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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

|. Pflegepolitik
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3. PSG I: Leistungsdynamisierung
4. PSG I: Pflegevorsorgefonds
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|.1 Pflege-Bahr

« Pflege-Bahr bleibt Nischenprodukt
— Gesetzentwurf Juni 2012: Erwartete Zahl fur 2013: 1,5 Mio.

— Tatsachlich realisiert bis Ende 2013: 350 Tsd., also weniger als ein
Viertel der Zielgrol3e

— PKV-Verband peilt jetzt ,die stolze Zahl®* von 1 Mio. Vertrage fur
2014 an.

— Bundesregierung hat Haushaltsansatz von 100 Mio. Euro (ftr 2013)
auf 33 Mio. Euro (fir 2014) reduziert. Das entspricht gut 500 Tsd.
Vertragen

« Weitere Kritikpunkte an Pflege-Bahr bleiben bestehen
— Unzureichende Leistungshdhen

— Umverteilung von unten nach oben durch steuerliche Férderung bei
Inanspruchnahme nur durch Besserverdiener

— Gefahr der adversen Selektion

7£ g @ URiersHE: BiSiviah Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 4

Zentrum fir
ik

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘



|.1 Pflege-Neuausrichtungsgesetz

« Leistungsverbesserungen des PNG greifen
— Erstmaliges Pflegegeld und Pflegesachleistungen fur Stufe ,0"

— Quantitativ bedeutsamerer Effekt durch erh6htes Pflegegeld /
erhohte Pflegesachleistungen fur PEA in Stufe | und Il

Tabelle 2: Leistungsempfanger von Leistungen nach § 123 SGB Xl

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe Il Insgesamt
Pflegesachleistung 9.014 20.534 15.746 45.294
Pflegegeld 52.368 143.913 105.509 301.790
Kombination von 7.242 48.925 53.698 109.865
Pflegegeld und
Pflegesachleistung
H&usliche Pflege bei 1.586 12.285 15.497 29.368
Verhinderung der
Pflegeperson
Insgesamt (ohne 68.62 213.372 174.953 456.94
Verhinderungspflege) @ Q
Quelle: (BMG 2014d)
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|.2 Leistungsverbesserungen im Ersten Pflegestarkungsgesetz

« Erfolgte Leistungsverbesserungen sind sinnvoll:

Ausdehnung der zusatzlichen Betreuungsleistungen (§ 45b SGB Xil)
auf alle Pflegebedurftigen ist Vorgriff auf PSG I

Flexibilisierung im Hinblick auf Verhinderungspflege, Tages- und
Nachtpflege und Kurzzeitpflege

Anrechnungsfreie Inanspruchnahme dieser Leistungen
Erh6hung des Schlissels fir Betreuungskrafte (§ 87b SGB XI)
Starkung neuer Wohnformen

« Ubertragung von Sachleistungsanspriiche auf
niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote
birgt Gefahr der Dequalifizierung der Pflege
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|.3 Leistungsdynamisierung

1995-2008: Wertverlust der Pflegeleistungen von 20-25%

Dieser Wertverlust wird durch die erfolgten Dynamisierungs-
schritte (2008/2010/2012 sowie 2015) nicht ausgeglichen

Pflegeversicherungsleistungen sind heute ein Viertel weniger
wert als bei Einfihrung

Um Wertverlust in Zukunft zuverlassig zu verhindern, muss
die diskretionare Leistungsanpassung durch eine
regelgebundene Leistungsdynamisierung zu ersetzen.

Eine Anpassung gemal’ 2/3 Lohn- und 1/3 Preisentwicklung
ISt bel zuklnftig steigenden Reallohnen dabei sinnvoll

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

aaaaaaaa

olitik




|.4 Pflegevorsorgefonds

Der Pflegevorsorgefonds ist fehlkonzipiert:

1. Der Fonds kann nicht vor dem Zugriff und der
Zweckentfremdung durch die Politik geschitzt werden

2. Der Effekt ist quantitativ gering
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|.3 Pflegevorsorgefonds

Tabelle 4: Beitragssatzreduktion aufgrund des Vorsorgefonds in
Abhangigkeit von Zinssatz und Grundlohnsummenwachstum

Grundlohnsummenwachstum (real)

Verzinsung (real) 0% 1% 2% 3%
0% 0,090 0,078 0,064 0,053
1% 0,105 0,085 0,069 0,057
2% 0,116 0,092 0,074 0,060
3% 0,129 0,100 0,078 0,061

Quelle: eigene Berechnungen
Anmerkungen: Angegeben ist der arithmetische Mittelwert Gber alle Jahre, in denen Auszahlungen vorge-
nommen werden

» Auch bei verschiedenen Kombinationen von Verzinsung und
Grundlohnsummenwachstum bleibt der Effekt auf ca. 0,1
Beitragssatzpunkte begrenzt
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|.3 Pflegevorsorgefonds

3. Der Fonds ist dann leer, wenn die hdchste Zahl Pflegebe-
durftiger erreicht wird. Auch danach sinkt der Beitragssatz
nicht, weil auch die Zahl der Beitragszahler sinkt.
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|.3 Pflegevorsorgefonds
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3%

ochne neuen Pflegebedarftigkeitsbegriff

=—Mehrkosten von 15% aufgrund des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
2%

1%

/ C T T
4%

Du‘rfﬂ' T T T T T T T T
2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090

2100

Quelle: (Jacobs & Rothgang 2014)
Anmerkung: Annahme: real konstante Arbeitsentgelte und Versicherungsleistungen

Abbildung 1: Bedingt demographische Beitragssatzprojektion
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|.3 Pflegevorsorgefonds

4. Zur Entlastung zukunftiger Generationen ist es sinnvoller,
Staatsverschuldung abzubauen als parallel einen Fonds
aufzubauen, da sonst parallel Haben- und Sollzinsen zum
Tragen kommen.
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

II. Aktuelle und zuklnftige Entwicklungen

1. Vorausberechnungen zur Zahl der Pflegebedurftigen auf
Landesebene

2. Zusammenhang zwischen Pflegeinfrastruktur und
Inanspruchnahme

3. Geriatrische Rehabilitation
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1I.1 Zuklnftige Zahl der Pflegebedurftigen

Wachstum pro Dekade in Deutschland
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1I.1 Zukinftige Zahl der Pflegebedurftigen
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2009a, 2013b, 2014a)

Abbildung 13: Relative Veranderung der Zahl der pflegebedirftigen Manner P
und Frauen zwischen 2010 und 2060 in Prozent

« Pflegebedurftigkeit entwickelt sich regional unterschiedlich
— Bis 2020 nimmt die Zahl der Pflegebedurftigen besonders stark zu in
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
— Bis 2060 ist das Wachstum dagegen am starksten in Baden-
Wirttemberg, Berlin, Hamburg und Bayern
— In den 2050er Jahren sinkt die Zahl der Pflegebedirftigen teilweise
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11.2 Pflegeinfrastruktur und Pflegearrangements

Anzahl der Vollzeitaquivalente (VZA) pro 100 Pflegebediirftige

Anzahl| der Heimplatze pro 100 Pflegebediirftige

i} 2 4 G B 10 12 14 16 o 10 20 i ] 1 40 50 &0
r Baden-Wairttemberg
Bayem Bayem
Berlin Berlin
Brandenburg Brandenburg
Bremen Bremen
Hamburg Hamburg
Hessen Hessen
Mecklenburg-Vorp. Mecklenburg-Viorp.
Miedersachsen Niedersachsen
Mordrhein-Westalen Mordrhein-Westfalen
Rheinland-Ffalz Rheinland-Pfalz
Saarland Saarland
Sachsen Sachsen
Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt
Schizswig-Holstein Schieswig-Holstein 48 4
Thilringen Thilringen
Deutschland Deutschland
1
Quelle: Tabelle 16 Quelle: Statistisches Bundesamt (2013}
Abbildung 17: Kapazitdten ambulanter Pflegedienste je 100 Plegebedurftige Abbildung 19: Heimplitze in vollstationérer Pflege je 100 Pflegebedirftige im
nach Bundesland im Jahr 2011 (Vollzeitaquivalente) Jahr 2011
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1I.2 Pflegeinfrastruktur und Pflegearrangements

« Erhebliche Unterschiede:
— Ambulant: von 5,7 vollzeitaquivalent Beschaftigten (Saarland) bis zu
14,4 (Berlin)
— Stationar: von 24,5 Heimplatzen (Brandenburg) bis zu 48,4
(Schleswig-Holstein)

« Angebotseffekte: ‘gz
— Je hoher die Kapazitaten | .
(ambulant und stationdar) | g e -
desto hoher ist der Anteil | §s2 =
der formellen Pflege 390 o
£ g3 o E N\
% D. .w Pearsons r = -0,63
« Aber auch: g% .
. . v 284 NI
— Hohere stationare Kapa- | z N
"L e . . Y [ 4 °
zitaten gehen mit einer | 3, | | S |
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nledrlgeren AUSIaStung Anzahl der Heimplatze pro 100 Pflegebedurftige
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11.3 Geriatrische Rehabilitation

Reha-Quote fiir geriatrische Patienten Reha-Quote fur geriatrische Patienten

im Alter von 65+ Jahren 2012 - Kreisebene im Alter von 65+ Jahren 2012 Landerebene
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Standardisiert nach Alter
und Geschlecht auf die
Bundesbevolkerung 2011
nach Zensus 2011
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11.3 Geriatrische Rehabilitation

Die Inzidenzen der Pflegebediirftigkeit in Prozent Die Inzidenzen der Pflegebedurftigkeit in Prozent
der Bevolkerung auf Landerebene - 2012

der Bevdlkerung auf Kreisebene - 2012

Standardisiert nach Alter
und Geschlecht auf die

Bundesbevolkerung 2011
nach Zensus 2011
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11.3 Geriatrische Rehabilitation

Geriatrische Betten je 100.000 Einwohner Cox-Modell zur Uber-
im Alter 65+ gangsrate in Pflege
Vorsorge & Reha Krankenhaus Gesamt

Schleswig-Holstein 0 96 96 0,93 koK
Hamburg 0 227 227 1,00
Niedersachsen 31 32 63 1,16 ook
Bremen 0 175 175 1,30 ok
Nordrhein-Westfalen 31 108 139 1,10 ookl
Hessen 3 128 131 1,07 Hokk
Rheinland-Pfalz 44 20 64 0,95 ok
Baden-Wiirttemberg 94 24 118 0,97 ok
Bayern 123 14 137 0,85 ok
Saarland 137 69 206 0,86 ookl
Berlin 17 176 193 0,92 oAx
Brandenburg 13 125 138 1,03
Mecklenburg-Vorpom. 57 5 62 1,11 kK
Sachsen 39 21 60 0,89 Hokk
Sachsen-Anhalt 6 81 87 0,95 ook
Thiringen 0 81 81 0,93 *
Deutschland 49 69 118 1,00 *k

uberdurchschnittlich hohe Bettenzahl / unterdurchschnittliches Pflegerisiko
unterdurchschnittlich hohe Bettenzahl / Giberdurchschnittliches Pflegerisiko

Gridn
Rot



Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

lll. Zahnmedizinische Versorgung Pflegebedurftiger
1. Regionalisierte Darstellung
2. Unterversorgung bei Pflegebedurftigen
3. Anpassungen im Vergutungsrecht
4. Verbleibende Weiterentwicklungsbedarfe
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11l.1 Zahnmedizinische Versorgung - regionalisiert

Zahnarztliche Behandlungsquote je Quartal 2012 Zahnarztliche Behandlungsquote je Quartal 2012
- Nicht-Pflegebediirftige - Kreisebene - Pflegebedurftige - Kreisebene
£ (

Standardisiert nach Alter
und Geschlecht auf die
Bundesbevolkerung 2011
nach Zensus 2011
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l1l.2 Zahnmedizinische Unterversorgung von Pflegebedurftigen
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Anmerkung: chne Schleswig-Holstein und ohne Versicherte im Ausland

Abbildung 38: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
vertragszahnarztlicher Leistungen des BEMA-Teils 1 nach Alter,
Geschlecht und Plliegebeddrftigkeit je Quartal im Jahr 2012
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Anmerkung: chne Schleswig-Holstein und ohne Versicherte im Ausland

Abbildung 41: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
vertragszahnarztlicher Leistungen des BEMA-Tells 4 nach Alter,
Geschlecht und Pllegebedirftigkeit je Quartal im Jahr 2012

» Pflegebedirftige ab einem Alter von 50 nehmen weniger

zahnarztliche Leistungen in Anspruch. Das gilt fur

— Konservierende, chirurgische und Rontgenleistungen (BEMA Teil 1)
— Paradontopathien (BEMA Teil 4) sowie

— Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA Teil 5)




l1l.2 Zahnmedizinische Unterversorgung von Pflegebedurftigen
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Quelle: Routinedaten BARMER GEK
Anmerkung: ohne Schleswig-Holstein und chne Versicherte im Ausland

Abbildung 44: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme
vertragszahnarztlicher Leistungen des BEMA-Teils 5 nach Alter,
Geschlecht und Pllegebeddrftigkeit je Quartal im Jahr 2012

Quelle: Routinedaten BARMER GEK

Signifikanzniveau: ***: p<0,001, **: p<0,01, *: p<0,05

Referenz: Nicht pflegebediirftig (informelle Pflege, Pflegestufe I), Mann, Alter 40-64, Hessen;
ohne Schleswig-Holstein und ohne Versicherte im Ausland

Gesamtmodelle auf Anfrage bei den Autoren

» Die geringere Versorgung zeigt sich auch bei Kontrolle von

Alter und Geschlecht sowie

Bundesland und Morbiditat
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111.3 Erfolgte Anderungen im Vergutungsrecht

« GKV-Versorgungsstrukturgesetz vom 22.12.2011.:
— Zusatzliche Leistungen fur den Hausbesuch von Pflegebeddtrftigen

« Pflege-Neuausrichtungsgesetz vom 23.10.2012:

— Zusatzliche Leistungen fir den Hausbesuch von Personen mit ein-
geschrankten Alltagskompetenz, die die Zahnarztpraxis nicht oder
nur mit hohem Aufwand aufsuchen kénnen

— Entwicklung einer Rahmenvereinbarung zur kooperativen und
koordinierten zahnarztlichen und pflegerischen Versorgung von
stationar Pflegebedurftigen als Basis fiir Kooperationsvertrage und
entsprechende Anpassung des einheitlichen Bewertungsmalfstabs

— Schaffung von Transparenz zur medizinischen Versorgung und zu
den Kooperationsvertragen in Pflegeheimen
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l11.4 Verbleibende Reformnotwendigkeiten

* In Pflegeheimen: Mundhygieneschulungen fur Pflegeper-
sonal, Optimierung der Behandlungssituation (Zahnarztstuhl)

* In Zahnarztpraxen: Personelle und raumliche Vorrausset-
zungen schaffen fur die Behandlung von Pflegebedurftigen
(in Schwerpunktpraxen)

* Generell: Qualifizierung und Sensibilisierung im Umgang mit
Pflegebedurftigen (Kooperationsfahigkeit, Reaktionsfahigkeit,
Mobilitdt, Kommunikationsfahigkeit)

« Kooperationsvertrage zwischen Zahnarzten, Pflegeheimen
und Pflegekassen zur Gewéahrleistung regelmafiger Arzt-
besuche und des Transports in die Praxis, wenn notwendig

 Uberprifung und ggf. Anpassung der vergitungsrechtlichen
Innovationen



Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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