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AGP

Die Finanzierung der Pflegeversicherung

Finanzprognose* - Entwicklung der jéhrlichen Einnahmen und Gegeniiberstellung einer durchschnittlichen Monatsausgabe
Ausgaben der SPV zur Riicklage*
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e Finnahmen (mit PUEG) insgesamt in Mrd. Euro B Monatsausgabe am Quartalsende in Mrd. Euro
s Alsgaben (mit PUEG) insgesamt in Mrd. Euro B Mittelbestand am Quartalsende in Mrd. Euro

Die Zahlungsfahigkeit der SPV ist bereits 2025 nicht mehr sichergestelit,
sodass der Beitragssatz unterjahrig angepasst werden muss.
Zudem wurden zugesicherte Bundesmittel fir versicherungsfremde Leistungen

nicht gewahrt und der Bundeszuschuss bis 2027 gestrichen.
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Boomer-Effekt U AGP
Die Qualifizierungsreserve schmilzt ... S

40.000

36.004 Einordnung
33.366 33.366

- - Der Fachkraftemangel ist bereits
30.000 A = 26.340 &

heute eine Herausforderung.
In 2024 und 2025 wirkte das

35.000 34314

25.000
Verhaltnis von Berufseinmiindungen
— zu Berufsaustritten noch nicht
dramatisch, dies verandert sich in
15.000 den Folgejahren.
ot 9.664 Die ersten Kippunkte (die
10.000

Renteneintritte Gbertreffen die Quote

2024 @ 2026 @ 2028 2029 @ der Berufseinsteiger, die in den Beruf

Renteneintritt |~ Einmindung einminden) werden in den ersten
Bundeslandern ab 2029 erwartet.

Abschmelzen der 0 . 0
Arbeitsmarktreserve 2,0% 1,0 % 0,5 %

Def. Berufseinmiindung: Die Einmundungsquote wird kalkulatorisch mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und -
umsteigern, Studienanfangerinnen und -anfangern sowie mit Personen zu rechnen, die nach der Ausbildung in die Familiengriindung
einmiinden oder zunachst keine Berufseinmiindung realisieren.
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Altersverteilung beruflich Pflegender AGP
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Die groRte Gruppe der Pflegenden
in NRW sind 57 Jahre alt und damit
gleich alt wie der

I Bundesdurchschnitt.
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Beschaftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile
im 10-Jahres-Beobachtungszeitraum

Einordnung

Pflegende
Pflegende in
2023 ab 55 Jahre
1.140.397
Baden-Wirttemberg 135.943 31.776 23,4
Bayern 162.490 37.214 22.9
Berlin 45.827 10.531 23,0
Brandenburg 31.842 7199 22,6
Bremen 10.466 2.770 26,5
Hamburg 29.707 6.008 20,2
Hessen 75.743 16.870 22,3
Mecklenburg-Vorpommern 25153 5.406 215
Niedersachsen 109.537 24257 22,1
Nordrhein-Westfalen 271496 56.529 20,4
Rheinland-Pfalz 52.418 11.712 22,3
Saarland 15.808 3.403 21,5
Sachsen 65.087 12.804 19,7
Sachsen-Anhalt 34104 1493 22,0
Schleswig-Holstein 37.034 8.918 24,1
Thiringen 31.667 6.639 21,0

© AGP Sozialforschung

Bereits in den nachsten

10 Jahren missen in fast jedem
Bundesland 20% Personal ersetzt
werden, um die altersbedingt
Ausscheidenden zu ersetzen.

NRW schneidet beim Ersatzbedarfim

Bundesvergleich mit 20,4% sehr gut
ab.

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 17
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9.252
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4.000

2.476

2.000

2024

Kein Kipppunkt in NRW

10.055

9.151 9.151 9.151
5.452
4.773
3.748
2.126
2025 2026 2027 2028
Renteneintritt Einmindung

Quelle: DAK-Pflegereport 2024 & AGP
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9.151

5.941

2029

9.151

6.366

2030

Einordnung

Hier zeigt sich, dass sich die
Investitionen in die Pflege in
NRW (speziell in der
Altenpflege) Frichte tragen.

In NRW wird bis 2030 kein
Kipppunkt erwartet ABER es
besteht trotzdem ein groRer
Personalmangel.
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(Langzeit-) Pflege in Deutschland ist ganz Gberwiegend
informelle Pflege

Senalsverwallung

Verteilung weiterer pflegerelevanter Indikatoren e BERLIN i
in Berliner Bezirksregionen (n=138 Regionen)

Raumliche Cluster mit Blick auf die Anteile der

Pﬂege in DeutSChIa nd: Statistik 2023 Wir bringen Licht in den Pﬂegg-bschmgge} Versorgungssettings
Pflegebedurftige Ambulant Stationar ) i

x 'Sachleistung Kurzzeit-

5.571.108 (100%) 4.672.002 (83,9%) 899.106 (16,1%) ebulant

4.185 (7,4%) vs. 2022 §+371.518 (+8,6 %) ve 20220 +12.667 (+1,4%) vs. 2022 e
9% 8.6 % 3,8 % 2.0 %

3 27 59 %

Pflegegeld Tagespflege
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Quelle: Geschiftsstatistik der Piegekassen (SPV) zum 31.12:2023 und der privaten Plege- Pfilchtversicherung N Soalodkenomischer Status
© Pflege-Dschungel.de (v zum 21.12.2022 inkd. Stelgerung analag SPY. Finanzentwicklung SPY Stand Oezember 2823, SPU-Langfrist 11.4% 18 4% 70.2% (angepasste Kennziffer) 2% -
Prognose bis 2030 vom Statistischen Bundesamt ’ o ’ o » ©° Urbanitit I
Anteil stationdrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- (nur Kategorie)
Pflege 2021 Pflege 2021 leistungen 2021
e : : o o Stationiir, ambulant, Pfiegegeld;
21,7% 24,4% 53,09 Wirkkraft: £ starkpositiv# positis negativ ¥ starknegativ Stand: 2017)
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Demografische Entwicklung
Reglonale Personalfaktoran Informaelles Pflegapotenzial sy mteile an Gesamtbevélkerung
Gesamt Pflege: °
s 53 > 38 > 28
Hauswirtsch.: gy gosl 2oL 20% 14,0%
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3 esicnalen =il Sorge- &
- der inf. 0%
mind. 171.000 Stunden/Woche 2021 2031 2041
€a.21.200 Stunden/Woche W60 bisunter 55 WES bisunter 75 N 75 oder iter

Schitzung basierend suf Durchschrittswartenin der
Betrauung und Pflagefur untarsch Ragionstypen

B AGR Sorfenchung T0T3, Quaten: BayeGchas informate Ehege
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10 Strategiebausteine

S

O e N UL AW

Effizienz des Gesamtsystems in den Blick nehmen

Regionale Versorgungskonzepte politisch und rechtlich
verankern

Starkung professioneller Pflege

Welfare Mix und Assistenz einbeziehen
Innovation ermaoglichen

Kommunale Handlungsebene starken

Planung und Partizipation verbindlich machen
Praventionspotenziale erkennen

Digitalisierung nutzen

Von einer Versorgungs- zur Sorgelogik gelangen

© AGP Sozialforschung
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Baustein 1: Effizienz des Gesamtsystems in den Blick nehmen—-
Kosteneffizienz

Tabelle 3

Laufende offentliche Plegeausgaben 199 bis 2012 Im deutsch-skandinavischen Vergleich:

Bhriiche Ausgaben |2 EW, pro 65+EW (€)' und 2IP-Antele (%)

Deutschiand triich her mpp
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Niederlande
Frankreich
Deutschland
Schweiz
Danemark
Osterreich
Belgien
Portugal
Schweden
Vereinigtes Kdnigreich
Spanien
Norwegen
Italien
Griechenland
Island
Finnland
Irland
Slowenien
Slowakei
Ungarn

Welt 20.01.2014

DEUTSCHLAND LIEGT BElI GESUNDHEITSAUSGABEN
WEIT VORNE

Ausgaben fiir Gesundheit in Prozent des BIP

7,9
7.9
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Beispiel: Pflegesensitive Klinikeinweisungen

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

o

vollstationare Pflege  Pflege zu Hause durch Pflege zu Hause selbstorganisiert

M davor vermeidbar

Quelle: DAK-Pflegereport 2022

amb. Dienst kombiniert

M in den letzten 12 Lebenswochen vermeidbar

© AGP Sozialforschung
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Baustein 2: Regionale Versorgungskonzepte politisch und AGP
rechtlich verankern: Ort und Region starken

* Gesundheit ist primar ein lokales und regionales Gut.

e Obein Leben unter Bedingungen von Pflegebedurftigkeit gelingt — fir auf Pflege angewiesene

Menschen und ihre An- und Zugehdrigen — hangt entscheidend von den Bedingungen vor Ort
ab.

» Sowohl fiir die gesundheitliche Versorgung und Pravention als auch fir die Langzeitpflege: Die
Region — und der Ort — als unterste Einheiten fiir die Entwicklung von Gesundheit, einer Kultur
der Sorge und die Sicherung der Versorgung mussen in das Zentrum der notwendigen Reformen
im Gesundheitssystem und der Langzeitpflege gefiihrt werden.

» Planungskompetenz fir Lainder und Kommunen

» Einschrankung des Kontrahierungszwanges

© AGP Sozialforschung 20.11.2024 12



Gleichwertige Lebensverhaltnisse in der Pflege

DAK-Pflegereport 2019

Unter- Durch- Uber- Stark liber- Unter- Durch- Uber- Stark iiber-
durchschnittlich chnittlich durchschnittlich | | durchschnittlich durchschnittlich schnittlich durchschnittlich | | durchschnittlich
0,2-1,6% 1,6-20% 20-26% 26-34% 34-73% 10,9 - 26,7 % 26,7-30,7% 30,7-343% 34,3-38,6% 38,7 -55,0%

Regionale Verteilung des prozentualen Anteils

Pflegebedirftiger mit teilstationarer Pflege

auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

© AGP Sozialforschung

Regionale Verteilung des prozentualen Anteils
Pflegebedirftiger mit vollstationarer Pflege

20.11.2024
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Beispiel 1: Innovative Gesundheitsregionen S5 AGP

nach Hildebrandt et al. 2020

Krankenkasse

Regionale
Int@qrationsemhe?it

: » Krankenkasse
: Standardisierte . L
E 'Regmale | - ranker

: N.veﬂr . \ -4 5 o1 1+
NN | nlenkasse |
: - . a. mit Public Reporting-Pflichten

.

zahit Aufschlage
auf Zuweisungen /
behait ab Jahr 10
Abschlage ein

: I
: : Zukunftsfonds Regionale |
e | Gesundheit” :
liefert Daten I -
und Vergleiche | :
I
—— P I
: Bundesamt fur Soziale Sicherung [
I ‘ BAS) :
I t Public Reporting -
: I
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Beispiel 2: Pflegekompetenzzentren

ﬁflegekompetenz- |
zentrum als
ortliche
Infrastruktureinri
chtung im

Rahmen der
Daseinsvorsorge

/

Pflegekompetenzzentrum
als Case
Managementorganisation
der Daseinsvorsorge

£ /

© AGP Sozialforschung

¢ (Teil-) Umwandlung von
Krankenh&dusern

¢ Nutzung von raumlichen- und
personellen Ressourcen

¢ Bedarfsdeckung: Aufbau ortlich und
regional nicht verfligbarer
Infrastrukturen in der
Langzeitpflege

e Strukturen und Prozesse der Case
Managementorganisation

¢ wirksame Fallsteuerung

¢ Systematische
Infrastrukturentwicklung

> ReKo

Regionales Pflegekompetenzzentrum

Familienservicebiiro Uelsen

Sozialdienst EUREGIO-KLINIK Nordhorn

@ Pflegestiitzpunkt Nordhorn

Himmling Hospital Sogel

Ludmillenstift Meppen @
@ Pflegestiitzpunkt Meppen

Niels-Stensen-Kiiniken Thuine

\,
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Baustein 3: Starkung professioneller Pflege = AGP

© AGP Sozialforschung 20.11.2024 16



Vorbehaltsaufgaben Begrindungszusammenhange -

AGP

[ Selbstdndige, umfassende und prozessorientierte Pflege gem. § 5 sowie § 37 PfIBG ]
é Ziele der Pflege )
Erhaltung, Forderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen
Lebensphasen und die Begleitung Sterbender (gem. § 5 PfIBG)
Unterstlitzung zur Fihrung eines moglichst selbstidndigen und selbstbestimmten Lebens, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die
N kiirperlichen, geistigen und seelischen Krifte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten (gem. § 2 SGB Xl) J
. . cpaeg = )
Strategien der Gesundheitsarbeit Professionalitét in der Pflege
Férderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation, Kompensation, Palliation Wissenschaftsbasierte Regelwissen und hermeneutisches Fallverstehen
L quer dazu: Beratung, Anleitung, Begleitung, Helfen und Unterstiitzung sowie Beobachtung zur Aushandlung von Zielen und MaRnahmen mit den zu Pflegenden )

Pflegerische Bedarfe von Menschen in den Zielgruppen
Alle Altersgruppen; Kinder und Jugendliche; Erwachsene; alte Menschen in ihren konkreten Lebenssituationen,
mit den jeweiligen sozialen, kulturellen und religiosen Hintergriinden sowie sexuelle Orientierung.

ﬂlfgabenbereiche der Pflege t / \
{(gem. § 14 SGB X! und PfIBG) ihes Fiisgeprathmocict e isniast Scr Rl Kaiianing. Mlgasn guin. i St} 5 hss Qualifikationsniveaus und

Maobilitat
Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Selbstversorgung
Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit “

Pflegeprozessverantwortung
QN4 Steuerung und Gestaltung von
komplexen Pflegeprozessen
QN5 Steuerung und Gestaltung von
komplexen Pflegeprozessen fiir spezielle

krankheits- oder therapiebedingten An- Analyse, Evaluation, Klient

forderungen und Belastungen Rt NE Stlen Engrup[il:leg alt hoch
Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte bk MES Ei ; Q euerung und Gestaltung von m‘j -
Haushaltsfiihrung komplexen Pflegeprozessen und die
AuBerhdusliche Aktivitaten Leitung von Teams

In Akutsituationen sicher handeln Durchfihrung und Rem. § 5 Abs, 3, Vorbehaltene Aufgaben gem.

In kritischen Lebenssituationen und der letzten ““’:;“:::‘:':;r'ﬂ”'" P di) PR i T;f;mm:‘:f:::m;::” QN3 Durchfiihrung von Aufgaben im Rahmen
Lebensphase begleiten des Pflegeprozesses, QN 1 + 2 /

lugend fordern

Qtwicklung und Gesundheit in Kindheit und

© AGP Sozialforschung
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(Fach-)Pflege als Heilberuf

Fachpflegerische Verantwortung: Steuerung des
Pflegeprozesses als Vorbehaltsaufgabe

Pflegerische Aufgaben Heilkunde

Pflegefachpersonen Pflegeassistenz (erweiterte)

QN 4 QN 3 ailL (T SO RIE, Heilkunde QN 5-7

© Klie 2024

© AGP Sozialforschung 20.11.2024



Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung

Michael Steidl mit Fabian Marcher

WEIL ES OHNE
UNS NICHT GEHT

Akutes aus der Notaufnahme
Ein Krankenpfleger erzahlt

Cle.

#systemrelevant Shcus

© AGP Sozialforschung
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Baustein 4: Welfare Mix und Assistenz

 Unterstutzungsbedarfe werden aus
unterschiedlichen Ressourcen
beantwortet
— Informellen
— Beruflichen
— Professionellen
— Zivilgesellschaftlichen
 Berufliche Hilfen entfalten ihre

selbstbestimmte Teilhabe sichernde
Wirkung in Kooperation und Erganzung

 Differenzierung
— Nach QN 1,2 und 3

— Nach fachlicher Kompetenz
Pflege, Hauswirtschaft, Soziales

© AGP Sozialforschung

Assoziationen
(Dritter Sektor)

Primare Netze
(Informeller
Sektor)

20.11.2024
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Nutzung des Pflegegeldes

Pflegebediirftige

Angehorige
(n=16.970)

Menschen (n=3.960)

Fir Iaufende Ausgaben 51,8% 41,7%
Fir D|enstle|s:tungen, die in der Pflegeversicherung nicht 38 6% 33.7%
vorgesehen sind
Flir Angehorige/Hauptpflegepersonen (,,Das bekomme ich“) 36,6% 59,2%
Fir ander? Farmllenmltglleder und Freunde, die der 18,6% 25 5%
pflegebediirftigen Person helfen
Fiir Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder o

70
Einzelbetreuung durch Betreuungskrafte 12,4% 3,7%
Fiir ehrenamtliche Hilfe 8,2% 12,2%
© AGP Sozialforschung 20.11.2024 21



AGP

Nutzung des Pflegegeldes -

Wofur das Pflegegeld genutzt wird

Frage: "Es kann ja ganz unterschiedlich sein, was man mit der finanziellen UnterstUtzung der Pflege-
versicherung macht. Hier sind einmal einige Moglichkeiten aufgeschriebben. Wie ist bzw. war
das bei Inrem pflegebedurftigen Angehdérigen: Wofur wird bzw. wurde da das Pflegegeld
verwendet?"

Als Anerkennung fur Angehdrige, die sich

an der Pflege beteiligen 47

Far Hilfen im Haushalt oder bel der Betreuung 39 _
FUr das Haushaltseinkommen, fUr die 35 _
allgemeinen Ausgaben

FUr eine Pflegekraft, die bei dem Pflege- 17 -
bedurftigen wohnt

Als Ersatz fur EinkommenseinbuBen bei 15 -

den Pflegenden

Als Anerkennung fur ehrenamtliche Helfer 9 .

Zum Sparen 5 .

WeiB nicht 9 .

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Personen mit Einblick in die Verwendung von Pflegegeld
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 9207 (2022) © IfD-Allensbach
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Medikamente

Anteil ambulant Pflegebediirftige mit Polymedikation
(=5 Wirkstoffe) [%], im Durchschnitt der Quartale

74,3 74,7 75,1 75,3 75,5
°0.2 57,2 58,8 57.6 58,0 58,1 64 58,5 e s 58,8
53,0 | 534| I 535| I 535| 7535
2017 2018 2019 2020 2021
W Typ "Grad 1" Typ "selbst org."” m Typ "Sachl. ohne HKP" Typ "Sachl. mit HKP"
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Assistenzberufe im Qualifikationsmix -

CURE CARE

Pflege / Gesundheit Hauswirtschaft Soziale Arbeit

Weiterbildung VERAH Intensivpflege Wohnraumanpassung  Wundmanagement ManuelleTherapie CaseManagement
(Funktions-und AGNES  Kin&sthetik Pflegedienstleitung Gerontopsychologische Pflege/Betreuung  PalliativeCare  AAL
Aufgabenbezogen) Fachhauswirtschaft

Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege
Hauswirtschaftsfachkraft Dorfhelfer/innen

Fachausbildung Medizinische Fachangestellte/r Ergotherapie Altenpflege el
Physiotherapie
Ausbildu Pflegeassistenz  Kranken-/ Altenpflegehelfer/innen Hauswirtschaftliche Assistenz Betreuungsassistenz
= Sozialassistenz
Training /
Fortbildung Ersthelfer Hospizmitarbeitende Servicehelfer Jugendgruppenleitung Assistenzfiir Schwerbehinderte

(5chulung) fur

Familie Schule Ehrenamt Freiwilligen- FordermaB- Projekte
dienst nahmen
(Arbeitsmarkt)
Zuginge

Beispielhafte Aufzdhlungen und Nennungen

© AGP Sozialforschung 20.11.2024 24



Baustein 5: Innovation ermoglichen — Das Leistungsrecht - AGP
flexibilisieren o

e Pflege
e Unterstlitzung bei
Einschrankungen der
Selbststandigkeit
* Mobilitat, Hygiene,
Erndhrung pp
e Assistenz
e Individuelle und

gruppenbezogene
Aktivitaten

e Pflegeleistungen auf
Zeitbasis erbracht und
abgerechnet
e Assistenzleistungen

nach Zeit

e Stundenbasis

e Sicherstellung der
Gesamtversorgung

e Basis: Profi Blirger
Technikmix

e Sozialraumbezogen

e Zielvereinbarung

e Case Management
basiert

e Einkauf von Pflege-
und
Assistenzleitungen

e Nachtpauschalen

Leistungskomplexe

Sachleistungsbudget
Personliches Budget

Fach- und Assistenzleistungsstunden

Sektorenutbergreifend

© AGP Sozialforschung 20.11.2024 25



Baustein 6: Kommunale Handlungsebene starken: - AGP
Governancestrukturen und -kulturen vor Ort qualifizieren |

Beratung und Case Management

Planung Care Management

o . . . hnort- und sozial b
Monitoring — durch Lander gewahrleistet Netzwerkaufbau WONNOTE=UNC SOZ{alralmBez0ogen

sektorenibergreifend
(Partizipative) Planungsverpflichtung Pflegekonferenzen 8

in Pflege- und Teilhabestiitzpunkten
Altenhilfe, Pflege und Teilhabe Infrastrukturdefizite beheben

unter Einbeziehung des Erwachsenenschutzes

Quartiers- und Dorfarbeit Regionale Versorgungszentren

ortliche Sorgekultur starken bei Infrastrukturdefiziten eigene Angebote
wohnortnahe Koordination entwickeln

wohnortnahe Versorgungsangebote genossenschaftlich / kommunal

© AGP Sozialforschung 20.11.2024 26



Baustein 7: Planung und Partizipation verbindlich machen

Planungskreislauf Sozialplanung

Integrierte Sozialplanung:
evidenzbasiert, zielgruppen-
orientiert und —ubergreifend,
sozialraumorientiert, beteiligungs-
g basiert, transparent, koordinativ,

Evaluation prozessual, dialogisch,
moderierend, vernetzend,
kommunikatiy, flexibel ...

© AGP Sozialforschung
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Steuerungsebenen und Infrastrukturverantwortung profilieren AGP

Infrastrukturmonitoring und -entwicklung

Care Management

Monitoring

Verretne Fallsteuerung

o Assessment (NBA) Beratung und Case Pfle eHIII:f\-L:Jr?ddurch
Planung Identifizierung von durch MDK Management Pf? p 2 hlf"f
Versorgungsliicken egefachkrafte
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Baustein 8: Praventionspotenziale erkennen — AGP
Verhaltnispravention betreiben

Zusammenhang von Geburtenrate und Care-System: Europdische Lander im Vergleich 1980 bis 2011

1004 :

2,30
2,20 —4— R 90
' —A— SE 80
2,00 : - \\
Jeilg H —B— BE 70 \
180 ; T . gD ) \\ i
1701 i T hoher Sozialstatus
. B 501— @ mittlerer Sozialstatus \\
1,50 & @ niedriger Sozialstatus \

—— S 401+— \
1,40 )5

v e =O— Al -
. e 30-+— Maénner
1,20 Ut PT . hoher Sozialstatus \
Vil e : . A

1,10 — @ nittlerer Sozialstatus \

T T T T T T T T T T T T T T T
S & o & S\
A
FF S P

N
N

107 @ niedriger Sozialstatus
Erlauterung: Angegeben ist die Anzahl von Kindern pro Frau im gebarfahigen Alter. | | | | |

0 I | | |
35 A0 S50 s wesE) 58 Bl s Gae pl LS 80 s65 00

Quelle: OECD 2014, Daten zu GE2.2 Trends in Total Fertility since 1960 (Update: 4.12.2013); eigene Auswertung.

Heintze 2015
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Pravalenz Pflegebedurftigkeit -

Gesunde Lebensjahre im Alter von 65 Jahren 2000-2012: Frauen

A D —

16,0
15,0
14,0 A

13,0 1

10,0
9,0 1

Gesunde Jahre der ab 65-Jahrigen: Frauen

8,0 1
7@ 2o

6,0 1

50

5,7 — 159 159

15,4

/1
13 17 9
N,
K —(73
\} 67 69
2000 2003 2005 2007 2009 2010 201 2012
== Deutschland =g a— Finnland —pE— Danemark
—$%= Island —H#— Norwegen == Schweden

Lesehilfe: Vor dem Jahr 2005 konnten in Deutschland diejenigen Frauen, die in dem jeweiligen Jahr 65 Jahre alt geworden waren, noch jeweils
gut 9 von Gesundheit gepragte Lebensjahre erwarten. Ab dem Jahr 2005 sind es nur noch zwischen 6 und 7,5 Jahre. Die Daten vor
2004 und danach sind wegen eines Bruchs in der Zeitreihe nur bedingt vergleichbar.

Heintze 2015

Freie Universitat @gerlin

Gesundheitsbedingte Einschrankungen im Alltagsleben 45-jahriger
und alterer Manner und Frauen nach Einkommen (in %)

Bei Tatigkeiten Bei sozialen Kontakten

Maénner Frauen Mainner Frauen
35

30

25

20 _ e

45-64 65+ 45-64 65+ 45-64 65+ 45-64 65+
Prozent Alter
Einkommensgruppe

<60% I <8c% I <100% l <150% >150% Quelle: RKI 2003

Pflegebedurftigkeitsrisiko von Mannern und Frauen mit hohen Einkommen deutlich
geringer als von jenen mit niedrigen Einkommen (Lampert/Hoegel 2019)
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Baustein 9: Digitalisierung nutzen

v ethoren chglales Mab R Sl
Mm Ao P!

Gl e
Vearemrgvene
N
@ !! TECHNOlOGIEEIN“‘IZ
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Baustein 10: Von einer Versorgungs- zur Sorgelogik gelangen AGP

e Kultur

Care
|

Praxis

_{

Anthropologie:
Verwiesenheit auf den
anderen

Anteilnehmende

Aufmerksamkeit

Geteilte Werthaltung

Zivilitat

Offentlicher Diskurs

Awareness

Reziprozitatsbasierte
Unterstitzung

Bl Assistenz als berufliche

Hilfe

Langzeitpflege ist ganz wesentlich
Gesellschafts- und Familienpolitik — nicht (im
Kern) Gesundheitspolitik

Die Herausforderungen werden nur durch
neue Sorgekulturen und -strukturen
gemeistert werden konnen.

Auch deshalb braucht es vielfaltige Formen
demokratischer Aushandlungs- und
Diskursprozesse liber Care
Verantwortlichkeiten und -formen.

Dabei geht es auch um Gerechtigkeitsfragen
—  Gender
— Ungleichheit
—  Minderheiten

© AGP Sozialforschung
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Jenseits fiskalischer Handlungsspielraume ...?

Mehr Geld ins System (allein) ist keine
Perspektive

Mit weniger Pflegepersonal mehr Menschen
gut versorgen

* Neue 6konomische Anreize und Steuerung
gefragt

- Public Health-orientierte
Gesundheitsokonomie

- Volkswirtschaftliche Betrachtung von Care
Kosten

- Gemeinwirtschaftliche Handlungsformen
- Renaissance der Kommunalwirtschaft?

Langzeitpflege als Kulturfrage

Fatrick Mehren

WohlEhmssrear ahne Wachsrm, Wie
sozialpolitik in ciner
Postwachsumsgescllschaft aussehen kann
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Demokratie und Pflege AGP

Die Sicherstellung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung ist in

hohem MaRe demokratierelevant: SHdeﬁgTP:blgbt npedeene
Systemvertrauen hangt nicht zuletzt von ‘
der subjektivempfundenen und objektiv

Wo Probleme gesehen werden

Anzahl an Pflegepersonal

bestehenden Sicherheit gesundheitlicher Vertianel von Handuerker R
] Zuverldssigkeit des &ffentlichen Nahverkehrs und der Bahn _
U nd pflege rISCher Ve rSO rgu ng Vor Ort a b. Verfugbarkeit von géngigen Medikamenten _
Sie ist eine Voraussetzung fur die e e R N
ustand der Schulgebdude _
Att ra kt |V|tat VO n Reglo n e n N I n d e n Bearbeitung von Anliegen bei Amtern und Behérden _
. . . . echnische Ausstatfung von Schulen _
aktuellen multiplen Krisen ist die e —
Bevolkerung essentiell auf die Sicherung e e L R e

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umnfrage 12066 (Januar 2023) 6 @ IfD-Allansbach

gesundheitlicher Versorgung fokussiert.
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Herzlichen Dank

AGP
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