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1 Einleitung

Der vorliegende Abschlussbericht stellt die Ergebnisse des Projekts ,,Wissenschaftliche Evaluation
der Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit (§ 18c Abs. 2 SGB XI)
Los 4: Statistische Untersuchung* dar. Die Studie wurde vom SOCIUM — Forschungszentrum Un-
gleichheit und Sozialpolitik der Universitdt Bremen durchgefiihrt. Die weiteren Lose wurden von
der Prognos AG, dem Kantar TNS Institut und dem IGES Institut bearbeitet. Um Dopplungen zu
vermeiden und Synergien zu nutzen, haben sich die Lose kontinuierlich abgestimmt. Im Fokus der
statistischen Untersuchung in Los 4 steht dabei die quantitative Darstellung von Entwicklungen

und Effekten, die mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs verbunden sind.

Die drei Pflegestirkungsgesetze konnen zusammen mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz als grofle
Pflegereform betrachtet werden, deren Ziel es war, Pflegebediirftigen Leistungen der Pflegeversi-
cherung (SGB XI) und der Sozialhilfe (SGB XII) entsprechend der somatischen und kognitiven
Einschrinkung ihrer Selbstdndigkeit zu gewdhren (Rothgang u.a. 2015; Rothgang u.a. 2016: 21).
Damit reagierte der Gesetzgeber auf die Probleme einer zu eng gefassten und vorrangig somatisch
begriindeten Definition der Pflegebediirftigkeit. Wahrend das Zweite Pflegestirkungsgesetz (PSG
IT) den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff (PBB) im SGB XI verankert, gewahrleistet das Dritte
Pflegestirkungsgesetz (PSG I1I) insbesondere auch die Ubernahme des PBB in das Sozialhilferecht
(SGB XII).

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff andert sich das Verfahren zur Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit grundlegend: Wurden zuvor drei Pflegestufen unterschieden und zusitzlich — seit In-
krafttreten der entsprechenden Regelungen des Pflegeleistungs-Ergidnzungsgesetzes zum
01.01.2002 — die eingeschrinkte Alltagskompetenz beriicksichtigt, wird Pflegebediirftigkeit nun-
mehr in fiinf Pflegegrade eingeteilt, die Schweregrade der Beeintrdachtigung der Selbstindigkeit
umfassend betrachten. Neben der Neuerung einer pflegefachlich begriindeten Einstufung in Pflege-
grade filir den Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung und der Sozialhilfe sind auch die damit
verbundenen groBziigigen Leistungshdhen und eine groBziigige Uberleitung bereits anerkannter
Pflegebediirftiger von Pflegestufen in Pflegegrade zu beriicksichtigen (Rothgang/Kalwitzki 2015;
Rothgang u.a. 2015: 36ft.). Im Ergebnis werden im ambulanten Bereich mehr als 95 % der bisheri-
gen Leistungsempfanger*innen besser und niemand schlechter gestellt, wéhrend im stationdren Be-
reich Besitzstandsschutzregeln dafiir sorgen, dass kein*e pflegebediirftige*r Heimbewohner*in
durch die Uberleitung in Pflegegrade schlechter gestellt wird (Rothgang u.a. 2015: 55ff.). Nachteile
konnen jedoch im stationdren Bereich fiir Neufédlle unter den Pflegebediirftigen entstehen, die nach
altem Recht in Pflegestufe I eingestuft worden wéren. Der mit dem PSG II eingefiihrte einrich-
tungseinheitliche Eigenanteil (EEE), entkoppelt den von den Bewohner*innen oder ggfs. ihren So-
zialhilfetragern zu zahlenden Anteil der Pflegekosten vom Grad der Pflegebediirftigkeit. Dadurch
werden Bewohner*innen mit einem hoheren Grad der Pflegebediirftigkeit im Vergleich zum Status



quo ante entlastet, wihrend der Eigenanteil fiir niedrige Pflegegrade gegentiber der alten Regelung
tendenziell ansteigt (Rothgang u.a. 2015: 52f.).

Ferner bekriftigen die Pflegestarkungsgesetze den Grundsatz ,,ambulant vor stationdr'. Zum einen
geschieht dies dadurch, dass zu erwartende Mehrausgaben vorwiegend im ambulanten Sektor ver-
ortet werden konnen (Rothgang u.a. 2015: 56). Zum anderen unterstiitzen verschiedene Malinah-
men die hdusliche Pflege durch professionelle Dienstleister sowie Angehdorige. So zielen Regelun-
gen des PSG II auf die Optimierung der Vernetzung von Pflegeanbietern und anderen Einrichtun-
gen, die therapeutische Aufgaben flir ambulant versorgte Pflegebediirftige libernehmen. Dazu kén-
nen Netzwerke seit dem 01.01.2017 eine finanzielle Forderung der Pflegekassen erhalten. Des Wei-
teren sollen die Pflegekassen unentgeltliche Schulungskurse fiir Angehorige und ehrenamtliche
Pflegende durchfiihren. Ziel der Kurse ist, das soziale Pflegeengagement zu fordern, die Betreuung
und Pflege zu erleichtern und pflegebedingte Belastungen der Pflegenden zu minimieren. Uberdies
sorgt die erweiterte Anrechnung von Pflegezeiten durch die Rentenversicherung dafiir, dass die
Pflegekassen fiir mehr Pflegepersonen im erwerbsfihigen Alter Rentenversicherungsbeitrige ent-

richten.

Zielsetzung des vorliegenden Berichts ist es, die mittels aktueller Daten sowie ergénzender Erhe-
bungen ermittelten Wirkungen des Zweiten und Dritten Pflegestarkungsgesetzes darzustellen und
mit den intendierten Effekten der Reform zu vergleichen. Hierbei geht es zum einen um die Ent-
wicklung der Leistungsempfdngerzahlen und die Entwicklung der Inanspruchnahme unterschiedli-
cher Leistungsarten. Dies gilt sowohl fiir Empfianger*innen und Leistungen der Pflegeversicherung
als auch der Sozialhilfeleistungen des SGB XII. Ein zentrales Erkenntnisinteresse gilt dabei der
Frage, wie sich die héusliche Pflege und das Verhéltnis von ambulanten zu stationdren Leistungen
entwickelt haben. Von ebenso groem Interesse ist die finanzielle Wirkung der Pflegestirkungsge-
setze. Dabei geht es sowohl darum, die Konsequenzen der Neuerungen fiir die Einnahmen- und
Ausgabenentwicklung der Pflegeversicherung zu ermitteln als auch deren Folgen fiir die Sozialhil-
fetrdger im Rahmen der Hilfe zur Pflege abzuschétzen. Dariiber hinaus wird die Entwicklung der
Vergiitung in der vollstationdren Pflege sowie der damit verbundenen Eigenanteile in Folge der

Pflegereformen berichtet.

Eine besondere Herausforderung ist es dabei, den reinen Policy-Effekt zu identifizieren und damit
die konkreten Auswirkungen des Zweiten und Dritten Pflegestirkungsgesetzes von sdkularen

Trends und demographischen Entwicklungen zu trennen.

Der Abschlussbericht ist folgendermallen aufgebaut: Zunédchst werden die zugrunde gelegten Sta-
tistiken und die Methodik der Auswertung sowie Methoden der Erhebung und deren Auswertung
beschrieben (Kapitel 2). Im Ergebnisbericht (Kapitel 3) werden Entwicklungen zu Empfingerzah-
len und Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung sowie der Hilfe zur Pflege im Rahmen der So-
zialhilfe untersucht. Jeweils steht die Frage im Vordergrund, welche Auswirkungen dem Zweiten
und Dritten Pflegestdrkungsgesetz zugeschrieben werden kdnnen. Zu diesem Zweck wurde ein Re-
ferenzmodell entwickelt, das die kontrafaktische Entwicklung ohne Pflegereform abschétzt. Ferner
werden die Auswirkungen der Pflegereformen auf die Vergiitung in stationdren Einrichtungen und
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insbesondere der Entwicklung der Eigenanteile behandelt und die Unterstiitzung informeller Pflege
durch MaBnahmen wie die Verbesserung der Anrechnung von Rentenversicherungsbeitrigen fiir
erwerbsfdahige Pflegepersonen, die Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen durch regionale
Netzwerke und Pflegekurse oder Entlastungsangebote. Im abschlieBenden Kapitel werden die hier
im Vordergrund stehenden quantitativen Auswirkungen der Pflegestarkungsgesetze zusammenge-
fasst (Kapitel 3.4).



2 Methodische Vorgehensweise

Im Folgenden wird die Methodik der Studie néher beschrieben. Dazu werden die fiir die weitere
Analyse zugrunde gelegten Statistiken aufgefiihrt (Unterkapitel 2.1), die eigenen Erhebungsverfah-
ren (Unterkapitel 2.2) erldutert und die Verfahren zur Gewinnung von kontrafaktischen Referenz-
modellen mit deren Hilfe der Policy-Effekt isoliert werden kann, dargestellt (Unterkapitel 2.3).

2.1 Beschreibung der Datengrundlage

Fiir die Analyse der genannten Fragestellungen bedient sich die vorliegende Studie verschiedener
Statistiken. Neben amtlichen Statistiken (Pflegestatistik, Sozialhilfestatistik, Daten der sozialen
Pflegeversicherung) (Abschnitt 2.1.1) wurden Routinedaten der BARMER, vom vdek dankenswer-
ter Weise zur Verfligung gestellte Daten zur Vergiitung in stationdren Einrichtungen, Begutach-
tungsdaten des MDK und Daten der Privaten Pflegepflichtversicherung (Abschnitt 2.1.2) unter-

sucht.

2.1.1 Amtliche Statistiken

Leistungstagestatistik PG 1

Die gesetzlichen Pflegekassen in Deutschland erheben quartalsweise Daten zu den erbrachten Leis-
tungen fiir ambulante und stationdre Pflege. Dabei wird zwischen den Leistungsarten Pflegegeld,
Pflegesachleistung, Kombination von Geld- und Sachleistungen, Tages- und Nachtpflege, hdusliche
Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson, Kurzzeitpflege, vollstationdre Pflege, Pflege in vollsta-
tiondren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen, stundenweise Verhinderungspflege und
Pflegezeit (die beiden letzten werden seit 2017 erhoben) unterschieden. Diese werden differenziert
nach Pflegestufen (PS) sowie dem Vorliegen von eingeschriinkter Alltagskompetenz (EA) (PS 0!
mit EA, PS I, PS I mit EA, PS II, PS Il mit EA, PS III) bzw. Pflegegraden (PG). Nach Aussagen
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) konnen diese Daten aufgrund von unterjéhrigen
Schwankungen allerdings nur jahresweise sinnvoll ausgewertet werden. Zur Auswertung werden
die Leistungstage eines Jahres erfasst und anschlieend durch die Anzahl der Tage in diesem Jahr
geteilt. Die Daten sind somit als Jahresdurchschnitte zu sehen und beschreiben die jeweilige durch-
schnittliche Anzahl der Leistungsempfianger*innen an einem Tag in diesem Jahr. Zu beachten ist,
dass es bei der Leistungstagestatistik zu Mehrfachzdhlungen kommt, da die Empfanger*innen von
Tages- und Nachtpflege, hduslicher Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson sowie von stationérer

Pflege in Behindertenheimen gleichzeitig weitere Leistungen beziehen konnen. Laut BMG sind

Die sogenannte Pflegestufe 0 ist keine PS im Sinne des SGB XI. Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
(PfWG) wurden im Jahr 2008 Leistungen flir Menschen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz auch auf Per-
sonen ausgeweitet, die keine Pflegestufe haben. Der Bezug dieser Leistungen bei fehlender PS wird als PS 0
bezeichnet.
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Daten vor dem Jahr 2000 ,,nicht aussagefdhig, weil sich in ihnen anfingliche Antragsstaus wider-
spiegeln®. Basis der vorliegenden Untersuchung sind daher Zeitreihen der Jahre von 2000 bis 2018,
die die Entwicklung der jahresdurchschnittlichen Empfiangerzahlen der Leistungsarten aufgeteilt
nach PS und PG abbilden.

Leistungsempfangerstatistik PG 2

In der Leistungsempfangerstatistik PG 2 werden zu den Stichtagen 30. Juni und 31. Dezember eines
jeden Jahres alle Leistungsempfinger*innen von SGB XI-Leistungen erfasst. Diese werden nach
ambulanten und stationdren Leistungen unterteilt. Aulerdem werden Angaben zu Pflegestufe (Er-
fassung von Pflegestufe 0 ab 2008) bzw. Pflegegrad sowie Altersgruppen (Unterteilung in 17 Al-
tersgruppen) dargestellt. Fiir das vorliegende Projekt wurden die vom BMG zur Verfiigung gestell-
ten Daten des zweiten Stichtages im Jahr (31. Dezember) aus den Jahren 2000 bis 2018 verwendet,
um Zeitreihen zu bilden. Fiir die Jahre 2017 und 2018 wurden die Leistungsempfanger*innen der
SPV, die zu Beginn des Jahres 2017 ohne Neubegutachtung durch die Uberleitungsregeln des
§ 140 SGB XI in Pflegegrade iibergleitet wurden, gesondert aufgefiihrt.

Finanzstatistik der Pflegekassen PV 45
In der Finanzstatistik der Pflegekassen PV 45 werden jahrliche Ausgaben und Einnahmen der Pfle-

gekassen erhoben und durch das BMG verdffentlicht. Fiir die vorliegende Untersuchung sind vor
allem die Leistungsausgaben von Bedeutung. Dabei wird zwischen den Kategorien Geldleistung,
Pflegesachleistung, Verhinderungspflege, Tages-/Nachtpflege, Zusétzliche ambulante Betreuungs-
und Entlastungsleistungen, Kurzzeitpflege, Soziale Sicherung der Pflegeperson, Hilfsmittel/Wohn-
umfeldverbesserung, vollstationire Pflege, vollstationdre Pflege in Behindertenheimen, stationdre

Vergiitungszuschldge, Pflegeberatung und sonstige Leistungsausgaben unterschieden.

PKV-Daten

Daten zur Entwicklung der Empfanger*innen von Pflegeleistungen der Privaten Pflegepflichtver-
sicherung entstammen den jdhrlich erscheinenden PKV-Zahlenberichten. Die Gesamtempfinger-
zahlen der Jahre 1995 und 1996 wurden, ebenso wie eine Aufschliisselung der Pflegebediirftigen in
stationdrer und ambulanter Versorgung der Jahre 2000 bis 2004, vom Verband der Privaten Kran-
kenversicherung zur Verfiigung gestellt. Des Weiteren wurden die Ausgaben der Privaten Pflege-
pflichtversicherung ohne Abschlusskosten im Zeitraum von 1995 bis 2017 vom BMG zur Verfii-
gung gestellt.

Sozialhilfestatistik

Im Hinblick auf die Entwicklungen der Hilfe zur Pflege wurden die amtlichen Statistiken der Sozi-
alhilfe tiber die Ausgaben und Einnahmen (Fachserie 13 Reihe 2.1) sowie der Empfinger*innen
von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII (Fachserie 13 Reihe 2.3) herangezogen. Mit
der Statistik {iber die Ausgaben und Einnahmen der Sozialhilfe 14sst sich die finanzielle Entwick-
lung der Hilfe zur Pflege abbilden und analysieren. Die Statistik der Empfanger von Leistungen



nach dem 5. bis 9. Kapitel des SGB XII bietet Daten zur Entwicklung der Empfangerinnen und
Empfanger von Hilfe zu Pflege. Weitere Angaben beruhen auf unverdftentlichten Daten des Statis-
tischen Bundesamts im Rahmen der Sozialhilfestatistik und werden als solche gekennzeichnet. So-
fern nicht anders angegeben, werden bei den Empfangerzahlen die Werte zum Stichtag 31.12. ver-

wendet.

Pflegestatistik

In der Pflegestatistik werden Informationen iiber Pflegebediirftige, Pflegeheime und ambulante
Dienste einschlieBlich ihres Personals erfasst. Zudem sind in der Pflegstatistik auch Pflegesitze
nach Leistungsart und Pflegestufe bzw. Pflegegrad sowie die Kosten von Unterkunft und Verpfle-
gung verbucht. Die Daten werden seit 1999 von den Statistischen Amtern der Bundeslinder und
des Bundes in einem zweijdhrigen Rhythmus erhoben. Grundlage sind Befragungen der Pflegeein-
richtungen sowie der Spitzenverbédnde der Pflegekassen und der privaten Pflegeversicherung, die
Auskunft iiber die Empfanger*innen von Pflegegeldleistungen geben. Erhebungsstichtag sind der
15. Dezember fiir ambulante und stationire Einrichtungen bzw. der 31. Dezember fiir Pflegegeld-
empfanger*innen (Statistisches Bundesamt 2017c: 4). Anders als in der PG 1, PG 2 und der PV 45
inkludiert die Pflegestatistik auch die Versicherten der Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV).

Statistik der Rentenversicherung

Um Entwicklungen zur Zahl der Pflegepersonen zu erfassen, wurden Daten der Rentenversicherung

(Statistikportal: https://statistik-rente.de/drv/ sowie unveroffentlichte Tabellen zur Anzahl und Ge-

schlecht der Pflegepersonen im Jahresverlauf, die auf Anfrage iibermittelt wurden) herangezogen.

2.1.2 Kassendaten und Daten der Medizinischen Dienste

In dieser Studie wurden weiterhin Routinedaten der BARMER, vom Verband der Ersatzkassen
(vdek) fiir die Kassen gesammelte Vergiitungsdaten und Begutachtungsdaten der MDK-Gemein-
schaft genutzt.

BARMER-Routinedaten

Die Routinedaten der BARMER umfassen Individualdaten von rund 8 Millionen Versicherten?.
Diese Daten bieten detaillierte Angaben zu Pflegeleistungen, Pflegeverldufen und sozio-demogra-
phischen Merkmalen. Die Stammdaten der BARMER enthalten grundlegende demographische In-
formationen zu Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnregion und Mitgliedschaftszeiten. Die Pflegedaten
der BARMER bieten tagesgenaue Informationen iiber die Leistungen der SPV nach SGB XI. An-
gegeben sind die Leistungsarten und Pflegestufen mit Beginn und Ende des jeweiligen Leistungs-
bezugs (Rothgang u.a. 2016: 139f.). Routinedaten kommen dann zum Einsatz, wenn die amtlichen

2 Nach der Fusion der BARMER GEK mit der Deutsche BKK firmiert die Kasse seit dem 1.1.2017 als BAR-
MER. Um die Reformfolgen analysieren zu konnen, nutzen wir die Daten der Versicherten, die vor der Fusion
der BARMER GEK angehorten, so dass ldngere Zeitreihen vorliegen und Verzerrungen durch Neuzuginge
aufgrund von Kassenfusionen vermieden werden konnen.
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Statistiken keine ausreichenden Informationen bieten, etwa bei der Evaluation der Umwandlung
von Pflegesachleistungen in niedrigschwellige Betreuungsleistungen. Bei diesen Analysen ist zu
beachten, dass in den Entgeltdaten der BARMER Kombinationsleistungen nach § 38 SGB XI nicht
explizit erfasst werden. Aus diesem Grund wird in den Analysen nur zwischen Pflegesachleistungen
(§ 36 SGB XI) und Pflegegeld (§ 37 SGB XI) unterschieden.

Von 2015 auf 2016 stellte die BARMER die Codierung der Daten um. Besonders in 2016 kam es
so zu Fehlcodierungen des Umwandlungsanspruchs und Entlastungsbetrags, indem fortlaufende
Betreuungsleistungen als Umwandlungsanspruch und anders herum codiert wurden. Die hiervon
betroffenen Codes (2 von 3) wurden nicht in die Auswertung eingeschlossen. Die prisentierten
Zahlen fallen daher unwesentlich geringer aus als die von der BARMER direkt an das BMG {iber-
mittelten Werte. Insgesamt weist die BARMER aber nach Angaben des BMG deutlich hhere Aus-
gaben fiir den Umwandlungsanspruch aus als vergleichbare Pflegekassen. Auch die Hochrechnung
der BARMER-Werte fiir den Umwandlungsanspruch fiihrt zu etwa um den Faktor 1,7 hoheren Er-
gebnissen als die Summe der Meldungen aller Pflegekassen an das BMG. Die Abweichungen kon-
nen verschiedene Ursachen haben. Die Validitdt der BARMER-Daten und der verwendeten Codes
wurden tiberpriift. Hierbei konnten keine Fehler festgestellt werden. Inwiefern es bei den BAR-
MER-Daten zu einer Uberschitzung oder bei anderen Pflegekassen moglicherweise zu einer syste-
matischen Unterschitzung der Ausgaben kommt, miisste von den jeweiligen Datenproduzenten né-
her untersucht werden. In besonderem Maf3e zu beriicksichtigen ist, dass der Umwandlungsan-
spruch eine neue Leistung ist und insgesamt noch sehr selten in Anspruch genommen wird. Die
Inanspruchnahme héngt dariiber hinaus von den lokalen Angebotsstrukturen und den jeweiligen
landerrechtlichen Bestimmungen ab. Aus diesem Grund wurde in den Datenanalysen auf eine Ver-
offentlichung der hochgerechneten Werte verzichtet und das SOCIUM rit von einer Hochrechnung
der in Kapitel 3.4 vorgestellten Zahlen ab.

Daten des Verbands der Ersatzkassen

Dem Verband der Ersatzkassen (vdek) werden durch seine Landesvertretungen Daten aller Pflege-
heime in Deutschland zur Verfligung gestellt. Diese Daten dienen vor allem Abrechnungszwecken,
werden der Offentlichkeit aber auch mittels des ,,Pflegelotsen zugéinglich gemacht. Sie beinhalten
pflegeheimbezogen Informationen zu Pflegesdtzen, den Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und
Investitionen sowie der Anzahl der vollstationdren Plétze. Seit 2017 werden auBerdem die einrich-
tungseinheitlichen Eigenanteile (EEE) aufgefiihrt. hat Fiir diese Evaluation hat der vdek dankens-
werterweise quartalsweise Daten fiir die Jahre 2014 bis 2019 fiir alle Pflegeheime in Deutschland
zur Verfligung gestellt. Unterschieden wird bei den Pflegesdtzen zwischen Standardpflegesétzen
und Pflegesitzen flir Sonderbereiche (z. B. Menschen mit Demenz oder Menschen mit apallischem
Syndrom). Es konnen je Heim mehrere Pflegesétze vereinbart werden (z. B. wenn ein Heim einen
Sonderbereich fiir eine bestimmte Klientel ausgewiesen hat), ebenso gibt es Pflegeheime, die aus-
schlieBlich Platze mit Standardpflegesitzen vorhalten (dies ist die Regel) oder Pflegeheime, die
ausschlieBlich Sonderpflegesitze vereinbart haben. Bei den vorliegenden Daten des vdek handelt

es sich um einen ,,lebenden® Datensatz, der kontinuierlich bei Unstimmigkeiten o.4. aktualisiert
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wird. Der Datensatz kann nur Ergebnisse darstellen, die durch hdndische Eingabe zur Verfiigung
stehen. So kommt es in Einzelfillen zu Duplikaten, trotz vorheriger Suche und Eliminierung von
Duplikaten durch den vdek. Unrealistische Werte oder offensichtliche Fehleingaben wurden, wo

moglich, korrigiert.

Begutachtungsstatistiken der Medizinischen Dienste der Krankenkassen (MDK)

Die MDK-Begutachtungsstatistiken geben Aufschluss iiber die Entwicklung der Zugéinge zur sozi-
alen Pflegeversicherung. Dabei werden Erstbegutachtungen, Widerspruchs-, Hoherstufungs-,
Riickstufungs- und Wiederholungsbegutachtungen dargestellt. Die Ergebnisse der Begutachtungen
werden als Empfehlungen formuliert, denen die Pflegekasse in der Regel folgt. Aus diesem Grund
werden die positiven Ergebnisse der Erstbegutachtung als Zugénge (inzidente Félle) zur SPV inter-
pretiert. Die Begutachtungsstatistik gibt auBerdem einen Uberblick iiber die Schwere der Pflegebe-
diirftigkeit bei Erstbegutachtungen, da eine Unterscheidung nach PS und PG erfolgt.

2.2 Durchfithrung eigener Erhebungen

Da nicht alle Fragen mit den zur Verfiigung stehenden Daten und Statistiken zufriedenstellend be-
antwortet werden konnen, wurden weiterhin eigene Befragungen von Anbietern von Pflegekursen
(Abschnitt 2.2.1), Sozialhilfetragern (Abschnitt 2.2.2) und Netzwerken (Abschnitt 2.2.3) durchge-
fiihrt.

2.2.1 Befragung der Anbieter fiir Pflegekurse

Gemil § 45 SGB XI haben die Pflegekassen unentgeltliche Schulungskurse fiir Angehorige und
ehrenamtliche Pflegende durchzufiihren. Diese Kurse sollen das soziale Pflegeengagement fordern,
die Betreuung und Pflege erleichtern und pflegebedingte Belastungen (seelisch und kérperlich) der
Pflegenden minimieren. Die Kurse werden online, als Kleingruppen-Kurse oder bei den zu Pfle-
genden zu Hause (im Folgenden ,,hdusliche Schulung®) durchgefiihrt. Den Kassen ist es erlaubt, die
Pflegekurse allein oder in Kooperation mit anderen Pflegekassen anzubieten bzw. die Kurse von

geeigneten Leistungsanbietern durchfiihren zu lassen.

Eine urspriinglich geplante Befragung der Pflegekassen zu Angebot und Nutzung der Kurse sowie
der finanziellen Belastung wurde nach Prefests mit einzelnen Pflegekassen verworfen, weil die vor-
liegende Fragestellung von den meisten Pflegekassen nicht oder nicht in ausreichender Detailtiefe
beantwortet werden konnte. Pretests und Riickmeldungen von den Kassen legten die alternative
Strategie nahe, die relevanten Informationen iiber die Leistungsanbieter von Pflegekursen zu ge-

winnen.

Entwicklung eines Online-Fragebogens fiir die Befragung der Pflegekursanbieter

In Zusammenarbeit mit den auf Seite 10 genannten Wohlfahrtsverbénden, der Techniker Kranken-

kasse und dem AOK-Bundesverband sowie einem Anbieter von Pflegekursen entstand ein Online-
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Fragebogen, der von den Dienstleistern beantwortet werden sollte, die Pflegekurse oder hiusliche
Schulungen anboten. Mit diesem Vorgehen sollte ndherungsweise untersucht werden, wie viele
Pflegekurse seit 2014 angeboten wurden, da die Statistik der Pflegekassen einzig die Gesamtausga-
ben fiir Pflegekurse seit 2007 beinhaltet, diese jedoch nicht ins Verhéltnis zu den durchgefiihrten
Kursen bzw. geschulten Personen setzt. Der betreffende Fragebogen liegt dem BMG vor.

Durchfiihrung eines Pretests mit einem Dachverband und einem Kursanbieter

Mit der freundlichen Unterstiitzung der Referentin fiir Altenhilfe des AWO Bundesverbandes sowie
Mein pflegezentrum Bad Schwartau e.V. / Entyre GmbH erfolgten am 14.08.2018 und am
05.09.2018 zwei Pretests des Fragebogens. Aufgrund der Riickmeldungen wurden einige Formu-

lierungen des Fragebogens verandert.

Durchfiihrung der Befragung
Die Befragung der Pflegekursanbieter fand vom 01.11.2018 bis zum 31.03.2019 statt. Die Verzo-

gerung des Startes entstand durch Rechercheprobleme bei der Suche nach Anbietern von Pflege-
kursen sowie langeren Wartezeiten bei der Riickmeldung einiger Pflegekassen hinsichtlich ihrer
Vertragspartner. Vorbereitend fiir die Befragung wurden alle Dachverbande sowie private Anbieter
von Pflegekursen kontaktiert und tiber die Befragung informiert. Der Link zum Fragebogen wurde
anschlieend innerhalb der Verbdnde mit einem Anschreiben von den Dachverbénden an ihre Mit-
glieder weitergeleitet. Anbieter, welche keinem Verband angehorten, erhielten den Link zum Fra-
gebogen direkt vom SOCIUM. Im Anschreiben sowie im Fragebogen wurde eine Ansprechperson
bei koordinierenden sowie inhaltlichen Fragen genannt, so dass Probleme bei der Beantwortung

individuell behoben werden konnten.

Eine Ermittlung der genauen Zahl der Anbieter von Pflegekursen ist aus verschiedenen Griinden
nicht moglich. Zum einen ist dies darin begriindet, dass die Pflegekassen Rahmenvertrdige mit den
Dachverbénden der Leistungserbringer abschliefen und nur selten mit einzelnen Dienstleistern
(z. B. wenn es sich bei diesen um selbststindige Anbieter handelt, die in keinem Dachverband or-
ganisiert sind). Innerhalb dieser Rahmenvertridge konnen anschlieend alle Mitglieder des Verban-
des selbststandig Pflegekurse zu den vereinbarten Konditionen anbieten und mit den Vertragspart-
nern (Pflegekassen) abrechnen. Die Dachverbédnde fithren in diesem Prozess jedoch keine Listen
dariiber, welche ihrer Mitglieder Pflegekurse anbieten. Mdglich war nur eine Auflistung aller pri-
vater Anbieter sowie der Dachverbénde, die einen Rahmenvertrag mit den einzelnen Pflegekassen
haben. Diese kann nidherungsweise zur Bestimmung der genauen Kursanbieterzahlen genutzt wer-
den. Hier ist jedoch zu beachten, dass dezentral organisierte Pflegekassen unterschiedliche Vertrége
mit verschiedenen Anbietern abschlielen kdnnen. Aufgrund dieser Problematik konnte nicht be-
stimmt werden, wie viele Pflegekurse insgesamt in Deutschland seit 2014 angeboten wurden. Die
nachstehende Liste bietet aus diesem Grund nur eine grobe Orientierung, welche Institutionen in
Deutschland Pflegekurse anbieten und mit mindestens einer Pflegekasse hierfiir in 2018 einen Rah-
menvertrag nach § 45 SGB XI haben.



e Anbieterverbiande

o

O O O O O O O

o

Arbeitgeber- und Berufsverband privater Pflege

Anbieter Verband qualititsorientierter Gesundheitspflegeeinrichtungen e.V.
Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V.

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Deutscher Bundesverband fiir Pflegeberufe

Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW e.V.
Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Bremen e.V.
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe

e Wohlfahrtsverbiande

o

O O O O O

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

Deutscher Caritasverband

Diakonisches Werk

Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband e.V.
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.

e Weitere Anbieter

O O OO OO OO O0OO0OO0oOO0o0OO0

O O

Angehorigenschule fiir pflegende Angehorige & ehrenamtliche Helfende
Deutsche Alzheimergesellschaft

Hamburger Angehorigenschule

Hannelore-Kohl-Stiftung

Kinaesthetics Deutschland

Kompass, Schulung und Beratung im Gesundheitswesen

PREMIO Pflege Ressourcen Management Information

spectrumK

Specht Orientierung und Unterstiitzung in der Pflege

Tochter & Sohne Digitale Helfer

Medicproof (hdusliche Schulungen fiir PK'V-Versicherte)

Mein pflegezentrum Bad Schwartau e.V. / Entyre GmbH

Pflegekassen selbst (Online-Kurse wie z.B. Techniker Krankenkasse, DAK Ge-
sundheit, KKH-Pflegecoach sowie Kleingruppen-Kurse von z.B. einigen AOKen)
WDS.care

Worheide-Konzepte

Zentrum UBERLEBEN gGmbH. Psychologische Online-Beratung pflegen-und-le-
ben.de.
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2.2.2 Befragung der Sozialhilfetrager (SHT)

Mit der Befragung der SHT werden zwei Ziele verfolgt. Zum einen soll ein Einblick in Entwick-
lungen des Jahres 2018 gewonnen werden, aus denen Riickschliisse auf die finanzielle Belastung
der SHT gezogen werden konnen. Die Sozialhilfestatistik stellt solche Informationen regelméafig
erst zum Juli bzw. September und damit nach Projektende zur Verfiigung. Zum anderen sollen Fra-
gestellungen bearbeitet werden, die sich nicht auf Grundlage der amtlichen Statistiken beantworten
lassen:

e Wie hat sich das Antragsautkommen bei den Trégern der Sozialhilfe entwickelt?

e Wie viele Leistungsberechtigte haben sowohl Pflegeleistungen (nach SGB XI und/oder
SGB XII) und Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Sechsten Kapitel des SGB XII
erhalten?

e Wie viele Personen ohne Pflegegrad erhalten Leistungen nach §§ 70, 73 SGB XII?

e Wie viele Pflegebediirftige des Pflegegrads 1 erhalten neben Pflegeleistungen noch weitere
Leistungen nach anderen Vorschriften des SGB XII?

Koordinierung der Online-Befragung der Sozialhilfetrager mit anderen Losen

In Absprache mit dem Auftraggeber und auf Wunsch der kommunalen Spitzenverbiande wurde zur
Entlastung der Trager die Befragung in Kooperation mit den Auftragnehmern der Lose 3 und 5
(IGES Institut und Prognos AG) durchgefiihrt. Fiir die Befragung wurden zwei Fragebdgen erstellt,
ein Fragebogen mit dem Schwerpunktthema Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung,
der zweite Fragebogen mit dem Schwerpunktthema Hilfe zur Pflege. Die Erstellung dieser Frage-
bogen erfolgte mithilfe von Onlinetools des IGES-Instituts sowie des SOCIUM. Die Befragung
erfolgte vom 28.01.2019 bis zum 22.03.2019. Alle ortlichen sowie iiberdrtlichen Tréiger der Sozi-
alhilfe in Deutschland wurden angeschrieben und um Teilnahme gebeten. Die Befragungen wurden
vom BMG, BMAS und den kommunalen Spitzenverbianden ausdriicklich unterstiitzt, die auch um

Teilnahme geworben haben.

Entwicklung eines Online-Fragebogens fiir die Befragung der Sozialhilfetriger

Die Entwicklung des Online-Fragebogens hat in Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Soziale Dienste
der Stadt Bremen stattgefunden. So konnte gewihrleistet werden, dass die Fragen bzw. Daten auch
technisch (Kompatibilitit der Statistikprogramme) und inhaltlich zu beantworten waren. Inhaltlich
soll der Fragebogen zum einen die Daten der Sozialhilfestatistik fiir das Jahr 2018, getrennt nach
Leistungsart, ergdnzen. Weiterhin soll die Entwicklung der Antragsaufkommen der Jahre 2015 bis
2018 zeigen, welchen Einfluss das PSG II auf die Inanspruchnahme der Sozialhilfe hat. Im Vorfeld
der Gesetzesidnderung gab es Befiirchtungen, dass Hilfebediirftige ohne Eingruppierung in eine
Pflegestufe infolge des PSG II durch das Sicherungsnetz der Sozialhilfe fallen. Um diese Bedenken
zu iiberpriifen, wurden in einer Aktenziehung Personen, die 2016 keine Pflegestufe hatten, aber
trotzdem Leistungen nach SGB XII erhielten, nachverfolgt und deren Leistungsbezug im Jahr 2017
erfragt. Ebenso solle nachvollzogen werden, ob Leistungsempfanger*innen mit PG 1 gleichzeitig
Leistungen nach SGB XII erhalten. Die Abstimmung des Fragebogens erfolgte abschlieend mit
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dem Deutschen Stddtetag, dem Deutschen Landkreistag, der Bundesarbeitsgemeinschaft der
iiberortlichen Sozialhilfetrager (BAGiiS), dem BMAS und dem BMG. Der Fragebogen liegt dem
BMG vor.

Durchfiihrung eines Pretests mit einem Sozialhilfetrager

Mit der freundlichen Unterstiitzung von Vertretern des Amts fiir Soziale Dienste erfolgte ein Pretest
am 21.08.2018 in Bremen. Die Ergebnisse des Pretests und Hinweise auf Anderungen wurden im
Fragebogen beriicksichtigt und dem Auftraggeber mitgeteilt. Fiir weitere Pretests wurden am
03.09.2018 18 Trager fiir Sozialhilfe in acht Bundesldndern sowohl in stidtischen als auch landli-
chen Gebieten angeschrieben. Von vier Triagern der Sozialhilfe in vier Bundesldndern kamen Riick-
meldungen bzgl. des Pretests. Diese Ergebnisse wurden ebenfalls bei der weiteren Modifizierung

des Fragebogens beriicksichtigt.

Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung wurde nach Verzogerungen durch die Koordinierung unter den verschiedenen Akt-
euren — ausschlaggebend war, dass den von Los 3 (IGES) angestrebten Fragestellungen erst nach
mehreren Anderungen von den kommunalen Spitzenverbinden zugestimmt wurde — und in Abspra-
che mit dem Auftraggeber vom 28.01.2019 bis zum 22.03.2019 durchgefiihrt. Dazu erfolgte zu-
nachst eine Kontaktaufnahme aller Landkreise, der kreisfreien Stadte sowie der tiberortlichen Tré-
ger der Sozialhilfe in Deutschland per Post. Als Adressaten dienten die jeweiligen Landréte, Biir-
germeister und Leitungen der iiberortlichen Tréger, die darum gebeten wurden, die entsprechenden
Informationen und Empfehlungen fiir die Befragung an die zustindige Stelle weiterzuleiten. Im
Anschreiben sowie im Fragebogen (beide Dokumente liegen dem BMG vor) wurde eine Ansprech-
person bei koordinierenden sowie inhaltlichen Fragen genannt, so dass Probleme bei der Beantwor-

tung individuell behoben werden konnten.

2.2.3 Befragung der regionalen Netzwerke

Mit der Befragung der regionalen Netzwerke soll zunichst ermittelt werden, wie viele Netzwerke
derzeit in Deutschland tétig sind, da hierzu deutschlandweit keine Daten vorliegen. Ferner soll die
Befragung bestimmen, wie viele dieser Netzwerke die Forderung nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI in
Hohe von 20.000 Euro pro Landkreis/kreisfreie Stadt und pro Netzwerk seit der Einfithrung in 2017

nutzen, und wie sie diese Fordermdglichkeit bewerten.

Entwicklung eines Online-Fragebogens und Pretest mit der Deutschen Alzheimer
Gesellschafte.V.

Da die Zahlen zur Nutzung der Fordermdglichkeit beim Bundesversicherungsamt erfragt werden
konnten, beschiftigte sich der Online-Fragebogen primér um die thematische Ausrichtung der Netz-
werke sowie ihre Einschéitzung zur Foérdermoglichkeit nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI. Hierfiir wurde
mit der freundlichen Unterstiitzung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. ein Fragebogen ent-

wickelt und getestet.
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Durchfiihrung der Befragung

Um zu erfassen, wie viele Netzwerke in Deutschland tétig sind, wurden alle Landkreise und kreis-
freien Stiadte sowie die Pflegestiitzpunkte, Alzheimer Gesellschaften und Demenz-Servicestellen
kontaktiert und befragt, ob in ihrer Region ein nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI forderfahiges Netzwerk
aktiv ist. Diese Recherche gestaltete sich als zeitintensiver als zunichst angenommen, da es sich
um den Titel ,,Netzwerk® um keinen geschiitzten Begriff handelt, der folglich in verschiedensten
Kontexten verwendet wird. Ebenfalls gibt es bis auf Rheinland-Pfalz (Landeszentrale fiir
Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. 2019) keine landesweite Ubersicht iiber die aktiven
Netzwerke. Hinzu kamen Verzdgerungen durch lange Riickmeldezeiten in den Amtern, weshalb
die Befragung aller Netzwerke erst zum 01.11.2018 starten konnte und anschlieBend bis zum
31.03.2019 dauerte. Die Netzwerke wurden hierfiir direkt kontaktiert und erhielten ein Anschreiben

sowie den Link zum Online-Fragebogen.

2.3 Entwicklung von Referenzmodellen

Zur Ermittlung des Policy-Effekts auf die Entwicklung der Leistungsempfanger*innen der Sozialen
Pflegeversicherung (SPV) und der Hilfe zur Pflege (HzP) sowie der Ausgabeneffekte wurden ein-
fache Referenzmodelle gebildet, die eine kontrafaktische Situation ohne das PSG II beschreiben.
Um den Einfluss der Bevolkerungsentwicklung zu kontrollieren, wurden Privalenzen zugrunde ge-
legt. Fiir diese Berechnungen wurde eine Darstellung der Bevolkerung in Deutschland nach Alters-
gruppen und Geschlecht fiir die Jahre 2000 bis 2020 verwendet. Dazu wurden folgende Veroffent-
lichungen des Statistischen Bundesamtes zugrunde gelegt:
e Fortschreibung des Bevolkerungsstandes Tabelle Bevolkerung: Deutschland, Stichtag, Al-
tersjahre, Geschlecht (Statistisches Bundesamt 2018a)
e Bevolkerungsentwicklung bis 2060. Ergebnisse der 13. Koordinierten Bevolkerungsvoraus-
berechnung Aktualisierte Rechnung auf Basis 2015 (Statistisches Bundesamt 2017a)
e Bevolkerung und Erwerbstétigkeit. Riickgerechnete und fortgeschriebene Bevdlkerung auf
Grundlage des Zensus 2011 (Statistisches Bundesamt 2016).

Die Altersstruktur sowie die Verteilung nach Geschlecht liegen in den Daten der Fortschreibung
des Bevolkerungsstandes vor. Da beim Zensus 2011 eine Differenz von ca. 1,5 Mio. Einwohner*in-
nen in Deutschland aufgetreten ist, wurde vom Statistischen Bundesamt eine Riickrechnung der
Gesamtbevdlkerung vorgenommen. Fiir die Jahre 2000 bis einschlieBlich 2010 wurden Altersstruk-
tur und Verteilung nach Geschlecht der Fortschreibung des Bevolkerungsstandes auf die riickge-
rechnete Gesamtbevdlkerungszahl Deutschlands bezogen. Fiir die Jahre 2011 bis einschlielich

2016 konnten die Ergebnisse der Fortschreibung des Bevilkerungsstandes genutzt werden. Fiir die

13



Jahre 2017 bis 2020 werden die Bevolkerungsdaten der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausbe-
rechnung genutzt.’ Hierbei wurde auf die aktualisierte Variante 2-A zuriickgegriffen. Ein Vergleich
der verschiedenen Varianten hat gezeigt, dass sich die Ergebnisse bei Verwendung anderer Varian-
ten der Bevolkerungsvorausberechnung fiir den in diesem Projekt fokussierten Zeitraum nicht nen-

nenswert unterscheiden.

Um die Einfliisse des demographischen Wandels zu kontrollieren, wurde eine indirekte Altersstan-
dardisierung durchgefiihrt. Dazu wurde die Altersverteilung in Deutschland aus dem Jahr 2000 als
Standardbevolkerung genutzt.

Auf Basis der so bereinigten Daten wurde die Entwicklung der Empfangerzahlen anhand der vor
den jeweiligen Reformen vorliegenden Trends linear fortgeschrieben und mit den tatséchlichen Ent-
wicklungen verglichen. Auf Basis der Empfangerzahlen und der jeweiligen durchschnittlichen Pro-
kopf-Ausgaben wurden die finanziellen Folgen fiir SPV und Sozialhilfetriger abgeschitzt. Mit
Hilfe der Referenzmodelle konnen die beobachteten Entwicklungen so anteilig der demographi-
schen Alterung, den vor PSG II und III intervenierenden Reformen und PSG II und III selbst zuge-

schrieben werden.

3 Die ersten Ergebnisse der 14. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung wurden auf einer Pressekonfe-

renz am 27. Juni 2019 der Offentlichkeit vorgestellt. Damit kam diese Vorausberechnung zu spit, um noch
im Rahmen dieses Berichts beriicksichtigt werden zu konnen.
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3 Ergebnisse

Kapitel 3 préasentiert die Ergebnisse der vorliegenden Studie zu den Auswirkungen der Pflegestér-
kungsgesetze (PSG) II und III. Zunéchst werden die Entwicklungen der Leistungsempfingerzahlen
und Ausgaben in der sozialen Pflegeversicherung berichtet und die den Reformen zuzuordnenden
Effekte auf Empfiangerzahlen und Finanzen abgeschitzt (Unterkapitel 3.1). Zudem wird dabei auf
die Entwicklung der Uberleitungsfille eingegangen. Im Zentrum des Unterkapitels 3.2 stehen die
Auswirkungen der Pflegestirkungsgesetze auf Leistungsbezieher*innen und Ausgaben der Sozial-
hilfetrdger im Rahmen der Hilfe zur Pflege. Unterkapitel 3.2 analysiert die Vergiitung in Einrich-
tungen der vollstationdren Pflege. Im Vordergrund steht dabei die Entwicklung der von den Pfle-
gebediirftigen selbst oder liber die Sozialhilfe zu tragenden Finanzierungsanteile, die sowohl durch
die Leistungsausweitungen im Zuge der Reformen als auch durch den Ubergang zu einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteilen (EEE) beeinflusst wurden. Zuletzt geht der Bericht auf verschiedene

Mafsnahmen zur Unterstiitzung informeller Pflege ein (Unterkapitel 3.3).

Die einzelnen Kapitel folgen einem einheitlichen Aufbau, in dem zunéchst eine Einordnung der
Reform und die Erwartungen durch die Gesetzesdnderung erldutert werden. Anschlieend folgen
Zahlenberichte zum Verstindnis der Reformeffekte, in denen langerfristige Entwicklungen mit dem
Einschnitt der PSG II und III gegeniibergestellt werden. Der konkrete Einfluss der PSG II und III

wird dann wo immer moglich anhand der Referenzmodelle identifiziert.

3.1 Entwicklung der Empfangerzahlen und der Finanzierung
der sozialen Pflegeversicherung

Im Zentrum des PSG II steht die Definition eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs (PBB), der in
§ 14 SGB XI gesetzlich verankert ist. Das Begutachtungsinstrument (BI) zur Erfassung der Pflege-
bediirftigkeit orientiert sich an der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit oder der
Fahigkeiten der pflegebediirftigen Personen (BMG 2017) und nicht mehr am Zeitaufwand fiir be-
stimmte pflegende Tatigkeiten. Pflegebediirftigkeit wird umfassend unter Beachtung korperlicher,
geistiger und/oder psychischer Beeintrichtigungen begutachtet. Dadurch erhalten vor allem die
Menschen mit Demenz einen gleichberechtigten Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung.
Durch die Ausweitung der drei Pflegestufen auf fiinf Pflegegrade wurde eine differenzierte Erfas-

sung des pflegerischen Bedarfs und entsprechend individuelle, passgenaue Pflege angestrebt.

Das PSG II schlie3t damit eine Entwicklung ab, die schon mit der Beriicksichtigung eines hoheren
Pflegeaufwands bei kognitiven Einschrankungen (Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz,
PEA) durch das 2002 in Kraft getretene Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz (PfIEG) begann und sich
mit neu geschaffenen Anspriichen und Leistungsausweitungen im Pflege-Weiterentwicklungsge-
setz (PfWGQ) und Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) fortgesetzt hat (Rothgang u.a. 2015: 25f.).
Das PSG II impliziert fiir bereits Pflegebediirftige weitere Leistungserhhungen fiir Leistungen ge-
mal §§ 36, 37, 38a, 41, 42 und 43 SGB XI, wihrend Gruppen, denen nach alter Einstufung keine
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Leistungen zugestanden hétten, nunmehr iiber den Entlastungsbetrag in Pflegegrad 1 profitieren. In
der stationdren Pflege bringt das PSG II neben Leistungsausweitungen eine Neuorganisation der
von den Pflegebediirftigen zu entrichtenden pflegebedingten Eigenanteile. Diese werden als ein-
richtungseinheitliche Eigenanteile (EEE) vom Grad der Pflegebediirftigkeit entkoppelt (siche Un-
terkapitel 3.2 fiir Details).

Durch das PSG II ist einerseits mit einer Ausweitung des Nutzerkreises der Leistungen zu rechnen.
Infolge der Anhebung der Leistungshohen wurde erwartet, dass diese zu einem deutlichen Anstieg
der Gesamtausgaben fiir die SPV fiihren werde. Entsprechend des Forschungsauftrags werden die
Entwicklung der Empfingerzahlen und Ausgaben insgesamt sowie fiir einzelne Leistungsarten in
diesem Kapitel nachgezeichnet. Dabei wird der reine Policy-Effekt des PSG II iiber ein Referenz-
modell isoliert und in Relation zu den Auswirkungen der Reformen im Vorfeld des PSG II sowie
der demographischen Entwicklung gesetzt. Bei den finanziellen Reformfolgen ist insbesondere zu
beriicksichtigen, dass die Ausgaben in den ersten Jahre noch durch groBziigige Uberleitungsrege-
lungen (§ 140 SGB XI) geprégt sind (Rothgang u.a. 2015).

Neben der Attribuierung der unterschiedlichen Faktoren wird danach gefragt, inwieweit mit den
Reformen im Sinne des Grundsatzes ambulanten Leistungen Vorrang zu gewéhren (§ 3 SGB XI),
eine Stirkung der ambulanten Pflege einhergeht. Durch die Erhdhung der Pflegesachleistungen
sollte die Inanspruchnahme formeller Pflegeangebote ausgeweitet werden. Erste Befunde weisen
darauf hin, dass diese Moglichkeit nicht in vollem Mal} genutzt und stattdessen durch hohere Pfle-
gegeldanteile substituiert werden (Rothgang 2018; Schwinger u.a. 2018). Hier ist zu fragen, inwie-
weit sich die ersten Befunde empirisch bestitigen lassen. Im stationdren Sektor sind mit den EEE
neue finanzielle Anreize verbunden. Wahrend hohe Pflegegrade deutlich von geringeren pflegebe-
dingten Kosten profitieren, schlagen fiir die niedrigeren Pflegegrade hohere Ausgaben zu Buche,
auch wenn ein Grofiteil der Betroffenen aktuell noch durch den Besitzstandschutz von hoheren
Zahlungen verschont bleibt. Mittelfristig konnten die finanziellen Anreize die Konzentration der

hohen Pflegegrade in stationdren Einrichtungen verstérken.

Nachfolgend wird zunéchst anhand der Leistungsempfingerstatistik PG 2 der SPV die Entwicklung
der Empfangerzahlen nach Pflegestufen bzw. Pflegegraden fiir den Zeitraum 2000 bis 2018 darge-
stellt (Abschnitt 3.1.1) und anschlieBend die Entwicklung nach Sektoren betrachtet (Abschnitt
3.1.2). Anschlieend erfolgt die Darstellung der Finanzausgaben iiber eben diesen Zeitraum anhand
der Finanzstatistik PV 45 (Abschnitt 3.1.3). Die Entwicklung einzelner Leistungen im ambulanten
und teilstationdren Bereich wird anhand der Leistungstagestatistik PG 1 sowie unter Zuhilfenahme
der Finanzstatistik PV 45 dargestellt (Abschnitt 3.1.4). Die Ausgaben der SPV werden, wenn mog-
lich, differenziert nach Leistungsart dargestellt und verglichen, um zu zeigen, wie sich die Leis-
tungsempfangerzahlen sowie Ausgaben je nach Sektor, aber auch nach einzelnen Leistungen vor
und nach dem PSG II entwickelt haben. Bei der Analyse der Daten werden Entwicklungen auch in
Hinblick auf Geschlecht sowie Alter der Empfianger*innen betrachtet. Mit Hilfe der Referenzmo-
delle, welche auf den zuvor berichteten Entwicklungen aufbauen, wird dann der Policy-Effekt iden-
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tifiziert (Abschnitt 3.1.5). Eine gesonderte Betrachtung wird fiir die Entwicklung der Uberleitungs-
fille vorgenommen (Abschnitt 3.1.6). Abschliefend folgt eine zusammenfassende Interpretation

der Ergebnisse im Vergleich zu den erwarteten Verdnderungen (Abschnitt 3.1.7).

3.1.1 Entwicklung der Leistungsempfiangerzahlen insgesamt
Daten der Leistungsempfinger*innen der SPV* liegen fiir die Jahre 2000 bis 2018 vor. Die Ent-

wicklung zeigt einen absoluten Anstieg von 1,82 Mio. Leitungsempfanger*innen im Jahr 2000 auf
2,96 Mio. Leistungsempfinger*innen’ im Jahr 2016 (Tabelle 1). Dies entspricht einem Gesamtan-
stieg von 62,2 % und einem durchschnittlichen jahrlichen Anstieg von 3,1 % (geometrisches Mit-
tel®). Der Anstieg vom Jahr 2016 auf 2017 liegt mit 13,0 % mehr als dreimal so hoch wie im Durch-
schnitt der Periode von 2000 bis 2016. Bezogen im Jahr 2017 insgesamt 3,34 Mio. Menschen Leis-
tungen der SPV, stieg diese Zahl 2018 um 10,3 % auf 3,69 Mio. Leistungsempfianger*innen.

Die Entwicklung der Leistungsempfiangerzahlen von 2000 bis 2016 anhand der Pflegestufen be-
schreibt einen deutlich hoheren Anstieg in PS I (durchschnittlich 3,8 %) im Vergleich zur PS II
(durchschnittlich 1,3 %) und PS III (durchschnittlich 1,2 %). Die seit Juli 2008 eingefiihrte soge-
nannte PS 0 fiir Menschen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz verzeichnet den grof3ten relativen
Anstieg. Der sprunghafte Anstieg im ersten Jahr nach Neueinfithrung der PS 0 ist teilweise darauf
zurtickzufiihren, dass die Regelung erst in der zweiten Jahreshélfte 2008 in Kraft trat. Die Anzahl
der Neufille im Jahr 2008 ist entsprechend geringer. Absolut macht die Gruppe der Leistungsemp-

fanger*innen der PS 0 in jedem Jahr die kleinste Gruppe aus.

Mit Inkrafttreten des PSG II dndert sich der Case-Mix durch Einfiihrung der Pflegegrade. Dieser
wird auBerdem durch die Ubergangsregelung nach § 140 SGB XI beeinflusst (sieche Abschnitt
3.1.6). Die Entwicklung von 2017 auf 2018 zeigt, dass die Gruppe der Personen mit PG 1 am deut-
lichsten ansteigt (79,0 %), PG 2 und PG 3 verzeichnen mit 7,0 % und 9,4 % ebenfalls einen nen-
nenswerten Anstieg. Die Gruppe der Leistungsempfanger*innen mit PG 4 bleibt nahezu konstant
(1,2 %) und die Gruppe mit PG 5 wird sogar um 2,8 % kleiner. Bereits vor dem PSG II konnte
beobachtet werden, dass der Anstieg der Zahl der Leistungsempfianger*innen negativ mit der
Schwere der Pflegebediirftigkeit korreliert war. Dieser Effekt ist 2018 aber deutlich ausgepragter.
Hier wird zusétzlich sichtbar, dass ,,Altfélle” im Vergleich zu einer Neubegutachtung ,,zu hoch*
iibergeleitet wurden und nachfolgende Kohorten dann einen durchschnittlich niedrigeren Pflege-
grad aufweisen. Insgesamt belegen die Ergebnisse den erwarteten Anstieg der Leistungsempfin-
gerzahlen. Welchen Anteil das PSG II daran hat und welcher Anteil auf sdkulare Trends zuriickgeht,
wird in Abschnitt 3.1.5 untersucht.

Wird die Quelle der Daten nicht explizit genannt, handelt es sich nachfolgend regelmiBig um Daten, die das
BMG zur Bearbeitung dieser Studie zur Verfiigung gestellt hat.

Leistungsempfanger*innen der Pflegestufe 0 werden hier und im Folgenden bei Darstellungen aller Leistungs-
empfanger*innen mit einbezogen, da sie nach Inkrafttreten des PSG II zu den Pflegebediirftigen der SPV
zdhlen.

Da es sich hier um Wachstumsprozesse handelt, wird zur Ermittlung der durchschnittlichen jahrlichen Verin-
derungen regelmifig das geometrische Mittel verwendet.
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Tabelle 1: Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen nach Pflegestufen/ -graden in
Tausend

g g g g g g
R X R X R X R X R X - R X
- - 0= — D= — .= = 2= 2= g .=
£ 2 Ex 7 Ex Z Ex Z E: R
= A g3 & gE & % & IE 4 2 IE
£ 8 5.5 5.5 &2 §8 & 88
) 5] 5] ) ) )
> > > > > >
2000 893 683 246 1.822
2001 917 2,7 680 -0,6 244 -1,1 1.840 1,0
2002 956 43 686 09 247 1,5 1.889 2,7
2003 971 1,6 679 -0,9 245 -0,8 1.895 0,3
2004 992 2,1 686 09 249 1,5 1.926 1,6
2005 1.011 2,0 688 0,4 253 1,6 1.952 1,4
2006 1.034 2,3 683 -0,7 252 -0,2 1.969 0,9
2007 1.078 43 693 1,4 259 2,5 2.029 3,0
2008 7 1.137 5,5 713 2,8 264 2,3 2.120 4,5
2009 31 369,1 1.221 7,5 743 43 276 43 2.271 7,1
2010 42 35,3 1.259 3,1 751 1,0 278 1,0 2.329 2,6
2011 44 6,0 1.299 3,2 742 -1,1 276 -0,9 2.362 1,4
2012 57 28,3 1.356 4.4 757 1,9 283 2,7 2.453 3,9
2013 104 83,1 1.410 4,0 780 3,0 289 2,0 2.583 5,3
2014 144 39,2 1.467 4,0 803 3,0 299 3,4 2.713 5,0
2015 171 18,3 1.538 4,9 823 2,5 304 1,6 2.836 4.5
2016 207 21,4 1.613 4,9 836 1,6 300 -1,2 2.956 43
o’ 3,8 1,3 1,2 3,1
% A8 80,7 22,4 21,8 62,2
PG1 PG2 PG 3 PG 4 PGS
2017 195 1.460 941 512 234 3.341 13,0

2018 348 79,0 1.562 7,0 1.029 9,4 518 1,2 227 28 3.685 10,3
Quelle: eigene Berechnungen und Darstellung nach Leistungsempfingerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018

Abbildung 1 verdeutlicht, dass der Anteil der Leistungsempfianger*innen mit PS I von 49 % im Jahr
2000 auf 55 % im Jahr 2016 ansteigt. Die Anteile der PS ITund PS III nehmen im gleichen Zeitraum
ab. 2017 zeigt sich, dass mehr als ein Fiinftel (22 %) der Leistungsempfanger*innen den PG 4 und
5 zugeordnet sind und somit unter ,,schwersten Beeintrdchtigungen der Selbststandigkeit oder Fa-
higkeiten“ (PG 4) bzw. ,,schwersten Beeintrachtigungen der Selbststéindigkeit oder Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung® (PG 5) leiden (§ 15 SGB XI). PG 2
und 3 machen zusammen mit 72 % den groBBten Anteil der Leistungsempfianger*innen in 2017 aus.
Diese haben laut SGB XI ,,erhebliche bzw. schwere Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit oder
Féhigkeiten (ebd.). Die Leistungsempfanger*innen des PG 1 machen 2017 einen geringen Anteil
aus (6 %). Diese Gruppe von Personen mit ,,geringen Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit oder
Fahigkeiten (ebd.) erhilt erst seit 2017 Leistungen der Pflegekassen. Aus diesem Grund gibt es
keine pravalenten Leistungsfille, die aus dem Jahr 2016 {ibergeleitet wurden. Es handelt sich somit
ausschlieBlich um inzidente Félle, was zu ihrem relativ geringen Anteil beitrdgt. Die Entwicklung
zum Jahr 2018 zeigt, dass vor allem der Anstieg der Leistungsempfangerzahlen mit PG 1 zu einer

7 Geometrisches Mittel der Jahre 2000-2016.
8 Steigerung der Fallzahl von 2000 bis 2016 in Prozent des Ausgangswertes.
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leichten Verschiebung des Case-Mix fiihrt. Diese nehmen nun knapp 10 % aller Leistungsempfan-
ger*innen ein und enthalten neben Neuzugédngen 2018 auch Bestandsfélle des Vorjahres. Die An-
teile der PG 2, PG 4 und PG 5 nehmen geringfiigig ab. Weiterhin dominieren PG 2 und PG 3 mit
rund 70 % aller Leistungsempfinger*innen deutlich. Die Uberrepriisentierung von héheren PG auf-
grund der groBziigigen Uberleitungsregelungen (Rothgang u.a. 2015) ist leicht riickliufig. Schon
die Pflegegradstruktur von 2017 unterscheidet sich deutlich von den auf Basis der Erprobungsstudie
(Kimmel u.a. 2015) prognostizierten reinen Uberleitungsfillen, die ca. 30 % der Pflegebediirftigen
in PG 4 und 5 verorteten (Rothgang u.a. 2015: 40). Die 2018 vorherrschende Pflegegradstruktur
weist hohere Anteile in PG 1 und 2 und spiegelbildlich geringere Anteile der schwereren Pflege-

grade auf.

Abbildung 1: Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen anteilig nach Pflegestufen bzw.
Pflegegraden
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Quelle: Leistungsempféangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Wird die Entwicklung der Gesamtbevolkerungszahl beriicksichtigt, ergibt sich ein Anstieg der Prd-
valenzen von 2.220/100.000 Einwohner*innen im Jahr 2000 auf 3.570/100.000 Einwohner*innen
im Jahr 2016. Der Anstieg ist auch hier am deutlichsten in der PS I zu beobachten (Abbildung 2).
Die Gesamtprivalenz steigt im Jahr 2017 auf 4.022/100.000 Einwohner*innen und im Jahr 2018
auf 4.425/100.000 Einwohner*innen.
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Abbildung 2: Entwicklung der Privalenzen nach Pflegestufen bzw. -graden
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Quelle: Leistungsempféangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Ein Vergleich der Entwicklung der Leistungsempfanger*innen nach Geschlecht zeigt auf, dass der
Anteil der Méanner, die Leistungen der SPV erhalten, in den Jahren 2000 bis 2018 von 31,8 % auf
37,9 % steigt (Abbildung 3). Der hohere Frauenanteil ist mit der hoheren Lebenserwartung der

Frauen und der positiven Korrelation zwischen Alter und Pflegebediirftigkeit zu erkliren.
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Abbildung 3: Anteil der Leistungsempfinger*innen nach Geschlecht
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Quelle: eigene Berechnungen und Darstellung nach Leistungsempféngerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018

Differenziert nach Pflegestufen zeigt sich ein weitgehend gleichméBiger Trend, der die Anteile von
ménnlichen und weiblichen Leistungsempfianger*innen in allen Pflegestufen im Zeitraum von 2000
bis 2016 zugunsten der Mianner verschiebt (Abbildung 4). Der Anteil der Ménner steigt in PS I,
PS T und PS III von etwa 30 % auf mehr als 35 % an. Das Verhéltnis von gut ein Drittel mdnnlichen
und knapp zwei Dritteln weiblichen Pflegebediirftigen findet sich gleichermaf3en in den PS I bis III.
PS 0 bildet eine Besonderheit, da ein deutlich stirkerer Anstieg des Méanneranteils zu verzeichnen
ist und im Jahr 2016 ein fast ausgeglichenes Verhéltnis zwischen mannlichen und weiblichen Leis-
tungsempfanger*innen vorliegt. Im Jahr 2016 liegt der Anteil der Ménner in PS 0 bei 47,1 %. Da
Pflegebediirftige in PS 0 im Schnitt jiinger sind, macht sich die hohere Lebenserwartung von Frauen
hier nicht in einem hoheren Anteil an Pflegebediirftigen bemerkbar. Die Verteilung der Geschlech-
ter in den Jahren 2017 und 2018 in Bezug auf die PG fillt gleichmiBiger aus.
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Abbildung 4: Entwicklung des Anteils der méannlichen Leistungsempfinger nach Pflegestu-
fen
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Quelle: Leistungsempfangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Im Vergleich der altersspezifischen Pravalenzen der Jahre 2000, 2016 und 2018 (Abbildung 5, Ab-
bildung 6 und Abbildung 7) wird deutlich, dass nicht nur der demographische Wandel zum Anstieg
der Leistungsempfangerzahlen fiihrt. Auch der Anteil der Pflegebediirftigen innerhalb der Alters-
gruppen steigt an. Dies steht im Widerspruch zu der in der Literatur vertretenen These, dass auf-
grund einer Kompression der Morbiditdt mit einem Riickgang der altersspezifischen Pflegebediirf-
tigkeit zu rechnen sei (vgl. Unger 2010; Unger 2016; Ziegler/Doblhammer 2008 fiir einen
Uberblick). Dies diirfte insbesondere auf Leistungsausweitungen zuriickzufiihren sein, die zu ho-
heren Antragstellerzahlen gefiihrt haben. Dieser Effekt konnte schon in Bezug auf das Pflege-Wei-
terentwicklungsgesetz und das Pflege-Neuausrichtungsgesetz (Rothgang u.a. 2010: 14; Rothgang
u.a. 2014: 791f.) gezeigt werden. Er zeigt sich nun verschérft fiir das PSG II: Fiir alle Altersgruppen
iiber 65 ist der Anstieg der altersspezifischen Pravalenzen von 2016 auf 2017 hdher als der kumu-
lierten Anstieg in den 16 Jahren von 2000 bis 2016 zuvor, und in allen Altersklassen ist der Anstieg
der altersspezifischen Pravalenzen im letzten Beobachtungsjahr um ein Vielfaches hoher als die
durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate im Zeitraum von 2000 bis 2016. Die mit dem PSG II
einhergehenden Leistungsausweitungen bzw. verbesserten Zugangskriterien im Rahmen des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs gehen somit mit einem deutlicheren Anstieg der altersspezifischen Pra-
valenzen in allen Altersgruppen einher und unterstiitzen die These, dass Verbesserungen im Leis-
tungsrecht hauptverantwortlich fiir die steigenden Prévalenzen sind. Als Erkldrung fiir die anstei-
genden Pravalenzen sind auBerdem Verschiebungen innerhalb der Altersgruppe denkbar. So konnte
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im Jahr 2000 die Gruppe der 80-85-Jahrigen im Durchschnitt deutlich jlinger sein, als die gleiche
Gruppe im Jahr 2016. Vor allem in der Gruppe der Personen, die 85 Jahre und ilter sind, ist dies
aufgrund der zunehmend héheren Lebenserwartung in der Bevolkerung anzunehmen. Diese Uber-
legungen sind anhand der vorliegenden Daten nicht priifbar, da keine Leistungsempfiangerzahlen

fiir jedes Jahr vorliegen.

Abbildung 5: Altersspezifische Privalenz im Jahr 2000 nach Pflegestufen
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Quelle: Leistungsempféangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018; eigene Berechnungen und Darstellung
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Abbildung 6: Altersspezifische Privalenz im Jahr 2016 nach Pflegestufen
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Quelle: Leistungsempféangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018; eigene Berechnungen und Darstellung

Abbildung 7: Altersspezifische Pravalenz im Jahr 2018 nach Pflegegraden
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Quelle: Leistungsempféangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung
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3.1.2 Entwicklung nach Sektoren

Von 2000 bis 2016 ist ein Anstieg der Leistungsempfiangerzahlen sowohl im ambulanten Bereich
von 1,3 Mio. auf 2,2 Mio. (Gesamtanstieg von 71,9 %) als auch im stationéren Sektor von 561.000
auf 789.000 (Gesamtanstieg von 40,5 %) zu beobachten (Tabelle 2). In den Jahren 2017 und 2018
setzt sich der Anstieg im ambulanten Sektor fort. Hier ist mit 18,1 % (2017 zu 2016) bzw. 13,5 %
(2018 zu 2017) ein deutlich groBerer Anstieg als im Durchschnitt der Jahre zuvor zu verzeichnen.
Im stationdren Sektor sinken die Leistungsempfingerzahlen 2017 zum ersten Mal seit 2000 gering-
fiigig (um 1,1 %) und stagnieren im Jahr 2018. Der Anteil des ambulanten Sektors wichst somit
seit 2007 und erreicht im Jahr 2018 einen Anteil von knapp 80 % bezogen auf die Gesamtzahl der
Leistungsempfinger*innen (Abbildung 8). Diese Verschiebung in den ambulanten Sektor ent-
spricht dem in § 3 SGB XI normierten Grundsatz ,,ambulant vor stationir*. Sie korrespondiert mit
im PSG II enthaltenen Leistungsausweitungen insbesondere im ambulanten Bereich (Rothgang
2018; Schwinger u.a. 2018).

Tabelle 2: Entwicklung der Leistungsempfinger*innen nach Leistung und Jahr (inkl.
»s0g. PS 0%)

N = = =T
- = = - = = . = =
£ £= g g s £
= 3 2 s = 2 s g g5
S ) = > = = = > = = S > =
@ W = g S g 8 S g
g 5 E = 5 E 2 5 E
> R > R > R
2000 1.822 1.261 561
2001 1.840 1,0 1.262 0,1 578 3,0
2002 1.889 2,7 1.289 2,2 600 3.8
2003 1.895 0,3 1.281 -0,6 614 2.4
2004 1.926 1,6 1.297 1,2 629 2.4
2005 1.952 1,4 1.310 1,0 642 2,2
2006 1.969 0,9 1.310 0,1 659 2,6
2007 2.029 3,0 1.358 3,6 671 1,8
2008 2.120 4,5 1.437 5,8 683 1,8
2009 2.271 7,1 1.567 9,0 704 3,1
2010 2.329 2,6 1.614 3,0 715 1,6
2011 2.361 1,4 1.641 1,6 721 0,8
2012 2.453 3,9 1.716 4.6 737 23
2013 2.583 5,3 1.833 6,8 750 1,8
2014 2.713 5,0 1.951 6,5 762 1,5
2015 2.836 4,5 2.066 5,9 770 1,0
2016 2.956 43 2.168 4.9 789 2,5
o’° 3.1 3.4 2.1
% A0 62,2 71,9 40,5
2017 3.341 13,0 2.561 18,1 779,9 -1,1
2018 3.685 10,3 2.905 13,5 780,1 0,02

Quelle: Leistungsempfangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

% Geometrisches Mittel, durchschnittliche jahrliche Verinderungen zwischen 2000 und 2016.
10 Steigerung der Fallzahl in Prozent des Ausgangswertes.
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Abbildung 8: Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen nach Sektor
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Quelle: eigene Berechnungen und Darstellung nach Leistungsempfingerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018

Werden die Leistungsempfanger*innen nach Sektoren und Ausmal} der Pflegebediirftigkeit be-
trachtet, fallt auf, dass die Versorgungsform vom Grad der Pflegebediirftigkeit abhingt. Abbildung
9 zeigt, welcher Anteil der Pflegebediirftigen je PS bzw. PG im ambulanten Sektor versorgt wird:
Mit steigendem Pflegebedarf sinkt der Anteil der Personen, die ambulant versorgt werden. Ab 2000
wird zudem ein iiber alle PS kontinuierlicher Riickgang der Versorgung im ambulanten Bereich
deutlich. Dieser Trend kehrt sich im Jahr 2007 um, und es erfolgt nun ein Anstieg der ambulanten
Versorgung iiber alle PS. Der Zusammenhang zwischen dem Ausmal der Pflegebediirftigkeit und
der Versorgungsform setzt sich auch nach dem Inkrafttreten des PSG II fort.
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Abbildung 9: Anteil der Leistungsempfinger*innen im ambulanten Sektor nach Pflegestu-
fen bzw. —grade
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Quelle: Leistungsempfingerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Wichtige Hinweise fiir die Versorgung liefert auch die Betrachtung des Case-Mix nach Versor-
gungssektoren. Die Zuordnung zu den Sektoren erfolgt anhand der Leistungsempfangerstatistik
PG 2. Darin werden Leistungsempfanger*innen getrennt nach ambulanten und stationéren Sektor
aufgefiihrt.

Im ambulanten Sektor ist seit 2000 ein Riickgang des Anteils der Personen mit PS II und PS III zu
sehen, sodass im Jahr 2016 der Anteil der Personen mit PS 0 und PS I bei fast 70 % lag (Abbildung
10). Im Jahr 2017 haben 57 % der Empfénger*innen im ambulanten Bereich PG 1 oder PG 2. Durch
den Anstieg der Leistungsempfinger*innen mit PG 1 steigt der Anteil der Leistungsempfanger*in-
nen mit PG 1 und PG 2 auf fast 60 % im Jahr 2018. Die Anteile von PG 3, PG 4 und PG 5 nehmen

in diesem Zeitraum ab.
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Abbildung 10: Entwicklung des Case-Mix im ambulanten Sektor
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Im stationdren Sektor ist der Anteil der Empfanger*innen mit PS 0 und PS I im betrachteten Zeit-
raum geringer (Abbildung 11). Er steigt von 2000 bis 2016 von rund 38 % auf knapp 43 % an.
Personen mit PS III haben einen recht konstanten Anteil von ca. 19 %. Der Anteil der Personen mit
PG 4 und PG 5 nimmt 2017 und 2018 knapp 45 % ein. In PG 3 zeigt sich ein Anstieg von 1,9
Prozentpunkten zwischen 2017 und 2018. PG 1 spielt in der stationdren Versorgung keine Rolle.
Der starke Anteil an Personen mit hohem Pflegegrad kann zum einen auf die groBziigige Uberlei-
tung zurtickgefiihrt werden. Zum anderen bestehen mit der Einfithrung der EEE finanzielle Anreize,
die eine Konzentration hoher Pflegegrade in vollstationdrer Pflege beglinstigen. Erste Analysen, die
darauf hinweisen, dass sich diese Anreize langfristig im Case-Mix niederschlagen (Rothgang 2018),
werden insofern bekriftigt als dass der Anteil von PG 2 in Heimen bereits leicht riickldufig ist
(Abbildung 11).
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Abbildung 11: Entwicklung des Case-Mix im stationiren Sektor
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Quelle: eigene Berechnungen und Darstellung nach Leistungsempféangerstatistik PG 2 der Jahre 2000 bis 2018

3.1.3 Entwicklung der Leistungsausgaben der SPV

Die Leistungsausgaben der SPV steigen seit 1995 kontinuierlich an. Wahrend sie im Jahr 1995 noch
bei gut 4 Mrd. Euro liegen, erreichen sie im Jahr 2018 knapp 40 Mrd. Euro (Abbildung 5). Nachdem
es in den ersten Jahren nach Einfiihrung der SPV zunéchst zu einem starken Anstieg kommt,
belaufen sich die jahrlichen Ausgaben in den Jahren zwischen 2000 und 2007 auf rund 16 -17 Mrd.
Euro mit nur sehr geringem Anstieg. Mit Inkrafttreten des PfWG im Jahr 2008 beginnt eine Phase,
in der die Leistungsausgaben kontinuierlich deutlich ansteigen. Dies setzt sich bis zum Jahr 2016
fort, anschlieBend folgt ein Sprung der Leistungsausgaben um mehr als 25 % im Jahr 2017. Im Jahr
2018 steigen die Ausgaben um weitere 8 %. Der deutliche Anstieg der SPV-Ausgaben im Zuge des
PSG II war angesichts der fiir die meisten Nutzer*innen angehobenen Leistungsbetrige sowie des
gewachsenen Nutzerkreises zu erwarten und bekréftigt die im Vorfeld getétigte Bewertung des PSG
IT als sehr groBziigige Reform (Rothgang u.a. 2015: 12ff)).
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Abbildung 12: Entwicklung der Leistungsausgaben der SPV
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Auch hier ist eine Differenzierung nach Leistungssektoren instruktiv. Tabelle 3 zeigt dabei, welche

Leistungen, welchem Sektor zugeordnet wurden. Dabei wird flir ambulante und stationére Leistun-

gen die Zuordnung der Leistungstagestatistik PG 1 zu Grunde gelegt. Alle weiteren Leistungen

werden unter sonstigen Leistungen zusammengefasst.

Tabelle 3: Zuordnung der Leistungsausgaben zur Berechnung der Pro-Kopf-Ausgaben
SGB XI Leistung Ambulant _ Stationdr  Sonstige
§ 36 Pflegesachleistung X
§ 37 Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen X
§38 Kombination von Geldleistung und Sachleis- X
tung (Kombinationsleistung)
Hausliche Pflege bei Verhinderung der
§39 Pfle X
geperson
§ 41 Tages- und Nachtpflege X
§ 42 Kurzzeitpflege X
§43 Vollstationdre Pflege X
§ 43a Vollstationdre Pflege in Behindertenheimen X
§7a Pflegeberatung X
§ 40 Hilfsmittel/ Wohnumfeldverbesserungen X
§ 43b/§ 87b | Stationére Vergiitungszuschldge X
§ 44 Soziale Sicherung der Pflegeperson X
Zusétzliche ambulante Betreuungs- und
§4a, b Entlastungsleistungen X
Sonstige Leistungsausgaben X

Quelle: eigene Klassifikation.
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Die Leistungsausgaben im ambulanten Sektor sind in den Jahren 2000 bis 2016 von knapp sieben
aufetwa 13 Mrd. Euro gestiegen (Abbildung 13). Dies entspricht einem Anstieg von mehr als 91 %.
Durchschnittlich liegt der Anstieg bei 3,7 % jéhrlich. Dabei kann der Ubergang von 2007 auf 2008
als Wendepunkt angesehen werden: Bis 2007 lag der jahrliche Ausgabenanstieg in der Regel unter,
seit 2008 fast durchgidngig tiber dem durchschnittlichen Anstieg. Im Jahr 2017 erfolgte eine
deutliche Ausgabensteigerung von 31,9 % auf fast 17 Mrd. Euro, im Jahr 2018 steigen die
Ausgaben um weitere 8,7 %. Der Anteil der Leistungsausgaben des ambulanten Sektors an allen
Leistungsausgaben sinkt von 42,3 % im Jahr 2000 zunéchst auf 40,5 % im Jahr 2007. Anschieflend
steigt ab 2008 der auf den ambulanten Sektor entfallende Teil der Gesamtausgaben bis 2016 auf
45,3 %, dann aber sogar auf 48,0 % im Jahr 2018.

Abbildung 13:Entwicklung der ambulanten und teilstationéiren Leistungsausgaben der SPV
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Quelle: Finanzstatistik PV 45 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Die Ausgaben fiir stationdre Leistungen steigen von knapp 8 Mrd. im Jahr 2000 auf mehr als
13 Mrd. Euro im Jahr 2018 an (Abbildung 14). Im Jahr 2017 ist ein besonders groer Anstieg der
Ausgaben von knapp 20 % zu beobachten, der — angesichts der riicklaufigen Fallzahlen (siehe Ta-
belle 2) — ausschlieBlich auf hohere Sozialversicherungsleistungen pro Heimbewohner*in
zurilickzufiihren ist. Im Jahr 2018 sinken die Ausgaben fiir stationire Leistungen dann erstmals. Der
Anteil an den Gesamtleistungsausgaben steigt in den ersten Jahren des betrachteten Zeitraums
zunidchst auf 52 % an und nimmt dann ab dem Jahr 2008 kontinuierlich bis auf 35 % im Jahr 2018
ab.
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Abbildung 14:Entwicklung der vollstationiren Leistungsausgaben der SPV
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Quelle: eigene Berechnungen und Darstellung nach Finanzstatistik PV 45 der Jahre 2000 bis 2018

Die Ausgaben fiir sonstige Leistungen sinken von 1,5 Mrd. Euro im Jahr 2000 zunéchst auf 1,3 Mrd.
Euro im Jahr 2007 und steigen dann auf 6,5 Mrd. Euro im Jahr 2018 an (Abbildung 15). Der Anstieg
ist in den Jahren 2009/10 und 2015 bis 2018 besonders hoch. Dies sind Jahre, in denen die Effekte
des PfWG und der ersten beiden Pflegestidrkungsgesetze sichtbar werden. Der Anteil der sonstigen
Leistungsausgaben an den gesamten Leistungsausgaben liegt bis 2009 unter 10 %, steigt dann an
und erreicht im Jahr 2018 einen Anteilswert von 17,0 %.
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Abbildung 15:Entwicklung der sonstigen Leistungsausgaben der SPV
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Quelle: Finanzstatistik PV 45 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

3.1.4 Entwicklung einzelner Leistungen

Nachfolgend wird die Inanspruchnahme von ambulanten Leistungen anhand der Leistungstagesta-
tistik PG 1 dargestellt. Dabei wird gleichzeitig die Ausgabenentwicklung anhand der Finanzstatistik
PV 45 abgebildet. Die Entwicklungen der Leistungen werden jeweils fiir die Jahre 2000 bis 2018
dargestellt. Wie oben beschrieben, werden in der Leistungstagestatistik die Leistungsempfanger-
zahlen anhand von Leistungstagesdurchschnitten errechnet. Somit ergibt sich die durchschnittliche
Zahl der Leistungsempfanger*innen einer Leistungsart an einem Tag, aber nicht die Anzahl der
Leistungsfalle. Diese Betrachtung eignet sich besonders zum Vergleich der Nutzung der einzelnen
Leistungen und deren Entwicklung. Die Ausgabenentwicklung der einzelnen Leistungen wird zum
einen als Gesamtausgaben dargestellt, zum anderen werden die Ausgaben pro Leistungstag aufge-

fithrt. Daraus lassen sich Schliisse auf Leistungssteigerungen ziehen.

Zum ambulanten Sektor werden in dieser Statistik die Leistungen Pflegegeld, Pflegesachleistungen,
Kombination von Geld und Sachleistungen, Héusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson,
Tages- und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflege gezdhlt. Zum stationdren Sektor zahlen vollstatio-
nire Pflege und Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe flir behinderte Menschen. Ab dem
Jahr 2017 werden auBBerdem die Leistungen ,,stundenweise Verhinderungspflege* und ,,Pflegezeit*
gesondert ausgewiesen. Stundenweise Verhinderungspflege wird dabei nachfolgend zum ambulan-
ten Sektor gezéhlt. Die Leistung ,,Pflegezeit™ wird nicht von den pflegebediirftigen Personen selbst,
sondern von ihren Pflegepersonen in Anspruch genommen. Aus diesem Grund werden die Nutzer

der Pflegezeit nicht mit zu den Leistungsempfangerzahlen hinzuaddiert. Personen mit Pflegegrad 1
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haben auler dem Entlastungsbeitrag keinen Anspruch auf ambulante Leistungen der SPV. Aus die-

sem Grund werden sie in den folgenden Darstellungen nicht abgebildet.

Zunichst wird die Entwicklung der primédren Leistungen im ambulanten Sektor — Pflegegeld, Pfle-
gesachleistung und Kombinationsleistungen — und deren Verhéltnis betrachtet, da die Leistungen
Verhinderungspflege, Tages- und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflege in der Regel ergidnzend hinzu-
gezogen werden. Empfanger*innen von Kombinationsleistungen werden zusammen mit den Sach-
leistungsempfanger*innen in der Gruppe ,héusliche Pflege mit ambulanten Pflegedienst® zusam-
mengefasst. Die Inanspruchnahme der primdren Leistungen im Zeitraum von 2000 bis 2016 steigt
insgesamt von rund 1,3 Mio. Empfinger*innen auf knapp 2,4 Mio. Empfinger*innen (Abbildung
16). Dabei fallt auf, dass die Empfangerzahl bis 2008 relativ konstant bleibt, es dann zunéchst zu
einem moderaten Anstieg kommt und die Empfangerzahl dann ab 2013 stark zunimmt. Dies ist auf
die gesetzlichen Entwicklungen (PfWG, PNG und PSG I-III) zuriickzufiihren.

Abbildung 16:Entwicklung der Leistungsempfinger*innen im ambulanten Sektor
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Pflegegeld

Die Inanspruchnahme von Pflegegeld steigt in den Jahren 2000 bis 2016 von knapp 1 Mio. Leis-
tungsempfanger*innen auf mehr als 1,5 Mio. an (Abbildung 17). Der Grof3teil der Empfanger*in-
nen hatte in diesem Zeitraum PS 1. In den Jahren 2017 und 2018 steigt die Zahl der Empfanger*in-
nen zundchst auf 1,6 Mio. und dann weiter auf gut 1,7 Mio., von denen mehr als die Hélfte der
Leistungsempfanger*innen PG 2 zugeordnet werden. PG 5 spielt kaum eine Rolle. Der Pflegeauf-

wand in PG 5 diirfte die Moglichkeiten rein informeller Pflege in der Regel {ibersteigen, so dass fiir
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diese Fille zumindest ergdnzend professionelle Pflege nachgefragt wird und in stirkerem Mal3e

Pflegesachleistungen in Anspruch genommen werden.

Abbildung 17:Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen des Pflegegelds nach Pflegestufen
bzw. —grade

1.800

800
600
400
200
0 79 104 130

N I I R N R I T I R Y
QQQQ L’ X Q' ° QA RQDJDQSQULL¢ QA
f\?*\?f\?'\?wm?%“ﬂ?*&%“f»“%“f\?ﬁ?ﬁ?ﬁ?ﬁ?@“ﬁ?ﬂ?

—_— = = e
S N BA D
(= e =
(= = I ]

e
i

Leistungsempfanger*innen in Tausend

PSO mPSI =PSII = PS III =PG2 #PG3 PG4 =PG5S

Quelle: Leistungstagestatistik PG 1 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Die Ausgaben fiir Pflegegeld steigen von 4,2 Mrd. Euro im Jahr 2000 auf 10,9 Mrd. Euro im Jahr
2018 an (Abbildung 18). Bis zum Jahr 2008 bleiben die Ausgaben recht konstant und steigen dann
zundchst langsam, vom Jahr 2016 auf 2017 sprunghaft und von 2017 auf 2018 moderat an. Neben
dem Mengeneffekt — also dem Anstieg der absoluten Leistungsempfingerzahl — spielt auch der
Case-Mix sowie die Leistungshohe und der Leistungsmix — also der Anteil des bezogenen Pflege-
gelds bei Kombinationsleistungen — eine Rolle beim Anstieg der Ausgaben fiir Pflegegeld. Das
PSG II nimmt Einfluss auf den Case-Mix, durch die Einfiihrung der Pflegegrade und die Uberlei-
tungsregelung nach § 140 SGB XI, und auf die Leistungshdhen, da es hier zu Steigerungen kam.

Da das Verhiltnis von Pflegesachleistungen und Pflegegeld bei Bezieher*innen von Kombinations-
leistungen aus den gegebenen Daten nicht zu eruieren ist, werden die Leistungstage zu gleichen
Teilen (je 50 %) zu Pflegegeld und Pflegesachleistungen hinzugezdhlt. Die Ausgaben pro Leis-
tungstag flir Pflegegeld haben sich von 2000 bis 2016 kaum veréndert und belaufen sich auf ca.
11 Euro pro Tag. Im Jahr 2017 kommt es zu einem sprunghaften Anstieg auf ca. 15 Euro. Dieses
Niveau wird im Jahr 2018 beibehalten. Der deutliche Anstieg der Ausgaben pro Leistungstag und
der Anstieg der Leistungsempfingerzahlen lassen annehmen, dass der Anstieg der Gesamtausgaben

vor allem durch die Erhohung der Leistungen bzw. die Verdnderung im Case-Mix zu erkléren ist.
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Abbildung 18:Entwicklung der Ausgaben der SPV fiir Pflegegeld
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Pflegesachleistung

In der Entwicklung der Inanspruchnahme von Pflegesachleistungen fillt ein deutlicher Riickgang
der Leistungsempfingerzahlen im Jahr 2012 und erneut im Jahr 2017 auf (Abbildung 19). Insge-
samt sinkt die Zahl der Pflegesachleistungsempfianger*innen im Zeitraum von 2000 bis 2018 in
geringem Mafle. Diese Verdanderungen konnen mit den Leistungssteigerungen erklért werden, die
in den Jahren 2012 und 2017 erfolgt sind. Personen, die bis zu diesem Zeitpunkt Leistungen durch
einen Pflegedienst erhalten haben, konnen nun theoretisch mehr Leistungen eines Pflegedienstes
beziehen. Wird jedoch unterstellt, dass die bisherigen Leistungen durch den Pflegedienst ausrei-
chend und der Bezug von Mehrleistungen nicht interessant bzw. notwendig sind, kdnnen die nun
entstehenden Reserven der Pflegesachleistungen anteilig als Pflegegeld bezogen werden. Dies fiihrt
zum einen zu hoheren Ausgaben beim Pflegegeld, andererseits werden diese Personen nun nicht
mehr als Bezieher*innen von Pflegesachleistungen aufgefiihrt, sondern fallen in die Kategorie der
Kombinationsleistungsempfianger*innen. Tatséchlich steigt die Zahl der Kombinationsleistungs-
empfanger*innen entsprechend. Werden Kombinationsleistungs-empfinger*innen und Sachleis-
tungsempfanger*innen zusammengezéhlt (Abbildung 22), verschwinden die in Abbildung 19 er-
kennbaren Einbriiche weitgehend. 2011 ergibt sich zwar immer noch ein minimaler Fallzahlriick-
gang der aber schon 2012 wieder iiberkompensiert wird, so dass die Fallzahl fiir 2012 hoher liegt
als fiir 2010.
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Abbildung 19:Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen der Pflegesachleistungen nach
Pflegestufen bzw. —graden
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Quelle: Leistungstagestatistik PG 1 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Die Ausgaben fiir Pflegesachleistungen stagnieren von 2000 bis 2007 zundchst nahezu und steigen
dann ab 2008 bis 2018 kontinuierlich auf 4,8 Mrd. Euro an (Abbildung 20). Der Anstieg zum Jahr
2017 ist deutlich groBler, als in den Jahren zuvor. Die Ausgaben pro Leistungstag liegen in den
Jahren 2000 bis 2010 bei rund 23 Euro. Dann kommt es zunichst zu einem leichten Anstieg in den
folgenden drei Jahren und einem erneuten Riickgang von 2014 bis 2016. Ab 2017 kommt es zu
einer Niveauverschiebung auf rund 32 Euro. Die Ausgaben insgesamt steigen dabei etwa im selben
Umfang wie die Ausgaben pro Leistungstag (ca. 18 %). Der Ausgabenanstieg ist demnach auf ho-

here Leistungsbetriage zuriickzufiihren.
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Abbildung 20:Entwicklung der Ausgaben der SPV fiir Pflegesachleistungen
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Kombinationsleistungen

Die Anzahl der Leistungsempfinger*innen, die sowohl von Pflegepersonen als auch von ambulan-
ten Pflegediensten versorgt werden, steigt von etwa 200 Tsd. Personen im Jahr 2000 auf knapp 500
Tsd. Personen im Jahr 2018 (Abbildung 21). Diese Leistungen werden im Jahr 2018 hauptsédchlich
von Personen mit PG 2, PG 3 und PG 4 bezogen.
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Abbildung 21:Entwicklung der Leistungsempfiingerzahlen der Kombinationsleistungen nach
Pflegestufen bzw. —graden
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Quelle: Leistungstagestatistik PG 1 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Wie bereits beschrieben kann die Entwicklung der Leistungsempfianger*innen, die von ambulanten
Pflegediensten versorgt werden, nur sinnvoll dargestellt werden, wenn Empfanger*innen von Pfle-
gesachleistungen und Kombinationsleistungen zusammen betrachtet werden. Von 2000 bis 2018 ist
dabei ein nahezu kontinuierlicher Anstieg der Leistungsempfingerzahlen von ca. 350 Tsd. Perso-
nen auf ca. 650 Tsd. Personen zu erkennen (Abbildung 22). Es wird auch deutlich, dass der Anteil
der Personen mit Kombinationsleistungen an allen Pflegebediirftigen, die ambulanten Pflegedienste
zu Lasten der SPV nutzen, von gut 50 % auf mehr als 75 % ansteigt. Vorwiegend wird es sich dabei
um Personen handeln, die ihre hoheren Leistungsanspriiche an Pflegesachleistungen durch Pflege-
geld substituieren. Dies kann zum einen darin begriindet sein, dass im individuellen Fall keine gro-
Bere Nachfrage nach professioneller Pflege besteht. Zum anderen konnen regional auch Schwierig-
keiten, geeignete professionelle Pflege zu finden, zu einer Inanspruchnahme von Pflegegeld anstelle

von Pflegesachleistungen fiihren.
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Abbildung 22:Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen von Pflegesach- und Kombinati-
onsleistungen nach Pflegestufen bzw. —graden
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Tages- und Nachtpflege

Die durchschnittliche Anzahl der Leistungsempfinger*innen von Tages- und Nachtpflege steigt in
den Jahren zwischen 2000 und 2018 von ca. 10.000 auf mehr als 100.000 an (Abbildung 23). 2017
und 2018 sind mehr als die Hélfte der Nutzer*innen in Pflegegrade 3 oder 4. Personen mit Pflege-
grade 5 nutzen die Leistung nur in geringem Malle. Bemerkenswert ist, dass der Anteil der Nut-
zer*innen in Pflegegrad 2 deutlich niedriger ist als der Anteil in Pflegestufe I zuvor. Dies ist darauf
zurlickzufiihren, dass der Teil der Pflegebediirftigen in Pflegestufe I, der erhebliche Einschrénkun-
gen der Alltagskompetenz aufgewiesen hat, in Pflegegrad 3 iibergeleitet wurde.
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Abbildung 23:Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen der Tages- und Nachtpflege nach
Pflegestufen bzw. —graden
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Quelle: nach Leistungstagestatistik PG 1 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Die Gesamtausgaben fir Tages- und Nachtpflege verzehnfachen sich im Zeitraum 2000 bis 2018.
Der Ausgabenanstieg verschérft sich ab dem Jahr 2009 und dann insbesondere ab 2015 deutlich
(Abbildung 24). Die Ausgaben pro Leistungstag sinken zunichst von 2000 bis 2015 und steigen
dann bis 2018 auf mehr als 20 Euro pro Leistungstag. Der Anstieg der Gesamtausgaben ist mit
Leistungsausweitungen im Rahmen des PfWG und der Anstieg der Ausgaben pro Leistungstag mit
dem PSG I in Verbindung zu setzen. Die Steigerung der Gesamtausgaben geht mit einer Mengen-
ausweitung durch verbesserte Anrechnungsmoglichkeiten auf 150 % der Pflegesachleistungen im
Jahr 2008 einher. Die anrechnungsfreie Inanspruchnahme ab 2015 ldsst die Ausgaben pro Leis-
tungstag steigen, da mehr Leistungen im Rahmen der Tagespflege in Anspruch genommen werden

konnen.
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Abbildung 24:Entwicklung der Ausgaben der SPV fiir Tages- und Nachtpflege

1,0 25
0,9 21,0
20,0
0,8 20
16,3

207 160 T ysg / D
& 146 147 145 149 14.4 4 g
S 06 13,5 13,7 : 142 14,1 14,1 154 15 @
= £
£ 05 5
3 £
< 04 10 %
OD 5
) <
Z03

0,2 5

0,1

0,08 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09 %!
0,0 0,06 0,06 > ’ ’ ’ ’ ’ 0
S & &H O & o & & O QO N OV B » 5 o .\ S
\ Q Q Q Q Q \ Q Q \ \> \ \ \ \" \S > \ \
I S S L e S S S S A M S R
= Ausgaben insgesamt Ausgaben pro Leistungstag
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und Darstellung

Kurzzeitpflege

Die durchschnittliche Anzahl der Leistungsempfdinger*innen von Kurzzeitpflege steigt von 2000
bis 2018 von ca. 7.000 auf knapp 26.000 Empfanger*innen pro Tag an (Abbildung 25). Der Anstieg
ist von 2000 bis 2010 zunéchst konstant. Es kommt dann zu einer kurzen Unterbrechung des Wachs-
tums und ab 2012 erneut zu einem Wachstum bis 2014. Im Jahr 2015 steigt die Zahl der Leistungs-
empfanger*innen deutlich. Dies diirfte insbesondere ein Effekt der besseren Kombinierbarkeit mit
Verhinderungspflege aufgrund der entsprechenden Neuregelungen des Ersten Pflegestirkungsge-

setzes sein.
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Abbildung 25:Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen der Kurzzeitpflege nach Pflege-
stufen bzw. —graden
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Quelle: Leistungstagestatistik PG 1 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Die Ausgaben fiir Kurzzeitpflege wachsen von 140 Mio. Euro im Jahr 2000 auf 650 Mio. Euro im
Jahr 2018 (Abbildung 26). Die Ausgaben pro Leistungstag steigen dabei recht kontinuierlich von
knapp 50 Euro auf ca. 67 Euro an.
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Abbildung 26:Entwicklung der Ausgaben der SPV fiir Kurzzeitpflege
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Verhinderungspflege

Die Zahl der Leistungsempfinger*innen fiir Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (Verhinde-
rungspflege) steigt vom Jahr 2000 bis 2018 von ca. 6.000 auf mehr als 210.000 (Abbildung 27). Ein

hoher Anstieg wird zundchst im Jahr 2015 und noch deutlicher im Jahr 2017 verzeichnet. Der

Anstieg im Jahr 2015 ist mit den verdanderten Bedingungen zur Kombination mit der Kurzzeitpflege

im Rahmen des PSG I in Verbindung zu setzen. Der Einfluss des PSG II auf die Empfianger*innen

von Verhinderungespflege wird in Abschnitt 3.1.5 noch einmal ndher betrachtet. Mit einbezogen

sind Félle der stundenweise Verhinderungspflege.
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Abbildung 27:Entwicklung der Leistungsempfingerzahlen der Verhinderungspflege nach
Pflegestufen bzw. —graden
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Quelle: Leistungstagestatistik PG 1 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Die stundenweise Verhinderungspflege ermoglicht unter bestimmten Voraussetzungen den Bezug
von Verhinderungspflege bei gleichzeitigem Bezug von Pflegegeld. Seit dem Jahr 2017 wird sie in
der Statistik gesondert aufgefiihrt. Die stundenweise Verhinderungspflege nimmt mit mehr als
160.000 Leistungsempfanger*innen (ca. 83 %) 2017 und ca. 190.000 (90 %) im Jahr 2018 einen
grof3en Anteil an den Leistungsempfanger*innen von Verhinderungspflege ein (Abbildung 28). Die
Leistung wird hauptsidchlich von Personen mit Pflegegrad 2 und Pflegegrad 3 genutzt. Die
Gesamtausgaben flir Verhinderungspflege steigen konstant von ca. 100 Mio. Euro im Jahr 2000 auf
ca. 1,25 Mrd. Euro im Jahr 2018 an. Es fillt auf, dass die Ausgaben pro Leistungstag im gleichen
Zeitraum von ca. 43 Euro auf ca. 16 Euro sinken. Die steigende Nutzung stundenweiser
Verhinderungspflege reduziert so die Ausgaben pro Leistungstag, und die hoheren Gesamtausgaben
konnen ausschlieBlich auf eine dies iiberkompensierende stérkere Inanspruchnahme der

Verhinderungspflege (Mengeneffekt) zuriickgefiihrt werden.
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Abbildung 28:Entwicklung der Ausgaben der SPV fiir Verhinderungspflege
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3.1.5 Referenzmodell SPV
Anhand modellhafter Uberlegungen soll abgebildet werden, welchen Einfluss das PSG II auf die

oben beschriebenen Entwicklungen von Empfangerzahlen und Leistungsausgaben hat. Dazu wer-
den zunichst Faktoren betrachtet, die neben dem PSG II Einfluss auf die Entwicklung haben. Zu
den Einflussfaktoren zdhlen der Bevolkerungsumfang und dessen Struktur nach Alter und Ge-
schlecht und die sozialrechtlichen Anderungen vor Inkrafttreten des Zweiten und Dritten Pflege-

starkungsgesetzes.

Einfluss des demographischen Wandels

Die Leistungsempfanger*innen miissen zunichst in Bezug zur Entwicklung der Gesamtbevolke-
rung gesetzt werden. Dazu werden Prévalenzen berechnet. Insbesondere muss aber der Einfluss der
demographischen Alterung im Zeitverlauf kontrolliert werden. Dazu wird eine Altersstandardisie-
rung vorgenommen. Die altersstandardisierte Pravalenz bildet ab, wie sich die Pravalenzen weiter-

entwickelt hitten, wenn sich die Altersstruktur des Jahres 2000 nicht verdndert hitte.

Anhand eines Vergleichs von Privalenzen und altersstandardisierten Pravalenzen wird deutlich,
dass der Anstieg der Leistungsempfingerzahlen bis 2008 zundchst mit dem demographischen Wan-
del und der Zunahme des Anteils der dlteren Bevdlkerung in Deutschland zu erkldren ist, da die
altersstandardisierte Privalenz konstant bleibt, die tatsdchliche Priavalenz aber ansteigt (so auch
Rothgang u.a. 2015: 76ff.). Der anschlieBende Anstieg der altersstandardisierten Pravalenzen (ab
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2009) kann nicht mit dem demographischen Wandel begriindet werden. Hier wird der Einfluss der
seit 2008 einsetzenden Gesetzesdnderungen im SGB XI deutlich. Diese haben den Zugang zu
SGB XI-Leistungen erleichtert. Dies fiihrt dazu, dass auch die vom demographischen Einfluss be-

reinigten altersstandardisierten Pravalenzen ab 2009 ansteigen (Abbildung 29).

Abbildung 29:Identifikation des demographischen Einflusses
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Einfluss der Gesetzesinderungen von 2008 bis 2016

Fiir die Modellrechnung stellt sich die Frage, wie sich die Entwicklung der Leistungsempfanger-
zahlen im Jahr 2017 und 2018 ohne die Umsetzung des PSG II und PSG III fortgesetzt hitte. Dazu
wird die nahezu konstante Entwicklung der altersstandardisierten Préavalenzen von 2000 bis 2008
als linearer Trend fortgeschrieben. Dieser Trend beschreibt die Entwicklung der Prévalenzen berei-
nigt um den demographischen Einfluss und den Einfluss der Gesetzesénderungen ab 2008. Dieser
Trend wird mit der grauen Punktereihe beschrieben (Abbildung 30). Ein Vergleich der altersstan-
dardisierten Prdvalenz und der Trendfortschreibung 2000 bis 2008, zeigt den Einfluss durch die
verschiedenen Gesetzesdnderungen (PfWG, PNG, PSG I), welche zu einem Anstieg der altersstan-

dardisierten Priavalenzen fithren.
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Abbildung 30:1dentifikation des Einflusses der Gesetzesiinderungen 2008 bis 2016
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Einfluss des PSG 11

Um abschlielend den Einfluss des PSG II zu beziffern, muss ab 2017 der Einfluss der Gesetzesin-
derungen von 2008 bis 2016 bereinigt werden. Dazu wird die Fortschreibung des Trends vor 2009
(graue Punktreihe) angenommen und an das Niveau der altersstandardisierten Privalenz von 2016
angeglichen. Die gelben Punkte beschreiben die Weiterfiihrung der Privalenzen ab 2017 unter der
Annahme, dass ein linearer Trend wie vor 2009 vorliegt (Abbildung 31). Es ist davon auszugehen,
dass Effekte des PSG I zu diesem Zeitpunkt keinen Einfluss mehr auf die Prévalenzen haben. Die
Differenz zwischen dieser Trendfortschreibung und der altersstandardisierten Prévalenz stellt den
Policy-Effekt des PSG II dar.
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Abbildung 31:Referenzmodell Leistungsempfinger*innen der SPV
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Anteilig an der Gesamtverdnderung seit 2000 kann der prozentuale Anteil der Einflussfaktoren fiir
die Jahre 2017 und 2018 berechnet werden. Fiir die Zah! der Leistungsempfinger*innen von SPV-
Leistungen insgesamt liegt der Einfluss der Demographie im Jahr 2017 bei 52,2 %, der Einfluss der
Gesetzesdnderungen 2008 bis 2016 bei 28,5 % und der Einfluss des PSG II bei 19,2 %, im Jahr
2018 steigt der Anteil des Einflusses des PSG Il auf 28,7 % (Tabelle 4). Langfristig betrachtet stellt
der demographische Wandel den stdrksten Faktor fiir den Anstieg der Empfangerzahlen dar. Kurz-

fristig sorgt das PSG II fiir einen erheblichen Zuwachs an Leistungsempfanger*innen.

Durch Kombination von Leistungsempfiangerstatistik (PG 2-Statistik) und Leistungstagestatistik
(PG 1-Statistik) kann das Referenzmodell fiir den ambulanten sowie stationdren Sektor, aber auch
fiir die Verdnderung der Zahl der Leistungsempfanger*innen fiir Einzelleistungen berechnet wer-
den. In Tabelle 4 werden die entsprechenden Ergebnisse dargestellt. Es wird deutlich, dass das
PSG II je nach Sektor und SPV-Leistung unterschiedlich groflen Einfluss ausgetiibt hat. Werden alle
Leistungen betrachtet, kann das PSG II — im Rahmen des Referenzmodells — im Jahr 2017 fiir
19,2 % und im Jahr 2018 fiir 28,7 % der Gesamtveranderungen der Empfangerzahlen verantwort-
lich gemacht werden. Betrachtet man nur die Empféanger*innen ambulanter Leistungen ist der Ein-
fluss des PSG II mit 22,5 % im Jahr 2017 und 32,6 % im Jahr 2018 groBer. Das PSG II trigt dem-

nach zu einer Starkung der ambulanten Pflege bei.

Bei Betrachtung einzelner ambulanter Leistungen, zeigen sich groB3e Einfliisse des PSG II vor allem

fiir Verhinderungspflege und Pflegegeld. Fiir reinen Pflegesachleistungsbezug kann kein eindeuti-
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ger Effekt beziffert werden. Die demographiebereinigte Entwicklung schwankt in den mafBgebli-
chen Jahren vor der Reform so stark, dass kein verldsslicher Trend projiziert werden kann. Dies
hingt damit zusammen, dass Sachleistungsbezieher*innen aus ihrer Empfangergruppe ausscheiden,
sobald sie zusitzlich Pflegegeld in Anspruch nehmen. Leistungsausweitungen bei Sachleistungen
fithren zunéchst zu sinkenden Empfangerzahlen, weil diese die hoheren Betrige nicht ausschopfen
wollen oder kdnnen und damit als Empfanger*innen von Kombinationsleistungen erfasst werden.
Erst mit Verzogerung nehmen die Zahlen von reinen Sachleistungsempfianger*innen dann wieder
zu. Analysiert man alle Empfanger*innen, die mit Hilfe eines Pflegedienstes versorgt wurden (also
Pflegesach- und Kombinationsleistungen), ergeben sich stabilere Trends. Hier ist infolge des PSG
IT insgesamt ein Anstieg zu beobachten, der moderat ausfallt. Starkeren Einfluss als das PSG II
hatten die kumulierten Effekte vorheriger Reformen. In beiden Fillen schlagen sich die hoheren

Pflegesachleistungen stirker in der Zunahme der Kombinationsleistungsbezieher nieder.

Die Entwicklungen bei teilstationdren Leistungen (Tages- und Nachtpflege) sind vor aller durch
die Verdnderung der Anrechnungsregeln in PNG sowie PSG I geprigt, die Zahl der Leistungsemp-
fanger*innen steigen aber auch infolge des PSG II weiter. Bei der Kurzzeitpflege fillt auf, dass die
Empféingerzahlen fast ausschlieBlich von der Demographie beeinflusst werden. Der Einfluss des
PSG II wirkt sich im Jahr 2018 auf die Empfangerzahlen dieser Leistung sogar leicht negativ aus.
Merklichen negativen Effekt hat das PSG II auch auf die Zahl der Empfinger*innen vollstationarer
Leistungen.

Tabelle 4: Ergebnisse des Referenzmodells fiir die Leistungsempfiingerzahlen der SPV

Einfluss auf die Empfingerzahlen in Prozent durch:

. . Reformen
Leistung Demographie 2008-2016 PSG 11 Summe

Jahr 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Alle Leistungen 52,2 48,2 28,5 23,2 19,2 \ 28,7 100 100
Ambulante Leistungen 41,7 38,9 35,8 28,5 22,5 32,6 | 100 100
Pflegegeld 447 41,6 41,8 33,9 13,5 \ 24,5 100 100
Pﬂe:gesac.h- und Kombi- 57.1 55.1 36.6 32,5 6.2 123 100 100
nationsleistungen

Verhinderungspflege 28,2 28,9 46,1 42,2 25,7 \ 28,8 100 100
Kurzzeitpflege 96,2 104,8 -0,7 -0,7 4.4 4,1 100 100
Tages- und Nachtpflege 29.4 29,8 63,0 56,0 7,6 \ 14,3 100 100
Stationéire Leistungen 89,9 91,2 14,2 14,0 -4,2 -5,2 0 100 100

Quelle: eigene Berechnungen, basierend auf dem Vergleich der tatsédchlichen Werte mit den Referenzmodellen

Zur Veranschaulichung lassen sich mit Hilfe der berechneten Prévalenzen und Annahmen des Re-
ferenzmodells Leistungsempfangerzahlen berechnen. Unter der Annahme, es wire seit 2000 zu kei-
nen gesetzlichen Anderungen und zu keinen demographischen Verinderungen gekommen, lige die
Zahl der Leistungsempfanger*innen im Jahr 2017 um 1,5 Mio. und im Jahr 2018 um 1,8 Mio. nied-
riger (Tabelle 5). Die Anderungen des PSG II erhdhte im Jahr 2017 nach diesem Modell die Leis-
tungsempfangerzahl um rund 280 Tsd. Personen, im Jahr 2018 um rund 514 Tsd. Personen. Im
ambulanten Bereich ist ein Anstieg der Leistungsempfiangerzahlen von ca. 299 Tsd. Personen im
Jahr 2017 und rund 545 Tsd. Personen im Jahr 2018 direkt auf das PSG II zuriickzuftihren. Im
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stationdren Bereich wirkt sich das PSG Il negativ auf die Leistungsempfangerzahl aus. Im Jahr 2017
wiren ohne das PSG II knapp 10 Tsd. Personen mehr Leistungsempfanger*innen, im Jahr 2018
rund 12 Tsd. Personen. Die Inanspruchnahme stationdrer Leistungen bleibt also hinter dem zu er-
wartenden linearen Trend zuriick. Die Anreizwirkung des PSG II sorgt dafiir, dass stationédre durch
ambulante Leistungen substituiert werden. Die mit dem PSG II eingefiihrten einrichtungseinheitli-
chen Eigenanteile, die in Abschnitt 3.3.2 ndher untersucht werden, konnten hierzu beigetragen ha-
ben, weil sie relativ hohere Eigenleistungen fiir niedrige Pflegegrade in vollstationirer Pflege er-
fordern.

Tabelle 5: Ergebnisse des Referenzmodells zur Zahl der SPV-Leistungsempfinge*innen

(Geschiitzte) absolute Anderung der Empfingerzahlen durch

In Tsd. Alle Faktoren \ Demographie Reformen 2008-16 PSGII
Jahr 2017 2018 2017 2018 2017 = 2018 2017 2018
Alle Leistungen 1455 1794 760 864 415 416 280 514
Ambulant 1327 1.671 553 650 476 477 299 545
Stationir 230 235 207 215 33 33 -10 12

Quelle: eigene Berechnungen, basierend auf dem Vergleich der tatsdchlichen Werte mit den Referenzmodellen

Ein entsprechendes Referenzmodell kann ebenso fiir die Ausgaben ausgewéhlter Leistungen erstellt
werden (Abbildung 32). Dabei werden Ausgaben der Finanzstatistik PV 45 fiir Pflegegeld, Pflege-
sachleistungen, Tages- und Nachtpflege, Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege, vollstationédre
Pflege und vollstationdre Pflege in Behindertenheimen beriicksichtigt. Weitere Ausgabenposten
(Zusitzliche ambulante Betreuungs- und Entlastungsleistungen, Soziale Sicherung der Pflegeper-
sonen, Hilfsmittel/Wohnumfeldverbesserung, Stationédre Vergiitungszuschlige, Pflegeberatung und
Sonstige Leistungsausgaben) konnen auf diese Weise nicht modelliert werden, da keine Empfan-
gerzahlen fiir diese Posten vorliegen und somit keine Priavalenzberechnung und Altersstandardisie-

rung moglich ist.

Fiir die oben zuerst genannten Ausgabenposten, fiir die Empfangerzahlen vorliegen, ldsst sich an-
hand der altersstandardisierten Pravalenzen und der Prokopfausgaben des Jahres 2000 eine kontra-
faktische Entwicklung der Ausgaben ohne demographischen Einfluss darstellen (orangene Punkte).
Da die Leistungen, die diesen Ausgaben zugrunde liegen, ab 2008 dynamisiert sind, werden ab
2009 die Prokopfausgaben der jeweiligen Jahre als Faktor genutzt, um die Gesamtausgaben ohne
demographischen Einfluss zu berechnen. Um die Ausgaben ohne den Einfluss der ab 2008 einset-
zenden Gesetzesdnderungen darzustellen, wurden die Prokopfausgaben aus dem Jahr 2000 auf die
um demographische sowie gesetzliche Einfliisse bereinigten Leistungsempfingerzahlen bezogen
(graue Punkte). Die Fortschreibung ohne PSG II erfolgt anhand der Prokopfausgaben des Jahres
2016, also mit Einfliissen durch die Gesetzesédnderungen von 2008 bis 2016 und den fortgeschrie-
benen Empfiangerzahlen (gelbe Punkte). Die Prokopfausgaben werden durch die Leistungshdhe so-
wie den vorliegenden Case-Mix bestimmt. Die hier vorgenommene Altersstandardisierung kontrol-
liert lediglich die demographisch bedingten Pridvalenzen, nicht etwaige Verschiebungen des Case-
Mix im Zuge der demographischen Alterung. Derartige potenzielle Effekte auf die Prokopfausga-

ben werden in dem vorliegenden Modell nicht kontrolliert und sind in den Ausgabensteigerungen
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enthalten, die den Reformen zugeordnet werden. Die finanziellen Auswirkungen der Reformen wer-
den also fiir die betreffenden Ausgabenposten um den Anteil {iberschétzt, der auf eine moglicher-

weise auftretende, altersbedingte Verschiebung des Case-Mix zuriickzufiihren wire.

Abbildung 32:Referenzmodell Leistungsausgaben der SPV
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Quelle: Leistungsempfingerstatistik PG 2, Leistungstagestatistik PG 1 und Finanzstatistik PV 45 der Jahre 2000
bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Bezogen auf alle oben aufgefiihrten Leistungen, fiir die demographiebereinigte Empféngerzahlen
vorliegen, bewirkt das PSG II Mehrausgaben von rund 4,7 Mrd. Euro im Jahr 2017 und rund
5,6 Mrd. Euro im Jahr 2018 (Tabelle 6). Die Mehrausgaben schlagen sich vor allem im ambulanten
Sektor nieder. Im Jahr 2018 handelt es sich um die kumulierten Ausgaben, also inklusive der Mehr-
ausgaben des Jahres 2017. In Bezug auf die durch alle Faktoren beeinflussten Mehrausgaben von
rund 15,4 Mrd. Euro im Jahr 2017 entspricht der Anteil des PSG 1II 30,6 %. Fiir 2018 steigt dieser
Wert sogar auf 33,1 %.

Tabelle 6: Ergebnisse des Referenzmodells zu den Leistungsausgaben der SPV

(Geschiitzte) absolute Anderung der Ausgaben durch

In Mrd. Euro Alle Faktoren  Demographie Reformen 2008-16 PSGII
Jahr 2017 2018 2017 @ 2018 2017 2018 | 2017 2018
Alle Leistungen 15,4 168 69 = 714 38 | 3.8 4,7 5,6
Ambulant 10,3 11,8 3,6 4,1 3,5 3,5 3,1 4,1
Stationir 59 59 36 37 07 07 1,6 1,5

Quelle: eigene Berechnungen, basierend auf dem Vergleich der tatsédchlichen Werte mit den Referenzmodellen
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Eine Abschitzung des Einflusses des PSG 11 auf alle Leistungsausgaben der SPV ist wie folgt mog-
lich: Als Referenzzeitraum ohne Reformeffekte wird die Vor-Reform-Ara von 2000 bis 2006 ge-
wiahlt. In diesem Zeitraum liegen die durchschnittlichen jdhrlichen Wachstumsraten der Leistungs-
ausgaben bei rund 1,01 %. Dieser Anstieg wird als demographisch bedingt interpretiert. Unter der
Annahme, dass in den Jahren 2016-2018 die gleiche demographische Entwicklung zu verzeichnen
ist und der Einfluss des PSG I sowie aller weiteren Gesetzesdnderungen verebbt ist, ist basierend
auf den Ausgaben des Jahres 2016 im Jahr 2017 von Leistungsausgaben von 28,6 Mrd. Euro aus-
zugehen (Abbildung 33). Wéren im Jahr 2018 bereits alle Einfliisse des PSG II vergangen und es

wiirde ein rein demographisch bedingter Anstieg erfolgen, lagen die Ausgaben bei 35,9 Mrd. Euro.

Abbildung 33:Referenzmodell Leistungsausgaben SPV insgesamt
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Quelle: Finanzstatistik PV 45 der Jahre 2000 bis 2018, eigene Berechnungen und Darstellung

Tatsdchlich lagen die Leistungsausgaben im Jahr 2017 bei 35,5 Mrd. Euro und im Jahr 2018 bei
38,2 Mrd. Euro. Der Anstieg um 7,25 Mrd. Euro im Jahr 2017 und um weitere 2,70 Mrd. Euro im
Jahr 2018 ist demnach groBtenteils dem PSG II zuzuordnen. Lediglich 0,29 Mrd. Euro der Mehr-
kosten im Jahr 2017 und 0,36 Mrd. Euro im Jahr 2018 sind auf demographische Effekte zuriickzu-
fithren (Tabelle 7). Absolut nimmt der Anstieg der Leistungsausgaben im Jahr 2018 deutlich ab.
Der Anteil des Einflusses des PSG II liegt weiterhin bei iiber 85 %. Bezogen auf die absolute Ver-
dnderung der Leistungsausgaben von 2000 bis 2017, die bei rund 19,6 Mrd. Euro liegt (Abschnitt
3.1.3), nimmt das PSG II im Jahr 2017 einen Anteil von 35,4 % ein.
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Tabelle 7: Ergebnisse des Referenzmodells der Leistungsausgaben der SPV insgesamt

(Geschiitzte) Anderung der Ausgaben durch:

PSG II Demographie insgesamt
in Mrd. Euro anteilig in % in Mrd. Euro anteilig in % in Mrd. Euro
2017 6,96 96,0 0,29 | 4,0 7,25
2018 2,34 86,7 0,36 13,3 2,70

Quelle: eigene Berechnungen, basierend auf dem Vergleich der tatsdchlichen Werte mit den Referenzmodellen

Die finanziellen Auswirkungen in den hier betrachteten Jahren kurz nach der Reform sind auch
durch die als groBziigig eingeschitzten Uberleitungen (Rothgang u.a. 2015) bestimmt. In dem
MabBe, in dem Uberleitungsfille durch Neubegutachtung oder Versterben aus ihrem Pflegegrad oder
dem Leistungsbezug ausscheiden, werden sich die Prokopfausgaben reduzieren und werden die
langfristigen finanziellen Effekte sichtbar.

3.1.6 Uberleitungsfille

Entwicklung der Uberleitungsfille

Neben der Entwicklung der Leistungsempfiangerzahlen insgesamt, spielt auch die Entwicklung der
Uberleitungsfille (Personen, die nach Uberleitungsregelung § 140 SGB XI in die PG iibergeleitet
wurden) fiir die weitere Entwicklung in der SPV und deren Ausgaben eine Rolle. Durch die Uber-
leitungsregelung nach § 140 SGB XI wurden alle Personen, die am Ende des Jahres 2016
(31.12.2016) in eine Pflegestufe (inkl. PS 0) eingestuft waren oder einen Antrag auf Einstufung
gestellt hatten, automatisch im Jahr 2017 einem Pflegegrad zugeordnet. Dabei wurde beriicksich-
tigt, ob bei den Personen eine erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz vorliegt (§ 140 SGB XI).
Die Anzahl der Uberleitungsfille kann aus der Leistungsempfingerstatistik PG 2 geschlossen wer-
den. Alle Leistungsempfinger*innen am Ende des Jahres 2016 sind im Jahr 2017 Uberleitungsfille
(2,96 Mio. Personen). In der Leistungsempfangerstatistik PG 2 sind fiir das Jahr 2017 und 2018 die
Uberleitungsfille, die am 31.12. noch zu diesen ziihlen, ausgewiesen. Am Ende des Jahres 2017
gibt es 3,15 Mio. Leistungsempfinger*innen (ohne PG 1, da es sich hierbei nicht um Uberleitungs-
fille handeln kann), davon sind 2,29 Mio. Uberleitungsfille. Im Jahr 2018 sinkt die Zahl der Uber-
leitungsfalle auf 1,75 Mio. Leistungsempfinger*innen (Abbildung 34). Es kommt demnach von
Ende 2016 bis Ende 2018 zu einer Reduktion um 40,8 % aller Uberleitungsfille, 59,2 % der Uber-
leitungsfélle bestehen im Jahr 2018 noch. Der Riickgang ist mit 41,9 % im ambulanten Sektor etwas
grofer als im stationdren Sektor (37,7 %). Der Riickgang nimmt im ambulanten, wie stationdren
Sektor von 2017 auf 2018 zu. Im Jahr 2017 reduzieren sich die Uberleitungsfille 23,1 % (ambulant)
bzw. 20,7 % (stationdr), im Jahr 2018 kommt es zur Reduktion um 24,5 % (ambulant) bzw. 21,4 %

(stationdr).
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Abbildung 34:Entwicklung der Uberleitungsfille nach Sektoren
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Quelle: eigene Darstellung nach Leistungsempfangerstatistik PG 2

Neben der Entwicklung der reinen Zahl aller Uberleitungsfille ist auch deren nach Sektoren diffe-
renzierter Pflegegrad relevant. Da keine Daten zur Verteilung der Uberleitungsfille nach Pflegegrad
am Anfang des Jahres 2017 vorliegen, werden Abschédtzungen zur Verteilung der Pflegestufen ohne
und mit EA-Merkmale in den primédren Leistungen Pflegesachleistungen, Pflegegeld und vollstati-
ondre Pflege des Jahres 2016 zu Rate gezogen (Rothgang 2018). Anhand dessen waren im Jahr
2016 2,7 Mio. Personen pflegebediirftig (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Anzahl der Leistungsempfinger*innen 2016

Anzahl der Leistungsempfinger*innen 2016

Pflegesachleistung Pflegegeld vollstationdre Pflege insgesamt
PS 0+ EA 23.840 136.662 160.502
PS 1 155.971 749.771 140.666 1.046.408
PSI1+EA 59.362 231.345 119.826 410.533
PS1I 60.558 239.550 79.277 379.385
PSII + EA 49.500 173.171 203.854 426.525
PS 11T 14.816 45.736 7.191 67.743
PSIII + EA 22.223 68.605 136.622 227.450
Hiirtefall 2.144 394 2.538
Hirtefall + EA 7.477 7.477
Summe 388.414 1.644.840 695.307 2.728.561
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Quelle: Rothgang 2018, eigene Berechnung

Da es sich hier um Jahresdurchschnittszahlen handelt wurden diese Zahlen fiir die tatsdchlichen
Leistungsempfangerzahlen am Ende des Jahres 2016 entsprechend hochgerechnet und Pflegesach-
leistungen und Pflegegeld als ambulante Leistungsempfinger*innen zusammengefasst. Daraus
ergibt sich durch Uberleitung nach Regelung des § 140 SGB XI die Anzahl und Verteilung der
Uberleitungsfille am 01.01.2017 und deren Entwicklung in den Jahren 2017 und 2018 anhand der
Leistungsempfiangerstatistik PG 2 (vgl. Tabelle 9). Es fillt auf, dass im ambulanten Setting die
Empfangerzahl des Pflegegrad 5 am Anfang des Jahres 2017 geringer ausfillt als am Jahresende.
Dies kann nicht der Realitiit entsprechen. Die Uberleitungsfiille im ambulanten Sektor im Pflege-

grad 5 wurden demnach unterschétzt.

Tabelle 9: Uberleitungsfille ab 01.01.2017
01.01.2017 31.12.2017 31.12.2018
PG1
PG 2 1.136.699 768.015 525918
ambulant Pflegegrade | PG 3 629.855 545.238 439.507
PG 4 301.938 254.343 210.551
PG5 ‘ 99.115 99.688 83.393
zusammen 2.167.607 1.667.284 1.259.369
PG1
PG 2 159.583 127.857 89.455
stationir Pflegegrade | PG3 ‘ 225.879 193.930 157.020
PG 4 239.427 195.274 157.808
PG5 ‘ 163.925 108.417 87.108
zusammen 788.813 625.478 491.391
PG1
PG 2 1.296.282 895.872 615.373
insgesamt Pflegegrade = PG 3 ‘ 855.733 739.168 596.527
PG 4 541.364 449.617 368.359
PG5 ‘ 263.040 208.105 170.501
zusammen 2.956.420 2.292.762 1.750.760

Quelle: eigene Berechnung nach Tabelle 8 und Leistungsempfingerstatistik PG 2

Tabelle 10 zeigt den prozentualen Riickgang der Uberleitungsfille nach Sektoren und Pflegegraden
in den Jahren 2017 und 2018 und iiber den gesamten Zeitraum (2016-2018).
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Tabelle 10:  Entwicklung der Uberleitungsfille nach Sektoren und Pflegegraden

2017 2018 insgesamt
PG1 |
PG 2 32,4% 31,5% 53,7%
ambulane | THlegegrade | PG3 | 13,4% 19,4% | 30,2%
PG 4 15,8% 17,2% 30,3%
PG5 -0,6% 16,3% | 15,9%
zusammen 23,1 24,5% 41,9%
PG1 |
PG 2 19,9% 30,0% 43,9%
cationiy | Fegegrade | PG3 | 14,1% 19,0% | 30,5%
PG 4 18,4% 19,2% 34,1%
PG5 33,9% 19,7% | 46,9%
zusammen 20,7% 21,4% 37,7%
PG1 |
PG 2 30,9% 31,3% 52,5%
e | Priegegrade | PG3 | 13,6% 19,3% | 30,3%
8 PG 4 16,9% 18,1% 32,0%
PG5 20,9% 18,1% 35,2%
zusammen 22.4% 23,6% 40,8%

Quelle: eigene Berechnung

Die Anzahl der Uberleitungsfille ist im Laufe des Jahres 2017 um 664 Tsd. zuriickgegangen, im
Jahr 2018 um weitere 542 Tsd. Personen. Diese Personen sind aus dem SPV-Leistungsbezug aus-
geschieden, insbesondere durch Versterben. Ein Verlust des Status als Uberleitungsfall durch Neu-
begutachtung und Hoherstufung wird in der Statistik nicht beriicksichtigt. Diese Fille werden wei-

terhin als Uberleitungsfille ausgewiesen.

Kostenabschitzung durch Uberleitung

Um die Mehrkosten durch die Uberleitungsregelung nach § 140 SGB XI abzuschitzen, werden die
Leistungsempfanger*innen des Jahres 2016 (vgl. Tabelle 8) zunéchst anhand der tatsachlichen Leis-
tungsempfangerzahl am Ende des Jahres 2016 fiir den ambulanten und den stationiren Sektor hoch-
gerechnet und mit den errechneten Mehrkosten pro Pflegestufe (Rothgang 2018) multipliziert. An-
schlieBend werden diese Mehrausgaben pro Monat auf ein Jahr hochgerechnet. Somit ergeben sich
Mehrausgaben von rund 5,67 Mrd. Euro fiir die Uberleitungsfille im Jahr 2017. Es fehlt dabei die
Beriicksichtigung von Personen, die aus der Pflegeversicherung ausscheiden oder durch Wiederbe-
gutachtung keine Mehrkosten erzeugen, da alle Fille durch Neubegutachtung mit dem BI in, ihrem
Pflegebedarf entsprechenden, Pflegegrad eingestuft sind. Die Anzahl der Wiederbegutachtungen
werden vom MDK jdhrlich verdffentlicht und belaufen sich im Jahr 2017 421.878 Félle im ambu-
lanten und 208.272 Fille im stationdren Sektor. Es liegen keine Informationen dazu vor, in welchem
Pflegegrad die Personen wiederbegutachtet werden. In dieser Modellrechnung wird davon ausge-

gangen, dass Personen mit Pflegegrad 5 nicht wiederbegutachtet wurden. Aulerdem wird ange-
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nommen, dass alle Wiederbegutachtungen bei den Uberleitungsfillen und in keinem Fall bei Neu-
fallen, die im Jahr 2017 nach dem BI begutachtet wurden, durchgefiihrt wurden. Mit der Annahme,
dass sich alle Wiederbegutachtungen pro Sektor gleichméfig auf die Pflegegrade 2 bis 4 verteilen
ergibt sich folgende Verteilung (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11:  Verteilung der Wiederbegutachtungen 2017 nach Pflegegraden und Sektoren

ambulant stationir insgesamt
Pflegegrad 2 206.691 51.501 258.192
Pflegegrad 3 146.737 78.115 224.852
Pflegegrad 4 68.450 78.656 147.106
insgesamt 421.878 208.272 630.150

Quelle: GBE 2019, eigene Berechnungen

Da Personen, die wiederbegutachtet wurden anschlieBend verstorben bzw. aus dem Leistungsbezug
ausgeschieden sein konnen, wird hier der gleiche Riickgang wie unter allen Uberleitungsfillen im
Jahr 2017 zugrunde gelegt (vgl. Tabelle 10). Dadurch reduziert sich die Zahl der Wiederbegutach-
tungen auf rund 497 Tsd. Personen (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12:  Verteilung der Wiederbegutachtungen 2017 nach Pflegegraden und Sektoren
inkl. Versterben

ambulant stationir insgesamt
Pflegegrad 2 139.652 41.262 180.914
Pflegegrad 3 127.024 67.066 194.090
Pflegegrad 4 57.660 64.151 121.811
insgesamt 324.335 172.480 496.815

Quelle: eigene Berechnung

Da fiir das Jahr 2018 keine Zahlen zur Wiederbegutachtung vorliegen, wird davon ausgegangen,
dass sich die Uberleitungsfille aufgrund von Wiederbegutachtungen um den gleichen Anteil wie
im Jahr 2017 reduzieren. Aufgrund der angefiihrten Uberlegungen sind zur Berechnung der Mehr-
kosten am Ende des Jahres 2017 noch 1,8 Mio. Uberleitungsfille relevant, am Ende des Jahres 2018
noch 1,4 Mio. Fille (vgl. Abbildung 35). Anteilig an allen Leistungsempfinger*innen zeigen sich
je nach Pflegegrad deutliche Unterschiede (vgl. Abbildung 36). Der Anteil der Uberleitungsfille an
allen Leistungsempfanger*innen sinkt von 54 % im Jahr 2017 auf einen Anteil von 37 % im Jahr
2018. Nimmt man als Entwicklung einen Riickgang um den gleichen Prozentsatz wie vom Jahr
2017 zum Jahr 2018 an, reduziert sich der Anteil der fiir die Kostenkalkulation relevanten Uberlei-

tungsfille an allen Leistungsempfanger*innen im Jahr 2019 auf 26 %.

Nimmt man an, dass alle Uberleitungsfille im Jahr 2017 gleichmiBig iiber das Jahr verteilt verster-
ben bzw. ausscheiden oder wiederbegutachtet werden, ergeben sich fiir das Jahr 2017 Mehrkosten
von 4,6 Mrd. Euro fiir die Uberleitungsregelung nach § 140 SGB XI. Bei gleichen Annahmen lie-
gen die Mehrkosten im Jahr 2018 bei 3,2 Mrd. Euro.
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Nimmt man zudem an, dass sich die Mehrkosten fiir Uberleitungen in den néchsten Jahren konstant

um den gleichen Prozentsatz reduzieren, wie vom Jahr 2017 zum Jahr 2018, belaufen sich die Mehr-
kosten im Jahr 2021 auf gut 1 Mrd. Euro (vgl. Abbildung 37). Kumuliert ergeben sich fiir den be-
trachteten Zeitraum von fiinf Jahren Mehrkosten von rund 12,7 Mrd. Euro.

Abbildung 35:Entwicklung der fiir die Kostenkalkulation relevanten Uberleitungsfille
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Abbildung 36:Entwicklung des Anteils der fiir die Kostenkalkulation relevanten Uberlei-
tungsfille an allen Pflegebediirftigen
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Abbildung 37:Prognostizierte Entwicklung der Mehrkosten fiir Uberleitung nach § 140 SGB
XI
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Fiir die hier erstellte Ausgabenabschitzung ist anzumerken, dass die Mehrausgaben nicht den iso-
lierten Effekt der Uberleitung betrachten, sondern die Mehrausgaben einschlieBlich der Leistungs-
erhéhungen im Zuge des PSG 11, die fiir Uberleitungsfille wie Neubegutachtungen gleichermafen
gelten.

3.1.7 Zusammenfassung
Die Neufassung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit dem Ziel des gleichberechtigten Zugangs zur

Pflegeversicherung fiihrt zu steigenden Leistungsempfingerzahlen, insbesondere bei ambulanten
Leistungen (Abschnitt 3.1.1). Das Referenzmodell zeigt, dass der von 2000 bis 2018 insgesamt
erfolgte Anstieg der Zahl der Leistungsempfinger*innen in ambulanter Pflege zu rund einem Drit-
tel durch das PSG II bedingt ist. Der Effekt ist damit grofer als der kumulierte Effekt aller Geset-
zesanderungen der Jahre 2008 bis 2016. Insgesamt hat die durchgéngig wirkende demographische
Alterung allerdings den grofiten Anteil an der Entwicklung der Empfangerzahlen (Abschnitt 3.1.5).
Das PSG II hat so rund 544 Tsd. Personen den Zugang zu ambulanten Leistungen der SPV ermdg-
licht.

In der Betrachtung des Einflusses auf die Einzelleistungen (Pflegegeld, Pflegesachleistung etc.)
fallen Unterschiede auf. Der Anstieg der Nutzung der Verhinderungspflege sowie teilstationdrer
Pflege ist nur zu einem geringen Anteil auf demographische Effekte zuriickzufiihren, wéhrend Po-
licy-Effekte tiberwiegen. Dabei sind es in beiden Fillen die Reformen im Vorfeld des PSG II, die
den grofiten Einfluss hatten. Die Entwicklung der Empfangerzahlen von Kurzzeitpflege verlaufen
dahingegen entlang sdkularer Trends, ohne dass die Reformen einen maf3geblichen Einfluss zeigten.

2018 liegen die Zahlen sogar unterhalb des langfristigen Trends. Die Entwicklungen bei Pflegegeld,
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Pflegesachleistungen und Kombinationsleistungen legen nahe, dass die erweiterten Leistungen von
Pflegesachleistungen nicht in die Inanspruchnahme von Pflegediensten, sondern vor allem in die
Auszahlung von Pflegegeld flieBen. Das PSG II tridgt zu starkerer Inanspruchnahme von Pflegegeld
sowie in geringerem Maf3e auch zum erhohten Bezug von Pflegesach- und Kombinationsleistungen
bei. Letzteres ist hauptséchlich durch die hdufigere Wahl von Kombinationsleistungen gepragt, die

reinen Sachleistungsbezug substituieren.

Die Empfdngerzahlen in vollstationdrer Versorgung werden liberwiegend durch die demographi-
sche Entwicklung getrieben. Das PSG I fiihrt hier zu sinkenden Leistungsempfiangerzahlen im Ver-
gleich zu einer kontrafaktischen Entwicklung ohne Reform. Da die Starkung des ambulanten Sek-
tors mit der Reform angestrebt wurde, steht die Entwicklung im stationdren Sektor in Einklang mit
den Zielen des Gesetzgebers. Im stationdren Sektor zeichnen sich aber auch Trends im Hinblick auf
den Case-Mix ab, die kritisch erscheinen. Die Verteilung in den Jahren 2017 und 2018 weist auf
eine Verschiebung zugunsten von Pflegebediirftigen mit hohem Pflegebedarf hin, die durch das
PSG II begiinstigt wird (Abschnitt 3.1.2). Relativierend muss angemerkt werden, dass der beobach-
tete Case-Mix durch die groBziigige Uberleitungsregelung vorldufiger Natur ist und sich der tat-
sdchliche Case-Mix im stationdren, wie im ambulanten Sektor erst in einigen Jahren nach Wegfall
der Uberleitungsfille manifestieren wird. Langfristige Entwicklungen kénnen aus der Analyse der
Pflegebegutachtungen des MDS gezogen werden, die erste Analysen bestétigen, die einen Anstieg
des Anteils der Pflegebediirftigen mit hohen Pflegegrade bei den realisierten Antridgen in der voll-
stationdren Pflege vermutet haben (Rothgang 2018).

In Hinblick auf die Entwicklung der Uberleitungsfiille konnte gezeigt werden, dass der Anteil der
Uberleitungsfille an allen Leistungsempfénger*innen von 54 % im Jahr 2017 auf einen Anteil von
37 % im Jahr 2018 sinkt. Bei konstanter Reduktionsrate reduziert sich der Anteil der fiir die Kos-
tenkalkulation relevanten Uberleitungsfille bis 2019 auf 26 %. Die Zahl der Uberleitungsfille sinkt
im ambulanten Sektor schneller als im stationiiren. Die Mehrkosten durch die Uberleitungsfille
belaufen sich in den Jahren 2017 und 2018 auf 4,6 bzw. 3,2 Mrd. Euro.

Entsprechend der steigenden Leistungsempfangerzahlen steigen, wie erwartet, auch die Leistungs-
ausgaben der SPV (Abschnitt 3.1.3). Der Einfluss des PSG II kann anhand des Referenzmodells im
Jahr 2017 fiir alle Leistungen auf rund 7 Mrd. Euro Mehrausgaben beziffert werden. Diese Ausga-

ben sind vor allem dem ambulanten Sektor zuzuordnen.
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3.2 Entwicklung der Empfingerzahlen und Finanzen der
Sozialhilfe

Hilfe zur Pflege (HzP) ist eine Sozialleistung nach Kapitel 7 SGB XII, die zum Tragen kommt,
sofern die Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB XI nicht ausreichen, um den Pflegebedarf
zu decken und die Pflegebediirftigen den zu leistenden Eigenanteil nicht aus ihren eigenen finanzi-
ellen Mitteln bestreiten konnen. Unter dem bis 2016 giiltigen Pflegebediirftigkeitsbegriff und den
Rahmenbedingungen des SGB XI sowie des SGB XII nahmen im Wesentlichen folgende Perso-
nenkreise Leistungen der Hilfe zur Pflege in Anspruch, sofern sie nicht {iber ausreichende finanzi-
elle Mittel im Sinne des SGB XII verfiigten:
o Hilfebediirftige, die nicht pflegeversichert waren;
e Hilfebediirftige mit einer Pflegebediirftigkeit von voraussichtlich weniger als sechs Mona-
ten;
o Hilfebediirftige, deren Bedarf unterhalb der in der Pflegeversicherung festgelegten Pflege-
stufe I lag und die damit im Sinne der §§ 14, 15 SGB XI nicht pflegebediirftig waren;
e Hilfebediirftige, die weitere Verrichtungen in Anspruch nahmen, die im Rahmen der Hilfe
zur Pflege gewidhrt wurden, aber nicht im Leistungskatalog nach SGB XI aufgefiihrt waren
(Rothgang u. a. 2016: 53ff.).

Als Sozialleistung spielte die Hilfe zur Pflege bereits im Kontext der Einfiihrung der Pflegeversi-
cherung im Jahr 1995 eine wesentliche Rolle. Seit den 1970er Jahren fiihrte die demographische
Entwicklung, der Wandel traditioneller Familienstrukturen (Knieps/Reiners 2015: 296) und die
wachsende Differenz zwischen der Hohe der Einkommen und der Kosten, die fiir die Pflege aufge-
bracht werden mussten, zu immer gréfleren Belastungen fiir die Landkreise und Kommunen als
Tréager der Sozialhilfe (Rothgang/Gotze 2013: 71f.). Durch diese Entwicklungen stieg die Zahl der
HzP-Empfinger*innen im Jahresverlauf von 545.942 im Jahr 1990 auf einen Hdochststand von
674.716 im Jahr 1992 und betrug im Jahr 1994, dem Jahr vor Einfithrung der Pflegeversicherung,
563.452. Der Anstieg der Ausgaben der Hilfe zur Pflege fiel noch groBer aus. Diese betrugen 1990
noch 5,2 Mrd. Euro brutto und stiegen in den folgenden Jahren, auch aufgrund des ,,Wiederverei-
nigungseftektes®, durch den schlagartig Hunderttausende zusétzliche Empfianger*innen in das HzP-
System kamen (Statistisches Bundesamt 2009: 7), auf einen Hochststand von 9,1 Mrd. Euro im Jahr
1994, was 6,6 Mrd. Euro Nettoausgaben'' entspricht. Aus diesen Griinden war die Einfiihrung der
Pflegeversicherung mit dem ausdriicklichen politischen Ziel verbunden, neben der Reduzierung der
Sozialhilfeempfanger*innen unter den Pflegebediirftigen, die Ausgaben deutlich zu verringern und
damit die Kommunen zu entlasten (Roth/Rothgang 2001: 292f.; Schmidt/Schneekloth 2011: 13).
Wihrend das finanzpolitische Ziel durch die Reduktion der Ausgaben auf 2,3 Mrd. Euro im Jahr

1998 erreicht werden konnte (entspricht einem Minus von 65 % im Vergleich zu 1994), fiel die

" Die Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege errechnen sich aus den von den Sozialhilfetrigern getitigten HzP-

Ausgaben (Bruttoausgaben) abziiglich von Zahlungen der Leistungsberechtigten selbst oder des in § 19
SGB XII genannten Personenkreises, Anspriiche gegen Unterhaltsverpflichtete sowie Zahlungen anderer (vor-
rangiger) Sozialleistungstriager (Statistische Amter des Bundes und der Lander 2017).
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Reduzierung der HzP-Empfianger*innen auf 222.231 im Jahr 1998 etwas bescheidener aus (minus
51 % im Vergleich zu 1994). Insbesondere im stationdren Bereich konnten die eigenen Zielvorga-
ben nicht realisiert werden (Roth/Rothgang 2001: 303). Ab 1998 stiegen sowohl die Ausgaben als

auch die Empfingerzahlen wieder kontinuierlich an.

Mit dem PSG Il und dem PSG III erfolgten die nidchsten gesetzlichen Einschnitte mit tiefgreifenden
Auswirkungen auf die Sozialhilfe respektive die Hilfe zur Pflege erst rund 20 Jahre nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung. Die Hilfe zur Pflege war zum einen durch die Einfiilhrung des neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs und den damit verbundenen Leistungsanpassungen im Rahmen des PSG 11
betroffen. Zum anderen wurde mit dem PSG III der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff in das Recht
der Sozialhilfe eingefiihrt. Damit erfolgte analog zum SGB XI die Umstellung von Pflegestufen auf
Pflegegrade und eine Angleichung des Leistungskatalogs sowie der zusitzlichen pflegerischen Be-
treuungsleistungen in der Hilfe zur Pflege. Nach wie vor ist der Leistungsanspruch des SGB XII
insofern weiter als der des SGB XI gefasst, als dass Leistungen auch gewahrt werden, wenn die
Pflegebediirftigkeit nicht voraussichtlich mindestens sechs Monate besteht. AuBerdem ist die Hilfe
zur Pflege weiterhin fiir Hilfebediirftige zusténdig, die nicht in der Pflegeversicherung versichert

sind.

In der Folge wurden im ambulanten Bereich gegenlaufige finanzielle Effekte fiir die Sozialhilfetra-
ger erwartet. Einerseits wurde davon ausgegangen, dass durch die breitere Definition der Pflegebe-
diirftigkeit und daraus resultierenden hoheren Empféngerzahlen sowie durch die Kopplung der SGB
XII-Leistungen an die im SGB XI definierten Leistungshdhen Belastungen entstehen. Andererseits
wurden Entlastungen dadurch erwartet, dass mehr potenzielle HzP-Empfanger*innen von Leistun-
gen der Pflegeversicherung profitieren und zudem die ehemals iiber weitere Verrichtungen in der
Hilfe zur Pflege gewéhrten Leistungen nun im Rahmen der Pflegeversicherung gewéhrt werden
(Rothgang u. a. 2016: 52f.).

Fiir den stationdren Bereich konnte erwartet werden, dass sich die Aufwendungen fiir Hilfe zur
Pflege reduzieren, und zwar umso mehr, je groBziigiger die vorrangig gewahrten Leistungen der
Pflegeversicherung ausfallen. Rothgang und andere schitzten die Minderausgaben der Sozialhilfe-
trager fur Hilfe zur Pflege in Einrichtungen auf rund 360 Mio. Euro (Rothgang u. a. 2016: 55-56).
Eine andere Auffassung vertrat hingegen die Bundesarbeitsgemeinschaft iiberortlicher Trager der
Sozialhilfe (BAGTS), die beflirchtete, dass die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegrifts
und seine Ubernahme im Sozialhilferecht erheblich hohere Leistungsanspriiche im Bereich der Be-
treuung nach sich ziehen konnten, die auch durch die angepassten Leistungshohen des SGB XI
nicht abgedeckt wiirden. Diese miissten folglich im subsididren Sozialhilfesystem finanziert werden
und wiirden zu erheblichen Mehrausgaben der Sozialhilfetrager fiihren (Deutscher Bundestag 2015;
Deutscher Bundestag 2016a; Deutscher Bundestag 2016b).

Des Weiteren wurden Befiirchtungen gedufBert, bisherige Leistungsempféanger*innen der Hilfe zur
Pflege konnten durch die analoge Einfiihrung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB XI sowie
im SGB XII ihre Leistungsanspriiche ersatzlos verlieren. Diese Befiirchtung resultierte zum einen

aus der Tatsache, dass Personen, die keinem Pflegegrad zugeordnet sind, seit dem 1. Januar 2017
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keinen Anspruch mehr auf Leistungen der Hilfe zur Pflege haben. Zum anderen haben Pflegebe-
diirftige des Pflegegrads 1 lediglich die Moglichkeit, Leistungen der §§ 64d (Pflegehilfsmittel), 64e
(MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes) oder den Entlastungsbetrag nach § 66 SGB XII
in Anspruch zu nehmen. In der Handreichung einer Arbeitsgruppe der Konferenz der obersten Lan-
dessozialbehdrden (KOLS) wurde fiir derartige Félle die Priifung anderer Anspruchsgrundlagen
angeraten (KOLS 2017: 1ff.).!? Im Rahmen dieser Studie werden diese Leistungsfille in Abschnitt
3.2.7 behandelt.

Nachfolgend wird zunichst auf die Entwicklung der Zahl der Empfanger*innen von Hilfe zur
Pflege eingegangen (Abschnitt 3.2.1). AnschlieBend wird das in Unterkapitel 2.3 beschriebene Re-
ferenzmodell auf die Empfangerzahlen der Hilfe zur Pflege angewendet, um eine Abschitzung der
Policy-Effekte vorzunehmen (Abschnitt 3.2.2). Das gleiche Vorgehen erfolgt im Hinblick auf die
Ausgabenentwicklung der Hilfe zur Pflege (Abschnitt 3.2.3) und der Anwendung des Referenzmo-
dells auf diese (Abschnitt 3.2.4). Bei der Beschreibung der Entwicklungen der Empfangerzahlen
und Ausgaben liegt der Fokus grundsitzlich auf dem Jahr 2017 im Vergleich zum Jahr 2016. Zur
Kontextualisierung und um einen umfassenden Uberblick zu erhalten, wird jedoch auch die lang-
fristige Entwicklung der wesentlichen Kennzahlen, in der Regel seit 1994, dem letzten Jahr vor
Einfiihrung der Pflegeversicherung, nachgezeichnet. Eine genauere Betrachtung der Situation im
Jahr 2017 im Hinblick auf die Ausgaben und Empfanger*innen erfolgt in Abschnitt 3.2.5. Die Ab-
schnitte 3.2.6 bis 3.2.8 widmen sich unter Riickgriff auf die Ergebnisse der Befragung der Sozial-
hilfetrdger den Fragestellungen, die sich nicht auf Grundlage der amtlichen Statistiken beantworten
lassen (vgl. Abschnitt 2.2.2). Eine Zusammenfassung der in Kapitel 3.2 behandelten Aspekte erfolgt
in Abschnitt 3.2.9.

3.2.1 Entwicklung der Empfingerzahlen

Die nachfolgend dargestellten Empféngerzahlen beruhen auf Stichtagszédhlungen zum 31.12. eines
jeden Jahres. Die im Rahmen der Befragung der Sozialhilfetrédger erhobenen Daten zu Empféanger-
zahlen und Ausgaben der Hilfe zur Pflege fiir das Jahr 2018 waren aufgrund des geringen Riicklaufs
und teilweise unplausibler Werte nicht auswertbar bzw. konnten nicht hochgerechnet werden. Aus
diesem Grund enden die Zeitreihen mit dem Jahr 2017. Offizielle Daten fiir das Jahr 2018 werden
vom Statistischen Bundesamt {iblicherweise im Juli bzw. September eines jeden Jahres und damit

erst nach Projektende verdffentlicht.

12 Zu diesen gehoren § 70 SGB XII (Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts), § 71 SGB XII (Altenhilfe), § 73
SGB XII (Hilfe in sonstigen Lebenslagen), § 27a Abs. 4 SGB XII (Abweichende Regelsatzfestlegung in lau-
fenden HLU-Féllen), § 27 Abs. 3 SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt fiir einzelne erforderliche Téatigkeiten
in nicht laufenden HLU-Féllen), § 42 Nr. 1 i. V. m. § 27a Abs. 4 S. 1 u. 2 SGB XII (in Fillen der Grundsiche-
rung) und § 27b Abs. 1 und 2 SGB XII (Notwendiger Lebensunterhalt in Einrichtungen).
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Tabelle 13 und Abbildung 38 zeigen die Entwicklung der Zahl der Empfanger*innen von Hilfe zur

Pflege aufgeschliisselt nach ambulanter (= au8erhalb von Einrichtungen) sowie stationérer Versor-

gung (= in Einrichtungen) seit 1994.1

Tabelle 13: Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege am Jahresende nach Versorgungsart
von 1994 bis 2017

Jahr Empfinger*innen am Jahresende Veridnderung zum Vorjahr
insge- ambulant stationir | insgesamt ambulant | stationir
samt'4

1994 453.613 189.254 268.382
1995 372.828 85.092  288.199 -17,8% -55,0% 7,4%
1996 285.340 66.387 219.136 -23,5% -22,0% -24,0%
1997 250911 64.396 = 186.672 -12,1% -3,0% -14,8%
1998 222.231 62.202 160.228 -11,4% -3,4% -14,2%
1999 247.333 56.616  190.868 11,3% -9,0% 19,1%
2000 261.404 58.797 202.734 5,7% 3,9% 6,2%
2001 255.883 60.514  195.531 -2,1% 2,9% -3,6%
2002 246.212 59.801 186.591 -3,8% -1,2% -4,6%
2003 242.066 55.405 186.867 -1,7% -7,4% 0,1%
2004 246.372 55.233 191.324 1,8% -0,3% 2,4%
2005 257.263 58304 | 199.775 4,4% 5,6% 4,4%
2006 268.665 58.924 210.509 4,4% 1,1% 5,4%
2007 276.048 62.394 | 214.603 2,7% 5,9% 1,9%
2008 284.899 67.544 218.406 3,2% 8,3% 1,8%
2009 299.321 76.801 223.600 5,1% 13,7% 2,4%
2010 317.670 83.509 235.245 6,1% 8,7% 5,2%
2011 330.400 90.213  241.420 4,0% 8,0% 2,6%
2012 339.392 94.872 245.868 2,7% 5,2% 1,8%
2013 341.783 96.530  246.659 0,7% 1,7% 0,3%
2014 350.034 99.063 252.599 2,4% 2,6% 2,4%
2015 349.461 98.530  252.337 -0,2% -0,5% -0,1%
2016 346.522 95.286 252.844 -0,8% -3,3% 0,2%
2017'¢ 287.352 54561 | 233.611 -17,1% -42,7% -7,6%
Verinderung zwischen 1994 und 2017 Durchschnittliche Verinderung
-36,7% -71,2% -13,0% -2,0% -5,3% -0,6%

Quelle: Statistik der Sozialhilfe (1994 bis 2017), eigene Berechnungen

Die im Rahmen dieses Kapitels verwendeten Daten beruhen, sofern nicht anders angegeben, auf der Statistik
der Sozialhilfe (Fachserie 13 Reihe 2.1 fiir die Ausgaben und Einnahmen der Sozialhilfe sowie Fachserie 13
Reihe 2.3 fiir die Empfanger und Empfangerinnen von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII) der
Jahre 1994 bis 2017. Teilweise wurden diese Daten vom Statistischen Bundesamt iibermittelt und sind nicht
offentlich zugénglich. Als weitere Datenquellen dienen die SPV-Leistungsempfingerstatistik PG 2 sowie die
PKV-Zahlenberichte.

Abweichungen der Gesamtzahlen zu den nach ambulant und stationér aufgeschliisselten Daten ergeben sich
aus Mehrfachzidhlungen.

Die offizielle Statistik weist im Jahr 2007 eine Untererfassung von ca. 14.000 Fallen in Einrichtungen auf. Im
Rahmen dieser Studie wurde diese Zahl korrigiert.

Die vom Statistischen Bundesamt ausgewiesenen Empfiangerzahlen des Jahres 2017 beinhalten keine HzP-
Empfinger*innen, fiir die kein abgeschlossenes Verfahren zur Ermittlung und Feststellung des Pflegegrades
vorliegt. Dies betrifft etwa 15.000 Personen. Da keine Indizien dariiber vorliegen, wie sich diese Personen-
gruppe auf die Versorgungssettings aufteilt, wird im Rahmen dieses Berichts die vom Statistischen Bundesamt
iibermittelte, unbereinigte Empfangerzahl berichtet.
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Abbildung 38:Entwicklung der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege nach Versorgungsart
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (1994 bis 2017), eigene Darstellung

Die durch das Pflege-Versicherungsgesetz 1995 und 1996 eingefiihrten Pflegeleistungen flihrten
dazu, dass viele Pflegebediirftige finanziell entlastet wurden und keine Sozialhilfe mehr in An-
spruch nehmen mussten. Bis 1998 verringerte sich die Zahl der Leistungsempfanger*innen von
Hilfe zur Pflege deshalb um 51 % auf nur noch 222.231. Zudem reduzierte sich auch die Zahl der
Neuzuginge zur Hilfe zur Pflege, da durch die Leistungen der Pflegeversicherung eine Sozialhilfe-
bediirftigkeit unter Umstdnden vermieden oder zumindest verzogert werden konnte
(Roth/Rothgang 2001: 293).

Seit dem Tiefstand im Jahr 1998 ist die Empfingerzahl, von einer kurzen Phase des Riickgangs in
den Jahren von 2001 bis 2003 abgesehen, wieder kontinuierlich gestiegen und erreichten ihren er-
neuten Hochststand mit 350.034 Empfénger*innen im Jahr 2014. Dies ist zum einen Folge des de-
mographisch bedingten Anstiegs der Zahl der Pflegebediirftigen. Zum anderen diirfte auch die man-
gelnde Leistungsdynamisierung einen Einfluss auf die steigende Zahl von Sozialhilfeempfin-
ger*innen gehabt haben (Schmidt/Schneekloth 2011: 13). Erst im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
(PfWG) wurden gestufte Leistungsdynamisierungen flir die Jahre 2008, 2010 und 2012 umgesetzt,
die jedoch den Trend steigender Empfangerzahlen zunéchst nicht stoppen konnten, zumal im stati-

ondren Bereich nur die Leistungen fiir die Pflegestufe III angepasst wurden.

Deutlichere Leistungsverbesserungen erfolgten ab 2013 im Rahmen des Pflegeneuordnungsgeset-
zes (PNG) und des Pflegestiarkungsgesetzes [ (PSG I), in dessen Folge sich der Anstieg der Emp-
fangerzahl stark reduzierte und schlieBlich 2015 und 2016 in einen leichten Riickgang auf 346.522
(0,8 % im Vergleich zu 2014) miindete. Der durchschnittliche Anstieg betrug zwischen 2013 und
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2016 0,5 % pro Jahr, nachdem er zwischen 2010 und 2013 noch bei 2,5 % lag. Der absolute Anstieg
der HzP-Empfangerzahl seit 2013 lag mit lediglich 1,4 % deutlich unter dem Anstieg der Empfin-
gerzahl der sozialen Pflegeversicherung (SPV) mit 14 %. Dies kann unschwer auf die mit diesen
Gesetzen verbundenen Leistungsdynamisierungen und echten Leistungserweiterungen zuriickge-
fithrt werden. Im Vergleich zur Situation vor bzw. unmittelbar nach Einflihrung der Pflegeversiche-
rung lag die Zahl der HzP-Empfianger*innen 2016 um 23,6 % unter dem Ausgangswert des Jahres
1994, jedoch 55,9 % tiber dem Tiefstand des Jahres 1998.

Durch die Uberleitung der Altfille in Verbindung mit den neuen Leistungshdhen fiir die Pflege-
grade stiegen die Pflegeversicherungsleistungen 2017 deutlich an (siche Abschnitt 3.1.6). In der
Folge fiel die HzZP-Empfiangerzahl im Vergleich zum Vorjahr um 17,1 % auf 287.352, was in etwa
dem Wert des Jahres 2008 entspricht, jedoch noch immer 29,3 % iiber dem Tiefstand des Jahres
1998 liegt.

Abbildung 39:Entwicklung der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege aullerhalb von Ein-
richtungen
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Der Riickgang der HzP-Empfangerzahl von insgesamt 36,7 % im Zeitraum von 1994 bis 2017 ist
insbesondere auf die Reduzierung der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege au3erhalb von Ein-
richtungen, d. h. in ambulanten Settings, zuriickzufiihren (Tabelle 13 und Abbildung 39). In diesem
Zeitraum ist die Zahl der Leistungsempfanger*innen um 71,2 % von 189.254 auf 54.561 gesunken,
wobei sich die Entwicklung in mehrere Phasen unterteilen ldsst: Bereits bis 2004 ist die Empfan-
gerzahl im ambulanten Bereich in derselben GroBenordnung (70,8 %) auf einen Tiefstand von
55.233 gesunken, seitdem jedoch wieder kontinuierlich gestiegen, und im Jahr 2014 wurde mit

67



99.063 ambulant versorgten HzP-Empfinger*innen ein erneuter Hochststand erreicht. Bis 2016
sank die Zahl durch den bereits angestolenen Reformprozess jedoch wieder leicht auf 95.286. 2017
reduzierte sich die HzP-Empfingerzahl im Vergleich zum Vorjahr drastisch um 42,7 % auf nur
noch 54.561 Empfanger*innen, was den niedrigsten Stand seit Einfiihrung der Pflegeversicherung
markiert. Der Anteil der HzP-Empfanger*innen in ambulanten Settings an allen HzP-Empfin-
ger*innen lag dabei von 1995 bis 2016 weitgehend konstant bei einem Viertel. 2017 ist er dann
erkennbar gesunken (vgl. Abbildung 42).

Abbildung 40:Entwicklung der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege mit Hiuslicher Pfle-
gehilfe und Pflegegeld

70 80%

60 60%

50 40% 5
2 <
5 40 20% §
[
o 30 ‘ 0% N
: 4
g g
%0020 20% 8
% q
g =
S 5}
s 10 -40% >
=
Q

0 -60%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
mmmm |_E von Héauslicher Pflegehilfe = [_E von Pflegegeld
=== Verdnderung zum Vorjahr Pflegegeld e \/eranderung zum Vorjahr Hiusliche Pflegehilfe
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Abbildung 40 zeigt mit dem Pflegegeld sowie der Hauslichen Pflegehilfe (bis 2016 ,,besondere
Pflegekraft™) die Entwicklung der beiden Hauptleistungsarten im Bereich der Hilfe zur Pflege au-
Berhalb von Einrichtungen. Auffillig ist die im Zeitverlauf wachsende Bedeutung der Héuslichen
Pflegehilfe. Bezogen im Jahr 2005 lediglich 12.681 HzP-Empfénger*innen Leistungen der Hausli-
chen Pflegehilfe, stieg diese Zahl in den folgenden Jahren enorm an und betrug im Jahr 2016 bereits
57.919, was einem Zuwachs um das Viereinhalbfache seit 2005 entspricht. Im Jahr 2017 sank dieser
Wert im Vergleich zum Vorjahr drastisch um 36,4 % auf 36.823."7 Der Anteil an allen Empfin-
ger*innen von Hilfe zur Pflege erhohte sich von 4,9 % im Jahr 2005 auf 16,7 % im Jahr 2016 und
fiel im Folgejahr auf 12,8 %. Wihrenddessen blieb die absolute Zahl der Empfinger*innen von
Pflegegeld sowie ihr Anteil an allen Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege tiber die Jahre relativ

17 Aus Griinden der Vergleichbarkeit und in Abweichung zu den offiziell vom Statistischen Bundesamt ausgewie-
senen Werten wurde die Zahl der HzP-Empfanger*innen nach § 64f Abs. 3 SGB XII (Kosteniibernahme fiir
das Arbeitgebermodell) auch im Jahr 2017 zu der Zahl der Empfanger*innen von Hauslicher Pflegehilfe ad-
diert.
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konstant und betrug im Jahr 2016 9,2 %. Der Riickgang der Empféngerzahl im Jahr 2017 im Ver-
gleich zum Vorjahr betrug hier nur 8,5 %, mit der Folge, dass der Anteilswert an allen Pflegebe-

diirftigen leicht auf 10,1 % gestiegen ist.

Abbildung 41:Entwicklung der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege in von Einrichtungen
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Die Betrachtung der Empfangerzahlen im stationiren Bereich ergibt ein etwas anderes Bild (Tabelle
13 und Abbildung 41): Das Ausmal der Reduzierung fiel in stationdren Settings mit 40,3 % bis
zum Jahr 1998 geringer aus als in ambulanten Settings (70,8 % bis zum Jahr 2004). Danach erfolgte
— von einer kurzen Phase des Riickgangs in den Jahren 2001 und 2002 abgesehen — ein erneuter,
kontinuierlicher Anstieg der Zahl der stationér versorgten HzP-Empfanger*innen. Im Jahr 2014
erreichte die Empfingerzahl mit 252.599 Empfanger*innen fast wieder das Ausgangsniveau des
Jahres 1994. Der Anstieg hat sich jedoch seit 2012 deutlich verlangsamt, und im Zeitraum zwischen
2014 und 2016 ist die Zahl der stationdr versorgten Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege stagniert.
Hier zeigen sich Effekte des PNG und des PSG 1. Nach Inkrafttreten der neuen Leistungssitze des
PSG II sank die Empfingerzahl fiir Hilfe zur Pflege in stationdren Settings im Jahr 2017 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 7,6 % auf 233.611, wodurch in etwa das Niveau von 2010 erreicht wurde.
Der Gesamtriickgang gegeniiber dem Ausgangsjahr 1994 fillt mit 12,9 % im stationdren Bereich
jedoch wesentlich geringer aus als im ambulanten Bereich mit einer Reduzierung von 71,2 %. Auch
der Fallzahlriickgang von 17,1 % zwischen 2016 und 2017 fiir Hilfe zur Pflege insgesamt ist vor

allem auf die Entwicklung der Hilfe zur Pflege aullerhalb von Einrichtungen zuriickzufiihren.
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Verteilung der HzP-Empfianger*innen nach Ort der Leistungserbringung

Die unterschiedliche Entwicklung der Empfangerzahlen im ambulanten und stationidren Bereich
schldgt sich auch in der Verteilung der Empfianger*innen nach dem Ort der Leistungserbringung
nieder (Abbildung 42).

Abbildung 42:Verteilung der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege nach Versorgungsart
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (1994 bis 2017), eigene Darstellung

Wurden im Jahr 1994 noch 41,4 % der Empfénger*innen von Hilfe zur Pflege ambulant versorgt,
sank dieser Wert im Zuge der Einfiihrung der Pflegeversicherung auflediglich 22,8 % im Jahr 1995
und pendelte sich ab 1999 bei etwa 22 % bis 24 % ein. Nach leichten Anstiegen zwischen den Jah-
ren 2009 und 2012 verharrte der Anteil der ambulant versorgten Pflegebediirftigen bis 2016 bei ca.
27 % bis 28 %. Mit der Einfiihrung des PSG II sank nicht nur die absolute Zahl der Empféanger*in-
nen von Hilfe zur Pflege im ambulanten Bereich erheblich, sondern in der Folge auch der anteilige
Wert auf nur noch 18,9 %. Dies bedeutet, dass lediglich ein knappes Fiinftel der HzP-Empfin-
ger*innen ambulant versorgt wird, was den niedrigsten Wert seit Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung darstellt. Es kann daher festgehalten werden, dass sowohl in den Jahren nach Einfiihrung der
Pflegeversicherung als auch im Zuge der Pflegereform im Jahr 2017 der Anteil der ambulant ver-
sorgten HzP-Empfanger*innen deutlich abgenommen hat. Mogliche Griinde dafiir werden auf den

folgenden Seiten diskutiert.
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Entwicklung der Empfangerzahlen nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad

Die Entwicklung des Case-Mix von HzP-Empfanger*innen im ambulanten Sektor kann lediglich
durch eine Betrachtung der Empfingerzahlen von Pflegegeld analysiert werden, da fiir die Bezie-
her*innen von Hauslicher Pflegehilfe (bis 2016 ,,Kosteniibernahme flir Heranziehung einer beson-
deren Pflegekraft™) bis 2016 keine Differenzierung nach Pflegestufe erfolgte. Erst die Sozialhil-
festatistik des Jahres 2017 differenziert auch hier nach dem Pflegegrad.

Grundsétzlich entspricht die in Abbildung 43 dargestellte Verdnderung des Case-Mix bei HzP-
Empféinger*innen mit Pflegegeldbezug der Entwicklung der Leistungsbezieher*innen der sozialen
Pflegeversicherung (SPV) im ambulanten Sektor (wobei der HzP-Case-Mix nicht die Pflegestufe 0
beinhaltet, da flir diese Personengruppe im Rahmen der Hilfe zur Pflege kein Leistungsanspruch
auf Pflegegeld bestand) (vgl. Abschnitt 3.1.4). Ebenso wie dort kann im Zeitverlauf eine Verschie-
bung zugunsten des Anteils der Pflegestufe I beobachtet werden, wahrend die Anteilswerte fiir Leis-
tungsempfanger*innen in Pflegestufe II und III gesunken sind. Dieser Trend kann in der SPV und
bei der Hilfe zur Pflege beobachtet werden, jedoch vereinen die hoheren Pflegestufen II und III in
der Hilfe zur Pflege mit insgesamt 43,5 % im Jahr 2016 einen erheblich groferen Anteil auf sich
als in der SPV mit insgesamt 32,3 % (Abbildung 10).

Abbildung 43:Verteilung der HzP-Empfinger*innen von Pflegegeld nach Pflegestufen bzw.
—graden
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (1994 bis 2017), eigene Darstellung

In den ersten Jahren nach Einfiihrung der Pflegeversicherung nahm zunédchst der Anteil der HzP-
Empfinger*innen in Pflegestufe I zugunsten der Pflegestufen II und III ab. Das kann damit erklart
werden, dass niedrigere Pflegestufen einen tendenziell geringeren Pflegebedarf haben und durch
zusitzliche monetidre Unterstiitzung aus dem System der Pflegeversicherung nicht mehr auf die
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Sozialhilfe im Rahmen der Hilfe zur Pflege angewiesen sind. Aufgrund der Umstellung von Pfle-
gestufen auf Pflegegrade im Jahr 2017 14sst sich jedoch nicht ohne weiteres iiberpriifen, ob derselbe

Effekt auch im Zuge der Leistungsverbesserungen des PSG II eingetreten ist.

Stattdessen konnen die Case-Mixe des Jahres 2017 beim Pflegegeldbezug, der Hauslichen Pflege-
hilfe und im stationdren Bereich verglichen werden. Hier waren 45,7 % der HzP-Empfinger*innen
von Pflegegeld dem Pflegegrad 2, 29,3 % dem Pflegegrad 3, 17,3 % dem Pflegegrad 4 und 7,8 %
dem Pflegegrad 5 zugeordnet. Diese Verteilung entspricht nahezu dem Case-Mix im Bereich der
Héuslichen Pflegehilfe, wobei dort der Anteil des Pflegegrads 2 etwas groBer und der Anteil des
Pflegegrads 4 etwas geringer ist (Abbildung 44). Im Vergleich zur Situation in der SPV spielen die
hohen Pflegegrade (Pflegegrad 3 bis 5) wie zu erwarten eine grofere Rolle (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 44:Verteilung der HzP-Empfinger*innen von Hauslicher Pflegehilfe nach Pflege-
graden im Jahr 2017
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2017), eigene Darstellung

Die Verteilung im vollstationdren Bereich wird erst seit 2007 erfasst und hat sich bis zum Jahr 2016
nur wenig verdandert (Abbildung 45). Insgesamt ist der Anteil der hheren Pflegestufen und Pflege-
grade in vollstationdren Settings erheblich grofer als bei den HzP-Empfinger*innen mit Pflege-
geldbezug. Im Jahr 2016 hatten 43,5 % der Pflegegeldbezieher*innen, aber 62,2 % der vollstationér
versorgten HzP-Empfanger*innen Pflegestufe II oder II1. 2017 waren dann 54,4 % der Pflegegeld-
bezieher*innen den Pflegegraden 3 bis 5 zugeordnet, wihrend dieser Wert bei den HzP-Empfén-
ger*innen im vollstationdren Bereich fast 80 % betrug. In vollstationdren Einrichtungen werden
somit Personen mit hoherem Pflegebedarf und in der Folge hoherem Sozialhilfebedarf versorgt.
Der geringere Anstieg der hoheren Pflegegrade beim Pflegegeld konnte auch darauf zuriickzufiih-
ren sein, dass fiir Hilfebediirftige mit Pflegestufe 0 bis 2016 im Rahmen der Hilfe zur Pflege kein
Leistungsanspruch auf Pflegegeld bestand. Daher haben viele Personen mit einem solchen Bediirf-
tigkeitsprofil erst seit 2017 Leistungsanspriiche auf Pflegegeld im Rahmen der Hilfe zur Pflege.
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Abbildung 45:Verteilung der HzP-Empfinger*innen nach Pflegestufen bzw. -graden im voll-

stationiren Bereich
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2007 bis 2017), eigene Darstellung

Grundsitzlich ist die Verteilung der Pflegegrade im Jahr 2017 durch die groBziigige Uberleitung
im Rahmen der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade geprégt, wodurch die héheren Pfle-
gegrade im Jahr 2017 tendenziell {iberrepréasentiert sind (vgl. auch Abschnitt 3.1.6). Von diesem
Effekt waren aufgrund der hoheren Pravalenz von Personen mit eingeschrénkter Alltagskompetenz
besonders stationdre Einrichtungen betroffen (Rothgang u. a. 2015: 39f.). Fiir 2018 ist demnach
analog zur SPV sowohl im ambulanten als insbesondere auch im stationéren Bereich mit einem

hoheren Anteil niedrigerer Pflegegrade im Vergleich zu 2017 zu rechnen.

Anteil der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirftigen

Fiir eine Abschitzung des Einflusses von Reformeffekten auf die Hilfe zur Pflege ist nicht nur die
Entwicklung der absoluten Werte relevant, sondern insbesondere der prozentuale Anteil der Emp-
fanger*innen von Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirftigen, inklusive der in der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) und Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) Versicherten. Die entsprechende
Betrachtung erfolgt anhand zwei verschiedener Varianten. Zum einen wird als Datenbasis die Pfle-
gestatistik der Jahre 1999 bis 2017 verwendet, die sowohl die Versicherten der SPV als auch die
Privatversicherten umfasst. Zum anderen werden die Leistungsempfangerstatistik PG 2 der SPV
sowie die Zahlenberichte des Verbands der Privaten Krankenversicherung (PKV-Zahlenbericht)'®
der Jahre 1997/1998 bis 2017 herangezogen. In beiden Féllen wird die Zahl der Empfénger*innen
von Hilfe zur Pflege auf Basis der Statistik der Sozialhilfe (Empfanger und Empfangerinnen von
Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII, siche auch FuBinote 14) ins Verhiltnis aller Pfle-

8 Die nach ambulanter und stationirer Versorgung differenzierten Werte von 2000 bis 2004 sind nicht 6ffentlich
verfiigbar und wurden fiir diese Studie vom Verband der Privaten Krankenversicherung zur Verfiigung ge-
stellt.
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gebediirftigen gesetzt. Die beiden Betrachtungsweisen fithren aufgrund unterschiedlicher Erhe-
bungsmethoden zu leicht unterschiedlichen Ergebnissen. Zum einen wird die Pflegestatistik im Ge-
gensatz zu den Daten der SPV und der PPV nur zweijéhrlich erhoben, weshalb die Betrachtung auf
Grundlage der SPV- und PPV-Daten prazisere Analysen zuldsst. Zum anderen gibt es weitere struk-
turelle Unterschiede. Dazu gehort, dass behinderte Menschen, die Leistungen nach § 43a SGB XI
erhalten, in der Statistik der SPV, jedoch nicht in der Pflegestatistik erfasst werden. Weitere Unter-
schiede hat das Statistische Bundesamt in der Pflegestatistik 2009 zusammengestellt (Statistisches
Bundesamt 2011: 26). Die im Folgenden verwendeten HzP-, SPV- sowie PPV-Daten beziehen sich
jeweils auf den Stichtag 31.12, die Pflegestatistik auf den 15.12. AuBBerdem beinhalten die Werte
die sogenannte Pflegestufe 0.

Abbildung 46:Anteil der Empfiinger*innen von Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirftigen
nach SPV-Statistik und PKV-Zahlenberichten
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Abbildung 46 zeigt den Anteil der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirfti-
gen nach SPV-Statistik und PKV-Zahlenberichten. Wahrend im Jahr der Einfiihrung der Pflegever-
sicherung 1995 noch jeder dritte Pflegebediirftige auf Hilfe zur Pflege angewiesen war, sank diese
Zahl in den Folgejahren drastisch auf 12,1 % im Jahr 1998. An dieser Entwicklung wird der entlas-
tende Effekt der Pflegeversicherung deutlich. Bis zum Jahr 2011 stieg der Anteil der Empfanger*in-
nen von Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirftigen wieder leicht auf 13,2 %, ging seitdem erneut
zuriick und betrug im Jahr 2016 11 %. Zu diesem Riickgang diirften insbesondere die Leistungs-
ausweitungen und -dynamisierungen im Rahmen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (PfWG),
Pflegeneuordnungsgesetzes (PNG) sowie des Pflegestarkungsgesetzes I (PSG I) beigetragen haben.
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Im Jahr 2017 kam es erneut zu einer deutlichen Verringerung auf nur noch 8,1 %, was den nied-
rigsten Allzeitwert in dieser Betrachtung darstellt. Diese Senkung um 2,9 Prozentpunkte stellt zu-
dem den stirksten Riickgang seit den Einflihrungseffekten der Pflegeversicherung dar.

Eine Darstellung auf Grundlage der Pflegestatistik bietet Abbildung 47. Die Zeitreihe startet jedoch
erst mit dem Jahr 1999, da fiir die Jahre zuvor keine Daten im Rahmen der Pflegestatistik erhoben
worden sind. Grundsétzlich dhneln die Werte in dieser Betrachtung der zuvor dargestellten Ent-

wicklung in Abbildung 46. Die Abweichungen betragen maximal 0,4 Prozentpunkte pro Jahr.

Abbildung 47:Anteil der Empfiinger*innen von Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirftigen
nach Pflegestatistik
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Die Entwicklung des Anteils der HzZP-Empfanger*innen an allen ambulant betreuten Pflegebediirf-
tigen auf Grundlage der SPV-Statistik und den PKV-Zahlenberichten ist in Abbildung 48 darge-
stellt. Im Jahr 2000 betrug dieser Wert noch 4,4 %, sank bis zum Jahr 2004 auf 4 % und erreichte
nach einer kontinuierlichen Zunahme einen Hochststand von 5,2 % in den Jahren 2011 und 2012.
Im Anschluss daran sank der Wert ab 2013 sukzessive auf4,1 % im Jahr 2016. Eine Halbierung auf
nur noch 2 % erfolgte im Jahr 2017, was anndhernd der Senkung der absoluten ambulanten Emp-

fangerzahlen um 42,7 % entspricht.
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Abbildung 48: Anteil der Empfanger*innen von Hilfe zur Pflege an allen ambulant versorgten
Pflegebediirftigen nach SPV-Statistik und PKV-Zahlenberichten
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Die gleiche Betrachtung auf Basis der Pflegestatistik erfolgt in Abbildung 49. Die Werte beider
Varianten liegen hier mit Abweichungen zwischen 0,1 und 0,2 Prozentpunkten noch etwas niaher

beieinander als in der Betrachtung der Gesamtzahlen.

Abbildung 49: Anteil der Empfanger~*innen von Hilfe zur Pflege an allen ambulant versorgten
Pflegebediirftigen nach Pflegestatistik
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe und Pflegestatistik (1999 bis 2017), eigene Darstellung

Die Quote der Sozialhilfeempfanger*innen an allen volistationdr versorgten Pflegebediirftigen, d.h.

exklusive der HzP-Empfanger*innen in Kurzzeitpflege und teilstationédrer Pflege, auf Basis der
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SPV-Statistik sowie den PKV-Zahlenberichten wird in Abbildung 50 dargestellt. Der Anteil derje-
nigen, die (erginzend) Hilfe zur Pflege in Anspruch nehmen, sank zunichst von 33,9 % im Jahr
2000 auf 28,5 % im Jahr 2003 und stieg darauthin schrittweise auf 31,3 % im Jahr 2011. Bis zum
Jahr 2016 verringerte sich der Anteil der vollstationér versorgten HzP-Empfanger*innen wieder auf
29,8 %, bevor der Wert im Zuge des PSG II nochmals deutlich auf 27,7 % und damit um 2,1 Pro-
zentpunkte sank. Dies stellt den niedrigsten Wert im betrachteten Zeitraum dar und liegt 0,8 %
Prozentpunkte unter dem Wert des Jahres 2003. Der deutlich geringere Riickgang im vollstationa-
ren Bereich diirfte im Zusammenhang mit der Entwicklung der Eigenanteile und der Vergiitungssi-
tuation stehen (vgl. Abschnitt 3.3.4).

Abbildung 50: Anteil der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege an allen vollstationir ver-
sorgten Pflegebediirftigen nach SPV-Statistik und PKV-Zahlenberichten
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Der Anteil der Empfianger*innen von Hilfe zur Pflege an allen vollstationér versorgten Pflegebe-
diirftigen auf Basis der Pflegestatistik entspricht wiederum weitgehend der Betrachtung auf Grund-
lage der SPV- und PPV-Statistik (Abbildung 51).
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Abbildung 51:Anteil der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege an allen vollstationir ver-
sorgten Pflegebediirftigen nach Pflegestatistik
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe und Pflegestatistik (1999 bis 2017), eigene Darstellung

Trotz des deutlichen Riickgangs des Anteils der Empfianger*innen von Hilfe zur Pflege an allen
Pflegebediirftigen im Jahr 2017 bleibt festzuhalten, dass die absolute Zahl der HzZP-Empfanger*in-
nen lediglich auf etwa das Niveau von 2008 gesunken ist. Dies liegt an der grundsitzlich stark

gestiegenen Zahl an Pflegebediirftigen.

Anteil der Empfanger*innen von Hilfe zur Pflege mit zusatzlichen Pflegeleistungen

eines anderen Tragers

In der Sozialhilfestatistik wird zwischen Empfénger*innen von Hilfe zur Pflege unterschieden, die
ausschlieBlich HzP erhalten und Empféanger*innen mit zusdtzlichen Pflegeleistungen eines anderen
Trdgers. Dabei handelt es sich um vorrangige Leistungen anderer Sozialversicherungstrager. Seit
2017 werden hier auch Leistungen privater Pflegeversicherungen erfasst. Mit den verbesserten
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung war nicht nur davon auszugehen, dass die Zahl der
HzP-Empfanger*innen abnimmt, sondern mit den Reformen auch eine Zunahme der HzP-Empfin-

ger*innen mit zusétzlichen Leistungen anderer Triger einhergeht.

Der Anteil der vollstationdr versorgten HzP-Empfdnger*innen mit Bezug von zusdtzlichen Pflege-
leistungen iiber alle Pflegegrade lag schon seit dem Ausgangsjahr 2005 bei tiber 70 % und stieg in
den Folgejahren kontinuierlich auf 90,8 % im Jahr 2016. Infolge des PSG II wurde im Jahr 2017
eine erneute Steigerung auf den Hochstwert von 95,3 % erreicht (Abbildung 52). Der Anteil der
vollstationir versorgten HzZP-Empfanger*innen mit Pflegegrad 2 betrigt 92,9 % und erh6ht sich mit
steigendem Pflegegrad auf 96,9 % in Pflegegrad 5. Ein kleiner Anteil des 2017 beobachteten An-
stiegs kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass seit diesem Jahr durch eine verédnderte Methodik der

Sozialhilfestatistik auch Pflegeleistungen einer privaten Pflegeversicherung erfasst werden. Des
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Weiteren lag der Anteil der vollstationdr versorgten HzP-Empfdnger*innen mit der sogenannten
Pflegestufe 0 und Bezug von zusdtzlichen Pflegeleistungen im Jahr 2016 bei lediglich 36,6 %. Ein
Teil dieses nicht durch die Pflegeversicherung versorgten Personenkreises konnte aufgrund des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs erstmals im Jahr 2017 Leistungen der Pflegeversicherung erhal-
ten haben, wihrend sie zuvor ausschlieBlich durch die Sozialhilfe versorgt wurden (vgl. Con_sens
2018: 14). Dies wiirde den gestiegenen Anteil der volistationdr versorgten HzP-Empfinger*innen
mit Bezug von zusdtzlichen Pflegeleistungen erkléren.

Abbildung 52:Anteil der vollstationir versorgten Empfianger*innen von Hilfe zur Pflege mit
zusitzlichen Pflegeleistungen eines anderen Trigers
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2005 bis 2017), eigene Darstellung

Eine Betrachtung des Anteils der HzZP-Empfanger*innen mit zusdtzlichen Pflegeleistungen aufser-
halb von Einrichtungen im zeitlichen Verlauf ist leider nicht mdglich, da sich im Rahmen der Re-
cherche herausgestellt hat, dass die diesbeziiglich ausgewiesenen Daten des Statistischen Bundes-
amts seit der erstmaligen Ausweisung im Jahr 2005 bis zum Jahr 2016 fehlerhaft waren. Da es sich
nach Auskunft des Statistischen Bundesamts um einen systematischen, technischen Fehler bei der
Dateniibertragung der Sozialdmter an die Statistischen Landesdmtern handelte, konnen auch die
Statistischen Landesdmter keine validen Werte ausweisen. Abbildung 53 zeigt daher die Situation
im ambulanten Bereich ausschlieBlich fiir das Jahr 2017. Der Anteil der HzP-Empfdnger*innen mit
zusdtzlichen Pflegeleistungen eines anderen Trdgers aufserhalb von Einrichtungen betrug insge-
samt 47,4 %. In der gleichen Hohe lag der Anteil der Pflegegeld-Empféanger*innen, wéahrend der
Wert fiir die Hausliche Pflegehilfe etwas iiber (50,8 %) und fiir Hilfsmittel etwas unter dem Durch-
schnitt lag (45,3 %).
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Abbildung 53: Anteil der ambulant versorgten Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege mit zu-
sitzlichen Pflegeleistungen eines anderen Trigers im Jahr 2017
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2017), eigene Darstellung

Vergleich der Entwicklung der Empfingerzahlen von Hilfe zur Pflege mit Empfan-
gerzahlen der Sozialen und Privaten Pflegepflichtversicherung

Ein Vergleich der Entwicklung der Empféangerzahlen von Hilfe zur Pflege mit denen der sozialen
Pflegeversicherung (SPV) sowie Privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) erfolgt in Abbildung 54.
Im Zeitraum von 2000 bis 2016, dem Jahr vor Inkrafttreten des PSG II, ist die Zahl der Empfén-
ger*innen von Hilfe zur Pflege insgesamt weniger stark gestiegen als die der Pflegebediirftigen der
SPV und PPV. Der Gesamtanstieg der Zahl der Leistungsempfinger*innen der SPV und PPV in
diesem Zeitraum liegt bei 63 % (durchschnittlich 3,1 % pro Jahr), der Anstieg in der Hilfe zur Pflege
betrigt hingegen lediglich 33,1 % (durchschnittlich 1,8 % pro Jahr).!° Noch deutlicher fillt der Ver-
gleich aus, wenn das Jahr 2017 und damit der PSG II-Effekt miteinbezogen wird. In dieser Betrach-
tung liegt der Gesamtanstieg der Zahl der SPV- sowie PPV-Empfianger*innen seit 2000 bei 84,2 %
(durchschnittlich 3,7 % pro Jahr), wihrend der Anstieg der Bezieher*innen von Hilfe zur Pflege
lediglich 10,2 % (durchschnittlich 0,6 % pro Jahr) betrdgt. Hier wird erneut der entlastende Eftekt
des PSG II auf die Pflegebediirftigen sichtbar, die durch die Leistungsverbesserungen seltener auf
ergidnzende Unterstlitzung im Rahmen der Hilfe zur Pflege angewiesen sind.

% Hier und nachfolgend wird jeweils auf das geometrische Mittel abgestellt.
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Abbildung 54:Vergleich der Entwicklung der Empfingerzahlen von Hilfe zur Pflege mit
Empfingerzahlen der Sozialen und Privaten Pflegepflichtversicherung
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Das Auseinanderlaufen der beiden Entwicklungskurven im Jahr 2017 verdeutlicht das interdepen-
dente Verhiltnis von Pflegeversicherung und Hilfe zur Pflege, in dem eine Ausweitung der Leis-
tungen in der Pflegeversicherung (mit oder ohne Ausweitung des Bezieherkreises) zu einer Verrin-
gerung der Empfdngerzahlen von Hilfe zur Pflege fiihrt. Im Rahmen des PSG II hat sich demnach
die Zahl der Leistungsbezieher*innen von SPV sowie PPV um etwa 13 % erhoht, wéihrend die HzP-
Empfingerzahlen um 17,2 % gesunken sind. Im Jahr 2002 ist ein dhnlicher Effekt zu erkennen. In
diesem Jahr konnten Personen mit eingeschriankter Alltagskompetenz durch das Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz (PfIEG) erstmals Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen. Die
Empfingerzahlen von SPV und PPV stiegen in der Folge um 2,7 %, wéhrend 3,8 % weniger Emp-
fanger*innen von Hilfe zur Pflege verzeichnet wurden. Auch im Zuge der Leistungsausweitungen
im Rahmen des Pflegeneuordnungsgesetzes (PNG) und Pflegestirkungsgesetzes I (PSG I) (2013-
2016) zeigen sich gegenldufige Entwicklungen.

Entwicklung der Altersstruktur der HzP-Empfinger*innen

Die Altersstruktur der Empfénger*innen von Hilfe zur Pflege hat sich {iber die Jahre gewandelt
(Abbildung 55). Der Anteil der Leistungsbezieher*innen unter 40 Jahre hat sich kontinuierlich von
7,5 % im Jahr 2000 auf 2,2 % im Jahr 2016 verringert. Der Anteil der 40 bis 65-jdhrigen erhohte
sich in diesem Zeitraum leicht von 18,9 % auf 19,7 %. Deutlich gesteigert von 29,2 % im Jahr 2000
auf 34 % im Jahr 2016 hat sich indes der Anteil der 65 bis 80-jdhrigen, wihrend der Anteil der iiber
80-jéhrigen stabil bei etwa 44 % blieb.
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Eine deutliche Verdnderung der Altersstruktur ist im Jahr 2017 zu erkennen. Der Anteil der iiber
80-jahrigen erhohte sich um 3,6 Prozentpunkte auf nun 47,6 %, wihrend der Anteil der anderen

Altersgruppen entsprechend gesunken ist.

Abbildung 55: Altersstruktur der Empfiinger*innen von Hilfe zur Pflege
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Bei Betrachtung der nach ambulanten und stationéren Settings getrennten Altersstruktur wird deut-
lich, dass die Verschiebung in der Altersstruktur im Jahr 2017 ausschlieBlich auf die Verdnderungen
im ambulanten Bereich zuriickzufiihren sind (Abbildung 56), da sich die Altersstruktur im statio-
ndren Bereich nicht verdndert hat (Abbildung 57).
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Abbildung 56: Altersstruktur der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege in ambulanten Set-
tings
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Abbildung 57: Altersstruktur der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege in stationiiren Set-
tings
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2000 bis 2017), eigene Darstellung

Entwicklung der HzP-Empfingerzahl nach Geschlecht

Der Anteil der Empfanger*innen von Hilfe zur Pflege nach Geschlecht hat sich iiber die Jahre leicht
verdandert (Abbildung 58). Bis zum Jahr 2006 lag der Anteil der mdnnlichen HzP-Empfanger*innen
etwa zwischen 28 % und 31 %. Seitdem hat sich dieser Wert schrittweise auf knapp 35,9 % im Jahr
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2017 erhoht. Hierfiir diirfte die steigende Lebenserwartung von Ménnern verantwortlich sein. Diese
liegt zwar grundsétzlich weiterhin unter der Lebenserwartung von Frauen, jedoch néhern sich die
beiden Werte seit geraumer Zeit an (RKI 2015), sodass mehr Ménner in das Alter kommen, in dem
Pflegebediirftigkeit haufig ist. Zudem war die Vergangenheit noch durch Kohorten geprégt, bei
denen die Weltkriegstoten das Geschlechterverhéltnis verzerrt haben. Diese Kohorten der aktiven
Teilnehmer des 2. Weltkriegs sind inzwischen weitgehend verstorben, sodass der Minneranteil bei

den Hochaltrigen zugenommen hat.

Abbildung 58:Verteilung der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege nach Geschlecht
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Eine nach Geschlecht differenzierte Betrachtung der Verteilung auf ambulante und stationire Ver-
sorgungssettings erfolgt in Abbildung 59 und Abbildung 60. Die Ausgangslage im Jahr 1994 zeigt,
dass mehr als die Hilfte (52,4 %) der ménnlichen HzP-Empfanger*innen aulerhalb von Einrich-
tungen versorgt wurde, wihrend dieser Wert bei den Frauen nur bei 36,5 % lag. Nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung sank der Anteil der ambulant versorgten HzP-Empféanger*innen in beiden
Gruppen, jedoch insbesondere bei den Méannern, wodurch sich die Verteilung beider Geschlechter
angendhert hat. Im Jahr 1995 wurden 31,2 % der Méanner und 19,6 % der Frauen mit HzP-Bezug
ambulant gepflegt. In den folgenden Jahren pendelte dieser Wert bei den méannlichen HzP-Empfin-
ger*innen zwischen 27 % und 34 % und lag im Jahr 2016 bei 31,6 %, bei den Frauen stieg er auf
25,1 %. Wie bereits durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 reduzierte sich im
Jahr 2017 der Anteil der ambulant versorgten Ménner stirker als bei den Frauen (11,3 gegeniiber
6,9 Prozentpunkte). Dies ist mutmaBlich darauf zuriickzufiihren, dass die Erwerbsbiographie vieler
Mainner eine bessere finanzielle Situation im Alter nach sich zieht und sie seltener auf Unterstiitzung
durch die Sozialhilfe angewiesen sind (Trischler/Kistler 2012: 10ft.).
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Abbildung 59:Verteilung der méinnlichen Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege nach Ort
der Leistungserbringung
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Abbildung 60:Verteilung der weiblichen Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege nach Ort der

Leistungserbringung
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3.2.2 Referenzmodell der Empfangerzahlen der Hilfe zur Pflege

Zur Quantifizierung des PSG II-Reformeffekts auf die Zahl der HzP-Empfanger*innen wurde ein
Referenzmodell entwickelt (vgl. Abschnitt 2.3). Grundsitzlich orientiert sich das Modell an dem in
Abschnitt 3.1.5 beschriebenen Referenzmodell fiir die soziale Pflegeversicherung (SPV). Der dort
genannte demographische Einflussfaktor und der Einfluss von Gesetzesidnderungen gelten auch
hier. Bei der Sozialhilfe ist aber davon auszugehen, dass weitere Faktoren einen Einfluss auf die
Zahl der Leistungsempfinger*innen haben. Hierzu gehoren u. a. die Entwicklung der Privatvermo-
gen, die allgemeine Wohlstandsentwicklung, Verdnderungen beim Zugang zu anderen Sozialhilfe-
oder Sozialversicherungsarten und Kohorteneffekte (bspw. typische Erwerbsverldufe mit Auswir-
kung auf die Einkommenssituation im Alter). Da derartige Effekte mangels geeigneter Daten im
Rahmen dieses Auftrags nicht abgebildet werden konnen, wird auf die Berlicksichtigung weiterer

Einflussfaktoren verzichtet.

Quantifizierung des demographischen Effekts

Wie im Rahmen des Referenzmodells der SPV werden fiir das Referenzmodell der Hilfe zur Pflege
zundchst die Entwicklung der Leistungsempfinger*innen in Bezug zur Entwicklung der Gesamt-
bevolkerung gesetzt und Prévalenzen berechnet. Daran ankniipfend wird eine Altersstandardisie-
rung auf Basis der Bevolkerung Deutschlands im Jahr 2004 durchgefiihrt. Auf diese Weise konnen
die Effekte einer alternden Bevolkerung im Zuge des demographischen Wandels von anderen Ef-
fekten exkludiert werden. In Abbildung 61 ist die tatsédchliche Pravalenz der altersstandardisierten
Priavalenz gegeniibergestellt. Hierbei ist deutlich zu erkennen, dass die Entwicklung der altersstan-
dardisierten Empfingerzahlen erheblich geringer ausfillt (358 pro 100.000 gegeniiber 420 pro
100.000 im Jahr 2016 sowie 289 pro 100.000 gegeniiber 346 pro 100.000 Einwohner*innen im Jahr
2017). Diese Differenz kann als demographischer Effekt interpretiert werden, der von den Effekten

der in diesem Zeitraum erfolgten Gesetzesédnderungen getrennt werden soll.
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Abbildung 61:Darstellung des demographischen Effekts auf die Entwicklung der HzP-Emp-
fangerzahlen
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Quantifizierung des Gesamtreformeffekts

Als Néchstes sollen die Einfliisse der Pflegereformen abgebildet werden. Dies erfolgt analog zum
Referenzmodell der SPV mittels einer linearen Trendfortschreibung. Im Rahmen des SPV-Modells
wurden die Jahre 2000 bis 2017 zugrunde gelegt. In diesem Zeitraum wurden mit dem Pflegeleis-
tungs-Erginzungsgesetz (PfIEG, 2001), dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG, 2008), dem
Pflegeneuordnungsgesetz (PNG, 2012) sowie den Pflegestdrkungsgesetzen I bis III (PSG I bis III)
diverse Pflegereformen durchgefiihrt. Das PfIEG etablierte dabei einen ersten, lediglich rudimenté-
ren Leistungsanspruch fiir PEA. Das PfWG hatte den Anspruch, in der Vergangenheit ausgeblie-
bene Leistungserhdhungen nachzuholen und die bestehenden Leistungen fiir PEA auszubauen.

Da die Empféangerzahl der Hilfe zur Pflege von 2000 bis 2003 gesunken und ab 2004 relativ kon-
stant gestiegen ist, wird als Startpunkt der linearen Trendfortschreibung das Jahr 2004 gewéhlt. Das
PNG sowie die PSG I und II werden gemeinhin als zusammengehdrige ,,gro3e Pflegereform*
(Rothgang/Kalwitzki 2015) betrachtet, die mit Inkrafttreten der wichtigsten Aspekte des PNG im
Jahr 2013 ihren Anfang nahm. Tatsédchlich hat sich die reale Steigerungsrate der HzP-Empfénger-
zahlen besonders ab dem Jahr 2013 verlangsamt (vgl. Abschnitt 3.2.1). Aus diesem Grund wird zur
Quantifizierung des Gesamtreformeffekts die Entwicklung der altersstandardisierten Pridvalenz
zwischen 2004 und 2012 als linearer Trend fortgeschrieben (Abbildung 62).

Da der demographische Effekt durch die Altersstandardisierung herausgerechnet worden ist, stellt
die Differenz zwischen der fortgeschriebenen Trendreihe und der altersstandardisierten Privalenz
den Gesamtreformeffekt, also das gemeinsame Wirken des PNG, PSG [ und PSG II dar. Nach dieser
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Modellrechnung wire die altersstandardisierte Zahl der HzP-Empfanger*innen ohne die Reform-
kaskade seit dem PNG mit 412 pro 100.000 Einwohner*innen deutlich hoher ausgefallen als die
tatsdchliche altersstandardisierte Pravalenz (289 pro 100.000 Einwohner*innen).

Abbildung 62:Darstellung des Gesamtreformeffekts auf die Entwicklung der HzP-Empfin-
gerzahlen
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2004 —2017), eigenen Berechnungen und Darstellung

Quantifizierung der spezifischen Reformeffekte

Um die spezifischen Reformeffekte zu bestimmen, muss der zuvor ermittelte Gesamtreformeffekt
in den PNG/PSG I-Effekt und den PSG II-Effekt getrennt werden. Dazu wird eine Fortschreibung
des altersstandardisierten linearen Trends zwischen 2013 und 2016 vorgenommen, der durch den
gelben Punkt in Abbildung 63 dargestellt wird. Dieser Punkt stellt somit eine Situation dar, in der
auf die Reformen des PNG und PSG I keine weitere Reform folgte. Die Differenz zwischen diesem
Punkt und der zuvor ermittelten Trendreihe (graue Punkte) stellt den PNG/PSG I-Effekt, die Diffe-
renz zwischen der Trendfortschreibung und der altersstandardisierten Pravalenz den PSG II-Effekt
dar. Demnach wire die altersstandardisierte Pravalenz ohne das PSG II mit 368 gegeniiber 289 pro
100.000 Einwohner*innen hoher ausgefallen.
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Abbildung 63:Darstellung der spezifischen Reformeffekte auf die Entwicklung der HzP-
Empfingerzahlen
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2004 — 2017), eigenen Berechnungen und Darstellung

Abbildung 64 zeigt die beschriebenen Effekte zusammen in einer Grafik. Im Gegensatz zum Refe-
renzmodell der SPV unterliegt das HzP-Referenzmodell gegenldufigen Einfliissen. Wahrend der
demographische Effekt analog zum SPV-Modell die Zahl der Empfinger*innen steigen lisst, haben
die erwihnten Pflegereformen inklusive des PSG II aufgrund der Leistungssteigerungen und neuen
Zusatzleistungen einen entlastenden Effekt auf die Hilfe zur Pflege. Insgesamt kann den in diesem
Modell gemessenen Effekten ein Einfluss auf die Privalenz von 66 pro 100.000 Einwohner*innen
zugerechnet werden. Ohne demographische und Reformeffekte ldge die Privalenz der HzP-Emp-
fanger*innen also um 66 pro 100.000 Einwohner*innen hoher. Dieser rechnerische Unterschied
setzt sich folgendermallen zusammen: Durch den Einfluss des PNG und PSG I zwischen 2013 und
2016 wurde bei 43 und durch das PSG II nochmals bei 80 pro 100.000 Einwohner*innen eine So-
zialhilfebediirftigkeit im Sinne der Hilfe zur Pflege vermieden (Gesamtreformeffekt: 123 pro
100.000 Einwohner*innen). Durch den demographischen Effekt, der gegenldufig zu den HzP-ent-
lastenden Reformeffekten wirkt, wurden im betrachteten Zeitraum jedoch 57 zusétzliche Einwoh-
ner*innen pro 100.000 sozialhilfebediirftig. In der Folge lag die tatsidchliche Pravalenz bei 346 statt
der berechneten, von Demographie- und Reformeffekten bereinigten, Pravalenz von 412 Einwoh-
ner*innen pro 100.000 (346 - 412 =- 66 =- 43 - 80 + 57). Bezogen auf den reinen Reformeinfluss
kann das PSG II fiir 65 % und das PNG sowie das PSG I fiir 35 % des Gesamtreformeftektes ver-
antwortlich gemacht werden.
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Abbildung 64:Gesamtdarstellung der quantifizierten Effekte auf die Entwicklung der HzP-
Empfingerzahlen
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2004 — 2017), eigenen Berechnungen und Darstellung

Auf Basis des beschriebenen Vorgehens fiir die Gesamtempfangerzahl der Hilfe zur Pflege wurden
aulerdem Modellberechnungen fiir ambulant und stationér versorgte HzP-Empfinger*innen durch-
geflihrt. Das Referenzmodell fiir den ambulanten Bereich ist in Abbildung 65 dargestellt. Die tat-
sdchliche Priavalenz lag hier im Jahr 2017 mit 66 pro 100.000 Einwohner*innen nur bei der Hélfte
der von Demographie- und Reformeffekten bereinigten Pravalenz von 132 pro 100.000 Einwoh-
ner*innen. Die Demographie kann dabei rechnerisch fiir 8 zusétzliche HzP-Empfanger*innen pro
100.000 verantwortlich gemacht werden, wihrend der Einfluss des PNG und des PSG I die Pré-
valenz um 22 und das PSG Il um 52 Personen pro 100.000 Einwohner*innen reduziert hat (66 - 132
=-66=28-22-52).70 % des Gesamtreformeffektes kann damit auf das PSG II und 30 % auf das

Zusammenwirken von PNG und PSG I zuriickgefiihrt werden.
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Abbildung 65:Gesamtdarstellung des HzP-Referenzmodells fiir den ambulanten Bereich
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2004 —2017), eigenen Berechnungen und Darstellung

Das Referenzmodell fiir stationdre Settings wird in Abbildung 66 gezeigt. Die tatsdchliche Pra-
valenz im Jahr 2017 lag hier bei 281, der altersstandardisierte und um Reformeffekte bereinigte
Wert bei 282 pro 100.000 Einwohner*innen. Der Einfluss der Demographie hat die Pravalenz um
49 pro 100.000 Einwohner*innen erhoht. Durch die Reformeffekte zwischen 2013 bis 2016 fillt
die tatséchliche Priavalenz jedoch um 23 und durch das PSG II um 27 pro 100.000 Einwohner*innen
geringer aus (281 - 282 =-1=49 - 23 - 57). Der Anteil am reinen Reformeffekt liegt fiir das PNG
und PSG I bei 46 %, fiir das PSG II bei 54 %. Im Gegensatz zum Modell fiir den ambulanten Be-
reich sowie fiir die Gesamtempfangerzahl erreicht der demographische Effekt hier also fast die glei-
che GroBenordnung wie die Reformeffekte. Dies ist zum einen darauf zuriickzufiihren, dass statio-
nére Settings sensitiver auf die demographische Alterung reagieren. So erreicht die altersstandardi-
sierte Pravalenz im Jahr 2017 im ambulanten HzP-Bereich 87,4 % der tatsichlichen Pravalenz,
wihrend dieser Wert fiir stationér versorgte HzP-Empfinger*innen nur bei 82,6 % liegt.>° Zum an-
deren wirken sich die Policy-Einfliisse im Zuge der Pflegereformen in den verschiedenen Settings
unterschiedlich aus, wie bereits anhand der divergierenden Entwicklung der absoluten Empfénger-
zahlen gezeigt wurde (vgl. Abschnitt 3.2.1). Dies wiederum ist einerseits darauf zuriickzufiihren,
dass die Leistungsverbesserungen im Rahmen des PNG, PSG I sowie PSG II vor allem auf den

ambulanten Bereich abzielten. Andererseits fillt die absolute finanzielle Unterstiitzung von HzP-

20 Diese Beobachtung trifft auch auf den SPV-Bereich zu, bei dem die altersstandardisierte Privalenz fiir ambu-

lant Versorgte 77,6 % und fiir stationdre SPV-Empfanger*innen 72,5 % der tatsdchlichen Prdvalenz erreicht.
Die grundsitzlich niedrigeren Werte in der SPV ergeben sich, da der Leistungsanspruch in der SPV unabhén-
gig von der finanziellen Situation ist. In der Hilfe zur Pflege miissen die Leistungsempfinger*innen zunéchst
ihr eigenes Vermdgen aufbrauchen.

91



Empfanger*innen in ambulanter Versorgung tendenziell niedriger aus als im stationéren Bereich,
wodurch iiberproportional viele ambulant versorgte Personen nicht mehr auf HzP-Leistungen an-
gewiesen sind (vgl. dazu die Ausfiihrungen zu den Pro-Kopf-Ausgaben in Abschnitt 3.2.3).

Abbildung 66:Gesamtdarstellung des HzP-Referenzmodells fiir den stationiiren Bereich
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2004 —2017), eigenen Berechnungen und Darstellung

In der Folge haben die drei beriicksichtigten Einflussfaktoren Demographie, PNG/PSG I sowie das
PSG II in den Versorgungsbereichen unterschiedliche Auswirkungen auf die HzP-Empfingerzah-
len. Tabelle 14 bildet diese Einfliisse in Prozent ab. Im Unterschied zu den Ausfiihrungen zum SPV-
Modell wurden die prozentualen Werte auf Basis der gesamten im Modell gemessenen Bewegung
berechnet, unabhingig davon, ob die Variable die HzP-Zahlen erhoht oder gesenkt hat. Die Re-
chenzeichen in Klammern geben lediglich die Richtung des Effekts an.*! Der demographische Ein-
fluss auf die HzP-Empféngerzahl liegt auBerhalb von Einrichtungen mit 10 % deutlich unter dem
Wert fiir stationére Einrichtungen mit 49 %. In Einrichtungen werden die Reformeinfliisse also fast

vollstandig durch die Demographie egalisiert.

21 Beispielhaft soll die gesamte ,,Bewegung® 60 pro 100.000 Einwohner*innen betragen. Diese setzt sich fol-

gendermafien zusammen: (+) 20 pro 100.000 (Demographie), (-) 20 pro 100.000 (Reformen 2013-2016) (-)
20 pro 100.000 (PSG II). De facto betrdgt der Gesamteffekt -20 pro 100.000. Bleiben die Vorzeichen aber
unberiicksichtigt, ergibt sich eine ,,Gesamtbewegung® von 60. Dies ist erforderlich, um nachvollziehbare Pro-
zentangaben berechnen zu kénnen, wenn sich die Effekte anndhernd ausgleichen. Der demographische Wan-
del steigert die HzP-Empfingerzahl, die Reformen senken sie.
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Tabelle 14:  Einfliisse auf die HzP-Empfingerzahlen des Referenzmodells in Prozent:

Verinderung durch

Leistung ‘ Demographie ‘ Reformen 2013-2016 PSG II
Insgesamt (+)32% ()24 % (-) 44 %
AuBerhalb von (+) 10 % (-)27 % (-) 63 %
Einrichtungen

In Einrichtungen (+)49 % (-)23% (-) 28 %

Quelle: Eigene Berechnungen

Die grof3e Bedeutung der demographischen Entwicklung fiir den stationéren Bereich ist auch op-
tisch in Abbildung 66 zu erkennen. Die berechnete altersstandardisierte Trendfortschreibung fiir
das Jahr 2017, die ein Szenario ohne PSG II abbildet (gelber Punkt), liegt hier unter (statt {iber) der
tatsdchlichen Pravalenz. Ebenso liegt der Datenpunkt der linearen Trendfortschreibung der alters-
standardisierten Entwicklung zwischen 2004 und 2012 (graue Punktreihe) fiir das Jahr 2017 fast

gleichauf mit der tatsdchlichen Privalenz.

Die beschriebenen Effekte wurden zur Veranschaulichung in Empfangerzahlen umgerechnet und
in Tabelle 15 abgebildet. Unter der Annahme, dass sich die Zahl der Empfanger*innen von Hilfe
zur Pflege so weiterentwickelt hétte wie im Zeitraum zwischen 2004 und 2012, also vor dem Ein-
setzen der groBen mehrstufigen Pflegereform, konnte theoretisch mit einer HzP-Empféangerzahl von
342.003 im Jahr 2017 gerechnet werden. Tatsdchlich lag die Zahl jedoch bei 287.352 und damit um
54.651 bzw. 16 % niedriger. Dies ist durch die Reformeffekte zwischen 2013 und 2017 zu erkléren,
durch die bei rechnerisch 101.997 Pflegebediirftigen (35.939 durch das PNG und PSG I sowie
66.058 durch das PSG II) eine Sozialhilfebediirftigkeit vermieden wurde. Allerdings mussten
47.347 zusitzliche Personen aufgrund demographischer Effekte im Rahmen der Hilfe zur Pflege

unterstiitzt werden, sodass sich rechnerisch eine um 54.651 geringere HzP-Empfangerzahl ergab.

Tabelle 15:  Einfliisse auf die HzP-Empfingerzahlen des Referenzmodells in absoluten
Werten??

Verianderung durch

Leistung Insgesamt Demographie Reformen 2013-2016 PSG 11
Insgesamt -54.651 47.347 -35.939 -66.058
AuBerhalb von -54.722 6.894 -18.598 -43.017
Einrichtungen

In Einrichtungen -869 40.574 -18.865 -22.579

Quelle: Eigene Berechnungen

3.2.3 Entwicklung der Ausgaben

Die Entwicklung der nach ambulantem und stationdrem Leistungsbereich differenzierten Nettoaus-
gaben ist in Tabelle 16 und Abbildung 67 dargestellt. Im Jahr 1994, dem Jahr vor Einfithrung der
Pflegeversicherung, mussten die Sozialhilfetrdger insgesamt 6,6 Mrd. Euro netto fiir die finanzielle

22 Aufgrund des Modellcharakters addieren sich die Werte spaltenweise nicht exakt zu den Gesamtwerten.
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Unterstiitzung von HzP-Empfanger*innen aufwenden. Etwa 5,8 Mrd. Euro und damit 88 % der Ge-

samtkosten wurden fiir Empfanger*innen in stationirer Versorgung aufgewendet, wihrend die Aus-

gaben in ambulanten Settings lediglich 803 Mio. Euro bzw. 12 % der Gesamtkosten betrugen.

Nach Einflihrung der Pflegeversicherung fielen analog zur Entwicklung der Empfingerzahlen die

Nettogesamtausgaben bis zum Jahr 1998. Bis zu diesem Zeitpunkt konnte eine Senkung auf etwa

2,3 Mrd. Euro erreicht werden, wobei diese Reduzierung mit 65,3 % im Vergleich zum Ausgangs-

jahr 1994 deutlicher ausfiel als der 51%ige Riickgang der Empféanger*innen von Hilfe zur Pflege.

Seit diesem Tiefstand stiegen die Gesamtausgaben der Hilfe zur Pflege bis zum Jahr 2016, insbe-
sondere ab Mitte der 2000er Jahre, mit einer durchschnittlichen Rate von 2,9 % und betrugen im
Jahr 2016 knapp 3,8 Mrd. Euro. Dies entspricht 57,5 % des Ausgangswertes im Jahr 1994, womit
die Ausgaben 66,2 % iiber dem Tiefstand im Jahr 1998 liegen.

Tabelle 16:

Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege von 1994 bis 2017

Jahr Nettoausgaben in Millionen Euro Verinderung zum Vorjahr in %
insgesamt ambulant  stationir insgesamt ambulant stationir

1994 6.599 803 5.796

1995 6.264 509 5.754 -5,1% -36,6% -0,7%
1996 4.823 370 4.453 -23,0% -27,3% -22,6%
1997 2.509 375 2.133 -48,0% 1,4% -52,1%
1998 2.284 390 1.894 -9,0% 4,0% -11,2%
1999 2.320 397 1.923 1,6% 1,8% 1,5%
2000 2.308 421 1.896 -0,5% 6,0% -1,4%
2001 2.349 439 1.910 1,8% 4,3% 0,7%
2002 2421 474 1.948 3,1% 8,0% 2,0%
2003 2.420 515 1.905 0,0% 8,6% -2,2%
2004 2.513 525 1.988 3,8% 1,9% 4,4%
2005 2.611 547 2.064 3,9% 4,2% 3.8%
2006 2.530 601 1.929 -3,1% 9,9% -6,5%
2007 2.666 624 2.043 5,4% 3,8% 5,9%
2008 2.751 667 2.085 3,2% 6,9% 2,1%
2009 2.878 714 2.164 4,6% 7,0% 3.8%
2010 2.967 763 2.204 3,1% 6,9% 1,8%
2011 3.104 802 2.302 4,6% 5,1% 4,4%
2012 3.245 850 2.395 4,5% 6,0% 4,0%
2013 3.339 859 | 2.479 2,9% 1,1% 3,5%
2014 3.502 903 2.599 4,9% 5,1% 4,8%
2015 3.569 976 2.593 1,9% 8,1% -0,2%
2016 3.796 1.038 2.759 6,4% 6,4% 6,4%
2017 3.391 939 | 2.453 -10,7% -9,5% -11,1%

Verinderung 1994 bis 2017

Durchschnittliche Verinderung

-48,6%

16,9%

-57,7%

-2,9%

0,7%

3%

Quelle: Statistik der Sozialhilfe (1994 bis 2017), eigene Berechnungen
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Abbildung 67:Entwicklung der Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege
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Im Jahr 2017 sind die Nettogesamtausgaben fiir Hilfe zur Pflege nach Inkrafttreten der leistungs-
rechtlichen Regelungen des PSG II zum ersten Mal seit 1998 deutlich gesunken und betrugen nur
noch 3,4 Mrd. Euro, was einer Reduzierung von etwa 400 Mio. Euro oder 10,7 % des Vorjahres-
wertes entspricht. Damit wurde wieder das Ausgabenvolumen des Jahres 2013 erreicht. Der grofite
Anteil an dieser Reduzierung ist auf Einsparungen im stationdren Bereich zuriickzufiihren, fiir den
etwa 2,5 Mrd. Euro und damit 300 Mio. Euro bzw. 11,1 % weniger als im Vorjahr aufgewendet
wurden. Der Riickgang der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen entspricht also anndhernd dem von
Rothgang und anderen (2016: 56) im Vorfeld berechneten Einsparungspotential von 360 Mio. Euro.
Im ambulanten Bereich wurden 2017 rund 940 Mio. Euro ausgegeben, was einer Einsparung von
ca. 100 Mio. Euro bzw. 9,5 % im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Dies ist vergleichbar mit der
Situation nach Einflihrung der Pflegeversicherung, als die Kosten in stationdren Settings ebenfalls

starker gefallen sind als in ambulanten Versorgungseinrichtungen.

Im gesamten Beobachtungszeitraum von 1994 und 2017 gingen die Nettoausgaben fiir Hilfe zur
Pflege in Einrichtungen im Zuge der Einfiilhrung der Pflegeversicherung zundchst deutlich um
67,3 % auf ca. 1,9 Mrd. Euro im Jahr 1998 zuriick (Abbildung 68). Seit diesem Tiefstand sind die
Ausgaben im stationdren Bereich bis zum Jahre 2016 mit einer jdhrlichen Rate von 2,1 % gestiegen
und beliefen sich im Jahr 2016 auf etwa 2,8 Mrd. Euro. Die Ausgabensteigerung fiel damit geringer
aus als die Steigerung der Zahl der Leistungsempfianger*innen, was sinkende Nettoausgaben pro
Leistungsfall impliziert (vgl. auch Abbildung 71). Der erneute Riickgang von 9,5 % im Jahr 2017
im Vergleich zum Vorjahr fillt etwas hoher aus als der Riickgang im Bereich der Empfanger*zah-

len, der sich im gleichen Zeitraum auf 7,6 % beléduft. Der im Jahr 2017 erreichte Wert entspricht
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dabei 42,3 % des Ausgangswertes im Jahr 1994 und liegt 29,5 % iiber dem Tiefstand des Jahres
1998. Damit unterscheidet sich die Entwicklung der Nettoausgaben fiir stationér versorgte HzP-
Empfinger*innen deutlich von der Entwicklung auflerhalb von Einrichtungen.

Abbildung 68:Entwicklung der Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
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Die Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege auferhalb von Einrichtungen sind in den Jahren nach Ein-
fithrung der Pflegeversicherung auf 370 Mio. Euro im Jahr 1996 gefallen, und lagen damit 53,9 %
unter dem Wert des Jahres 1994 (Abbildung 69). Die Nettoausgaben im ambulanten Bereich sind
seit diesem Tiefstand bis 2016 mit einer Rate von 5,3 % pro Jahr deutlich stérker als die stationdren
Ausgaben (2,1 %) und etwas stérker als die Empfangerzahlen aulerhalb von Einrichtungen (4,6 %)
gestiegen. Wéhrend die Verringerung der ambulanten Nettoausgaben im Jahr 2017 mit 9,5 % im
Vergleich zum Vorjahr nur leicht von der Entwicklung in stationdren Settings abweicht, betrigt
dieser Riickgang nur einen Bruchteil der Abnahme der ambulanten Empfiangerzahlen in diesem Jahr
(vgl. Abbildung 39). Die Nettoleistungsausgaben pro Fall sind somit deutlich gestiegen und werden
weiter unten ndher analysiert sowie mogliche Erkldrungen fiir diese Entwicklung diskutiert (siehe
Abbildung 71). Die Ausgaben aullerhalb von Einrichtungen liegen im Jahr 2017 nur 16,9 % tiber
dem Wert des Ausgangsjahres 1994, jedoch 153,8 % iiber dem Tiefstand im Jahr 1996.
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Abbildung 69:Entwicklung der Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege auflerhalb von Einrich-
tungen
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Im Jahr 2018 haben sich die Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege nur geringfiigig dndert. Die Ge-
samtausgaben sind um 1,8 % auf 3,45 Mrd. Euro gestiegen. Diese Steigerung ist auf die Entwick-
lung im stationdren Bereich zuriickzufiihren, in dem die Ausgaben um 2,6 % auf 2,52 Mrd. Euro
gestiegen sind. AuBlerhalb von Einrichtungen wurde dagegen eine marginale Verringerung um
0,2 % auf 0,94 Mrd. Euro verzeichnet.?*

Verteilung der Ausgaben nach Ort der Leistungserbringung

Die seit ihrem Tiefstand deutlich hohere jéhrliche Steigerungsrate der Nettoausgaben in ambulanten
Settings (5,3 % seit dem Tiefstand im Jahr 1996 bis 2016) gegeniiber dem stationdren Bereich
(2,1 % seit dem Tiefstand im Jahr 1998 bis 2016) unterstreicht die wachsende Bedeutung des am-
bulanten Sektors in der deutschen Pflegelandschaft. Dies spiegelt sich auch im steigenden Anteil
der Aufwendungen an den Gesamtausgaben fiir ambulant versorgte HzP-Empfanger*innen wider.
Wihrend diese im Jahr 1994 noch lediglich 12,2 % der Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege ausmachten,
betrug ihr Anteil 2016 bereits 27,3 % (Abbildung 70).

2 Da die Statistik iiber die Ausgaben und Einnahmen der Sozialhilfe fiir das Jahr 2018 erst nach dem offiziellen
Projektende verdffentlicht wurde, wird an dieser Stelle lediglich ein ergdnzender Abgleich der relevanten
MafBzahlen fiir das Jahr 2018 gegeben
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Abbildung 70:Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege nach Ort der Leistungserbringung
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (1994 bis 2017), eigene Darstellung

An dieser Stelle sind die Differenzen zwischen dem Anteil der HzP-Empféanger*innen im stationa-
ren und ambulanten Bereich sowie den anteiligen Ausgaben in beiden Bereichen berichtenswert.
Obwohl im Jahr 1994 lediglich 58,6 % aller HzP-Empfanger*innen in Einrichtungen versorgt wur-
den (vgl. Abbildung 42), entfielen auf diese stationédr Versorgten 87,8 % der Gesamtkosten. Fiir den
ambulanten Bereich, in dem 41,4 % der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege versorgt wurden,
wurden spiegelbildlich lediglich 12,2 % der Nettogesamtausgaben verwendet. Durch die Einfiih-
rung der Pflegeversicherung stieg dieser Wert leicht auf 17,1 % im Jahr 1998%*, wihrend der Anteil
der ambulant versorgten Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege deutlich von 41,4 % auf 28,1 % im
Jahr 1998 gesunken ist. In den folgenden Jahren erh6hten sich die anteiligen ambulanten Ausgaben
fiir Hilfe zur Pflege schrittweise auf 27,3 % im Jahr 2016, der Anteil der ambulant betreuten HzP-
Empfanger*innen betrug in diesem Jahr fast proportional 27,6 %. Bemerkenswerterweise und an-
ders als im Bereich der Empfanger*innen hat das PSG II im Hinblick auf die Verteilung der Netto-
gesamtausgaben auf die Versorgungssettings keinen Trendbruch nach sich gezogen. Statt 27,3 %
(2016) wurden im Jahr 2017 27,7 % der Nettogesamtausgaben fiir Hilfe zur Pflege im ambulanten
Bereich ausgegeben. Der Anteil der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege auflerhalb von Einrich-
tungen ist indes von 27,4 % auf 18,9 % gesunken (vgl. Abbildung 42).

24 Das Jahr 1998 wird hier als Vergleichszeitpunkt herangezogen, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass
die SPV-Leistungen im stationdren Bereich erst im Jahr 1996 eingefiihrt worden sind und die unmittelbaren
Einfithrungseffekte erst 1998 ausgelaufen sind.
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Pro-Kopf-Ausgaben fiir HzP-Empfanger*innen

Die bisher beschriebenen Entwicklungen zeigen sich auch in den monatlichen Bruttoausgaben pro
HzP-Empfinger*in, die sich ergeben, wenn die Bruttoausgaben der Hilfe zur Pflege fiir das jewei-
lige Jahr ins Verhiltnis zu den Empfingerzahlen® gesetzt und durch 12 geteilt werden. Der Grund
dafiir, dass an dieser Stelle nicht auf die Nettoausgaben, sondern die Bruttoausgaben abgestellt wird,
liegt in der unvollstdndigen Sozialhilfestatistik fiir das Jahr 2017. In der Empfangerstatistik fehlen
ca. 23.000 Pflegebediirftige, deren Verfahren zur Ermittlung und Feststellung des Pflegegrades
noch nicht abgeschlossen war. In den vom Statistischen Bundesamt veréffentlichten Gesamtwerten
der Brutto- sowie Nettoausgaben au3erhalb und in Einrichtungen sind die Aufwendungen fiir diese
Personengruppe jedoch enthalten. Aus diesem Grund konnen die Gesamtausgaben der beiden Ver-
sorgungsbereiche nicht ohne Verzerrung in Bezug zu den Zahlen der Empfangerstatistik gesetzt
werden. Stattdessen kdnnen jedoch die Summen der einzelnen Leistungsarten herangezogen wer-
den, die die Aufwendungen fiir die in der Empfangerstatistik fehlenden Pflegebediirftigen nicht
enthalten. Fiir diese Leistungsarten liegen jedoch nur Bruttowerte vor, weshalb eine Betrachtung
der Pro-Kopf-Ausgaben nur mit Bruttoangaben erfolgen kann. Die tatsichlichen monatlichen

(Netto)ausgaben pro Kopf konnen lediglich geschitzt werden.

Im Jahr 1994 betrugen die Pro-Kopf-Ausgaben fiir ambulant versorgte HzP-Empfénger*innen 315
Euro und lagen damit deutlich unter dem Wert von 2.075 Euro fiir den stationdren Bereich (Abbil-
dung 71). Im Verlauf der folgenden Jahre ndherten sich die Werte zunédchst kontinuierlich an und
lagen ab dem Jahr 2006 nur noch 150 Euro bis 230 Euro auseinander. Bis 2014 stagnierten die
monatlichen Pro-Kopf-Ausgaben in beiden Bereichen und stiegen bis 2016 leicht auf 694 Euro
auBlerhalb und 857 Euro in Einrichtungen.

2 Im Gegensatz zu den Angaben des Kapitels 3.2.1 beruhen die zur Berechnung der Pro-Kopf-Ausgaben ver-

wendeten Empfangerzahlen nicht auf Stichtagsdaten, sondern auf der Zahl der Empfanger*innen im gesamten
Berichtsjahr.
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Abbildung 71: Bruttoausgaben pro Empfinger*in von Hilfe zur Pflege nach Versorgungssek-
tor
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Fiir das Jahr 2017 ergibt sich schlieBlich ein deutlicher Anstieg der Brutto-Pro-Kopf-Ausgaben fiir
HzP-Empfinger*innen in ambulanter Versorgung um 28,4 % auf 891 Euro monatlich, wéhrend der
Wert fiir den stationdren Bereich sogar um 10,3 % auf 769 Euro sinkt. Um Nettoangaben zu schit-
zen, kann berechnet werden, wieviel Prozent der Bruttoausgaben die Nettoausgaben in den vergan-
genen Jahren betragen haben. Fiir die Pro-Kopf-Ausgaben insgesamt lag dieser Wert im Jahr 2016
bei 87,7 %, auBerhalb von Einrichtungen bei 97,3 % und in Einrichtungen bei 84,5 %. Da sich diese
Anteilswerte seit 2012 kaum verdndert haben, werden fiir eine Schitzung der Nettoausgaben pro
Kopf im Jahr 2017 die Werte des Jahres 2016 herangezogen. Demnach betrugen die monatlichen
Nettoausgaben pro Kopf insgesamt 702 Euro, aullerhalb von Einrichtungen 867 Euro und in Ein-
richtungen 650 Euro. Diese Entwicklung markiert den groBten Einschnitt seit der Einfiihrung der
Pflegeversicherung, mit dem Ergebnis, dass nunmehr erstmals die Pro-Kopf-Ausgaben fiir ambu-

lante HzP-Empfénger*innen oberhalb der Pro-Kopf-Ausgaben fiir stationir Versorgte liegen.

Die Senkung der Pro-Kopf-Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege in Einrichtungen im Jahr 2017 diirfte vor
allem auf das Zusammenwirken des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils und des Besitzstands-
schutzes zuriickzufiihren sein. Fiir die Hilfe zur Pflege auflerhalb von Einrichtungen gilt dies nicht.
Wie Abbildung 72 zeigt, sind insbesondere die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Hiusliche Pflegehilfe stark
gestiegen — ausgehend von einem schon seit 2013 steigenden Trend allein im Jahr 2017 nochmals
um 21 %.
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Abbildung 72: Bruttoausgaben pro Empfinger*in von Hilfe zur Pflege auflerhalb von Ein-
richtungen®
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Diese deutliche Steigerung der Pro-Kopf-Ausgaben fiir Hiusliche Pflegehilfe ist definitionsgemaf
eine Folge der unterschiedlichen Entwicklung der Ausgaben und Empfangerzahlen im Jahr 2017.
Wihrend die Empfianger*innen von Hé&uslicher Pflegehilfe um 36,4 % (am Jahresende) bzw.
33,9 % (im Laufe des Jahres) gesunken sind (Abbildung 40), betrug der Riickgang der Ausgaben
lediglich 19,7 % (Abbildung 73). Die Entwicklung beim Pflegegeld fiel hingegen in beiden Berei-
chen dhnlich aus (8,1%ige Reduktion der Ausgaben (Abbildung 73) sowie 8,5%ige Verringerung
der Empfanger*innen am Jahresende (Abbildung 40) bzw. 1,5%ige Verringerung der Empfan-
ger*innen im Laufe des Jahres), sodass sich die Pro-Kopf-Ausgaben hier nicht wesentlich verdndert
haben.

26 Um eine plausible Darstellung im Zeitverlauf zu ermdglichen, wird die bis zum Jahr 2016 giiltige Kategorie
,oesondere Pflegekraft®, wie auch ab 2017 offiziell, als ,,Héusliche Pflegehilfe* gefiihrt. Analog dazu werden
die Ausgaben fiir das sogenannte ,,Arbeitgebermodell* im Jahr 2017 nicht den sonstigen Leistungen, sondern
stattdessen, wie bis zum Jahr 2016, dem Bereich der ,,besonderen Pflegekraft” bzw. der Hauslichen Pflegehilfe
zugerechnet.
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Abbildung 73:Bruttoausgaben der Hilfe zur Pflege fiir Héiusliche Pflegehilfe und Pflegegeld
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Die Steigerung der Pro-Kopf-Ausgaben im Bereich der Hduslichen Pflegehilfe ist mutmallich da-
rauf zuriickzufiihren, dass viele ambulant betreute Empfanger*innen von Hilfe zur Pflege durch die
deutlichen Leistungsverbesserungen in der Pflegeversicherung nicht mehr auf die Unterstiitzung
der Sozialhilfe angewiesen sind oder aufgrund eines niederschwelligen Pflegebedarfs keinem Pfle-
gegrad zugewiesen wurden (Con_sens 2018: 20f.). Aufgrund der geringeren Sozialhilfebeziige be-
traf dies vor allem niedrigere Pflegegrade, sodass eher die kostenaufwéndigen Fille im Sozialhilfe-
system verblieben. Dieser Selektionseffekt wurde den Autoren der vorliegenden Studie auch in
Riicksprache mit dem Sozialamt Bremen und anderen Sozialhilfetrdgern bestitigt. Dass die Zahl
der Pflegegeldempfinger*innen hingegen nur in geringem Ausmaf} gesunken ist, kdnnte damit zu-
sammenhéngen, dass vor 2017 fiir Personen mit Pflegestufe 0 kein Anspruch auf Pflegegeld der
Hilfe zur Pflege bestand. Da dieser strukturelle Unterschied zwischen dem SGB XI und SGB XII
mit dem PSG III aufgehoben wurde und auch die Zahl der Pflegegeldempfanger*innen mit HzP-
Bezug nur marginal im Vergleich mit den anderen Leistungsarten gesunken ist (vgl. Abbildung 40),
ist davon auszugehen, dass unter den Pflegegeldbezieher*innen im Jahr 2017 Personen sind, die im

Jahr 2016 noch keinen Anspruch auf diese Leistung hatten.

Im Hinblick auf die zukiinftige Entwicklung der Ausgaben bzw. Pro-Kopf-Ausgaben birgt der
»doppelte Stufensprung* Implikationen. Da die ,,zu hoch* tibergeleiteten Pflegebediirftigen in der
Folge hohere Leistungsbetrdge im Rahmen der Pflegeversicherung erhalten, wurden die Sozialhil-
fetrager tendenziell stirker entlastet als bei neu begutachteten Fillen. Werden die ilibergeleiteten
Félle nach und nach durch neue Pflegebediirftige mit identischem Pflegebedarf ersetzt und im neuen
Begutachtungssystem in einen Pflegegrad eingestuft, konnten sich die Ausgaben wieder erhdhen
(,,Zwillingseffekt®, vgl. Rothgang/Kalwitzki 2015; Rothgang u.a. 2016: 38ff.).
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Im Jahr 2018 stiegen die Bruttoausgaben fiir Pflegegeld mit 3,4 % in etwa der gleichen Grofenord-
nung wie die Jahre zuvor (3,0 % im Jahr 2017 und 2,5 % im Jahr 2016). Bemerkenswert ist der
rapide Anstieg im Bereich der Hiuslichen Pflegehilfe. Hier sind die Ausgaben im Vergleich zum
Vorjahr um 17,5 % gestiegen, wodurch die Senkung von 2016 auf 2017 in H6he von 19,7 % fast
egalisiert wurde. Die Steigerung verteilt sich dabei auf alle Pflegegrade in etwa gleich, wobei in
Pflegegrad 4 und Pflegegrad 5 mit 20,1 % und 22,1 % ein iiberdurchschnittliches Ausgabenwachs-

tum beobachtet werden kann.

Entwicklung der Bruttoausgaben nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad

Die Verdnderung des Anteils der Bruttoausgaben fiir Pflegegeld nach Pflegestufen bzw. -graden
(Abbildung 74) dhnelt in der Tendenz der Entwicklung im Bereich der Empfanger*innen von Hilfe
zur Pflege (Abbildung 43). So kann im betrachteten Zeitraum eine Verschiebung der Ausgaben
zugunsten der Pflegestufe I verzeichnet werden (32,3 % im Jahr 1995 gegeniiber 40,1 % im Jahr
2016), wihrend die Bedeutung der Pflegestufe III fiir die Ausgaben abnimmt (41,9 % im Jahr 1995
gegeniiber 27,1 % im Jahr 2016). Anders als bei den Empfingerzahlen bleibt hier jedoch der Anteil
der Pflegestufe II seit Ende der 90er Jahre relativ stabil. Ebenso lassen sich Unterschiede im Hin-
blick auf die Anteilswerte selbst erkennen: Der Anteil der Pflegestufe I ist im Bereich der Brutto-
ausgaben geringer als bei den Empfanger*innen. Analog dazu wird ein im Vergleich zur Zahl der
Empfinger*innen liberproportional groer Anteil der Ausgaben fiir die Pflegestufe III aufgewendet.
Im Jahr 2017 werden 31,3 % der Ausgaben im Bereich des Pflegegeldes fiir Pflegegrad 2, 31 % fiir
Pflegegrad 3, 22,2 % fiir Pflegegrad 4 und 15,5 % fiir Pflegegrad 5 aufgewendet.

Abbildung 74:Verteilung der Bruttoausgaben von Hilfe zur Pflege fiir Pflegegeld nach Pfle-
gestufen bzw. -graden
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Die Entwicklung der Bruttoausgaben fiir vollstationdire Pflege nach Pflegestufen bzw. -graden ist
in Abbildung 75 dargestellt. Der Anteil der Ausgaben fiir die jeweilige Pflegestufe korreliert hier
deutlicher mit dem Anteil der jeweiligen Empfianger*innen als im Bereich des Pflegegeldes. Im
Jahr 2017 wurden 18,6 % der Ausgaben fiir vollstationire Pflege fiir Pflegegrad 2, 29,3 % fiir Pfle-
gegrad 3, 31,1 % fiir Pflegegrad 4 und 21,1 % fiir Pflegegrad 5 aufgewendet.

Abbildung 75:Verteilung der Bruttoausgaben von Hilfe zur Pflege fiir vollstationiire Pflege
nach Pflegestufen bzw. -graden
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Anteil der Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege an Gesamtausgaben von Pflegeversiche-
rung und Sozialhilfe

Ebenso wie im Hinblick auf die Zahl der Pflegebediirftigen mit HzP-Anspruch ist fiir die Interpre-
tation der Ausgabenentwicklung neben den absoluten Werten auch die Betrachtung des Anteils der
Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege an den Gesamtausgaben von Pflegeversicherung und Sozialhilfe
von Relevanz (Abbildung 76). Im Jahr der Einfiihrung der Pflegeversicherung 1995 iiberstiegen die
Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege die Leistungsausgaben der sozialen Pflegeversicherung (SPV)
sowie der Privaten Pflegeversicherung (PPV?’) noch um etwa 1 Mrd. Euro. Der Anteil der Ausga-
ben fiir Hilfe zur Pflege an den Gesamtausgaben von Pflegeversicherung und Hilfe zur Pflege be-
trug dementsprechend 53,9 %. Mit steigender Inanspruchnahme der Pflegeversicherungsleistungen
sowie dem Inkrafttreten der zweiten Stufe der Pflegeversicherung im stationiren Bereich im Jahr
1996 kehrte sich dieses Verhiltnis um. Der Anteil der HzP-Leistungen an den gesamten Leistungs-
ausgaben fiir Pflege sank dadurch innerhalb weniger Jahre auf 12,8 % im Jahr 1998. Dieser Wert
blieb sehr lange auBerordentlich stabil und erreichte im Jahr 2014 ein Niveau von 12,2 %. Erst durch

27 Die hier verwendeten Daten der PPV beziehen sich auf die Leistungsausgaben ohne Abschlusskosten, die vom
BMG zur Verfiigung gestellt worden sind.
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die Leistungsausweitungen im Rahmen des Pflegeneuordnungsgesetzes (PNG) sowie des Pflege-
starkungsgesetzes [ (PSG I) sank der Anteil der HzP-Nettoausgaben an den Gesamtausgaben auf
11,5 % im Jahr 2016. Eine erneute, diesmal noch deutlichere Senkung dieses Anteils erfolgte im
Jahr 2017 durch das Pflegestarkungsgesetz II (PSG II). Der Anteil der HzP-Nettoausgaben an den
Gesamtausgaben fiir Pflegeleistungen betrug dann nur noch 8,4 %, was den niedrigsten Wert seit

Einfiihrung der Pflegeversicherung darstellt.

Abbildung 76:Anteil der Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege an Gesamtausgaben von Pflege-
versicherung und Sozialhilfe
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Eine weitere zu beriicksichtigende Dimension ist der Anteil der Nettoausgaben der Hilfe zur Pflege
an den Nettoausgaben der Sozialhilfe, deren Entwicklung in Abbildung 77 dargestellt ist. Da seit
dem Jahr 2017 die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nicht mehr zur Sozialhilfe
gezihlt wird, ist die Entwicklung sowohl inklusive als auch exklusive dieser Leistungen dargestellt,
um eine Léngsschnittbetrachtung zu ermdglichen. In beiden Betrachtungen wird die abnehmende
Bedeutung der Hilfe zur Pflege fiir die Gesamtausgaben der Sozialhilfe deutlich. Wahrend der HzP-
Anteil im Jahr 2005 noch 17,7 % inklusive und 14,9 % exklusive der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung betrug, sank dieser Wert bis zum Jahr 2016 auf 16,6 % bzw. 13,1 %. Durch
die gesunkenen Ausgaben der Hilfe zur Pflege im Zuge des PSG II betrégt der HzP-Anteil an den
Gesamtausgaben der Sozialhilfe im Jahr 2017 nur noch 14,5 % bzw. 11,4 %, was der groBiten Re-
duzierung zum Vorjahr im betrachteten Zeitraum entspricht.
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Abbildung 77:Anteil der Nettoausgaben fiir Hilfe zur Pflege an Gesamtausgaben der Sozial-
hilfe mit und ohne Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung??
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3.2.4 Referenzmodell der Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege

Analog zu Abschnitt 3.2 wird nachfolgend ein kontrafaktisches Referenzmodell fiir die Ausgaben-
entwicklung der Hilfe zur Pflege vorgestellt, bei dem demographische und Reformeffekte exkludi-
ert wurden. Das Vorgehen entspricht dabei grundsitzlich der Entwicklung des Referenzmodells fiir
die Leistungsausgaben der sozialen Pflegeversicherung (SPV) (vgl. Abschnitt 3.1.5). Ebenso wie
dort wird ein Szenario ohne demographische Einfliisse mithilfe der altersstandardisierten Prévalen-
zen sowie der jahrlichen Pro-Kopf-Ausgaben entworfen, hier allerdings auf Basis des Jahres 2004
(orangene Punktreihe, Abbildung 78). Zur Darstellung einer Entwicklung ohne Reformeffekte wer-
den die Nettoausgaben pro Kopf des Jahres 2004 in Bezug zu der altersstandardisierten und um
Reformeinfliisse bereinigten Privalenz des Empfangermodells gesetzt (graue Punktreihe). Das Sze-
nario inklusive der Reformperiode zwischen 2013 und 2016 (Pflegeneuordnungsgesetz (PNG) und
Pflegestiarkungsgesetz I (PSG 1)), aber ohne Beriicksichtigung des Pflegestirkungsgesetzes 11 (PSG
1), wird durch die Fortschreibung der Pro-Kopf-Ausgaben des Jahres 2016 vorgenommen (gelber
Punkt). Wie bereits in Abschnitt 3.1.5 erwéhnt, muss davon ausgegangen werden, dass sich demo-
graphische Effekte auch in den Pro-Kopf-Ausgaben niederschlagen, die als Grundlage fiir die Sze-
narien ohne PNG und PSG I (graue Punktreihe) sowie ohne das PSG II (gelber Punkt) dienen. Im

Rahmen der Modellrechnung kann diese Limitation nicht kontrolliert werden.

8 Die Werte fiir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung des Jahres 2017 entstammen einer
Pressemitteilung des Bundesfinanzministeriums (BMF) (2018).

106



Das Referenzmodell fiir die Gesamtnettoausgaben der Hilfe zur Pflege ist in Abbildung 78 darge-
stellt. Ebenso wie im Modell fiir die Empfangerzahlen wirken demographische und Reformeffekte
gegeneinander: Wéhrend die HzP-Ausgaben durch die Reformen im Rahmen des PNG und PSG I
um rechnerisch 136 Mio. Euro und durch das PSG II um 521 Mio. Euro verringert wurden, belastete
die demographische Alterung das HzP-System um 559 Mio. Euro. Insgesamt kann die Entlastung
auf Basis des Modells also auf 97 Mio. Euro beziffert werden (= -136 Mio. Euro — 521 Mio. Euro
+ 559 Mio. Euro).

Abbildung 78:Referenzmodell der Gesamtnettoausgaben der Hilfe zur Pflege
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Abbildung 79 zeigt das Referenzmodell fiir die Nettoausgaben der Hilfe zur Pflege aufserhalb von
Einrichtungen. Die rechnerische Reduzierung der Ausgaben durch den PNG/PSG I-Effekt betragt
hier 51 Mio. Euro, der Riickgang, der dem PSG II zugerechnet werden kann, 168 Mio. Euro. Die
demographische Alterung als gegenldufiger Einfluss lieB die Ausgaben dagegen um 119 Mio. Euro
steigen, wodurch sich im Ergebnis eine rechnerische Reduktion der Nettoausgaben auflerhalb von
Einrichtungen von 100 Mio. Euro ergibt (= -51 Mio. Euro — 168 Mio. Euro + 119 Mio. Euro).
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Abbildung 79:Referenzmodell der Gesamtnettoausgaben der Hilfe zur Pflege auflerhalb von
Einrichtungen
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2004 — 2017), eigene Berechnungen und Darstellung

Das Referenzmodell fiir die Nettoausgaben der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen ist in Abbildung
80 dargestellt. Im Unterschied zum ambulanten Referenzmodell {ibersteigen die durch demographi-
sche Faktoren resultierenden Mehrausgaben die Entlastungen durch die Reformen. Wéhrend der
PNG/PSG I-Effekt eine Verringerung der Ausgaben um 84 Mio. Euro nach sich zieht, reduziert der
PSG II-Effekt diese sogar um rechnerisch 472 Mio. Euro. Da jedoch der demographische Einfluss
ein Ausmal} von 573 Mio. Euro erreicht, resultiert eine rechnerische Ausgabensteigerung von 17
Mio. Euro (= - 84 Mio. Euro — 472 Mio. Euro + 573 Mio. Euro).
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Abbildung 80:Referenzmodell der Gesamtnettoausgaben der Hilfe zur Pflege in Einrichtun-
gen
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2004 — 2017), eigene Berechnungen und Darstellung

Tabelle 17 bildet die Einfliisse der drei beriicksichtigten Variablen auf die HzP-Gesamtnettoausga-
ben in Prozent ab. Ebenso wie bei der Berechnung der prozentualen Werte im Rahmen des HzP-
Empfangermodells (vgl. Abschnitt 3.2.2) wird hier die gesamte ,,Bewegung* der Effekte nach oben
oder unten, also ohne Beriicksichtigung der Vorzeichen, zugrunde gelegt und nicht der Gesamtet-
fekt, bei dem sich demographische und Reformeinfliisse ausgleichen (zur ndheren Erlduterung siehe
FuBnote 21). Der demographische Effekt ist aulerhalb von Einrichtungen stédrker als im HzP-Emp-
fangermodell (35 % statt 10 %) und in Einrichtungen iibersteigt er sogar die Reformeinfliisse. In
der Folge resultiert eine rechnerische Erhohung der Gesamtnettoausgaben in Einrichtungen, die

neben den Ausgaben insgesamt und auB3erhalb von Einrichtungen in Tabelle 18 aufgefiihrt werden.

Tabelle 17:  Einfliisse auf die HzP-Gesamtnettoausgaben anhand des Referenzmodells in
Prozent

Verinderung durch

Leistung Demographie Reformen 2013-2016 PSG 11
Insgesamt (+) 46 % )11 % (-)43 %
AuBlerhalb von Einrichtungen ()35 % ()15 % (-) 50 %
In Einrichtungen (+)51% ()7 % (-) 42 %

Quelle: eigene Berechnungen
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Tabelle 18:  Einfliisse auf die HzP-Gesamtnettoausgaben anhand des Referenzmodells in
Mio. Euro

Verinderung durch

Leistung Insgesamt  Demographie =~ Reformen 2013-2016 PSG 11
Insgesamt -97 559 -136 -521
Auflerhalb von -100 119 -51 -168
Einrichtungen
In Einrichtungen 17 573 -84 -472

Quelle: eigene Berechnungen

3.2.5 Empfanger*innen und Ausgaben der Hilfe zur Pflege im Jahr 2017
An dieser Stelle wird die Entwicklung der Empfanger*innen und Ausgaben der Hilfe zur Pflege im
Jahr 2017 einer genaueren Betrachtung unterzogen. In Abbildung 81 sind die Empfinger*innen von
Hilfe zur Pflege am Jahresende differenziert nach Pflegegeld, Héiuslicher Pflegehilfe und vollstati-
ondrer Pflege sowie nach Pflegegrad abgebildet. Die Bezieher*innen dieser Leistungsarten vereinen
95,4 % der Gesamtempfingerzahl®® auf sich. Deutlich erkennbar ist die herausragende Bedeutung
der vollstationér versorgten HzP-Empfanger*innen, die 74,6 % aller HzP-Empfénger*innen aus-

machen.

Abbildung 81:Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege nach Leistungsarten und Pflegegraden
im Jahr 2017
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2017), eigene Darstellung

Ein alternativer Blickwinkel wird in Abbildung 82 eingenommen. Hier ist der Anteil der jeweiligen

Pflegegrade an den Empfingerzahlen der vollstationdren Pflege, der Hduslichen Pflegehilfe sowie

29 Hier wurde aufgrund der Mdoglichkeit, mehrere Leistungen zeitgleich zu beziehen, nicht die ausgewiesene
Gesamtempfangerzahl, sondern die Summe der Einzelwerte zugrunde gelegt.
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des Pflegegeldes abgebildet. Die Werte fiir den Bereich der Héuslichen Pflegehilfe sowie des Pfle-
gegeldes sind dabei sehr dhnlich. Etwa 45 % der Empfanger*innen dieser beiden Leistungsarten
sind dem Pflegegrad 2, 29 % dem Pflegegrad 3, ca. 18 % dem Pflegegrad 4 und knapp 8 % dem
Pflegegrad 5 zugeordnet. In vollstationdren Settings ist die Bedeutung der hohen Pflegegrade gro-
Ber. Fast 50 % der Empfanger*innen haben Pflegegrad 4 oder 5, ein Drittel Pflegegrad 3 und etwa
20 % sind dem Pflegegrad 2 zugeordnet. Diese Zuordnungen sind jedoch, wie bereits weiter oben
erwihnt, zum Teil auf die groBziigigen Uberleitungsregeln zuriickzufiihren, durch die die Pflege-
gradverteilung der Pflegebediirftigen tendenziell nach oben verzerrt ist.

Abbildung 82:Anteil der Pflegegrade 2 bis 5 an den Empfingerzahlen von Hilfe zur Pflege
ausgewiihlter Leistungen im Jahr 2017
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2017), eigene Darstellung

Abbildung 83 zeigt die HzP-Bruttoausgaben wiederum differenziert nach Leistungsart und Pflege-
grad. Die hier aufgefiihrten Ausgaben sind fiir 88,3 % der Gesamtausgaben von insgesamt 3,9 Mrd.
Euro verantwortlich. Auch in dieser Grafik wird die wesentliche Bedeutung der Aufwendungen fiir
vollstationdre Pflege deutlich, die insgesamt 70,3 % der Gesamtausgaben ausmachen. Fiir die Haus-
liche Pflegehilfe werden 15 % der Gesamtausgaben und fiir Pflegegeld 3 % der Gesamtausgaben
aufgewendet.
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Abbildung 83:Bruttoausgaben fiir Hilfe zur Pflege nach Leistungsarten und Pflegegrade im
Jahr 2017
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Abbildung 84 zeigt den Anteil der jeweiligen Pflegegrade an den Bruttoausgaben fiir die vollstati-
ondre Pflege, die Hdusliche Pflegehilfe und das Pflegegeld. Im Gegensatz zu Abbildung 82, in der
derselbe Sachverhalt bezogen auf die Empfingerzahlen dargestellt wurde, fallt hier auf, dass die
Bedeutung der hoheren Pflegegrade deutlich grofer ist. Etwa 38 % der Bruttoausgaben im Bereich
des Pflegegeldes und fast 50 % der Ausgaben fiir Hausliche Pflegehilfe wird fiir die Pflegegrade 4
und 5 aufgewendet. Es wird demnach ein bedeutend groBBerer Anteil der Bruttoausgaben fiir einen
kleineren Anteil der Empfinger*innen aufgewendet. Im Bereich der vollstationdren Pflege ent-
spricht der Anteil der jeweiligen Pflegegrade an den Bruttoausgaben dem Anteil an den Empfin-
ger*innen.

Abbildung 84:Anteil der Pflegegrade 2 bis 5 der Bruttoausgaben ausgew:ihlter Leistungen fiir
Hilfe zur Pflege im Jahr 2017
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2017), eigene Darstellung
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Fiir eine Darstellung der Pro-Kopf-Ausgaben fiir Hdusliche Pflegehilfe, Pflegegeld, vollstationdre
Pflege und den Entlastungsbetrag (Abbildung 85) wurde im Unterschied zu Abbildung 81 auf die
Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege im Jahresverlauf zuriickgegriffen. Besonders auffillig sind
die hohen Pro-Kopf-Werte im Bereich der Hauslichen Pflege, auf die bereits eingegangen wurde
(vgl. Abbildung 71 und Abbildung 72). In diesem Zusammenhang féllt weiterhin auf, dass sich die
Pro-Kopf-Ausgaben fiir Hiusliche Pflegehilfe, Pflegegeld und Entlastungsbetrag mit steigendem
Pflegegrad deutlich erhéhen, im Bereich der vollstationdren Pflege jedoch nur im sehr geringen
AusmalB. Hier wird im Pflegegrad 5 mit durchschnittlich 8.934 Euro nicht wesentlich mehr Geld
aufgewendet als im Pflegegrad 2 mit 7.749 Euro. Verantwortlich dafiir ist der einrichtungseinheit-
liche Eigenanteil (vgl. Abschnitt 3.3).

Abbildung 85:Pro-Kopf-Ausgaben fiir Hilfe zur Pflege nach Leistungsarten und Pflegegra-
den im Jahr 2017
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3.2.6 Gleichzeitiger Bezug von Pflegeleistungen und Eingliederungs-
hilfe

Pflegebediirftige haben nicht nur Anspruch auf Pflegeversicherungsleistungen, sondern — bei finan-
zieller Bediirftigkeit — auch auf Hilfe zur Pflege und — bei Vorliegen der entsprechenden Tatbe-
standsmerkmale — auf Eingliederungshilfe. Um die Frage nach dieser Leistungskumulation und an-
dere in Abschnitt 3.2.7 und in Abschnitt 3.2.8 ausgefiihrte Fragen beantworten zu kdnnen, wurde
in Zusammenarbeit mit der Prognos AG (Los 5) und dem IGES-Institut (Los 3) ein Fragebogen
konzipiert, mit dem direkt an die ortlichen und {iberértlichen Sozialhilfetrager herangetreten wurde
(vgl. Abschnitt 2.2.2). Obwohl im Vorfeld weitreichende Abstimmungen getroffen und alle geplan-
ten Befragungen der Lose 3, 4 und 5 zusammengelegt wurden, fiel der Fragebogen duflerst umfang-
reich aus. Trotz der Empfehlung der kommunalen Spitzenverbédnde nahmen womoglich aus diesem
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Grund nur 89 von 413 o6rtlichen Sozialhilfetrdgern (21,5 %) sowie 11 von 21 iiberdrtlichen Sozial-
hilfetrigern (52,4 %) an der Befragung teil. Uberdies blieben einige Fragen von einer hohen Zahl
der Teilnehmenden unbeantwortet. Hier wurde von den Sozialhilfetrdgern ein unzumutbarer Auf-
wand fiir die Beantwortung geltend gemacht. Insbesondere die vorgesehene Aktenziehung wurde
trotz der Reduzierung auf eine Stichprobe von maximal 12 Personen als zu aufwéndig erachtet. Des
Weiteren konnten viele Sozialhilfetrdger Fragen zur Antragsentwicklung nicht beantworten, weil

sie laut eigener Aussage keine Dokumentation dartiber fithren.

Insgesamt représentieren die antwortenden Kreise und kreisfreien Stadte 29,5 % der Gesamtbevol-
kerung Deutschlands. Der Riicklauf schwankt jedoch stark nach Bundeslindern. Uberdurchschnitt-
liche Riicklaufquoten wurden bei Bayern (67,9 %), Bremen (100 %) und dem Saarland (76,2 %),
unterdurchschnittliche Beteiligungen bei Mecklenburg-Vorpommern (12,9 %), Hessen (15,7 %)
und Thiiringen (11,8 %) erzielt. Hamburg und Sachsen-Anhalt haben sich nicht an der Umfrage
beteiligt. Die Représentativitdt der Befragung wird durch diese unterschiedlichen Riicklaufquoten
eingeschrinkt. Hinsichtlich einer Reihe zentraler Variablen, die auf die Wahrscheinlichkeit der
HzP-Quote Einfluss nehmen (Alters- und Geschlechterstruktur, Heimpreise und mittleres Einkom-
men) liegen die Mittelwerte der Stichprobe aber nahe bei den fiir die betreffenden Lander berichte-
ten Mittelwerten. Der Korrelationskoeffizient zwischen Stichproben- und Landermittel liegt jeweils
iiber 98 %.

Im Fragebogen wurden die Sozialhilfetrdger zunidchst nach Empfangerzahlen von Eingliederungs-
hilfe (EgH) befragt. Um die Datenqualitét der Stichprobe zu untersuchen, wurden diese Werte auf
das gesamte Bundesgebiet hochgerechnet und mit der amtlichen Statistik zur Eingliederungshilfe
verglichen (Abbildung 86). Dabei zeigte sich, dass die Stichprobe nicht repriasentativ fiir die Ge-
samtzahl der Empfanger*innen von Eingliederungshilfe ist. Tatséchlich haben lediglich 9 bis 14
Sozialhilfetrager Angaben zu diesem Fragenblock gemacht.

Abbildung 86:Hochrechnung der Empfingerzahl der Eingliederungshilfe auf Basis der Stich-
probe und Vergleich mit Statistik der Eingliederungshilfe
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Nachfolgend wird daher darauf verzichtet, Hochrechnungen auf bundesweite Absolutzahlen vorzu-
nehmen. Stattdessen werden nur die Trends der Anteilswerte betrachtet, da davon auszugehen ist,
dass diese auch in der im Niveau verzerrten Stichprobe eine Entwicklung angeben wie sie auch in
der Gesamtheit vorzufinden ist. Bezug genommen wird dabei immer auf die Gesamtheit aller Emp-

fanger*innen von Eingliederungshilfe.

Abbildung 87:Entwicklung der Personen mit Bezug von Leistungen der Eingliederungshilfe
und anderen Pflegeleistungen
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Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrdger

Der Anteil der Personen, der neben den EgH-Leistungen weitere Pflegeleistungen nach SGB XI
bezieht, liegt in der Stichprobe in den Jahren 2015 und 2016 bei 20,5 % (Abbildung 87). Im Jahr
2017 ist die Anzahl der Empfanger*innen dieser Doppelleistung auf 22,8 % gestiegen. Im Jahr 2018
geht der prozentuale Anteil der Empfinger*innen von Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen
nach SGB XI an allen EgH-Empfanger*innen jedoch auf nur noch 17,6 % zuriick. Der Anteil der
Personen, die gleichzeitig Leistungen der Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege beziehen, sinkt
von 2015 bis 2018 geringfiigig von 2,2 % auf 2 %. Die Empfangerzahl mit gleichzeitigem Bezug
von Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen nach SGB XI sowie Hilfe zur Pflege verringert sich
von 2015 bis 2017 von 2,3 % im Jahr 2015 auf 1,5 % im Jahr 2018. Diese Befunde konnten darauf
hinweisen, dass hier Leistungsverschiebungen zugunsten des SGB X1 stattgefunden haben. Der Un-

sicherheitsbereich ist jedoch aufgrund der kleinen Stichprobe sehr grof3.
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3.2.7 Inanspruchnahme anderer Sozialhilfeleistungen

Im Vorfeld der Einfithrung des PSG II wurde die Befiirchtung geduf3ert, dass bestimmte Personen-
gruppen durch die analoge Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB XI und
SGB XII ihre bisherigen Leistungen der Hilfe zur Pflege ersatzlos verlieren konnten (vgl. Einlei-
tung zu Abschnitt 3.2). Hierbei handelt es sich um die Personen, deren Hilfebedarf unterhalb der
Pflegestufe 0 gelegen hat und die daher keine Pflegeversicherungsleistungen nach SGB X1, gleich-
wohl aber Hilfe zur Pflege nach SGB XII erhalten haben. GemiB der Uberleitungsregelungen haben
diese Personen zunéchst keinen Pflegegrad. Allerdings ist eine Neubegutachtung moglich. Werden
sie durch eine Neubegutachtung in Pflegegrad 2 oder hoher eingestuft, haben sie — bei finanzieller
Bediirftigkeit — auch Anspruch auf die vollen Sozialhilfeleistungen. Werden sie in Pflegegrad 1
eingestuft oder erhalten sie keinen Pflegegrad, stellt sich das anders dar und die Gefahr besteht, dass
sich fiir diesen Personenkreis eine Verschlechterung der Situation ergibt. Allerdings kdnnen neben
der Hilfe zur Pflege moglicherweise auch andere Leistungen, insbesondere Hilfe in anderen Le-
benslagen nach Kapitel 9 SGB XII in Anspruch genommen werden, fiir die das Vorliegen eines
Pflegegrads keine Leistungsvoraussetzung ist. Zu priifen ist daher, welche Sozialhilfeleistungen

dieser spezifische Personenkreis nutzt.

Versorgung von Personen ohne Pflegegrad

Um die Versorgungssituation dieser besonderen Fille nachzuvollziehen, wurden die Sozialhilfe-
trager im Rahmen der Befragung um eine Stichprobenziehung gebeten. Gefragt wurde nach Perso-
nen, die im letzten Quartal 2016 keiner Pflegestufe zugeordnet waren und keine eingeschrinkte
Alltagskompetenz aufgewiesen, aber Leistungen nach dem 7. Kapitel des SGB XII (Hilfe zur
Pflege) erhalten haben. Fiir diese Personen sollte die Entwicklung der Beziige nach Kapitel 7
SGB XII (Hilfe zur Pflege) und Kapitel 9 SGB XII (Hilfe in anderen Lebenslagen) in den Jahren
2017 und 2018 nachvollzogen werden. Auf diese Weise kann eine Abschétzung dariiber getroffen
werden, wie sich die Versorgungssituation fiir die betroffenen Personen nach dem Inkrafttreten der
PSG II und III dargestellt hat und ob die Sozialhilfetrager zur Sicherstellung der Versorgung auf
die von der Konferenz der obersten Landessozialbehorden (KOLS) vorgeschlagenen Rechtsgrund-
lagen zuriickgegriffen haben (vgl. Fuinote 12).

Insgesamt konnten 360 Fille von insgesamt 39 Sozialhilfetrdgern ausgewertet werden, wobei 27
bzw. 69 % der Sozialhilfetrager in der Stichprobe fiir 309 bzw. 86 % Fille zustindig sind. Das
impliziert, dass einige Sozialhilfetridger lediglich eine geringe Zahl an Fillen zur Stichprobenzie-
hung beisteuern konnten. Von den 360 betrachteten Fillen erhielten im Jahr 2016 355 (98,6 %)
ausschlieBlich Leistungen nach Kapitel 7 SGB XII, fiinf Félle erhielten sowohl Leistungen nach
Kapitel 7 als auch nach Kapitel 9 SGB XII (Abbildung 88).
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Abbildung 88:Sozialhilfebezug besonderer Fille ohne Pflegestufe und ohne eingeschrinkte
Alltagskompetenz im Jahr 2016

= Bezug von Leistungen nach Kapitel 7 und Kapitel 9 SGB XII
= Bezug von Leistungen nach Kapitel 7 SGB XII

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetriager

Mehr als die Hélfte der Félle (186 bzw. 51,7 %) hat im Jahr 2017 einen Pflegegrad erhalten und
bezieht demnach Leistungen nach SGB XI. Die meisten dieser Falle (89 %) wurden Pflegegrad 1
oder Pflegegrad 2 zugewiesen. Trotzdem bezieht ein GroBteil der 186 Félle dieser Stichprobe, nim-
lich 154 Personen (82,8 %), weiterhin Leistungen nach dem SGB XII (Abbildung 89). 18 Fille
(9,7 %) erhalten Leistungen sowohl nach Kapitel 7 als auch Kapitel 9 SGB XII, 133 Fille (71,5 %)
nur aus Kapitel 7 und drei Félle (1,6 %) werden ausschlieBlich mit Leistungen nach Kapitel 9 SGB
XII versorgt. Der im Vergleich zu 2016 hohere Anteil der Personen, der Hilfe in anderen Lebens-
lagen (Kapitel 9 SGB XII) erhélt, deutet darauf hin, dass die Leistungen der Pflegeversicherung und
der Hilfe zur Pflege in manchen Fallen nicht bedarfsdeckend sind. Allerdings kann nicht geschluss-
folgert werden, dass es sich in diesen Féllen um ungedeckten pflegerischen Bedarf handelt. Ebenso
ist das Vorliegen von anderen sozialhilferechtlichen Bedarfen, die vor der Einfithrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs im Rahmen der Hilfe zur Pflege gewéhrt wurden, moglich. Im Spezi-
ellen wurde diese Fragestellung im Rahmen von Los 3 (IGES) bearbeitet. Die iibrigen 32 Fille
(17,2 %) erhalten im Jahr 2017 keine Leistungen aus Kapitel 7 bzw. Kapitel 9 SGB XII. Hierin
eingeschlossen sind die Verstorbenen. Fiir diese Personen sind die Versicherungsleistungen an-

scheinend ausreichend, um die Pflege zu finanzieren.
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Abbildung 89:Sozialhilfebezug besonderer Fille mit Pflegegrad im Jahr 2017
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= Bezug von Leistungen nach Kapitel 7 und Kapitel 9 SGB XII
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ohne Leistungen nach Kapitel 7 und Kapitel 9 SGB XII

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetréger

174 Falle bzw. 48,3 % der Grundgesamtheit sind auch im Jahr 2017 nicht in einen Pflegegrad ein-
gestuft (Abbildung 90). Der GroBteil dieser Fille, ndmlich 156 Personen (89,7 %) erhélt weiterhin
Hilfe zur Pflege und/oder Hilfe in anderen Lebenslagen. Dies erscheint zunéchst iiberraschend, da
ein Pflegegrad Voraussetzung fiir die Gewahrung von Hilfe zur Pflege ist. Dass dennoch 78 % (137
Personen) dieser Personen ohne Pflegegrad Hilfe zur Pflege erhilt, ist auf die Ubergangsregelung
des § 138 SGB XII in der alten Fassung zuriickzufiihren, der iiber den 31. Dezember 2016 hinaus
eine Weitergewdhrung von HzP-Leistungen bis zum Abschluss des Verfahrens zur Ermittlung und
Feststellung des Pflegegrades zusichert. 60 % der Félle werden ausschlieBlich mit Leistungen des
7. Kapitels (104 Personen) und 11 % ausschlieBlich mit Leistungen des 9. Kapitels versorgt (19
Personen). Der Doppelbezug von Leistungen aus Kapitel 7 und 9 erfolgt in 19 % der Félle (33
Personen). Im Vergleich zu 2016 zeigt sich insgesamt eine zunehmende Inanspruchnahme der Hilfe

in anderen Lebenslagen.
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Abbildung 90:Sozialhilfebezug besonderer Fille ohne Pflegegrad im Jahr 2017
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= Bezug von Leistungen nach Kapitel 7 SGB XII
= Bezug von Leistungen nach Kapitel 9 SGB XII

ohne Leistungen nach Kapitel 7 und Kapitel 9 SGB XII

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrdger

10 % der Félle (18 Félle) erhdlt weder Leistungen nach Kapitel 7 noch nach Kapitel 9. Da an dieser
Stelle Personen ohne Pflegegrad betrachtet werden, ist auch ein Leistungsbezug nach dem SGB XI
ausgeschlossen. Hierin eingeschlossen sind Personen, die verstorben sind oder wegen einer Ver-
besserung der gesundheitlichen Situation bzw. der Einkommens- und/oder Vermdogenssituation
keine Leistungsanspriiche haben. Fiir die iibrigen besteht die Moglichkeit, dass andere Wege der
Leistungserbringung gefunden wurden (z. B. § 27a Abs. 4 SGB XII, vgl. Fulnote 12) oder dass hier
ein ungedeckter Bedarf vorliegt. Anteilig an allen 360 hier betrachteten Fillen liegt der Anteil dieser
Personen bei 5 %. Bezogen auf alle Leistungsempfianger*innen der Hilfe zur Pflege am Ende des
Jahres 2016, die keine weiteren Leistungen eines Sozialversicherungstrigers erhalten haben, ergibt
sich somit eine Zahl von knapp 5.500 betroffenen Personen.

Da jedoch bei mehr als der Hilfte der Fille (190 von 360 Personen) die Ubergangsregelung nach
§ 138 SGB XII angewendet und nur in 11 Féllen {iber das Jahr 2017 hinaus gewéhrt wurde, muss
zur abschlieenden Beurteilung der Versorgungssituation von Personen, die 2016 ohne Pflegestufe
waren, aber Hilfe zur Pflege bezogen haben, auch das Jahr 2018 betrachtet werden. In Abbildung
91 werden zunéchst die Fille betrachtet, die inzwischen einen Pflegegrad aufweisen und damit
Pflegeversicherungsleistungen und — bei Vorliegen finanzieller Bediirftigkeit — auch Hilfe zur

Pflege beziehen konnen.
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Abbildung 91:Sozialhilfebezug besonderer Fille mit Pflegegrad im Jahr 2018
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Bezug von Leistungen nach Kapitel 9 SGB XII

ohne Leistungen nach Kapitel 7 und Kapitel 9 SGB XII

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrager

Wihrend im Jahr 2017 noch 72 % der Falle mit Pflegegrad ausschlielich Hilfe zur Pflege bezogen
haben, reduziert sich dieser Wert 2018 auf 37 % (von 133 Félle im Jahr 2017 auf 69 Fille im Jahr
2018). Hauptursache hierfiir diirften die Pflegeversicherungsleistungen sein, die die Betroffenen
nun erhalten. Gleichzeitig steigt der Bezug von Leistungen des 9. Kapitels SGB XII von lediglich
2 % im Jahr 2017 auf 10 % (von 3 Féllen im Jahr 2017 auf 19 Fille im Jahr 2018). Der Doppelbezug
von Leistungen nach dem 7. sowie 9. Kapitel SGB XII wird seltener und betrdgt statt 10 % (18
Fille) im Jahr 2017 nunmehr 2 % (3 Félle) im Jahr 2018. Analog dazu steigt die Zahl derjenigen
ohne Leistungen von 17 % auf 51 % (32 Félle im Jahr 2017, 95 Félle im Jahr 2018). Diese deutli-
chen Veriinderungen sind auf das Auslaufen der Ubergangsregelung nach § 138 SGB XII in fast
allen Féllen im Laufe des Jahres 2017 zurtickzufiihren.

Entscheidend fiir die Frage, ob Personen mit Pflegebedarf, die 2016 ohne Pflegestufe waren, aber
Hilfe zur Pflege bezogen haben, durch das PSG III aus dem Leistungsbezug gefallen sind, also
weder Leistungen nach SGB XI noch SGB XII erhalten, ist die Betrachtung der Félle, die auch im
Jahr 2018 ohne Pflegegrad sind. Von den urspriinglich 190 Fillen, die iiber die Ubergangsregelung
nach § 138 SGB XII abgesichert waren, bezogen im Jahr 2018 nur noch 9 Fille Leistungen auf
Grundlage dieser Regelung. Um die Situation derjenigen Fille abzubilden, die im neu konzipierten
System ohne Pflegegrad ,,angekommen* sind, zeigt Abbildung 92 diejenigen Fille ohne Pflegegrad
und ohne Ubergangsregelung im Jahr 2018.
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Abbildung 92:Sozialhilfebezug besonderer Fiille ohne Pflegegrad und ohne Ubergangsrege-
lung im Jahr 2018

35

78

49

Bezug von Leistungen nach Kapitel 7 und Kapitel 9 SGB XII
Bezug von Leistungen nach Kapitel 7 SGB XII

Bezug von Leistungen nach Kapitel 9 SGB XII

ohne Leistungen nach Kapitel 7 und Kapitel 9 SGB XII

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetriager

Bemerkenswerterweise erhalten 21 % (35 von 165 Personen) nach wie vor Hilfe zur Pflege — ob-
wohl die Leistungsvoraussetzungen nicht vorliegen. Fast ein Drittel des betrachteten Personenkrei-
ses (49 von 165 Personen) empfangt Hilfe in anderen Lebenslagen, der Doppelbezug von Leistun-
gen nach Kapitel 7 sowie Kapitel 9 betragt lediglich 2 % (3 von 165 Personen). Damit zeigt sich
die Ersatzfunktion dieser Leistungen deutlich. Etwas weniger als die Hélfte der hier betrachten Per-
sonen (78 von 165) erhélt dagegen keine Sozialhilfeleistungen nach dem 7. oder 9. Kapitel SGB
XII. Diese 78 Félle bzw. 22 % der Grundgesamtheit von 360 Féllen im Ausgangsjahr 2016 kdnnten
im Zuge der Pflegereform ihren Leistungsanspruch durch die verdnderten Rahmenbedingungen ver-
loren haben. Wird dieser Anteilswert auf die Zahl der Leistungsempfanger*innen der Hilfe zur
Pflege bezogen, die am Ende des Jahres 2016 Empfénger*innen von Hilfe zur Pflege waren, ohne
eine Pflegestufe aufzuweisen, ergibt sich eine Zahl von maximal 23.997 betroffenen Personen. Hie-
rin enthalten sind die Verstorbenen, diejenigen, deren gesundheitliche Situation sich so deutlich
verbessert hat, dass Hilfen nicht mehr notwendig sind sowie die Personen, deren Einkommens- und
Vermdgenssituation sich soweit verbessert hat, dass die finanzielle Bediirftigkeit nicht mehr gege-
ben ist. Nun zeigt die Situation der besonderen Félle, die 2017 keinen Pflegegrad hatten, dass sich
der Anteil ohne Leistungsbezug dort lediglich auf 10% (Abbildung 90) belief. Auch darin waren
bereits das Ausscheiden aus dem Leistungsbezug wegen Tod, verbessertem Gesundheitszustand
und Verbesserung der Einkommens- und Vermogenssituation enthalten. Es kann daher davon aus-
gegangen werden, dass diese Griinde nur fiir einen kleinen Teil der genannten knapp 24.000 Men-

schen ausschlaggebend waren. Vielmehr muss von rund 20.000 Personen ausgegangen werden, die
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nach der neuen Definition der Pflegebediirftigkeit nicht als pflegebediirftig anzusehen sind und da-
her seit der Einfiihrung des PSG III keine HzP-Leistungen mehr erhalten und gleichzeitig keine
anderweitigen sozialhilferechtlichen Leistungen des 9. Kapitels des SGB XII beziehen. Es ist je-
doch mdglich, dass fiir diesen Personenkreis Leistungen nach anderen Vorschriften des SGB XII

gewihrt werden.

Empfangerzahlen und Ausgabenentwicklung fiir Leistungen nach Kapitel 9 SGB XII sind in Ab-
bildung 93 und Abbildung 94 dargestellt. Dabei zeigt sich sowohl bei den Empfingerzahlen als
auch bei den Ausgaben im Jahr 2017 ein deutlicher Anstieg bei den Hilfen zur Weiterfithrung des
Haushaltes (§ 70 SGB XII) und den Hilfen in sonstigen Lebenslagen (§ 73 SGB XII). Dieser An-
stieg deckt sich mit den Befunden der Stichprobenziehung, die ergab, dass ein Teil der HzP-Emp-
fanger ohne gleichzeitigen Bezug nach Leistungen des Kapitels 9 in 2016, die in den Folgejahren
mangels Pflegegrad weder HzP- noch Versicherungsleistungen erhielten, stattdessen Leistungen

nach dem 9. Kapitel SGB XII in Anspruch nehmen konnten.

Abbildung 93:Entwicklung der Empfingerzahl von Hilfe zur Weiterfithrung des Haushaltes
und Hilfe in sonstigen Lebenslagen
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Empféinger*innen in Tausend

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushaltes (§ 70 SGB XII)
Hilfe in sonstigen Lebenslagen (§ 73 SGB XII)

Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2005 bis 2017), eigene Darstellung
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Abbildung 94:Entwicklung der Ausgaben fiir Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushaltes und
Hilfe in sonstigen Lebenslagen
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Quelle: Statistik der Sozialhilfe (2005 bis 2017), eigene Darstellung
Abbildung 95 zeigt den Verlauf der Fallbeispiele im Rahmen der Aktenziehung im Uberblick.

Abbildung 95:Ubersicht iiber den Verlauf der Fallbeispiele im Rahmen der Aktenziehung

| Ende2016 2017 |08

32 Félle bzw. 95 Fille bzw.
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/ Leistungen Leistungen
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154 Fille bzw. 91 Félle bzw.
83 % mit 49 % mit
Leistungen Leistungen
360 Fille ohne PS

18 Fille bzw. 78 Fille bzw.

10% chne 45 % ohne

\ / Leistungen Leistungen
174 Fille ohne PG _

156 Fille bzw. 96 Fille baw.
90 % mit 55 % mit

Leistungen Leistungen

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetriager

Versorgung von Personen mit Pflegegrad 1 mit weiteren Leistungen

Neben den Personen ohne Pflegestufe im Jahr 2016 sollte auch die Versorgung von Personen mit

Pflegegrad 1 im Jahr 2017 abgefragt werden. Da das IGES-Institut im Rahmen des Loses 3 eine
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dhnliche Fragestellung in seinen Fragenblock integriert hatte, wurde auf eine weitere, eigene Stich-
probenziehung verzichtet. Vielmehr wird zur Beantwortung der Frage nach der Versorgung von
Personen mit Pflegegrad 1 mit weiteren Leistungen auf die Daten von Los 3 zuriickgegriffen. Die
Ergebnisdarstellung beschriankt sich auf die wesentlichen Befunde; fiir eine genauere Analyse wird
auf den Bericht des IGES-Instituts verwiesen. Die Ausfiihrungen beziehen sich ausschlieBlich auf
HzP-Empfdnger*innen in ambulanter Versorgung, da die Zahl derjenigen Personen in stationdren
Einrichtungen im Laufe des Jahres 2017 lediglich 120 Personen betrug. Mit insgesamt 81 bis 109
Sozialhilfetrdager beteiligten sich an diesem Fragenblock deutlich mehr Sozialhilfetréger als an den
vorangegangenen Fragestellungen.

Abbildung 96 zeigt den Anteil der Sozialhilfetrdger, der den bestehenden (sozialhilferechtlichen)
Bedarf nicht fiir alle von ihm betreuten HzP-Empfinger*innen mit Pflegegrad 1 auflerhalb von Ein-
richtungen mit Leistungen des 7. Kapitels SGB XII (Hilfe zur Pflege) decken konnte.*® Die deutli-
che Mehrheit von 88 % der befragten Sozialhilfetriger gab an, dass bei dieser Personengruppe wei-
terer (sozialhilferechtlicher) Bedarf bestand, der nicht ausschlieBlich mit Leistungen des 7. Kapitels
SGB XII gedeckt werden konnte. Lediglich 12 % der Sozialhilfetrager gab an, dass sie alle betroffe-
nen Personen mit Leistungen des 7. Kapitels SGB XII versorgen konnten.

Abbildung 96: Anteil der Sozialhilfetriger, der den (sozialhilferechtlichen) Leistungsbedarf
nicht fiir alle von ihm betreuten HzP-Empfinger*innen mit Pflegegrad 1 aulerhalb von Ein-
richtungen mit Leistungen des 7. Kapitels SGB XII decken konnte

= kein weiterer Bedarf = weiterer Bedarf
Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrdger

Der Anteil dieser Personengruppe, die weiteren sozialhilferechtlichen Leistungsbedarf hatte, vari-
iert zwischen den verschiedenen Sozialhilfetragern stark (Abbildung 97). 38 % der Sozialhilfetrager
gab an, dass der Anteil der Empfanger*innen von Hilfe zur Pflege mit weiterem Bedarf zwischen
1 % und 25 % lag. Bei 31 % der Sozialhilfetrager lag dieser Wert zwischen 26 und 75 %. Bei fast

jedem dritten Sozialhilfetrager (30 %) erhielten mindestens 76 % der HzP-Empfénger*innen mit

30 Fiir Pflegegrad 1 kommen hier der Entlastungsbetrag nach § 66 SGB XII, Pflegehilfsmittel nach § 64d SGB
XII und Mafinahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds nach § 64e SGB XII in Frage.
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Pflegegrad 1 Leistungen nach anderen Kapiteln des SGB XII. Wird fiir jede Antwortkategorie der
ungewichtete Mittelwert gebildet (beispielsweise 17,5 % fiir die Kategorie ,,zwischen 10 % und
25 %°*) ergibt sich, dass insgesamt 48 % der von diesen Sozialhilfetrigern versorgten Bezieher*in-
nen von Hilfe zur Pflege sozialhilferechtlichen Bedarf hat, der tiber das 7. Kapitel SGB XII hinaus-
geht.

Abbildung 97:Anteil der Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege mit Pflegegrad 1 und weite-
rem pflegerischen oder anderweitigem sozialhilferechtlichen Bedarf

23%

= weniger als 10% = zw. 10% und 25% = zw. 26% und 50% = zw. 51% und 75% = zw. 76% und 100%

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrdger

Abbildung 98 zeigt, auf welche Leistungsarten zuriickgegriffen wurde, sofern der sozialhilferecht-
liche Bedarf nicht durch HzP-Leistungen nach Kapitel 7 SGB XII gedeckt werden konnte. In 61 %
der Félle wurden dafiir Leistungen nach Kapitel 9 SGB XII genutzt (§§ 70, 71 oder 73 SGB XII).
Jeweils etwa 20 % der Sozialhilfetrdger nutzten § 27a Abs. 3 (Hilfe zum Lebensunterhalt fiir ein-
zelne erforderliche Tétigkeiten in nicht laufenden HLU-Féllen) bzw. Abs. 4 SGB XII (Abwei-
chende Regelsatzfestlegung in  laufenden = HLU-Fillen) sowie §42i. V. m
§ 27a Abs. 4 S. 1 u. 2 SGB XII (in Fillen der Grundsicherung). Diese Praxis entspricht den Emp-
fehlungen der KOLS-Arbeitsgruppe (KOLS 2017; vgl. FuBinote 12).
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Abbildung 98:Hiufigkeit der zusétzlichen Leistungen zur Bedarfsdeckung der Pflegebediirf-
tigen des Pflegegrad 1

= § 70 SGB XII = § 71 SGB XII
§ 73 SGB XII § 27a Abs. 3 bzw. 4 SGB XII
#§421V.m. § 27a Abs. 4 S. 1 u. 2 SGB XII

Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrager

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der sozialhilferechtliche Bedarf bei HzP-Emp-
fanger*innen mit Pflegegrad 1 in ambulanter Versorgung grof3tenteils nicht durch Leistungen der
Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB XII gedeckt werden kann. Der Anteil der Empfénger*innen
dieser Personengruppe variiert je nach Sozialhilfetrager stark, wobei fast jeder dritte Sozialhilfetra-
ger angibt, mehr als 75 % der Pflegebediirftigen dieser Gruppe zusétzlichen Zugang zu anderen
Leistungen des SGB XII zu verschaffen. Sechs von zehn Sozialhilfetridger greifen dabei, wie von
der KOLS empfohlen, auf Leistungen nach Kapitel 9 SGB XII zuriick.

3.2.8 Entwicklung der Antrage auf Hilfe zur Pflege

Da iiber das Antragsaufkommen bei den Sozialhilfetragern keine amtliche Statistik gefiihrt wird,
wurde im Rahmen der Befragung die Anzahl der eingegangenen und bewilligten Antrdge auf Hilfe
zur Pflege der Jahre 2015 bis 2018 erfragt. Wie bereits erwihnt, ist die Datenbasis in ihrer Repré-
sentativitét limitiert. Beziiglich dieser Fragestellung konnten lediglich die Angaben von 33 Sozial-
hilfetrdgern in die Auswertung miteinbezogen werden, von denen 12 aus Bayern stammten und nur
sehr geringe Antragszahlen auswiesen, wodurch weitere Verzerrungen wahrscheinlich sind. Durch
eine einfache, ungewichtete Hochrechnung anhand der Bevolkerungszahl im Zustdndigkeitsbereich
der teilnehmenden Sozialhilfetrdger wurden auf Basis dieser Stichprobe Zahlen fiir Gesamtdeutsch-

land ermittelt.

Zur Beurteilung der Validitit der so berechneten Werte wurden die aus der Stichprobe hochgerech-
neten Zahlen der gestellten bzw. bewilligten HzP-Antrdge ins Verhéltnis zur Gesamtzahl der HzP-

Empfanger*innen am 31.12. eines Jahres gesetzt. Dieser Anteilswert wurde mit dem Quotienten
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aus den MDK-Begutachtungen und der Zahl der SPV-Empfinger*innen ebenfalls am Jahresende
verglichen (Tabelle 19). Die Ahnlichkeit der jeweiligen Entwicklungen der Anteile sprechen dafiir,
dass die hochgerechneten Werte zumindest tendenziell die tatsdchliche Entwicklung der Antrags-
stellungen abbilden.

Tabelle 19:  Vergleich der Neuzuginge zur SPV bzw. Hilfe zur Pflege anteilig an der Ge-

samtzahl der Pflegebediirftigen am Jahresende

SPV
Jahr MDK-Begutachtungen Pflegebediirftige SPV Anteil
2015 869.585 2 835 863 31%
2016 903.795 2 956 420 31%
2017 1.230.978 3 340 801 37%
Jahr MDK-Neufille Pflegebediirftige SPV Anteil
2015 623.514 2 835 863 22%
2016 623.545 2 956 420 21%
2017 976.430 3 340 801 29%
Hilfe zur Pflege
Jahr Gestellte Antrige HzP-Empfénger*innen Anteil
2015 100.017 349 461 29%
2016 98.506 346 522 28%
2017 96.530 287 352 34%
Jahr Bewilligte Antréige HzP-Empfanger*innen Anteil
2015 75.523 349 461 22%
2016 74.803 346 522 22%
2017 71.160 287 352 25%

Quelle: MDS (2015 bis 2017), SPV- bzw. PG2-Statistik (2015 bis 2017), Statistik der Sozialhilfe (2015 bis 2017)
und eigene Erhebungen.

Gemaél der in Abbildung 99 dargestellten Hochrechnung betrug die Anzahl der gestellten Antrige
auf Hilfe zur Pflege im Jahr 2015 100.017, nahm in den beiden folgenden Jahren um 1.500 bzw.
2.000 ab und stieg im Jahr 2018 wieder leicht auf 97.524. Die bewilligten Antrége betrugen im Jahr
2015 75.423 und fielen in den folgenden Jahren auf 69.102 im Jahr 2018.
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Abbildung 99:Hochrechnung der gestellten und bewilligten Antrige auf Hilfe zur Pflege auf
Basis der Stichprobe
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Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrdger

Wihrend die eingegangenen Antrdage im Jahr 2016 mit 1,5 % noch etwas stérker als die bewilligten
Antrage mit 1,0 % gesunken sind, féllt der Riickgang der bewilligten Antrdge im Jahr 2017 mit
4,9 % deutlich stirker aus als der Riickgang der eingegangenen Antridge mit 2,0 %. Dies trifft auch
auf das Jahr 2018 zu, in dem die bewilligten Antrdge mit 2,9 % etwas weniger stark als im Vorjahr
sinken und die eingegangenen sogar wieder um 1 % steigen. Im Zeitraum zwischen 2015 und 2018
haben die eingegangenen Antridge um insgesamt 2,5 % und die bewilligten Antrdge um 8,5 % ab-

genommen.

Aus dem Quotienten der eingegangenen und bewilligten Antrdge auf Hilfe zur Pflege ergibt sich
die Bewilligungsquote, deren Entwicklung in Abbildung 100 dargestellt ist. Wéahrend die Quote in
den Jahren 2015 und 2016 mit 75,5 % bzw. 75,9 % etwa gleichauf liegt, sinkt sie im Jahr 2017 auf
73,7 % ab. Eine nochmalige Senkung der Quote auf 70,9 % ist im Jahr 2018 zu verzeichnen. Der
Riickgang der Bewilligungsquote beginnt demnach im Jahr des Inkrafttretens der PSG II und III
und setzt sich auch im Folgejahr fort. Dies konnte als Indiz dafiir interpretiert werden, dass die
gestiegenen Leistungsbetrdge im Rahmen der SPV die sozialrechtlich zu begriindende Hilfebediirt-
tigkeit verringert haben, bisherige HzZP-Empfénger*innen jedoch noch Folgeantrage gestellt haben.
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Abbildung 100: Entwicklung der Bewilligungsquote der Antrige auf Hilfe zur Pflege
auf Basis der Stichprobe
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Quelle: Eigene Befragung der Sozialhilfetrdger

3.2.9 Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich fiir den Bereich der Hilfe zur Pflege festhalten, dass sich die Erwar-
tungen beziiglich einer finanziellen Entlastung der Sozialhilfe durch die Pflegestarkungsgesetze I1
und IIT (PSG II und III) zumindest fiir das Jahr 2017 bestitigt haben und die im Vorfeld von Seiten
der Sozialhilfetrager beflirchteten Kostensteigerungen nicht eingetreten sind. Insgesamt sind die
Nettoausgaben im Vergleich zum Vorjahr um 400 Mio. Euro bzw. 10,7 % auf das Niveau von 2013
gefallen, wobei die Einsparungen absolut gesehen in Einrichtungen am groften ausfielen (300 Mio.
Euro bzw. 11,1 %). Allerdings muss bedacht werden, dass die groBziigige Uberleitung im Zusam-
menhang mit dem doppelten Stufensprung fiir eine tiberproportionale Entlastung der Sozialhilfetra-
ger gesorgt hat, da diejenigen Pflegebediirftigen mit eingeschriankter Alltagskompetenz infolge der
,,zu hohen* Uberleitung hohere Leistungsbetriige im Rahmen der Pflegeversicherung erhalten. Wer-
den diese Fille nach und nach durch Pflegebediirftige mit identischem Pflegebedarf, jedoch unter
Umsténden geringerem Pflegegrad ersetzt, kann dies den Einspareffekt dimpfen. Der relative Aus-
gabenriickgang im Vergleich zum Vorjahr lag 2017 bei 10,7 % und unterschied sich nicht wesent-
lich nach dem Versorgungssektor (aulerhalb von Einrichtungen: 9,5 %, in Einrichtungen: 11,1 %)
(Tabelle 16). Der Anteil der Gesamtausgaben nach Versorgungsektor hat sich damit im Vergleich
zum Vorjahr kaum veréndert. 2017 wurden 72 % der Aufwendungen im stationdren Bereich aus-
gegeben (Abbildung 70). Im Jahr 2018 sind die Nettoausgaben insgesamt um 1,8 % gestiegen.
Diese Steigerung liegt an der Entwicklung in Einrichtungen, wo die Aufwendungen um 2,6 % ge-
stiegen sind, wihrend im ambulanten Bereich ein marginaler Riickgang um 0,2 % verzeichnet

wurde.

Im Hinblick auf die Empfingerzahlen der Hilfe zur Pflege am Jahresende fiel der Riickgang im Jahr
2017 mit 17,1 % im Vergleich zum Vorjahr noch stirker aus und erreichte damit das Niveau des
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Jahres 2008. Dies ist insbesondere auf die Entwicklung auB3erhalb von Einrichtungen zuriickzufiih-
ren. Hier sind die Empféngerzahlen um 42,7 % gefallen sind, wéhrend der Riickgang im stationédren
Bereich lediglich 7,6 % betrug (Tabelle 13). Dadurch hat sich der Anteil der stationdren HzP-Emp-
fanger*innen an allen Empfanger*innen von 72,6 % im Jahr 2016 auf 81,1 % im Jahr 2017 erho6ht
(Abbildung 42). Der deutliche Riickgang im ambulanten Bereich ist dabei in erster Linie durch die
Entwicklung im Rahmen der Hauslichen Pflegehilfe (bis 2016 ,,Kosteniibernahme fiir eine beson-
dere Pflegekraft®) zur erkldren, deren Empféngerzahl am Jahresende um 36,4 % gesunken ist, wih-
rend die Zahl der Pflegegeldbezieher*innen lediglich um 8,5 % zuriickgegangen ist (Abbildung 40).
Dies kann auch damit erklirt werden, dass in der Hilfe zur Pflege bis 2016 Personen mit Pflege-
stufe 0 kein Pflegegeldbezug gewahrt wurde. Durch die Angleichung der sozialrechtlichen Voraus-
setzungen im Zuge des PSG III konnte dieser Personenkreis ab 2017 Pflegegeld im Rahmen der
Hilfe zur Pflege beziehen.

Aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungen der Ausgaben sowie der Empfanger*innen haben
sich auch die monatlichen Bruttoausgaben pro Kopf deutlich verdndert (Abbildung 71). So sind die
Ausgaben pro Kopf in Einrichtungen 2017 um 10,3 % auf 769 Euro im Vergleich zum Vorjahr
gefallen, wihrend aulerhalb von Einrichtungen eine Steigerung um 28,4 % auf 891 Euro zu ver-
zeichnen war. Damit iibersteigen die monatlichen Pro-Kopf-Ausgaben im ambulanten Bereich erst-
mals seit Einfiihrung der Pflegeversicherung die Ausgaben pro Fall im stationédren Sektor. Die deut-
liche Steigerung ist, wie bereits erwéhnt, auf den wesentlich stiarkeren Riickgang der Empfanger-
zahlen mit iiberwiegend geringen Leistungsbetrdgen in ambulanten Settings respektive im Bereich
der Héuslichen Pflegehilfe zuriickzufiihren. Dies ist insbesondere Folge der deutlichen Ausweitung

der Pflegeversicherungsleistungen im ambulanten Bereich.

Der Anteil der HzP-Empfinger*innen an allen Pflegebediirftigen auf Basis der Statistik der sozialen
Pflegeversicherung sowie den PKV-Zahlenberichten hat im Jahr 2017 mit 8,1 % den niedrigsten
Wert seit Einfiihrung der Pflegeversicherung erreicht. Obwohl dieser Wert bereits seit 2012 suk-
zessive gefallen ist, war der Riickgang zwischen 2016 und 2017 mit 2,9 Prozentpunkten bemer-
kenswert (Abbildung 46). Mit 27,7 % lag dabei der Anteil der stationdr versorgten HzP-Empfin-
ger*innen auf dem niedrigsten Wert seit dem Jahr 2000 (Abbildung 50). Der Anteil der Ausgaben
fiir Hilfe zur Pflege an den Gesamtausgaben fiir Pflegeleistungen, also inklusive der sozialen Pfle-
geversicherung, Privaten Pflegepflichtversicherung und Hilfe zur Pflege, ist ebenfalls auf den tiefs-
ten Stand seit Einfiihrung der Pflegeversicherung gefallen und betrug im Jahr 2017 8,4 %. Dieser
Wert lag damit 2,1 Prozentpunkte unter dem Wert des Jahres 2016 (Abbildung 76). Analog zu dieser
Entwicklung reduzierte sich auch der Anteil der HzP-Nettoausgaben an den gesamten Sozialhilfe-
ausgaben von 16,6 % (ohne Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung) bzw. 13,1 %
(inklusive Grundsicherung) im Jahr 2016 auf 14,5 bzw. 11,4 % im Jahr 2017, was den jeweiligen
Tiefstand seit 2005 darstellt (Abbildung 77). Der Anteil der Bezieher*innen von Hilfe zur Pflege
mit zusdtzlichen Pflegeleistungen eines anderen Trdgers lasst sich aufgrund fehlerhaft ausgewiese-
ner Statistiken nur fiir den vollstationdren Bereich im Zeitverlauf betrachten. Hier ist der Anteil der

HzP-Empfinger*innen mit zusétzlichen Pflegeleistungen von 90,8 % im Jahr 2016 auf 94,9 % im
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Jahr 2017 gestiegen (Abbildung 52). Dies kann zu einem kleinen Anteil auf die verdnderte Metho-
dik zurtickgefiihrt werden, durch die seit 2017 auch Bezieher*innen von Leistungen einer privaten
Pflegeversicherung beriicksichtigt werden. Dartiiber hinaus diirfte jedoch vielmehr ausschlaggebend
sein, dass der erweiterte Pflegebediirftigkeitsbegriff ab dem Jahr 2017 Personen miteinbezogen hat,
die bis 2016 lediglich der sogenannten Pflegestufe 0 zugeordnet waren. Der Anteil dieser Perso-
nengruppe mit zusétzlichen Pflegeleistungen eines anderen Trigers lag im Jahr 2016 bei nur
36,6 %. Im ambulanten Bereich liegt der Anteil der Personen, der zusétzliche Leistungen anderer
Tréger bezieht, im Jahr 2017 bei durchschnittlich 47,4 %.

Im Rahmen des Referenzmodells fiir die Zahl der HzP-Leistungsempfinger*innen wurde der Ver-
such unternommen, die Auswirkungen des PSG II von den Effekten der vorausgehenden Reformen
im Rahmen des Pflegeneuordnungsgesetz (PNG) und Pflegestarkungsgesetz I (PSG I) abzugrenzen
(Abschnitt 3.2.2). Die Modellrechnung fiir die Empfangerzahlen ergab, dass die PNG/PSG I-Re-
formen eine Verringerung der HzP-Empfanger*innen in Hohe von rechnerisch 35.939 und das PSG
IT von 66.058 Personen bewirkt haben. Insgesamt haben die Reformen damit zu einem Riickgang
der HzP-Empfingerzahlen von rund 100.000 gefiihrt. Dass der tatsdchlich realisierte Fallzahlriick-
gang deutlich geringer ist, ist auf den demographischen Wandel zuriickzufiihren, der fiir sich ge-
nommen zu einer steigenden Fallzahl fithrt und damit gegenldufig wirkt. In der Folge belduft sich
die Gesamtverdnderung auf 54.651 im Vergleich zu einem Szenario ohne Demographie- und Re-
formeffekte. Die Reformeftfekte sind dabei praktisch ausschlielich auf die Entwicklung auf3erhalb
von Einrichtungen zuriickzufiihren (vgl. Tabelle 15).

Geméal dem Referenzmodell der Ausgaben der Hilfe zur Pflege konnten durch das PNG sowie
PSG I insgesamt 136 Mio. Euro und durch das PSG II 521 Mio. Euro eingespart werden (Abschnitt
3.2.4). Der demographische Effekt erhohte die Ausgaben jedoch um 559 Mio. Euro, so dass der
Einspareffekt per Saldo lediglich bei rechnerisch knapp 100 Mio. Euro liegt. Der Policy-Eftekt ist

auch hier fast ausschlieBlich auf die Entwicklung auflerhalb von Einrichtungen zuriickzufiihren.

Mittels einer Stichprobenziehung wurde versucht, die Auswirkungen des PSG II und III auf Perso-
nen zu analysieren, die im Jahr 2016 Hilfe zur Pflege empfangen haben, ohne eine Pflegstufe auf-
zuweisen. Von den 360 gezogenen Fillen bezogen 2016 lediglich fiinf (1,4 %) gleichzeitig Leistun-
gen nach dem 7. Kapitel SGB XII (Hilfe zur Pflege) sowie dem 9. Kapitel SGB XII (Hilfe in ande-
ren Lebenslagen), 355 Personen empfingen ausschlielich Leistungen der Hilfe zur Pflege (Abbil-
dung 88). Mehr als die Hilfte (51,7 % bzw. 186 Personen) erhielt im Jahr 2017 einen Pflegegrad
und konnte demnach Leistungen nach SGB XI beziehen (Abbildung 89). Die iibrigen Fille (48,3 %
bzw. 174 Personen) verblieben ohne Pflegegrade, jedoch wurde bei 46 % bzw. 80 Personen die
Ubergangsregelung nach § 138 SGB XII angewendet, durch den dieser Personengruppe ihr bishe-
riger Leistungsanspruch befristet zugesichert wurde. Diese Ubergangsregelung lief fiir den Grofteil
(89 % bzw. 71 Personen) bis zum Jahr 2018 aus. Von denjenigen Personen ohne Pflegegrad und
ohne Ubergangsregelung erhielten dann 2018 78 Personen bzw. 47,3 % keine Leistungen mehr nach
dem 7. oder 9. Kapitel SGB XII (Abbildung 92). Dies sind 21,6 % der Grundgesamtheit von 360

Fillen, was in etwa 24.000 Personen entspricht. Werden andere Griinde (Tod oder Wegfall anderer
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Voraussetzungen fiir den Leistungsbezug) beriicksichtigt, ist von rund 20.000 Personen auszuge-
hen, die nach der neuen Definition der Pflegebediirftigkeit nicht als pflegebediirftig anzusehen sind
und daher seit der Einfilhrung des PSG III keine HzP-Leistungen mehr erhalten und gleichzeitig
keine anderweitigen sozialhilfe-rechtlichen Leistungen des 9. Kapitels des SGB XII beziehen.

Um die Sicherstellung der Bedarfe von ambulant betreuten HzP-Empfinger*innen mit Pflege-
grad 1 zu beurteilen, wurde auf einen Frageblock des IGES-Instituts aus dem gemeinsamen Frage-
bogen zuriickgegriffen. 88 % der befragten Sozialhilfetrdger gab an, dass der sozialhilferechtliche
Bedarf nicht ausschlielich mit Leistungen des 7. Kapitels SGB XII sichergestellt werden kann. Im
Schnitt betraf dies knapp die Hélfte der von den antwortenden Sozialhilfetrdgern versorgten Pfle-
gebediirftigen mit Pflegegrad 1. 61 % der Sozialhilfetrager nutzten dafiir Leistungen des 9. Kapitels
SGB XII und jeweils etwa 20 % griffen auf § 27a Abs. 3 bzw. 4 SGB XII sowie §421. V.
m. §27a Abs. 4 S. 1 u. 2 SGB XII zuriick.

Da keine amtliche Statistik tiber die Antragsaufkommen auf Hilfe zur Pflege bei den Sozialhilfetra-
gern geflihrt wird, wurde diese Frage ebenfalls im Rahmen der Befragung der Sozialhilfetrdger
beantwortet. Dabei ergab sich, dass sich von 2015 bis 2018 sowohl die gestellten als auch die be-
willigten Antridge verringert haben. Mit insgesamt 2,5 % fiel der Riickgang der gestellten Antrige
im betrachteten Zeitraum geringer aus als der Riickgang der bewilligten Antrége mit 8,5 %. Analog

dazu verringerte sich die Bewilligungsquote von 75,5 % im Jahr 2015 auf 70,9 % im Jahr 2018.
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3.3 Vergiitung von Pflegeheimen und Eigenanteile

Mit der Einfiihrung des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils in Pflegeheimen, der Neufestsetzung
der Leistungsbetriige bei vollstationirer Pflege, den Uberleitungsregeln fiir Pflegestufen und den
Regeln zum Besitzstandsschutz hat das PSG II auch massiv in den stationdren Sektor eingegriffen.
Ziel dieses Unterkapitels ist es zundchst die Entwicklung der Pflegeheimvergiitung (Abschnitt
3.3.2) und der Eigenanteile (Abschnitt 3.3.3) zu analysieren. Mittels eines Referenzmodells wird
dann wiederum versucht, den Policy-Effekt zu isolieren (Abschnitt 3.3.4). Die besondere Rolle des
Besitzstandsschutzes ist Gegenstand des Abschnitts 3.3.5. AbschlieBend werden die zentralen Er-
gebnisse noch einmal zusammengefasst (Abschnitt 3.3.6). Die nachfolgenden Analysen der Ent-
wicklungen der Vergiitung, Eigenanteile und Besitzstandschutz in stationdren Einrichtungen basie-
ren vorwiegend auf Daten, die der vdek fiir diese Studie freundlicherweise zur Verfiigung gestellt
hat (kurz: vdek-Daten). Diese Datengrundlage wird zunéchst beschrieben (Abschnitt 3.3.1).

3.3.1 Vergleich von Pflegestatistik und vdek-Daten

Die Gesamtheimentgelte von Pflegeheimen setzen sich aus den Posten Pflegekosten, Kosten fiir
Unterkunft, Verpflegung und Investitionen sowie Ausbildungskosten zusammen. Die Pflegekosten
umfassen alle Pflegeleistungen einschlieBlich medizinischer Behandlungspflege und werden je
nach Grad der Pflegebediirftigkeit in Pflegesidtzen angegeben. Die Verhandlung iiber die Hohe und
die Dauer der Giiltigkeit der Pflegesétze werden zwischen Pflegekassen, Tréiger der Sozialhilfe und
einer Arbeitsgemeinschaft der beiden zuvor genannten Instanzen (§ 85 Abs. 1 & 2 SGB XI) ge-
fithrt. Es wird zwischen Standardpflegesdtzen und Pflegesétzen fiir Sonderpflegebereiche unter-
schieden.

Methodik zur Berechnung anhand der vdek-Daten

Fiir die Analyse der Entwicklung stehen quartalsweise Daten des vdek aus bis zu ca. 12.300 Pfle-
geheimen fiir die Quartale 1/2014 bis 1/2019 zur Verfiigung. Stichtag fiir die Datenermittlung ist
jeweils der erste Tag des ersten Monats im Quartal (z. B. 1.1.2015 fiir das Quartal 1/2015, 1.4.2015
fiir das zweite Quartal 2015). Es wurden alle Pflegeheime bzw. alle Pflegesitze, die in den Heimen
verhandelt wurden, beriicksichtigt. Fiir die Darstellung der durchschnittlichen monatlichen Vergii-
tung werden Durchschnitte auf Lander- und Bundesebene gebildet. Dabei werden Standardpflege-
heime und Sonderpflegebereiche getrennt voneinander dargestellt. Die Hochrechnung der Kosten

von Tages- auf Monatssétze erfolgt anhand des Faktors 30,42.

Die Pflegekosten liegen in den Daten als Pflegesétze, differenziert nach Pflegestufen (PS) bzw.
Pflegegraden (PG) vor. Um einen Vergleich {iber den gesamten Zeitraum und zwischen Landern zu
ermdglichen, ist es notwendig einen durchschnittlichen Pflegesatz zu berechnen (vgl. Augurzky u.a.
2008). Hierzu wird ein gewichteter Mittelwert iliber die Pflegesdtze der einzelnen Stufen bzw. -
grade errechnet, wobei die Anteile der Pflegebediirftigen in den jeweiligen Pflegestufen bzw. —

graden als Gewichte dienen. Dabei wird die Verteilung der stationdr versorgten Leistungsempfan-
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ger*innen aus der Leistungsempfangerstatistik PG 2 der sozialen Pflegeversicherung zugrunde ge-
legt. Fiir die Berechnung der durchschnittlichen Pflegesétze flieBen entsprechend der Auswertungs-
methode des vdek in Standardpflegeheimen Nullwerte mit ein. Da Nullwerte bei den Sonderpfle-
gebereichen zu deutlichen Verzerrungen fithren, werden die Nullwerte bei diesen nicht zur Durch-
schnittsberechnung beriicksichtigt. Die pflegebedingten Eigenanteile der Bewohner*innen errech-
nen sich aus den vereinbarten Pflegesdtzen abziiglich der Leistungen der Pflegeversicherung fiir die
jeweilige Pflegestufe. Um einen Vergleich zwischen nach Pflegesétzen differenzierten Eigenantei-
len und den EEE nach Inkrafttreten des PSG II zu ermdéglichen, wird fiir die Quartale 1/2014 bis
4/2016 jeweils der Durchschnittspflegesatz verwendet.

Fiir den Berichtszeitraum ab 2017 werden zur Darstellung der Eigenanteile an den Pflegekosten auf
Bundes- oder Landerebene gewichtete EEE genutzt. Die EEE von Pflegeheimen flieBen dabei ent-
sprechend der berichteten Zahl der vollstationédren Plédtze in die Berechnungen ein, so dass ,,gro3e*
Pflegeheimen stirker gewichtet sind als Heime mit einer geringeren Zahl vollstationérer Plitze.
Sowohl positive als auch negative EEE werden berticksichtigt, da letztere zu einer Reduktion der
Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung fiir die betroffenen Pflegebediirftigen fiihren. Bei Pflege-
heimen, die neben einem Standardpflegesatz zusitzlich Pflegesdtze fiir Sonderpflegebereiche ver-
handelt haben, erfolgt die Gewichtung zur Auswertung der Sonderpflegesétze ebenfalls anhand der
vollstationdren Plétze, sofern die Anzahl der Plitze des Sonderbereiches nicht explizit aufgefiihrt
wird. Dadurch sind die Pflegesétze dieser Heime tendenziell etwas zu hoch gewichtet. Um die Ent-
gelte fiir Unterkunft, Verpflegung, Investitionen und Ausbildung darzustellen, werden ebenfalls,
nach GroBe der Pflegeheime gewichtete Mittelwerte gebildet. Dabei wurden nur Werte grofer Null
beriicksichtigt. Bei den Kosten fiir Investitionen kann ein Pflegeheim unterschiedliche Vertrige
abhingig z. B. von der Ausstattung des Zimmers (Einzelzimmer — Doppelzimmer — Altbau — Neu-
bau) verhandeln. Fiir die Darstellung der Investitionskosten werden zunichst Mittelwerte auf Heim-
ebene fiir alle Werte groer Null gebildet, die dann wiederum auf Bundes- bzw. Lénderebene ge-
mittelt werden. Hélt ein Pflegeheim beispielsweise Einzel- und Doppelzimmer vor, fiir die unter-
schiedlich hohe Investitionskosten veranschlagt wurden, entsprechen die Investitionskosten dem

Mittelwert dieser Investitionskosten.

Methodik zur Berechnung anhand der Pflegestatistik

Im Turnus von zwei Jahren wird durch das Statistische Bundesamt eine Vollerhebung in allen Pfle-
geheimen in Deutschland durchgefiihrt. Die erhobenen Daten beziehen sich auf den Stichtag 15.12.
des Jahres und werden in der Pflegestatistik veroffentlicht (vgl. Abschnitt 2.1.1). In der Pflegesta-
tistik werden u. a. die Anzahl der verfiigbaren Plétze fiir vollstationdre Dauerpflege, die durch-
schnittlichen gewichteten Pflegesétze nach Pflegestufe bzw. -grad sowie die Kosten flir Unterkunft
und Verpflegung auf Lédnderebene und im Bundesdurchschnitt angegeben. Die Gewichtung erfolgt
analog zur oben beschriebenen Methodik anhand der vollstationdren Heimpldtze (Statistisches
Bundesamt 2018b: 13). In der Pflegestatistik werden von jedem Heim die Pflegesitze tibermittelt,
die fiir die iiberwiegend versorgte Personengruppe giiltig ist (Statistisches Bundesamt 2017b). In
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die Durchschnittsberechnung der ausgewiesenen Pflegesdtze werden dementsprechend Standard-
pflegesitze, wie Pflegesitze fiir Sonderpflegebereiche in unbekanntem Verhéltnis miteinbezogen.
Es flieBen auBerdem die Kosten fiir Ausbildungsvergiitung in die Pflegesétze mit ein. Die Berech-
nung von durchschnittlichen Eigenanteilen fiir Pflegekosten erfolgt fiir die Daten der Pflegestatistik
anhand der Differenzen zwischen Pflegesitzen und Leistungen des SGB XI gewichtet nach Antei-

len der Heimbewohner*innen nach PS bzw. PG.

Vdek-Daten und Pflegestatistik im Vergleich

Zum Vergleich der erfassten Heime wurden bei den vdek-Daten die Anzahl der Standardheime und
die verfligbaren Plétze in der vollstationdren Dauerpflege herangezogen, da die meisten Sonder-
pflegebereiche an Standardheime angebunden sind. Diese Vorgehensweise vermeidet Doppelzéh-
lungen. Im Vergleich zur Anzahl der Pflegeheime mit vollstationdrer Dauerpflege und deren ver-
fiigbarer Plitze zeigen sich geringe Differenzen. Die vdek-Daten weisen 2017 leicht geringere Zah-
len aus (Tabelle 20)*!. Dies kann sowohl in unterschiedlichen Stichtagen oder Ungenauigkeiten in

der Datenerfassung als auch in der Beriicksichtigung von Sonderpflegebereichen begriindet sein.
Tabelle 20:  Vergleich von Pflegestatistik und vdek-Daten

Differenz zur

2015 2017 Pflegestatistik 2017
Anzahl der Heime mit voll- = Pflegestatistik | 11.164 11.241 - -
stationéirer Dauerpflege vdek (Standard) 11.227 11.156 -85 -0,8%
Verfiigharen Plitze fiir sta- Pflegestatistik ~ 866.300 876.867 - -
tioniire Dauerpflege vdek (Standard) 857.366 860.383 -16.484 -1,9%
Pflegestatistik ~~ 1.902,7€  2.038,0 € - -
Durchschnittliche Pfleges- = vdek (Standard) 1.803,0 € 1.979,9 € -582 € -2,9%
atze vdek (Sonderb.) \ 23425 € 2.515,7 € 477,7 € 23,4%
vdek (alle) 1.8454€  2.020,6 € -17,4 € -0,9%
Pflegestatistik =~ 612,0€ 632,8 €
Durchschnittliche Eigenan- = vdek (Standard) 5314 € 5729 € -599 € -9,5%
teile/EEE vdek (Sonderb.) = 1.070.8€  1.1263€  493,5€ 78,0%
vdek (alle) | 573,7€ 614,6 € -18,2 € -2,9%
.rirs vdek (Standard) 60,9 € 66,1 €
gzg)ﬁilc:l;lgl?vlgl; ung vdek (Sonderb.) 548€ 653 €
vdek (alle) | 60,4 € 66,1 €
. Pflegestatistik 680,7 € 714,9 € - -
E‘fg:f;‘;ﬁ:f:;fﬂif"“e“ vdok (Siandard) | 737,7€|  767,8€| 529€]  74%
VeI vdek (Sonderb.) 689,1 € 742,2 € 27,3 € 3,8%
vdek (alle) . 733.85€ 765,8 € 50,9 € 7,1%

Standard = Standardpflegesitze, Sonderb. = Sonderpflegebereiche
Quelle: Pflegestatistik 2015 und 2017, vdek-Daten

In den beiden rechten Spalten sind die absoluten und relativen Differenzen der Werte der Pflegestatistik 2017
und der vdek Daten fiir 2017 angegeben. Die Differenzen sind fett dargestellt, wenn sie sich auf einen Ver-
gleich der vdek-Daten fiir alle Heime und die Pflegestatistik beziehen. Die kursiv gesetzten Zahlen vergleichen
Standard- bzw. Sonderpflegebereiche mit den Werten der Pflegestatistik. Hier sind die Unterschiede naturge-
mif grofer und bei EEE und Pflegekosten auch gegenldufig. Bei den aussagekréftigen fett gedruckten Diffe-
renzen sind die Unterschiede zwischen den vdek-Daten und der Pflegestatistik eher gering. Lediglich bei den
Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung zeigen sich hier nennenswerte Unterschiede.
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In den vdek-Daten sind die Ergebnisse nach Standard-, Sonderpflegebereiche und fiir alle Heime
ausgewiesen. In der Berechnung fiir alle Heime sind die Pflegesétze fiir Sonderpflegebereiche ten-
denziell zu hoch gewichtet, da die genaue Zahl der Plitze in diesen Sonderbereichen nicht immer
erfasst wird. Pflegesédtze und pflegebedingte Eigenanteile sind, wenn alle Heime aus vdek-Daten
berlicksichtigt werden, etwas iiberschétzt. Die anders geartete Erfassung der Sonderbereiche in der
Pflegestatistik erklért einen Teil der Differenzen zwischen den niedrigeren Werten der Standard-
pflegesitze auf vdek-Basis gegeniiber der Pflegestatistik. Eine weitere Differenz liegt in der Erfas-
sung der Ausbildungskosten. Diese sind in der Pflegestatistik in den Pflegesatz integriert, werden
aber in den vdek-Daten gesondert ausgewiesen. Beide Faktoren tragen dazu bei, dass Pflegesitze
und pflegebedingte Eigenanteile in der Pflegestatistik etwas hoher ausfallen als im Datensatz des
vdek. Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung fallen dahingegen im Mittel im Datensatz des vdek
hoher aus. Griinde hierfiir konnten nicht ermittelt werden. Die Methodik der Datenauswertung ist
mit dem vdek abgestimmt. Die Darstellung von Mittelwerten als nach Heimplédtzen gewichtete

Werte orientiert sich an der Pflegestatistik, um eine bessere Vergleichbarkeit herzustellen.

3.3.2 Entwicklung der Vergiitung in Pflegeheimen

Entwicklung des Gesamtheimentgelts

Die Gesamtkosten fiir Pflegeheimplétze sind im betrachteten Zeitraum im Bundesdurchschnitt um
16,1 % von 2.919 Euro auf 3.389 Euro angestiegen (Abbildung 101). Das durchschnittliche Wachs-
tum pro Quartal war mit 0,64 % vor dem PSG II etwas schwicher, als nach der Gesetzesdnderung
(durchschnittlich 0,66 % pro Quartal). Ein deutlich groBerer Anstieg zeigt sich beim Ubergang vom
vierten Quartal 2016 auf das erste Quartal 2017 (2,7 %). Dieser Effekt ist insbesondere auf die
Uberleitungsregelung nach § 93¢ SGB XI (idF. des PSG II) zuriickzufiihren. Zur Kompensation des
in der Diskussion zum Teil auch als ,Rothgang-Effekt” bezeichneten Zwillingseffekts
(Rothgang/Kalwitzki 2015; Rothgang u.a. 2015; Rothgang u.a. 2016: 38ff.) haben die Lander bei
der Uberleitung Vergiitungszuschlige vorgesehen, die sich hier in einem entsprechenden Anstieg

der Gesamtheimentgelte niederschlagen.
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Abbildung 101: Entwicklung der Gesamtheimentgelte in Standardpflegeheimen

Entwicklung der Gesamtheimkosten in Standardpflegeheimen
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnung und Darstellung

Im Vergleich der Bundeslédnder zeigen sich im betrachteten Fiinfjahreszeitraum deutliche Unter-
schiede (Tabelle 21). In Schleswig-Holstein (10,9 %; 312 Euro) und Bremen (12,9 %; 366 Euro)
kommt es zu geringeren prozentualen Steigerungen, als in Brandenburg (25,6 %; 610 Euro), Sach-
sen (22,1 %; 488 Euro) und Sachsen-Anhalt (21,7 %; 483 Euro). Das Wachstum vom vierten Quar-
tal 2016 auf das erste Quartal 2017, das als unmittelbare Reformfolge gedeutet werden kann, ist in
den allermeisten Landern deutlich groBer, in zwei Landern (Baden-Wiirttemberg und Schleswig-
Holstein) aber auch kleiner als die durchschnittlichen Wachstumsraten pro Quartal vor und nach
2017. In sechs Bundesldndern ldsst sich eine Reduzierung der durchschnittlichen Wachstumsrate
pro Quartal nach Inkrafttreten des PSG II beobachten, in zehn Bundesldndern zeigt sich eine Stei-

gerung der durchschnittlichen Wachstumsraten.
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Tabelle 21:  Gesamtheimentgelte nach Bundesléindern

Betrag in € Differenz in % Durchschnittl. Wachstumsrate
pro Quartal in %
01/2014 01/2019 1/2014-1/2019  4/2016-1/2017  1/2014-4/2016  1/2017-1/2019
BW 3.022 3.583 18,6 0,30 0,84 0,94
BY 2.869 3.357 17,0 | 0,94 0,89 0,63
BE 2.920 3.342 14,5 6,03 0,38 0,44
BB 2.386 2.996 25,6 | 7,06 0,80 0,90
HB 2.839 3.205 12,9 4,27 0,33 0,54
HH 3.011 3.444 14,4 | 3,57 0,49 0,58
HE 2.865 3.241 13,1 4,03 0,49 0,37
MV 2.365 2.838 20,0 | 3,87 0,85 0,64
NI 2.655 3.021 13,8 1,64 0,44 0,81
NW 3.495 4.073 16,5 | 2,30 0,70 0,67
RP 2.944 3.436 16,7 4,73 0,64 0,47
SL 3.257 3.792 16,4 | 3,42 0,63 0,62
SN 2.203 2.691 22,1 6,43 0,68 0,80
ST 2.226 2.709 21,7 | 7,71 0,46 0,90
SH 2.849 3.161 10,9 0,41 0,41 0,69
TH 2.324 2.798 20,4 | 5,10 0,67 0,78
Bund 20919 3.389 16,1 2,68 0,64 0,66

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnung

Das Gesamtheimentgelt ergibt sich als Summe mehrerer Einzelposten. Welche davon die Entwick-

lung angetrieben haben, soll nachstehend eruiert werden.

Entwicklung der Pflegesatze

Die Entgelte fiir die pflegebedingten Kosten (Pflegesitze) steigen im betrachteten Fiinfjahreszeit-
raum bundesdurchschnittlich von 1.727 Euro um 19,6 % auf 2.065 Euro an (Abbildung 102). Die
durchschnittlichen Wachstumsraten vor und nach 2017 unterscheiden sich dabei kaum voneinander.

Ein reformbedingter Wachstumssprung wird beim Jahreswechsel 2016/2017 deutlich.
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Abbildung 102: Entwicklung der Pflegesiitze in Standardpflegeheimen

Entwicklung der Pflegekosten in Standardpflegeheimen
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnung und Darstellung

Der Léandervergleich offenbart deutliche Unterschiede im Niveau der Pflegesitze und deren Verén-
derung tiber den beschriebenen Zeitraum (Tabelle 22). Der grofite relative Gesamtanstieg ist in
Brandenburg (32,9 %, 496 Euro) und Sachsen-Anhalt (27,9 %, 395 Euro), der geringste in Schles-
wig-Holstein (14,2 %, 226 Euro) und Hamburg (15,0 %, 268 Euro) zu verzeichnen. In zehn Bun-
deslandern ist nach der Gesetzesidnderung eine groflere durchschnittliche Wachstumsrate pro Quar-
tal zu verzeichnen als vor dem PSG II, in sechs Bundesldndern ist diese ab 2017 geringer als vorher.
Das Wachstum vom vierten Quartal 2016 zum ersten Quartal 2017 ist in fast allen Bundeslandern
iiberdurchschnittlich groB.
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Tabelle 22:  Pflegesitze nach Bundeslindern

Durchschnittl. Wachstumsrate

Betrag in € Differenz in % .
pro Quartal in %
01/2014 01/2019  1/2014-1/2019  4/2016-1/2017 = 1/2014-4/2016  1/2017-1/2019
BW 1913 2329 21,8 0,28 0,98 1,09
BY 1.863 2253 20,9 | 2,61 0,96 | 0,74
BE 1979  2.298 16,1 8,48 0,34 0,38
BB 1.508  2.004 32,9 | 10,68 0,96 | 0,98
HB 1610 1.863 15,8 6,26 0,35 0,60
HH  1.791  2.059 15,0 | 5,76 0,31 | 0,63
HE 1755 | 2.041 16,3 6,01 0,54 0,41
MV 1428  1.750 22,6 | 6,10 0,79 | 0,73
NI 1.599  1.868 16,8 4,27 0,54 0,68
NW 1809  2.136 18,1 | 5,95 0,61 | 0,51
RP 1762 2.102 19,3 6,00 0,69 0,54
SL 1.898  2.276 19,9 | 4,61 0,75 | 0,67
SN | 1393  1.744 25,2 9,19 0,66 0,81
ST 1414  1.809 27,9 | 11,26 0,49 | 1,07
SH 158 @ 1.812 14,2 0,78 0,49 0,90
TH 1369  1.680 22,8 | 537 0,70 | 0,95
Bund 1727 = 2.065 19,6 4,68 0,70 0,71

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnung

Entwicklung der Eigenanteile an den Pflegesatzen

Im beschriebenen Zeitraum steigen die durchschnittlichen Figenanteile der Pflegesdtze von
504 Euro auf 662 Euro, also um insgesamt 31,4 % des Ausgangswertes (Abbildung 103). Dabei
zeigt sich ein relativ konstanter Anstieg iiber den gesamten Zeitraum mit Ausnahme der Jahres-
wechsel 2014/2015 und 2016/2017. In beiden Fillen kommt es zu deutlichen Riickgéngen der Ei-
genanteile, die auf das Inkrafttreten der Regelungen des PSG I und II zuriickgefiihrt werden kdnnen.
Im PSG I wurden die nominal fixierten Leistungspauschalen des § 43 SGB XI angepasst — fiir Pfle-
gestufe I und II erstmals seit Einfiihrung der Pflegeversicherung. Entsprechend reduzierten sich die
Eigenanteile pro Pflegestufe. Fiir das PSG Il ist die Abschédtzung der Wirkungen komplexer, da sich
die neuen Leistungssitze aus dem Zusammenspiel der Uberleitungsregeln in Pflegegrade und den
neu festgesetzten Leistungsbetrigen fiir die Pflegegrade ergeben. Gleichzeitig konnten Pflegesatz-
steigerungen beobachtet werden, wodurch sich die hoheren Leistungen nicht vollstédndig in niedri-
geren Eigenanteilen niederschlagen (s. Abbildung 102). Per Saldo ist allerdings ein merklicher
Riickgang der Eigenanteile zu konstatieren. Fiir die bereits 2016 vollstationér versorgten Pflegbe-
diirftigen ist zudem zu beachten, dass der Besitzstandsschutz nach § 141 SGB XI einen Anstieg der
Eigenanteile verhindert, wihrend Riickgédnge realisiert werden. Im Durchschnitt ist die Entlastung
fiir die ,,Altfalle* daher hoher als es der Riickgang der Eigenanteile vermuten ldsst (Rothgang u.a.
2016: 471t.).
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Abbildung 103: Entwicklung der monatlichen Eigenanteile in Standardpflegeheimen

Entwicklung der Eigenanteile in Standardpflegeheimen
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Abbildung 104: Entwicklung der monatlichen einrichtungseinheitliche Eigenanteile:

Median, Mittelwert, 1. und 3. Quartil sowie 5. und 95. Perzentil
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Eine detailliertere Betrachtung der EEE fiir das jeweils erste Quartal 2017 bis 2019 zeigt die erheb-
liche Streuung im Bundesgebiet. Neben den Mittelwerten werden in Abbildung 104 auch Median,
erstes und drittes Quartil sowie 5. und 95. Perzentil berichtet. Mittelwert und Median sind nahezu
identisch, was auf eine symmetrische Verteilung schliefen ldsst. Die Hilfte der EEE liegt im ersten
Quartal 2017 zwischen gut 300 Euro und 770 Euro. Die oberen 5 % der Verteilung mussten monat-
liche Eigenanteile von mehr als 1.000 Euro tragen. Anfang 2019 liegt dieser Wert bei gut 1.200
Euro, die mittleren 50 % der Heime wiesen 2019 einen EEE von gut 400 bis knapp 900 Euro aus.
Die Streuung der EEE bleibt iiber diesen Zeitraum weitgehend konstant. Der Variationskoeffizient
als MaB der relativen Streuung um den Mittelwert sinkt sogar leicht von 56 % auf 54,4 %.

Abbildung 105: Einrichtungseinheitliche Eigenanteile: Median, Mittelwert, 1. und 3.
Quartil sowie 5. und 95. Perzentil in den Landern

Einrichtungseinheitliche Eigenanteile in den Landern, erstes Quartal 2019:
Median, 1. und 3. Quartil sowie 5. und 95. Perzentil
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

Abbildung 105 verdeutlicht die erheblichen Niveauunterschiede der pflegebedingten Eigenanteile
im ersten Quartal 2019 zwischen den Bundeslédndern sowie die Streuung der EEE in den Landern.
In Baden-Wiirttemberg sind mit 925 Euro im Mittel die hochsten Eigenanteile zu leisten. Der Me-
dian liegt bei 1.000 Euro und die mittleren 50 % der Eigenanteile liegen zwischen 680 und 1.200
Euro und damit noch oberhalb der bundesdurchschnittlichen Eigenanteile von 662 Euro. Auch in
Berlin, Bayern und dem Saarland tibertriftt das erste Quartil der EEE das Bundesmittel. Dahingegen
unterschreitet das dritte Quartil den Bundesdurchschnitt in sieben Landern (Sachsen-Anhalt, Bre-

men, Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und Thiiringen).
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Tabelle 23:  Eigenanteile nach Bundeslindern

Durchschnittl. Wachstumsrate

Betrag in € Differenz in % .
pro Quartal in %
01/2014 01/2019 1/2014-1/2019 = 4/2016-1/2017  1/2014-4/2016  1/2017-1/2019
BW 689 925 34,2 -15,31 2,07 2,99
BY 640 849 32,7 | -10,80 2,09 2,15
BE 756 895 18,4 4,59 0,38 1,03
BB 285 599 110,4 | 9,86 3,32 3,70
HB 386 459 18,8 -8,42 0,43 2,70
HH 568 657 15,8 | -5,14 0,28 2,14
HE 532 635 19,3 -4.45 1,04 1,36
MV 205 418 104,4 | -12,90 3,21 6,52
NI 376 461 22,7 -15,10 1,22 2,98
NW 586 731 24,7 | 3,31 1,20 1,55
RP 539 696 29,3 -3,76 1,48 1,69
SL 675 872 29,2 | 5,43 1,50 1,87
SN 170 340 100,4 -0,51 2,85 5,01
ST 191 409 114,0 | 13,75 1,54 5,97
SH 363 411 13,3 -30,85 1,03 4,88
TH 146 274 88,4 | 25,98 3,45 7,26
Bund = 504 662 31,4 -8,50 1,57 2,42

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnung

Im Vergleich der Bundeslidnder bestehen nicht nur gro3e Niveauunterschiede, sondern auch vonei-
nander abweichende Verdnderungen der Eigenanteile (Tabelle 23). Das grof3te prozentuale Wachs-
tum zwischen dem jeweils ersten Quartal 2014 und 2019 ist in Sachsen-Anhalt (114,0 %; 218 Euro),
Brandenburg (110,4 %; 314 Euro) und Mecklenburg-Vorpommern (104,4%; 214 Euro) zu be-
obachten. Die Eigenanteile steigen am geringsten in Schleswig-Holstein (13,3 %, 48 Euro) und
Hamburg (15,8 %, 90 Euro). Es zeigen sich hier Tendenzen, die auf einen Zusammenhang zwischen
niedrigem Niveau der Eigenanteile/EEE und hoheren Wachstumsraten und somit auf einen Kon-
vergenzprozess im Zusammenhang mit dem PSG II schlieBen lassen. Eine Analyse der Variations-
koeffizienten (VK) bestitigt diese Annahme: Der VK der durchschnittlichen Eigenanteile auf Lan-
derebene betrdgt im ersten Quartal 2014 46,0 %. Bis zum vierten Quartal 2016 kommt es zu
Schwankungen zwischen 48,4 % und 43,1 %. Im ersten Quartal 2017 liegt der VK bei 44,6 % und
sinkt dann bis zum ersten Quartal 2019 kontinuierlich auf 35,3 %. Uber die gesamte Beobachtungs-
periode von flinf Jahren sinkt die durchschnittliche Abweichung zum Mittelwert von 46,0 % auf
35,3 %. Die mittleren Unterschiede der EEE zwischen den Léndern nehmen infolge des PSG 11 ab.

Die durchschnittliche quartalsweise Wachstumsrate der pflegebedingten Eigenanteile ist in allen
Bundeslidndern nach dem PSG II groBer als zuvor. Hierzu tragen zunéchst die Leistungsausweitun-
gen im Rahmen des PSG I bei, die im ersten Quartal 2015 die Eigenanteile reduziert haben (vgl.
Abbildung 103). Andererseits wird die Wachstumsrate ab 2017 ebenso von steigenden Lohnen in
der Pflege im Zuge zunehmender Tarifbindung beeinflusst, die nicht unbedingt im Zusammenhang
mit dem PSG II bzw. PSG III stehen miissen. Es ist jedoch zu beriicksichtigen, dass seit dem PSG
III — unabhingig von der Tarifbindung des Trigers — Lohne auf Hohe des Tarifniveaus von Pflege-
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kassen und Sozialhilfetrager grundsitzlich als wirtschaftlich anerkannt und finanziert werden miis-
sen, wenn nachgewiesen wird, dass die verhandelten Lohne bei den Beschéftigten ankommen. Vom
vierten Quartal 2016 zum ersten Quartal 2017 kommt es in den meisten Bundesldndern zum Riick-
gang der Eigenanteile. Im Bundesdurchschnitt betrdgt die Entlastung auf Ebene der Eigenanteile
rund 51 Euro. Wie bereits angemerkt unterschitzt dieser Wert die tatsdchliche Entlastung, da ,,Alt-
falle* von Besitzstandschutz profitieren konnen. Die Quantifizierung des Reformeftekts erfolgt in
Abschnitt 3.3.4.

Entwicklung der Entgelte fiir Unterkunft

Die Entgelte fiir Unterkunft steigen zwischen 2014 und 2019 im bundesweiten Durchschnitt um
11,1% von 395 Euro auf 439 Euro. Die durchschnittliche Wachstumsrate pro Quartal war vor 2017
leicht hoher, als nach 2017. Vom vierten Quartal 2016 auf das erste Quartal 2017 gingen die Ent-

gelte sogar zurlick, steigen dann aber in den Folgequartalen wieder an (Abbildung 106).

Abbildung 106: Entwicklung der Entgelte fiir Unterkunft in Standardpflegeheimen

Entwicklung der Kosten fiir Unterkunft in
Standardpflegeheimen
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

Ein Vergleich der Bundeslidnder zeigt, dass das groffte Wachstum in Baden-Wiirttemberg (18,6 %),
Rheinland-Pfalz und Sachsen (jeweils 16,5 %), das geringste Wachstum in Berlin (8,7 %) und Ham-
burg (9,6 %) zu verzeichnen ist (Tabelle 24). Auffillig ist der deutliche Riickgang der Kosten fiir
Unterkunft in Bayern vom vierten Quartal 2016 auf das erste Quartal 2017. Dieser Riickgang gleicht
jedoch nur erhéhte Wachstumsraten in 2016 aus, so dass iiber einen lingeren Zeitraum betrachtet
ein moderates Wachstum vorliegt. In acht Bundesldndern wird vor dem PSG II eine groBere durch-
schnittliche Wachstumsrate pro Quartal als nach dem Inkrafttreten des Gesetzes verzeichnet. Das
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Wachstum vom vierten Quartal 2016 zum ersten Quartal 2017 ist in den meisten Bundesldndern

groBer als die durchschnittliche Wachstumsrate vor und nach der Gesetzesdnderung.

Tabelle 24: Kosten fiir Unterkunft nach Bundeslindern

Durchschnittl. Wachstumsrate

. . : o
Betrag in € Differenz in % pro Quartal in %

01/2014 01/2019  1/2014-1/2019 = 4/2016-1/2017 = 1/2014-4/2016  1/2017-1/2019
BW 373 443 18,6 0,48 0,81 0,97
BY 265 305 15,0 . -10,24 1,84 0,59
BE 362 393 8,7 1,18 0,38 0,38
BB 394 453 14,8 | 1,08 0,50 0,91
HB 406 445 9,7 1,67 0,37 0,44
HH 381 418 9,6 | 0,94 0,43 0,43
HE 348 392 12,6 1,00 0,64 0,49
MV 278 307 10,3 | 0,40 0,46 0,55
NI 393 432 10,0 0,93 0,45 0,46
NW 507 564 11,2 | 0,70 0,57 0,46
RP 465 542 16,5 4,46 0,61 0,53
SL 487 547 12,4 | 2,54 0,35 0,68
SN 355 413 16,5 2,25 0,70 0,68
ST 300 335 11,6 | 2,72 0,32 0,60
SH 341 374 9,8 0,97 0,43 0,46
TH 480 545 13,7 | 5,65 0,64 0,04
Bund = 395 439 11,1 -0,52 0,61 0,54

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnung

Entwicklung der Entgelte fiir Verpflegung

Die Entgelte fiir Verpflegung steigen im betrachteten Zeitraum im bundesweiten Durchschnitt um
14,8 % von 314 Euro auf 361 Euro. Die durchschnittliche Wachstumsrate pro Quartal war vor 2017
kleiner, als nach 2017. Vom vierten Quartal 2016 auf das erste Quartal 2017 ist ein negatives
Wachstum zu verzeichnen (Abbildung 107).
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Abbildung 107: Entwicklung der Entgelte fiir Verpflegung in Standardheimen
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

Ein Vergleich der Bundeslidnder zeigt, dass das grofite Wachstum in Mecklenburg-Vorpommern
(26,8 %) und Nordrhein-Westfalen (23,4 %), das geringste Wachstum in Niedersachsen (6,0 %)
und Schleswig-Holstein (8,1 %) zu verzeichnen ist (Tabelle 25). In acht Bundesldndern wird vor
dem PSG II eine kleinere durchschnittliche Wachstumsrate pro Quartal als nach der Anwendung
der relevanten Anderungen des Gesetzes verzeichnet. Das Wachstum vom vierten Quartal 2016
zum ersten Quartal 2017 ist in den meisten Bundeslandern grofer als die durchschnittliche Wachs-
tumsrate pro Quartal vor und nach der Gesetzesdnderung. In Nordrhein-Westfalen und Schleswig-
Holstein jedoch sinken die Entgelte fiir Verpflegung zum Jahreswechsel 2016/2017. Der Riickgang
in Nordrhein-Westfalen gleicht dabei iiberdurchschnittliche Anstiege in 2016 aus.
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Tabelle 25:

Entgelte fiir Verpflegung nach Bundesléindern

Durchschnittl. Wachstumsrate

Betrag in € Differenz in % .
pro Quartal in %
01/2014 01/2019  1/2014-1/2019 = 4/2016-1/2017  1/2014-4/2016  1/2017-1/2019
BW 307 365 18,8 0,23 0,85 0,96
BY 317 347 9,4 | 1,36 | 0,37 0,46
BE 181 197 8,9 1,28 0,39 0,37
BB 140 152 9,2 | 0,63 | 0,43 0,43
HB 271 297 9,7 1,66 0,37 0,44
HH 331 360 8,8 | 0,77 | 0,36 0,46
HE 232 260 12,4 1,03 0,63 0,47
MV 315 400 26,8 | 1,57 | 1,78 0,35
NI 143 151 6,0 0,22 0,35 0,22
NW 565 697 23,4 | -4,22 | 1,26 1,45
RP 257 303 17,6 4,46 0,69 0,54
SL 281 314 12,0 | 2,53 | 0,30 0,69
SN 125 138 10,3 2,70 0,43 0,29
ST 199 223 12,2 | 2,88 | 0,41 0,53
SH 446 482 8,1 -1,15 0,42 0,55
TH 126 146 16,4 | 5,57 | 0,55 0,47
Bund 314 361 14,8 -1,35 0,75 0,87

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen

Entwicklung der Entgelte fiir nicht geféorderte Investitionen

Die gesondert in Rechnung gestellten Entgelte fiir nicht 6ffentlich geforderte Investitionskosten

steigen im betrachteten Zeitraum kontinuierlich mit einem Wachstum von weniger als 1,0 % pro
Quartal von 430 Euro auf 449 Euro (Abbildung 108). Auf Linderebene zeigen sich ebenfalls nur
geringe Veranderungen. Thiiringen sticht mit einem Anstieg um 17,7 % im gesamten Zeitraum her-
aus (Tabelle 26).

147



Abbildung 108: Entwicklung der gesondert in Rechnung gestellten Entgelte fiir nicht
geforderte Investitionskosten in Standardpflegeheimen
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Tabelle 26:  Entgelte fiir nicht geforderte Investitionskosten nach Bundeslindern

Durchschnittl. Wachstumsrate

. . .o
Betrag in € Differenz in % pro Quartal in %

01/2014 01/2019 1/2014-1/2019 = 4/2016-1/2017  1/2014-4/2016 = 1/2017-1/2019
BW 397 410 3,3 0,27 0,19 0,11
BY 3900 405 4,1 0,75 0,19 0,14
BE 365 384 5,2 0,48 0,25 0,23
BB 310 337 8,5 0,13 0,51 0,30
HB 524 531 1,2 0,22 0,12 -0,04
HH 507 534 52 0,08 0,25 0,29
HE 488 504 3,2 0,52 0,17 0,10
MV 306 328 72 -0,26 0,45 0,29
NI 492 502 2,2 0,50 0,08 0,09
NW 523 545 4,1 -0,58 0,26 0,22
RP 407 427 4,8 0,19 0,32 0,13
SL 484 506 4,5 0,36 0,27 0,13
SN 297 327 9,9 1,00 0,29 0,66
ST 277 292 5,5 -0,55 0,31 0,31
SH 476 493 3,5 0,19 0,14 0,22
TH 307 361 17,7 1,99 0,66 0,88
Bund 430 449 4,4 0,24 0,21 0,22

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen
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Entwicklung der Ausbildungsvergiitung

Die Refinanzierung der Ausbildungskosten ist je nach Bundesland unterschiedlich geregelt. Daher

fallen grofle Unterschiede in Hinblick auf Niveau und Entwicklung der Ausbildungsvergiitung auf.

Insgesamt macht die Vergiitung fiir Ausbildung nur einen kleinen Anteil am Gesamtheimentgelt

aus. Im bundesweiten Durchschnitt steigt dieser Block um 42,0 % von 53 Euro auf 75 Euro an. Die

durchschnittliche Wachstumsrate pro Quartal war vor 2017 kleiner, als nach 2017. Vom vierten

Quartal 2016 auf das erste Quartal 2017 ist ein liberdurchschnittlicher Anstieg der Kosten zu ver-
zeichnen (Abbildung 109 und Tabelle 27). Zu Beginn der Jahre 2015 und 2019 fallt ein deutlicher

Anstieg der durchschnittlichen Ausbildungsvergiitung auf.

Abbildung 109:
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Entwicklung der Kosten fiir Ausbildung in Standardpflegeheimen
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Tabelle 27:  Ausbildungsvergiitung nach Bundeslkindern

Durchschnittl. Wachstumsrate

Betrag in € Differenz in % .
pro Quartal in %
01/2014  01/2019  1/2014-1/2019 = 4/2016-1/2017 = 1/2014-4/2016  1/2017-1/2019
BW 32 36 12,3 0,91 0,51 0,64
BY 35 46 34,0 3,91 1,24 ‘ 1,50
BE 32 69 113,6 1,03 3,53 4,70
BB 34 51 47,8 -2,04 1,10 ‘ 3,70
HB 29 69 140,6 22,88 2,01 5,82
HH 0 73 0,00 | 2,91
HE 42 44 3,1 2,60 -0,06 0,15
MV 38 53 40,0 -1,88 1,30 ‘ 2,71
NI 29 68 134,3 1,27
NW 91 131 44,5 -1,63 1,88 ‘ 2,27
RP 53 63 19,5 0,05 1,65 -0,03
SL 107 148 38,2 1,81 2,04 ‘ 1,05
SN 33 68 107,1 -0,74 4,47 3,23
ST 35 49 39,0 -1,17 1,55 ‘ 2,17
SH 0 0
TH 43 64 49,9 11,72 0,39 ‘ 3,18
Bund 53 75 42,0 3,83 1,43 1,98

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen

Vergleich von Standardpflegeheimen und Sonderbereichen

In den Daten des vdek werden in rund 1.000 Pflegeheimen Pflegesditze fiir Sonderbereiche aufge-
fiihrt. Die entsprechenden Entgelte fiir Verpflegung, Unterkunft und Ausbildung sind im Bundes-
durchschnitt etwas geringer, die Entgelte fiir die Investitionskosten etwas hoher als in Standardpfle-
geheimen. Augenfillige Unterschiede sind bei den Pflegesédtzen und deren Eigenanteilen erkennbar.
Hier unterscheiden sich die Sonderbereiche im Durchschnitt um mehrere hundert Euro. Die Ent-
wicklung der verschiedenen Posten entspricht weitgehend der Entwicklung in Standardpflegehei-
men (Abbildung 110). Ebenso wie in den Standardpflegeheimen kommt es bei den Sonderpflege-

heimen zur Reduktion der Eigenanteile. Diese liegt bei rund 2,6 % und entspricht ca. 30 Euro.
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Abbildung 110: Entwicklung der Vergiitung in Sonderpflegeheimen
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3.3.3 Entwicklung der Eigenanteile nach Pflegestufen

War es vor 2017 fiir Heimbewohner*innen und ihre Angehorigen, ebenso wie fiir Sozialhilfetrager
unattraktiv, eine Hoherstufung der Pflegestufe zu beantragen, da hierdurch die zu zahlenden Eigen-
anteile bzw. die Leistungen des Sozialhilfetrdgers stiegen, wurde dieses Hindernis durch die Ein-
fithrung einrichtungseinheitlicher Eigenanteile nach § 84 SGB XI behoben. Die Nivellierung der
Eigenanteile entlastet hohere Pflegegrade zu Lasten der niedrigeren Pflegegrade. Fiir Personen, die
zum Zeitpunkt der Reform bereits in vollstationédrer Versorgung waren, wurde jedoch Besitzstand-
schutz gewiéhrt (§ 141 SGB XI), so dass die Einfithrung der EEE keine unmittelbaren finanziellen
Belastungen fiir bereits Pflegebediirftige nach sich ziehen konnte.

Dabei erhoht die Einfiihrung der EEE die Planungssicherheit fiir Heimbewohner*innen sowie die
Vergleichbarkeit der Pflegekosten und damit die Markttransparenz (Rothgang u.a. 2015: 52f.). Mit-
telfristig sollte durch die Entkopplung von Eigenanteil und Schwere der Pflegebediirftigkeit erreicht
werden, dass die Pflegegradstruktur in stationdren Einrichtungen die tatsidchliche Pflegebediirftig-
keit abbildet, da Hemmnisse zu verzogerten Neubegutachtungen entfallen und die Einrichtungstra-
ger ein Interesse daran haben, zeitnahe Neubegutachtungen zu erreichen, wann immer sich eine
Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit bei einem Bewohner abzeichnet. Im Vergleich zur Situ-
ation vor den PSG II und III ist aus diesem Grund eine Steigerung des Case-Mix zu erwarten. Auf

der anderen Seite verdndert die Einfiihrung des EEE die finanziellen Randbedingungen fiir die Wahl
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der Versorgungsform. Heimpflege ist fiir hohere Pflegegrade mit geringeren pflegebedingten Kos-
ten verbunden. Fiir niedrigere Pflegegrade werden entsprechend hohere Kosten fillig. Dies konnte
eine Hiirde fiir niedrige Pflegegrade beim Zugang zu stationédrer Versorgung darstellen, so dass sich
im Zeitverlauf der Casemix in stationdren Einrichtungen in Richtung der hoheren Pflegegrade ver-
schiebt. Wie sich das PSG II auf die nach Pflegestufen differenzierten (durchschnittlichen) Eigen-
anteile ausgewirkt hat, wird nachfolgend durch Vergleich der durchschnittlichen Eigenanteile des
vierten Quartals im Jahr 2016 nach Pflegestufen mit den durchschnittlichen EEE im ersten Quartal
2017 empirisch tiberpriift. Dabei kann die Belastung (jeweils nur fiir Neufille, die nicht von Besitz-
standschutz profitieren) bzw. Entlastung nach Bundesliandern und differenziert nach Standardhei-
men und Sonderpflegebereichen dargestellt werden. Die Auswertung der Sonderpflegebereiche ent-
fallt fiir das Bundesland Bremen, da es dort solche Heime nicht gibt.

Fiir Pflegesatz I zeigt sich die erwartete Belastung in fast allen Bundeslédndern und ebenso im Bun-
desdurchschnitt (Abbildung 111). Fiir die Standardheime bilden Schleswig-Holstein, fiir die Son-
derpflegeheime Bayern und Sachsen-Anhalt eine Ausnahme. Bundesweit ergeben sich in Standard-
heimen Mehrausgaben von rund 125 Euro fiir Pflegestufe I, die groBten Belastungen werden in
Hamburg mit 263 Euro verzeichnet (Abbildung 111). Die Belastungen in den Sonderpflegeheimen
sind mit Ausnahme von Sachsen, Hessen und Baden-Wiirttemberg vergleichbar.

Abbildung 111: Durchschnittliche Entlastung bzw. Belastung bei den Pflegesiitzen von
Standard- und Sonderpflegeheimen fiir Pflegestufe I
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

Bereits fiir Pflegestufe II zeigt sich im Bundesdurchschnitt und ebenso in fast allen Bundeslandern
eine Entlastung der Bewohner*innen in Standard- und Sonderpflegeheimen (Abbildung 112). Im
Bundesdurchschnitt liegt diese bei rund 106 Euro fiir Standardpflegeheime und rund 103 Euro fiir
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Sonderpflegeheime. In Brandenburg kommt es zu einer leichten Belastung bei den Standardpflege-
heimen, bei den Sonderpflegeheimen ebenso in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Hessen, Rhein-
land-Pfalz, Sachsen und Thiiringen.

Abbildung 112: Durchschnittliche Entlastung bzw. Belastung von Standard- und Son-
derpflegeheimen Pflegestufe 11
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

In Pflegestufe III zeigen sich im Bundesdurchschnitt und im Durchschnitt aller Bundeslénder eine
Entlastung, und zwar in Standardheimen und Sonderpflegebereichen, mit Ausnahme von Sachsen.
Die Entlastung ist in Standardheimen und Sonderpflegebereichen in etwa gleich grof3, mit Aus-
nahme des Saarlands (Abbildung 113). Im Bundesdurchschnitt werden Bewohner*innen mit PS III

in Standardheimen um 348 Euro und in Sonderpflegeheimen um 273 Euro entlastet.
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Abbildung 113: Durchschnittliche Entlastung bzw. Belastung von Standard- und Son-
derpflegeheimen Pflegestufe I11
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

3.3.4 Referenzmodell Vergiitung und Eigenanteile

Anhand der Entwicklung der Vergiitung fiir Pflegeheime wurde ein Referenzmodell entwickelt,
welches entsprechend der anderen Referenzmodelle (vgl. Abschnitt 3.1.5 und 3.2) einen Vergleich
zwischen der tatsdachlichen Entwicklung und einer kontrafaktischen Situation ohne das PSG II er-
moglicht. Da hier Preise bzw. Vergiitungen und nicht Leistungsempfangerzahlen analysiert werden,
erfolgt keine Altersstandardisierung. Referenzmodelle wurden fiir die Eigenanteile/EEE an den
Pflegesétzen ebenso wie fiir die Gesamteigenanteile (inklusive Unterkunft und Verpflegung sowie
Investitionskosten und Ausbildungskosten) sowie fiir das Gesamtheimentgelt der Standardpflege-
heime gebildet. Diese GroB3en werden durch vielfdltige Faktoren beeinflusst. Zu nennen sind allge-
meine Preissteigerungen, die Lohnentwicklung in der Pflege, insbesondere im Zuge zunehmender
Tarifbindung, und Verdnderungen des Case-Mix. Die Eigenanteile stehen iiberdies in direktem Zu-
sammenhang mit der Entwicklung der SPV-Leistungen. Fiir die angenommene Entwicklung ohne
PSG II wurden lineare Trends auf Grundlage der Entwicklungen vor 2017 bestimmt. Anhand dessen
konnen Differenzen zum Status quo gebildet werden, welche als Policy-Effekt interpretiert werden.
Potenzielle Effekte des PSG I werden gesondert betrachtet. Fiir den Trend auf Basis der Jahre 2015
und 2016, also inklusive Einfluss des PSG I und ohne Einfluss des PSG II, werden im Jahr 2016
nur die ersten beiden Quartale einbezogen, da die Hohe der Eigenanteile laut vdek ab dem dritten
Quartal 2016 im Rahmen der Pflegesatzverhandlung bereits durch das PSG II beeinflusst wurden.
Nachdem die kurzen Zeitreihen nur Anhaltspunkt fiir eine Entwicklung geben, jedoch keine stabilen
Trends schétzen lassen, ergdnzen wir den Referenzrahmen mit Ergebnissen der Pflegestatistik, die
eine Verldngerung der Zeitreihe in die Vergangenheit ermdoglicht.
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Bei den FEigenanteilen werden grafisch die Niveauverschiebungen im Jahr 2015 und 2017 deutlich
(Abbildung 114). Die linearen Trendlinien zeigen, dass das Wachstum der Eigenanteile vor dem
PSG I geringer war, als nach PSG I und PSG II. Im Jahr 2014 sind die Kosten pro Quartal durch-
schnittlich um 10,8 Euro gestiegen, von 2015 bis Ende 2016 steigen die Eigenanteile um 11,7 Euro
pro Quartal, ab 2017 um 14,2 Euro. Demnach wéren die kurzfristigen Einsparungen des PSG I be-
reits zu Beginn des Jahres 2016, die langfristigen Effekte ohne das Hinzukommen des PSG II, im
dritten Quartal des Jahres 2027 wieder ,,eingeholt* (Schnittpunkt der linearen Trends) und es wére
anschlieend zu hoheren Eigenanteilen gekommen. Dabei konnen fiir die folgenden Jahre weitere
Faktoren entscheidend auf die Kostenentwicklung einwirken. Diese sind demnach nicht ausschlie3-
lich auf die Einfiihrung des NBB zuriickzufiihren. Analog kann auch durch das PSG II eine Niveau-
verschiebung der Eigenanteile und ein nachfolgend etwas schnelleres Wachstum beobachtet wer-
den. Schreibt man diese Entwicklungen linear fort, wiirden die pflegebedingten Eigenanteile im
Zuge der PSG-Reformen im ersten Quartal 2024 bei einem Niveau von rund 934 Euro den ur-
spriinglichen Trend ,,einholen®.

Abbildung 114: Referenzmodell Eigenanteile der Pflegekosten mit PSG I
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

Da die Entwicklung der Eigenanteile ebenso zufilligen Schwankungen unterliegen kann, lasst der
hier betrachtete Referenzrahmen vor allem vor 2017 nur eingeschrénkte Interpretationen zu, da die
Trendfortschreibungen auf wenigen Datenpunkten beruht. Durch Hinzuziehen der Pflegestatistiken

2007 bis 2015 soll der Referenzrahmen erweitert werden. Da im Vergleich mit der Pflegestatistik
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Niveauunterschiede der Eigenanteile deutlich werden, die an anderer Stelle zur Diskussion stehen
(vgl. Abschnitt 3.3.1), werden zum Vergleich die durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsraten
betrachtet. Die durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate der Eigenanteile im Zeitraum von 2007
bis 2015 liegt anhand der Pflegestatistik bei 3,78 %, nach Einfiihrung des PSG II liegt die durch-
schnittliche Wachstumsrate der EEE anhand der vdek-Daten bei 10,0 % pro Jahr. Die anhand der
vdek-Daten beschriebenen Effekte des PSG II auf die langfristige Entwicklung der EEE bestétigen
sich demnach auch bei Betrachtung eines gro3eren Referenzzeitraums. Limitierend muss angemerkt
werden, dass der betrachtete Zeitraum nach Einfiihrung des PSG II nur gut zwei Jahre umfasst und

ein Vergleich entsprechend vorsichtig interpretiert werden sollte.

Werden alle vom Bewohner selbst zu tragenden Vergiitungsbestandteile in das Modell miteinbezo-
gen zeigt sich sowohl im Zuge des PSG 1, als auch den PSG II und III eine deutlich geringere pro-
zentuale Niveaureduktion der Eigenanteile und entsprechend schnell werden kurzfristige Effekte

durch Kostenanstiege zunichte gemacht.

Ein Vergleich mit groBerem Referenzzeitraum anhand der Ergebnisse der Pflegestatistik ist mog-
lich, wenn die Investitionskosten nicht berticksichtigt werden, da diese in der Pflegestatistik nicht
erfasst werden. Die durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate der Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung liegt im Zeitraum 2007 bis 2015 auf Grundlage der Pflegestatistik bei 0,76 %. Im Zeitraum
ab 2017 liegt die durchschnittliche Wachstumsrate anhand der vdek-Daten bei 2,78 % pro Jahr.
Anhand des Vergleiches mit der Pflegestatistik bestitigen sich die Einfliisse des PSG II auf die

langfristigen Entwicklungen der Eigenanteile insgesamt.

Abbildung 115: Referenzmodell Eigenanteile insgesamt mit PSG I
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

Den Pflegeheimen steht durch die PSG sowohl kurzfristig durch iiberdurchschnittlich gro3e Ni-
veauanhebungen der Gesamtheimentgelte im Jahr 2017, als auch langfristig durch eine groflere
Wachstumsrate der Heimentgelte eine hohere Vergiitung zur Verfiigung (Abbildung 116). Die Stei-

gerungen der SPV-Leistungen gehen mit einem Anstieg der Gesamtheimentgelte einher.

Abbildung 116: Referenzmodell Gesamtheimentgelt mit PSG I
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Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen und Darstellung

3.3.5 Besitzstandsschutz
Der Besitzstandsschutz nach § 141 SGB XI soll gewihrleisten, dass fiir keinen Uberleitungsfall fi-

nanzielle Nachteile durch die Einfiihrung des neuen PBB entstehen. Dies betriftt vor allem Personen
im stationédren Setting, die im Jahr 2016 in PS I oder PS II eingestuft waren und aufgrund der zuvor
giiltigen Verkniipfung von Eigenanteil und Pflegestufe relativ geringere Eigenanteile zu tragen hat-
ten. Durch die Einfilhrung des EEE ab 2017 war zu erwarten, dass flir diese Gruppe ein hoherer
Eigenanteil als zuvor anfallen wiirde (vgl. Entwicklung der Eigenanteile nach Pflegestufen). Der
Besitzstandschutz nach § 141 SGB XI regelt, dass der Teil des EEE, der den vormaligen pflegebe-
dingten Eigenanteil {ibersteigt, von der SPV getragen wird.

Konkrete Zahlen der SPV liegen ausschlieflich fiir die Ausgaben des Besitzstandsschutzes vor (Ab-
bildung 117). Die Ausgaben betragen im Jahr 2017 insgesamt 407 Mio. Euro, im Jahr 2018
346 Mio. Euro. Die fiir das Jahr 2017 prognostizierten Ausgaben von 460 Mio. Euro (Rothgang u.a.
2017: 39) wurden demnach unterschritten. Im Jahr 2017 sind die Ausgaben zunéchst sehr konstant

iiber die ersten drei Quartale verteilt. Ab dem vierten Quartal 2017 ist ein Riickgang der Ausgaben
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zu beobachten, der sich im Jahr 2018 fortsetzt. Der Anstieg zum zweiten Quartal 2017 und die
konstante Entwicklung bis zum vierten Quartal 2017 ist mit § 141 Abs. 3¢ SGB XI zu erkléren.
Dort wird festgelegt, dass bei Erhohung des EEE im Zeitraum von Februar bis Dezember 2017
ebenfalls Anspruch auf Besitzstandsschutz besteht, sofern die Erhohung im Rahmen der erstmali-
gen Umsetzung des neuen PBB stattfindet. Aus diesem Grund kommen im Laufe des Jahres 2017
neue Fille fiir Besitzstandsschutz hinzu. Bei Verdnderungen der Pflegesitze wird der Betrag, der
von den Bewohner*innen bzw. dem Pflegeheim bezogen wird, nur angepasst, wenn im Rahmen der
Pflegesatzverhandlungen geringere Pflegesitze verhandelt werden. Erhohungen der Pflegesétze ha-
ben keinen Einfluss auf den Besitzstandsschutz. Ebenso dndert sich fiir Personen, die durch Hoher-
stufung in andere PG gelangen, der Besitzstandsschutz nicht. Aus diesem Grund koénnen die Anzahl

der Besitzstandsschutzfille und die damit verbundenen Ausgaben ab 2018 nur sinken.

Abbildung 117: Entwicklung der Kosten fiir Besitzstandsschutz vollstationir
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Quelle: PV 45 Statistik, Daten iibermittelt vom BMG, eigene Darstellung

Da keine konkreten Zahlen zu Pflegebediirftigen, die von Besitzstandsschutz profitieren, in den
amtlichen Statistiken vorliegen, versuchen wir iiber die vdek-Daten einen Einblick zu gewinnen. In
den Daten zur vollstationdren Vergiitung im ersten Quartal 2017 ist verzeichnet, in welchen Pfle-
geheimen fiir welche PS Besitzstandsschutz gezahlt wird. Zudem sind die Hohe des Betrags sowie
die Gesamtzahl vollstationdrer Plidtze der Einrichtung bekannt. In den Tabellen fehlen allerdings
Informationen zur heimspezifischen Verteilung der Bewohner*innen nach PS. Hier greifen wir auf
die Verteilung der PS nach Bundeslindern aus der Pflegestatistik 2015 zuriick (Statistisches
Bundesamt 2017d). Dieser Vorgehensweise liegt zum einen die Annahme zugrunde, dass sich die
Verteilung der PS am Ende des Jahres 2016 nicht maB3geblich von der Verteilung am Ende des

Jahres 2015 unterscheidet. Zum anderen unterstellen wir mangels detaillierterer Daten, dass die
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Verteilung der PS in den Heimen mit Besitzstandschutz im Durchschnitt der Verteilung im jewei-
ligen Bundesland entspricht. Wir beschrianken uns dabei auf Standardpflegeheime. Zusitzlich ist
die Zahl der vollstationdren Plitze auf die Zahl der stationdren Leistungsempfianger normiert. Aus
diesen Informationen (Heime mit Besitzstandschutz, Hohe des Besitzstandschutzes, normierte,
vollstationdre Platze und mittlere Verteilung der PS) konnen Zahl und Ausgaben fiir den Besitz-

standschutz geschétzt werden.

Tabelle 28: Empfinger*innen und Ausgaben fiir Besitzstandsschutz vollstationir nach
Bundeslédndern

Empfinger*innen O monatliche Ausgaben in € Monatliche Ausgaben

PS1 PSII PS II1 PS1 PSII PSII | Insgesamt in €
BW 25.298 2410 62 125 105 43 3.426.883
BY 17.726 420 200 52 272 60 1.047.163
BE 13.023 132 8 259 82 220 3.390.226
BB 7.679 8.478 18 162 72 287 1.859.745
HB 2.506 41 - 293 272 - 744.669
HH 5.732 11 - 254 114 - 1.456.852
HE 20.992 934 25 194 57 170 4.120.524
MV 5.845 1.041 11 101 74 53 667.617
NI 24.416 1.188 205 94 145 109 2.495.557
NW 61.095 4.254 351 253 49 101 15.700.047
RP 14.957 5.606 10 164 40 405 2.687.912
SL 4.858 102 - 225 114 - 1.102.807
SN 14.341 9.617 88 148 67 46 2.779.279
ST 9.116 4.517 833 135 67 79 1.603.483
SH 2.374 330 46 83 110 195 242.745
TH 7.972 599 58 97 62 60 811.446
Bund 237.929 39.680 1.914 169 72 89 44.136.958

Quelle: vdek-Daten, eigene Berechnungen

In der Summe ergeben sich fiir Beginn 2017 ca. 280 Tsd. Empfanger*innen von Besitzstandsschutz.
Es zeigt sich zudem, dass 85 % des Besitzstandschutz auf PS I und ca. 14 % auf PS II entfillt,
wihrend auf nahezu alle 2016 als PS III eingestuften Heimbewohner*innen durch die EEE gerin-
gere pflegebedingte Kosten entfallen. Werden die Mittelwerte der Ausgaben fiir Besitzstandsschutz
in den entsprechenden Heimen mit der Zahl der geschétzten Empfiangerzahl multipliziert so erhélt
man Gesamtausgaben von rund 44 Mio. pro Monat (Tabelle 28). Bezogen auf das Jahr 2017 und
bei einer jahresdurchschnittlichen Uberlebensrate einer stationiren Privalenzkohorte von 87,5 %
(Rothgang u.a. 2017: 39) ergeben sich Kosten von 463 Mio. Euro. Diese Schétzung liegt knapp
14 % iiber den tatsdchlichen Ausgaben des Jahres 2017.

Mit welchen Ausgaben ist in den kommenden Jahren fiir den Besitzstandschutz zu rechnen? Geht
man von einer linearen Degression auf Basis der Ausgabenentwicklung zwischen dem zweiten
Quartal 2017 und dem vierten Quartal 2018 aus, so wiirden die Ausgaben bis 2021 auf 133 Mio.
Euro absinken (Abbildung 118).
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Abbildung 118: Prognostizierte Entwicklung der Ausgaben fiir Besitzstandsschutz
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Nachdem die Uberlebensrate einer Privalenzkohorte, die fiir die Entwicklung der Ausgaben ent-
scheidend ist, aber nicht einem linearen, sondern eher einem asymptotischen Verlauf folgt, ist von
hoheren Kosten auszugehen. Hierflir wurden zwei weitere Prognosen entwickelt und in Abbildung
118 integriert. In beiden Fillen bildet eine stationédre Pravalenzkohorte aus Kassendaten die Basis.
Zunichst wurde anhand der geschitzten Empféngerzahlen und deren Abnahme entsprechend der
Uberlebensraten sowie der auf die tatséichlichen Ausgaben von 2017 und 2018 normierten Prokopf-
Ausgaben eine Prognose erstellt. Demnach wiirden die Ausgaben bis 2021 nur auf 186 Mio. Euro
sinken. Wie sich aus den vdek-Daten erkennen lésst, ist die PS-Struktur der Bediirftigen mit Besitz-
standschutz jedoch deutlich giinstiger als eine durchschnittliche stationédre Pravalenzkohorte. Daher
unterstellen wir bei der zweiten Prognose, dass sich die ,,Besitzstandschutzkohorte* erst Ende 2018
einer durchschnittlichen Privalenzkohorte angenihert hat. Wenn erst dann die Uberlebensrate der
Privalenzkohorte angelegt wird, ergeben sich auf Basis der tatsdachlich Ausgaben von 2018 fiir 2019
noch knapp 300 Mio. Euro, die bis 2021 auf 195 Mio. Euro absinken. Nach den bisher feststehenden
Aufwendungen von insgesamt 753 Mio. Euro ist bis 2021 also noch mit weiteren 740 Mio. Euro an
Kosten fiir den Besitzstandschutz zu rechnen.
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3.3.6 Zusammenfassung

Im Bundesdurchschnitt und fiir die einzelnen Bundesldnder l4sst sich ein Anstieg des Gesamthei-
mentgelts und der einzelnen Vergiitungsposten fiir Pflegeheime seit 2014 beobachten. Ausgenom-
men hiervon ist nur die Ausbildungsvergiitung in Hessen, die leicht sinkt. Das Niveau der Heim-
entgelte variiert deutlich zwischen den Landern. Im ersten Quartal 2014 unterscheiden sich die Ge-
samtheimentgelte zwischen Nordrhein-Westfalen (Maximum) und Sachsen (Minimum) um
1.292 Euro. In Nordrhein-Westfalen liegen die Kosten damit um knapp 60 % iiber den Kosten in
Sachsen. Diese Niveauunterschiede der Gesamtheimentgelte bestehen auch 2019 fort. Wiederum
stellt Nordrhein-Westfalen mit 4073 Euro den hochsten und Sachsen mit 2691 Euro den niedrigsten
Wert.

Im Vergleich der durchschnittlichen Wachstumsraten vor und nach der Gesetzesédnderung zeigt
sich, dass die Gesamtentgelte und die Pflegesitze seit 2017 leicht schneller wachsen. Der unmittel-
bare Effekt ist aber ein Anstieg der Pflegesitze zum ersten Quartal 2017 von rund 4,7 % im Bun-
desmittel und zwischen 0,28 und 11,26 % auf Landerebene. Begriindet werden konnen diese Stei-
gerungen durch landesrechtliche Anreize bei der Umsetzung der Uberleitung, die einen Personal-
mehreinsatz fordern sollten. Eine Kurzstudie zeigt, dass diese Anreize wahrgenommen wurden und
es zu einem Anstieg des Personals kam (Rothgang 2019). Dariiber hinaus begiinstigen Regelungen
im Rahmen des PSG III die Vergiitung von Tariflohnen auch bei nicht tarifgebundenen Trigern.
Die Komponenten Unterkunft, Verpflegung und Investitionen zeigen weitgehend kontinuierliche

Wachstumstrends.

Die Analyse der Eigenanteile sowie der EEE zeigt, dass es im Jahr 2017 in Standardheimen zu einer
Kostensenkung fiir Heimbewohner*innen von durchschnittlich 51 Euro kommt. Diese Entlastung
ist als direkter Einfluss des PSG II zu interpretieren und bezieht sich auf Neufille. Im Mittel sind
die Entlastungen sogar hoher, da der Besitzstandschutz fiir Bestandsfille potenzielle Belastungen,
die vorwiegend in niedrigen Pflegegraden auftreten konnen, verhindert. Die Eigenanteile fiir Per-
sonen in Sonderpflegebereichen sinken durchschnittlich um 30 Euro. Fiir die schweren Pflegegrade
bleibt der Entlastungseffekt durch die Systemumstellung auf EEE erhalten, im Mittel schwindet er
fiir Heime mit Standardpflegesétzen durch das bestindige Wachstum der Pflegekosten.

Setzt man die Eigenanteile flir Pflege in Bezug zu den Pflegekosten insgesamt, wird die Reduktion
in den Jahren 2015 und 2017 ebenfalls deutlich. Durch den deutlichen Anstieg der Pflegekosten im
ersten Quartal 2017 verringert sich der positive Effekt auf die Eigenanteile. Insgesamt sinken die
Eigenanteile von 2016 zu 2017 um 8,5 %, ihr Anteil an den Pflegekosten geht nur von 32,1 % auf
28,0 % zuriick (Abbildung 119). Der Anteil der Eigenanteile an den Pflegekosten gleicht sich im
ersten Quartal 2019 wieder dem vor dem PSG II bestehenden Hochstwert an.
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Abbildung 119: Entwicklung des Eigenanteils an den Pflegekosten
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Mit Hilfe des Referenzmodells konnen langfristige Entwicklungen durch die PSG abgeschétzt wer-
den. Es wird deutlich, dass es anhand des hier betrachteten Zeitraums zu einer langfristigen Belas-
tung der Heimbewohner*innen sowie der SHT durch den stirkeren Anstieg der Eigenanteile nach
Inkrafttreten des PSG II kommt. Im Vergleich mit einem ldngeren Zeitrahmen durch Hinzuziehen
der Ergebnisse der Pflegestatistik wird diese Entwicklung bestitigt. Wird die gesamte Belastung
der Heimbewohner*innen betrachtet, also Eigenanteile fiir Pflege, Unterkunft, Verpflegung, Inves-
titionskosten und Ausbildungskosten, fallt der kurzfristige positive Effekt des PSG II deutlich ge-

ringer aus.

Wird das Gesamtheimentgelt betrachtet, zeigt sich, dass die Vergilitung fiir die Pflegeheime sowohl
kurzfristig als auch langfristig ansteigt. Bezieht man das Gesamtheimentgelt auf die Eigenanteile
der Bewohner*innen, welche sie insgesamt zu tragen haben — also inkl. Verpflegung, Unterkunft,
Investitionen und Ausbildungskosten — wird deutlich, dass die Gesetzesénderungen in den Jahren
2015 und 2017 zu kurzfristigen Einsparungen gefiihrt haben. Insgesamt liegt der Anteil, der von
Bewohner*innen in Heimen zu tragen ist, dauerhaft bei iiber 50 % mit ansteigender Tendenz (Ab-
bildung 120).
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Abbildung 120: Entwicklung des Eigenanteils am Gesamtheimentgelt
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Langfristig spielen auch Entlastung bzw. Belastung der einzelnen PS durch das PSG II eine Rolle
in der Entwicklung von vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Im Bundesdurchschnitt werden Perso-
nen, die im Jahr 2016 PS I hatten mit rund 125 Euro ,,belastet* (137 Euro in Sondereinrichtungen),
Personen mit PS II um 106 Euro (103 Euro in Sondereinrichtungen) und Personen mit PS III um
348 Euro (273 Euro in Sondereinrichtungen) entlastet. Aufgrund der Besitzstandsregelung kommt
es im Jahr 2017 fiir diese Personen faktisch zu keiner Belastung. Fiir alle Personen, die ab 2017 neu
im vollstationdiren Setting versorgt werden, sind diese Anderungen bedeutend. Die finanziellen
Rahmenbedingungen fiir die Wahl der Versorgungsform éndern sich damit und konnten eine Zu-
gangshiirde fiir Personen mit niedrigem PG zur vollstationdren Versorgung bedeuten. Erste Hin-
weise darauf liefert die Auswertung der Erstbegutachtungen des MDS (Rothgang 2018). Inwieweit
diese verdnderten ,,Anreizstrukturen® tatsédchlich Verhaltensanderungen herbeifiihren, miisste wei-
ter untersucht werden. In direktem Zusammenhang mit der Belastung nach PS stehen die Ausgaben
fiir Besitzstandsschutz. Wurden fiir die Finanzierung des Besitzstandsschutzes im Rahmen der PSG
rund 800 Mio. Euro geplant, werden diese bereits nach zwei Jahren fast erreicht. Auf Basis der
Uberlebensraten einer stationiren Privalenzkohorte muss davon ausgegangen werden, dass die
Ausgaben fiir den Besitzstandschutz bis 2021 weitere rund 740 Mio. Euro erfordern, so dass insge-

samt bis 2021 knapp 1,5 Mrd. Euro aufgebracht werden miissen.
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3.4 Unterstiitzung der informellen Pflege

In diesem Kapitel werden Fragen zu den Mallnahmen im Zweiten und Dritten Pflegestidrkungsge-
setz untersucht, die zur Unterstiitzung der informellen Pflege beitragen. Im Einzelnen geht es hier-
bei um die Entwicklungen der sozialen Absicherung von pflegenden Angehdrigen (Abschnitt
3.4.1), der regionale Netzwerke und der Pflegekurse (Abschnitt 3.4.2) sowie der Inanspruchnahme
des Umwandlungsanspruches (Abschnitt 3.4.3).

3.4.1 Entwicklung der sozialen Absicherung von pflegenden Angehori-
gen

Durch das PSG II sollten neben den Empfinger*innen von Hilfe zur Pflege auch die pflegenden
Angehorigen entlastet und fiir ,,deutlich mehr pflegende Angehorige Rentenbeitrdge* entrichtet
werden (BMG 2015). Zu diesem Zweck wurden die Bedingungen fiir die Zahlung von Beitragen der
SPV zur Rentenversicherung fiir Pflegepersonen abgesenkt. Rentenversicherungspflichtig sind
Pflegepersonen hiernach bereits ab einer wochentlichen Pflegezeit von zehn (vormals 14) Stunden,
verteilt auf regelmiafBig mindestens zwei Tage in der Woche. Die Beitragshohe ist dabei abhingig
vom PG, sodass die Pflege von hochgradig Pflegebediirftigen mit hoheren Beitragszahlungen ho-
noriert wird. Dartiber hinaus wurden die Zugangskriterien dahingehend geéndert, dass auch Betreu-
ungsleistungen von pflegebediirftigen Angehdrigen bei der Berechnung der mallgeblichen wo-
chentlichen Pflegezeit berticksichtigt werden. Zuvor wurden Betreuungszeiten in diesem Zusam-
menhang nicht zu den pflegenden Tétigkeiten gezéhlt. Die im Folgenden verwendeten Daten zur
Zahl der Pflegepersonen im Jahresverlauf wurden von der Deutschen Rentenversicherung zur Ver-
fiigung gestellt, die ,,Ausgaben fiir die Soziale Sicherung der Pflegepersonen® entstammen der Fi-
nanzstatistik PV 45 der SPV.
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Abbildung 121: Rentenversicherte Pflegepersonen im Jahresverlauf und Ausgaben fiir
die soziale Sicherung von Pflegepersonen
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Abbildung 121 stellt die Ausgabenentwicklung sowie die Anzahl der rentenversicherten Pflegeper-
sonen im Jahresverlauf im Zeitraum von 1995 bis 2017 dar. Beide Entwicklungslinien verlaufen
relativ parallel, erreichen jedoch ihre Hochst- und Tiefststdnde zu unterschiedlichen Zeitpunkten.
Nachdem die Ausgaben fiir die Soziale Sicherung von Pflegepersonen im Zuge der Einfiihrung der
SPV mit 1,2 Mrd. Euro im Jahr 1997 und die Zahl der rentenversicherten Pflegepersonen mit
534.137 im Jahr 1998 ihre Hochststinde erreicht hatten, sanken zundchst beide Kennziffern. Aller-
dings begann der erneute Anstieg der Ausgaben fiir Pflegepersonen bereits im Jahr 2007, wahrend
die Zahl der Pflegepersonen erst seit dem Jahr 2011 wieder gestiegen ist. Der Gesamtriickgang
zwischen den jeweiligen Hochst- und Tiefststanden liegt jedoch mit 27 % bei den Ausgaben und
29 % bei der Zahl der rentenversicherten Pflegepersonen nah beieinander. Im Jahr 2016 betrugen
die Ausgaben knapp 980 Mio. Euro (17 % unter dem Hochststand im Jahr 1997) und die Zahl der
rentenversicherten Pflegepersonen 418.000 (22 % unter dem Hochststand im Jahr 1998). Ein deut-
licher Ausgabensprung erfolgte im Jahr 2017, in dem 1,54 Mrd. Euro ausgegeben wurden, was einer
Steigerung im Vergleich zum Vorjahr um 56 % entspricht. Ein prozentual noch gréerer Zuwachs
wurde bei der Zahl der rentenversicherten Pflegepersonen verzeichnet, die um 71 % gegeniiber
2016 gestiegen ist. Damit ist das vom Gesetzgeber formulierte Ziel, eine gro3ere Zahl pflegender
Angehorige in die Rentenversicherung miteinzubeziehen, erreicht worden. Weitere Einfliisse wie
eine gednderte Familienstruktur und Haushaltszusammensetzung sind aufgrund des kurzen Zeitrau-
mes auszuschlieen, sodass hier von einem Policy-Effekt des PSG II ausgegangen werden kann. Zu
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welchem Anteil es sich bei diesen Pflegepersonen, fiir die im Zuge des PSG II erstmalig Renten-
beitrdge gezahlt wurden, um ,,neue* Pflegepersonen handelt, die also ihr Pflegetdtigkeit erst auf-
grund der neu geschaffenen Anreizstrukturen aufgenommen haben, kann an dieser Stelle nicht be-
urteilt werden. Unter diesem Gesichtspunkt konnten neben der Absenkung des erforderlichen Min-
destaufwands auch die gestiegenen Leistungsbetrdge beim Pflegegeld dazu beigetragen haben, dass
Angehorige sich in der informellen Pflege engagieren, da sich der negative Effekt von Lohnausfall
und geringeren Rentenanwartschaften abschwicht.

Abbildung 122: Pro-Kopf-Ausgaben der SPV fiir die soziale Sicherung der Pflegeperso-
nen
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Quelle: Deutsche Rentenversicherung, PV 45 Statistik, eigene Berechnungen und Darstellung

Die unterschiedlichen Wachstumsraten der Ausgaben und rentenversicherten Pflegepersonen spie-
geln sich in den Pro-Kopf-Ausgaben wider (Abbildung 122). Diese stiegen zunédchst auf 2.288 Euro
im Jahr 1997 und fielen anschlieBend auf 1.943 Euro im Jahr 2001. In den folgenden Jahren stieg
der Wert wieder und erreichte im Jahr 2016 2.338 Euro, fiel jedoch im Folgejahr auf 2.130 Euro.
Dies konnte folgendermalen erkliart werden: durch die Senkung der erforderlichen Pflegezeit von
wochentlich 14 auf 10 zehn Stunden, verteilt auf regelmaBig mindestens zwei Tage in der Woche,
wurden zum einen mehr Pflegepersonen in die Rentenversicherungspflicht einbezogen. Zum ande-
ren hat sich aber durch das PSG II auch die Berechnung der Hohe der gezahlten Beitrdge verdandert.
Vor dem PSG II berechneten sich die Beitragszahlungen aus dem wdochentlichen Pflegeaufwand fiir
den ein bestimmter Prozentsatz der Bezugsgrof3e der Renten- und Arbeitslosenversicherung veran-
schlagt wurde. Ab einer Mindestpflegezeit von 14 Stunden berechneten sich die gezahlten Beitrige
in Pflegestufe I aus 26,67 %, in Pflegestufe II aus 35,55 % und in Pflegestufe III aus 40 % der
Bezugsgrofe. Ein hoherer Prozentsatz konnte ab einem Pflegeaufwand von 21 Stunden pro Woche
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in Pflegestufe II (53,33 % der BezugsgroBe) sowie in Pflegestufe II (60 % der Bezugsgrofie) er-
reicht werden. Der hochste Prozentsatz von 80 % der Bezugsgrof3e ergab sich ab einem Pflegeauf-

wand von 28 Stunden in Pflegestufe I11.

Seit dem PSG Il richtet sich der herangezogene Prozentsatz der Bezugsgrof3e nach der Leistungsart
sowie dem PG. Innerhalb jedes PGs unterscheidet sich dieser Prozentsatz je nachdem, ob Pflege-
geld, die Kombinationsleistung oder Pflegesachleistung bezogen wird. Fiir den PG 2 werden bei
Bezug von Pflegesachleistung 18,9 %, bei Kombinationsleistung 22,85 % und bei Pflegegeldbezug
27 % der Bezugsgrofle veranschlagt. In PG 5 betrdgt der veranschlagte Prozentsatz bei Bezug von
Pflegesachleistung 70 %, bei Bezug von Kombinationsleistung 85 % und bei Bezug von Pflegegeld
100 % der Bezugsgrofe.

Diese Novellierung der Berechnungsweise der Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung fiir
Pflegepersonen hat dem Anschein nach dazu gefiihrt, dass die Ausgaben in geringerem Ausmal
gestiegen sind als die Zahl der rentenversicherten Pflegepersonen. Beispielsweise wurde vor In-
krafttreten des PSG II in Pflegestufe I bei Erreichen des Mindestpflegeaufwandes nahezu 27 % der
Bezugsgrofle herangezogen. Nach Einfiihrung des PSG 1II wird in Pflegegrad 2 ein Wert von 27 %
der BezugsgrofBe lediglich bei Bezug von Pflegegeld erreicht. Bei Bezug von Kombinationsleistung

sowie Pflegesachleistung wird ein geringerer Prozentsatz zugrunde gelegt.

Trotz der Leistungsverbesserungen im Rahmen des PSG II iiberrascht der sehr deutliche Anstieg
der relevanten Kennziffern, sodass weitere Einfliisse auf die Ausgabensituation fiir die Soziale Si-
cherung von Pflegepersonen sowie Zahl der rentenversicherten Pflegepersonen gepriift wurden.
Hierbei kam insbesondere ein moglicher Effekt des ,,Flexirentengesetzes*>? infrage, das seit dem 1.
Juli 2017 Pflegepersonen mit Bezug einer Altersrente ermoglicht, zusétzliche Rentenanspriiche zu
erwerben. Eine freundlicherweise vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WidO) zur Verfiigung
gestellte Sonderauswertung kam jedoch zum Ergebnis, dass aufgrund der sehr geringen Zahl an
Pflegepersonen iiber 65 Jahre sowie des nahezu unveridnderten Anteils der Rentner*innen innerhalb
der Altersgruppe der 18 bis 64-jahrigen ein ,,Flexirentengesetzeftfekt* zumindest im Jahr 2017 nicht
zu beobachten ist (WIdO 2018). Die Ausgabensteigerung sowie die Erhohung der Zahl der renten-
versicherten Pflegepersonen kann damit nach aktuellem Kenntnisstand maBgeblich auf die Redu-
zierung der mindestens zu erreichenden wochentlichen Pflegezeit von 14 auf zehn Stunden sowie
der Beriicksichtigung von Betreuungsmallnahmen bei der Pflegetitigkeit im Rahmen des PSG II

zurlickgefiihrt werden.

32 "Gesetz zur Flexibilisierung des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand und zur Stirkung von Priven-
tion und Rehabilitation im Erwerbsleben"
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Abbildung 123: Rentenversicherte Pflegepersonen im Laufe des Jahres nach Geschlecht
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Die Entwicklung des Anteils der rentenversicherten Pflegepersonen im Jahresverlauf differenziert
nach Geschlecht ist in Abbildung 123 dargestellt. Bereits auf den ersten Blick wird deutlich, dass
die Pflege von Angehorigen in iiberwiltigendem Ausmal} weiblich dominiert ist. Im Zeitverlauf ist
jedoch zu erkennen, dass der Anteil der médnnlichen Pflegepersonen kontinuierlich gestiegen ist.
Wihrend im Jahr 1994 nur 5,4 % aller Pflegepersonen Ménner waren, betrug dieser Anteil 2017
bereits 13,8 %. Auch hier liegt ein PSG II-Effekt nahe, da die Zunahme von 2,1 % im Vergleich
zum Vorjahr die Steigerungsrate aller anderen Jahre deutlich iibersteigt. Da pflegende Minner
grundsétzlich eine geringere wochentliche Stundenzahl als Frauen fiir die Pflege aufwenden
(Rothgang u.a. 2015), konnte dies dazu gefiihrt haben, dass Méanner iiberproportional von der Ab-
senkung der Mindestpflegezeit von 14 auf zehn Stunden an mindestens zwei Tagen in der Woche
profitiert haben. Dennoch bleibt festzuhalten, dass Frauen aufgrund ihrer dominierenden Stellung
innerhalb der informellen Pflege die Hauptprofiteure des gestiegenen Pflegegeldes sowie der Ab-

senkung der Mindestpflegezeit und in der Folge gestiegener Rentenanspriiche sind.
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3.4.2 Unterstiitzung durch Regionale Netzwerke und Pflegekurse

Regionale Netzwerke

Durch das PSG II wurde §45¢ SGB XI hinsichtlich der finanziellen Férderung von Netzwerken
durch den Ausgleichsfonds der Pflegekassen erginzt. §45¢ Abs. 9 SGB XI besagt, dass zur Verbes-
serung der Versorgung und Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen sowie
vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen finanzielle Mittel fiir die Beteiligung von Pflegekassen
an regionalen Netzwerken verwendet werden konnen. Diese Mittel miissen der strukturierten Zu-
sammenarbeit von Akteuren dienen, die an der Versorgung Pflegebediirftiger beteiligt sind und die
sich im Rahmen einer freiwilligen Vereinbarung vernetzen. Hierfiir konnen pro Landkreis bzw.

kreisfreie Stadt und jahrlich bis zu 20.000 Euro beantragt werden.

Die Aufgabe des SOCIUM ist es, die Auswirkungen dieses Paragraphen zu evaluieren und dazu die
Entwicklung von regionalen Netzwerken zu analysieren. Hierflir war geplant, den finanziellen Auf-
wand tiber den GKV-Spitzenverband zu ermitteln. Zusétzlich sollten Evaluationsberichte verschie-
dener Netzwerke untersucht werden sowie Experteninterviews mit Vertreter*innen des GKV-Spit-
zenverbandes und der Netzwerke durchgefiihrt werden. Auf eine Anfrage der finanziellen Belas-
tungen durch § 45¢ Abs. 9 SGB XI auf den Ausgleichsfonds der Pflegekassen beim GKV-Spitzen-
verband wurde zuriickgemeldet, dass die Daten dem Verband nicht vorliegen, da sie dezentral bei
den einzelnen Pflegekassen gesammelt werden. Diese melden anschlieBend die von ihnen bewillig-
ten Antridge an das Bundesversicherungsamt, welches Aussagen machen kann hinsichtlich der An-
zahl geforderter Netzwerke, der Fordersumme sowie Forderdauer pro Netzwerk und dem Land-

kreis, in dem die Netzwerke tétig sind.

Zum genaueren Verstandnis der Netzwerke muss zunédchst unterschieden werden zwischen Lokalen
Allianzen und Regionalen Netzwerken. Beide Netzwerk-Typen sind nicht klar voneinander abzu-
grenzen, sondern gehen nahezu flieBend ineinander iiber. Die insgesamt 482 in Deutschland ge-
griindeten Lokalen Allianzen wurden im Modellprojekt ,,Lokale Allianzen fiir Menschen mit De-
menz vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend gegriindet und in diesem
Rahmen von 2012 bis 2016 finanziell gefordert. Eine Liste aller in diesem Rahmen gegriindeten
Allianzen ist auf der Projektwebsite einsehbar (BMFSFJ 2019). Es ist allerdings unklar, wie viele
dieser Allianzen derzeit noch bestehen, in ein Regionales Netzwerk iibergegangen sind oder ihre
Arbeit mit dem Ende der Forderung im Rahmen des Projektes niedergelegt haben. Regionale Netz-
werke haben sich in der Regel aulerhalb des oben genannten Modellprojektes gegriindet, jedoch
teilweise ebenfalls Projekte flir Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz eingereicht, weshalb
sie in Einzelfillen auch in der Liste der Lokalen Allianzen zu finden sind. Lokale Allianzen haben
meist weniger Projektpartner als Regionale Netzwerke und arbeiten innerhalb eines Stadtteiles bzw.
einer kleineren Gemeinde, wihrend Regionale Netzwerke eher innerhalb eines Landkreises bzw.
einer Stadt arbeiten. Aufgrund dieser Konstellation ist es mdglich, dass in einem Landkreis sowohl
mehrere Lokale Allianzen als auch Regionale Netzwerke arbeiten. Der einfachen Lesbarkeit werden
im Folgenden beide Netzwerkstrukturen als ,,Netzwerke* bezeichnet.
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Um zu erfassen, wie viele Netzwerke in Deutschland tétig sind, wurden alle Landkreise bzw. kreis-
freien Stiadte sowie die Pflegestiitzpunkte, Alzheimergesellschaften und Demenz-Servicestellen
kontaktiert und befragt, ob in ihrer Region ein solches Netzwerk besteht. Auf der Grundlage dieser
Antworten wurde eine Deutschlandkarte erstellt, in der fiir jeden Landkreis bzw. kreisfreie Stadt
vermerkt ist, wie viele Netzwerke in der Region tétig sind (Abbildung 124). Trotz mehrfachen Kon-
taktversuchen gab nicht jede Kommune eine Riickmeldung ab, was mit der Farbe Grau markiert ist.
Fiir Nordrhein-Westfalen ist zu beriicksichtigen, dass die Informations- und Koordinierungsstelle
der Landesinitiative Demenz-Service Nordrhein-Westfalen aufgrund der neuen Datenschutzverord-
nung der EU keine Kontaktdaten der in ihrem Gebiet titigen Netzwerke herausgeben wollte. Fiir
die geplante Befragung zu § 45¢ Abs. 9 SGB XI gab sie darum den Fragebogen an die aktiven
Netzwerke weiter. Laut der Koordinationsstelle waren in Nordrhein-Westfalen Ende 2018 insge-
samt 160 Netzwerke titig. Damit hat dieses Bundesland laut eigener Aussage die meisten Netz-
werke. An zweiter Stelle kommt Rheinland-Pfalz mit 73 Netzwerken, dicht gefolgt von Bayern mit
72 Netzwerken. Die Schlusslichter bilden Bremen und Sachsen-Anhalt mit je vier Netzwerken. Die
iibrigen Stadtstaaten Berlin und Hamburg haben 18 bzw. 11 Netzwerke. Tabelle 29 listet die Zahl
der Netzwerke nach Bundesland auf sowohl in absolut als auch in hochgerechnet auf 1 Millionen
Einwohner*innen. Hiermit ist zu sehen, dass Rheinland-Pfalz gemessen an seinen Einwohner*in-
nen die hochste Zahl der Netzwerke mit 18,2 Netzwerken pro 1 Millionen Einwohner*innen hat.
Die niedrigste Rate dagegen hat Sachsen-Anhalt mit nur 1,85 Netzwerken pro Millionen Einwoh-

ner*innen. Hierbei ist zu beachten, dass nur 8 von 14 Kommunen geantwortet haben.
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Tabelle 29:  Anzahl Netzwerke pro Bundesland absolut und pro 1 Mio. Einwohner*innen.
Stand: Dezember 2018

Identifizierte = Netzwerke pro 1

Bundesland Ii{)i?;ll:lmu:;nuglgit Einwohzl;)ell;;*-innen Netzwerke Mio. E.inwohner*-
absolut innen
BW 44 von 44 ! 13?3;;?;220“ 85 7,71
BY 56 von 96 ST 2 ven 74 8,85
BE 1 von 1 3'2‘.‘2‘4%38622"“ 18 4,94
BB 18 von 18 2'52(.);‘(')3“‘8 46"“ 16 6,39
HB 2 von 2 6861;?53;“ 4 5,87
HH 1 von 1 1'?&%52?’“ 10 5,45
HE 5 von 26 > 1627 413?23 P 36 6,97
MV 8 von 8 1611 6131%191;"“ 16 9,93
NI 40 von 45 7'97?9869;777‘;0" 52 6,52
NW Unbekannt von 53 Urffgf‘git;on 160 9,05
RP 36 von 36 4&?38?3 4‘4""" 75 18,36
SL 6 von 6 998'9509202011 8 8,08
SN 12 von 13 4'%&380‘&0“ 37 9,53
| e | e |
SH 5von 15 1'?;869?2‘;0“ 19 10,19
TH 23 von 23 212511 52192502‘)“ 13 6,04
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Abbildung 124: Absolute Verteilung der Pflege-/Demenznetzwerke in Deutschland nach
Landkreisen bzw. kreisfreien Stidten. Stand: Dezember 2018
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Quelle: Eigene Befragung

Die Nutzung der finanziellen Forderung nach § 45¢ Abs. 8 SGB XI wurde Anfang Juni 2019 beim
Bundesversicherungsamt erfragt. Es wurde angegeben, dass in 2017 kein Netzwerk die Férderung
abgerufen hat, was sich mit den Erzéhlungen der Netzwerke, die Pflegekassen seien noch nicht
soweit gewesen, deckt. In 2018 wurden insgesamt 27 Netzwerke und vom 01. Januar bis 31. Mai
2019 wurden bereits 26 Netzwerke gefordert. Es ist anzunehmen, dass sich die Zahl der Netzwerke,
welche die Forderung in 2019 insgesamt in Anspruch nehmen, noch einmal steigern wird, wenn die
Zahlen fiir das gesamte Jahr vorliegen. Die Ausgaben lagen in 2018 bei 331.552,08 Euro und bis
Ende Mai 2019 bei 347.322,73 Euro. Graphisch ldsst sich der Verlauf Abbildung 125 entnehmen.
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Abbildung 125: Gesamtausgaben fiir die finanzielle Forderung von Netzwerken nach §
45c Abs. 9 SGB XI sowie der Zahl der deutschlandweit geforderten Netzwerke
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Quelle: Eigene Befragung

Unterteilt nach Bundesldndern ist klar zu erkennen, dass die Netzwerke in Nordrhein-Westfalen in
2019 am hidufigsten den Antrag auf eine Forderung nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI stellten. Verglichen
mit 2018, als noch kein Netzwerk aus diesem Bundesland gefordert wurde, stellt diese Entwicklung
derzeit den grofSten Zuwachs von 2018 auf 2019 dar (Tabelle 30). Einer der Griinde ist die Bewer-
bung der Fordermoglichkeit durch die Demenz-Service Stellen, wie ein Netzwerk in einem Telefo-
nat vermutete. In Bremen, Hamburg, Hessen, Sachsen und Sachsen-Anhalt wurden in beiden Jahren

keine Netzwerke gefordert.
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Tabelle 30: Gesamtausgaben und Netzwerke nach Bundeslkindern, welche in 2018 und vom
01. Januar bis 31. Mai 2019 Fordergelder nach § 45¢ Abs. 9 XI in Anspruch genommen haben

Jahr 2018 Januar bis Mai 2019
Bundesland
Ausgaben in € | Netzwerke | Ausgabenin € | Netzwerke
Baden-Wiirttemberg 74.700,00 5 0,00 0
Bayern 23.400,00 2 26.500,00 2
Berlin 4.561,00 1 0,00 0
Brandenburg 97.960,58 9 119.164,04 8
Bremen 0,00 0 0,00 0
Hamburg 0,00 0 0,00 0
Hessen 0,00 0 0,00 0
Mecklenburg-Vorpommern 43.373,00 4 0,00 0
Niedersachsen 20.000,00 1 18.600,00 1
Nordrhein-Westfalen 0,00 0 115.277,43 11
Rheinland-Pfalz 0,00 0 0,00 0
Saarland 11.407,50 1 20.000,00 1
Sachsen 0,00 0 0,00 0
Sachsen-Anhalt 0,00 0 0,00 0
Schleswig-Holstein 30.000,00 2 30.000,00 2
Thiiringen 26.150,00 2 17.781,26 1
Insgesamt 331.552,08 27 347.322,73 26

Quelle: Bundesversicherungsamt (2019)

Insgesamt nutzten neun Netzwerke die Mdglichkeit der Forderung nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI so-
wohl in 2018 als auch in 2019, davon je eins in Schleswig-Holstein und dem Saarland, zwei in
Bayern und fiinf in Brandenburg. Alle Netzwerke befanden sich in unterschiedlichen Landkreisen
bzw. kreisfreien Stidten. Von allen 26 geforderten Netzwerken in 2019 kam es in Nordrhein-West-
falen in drei Landkreisen/kreisfreien Stadten vor, dass mehrere Netzwerke die Forderung erhielten.
In zwei Kommunen (dem Rhein-Kreis Neuss und der Stadt Hamm) hatte in 2018 kein Netzwerk
die Forderung beantragt. In der Stadt Ko6In hatte in 2018 nur eins der beiden Netzwerke die finan-
zielle Unterstiitzung beantragt, wéhrend das zweite erst fiir 2019 die Forderung nutzte. Die Forde-
rung nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI betrug fiir diese insgesamt sechs Netzwerke zwischen 3.850 Euro
und 12.910 Euro fiir das eine Forderdauer von 12 Monaten im Jahr 2019 (alle Netzwerke hatten
eine Forderdauer von 12 Monaten beantragt). Im Durchschnitt erhielt jedes dieser sechs Netzwerke
7.571,67 Euro (Mediane Forderung von 6.835 Euro). Alle Netzwerke beantragten bisher fiir 2019
eine zwolfmonatige Forderdauer. In 2018 variierte die Forderdauer zwischen zwei und 12 Monaten

mit durchschnittlich 9,6 Monaten Forderdauer.

Die Befragung der Regionalen Netzwerke zu ihrer Arbeit und ihrer Nutzung der finanziellen For-
derung durch die Pflegekassen gemill § 45¢ Abs. 9 SGB XI erfolgte von 01.11.2018 bis zum
31.03.2019. Wihrend dieser Zeit wurde der Fragebogen insgesamt 249 Mal gedffnet. Jedoch be-
antworteten ihn nur 159 Teilnehmer*innen mindestens teilweise, 97 vollstindig. Insgesamt wurden
521 Netzwerke kontaktiert, dies bedeutet eine Response Rate von 31 %. Insgesamt 23 Teilneh-
mer*innen kamen aus Baden-Wiirttemberg, was 27 % aller Netzwerke dieses Bundeslandes bedeu-

tet. 19 teilnehmende Netzwerke gaben an, aus Nordrhein-Westfalen zu sein (35 % aller Netzwerke
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dieses Bundeslandes), gefolgt von 16 Netzwerken aus Rheinland-Pfalz (21% aller Netzwerke aus
Rheinland-Pfalz). 11 Netzwerke kamen aus Sachsen (30 %). Je fiinf Netzwerke kamen aus Hessen
(14 %), Mecklenburg-Vorpommern (31 %) und Niedersachsen (10 %). Vier Netzwerke machten
Angaben zu ihrer Situation in Brandenburg (25 %). Drei Teilnehmer*innen kamen jeweils aus
Hamburg (30 %) und aus Thiiringen (23 %). Nur je ein Netzwerk kam aus Bayern (1 %), Berlin (6
%) und Bremen (25 %). Keine Netzwerke aus dem Saarland, Sachsen-Anhalt oder Schleswig-Hol-
stein nahmen an der Befragung teil. Fiinf teilnehmende Netzwerke wurden vor 2001 gegriindet, 10
zwischen 2001 und 2005, 19 zwischen 2006 und 2010, 19 wurden zwischen 2006 und 2010 gegriin-
det, 25 zwischen 2011 und 2015, sieben von 2016 bis 2018 und zwei Netzwerke wurden erst in

2019 gegriindet.

Auf die Frage, welche Themen die Netzwerke in ihrer Arbeit behandelten, antworteten 69 Netz-
werke (71 %), dass sie niedrigschwellige Angebote zur Entlastung und Unterstiitzung fiir pflegende
Angehorige anbieten wiirden. 62 Netzwerke (64 %) boten Schulungen fiir Angehorige sowie wei-
tere Bildungsangebote im Bereich der Pflege flir Ehrenamtliche an. 59 Netzwerke (61 %) griffen
das Thema der demenzfreundlichen Kommune auf, indem sie Demenzlotsen und Nachbarschafts-

hilfen ausbildeten. Die vollstindigen Antworten sind Abbildung 126 zu entnehmen.

Abbildung 126: Themen, welche die Netzwerke in ihrer Arbeit aufgriffen
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Quelle: Eigene Befragung
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Im Durchschnitt arbeiteten innerhalb der Netzwerke Ende 2018 ca. 25 Partner mit. Dabei gaben
einige Netzwerke an, dass sie nur aus zwei Partnern bestehen wiirden, wihrend andere 150 Partner
angaben. Im Median lag die Partnerzahl bei 14 Mitgliedern pro Netzwerk. 81 der 97 Netzwerke
hatten Beratungsstellen (z.B. Pflegestiitzpunkte) als Mitglied, bei 79 Netzwerken war auch die
Kommune ein Partner. 75 Netzwerke bestanden zum Teil aus ambulanten Pflegediensten und 74
hatten stationdre und teilstationdre Pflegeeinrichtungen zum Mitglied. Die weiteren Mitglieder der

Netzwerke sind Abbildung 127 zu entnehmen.

Abbildung 127: Partner innerhalb der Netzwerke
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Quelle: Eigene Befragung

Zum Vergleich, ob das PSG II Einfliisse auf die Finanzierung der Netzwerke hatte, wurden diese
gebeten, ihre Finanzierung fiir 2016 und 2018 anzugeben. Die Antworten sind graphisch in Abbil-
dung 128 dargestellt. Zu sehen ist, dass die Kommunen bei vier Netzwerken in 2018 weniger als in
2016 Geld- und/oder Sachleistungen stellten. Ebenfalls wurden in 2018 weniger 6ffentliche For-
dergelder, eigene Einnahmen, Spendengelder und Projektgelder der Lokalen Allianzen fiir Men-
schen mit Demenz angegeben. Dafiir nutzten allerdings nach eigener Angabe in 2018 insgesamt
neun Netzwerke die Fordergelder nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI. Die Abbildung macht deutlich, dass
sich die Netzwerke bei ihrer Arbeit nicht nur auf eine Finanzierungsquelle stiitzten, sondern auf

mehrere verschiedene.
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Abbildung 128: Finanzierung der Netzwerke in 2016 und in 2018
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Quelle: Eigene Befragung

Hinsichtlich der Nutzung der finanziellen Forderung der Pflegekassen nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI
gaben insgesamt 43 von 97 an, in 2017 nicht von der Mdoglichkeit gewusst zu haben. Weitere 15
Netzwerke hatten sich bewusst gegen die Nutzung entschieden. Als Griinde nannten sie unter an-
derem, dass sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht forderfahig gewesen wiren (z. B. weil noch kein
Kooperationsvertrag vorlag oder sich das Netzwerk nicht einig war). Netzwerke aus Sachsen konn-
ten sich laut eigener Aussage nicht auf die Forderung bewerben. In Sachsen fordere der Freistaat
kommunale Pflegekoordinatoren mit 50% Personal- und Sachkosten bis maximal 40.000 Euro pro
Jahr. Aufgrund dieser Forderrichtlinie sei eine zeitgleiche Forderung durch die Pflegekassen nicht
moglich, so eine Teilnehmerin der Befragung. 12 Netzwerke gaben an, dass sie in 2017 von der
Forderung gewusst hitten, sich aber nicht bewerben konnten, da die Pflegekassen noch nicht so
weit gewesen seien. In 2018 war die Forderung nur noch 24 der 97 Netzwerke unbekannt. Dafiir
hatten sich allerdings 20 Netzwerke bewusst gegen eine Forderung entschieden, da unter anderem
ihre eigenen finanziellen Mittel ausreichen wiirden oder sie keine Kapazititen hatten, um den An-
trag zu stellen. Nur noch acht Netzwerke gaben an, dass die Pflegekassen nicht bereit waren, um
einen Antrag zu bearbeiten. Laut eigener Aussage hatten neun Netzwerke einen bewilligten Forder-
antrag eingereicht. Bei vier weiteren stand die Entscheidung der Pflegekassen zum Zeitpunkt der
Befragung noch aus. 12 Netzwerke erhielten eine Absage, da das eingereichte Vorhaben nicht for-

derfdhig gewesen sei.

Von den neun Netzwerken, welche in 2018 eine Forderung erhielten hatten, machten acht Angaben

zur erhaltenen Fordersumme. Vier von diesen Netzwerken erhielten die Fordersumme, welche sie
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beantragt hatten (drei von diesen 20.000 und eines 6.150 Euro). Die Gelder wurden unter anderem
fiir die Offentlichkeitsarbeit, Fortbildungen der Netzwerkteilnehmer*innen, der Weiterentwicklung
des Netzwerks, Personalkosten, Sachkosten (Raummieten und Betriebsmittel), dem Ausbau von
Helferkreisen und Betreuungsgruppen, dem Abbau von Zugangsbarrieren, der Vernetzung der Ak-
teure, dem Wissenstransfer von Demenzhilfeangeboten, einer eigenen Website, Informationsveran-
staltungen fiir interessierte Biirger, eine Messe sowie fiir Vortragsreihen genutzt. Beziiglich der
Frage, ob die Netzwerke planen wiirden, sich auch fiir die Férderung in 2019 bewerben zu wollen,
antworteten 35 ja, 29 nein und 29 waren sich noch unsicher. Die Plidne fiir die Nutzung der Forde-
rung nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI bzw. die Griinde fiir die Nicht-Nutzung der Forderung in 2019
wurden zuletzt erfragt. Die Netzwerke gaben unter anderem die folgenden Projekte an, welche sie

mit dem Geld gerne realisieren wiirden:

e den Ausbau der Netzwerkaktivitdten

e die Gestaltung eigener Websites

¢ die Finanzierung einer Koordinatorenstelle

e Schulungen und Vortrdge fiir Ehrenamtliche sowie Netzwerkpartner*innen

e Entlastungsprogramme fiir Pflegende Angehorige

e die Zusammenlegung von Netzwerken und Runden Tischen, um Doppelstrukturen abzubauen
e dem Aufbau einer regionalen Suchmaschine fiir Pflegeleistungen

e der Erstellung von Informationsmaterial

e die Planung und Ausrichtung von Aktionstagen

Als Griinde, weshalb sich die Netzwerke gegen die Finanzierung aussprachen, gaben flinf Netz-
werke an, dass die Finanzierung mit einer Dauer von nur einem Jahr zu kurzfristig sei, um eine
Personalstelle zu finanzieren, welche fiir zusétzliche Vorhaben benétigt wiirde. 10 Netzwerke mel-
deten, dass sie keinen Bedarf an der Forderung sehen, da sie durch Spenden sowie der Finanzierung
aus anderen Quellen ihre geplanten Vorhaben umsetzen konnten. Sechs Netzwerke gaben an, dass

sie sich nicht auf die Forderung bewerben wiirden, da der Antrag zu umfangreich sei.

Insgesamt bewerteten die Netzwerke die Fordermdglichkeit als positiv. Einige Netzwerke beschrie-
ben, dass ohne diese Forderung keine Netzwerkarbeit mehr mdglich gewesen wire. Die Nutzung
der Forderung wird deshalb voraussichtlich im ndchsten Jahr weiter steigen, wenn sie bei mehr
Netzwerken bekannt wird. Zu beriicksichtigen sei allerdings, dass die Koppelung der Netzwerkfor-
derung an einem Landkreis, bzw. einer kreisfreien Stadt unabhéngig der Einwohnerzahl und Fliache
zu Ungleichheiten fiihren kann. Wie Abbildung 124 zeigt, arbeiten in dem Hauptteil der Landkreise
mehrere Netzwerke, von denen jedoch nur eines die volle Férderung oder beide eine niedrigere

Summe erhalten konnen.

Pflegekurse fiir pflegende Angehorige

Als erste Einschétzung zur finanziellen Belastung der Pflegekassen durch die Pflegekurse kdnnen

die Daten der Sozialen Pflegeversicherung herangezogen werden. Aus diesen geht hervor, dass die

Pflegekassen seit 2008 einen stetigen Anstieg der Ausgaben fiir die Pflegekurse nach § 45 SGB XI
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zu verzeichnen haben. Der Anteil an den Gesamtausgaben der Pflegekassen schwankt seit 2014
leicht und zeigt keine klare Tendenz (Abbildung 129). Aus diesen Zahlen geht allerdings nicht her-

vor, wie viele Kurse angeboten wurden und wie viele pflegende Angehorige geschult wurden.

Abbildung 129: Entwicklung der Ausgaben fiir Pflegekurse in Millionen Euro nach § 45
SGB XI.
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Quelle: Daten der Sozialen Pflegeversicherung, PV45 Statistik

Inhalt und Ergebnisse des Online-Fragebogens fiir die Pflegekursanbieter

Gemal § 45 SGB XI haben die Pflegekassen unentgeltliche Schulungskurse fiir Angehorige und
ehrenamtliche Pflegende durchzufiihren. Diese Kurse sollen das soziale Pflegeengagement fordern,
die Betreuung und Pflege erleichtern und pflegebedingte Belastungen (seelisch und korperlich) bei
den Pflegenden minimieren. Die Kurse werden online, als Kleingruppen-Kurse oder bei den zu
Pflegenden zu Hause (im Folgenden ,,Héusliche Schulung®) durchgefiihrt. Den Kassen ist es er-
laubt, die Kurse alleine oder in Kooperation mit anderen Pflegekassen anzubieten bzw. die Kurse
von geeigneten Leistungsanbietern durchfiihren zu lassen.

Fiir die laut Angebot geplante Befragung der Pflegekassen zur Nutzung der Kurse sowie der finan-
ziellen Belastung der Pflegekassen wurde ein Online-Fragebogen entwickelt. Die Pretests mit ein-
zelnen Pflegekassen zeigten jedoch, dass die Datendokumentation selbst innerhalb der Kassenver-
bénde stark variiert. Wahrend einige Pflegekassen den Fragebogen laut eigener Angabe problemlos
beantworten konnen, ist bei anderen Pflegekassen nur eine Teilbeantwortung oder gar keine Beant-
wortung der Fragen moglich. Aufgrund dieser Riickmeldungen muss damit gerechnet werden, dass
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nicht alle Pflegekassen Daten in ausreichender Detailtiefe liefern konnen. Basierend auf Gespra-
chen mit verschiedenen Pflegekassen kann davon ausgegangen werden, dass viele Kassen die meis-

ten bzw. alle ihrer Kurse von geeigneten Leistungsanbietern durchfiihren lassen.

Um verzerrte Ergebnisse zu vermeiden, wurde der Fragebogen darum umgestellt und wurde den
Leistungsanbietern der Online- und Kleingruppen-Kurse sowie der hduslichen Schulungen zur Be-
antwortung vorgelegt. Pretests und Gespriache mit Verantwortlichen der Kursanbieter zeigten, dass
diese in der Lage sind, den Fragebogen vollstindig zu beantworten. Die Befragung fand von No-
vember 2018 bis Mdrz 2019 (mit zwei Erinnerungsschreiben) statt. Der Link zum Online-Fragebo-
gen sowie der Einladung zur Befragung und spéter den beiden Erinnerungsschreiben wurden von

den jeweiligen Dachgesellschaften an ihre einzelnen Mitglieder verteilt.

Eine Ermittlung der genauen Zahl der Anbieter von Pflegekursen ist aus verschiedenen Griinden
nicht moglich. Zum einen ist dies darin begriindet, dass die Pflegekassen Rahmenvertrage mit den
Dachverbanden der Leistungserbringer abschlieBen und nur selten mit einzelnen Dienstleistern
(z.B., wenn es sich bei diesen um selbststindige Anbieter handelt, welche in keinem Dachverband
organisiert sind). Innerhalb dieser Rahmenvertrage konnen anschlieBend alle Mitglieder des Ver-
bandes selbststindig Pflegekurse zu den vereinbarten Konditionen anbieten und mit den Vertrags-
partnern (Pflegekassen) abrechnen. Die Dachverbédnde fiihren in diesem Prozess jedoch keine Lis-

ten dariiber, welche ihrer Mitglieder Pflegekurse anbieten.

Moglich war eine Auflistung aller privater Anbieter sowie Dachverbidnde, welche einen Rahmen-
vertrag mit den einzelnen Pflegekassen haben. Diese kann ndherungsweise zur Bestimmung der
genauen Kursanbieterzahlen genutzt werden. Hier ist jedoch zu beachten, dass dezentral organi-
sierte Pflegekassen unterschiedliche Vertrdge mit verschiedenen Anbietern abschlieen konnen.
Aufgrund dieser Problematik konnte nicht bestimmt werden, wie viele Pflegekurse insgesamt in
Deutschland seit 2014 angeboten wurden. Die untenstehende Liste bietet aus diesem Grund nur eine
grobe Orientierung, welche Institutionen in Deutschland Pflegekurse anbieten und mit mindestens
einer Pflegekasse hierfiir in 2018 einen Rahmenvertrag nach § 45 SGB XI haben:

e Private Anbieterverbiande

Arbeitgeber- und Berufsverband privater Pflege

Anbieter Verband qualitétsorientierter Gesundheitspflegeeinrichtungen e.V.
Bundesverband Ambulante Dienste und Stationédre Einrichtungen e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V.

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Deutscher Bundesverband fiir Pflegeberufe

Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW e.V.
Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Bremen e.V.
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe

o 0O O o0 0O O O O o

e Wohlfahrtsverbinde
o Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
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Deutsches Rotes Kreuz e.V.

Deutscher Caritasverband

Diakonisches Werk

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband e.V.
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.

o O O O O

e Weitere Anbieter

Angehorigenschule fiir pflegende Angehdrige & ehrenamtliche Helfende
Deutsche Alzheimergesellschaft

Hamburger Angehorigenschule

Hannelore-Kohl-Stiftung

Kinaesthetics Deutschland

Kompass, Schulung und Beratung im Gesundheitswesen

PREMIO Pflege Ressourcen Management Information

spectrumK

Specht Orientierung und Unterstiitzung in der Pflege

Tochter & Sohne Digitale Helfer

Medicproof (hdusliche Schulungen fiir PK'V-Versicherte)

Mein pflegezentrum Bad Schwartau e.V. / Entyre

Pflegekassen selbst (Online-Kurse wie z.B. Techniker Krankenkasse, DAK Ge-
sundheit, KKH-Pflegecoach sowie Kleingruppen-Kurse von z.B. einigen AOKen)
WDS.care

Worheide-Konzepte

Zentrum UBERLEBEN gGmbH. Psychologische Online-Beratung pflegen-und-le-
ben.de.

0 0 0O 0O 0O 0O O O o0 O O o o

Die Beteiligung an der Befragung war zwischen dem 15. November 2018 und dem 31. Mirz 2019
moglich. Der Fragebogen wurde in dieser Zeit insgesamt 757 Mal aufgerufen, es ist jedoch davon
auszugehen, dass dies Mehrfachklicks beinhaltet sowie Offnungen durch Personen, welche einem
Verband angehdren, aber keine Pflegekurse anbieten. 603 Fragebdgen wurden leer beendet und 36
weitere Fragebogen wurden bei jeder Frage mit ,,nein* beantwortet. Bei diesen insgesamt 639 Fra-
gebdgen ist folglich davon auszugehen, dass sie zum GroBteil dazu dienten, den Fragebogen einzu-
sehen. Ebenfalls gab ein Dienstleister an, erst seit 2019 Pflegekurse anzubieten und wurde aus der
Auswertung ausgeschlossen, da sich der Befragungszeitraum auf 2014 bis einschlieBlich 2018 be-
zog. Von den tibrigen 117 Fragebogen gaben 80 Teilnehmer*innen an, hdusliche Schulungen nach
§ 45 SGB XI anzubieten. 57 Anbieter boten Kleingruppen-Kurse an und zwei Anbieter fiihrten On-
line-Kurse durch. 45 der Anbieter von Gruppenkursen boten ebenfalls hdusliche Schulungen an.
Vollstindig beantwortet wurden insgesamt 13 Fragebogen der Anbieter hduslicher Schulungen so-

wie 19 Fragebdgen der Anbieter von Kleingruppen-Kursen.
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Zunichst wurden die Teilnehmer*innen gebeten, sich geographisch den Bundeslédndern zuzuord-
nen, in denen sie Kurse und Schulungen anboten. Diese Frage wurde von 69 Anbietern von hausli-
chen Schulungen beantwortet. Sieben von diesen gaben an, in 2018 in ganz Deutschland Schulun-
gen im héuslichen Umfeld durchgefiihrt zu haben. Die meisten Anbieter fithrten Schulungen in
Nordrhein-Westfahlen durch (n=26), gefolgt von 22 Anbietern in Baden-Wiirttemberg. Die wenigs-
ten Anbieter boten Schulungen im Saarland, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen an (jeweils 7
Anbieter). Die absolute Anzahl der Anbieter nach Bundeslédndern ist Abbildung 130 zu entnehmen.

Abbildung 130: Geographische Verteilung der Anbieter von hiuslichen Schulungen in
2018 (n = 69).
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Quelle: Eigene Befragung

Von den Anbietern von Kleingruppen-Kursen antworteten sechs Anbieter, Kurse in ganz Deutsch-
land anzubieten. 50 boten Kurse in einzelnen Bundeslidndern an. Die meisten Anbieter boten ihre
Kurse in Nordrhein-Westfalen an (17 Anbieter), gefolgt von je 15 Anbietern in Baden-Wiirttemberg
und Niedersachsen. Die wenigsten Anbieter boten Kleingruppenkurse in Mecklenburg-Vorpom-
mern und dem Saarland an (je 6 Anbieter). Die genaue Verteilung nach Bundesldndern wird in
Abbildung 131 dargestellt.
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Abbildung 131: Geographische Verteilung der Anbieter von Kleingruppen-Kursen in
2018 (n =56)

6 Anbieter

7 - 8 Anbieter

9 - 10 Anbieter
[ 11-12 Anbieter

[ 15 Anbieter

B 17 Anbieter

Quelle: Eigene Befragung

Um die Anzahl der Kursanbieter sowohl fiir Kleingruppen-Kurse als auch fiir hdusliche Schulungen
bevolkerungsbezogen anzugeben, wurde in Tabelle 31 dargestellt, wie viele Anbieter fiir je 1 Mil-
lionen Einwohner des jeweiligen Bundeslandes stehen. Wéhrend die meisten Teilnehmer*innen fiir
Kleingruppen-Kurse und hiusliche Schulungen absolut aus Nordrhein-Westfalen kamen, befand
sich die hochste Zahl der Anbieter pro 1 Millionen Einwohner in Bremen. Obwohl alle drei Stadt-
staaten vergleichsweise hohe Werte pro 1 Mio. Einwohner erhielten, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Teilnahme am Fragebogen in Bremen hoher war als in den {ibrigen Bundeslédndern,

sodass diese Angaben nur wenig Aussagekraft bieten konnen.
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Tabelle 31:  Anbieter Kleingruppen-Kurse und Anbieter hiuslicher Schulungen gemaf} §
45 SGB XI nach Bundeslindern absolut und bezogen auf 1 Mio. Einwohner

. . Anbieter Anbi.eter
Einwohner . Anbieter hiusliche
Anbieter . Gruppenkurs
Bundesland zum Gruppenkurs hiusliche pro 1 Mio Schulung pro 1
30.06.2018 Schulung . ) Mio. Einwoh-
Einwohner
ner
Baden-

Wiirttemberg 11.023.424 15 22 1,37 2,02
Bayern 12.997.204 9 14 0,69 1,08
Berlin 3.644.826 | 9 12 2,48 3,30

Brandenburg 2.504.040 10 9 4,09 3,68
Bremen 681.032 10 11 14,93 16,42

Hamburg 1.834.823 12 15 6,59 8,24
Hessen 6.243.262 | 11 13 1,78 1,78

Mecklenburg- ' ¢1; 419 6 7 381 4,45

Vorpommern

Niedersachsen 7.962.775 \ 15 16 1,91 2,04

Nordrhein
Westfahlen 17.912.134 17 26 0,96 1,47
Rheinland-Pfalz =~ 4.084.844 8 13 2,00 3,24
Saarland 990.509 6 8 6,15 8,20
Sachsen 4.081.308 | 7 8 1,74 1,99
Sachsen-Anhalt 2.208.321 7 7 3,23 3,23
Schleswig- 2.889.821 8 13 2,81 4,56
Holstein
Thiiringen 2.151.205 7 8 3,31 3,78

Quelle: Eigene Befragung

Zur ndheren Eingrenzung der geographischen Lage sollten die Anbieter angeben, ob sie ihre Schu-
lungen eher in ldndlichen, teilweise stiddtischen oder iiberwiegend stédtischen Regionen angeboten
haben. Hierfiir erhielten sie zur Orientierung eine Landkarte, welche auf der Definition des Bun-
desinstitutes flir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) beruhte (Piitz 2019). Léndliche Gebiete
decken laut Piitz (2019) insgesamt 61% des Bundesgebietes ab, allerdings leben hier nur 18% der
Biirger*innen. Teilweise stiadtische Gebiete (z.B. Vororte) decken 15% des Bundesgebietes ab. Hier
leben laut BBSR 15% der Einwohner*innen. In den stddtischen Gebieten schlieSlich wohnen 67%
der Bundesbiirger*innen auf einer Fliche von etwa 20% des Bundesgebietes (Piitz 2019). Mithilfe
dieser Karte stuften sich 38 Anbieter von héduslichen Schulungen als iiberwiegend landlich tatig, 35
als teilweise stédtisch ttig und 28 als tiberwiegend stddtisch tétig ein. Die Anbieter von Gruppen-
Kursen gaben an, dass 25 von ihnen Kurse im lidndlichen Bereich, 20 im teilweise stidtischen und
25 im tberwiegend stidtischen Bereich anboten. Online-Kurse werden den Anbietern zufolge im
gesamten Bundesgebiet genutzt. Allerdings bemerkte ein Anbieter, dass die Nutzer*innen der On-
line-Kurse ausschlieBlich aus dem iiberwiegend stédtischen Bereich kommen wiirden, was auf jiin-

gere (technikaffinere) pflegende Angehorige in den Stddten hindeuten kénnte.

Eine weitere Frage beinhaltete, mit welchen Pflegekassen die Kursanbieter bzw. ihr Dachverband

in 2017 einen Rahmenvertrag hatten, welcher die Finanzierung von héuslichen Schulungen und
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Pflegekursen nach § 45 SGB XI gewéhrleistete. Die Antworten sind in Abbildung 132 dargestellt.
69 von 80 Anbietern von hduslichen Schulungen gaben an, innerhalb eines Rahmenvertrages mit
der BARMER zu arbeiten, gefolgt von 49 Anbietern mit einem Vertrag mit der DAK und 32 mit
einem Vertrag mit (mindestens) einer AOK. Von den 57 Anbietern, welche Kleingruppen-Kurse
anboten, hatten die meisten einen Vertrag mit der BARMER (51 Anbieter), gefolgt von der DAK
(25 Anbieter) und der AOK (17 Anbieter).

Abbildung 132: Zahl der Kursanbieter nach Kursformat und Rahmenvertrag mit den
Pflegekassen in 2017

)
S

69

60

50

51 19
40
32
30 27 5 24 2
20 17 16 19 15 14
9 10 12 11 .

10 5 6 6

1 0 2 1 I 1 |41 0 2 I 1 I20 0 oo
& & & & @3\ N & A
© & FFE T EE ST T
‘27?* @@Q

= Anbieter hdusliche Schulungen ® Anbieter Kleingruppen-Kurse ® Anbieter Online-Kurse

Anzahl der Anbieter mit Vertrag

S

Quelle: Eigene Befragung

10 von 54 Anbietern von Kleingruppen-Kursen antworteten, in 2018 Rahmenvertrdge mit mehr
Pflegekassen gegeniiber 2017 zu haben. Jedoch nannte keiner der Anbieter die Pflegekassen, mit
denen erst seit 2018 Vertrége bestanden. Bei den Anbietern hiuslicher Schulungen antworteten von
77 Anbietern insgesamt 14, dass sich die Zahl ihrer Vertrige erhoht hétte. Von diesen nannten zwei
Anbieter, seit 2018 erstmals einen Vertrag fiir hdusliche Schulungen mit der Techniker Kranken-
kasse zu haben. Drei weitere Anbieter nannten als neue Vertragspartner eine der AOKen, zwei An-
bieter gaben an, einen neuen Vertrag mit verschiedenen BKKen (Bahn BKK, BKK firmus und
SBK) zu haben und ein Anbieter hatte einen neuen Vertrag mit der KKH. Ein Teilnehmer der Be-
fragung aus Niedersachsen und ein Teilnehmer aus Brandenburg gaben an, dass die Zahl ihrer Rah-
menvertriage eher zuriick gegangen sei, da die AOK Niedersachsen und die AOK Nordost nicht zu
Kooperationen bereit wiren. Auf der anderen Seite nannte ein Teilnehmer, in 2018 héusliche Schu-
lungen innerhalb von neuen Rahmenvertrigen mit der AOK Nordrhein-Westfalen, AOK Hessen
sowie der AOK Nordost anbieten zu konnen. Die Riicksprache mit dem AOK-Bundesverband be-
stéatigte, dass die AOK Niedersachsen und die AOK Nordost selbst geschultes Personal beschéfti-
gen, um eigenstdndig Pflegekurse anbieten zu konnen und aus diesem Grund nur wenige Rahmen-

vertrdge mit anderen Leistungserbringern abgeschlossen haben.
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Die Themen fiir den Basiskurs fiir pflegende Angehdrige nach § 45 SGB XI sind vielfiltig und nicht
bei allen Pflegekassen gleich. Auf den Werbematerialien der Pflegekassen fanden sich jedoch

immer die folgenden Themen:

e Praktische Pflege des zu Pflegenden (z.B. Lagerung, Heben, Grundpflege, Erndhrung, ...)

e Seclbstpflege der pflegenden Person (z.B. Riickengesundheit/Kinésthetik, Selbstbeobachtung,
Entlastungsmoglichkeiten, ...)

e Recht und Soziales (z.B. Antrag auf Pflegegrad, Rente, Pflegeleistungen, Hilfsmittel, ...)

e Hygiene (z.B. Korperpflege des zu Pflegenden, Hygienemafinahmen in der Hiuslichkeit).

Die Teilnehmer*innen wurden gebeten anzugeben, ob sie diese Themen in ihrem Basiskurs in 2018
behandeln und welche Themen sie gegebenenfalls zusétzlich behandeln. Von 57 Anbietern von
Kleingruppen-Kursen antworteten 44, dass sie das Thema der Selbstpflege behandeln wiirden. 43
gaben an, in ihrem Basiskurs liber die Rechts- und Sozialanspriiche zu informieren. 35 gaben
Hinweise zur praktischen Pflege und 31 behandelten das Thema Hygiene. Nur 24 Anbieter
behandelten alle Themen in ihrem Basiskurs. Als weitere Themen nannten neun Dienstleister den
Umgang mit Menschen mit Demenz und sechs Anbieter gaben an, mit ihren Kursteilnehmer*innen
iiber die Sterbephasen zu reden (Pflege Sterbender, Patientenverfiigung, Umgang mit dem Tod,
Trauer, ...). Von den beiden Online-Kursanbietern gaben beide an, Inhalte zur Selbstpflege und der
rechtlichen Lage zu liefern. Nur einer informierte zum Thema Hygiene und der praktischen Pflege.

Beide gaben allerdings an, eine personliche Online-Betreuung anzubieten.

Hausliche Schulungen wiirden oftmals keinem so genauen Ablaufplan folgen, wie es Online- oder
Kleingruppen-Kurse tun, so mehrere Teilnehmer*innen. Die 80 Anbieter der héduslichen
Schulungen wurden dennoch gebeten, ihre Themengebiete bei einer Schulung in 2018 zu nennen.
Von 80 antworteten 64, in ihren Hausbesuchen auf die praktische Pflege einzugehen. 57 sprechen
die Selbstpflege an, 50 informieren zu Rechtsanspriichen und 45 zum Thema Hygiene. 47 Anbieter
fithren innerhalb der hiuslichen Schulung ein Assessment durch und sprechen iiber konkrete
Risiken und Verbesserungspotenzial (z.B. Stolperfallen durch Teppiche). Dariiber hinaus schulen
sechs Anbieter zum Thema Demenz und fiinf Anbieter zum Thema Umgang mit Hilfsmitteln
(Transferhilfen, Badelifter, Gehhilfen, ...). Ebenso geht es aber auch um das Medikamenten- und
Schmerzmanagement und besonders individuelle Fragen und Themen der Angehorigen.

Insgesamt 68 Anbieter hduslicher Schulungen boten in 2018 zusétzlich zu den Schulungen nach §
45 SGB XI noch Pflegeberatungen nach § 37 Abs. 3 SGB XI an. Von den 57 Anbietern der
Kleingruppen-Kurse nach § 45 SGB XI boten insgesamt 47 eine Pflegeberatung nach
§ 37 Abs. 3 SGB XI an. Diese fanden meist vor den Pflegeschulungen statt und waren oft der
Anlass, so 10 Befragte, dass die Angehorigen iiberhaupt erst eine Schulung oder einen Kurs in
Anspruch nehmen wiirden. Ein teilnehmender Anbieter gab an, etwa 50% seiner Schulungs-
teilnehmer*innen tliber die Pflegeberatung zu erreichen, worin die Teilnahme der pflegenden
Angehorigen und Pflegebediirftigen selbst an den Schulungen nach § 45 SGB XI resultiert.
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Die Anbieter wurden neben den Inhalten ihrer Kurse und Schulungen gebeten anzugeben, wie viele
Kurse bzw. Schulungen sie gemal § 45 SGB XI seit 2014 durchgefiihrt haben. Ferner sollten sie
angeben, wie viele Personen in einem Pflegekurs waren, wie lang der Kurs bzw. die Schulung
dauerte, wie viele Treffen es gab und in welchem Zeitraum diese stattfanden. Die beiden Anbieter
fiir Online-Kurse beantworteten diese Fragen nicht, weshalb im Folgenden nicht weiter auf sie
eingegangen wird. Fiir die 57 Anbieter der Kleingruppen-Kurse zeigte sich eine jahrlich steigende
Anzahl an Kursen bei einer Abnahme der Anbieter, welche keine Kursen im betreffenden Jahr
anboten. Allerdings stieg die Zahl der durchgefiihrten Kleingruppen-Kurse nur bis 2016, ehe sie in
2017 wieder zuriickging. Ebenso stieg die Zahl der Anbieter, welche in 2018 keinen Kleingruppen-
Kurs angeboten haben von fiinf in 2017 auf sechs in 2018. Fiir alle Jahre haben zwischen 19 (fiir
2017) und 24 (fiir 2015) Anbieter von Kleingruppen-Kursen keine Angaben gemacht, sodass unklar
ist, ob diese in den entsprechenden Jahren keine Kurse angeboten haben oder keine Zahlen vorlagen.
Der genaue Verlauf des Kursangebots kann Abbildung 133 entnommen werden. Dargestellt ist die
Zahl aller Kurse (unabhéngig der einzelnen Treffen innerhalb eines Kurses) von 2014 bis zur ersten
Jahreshélfte 2018 (01. Januar — 30. Juni 2018). In der ersten Jahreshélfte von 2018 fanden 596
Schulungen von 37 Anbietern statt. Es ist davon auszugehen, dass die wahre Zahl der angebotenen
Kurse in gesamt 2018 bei den befragten Anbietern zwischen 596 und 1192 (der gleichen Menge

noch einmal fiir die zweite Jahreshilfte) liegt.

Abbildung 133: Anzahl der durchgefiihrten Kleingruppen-Kurse sowie der Anzahl der
Leistungsanbieter, welche keine Kleingruppen-Kurse durchgefiihrt haben von 2014 bis 2017
(ganzjahrig) und der ersten Jahreshiilfte aus 2018 (01. Januar — 30. Juni 2018) mit einer Prog-
nose fiir die Gesamtzahl der Kurse in 2018.
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Quelle: Eigene Befragung

Innerhalb der Kleingruppen-Kurse wurden sowohl pflegende Angehdrige als auch Pflegebediirftige
selbst geschult. Fiir die Pflegebediirftigen, welche einen Kurs besuchten, zeigt sich seit 2014 eine
steigende Tendenz mit einem deutlichen Sprung von 2016 auf 2017. Dem entgegengesetzt nehmen

die Zahlen der pflegenden Angehorigen, welche an einem Kleingruppen-Kurs teilnahmen, von 2014
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bis 2016 zu, ehe sie in 2017 abnahmen. Der genaue Verlauf kann Abbildung 134 entnommen
werden. Zu beriicksichtigen ist hierbei, dass zwischen 25 (fiir 2017) und 29 (fiir 2015) der insgesamt
57 Anbieter von Kleingruppen-Kursen keine Angaben gemacht haben, wie viele pflegende
Angehdrige an ihren Kursen teilgenommen haben. Bei den Pflegebediirftigen sind es zwischen 42
(fir 2017 und 2018) und 44 Anbietern (fiir 2014), welche keine Angabe gemacht haben. Im
Durchschnitt wurden in jedem Jahr acht Personen in einem Kleingruppen-Kurs geschult. Diese Zahl
nannten 11 von 39 Kleingruppen-Kurs-Anbietern als die Mindestteilnehmerzahl pro Kurs. 16
Anbieter gaben an, einen Kurs erst ab 19 Teilnehmer*innen stattfinden zu lassen. Im Mittelwert
fand ein Kurs in 2018 erst ab mindestens sechs Teilnehmer*innen statt. Die Spannweite der
Mindestteilnehmer*innen pro Kursanbieter reichte von keinen Mindestteilnehmer*innen bis zu

mindestens 20 Teilnehmer*innen.

Abbildung 134: Anzahl der in einem Kleingruppen-Kurs geschulten pflegenden Ange-
horigen und Pflegebediirftigen von 2014 bis 2017 (ganzjihrig) und der ersten Jahreshilfte
aus 2018 (01. Januar — 30. Juni 2018) mit einer Prognose fiir die Gesamtzahl der Kursteilneh-
mer*innen in 2018.

10.200 504
9.582, o
o 9200 20458 44 8
’ =
8 ’ 404 2 8
z . 8.200 7.243 J S &
wn
% £ 7:200 7 354 goé
50 :5 6.200 5.6437 34 § 8
56 < 4791 =9
S & 5.200 4205 254 =
— S : < =
'E, < 4.200 3983 238 559 204 {E A~
g 320 154
2.200 104
1.200 76 54
200 29 41 4
2014 2015 2016 2017 2018
Geschulte Angehorige
=== Schitzung geschulte Angehorige gesamt 2018
Geschulte Pflegebediirftige
Schitzung geschulte Pflegebediirftige gesamt 2018

Quelle: Eigene Befragung

Die Anzahl der Treffen innerhalb eines Kleingruppen-Kurses nach § 45 SGB XI schwankte
zwischen einem einzigen Treffen und bis zu 15 Treffen. Im Durchschnitt beinhaltete ein Kurs sechs
Treffen, die meisten Anbieter boten sieben Treffen an. Die Dauer der jeweiligen Treffen war dabei
abhéngig von der Anzahl der Sitzungen. Anbieter, die einen Blockkurs am Wochenende anboten,
gaben Dauern von fiinf bis 7,5 Stunden an, wahrend Anbieter, welche ein Treffen jede Woche bzw.
jeden Monat hatten, kiirzere Dauern pro Sitzung hatten von einer bis drei Stunden. Im Durchschnitt
dauerte ein Treffen innerhalb eines Kleingruppen-Kurses zwei Stunden, die meisten Anbieter boten

ein 90-miniitiges Treffen an (insgesamt 39 der 57 Anbieter von Kleingruppen-Kursen machten
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Angaben zur Dauer ihrer Kurse. 34 Anbieter machten Angaben zur Anzahl der Treffen innerhalb

eines Kurses).

Fir die 80 Anbieter der hduslichen Schulung zeigte sich eine jdhrlich steigende Anzahl an
Schulungen bei einer Abnahme der Anbieter, welche keine Schulung im betreffenden Jahr anboten.
Dies konnte ein Indiz dafiir sein, dass die hduslichen Schulungen immer hdufiger genutzt werden.
Der genaue Verlauf wird in Abbildung 135 dargestellt. Fiir 2018 ist zu berlicksichtigen, dass die
Zahl nur die angebotenen Schulungen bis zum 30. Juni 2018 beinhaltet (blaue Linie). Es ist davon
auszugehen, dass die wahre Zahl der angebotenen Schulungen in 2018 bei den befragten Anbietern
zwischen 25.989 und 51.978 (der gleichen Menge noch einmal fiir die zweite Jahreshilfte) liegt.

Abbildung 135: Anzahl der durchgefiihrten hiuslichen Schulungen sowie der Anzahl
der Leistungsanbieter, welche keine hauslichen Schulungen durchgefiihrt haben von 2014 bis
2017 (ganzjihrig) und der ersten Jahreshilfte aus 2018 (01. Januar — 30. Juni 2018) mit einer
Prognose fiir die Gesamtzahl der Schulungen in 2018.
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Quelle: Eigene Befragung

Die Dauer eines Treffens innerhalb einer hduslichen Schulung nach § 45 SGB XI schwankte
zwischen 45 Minuten und iiber 120 Minuten. Im Durchschnitt dauerte eine Schulung 90 Minuten.
Von 61 Anbietern, die zu dieser Frage eine Angabe gemacht haben, nannten 16 Dienstleister, dass
ein Treffen 90 Minuten dauern wiirde. 12 gaben an, dass sie sich fiir 120 Minuten in der
Hauslichkeit aufhalten wiirden und 10 nannten 60 Minuten. Nur vier Dienstleister gaben an, dass
ein Termin 45 Minuten dauern wiirde. Genauso heterogen wie die Dauer der einzelnen Treffen war
auch die Anzahl dieser. Von 50 Anbietern trafen sich 24 nur einmal, wahrend zwei Anbieter
insgesamt vier Treffen vereinbarten. Im Durchschnitt erfolgten zwei Treffen pro héusliche
Schulung. Von den Anbietern, die mehr als eine Sitzung anboten, fanden alle Termine innerhalb
von sechs Monaten statt. Vier Anbieter gaben an, sich innerhalb einer Woche mehrmals mit den
pflegenden Angehorigen zu treffen. Zwei Anbieter antworteten, dass sie fiir die

Wiederholungstreffen individuelle Zeitrdume mit den Angehdrigen absprechen wiirden. Im
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Durchschnitt fanden alle Treffen innerhalb von neun Wochen statt. Die meisten Anbieter (jeweils
fiinf) fiihrten ihre Wiederholungstreffen entweder innerhalb von zwei Wochen oder drei Monaten
durch.

Leider kam es bei der Erhebung der Betrige, welche die Anbieter von hduslichen Schulungen und
Kleingruppen-Pflegekursen den Pflegekassen jdhrlich in Rechnung stellen, vermehrt zu
Fehleintragungen, welche weder im Pretest noch in den Vorgespridchen mit den Verantwortlichen
der Dachverbinden identifiziert werden konnten. So gaben einige Anbieter ihren Gesamtbetrag fiir
das gesamte Jahr inklusive der Kilometerpausschale an, wihrend andere die Kilometerpauschale
nicht einbezogen oder den Rechnungsbetrag nur pro Kurs bzw. Schulung oder Treffen nannten. Aus
diesem Grund wird auf eine Darstellung der Kosten an dieser Stelle verzichtet. Mit dieser Anfrage
sollte ermittelt werden, wie teuer ein Pflegekurs im Durchschnitt fiir die Pflegekassen ist, um die
Statistik der Pflegekassen zu erklaren, welche nur die Ausgaben beinhaltet (siche Abbildung 129),
nicht aber die Anzahl der Pflegekurse.

Trotz dem steigenden Verlauf der Ausgaben fiir Pflegekurse wiinschten sich iiber 60 % der Teil-
nehmer*innen der Befragung abschlieBend eine breitere und 6ffentlichkeitswirksamere Bewerbung
dieser Kurse durch unter anderem die Pflegekassen, Arztpraxen, Apotheken und Pflegestiitzpunkte.
Diese Einschétzung der Teilnehmer*innen erhilt vor dem Hintergrund des Pflegekrédftemangels und
der daraus folgenden Bedeutung der hauslichen Versorgung von Pflegebediirftigen durch pflegende
Angehorige besonderes Gewicht (Rothgang/Miiller 2018).

3.4.3 Entlastungsangebote

Inanspruchnahme des Umwandlungsanspruchs

Das PSG I ermdglicht seit dem 01.01.2015 eine Umwandlung von ambulanten Pflegesachleistungs-
betrdgen, die im entsprechenden Monat nicht fiir Leistungen ambulanter Pflegedienste genutzt wur-
den, zugunsten Leistungen nach Landesrecht anerkannter niedrigschwelliger Angebote bzw. Ange-
bote zur Unterstiitzung im Alltag (§ 45b Abs. 3 SGB XI in 2016, seit 2017 § 45a Abs. 4 SGB XI).
Der hierfiir verwendete Betrag darf nicht mehr als 40 % des Hochstbetrags der ambulanten Sach-
leistungen fiir den jeweiligen Pflegegrad iiberschreiten. Im Rahmen der Studie war die Aufgabe des
SOCIUM herauszufinden, wie viele Pflegebediirftige den Umwandlungsanspruch genutzt haben
und wie sich die Nutzer*innen unterscheiden hinsichtlich Alter, Geschlecht, Nutzungsmonat und
der Nutzung weiterer Pflegeleistungen zeitgleich mit dem Umwandlungsanspruch (§§ 36, 37, 38,
39, 41, 42 und 43a SGB XI).

Zunichst wurden hierfiir die Daten der Finanzstatistik PV 45 gesichtet. Sie konnen aber nur bedingt
Riickschluss auf die Ausgaben und Entwicklung des 40-prozentigen Umwandlungsanspruches ge-
ben, da der Umwandlungsanspruch ausschliefSlich zusammen mit weiteren Leistungen in der durch
die PV 45-Statistik definierten Sammelkategorie ,,Zusitzliche ambulante Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen® publiziert wird (siehe Abbildung 136). Zu sehen ist eine Zunahme der Ausgaben
fiir diese ,,Zusétzlichen ambulanten Betreuungs- und Entlastungsleistungen® innerhalb der letzten
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Jahre mit einer besonders starken Steigerung seit dem PSG I, jedoch machen diese Leistungen nach

wie vor weniger als 5% aller Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung aus.

Abbildung 136: Entwicklung von Ausgaben fiir die Sammelkategorie ,,Zusitzliche am-
bulante Betreuungs- und Entlastungsleistungen*.
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Um den Umwandlungsanspruch genauer untersuchen zu kdnnen, wurden die Daten der BARMER
Pflegeversicherung analysiert. Aufgrund der fiir diese Analyse unzureichenden Datencodierung im
Data Warehouse der BARMER konnte eine Auswertung der Daten fiir den Umwandlungsanspruch
nur fiir 2016 und 2017 stattfinden (die Daten fiir 2018 sind voraussichtlich im Herbst 2019 verfiig-
bar). Die Berechnungen fiir die Jahre 2016 und 2017 fanden ohne die Versicherten statt, welche
durch Fusionen mit anderen Pflegekassen (z.B. am 1.1.2017 die Deutsche BKK) in die BARMER
eintraten. Diese Einschrinkung wurde vorgenommen, um mogliche Verzerrungen durch Unter-
schiede der neuen BARMER Mitglieder zu den alten Mitgliedern auszuschlieBen. Ebenfalls ist zu
berticksichtigen, dass die Codierung der BARMER-Daten von 2015 auf 2016 umgestellt wurde.
Besonders in 2016 entstanden so Fehlcodierungen des Umwandlungsanspruchs nach § 45b SGB
XI, indem fortlaufende Betreuungsleistungen als Umwandlungsanspruch und anders herum codiert
wurden. Hierfiir waren besonders zwei der insgesamt drei genutzten Codierungen fiir den Umwand-
lungsanspruch anfillig, weshalb diese bei der vorliegenden Auswertung sowohl fiir 2016 als auch
fiir 2017 ausgelassen wurden. Die Zahlen fiir den Umwandlungsanspruch auf Basis der BARMER-

Daten sind folglich als Mindestwerte zu betrachten. Jedoch liegen die so ermittelten Ausgaben nur
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geringfiigig unterhalb der Werte, die die BARMER direkt an das BMG fiir die Daten der Sozialen

Pflegeversicherung iibermittelt hat.

In den Routinedaten kann es zu vereinzelten Fehlbuchungen kommen, welche sich jedoch insge-
samt autheben. Diese extrem hohen bzw. niedrigen Werte verzerren allerdings die pro-Fall-Analyse
tiber Mittelwerte. Fiir diese Untersuchung wurde darum der Median gewdhlt, der resistent gegen
einzelne extreme Werte ist. Eine Analyse des Nutzungsumfangs von Kombinationsleistungen nach
§ 38 SGB XI ist nicht moglich, da diese in den Entgeltdaten nicht explizit ausgezeichnet werden
und die Codierung nicht eindeutig ist, welche Nutzungsdaten § 38 SGB XI zuzuordnen sind. Bei
der Darstellung der Ergebnisse werden aus datenschutzrechtlichen Griinden sowie in Ubereinstim-
mung mit dem Datennutzungsvertrag mit der BARMER keine Kategorien mit weniger als fiinf Fal-
len/Nutzermonate abgebildet, um die Anonymitit der Versicherten zu gewéhrleisten. Dies hat zur
Folge, dass einige Kategorien in der Subgruppenanalyse zusammengefasst dargestellt werden bzw.

keine Subgruppenanalyse stattfinden konnte.

Abbildung 137: Vergleich Meldungen aller Pflegekassen an das BMG hinsichtlich des
Umwandlungsanspruchs in 2016 - 2018, der Meldungen der BARMER und der Hochrech-
nung des SOCIUM auf der Grundlage der BARMER-Daten.
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Die Pflegekassen melden dem BMG seit 2015 jdhrlich ihre Ausgaben flir den Umwandlungsan-
spruch nach § 45b SGB XI (bis 2017) bzw. § 45a SGB XI (ab 2017) auf der Grundlage ihrer Rou-
tinedaten. Abbildung 137 stellt die Ausgaben in 100.000 Euro graphisch dar. Die Zahlen der blauen
und der gelben Linie basieren auf den Meldungen, welche alle Pflegekassen an das BMG geleistet
haben. Von 2016 auf 2017 stiegen die Ausgaben fiir den Umwandlungsanspruch nach § 45b SGB
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XI um den Faktor 3,51 fiir alle Pflegekassen und um den Faktor 3,12 innerhalb der BARMER. Fiir
2017 auf 2018 stiegen die Ausgaben aller Pflegekassen um den Wert 1,65 und fiir die BARMER
um 1,61.

Basierend auf den Zahlen der BARMER fiihrte das SOCIUM Hochrechnungen durch, um zu un-
tersuchen, wie sich die Ausgaben fiir den Umwandlungsanspruch auf Deutschlandebene auf ver-
schiedene Altersgruppen, Monate, Geschlechter, Pflegestufen bzw. Pflegegrade oder unterschied-
liche weitere Pflegeleistungen verteilten. Bei dieser Hochrechnung kommt es jedoch zu Abwei-
chungen um den Faktor 1,7 fiir 2016 und den Faktor 1,6 fiir 2017, verglichen mit den Ausgaben fiir
Gesamtdeutschland auf der Grundlage der Meldungen der Pflegekassen an das BMG. Die Zahlen,
mit denen das SOCIUM gerechnet hat, sind nahezu identisch sind mit den Ausgaben, welche die
BARMER an das BMG gemeldet hat. In 2016 meldete die BARMER Ausgaben in Hohe von
374.784,18 Euro an das BMG. Die Ausgabenbasis fiir die Analyse des SOCIUM lag bei 340.074,00
Euro (90,7%). In 2017 meldete die BARMER einen Betrag von 1.171.531,46 Euro an das BMG.
Das SOCIUM berechnete Ausgaben in Hohe von 1.167.946,33 Euro (99,7%). Die Ausgaben laut
SOCIUM sind leicht niedrigere als die Ausgaben laut BARMER, da fiir die Analyse des SOCIUM

mehrere Nutzergruppen ausgelassen wurden, um mogliche Verzerrungen zu vermeiden.

Die Abweichungen konnen verschiedene Ursachen haben. Die Validitit der BARMER-Daten und
der verwendeten Codes wurden iiberpriift. Hierbei konnten keine Fehler festgestellt werden. Inwie-
fern es bei den BARMER-Daten zu einer Uberschitzung oder bei anderen Pflegekassen moglich-
erweise zu einer systematischen Unterschdtzung der Ausgaben kommt, miisste von den jeweiligen
Datenproduzenten niher untersucht werden. In besonderem Malle zu beriicksichtigen ist, dass der
Umwandlungsanspruch eine neue Leistung ist und insgesamt noch sehr selten in Anspruch genom-
men wird. Die Inanspruchnahme héngt dariiber hinaus von den lokalen Angebotsstrukturen und den
jeweiligen landerrechtlichen Bestimmungen ab. Dementsprechend kann es bei Hochrechnungen zu
Verzerrungen kommen. Da die Validitédt der hochgerechneten Ergebnisse nicht gegeben ist, erfolgt
die nachstehende Darstellung der Nutzung des Umwandlungsanspruchs fiir 2016 und 2017 aus-
schlieBlich auf der Ebene der BARMER.

Insgesamt nutzten 451 Versicherte der BARMER den Umwandlungsanspruch in 2016 im Schnitt
iiber 4 Monate im Jahr. Dies ergab insgesamt 1.658 Nutzungsmonate, in denen der Umwandlungs-
anspruch nach § 45b SGB XI zeitgleich mit mindestens einer der folgenden Pflegeleistungen ge-
nutzt wurde: Ambulanten Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI, Pflegegeld nach § 37 SGB XI,
Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB XI, teilstationédre Tagespflege
oder Nachtpflege nach § 41 SGB XI, Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI oder vollstationére Pflege
in Einrichtung der Hilfe fiir behinderte Menschen nach § 43a SGB XI. In 2017 nutzten 1.080 BAR-
MER-Versicherte den Umwandlungsanspruch iiber insgesamt 4.266 Monate, was ebenfalls zu im
Schnitt 4 Monaten pro Nutzer*in des Umwandlungsanspruchs in 2017 fiihrte. Zu berticksichtigen

ist allerdings, dass der Anspruch in 2016 nur bei insgesamt 0,07 % aller Nutzungsmonate der oben
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genannten Pflegeleistungen genutzt wurde. In 2017 waren es 0,16 %, was bedeutet, dass der An-
spruch vergleichsweise selten genutzt wird, jedoch scheinbar in 2017 mehr Versicherten bekannt
war als in 2016. Die Verteilung nach Monaten zeigt Abbildung 138.

Abbildung 138: Nutzungsmonate der BARMER fiir Pflegeleistungen nach §§36, 37, 39,
41 und 42 SGB XI insgesamt sowie dem Anteil dieser Nutzungsmonate, in denen zusitzlich
der Umwandlungsanspruch nach § 45b SGB XI (2016) bzw. § 45a SGB XI (2017) bezogen
wurde.
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Zu beobachten ist eine gesteigerte Nutzung des Umwandlungsanspruchs zwischen April und Sep-
tember 2016. Am haufigsten wurde der Umwandlungsanspruch in 2017 im Oktober genutzt (in
2016 war es der Juni). Der saisonale Einfluss der Nutzung zeigt sich in 2017 deutlicher als in 2016.
Der Umwandlungsanspruch wurde in diesem Jahr besonders zwischen April und Oktober genutzt.
Die Ausgaben flir den Umwandlungsanspruch verlaufen nahezu parallel zu den Nutzungsmonaten.
Abbildung 139 zeigt den Verlauf der Nutzungsmonate sowie den Verlauf der Ausgaben (in 1.000
Euro) nach Monaten. Insgesamt gab die BARMER basierend auf den Zahlen des SOCIUM in 2016
370.074,19 Euro und 1.176.946,33 Euro in 2017 aus.
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Abbildung 139: Nutzungsmonate und Ausgaben in 1.000 Euro der BARMER fiir den
Umwandlungsanspruch nach § 45b SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017).
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Unterteilt nach Pflegeleistungen, mit denen der Umwandlungsanspruch zeitgleich genutzt wurde,
wird deutlich, dass die meisten Nutzungsmonate auf die Kombination mit Pflegegeld nach § 37
SGB XI entfallen (Abbildung 140). Gefolgt von der gleichzeitigen Nutzung des Umwandlungsan-
spruchs mit ambulanten Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI. Diese beiden Leistungskombina-
tionen erleben verglichen mit den anderen drei Leistungen (§§ 39, 41 und 42 SGB XI) zusétzlich
die grofBte Steigerung von 2016 auf 2017. Einen saisonalen Anstieg in der Nutzung des Umwand-
lungsanspruchs zeigt sich deutlich bei der Kombination mit Leistungen nach §§ 36, 37 SGB XI
sowie in 2017 mit § 39 und § 41 SGB XI. Die gleichzeitige Nutzung von Leistungen der Kurzzeit-

pflege nach § 42 SGB XI und dem Umwandlungsanspruch scheint sowohl in 2016 als auch in 2017
keinem saisonalen Einfluss zu unterliegen.
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Abbildung 140: Nutzungsmonate der BARMER fiir den Umwandlungsanspruch nach

§ 45b SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017) in Kombination mit einer anderen Pflegeleis-
tung nach SGB XI.
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Der Verlauf der Ausgaben spiegelt den Verlauf der Nutzungsmonate und kann Abbildung 141 ent-
nommen werden. Die hochsten Ausgaben lagen fiir die Kombination mit Leistungen nach § 37 SGB
XI vor, wihrend die geringsten Ausgaben fiir die Kombination mit Leistungen nach § 42 SGB XI
zu verzeichnen waren. Sowohl in 2016 als auch in 2017 lagen die Ausgaben im Januar sowie in den

Sommermonaten hoher, wenn auch in 2017 insgesamt auf einem hoheren Niveau als in 2016.
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Abbildung 141: Ausgaben der BARMER fiir den Umwandlungsanspruch nach

§ 45b SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017) in Kombination mit einer anderen Pflegeleis-
tung nach SGB XI.
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Abbildung 142 zeigt die Verteilung der Nutzungsmonate des Umwandlungsanspruchs nach Pflege-
stufen bzw. Pflegegraden sortiert nach den Pflegeleistungen, welche zeitgleich genutzt wurden. Die
griine Linie zeigt die Summe aller Nutzungsmonate zusammengerechnet nach Pflegestufe bzw.
Pflegegrad an. In 2016 wurde der Umwandlungsanspruch von allen Leistungskombinationen am
hiufigsten in Pflegestufe I genutzt. Werden allerdings nur die einzelnen Pflegeleistungen betrachtet,
so gilt dies nur fiir Pflegebediirftige, welche den Umwandlungsanspruch zeitgleich mit ambulanten
Pflegesachleistungen oder Pflegegeld benutzten. Versicherte, welche ihn mit Leistungen nach § 39
oder § 41 SGB XI kombinierten, befanden sich eher in Pflegestufe II. Eine Darstellung der Vertei-
lung fiir die gleichzeitige Nutzung des Umwandlungsanspruchs und der Kurzzeitpflege nach § 42
SGB XI konnte fiir 2016 aufgrund der geringen Fallzahlen nicht erfolgen. In 2017 fand die héaufigste
Nutzung sowohl insgesamt als auch fiir die einzelnen Pflegeleistungen in Pflegegrad 3 statt.
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Abbildung 142: Nutzungsmonate der BARMER fiir den Umwandlungsanspruch nach
§ 45b SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017) in Kombination mit einer anderen Pflegeleis-
tung nach SGB XI nach Pflegestufe* bzw. Pflegegrad.
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*Aufgrund der geringen Fallzahlen kann keine Darstellung nach Pflegestufen fiir die Kombination des Umwand-
lungsanspruchs mit Leistungen nach § 42 SGB XI in 2016 erfolgen. Quelle: BARMER-Daten.

Die Ausgabenverteilung spiegelt die Verteilung der Nutzungsmonate. Die hochsten Ausgaben in
2016 sind in Pflegestufe II zu verzeichnen. In 2017 ist es in Pflegegrad 3. Dabei sind nicht nur die
Gesamtausgaben hier am hochsten, sondern auch die Ausgaben nach Pflegestufen bzw. Pflegegra-
den fiir die einzelnen Leistungskombinationen. Der genaue Verlauf kann Abbildung 143 entnom-

men werden.
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Abbildung 143: Ausgaben der BARMER fiir den Umwandlungsanspruch nach
§ 45b SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017) in Kombination mit einer anderen Pflegeleis-

tung nach SGB XI nach Pflegestufe* bzw. Pflegegrad.
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Quelle: BARMER-Daten

Unterschieden nach dem Geschlecht wurde der Umwandlungsanspruch in 2016 und 2017 bei allen
Pflegeleistungen (§§ 36, 37, 39, 41 und 42 SGB XI) von Frauen mehr als von Médnnern genutzt. Je
nach Leistungskombination entfielen mehr als doppelt so viele Nutzungsmonate des Umwand-
lungsanspruchs auf weibliche Versicherte wie auf méannliche Versicherte (siche Abbildung 144).
Die Gesamtausgaben lagen in 2016 bei den Frauen mit insgesamt 237.000 Euro gegeniiber 133.000
Euro bei den Méannern ebenfalls hoher. Fiir die Leistungskombinationen nach §§ 36, 37, 39, 41 und
42 SGB XI wurde insgesamt mehr Geld fiir weibliche Pflegebediirftige ausgegeben. Entgegen die-
ser Entwicklung wandelten allerdings die Ménner insgesamt im Median pro Monat mehr Geld um
als die Frauen. Insgesamt lagen die medianen Ausgaben fiir den Umwandlungsanspruch pro Monat
in 2016 bei 197,82 Euro fiir Méanner und 166,00 Euro fiir Frauen. In 2017 waren es 262,20 Euro fiir
Mainner und 248,00 Euro fiir Frauen. Fiir die einzelnen Leistungen betrachtet, wandelten Frauen in
2016 jedoch im Median bei Leistungen nach § 42 SGB XI und Leistungen nach § 39 SGB XI mehr
Geld um. In 2017 wandelten Frauen nur noch bei Leistungen nach § 42 SGB XI im Median mehr
Geld um.
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Abbildung 144:
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Auf eine graphische Darstellung der Nutzungsmonate und Ausgaben fiir den Umwandlungsan-

spruch nach Altersgruppen muss verzichtet werden, da es bei einigen Leistungskombinationen zu

Feldern mit weniger als 5 Nutzungsmonaten kommt, wodurch der Datenschutz nicht gewihrleistet

werden kann. Sie werden deshalb mit teilweise zusammengefassten Alterskategorien in Tabelle 32

(Nutzungsmonate) und Tabelle 33 (Ausgaben) dargestellt.

Tabelle 32:

Nutzungsmonate der BARMER fiir den Umwandlungsanspruch nach § 45b

SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017) in der Kombination mit einer anderen Pflegeleistung
nach SGB XI nach Altersgruppen.

Alter § 36 SGB XI § 37 SGB XI § 39 SGB XI § 41 SGB XI § 42 SGB XI
2016 | 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

0-9 0 18 69 29 0

10-19 0 3 14 177 17 51 0

20-29 0 14 66 22 0 5687

30-39 0 11 74 22 0 ' 5 31

40-49 14 12 27 57 13 18 0

50-59 28 87 46 158 26 11

60-69 49 171 103 217 24 78 26 12.686

70-79 | 176 471 333 806 100 183 94 55.136 26

80-89 | 304 945 514 1.358 103 255 101 91.132 39 57

90-99 468 58 31.063 11 13
100+ 253 6 304 614 123 149 0 360 0 0

Quelle: BARMER-Daten
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Die grofte Gruppe der Nutzer*innen ist zwischen 60 und 89 Jahren alt. In dieser Gruppe liegen
zeitgleich die hochsten Ausgaben.
Tabelle 33: Gesamtausgaben der BARMER fiir den Umwandlungsanspruch nach § 45b

SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017) in der Kombination mit einer anderen Pflegeleistung
nach SGB XI nach Altersgruppen.

Alter 836 SGBXI § 37 SGB X1 §39 SGB XI § 41 SGB XI § 42 SGB XI
2016 | 2017 2016 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017

09 | 0 7613 | 19.166 8.638 0

10-19] 0 0.448 2162 | 59.526 | 8.008 | 15.505 0

2029 0 : 7788 | 34.328 11.162 0 3811

3039 0 5.141 | 15.776 6.902 0 : 99 | 197

40-49 | 2.583 | 1.359 5721 | 11.797 | 2496 | 4.528 0 '

50-59 | 7.563 | 27.257 | 10.126 | 46.522 9.572 | 2.515

60-69 | 8.386 | 48.998 18.095 59.080 3.267 | 22.745 | 4.289 6.656
70-79 [48.276| 115.692 83.336 | 227.198 | 25.148 | 51.244 | 20.958 | 44.808 | 5.844
80-89 [56.364| 246.565 | 113.650 | 381.642 | 24.350 | 87.607 | 19.688 | 68.412 | 9918 | 14.471
90-99 119.647 37.165 | 10.627 | 32.424 | 1.816 | 3.179

100+ 57.682 1627 73.262 159.203 | 30.558 0 0 0 0

Quelle: BARMER-Daten

Abbildung 145 zeigt ein zusammenfassendes Bild der Nutzungsmonate fiir alle Nutzungsmonate
des Umwandlungsanspruchs innerhalb der BARMER in 2016 und 2017 zusammen. Zu sehen ist
ein klarer Anstieg ab der Altersgruppe der 40 bis 49-Jahrigen mit einem Hochstwert bei den 80 bis
89-Jahrigen. Vor der Altersgruppe ab 40 Jahren befindet sich ein kleinerer Anstieg in den Nut-
zungsmonaten in 2017 bei der Altersgruppe der 10 bis 19-Jdhrigen. Dieser Verlauf zeigt sich eben-
falls in den Subgruppenanalyse der Nutzungsmonate von Leistungen nach § 36, 37, 39, 41 oder
42 SGB XI zeitgleich mit dem Umwandlungsanspruch nach §45b SGB XI (2016) bzw.
§ 45a SGB X1 (2017).

Abbildung 145: Nutzungsmonate der BARMER fiir den Umwandlungsanspruch nach §
45b SGB XI (2016) und § 45a SGB XI (2017) nach Altersgruppe.
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201



Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags

GemiB § 45b SGB XI kann der Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich®* fiir
qualitdtsgesicherte Leistungen zur Entlastung pflegender Angehoriger und vergleichbar Naheste-
hender in ihrer Eigenschaft als Pflegende sowie zur Forderung der Selbststindigkeit und Selbstbe-
stimmtheit des Pflegebediirftigen bei der Gestaltung ihres Alltags bezogen werden. Der Entlas-
tungsbetrag dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Versicherten entstehen im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen der Tages- oder Nachtpflege, Leistungen der
Kurzzeitpflege, Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36 SGB XI (in den Pfle-
gegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung) und Leistungen der
nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a SGB XI.
In einem Kalenderjahr nicht genutzte Betridge konnen dabei in das nichste Kalenderhalbjahr tiber-

tragen werden.

Dargestellt werden die Ausgaben fiir den Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI fiir Deutschland in
der PV 45-Finanzstatistik der sozialen Pflegeversicherungen in der Kategorie ,,Ausgaben der Pfle-
gekassen fiir zusétzliche ambulante Entlastungs- und Betreuungsleistungen® (siche Abbildung 136).
Beim Vergleich der Hochrechnung der Nutzungsmonate der BARMER-Versicherten fiir den Ent-
lastungsbetrag in 2016 und 2017 ist deshalb zu beriicksichtigen, dass die Zahlen nur einen Teil der
in der PV 45-Statistik genannten Zahlen darstellen. Hier dargestellt wird zudem die zeitgleiche
Nutzung des Entlastungsbetrags mit Leistungen nach § 36 SGB XI, § 37 SGB XI sowie nach § 42
SGB XI.

Die vorliegende Auswertung basiert wie auch die Untersuchung des Umwandlungsanspruchs nach
§ 45a SGB XI auf den Routinedaten der BARMER Pflegeversicherung und unterliegt damit den
gleichen Limitationen. Wie fiir den Umwandlungsanspruch, fanden sich aufgrund der Umstellung
der Codierung von 2015 auf 2016 Fehlbuchungen, weshalb nur eine der drei genutzten Codierungs-
moglichkeiten fiir den Entlastungsbetrag zur Auswertung herangezogen werden konnte. Die hier

préasentierten Zahlen sind folglich als Mindestwerte zu betrachten.

Basierend auf den Zahlen der BARMER errechnete das SOCIUM Hochrechnungen, um zu unter-
suchen, wie sich die Ausgaben fiir den Entlastungsbetrag auf verschiedene Altersgruppen, Monate,
Geschlechter, Pflegestufen bzw. Pflegegrade oder unterschiedliche weitere Pflegeleistungen ver-
teilten. Insgesamt nutzten 123.556 Versicherte der BARMER den Entlastungsbetrag in 2016 im
Schnitt iber sechs Monate im Jahr, von insgesamt 312.064 Versicherten mit Anspruch auf den Ent-
lastungsbetrag. Dies ergab insgesamt 786.735 Nutzungsmonate, in denen der Entlastungsbetrag
nach § 45b SGB XI zeitgleich mit mindestens einer der folgenden Pflegeleistungen genutzt wurde:
Ambulante Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI, Pflegegeld nach § 37 SGB XI sowie der Kurz-

33 Tm Jahr 2016 waren es zuvor monatlich bis zu 104 Euro fiir Versicherte mit erheblich eingeschréinkter All-

tagskompetenz der Pflegestufen ,,0° bis III mit Anspruch auf den Grundbetrag sowie fiir Versicherte ohne
erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz der Pflegestufen I bis III und bis zu 208 Euro fiir Versicherte mit
erheblich eingeschriankter Alltagskompetenz der Pflegestufen ,,0° bis III mit Anspruch auf den erhdhten Be-
trag.
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zeitpflege nach § 42 SGB XI. In 2017 nutzten 147.106 BARMER-Versicherte den Entlastungsbe-
trag liber insgesamt 954.591 Monate, was ebenfalls zu im Schnitt sechs Monaten pro versicherte
Person in 2017 fiihrte. Anspruch auf die Leistung hatten in 2017 insgesamt 302.041 Pflegebediirf-
tige der BARMER. Die Verteilung nach Monaten bildet Abbildung 146 ab.

Abbildung 146: Nutzungsmonate der BARMER fiir Pflegeleistungen nach §§ 36, 37 und
42 SGB XI insgesamt sowie dem Anteil dieser Nutzungsmonate, in denen zuséitzlich der Ent-
lastungsbetrag nach § 45b SGB XI bezogen wurde.
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Zu beobachten ist eine gesteigerte anteilige Nutzung des Entlastungsbetrags innerhalb der beobach-
teten Jahre. Am haufigsten wurde der Entlastungsbetrag in 2016 im Oktober mit 68.942 Nutzungs-
monaten absolut beansprucht. Der Monat der geringsten Nutzung war der Februar mit nur 60.016
Monaten. In 2017 wurde der Entlastungsbetrag mit 83.742 Nutzungsmonaten im November am
héufigsten genutzt und am wenigsten im Februar mit 73.813 Nutzungsmonaten. Die Ausgaben flir
den Entlastungsbetrag verlaufen &hnlich zu den Nutzungsmonaten, schwanken jedoch mehr. Abbil-

dung 147 zeigt den Verlauf der Nutzungsmonate sowie den Verlauf der Ausgaben (in Mio. Euro)
nach Monaten.
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Abbildung 147: Nutzungsmonate und Ausgaben der BARMER fiir den Entlastungsbe-
trag nach § 45b SGB XI.
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Unterteilt nach Pflegeleistungen, mit denen der Entlastungsbetrag zeitgleich genutzt wurde, wird
deutlich, dass die meisten Nutzungsmonate auf die Kombination mit Pflegegeld nach § 37 SGB XI
entfallen (Abbildung 148). Alle drei Leistungen weisen einen Abfall der Leistungsnutzung gegen
Ende des Jahres (Dezember) auf, worauf ein Anstieg im Januar folgt, ehe die Nutzungsmonate im
Februar erneut leicht zurtickgehen.

Abbildung 148: Nutzungsmonate der BARMER fiir den Entlastungsbetrag nach
§ 45b SGB XI in Kombination mit einer anderen Pflegeleistung nach SGB XI.
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Die Ausgaben fiir den Entlastungsbetrag sind in Abbildung 149 abgebildet. Zu sehen ist wie fiir die
Nutzungsmonate auch ein sprunghafter Anstieg von 2016 auf 2017.

Abbildung 149: Ausgaben der BARMER fiir den Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI
in Kombination mit einer anderen Pflegeleistung nach SGB XI.
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Abbildung 150 zeigt die Verteilung der Nutzungsmonate des Entlastungsbetrags nach Pflegestufen
bzw. Pflegegraden sortiert nach den Pflegeleistungen, welche zeitgleich genutzt wurden. In 2016
wurde der Entlastungsbetrag von allen Leistungskombinationen am héufigsten in Pflegestufe I ge-
nutzt. In 2017 fand die haufigste Nutzung in Pflegegrad 2 statt.

Abbildung 150: Nutzungsmonate der BARMER fiir den Entlastungsbetrag nach
§ 45b SGB XI in Kombination mit einer anderen Pflegeleistung nach SGB XI nach Pflegestufe
bzw. Pflegegrad.
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Die Ausgaben nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad verteilen sich dhnlich wie bereits die Nutzungs-
monate. Auch hier liegen die hochsten Ausgaben bei Pflegestufe 1 bzw. Pflegegrad II. Die genaue
Aufsplittung ist Abbildung 151 zu entnehmen.

Abbildung 151: Ausgaben der BARMER fiir den Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI
in Kombination mit einer anderen Pflegeleistung nach SGB XI nach Pflegestufe bzw. Pflege-

grad.
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Unterschieden nach dem Geschlecht wurde der Entlastungsbetrag in 2016 und 2017 bei allen Pfle-
geleistungen (§§ 36, 37 und 42 SGB XI) von Frauen mehr als von Ménnern genutzt. Je nach Leis-
tungskombination entfielen mehr als doppelt so viele Nutzungsmonate des Entlastungsbetrags auf
weibliche Versicherte wie auf minnliche Versicherte (siche Abbildung 152). Ahnlich ist die Ver-
teilung der Ausgaben. Insgesamt wurden in 2016 74 Millionen Euro fiir weibliche und 39 Millionen
Euro fiir ménnliche Pflegebediirftige bezahlt. Auch bei den einzelnen Leistungen wurde mehr Geld
insgesamt flir Frauen bezahlt. In 2017 wurden insgesamt 95 Millionen Euro fiir Frauen und 46
Millionen Euro fiir Ménner bezahlt. Auch in jenem Jahr lagen die Ausgaben fiir Frauen innerhalb

der einzelnen Pflegeleistungen hoher als fiir Méanner.
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Abbildung 152: Nutzungsmonate der BARMER fiir den Entlastungsbetrag nach
§ 45b SGB XI in Kombination mit einer anderen Pflegeleistung nach SGB XI nach Ge-
schlecht.
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Unterteilt nach Altersgruppen zeigt sich ein erster kleiner Anstieg in der Nutzung des Entlastungs-
betrags in der Altersgruppe der 20 bis 29-Jdhrigen. Danach nimmt die Nutzung wieder ab, ehe sie
ab 30 bzw. 50 Jahren erneut ansteigt. Die grofte Nutzergruppe ist wie erwartet die Altersgruppe der
80 bis 89-Jahrigen. Der Verlauf der Alterskurven nach Pflegeleistungen fiir 2016 und 2017 ist in
Abbildung 153 graphisch dargestellt.
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Abbildung 153:
gruppe.
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Abbildung 154 beschreibt den Verlauf der Ausgaben der BARMER nach Altersgruppen. Dieser
spiegelt die Verteilung der Nutzungsmonate nach Alter mit den meisten Ausgaben fiir Leistungen
nach § 37 SGB XI und den hochsten Ausgaben in der Altersgruppe der 80 bis 89-Jahrigen.
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Abbildung 154:

in Kombination mit einer anderen Pflegeleistung nach SGB XI nach Altersgruppe.
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4 Zusammenfassung

Die Neufassung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit dem Ziel des gleichberechtigten Zugangs zur
Pflegeversicherung flihrt zu steigenden Leistungsempfiangerzahlen, insbesondere bei ambulanten
Leistungen. Das Referenzmodell zeigt, dass der von 2000 bis 2018 insgesamt erfolgt Anstieg der
Zahl der Leistungsempfinger*innen in ambulanter Pflege zu rund einem Drittel durch das PSG II
bedingt ist. Der Effekt ist damit groBer als der kumulierte Effekt aller Gesetzesdnderungen der Jahre
2008 bis 2016. Insgesamt hat die durchgéngig wirkende demographische Alterung allerdings den
groBten Anteil an der Entwicklung der Empfangerzahlen. Das PSG II hat so rund 544 Tsd. Personen
den Zugang zu ambulanten Leistungen der SPV ermoglicht.

Die Entwicklungen einzelner Leistungen sind unterschiedlich stark mit dem PSG II verkniipft. Das
PSG II tragt zu starkerer Inanspruchnahme von Pflegegeld sowie in geringerem Mafle auch zum
erhohten Bezug von Pflegesach- und Kombinationsleistungen bei. Letzteres ist hauptséchlich durch
die haufigere Wahl von Kombinationsleistungen geprigt, die reinen Sachleistungsbezug substitu-
ieren. Die Empfangerzahlen in vollstationdrer Versorgung werden liberwiegend durch die demo-
graphische Entwicklung getrieben. Das PSG 1I fiihrt hier zu sinkenden Leistungsempféangerzahlen
im Vergleich zu einer kontrafaktischen Entwicklung ohne Reform. Da die Stirkung des ambulanten
Sektors mit der Reform angestrebt wurde, steht die Entwicklung im stationdren Sektor in Einklang
mit den Zielen des Gesetzgebers. Im stationédren Sektor zeichnen sich Tendenzen zu einem Case-
Mix ab, der stirker durch hohere Pflegegrade geprégt ist und der weiter beobachtet werden sollte.
Bislang sind diese Tendenzen noch schwach, konnten sich aber durch die geénderten finanziellen
Rahmenbedingungen bei der Wahl des Versorgungsarrangements im Zuge des PSG II verstirken.
Relativierend muss angemerkt werden, dass der beobachtete Case-Mix durch die groBziigige Uber-
leitungsregelung vorldufiger Natur ist und sich der tatsdchliche Case-Mix im stationdren, wie im

ambulanten Sektor erst in einigen Jahren nach Wegfall der Uberleitungsfille manifestieren wird.

In Hinblick auf die Entwicklung der Uberleitungsfiille konnte gezeigt werden, dass der Anteil der
Uberleitungsfille an allen Leistungsempfénger*innen von 54 % im Jahr 2017 auf einen Anteil von
37 % im Jahr 2018 sinkt. Bei konstanter Reduktionsrate reduziert sich der Anteil der fiir die Kos-
tenkalkulation relevanten Uberleitungsfille bis 2019 auf 26 %. Dabei sinkt die Zahl der Uberlei-
tungsfille im ambulanten Sektor schneller als im stationdren. Die Mehrkosten durch die Uberlei-
tungsfille belaufen sich in den Jahren 2017 und 2018 auf 4,6 bzw. 3,2 Mrd. Euro.

Entsprechend der steigenden Leistungsempfangerzahlen steigen, wie erwartet, auch die Leistungs-
ausgaben der SPV. Der Einfluss des PSG II kann anhand des Referenzmodells im Jahr 2017 fiir alle
Leistungen auf rund 7 Mrd. Euro Mehrausgaben beziffert werden. Diese Ausgaben sind vor allem

dem ambulanten Sektor zuzuordnen

Fiir Entwicklungen der Hilfe zur Pflege infolge der PSG II und III ist festzuhalten, dass sich die
Erwartungen beziiglich einer finanziellen Entlastung der Sozialhilfe zumindest fiir das Jahr 2017
bestitigt haben. Die im Vorfeld von Seiten der Sozialhilfetrdger befiirchteten Kostensteigerungen
sind nicht eingetreten. Insgesamt sind die Nettoausgaben 2017 im Vergleich zum Vorjahr um 400
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Mio. Euro bzw. 10,7 % auf das Niveau von 2013 gefallen, wobei die Einsparungen absolut gesehen
in von Einrichtungen am groBten ausfielen (300 Mio. Euro bzw. 11,1 %). Allerdings muss bedacht
werden, dass die groBziigige Uberleitung im Zusammenhang mit dem doppelten Stufensprung fiir
eine iiberproportionale Entlastung der Sozialhilfetrdger gesorgt hat, da diejenigen Pflegebediirftigen
mit eingeschriinkter Alltagskompetenz infolge der ,,zu hohen* Uberleitung héhere Leistungsbetriige
im Rahmen der Pflegeversicherung erhalten. Werden diese Félle nach und nach durch Pflegebe-
diirftige mit identischem Pflegebedarf, jedoch unter Umstianden geringerem Pflegegrad ersetzt,
kann dies den Einspareffekt ddmpfen. Im Jahr 2018 sind die Nettoausgaben insgesamt um 1,8 %
gestiegen. Diese Steigerung liegt an der Entwicklung in Einrichtungen, wo die Aufwendungen um
2,6 % gestiegen sind, wihrend im ambulanten Bereich ein marginaler Riickgang um 0,2 % ver-

zeichnet wurde.

Im Hinblick auf die Empfangerzahlen der Hilfe zur Pflege am Jahresende 2017 fiel der Riickgang
mit 17,1 % noch stérker aus und erreichte damit das Niveau des Jahres 2008. Dies war insbesondere
auf die Entwicklung auBerhalb von Einrichtungen zuriickzufiihren. Hier sind die Empféngerzahlen
um 42,7 % gefallen, wahrend der Riickgang im stationdren Bereich lediglich 7,6 % betrug. Der
deutliche Riickgang im ambulanten Bereich ist dabei in erster Linie auf die Entwicklung im Bereich
der Hiuslichen Pflegehilfe zuriickzufiihren. Aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungen der
Ausgaben sowie der Empfanger*innen haben sich auch die monatlichen Bruttoausgaben pro Kopf
deutlich verdndert. So sind die Ausgaben pro Kopf in Einrichtungen 2017 um 10,3 % auf 769 Euro
im Vergleich zum Vorjahr gefallen, wéhrend auflerhalb von Einrichtungen eine Steigerung um
28,4 % auf 891 Euro zu verzeichnen war. Damit iibersteigen die monatlichen Pro-Kopf-Ausgaben
im ambulanten Bereich erstmals seit Einfithrung der Pflegeversicherung die Ausgaben pro Fall im

stationdren Sektor.

Der Anteil der HzP-Empfinger*innen an allen Pflegebediirftigen auf Basis der SPV-Statistik und
der PKV-Zahlenberichte hat im Jahr 2017 mit 8,1 % den niedrigsten Wert seit Einfiihrung der Pfle-
geversicherung erreicht. Der Anteil der Ausgaben flir Hilfe zur Pflege an den Gesamtausgaben fiir
Pflegeleistungen, also inklusive der SPV, PPV und Hilfe zur Pflege, ist ebenfalls auf den tiefsten
Stand seit Einfiihrung der Pflegeversicherung gefallen und betrug im Jahr 2017 8,4 %. Der Anteil
der Bezieher*innen von Hilfe zur Pflege mit zusétzlichen Pflegeleistungen eines anderen Tréigers
lasst sich aufgrund fehlerhaft ausgewiesener Statistiken nur fiir den vollstationdren Bereich im Zeit-
verlauf betrachten. Hier ist der Anteil der HzZP-Empfanger*innen mit zusdtzlichen Pflegeleistungen
von 90,8 % im Jahr 2016 auf 94,9 % im Jahr 2017 gestiegen. Grund dafiir diirfte sein, dass der
erweiterte Pflegebediirftigkeitsbegriff ab dem Jahr 2017 Personen miteinbezogen hat, die bis 2016
dem Kreis der Personen mit der sogenannten Pflegestufe 0 zugeordnet waren. Im ambulanten Be-
reich liegt der Anteil der Personen, der zusdtzliche Leistungen anderer Triger bezieht, im Jahr 2017
bei durchschnittlich 47,4 %.

Im Rahmen des Referenzmodells fiir die Zahl der HzP-Leistungsempfinger*innen wurde der Ver-
such unternommen, die Auswirkungen des PSG II von den Effekten der vorausgehenden Reformen
im Rahmen des PNG und PSG I abzugrenzen. Die Modellrechnung fiir die Empfangerzahlen ergab,
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dass die PNG/PSG I-Reformen eine Verringerung der HzP-Empfinger*innen in Hohe von rechne-
risch 35.939 und das PSG II von 66.058 Personen bewirkt haben. Insgesamt haben die Reformen
damit zu einem rechnerischen Riickgang der HzP-Empfangerzahlen von rund 100.000 gefiihrt. Dass
der tatsdchlich realisierte Fallzahlriickgang mit 54.651 deutlich geringer ausgefallen ist, ist auf den
demographischen Wandel zuriickzufiihren, der fiir sich genommen zu einer steigenden Fallzahl
fiihrt und damit gegenlaufig wirkt. Der Gesamteffekt ist dabei praktisch ausschlie8lich auf die Ent-
wicklung aulerhalb von Einrichtungen zuriickzufiihren, da der demografische Einfluss im stationi-
ren Bereich beinahe das Niveau der Reformeffekte erreicht. Geméll dem Referenzmodell der Aus-
gaben der Hilfe zur Pflege konnten durch das PNG sowie PSG I insgesamt 136 Mio. Euro und durch
das PSG II 521 Mio. Euro eingespart werden. Der demographische Effekt erhohte die Ausgaben
jedoch um 559 Mio. Euro, so dass der Gesamtriickgang insgesamt bei lediglich knapp 100 Mio.
Euro liegt. Der Policy-Effekt ist auch hier fast ausschlieBlich auf die Entwicklung auB3erhalb von

Einrichtungen zuriickzufiihren.

Mittels einer Stichprobenziehung wurde versucht, die Auswirkungen des PSG II und III auf Perso-
nen zu analysieren, die 2016 Hilfe zur Pflege empfangen haben, ohne eine Pflegstufe aufzuweisen.
Von den 360 gezogenen Fillen bezogen 2016 lediglich fiinf (1,4 %) gleichzeitig Leistungen nach
dem 7. Kapitel SGB XII (Hilfe zur Pflege) sowie dem 9. Kapitel SGB XII (Hilfe in anderen Le-
benslagen), 355 Personen empfingen ausschlielich Leistungen der Hilfe zur Pflege. Mehr als die
Hilfte (51,7 % bzw. 186 Personen) erhielt im Jahr 2017 einen Pflegegrad und konnte demnach
Leistungen nach SGB XI beziehen (Abbildung 94). Die iibrigen Félle (48,3 % bzw. 174 Personen)
verblieben ohne Pflegegrade, jedoch wurde bei 46 % bzw. 80 Personen die Ubergangsregelung nach
§ 138 SGB XII angewendet, durch den dieser Personengruppe ihr bisheriger Leistungsanspruch be-
fristet zugesichert wurde. Diese Ubergangsregelung lief fiir den GroBteil (89 % bzw. 71 Personen)
bis zum Jahr 2018 aus. Von denjenigen Personen ohne Pflegegrad und ohne Ubergangsregelung
erhielten dann 2018 78 Personen bzw. 47 % keine Leistungen mehr nach dem 7. oder 9. Kapitel
SGB XII. Dies sind 22 % der Grundgesamtheit von 360 Féllen, was in etwa 24.000 Personen ent-
spricht. Werden andere Griinde (Tod oder Wegfall anderer Voraussetzungen fiir den Leistungsbe-
zug) beriicksichtigt, ist von rund 20.000 Personen ausgegangen werden, die nach der neuen Defini-
tion der Pflegebediirftigkeit nicht als pflegebediirftig anzusehen sind und daher seit der Einfiihrung
des PSG III keine HzP-Leistungen mehr erhalten und gleichzeitig keine anderweitigen sozialhilfe-
rechtlichen Leistungen des 9. Kapitels des SGB XII beziehen.

Um die Sicherstellung der Bedarfe von ambulant betreuten HzP-Empfanger*innen mit Pflegegrad 1
zu beurteilen, wurde auf einen Frageblock des IGES-Instituts aus dem gemeinsamen Fragebogen
zuriickgegriffen. 88 % der befragten Sozialhilfetrdger gab an, dass der sozialhilferechtliche Bedarf
nicht ausschlieBlich mit Leistungen des 7. Kapitels SGB XII sichergestellt werden kann. Im Schnitt
betraf dies knapp die Hélfte der von den antwortenden Sozialhilfetragern versorgten Pflegebediirf-
tigen mit Pflegegrad 1. 61 % der Sozialhilfetriger nutzten dafiir Leistungen des 9. Kapitels SGB
XII und jeweils 20 % griffen auf § 27a Abs. 3 bzw. 4 SGB XII sowie § 42 1. V. m. § 27a Abs. 4 S.
1 u. 2 SGB XII zuriick.
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Hinsichtlich der Vergiitung in Pflegeheimen zeigt sich im Bundesdurchschnitt und auf Lander-
ebene ein Anstieg iiber das Gesamtheimentgelt und alle einzelnen Posten der Vergiitung fiir Pfle-
geheime. Der Vergleich von durchschnittlichen Wachstumsraten vor und nach der Gesetzesidnde-
rung und dem Wachstum zum Jahreswechsel 2016/2017 zeigt, dass die Gesamtheimentgelte und
die Pflegesitze seit 2017 leicht schneller wachsen. Der unmittelbare Effekt ist aber ein Anstieg der
Pflegesétze zum ersten Quartal 2017 von rund 4,7 % im Bundesdurchschnitt und zwischen 0,28 %
und 11,26 % auf Landerebene. Begriindet werden konnen diese Steigerungen durch landesrechtli-

che Anreize bei der Umsetzung der Uberleitung, die einen Personalmehreinsatz fordern sollten.

Die Analyse der Eigenanteile sowie der EEE zeigt, dass es im Jahr 2017 in Standardheimen zu einer
Kostensenkung fiir Heimbewohner*innen von durchschnittlich 51 Euro kommt. Diese Entlastung
ist als direkter Einfluss des PSG II zu interpretieren und bezieht sich auf Neufdlle. Im Mittel sind
die Entlastungen sogar hoher, da der Besitzstandschutz flir Bestandsfille potenzielle Belastungen,
die vorwiegend in niedrigen Pflegegraden auftreten konnen, verhindert. Die Eigenanteile flir Per-
sonen in Sonderpflegebereichen sinken durchschnittlich um 30 Euro. Fiir die schweren Pflegegrade
bleibt der Entlastungseffekt durch die Systemumstellung auf EEE erhalten, im Mittel schwindet er
fiir Heime mit Standardpflegesétzen durch das bestindige Wachstum der Pflegekosten.

Langfristig spielen auch Entlastung bzw. Belastung der einzelnen Pflegestufen durch das PSG II
eine Rolle in der Entwicklung von vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Im Bundesdurchschnitt
werden Personen, die im Jahr 2016 PS I hatten mit rund 125 Euro ,,belastet™ (137 Euro in Sonder-
einrichtungen), Personen mit PS II um 106 Euro (103 Euro in Sondereinrichtungen) und Personen
mit PS III um 348 Euro (273 Euro in Sondereinrichtungen) entlastet. Diese Anderungen sind jedoch
nur fiir Personen, die ab 2017 neu im vollstationdren Setting versorgt werden, bedeutend. Der Be-
sitzstandsschutz fiir bereits vollstationir Versorgte verhindert fiir diese Gruppe Belastungen durch
das PSG II. Da sich die finanziellen Rahmenbedingungen fiir die Wahl der Versorgungsform &n-
dern, konnte eine Zugangshiirde flir Personen mit niedrigem Pflegegrad zur vollstationdren Versor-
gung entstehen. Inwieweit diese verdnderten ,,Anreizstrukturen® tatsdchlich wirksam werden und
die Wahl der Versorgungsform mitbeeinflussen, miisste weiter untersucht werden. In direktem Zu-
sammenhang mit der Belastung nach Pflegestufen stehen die Ausgaben fiir Besitzstandsschutz.
Waurden fiir die Finanzierung des Besitzstandsschutzes im Rahmen der PSG rund 800 Mio. Euro
geplant, werden diese bereits nach zwei Jahren fast erreicht. Auf Basis der Uberlebensraten einer
stationdren Pravalenzkohorte muss davon ausgegangen werden, dass die Ausgaben fiir den Besitz-
standschutz bis 2021 weitere rund 740 Mio. Euro erfordern, so dass insgesamt bis 2021 knapp 1,5

Mrd. Euro aufgebracht werden miissen.

Zur Stiarkung der hiuslichen Pflege wurden im Rahmen des PSG Il weitere Maflnahmen verab-
schiedet, die sich gezielt an professionelle Dienstleister sowie Angehorige respektive Pflegeperso-
nen richteten. So sorgte die erweiterte Anrechnung von Pflegezeiten durch die Rentenversicherung
dafiir, dass die Zahl der rentenversicherten Pflegepersonen um 71 % und die Ausgaben fiir Pflege-
personen um 56 % im Vergleich zum Vorjahr angestiegen sind. Die Ausgaben fiir Pflegekurse fiir
pflegende Angehorige nach § 45 SGB XI sind seit der Einfiihrung des PSG 1I leicht angestiegen.
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Sie setzen damit ihren Aufwirtstrend von 2009 fort. Basierend auf der Befragung der Pflegekursan-
bieter kann vermutet werden, dass es von einer Verschiebung der Kleingruppen-Kurse zu den Schu-
lungen im héuslichen Umfeld gekommen ist. Insgesamt sind die Ausgaben fiir Pflegekurse nicht so
stark gestiegen, wie durch die Gesetzesdnderung zu erwarten gewesen sei. Die Kursanbieter erkla-
ren sich dies mit der fehlenden Bewerbung der Pflegekurse und wiinschen sich an dieser Stelle mehr

Einsatz von den iibrigen Akteuren des Gesundheitswesens.

Die Einfiihrung der finanziellen Forderung fiir regionale Netzwerke nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI
beschrieben viele Netzwerke als rettend fiir ihre Arbeit. Dies zeigt auch die steigende Nutzung der
Fordermoglichkeit von 2018 auf 2019, da in der ersten Jahreshilfte bereits 26 Netzwerke (nur eines
weniger als in gesamt 2018) die Forderung erhielten. Netzwerke aus flichen- und einwohnerméfig
groflen Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten beméngeln jedoch die Festlegung auf 20.000 Euro pro
Landkreis bzw. kreisfreie Stadt, unabhingig der GroBe (geographisch und einwohnerspezifisch) der
Region. Aus diesem Grund sei die Forderung teilweise besonders flir Gebiete mit mehreren Netz-

werken nicht attraktiv.

Die Ausgaben fiir den Umwandlungsanspruch nach § 45a Abs. 4 SGB XI sind seit seiner Einfiih-
rung kontinuierlich gestiegen, was sich auch in den Zahlen der Nutzungsmonate innerhalb der
BARMER wiederspiegelt. Trotz allem wird er innerhalb dieser Pflegekasse nur von weniger als ein
Prozent der Pflegebediirftigen genutzt. Unter den Versicherten, die diese Leistung in Anspruch nah-
men, wurde er im Durchschnitt {iber vier Monate pro Jahr genutzt. Es zeigte sich ein saisonaler
Effekt der vermehrten Nutzung der Leistung wéhrend der Sommermonate. Der Entlastungsbetrag
nach § 45b SGB XI in Hohe von monatlich bis zu 125 Euro wurde sowohl in 2016 als auch in 2017
von fast 50 % der Pflegebediirftigen der BARMER genutzt, welche Leistungen nach §§ 36, 37 oder
42 SGB XI erhielten. Zahlen fiir 2018 standen im Bearbeitungszeitraum dieses Projekts noch nicht
zur Verfiigung, es wird allerdings erwartet, dass sich der positive Trend der Nutzung dieser Leis-

tungen auch in Zukunft fortsetzen wird.
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