ECOMNZTOR

Make Your Publications Visible.

A Service of

ﬂ I I I Leibniz-Informationszentrum
° Wirtschaft
o B Leibniz Information Centre
h for Economics

Michaelis, Jochen; Arntz, Melanie; Spermann, Alexander

Working Paper

Die Reform der Pflegeversicherung: Weniger Kostendruck
durch flexiblere Pflegearrangements?

Volkswirtschaftliche Diskussionsbeitrage, No. 71

Provided in Cooperation with:

Fachbereich Wirtschaftswissenschaften, Universitat Kassel

Suggested Citation: Michaelis, Jochen; Arntz, Melanie; Spermann, Alexander (2005) : Die
Reform der Pflegeversicherung: Weniger Kostendruck durch flexiblere Pflegearrangements?,
Volkswirtschaftliche Diskussionsbeitrage, No. 71, Universitat Kassel, Fachbereich

Wirtschaftswissenschaften, Kassel

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/23290

Standard-Nutzungsbedingungen:

Die Dokumente auf EconStor durfen zu eigenen wissenschaftlichen

Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden.

Sie dirfen die Dokumente nicht fiir 6ffentliche oder kommerzielle
Zwecke vervielféltigen, 6ffentlich ausstellen, 6ffentlich zugénglich
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfiigung gestellt haben sollten,

gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort

genannten Lizenz gewahrten Nutzungsrechte.

WWW.ECONSTOR.EU

Terms of use:

Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
and scholarly purposes.

You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.

If the documents have been made available under an Open Content
Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
further usage rights as specified in the indicated licence.

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;


https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://hdl.handle.net/10419/23290
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/

s el

UNIKas
V E SITA
Fachbereich
Wirtschaftswissenschaften

Die Reform der Pflegeversicherung -
weniger Kostendruck durch
flexiblere Pflegearrangements?

von
Jochen Michaelis
Melanie Arntz
Alexander Spermann

Nr. 71/05

Volkswirtschaftliche Diskussionsbeitrage



Die Reform der Pflegeversicherung — weniger Kostendruck durch

flexiblere Pflegearrangements?”

Jochen Michaelis®, Melanie Arntz°, Alexander Spermann®

Universitit Kassel?, ZEW Mannheim™®

Mai 2005

Zusammenfassung:

Nach der Einfiihrung der Pflegeversicherung Mitte der neunziger Jahre haben sich die Pflege-
arrangements in Westdeutschland signifikant zu Lasten der informellen Pflege durch
Angehdrige verdndert, wie erstmals anhand einer deskriptiven SOEP-Analyse gezeigt wird.
Dies steht im Einklang mit den theoretisch abgeleiteten Hypothesen eines einfachen familien-
O6konomischen Modells. Im Rahmen der bereits laufenden sozialen Experimente mit dem so
genannten personengebundenen Pflegebudgets wird eine weitere Leistungsform moglich, die
flexiblere Pflegearrangements erlauben. In diesem Beitrag werden die zu erwartenden
Auswirkungen des Pflegebudgets auf das Pflegearrangement theoretisch abgeleitet. Eine erste
empirische Uberpriifung kann angesichts des Kontrollgruppendesigns noch in diesem Jahr
vorgelegt werden.
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1. Einfiihrung
Seit der stufenweisen Einflihrung der gesetzlichen Pflegeversicherung in den Jahren 1994 und
1995 sind die Ausgaben in der ambulanten und stationdren Pflege kontinuierlich gestiegen.
Seit dem Jahr 1999 liegen die Ausgaben iiber den Einnahmen, im Jahr 2003 verzeichnete die
Pflegeversicherung ein Rekorddefizit in Hohe von 690 Millionen Euro. Nach Schétzungen
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) wird die Finanz-
reserve der Pflegeversicherung von derzeit etwa 3 Mrd. Euro im Jahr 2007 aufgebraucht sein.

In einer Projektion des Sachverstidndigenrates zur Begutachtung der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung (2004) auf der Basis von altersspezifischen Pflegewahrscheinlichkeiten
und der 10. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamts steigt
die Anzahl der Pflegefille in einer Status-quo-Variante von 1,9 Millionen (2003) auf 2,39
Millionen (2050). Dementsprechend miisste der defizitbereinigte Beitragssatz von heute
1,75% auf 2,81 % steigen. Ein Worst Case-Szenario zeichnet eine Projektion, die zu iiber 4
Millionen Leistungsempfdngern und einem defizitbereinigten Beitragssatz von iiber 10 %
fiihrt.

Wie in Abbildung 1 verdeutlicht wird, ist seit Bestehen der Pflegeversicherung der Anteil

der Leistungsempféanger in der stationdren Pflege kontinuierlich gestiegen und liegt jetzt deut-

Abbildung 1: Ambulante versus stationiire Leistungsempfinger am Jahresende (1996- 2003)
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Quelle: 3. Bericht iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung des BMGS, 2004.



lich tiber 30 %. Da die zu erstattenden Pflegesétze in der stationiren Pflege deutlich hoher als
in der ambulanten Pflege sind, wiirden die Ausgaben selbst bei konstanter Zahl der Leistungs-
empfanger durch den so genannten Heimsog erheblich zunehmen.

Hinsichtlich der drei bestehenden Leistungsformen der ambulanten Pflege zeigt sich, dass
der Anteil der Leistungsempfianger mit Geldleistungen (Pflegegeld) von rund 60% im Jahr
1996 auf knapp 50% in 2003 zuriickgegangen ist. Damit verliert die aus Sicht der Pflege-
versicherung kostenglinstigste Leistungsart an Bedeutung; beim Pflegegeld werden Geld-
leistungen als frei verwendbare Gratifikation fiir die Angehdrigen je nach Pflegestufe gezahlt.
Spiegelbildlich hat der Anteil der staatlich definierten Sachleistungen, die mit hoheren Sitzen
je Pflegestufe verbunden sind, sowie der Kombinationsleistungen (Sach- und Geldleistungen)
zugenommen; im Rahmen der Sachleistungen werden den ambulanten Diensten gesetzlich
definierte Leistungskomplexe von den Pflegekassen erstattet.

Was die Ausgabenstruktur betrifft, so wurden im Jahr 2003 nach dem Dritten Bericht tiber
die Entwicklung der Pflegeversicherung des BMGS 17,56 Milliarden € ausgegeben, wobei
auf die stationédre Pflege fast die Hélfte der Ausgaben entfielen (48 %). Im Bereich der ambu-
lanten Pflege dominierten die Geldleistungen (23 % der Gesamtausgaben) gegeniiber den
Sachleistungen (14 %).

Die Wahl des Pflegearrangements in der hduslichen Pflege hat demnach erhebliche Kon-
sequenzen fiir die Kostenentwicklung in der Pflegeversicherung. Je fragiler diese Pflege-
arrangements werden, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit der teuren Heimpflege. Zur Zeit
sind vornehmlich Frauen in der héuslichen Pflege engagiert (vgl. Schupp und Kiinemund
2004). Jedoch ist zukiinftig mit einer steigenden Erwerbstitigkeit von Frauen und konsequen-
terweise mit einer sinkenden Pflegebereitschaft zu rechnen, insbesondere in liberal-biirger-
lichen Milieus (vgl. Blinkert und Klie 2004). Bei unverdnderter Flexibilitdt des Pflege-
arrangements konnte der Kostendruck auf die Pflegeversicherung weiter zunehmen. Vor
diesem Hintergrund ist auch das Modellprojekt mit dem so genannten personengebundenen
Pflegebudget, das fiir mehr Flexibilitdt in der Gestaltung des Pflegearrangements steht, einzu-
ordnen.

Denn das derzeit existierende Leistungsspektrum der Pflegeversicherung — die Sachleis-
tungen nach § 36 SGB XI und die Geldleistungen nach § 37 SGB XI bzw. eine Kombination
aus beiden Leistungen — gilt als zu starr und héufig als zu wenig bedarfsorientiert. Insbe-
sondere der strenge Verrichtungsbezug bei den Sachleistungen, der ausschlieBlich gesetzlich
definierte Leistungskomplexe wie z.B. die kleine Pflege (An- und Auskleiden, Mund- und

Zahnpflege, Kdmmen etc.) im Rahmen der Pflegeversicherung als vergiitungswiirdig einstuft,



geht z.T. am Bedarf, insbesondere von Demenzkranken, vorbei. Eine Folge dieser bedarfs-
fernen Ausgestaltung der Leistungsstruktur der Pflegeversicherung ist eine hoéhere Wahr-
scheinlichkeit, von der hiduslichen Pflege in die stationdre Pflege zu wechseln. Dieser
Ubergang in das Pflegeheim ist aus Sicht der &lteren Menschen eine Verschlechterung der
Lebensqualitit (vgl. Schupp und Kiinemund 2004), aus Sicht der Pflegeversicherung eine
Verteuerung des Pflegearrangements und aus fiskalischer Sicht gleichfalls nachteilig, da die
Leistungen der Pflegeversicherung plus die Leistungsanspriiche der Pflegebediirftigen aus der
staatlichen Rentenversicherung bzw. den Pensionskassen oft nicht ausreichen, um die hohen
Kosten der stationdren Pflege mit monatlichen Sdtzen von durchschnittlich etwa 3.000 Euro
abzudecken, so dass ergénzende Sozialhilfeanspriiche aus Steuermitteln zu finanzieren sind
(vgl. BMGS 2004). Aus wohlfahrtskonomischer Sicht ist die Uberlegenheit hiuslicher
Pflegearrangements nicht eindeutig, weil die Opportunitdtskosten der Pflegenden und die
damit verbundenen Verzerrungen der Arbeitsangebotsentscheidung beriicksichtigt werden
miissen (vgl. Norton 2000).

Personengebundene Budgets sind z.T. seit iiber zehn Jahren in anderen européischen
Staaten wie GroBbritannien, Niederlande und Schweden Realitdt. Die Erfahrungen in diesen
Landern weisen auf einen hoheren Zufriedenheitsgrad der Pflegebediirftigen hin, wenn sie
mittels eines Pflegebudgets ihr Pflegearrangement aktiv mitgestalten konnen. Evaluations-
studien mit Kontrollgruppen liegen aus diesen Lidndern jedoch nicht vor. In Deutschland
fanden Modellversuche mit personengebundenen Budgets in der Behindertenhilfe in Rhein-
land-Pfalz und mit einer dem Pflegebudget verwandten pauschalen Geldleistung in Frankfurt
am Main statt. Beide deutschen Modellversuche bestitigen den grundsétzlichen Bedarf nach
Budgets. Infolge einer geringen Teilnehmerzahl sowie fehlender Kontrollgruppen lassen sich
jedoch keine Schlussfolgerungen zur Kosteneffizienz aus diesen ersten deutschen Modellver-
suchen ziehen. Einen Uberblick iiber internationale aber auch nationale Erfahrungen mit dem
Pflegebudget geben Arntz und Spermann (2004).

Das Pflegebudget ist ein Zwitter aus einer reinen Geldleistung ohne Zweckbindung und
einer Sachleistung. Das Pflegebudget ist wie das Pflegegeld eine Geldleistung, die auch fiir
Pflegedienstleistungen auBerhalb des gesetzlich definierten Rahmens verwendet werden darf.
Somit ist es u.a. denkbar, dass auch ein psychosozialer Betreuungsbedarf werden kann oder
Aktivitdten wie Einkaufen und Spazierengehen mit der Geldleistung bezahlt werden konnen.
Insofern besteht bei einer Geldleistung eine deutlich hohere Wabhlfreiheit der Pflegebe-
diirftigen und deren Angehorigen in Bezug auf die Art des Pflegearrangements. Die Hohe des

Pflegebudgets entspricht jedoch im Rahmen des Modellversuchs dem Betrag der Sachleistung



und ist damit hoher als das Pflegegeld. So scheint das Pflegebudget zunichst deutlich attrak-
tiver als das Pflegegeld zu sein. Die Verwendungsmdglichkeiten des Pflegebudgets gegeniiber
dem Pflegegeld sind jedoch in einem wichtigen Punkt eingeschrankt. Wéhrend das Pflegegeld
vollig zweckungebunden unter anderem auch als Gratifikation fiir pflegende Angehorige
verwendet werden kann und auch eine Zweckentfremdung grundsitzlich denkbar ist (z.B.
Kauf eines Fernsehers), beschrinkt sich die Einsatzmdglichkeit des Pflegebudgets auf frei
wihlbare Pflegedienstleistungen legaler Anbieter (z.B. professionelle Pflegedienste, Mini-
Jobber, Ich-AG) — die Bezahlung von nahen Angehorigen und Schwarzarbeitern ist explizit
ausgeschlossen. Die Entscheidungsfreiheit der Pflegebediirftigen bzw. ihrer Angehorigen ist
somit bei der Wahl der Leistungserbringer gegeniiber dem Pflegegeld eingeschréinkt, so dass
das Pflegebudget nicht als eine reine Geldleistung verstanden werden kann.

Zusitzlich steht bei diesem Modellversuch ein Case Manager fiir die Beratung der Pflege-
bediirftigen bzw. deren Angehorigen zur Verfiigung. Ein Case Manager arbeitet fiir ca. 50
Pflegebediirftige, ermittelt ihren Hilfebedarf und erarbeitet einen Hilfeplan. Der Case
Manager soll das soziale Netzwerk des Pflegebediirftigen aktivieren und bei der Kombination
ehrenamtlicher, niedrigschwelliger und professioneller Pflegedienstleistungen beratend und
organisierend zur Seite stehen. Weiterhin sollen Case Manager die Transaktionskosten fiir
Pflegehaushalte bei der Organisation ihres individuellen Pflegearrangements reduzieren. Case
Manager sollen auch durch Informations- und Kommunikationsarbeit zum Entstehen einer
lokalen Infrastruktur im Pflegebereich beitragen. Dariiber hinaus iiberpriifen sie die legale
Verwendung des Pflegebudgets und die Qualitit der Pflegedienstleistungen mittels geeigneter
Assessment-Verfahren.

Das Modellprojekt Personliches Pflegebudget nach § 8 Abs. 3 SGB XI wird von den
Spitzenverbidnden der Pflegekassen — dem Verband der Deutschen Angestelltenkassen
(VdAK) — finanziert. Trager des Projekts ist die Evangelische Fachhochschule Freiburg. Die
wissenschaftliche Begleitforschung wird gemeinsam von Pflegewissenschaftlern, Soziologen,
Juristen und Okonomen durchgefiihrt, um der Komplexitit der verschiedenen Aspekte des
Modellversuchs gerecht zu werden. Die pflegewissenschaftliche und juristische Sicht wird
durch die Kontaktstelle der Evangelischen Fachhochschule eingebracht, die soziologische
Sicht durch das Freiburger Institut fiir Angewandte Sozialforschung (FIFAS) und die 6kono-
mische Sicht durch das Mannheimer Zentrum fiir Europédische Wirtschaftsforschung (ZEW).
Das Pflegebudget wird an sieben Standorten in West- und Ostdeutschland mit insg. etwa
geplanten 1.000 Programmteilnehmern im Vergleich zu etwa 1.000 vergleichbaren Nicht-

teilnehmern zwischen 1. Oktober 2004 und 31. Mirz 2008 erprobt.



Der Beitrag ist wie folgt gegliedert. Im zweiten Kapitel werden in einem einfachen
familien6konomischen Modell (Kapitel 2.1) mikrookonomische fundierte Hypothesen zum
Pflegegeld (Kapitel 2.2), zu den Sachleistungen (Kapitel 2.3) und dem Pflegebudget (Kapitel
2.4) sowie dem Case-Management (Kapitel 2.5) abgeleitet, um die Rationalitit unter-
schiedlicher Pflegearrangements theoretisch zu fundieren. In Kapitel 3 werden erstmals
deskriptive SOEP-Auswertungen vor und nach Einfithrung der Pflegeversicherung dargestellt
(Kapitel 3.1) sowie quantitative und qualitative Instrumente der Wirkungsforschung —
soziales Experiment und begleitende Umfragen — beschrieben (Kapitel 3.2). In Kapitel 4

werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst und Schlussfolgerungen gezogen.

2. Theoretische Analyse

2.1 Die Grundstruktur des Modells

Wir betrachten einen Zwei-Personen-Haushalt bestehend aus einer erwachsenen Tochter d
und einer pflegebediirftigen Mutter p. Die Mutter ist geistig hinreichend gesund, so dass sie

ihre Entscheidungen nach wie vor alleine treffen kann, sie agiert als selbstdndige Person. Der

Nutzen der Mutter ist eine positive Funktion ihres Konsums privater Giiter, C”, und ihres
Gesundheitszustands bzw. ihres allgemeinen Wohlbefindens, G. Die Priferenzen seien

wiedergegeben durch
(1) UP(CPY+VP(G).

Die Tochter ist altruistisch motiviert in dem Sinne, dass die Gesundheit der Mutter als Argu-

ment in die eigene Nutzenfunktion eingeht. Letztere sei gegeben durch
@  UUCH+U©E),

wobei C? fiir d’s Konsum privater Giiter steht. Die Nutzenfunktionen U’ und V' fiir
i = p,d in (1) und (2) seien ansteigend und strikt konkav.

In Ubereinstimmung bspw. mit Konrad und Lommerud (1995) und Pezzin und Schone
(2000) modellieren wir die Gesundheit der Mutter als familien-6ffentliches Gut. Fiir die
»Produktion” von Gesundheit sind Pflegedienstleistungen erforderlich, wobei wir zwischen
drei Formen unterscheiden: Formal care F, Soft care O und Informal care /. Als Formal Care
bezeichnen wir diejenigen Pflegedienstleistungen, die von professionellen Pflegediensten
erbracht werden und im Rahmen der Vergiitungskomplexe des § 36 SGB XI mit den

Pflegekassen abgerechnet werden kdnnen. Professionelle Pflegedienste miissen zudem einen



Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen geschlossen haben, um Leistungen durch die
Pflegekassen vergiitet zu bekommen. Soft Care hingegen sind Pflegedienstleistungen, die
nicht im Rahmen des Leistungskatalogs der Sachleistungen vorgesehen sind. Dabei ist
insbesondere an Aktivititen wie Einkaufen, Spazierengehen, Wéschewaschen oder Vorlesen
zu denken, die bislang nicht liber den Sachleistungskatalog abgerechnet werden konnten. Mit
der Einrichtung des Pflegebudgets ist es jedoch moglich, auch solche Dienstleistungen von
legalen Anbietern (z.B. Ich-AGs) zu erwerben und iiber das Pflegebudget zu verrechnen.
Dabei ist wichtig, dass die Pflegedienstleister in diesem Fall keinen Versorgungsvertrag mit
den Pflegekassen haben miissen, um Leistungen aus dem Pflegebudget zu erhalten, so dass sie
somit nicht an die Vorgaben der Pflegeversicherung beziiglich z.B. der Personalzusammen-
setzung gebunden sind. Dieses Arrangement rechtfertigt und begriindet die Aufnahme einer
Pflegedienstleistung Soft care. Die Tochter wiederum ist alleinige Anbieterin von Informal
care /. Informal care umfasst alle Formen von Pflegedienstleistungen und ist unentgeltlich.
Fiir die nachfolgende Argumentation ist es hilfreich, in Anlehnung an Pezzin, Pollak und
Schone (2004) F, O und [ als Zeiteinheiten zu interpretieren.

Die Gesundheitstechnologie sei gegeben durch:
(3) G=A4-H(F,0,1),

wobei A die Effizienz des gesamten Pflegearrangements widerspiegelt. Im Rahmen des
Pflegebudgets wird ein so genannter Case Manager installiert, dessen Aufgabe in der Be-
ratung des Pflegebediirftigen bzw. der Angehdrigen besteht. Der Case Manager ermittelt den
Hilfebedarf und erarbeitet einen Hilfeplan. Diese organisatorischen Dienstleistungen redu-
zieren die Transaktionskosten fiir das Pflegearrangement, oder — anders formuliert — sie
erhohen die Effizienz des Arrangements, d.h. mit demselben Umfang von F, O und / geht
eine hohere Gesundheit einher. Auf modelltheoretischer Ebene wird der Case Manager hier
als Instrument zur Erhéhung von 4 abgebildet. Die Analogie zur Modellierung des tech-
nischen Fortschritts in der Wachstumstheorie liegt auf der Hand.

Die Mutter p maximiert die Nutzenfunktion (1) iiber die Wahl von Formal care F und Soft

care Q. Dabei muss sie folgende Budgetrestriktion beachten:
(4) YP+T®P =C? +PFF+P9Q.

Hier bezeichnet Y” das exogene Einkommen der Mutter, 7¢” die an die Mutter gezahlte
Pflegegeldleistung, P” den Preis einer (Zeit-)Einheit Formal Care und P9 den Preis einer
(Zeit-)Einheit Soft care. Der Preis der privaten Konsumgiiter ist auf eins normiert. Die
Tochter unterteilt ihre als exogen angenommene Gesamtarbeitszeit M in Informal care /

6



(Betreuungszeit fiir die Mutter) und marktfahigem Arbeitsangebot. Auf dem Arbeitsmarkt
erhidlt die Tochter fiir jede Zeiteinheit den Lohnsatz W. Thre Budgetrestriktion hat folgende
Gestalt:

5) WM-DWw+T%4 =C".

Das gesamte Lohneinkommen plus die an die Tochter gezahlte Geldleistung 7% wird

verausgabt fiir den Konsum C?. Die Tochter maximiert ihre Nutzenfunktion (2) unter der
Nebenbedingung (5), ihr Aktionsparameter ist Informal care /.

Wir unterstellen ein nicht-kooperatives Szenario, d.h. beide Parteien betrachten bei der
Festlegung der eigenen Handlungsvariablen die Parameter der jeweils anderen Partei als
Datum. Diese Annahme impliziert eine ineffiziente sprich zu geringe Bereitstellung des
familien-6ffentlichen Gutes Gesundheit, denn G geht in beide Nutzenfunktionen ein, so dass
die Produktion von G positive externe Effekte erzeugt, die von den Parteien bei der Wahl
threr Parameter nicht internalisiert werden. Effiziente Entscheidungsprozesse erfordern ent-
weder die Maximierung einer gemeinsamen ,,Familien-Nutzenfunktion* wie beispielsweise
von Becker (1991) und Hoerger et al. (1996) propagiert, oder aber ein Nash-Bargaining {iber
F, Q und I. Die Hypothese einer gemeinsamen Nutzenfunktion kann angesichts gegenteiliger
empirischer Evidenz nicht aufrecht erhalten werden (vgl. u.a. Altonji, Hayashi und Kotlikoff,
1992, und Pezzin und Schone, 1997). Eine Analyse des Bargaining-Ansatzes hingegen ist
eine denk- und vermutlich auch fruchtbare Weiterentwicklung des hier vorgestellten An-
satzes, allerdings kommt das stirkste Argument fiir eine Beschéftigung mit nicht-koopera-
tiven Familien gerade aus diesen Verhandlungsmodellen (Konrad und Lommerud 1995). Fiir
die Festlegung des Drohpunkts in einer solchen Verhandlung ist die Kenntnis derjenigen
Niveaus von F, O und / vonnoéten, die bei einer Nichteinigung realisiert werden. Und dies sind
gerade die Werte, die sich einstellen, wenn beide Parteien ihre Parameter autonom setzen,
also die nicht-kooperative Losung.

Die Bedingungen erster Ordnung fiir ein Nutzenmaximum sind:
6) F: PFU'? =V'? . AH
. Orrrp _ 171
(7) 0: PEU'P =V'" - AH ,
®) I w.U'"=v'". 4H,

Bei den Nutzenfunktionen werden die partiellen Ableitungen mit einem ,,prime®, bei der

ou’

Gesundheitstechnologie mit tief gestellten Indizes gekennzeichnet, also bspw. U'? = py=r




und Hp = Z—;[ . Gemil (6) und (7) kauft die Mutter p solange zusdtzliche Einheiten Formal

care F' und Soft care O, bis der Grenznutzen aus der gestiegenen Gesundheit gleich ist den
Opportunititskosten in Form von entgangenem Konsum. Analog dehnt gemal3 (8) die Tochter
d ihr Angebot an Informal care 7 aus bis zu dem Punkt, an dem die Nutzensteigerung aus der
hoheren Gesundheit der Mutter gleich ist den Opportunitétskosten in Form des verminderten

Lohneinkommens bzw. des verminderten Konsums.

2.2 Pflegegeld

Die Gleichungen (3) bis (8) konstituieren ein Modell von sechs Gleichungen mit sechs endo-
genen Variablen: F,0,1,G,C”,C?. In diesem Abschnitt wird der Frage nachgegangen, wie

diese Variablen insbesondere auf Verianderungen des Pflegegeldes reagieren. Wir unterschei-
den hierbei zwei Fille: erstens, Zahlung des Pflegegeldes an die Mutter, und zweitens,
Zahlung des Pflegegeldes an die pflegende Tochter. Dieses Szenario spiegelt insbesondere
den in der Praxis haufig anzutreffenden Fall wider, wonach die anspruchsberechtigte Mutter
das Pflegegeld an die Tochter transferiert gewissermallen als finanziellen Ausgleich bzw. als
Entschiadigung fiir die geleistete Pflegearbeit.

Fiir die Politikanalyse sind in einem ersten Schritt die Gleichungen (3) bis (8) total zu

differenzieren. Nimmt man die Gesundheitstechnologie H(F,Q,[) als additiv separabel in
den drei Formen der Pflegedienstleistungen an, so ergibt sich:

9)  PTU"PdAC? = AH V""" dG + AV'PH ;zdF +V'? H .dA

(10)  PPU"PdC? = AH,V"?dG + AV'? H ,,dQ +V'" H ,dA

(11)  wu"dC? = AH,V"*dG + AV'*H ;dl +V'" H ,dA

(12)  dG=AH dF + AH ,dQ + AH ;dI + HdA

(13)  dT%? =dC? + PFdF + P2dQ

(14)  dT%* —wdl = dC*

Das Einsetzen von (12), (13) und (14) in (9) bis (11) liefert die

Proposition 1: a) Ein erhohtes Pflegegeld an die Mutter fiihrt zu einer Erhéhung von F, QO

und C”. Die Tochter reduziert ihr Angebot an Informal care 7 und erhoht den Konsum C¢
b) Eine Erhohung des Pflegegeldes an die Tochter impliziert ein forciertes Angebot an
Informal care. Die Nachfrage der Mutter nach F und Q sinkt.



Beweis: siche Appendix A

Das Pflegegeld wird ohne Verwendungsrestriktion an die Pflegebediirftigen gezahlt. Es ist

zwar gedacht als Kompensation fiir die finanziellen Aufwendungen im Zusammenhang mit
der Pflege, aber ganz analog zu einer Erhéhung des Einkommens Y7 kann es auch fiir den

Kauf von Konsumgiitern verwendet werden. Da C” und G als normale Giiter mit positiven
Engel-Kurven modelliert sind, ist eine solche Aufsplittung auf die drei Verwendungsmog-
lich-keiten in der Tat nutzenmaximal. Die erhohte Gesundheit der Mutter stellt fiir die Tochter
einen positiven externen Effekt dar, auch ihr Nutzenniveau steigt. Da der Grenznutzen der
Gesundheit annahmegemil3 abnimmt, ist aus Sicht der Tochter jetzt der Grenznutzen der

letzten Zeiteinheit Informal care gesunken. Sie reduziert / und erhoht das marktfahige Ar-

beitsangebot, was iiber ein gestiegenes Lohneinkommen einen hoheren Konsum C? erlaubt.
Das Crowding out von / ist nur partiell, d.h. die Verminderung von / wird die Erh6hung von F
und Q nicht kompensieren, die Gesundheit G steigt stets.

Die Zahlung des Pflegegeldes an die Tochter (bzw. der Transfer von der Mutter zur

Tochter) fiihrt zu einer entsprechenden Reaktion, nur mit ,,umgekehrten” Vorzeichen. Fiir die

Tochter sind der Konsum C? und die Gesundheit der Mutter gleichfalls normale Giiter, d.h.
sie nutzt die Geldleistung fiir eine Erhdhung des Konsums und eine Umschichtung des
Zeitbudgets in Richtung Informal care, um zusitzliche Einheiten G zu generieren. Die Mutter
profitiert, ihre Gesundheit steigt, sie realisiert einen positiven externen Effekt. Dies wiederum

nutzt sie fiir eine Umschichtung ihres Einkommens, sie senkt die Kdufe von F und Q und

erhoht stattdessen den Konsum C?.

Die fiir die Politik interessante Frage, ob durch die Zahlung an die pflegebediirftige
Mutter oder aber an die pflegende Tochter ein hoherer Gesundheitsbeitrag erzeugt werden
kann, kann leider nicht befriedigend beantwortet werden, dies hdangt von allen Parametern des

Modells ab.

2.3 Pflegesachleistungen
Pflegesachleistungen gemif3 § 36 SGB XI unterliegen einer strengen Verwendungsrestriktion.
AusschlieBlich fiir die im Gesetz festgelegten Leistungsarten ist eine Vergilitung durch die
Pflegeversicherung mdglich. Zudem miissen diese Leistungen von professionellen Pflege-
diensten erbracht werden.

In der modelltheoretischen Analyse setzt sich diese Verwendungsrestriktion um in die

Beachtung einer zusitzlichen Nebenbedingung. Die vom Pflegebediirftigen getitigten Aus-



gaben fiir Formal care miissen groBer oder gleich sein der von der Pflegeversicherung bzw.

vom Staat gewihrten Sachleistung 75: P"F > T3 . Diese Nebenbedingung kann, muss aber
nicht bindend sein. Wenn in einer Welt ohne Pflegesachleistung die Pflegebediirftige bei der

Festlegung des optimalen Pflegearrangements Ausgaben fiir Formal care tétigt, die groBer

sind als 7°, dann hat die Gewéhrung von T° denselben Effekt auf die Nachfrage nach
Pflegedienstleistungen wie die Gewédhrung einer entsprechenden Geldleistung. Die Ver-
wendungsrestriktion bei der Sachleistung greift nicht, die Wirkungsweise der Sachleistung ist
identisch mit derjenigen einer Geldleistung.

Der aus empirischer Sicht (vermutlich) relevantere Fall ist der einer bindenden Restrik-
tion, d.h. die optimalen Ausgaben fiir F sind geringer als 7°, die Sachleistung zwingt zu
einem Kauf von F, der an sich gar nicht gewiinscht ist.' Wird die Verwendungsrestriktion als

bindend unterstellt,
(15 PFF=T%,
so impliziert eine Erhdhung der Sachleistung sofort eine entsprechende Erhohung der Nach-
frage nach Formal care: dF =(1/P")dT®. Da F nicht nutzenmaximal determiniert wird,
verliert die Bedingung erster Ordnung fiir F' (Gleichung (6)) im System der Sachleistungen
thre Giiltigkeit. Zudem modifiziert die bindende Verwendungsrestriktion die Budget-

restriktion der Mutter. Aus Y7 +T° = C? + P F + P2Q in Verbindung mit (15) wird
(16) Y?=C”+P°Q,

d.h. sie teilt ihr Einkommen auf in Ausgaben fiir Konsum und fiir Soft care. Die nutzen-
maximale Aufteilung ist durch die Bedingung erster Ordnung (7) gegeben, die keinerlei
Verianderung erfahrt, da die Mutter nach wie vor liber QO optimieren kann. Auf modelltheo-
retischer Ebene erfordert das System der Sachleistungen also das Ersetzen der Bedingung
erster Ordnung (6) durch die Nebenbedingung (15), sowie das Ersetzen von (4) durch (16).
Die tibrigen Modellgleichungen (3), (5), (7) und (8) bleiben unverédndert.

Proposition 2: Eine erhohte Sachleistung 7° steigert F, aber reduziert sowohl Q als auch /.
Die Mutter und die Tochter erhdhen durch Umschichtungen innerhalb ihrer Budgets den je-

weiligen Konsum.

" Der deutsche Gesetzgeber mildert diese offensichtliche Ineffizienz ab durch die Gewihrung der kombinierten
Geld- und Sachleistung nach § 38 SGB XI. Hiernach erhélt der Pflegebediirftige einen wohldefinierten Bruchteil
des nicht ausgeschopften Budgets fiir Sachleistungen als Geldleistung. Somit ist eine partielle Umwandlung von
Sach- in Geldleistung moglich. Die Analyse dieses Szenarios ist als Weiterentwicklung des hier vorgestellten
Ansatzes anzusehen.
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Beweis: siche Appendix B und Text.

Da die erhohte Sachleistung zweckgebunden ist, muss sie fiir zusétzliches F verwendet
werden. Der ,,Zwangskonsum® von F erhoht die Gesundheit stirker als es aus Sicht der

Mutter nutzenmaximal ist. Sie schichtet ihr Einkommen um, indem sie die Ausgaben fiir Soft

care Q reduziert und entsprechend den eigenen Konsum C? erhoht. Der Nettoeffekt auf die
Gesundheit ist aber positiv, so dass die Tochter einen positiven externen Effekt erfahrt {iber
das hohere G. Dies wiederum ist fiir sie Anlass, ihr Zeitbudget zu dndern in Richtung markt-

fahiger Arbeitszeit, sie steigert den Konsum und vermindert ihr Angebot an Informal care.

2.4 Pflegebudget

Das Pflegebudget ist wie das Pflegegeld eine Geldleistung, die auch fiir Pflegedienst-
leistungen auBerhalb des gesetzlichen Leistungskatalogs verwendet werden darf. Allerdings
ist das Pflegebudget auf Pflegedienstleistungen legaler Anbieter beschrinkt, nur marktméBige

Transaktionen konnen bei der Pflegeversicherung geltend gemacht werden.

Das Pflegebudget T'? beinhaltet also #hnlich wie die Sachleistungen eine Verwendungs-

restriktion, es darf lediglich fiir Kdufe von Formal care ' und Soft care Q ausgegeben werden:
PFF+P20>T%. Wenn in einem System ohne Pflegebudget die optimalen Ausgaben fiir F
und O groBer sind als 7%, dann hat die Einfithrung bzw. die Gewihrung eines Pflegebudgets
dieselben Effekte wie die Geldleistung. In diesem Fall ist die Verwendungsrestriktion nicht

bindend und mithin ohne Konsequenzen.

Im folgenden sei realistischerweise unterstellt, dass die optimalen Ausgaben fiir F und QO

geringer sind als 7' . Die Restriktion ist bindend,
(17) PfF+P20=T%,

es werden mehr Ausgaben fiir diese Pflegeleistungen getdtigt, als an sich gewiinscht. Die
pflegebediirftige Mutter kann jedoch innerhalb des Pflegebudgets die nutzenmaximale
Kombination von F und Q frei wéhlen, so dass sie im Vergleich zum System der Sach-

leistungen iiber einen zusitzlichen Freiheitsgrad bzw. Aktionsparameter verfligt. Setzt man
die Restriktion (17) in die Budgetrestriktion der Mutter, Y* + 7% = C? + P F + P9Q ein, so

erhilt man

(18) Y”=C"?,
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d.h. der Konsum ist eindeutig durch das Einkommen vorgegeben, er variiert nicht mit den
iibrigen Parametern des Modells.

Die nutzenmaximale Aufteilung des Pflegebudgets auf F und Q erfolgt ,,lehrbuchméBig®,
d.h. der Grenznutzen der letzten Geldeinheit muss fiir beide Giiter gleich sein, oder anders
formuliert, das Verhéltnis aus Grenznutzen und Preis muss fiir ' und Q identisch sein:

V'?AH, V'"AH
(19) L= Q.
P pe

Die Gleichungen (17) bis (19) bilden zusammen mit der Gesundheitstechnologie (3), der
Budgetrestriktion der Tochter (5) und der Bedingung erster Ordnung (8) fiir das optimale /
den Rahmen, mit dessen Hilfe die Wirkungsweise des Pflegebudgets abgebildet werden kann.

Proposition 3: Ein erhohtes Pflegebudget impliziert eine vermehrte Nachfrage nach F und Q,

die Tochter reagiert mit einer Reduktion von /.
Beweis: siche Text.

Ein gestiegenes Pflegebudget muss von der Mutter zu einer erhdhten Nachfrage nach Pflege-
dienstleistungen genutzt werden, und da sie hinsichtlich der Aufteilung keinerlei Restriktion
zu beachten hat, wird sie sowohl F als auch Q vermehrt nachfragen. Dies ist anders als bei
den Sachleistungen, wo eine Erhohung derselben zu einer Umschichtung des Budgets weg
von Soft care in Richtung Konsum genutzt worden ist. Beim Pflegebudget ist diese Um-
schichtung nicht moglich, der Konsum kann nicht angepasst werden. Wegen des positiven

externen Effekts infolge der gestiegenen Gesundheit senkt die Tochter ihrerseits /.

2.5 Case Manager

Im Rahmen des Pflegebudgets ist beabsichtigt, einen so genannten Case Manager zu in-
stallieren. Dessen primédre Aufgabe besteht in einer verbesserten Organisation des gesamten
Pflegearrangements. Der Einsatz eines Case Manager ist jedoch nicht denknotwendig auf das
Pflegebudget beschrénkt, es handelt sich vielmehr um ein eigenstéindiges Instrument, das auch
in den Systemen des Pflegegeldes und der Sachleistungen eingesetzt werden kann. Wie oben
argumentiert, wird der Case Manager modelliert als Erhohung der Effizienz der Gesund-

heitstechnologie (d4 > 0).

Es erweist sich als sinnvoll, bei der Wirkungsweise des Case Managers zwischen dem

System des Pflegegeldes und dem des Pflegebudgets zu unterscheiden.

12



Pflegegeld

Eine verbesserte Gesundheitstechnologie generiert gegenldufige Einkommens- und Substi-
tutionseffekte. Auf der einen Seite steigt der Grenzertrag bzw. die Grenzproduktivitit jeder
Form von Pflegedienstleistungen, was einen Anreiz darstellt, 7, Q und / zu erhéhen. Diesem
Substitutionseffekt wirkt indes der Einkommenseffekt entgegen, denn fiir jede gegebene Hohe
der Pflegedienstleistungen steigt die Gesundheit, was zum Anlass genommen werden kann, F,

O und [ zu senken. Wie sich zeigt, sind fiir die Bestimmung des Nettoeffekts die Kriim-
mungen der Nutzenfunktionen von Mutter und Tochter, ¥ ”(G) und V?(G), von entschei-
dender Bedeutung. Als Malistab fiir die Kriimmung dient die Elastizitdt des Grenznutzens

GVﬂd
V!d

GV'"?

. . d ._
=r fiir die Mutter p, und ng =

beziiglich der Gesundheit, definiert als 2 =—

fiir die Tochter d.

Proposition 4: a) Angenommen, die Nutzenfunktion der Mutter V' ”(G) habe eine Grenz-

nutzenelastizitdt von eins M/ =1) . Eine verbesserte Gesundheitstechnologie durch den Case
Manager wird die Tochter dazu nutzen, ihr Angebot an Informal care / einzuschrinken
(auszudehnen), falls die Grenznutzenelastizitit ng grofer (kleiner) eins ist. Die Mutter

vermindert den negativen (positiven) externen Effekt durch eine vermehrte (verminderte)

Nachfrage nach F und Q.

b) Angenommen, die Nutzenfunktion der Tochter V¢ (G) habe eine Grenznutzenelastizitit
von eins Mg =1). Infolge einer verbesserten Gesundheitstechnologie reduziert (steigert) die
Mutter ihre Nachfrage nach F und @, sofern ihre Grenznutzenelastizitit beziiglich der
Gesundheit n/ groBer (kleiner) ist als eins. Die Tochter vermindert den negativen (positiven)
externen Effekt durch ein forciertes (reduziertes) /.

Beweis: siche Appendix C.

Aus der Proposition 4 lésst sich sofort ableiten das folgende

Korollar: a) Fiir ng <1 in Verbindung mit nfZ >1 steigt als Folge einer besserten
Gesundheitstechnologie 7, wiahrend F und Q sinken.

b) Fiir ng >1 in Verbindung mit n2 <1 impliziert eine verbesserte Gesundheitstechnologie

eine Sinken von / und ein Steigen von F und Q.
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Die Einkommens- und Substitutionseffekte wirken sowohl fiir die Mutter als auch fiir die
Tochter. Um die Teileffekte klar voneinander trennen zu konnen, sei zunéchst nZ =1 unter-

stellt, sprich die Mutter habe hinsichtlich der Gesundheit eine logarithmische Nutzenfunktion,

bei der sich Einkommens- und Substitutionseffekt gerade ausgleichen. Weist die Tochter nun

eine in der Gesundheit G stark gekrlimmte Nutzenfunktion auf, d.h. es gilt ng >1, so sinkt

der Grenznutzen der Gesundheit mit zunehmendem G sehr schnell (V"¢ << 0). Entsprechend

gering ist der Anreiz, iiber ein forciertes / die Gesundheit der Mutter abermals zu erhéhen.
Der Substitutionseffekt ist bei dieser Konstellation geringer als der Einkommenseffekt, die

Tochter senkt ihr Angebot an Informal care /. Die optimale Antwort der Mutter auf das
Absinken von [ ist eine Erhdhung von F und Q. Fiir ng <1 gilt eine analoge Argumentation,
lediglich mit ,,umgekehrten* Vorzeichen.

Als zweiter Spezialfall sei ng =1 betrachtet, also der Ausgleich von Einkommens- und
Substitutionseffekt fiir die Tochter. Sinkt bei der Mutter der Grenznutzen der Gesundheit sehr
schnell (V"? <<0), d.h. es gilt nZ >1, so ist fur sie der Anreiz, die Kéufe von F und Q zu
erhohen, gering. Wiederum dominiert der Einkommenseffekt, 7 und Q sinken. Die Tochter
reagiert hierauf mit einer Steigerung von /. Fiir 2 <1 dominiert der Substitutionseffekt, F

und Q steigen, / fillt.

Die Kenntnis der skizzierten Spezialfille macht die im Korollar festgehaltene Verallge-
meinerung unmittelbar plausibel. Fiir die in a) und b) genannten Parameterkonstellationen
wirken die eigene Reaktion auf die verbesserte Gesundheitstechnologie sowie die optimale

Antwort auf die Anpassungsreaktion der jeweils anderen Partei in dieselbe Richtung, sie
verstiarken einander. Beispielsweise tiberwiegt bei der Tochter fiir ng <1 der Substitutions-

effekt, sie nutzt die effizientere Technologie zu einer vermehrten Pflege der Mutter. Die

Mutter senkt daraufhin ' und Q. Diese Absenkung von F und Q wird nun durch die verbes-

serte Technologie forciert, denn fiir n2 >1 dominiert bei der Mutter der Einkommenseffekt
der verbesserten Technologie. Weisen beide Personen entweder eine sehr hohe (ng >1 und

n2 >1) oder sehr geringe (n& <1 und nf <1) Grenznutzenelastizitit auf, so sind die

Teileffekte gegenldufig, eine generelle Aussage liber das Vorzeichen des Nettoeffekts kann

nicht getroffen werden.
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Im Szenario der Pflegesachleistungen wirken die von der effizienteren Gesundheits-
technologie induzierten Einkommens- und Substitutionseffekte analog zum Fall der Geld-

leistung. Auf eine gesonderte Diskussion kann daher verzichtet werden.

Pflegebudget
Beim Pflegebudget hat der Case Manager folgende Implikationen:

Proposition 5: Eine effizientere Gesundheitstechnologie bewirkt bei der Mutter keinerlei

Anpassungsreaktionen, die Tochter reduziert (steigert) Informal care fiir ng >1 (ng <1).

Beweis: Differenzieren von (17) und (19) liefert d7% =P dF+P%d0 und

P'H 0040 = PYH ..dF . Diese beiden Gleichungen sind hinreichend, um die Reaktion der

Mutter abzuleiten: Z—Z:Z—gzo. Aus den Ableitungen von (3), (5) und (8) kann die

HV'(1-nd
Reaktion der Tochter bestimmt werden: ﬂ =— y ( y g) —.
dA  AH,V"'AH, +V' AH,; +WU"'W

Aufgrund der bindenden Verwendungsrestriktion sind beim Pflegebudget die realisierten
Werte von F und Q groBer als die jeweiligen Optimalwerte. Eine Effizienzsteigerung bei der
Gesundheitstechnologie liber den Case Manager 16st zwar bei der Mutter Substitutions- und
Einkommenseffekte aus, aber diese kommen nicht zum Tragen. Uberwiegt bspw. der Sub-
stitutionseffekt, so steigen infolge der hoheren Grenzproduktivitit die optimalen F und Q,
aber sofern die Restriktion weiterhin greift, bleiben die neuen Optimalwerte unterhalb der
realisierten Werte fir /' und Q. Es vermindert sich lediglich die Diskrepanz zwischen
optimalen und tatsichlichen Werten, also gewissermaBen das AusmaB der Ineffizienz. Uber-
wiegt hingegen der Einkommenseffekt, so wire an sich eine Reduktion von F und Q optimal,
aber eine solche Anpassungsreaktion wird durch das Greifen der Nebenbedingung verhindert.

Fiir die Tochter ergeben sich die bekannten Reaktionen, liberwiegt der Substitutionseffekt
(Einkommenseffekt), d.h. gilt né >1 (ng < 1), so reduziert (erhoht) sie ihr Angebot an /. Der

negative (positive) externe Effekt fiir die Mutter wird wegen der greifenden Nebenbedingung

nicht mit einer Anpassung von F und Q beantwortet.

2.6 Hypothesen

Unser konzeptioneller Rahmen fiihrt zu folgenden testbaren Hypothesen:
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1. Die Nachfrage nach Formal care und Soft care auf der einen und das Angebot an Informal
care durch Angehérige auf der anderen Seite sind Substitute. Uber die Eigenschaft der Ge-
sundheit als 6ffentliches Gut werden externe Effekte generiert, die als optimale Antwort auf
die Erhohung der einen Pflegekomponente eine Reduktion der jeweils anderen Komponente
erwarten lassen. Eine vermehrte Pflege durch professionelle Pflegeanbieter (Formal care)
sollte daher die Pflege durch Angehdrige (Informal Care) vermindern.

2. Hohere Pflegegeldleistungen, die an Pflegebediirftige ausgezahlt werden, erhéhen die
Nachfrage nach Formal care und reduzieren das Angebot an Informal Care.

3. Erhohte Pflegesachleistungen fithren zwar zu einer Erhohung der Nachfrage nach Formal
care, aber es kommt zu einer partiellen Verdrangung der iibrigen Pflegeformen, d.h. sowohl
die Nachfrage nach Soft care als auch die Pflege durch Angehdrige sinkt. Die Struktur des
Pflegearrangements veréndert sich.

4. Da das Pflegebudget dieselbe Hohe hat wie die Sachleistungen, werden aufgrund der
grofBeren Wahlmoglichkeiten die Empfanger von Sachleistungen wechseln auf das System des
Pflegebudgets. Die Nachfrage nach professionellen Pflegedienstleistungen wird sinken, die
Nachfrage nach Soft care steigen. In der theoretischen Analyse wurde jedoch von Trans-
aktionskosten abstrahiert.

5. Die Implementierung des Case Manager beim Pflegebudget ist neutral hinsichtlich der

Nachfrage nach professionellen Pflegedienstleistungen durch die Pflegebediirftigen.

3. Empirische Analysen
3.1 Deskriptive Auswertung des SOEP
Als Datenquelle zur deskriptiven Analyse des Pflegearrangements in Haushalten mit pflege-
bediirftigen Personen ist das Soziookonomische Panel geeignet. Nach unseren Wissen wurde
bisher noch kein Vergleich der von privaten Haushalten nachgefragten Pflegearrangements
vor und nach der Einfithrung der Pflegeversicherung mit Hilfe der SOEP-Daten durchgefiihrt.
In der Literatur finden sich lediglich wenige Analysen, die die SOEP-Daten zur Pflege
nutzen. Himes, Schneider und Douglas (2001) untersuchten den Einfluss verschiedener De-
terminanten auf das Pflegearrangement der Jahre 1985-1990 fiir pflegebediirftige Frauen.
Dabei wird zwischen formeller (Pflege durch kirchliche und offentliche Pflegedienste),
informeller (Pflege durch Freunde/Bekannte und Nachbarn) und familidrer Pflege (Pflege
durch Angehdrige innerhalb und auflerhalb des Haushalts) unterschieden Zunichst werden die

drei Pflegeformen getrennt geschétzt. Die Ergebnisse zeigen einen positiven Einfluss von
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Tochtern, Bettldgerigkeit und der Notwendigkeit von Hilfe im Haushalt auf die formelle
Pflege. Verheiratet bzw. verwitwet zu sein wirkt sich hier negativ aus. Tochter zu haben,
bettldgerig und verheiratet zu sein, hat einen positiven Einfluss auf die familidre Pflege. Bei
der Schitzung der informellen Pflege sind alle Koeffizienten insignifikant. In einem zweiten
Schritt werden die Determinanten von Pflegearrangements geschitzt. Hierbei stellt sich
heraus, dass Frauen, die mindestens eine Tochter haben, weniger die Kombination aus for-
meller und familidrer Pflege in Anspruch nehmen.

Ein Uberblick iiber die Versorgung von pflegebediirftigen Personen mit Daten des
SOEP der Jahre 2001 und 2003 und einer Infratest Reprisentativerhebung in 2002 geben
Schupp und Kiinemund (2004). Es stellt sich heraus, dass vorwiegend Frauen zwischen 45
und 70 Jahren die Pflegetitigkeit iibernehmen. Welche Determinanten bei der Entscheidung,
ob eine pflegebediirftige Person zu Hause gepflegt wird oder in ein Pflege- oder Altenheim
zieht, eine Rolle spielen, hat Klein (1996) unter Verwendung der Wellen 1984-1991 des
SOEP untersucht. Demnach haben Frauen, Alleinstehende, Altere und chronisch Kranke
Personen eine hohere Wahrscheinlichkeit nicht zu Hause gepflegt zu werden.

Im Folgenden werden Pflegearrangements, die von deutschen Haushalten getroffen wer-
den im Hinblick auf Verdnderungen aufgrund der Einfilhrung der Pflegeversicherung im Jahr
1995 mit Daten aus dem SOEP deskriptiv untersucht. In den Wellen 1985-1990 (Zeitraum vor
Einfiihrung der Pflegeversicherung) sowie 1997 und 1999-2003 (Zeitraum nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung) findet sich eine Vielzahl von Fragen, die Einblick in die Gestaltung
des Pflegearrangements geben. Das SOEP ist eine jéhrliche reprisentative Befragung privater
Haushalte, die seit dem Jahr 1984 durchgefiihrt wird. Alle Personen eines Haushaltes, die
tiber 16 Jahre alt sind, bekommen einen Personenfragebogen vorgelegt, zusitzlich fiillt der
Haushaltsvorstand einen Haushaltsfragebogen aus. In den Wellen 1985-1990, 1997 und 1999-
2003 wurde nach Pflegearrangements in deutschen Haushalten gefragt. Es konnte angegeben
werden, ob eine pflegebediirftige Person im Haushalt lebt und von wem diese Person betreut
wird. Unterschieden wurde zwischen ,,Angehorigen im Haushalt®, ,,Angehorigen auBerhalb
des Haushalts“, ,0ffentlicher/kirchlicher Gemeindeschwester, Sozialhelfer, ,privatem
Pflegedienst™ (nur in den Jahren 1997, 1999-2003), ,,Freunden/Bekannten und ,,Nachbarn®.
In den Jahren 1985-1990 gab es zusitzlich die Antwortmoglichkeit ,,Keine besondere Hilfe
notwendig®. Beobachtungen, in denen keine der vorgegebenen Antwortmdglichkeiten bzw.

,»Keine Hilfe notwendig™ gewdhlt wurde, wurden aus der Stichprobe ausgeschlossen. Dies
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fiihrt dazu, dass 8 Prozent der Beobachtungen der Jahre 1985-1990 und 1 Prozent der
Beobachtungen der Jahre 1997, 1999-2003 ausgeschlossen wurden.

Weiterhin kann identifiziert werden, ob die befragte Person in einem privaten Haushalt
oder in einem Wohnheim/einer Anstalt wohnt. Es kann vorkommen, dass Personen aus dem
Panel in ein Alten- oder Pflegeheim umziehen und dort weiterhin befragt werden. Diese

Angaben sind allerdings nicht représentativ, da nur Personen in Privathaushalten neu in das

Tabelle 1 : Pflegende Personen und Dienste in Haushalten mit pflegebediirftigen
Personen nach Jahren, Fallzahlen

1985 1986 1987 1988 1989 1990

Haushalte mit
pflegebediirftigen Personen 161 159 157 141 124 122

Pflege in privaten
Haushalten durch
Angehorige innerhalb des

Haushalts 139 127 118 115 95 100
Angehorige auBBerhalb des

Haushalts 20 26 22 20 21 16
Kirchlicher oder kommunaler

Pflegedienst 15 14 29 25 28 26
Freunde/Bekannte 9 13 12 3 4

Nachbarn 3 3 8 4 5 1

1997 1999 2000 2001 2002 2003

Haushalte mit
Pflegebediirftigen Personen 165 198 365 337 335 339

Pflege in privaten
Haushalten durch
Angehorige innerhalb des

Haushalts 130 135 260 255 253 258
Angehorige aullerhalb des

Haushalts 31 50 86 68 109 70
Kirchlicher oder kommunaler

Pflegedienst 22 33 62 41 34 31
Privater Pflegedienst 15 14 34 29 31 48
Freunde/Bekannte 7 14 27 25 28 27
Nachbarn 6 5 14 10 16 15

Quelle: Sozio6konomisches Panel Deutschland; Jahre 1985-1990, 1997, 1999-2003; nur Westdeutschland; nur
Haushalte mit pflegebediirftigen Personen; eigene Berechnungen.

? Eine pflegebediirftige Person erfordert, wie es der Name schon sagt, Pflege durch eine andere Person. Bei
Haushalten, in denen keine betreuende Person angegeben wurde, konnte es sich um eine falsche Beantwortung
der Frage, ob eine pflegebediirftige Person im Haushalt lebt, handeln.
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Panel aufgenommen werden. Da fiir den Beobachtungszeitraum 1985-1990 ausschlieBlich
Daten fiir Westdeutschland vorliegen, werden fiir den Zeitraum 1997-2003 ebenfalls nur
Haushalte aus den alten Bundeslédndern betrachtet.

Die verwendete Stichprobe umfasst Haushalte, in denen es mindestens eine pflegebe-
diirftige Person gibt. In Tabelle 1 sind die Fallzahlen der betrachteten Gruppe nach Jahren
aufgefiihrt. Die Anzahl der Haushalte mit pflegebediirftigen Personen ist in den achtziger
Jahren zundchst gesunken und war dann Ende der neunziger Jahre wieder etwas hoher. Die
Differenzen sagen jedoch nicht viel aus, da sie auf Panelschwund bzw. -zugewinn zuriick-
zufiihren sind. Der Anteil der Haushalte mit pflegebediirftigen Personen an allen Haushalten
im SOEP ist iiber den beobachteten Zeitraum hinweg bei 3 bis 4 Prozent konstant geblieben.
Es zeigt sich weiterhin, dass die Anzahl der Haushalte in einem Pflege- oder Altenheim sehr
gering ist. Fiir alle weiteren Analysen wurden diese ausgeschlossen, da hier nur die Wir-
kungen der Pflegeversicherung auf Pflegearrangements in privaten Haushalten betrachtet
werden sollen.’

Die Pflege durch Angehdrige innerhalb des Haushalts macht den grofSten Anteil aus,
darauf folgt mit Abstand die Pflege durch Angehdrige aullerhalb des Haushalts und kirchliche
bzw. kommunale Pflegedienste. Zwischen 1997 und 2003 wurde zusétzlich nach privaten
Pflegediensten gefragt, deren Umfang in diesem Zeitraum angestiegen ist. Die Pflege durch
Freunde/Bekannte oder Nachbarn hat in den achtziger Jahren keine sehr grofle Rolle gespielt
— sie ist nach Einfiihrung der Pflegeversicherung gestiegen, was jedoch nicht kausal inter-

pretiert werden darf.

Definitionen

Zur Operationalisierung des theoretischen Rahmens muss die Definition formeller, infor-
meller und Soft care angepasst werde. Dazu wurden jeweils zwei Antwortmoglichkeiten
zusammengefasst. Angehorige innerhalb oder auBBerhalb des Haushalts werden als informelle
Pflege definiert, kirchliche/6ffentliche und private Pflegedienste werden als formelle Pflege
bezeichnet und Pflege durch Freunde/Bekannte und Nachbarn als Soft care. Diese Ab-
grenzung unterscheidet sich von den gewihlten Definitionen von Himes, Schneider und
Douglas (2001) — sie ordnen Soft care der informellen Pflege zu. Jedoch ist es in der Praxis
moglich, dass Freunde/Bekannte und Nachbarn fiir ihre Hilfe privat entlohnt werden oder
Leistungen aus der Pflegeversicherung an sie weiter gegeben werden. Deshalb ist es im

Einklang mit dem theoretischen Rahmen, bezahlte Soft care separat auszuweisen. In der
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SOEP-Analyse wird zwar Pflege durch Freunde/Bekannte und Nachbarn explizit ausgewiesen
— die Angaben konnen jedoch nur als Proxy fiir Soft care verwendet werden, da nicht
beobachtet wird, ob die Pflegenden eine Bezahlung erhalten. Deshalb wird in den Ab-

bildungen Soft care in Anfiihrungsstrichen gesetzt.

Deskriptive Evidenz

Zwischen 1985 und 2003 haben sich die Anteile zwischen informeller, formeller und ,,Soft
care® signifikant verschoben. Um einen besseren Vergleich der Situation vor und nach Ein-
fiihrung der Pflegeversicherung machen zu kdnnen, wurden t-Tests der Durchschnitte tiber die
Jahre 1985-1990 und 1997-2003 durchgefiihrt. Demnach ist der Anteil der informellen Pflege
signifikant von 92 Prozent vor auf 89 Prozent nach Einfilhrung der Pflegeversicherung
gesunken. Der Anteil der formellen Pflege ist von 16 Prozent auf 22 Prozent gestiegen. Der
Anteil der ,,Soft care* ist nach Einfilhrung der Pflegeversicherung im Vergleich zu vorher
signifikant von 7 auf 10 Prozent gestiegen.

Detaillierte Einblicke in die Entwicklung der Pflegearrangements gewédhren die
Abbildungen 2 und 3. In Abbildung 2 werden diejenigen Haushalte mit informeller Pflege
durch Angehorige betrachtet, die zusitzlich formelle Pflege bzw. ,,Soft care* in Anspruch
nahmen. Insgesamt fillt die Inanspruchnahme zusitzlicher Leistungen sehr gering aus, dies
gilt vor und nach Einfithrung der Pflegeversicherung. Der Anteil der Pflegedienste steigt im
Durchschnitt signifikant von 11 auf 14 Prozent, der Anteil der ,,Soft care® erhoht sich im
Durchschnitt signifikant von 4 auf 6 Prozent.

In Abbildung 3 werden Haushalte ohne pflegende Angehorige betrachtet. Bei dieser
Gruppe stieg der Anteil der Pflegedienste von durchschnittlich knapp 70 Prozent auf durch-
schnittlich 80 Prozent nach Einfithrung der Pflegeversicherung. Der Anteil der ,,Soft care*

sinkt im Durchschnitt von 42 auf 36 Prozent, die Verdnderung ist jedoch insignifikant.

3 Die Wirkungen der Einfithrung der Pflegeversicherung auf die Entscheidung, ob eine pflegebediirftige Person
in der eigenen Wohnung oder in einem Heim gepflegt wird, sollte in weiteren Arbeiten analysiert werden.
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Abbildung 2: Anteil der privaten Haushalte mit pflegebediirftigen Personen, die durch
Angehorige gepflegt werden und zusiitzlich Pflegedienste oder Bekannte in Anspruch
nehmen

20

EFormelle Pflege O"Soft care"
8- - - -
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Jahr

Quelle: Soziodokonomisches Panel Deutschland; Jahre 1985-1990, 1997, 1999-2003; nur Westdeutschland; nur
Haushalte mit pflegebediirftigen Personen; eigene Berechnungen.

Abbildung 3: Anteil der privaten Haushalte mit pflegebediirftigen Personen, die ohne
Angehorige gepflegt werden und Pflegedienste oder Bekannte in Anspruch nehmen
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Quelle: Soziodkonomisches Panel Deutschland; Jahre 1985-1990, 1997, 1999-2003; nur Westdeutschland; nur
Haushalte mit pflegebediirftigen Personen; eigene Berechnungen.
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Abbildung 4: Pflegearrangements in Westdeutschland vor und nach Einfithrung der
Pflegeversicherung
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Quelle: Sozio6konomisches Panel Deutschland; Jahre 1985-1990, 1997, 1999-2003; nur Westdeutschland; nur
Haushalte mit pflegebediirftigen Personen; eigene Berechnungen.
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Die bisherigen Analysen zeigen, dass der Anteil der informellen Pflege nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung gesunken und der Anteil der formellen Pflege gestiegen ist. Der Anteil
der ,,Soft care* ist laut t-Tests etwas gestiegen.

In Abbildung 4 werden alle moglichen Pflegearrangements vor und nach Einfithrung der
Pflegeversicherung dargestellt. Es zeigt sich, dass der Anteil an reiner informeller Pflege von
78 auf 74, und der Anteil an reiner ,,Soft care” von drei auf zwei Prozent gesunken ist.
Dagegen stieg der Anteil der reinen formellen Pflege von 5 auf 7 Prozent. Die Kombination
informelle und formelle Pflege stieg um 3 Prozentpunkte, die Kombination aus informeller
Pflege und ,,Soft care” sank um zwei Prozentpunkte und die Kombination aus formeller
Pflege und ,,Soft care* stieg um einen Prozentpunkt.

Diese empirischen Beobachtungen lassen sich nicht kausal interpretieren. Sie geben
jedoch empirische Hinweise auf die Relevanz des theoretischen Modells. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass mit den vorliegenden Daten nicht die Verdnderung der Zeitauf-
wendungen fiir die Pflegeleistung beobachtet werden kann. Es ist zu vermuten, dass durch die
Einfiihrung der Pflegeversicherung, der Zeitaufwand eines pflegenden Angehdrigen zu-
gunsten einer formellen Pflege zurlickgegangen ist, aber nicht auf Null gesunken ist. Ist dies
der Fall, zeigen unsere deskriptiven Ergebnisse nur einen Teil des Substitutionseffekts

zwischen informeller und formeller Pflege.

3.2 Modellversuche mit dem Pflegebudget

Von der Integration einer Leistungsform Pflegebudget in das bestehende Leistungssystem mit
Pflegegeld, Pflegesachleistungen und Kombinationsleistungen erhofft man sich, den Trend zu
hoheren Ausgaben langfristig zu stoppen. Durch die Flexibilisierung von Pflegearrangements,
die mit der Einfiihrung eines Pflegebudgets einhergeht, sollen Pflegearrangements in der
hiuslichen Pflege den Bediirfnissen des Pflegebediirftigen stirker gerecht werden und
pflegende Angehdrige entlasten, indem nun auch Soft care durch das Pflegebudget eingekauft
werden kann. Gelingt es mit Hilfe des Pflegebudgets, hiusliche Pflegearrangements zu stabi-
lisieren, kann mit einer lingeren Verweildauer der Pflegebediirftigen in der hduslichen Pflege
gerechnet werden. Aufgrund der niedrigeren Leistungssidtze der gesetzlichen Pflegever-
sicherung bei einer hduslichen im Vergleich zu einer stationdren Versorgung sind somit hohe
Kosteneinsparungen flir die Pflegeversicherung moglich — ohne Verlust an Pflegequalitit.
Denn auch aus Sicht der Pflegebediirftigen ist der Ubergang in das Pflegeheim eine
Verschlechterung der Lebensqualitidt, weil dltere Menschen — wie Umfragen belegen — es

bevorzugen, zu Hause zu leben (vgl. Schupp und Kiinemund, 2004).
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Die Einfithrung eines Pflegebudgets ist jedoch zundchst mit héheren Kosten verbunden,
weil das Pflegebudget in Hohe der Sachleistungen gewdéhrt wird und zusétzlich mit den
Beratungsleistungen des Case-Management verkniipft ist. Ein zukiinftiger Bezieher eines
Pflegebudgets verursacht daher zunédchst hohere Kosten fiir die Kostentriager. Eine zentrale
Aufgabe der wissenschaftlichen Begleitforschung im Rahmen der Modellversuche nach § 8
Abs. 3 SGB XI liegt daher in dem Vergleich der statischen Kostensteigerungen mit den mog-
lichen dynamischen Kosteneinsparungen, die sich durch die Stabilisierung hduslicher Pflege-
arrangements und die Vermeidung des Heimsogs ergeben. Ein wesentlicher Untersuchungs-
gegenstand der Begleitforschung ist daher die Frage, inwiefern Flexibilisierungsfreiriume, die
sich durch die Einfiihrung des Pflegebudgets ergeben, von den Beziehern genutzt werden und
in welchem Mafe diese Flexibilisierung dazu beitrdgt, Pflegearrangements nachhaltig zu
stabilisieren. Untersucht wird daher auch die Verweildauer der Pflegebediirftigen in der haus-
lichen Pflege, die als ein Indikator der Stabilisierung von Pflegearrangements herangezogen
werden kann. Dariiber hinaus soll durch die Begleitforschung auch herausgefunden werden,
ob sich die (objektive) Versorgungsqualitdt aber auch die (subjektive) Lebensqualitit der
Pflegebediirftigen sowie der pflegenden Angehorigen durch die Verdnderung von Pflege-
arrangements nach der Einfiihrung eines Pflegebudgets erhoht.

Um die Wirkungen des Pflegebudgets hinsichtlich der genannten Aspekte zu evaluieren,
hat die wissenschaftliche Begleitforschung des Modellversuchs ein Evaluationsdesign ent-
wickelt, welches dem eines sozialen Experiments entspricht. Eine detaillierte Darstellung des
Evaluationsdesigns findet sich in Arntz und Spermann (2004). Die zentrale Idee eines
sozialen Experimentes ist es, grundsétzlich teilnahmebereite Personen in eine Programm-
gruppe (Budgetbezieher) und in eine Kontrollgruppe (Pflegesachleistung oder Pflegegeld) zu
randomisieren, um durch diese zufillige Auswahl eine Vergleichbarkeit beider Gruppen
herzustellen — d.h. die beiden Gruppen unterscheiden sich statistisch nicht im Hinblick auf
Charakteristika, die fiir den Pflegeprozess und die Wirkungsweise des Pflegebudgets relevant
sein konnten (z.B. Alter, Pflegestufe, Einbindung in Unterstilitzungsnetzwerke). Die Randomi-
sierung garantiert somit, dass Unterschiede zwischen der Programm- und der Kontrollgruppe
hinsichtlich der oben genannten Aspekte kausal auf das Pflegebudget zuriickzufiihren ist.

Um diesen Vergleich durchfiihren zu konnen, werden alle notwendigen Informationen in
einer Erstbefragung sowie in halbjdhrlichen Folgebefragungen der pflegebediirftigen Person
und der Hauptpflegeperson sowohl fiir die Programmgruppe als auch fiir die Kontrollgruppe
erhoben. Die Interviews erfolgen als personlich-miindliche Befragungen. Die Befragungs-

inhalte umfassen dabei zum einen die oben genannten Untersuchungsgegenstdnde. Neben der
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Verweildauer in der hduslichen Pflege sowie verschiedenen Indikatoren der Lebenszu-
friedenheit und Versorgungsqualitit steht dabei das Pflegearrangement im Vordergrund.
Durch eine so genannte Hilfe-Helfer Matrix wird das Pflegearrangement und dessen Verén-
derungen im Zeitablauf detailliert dokumentiert. Neben diesen Zielgroen der Untersuchung
werden durch die Befragungen eine Reihe von Kontrollvariablen erfasst, die fiir den
Pflegeprozess relevant sind (z.B. Grad der Pflegebediirftigkeit, soziobiographische Merkmale
der pflegebediirftigen Person sowie der Hauptpflegeperson, Einbindung in Unterstiitzungs-
netzwerke). Eine Ubersicht iiber die genauen Inhalte der Befragung gibt Appendix D.
Insgesamt sollen an den sieben Standorten, die an dem Modellversuch teilnehmen, 1000
Budgetnehmer und 1000 Kontrollgruppenpersonen und deren Hauptpflegepersonen befragt
werden. Der Modellversuch ist auf einen Zeitraum von drei Jahren angelegt. Seit Januar 2005
wurde in einigen Standorten aktiv mit der Rekrutierung von Budgetnehmern begonnen.
Seither konnten bereits 64 Pflegebediirftige fiir die Teilnahme an dem sozialen Experiment
gewonnen werden (Stand: 15.02.05). Diese Zahl stimmt zuversichtlich, dass bereits im Laufe
dieses Jahres mit ersten Ergebnissen zu rechnen ist. Insbesondere kann dann der Frage nach-
gegangen werden, ob das Pflegebudget, wie im theoretischen Modell vorhergesagt, zu einer
Flexibilisierung der Leistungen fiihrt, die sich in einem verstarkten Mix von Formal care, Soft
care und Informal care niederschligt. Insbesondere Soft care sollte in einem solchen Pflege-
arrangement eine wichtigere Rolle spielen, als das im Fall von Pflegesachleistungen und
Pflegegeld zu erwarten ist. Laufend aktualisierte Informationen zum Modellversuch finden

sich unter www.pflegebudget.de.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Der Reformdruck auf die vor iiber zehn Jahren in Deutschland eingefiihrte gesetzliche Pflege-
versicherung nimmt jdhrlich zu, weil die Ausgaben seit 1999 stets die Einnahmen {iber-
schreiten. Voraussichtlich im Jahr 2007 werden die Riicklagen der Pflegeversicherung
verbraucht sein, so dass die Beitragssdtze und damit die Lohnnebenkosten steigen miissen.
Die Ausgabendynamik wird zum einen von steigenden Fallzahlen in einer immer alter
werdenden Gesellschaft, zum anderen durch eine Strukturverschiebung von der kosten-
giinstigeren ambulanten zur teureren stationdren Pflege (Heimsog) geprigt. Vor diesem
Hintergrund sind nicht nur Reformen auf der Einnahmenseite intensiv zu diskutieren (vgl.
Donges et al. 2005), sondern insbesondere Reformen auf der Ausgabenseite der Pflege-

versicherung. Ein Reformansatz sind die so genannten Pflegebudgets, die im Rahmen der
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Experimentierklausel des § 8 Abs. 3 SGB XI in sozialen Experimenten mit randomisierten
Kontrollgruppen an sieben Standorten in West- und Ostdeutschland erprobt werden.
Pflegebudgets ermdglichen flexiblere Pflegearrangements, als sie insbesondere durch die
gesetzlich definierten Sachleistungen moglich sind. Steigt durch flexiblere Pflegearrange-
ments die Verweildauer in hduslicher Pflege, konnte der Kostendruck auf die Pflegever-
sicherung vermindert werden.

In diesem Papier wird ein einfaches familiendkonomisches Modell entwickelt, das die
Wahl des Pflegearrangements theoretisch fundiert. Es werden empirisch testbare Hypothesen
zur Verdnderung des Pflegearrangements bei der Einfilhrung von Pflegegeld, Sachleistungen
und Pflegebudget abgeleitet. Im empirischen Teil des Papiers werden auf der Basis des SOEP
deskriptive Analysen zur Entwicklung des Pflegearrangements vorgestellt. Dabei wird die
Entwicklung der Pflege durch professionelle Pflegeanbieter (Formal care), der Pflege durch
Angehorige (Informal care) und der Pflege durch Bekannte/Freunde (Soft care) fiir den
Zeitraum vor und nach der Einfithrung der Pflegeversicherung empirisch nachvollzogen. Die
beobachteten Effekte bestitigen die ersten drei theoretisch abgeleiteten Hypothesen, wonach
informelle Pflege durch Einfiihrung von Geld- und Sachleistungen zuriickgehen miisste — die
Ergebnisse sind jedoch nicht kausal zu interpretieren, weil das fundamentale Evaluations-
problem ungeldst bleibt (vgl. Heckman et al. 1999).

Die theoretisch abgeleiteten Effekte auf das Pflegearrangement durch die Einfithrung des
Pflegebudgets konnen erst im Laufe des Jahres empirisch getestet werden. Da bereits zum
jetzigen Zeitpunkt 64 Budgetnehmer interviewt wurden, ist auch beziiglich dieser Hypothesen
empirische Evidenz bis zum Herbst 2005 zu erwarten. Durch den Aufbau des Modellversuchs
als soziales Experiment kann bei ausreichender Fallzahl das fundamentale Evaluations-

problem geldst werden.
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Appendix A
Durch das Einsetzen von (12), (13) und (14) in (9) bis (11) erhdlt man ein System mit drei Gleichungen, das in Matrizenform wie folgt aussieht:

(A1)

—(PTU"PPT + AHV"? AH , + AV'? AH ;) —~AH V""" AH, —(PTU"PPC + AH V"" AH ) dF
—(PPU""P" + AH V" AH ) —AH,V"" 4H, —(PPU"?PC + AHV"P AH , + AV'"H ) | dI
AH V" 4H , AH V"' AH, + AV'*H,, + WU"*W AH V" 4H,, dQ

- PU"PdT®? + H.V'? (1-n2)dA
=| =PoU"PdT*? +H V'’ (1-n§)dA
wuU"drs? ~H, V" (1-n&)dA

GVﬂd
V!d

Die im Spaltenvektor in (Al) enthaltenen Grenznutzenelastizititen beziiglich der Gesundheit sind wie folgt definiert: n¢ = — fiir die

"p

Nutzenfunktion der Tochter und nf = - fiir die Nutzenfunktion der Mutter.

y'e

Fiir die Determinante der Koeffizientenmatrix in (A1) gilt:
Det=—(PFU"P PT AV'? H yy + AV'? H p POU PO+ AV'P H o AV'? H iy \AH V" AH , + AV'*H , + WU W)

(A2)
—(AH VP AH VP H gy + AH V" AH G AV P H o NaV  H WU W )

Unter der Annahme abnehmender Grenzproduktivititen der Gesundheitsdienstleistungen, H -, H g, H ; <0, und der Annahme strikt konkaver Nutzen-

funktionen, also U"”,U" V"7, V" <0, resultiert Det = —(+)(=) — (+)(=) > 0. Die Determinante ist eindeutig positiv.
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Beweis von Proposition 1

Mit Hilfe der Cramer-Regel kann gezeigt werden:

dr _ 1 Frrnp rp nd rd nd
(A3) = PTUT AV Hopo (AH V" AH + AV H WU W )> 0
(A4) 40 _ 1 poyrrgpry (AH V' AH, + AV''H +WU””’W)>0
TP Det FF I I I
dl 1 rp "p rra’( (0] F )
(AS) Trer :E-AH[AV AUV \P*HoH o + P" HpH )< 0
dl 1 rpyrnd [( Frrnp pF "p 'p )H Orrnp pO "p ]
(A6) dTg’d:_Det'AV UwW\P U""P" +AH V" AH  + AV'" AH o JH oo + AH o (PU""P¥ + AH V" " AH ;) |> 0

Appendix B

Beweis von Proposition 2

Bei eciner bindenden Verwendungsrestriktion hinsichtlich der Pflegesachleistungen gelten P F =T° und Y? =C” + P?Q . Das Differenzen dieser
Gleichungen ergibt

(Bl) dF =(1/P")dT?,und

(B2) dC* =-P2dQ.

Zusammen mit (10), (11), (12) und (14) bilden diese Gleichungen ein Modell, das sich nach entsprechenden Umformungen in Matrizenform wie folgt

darstellt:
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E3) — AH ,V"" 4H, —(PPU"?PC + AHV"? AH , + AV'PH ) \( dl
AH V"' AH, + AV H,, + WU"'W AH V" 4H,, dQ

_ [ AH V"P(AH | PT)aTs + H oV 'P (1 —ng)dAJ

—AH V" (AH . | P*)dT® —H V' (1-n&)dA

Die Determinante der Koeffizientenmatrix ist mit
(B4)  Det =(4V""H,, +WU" "W \POU"? P2 + AH,V"" AH 5 + AV'" H yy )+ AH V" AH (POU"? PC + AV'7 H )

eindeutig positiv.

Die Anwendung der Cramer-Regel liefert folgende Ableitungen:

(B5) dd]% - —iAHQV”‘”(AHF I PPNAV' Hy + WU W )< 0
®6) L amyrdam, PFNPOUTTPO 4 AV H 1)< 0
drs  Det ! F 00

Appendix C
Beweis von Proposition 4
Aus (Al) lassen sich die Ableitungen von / und F nach 4 ermitteln, aber die Terme sind ,,unhandlich und haben kein eindeutiges Vorzeichen.

Interessante Einblicke erhilt man jedoch bei der Betrachtung von zwei Spezialfallen.
1. Spezialfall: n2 =1

a1

Cl)y —=—
€D dA  Det

A =nOH VAV H o 2POU P 4 2AH V" AH y + AV H )|
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Der Term in den eckigen Klammern ist positiv, folglich ist fiir ng > 1 (ng < 1) die Ableitung negativ (positiv). Fiir Formal care ergibt sich:

dr 1 d rd " '
(C2) d_A:_D_et(l_nG)H[V AHIV pAHFAV pHQQ

Fiir ng >1 (ng < 1) ist die Ableitung positiv (negativ).

2. Spezialfall: né =1

(C3) j—j - i(l NV VAV H oy (aH V" A, + AV, WU W)

Firng >1 (n& <1) ist die Ableitung negativ (positiv).
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Appendix D: Inhalte der Erst- und Folgebefragungen von Pflegebediirftigen und
Hauptpflegepersonen im Rahmen des Modellversuchs zum Pflegebudget

(i) Zielgroflen:

Informationen zur Beschreibung der Auswirkungen eines
Pflegebudgets mit integriertem Case Management

(iii) Kontrollvariablen:

Informationen iiber Bedingungen, die auflerdem fiir den
Ablauf des Pflegeprozesses bedeutsam sind

1. Dauer der hduslichen Versorgung - Vermeidung einer
stationdren Versorgung

2. Pflegearrangements — in Anspruch genommene
Dienstleistungen und deren Kosten

3. Sozio-6konomische Aspekte / Kosten

4. Verdnderung der Pflegebediirftigkeit und des
Gesundheitszustands

5. Teilnahme der pflegebediirftigen Person am sozialen
Leben

6. Teilnahme der pflegenden Angehorigen am sozialen
Leben

7. Zufriedenheit der pflegebediirftigen Person mit der
Versorgung

8. Zufriedenheit der pflegenden Angehdrigen mit der
Versorgung

9. (Objektivierbare) Belastungen der pflegenden Person

10. Grad der Belastung durch die Pflege bei den pflegenden
Angehorigen

11. Subjektiv empfundene Lebensqualitit der
pflegebediirftigen Person

12. Subjektiv empfundene Lebensqualitét der pflegenden
Angehorigen

1. Grad der Pflegebediirftigkeit zu Beginn

2. Soziobiographische Merkmale: Alter, Geschlecht,
Familienstand, Haushaltstyp, Schulbildung der
pflegebediirftigen Person

3. Soziobiographische Merkmale: Alter, Geschlecht,
Familienstand, Haushaltstyp, Schulbildung der pflegenden
Angehorigen

4. Wohnverhéltnisse

5. Einbindung der pflegebediirftigen Person in
Unterstiitzungsnetzwerke

6. Zugehorigkeit der pflegenden Angehorigen zu sozialen
Milieus

7. Regionale Besonderheiten der Pflegeinfrastruktur
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