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D R ES D E N SFSUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Die Studie wurde als Begleitforschung des Sachsischen Staatsministeriums des

Innern, Referat 54 ,Stadtebau- und EU-Fo6rderung” durchgefihrt.
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ZIMMERMANN, U. (2015): Stadtebau der Zukunft. i ""
. .. . elbststandiges Wohnen
Selbststandiges Wohnen bis ins hohe Alter - eine Ficis il At

eine volkswirtschaftliche Analyse

volkswirtschaftliche Analyse.
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Autoren der Studie

Gesundheitsokonomisches Zentrum der L gg:
| o .. GOZ 33
Technischen Universitat Dresden (GOZ) GESUNDHETTSORONOWISCHES ZENTRUN

in Zusammenarbeit mit;

« Verband Sachsischer Wohnungsge- 1,’1
nossenschaften e. V. (Federfihrung) e aschaftn e,

« ATB GmbH lli Und Biloung gGmbH

 Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Sachsen ( AWO
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D R ES D E N SFSUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« demografischer Wandel: Sachsen im Fokus (,Doppelter Alterungsprozess®)
« Gesetzesinitiativen auf Bundesebene (z.B. 1.Pflegestarkungsgesetz)
« Anforderungen an eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung in Zukunft

« nachhaltige Verteilung von ambulanten und stationaren Wohn- und

Versorgungsformen

 stadtebauliche und stadtplanerische Einbindung
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« Deutlicher Anstieg der Pflegebediirftigen
« ARG-Studie als Datenbasis Demografie Sachsen

« Mehrbelastungen flr 6ffentliche Haushalte, Sozial- und Pflegekassen und

Privathaushalte

« Nachfrageanderungen in der Wohnungswirtschaft hin zu bedarfs- und

altersgerechtem Wohnen
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« Verkntpfung von Nachfrageveranderungen in der Wohnungswirtschaft mit
Einsparpotenzialen/Mehrbelastungen flr die Sozialleistungstrager bzw.

Kostentrager von Pflegeleistungen.

« Untersuchung des Potenzials von barrierearmer Wohnraumanpassung als
gleichberechtigte Versorgungsform im Rahmen des Ansatzes
,Gesundheitsstandort Wohnung®, neben der stationaren Wohn- und

Versorgungsform.
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Drei Grundfragen flr die zuktunftig (2030/2050) angemessene Versorgung der

Bevdlkerung mit entsprechenden Wohnformen (,ambulant” vs. ,Heime"):

Was ist der Bedarf?

Was ist das Angebot?

Wie regelt sich die Finanzierung?
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« Altere Menschen mit Bedarf an Pflege SGB V und SGB XI, ohne Demenz
« Altere Menschen mit Bedarf an Pflege SGB V und SGB XI|, mit Demenz

« Altere Menschen ohne Pflege SGB V, ohne Pflege SGB XI, ohne Demenz
(z.B. der ,fitte* Rentner)

o Durchschnittsrente vs. Grundeinkommen
« 1-vs. 2-Personen-Haushalte

= 32 Gruppen
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Anzahl Leistungsempfanger SGB XI
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Szenarien

® Anzahl Leistungsempfanger ® Anzahl Leistungsempfanger
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Bestand und Bedarf an vollstationaren Pflegeplatzen
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« Bestand an vollstationaren Pflegeplatzen = Bestand 2011 + jahrlicher Zuwachs

von 987 Pflegeplatzen (entspricht dem Durchschnitt des jahrlichen Zuwachses
nach den Pflegestatistiken 2007 bis 2011)
« 2030: 65.749 vollstationare Pflegeplatze verfigbar
« 2050: 85.489 vollstationare Pflegeplatze verfigbar
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« Status Quo 2030/2050: 3.544/0 fehlende vollstationa re Pflegeplatze
« Heimsog-Szenario 2030/2050: 8.042/9.308 fehlende vollstationare Pflegeplatze

« Kompressionsszenario 2030/2050: Leerstand von 2.440/13.043 vollstationaren

Pflegeplatzen 215 % Leerstand 2050
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Bedarf hausliche Versorgung unter Berlcksichtigung der
Bedarfsdeckung im vollstationaren Bereich 2010, 203 0 und 2050
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TU Dresden Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden

« Fehlende vollstationare Pflegeplatze als zusatzlicher Bedarf im hauslichen

Bereich = zukinftiger Bedarf an hauslicher Versorgun g
« Status Quo 2011: 93.172 Leistungsempfanger SGB Xl im hauslichen Bereich

« im Status Quo und im Heimsog-Szenario keine Unterschiede im Bedarf an
hauslicher Versorgung; Leistungsempfanger SGB XlI im Jahr 2030 126.143 und
im Jahr 2050 139.318

« Bedarf im Kompressionsszenario liegt mit 113.062 Leistungsempfangern im Jahr

2030 und mit 121.021 Leistungsempfangern im Jahr 2050 darunter
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Anzahl der Leistungsempfanger im hauslichen Bereich = Bedarf an

barrierearmen Wohnungen:

Verhaltnis von Ein-Personen-Haushalten zu Zwei-Personen-Haushalten, 35 : 65,

= Bedarf an barrierearmen Wohnraum in den entsprechenden Haushaltstypen

Status Quo Status Quo und Kompression
2011 Heimsog 2050 2050
1-Personen- 32.610 48.966 42.357
Haushalte
2-Personen- 60.562 90.937 78.664
Haushalte
Gesamt 93.172 139.903 121.021
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TU Dresden Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden

Status Quo 2011: 3,4 % aller Ein-Personen-Haushalte und 7,4 % aller Zwei-

Personen-Haushalte

Status Quo und Heimsoqg-Szenario 2030: 5,0 % aller Ein-Personen-Haushalte

bzw. 10,4 % aller Zwei-Personen-Haushalte

Kompressionsszenario 2030: 4,5 % aller Ein-Personen-Haushalte bzw. 9,3 %

aller Zwei-Personen-Haushalte

Dieser Bedarf an barrierearmem Wohnungen ist als Mindestbe darf zu ver-
stehen, da auch die hier nicht erfassten Personen mit einges chrankter All-
tagskompetenz unterhalb der Pflegestufe | sowie Senioren o hne Leistungs-

anspruch nach SGB Xl eine solche Wohnung praferieren wirden
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« hohe Variabilitat von Pflegekosten
« Kostentreiber PEA/HKP
« keine verlasslichen Pravalenz

= Durchschnittskosten je Haushaltsgruppe
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TU Dresden Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden

Kosten in Zusammenhang mit Wohnen und pflegerischer Versorgung aus

Sicht des Pflegebediirftigen:

Hausliche Versorqunq

« Wohnraumbezogene Kosten nach barrierearmen Umbau (Miete, Betriebskosten

kalt und warm, Servicepauschale flr technische Assistenzsysteme)

« Als Minimum fur die Lebenshaltungskosten wird der Betrag der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung je nach Haushaltsform Regelbedarfsstufe |

oder Il angenommen.

« Annahme, dass die Leistungen der Pflegeversicherung angemessen sind und

keine private Zuzahlung erforderlich ist.
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Kosten in Zusammenhang mit Wohnen und pflegerischer Versorgung aus

Sicht des Pflegebediirftigen:

Vollstationare Versorqgung

Lebenshaltungskosten setzen sich aus den Kosten ftr Unterkunft und
Verpflegung, den Investitionskosten und einem Barbetrag in H6he von 27

Prozent des Eckregelsatzes der Grundsicherung zusammen.

« Im stationaren Bereich werden Pflegesatze erhoben und bis zu einem
Maximalbetrag entsprechend Pflegestufe von der Pflegeversicherung getragen.
(der eventuell dartiber hinausgehende Teil des Pflegesatzes muss vom
Pflegebedurftigen durch Rente(n), private Vorsorge, Grundsicherung im Alter

und bei Erwerbsminderung, Wohngeld und Hilfe zur Pflege gedeckt werden).
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Einklinfte aus Sicht des Pflegebedurftigen:

« Durchschnittlicher Gesamtrentenzahlbetrag

oder

« Durchschnittliches angerechnetes Einkommen bei Grundsicherung

- Ubersteigen die dargestellten Kosten die Einkilinfte entsteht eine

Finanzierungslicke und damit eine zusatzliche Belastung des Sozialhilfetragers
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« 2011 betrug der durchschnittliche monatliche Netto Leistungsanspruch pro
Leistungsempfanger der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in
der Personengruppe 65+ in Sachsen in der Hauslichkeit 335,00 Euro (kein

barrierearmer Wohnraum: mittlerer Mietbetrag): 4,52 € / m2

= nach barrierearmen Umbau (inkl. AAL): + 2,48 € / m?
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« Dbei Anspruch auf Grundsicherung liegt der tatsachliche Grundsicherungsbedarf
Im 2-Personen-HH nur geringfligig (341 Euro), im 1-Personen-HH deutlich

(572 Euro) tUber dem sachsenweiten Durchschnitt

« im 1-Personen-HH mit Gesamtrentenzahlbetrag ist das Einkommen zur Deckung

aller Kosten nicht ausreichend (Finanzierungsliicke: 126,14 Euro )

« Im 2-Personen-HH sind die Einkilinfte bei Bezug des Gesamtrentenzahlbetrages

ausreichend
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

« 2011 betragt der durchschnittliche monatliche Netto-Leistungsanspruch pro
Leistungsempfanger der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in

der Personengruppe 65+ in Sachsen in vollstationarer Versorgung 245,00 €

« Dbei Bezug des durchschnittlichen Gesamtrentenzahlbetrages ergeben sich
in allen sechs Versorgungsarrangements (Pflegestufen | bis Ill, mit und ohne
PEA) Finanzierungslicken zwischen 27,20 € und 321,54 €; Kostenzuwachs

mit steigender Pflegestufe

« Bei Anspruch auf Grundsicherung betragt die Belastung des Sozialhilfe-
tragers je nach Versorgungsarrangement zwischen 573,00 € und 867,34 €;

Kostenzuwachs mit steigender Pflegestufe
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Annahmen: 1 Pflegebedurftiger pro Haushalt

» Pflegegeld und Sachleistung in der Pflegestufe 0 sind gleich
verteilt

» nicht beriicksichtigt werden Pflegearrangements in einer
amb. Betreuten Wohngruppe mit weniger als 5% aller
ambulant betreuten Pflegebedurftigen in Sachsen

* Berchnung des gewichteten arithmetischen Mittelwertes
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TU Dresden Gesundheitsdkonomisches Zentrum der TU Dresden
Ubersicht durchschnittlicher wohnraumbezogener Kost en, Lebenshaltungs-kosten und

moglicher Einnahmen aus Rente und Grundsicherung be I hauslicher (barrierearmer

Wohnraum) und vollstationarer Versorgung
|

Hausliche Versoﬂnl I ]

Vollstatlongre Vetsol_lung

SV-Beitrige

KV-Beitrag 8,20% des Rentenzahlbetrages

PV-Beitrag 2,05% des Rentenzahlbetrages(Kinderlosenzuschlag von 0,25% unberticksichtigt)
bei Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung werden die

Beitrage zur Kranken- und Rentenversicherung vom Sozialhiletrager Gbernommen

Konrad-Adenauer-Stiftung

Stadtebau der Zukunft: Selbststandig Wohnen bis ins hohe Alter Neuss, den 26. Juni 2015
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Belastung der Sozialhilfetrdger als Resultat der du  rchschnittlichen wohnraumbezogenen
Kosten (barrierearmer Wohnraum), Lebenshaltungskoste n und den EinklUnften aus Rente
bei hauslicher Versorgung

Durchschnitt
1-P-HH

Grundsicherung SGB XlI
1-PP-HH 2-PP-HH

2-P-HH

Kosten

barrierearm
KV-Beitrage 80,45 € 160,91 € 30,59 € 61,17 €
PV-Beitrdge 20,11 € 40,23 € 7,65€ 15,29 €
durchschnittliches angerechnetes Einkommen 373,00€ 746,00 €
bei Grundsicherung

Finanzierungsliicke/ 126,14 € -146,05 € 571,73 € 340,53 €

Belastung Sozialhilfetrager pro Person

Vergleiche: Grundsicherungim Alter und bei Erwerbsminderung SGB Xl|
durchschnittlicher monatl. Netto-Leistungsanspruch pro Leistungsempfanger auBerhalb von Einrichtungen 65+:
| 335,00 € | 28 von 28
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TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Monatliche, durch die Pflegever- T l
SiCh eru n g fl n a_n Z I e rte H GChStbe— Leistungen Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz (PEA)
trage fur ambulante und Pflege- F———
. v . §37SGBXI PSI 235€ 305€
kosten (Ho6chstbetrage fir moe  sase
PS 1 700 € 700 €
am bUIante u nd Statlonare Pflegesachleistung ohne PS 225€
. §36SGB XI PSI 450 € 665 €
Pflegeleistungen) Psil Li0€  1250€
PSIN 1.550€ 1.550€
Teilstationdre Versorgung PSI 450 € 507 € (§87b SGB XI
§41SGBXI PSI 1.100 € 1.157 € 2,85 € an 20 Tagen)
PS 1 1.550€ 1.607 €
kombinierte Inanspruchnahme PSI 675 € 947 € (§ 87b SGB XI|
von Pflegesachleistungen und PSS 1.650 € 1.857 € 2,85 €an 20 Tagen)
teilstat. Versorgung § 41 SGB XI PS1I 2.325€ 2.382€
Kurzzeitpflege PSI 129 € 136 €
§42SGBXI PSI 129 € 136 € (§87b SGB XI
PSII 129€ 136 € 2,85 €an 28 Tagen)
Verhinderungspflege ohne PS 136 € (§87b SGB XI
§39SGBXI PSI 129 € 136 € 2,85 € an 28 Tagen)
PS I 129 € 136 €
PS 1N 129 € 136 €
zusdtzliche Betreuungsleistungen ohne PS 200€
§45b SGB XI PSI 200€
PSS 200 €
PS 1IN 200€
ambulant betreute Wohngruppe ohne PS 200€
Prasenzkraft § 38a SGB XI PS1 200€ 200€
PSSl 200 € 200€
PS 1 200 € 200€
IVollstaticnére Versorgung l
PSI 1.023€ 1.109,70€ (§87b SGB XI
PSII 1.279€ 1.365,70€ 2,85 €an 30,42 Tagen)
PS Il 1.550€ 1.636,70€ 29 von 28
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7. Makrookonomik:

TECHNISCHE = ooe
UNIVERSITAT . : . L GOZ 352
DRESDEN Finanzierungsvergleich ambulant / stationar e
TU Dresden Gesundheitsdkonomisches Zentrum der TU Dresden
Vollstationére Versorgung
Durchschnitt Grundsicherung SGB XII
PS| PSII PS NI PSI PSlI PS I
PEA PEA PEA PEA PEA
Kosten bei
vollstat.
Versorgung
zusatzl. : :
Kosten KV-Beitrag 80,45€ 80,45€ 80,45€ 80,45€ 80,45€ 80,45€ 30,59€ 30,59€ 30,59€ 30,59€ 30,59€ 30,59€
PV-Beitrag 20,11€ 20,11€ 20,11€ 20,11€ 20,11€ 20,11€ 7,65€ 7,65€ 7,65€ 7,65€ 7,65€ 7,65€

B) durchschnittliches angerechnetes

Einkommen bei Grundsicherung

Leistungen der PV 1.023,00€ 1.109,70€ 1.279,00€ 1.365,70€
Finanzierungsliicke/ 27,20€ 27,20€ 105,82 € 105,82 €

Belastung Sozialhilfetrager

1.550,00€ 1.636,70€

321,54 €

321,54€

373,00€  373,00€  37300€  37300€  37300€ mmg

1.023,00€ 1.109,70€ 1.279,00€ 1.36570€ 1.550,00€ 1.636,70€

573,00 € 573,00€ 651,62€ 651,62 € 867,34 € 867,34 €

Finanzierungsliicken bei Durchschnittsrentenzahlbetrag:
Anspruch auf Leistungen nach SGB XII - Hilfe zur Pflege prifen

Vergleiche: Grundsicherungim Alter und bei Erwerbsminderung SGB Xl
durchschnittlicher monatl. Netto-Leistungsanspruch
pro Leistungsempfanger in Einrichtungen 65+:
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TECHNISCHE 7. Makrodkonomik: s 00®
@ UNIVERSITAT . . . . GO/Z 222
DRESDEN Finanzierungsvergleich ambulant / stationar S

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

ohne Anspruch auf Grundsicherung nach SGBXII (Durchschnittsrentenzahlbetrag)
ohne PEA mit PEA
1-P-HH 2-P-HH 1-P-HH 2-P-HH
Héchst- Hochst- Hochst- Hochst-
betrage SGB| betrage betrage betrage SGB
Xlpro [Finanzierun| SGB Xl pro |Finanzierun SGBXI pro |Finanzierun| Xlpro |Finanzierung

Pflegestufe fPergearrangement | Monat gsliicke Monat gslicke Monat gslucke Monat sliicke
ohne PS Pflegegeld

Sachleistung

Sachleistung und amb.betreute Wohngruppe
PSI Pflegegeld

Sachleistung

Sachleistung und amb. Betreute Wohngruppe 1.337€126¢€ 1337€000¢

Sachleistung und Tagespflege 933€ 126¢ 1419€ 126 € 1.419€ 000¢

Sachleistung, Tagespflege, amb. Betreute Wohngruppe 1.133€ 126¢€ 1.133€0,00¢€ 1619€ 126¢€ 1619€000¢€
pS i Pflegegeld *

Sachleistung 1.358€ 126€ 1722€ 126¢€ 1722€ 000¢€

Sachleistung und amb. Betreute Wohngruppe 1.558€ 126 ¢ 1.558€ 0,00¢ 1922€ 126 € 1.922€ 0,00¢

Sachleistung und Tagespflege 1.908€ 126€ 1.908€ 0,00€ 2329€ 126 ¢ 2.329€ 000€

Sachleistung, Tagespflege, amb. Betreute Wohngruppe 2.108€ 126€ 2.108€ 0,00€ 2.529€ 126 € 2.529€ 0,00€
Pl Pflegegeld ﬁ . umemse | 1meowe

Sachleistung 1.808€ 126¢ 2.022€ 126 € 2.022€000€

Sachleistung und amb. Betreute Wohngruppe 2.008€ 126€ 2.008€ 0,00€ 2.222€ 126¢€ 2.222€000€

Sachleistung und Tagespflege 2.583€ 126¢ 2.583€0,00€ 2854€126€ 2.854€000€

Sachleistung, Tagespflege, amb. Betreute Wohngruppe 2.783€ 126 ¢ 2.783€0,00€ 3.054€ 126¢ 3.054€000€

ambulante Versorgung giinstiger als stationare Versorgung
stationdre Versorgung glinstiger als ambulante Versorgung
nur ambulante Versorgung moglich
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TECHNISCHE 7. Makrodkonomik: s 00®
@ UNIVERSITAT . . . . GO/Z 222
DRESDEN Finanzierungsvergleich ambulant / stationar S

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

mit Anspruch auf Grundsicherung SGB XI|
ohne PEA mit PEA

Pflegestufe

fPﬂegearrangement

ohne PS

PSI

PSlI

PSIll

Konrad-Adenauer-Stiftung

Pflegegeld
Sachleistung
Sachleistung und amb.betreute Wohngruppe

Pflegegeld

Sachleistung

Sachleistung und amb. Betreute Wohngruppe
Sachleistung und Tagespflege

Sachleistung, Tagespflege, amb. Betreute Wohngruppe

Pflegegeld

Sachleistung

Sachleistung und amb. Betreute Wohngruppe
Sachleistung und Tagespflege

Sachleistung, Tagespflege, amb. Betreute Wohngruppe

Pflegegeld

Sachleistung

Sachleistung und amb. Betreute Wohngruppe
Sachleistung und Tagespflege

Sachleistung, Tagespflege, amb. Betreute Wohngruppe

ambulante Versorgung giinstiger als stationare Versorgung
stationdre Versorgung giinstiger als ambulante Versorgung
nur ambulante Versorgung maglich

1-P-HH 2-P-HH

Hochst- Hochst-
betrage SGB| Grund- [betrdge SGB| Grund-

Xlpro |sicherungs-| Xlpro |sicherungs-

Monat anspruch Monat anspruch

1133€5n2¢

1.558€ 572¢
1908 € s72¢€
2.108€ 572¢€

1908€341¢€
2.108€ 341 €

2.008€ 572¢€
2583€572¢ 2.583€ 341 ¢
2.783€572¢€ 2.783€ 341¢€

1-P-HH

2-P-HH

Hachst-
betrage SGB|  Grund-
Xlpro |sicherungs-
Monat anspruch

Hochst-
betrage SGB|  Grund-
Xlpro [sicherungs-
Monat anspruch

1137€5n¢
1337€5712¢
1419€5712¢
1619€5n2¢

1722€5n2¢
192€5712¢
2329€572¢€
2.529€5712¢€

2222€5712¢€
2.854€57¢€
3.054€572¢€

Im 2-P-HH fallt der Grundsicherungsanspruch auch fiir die 2. Person an.

Dieser ist in der Berechnung nicht berticksichtigt.

1419€341¢
1619€341¢

172€30¢€
1922€341¢
2329€341¢€
2.529€ 341 €

2222€341¢€
2.854€ 341 €

3.054 €341 ¢
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TECHNISCHE 7. Makrodkonomik: s 00®
UNIVERSITAT . . . L GOZ 222
DRESDEN Finanzierungsvergleich ambulant / stationar S

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

ohne Anspruch auf Grundsicherung nach SGBXII (Durchschnittsrentenzahlbetrag)
ohne PEA mit PEA
1-P-HH 2-P-HH 1-P-HH 2-P-HH
Mittelwert Finan- Mittelwert Finan- Mittelwert Finan- Mittelwert Finan-
SGB Xl pro | zierungs- | SGB Xl pro | zierungs- SGB XI pro | zierungs- | SGB Xl pro | zierungs-
Pflegestufe |Pf|egearrangement IAnteil Monat llicke Monat liicke Monat llicke Monat liicke
ohne PS Pflegegeld 50%
Sachleistung 50%
PS|I Pflegegeld 62%
Sachlefstung 389%
Sachleistung und Tagespflege
PS1I Pflegegeld 54%
Sachle!stung 46%
Sachleistung und Tagespflege
PS 1l Pflegegeld 52%
Sachleistung 48%

Sachleistung und Tagespflege

ambulante Versorgung glnstiger als stationare Versorgung
vollstationdre Versorgung glinstiger als ambulante Versorgung
nur ambulante Versorgung moglich
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TECHNISCHE 7. Makrodkonomik: s 00®
UNIVERSITAT . . . L GOZ 222
DRESDEN Finanzierungsvergleich ambulant / stationar S

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

mit Anspruch auf Grundsicherung SGB XII
ohne PEA mit PEA
1-P-HH 2-P-HH 1-P-HH 2-P-HH
Mittelwert Grund- Mittelwert Grund- Mittelwert Grund- Mittelwert | Grund-
SGB Xl pro |sicherungs-| SGB XI pro |sicherungs- SGB XI pro |sicherungs-| SGB Xl pro |sicherungs-
Pflegestufe |Pflegearrangement Anteil Monat anspruch Monat anspruch Monat anspruch Monat anspruch
ohne PS Pflegegeld 50%
Sachleistung 50%
PS|1 Pflegegeld 62%
Sachle!stung 38%
Sachleistung und Tagespflege
PS Pflegegeld 54%
Sachleistung 46% 1.470€
Sachleistung und Tagespflege
PS1II Pflegegeld 52%
Sachleistung 48%

Sachleistung und Tagespflege

Im 2-P-HH féllt der Grundsicherungsanspruch auch fiir die 2. Person an.

Dieser ist in der Berechnung nicht berticksichtigt.
ambulante Versorgung gunstiger als stati

vollstationdre Versorgung glnstiger als a
nur ambulante Versorgung moglich
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TECHNISCHE 7. Makro6konomik: 22, 00®
UNIVERSITAT . . . L GO/Z 222
DRESDEN Finanzierungsvergleich ambulant / stationar

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Makro6konomische Betrachtung

« aus den haufigsten Pflegearrangements im hauslichen Bereich
entsprechend der Pflegestufe Mittelwerte (gewichtetes arithmetisches Mittel)
der Kosten nach SGB Xl gebildet (nicht bertcksichtigt: Pflegearrangements
In einer ambulanten betreuten Wohngruppe, da weniger als 5 % aller

ambulant betreuten Pflegebedurftigen in Sachsen)

« exklusive HKP-Ausgaben: nur in der Pflegestufe 2 bei Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz unabhangig vom Anspruch auf
Grundsicherung im 1-Personen-Haushalt eine vorteilhaftere vollstationare

Versorgung, die Kostensituation betreffend

 alle anderen Pflegestufen und Haushaltsformen zeigen vorteilhaftere

hausliche Versorgung
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— 00®
UNIVERSITAT . : : L -
DRESDEN Finanzierungsvergleich ambulant / stationar GO”’

TU Dresden Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden

TECHNISCHE 7. Makro6konomik:

Makro6konomische Betrachtung

« Als wesentliche kostenbeeinflussende Faktoren stellen sich somit die
Betreuung von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz und die

Bertcksichtigung der Kosten fir Leistungen der hauslichen Krankenpflege

dar.

« Bei Inanspruchnahme von HKP-Leistungen wirde die hausliche Versorgung
lediglich bei Personen mit Pflegestufe 1 ohne eingeschrankte
Alltagskompetenz unabhangig vom Anspruch auf Grundsicherung im 2-
Personen-Haushalt geringere Kosten verursachen als die vollstationare

Versorgung.
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TECHNISCHE ; L 00®
UNIVERSITAT 8. Fazit e0e
DRESDEN GOZ”'

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Fazit, Ausblick und Diskussion

Der Bereich der Stadtentwicklung erfordert in diesem Sinne eine
ganzheitliche Sichtweise . Aus diesem Grund ergibt sich eine komplexe
integrative Betrachtung (verschiedenster Fachbereiche) zum Thema und sich
daraus ableitender Handlungsempfehlungen ftir eine ganze Reihe von

Akteuren, die mit der Versorgung, dem Leben und Wohnen der Blrger zu tun

haben.
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UNIVERSITKT 8. Fazit GO/~ sz

D R ES D E N SFSUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

TU Dresden Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden

Fazit, Ausblick und Diskussion

Weder mit einzelnen Fordermalinahmen noch mit der Erprobung
einzelner ModellmalRnahmen wird man diese zuklnftigen
Anforderungen bewaltigen konnen. Auch kann diese Aufgabe
nicht von einzelnen Akteurinnen alleine bestritten oder allein
verantwortlich von den traditionellen Wohnungsakteurinnen
umgesetzt werden. Es bedarf in Zukunft vieler Gruppen, die
bereichsubergreifend zusammenwirken  und im Rahmen einer

kontinuierlichen Gesamtstrategie an der bedarfsgerechten Weiterentwicklung

der Wohnstrukturen fur das Alter mitwirken.
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TECHNISCHE ; L oe] )
UNIVERSITAT 8. Fazit GO/~ sz

D R ES D E N SFSUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Fazit, Ausblick und Diskussion

Kontinuierlich

Das ,Wohnen im Alter* kontinuierlich auf die politische Agenda
stellen und systematisch bearbeiten

Ressortubergreifend

Beim ,Wohnen im Alter” ressortlibergreifend zusammenarbeiten

und Verantwortliche fur die Umsetzung benennen

Beteiligend

Das Thema ,Wohnen im Alter” als gemeinsame Gestaltungsaufgabe

unter Beteiligung der Zivilgesellschaft begreifen
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D R ES D E N SFSUNDHEITSOKONOMISCHES ZENTRUM

TU Dresden Gesundheitsokonomisches Zentrum der TU Dresden

Fazit, Ausblick und Diskussion

Ganzheitlich

Das Thema ,Wohnen im Alter* ganzheitlich in den Blick nehmen und
Integrierte Ansétze fordern

Flachendeckend

Beim Thema ,Wohnen im Alter* vorhandenes Wissen nutzen und einen
flachendeckenden Ausbau fordern

Flexibel

Beim Thema ,Wohnen im Alter* flexibel Experimentierspielraume

offnen und nutzen
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