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I. Effekte des PNG und PSG I: Prävalenzen 

+16,2% 

Steigerung insgesamt:    16,2% 

Demographisch bedingt:     7,0% 

Altersstandardisierte Prävalenz:    9,2% 
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I. Effekte des PNG und PSG I: Prävalenzen 

• Die steigende Zahl Pflegebedürftiger kann auf die Alterung 

der Gesellschaft und/oder steigende Pflegequoten 

(Prävalenzen) pro Altersgruppe zurückgeführt werden. 

• In der Vergangenheit blieben die altersstandardisierten 

Prävalenzen weitgehend konstant, von 2011-2015 sind sie 

hingegen ebenfalls gestiegen. 

• Diese Steigerung ist aber keine Folge höherer Morbidität, 

sondern eine Folge der ersten Reformschritte, die auf 

Leistungsverbesserung für niedrige Pflegestufen und 

ambulante Leistungen abzielen. 

• Entsprechend sind die Prävalenzsteigerungen in Stufe 0 

und I und insbesondere bei teilstationärer Pflege und 

Verhinderungspflege festzustellen. 
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I. Effekte des PNG und PSG I: Prävalenzen 

 Stufe 0 Stufe I Stufe II Stufe III Insgesamt 

2011 0,07 1,44 0,89 0,38 2,76 

2015 0,19 1,68 0,95 0,39 3,21 

Differenz 0,12 0,24 0,06 0,01 0,45 

relative  
Differenz 

171% 17% 7% 3% 16% 

 

 
Pflege- 

 geld

Pflege- 
sachleis- 

 tungen

Teil-
 stationär

Verhin- 
derungs- 

 pflege*

Kurzzeit-
 pflege

Voll-
stationär 

Insgesamt 

 2011 1,19 0,65 0,06 0,22 0,05 0,78 2,76 

 2015 1,46 0,82 0,11 0,39 0,07 0,83 3,21 
 Differenz 0,27 0,17 0,04 0,16 0,02 0,04 0,45 

relative 

 Differenz
23% 25% 71% 73% 37% 6% 16% 

*Ausgangsjahr 2012 
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II. Kosten des PSG II: „Bestandsfälle“ in der SPV 2017 
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II. Kosten des PSG II: Leistungsdifferenzen pro Monat 
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II. Kosten des PSG II: Mehrkosten im Jahr 2017 

5,532 

1,667 
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II. Kosten des PSG II: Strukturelles Defizit 

 Auch unter Berücksichtigung von Unsicherheiten und nicht 

berücksichtigten kleineren Effekten ist für 2017 mit 

Reformkosten von gut 7 Mrd. und einem Defizit von mehr 

als 3 Mrd. Euro zu rechnen. 
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III. Effekte des PSG II im Pflegeheim: neue Pflegesätze 

• Durch Einführung der neuen Pflegegrade im PSG II entfallen 

auch weitere Grundlagen für Pflegesätze im Pflegeheim 

• Zur Umstellung der Pflegesätze gibt es  

– eine Auffangregelung nach § 92e  budgetneutrale Überleitung 

– die Möglichkeit zur Vereinbarung auf Landesebene nach § 92c mit 

Zuschlägen 

• Berechnet wurden  

– Durchschnittliche neue Pflegesätze nach beiden Umstellungs-

varianten mit einem Zuschlagsfaktor von 3,5% für § 92c  

– Durchschnittlicher einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) nach 

beiden Umstellungsvarianten 

– Auswirkungen des sogenannten „Zwillingseffektes“   
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III. Effekte des PSG II im Pflegeheim: Pflegesätze 
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III. Effekte des PSG II im Pflegeheim: Pflegesätze 
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III. Effekte des PSG II im Pflegeheim: Eigenanteil 

 Je nach Umstellungsvariante liegt der durchschnittliche zu erwartende 

EEE bei 400-500 Euro.  Allerdings ist die Streuung beachtlich.  

 Für Bewohner, die ansonsten in Pflegestufe II und III gekommen 

wären, ergibt sich eine große Entlastung, für diejenigen, die ansonsten 

in Pflegestufe I wären, nur eine geringe Belastung 
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III. Effekte des PSG II im Pflegeheim: Zwillingseffekt 

• Bestehende Bewohner werden in neue Pflegegrade 

übergeleitet – ohne neue Begutachtung 

• Überleitung ist sehr großzügig und führt zu höherer 

Pflegegradstruktur als bei Neueinstufung 

• Werden versterbende Bewohner jetzt durch quasi identische 

neue Fälle („Zwillinge“) ersetzt, resultiert eine niedrigere 

Pflegegradstruktur und damit insgesamt niedrigere Entgelte 

für das Heim – trotz gleichem Aufwand 

• Zwillingseffekt führt bei Umstellung nach § 92e über 2 Jahre 

zu einem Budgetverlust von 1-5%, im Mittel von 3,5%.  
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III. Effekte des PSG II im Pflegeheim: Zwillingseffekt 



Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 19 

Ausgewählte Ergebnisse der heutigen Präsentation 

I. Effekte des PNG und PSG I 

II. Kosten des PSG II 

III. Effekte des PSG II in Pflegeheimen 

IV. Regionale Unterschiede in der Pflege 

1. Zahl der Pflegebedürftigen 

2. Inanspruchnahme 

3. Kapazitäten ambulant 

4. Kapazitäten stationär 

5. Zusammenhang von Kapazitäten und Inanspruchnahme 

6. Personelle Versorgungslücke 

7. Fazit zu regionalen Unterschieden 



Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 20 

IV.1 Regionale Unterschiede: Zahl der Pflegebedürftigen 
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IV.2 Regionale Unterschiede: Versorgungsarten 
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IV.3 Regionale Unterschiede: Kapazitäten ambulant 
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IV.4 Regionale Unterschiede: Kapazitäten stationär 
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IV.5 Kapazität und Inanspruchnahme: ambulant 
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IV.5 Kapazität und Inanspruchnahme: stationär 

y = 0,7224x + 4,2307 

R² = 0,9281 
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IV.5 Kapazität und Auslastung: stationär 

y = -0,5665x + 108,14 
R² = 0,3798 
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IV.5 Angebotsinduzierte Nachfrage 

• Der Ländervergleich gibt Hinweise auf angebotsinduzierte 

Nachfrage.  

• Gemäß der Regressionsrechnungen führen 100 neue 

Heimplätze zu  

– 72,24  belegten Plätzen 

– 27,76  leer stehenden Plätzen  

• Dabei wird die Auslastungsquoten reduziert    

– von derzeit 87,7%  

– um 0,5665 Prozentpunkte  

– auf 87,1335 %. 
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IV.6 Zukünftige personelle Versorgungslücke  
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IV.7 Regionale Unterschiede 

• Regionale Unterschiede sind schon auf Länderebene groß 

in Bezug auf  

– Entwicklung der Zahl der Pflegebedürftigen 

– Pflegekapazitäten  

– Pflegeformen  

– Zukünftige Versorgungslücke 

• Regionale Unterschiede erfordern Weiterentwicklung der 

Strukturen auf regionaler Ebene 
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Schluss 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Ich freue mich auf Ihre Fragen! 


