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1. Kogen

111  Ausgewahlte Schwer punkte

1111 Vergutungen flr Leistungen stationarer Pflegeeinrichtungen

Die Pflegestatistik enthalt neben Angaben zu Einrichtungen, Personal und
Pflegebediirftigen auch Daten zu Aufwendungen, die Pflegeheime den Die Pflegestatistik
Pflegebediirftigen bzw. deren Kostentragern in Rechnung stellen. erfasst die an Pflege-

C N . heime zu zahlenden
Reghtggrundlage |st_d|g " Verordnung zZur Du_rchfuhr'ung einer Bundes- Entgelte fur Pflege
statistik tber Pflegeeinrichtungen sowie tber die hdudliche Pflege (Pflege- und Unterkunft
statistik-Verordnung - PflegeStatV)* vom 24. November 1999. Danach
umfassen die Erhebungsmerkmale ,,an die Pflegeeinrichtung nach Art und Hohe der Pflegeleistung
zu zahlende Entgelte fur allgemeine Pflegeleistungen nach Pflegeklassen und Unterkunft und Ver-
pflegung”. Aufwendungen fUr L ei stungen der ambul anten Dienste gehdren nicht zum Merkmal skatalog
der Pflegestatistik. Die Erhebung wird seit 1999 zweijdhrlich jeweils zum Stand vom 15.12. durch-

gefuhrt.

Zur Finanzierung der Leistungen werden einrichtungsindividuell Pflegesatze und Entgelte fir Unter-
kunft und Verpflegung zwischen den Vertragsparteien (Pflegeheim und Kostentréger) ausgehandelt,
die es einem Pflegeheim bel wirtschaftlicher Betriebsfiihrung erméglichen, seinen Versorgungsauf-
trag zu erfillen.

Von den stationdren Berliner Pflegeeinrichtungen wurden drei verschiedene Pflegearten angeboten,
die vollstationére Langzeitpflege, die Kurzzeitpflege und die teilstationdre Tagespflege (vgl. Abbil-
dung 11.1 und Tabelle 11.2.7).

Auf Tages- oder Nachtpflege haben Pflegebedirftige Anspruch, ,, wenn

hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden Tagespflege kostete in
kann oder wenn dies zur Erganzung oder Stérkung der héauslichen Pflege e'”hem B;rolcl)ge(; Pflﬁge
erforderlich ist* (§ 41 SGB XI). Ende 2008 lieRen sich 1152 Pflegebe- gt o1 FUR je
durftige tagstiber in einer Pflegeeinrichtung betreuen. Der durchschnittli- Person und Tag
che Pflegesatz aller Pflegeklassen betrug 61 EUR pro Tag, er war damit

einen Euro teurer als 1999. Die Spanne zwischen den drei Pflegeklassen

war fur die Tagespflege mit 59 EUR (Klasse 1), 61 EUR (Klasse 2) und

64 EUR (Klasse 3) gering.
Anspruch auf Kurzzeitpflege besteht nach 8 42 SGB XI, wenn die hdusli-

che Pflege zeitweise nicht oder noch nicht erbracht werden kann und auch '%rZEZSéP;'_ege ist mit
teilstationare Pflege nicht ausreicht, z. B. fir eine Ubergangszeit im An- e iéeég{iie:]zre
schluss an eine stationdre Behano_ll ung, bgi kurzfri sti ger (z_ei twelli g(?r) Ab- Pflegeheimen ange-
wesenheit der Pflegeperson oder in sonstigen Krisensituationen; er ist auf botenen Pflegearten

4 Wochen im Kalenderjahr beschréankt. Am 15.12.2003 befanden sich 357

Personenin Kurzzeitpflege. Ein Pflegebedirftiger musste flr einen Pflegetag durchschnittlich 76 EUR
aufbringen, daswaren 5 EUR oder 7 % mehr als 1999, aber ein Euro weniger als 2001. Die Vergitun-
genindendrei Pflegeklassen reichten 2003 von 73 EUR inKlasse 1 Uber 76 biszu 79 EUR in Klasse
3. DieKurzzeitpflege war damit die teuerste der drel in stationdren Pflegeeinrichtungen angebotenen
Pflegearten.

Das am weitaus haufigsten genutzte Angebot war die vollstationdre Langzeitpflege, auf die Pflege-
bedurftige Anspruch haben, ,, wenn hdusliche oder teilstationére Pflege nicht mdglich ist oder wegen
der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt“ (8§ 43 SGB XI). Sie wurde im De-
zember 2003 von 94 % der 26.618 in stationdren Einrichtungen Betreuten in Anspruch genommen.
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Der fur diese Les

Grofle Unterschiede Abbildung 11.1:
zwischen den Pflege- tung berechnete Pfle-  purchschnittliche Ver giitungen fiir vollstationare Lang-
klassen bei Vergiitung gesatz betrug im zeitpflege, Kurzzeitpflege und Tagespflegein Pflegeein-
der Langzeitpflege Durchschnitt aller richtungen in Berlin am 15.12. 2003 nach Pflegeklassen

Pflegeheime und -in EUR jePerson und Tag

Pﬂegeklas%n 60 EUR prO Pa-son Und Tag daS 100 5 Langzeitpflege Kurzzeitpflege Tagespflege

bedeutete eine Erhdhung von 3,4 % gegentiber 901
2001 und von 7,1 % gegenuiber 1999. Fir die 80 I

Leistungen in den Pflegeklassen wurden 2003 - 70 r — —l—[
beginnend mit Klasse 1 - durchschnittlich Entgelte 60 ]

von 45, 62 und 74 EUR gezahlt, 4 Jahre zuvor S50

waren es noch 41, 57 und 69 EUR. Esgab aso - 40 1

im Gegensatz zur Tages- und Kurzzeitpflege- bel 30 - - ..
der vollstationéren Langzeitpflege grof3e Vergu- 20 + - ..
tungsunterschiede in den Pflegeklassen, die Kos- 101

ten fir die Pflegeklasse 3 lagen um zwei Drittel 0

hoher als die der Pflegeklasse 1.

Die Pflegestatistik weist aul3er den Pflegesétzen
auch die durchschnittlichen Entgelte fir Unter-
kunft und Ver pflegung aus. Die Betrage lagen seit
2001 unverandert bei 16 EUR am Tag fir Pflege- (Datenquelle: Stala Berlin / Darstellung: SenGesSozV - I1 A -)
bedurftige in vollstationérer Langzeitpflege und

17 EUR bei Kurzzeitpflege. Analog zur kirzeren téglichen Pflegezeit wurden fur in Tagespflege
Betreute 2001 und 2003 mit durchschnittlich 11 bzw. 9 EUR deutlich niedrigere Sétze berechnet (vgl.
Abbildung 11.1 und Tabelle 11.2.7).

Pflegeklasse 1
Pflegeklasse 2
Pflegeklasse 3
Pflegeklasse 1
Pflegeklasse 2
Pflegeklasse 3
Pflegeklasse 1
Pflegeklasse 2
Pflegeklasse 3

O Pflegesatz M Entgelt fiir Unterkunft und Verpflegung

Wegen des geringen Anteils an Tages- und Kurzzeitpflege bel der Inanspruchnahme von stationéren
Pflegeleistungen in Berlin wird die Betrachtung im Folgenden auf die vollstationére Langzeitpflege
beschrankt.

Der Blick auf die Tragerschaft der Einrichtungen zeigt, dass die Durch-

leres s pelmi schnittssatze fur vollstationédre Langzeitpflegein jeder Pflegeklassein frei-

Berlin von freige- gemeinniitzigen Pflegehei men geringfligig Uber denen der éffentlichenund

meinniitzigen Trégern privaten lagen (vgl. Tabelle 11.2.7). Dabei ist zu beachten, dass das An-

bereitgestellt gebot der freigemeinniitzigen Trager weitaus umfangreicher ist alsdasder

anderen beiden. In Einrichtungen mit Langzeitpflege standen im Dezem-

ber 2003 in Berlin insgesamt 28.379 Plétze zur Verfligung (das umfasst alle Plétze, also auch die fur

Kurzzeit- oder Tagespflege, wenn diese L eistungsarten auf3er der Langzeitpflege angeboten wurden).

Jeder zweite dieser Plétze (50 %) wurde von freigemeinniitzigen Trégern bereitgestellt, von offentli-
chen hingegen nur jeder zehnte (10 %); private Anbieter hatten einen Anteil von 40 %.

Jeder zweite Langzeit-

Die Einteilung der stationéren Einrichtungen nach Kapaztatsgroienklassen lasst erkennen, dass vor
alem kleine Hauser mit bis zu 10 und solche mit 41 - 50 Pldtzen die Durchschnittspflegesatze fur
vollstationédre Langzeitpflege Uberschritten; die erstgenannten waren zu drei Viertel in der héheren
Preiskategorie zu finden, bei den anderen waren es je nach Pflegeklasse 4 bzw. 5 von 17 Einrichtun-
gen. Auch bei einem Finftel der Heime in der GrofRenordnung von 21 - 30 Plétzen und der Hélfte der
grof3en Einrichtungen mit Gber 300 Pldtzen wurden Uber dem Durchschnitt liegende Pflegesétze be-
rechnet. Unter dem Durchschnitt blieben die Vergltungen in Hausern mit 11 - 20 und 51 - 60 verfiig-
baren Plétzen (vgl. Abbildung 11.2 sowie Tabellen 11.2.8 und 11.2.9).

Der fir vollstationére L angzeitpflege durchschnittlich berechnete Tagessatz, a so Pflegesatz und Entgelt
far Unterkunft und Verpflegung zusammen, betrug Ende Dezember in Berlinin den drei Pflegeklassen
61, 78 und 90 EUR pro Person. Damit belegte Berlin auf der Rangskalader Bundeslander den 6. Platz
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Abbildung 11.2: in Pflegeklasse 1, ge- S p—

Durchschnittliche Vergutungen fur vollstationére L ang- meinsam mit Bremen zeitpflege i deng
itpflege in Berli 15.12.2003 nach K itatsgr 6f3en- i »

zeitpflegein Berlin am nach Kapazitatsgr 63en den 3. Platzin Klasse N e o - S

klassen der Einrichtung und Pflegeklassen

- Abweichung vom Berliner Durchschnitt in % 2 und mit Hessen und =11l nledrlgSten

Rheinland-Pfalz den

5. Platz in Klasse 3. Die hdchsten Tagessatze der
25 Pflegeklasse 1 wurden in Baden-Wrttemberg,
Bayern und Nordrhein-Westfalen (jeweils
65 EUR) verlangt, das auch in den Pflegeklassen
s f 2 (81 EUR) und 3 (99 EUR) an der Spitze stand.
In Einrichtungen der neuen Bundeslander koste-
te die Langzeitpflege einschliefdlich Unterkunft
51 und Verpflegung durchweg weniger alsim frihe-
Ml 1 W [[L ren Bundesgebiet. Die niedrigsten Tagessédize in
- b allen drei Pflegeklassen hatte Sachsen mit 47, 56
51 und 71 EUR zu verzeichnen (vgl. Tabelle
11.2.10).

30

-10

o o
© *®
T

41-50

Bo@ Zur Finanzierung der Pflegekosten kénnen Pfle-
verfiigbare Plétze ¥ gebedurftige seit dem 1. Juli 1996 auf die Leis-
E Pflegeklasse 1 O Pflegeklasse 2 @ Pflegeklasse 3 tungen der Pfl@a/erSlCher Ung ZurUCkgI’eifen; d|e
Y aller in einer Einrichtung angebotenen Leistungsarten LeiStUﬂgS\loraUSSGtZUﬂgen Snd gefegeI'[ in § 33
SGB XI. Die Pflegeversicherung ist jedoch kei-
ne Vollversicherung, die alle Kosten im Zusam-
menhang mit der Pflegebediirftigkeit Gbernimmt.
Sie tragt aber mit ihrem Leistungsangebot dazu bei, die mit der Pflegebeduirftigkeit verbundenen
personlichen und finanziellen Belastungen der Pflegebedirftigen und ihrer Angehdrigen zu tragen.
Uber die damit verbundene Verringerung der pflegebedingten Inanspruchnahme der Sozialhilfe wur-
deregelméfdig in den letzten Jahresgesundheits-/Basisberichten (Kapitel 8 - Ausgaben, Finanzierung
und Kosten im Gesundheitswesen / Kapitel 11 - Kosten) berichtet.

1-10
11-20
21-30
31-40
81-100
101-150
151-200
201-300

301 u.m.

(Datenquelle: Stal_a Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSozV -
A -)

Nach der bis zum 30.06.2007 glltigen Regelung nach § 43 SGB XI beinhalten die Leistungen der
Pflegeversicherung bei stationérer Pflege die Kostentibernahme fir pflegebedingte Aufwendungen,
far Aufwendungen der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung. Sie werden
Uber pauschale L eistungsbetrdge in Hohe von maximal 1.023 EUR in der Pflegeklasse 1, 1.279 EUR
in der Pflegeklasse 2, 1.432 EUR in der Pflegeklasse 3 und 1.688 EUR fir Pflegebediirftige, dieas
Hértefall anerkannt waren, abgerechnet. Der Anteil des Pflegesatzes, der die leistungsrechtlichen
Grenzen der Pflegekassen tibersteigt, das Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung sowie gesondert
berechenbare Kaosten fiir Zusatzleistungen und I nvestitionsaufwand werden den Pflegebedirftigenin
Rechnung gestellt. Zur Finanzierung dieser Pflegeheimkosten, die Uber den von der Pflegeversiche-
rung tbernommenen Betrag hinausgehen, missen die Pflegebedurftigen bzw. deren Angehdrige ei-
gene finanzielle Mittel aufwenden oder entsprechend dem Nachranggrundsatz (8 2 SGB XI1) im Be-
darfsfall auf Sozialleistungen wie die Hilfe zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe oder die Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XII) zuriickgreifen.

In Tabelle 11.1 sind die Leistungsbetrége der Pflegeversicherung den .

Vergiitungssitzen gegeniibergestelIt, die die Pflegeheime durchschnittlich Leistungen der Pflege-
je vollstationéren Langzeitpflegefall berechnet haben. Dabei enthait der ~ “orocrertng decken
von der Pflegestatistik ausgewiesene Betrag den Pflegesatz und das Ent- Kosten fir Langzeit-
gelt fur Unterkunft und Verpflegung, nicht aber die gesondert berechen- pflege und Unterkunft
baren Kosten fiir Zusatzl eistungen und I nvestitionsaufwand, die ggf. noch

zusétzlich von den Pflegebedirftigen zu tragen sind. Im Dezember 2003 verlangte ein Pflegeheim

fUr die Langzeitpflege in der Pflegeklasse 3 monatlich im Durchschnitt 2.738 EUR (berechnet auf
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Tabelle11.1:
Dur chschnittliche Vergitungen in Pflegeheimen und L eistungssétze der Pflegever sicherung fur vollstationare Dauer pflegein
Berlin 1999 - 2003 (Stichtag: 15.12.) nach Pflegeklassen

Durchschnittliche monatliche Vergiitung in EUR ) Von den Pflegebedirftigen zu
Jahr / Entgelt fur Verglitung d:ralffr:gi traggn (Differen_zzwischen
Unterkunft und (Pflegesatz + UuV) . Versicherungsleistung und
Pflegeklasse Pflegesatz versicherung 4
Verpflegung Verénderung ? 3 Pflegesatz + UuV)
abs. .
(Uuv) in % abs. %
1999
| 1.247 456 1.703 . 1.023 681 40,0
1] 1.734 456 2.190 . 1.278 912 41,6
11 2.099 456 2.555 . 1.432 1.123 44.0
2001
| 1.308 487 1.795 54 1.023 772 43,0
I 1.825 487 2.312 56 1.279 1.033 447
1 2.190 487 2.677 48 1.432 1.245 46,5
2003
| 1.369 487 1.855 34 1.023 832 44,9
1] 1.886 487 2.373 2,6 1.279 1.094 46,1
11 2.251 487 2.738 2,3 1.432 1.306 47,7

% Berechnet auf 30,417 Tagessitze im Monat.

2 Veranderung zur vorangegangenen Erhebung; die Pflegestatistik wird zweijahrlich durchgefiinrt.

% Die K osteniibernahme enthielt Aufwendungen fir Grundpflege, soziale Betreuung und Leistungen der medizinischen Behandlungspflege; die
Abrechnung erfolgte tber die pauschalen Leistungsbetrége. Diese Regelungen waren bis zum 31.12.2004 giltig (§ 43 SGB Xl).

4 Gesondert berechenbare Investitionskosten und Zusatzleistungen (nicht in den von der Pflegestatistik erfassten durchschnittlichen
VergUtungssétzen enthalten) miissen ggf. zusétzlich von den Pflegebediirftigen aufgebracht werden.

(Datenquelle: Stal_a Berlin / Berechnung: SenGesSozV - II A -)

30,417 Tagessédtze im Monat); etwa die Halfte der Kosten wurde durch die Versicherungsleistung ab-
gedeckt, den restlichen Betrag (1.306 EUR / 48 %) musste die pflegebediirftige Person aus eigenen
Mitteln aufbringen. Von den in Pflegeklasse 2 anfallenden Kosten (2.373 EUR) waren 1.094 EUR
(46 %) von den Pflegebediirftigen zu finanzieren, der Eigenanteil an der monatlichen Vergiitung in
Pflegeklasse 1 (1.855 EUR) betrug 832 EUR (45 %).

11.1.2 Verbraucherpreisefir die Gesundheitspflege

Verbraucherpreisindex

Mit dem Verbraucherpreisindex (VPI) werden die Preisverdnderungen der von den privaten Haushal-
ten erworbenen Glter und Dienstlei stungen gemessen und die Teuerungsrate ermittelt. Der Index dient
as Malfdstab fir die Verénderungen der Kaufkraft des Geldes.

Der VPI erfasst digjenigen Giiter, fur die die Haushalte den verfiigbaren

Der Warenkorb Teil ihres Einkommens aufwenden. Die Berechnung des verfiigbaren Ein-

reprasentiert den

durchschnittlichen kommens der privaten Haushalte basiert auf Nettol6hnen/-gehdltern, sie
Verbrauch eines berticksichtigt also z. B. keine Sozia abgaben wie Krankenversicherungs-
privaten Haushalts beitrage, Uber die die Haushalte nicht frei verfligen kdnnen (vgl. Tabelle

2.2.16). Die Giiter, die aus dem verfligbaren Einkommen bezahlt und de-
ren Preisentwicklung beobachtet wird, sind in einem Warenkorb mit 750 Waren und Dienstlei stun-
gen festgelegt, fur die monatlich insgesamt 350.000 Preise in Deutschlands Geschéften und Dienst-
leistungsbetrieben notiert werden. Die einbezogenen Giiter sind so ausgewdhlt, dass sie den durch-
schnittlichen Verbrauchsgewohnheiten der Haushalte entsprechen. Sie reprasentieren in Deutschland
ungefahr 55 % des Bruttoinlandsproduktst.

* Buchwald, W. (2004): Vom Preisindex fur die Lebenshaltung zum Verbraucherpreisindex. Wirtschaft und Statistik, S. 11 ff.
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Die Preisver&nderungen einer Warengruppe flief3en in den Index entsprechend dem Anteil, den die
Ausgaben fur diese Giter am Budget eines durchschnittlichen Haushalts ausmachen, ein. Die Antei-
le oder Gewichte sind fir alle Bundedlander einheitlich im Wagungsschema festgelegt, fur das die
Klassifikation des Privaten Verbrauchs nach Verwendungszweck (Classification of Individual

Tabelle 11.2:
Wagungsschema des Verbraucher preisindex Deutschland
Basigahre 1995 und 2000

COICOP-

VPl *

01
02
03

05

06

061

0611

0612

0613

062
0621
0622

0623

063
0630

07
08
09
10

11

12

124

125

1253

)

Bezeichnung

Gesamtlebenshaltung

Nahrungsmittel und alkoholfreie Getranke
Alkoholische Getranke, Tabakwaren
Bekleidung und Schuhe

Wohnung, Wasser, Strom, Gas und andere
Brennstoffe

Einrichtungsgegenstande (M&bel), Apparate,

Geréte und Ausriistungen fiir den Haushalt
sowie deren Instandhaltung

Gesundheitspflege

Medizinische Erzeugnisse, Geréte und

Ausrlistungen
Pharmazeutische Erzeugnisse (ohne solche
fir Tiere) (z. B. Medikamente (einschl.
Rezeptgebiihr), Melissengeist, Vitamin-C-
Brausetabl etten)
Andere medizinische Erzeugnisse (z.B.
Wundpflaster, Fieberthermometer)
Therapeutische Geréte und Ausriistungen
(z.B. Blutdruckmessgerét, Brillengl&ser)

Ambulante Gesundheitsdienstleistungen
Arztliche Dienstleistungen
Zahnérztliche Dienstleistungen
Dienstleistungen nichtérztlicher
Gesundheitsdienstberufe

Stationére Gesundheitsdienstleistungen
Stationére Gesundheitsdienstleistungen

Verkehr
Nachrichtentbermittiung
Freizeit, Unterhaltung und Kultur
Bildungswesen

Beherbergungs- und Gaststéttendienst-
leistungen

Andere Waren und Dienstleistungen

Dienstleistungen soziaer Einrichtungen
(Kinderkrippen, Altenwohnheime, hausliche
Alten- und Behindertenpflege, Essen auf
Radern)

Versicherungsdienstleistungen

... im Zusammenhang mit der Gesundheit
(Unfallversicherung, freiwillige Beitrage
zur Krankenversicherung)

Gewichtin
Promille

1995
1.000

131,26
41,67
68,76

274,77

70,56

34,39

12,59

0,32

2,27

16,84
5,55
8,07

3,22

4,96
4,96

138,82
22,66
103,57
6,51

46,08

60,95

20,90

5,10

Y K lassifikation des privaten Gebrauchs nach Verwendungszweck
(Classification of Individual Consumption by Purpose) in der fur
den Verbraucherpreisindex geltenden Fassung

(Datenquelle: StBA)

2000
1.000

103,35
36,73
55,09

302,66

35,46

16,33

10,31

0,56

5,46

13,50
3,62
528

5,63
5,63

138,65
25,21
110,85
6,66

46,57

70,23

10,29

24,58

Consumption by Purpose) in der fir den VPl gel-
tenden Fassung (COICOP-V PI) verwendet wird.
Die COICOP-VPI ist in 12 Hauptgruppen unter-
teilt.

Verbrauchsstruktur e Aktudlisie:
P”d Gewi chtewerdgn rung von Warenkorb
im Wesentlichen mit- und Wagungsschema

hilfe der 5-jahrlich

durchgefihrten Einkommens- und Verbrauchs-
stichprobe (Haushaltsbefragungen) und der Lau-
fenden Wirtschaftsrechnungen ermittelt. Bei den
ale funf Jahre stattfindenden Revisionen der

Preisstatistik werden neben der Berlicksi chtigung
veradnderter Verbrauchsgewohnheiten im W&
gungsschemaauch der Warenkorb aktualisiert und
notwendige methodische Anderungen vorgenom-
men. Der VPI ist ein Festbasisindex, d. h. fir die
in der Regel 5 Jahre dauernden Perioden bleiben
die Festlegungen zu Warenkorbstruktur und -ge-
wichten unverandert.

Mit der letzten im Februar 2003 vorgestellten
Revision wurden die Verbrauchsgewohnheiten
des Jahres 2000 zugrunde gelegt und der VPI auf
dieser Basis neu berechnet. Ein Beispiel fur die
bei der Revision vorgenommene erweiterte Ein-
beziehung des Bereichs Gesundheitspflege
(Hauptgruppe 6), die dessen Wéagungsanteil nur
unwesentlich erhdhte (+ 1,07 Promillepunkte), ist
die Aufnahme von Blutdruckmessgeréten fir das
Handgelenk. VVdllig neu aufgenommen wurdenin
der Hauptgruppe 12 (Andere Waren und Dienst-
leistungen) Dienstleistungen des Sozial schutzes,
dieim bisherigenVVPI Uberhaupt nicht berticksich-
tigt waren und nun mit einem Gewicht von 10,29
Promilleinden Index einflief}en. Daserforderten
die Eigenbeitrége, die in den Ausgaben der pri-
vaten Haushalte in wachsendem Mal3e zu Buche
schlagen. Zahlungen der Sozialhilfe oder der ge-
setzlichen Pflege- oder Krankenversicherung fur
diese Dienstleistungen gehéren, da sie nicht aus
dem verfigbaren Einkommen der Haushalte ge-
leistet werden, nicht zum Erfassungskatalog des
Warenkorbs. Eine Ubersicht tiber das Wagungs-
schemafir den Verbraucherpreisindex mit Basis-
jahr 2000 im Vergleich zur Verbrauchsstruktur des
Basigahres 1995 ist in Tabelle 11.2 dargestellt
(vgl. auch Abbildungen 11.3 und 11.4).
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Gleichzeitig mit der Revision erhielt der Index, der vorher ,, Preisindex fir die Lebenshaltung aller
privaten Haushalte" hief}, den neuen Namen , Verbraucherpreisindex”. Diese Anderung hat keine in-
haltliche Relevanz fir Erhebungswege oder Rechenmethoden, betont aber, dass der Index Preisni-
veau und -verdnderung eines festen Warenkorbs abbildet, nicht jedoch die realen Ausgaben zu bezif-
fern sucht, die im Zeitablauf fir den Erhalt des Lebensstandards aufgewendet werden miissen

(,, Lebenshaltungskostenindex*).

DaWarenauswahl und Gewichte auf dem Niveau des Basi §ahres konstant

Der Verbraucherpreis-
index zeigt die ,reine"
Preisbewegung an : k !
Preisbewegung an. Die Teuerungsrate wird

as prozentuale Veranderung des VPl zum entsprechenden Vorjahres-
bzw. Vormonatsergebnis ausgewiesen. Neben dem Verbraucher-
preisindex fur die Gesamtlebenshaltung werden fiir jede Haupt- oder
Untergruppe die entsprechenden Indexwerte und Teuerungsraten er-
mittelt. Die Berechnungsmethode erlaubt zudem, den Gesamtindex in
unterschiedlichen Gruppierungen zusammenzusetzen und so die Ent-
wicklung der Teuerungsraten nach bestimmten Abgrenzungen zu be-
trachten. Das Statistische Landesamt Berlin vertffentlicht z. B. mo-
natlich auf3er dem VPI fir die Gesamtlebenshaltung auch die Werte
flr den Gesamtindex ohne saisonabhangige Nahrungsmittel, den

Gesamtindex ohne Heiz6l und Kraftstoffe, den Gesamtindex ohne
Wohnungsnettomieten und Wohnungsnebenkosten sowi e den Gesamt-
index ohne administrierte (staatlich festgesetzte) Preise.

Diefur jedesBundesland errechneten Verbraucherpreisindizeswerden
zusammengefasst zum VPl fur Deutschland. Dabei werden die Indi-
zes beriicksichtigt mit dem Gewicht, das dem Anteil des Bundeslan-
des an den gesamten Privaten Konsumausgaben der Haushalte in

Deutschland entspricht (vgl. Texttabelle 11.3 und Tabelle 2.2.15). Ein-
zelheiten zur Erhebung und Gewichtung kdnnen in der Monatsschrift
des Statistischen Bundesamtes nachgel esen werden 2.

Teilindex Gesundheitspflege Abbildung 11.3:

gehalten und Preisveranderungen, die auf verbesserte Qualitat und dgl.
zuriickzufiihren sind, herausgerechnet werden, zeigt der VPI die ,reine’

Tabelle 11.3:
L andergewichteim Verbraucher-
preisindex mit Basisahr 2000

Bundesland Gewicht

in %
Nordrhein-Westfalen 235
Bayern 15,4
Baden-Wirttemberg 135
Niedersachsen 9,5
Hessen 7,3
Rheinland-Pfalz 4.8
Sachsen 4.6
Berlin 338
Schleswig-Holstein 33
Brandenburg 2,7
Sachsen-Anhalt 2,7
Thiringen 25
Hamburg 23
M ecklenburg-V orpommern 1,8
Saarland 13
Bremen 1,0

(Datenquelle: StBA)

Private Haushalte
geben 3,6 % des ver-
flgbaren Einkommens
fur Gesundheit aus

Die Preise fur Guter
und Angebote, die

private Haushalte fir
die Gesundheit kau-
fen oder in Anspruch

Zusammensetzung des T eilindexes Gesundheitspflege mit
einem Wagungsanteil von 35,46 Promille am Gesamtver -
braucher preisindex (Basigahr 2000) nach Prozentanteilen

Stationare
Gesundheits-
dienstleist.
16%

Med. Erzeugnisse, Gerate
und Ausristungen (46 %):

nehmen, werden in der Hauptgruppe Gesund-
heitspflege erfasst. Sieist unterteilt in die Berel-
che 061 - Medizinische Erzeugnisse, Geréte und
Ausriistungen, 062 - Ambulante Gesundheits-

Ambulante Gesund-
heitsdienstleistungen

(389 Kratiiche

10%

Zahnarztliche
dienstleistungen und 063 - Stationdre Gesund- 15%
heitsdienstleistungen. Die Preisentwicklung der Nichtarztl.

Gesundheits-
dienstberufe

29%
Andere

Pharmazeut.
Erzeugnisse

\/medizinische
Erzeugnisse
2%

Therapeut.
Geréte/Aus-

Waren und Dienstleistungen der Gesundheitspfle-
gefliefdt - wie aus Tabelle 11.2 zu ersehen - mit
einem Wagungsanteil von 35,46 Promillein den
Gesamtindex ein, d. h. bei den fur das Jahr 2000

rustungen

Sonstige
5% 15%

ambulante
8%

(Datenquelle: Stala Berlin / Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

2 Behrmann, T. (2003): Preise im August 2003 / Zur Gewichtung im Verbraucherpreisindex. Wirtschaft und Statistik, S. 862.
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festgestel Iten Verbrauchsgewohnheiten der privaten Haushal te machten Ausgaben fir Gesundheit im
Durchschnitt 3,6 % des verfligbaren Einkommens aus. Das grofite Gewicht innerhalb dieser Gruppe
haben die medizinischen Erzeugnisse, Gerdte und Ausrtistungen, die fast die Hélfte (46 %) des
Wégungsanteils ausmachen. Ausgaben fir ambul ante Gesundheitsdi enstlel stungen werden mit 38 %,
die fur stationdre mit 16 % beriicksichtigt (vgl. Abbildung 11.3).

Der Teilindex Gesundheitspflege (2000 = 100) wurdeim Durchschnitt des

Jahres 2004 fur Berlin mit 124,3 und fur Deutschland mit 122,1 beziffert. Gesundheitsreform
Der gewaltige Anstieg gegeniiber den Vorjahreswerten von 100,8in Berlin Vg;;ﬁhgghe?]hﬁj%ei':
bzw. 102,f'r in Deutschland ist de_r ab _01.01.2004 in !(raft getretgnen privaten Haushalte
Gesundheitsreform geschuldet, die mit der Umverteilung von Finan-

Zierungsbeitragen von den gesetzlichen Krankenversicherungen auf die privaten Haushalte deutliche
Auswirkungen zeigte (vgl. auch Schwerpunkt 10.1.1). Zu den durch die Mal3nahmen der Gesundheits-
reform verursachten Zahlungen, die die gesetzlich Krankenversicherten bisher gar nicht oder in ge-

ringerem Mal3e aus ihrem verflgbaren Einkommen leisten mussten, gehéren u. a.
die Praxisgebuhr, die jeweils fir Arzt- bzw. Zahnarztbesuche einmal im Quartal anfélt,

Kosten fur Brillengléser, fr die die gesetzlich Krankenversicherten seit 01.01.2004 keine Zuschiisse
mehr von der Krankenkasse erhalten,

hohere Eigenbeitrdge bei Krankenhausaufenthalten,

hohere Zuzahlungen fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel (Rezeptgebtihr) und héhere Belas-
tungen aufgrund der neuen Liste erstattungsfahiger Medikamente,

Verteuerung der Inanspruchnahme von Krankengymnastik und hauslicher Krankenpflege.

Im VPI der Gesundheitspflege sind ausschliefdlich die Preiserhbhungen enthalten, die bei den zum
Warenkorb gehérenden Giitern und Dienstleistungen registriert wurden. Der VPl wird hingegen nicht
beeinflusst durch eventuell gesenkte Krankenkassenbeitrage, die zwar das Gesamtvolumen des ver-
flgbaren Einkommens vergrof3ern, aber nicht Teil des Warenkorbs sind. Auch bildet er nicht ab, ob
die Inanspruchnahme von Gesundheitsl ei stungen wegen der gestiegenen Kosten zuriickgegangen ist,
da die fur das Jahr 2000 festgestellten und im Wéagungsschema festgeschriebenen Verbrauchs-
gewohnheiten der privaten Haushalte bis zur néchsten Revision konstant gehalten werden. Die Hohe

Abbildung 11.4:
Wagungsanteile und Verbraucher preisindizes 2004 (Jahr esdur chschnitt) in Berlin und Deutschland (Basis 2000 = 100)
nach Hauptgruppen

150 r 350
140 300 o
& 130 250 5§
2 &
1] £
2120 t200 £
o Q
S £
g 110 H150 §
3 2
2 100 + 100 %
S

90 - + 50

80 A 0

7 Verkehr
10 Bildungswesen

Tabakwaren

6 Gesundheitspflege
Kultur

Gesamtindex
(alle 12 Abteilungen)
1 Nahrungsmittel und
alkoholfreie Getréanke
2 Alkoholische Getrénke,
3 Bekleidung und Schuhe
Strom, Gas und andere
Brennstoffe
5 Einrichtungsgegensténde
u.a. fr den Haushalt
Instandhaltung
8 Nachrichtenubermittlung
9 Freizeit, Unterhaltung und
11 Beherbergungs- und
Gaststattendienstleistungen
12 Andere Waren- und
Dienstleistungen

4 Wohnungsmiete, Wasser,

Wagungsanteil B Index Deutschland B Index Berlin

(Datenquelle: Stala Berlin / Darstellung: SenGesSozV - Il A -)
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der Teilindizes und der Wagungsanteil, mit dem sie im Index der Gesamtlebenshaltung Berticksich-
tigung finden, ist in Abbildung 11.4 dargestellt. Die fir 2004 errechneten hohen Berliner Teilindizes
fur Gesundheitspflege (124,3) sowie fir Alkoholische Getrénke und Tabakwaren (119,0) waren am

Ergebnis des Gesamtindex (105) mit Gewichten von 3,5 bzw. 3,7 % beteiligt. Der Teilindex Bildungs-
wesen, der im Jahresdurchschnitt 2004 mit 130,5 den aufgrund von angehobenen Kitagebtihren hochs-

ten Wert aufweist, hatte mit einem Wagungsanteil von weniger als einem Prozent kaum Auswirkun-
gen auf den Gesamtindex.

- Die Entwic_klur_lg der Verbraucherpreise wird mit der Teuerungsrate aus-
sundheitspflege 2004 gedriickt, die die Veranderung des aktuellen Indexwertes gegentiber dem
fast um &in Viertd entsprechenden Vorjahreswert in Prozent angibt. In den Jahren 2001 und
héher alsim Vorjahr 2002 mussten Berliner Haushalte 1,4 bzw. 0,3 % mehr fur die Gesund-
heitspflege aufwenden als ein Jahr zuvor; fir das Jahr 2003 wurden sogar
Preissenkungen um 0,9 % registriert. Die Gesundheitsreform brachte jedoch eine erhebliche Mehr-
belastung fir die Haushalte: Die seit Januar 2004 gemessenen hohen Indexwerte der Gesundheits-
pflege ergaben im Jahresdurchschnitt 2004 eine Teuerungsrate von 23,3 %. Dabei waren, entspre-
chend den Mal3nahmen der Gesundheitsreform, drei Stufen zu beobachten: Mit der Einfiihrung der
Gesundheitsreform im Januar 2004 verteuerten sich die Preise um 20,3 %; die neue Liste erstattungs-
fahiger Medikamente, die im April gultig wurde, brachte einen weiteren Preisanstieg, mit dem die
Teuerungsrate 22,6 % erreichte; mit der zum 01.07.2004 in Kraft getretenen Neufassung der Heilmittel -

richtlinien schliefdlich lagen die Preise fUr die Gesundheitspflege um ein Viertel hoher as ein Jahr
Zuvor.

Obwohl die Preise 2005 auf unverandert hohem Niveau bestehen blieben, gingen die Teuerungsraten
- da gegenuiber dem bereits hohen Vorjahreswert gemessen - stark zuriick (sogenannter statistischer
Basiseffekt). Wegen des Basi seffekts lassen auch die 2005 errechneten Teuerungsraten die verschie-
denen Preissteigerungsstufen des Jahres 2004 erkennen: Im ersten Vierteljahr noch bei 4,0 bzw. 4,2 %
sanken die Raten im April, Mai und Juni auf 2,9 bzw. 2,1 und 2,2 % und pendelten sich seit Juli, dem
Monat, in dem die Vorjahresergebnisse ihren hdchsten Stand erreicht hatten, wieder auf ,,normale"
Werte ein (Juli bis September: 1,3/ 1,1/ 1,4 %) (vgl. Abbildung 11.5).

Abbildung 11.5:

Teuerungsrate fur die Gesamtlebenshaltung und die Gesundheitspflegein Berlin und Deutschland Juni 2003 - September
2005 nach Monaten

- Veranderung des Verbraucher preisindexes gegentiber dem entsprechenden Vorjahresergebnisin %
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(Datenquelle: Stala Berlin / Darstellung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle11.4: Die Gesamtlebenshaltung verteuerte sichim Jahr
Verbraucher preisindizes, Teuerungsraten und Gewichtein 2004 in Berlin um 2,1 %; damit |ag die Rate et-
Berlin 2004 nach Hauptgr uppen was Uber der Stabilitatsgrenze von 2 %, die die
Européische Zentralbank im Mai 2003 als Ziel

Ge-  Index

Grup- Bezschnung wicht (Basis ».  (Teuerungsraten unter, aber nahe 2 % auf mittle-
pe in _F’”ro- 22% y re Sicht®) definiert hat. 2001 - 2003 hingegen
mille = . .
' ) waren die Teuerungsraten mit 1,3/ 1,2 und 0,3 %
Gesamtindex (alle 12 Gruppen) 1000 1050 21 weit unter der postulierten Stabilitatsgrenze ge-
12 é"d”"s:’ﬁ’l‘ 3?22 1222 Zg blieben. Wie aus Tabelle 11.4 zu ersehen, wurden
esundheitspflege \ , , . . . .
2 Alkoholische Getrénke, Tabakwaren 3673 1190 67 dlegestleg(_enen L ebenshaltungskostenin der R_e"
7 Verkehr 13865 1079 35  henfolge ihrer Teuerungsraten durch Preis-
4 Wghnuggsnige%fWasser, swom, Gasund o o 1073 2 SLEIQErUNgeN in den_Berelchen 10 - B|Id_ungs-
v Z”:‘e V:/e”” 0 ZD_ s oz 1072 0 WESEN, 6 - Gesundheitspflege, 2 - Alkoholische
naere Waren un enstieistungen , , 5 o
e e iensiasing Getranke, Tabakwaren, 7 - Verkehr, 4 - Wohnungs-
5 Einrichtungsgegenstande u. & fir den 6854 1001 -03 X
Haushalt sowie deren Instandhaltung ' il miete, Wasser, Strom, Gas, andere Brennstoffe
1y Beherbergungs- und Gaststattendienst- .. . und 12 - Andere Waren und Dienstleistungen ver-
'6'5‘::“9? i ursacht, wéhrend die Ubrigen Bereiche preis-
8 Nachrichtentibermittlung 2521 956 -08 L. .
9 Freizeit, Unterhaltung und Kultur 110,85 96,7 -1,3 dampfend wi rkten'
1 Nahrungsmittel und alkoholfreie Getranke 103,35 102,8 -1,6 D. = . ot .
3 Bekleidung und Schuhe 5500 833 -28 e Frel e'ge“_m' dheitsref
gen der Gesundheits- ‘Gesundheitsreform
 Veranderung gegeniiber dem Vorjahresergebnis. pfl ege hatten trotz der EreT?Ods’]Pﬁ)eZSeanTrtJlunr?&
(Datenquelle: Stala Berlin) relativ nledrlgen Ge i

! ansteigen
wichtung von 35,46

Promille einen erheblichen Einfluss auf die Gesamtteuerungsrate. Ohne die Gesundheitspflege hétte
die Teuerungsrate in Deutschland im Jahresdurchschnitt 2004 nicht 1,6 %, sondern 0,9 % betragen,
d. h. die Matnahmen der Gesundheitsreform verteuerten die Lebenshaltungskosten um 0,7 Prozent-
punkte. Im Januar 2004 war die Gesamtprei serhéhung von 1,2 % gegeniiber dem Vorjahresmonat sogar
zur Halfte durch die Gesundheitspflege bedingt. Dabel hatte die Praxisgebihr einen Anteil von 0,16
Prozentpunkten, der Wegfall der Kassenzuschisse fur Brillengléser lief3 den Gesamtindex um 0,15
Prozentpunkte steigen, Zuzahlungen bei Krankenhausaufenthalten verursachten einen Anstieg des
VPl von 0,12, die geénderten Rezeptgebiihren von 0,11 und schliefdlich die Zuzahlungen fur nicht-
arztliche Dienstleistungen wie Krankengymnastik und hdusliche Krankenpflege von 0,08 Prozent-
punkten®.

Versicherungdleistungen fur die Gesundheit

Zur Hauptgruppe 12 - andere Waren und Dienstleistungen gehdren u. a. Versicherungsdienstlel stungen,
die auch Leistungenim Zusammenhang mit der Gesundheit enthalten, in der Klassifikation verschliis-
selt unter 1253. Hier werden von den Haushalten geleistete freiwillige Beitrdge zur Krankenversi-
cherung und Prémien fur Unfallversicherungen registriert. Dabei sind die Verbrauchsgewohnheiten
der Haushalte des Basi§ahres 2000 zugrundegel egt; die Frage, ob seitdem mehr oder weniger Versi-
cherungen abgeschl ossen wurden, beantwortet der VPl nicht. Gegentiber 1995 hat der aufgrund von
Haushaltsbefragungen festgestellte Anteil der Versicherungsbeitrége am Budget der privaten Haus-
halte zwar zugenommen, betrug 2000 jedoch immer noch etwas weniger a's ein Prozent (1995: 5,10
/ 2000: 8,91 Promille im Wagungsschema).

¢ Europaische Zentralbank (2003): Monatsbericht Juni, S. 6.
4 Eckert, G. (2004): Preise im Januar 2004. Wirtschaft und Statistik S.232.
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N . Auch bei den Beitrdgen zu Kranken- und Unfallversicherungen, die die
Preissteigerungen bei . .. . .
freiwilligen Beitragen Haushalte aus ihrem verfligbaren Einkommen bezahlen, waren Preis-
zur Krankenversiche- erhdhungen gegentiber 2000 festzustellen. Fir 2001 - 2004 wurden fir
rung um mehr als 3 % Berlin wiefir Deutschland durchschnittliche Indexwerte von 103,5/ 107,2

/110,7/ 114 errechnet. Die jéhrlichen Teuerungsraten bewegten sich um
3% (3,5/3,6/3,3und 3,0 %).

Dienstleistungen sozialer Einrichtungen

DieDienstleistungen soziaer Einrichtungen sind, wie bereitserwahnt, neu

Neu im Warenkorb: in den auf der Basis des Jahres 2000 aktualisierten Warenkorb aufgenom-
Soz?;gsgﬁ']ﬁggg%en men worden und flieen mit einem Anteil von 10,29 Promillein den VPI

ein. Fur den Teilindex werden die Preise fir Dienstleistungen der Kinder-

krippen, Essen auf Radern, Aufwendungen fir Wohnen, Unterbringung, medizinische Betreuung und
Pflege in Altenwohnheimen sowie ambulante Pflege fir privat und gesetzlich Pflegeversicherte er-
fasst. Seit die Hohe der Eigenbeitrdge fir diese Leistungen eine Berticksichtigung im Budget der
Haushalte erforderlich machte, sind die Aufwendungen bereits weiter gestiegen: Der fur das Basis-
jahr auf 100 festgelegte Index erreichte seitdem im jeweiligen Jahresdurchschnitt Werte von 99,1 /
107,21/ 112 und 113,6 % in Berlin sowie 103/ 106,3 / 111,1 und 115,1 in Deutschland; nach einem
Preisriickgang von 0,9 % im Jahr 2001 verteuerten sich die Prei se gegeniiber dem Vorjahr jeweilsum

8,1/4,6und 1,4 % in Berlin bzw. um 3,0/ 3,2/ 4,5 und 3,6 % in Deutschland.
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