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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

|. Pflegepolitik
1. Finanzierung von Pflegebedirftigkeit
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: Eigenantell steigt, Versicherungsleistung nicht

Monatliche Heimentgelte und Eigenanteil fiir Pflegeheime (Stationare Pflege|Pflegestufel
Angaben in Euro
2374 2.403
Gesamtentgelt 5201 2.231 o
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
e e e e e
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)
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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 zukunftigen
Bedarf zu bestimmen und dann zu versichern

— Leistungen sind schon derzeit nicht ausreichend

7£ g @ URiersHE: BiSiviah Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 7

Zentrum fur
Sozialpolitik




|.1 Finanzierung von Pflegebedurftigkeit

Tabelle 1: Monatliche , Finanzierungsliicke” ohne und mit ,,Pflege-Bahr

Finanzierungsliicke .Pflege-Bahr" Verbleibende Liicke
Pflegekosten Insgesamt Pflegekosten insgesamt
Pflegestufe | 346 1.380 120 226 1.260)
Pflegestufe I 932 1.966 180 352 1.386 >
Pflegestufe Il 768 1.802 600 168 1.202)

ter-Kalkulation des PKV-Verbandes.

Quelle: eigene Berechnungen beruhend auf der Tabelle 23 in Kapitel 4 und den Werten der Mus-

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013: 29
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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
Parallelitat 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 diesbeziglich unzureichend.

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

« 1994 wurde eine ,Pflegevolksversicherung in der Gestalt
zweier Versicherungszweige” geschaffen (BVerfG)

« Die erfordert Solidaritat zwischen beiden Zweigen. Aber:

* Privatversicherung profitiert von mehrfacher Risikoselektion

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

— Privatversicherte haben die glnstigere 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) flr das
Jahr 2008
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Quelle: BMG (2009), Daten des PKV-Verbands 2008

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013: 89
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|.2 Sozial- und Privatversicherung: Altersstruktur 2008

Anteile der Privatversicherten an allen Pflegeversicherten nach Alter
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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 bel jeweils

SPV PPV anderer Pravalenzstruktur
Soziale Pflegeversicherung 2.113.485 1.925.076 -27.8%
Private Pflegepflichtversicherung 214145 142.060 +30,7 %
BRD 2139428 1.453.732 321 %

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

« |Im Ergebnis:

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

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

« Finanzausgleich zwischen den Systemen erscheint

zwingend — kommt im Koalitionsvertrag aber nicht vor
ﬁ @ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 15
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

Il. Aktuelle und langfristige Entwicklungen

1.

P

Anstieg der Pflegebedtrftigenzahlen beruht allein auf
demographischer Alterung

Kompression der Morbiditat ist in Bezug auf Pflegebedtrftigkeit
nicht zu erkennen

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

Besondere Betreuungsleistungen werden zunehmend mehr
angenommen
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II.1 Fallzahlzuwachs ist reiner Demoraphieeffekt

Mehr Pflegebedurftige allein wegen Anderung der Altersstruktur
Pflegebediirftige ab 60 Jahre
Anzahl in Tausend (gerundet) 1.486
..im Berichtsjahr 1.367 1411 o
F ! :
rauen 1277 | 1277 1.301 :
1.241 R - 1.223 1.224
............. 1.193 essnesfocosssscoone,, 1173
1.260 1.231 | "..T ..... '.to....'
| I
..standardisiert auf 1999
M
679
Berichtsjahr 605
Méanner I 480 525 564 |
477 : .
461 ' : | 432 430 438
............................................................... 3
463 443 i 431
| ! |
..standardisiert auf 1999
1999 2001 2003 2005 2017 2009 2011
Quellen: Pflegestatistik, BARMER GEK Pflegereport 2013

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 82
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* Die Fallzahlzu-

nahme beruht
ausschlieflich
auf der demo-
graphischen
Alterung.

Hatten wir
heute die
gleiche Alters-
struktur wie
1999, lage die
Fallzahl nicht
hoher 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 Pflegebediirftigkeit verbrachten
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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
Pflegebeddurftigkeit verbrachten Jahre — hier am Beispiel der 60jahrigen.

» Der Anteil der in Pflegebedurftigkeit 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
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Kapazitaten wachsen — besonders im ambulanten Bereich

Pflegekapazitaten im ambulanten und im stationdren Bereich
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Quelle: BARMER GEK Pflegereport 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 Anteil der Pflegebedurftigen mit Sach- und
Kombileistungen steigt ebenso wie Kapazitaten der Pflegeeinrichtungen

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 70, 113, 116.
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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
— Pflegstufe bei Eintritt ins Heim
— Uberlebensdauer im Heim

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

— Alter bei Heimeintritt steigt nur sehr geringftigig (0,28 Jahr 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 Abbildung 44: Verteilung der Pflegestufen bei Heimeintritt nach Geschlecht
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Das Durchschnittsalter bezieht sich auf die Heimeintritte ab einem Alter von 60 Jahren. Die Heimeintrilte werden ab 60 Altersjahren beriicksichtigt
Quelle: Routinedaten vormals GEK-Versicherter Quelle: Routinedaten vormals GEK-Versicherter

Abbildung 45: Anteil der Uberlebenden nach Heimeintritt im Zeitverlauf nach

Geschlecht g Insgesamt kann dle These,

2\ e dass sich Pflegeheime zu
L e Siechenheimen entwickeln,
£ 1| nicht bestatigt werden.

5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Monate seit Heimeintritt

012 3 4

Die Heimeintritte werden ab 60 Altersjahren bertcksichtigt.
Quelle: Routinedaten vormals GEK-Versicherter
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1I.5 Besondere Betreuungsleistungen gewinnen an Bedeutung

Zusatzliche Betreuungsleistungen werden mehr nachgefragt * Die ,besonderen

Personen mit zusitzlichen Betreuungsleistungen Betreuun gSIEiS-
Angaben in Tausend 98.0 “
(die angegebenen Zahlenwerte gelten fiir das jeweilige Quartal) ! tu n g e n We rd e n
. zunehmend mehr
Formell-ambulante Pflege angenommen )

 Die Inanspruch-

TA
/s nahme ist insbe-
T sondere dann
e durch Familie
grof3, wenn
o Pflegedienste an
PR o RN der Versorgung
T gl 7.9 [ L. .
EEIARTLIT NG beteiligt sind.

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

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 194

@ URiersHE: BiSiviah Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 22

Zentrum fur
Sozialpolitik




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 Pflegebediirftigen in den 12 Monaten vor Pflegebeginn 0
156 Angaben in Prozent (gerundet, Angaben kumuliert) erhalten 15 /O
Tl wy der Betroffenen
149 T " 3'"'7 ------ |:"--1-ll:0 136 . Formell-ambulante Pflege eine Rehab|l|'
13,8 2 B3 Peeaa, Feeea, . 2B 5 : .o
B ey i AL tation, meist im
Pflege durch Familie 121 : 1,6 ' i Te |etzten Quartal
P 1 106
Insgesamt vor Pflege-
eintritt.
Reha vor Pflege
. | scheint zu
“ 21 funktionieren
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Pflége—
Monate vor Pflegeeintritt eintritt
Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013

Quelle: Infografik nach BARMER GEK Pflegereport 2013: 226
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lll. Rehablilitationsempfehlungen 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 bestatigten 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 Pflegebediirftigen im Zeitraum

bis X Monate ab Pflegeeintritt — nach Pflegearrangement
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o MOD = Monat des Pflegebeginns
L] ’ —
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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
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* Im Jahr nach

der Eintritt der
Pflegebedirftig-
keit findet eine
Rehabilitation
bei insgesamt
7% der Pflege-
bedurftigen statt

»Das Versor-

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

Tabelle 45: Rehabilitationswahrscheinlichkeit von Pflegebedirftigen im Vergleich

zu Nicht-Pflegebedirftigen im jeweiligen Beobachtungsmonat im Jahr 2011
Modell Tmit  Modell 2mit  Modell Imit  Modell 4 mit
Demografie  Versorgungu. P-Stufeund  Anzashl der
und Pflege Diagnosen Armangement  Diagnosen

Pflegebedirfig 118 = 048 = 075 = 075 =

Einr. d. Hilfe f. behinderte Menschen I_I 0.2 0,13

Formel-ambulante Pllege il 099

et o2 -

Pilegestufe Il (53 = 050 ==

Pllegesue Il [ 020 = | 018 =

Frau 105 1.0 B 106 *

T0-74 Jahre 124 == 105 105 106

1519 Jahre 155 == 107 107 109 *

80-B4 Jahre 153 = 0% 094 058

85-89 Jahre 129 == 078 = 080 = 085 =

90+ Jahre 0,88 062 = 067 == 070 *=

Reha 1-3 Monate zurickliegend 188 = 181 == 228

Reha 4-12 Mon. zurickiegend 140 = 136 == 160 =

Reha 13-48 Mon. zurickliegend 129 = 1,27 = 143 =

Heilmitie! in akiuellen 3 Monaten 067 = 068 = 0,70 ==

Heilmitie! 1-3 Mon. zurickliegend 1.0 1,06 106

Heilmitte! 4-12 M. zuriickiiegend 143 = 144 = 144 =

Heilmitie! 13-48 M. zurickliegend 12 = 1,22 = 121 =

Medikationsprobleme 12 1,13

Immodilitzit 128 = 128 =

Sturzneigung und Schwindel 115 = 113 =

Demenz und andere Storungen 0g2 * 099

Stuhlinkontinenz 0% 1.4

Haminkontinenz 1,06 107

Dekubitalulcera 111+ 114 =

Fehl- und Mangelemihrung 0,96 0ar

Fluszigheits- und Elekirolythaush_ 170 = 168 =

Depression, Angststarung 108 = 108 *

Schmerz 127 = 126 =

Sensibilititsstorungen 113 = 1,10 =

Belastharkeit, Gebrechlichkeit 1,00 1.01

Starke Seh- und Horbehindenung 093 = 091 =

Hohes Komplikationsrisiko 408 = 407 =

Verziigerte Rekonvaleszenz 1,08 1,02

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2013: 226

 Im Vergleich zu Nicht-Pflegebe-
dirftigen erhalten Pflegebedurftige
— bei Kontrolle von Alter,
Geschlecht und Erkrankungen —
nur halb so oft Rehabilitation.

* Die Quote ist besonders niedrig
bei Pflegeheimbewohnern und
Personen mit hoher Pflegestufe

 Dieser Befund wirft die Frage auf,
ob Pflegebedurftige hier
benachteiligt werden.

» Eine eindeutige Antwort ist allein
mit Routinedatenanalysen nicht
moglich.

w Universitat Bremen
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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