befanden sich im Jahr 2018 rund 340 Einrichtungen des betreuten Wohnens in der Planung

oder bereits im Bau. Im Vergleich dazu gab es nur 270 Bauprojekte im Bereich der Pflege-
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heime. Nach einer Reprasentativbefragung von KANTAR aus dem Jahr 2016 wollen 7,5 Pro-
zent der stationaren Pflegeeinrichtungen Versorgungskapazitaten im Bereich des betreuten
Wohnens ausweiten. Auch die Auslastung von derzeit 95,9 Prozent und die oftmals hdhere
Zahl an Interessenten im Vergleich zu den Angeboten sind klare Zeichen fiir eine

Ausweitungstendenz.

Stapelleistungsmodelle als Irrweg der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
Allerdings haben die neu gesetzten Anreize auch Versorgungsformen ermaoglicht, die kritisch
zu sehen sind. Dadurch, dass die teilstationare Leistung nunmehr in Anspruch genommen
werden kann, ohne dass es zu Abschlagen bei den Sachleistungsanspriichen kommt,
kénnen Leistungen ,gestapelt‘ werden. Die gleichzeitige Inanspruchnahme von
Pflegesachleistungen, Tagespflege und hauslicher Krankenpflege fuhrt dabei zu
Leistungsanspriichen gegen die Kranken- und Pflegeversicherung, die rund doppelt so hoch
sind wie die bei vollstationarer Versorgung. Werden zusatzlich noch der Entlastungsbetrag
und ein Wohngruppenzuschlag gewahrt, ibersteigen die kumulierten Leistungen den Betrag
fur vollstationare Pflege um 150 Prozent. Insbesondere wenn diese Leistungen vom gleichen
Trager erbracht werden, besteht die Gefahr, dass eine im Kern —im Vergleich zur
vollstationdren Pflege — unveréanderte Leistung lediglich zu hoheren Kosten fir die

Sozialleistungssysteme erbracht wird.

Damit verbunden sind Mehrausgaben fir die Sozialversicherung, die dazu fiihren, dass die
entsprechenden Mittel an anderer Stelle fehlen. Tatsachlich wird die Tagespflege nur von
jedem funften Pflegebeddrftigem in betreutem Wohnen in Anspruch genommen. Das ist zwar
viermal so oft wie bei Pflegebediirftigen in klassisch hauslichem Setting, zeigt aber auch,
dass bisher nur ein Teil der teilstationéren Pflege auf institutionalisierte und von Tragern
organisierte Stapelleistungsmodelle entféllt. Dennoch sind die durchschnittlichen Ausgaben
fur Pflegebedirftige mit Sachleistungsbezug schon heute in allen Pflegegraden hoher als fur
vollstationére Pflege — selbst wenn die Ausgaben fur die Rentenversicherung von
Pflegepersonen dabei noch gar nicht berticksichtigt werden. Insgesamt ergeben sich fur die
geschéatzten 150.000 Pflegebeddrftigen in betreutem Wohnen und die rund 20.000
Pflegebedurftigen, die den Wohngruppenzuschlag in Anspruch nehmen, schon im Jahr 2018
Mehrausgaben von rund 400 Mio. Euro im Vergleich zu einer vollstationaren Pflege. Eine
Fortsetzung des Ambulantisierungstrends wirde diese Mehrausgaben weiter erhéhen,
insbesondere, wenn verstarkt anbieterorganisierte Stapelleistungsmodelle zum Einsatz
kommen. Hohere Ausgaben sind aber nur gerechtfertigt, wenn damit eine Steigerung der

Lebensqualitéat der Pflegebedurftigen einhergeht.
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Qualitatssichernde Regularien weniger ausgepragt

Pflegeheime unterliegen vielfachen Regularien zur Melde- und Anzeigepflicht,
ordnungsrechtlichen Prifungen, Personalvorgaben, einem Mitwirkungsrecht der Bewohner
und raumlichen Anforderungen. Keine dieser Anforderungen ist fur Pflege-WGs und
betreutes Wohnen in allen Bundeslandern reguliert. In 15 der 16 Bundeslander gibt es eine
Melde- bzw. Anzeigepflicht fir Pflege-WGs, aber nur in sechs Landern gibt es eine
entsprechende Verpflichtung fur betreutes Wohnen. Auch bezlglich ordnungsrechtlicher
Prifungen, Personalvorgaben und rAumlicher Anforderungen ist die Kontrolldichte fur Pflege-
WGs hoher als fur betreutes Wohnen. Jeweils ist die Regulierungsdichte aber deutlich
niedriger als im Pflegeheim. Leistungsanbietern entstehen dadurch Anreize, mit neuen
Wohn- und Pflegeformen Versorgungstrukturen zu schaffen, in denen die erhfhten
Leistungssummen der ambulanten Versorgung genutzt werden kdnnen und die sich zugleich

der intensiven Kontrolle im Sinne des Heimrechts entziehen.

Die neuen Wohn- und Pflegeformen bieten keine pflegebezogenen Qualitéatsvorteile
Als Ergebnis einer umfangreichen Literaturstudie lassen sich positive Effekte auf Bewohner-
ebene vor allem im Bereich der Lebensqualitat erwarten. Mdgliche Vorteile von Pflege-WGs
werden nach Experteninterviews im Rahmen einer Delphi-Studie hinsichtlich der hohen Ahn-
lichkeit zum hauslichen Umfeld, der besseren Einbindung sozialer Netzwerke, der
Einbindung in das Quartier und der individuelleren Wahl von Leistungen und
Leistungserbringern gesehen. Diese mdglichen Vorteile sind nach Ansicht der Experten in
der Realitat jedoch noch nicht umfassend umgesetzt. Hinsichtlich der pflegerelevanten
Outcomes in betreutem Wohnen oder in den Pflege-WGs werden in der Literaturstudie kaum

signifikante Effekte gefunden.

In Bezug auf die pflegerelevanten Outcomes zeigen Untersuchungen mit den BARMER-
Daten keine positiven Effekte fur Pflege-WGs oder betreutes Wohnen. Bei den Bewohnern in
betreutem Wohnen und in den Pflege-WGs sind Arztkontakte seltener als im Pflegeheim. In
betreutem Wohnen werden aber — bei Risikoadjustierung — mehr Neudiagnosen von
Dekubitus und mehr ambulant-sensitive Krankenhausfélle festgestellt. Dabei handelt es sich
um Krankenhausfalle mit Entlassungsdiagnosen, bei denen unterstellt wird, dass sie oftmals
vermieden werden kénnten, wenn eine angemessene ambulante Versorgung stattgefunden
hatte.

Insgesamt birgt die zu beobachtende Ambulantisierung zwar Potenziale zur Qualitatssteige-
rung. Die vorgelegten Analysen weisen aber auf die Gefahr hin, dass sich stattdessen Ver-
sorgungsangebote etablieren, die zu héheren Ausgaben der Pflege- und der

3
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Krankenversicherung und damit zu einer Belastung der Beitragszahler fiihren, ohne
entsprechende Qualitatsgewinne zu realisieren. Im Gegenteil sind bei Pflegebedurftigen in

betreutem Wohnen sogar negative Effekte auf pflegerelevanten Outcomes zu beobachten.

Reformbedarf ist erkennbar

Mit der Flexibilisierung des Leistungsrechts und der Forderung insbesondere von Pflege-
WGs hat die Politik auf die sich &ndernden Versorgungsangebote im Sinne einer Starkung
der Ambulantisierung reagiert. Die geschaffenen Anreize haben aber Versorgungsmodelle
erzeugt, bei denen Anbieter gezielt verschiedene Leistungen der Sozialversicherung
kombinieren und so eine hohere Leistungsentnahme aus der Sozialversicherung bei
gleichzeitig geringerer Regulierungstiefe erzielen. Ohne eine Veranderung der
Anreizstrukturen ist davon auszugehen, dass die Verbreitung dieser Modelle in Zukunft
deutlich zunehmen wird. Da sich keine Vorteile in Bezug auf die Pflegequalitét zeigen, ist

diese Entwicklung als kritisch zu bewerten.

Die Akteure der Pflegepolitik sollten die Entwicklung daher genauestens beobachten und die
Qualitat der ambulanten Versorgungsformen im Vergleich zur Heimversorgung evaluieren.
Gegebenenfalls sollten sie gesetzgeberische Mal3inahmen ergreifen, die Geschéaftsmodelle
verhindern, die lediglich zur Gewinnsteigerung der Anbieter fihren, ohne erkennbare Vorteile

fur die Pflegebedirftigen mit sich zu bringen.
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Schwerpunktthema ,,Ambulantisierung der Pflege”

|. Definition und rechtlicher Rahmen
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.1 Definitionen

« Ambulantisierung / Ambulantisierungstrends

» Zunehmende Bedeutung von ,neuen Wohn- und Pflegeformen®,
insbesondere

 Betreutes Wohnen

» Bereitstellung von Wohnraum mit einem Betreuungsvertrag.
Bestandteil des Betreuungsvertrages kann die Organisation von
Pflegeleistungen sein.

« Pflege-WG

» Wohngemeinschaften von Pflegebedurftigen, die gemeinschaftlich
Betreuung und Pflege organisieren.
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|.1 Typisierung von Wohnformen

Wohnformtyp Angebotsformen innerhalb der Konzepttypen
1. ambulante (selbstan- —  Seniorenwohngemeinschaften
dige) gemeinschaftli- —  Mehrgenerationenwohnprojekte
che Wohnformen —  Seniorendérfer
—  virtuelle Seniorenwohngemeinschaften
2. ambulante betreute —  Betreutes Wohnen/Servicewohnen
Wohnformen —  Betreute Wohngruppen fur Behinderte

—  Abbeyfield-Hausgemeinschaften
- Betreutes Wohnen zu Hause

3. ambulante Pflege- —  Ambulant betreute Wohngruppen/Wohngemein-
wohnformen schaften
—  Freiburger Modell
—  Pflegehausgemeinschaften
—  Bielefelder Modell

—  Gastfamilienmodelle
—  Ambulantisierte stationare Einrichtungen
4. ambulante integrierte —  Wohnen plus
Wohnformen —  Sozialrdumliche Konzepte/Quartierskonzepte/
Betreute Wohnzonen
Misch(Pflege-)formen

Quelle: Wolf-Ostermann et al. (2017)
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|.2 Nach Landesgesetz definierte Formen

Bundesland Bezeichnung der Wohnform Nordrhein- . Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften mit
Baden- e Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir \(/’\\/mt)falen Betreuungsleistungen _ .
Wiirttemberg volljahrige Menschen mit Unterstiitzungs- und *  Selbstverantwortete Wohngemeinschaften mit
(BW) Versorgungsbedarf - teilweise selbstverantwortet Betr?uu”93|e'3tungen
o Vollstandig selbstverantwortete * SeN'C.eVYOhnen
Wohngemeinschaften (nicht Anwendungsbereich : d Gasteinrichtungen _ : :
des Gesetzes) Rheinland- . Betreute Wohngruppen fir Menschen mit Intensivpflegebedarf
) o ) Pfalz (RP) oder schweren kognitiven Einschrankungen
* EﬁtrGUtes \éVSh?entfH[r VOlljaSrgerfMe_n‘;(t:hen mit . Betreute Wohngruppen fur pflegebedirftige Menschen
- und Unter n n
Ansvgeendl:mgsbereeiscfl: CZIZS %Seseeties() ¢ . Wohneinrichtungen fuir dltere Menschen
Bayern (BY) e Ambulant betreute Wohngemeinschaften y ielet%rganistierte. Y:/‘;hngémei?scgaﬂen (nicht
) . nwendungsbereich des Gesetzes
* gzt;'ztjztgg)Wohnen (nicht Anwendungsbereich des . Service-Wohnen (unterliegt nicht Anwendungsbereich des
- - Gesetzes)
Berlin (BE) * Betreute Wohngemeinschaften Saarland . Nicht selbstorganisierte ambulant betreute
Brandenburg . Wohnformen mit eingeschrankter (SL) Wohngemeinschaften
(BB) Selbstverantwortung o Andere gemeinschaftliche Wohnformen
o Selbstverantwortlich gefuhrte Wohnformen (nicht ) Servicewohnanlagen
Anwendungsbereich des Gesetzes) Sachsen . Wohngemeinschgften fur Pflegebediirftige (nicht
. Betreutes Wohnen (nicht Anwendungsbereich des (SN) Anwendungsbereich (_jes Gesetzes) _
Gesetzes) . Betreutes Wohnen (nicht Anwendungsbereich des Gesetzes)
Bremen (HB) . Tragergesteuerte Wohnformen Sachsen- . Nicht-selbstorganisierte ambulant betreute
. Selbstorganisierte Wohnformen Anhalt (ST) Wohngemeinschaften
. Service-Wohnen . Selbstorganisierte ambulante betreute Wohngemeinschaften
Hamburg (HH) | e Wohngemeinschaften . Betreutes Wohnen (nicht Anwendungsbereich des Gesetzes)
Servi hnanlagen Schle§W|g- Besondere Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen
* erV|c.eV\./o 9 Holstein (SH) | , Selbstverantwortlich gefiihrte ambulant betreute Wohn- und
. Gasteinrichtungen Hausgemeinschaften
Hessen (HE) . Betreute Wohnformen mit allgemeinen . Betreutes Wohnen

Betreuungsleistungen (nicht Anwendungsbereich
des Gesetzes)

Mecklenburg-V

. Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir

orpommern pflege- und betreuungsbediirftige Menschen
(MV) o Betreutes Wohnen (nicht Anwendungsbereich des
Gesetzes)

Niedersachsen
(NI)

. Ambulant betreute Wohngemeinschaften
. Betreutes Wohnen

Thiringen
(TH)

Nicht-selbstorganisierte ambulant betreute
Wohngemeinschaften

Selbstorganisierte ambulant betreute Wohngemeinschaften
(nicht Anwendungsbereich des Gesetzes)

Nicht-selbstorganisiertes betreutes Einzelwohnen fir volljahrige
Pflegebediirftige

Selbstorganisiertes betreutes Einzelwohnen fiir volljahrige
Pflegebedurftige (nicht Anwendungsbereich des Gesetzes)




|.2 Landesrechtliche Regulierung

* Regulierungsgegenstand und -dichte unterscheiden sich
erheblich zwischen den Bundeslandern
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|.2 Landesrechtliche Regulierungen fur Pflege-WGs

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH

Beschrankung
auf 2 WGs oder X X X X X X X
24 Personen

Unabhangigkeit
von stationdrer Ein- X X X X X X X X
richtung gefordert

Melde-/Anzeigepflicht A X X X X X X X X X X A A X A

Ordnungsrechtliche
Prufung

Personalvorgaben X X X X

Mitwirkung der
Bewohner

Rdaumliche
Anforderungen

Blroraume fir Anbieter
im Wohnbereich unter- x X X X X X
sagt

Forderprogramme,
Investitionen, Darlehen
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|.2 Landesrechtliche Regelungen fur betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen
BwWw BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH

Melde-/Anzeigepflicht X b X X X
Ordnungsrechtliche

Prifung X A X X
Personalvorgaben A

Mitwirkung der v X

Bewohner

Raumliche y y

Anforderungen

Forderprogramme, X X X X X X X X X X X

Investitionen, Darlehen
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|.2 Landesrechtliche Regulierung

* Regulierung von Pflege-WGs und betreutem Wohnen

— Eingeschrankte Meldepflicht fur Pflege-WGs und betreutes
Wohnen

— Kaum ordnungsrechtliche Prufungen

— Minimale Personalvorgaben

— Bewohnergremium meist nicht vorgesehen

— Meist keine raumlichen Anforderungen

— Anschubforderung fur Pflege-WGs durch die Pflegeversicherung

» Regulierungsdichte ist in Pflege-WGs etwas grof3er als in
betreutem Wohnen, insgesamt aber gering
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Schwerpunktthema ,,Ambulantisierung der Pflege”

ll. Verbreitung neuer Wohn- und Pflegeformen
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ll. Verbreitung neuer Wohn- und Pflegeformen

* 4.500 bis 8.000 Einrichtungen des Betreuten Wohnens
— Mit durchschnittlich 65 bis 94 Wohneinheiten
— 37,2 Prozent davon pflegebedurftig

» 108.810 bis 279.744 Pflegebedurftige in Betreutem Wohnen =
150.000 Pflegebedurftigen in Betreutem Wohnen

* Im Jahr 2018 rund 4.000 Pflege-WGs
— Mit durchschnittlich neun Platzen und 86 Prozent Auslastung
» 31.000 Pflegebedurftige in Pflege-WGs, davon
» 20.400 mit Unterstutzungsleistungen nach § 38a SGB XI
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ll. Verbreitung neuer Wohn- und Pflegeformen

Abbildung 3.4: Bewohnerzahlen im Pflegeheim, in Pflege-WGs und in Betreutem
Wohnen nach Pflegegrad
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Quelle: (Statistisches Bundesamt, 2018c, 34) fur die Pflegeheimbewohner; BARMER-Daten von 2018, hochgerechnet auf die Bevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland, fiir die Pflege-WGs und das Betreute Wohnen; im Betreuten Wohnen wurde die Verteilung nach Pflegegraden auf
geschatzte 150.000 Bewohner angewendet und fiir die Pflege-WGs auf geschatzte 31.000 Bewohner.
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ll. Verbreitung neuer Wohn- und Pflegeformen
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Schwerpunktthema ,,Ambulantisierung der Pflege”

ll. ,Stapelleistungsmodelle®
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. ,Stapelleistungen” als Optimierungsmodell

Abbildung 3.1: Maximale Leistungssummen der SPV und der GKYV fur
exemplarische ambulante und stationare Versorgungssettings — 2018
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lll. Sozialversicherungsausgaben fur die Pflege
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lll. Inanspruchnahmen in verschiedenen Settings

Abbildung 3.5: Anteile der Inanspruchnahmen durch Pflegebedurftige in
verschiedenen Settings im Jahr 2018

T &
o0 84,4
50 79,4
71,9
70
61,2
60
50
40
30 26,1 25,6
222 22,4 234

14,1 .

10 #
0 |

Pflege-WG Betreutes Wohnen Hausliche Pflege
Pflegesetting

Anteil in Prozent

m Pflegegeld ®Sachleistung ® Tages-/Nachtpflege = Verhinderungspflege ®HKP
Quelle: BARMER-Daten 2018, hochgerechnet auf die Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland

i . Prof. Dr. Heinz Roth ie N
socium im‘:ﬁiﬁ'; @ Universitat Bremen | = o el

Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik Bremen



lll. Inanspruchnahmen in verschiedenen Settings

Abbildung 3.5: Anteile der Inanspruchnahmen durch Pflegebedurftige in
verschiedenen Settings im Jahr 2018
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Schwerpunktthema ,,Ambulantisierung der Pflege”

V. Mehrausgaben fur die Sozialversicherung
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V.

Mehrausgaben im Vergleich zur Versorgung im Pflegeheim

Bei geschatzten 150.000 Pflegebedurftigen in Betreutem
Wohnen: 215 Millionen Euro

Bei 20.400 Bewohnern von Pflege-WGs, die den
Wohngruppenzuschuss nutzen: 184 Millionen Euro

Wechselten die 162.777 Pflegebedurftigen mit Pflegegrad
2 im Pflegeheim in Betreutes Wohnen mit Tagespflege,
entstinden weitere Mehrausgaben: 561 Millionen Euro.

Steigt die Zahl der Pflegebedurftigen, die aktuell in Pflege-
WGs oder in Betreutem Wohnen leben, um funf Prozent
pro Jahr, liegen die Mehrausgaben fur die Kranken- und
Pflegeversicherung 2030 schon bei 718 Millionen Euro.
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Schwerpunktthema ,,Ambulantisierung der Pflege”

V. Qualitat in neuen Wohn- und Pflegeformen
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V. Unterschiedliche Aspekte der Qualitat

Pflegeleistungen und Dokumentation

Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren; Unterstitzung
bei der Mobilitat oder bei der Korperpflege; Maldnahmen in der
hauslichen Krankenpflege; Zusammenarbeit mit den Angehorigen;
Hygiene; Anwendung von Gurten oder Bettseitenteilen; Aktualitat der
Schmerzeinschatzung

Gesundheit

Erhaltene Mobilitat; Erhaltene Selbststandigkeit bei
Alltagsverrichtungen; Dekubitusentstehung; Unbeabsichtigter
Gewichtsverlust; Schwerwiegende Sturzfolgen

Selbststandigkeit und Wohlbefinden

Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags;
Nutzerorientierung, Wabhlfreiheit, Transparenz

Prof. Dr. Heinz Rothgang Folie Nr. 23
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V. Versorgungsqualitat in Betreutem Wohnen und Pflege-WGs

 Nach der Literaturstudie:

— Keine eindeutigen pflegerelevanten Qualitatsvorteile gegenuber
dem Pflegeheim

— Positive Effekte auf Bewohnerebene eher in umfassenden
Konstrukten wie Lebensqualitat

— Bei gesundheitlichen Verschlechterungen folgt haufig der Umzug
ins Pflegeheim

* Auswertung der Routinedaten

— In Betreutem Wohnen: Mehr Dekubitusfalle und mehr ambulant-
sensitive Krankenhausfalle

— In Betreutem Wohnen und in Pflege-WGs: Weniger Kontakte zu
Hausarzten und zu Nervenarzten sowie weniger
Antipsychotikaverordnungen bei Demenz und keine Unterschiede
bezuglich der Harnwegsinfektionen
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V. Modellierung der Versorgungsqualitat

Tabelle 3.10: Modellierung der Wahrscheinlichkeiten der Qualitatsindikatoren —
Odds-Ratios aus logistischen Regressionen

Dekubitus
Neudiaghose

Zu Hause
Betreutes Wohnen
Pflege-WG

Frau

Alter 60-74

Alter 85+
Pflegegrad 3
Pflegegrad 4
Pflegegrad 5

Atherosklerose

Harnwegsinfektio

n Neudiaghose

Antipsychotika bei Hausarztkontakt | Nervenarztkontakt
Demenz

ambulant-
sensitive

Krankenhausfalle

Je Quartal Je Quartal Je Monat Je Monat Je Monat Je Monat
1,07 0,92 0,47 0,43 0,46 1,17
1,66 0,67 0,62 0,42 1,51

0,92 0,63 0,88
0,86 1,27 0,88 0,99 0,95 0,76
0,89 0,89 1,14 0,89 1,34 0,97
1,21 0,91 0,80 1,03 0,68 0,89
2,35 1,14 1,90 1,03 1,11 1,06
4,23 1,44 2,92 1,07 1,17 1,09
6,98 1,46 2,73 1,10 1,13 0,91
1,34 X X 1,15 0,96 X

Anmerkung: Selektion ab 60 Jahre, ohne Pflegegrad 1 und nur das Jahr 2017. Ausgewiesen sind nur signifikante Werte (p < 0,05); nicht
bertcksichtigte Variablen sind mit einem ,x“ gekennzeichnet
Quelle: Logistische Regression mit den BARMER-Daten 2017.
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Schwerpunktthema ,,Ambulantisierung der Pflege”

VI. Fazit
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V. Fazit

« Aufgrund der Anreizstruktur steigt die Verbreitung neuer
Wohn- und Pflegeformen

* Insbesondere Stapelleistungsmodelle generieren
erhebliche Mehrausgaben fur die Sozialversicherung

* Qualitatsvorteile der neuen Wohn- und Pflegeformen
konnen nicht nachgewiesen werden

» Aufgabe der Politik:

— Bessere statistische Erfassung neuer Wohn- und Pflegeformen

— Sicherstellung, dass Mehrausgaben nur entstehen, wenn sie durch
Qualitatssteigerung gerechtfertigt sind
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf lhre Fragen!
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Anspruch auf Pflegeleistungen je nach Wohnumfeld
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Hausliche Pflege bringt Anbietern mehr als Heimpflege

Maximale monatliche Leistungssummen nach Versorgungsart
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Pflege-WGs kosten Pflegeversicherung am meisten Geld
Inanspruchnahme von Leistungen durch Pflegebediirftige
im Jahr 2018 in Euro (pro Monat, gerundet)
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Ambulantisierung der Pflege nimmt zu

Anzahl der Pflegeheime und Pflegedienste mit ambulanten Dienstleistungen
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Dekubitus-Risiko in betreutem Wohnen um 66 Prozent grof3er
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Immer mehr Bundesbluirger sind pflegebediirftig
Zahl der Pflegebediirftigen in Tausend
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Personal in Pflegeeinrichtungen gestiegen

Anzahl der Beschaftigten in Pflegeeinrichtungen in Tausend
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Ausgaben fir Pflege immer hoher

Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung,
Angaben in Milliarden Euro
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