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PRESSEMITTEILUNG

Berlin, 17. November 2015

BARMER GEK Pflegereport 2015

Zahl der Pflegebedurftigen steigt starker als erwartet

Die Zahl der Pflegebeddrftigen in Deutschland steigt starker als bisher
vorausgesagt. Im Jahr 2060 werden geschétzt 4,52 Millionen Menschen
gepflegt werden. Das sind 221.000 mehr, als bisherige Prognosen erwarten
lieBen. Den groRten Anteil daran werden pflegebedurftige Manner mit
176.000 stellen. Dies geht aus dem neuen BARMER GEK Pflegereport
hervor, der heute in Berlin vorgestellt wurde und erstmals die Effekte des
Zensus 2011 in der Pflegeversicherung mit friheren Modellrechnungen
vergleicht. Die Studie zeigt zugleich, dass der Anteil hochbetagter
Pflegebedurftiger drastisch wachsen wird. 60 Prozent der pflegebedirftigen
Manner und 70 Prozent der pflegebediirftigen Frauen werden im Jahr 2060
85 Jahre oder alter sein. Heute liegen die entsprechenden Werte bei

30 beziehungsweise 50 Prozent. ,Aufgrund der drastischen Alterung der
Pflegebedirftigen und ihrer steigenden Zahl sind weitere Pflegereformen
vorprogrammiert”, sagte Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der
BARMER GEK.

Pflegereform weitreichend und entschlossen

Der Report zeigt, dass die Kapazitaten in der ambulanten und stationéren
Pflege schneller gewachsen sind als die Zahl der Pflegebeddrftigen. So sei
die Zahl der Pflegebedurftigen in den Jahren 1999 bis 2013 um etwa 30
Prozent gestiegen, die Bettenzahl im stationaren Bereich dagegen um 39,9
Prozent und die Zahl der Pflegedienstbeschaftigten, in Vollzeitaquivalenten
gerechnet, sogar um 70 Prozent. Der aktuellen Pflegereform der
Bundesregierung stellt Straub ein gutes Zeugnis aus. Mit dem
Pflegestarkungsgesetz Il werde ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff
eingefuhrt und zugleich eine der Schwachen der Sozialen Athanasios Drougias (Ltg)
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bisher Pflegebeddrftiger schlechter gestellt werden. In der stationaren Pflege

bringe die Reform mit einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen eine wichtige

Innovation. Straub: ,Die einheitlichen Eigenanteile sind ein wichtiges

sozialpolitisches Signal. Sie verhindern kinftig Konflikte zwischen

Angehorigen und Pflegeheimen, wenn ein Pflegebeddrftiger hoher gestuft
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werden muss.” AulBerdem biete die Neuregelung mehr Transparenz.

Hilfen fUr pflegende Angehdrige verstarken

Straub wies zugleich auf die zunehmende Belastung der Familien der
Pflegebedurftigen durch die Pflege hin. Es misse deshalb mehr
Unterstiitzung fur pflegende Angehorige geben, um Uberforderungen zu
vermeiden. Pflegebedurftige wollten moglichst lange zu Hause gepflegt
werden, daher seien auch mehr praventive Angebote fir die Pflegenden
notig. Pflege findet immer mehr zu Hause statt. So sank der Anteil
vollstationarer Pflege zwischen den Jahren 2005 und 2013 von 31,8 auf 29,1
Prozent. Zugleich missen sowohl Frauen als auch Manner haufiger mit
Pflegebedurftigkeit rechnen. Von den im Jahr 2013 Verstorbenen waren
bereits drei Viertel der Frauen und 57 Prozent der Manner pflegebedirftig.
Auch die Dauer der Pflege weitet sich laut Pflegereport der BARMER GEK
aus. Von den Mannern waren 22 Prozent und von den Frauen sogar 41
Prozent vor ihrem Tod im Jahr 2013 langer als zwei Jahre gepflegt worden.
Straub: ,Angesichts der zunehmenden Pflegebedurftigkeit ist es umso
wichtiger, pflegenden Angehérigen Uber die Leistungen der
Pflegeversicherung hinausgehende Hilfen zu bieten.“ Die BARMER GEK
biete hier mit Kompaktseminaren wie dem Projekt PAUSE, mit Videos zum
Pflegealltag oder mit Internetportalen wie www.pflegen-und-leben.de gute

Angebote fur pflegende Angehdorige.

Frauen starker an Pflege beteiligt

Studienautor Prof. Dr. Heinz Rothgang verwies darauf, dass die heutige
Pflege von rund 1,87 Millionen Menschen im hauslichen Umfeld von rund 3,7
Millionen Angehoérigen geleistet werde. Ein Drittel davon seien Manner.
Pflegende Frauen widmeten sich tberwiegend im Alter von 40 bis 75 und
damit funf Jahre friher als Ma&nner der Pflege. Werden Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz gepflegt, also beispielsweise
Demenzkranke, sind die pflegenden Frauen und Méanner bereits deutlich
alter. Die Pflege Demenzkranker ist zudem deutlich zeitaufwandiger. Sie
betragt bei einem Drittel der Betroffenen zwischen vier und acht Stunden
taglich, bei einem weiteren Drittel sogar zwischen acht und zwolf Stunden.
Bei anderen Pflegebedirftigen dominiere ein relativ geringer taglicher
Aufwand von ein bis zwei Stunden. ,Frauen sind nicht nur durch ihren
groReren Anteil an der Bevdlkerung, sondern auch durch ihren gréf3eren
Pflegeumfang starker an der Pflege beteiligt als Manner“, so Rothgang.

: BARMER GEK
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Daten aus dem BARMER GEK Pflegereport 2015

Kapazitaten: Die Kapazitaten in der ambulanten und stationaren
Versorgung sind in den Jahren 1999 bis 2013 deutlich schneller angestiegen
als die Zahl der Pflegebediirftigen. Wahrend diese um rund 30 Prozent
zunahm, hat das Pflegedienstpersonal, gerechnet in Vollzeitaquivalenten,
um knapp 70 Prozent zugenommen. Dieser Anstieg ist vor allem auf Teilzeit-
und geringflgig Beschéftigte zuriickzufiihren. Im stationaren Bereich ist die
Bettenzahl um 39,9 Prozent gestiegen. Die Anzahl der stationdren
Pflegeeinrichtungen stieg im gleichen Zeitraum um 47,1 Prozent. Der
Kapazitatsausbau hat dazu gefihrt, bekannte Versorgungsdefizite im
ambulanten Bereich und Wartelisten im stationdren abzubauen.

Verteilung auf Pflegestufen: Der Anteil der Pflegebedurftigen in
Pflegestufe | nahm kontinuierlich zu, von 46,3 Prozent im Jahr 1999 auf 56,1
Prozent im Jahr 2013. Die Anteile in Pflegestufe Ill nahmen von

14,5 Prozent auf 11,9 Prozent und in Pflegestufe Il von 39,2 auf

32,0 Prozent ab. Die ,Pflegelast” je Pflegebedurftigen nimmt also ab.

Finanzentwicklung: Die Einnahmen der Pflegeversicherung stiegen von
8,41 Milliarden Euro im Jahr 1995 auf 25,91 Milliarden Euro im Jahr 2014 an.
Diese Anstiege sind primar auf mehrere Anhebungen des Beitragssatzes
zurtckzufuhren. Mit dem Pflegestarkungsgesetz Il wird der Beitragssatz zum
1. Januar 2017 auf 2,55 beziehungsweise 2,8 Prozent (fur Kinderlose)
ansteigen. Bei den Ausgaben handelt es sich Uberwiegend um
Leistungsausgaben — der Anteil der Verwaltungskosten lag 2014 bei
lediglich 3,3 Prozent der Gesamtausgaben. Die jlingsten
Ausgabensteigerungen in den Jahren 2008 bis 2014 sind vor allem auf die
Anhebung der Leistungssatze, Leistungsausdehnung bzw. neue
Leistungstatbesténde fur Personen mit eingeschrénkter Alltagskompetenz
zurickzufuhren. Dementsprechend ist der Anteil der Ausgaben an den
zusatzlichen Betreuungsleistungen von ein Prozent im Jahr 2009 auf zwei
Prozent im Jahr 2014 gestiegen. Von den Leistungsausgaben entfallen 42
Prozent auf die vollstationdre Pflege. Die Ausgaben fir Pflegegeld betrugen
25 Prozent und fur Pflegesachleistungen im ambulanten Bereich 15 Prozent.

Mehr Informationen: www.barmer-gek.de/546456
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Service fur Redaktionen

Die folgenden Motive kbnnen Redaktionen kostenfrei nutzen unter dem
Quellenhinweis ,dpa/picture alliance”. Die Motive stehen symbolhaft fur die
steigende Zahl an hoch betagten pflegebedirftigen Menschen bis zum Jahr
2060.
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Statement

von Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Pflegereports 2015 der BARMER GEK
am 17. November 2015 in Berlin



Wir stellen Ihnen heute den neuen Pflegereport der BARMER GEK vor. Die erste wichtige
Botschaft daraus ist: Die Zahl der Pflegebedurftigen in Deutschland steigt starker als
erwartet und Pflegebedurftige werden deutlich alter. Zweite Botschaft: Die Bundesregierung
hat mit dem Pflegestarkungsgesetz Il entschlossen eine weitreichende Reform auf den Weg
gebracht. Sie beseitigt eine der Schwachen der Sozialen Pflegeversicherung. Sie sorgt
zugleich dafir, dass mit dem Ubergang zu einem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff niemand
schlechter gestellt wird. Die dritte Botschaft lautet: Pflege dauert immer l&nger, und wir
missen in Zukunft mehr praventiv dafur tun, damit die pflegenden Angehdérigen, die die

Hauptlast der Pflege tragen, nicht Gberfordert werden.

Erstmals konnen wir die Effekte des neuen Zensus 2011 mit friiheren Modellrechnungen
vergleichen und darlegen, dass die Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland bis zum Jahr
2060 starker steigen wird, als bislang angenommen. Ihre Zahl wird um 221.000 héher liegen.
Das sind etwa flinf Prozent mehr gegeniber bisherigen Schatzungen. Insgesamt werden im
Jahr 2060 voraussichtlich 4,52 Millionen Menschen pflegebediirftig sein. Aktuell sind es 2,6
Millionen. Ursache dafir, dass die Zahl der Pflegebedurftigen im Zeitverlauf steigt, ist ein
schon lange bekannter Effekt. Mit steigendem Alter wird es immer wahrscheinlicher, dass wir
pflegebedurftig sind. Bis wir 50 Jahre alt sind, liegt die Wahrscheinlichkeit bei 0,5 Prozent.
Ab einem Alter von 90 Jahren betragt sie bei Mannern 45 und fiir Frauen sogar etwa 65
Prozent. Dadurch, dass zukunftig immer mehr Menschen ein hohes und sehr hohes
Lebensalter erreichen, kommt es zu diesem deutlichen Anstieg der Zahl der
Pflegebedurftigen. Dass es heute eine merklich hohere Prognose gibt als noch vor einem
Jahr, liegt daran, dass in friiheren Vorausberechnungen der Anteil &lterer Menschen an der
Bevolkerung unterschatzt wurde. Jetzt, auf Basis des Zensus 2011, kommen wir zu den
neuen, héheren Zahlen. Ubrigens beginnt diese Wirkung schon heute. Bereits fur das Jahr

2015 ist von etwa 40.000 mehr Pflegebeduirftigen auszugehen.

Der Zuwachs an Pflegebediirftigen gegentber der alten Vorausberechnung rekrutiert sich
vor allem aus Mannern. Von den zusatzlichen 221.000 Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2060
sind 176.000 Manner. Insgesamt ist von einer drastischen Alterung der Pflegebediirftigen
auszugehen, die sich insbesondere ab dem Jahr 2040 deutlich verstarkt. Wahrend heute
noch 30 Prozent aller pflegebedurftigen Manner &lter als 85 Jahre sind, wird deren Anteil bis
zum Jahr 2060 auf knapp 60 Prozent steigen. Unter den pflegebedirftigen Frauen ist heute
jede Zweite hochbetagt, im Jahr 2060 werden 70 Prozent Gber 85 Jahre alt sein. Klnftige

Pflegereformen miissen daher rechtzeitig fir adaquate Versorgungsstrukturen sorgen.



Unser Report zeigt eine bislang in der Offentlichkeit kaum wahrgenommene Entwicklung. Er
weist nach, dass in den Jahren von 1999 bis 2013 die Kapazitaten der ambulanten und
stationaren Pflege deutlich starker gestiegen sind als die Zahl der Pflegebeddrftigen. lhre
Zahl wuchs um 30 Prozent. Dagegen stieg, um nur ein Beispiel zu nennen, die Bettenzahl in
stationdren Pflegeeinrichtungen um 39,9 Prozent. Dadurch konnten Versorgungsliicken bei
der hauslichen Pflege des Nachts und am Wochenende geschlossen und Wartelisten fur
Pflegeheime abgebaut werden. Soll das inzwischen erreichte Niveau gehalten werden, muss
die Zahl der Pflegekrafte entsprechend steigen, und das bei einem sinkenden Potenzial an

Erwerbspersonen.

Das Pflegestarkungsgesetz Il ist eine gute Reform. Das Kernelement der Reform ist der
neue Pflegebedurftigkeitsbegriff. Er wird, entgegen mancher Erwartungen, sehr entschlossen
und weitreichend umgesetzt. Das neue Begutachtungsassessment macht mehr Menschen
die Pflegeversicherung zuganglich. Bislang nur Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz zugedachte Leistungen werden auf alle ausgedehnt, indem sie im

Pflegestarkungsgesetz Il beibehalten wurden.

Auch die Umstellung von den Pflegestufen auf die kiinftigen Pflegegrade bringt fur fast alle
derzeit bereits Pflegebedurftigen Verbesserungen. Bestandsschutzregelungen sorgen dafir,
dass kein heutiger Heimbewohner durch die Umstellung auf Pflegegrade schlechter gestellt
wird. Im ambulanten Bereich werden zum Umstellungszeitpunkt 95 Prozent der
Leistungsbezieher besser gestellt und niemand schlechter. Selbst bei langfristiger
Betrachtung wird es nur wenige geben, die mit dem neuen System schlechter dastehen als

mit dem heutigen.

Im stationdren Bereich gibt es mit den einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen eine wichtige
Innovation. Dadurch werden die neuen Pflegebediirftigen zwar schlechter gestellt, die nach
dem alten System in Pflegestufe | eingestuft worden waren. Sie miissen klnftig héhere
Eigenanteile im Pflegeheim bezahlen. Fir die Bewohner in Pflegestufe Il ergibt sich jedoch
ein bedeutsamer Vorteil. Sie werden durch die einrichtungseinheitlichen Eigenanteile
entlastet. Damit verschwindet zugleich ein Konflikt, der bislang immer dann aufgetreten ist,
wenn ein Pflegeheimbewohner eine héhere Pflegestufe bekommen sollte und die
Angehoérigen dann deutlich héhere Eigenanteile firchten mussten. Das ist sozialpolitisch
sinnvoll, weil es die Menschen mit dem héchsten Pflegebedarf entlastet. AuRerdem fihrt die

neue Regelung zu mehr Transparenz.



Auch wenn die Reform also gelungen ist, bleibt vieles zu tun. Ein wichtiges Anliegen ist es
uns, die pflegenden Angehdrigen zu starken. Das auch mit Blick darauf, dass die Pflege zu
Hause oft Gber viele Jahre andauert. Ambulante vor stationarer Pflege ist eines der zentralen
Ziele der Pflegeversicherung, und der Trend der letzten Jahre geht klar in diese Richtung.
Umso wichtiger sind neben entsprechenden Leistungen der Pflegekasse wie etwa
wohnumfeldverbessernden MalRhahmen, umfangreichen Informationen und
niedrigschwelligen Angeboten der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege auch Hilfen, die es
pflegenden Angehdrigen erleichtern, auf die eigene Gesundheit zu achten. Natirlich gehort
dazu der Wille, solche Angebote anzunehmen. Vor allem aber missen wir Gberlegen, wo wir
den Zugang zur Hilfe erleichtern. Kompaktseminare wie das Projekt PAUSE, Videos zum

Pflegealltag oder Internetportale wie www.pflegen-und-leben.de mit ihrer psychologischen

Unterstlitzung sind gute Ansatze.

Pflege insgesamt bleibt ein Politikfeld mit stetigem Handlungsdruck, nicht nur wegen der
steigenden Zahl Pflegebedurftiger, sondern auch wegen vieler anderer gut bekannter
Reformbaustellen wie etwa die Qualitatssicherung und die langfristige Absicherung des

Pflegefachkraftebedarfs.
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Statement

von Prof. Dr. Heinz Rothgang
SOCIUM - Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der
Universitat Bremen

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Pflegereports 2015 der BARMER GEK
am 17. November 2015 in Berlin



I. PFLEGEN ZU HAUSE

1. Es gibt noch zu wenig altengerechten Wohnraum

Gemal einer Studie des Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) aus dem Jahr 2011 sind
weniger als 8 % der Haushalte, in denen mindestens ein Pflegebedurftiger wohnt, weit-
gehend barrierefrei. Zugrunde gelegt sind dabei aber sehr hohe fachliche Anforderungen.
Die Situation stellt sich anders dar, wenn auf die subjektiv von den Bewohnern angegebene
Altengerechtigkeit abgestellt wird. Nach Selbsteinschatzungen der im sozio-6konomischen
Panel Befragten ist etwa die Halfte der Wohnungen, in denen mindestens ein Pflegebedurf-
tiger wohnt, altengerecht und barrierefrei. Der Anteilswert liegt also sehr viel hdher als beim
KDA. Dennoch gilt im Umkehrschluss, dass die Halfte der Wohnungen, in denen Pflegebe-
durftige leben, nicht altengerecht ist. Bei der Interpretation dieser Werte ist zudem zu
beachten, dass die Pflegebedirftigen, die aufgrund einer nicht altengerechten Wohnung in
vollstationarer Pflege sind, in der Befragung nicht erfasst sind. Weiterhin scheint die Inan-
spruchnahme von Pflegediensten kompensatorisch fir nicht altengerechten Wohnungen zu
wirken, da der Anteil der in altengerechten Wohnungen Lebenden unter den Sachleistungs-
empfangern niedriger ist als unter den Geldleistungsempfangern. Dies koénnte darauf hin-
deuten, dass eine unzureichende Wohnungsausstattung zur Einschaltung formeller Pflege
fuhrt. Insgesamt wird damit deutlich, dass es zu wenig altengerechte Wohnungen gibt und
dieser Mangel zu einer kompensatorischen Inanspruchnahme von Pflegediensten oder zu
einem Heimeintritt fihren kann.

2. Wohnumfeldverbessernde MaRnahmen sind hilfreich, werden aber nur
selten genutzt

Um den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu férdern, gewahrt die Pflegeversicherung Zu-
schisse zum Umbau der Wohnung, deren maximale H6he zum 1.1.2015 von 2.557 Euro auf
4.000 Euro angehoben wurde. Gemal eigener Hochrechnungen aus den Routinedaten der
BARMER GEK werden diese Leistungen derzeit im Jahr von rund 65 Tsd. Pflegebedurftigen
genutzt. Bezogen auf alle Pflegebedirftigen in héuslicher Pflege entspricht das einem An-
teilswert von etwa 3,5 %.

Um sowohl die Nutzung wohnumfeldverbessernder Mafinahmen als auch die Grinde fir die
Nichtnutzung dieses Angebots vertiefend analysieren zu kdnnen, wurden je 2.500 pflege-
durftige Versicherte der BARMER GEK, die im Jahr 2014 einen Zuschuss der Pflegeversi-
cherung zu einer wohnumfeldverbessernden MalRnahme erhalten haben, und 2.500 Versi-
cherte, die keinen Zuschuss erhalten haben, angeschrieben. Insgesamt 1.850 Fragebégen
konnten in die Auswertung eingeschlossen werden (Rucklauf: 37 %).

Die sechs gemald der Befragung am h&ufigsten genutzten Leistungen waren (in dieser Rei-
henfolge): Dusche, Treppenlift, Handlauf, WC, Haltegriff, Rampe. Zwischen 95,7 % (Leis-
tung: Rampe) und 99,6 % (Leistung: Treppenlift) der Befragten bewerten die jeweilige Leis-
tung dabei als sehr hilfreich.

Bei 72 % der durchgefihrten UmbaumalRnahmen mussten die Pflegebedulrftigen selbst
zuzahlen. Hatte zum Zeitpunkt der Befragung bereits der aktuelle Hochstbetrag gegolten,
lage dieser Wert nur bei 47 %. Blieben zuvor rund ein gutes Viertel der Nutzer
zuzahlungsfrei, ware es nach heutigem Rechtsstand gut die Halfte. Der Einbau eines



Handlaufs oder eines Haltegriffs und der WC-Umbau sind damit jetzt fast immer
zuzahlungsfrei. Gemald der Befragungsergebnisse fallen bei 20 % der Einbauten einer
Rampe und bei 40 % der Duschumbauten auch nach der Anhebung des Zuschusses
weiterhin Eigenanteile an. Eine Sonderstellung nimmt beziglich des Eigenanteils der Einbau
eines Treppenliftes ein. Auch nach Anhebung des Zuschusses ist diese Malinahme zu mehr
als 90 % mit einem Eigenanteil verbunden, der in der Halfte der Falle auch nach Erhdhung
des Zuschusses bei mindestens 7.000 Euro liegt.

3. Leistungen zur Wohnumfeldverbesserung sind nicht allen Versicherten
bekannt

Obwohl die Halfte der Wohnungen, in denen Pflegebedurftige leben, auch von diesen als
nicht barrierefrei eingestuft werden und wohnumfeldverbessernde Mal3ihahmen von den
Nutzern durchgangig sehr positiv bewertet werden, werden entsprechende Leistungen nur in
begrenztem Umfang genutzt. Ein Grund hierfiir ist im zu geringen Kenntnisstand der Pflege-
bedurftigen zu sehen. Informationen der Kassen Uber die Moglichkeit wohnumfeldverbes-
sernder Malinahmen kommen nicht bei allen Pflegebedirftigen an: Nur etwa die Halfte der
1.127 befragten Versicherten, die eine entsprechende Maflinahme durchgefiihrt haben, hat
den Rat, einen Antrag auf wohnumfeldverbessernde MalRnahmen zu stellen, von offizieller
Seite (Pflegekasse, MDK, Pflegestiitzpunkt oder Pflegedienst) erhalten. Ein Drittel derjeni-
gen, die diese Leistungen (noch) nicht genutzt haben, gab zudem an, nicht zu wissen, dass
die Pflegeversicherung Zuschisse fur Umbaumalnahmen bezahlt, und 9,4 % dieser 723
Befragten haben Wohnraumanpassungen privat finanziert — obwohl sie durch ihre Beitrags-
zahlung Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung erworben haben. Hier bestehen
noch unidbersehbare Informationsliicken, die zu schlieen nicht nur einen Beitrag zur
Verbesserung der Versorgung liefern, sondern auch den Vorrang der hauslichen Pflege
starken konnte.

[I. PFLEGEPOLITIK

1. Das Pflegestarkungsgesetz Il ist eine erstaunlich groRziigige Reform

Nach einem mehr als zehnjahrigen Reformprozess ist letzten Freitag die Einfihrung des
neuen Pflegebeduirftigkeitsbegriffs vom Deutschen Bundestag beschlossen worden. Damit
wird einer der Geburtsfehler der Pflegeversicherung, die zu enge Definition der Zugangs-
voraussetzungen fur Pflegeversicherungsleistungen, behoben. Die Umsetzung der Reform
im Zweiten Pflegestarkungsgesetz erweist sich dabei in mehrfacher Hinsicht als erstaunlich
grol3ziigig: Erstens wurde die Bewertungssystematik des Neuen Begutachtungsassessments
gegeniber den Empfehlungen des Expertenbeirats an mehreren Stellen so veréndert, dass
mehr Personen als pflegebedirftig gelten und gleichzeitig mehr Personen in héhere Pflege-
grade gelangen. Zweitens wurde auch fiir die Uberleitung der bereits anerkannten Pflegebe-
durftigen von Pflegestufen in Pflegegrade von den drei Vorschlagen des Expertenbeirates
wiederum der grof3ziigigste gewahlt. Drittens wurden Bestandsschutzregeln definiert, die
sicherstellen, dass praktisch niemand durch die Uberleitung ins neue System schlechter
gestellt wird. Schlie3lich wurden die Leistungshdhen fiur die neuen Pflegegrade so festgelegt,



dass die im Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz 2013 ausdriicklich als Ubergangsleistungen
charakterisierten Leistungen nunmehr dauerhaft gewahrt werden und das nicht nur fur die
Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, sondern fir alle Pflegebedurftigen. Im Er-
gebnis werden im ambulanten Bereich zum Umstellungszeitpunkt mehr als 95 % der dann
Leistung Beziehenden besser gestellt und niemand schlechter. Auch die Mehrheit der der-
zeitigen Heimbewohner steht nach der Reform besser da: Fur sie sinkt der Betrag, den sie
selbst aufbringen missen, wahrend eine Bestandsschutzregel auch hier daflir sorgt, dass
niemand schlechter gestellt wird.

Bei den Neuféllen wird es dagegen Pflegebedirftige geben, die sich ohne Reform besser
stehen wirden. Dieser Anteil liegt in der hauslichen Pflege allerdings bei nur etwa 15%, wah-
rend in der stationaren Pflege alle die betroffen sind, die ansonsten in Pflegestufe | gekom-
men waren. Bei den derzeitigen Neufallen ist das mehr als ein Drittel.

2. Der einheitliche Eigenanteil im Pflegeheim ist eine echte Innovation

Wahrend die vom Pflegebediirftigen in Pflegeheimen selbst aufzubringenden Finanzierungs-
beitrdge zu den Pflegekosten derzeit mit der Pflegestufe steigen, sind diese Eigenanteile in
Zukunft fur alle Heimbewohner der Pflegegrade 2 bis 5 identisch. Aus diesem Grund missen
ab 2017 neue Bewohner, die ansonsten in Pflegestufe | eingestuft worden waren, héhere
Eigenanteile zahlen, wahrend die Bewohner, die in Pflegestufe Il eingestuft worden waren,
niedrigere zahlen und sich die Situation fur die Bewohner, die in Pflegestufe Il eingestuft
worden waren, wenig andert. Damit wird im Vergleich zum Status quo ein Umverteilungs-
system zwischen den Heimbewohnern eingefiihrt, das mehrere Vorteile hat. Der konstante
Eigenanteil 16st den im alten Recht bestehenden Konflikt zwischen Einrichtungen, die von
einer Hoherstufung profitieren, und Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen, die bei Hoher-
stufung héhere Eigenanteile zahlen mussten. Er schafft zudem mehr Planungssicherheit fur
die Bewohner und deren Angehdrige bei Einzug in ein Pflegeheim. Bislang mussten diese
immer befurchten, dass der Eigenanteil deutlich steigen wirde, falls sich der Zustand des
Bewohners verschlechtert und eine hdhere Pflegestufe zuerkannt wird. Diese Gefahr besteht
nach der Umsetzung des PSG Il nicht mehr. Auch sozialpolitisch ist der konstante Eigen-
anteil zu begrifien, da damit der alte Zustand, nach dem ausgerechnet die Personen mit
dem hochsten Pflegebedarf den héchsten Eigenanteil tragen mussten, abgel6st wird.
Schliel3lich fuhrt der einheitliche Eigenanteil auch zu mehr Markttransparenz, da anhand
eines Parameters, des einheitlichen Eigenanteils, nunmehr geprift werden kann, welche
Zuzahlungen fur Pflegekosten auf einen potentiellen Heimbewohner — auch im Laufe des
Heimaufenthalts — zukommen. Die Einfuhrung des konstanten Eigenanteils ist somit eine
echte Innovation, die Umverteilungseffekte zwischen Heimbewohnern verschiedener Pflege-
grade auslost, die aber sachgerecht sind.

3. Die Mehrausgaben der Reform kommen den Pflegebedurftigen und den
ambulanten Pflegediensten zugute, nicht aber den Pflegeheimen

Werden die Differenzen aus neuen und alten Leistungssatzen der Pflegeversicherung mit
den Fallzahlen des Jahres 2014 multipliziert, ergibt sich ein Hinweis auf die Nutzniel3er der
Reform. Nach dieser Berechnung steigen die Ausgaben fir Pflegegeld um insgesamt 2 Mrd.
Euro, die unmittelbar den Pflegebedurftigen und den Angehdérigen zugute kommen. Im Sach-

3



leistungsbereich ergeben sich Mehrausgaben von 1,2 Mrd. Euro, die nachfragewirksam sind.
Auch im stationaren Bereich kommt es demnach zu Mehrausgaben im Umfang von etwa 1,4
Mrd. Euro, die die Eigenanteile der Pflegebedurftigen und die Ausgaben der Sozialhilfetrager
reduzieren, nicht aber zu Mehreinnahmen der Einrichtungen fiihren. Zudem entstehen durch
den Bestandsschutz fur Heimbewohner weitere Ausgaben, deren Volumen vom Bundesge-
sundheitsministerium mit 0,8 Milliarden Euro angesetzt wird.

4. Die Pflegereform ist insgesamt gelungen — trotzdem bleibt noch viel zu tun

Die Pflegereform ist zum Teil mit Heilserwartungen uberfrachtet, die zu Enttduschungen
fuhren kbénnen. So werden zwar die Minutenwerte bei der Begutachtung von Pflegebe-
dirftigkeit durch das neue Begutachtungsassessment abgeschafft, das hat aber nichts mit
einer ,Minutenpflege” im Sinne von Akkordpflege zu tun. Minutenpflege in diesem Sinne wird
durch das Vergltungsrecht geschaffen — und das wird durch den neuen Pflegebedurftigkeits-
begriff nicht berthrt, da dieser nur das Leistungsrecht verandert. Wer also von der Einfiih-
rung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs die Abschaffung der Minutenpflege erwartet, verwech-
selt zwei verschiedene Rechtsbereiche. Ebenso wenig fuhrt der neue Pflegebedurftigkeitsbe-
griff automatisch zu einem anderen Pflegebegriff, also zu einer anderen Form der Pflege.
Auch derzeit muss Pflege auf dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflege-
rischen Erkenntnisse erfolgen — unabhangig vom Verfahren zur Ermittlung der Leistungsan-
spriiche. Nach Einfihrung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs &ndert sich bei der Leistungser-
bringung daher zunéchst nichts. Soll das erweiterte Pflegeverstandnis, das das Neue Begut-
achtungsassessment pragt, in den Pflegealltag einziehen, muss dies von den Vertragspart-
nern festgelegt werden, etwa in den Rahmenvertragen gemal § 75 SGB Xl. Von selbst ge-
schieht hier nichts.

Daneben gibt es eine Reihe von ,Baustellen”, die im PSG Il gar nicht thematisiert werden.
Dazu gehdren die weitere Férderung von Rehabilitation bei Pflege, die mittel- und langfristige
Sicherung eines ausreichenden Angebots an Pflegekraften und die nachhaltige Finanzie-
rung. Themen, die im PSG Il angesprochen, aber noch nicht geregelt sind, umfassen u. a.
die Qualitatssicherung und ein Personalbemessungsverfahren. Auch nach der Reform bleibt
also noch viel zu tun.

ll. AKTUELLE UND ZUKUNFTIGE ENTWICKLUNGEN

1. Die Zahl der Pflegebedurftigen wird schneller steigen als bislang ange-
nommen und wird daher 2060 um 221.000 h6her liegen als erwartet

2011 wurde vom Statistischen Bundesamt ein neuer Zensus durchgefihrt. GemalRl den
Ergebnissen dieses Zensus wurde die Bevélkerungszahl bislang tberschatzt, etwa bei den
hochaltrigen Mannern. Werden die Pflegebedirftigen nun auf die korrekten Bevolkerungs-
zahlen bezogen, ergeben sich hohere Pflegequoten. Eine erstmals in diesem Report vorge-
nommene vergleichende Berechnung nach altem und neuem Zensus zeigt, dass der Anstieg
der Zahl der Pflegebedurftigen bislang unterschétzt wurde. 2060 wird die Zahl der Pflegebe-
durftigen daher — bei einer geringeren Gesamtbevdlkerung — um gut 220 Tsd. hoher liegen
als bislang angenommen.



2. Die Lebenszeitpravalenz fur Pflegebedurftigkeit steigt weiter, Pflegebe-
darftigkeit dauert fur viele langer an

Langfristige Trends zeigen nicht nur eine steigende Zahl Pflegebedurftiger, sondern auch
einen steigenden Anteil Verstorbener, die jemals in ihrem Leben pflegebedurftig waren (Le-
benszeitpravalenz). Lagen diese Raten hochgerechnet auf die Sterbepopulation in Deutsch-
land 2010 noch bei 52,8 % (Manner) bzw. 72,5 % (Frauen), sind sie innerhalb von nur vier
Jahren bis 2014 auf 56,7 % (Méanner) bzw. 74,2 % (Frauen) um insgesamt 3,9 Prozentpunk-
te (Manner) bzw. 1,7 Prozentpunkte (Frauen) gestiegen. Mehr denn je ist Pflegebedirftigkeit
damit ein allgemeines Lebensrisiko, das uns alle angeht.

Wichtig ist aber nicht nur das Risiko, Giberhaupt jemals pflegebedirftig zu werden, sondern
auch die Frage nach der Dauer dieser Pflegebedirftigkeit. Bezogen auf alle Pflegebeduirfti-
gen ergibt sich dabei eine durchschnittliche Pflegedauer von mehr als 6 Jahren. Dieser Wert
wird allerdings durch jungere Behinderte beeinflusst, die mehrere Jahrzehnte in Pflegebe-
durftigkeit verbringen. Tritt die Pflegebedrftigkeit im Alter von mindestens 60 Jahren auf, ist
die Dauer daher deutlich kirzer und betragt im Durchschnitt 4,4 Jahre, wobei die Dauer bei
Frauen (4,9 Jahre) die der Manner (3,6 Jahre) um 1,3 Jahre Ubertrifft. Auch diese Werte wer-
den noch stark durch die Falle mit sehr langer Dauer beeinflusst. Wird daher die Verteilung
der Pflegedauern betrachtet, zeigt sich, dass bei etwa 40 % der Pflegebedurftigen, bei denen
die Pflegebedurftigkeit im Alter von mindestens 60 Jahren auftritt, eine Dauer von weniger
als 2 Jahren zu beobachten ist, bei 20 % eine zwischen 2 und 4 Jahren, immerhin 40 % aber
auch eine Dauer von mehr als 4 Jahren aufweisen.

3. Die Zukunft des Erfolgsmodells Pflege ist gefahrdet

Seit Einfihrung der Pflegeversicherung sind die Pflegekapazitaten im ambulanten und
stationaren Sektor deutlich schneller gewachsen als die Zahl der Pflegebedurftigen. Stieg die
Zahl der Pflegebedurftigen von 1999 bis 2013 um 30 %, ist die Zahl der vollstationaren Pfle-
geheimplatze um 40 % gestiegen und die Zahl der in der ambulanten Langzeitpflege tatigen
Pflegekrafte (in Vollzeitdquivalenten) sogar um 70 %. Dieser Kapazitatsausbau hat dazu ge-
fuhrt, dass Wartelisten fir Pflegeheimplatze und fehlende ambulante Versorgungsangebote
am Wochenende und nachts derzeit der Vergangenheit angehoren. Fur die Zukunft ist dieser
erreichte Stand aber geféhrdet. Steigt die Zahl der Pflegebedirftigen in den néchsten vier
Dekaden um 80 %, sinkt das Erwerbspersonenpotential im gleichen Zeitraum um ein Viertel.
Um die derzeitige Relation von Pflegekréften pro Pflegebeduirftigem beizubehalten, muss
sich der Anteil der in der Pflege Beschaftigten an der Erwerbsbevdélkerung daher mehr als
verdoppeln. Hierfir sind erhebliche Anstrengungen erforderlich, die derzeit noch nicht einmal
ansatzweise erkennbar sind.
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

|. Pflegepolitik: Das PSG Il
1. Grof3zuigige Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs
2. Auswirkungen in hauslicher Pflege
3. Auswirkungen in stationarer Pflege
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.1 PSG Il — ein bemerkenswert grof3ziugiges Gesetz
PSG llI-Regelungen sind sehr grof3zugig

«Schwellenwerte der Bewertungssystematik wurden nach unten
korrigiert, so dass mehr Antragsteller Leistungen erhalten und
dabei in hohere Pflegegrade gelangen

Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 4
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|.1 Schwellenwertanpassung fur Grade der Beeintrachtigung

Tabelle 3.3 Schwellenwerte der Grade der Beeintrachtigung in der ur-

N _ ) Tabelle 3.4 Schwellenwerte der Grade der Beeintrachtigung im PSG I
springlichen Bewertungssystematik des Expertenbeirats

Grad der Besintrachiigung
0 1 ) 3 1 0 1 2 3 4

Gewicht won bis won bis von bis von bis won bis EESu I I I IR I I N N e B
Modul 1 0% 0 1 2 3,4 6 7 9 1015 Mocul 1 10 ""{:_ 011 [ 2]3]4 6 19 10 15
Modul 2 5% 0 1 2 5 6 10 M 16 17 3 e 5% 0 1 2 5 6 10 M % 17 B
Modul 3 wen 1o 1 olal 2131215161715 Modul 3 5% 0 0 1 23 4|5 6 7 45
Modul 4 0% 0 3 4 9 10 24 25 3/ 4 5 Modul 4 % 0 2 3 7 8 18 19 ¥ 3IJ &
Modul 5 20 9% o lol 1130121301215 16112 Modul 5 20% ol o0 1|1 2 3 4|56 12
Modul & 5% 0 1 2 3 4 6 T 1M 12 18 Modul 6 5% 0 0 1 3 4 6 7 1 122 18
Quelle: BMG (2013) Quelle: BMG (2015a)
"'Da durch die Maximisrung nur entwedsr Modul 2 oder Modul 3 sinbezogen wird, kommt &s in "'Da durch die Maximierung nur entweder Modul 2 oder Modul 3 einbezogen wird, kommt es in
der Summe der Gewichite zu dber 100%. der Summe der Gewichte zu dber 100%.

e Die Punktsummen fur die einzelnen Module werden in
Grade der Beeintrachtigung klassiert

* Die Schwellenwerte fur die Module 1,4 und 6 wurden
gegeniuber dem Beiratsbericht abgesenkt

* Im Ergebnis ergibt sich ein hGherer Scorewert flr
Antragsteller
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|.1 Schwellenwertanpassung fur Pflegegrade

Tabelle 3.2 Pflegegrade und Scorewerte

Pflegegrad Kein PG PG 1 PG 2 PG3 PG 4 PG5

0 425 27 475> 70 90

Gesamtscore bis unter bis unter bIS unter bis unter bis unter bis
PSG I 12,5 27 47 5 70 90 100
Nachrichtlich:

Gesamtscore

Beiratshericht 0-14 15-29 30-49 50 - 69 70 -89 90 - 100

Quellen: BMG (2013, 2015a)

Die Schwellenwerte fur die Pflegegrade 1-3 wurden
gegenuber der Beiratssystematik abgesenkt

Im Ergebnis gelangen Antragsteller mit dem gleichen
Scorewert in teilweise hdohere Pflegegrade
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|.1 Veranderung in der Pflegegradverteilung durch Anpassung

m kein Pflegegrad = Pflegegrad 1  m Pflegegrad 2
m Pflegegrad 3 mPflegegrad 4 mPflegegrad 5
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70% -
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10% -

0% -
Beiratsbericht PSG Il

Abbildung 3.1 Pflegegradverteilung in der Stichprobe der Erprobungsstudie nach Bewertungssystematik
gemal Beiratsbericht und PSG I
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.1 PSG Il — ein bemerkenswert grof3ziugiges Gesetz

PSG llI-Regelungen sind sehr grof3zugig

*VVon den vorgeschlagenen Uberleitungsvorschriften flir PEA
wurde die grof3zugigste gewahlt, der ,doppelte Stufensprung*
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|.1 Veranderungen der Pflegegradverteilung

m kein Pflegegrad = Pflegegrad 1  m Pflegegrad 2
m Pflegegrad 3 mPflegegrad 4 mPflegegrad 5
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60% -
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0% -

Beiratsbericht PSG I Uberleitungsregeln

Abbildung 3.1 Pflegegradverteilung in der Stichprobe der Erprobungsstudie nach Bewertungssystematik
gemaR Beiratsbericht, PSG Il und Uberleitungsregeln
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.1 PSG Il — ein bemerkenswert grof3ziugiges Gesetz

PSG llI-Regelungen sind sehr grof3zugig

Als Ubergangsregelung eingefilhrte Leistungen fir Personen
mit eingeschrankter Alltagskompetenz werden nun dauerhatft
allen Pflegebedurftigen gewahrt

*\Weitgehende Bestandsschutzregeln garantieren, dass kein
bisheriger Leistungsempfanger schlechter gestellt wird
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|.2 Auswirkungen in hauslicher Pflege

Tabelle 3.5 Leistungshohen fur Pflegesachleistungen (in €/Monat)®
Personenzahl  Einstufung Leistungs- Leistungs- _I_Einslufung Differenz der
2014 alt betrag alt betrag neu Uberleitung Leistungs-

(§36 +§123) (§ 36) betrage

21202  PS0+EA 231 689 PG 2 (458 ]
140.972 PS | 468 689 PG 2 221
52442 PS |+ EA 689 1.298 PG 3 609
o7.861 PS I 1.144 1.298 PG 3 154
49.500 PS Il + EA 1.298 1.612 PG 4 314
142245 PS Il 1.612 1.612 PG 4 0

21.336 PS Il + EA 1.612 1.995 PG5 383
2.144 Hartefall 1.995 1.995 PG5 0
Hartefall + EA 1.995 1.995 PG5 0

Quellen: SGB Xl idF nach PSG |, BMG (2015a, 2015b)

 Mehrausgaben bezogen auf die Fallzahl 2014: 1,2 Mrd. €

 Neufalle ab 2017: 17% erhalten weniger Leistungen als ohne
Reform



|.2 Auswirkungen in hauslicher Pflege: Pflegesachleistungen

m2012 m2013 m2015 m2017 Pflegegrad 5

A
Pflegegrad 4 |f "
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PS |+ EAI
PSII

PS Il + EA
PSII+EAI
PS Il

PS IIl + EA

PS I+ EAI
Hartefalle
Hartefalle + EA
Hartefalle + EA Il

Abbildung 3.3 Leistungshohen fur Pflegesachleistungsempfanger (inklusive
zusatzlicher Betreuungsleistungen gemaR § 45b SGB XI)®
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|.2 Auswirkungen in hauslicher Pflege

Tabelle 3.6 Leistungshohen fur Pflegegeld (in €/ Monat)

84.223 PS0+EA PG 2
685.944 PS| 244 316 PG 2
197.037 PS1+EA 316 545 PG3 229
233.327 PSI 458 545 PG3 87
153.596 PS Il + EA 545 728 PG 4 183
43.825 PS Il 728 728 PG4 0
65.738 PS Il + EA 728 901 PG5 173

Quellen: SGB Xl idF nach PSG |, BMG (2015a, 2015b)

 Mehrausgaben bezogen auf die Fallzahl 2014: 2 Mrd. €

 Neufalle ab 2017: 14% erhalten weniger Leistungen als ohne
Reform



1.2 Auswirkungen in hauslicher Pflege: Pflegegeld

w2012 W2013 W2015 W2017 Pflegegrad 5
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Abbildung 3.5 Leistungshohen fur Pflegegeldbezieher (inklusive zuséatzlicher
Betreuungsleistungen gemaf § 45b SGB Xl)
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|.3 Auswirkungen in der stationaren Pflege

« Pflegeversicherungsleistungen sind z.T. niedriger als
vorher, insgesamt sind die Ausgaben der Pflegever-
sicherung aber héher
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|.3 Auswirkungen in der stationaren Pflege

Tabelle 3.7 Leistungshohen bei stationarer Pflege (in €/Monat)”
Personenzahl  Einstufung Leistungs- Leistungs- Einstufung Differenz der
2014 alt betrag betrag Uberleitung Leistungs-
alt neu betrage

136.175 PS | 1.064 770 PG 2 -294

116.001 PS |+ EA 1.064 1.262 PG 3 198

77.156 PS I 1.330 1.262 PG 3 -68

198.400 PS Il + EA 1.330 1.775 PG4 445

7.164 PS Il 1.612 1.775 PG4 163

136.117 PS Il + EA 1.612 2.005 PG5 393

358 Hartefall 1.995 2.005 PG5 10

6.802 Hartefall+EA 1.995 2.005 PG5 10

Quellen: SGB Xl idF nach PSG |, BMG (2015a)

 Mehrausgaben bezogen auf die Fallzahl 2014: 1,4 Mrd. €

 Mehrausgaben fuhren nicht zu Mehreinnahmen der Heime,
sondern entlasten Pflegebedurftigen und Sozialhilfetrager



|.3 Auswirkungen in der stationaren Pflege

 Relevant ist fur Versicherte aber nicht die H6he der
Leistungen, sondern der Eigenanteil. Auch der ist aber fur
Pflegebedurftige der Pflegestufe | hGher
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|.3 Auswirkungen in der stationaren Pflege

Tabelle 3.8 Leistungshdhen und Eigenanteil bei stationarer Pflege
(in €/Monat)

PS | 1.064 391 770 580 PG 2
PS1+EA 1.064 391 1.262 280 PG3
PS I 1.330 596 1.262 580 PG 3
PS Il + EA 1.330 296 1.775 280 PG4
PS llI 1.612 815 1.775 580 PG 4
PS Il + EA 1.612 815 2.005 280 PG5

Quellen: Statistisches Bundesamt (2015d), SGB Xl idF nach PSG |, BMG (2015a) (eigene
Berechnung)
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|.3 Auswirkungen in der stationaren Pflege

o Fdr Altfalle* wird dies durch Bestandsschutz ausgeglichen.
Die Ausgaben hierftir werden vom BMG mit 800 Mio. €
angesetzt. Dieser Ansatz ist sehr optimistisch.

@ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 19




|.3 Auswirkungen in der stationaren Pflege

* Neufalle, die sonst in Stufe | waren, stellen sich durch die
Reform schlechter. Ursache ist der ,einheitliche Eigenanteil®,
der zu einer Umverteilung zwischen Heimbewohnern flhrt.

« Dieser einheitliche Eigenantell ist eine echte Innovation mit
vielen Vortellen:
1. Konflikt in Heimen Gber Hoherstufung wird aufgelost

2. Sozialpolitisch fragwurdige hohere Belastung der
Schwerstpflegebedurftigen wird abgeschafft

3. Schaffung von Sicherheit, dass sich Eigenanteil bei
Pflegegradveranderung nicht erhoht

4. HOhere Transparenz, da Eigenanteil in einem Parameter sichtbar ist
5. Hohere Anreize fur ambulante Pflege bei niedrigen Pflegegraden

 Die Umverteilung lasst sich also gut begrtinden.
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|.3 Auswirkungen in der stationaren Pflege

Auswirkungen fur die Heime

*Pflegesatze werden zum 1.1.2017 budgetneutral auf
Pflegegrade umgestellt mittels Division des Budgets durch
pflegegradadjustierte Bewohnerzahl

*Die resultierenden Relationen sind aufwandsgerecht gemal3
der Ergebnisse der EVIS-Studie

Bewohner werden ,zu hoch” tbergeleitet. Das fuhrt zu
niedrigen Pflegesatzen. Werden Bewohner durch identische
Neufalle ersetzt, sinken die Einnahmen c.p. bei gleichem
Aufwand - Refinanzierungslicke im Umfang von 2,5 — 6%.

*Absolut werden die Heimbudgets aber nicht sinken, da die
Zahl der stationar versorgten Pflegebedurftigen und deren
Pflegegradstruktur steigen wird



Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

Il. Aktuelle und zuklnftige Entwicklungen
1. Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen bisher unterschatzt
2. Altersstruktur der Pflegebedurftigen verschiebt sich
3. Pflegekapazitaten sind gestiegen — Erfolge sind aber gefahrdet
4. Lebenszeitpravalenz steigt weiter
5. Pflegedauern steigen im Durchschnitt, streuen aber stark
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II.1 Neue Berechnungen zur zukunftigen Zahl Pflegebedurftiger

==Manner auf Grundlage des Zensus 2011 ==Frauen auf Grundlage des Zensus 2011
Manner auf Grundlage des Zensus 1987 —Frauen auf Grundlage des Zensus 1987
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2012, 2014a, 2015d)

Abbildung 4.10 Pflegepravalenzen im Jahr 2011 auf Grundlage des Zensus
2011 und der Bevolkerungsfortschreibung des Zensus 1987
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II.1 Neue Berechnungen zur zukunftigen Zahl Pflegebedurftiger

+=Manner und Frauen auf Grundlage des Zensus 1987 =e=Manner und Frauen auf Grundlage des Zensus 2011

== Manner auf Grundlage des Zensus 1987 =o=\1anner auf Grundlage des Zensus 2011
=+=Frauen auf Grundlage des Zensus 1987 =8=Frauen auf Grundlage des Zensus 2011
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Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf Statistisches Bundesamt (2009b, 2013a, 2015b)
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11.2 Altersstruktur der Pflegbedurftigen verschiebt sich

me0-65 @mE5-70 m70-75 m75-80 m80-85 m85-90 O80+ m60-65 @m6E5-70 m70-75 m75-80 m80-85 m85-90 O90+
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Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf Statistisches Bundesamt (2009b, 2013a, 2015b) Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf Statistisches Bundesamt (2009b, 2013a, 2015b)

Abbildung 4.12 Verteilung der pflegebedurftigen Manner nach Altersgruppen Abbildung 4.13 Verteilung der pflegebedurftigen Frauen nach Altersgruppen
und Jahr in Prozent (Pflegebedurftige in Tsd.) und Jahr in Prozent (Pflegebedirftige in Tsd.)
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11.3 Pflegekapazitaten sind gestiegen — Zukunft unsicher

Tabelle 4.11

Kapazitdten im ambulanten im Vergleich zum stationaren
Bereich

1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013

1999-2001
1999-2003
1999-2005
1999-2007
1999-2009
1999-2011
1999-2013

10,8
10,6
10,6
11,0
1,5
12,0
12,3
12,7

2,1
-1.9
+1,9
+0,0
+11,1
+14,1
+17.8

1838
189,6
200,9
2143
236,2
2689
290,7
3201

+3,1

+9,3
+16,6
+285
+46,3
+38,2
+742

Anzahl

1254 89
130,0 9.2
1345 9,7
140,3 104
155,0 11,0
176,9 11,6
1929 124
2130 13,0
Veranderung in Prozent
+3,6 +3,5
+7.3 +10,0
+11,9 17,7
+23,6 +24 .5
+41,0 +31,3
+53,8 +39,5
+69,9 +47 1

nachrichtlich

Pflege-
bedirftige

(inTsd.)
645,5 2016
6473 2.040
7132 2077
7572 2129
7991 2.247
845,0 2.338
8755 2.501
902,9 2.626
+0,3 +1,2
+10,5 +3,0
+17.3 +5,6
+23.8 +114
+30,9 +16,0
+35,6 +24 .1
+399 | 4300

Quelle: Statistisches Bundesamt (2001, 2003, 2005a, 2007c, 2008c, 2011b, 2013a, 2015d)
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I1.4 Lebenszeitpravalenzen steigen weiter

— Manner — Frauen
+++++ Manner standardisiert auf 2010 +-+-Frauen standardisiert auf 2010
80%
75% e 72.8% 73,3% -_jfz%
0% 72.5% 72,7% 72,7% 73,5%
65% -
60% -
56,7%
54 9% —
550 o 53,7% et
52?8 D —————TTTT i iitessrt e 5 5:»9;}" 55?20’-{}
0 53,3% 770
50% 52,8%
45%
40% T T T !
2010 2011 2012 2013

Abbildung 5.3 Anteil Verstorbener mit Pflegeleistungen hochgerechnet auf
Verstorbene der BRD des jeweiligen Jahres
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11.4 Dauer der Pflegebedurftigkeit steigt

W3<=6 M6<=12 W12<=24 m>24

m<=3

Ohne

26,7%

27,2%

27 5%
o 433%

258%

47.2% 463%  451%

Jeder dritte
Mann ver-
bringt min-

destens 1
Jahr seines ||
Lebens in
Pflegebe-
durftigkeit

2011

Frauen

2012

2011

Manner

Abbildung 5.5 Anteile verstorbener Manner und Frauen nach Pflegedauern in
Monaten vor Eintritt des Todes in den Jahren 2011 bis 2013

Prof. Dr. Heinz Rothgang
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11.5 Pflegedauern ab Inzidenz: Modellrechnung

—Manner 60+ —Frauen 60+ Gesamt 60+
100%
90% |
80%
70% Die Pflegedauer liegt
\ *bei 40% der Falle
60% ©® unterhalb von 2
\ Jahren
50% *bei 20% der Falle
zwischen 2 und 4
40% &) Jahren
und
30% *bei 40% der Falle
oberhalb von 2
20% Jahren
10% \
Do.r"llﬂ T T T \_;I_— — _

012 34567 8 9101112131415161718192021222324252627 282930
Zeit seit Pflegebeqginn in Jahren

Abbildung 5.6 Uberlebensfunktion der Pflegeinzidenzen des Jahres 2013
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Ausgewahlte Ergebnisse der heutigen Prasentation

Ill. Pflegen zuhause
1. Es gibt zu wenig altengerechte Wohnungen
2. Wohnumfeldverbessernde Mal3nahmen sind sehr hilfreich

3. Eigenbeteiligung bei wohnumfeldverbessernden Mal3nahmen ist
deutlich gesunken

4. Leistungen der Pflegeversicherung sind nicht hinreichend bekannt
5. Fazit zum Wohnungsumbau

@ Universitat Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 30




I1I.1 Nur die Halfte der Pflegebedurftigen wohnt altengerecht

o altengerechte, bammerefreie Wohnung mkeine altengerechte, barmierefreie Wohnung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

insgesamt

keine Person
dlter als 65 im Haushalt

1 Person
dlter als 65 im Haushalt

2 und mehr Personen
alter als 65 im Haushalt

keine pflegebedirftige
Person im Haushalt

mindestens eine pflegebedrftige
Person im Haushalt

mindestens eine pllegebedirftige
Person seit 2012 im Haushalt

mindestens eine pflegebeddrftige
Person seit 2011 im Haushalt

Betreung der Pflegebedirftigen
durch ambulante Pflegedienste

Quelle: SOEP, Ergebnisse hochgerechnet auf die Bevolkerung der BRD

Abbildung 6.1 Anteile altengerechter Wohnungen nach Haushaltstyp im Jahr
2013
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111.2 Eigene Befragung von BARMER GEK-Versicherten

Angeschrieben 2.500 Pflegebedilrftige, die 2014 2.500 Pflegebedirftige, die 2014
einen Zuschuss zu keinen Zuschuss zu
wohnumfeldverbessernden wohnumfeldverbessernden
Maflnahmen erhalten haben MaRnahmen erhalten haben

Y W

Rucklauf 1.162 Fragebdgen wurden 790 Fragebdgen wurden bis
bis zum 31.07.2015 zum 31.07.2015
zuriickgeschickt zuriickgeschickt
(Rucklauf 46,5 %) (Racklauf 31,5 %)

W A 4
Ungultig 35 Fragebdgen wurden 67 Fragebdgen wurden
von der Analyse von der Analyse
ausgeschlossen™ ausgeschlossen™
v v

Analyse 1.127 Fragebdgen gingen in 723 Fragebdgen gingen in
die Analyse ein. die Analyse ein.
Netto-Stichprobe: 45,1 % Netto-Stichprobe: 28,9 %

* Fragebdgen wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen, da sie
entweder unausgeflllt zuriickgeschickt wurden, der Verknipfung mit den
Routinedaten nicht zugestimmt oder angegeben wurde, dass die
pflegebedirftige Person im Heim lebt oder bereits verstorben ist.

Abbildung 6.4 Flussdiagramm zur Response der Befragungen zur (Nicht-)
Inanspruchnahme wohnumfeldverbessernder Mallnahmen



111.2 UmbaumalRnahmen sind selten, aber sehr hilfreich

Tabelle 6.1 Inanspruchnahme wohnumfeldverbessernder Malknahmen in
den Jahren 2012-2014

Anzahl Anteil der Anzahl
Anspruchsberechtigten
in %
2012 58.799 3,2 59.807
2013 72.487 3.9 73.797
2014 68.084 3.7 69.323

Anmerkung: Daten der BARMER GEK, hochgerechnet auf Deutschland gemaR den Angaben
der amtlichen Statistik zu Alter und Geschlecht der Pflegegeld- und Pflegesachleistungsemp-
fanger (Anspruchsberechtigte) des Bundes im Jahr 2013.

Tabelle 6.3 Bewertung der sechs haufigsten Leistungen (Zeilenprozente)
Dusche (N=300) 95?
Treppenlift (N=230) 0 4
Handlauf (N=118) 96,6 34
Haltegriff (N=54) 96,3 3,7
Rampe (N=46) 95,7 2,2 2,2
WC (N=81) 97,5 2,5




I11.3 Leistungsverbesserung verringert Eigenanteil erheblich

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Dusche Treppenlift  Handlauf  Haltegriff Rampe WC Insgesamt

m mit Eigenanteil = ohne Eigenanteil wg Leistungsverbesserung 2015  mohne Eigenanteil
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I11.4 Leistungen zum Wohnungsumbau sind (zu) wenig bekannt

* Nur die Halfte der Befragten, die Wohnungsumbaumals-
nahmen durchgefuhrt haben, haben den Rat dazu von
Kasse, MDK oder Pflegestitzpunkt erhalten.
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I11.4 Leistungen zum Wohnungsumbau sind (zu) wenig bekannt

Anteile in Prozent

Leistungserbringer
(z.B.
Sanitatshauser,
Treppenlifter-
Firmen, Klempner)
4.3
Anmerkung: Urspringlich waren bei dieser Frage Mehrfachantworten maglich. Wenn angege-
ben wurde, dass mehrere Ratgebende beteiligt waren, wurden sie nach folgender Reihenfolge
hierarchisiert und dargestellt: 1. Kassen, Dienste, Stltzpunkte, MDK, 2. Leistungserbringer, 3.

Angehdrige, 4. Medien, 5. Niemand

Abbildung 6.7 Hierarchisierter Anteil derjenigen, die den Rat gaben, einen
Antrag auf wohnumfeldverbessernde MalRnahmen zu stellen.
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I11.4 Leistungen zum Wohnungsumbau sind (zu) wenig bekannt

o 30% derer, die 2014 keinen Antrag auf Wohnungsumbau-
malinahmen gestellt haben, wussten nicht, dass es
entsprechende Leistungen der Pflegeversicherung gibt.
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I11.4 Leistungen zum Wohnungsumbau sind (zu) wenig bekannt

49,0

Ich brauche keinen Wohnungsumbau

Sonstiges

Ich weill gar nicht, dass die Pflegeversicherung
Zuschisse fur Umbaumalnahmen zahlt

Ich hatte selber zu viel bezahlen miissen

Ich habe zuvor schon Zuschilsse erhalten

Was ich brauche,
bezahlt die Pflegeversicherung nicht

Ich habe niemanden, der mir bei der
Antragstellung hilft

0 10 20 30 40 50 60
Anteile in Prozent

Anmerkung: Mehrfachantworten méglich

Abbildung 6.8 Grinde, warum im Jahr 2014 kein Antrag auf
wohnumfeldverbessernde MalRnahmen gestellt wurde (N=723)

@ Universitét Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 38




I11.4 Leistungen zum Wohnungsumbau sind (zu) wenig bekannt

« Fast die Halfte (45,6%) der Befragten, die auf eigene
Rechnung Umbaumafnahmen finanziert haben (N=68),
wussten nicht, dass es Pflegeversicherungsleistungen gibt.
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I11.4 Leistungen zum Wohnungsumbau sind (zu) wenig bekannt

* Nur die Halfte der Befragten, die Wohnungsumbaumals-
nahmen durchgefuhrt haben, haben den Rat dazu von
Kasse, MDK oder Pflegestitzpunkt erhalten.

o 30% derer, die 2014 keinen Antrag auf Wohnungsumbau-
malinahmen gestellt haben, wussten nicht, dass es
entsprechende Leistungen gibt.

« Fast die Halfte (45,6%) der Befragten, die auf eigene
Rechnung Umbaumafnahmen finanziert haben (N=68),
wussten nicht, dass es Pflegeversicherungsleistungen gibt.

Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 40
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111.5 Fazit zum Wohnungsumbau

* Nur die Halfte der Pflegebedurftigen in hauslicher Pflege
lebt in altengerechten Wohnungen - Bedarf fir Umbauten

« Die MalRnahmen der Pflegeversicherung werden nur von
einer Minderheit genutzt (3,5% derer in hauslicher Pflege)

 Wenn die Mal3nahmen genutzt werden, werden sie als sehr
nutzlich bewertet

« Ein Grund flr die geringe Inanspruchnahme sind die Eigen-
anteile, die durch die Reform 2015 aber gesunken sind

« Ein anderer Grund liegt in der fehlenden Kenntnis tber
entsprechende Versicherungsleistungen
- Mdglichkeiten zur Verbesserung
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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Hohere Betrage bei Pflegesachleistungen

Leistungsbetrag bei Inanspruchnahme einer ambulanten Pflegeeinrichtung
(Pflegesachleistung), monatlich in Euro

Pflegestufe Pflegegrad bis 31.12.2016 ab 01.01.2017

0+EA 2 231 689

I +EA 3 689 1.298

II+EA 4 1.298 1.612

I+ EA 5 1.612 1.995

Hartefall + EA 5 1.995 1.995
EA - Eingeschrankte Alltagskompetenz
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Geringerer Eigenanteil fiir schwerst Pflegebedurftige

Leistungsbetrdge und pflegebedingter Eigenanteil bei stationarer Pflege,
monatlich in Euro, ohne Aufwendungen fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten

Durchschnittlicher  Durchschnittlicher
Pflegestufe Pflegegrad bis 31.12.2016 ab 01.01.2017

Eigenanteil alt Eigenanteil neu

I 2 1.064 770 391 580

I 3 1.330 1.262 596 580

I 4 1.612 1.775 815 580

Hartefall 5 1.995 2.005 815 580

EA - Eingeschrankte Alltagskompetenz
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Mehr Pflegegeld

Leistungsbetrag bei Pflegegeld, monatlich in Euro

Pflegestufe Pflegegrad bis 31.12.2016 ab 01.01.2017

0+EA 2 123 316

[+ EA 3 316 545

I+ EA 4 545 728

I+ EA 5 728 901

EA - Eingeschrankte Alltagskompetenz
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Mehr Pflegebedurftige als bisher vorhergesagt

Entwicklung der Zahl pflegebediirftiger Frauen und Manner,
auf Basis der Volkszahlungen in den Jahren 1987 und 2011, Angaben in Tausend

@ \/orausberechnung auf Basis von 2011 4.569 4519

Vorausberechnung auf Basis von 1987

4.460 4.498

Frauen und Manner

2.901 2.851
2.898 >.806
Frauen
1.668 1,668

‘ \
1.562 ‘ 1.492
Manner

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
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Drastische Alterung der Pflegebeduirftigen bis zum Jahr 2060

Verteilung der pflegebediirftigen Frauen und Manner nach Alter,
in Prozent und in absoluten Zahlen, Angaben in Tausend
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Einnahmen und Ausgaben steigend

Finanzentwicklung in der Sozialen Pflegeversicherung,
in Milliarden Euro, gerundet
Einnahmen

o 21,78 [ 22,24 [ 2304
1 i

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

i y )y 1914
s / 21,92 /,
. 22,9

Ausgaben
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Pflege bleibt hauptsachlich Frauensache

Anzahl der Pflegepersonen iiber 16 Jahre, in Tausend, gerundet
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Immer mehr pflegende Frauen sind erwerbstatig
Erwerbsquoten von pflegenden Frauen und Mannern, in Prozent
. @ Geringfligig beschdftigt
Manner 66.5 Teilzeit
62,‘! { @ \/ollzeit
61'8\53V/N 9 @ \icht erwerbstétig
Frauen
38,8
34,3 32,8 34,2
28,9 26,7 ~25:2
24,8
11,8
5,0 4,6 36 4,2
AN f 34
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