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1 ZIELSETZUNG

IRLAND IN DER EU

Irland im statistischen Vergleich

Irland UK Deutschland Danemark EU
Das Ziel der vorliegenden Marktstudie — im Wesentlichen aus unterschiedlichen  Im zweiten Teil wird zun&chst der Pflegemarkt
erstellt vom Fachbereich IMMAC Research ~ Sekundérquellen. Die detaillierten Quellenan-  inlIrland auf nationaler Ebene untersucht. Hier- Allgemein:
— ist es, den vollstationdren Pflegemarkt in  gaben erfolgen textnah durch entsprechende  bei erfolgt eine Analyse der Angebots- und gkm 70.073 243,610 357.002 43.094 4.304.780
Iland detailliert zu analysieren. Diese Markt- FuBnoten. Daher wird in dieser Ausarbeitung Nachfragesituation unter BerUcksichtigung
studie konzentriert sich auf den vollstationa-  auf ein Quellenverzeichnis verzichtet. der demografischen Entwicklung. Anschlie- Demografie:
ren Pflegemarkt in Irland auf nationaler und Bend erfolgt eine kleinrdumigere Betrachtung Bevolkerung (est. Juli 2017) 5,0 Mio. 65,4 Mio. 80,6 Mio. 5,6 Mio. 516 Mio.
in Dublin auf regionaler Ebene. 1.2 Aufbau des GroBraums Dublin. In der Zusammen- . - . . . . .
fassung werden die zentralen Kernaussagen Bevdlkerungsanteil Gber 65 Jahre 13,07 % 18,04 % 22,06 % 19,23% 19,10%
1.1 Informatlonsgewmnung Im ersten Teil wird ausgehend von einer all-  aller Kapitel zusammengefasst. Median-Alter 36,8 40,6 471 42,2 42,9
und Quellenverweise gemellr'l.en Verortung.der Repgbhk Irlands im ) S Bevélkerungswachstum (est. 2017) 115% 0.52% 0.16% 0.22% 0.23%
europdischen Vergleich das irische Gesund-  Aus Grlnden der Lesbarkeit wird in dieser
Die vorliegende Marktstudie berunht auf dem  heits- und Sozialsystem vorgestellt. Hierbei  Ausarbeitung in der Regel die maskuline Gesundheit/Pflegemarkt:
im Recherchezeitraum vom 16.01.2017 bis  liegt ein Schwerpunkt auf der Untersuchung ~ Form stellvertretend flr den/die/das ver- Gesundheitsausgaben (2014) % BIP 7.80% 9.10% 11,30% 10,80 % 8,70 %"
26.02.2018 eingeholten Datenmaterial zum  des irischen Rentensystems. Aufbauend  wendet. Soweit nicht explizit zwischen der -
Angebot und zur Nachfrage im Pflegemarkt  darauf erfolgt eine ausfuhrliche Analyse des Republik Irland und Nordirland unterschieden Wirtschaft:
in Iland. Dabei basieren die von IMMAC Nursing Homes Support Schemes (Fair  wird, meint der Terminus ,lrland“ in dieser BIP (KKP) (2017 est.) USD 344,8 Mrd.  USD 2.880,0 Mrd. USD 4.150,0 Mrd. USD 285,5 Mrd. -
Research ermittelten statistischen Daten  Deal), der die Finanzierungsgrundlage fir  Studie immer die Republik Irland.
N i . : T : BIP (KKP) pro Kopf (2017 est.) USD 72.600 USD 43.600 USD 50.200 USD 49.600  USD 39.200
hinsichtlich der Bevolkerungsstruktur im  den Betrieb von vollstationdren Pflegehei-
Wesentlichen auf den Angaben des Central ~ men bildet. Eine Beispielrechnung erklért die BIP-Wachstum (2017 est.) 4,10% 1,70% 2,10% 1,90% 1,90%
Statistics Qﬁlce (CSQ), der zer?tralen offentli- Verteﬂgng der Pflggekosten nach staatlichen Arbeitslosigkeit (2017 est) 6.40% 4.40% 3.80% 5.80% 9.40%
chen Statistikstelle in Irland. Die Kennzahlen  und privaten Anteilen.
des vollstationdren Pflegemarktes stammen Bevdlkerungsanteil unterhalb der 8.20% 15,00% 15.50% 13,40% 9.80%
Armutsgrenze (2013 est.)
Inflationsrate (Verbraucherpreise) (2017 est.) 0,40% 2,60% 1,60 % 1,00% -

Exporte (2017 est.) USD 225,1 Mrd.

Importe (2017 est.) USD 96,0 Mrd.

USD 436,5 Mrd.
USD 602,5 Mrd.

USD 1.401,0 Mrd.
USD 1.104,0 Mrd.

USD 1183,2 Mrd.
USD 94,6 Mrd.

2 IRLAND IN DER EU

Bestand auslandische Direktinvestitionen

USD 1.477,0 Mrd.  USD 2.027,0 Mrd. USD 1.455,0 Mrd. USD 145,9 Mrd. -

In der Republik Irland leben ca. 5 Millionen
Menschen', was dem 20. Rang im Vergleich
der EU-Lander entspricht. Die Republik Irland
teilt sich als souveraner Staat mit dem zum
Vereinigten Konigreich gehdrenden Nordir-
land die irische Insel. Nach jahrzehntelangen
Auseinandersetzungen wurde im April 1998
mit dem Karfreitagsabkommen die Basis fur
eine friedliche Koexistenz der beiden Insel-
staaten geschaffen.

Bereits 1973 trat die Republik Irland,
gemeinsam mit dem Vereinigten Konig-
reich und Danemark, in der ersten Erwei-
terung der Europdischen Gemeinschaft als
Vorgénger der Européaischen Union bei.
Irland hat seit Einfihrung der européischen
Gemeinschaftswahrung im Jahr 1999 den
Euro als offizielles Zahlungsmittel. Abgese-
hen von Malta, das mit weniger als 500.000

Einwohnern eine untergeordnete Rolle ein-
nimmt, ist Irland neben Malta das einzige
englischsprachige Land mit dem Euro als
Wahrung. Nach Austritt des Vereinigten
Konigreichs aus der EU infolge des Brexit-
Votums wird Irland (neben Malta) darlber
hinaus das einzige englischsprachige Land
in der Europaischen Union sein.

Iland hat im europdischen Vergleich die
jungste Bevdlkerung. Der Anteil der Alters-
gruppe der Personen unter 14 Jahren ist
mit rund 22 Prozent der Gesamtbevolke-
rung groBer als in allen anderen européi-
schen L&ndern. Gleichzeitig ist der Anteil
der Bevolkerung Uber 65 Jahre mit lediglich
rund 13 Prozent im européischen Vergleich
am geringsten. Der Median der Altersver-
teilung liegt in Irland bei 36,6 Jahren.
Dieser Wert betragt im europdischen

Durchschnitt 42,6 Jahre; in Deutschland liegt
er bei 45,8 Jahren.?

Iland befindet sich somit im Modell des
demografischen Ubergangs noch deutlich
vor anderen europdischen Landern, wie
Deutschland oder ltalien. Wahrend in die-
sen Landern die Auswirkungen einer altern-
den Bevolkerung bereits konkret zu splren
sind, sagen Bevdlkerungsprognosen diese
Entwicklung in Irland fur die kommenden
30 Jahre voraus. Die Hochrechnungen des
CSO zeigen, ausgehend von dem Jahr 2011
eine Verdopplung der Zahl der Personen Uber
65 Jahren bis zum Jahr 2036, was dazu fuhrt,
dass der Anteil von nun rund 13 Prozent auf
circa 20 Prozent steigen wird. Gleichzeitig
wird erwartet, dass die Gesamtbevdlke-
rung in den kommenden 30 Jahren weiter
wéchst.?

" Central Intelligence Agency (2018): The World Factbook. Online verfligbar unter www.cia.gov.
2 Eurostat (2016): Population structure and ageing. Online verfigbar unter http://ec.europa.eu/eurostat.
3 Central Statistics Office (2014): Current Population and Labour Force Projections (2011 Based). Online verfligbar unter www.cso.ie.

(Dezember 2017 est.)

Tab. 1: Irland im statistischen Vergleich, Quelle: e.D.*

est. = vorlaufige Werte

* Mittelwert der prozentualen Ausgaben der EU-28-L&nder

Die Ausgaben Irlands fir den Gesundheits-
sektor beliefen sich im Jahr 2014 auf ca.
7,8 Prozent des Bruttoinlandsprodukts. Die
staatlichen Ausgaben fUr die Altenpflege
summierten sich im gleichen Jahr auf rund
1,47 Milliarden Euro.®

Die Tabelle zum statistischen Vergleich
Ilands mit dem Vereinigten Konigreich,
Deutschland, Danemark und der EU zeigt,
dass Irland in jungster Vergangenheit ein
Uberdurchschnittlich hohes Wachstum des
Bruttoinlandsproduktes verzeichnet, welches
das der EU deutlich Ubersteigt. Infolge der
Finanz- und Wirtschaftskrise bezog Irland

Uber rund drei Jahre von 2010 bis 2013 Hilfe
aus dem europdischen Rettungsschirm. Im
Vergleich zu anderen Staaten, die infolge
der Wirtschaftskrise europdische Hilfsmittel
beantragen mussten, konnte sich Irland in
den Jahren nach der Krise verhaltnismaBig
schnell erholen. Dies flUhrte zu einem prog-
nostizierten Wachstum des Bruttoinlandspro-
dukts von 4,1 Prozent im Jahr 2017.%

Iland hat ein Bruttoinlandsprodukt, nach
Kaufkraftparitdt angepasst, pro Kopf von
72.600 US-Dollar. Damit liegt die Wirt-
schaftsleistung pro Kopf um mehr als 33.000
US-Dollar Uber dem EU-Durchschnitt und

um mehr als 22.000 US-Dollar Uber dem
deutschen Wert. Dieser sehr hohe Wert ist
durch das deutliche Wirtschaftswachstum
der Jahre 2015, 2016 und 2017 gepragt.”

Eine Besonderheit der irischen Volkswirt-
schaft ist die H6he der auslandischen Direkt-
investitionen, die in Irland getétigt werden. In
Deutschland liegt das Verhéltnis von auslan-
dischen Direktinvestitionen zum jéhrlichen
Bruttoinlandsprodukt bei circa 35 Prozent. In
Irland hingegen umfassen die auslandischen
Direktinvestitionen mehr als das Vierfache
des jéhrlichen Bruttoinlandsprodukts.®

4 Central Intelligence Agency (2018): The World Factbook. Online verfligbar unter www.cia.gov.
5 Department of Health (2017): Health in Ireland. Key Trends 2017. Online verflgbar unter http://health.gov.ie.

7 Central Intelligence Agency (2018): The World Factbook. Online verfligbar unter www.cia.gov.

(
)
6 Central Intelligence Agency (2018): The World Factbook. Online verflgbar unter www.cia.gov.
(
(

8 Central Intelligence Agency (2018): The World Factbook. Online verflgbar unter www.cia.gov.
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Die Summe der ausléandischen Direktinvestiti-
onen (foreign direct investment; FDI) bewegte
sich in den Jahren 2012 und 2013 im Bereich
zwischen 290 und 300 Milliarden Euro. 2014
kamen rund 50 Milliarden Euro hinzu, sodass
eine Summe von 342 Milliarden Euro erreicht
wurde. Von 2014 bis 2015 wurde dieser Wert
mehr als verdoppelt, sodass er 2015 bei
795 Milliarden Euro lag. Der geschatzte Wert
von insgesamt mehr als einer Billion Euro im
Jahr 2017 entspricht nahezu einer erneuten
Verdopplung binnen zwei Jahren. Der groBte
Teil dieser FDIs stammt aus den USA.°

Dieser drastische Anstieg in den vergange-
nen Jahren lasst sich damit erklaren, dass
auslandische Unternehmen bereits einen
Teil ihrer Bereiche in Irland anséssig hatten.
Weitere Unternehmensbereiche bis hin zum
jeweiligen Hauptsitz wurden im spateren Ver-
lauf formal nach Irland verlagert. Hierbei lag
der Schwerpunkt auf immateriellen Vermo-
gensgegenstanden, beispielsweise Patenten
oder Lizenzrechten. Diese Vermdgenswerte
haben einen hohen betriebswirtschaftlichen
Wert, tragen allerdings nur unwesentlich zur
Produktivwirtschaft bei, da die eigentliche
Produktion in Drittlander ausgelagert wird,
sodass durch diesen Prozess die reale Wirt-
schaftsentwicklung verzerrt wird.™

Dieser Prozess der Verlagerung von imma-
teriellen Vermogensgegenstéanden oder Fir-
mensitzen nach Irland fUhrte zun&chst zu
der deutlichen Steigerung der ausléndischen
Direktinvestitionen. Dieser Anstieg um rund
300 Milliarden Euro allein im Jahr 2015 fuhrte
in der Folge zu einem Uberdurchschnittlichen
statistischen Wirtschaftswachstum, was
auch das kurzlich stark gestiegene BIP pro
Kopf plausibilisiert.

Die Arbeitslosigkeit in Irland betrug im Jahr
2017 ca. 6,4 Prozent. Damit liegt die Quote
deutlich Uber den Werten des Vereinigten
Koénigreichs, Deutschlands oder Dadnemarks,
allerdings unter dem EU-Durchschnitt. Ahn-
lich wie beim Wirtschaftswachstum ist auch
hier ein positiver Trend zu erkennen, da die

Arbeitslosenquote in Irland in den Jahren
2011 und 2012 noch bei Uber 15 Prozent
|ag.11

Iland belegte im Ranking des Human
Development Index (HDI) zuletzt den ach-
ten Rang von insgesamt 188 untersuchten
La&ndern. Die Inselrepublik kam auf einen
Wert von 0,923 im Jahr 2016, was einem
sehr hohen Entwicklungsstand gleichbe-
deutend ist. Der HDI wird auf Basis der
Indikatoren Lebenserwartung, Bildung und
Einkommen berechnet und kann einen Wert
zwischen 0 und 1 einnehmen. Im Vergleich
der EU-Staaten liegt Irland hinter Deutsch-
land, Danemark und den Niederlanden auf
dem vierten Platz."

Der Anlageimmobilienmarkt in Irland erlitt
im Zuge der Finanz- und Wirtschaftskrise in
den Jahren von 2007 bis 2011 einen starken
Einbruch. Seit 2012 ist ein steigender Trend
zu verzeichnen, der in den Jahren von 2014
bis 2016 zu einem konstant hohen Invest-
mentvolumen gefUhrt hat. In diesem Zeitraum
bewegte sich das jahrliche Investitionsvolu-
men zwischen 3,7 und 4,5 Milliarden Euro.
Damit wurde zuletzt der vorherige Hochst-
wert von 3,5 Milliarden Euro aus dem Jahr
2006 mehrfach Ubertroffen.™

Analog zum seit 2012 steigenden Investiti-
onsvolumen nahm im Zeitraum von 2013 bis
2016 auch der Anteil der institutionellen Anle-
ger zu. Wahrend im Jahr 2013 institutionelle
Anleger noch 30 Prozent vom Investitions-
volumen ausmachten, stieg dieser Anteil bis
2016 auf 74 Prozent.™

Parallel zu den steigenden Investitionsvolu-
mina sanken die Renditen aller Assetklassen.
Die Nettoanfangsrenditen beispielsweise von
Wohnimmobilien lagen im Jahr 2012 noch
bei 6,6 Prozent. Dieser Wert ist bis zum dfrit-
ten Quartal 2016 auf ca. 5,5 Prozent gesun-
ken. Analog dazu befanden sich im vierten
Quartal 2016 die Renditen bei hochwertigen
Buro- und Einzelhandelsimmobilien in Dublin
bei ca. 4 Prozent."®

Traditionell stammt ein groBer Teil der aus-
landischen Aktivitaten in Irland aufgrund der
geografischen Lage und der sprachlichen
Gemeinsamkeiten aus dem Vereinigten
Koénigreich und den Vereinigten Staaten.
Seit 2015 ist jedoch auch eine Entwicklung
zu beobachten, die eine Zunahme der Immo-
bilieninvestments vom kontinentalen Europa
zeigt. So entfiel 2016 ca. ein Drittel der Inves-
tments auf européische Investoren auBerhalb
Irlands und des Vereinigten Konigreichs.'®

Die Republik Irland ist das einzige eng-
lischsprachige Land in der Eurozone und
wird, sobald der Austritt des Vereinigten
Koénigreichs vollzogen ist, auch das einzige
englischsprachige Land in der EU sein. Die
Bevolkerung betragt derzeit ca. 5 Millionen
Einwohner. Sie wird voraussichtlich in den
kommenden drei Jahrzehnten weiter wach-
sen und gleichzeitig den Prozess des demo-
grafischen Wandels durchlaufen, was zu
einem gréBeren Anteil der Bevolkerung Uber
65 Jahren fuhren wird. Irland scheint sich von
den Folgen der Finanz- und Wirtschaftskrise
erholt zu haben und verzeichnet derzeit ein
starkes Wirtschaftswachstum.

¢ Central Statistics Office (2016): Foreign Direct Investment 2015. Online verflgbar unter www.cso.ie.
10 Economic Statistics Review Group (2016): Report of the Economic Statistics Review Group. Online verfligbar unter www.cso.ie.
" Eurostat (2017): Total unemployment rate. Online verflgbar unter http://ec.europa.eu/eurostat.
2 United Nations Development Programme (2016): Human Development Report 2016. Human Development for Everyone. Online verflgbar unter http://hdr.undp.org.

13 Savills (2017): Investment Report 2017. Ireland Investment (Savills World Research
4 Savills (2017): Investment Report 2017. Ireland Investment (Savills World Research
5 Savills (2017): Investment Report 2017. Ireland Investment (Savills World Research
16 Savills (2017): Investment Report 2017. Ireland Investment (Savills World Research

. Online verflgbar unter www.savills.co.uk.
. Online verflgbar unter www.savills.co.uk.
. Online verflgbar unter www.savills.co.uk.
. Online verflgbar unter www.savills.co.uk.
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Fur den Fall, dass Burger selbst nicht in der
Lage sind, fur ihren Lebensunterhalt aufzu-
kommen, bietet das Gesundheits- und Sozi-
alsystem in Irland unterschiedliche Formen der
finanziellen Unterstitzung. Durch groBtenteils
beitragsfinanzierte Zahlungen werden die
Burger bei Arbeitslosigkeit, Krankheit, Eltern-
zeit, Berufsunfahigkeit, in der Rente oder bei
der Pflege von Angehdrigen unterstitzt.'” '8
Dartber hinaus wird beispielsweise Kindergeld
beitragsunabhéngig gewahrt.” Zur Finanzie-
rung des Sozialsystems werden in erster Linie
die Mittel des Social Insurance Funds, in den
alle Arbeitnehmer, Arbeitgeber und Selbst-
sténdigen verpflichtend einzahlen, genutzt.
Die Hohe der zu zahlenden Beitrage richtet
sich einerseits nach der Art der Beschaftigung
und andererseits nach der Hohe des Brutto-
lohns des Beschéftigten. Der Beitrag des
Arbeitnehmers bewegt sich dabei zwischen
null und vier Prozent des Bruttolohns.?®

Der Sozialversicherungsfonds besteht aus
zwei Teilbereichen, dem laufenden Konto und
dem Investmentkonto. Das laufende Konto
wird kontinuierlich durch die Beitrdge von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Selbst-
sténdigen geflllt und zeitnah zur Deckung
der Sozialleistungen verwendet. Dieser
Bereich wird vom Sozialministerium verwal-
tet. Sollten die Einnahmen die Ausgaben
am Ende eines Fiskaljahres Ubersteigen, so
wird der Uberschuss in das Investmentkonto
Ubertragen und dort vom Finanzministerium
verwaltet. Dieses Ministerium investiert die
Uberschiisse und filhrt die daraus gene-
rierten Kapitaleinnahmen zurlick auf das
laufende Konto des Sozialministeriums.?!

Neben dem beitragsfinanzierten Sozialver-
sicherungsfonds werden bei Bedarf allge-
meine Steuergelder zur Finanzierung des
jeweiligen Bedarfs bereitgestellt. Welche
Mittel in welcher Hohe den Burgern zur Ver-
flgung stehen, hangt zum einen von deren

geleisteten Beitragen ab, zum anderen von
den personlichen Umstanden, die wahrend
einer Bedarfssituation bestehen.??

Im Kontext dieser Studie wird der Fokus der
genaueren Betrachtung auf die Krankenver-
sicherung und insbesondere das Renten-
system gerichtet. Als Teil des Sozialsystems
bildet das Rentensystem die primare Ein-
nahmequelle fir Personen, bei denen eine
Pflegebedurftigkeit vorliegt.

3.1 Krankenversicherung

Das System der Krankenversicherungen
umfasst sowohl eine o&ffentliche Grundver-
sorgung als auch private Versicherungen.
Uber die sogenannte ,Medical Card* stehen
Blrgern unter 66 Jahren, die als Einzel-
person ein wdchentliches Einkommen von
184 Euro nicht Ubersteigen, samtliche
Gesundheitsleistungen kostenfrei zur Verfi-
gung.?® Sollte ein Blrger mehr als den Grenz-
wert von 184 Euro woéchentlich verdienen,
so gibt es bis zu einem wdéchentlichen Ein-
kommen von 276 Euro die Moglichkeit, eine
sogenannte ,GP Visit Card“ zu beantragen.?*

2013 hatten 40 Prozent der Iren entwe-
der eine ,Medical Card“ oder eine ,GP
Visit Card“. Als ,GP“ werden in Irland
die Allgemeinérzte (general practitioner)
bezeichnet. Eine ,GP Visit Card” berechtigt
den Inhaber dazu, kostenfrei den &rtlichen
Allgemeinmediziner aufzusuchen. Kinder
unter sechs Jahren und Erwachsene Uber
70 Jahren erhalten generell eine ,GP Visit
Card“. Weitere Leistungen, beispielsweise
Krankenhausaufenthalte, Spezialarzte oder
Medikamente sind bei diesem Modell nicht
abgedeckt. FUr diese Leistungen mussen
die Burger bis zu bestimmten Grenzwerten
teilweise selbst aufkommen. So besteht fur
ambulante und stationére Behandlungen ein
jahrlicher Eigenanteil von 750 Euro und fur

verschreibungspflichtige Medikamente ein
monatlicher Grenzwert von 144 Euro. Sind
diese Grenzen erreicht, werden die weiteren
Kosten vom Staat getragen.®

Um die selbst zu tragenden Kosten flr die
Gesundheitsversorgung zu reduzieren, greift
ca. die Hélfte der Iren auf private Kranken-
versicherungen zurtick. Die privaten Kranken-
versicherungen unterliegen einer staatlichen
Kontrolle und Regulierung durch die Health
Insurance Authority. Diese staatliche Behorde
stellt den Burgern gleichzeitig Informationen
Uber die verschiedenen privaten Versiche-
rungsmodelle inklusive einer Ubersicht iber
Kosten und Leistungen zur Verfigung. Einer-
seits werden dadurch die jahrlichen Kosten fur
die medizinische Versorgung kalkulierbarer,
andererseits bieten private Krankenversiche-
rungen Versorgungsmoglichkeiten, die das
offentliche System nicht im gleichen Umfang
bereitstellt. In 6ffentlichen Krankenh&usern
werden im Bedarfsfall alle notwendigen
Behandlungen angeboten, diese sind aller-
dings teilweise mit langen Wartezeiten ver-
bunden. Die Bettenauslastung in 6ffentlichen
Krankenh&usern betrug im Jahr 2010 in Irland
im Durchschnitt 93,8 Prozent, was mehr als
20 Prozentpunkte Uber dem EU-Durchschnitt
liegt.?® Privatversicherte haben die Mdglich-
keit, in privaten Krankenhausern schneller die
bendtigten Behandlungen zu erhalten.

Die offentlichen Krankenh&user werden von
der Health Service Executive (HSE) betrie-
ben, die seit dem Health Act 2004 die aus-
flhrende Rolle der Gesundheitsversorgung
in Irland zentral verantwortet. Zuvor gab es
ein Uber die Jahre gewachsenes System mit
mehr als 40 autark agierenden Institutionen,
die je nach Region unterschiedlich ausge-
pragt waren. In der neuen Organisation seit
2004 ist die Verwaltung der HSE in vier Regi-
onen mit weiteren lokalen Ansprechpartnern
aufgeteilt. Diese Ansprechpartner gehédren

7 Kevin Meaney (2015): Vote Management and the Social Insurance Fund. Hg. v. Irish Government Economic and Evaluation Service. Department of Public Expenditure
and Reform (Staff Paper 2015). Online verfigbar unter http://igees.gov.ie.

'8 Citizens Information Board (2016): Social Insurance. Online verfigbar unter www.citizensinformation.ie.

19 Citizens Information Board (2015): Social welfare system in Ireland. Online verfligbar unter www.citizensinformation.ie.

20 Department of Social Protection (2015): PRSI contribution rates and user guide from 1 January 2015. Online verflgbar unter www.welfare.ie.

21 Kevin Meaney (2015): Vote Management and the Social Insurance Fund. Hg. v. Irish Government Economic and Evaluation Service. Department of Public Expenditure
and Reform (Staff Paper 2015). Online verflgbar unter http://igees.gov.ie.

22 Citizens Information Board (2015): Social welfare system in Ireland. Online verfigbar unter www.citizensinformation.ie.

23 Citizens Information Board (2016): Medical card means test: aged under 70. Online verflgbar unter www.citizensinformation.ie.

24 Citizens Information Board (2016): GP visit cards. Online verflgbar unter www.citizensinformation.ie.
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Abb. 1: Das irische Rentensystem: e.D.?®

allerdings alle zur zentralen HSE. Dadurch
soll ein einheitliches System in der Gesund-
heitsversorgung geschaffen werden.?”

3.2 Renten

Die Renten stellen einen wichtigen Bestand-
teil des Sozialsystems dar, da sie fur die
Zielgruppe der vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen die primare Einnahmequelle sind. Das
Rentensystem in Irland setzt sich aus drei
Séulen zusammen, wobei die erste Saule
allen Burgern zuganglich ist. Die zweite und
die dritte Saule stellen hingegen optionale
Komponenten dar. Dieses Modell ist in der
untenstehenden Grafik schematisch darge-
stellt. Es zeigt die drei Sulen der staatlichen,
betrieblichen und privaten Rente.

Einer vom Trinity College in Dublin durchge-
fOhrten Langzeitstudie Uber das Leben im
Alter in Irland zufolge unterscheiden sich die
Rentenniveaus von Méannern und Frauen in
Iland deutlich. Wahrend Manner im Durch-
schnitt ca. 397 Euro pro Woche zur Verfu-
gung haben, kdénnen Frauen nur auf 252 Euro
zurtickgreifen und mussen somit mit nur etwa
63 Prozent des Rentenniveaus der Manner
haushalten.

Die Studie gibt Uber den Einfluss der einzel-
nen Saulen bei der Zusammensetzung der

Unternehmer und
Angestellte

Selbststandige und
Privatpersonen

Gesamtrente Aufschluss: Der Bereich der
Betriebsrenten tragt bei Mannern zu 44 Pro-
zent zur Gesamtrente bei, bei Frauen sind es
33,5 Prozent. Signifikant deutlich wird, dass
vornehmlich die oberen beiden Einkommens-
quartile wesentliche Zuschisse aus Betriebs-
renten beziehen.

Bei der Betrachtung des durchschnittlichen
Rentenniveaus sind nicht nur die Renten
der Einzelpersonen von Relevanz, sondern
auch die Renteneinnahmen pro Haushalt.
Setzt sich ein Haushalt aus einem verheira-
teten Ehepaar zusammen, so musste hier
das Gesamteinkommen pro Haushalt als
Vergleichswert herangezogen werden. Die-
ser Indikator liegt jedoch nicht vor. Nachfol-
gend werden die einzelnen Rentenparameter
separiert voneinander dargestellt.?

3.2.1 Staatliche Renten

Die erste Saule des Rentensystems setzt sich
aus den beiden Formen der staatlichen Rente
zusammen. Beide staatlichen Rentenpakete
werden vom Department of Social Protection,
dem irischen Sozialministerium, verwaltet. Zu
den staatlichen Renten gehoren einerseits die
beitragsbezogenen (contributory) Renten
(SPC), in die sowohl Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer als auch Selbststandige einzahlen.
Die laufenden Einnahmen werden direkt
zur Zahlung der Rentenbeitrdge verwendet,

sodass es sich bei diesem Modell um eine
umlagefinanzierte Rente handelt.

Die H6he der mit diesem Modell ausgezahl-
ten Renten richtet sich nach dem Zeitraum
und der Hohe der vorherigen Einzahlungen
des Rentenempféngers. Maximal werden
wochentlich aus den beitragsbezogenen
Renten 238,30 Euro®® an den Rentenemp-
fanger gezahlt, wobei es eine Luckenfinan-
zierung aus allgemeinen Steuergeldern gibt,
sofern die Mittel aus dem Sozialversiche-
rungsfonds zur Deckung der laufenden Zah-
lungen nicht ausreichen.®' Aus der wochent-
lichen Zahlung von 238,30 Euro ergibt sich
durch Multiplikation mit 52 Wochen eine
maximale gesetzliche Rente im Jahr 2016
in Hohe von 12.391,60 Euro pro Jahr oder
eine monatliche Rente in Hohe von 1.032,63
Euro durch Division durch zwolf Monate.
Dieser Wert setzt allerdings voraus, dass der
Rentenempfanger zuvor volle 40 Jahre seine
Rentenbeitrage geleistet hat. Das gesetzliche
Rentenalter wurde infolge einer Rentenreform
2012 im Jahr 2014 von 65 auf 66 Jahre ange-
hoben. In den kommenden Jahren wird es
sukzessive auf 67 Jahre (2021) und 68 Jahre
(2028) steigen.®?

Neben der beitragsbezogenen Rente bie-
tet das irische Rentensystem von staatli-
cher Seite aus eine nicht beitragsbezogene
(non-contributory) Rente (SPNC) an. Diese
zuséatzliche oder alternative Rente unter-
steht einer vorherigen individuellen BedUrf-
tigkeitsprifung und wird in Féllen gewahrt,
in denen die Zahlungen aus der beitragsbe-
zogenen Rente aufgrund von Ausfallzeiten,
beispielsweise durch Kindeserziehung oder
Arbeitslosigkeit, zu gering ausfallen. Bei der
Bedurftigkeitsprifung werden neben den
Zahlungen aus der beitragsbezogenen Rente
Einklnfte aus betrieblichen und privaten Ren-
ten bertcksichtigt. Finanziert wird das nicht
beitragsbezogene Rentenmodell ausschlieB-
lich aus Steuergeldern. Die maximale Hohe
der wochentlichen Rentenzahlung betragt
hier 237,00 Euro, wobei sich der effektive
Zahlungsbetrag an der vorher durchgefihr-
ten Bedurftigkeitsprtfung orientiert.

27 Harvey, Brian (2007): Evolution of health services and health policy in Ireland, S. 5.
28 Social Protection Committee (2015): The 2015 Pension Adequacy Report: current and future income adequacy in old age in the EU. Country Profiles, Volume I, S. 91.
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3.2.2 Betriebsrenten

Neben den staatlichen Rentenmodellen ste-
hen einer Vielzahl der Iren betriebliche Renten-
modelle zur Verfigung. Im &ffentlichen Sektor
sind ca. 90 Prozent der Beschéftigten durch
eine betriebliche Altersvorsorge abgesichert,
wahrend in der Privatwirtschaft 41 Prozent
ein solches Angebot wahrnehmen. Fur die
Summe der in Irland Beschaftigten — laut
Eurostat waren im Jahr 2016 ca. 2 Millionen
Menschen in Irland beschaftigt®* — bedeutet
dies, dass die Halfte aller Arbeitnehmer in
eine betriebliche Altersvorsorge einzahit und
von dieser bei Renteneintritt profitieren wird.®

In Irland gibt es bei der betrieblichen Alters-
vorsorge sowohl sogenannte Defined-bene-
fit (DB) als auch Defined-contribution (DC)
Modelle, wobei ca. zwei Drittel der Beschéf-
tigten Defined-benefit-Modelle nutzen und
lediglich ein Drittel durch das Defined-con-
tribution-Modell abgedeckt wird.

Beim Defined-benefit-Modelle wird die Hohe
der Auszahlung betrieblich fest vereinbart
und orientiert sich in der Regel an den Para-
metern des Alters oder der Betriebszugehd-
rigkeit des Arbeitnehmers. Beide Parteien
zahlen in die betriebliche Altersvorsorge ein.
Der Arbeitgeber tragt jedoch das Risiko einer
negativen Wertentwicklung, da er zuvor die
Hohe der Ausschuttung zugesichert hat. Da
dieses Risiko ein Unternehmen in betriebs-
wirtschaftlich angespannten Zeiten zusétz-
lich belasten kann, sinkt insbesondere seit
der Finanz- und Wirtschaftskrise die Zahl der
Defined-benefit-Programme und die Zahl der
Defined-contribution-Programme nimmt zu.

Hierbei wird der regelmaBig zu zahlende Bei-
trag des Arbeitgebers fest definiert, sodass
dieser kein betriebswirtschaftliches Risiko
tragt. FUr den Arbeitnehmer sind lediglich
die eingezahlten Beitrage als spatere Aus-
schuttung gesichert. Das Risiko der zusatzli-
chen Wertentwicklung trégt hier der Renten-
empfanger. Neben den beiden vorgestellten
Einzelformen existieren in der betrieblichen
Altersvorsorge in Irland Mischformen aus den
Modellen der definierten Ausschittung und
der definierten Beitrage.®®

DAS IRISCHE GESUNDHEITS- UND SOZIALSYSTEM n

3.2.3 Private Renten

Der private Rentenmarkt bietet in Irland eine
Vielzahl von méglichen Produkten, von denen
hier allerdings nur die sogenannten Personal
Retirement Savings Accounts (PRSA) vorge-
stellt werden, da diese das am weitesten ver-
breitete Produkt sind. PRSAs lassen sich in
Standard-PRSAs und Non-Standard-PRSAs
unterteilen, wobei Erstere starkeren Regulie-
rungen unterliegen. Letztere versprechen eine
hdhere Rentenausschittung, bergen aber
auch ein groBeres Risiko. Arbeitgeber, die ihren
Angestellten keine betriebliche Altersvorsorge
anbieten, sind per Gesetz dazu verpflichtet,
mindestens ein Standard-PRSA-Produkt als
Alternative zu unterstitzen. Bei Standard-
PRSAs sind die maximalen Geblhren des
Rentenanbieters festgelegt und die gezahlten
Beitrage durfen nur in bestimmte gemischte
Anlageprodukte investiert werden. Hierdurch
wird das Ausfallrisiko minimiert, um eine
groBere Sicherheit fur den Rentenempfanger
zu bieten. Non-Standard-PRSAs unterliegen
diesen Einschrankungen nicht.”

Der irische Fiskus unterstitzt die private
Altersvorsorge insofern, als Arbeitnehmern
bis zu einem gewissen Satz Steuererleich-
terungen fUr die gezahlten Rentenbeitrage
pro Jahr gewahrt werden. Die Hohe dieser
Steuererleichterungen richtet sich nach dem
Alter des Arbeitnehmers, ist in Stufen gestaf-
felt und wird je nach Altersstufe auf mindes-
tens 15 Prozent des Bruttolohns, bei Arbeit-
nehmern, die junger als 30 Jahre sind, bis
maximal 40 Prozent des Bruttolohns, bei Per-
sonen, die Uber 60 Jahre alt sind, gewahrt.*®

3.3 Programme zur
Férderung der Pflege

Eine Pflegeversicherung, wie sie aus dem
deutschen Kontext bekannt ist, existiert in
Iland nicht. Hingegen bestehen staatliche
Programme, die die Pflege von bedurftigen
Personen untersttitzen. Diese Programme
umfassen sowohl die hdusliche als auch die
stationdre Pflege. Hierbei spielt die Dauer der
Pflege zun&chst keine Rolle, sodass sowonhl
kurze Notsituationen als auch die langfristige
Pflege unterstitzt werden.

3.3.1 Hausliche Pflege

Die hausliche Pflege umfasst alle Pflegesi-
tuationen, die in der eigenen Wohnung des
Pflegebedurftigen stattfinden. Hierzu gehéren
sowohl die Pflege durch Angehdrige als auch
die professionelle Pflege durch staatliche
oder private Anbieter. Wer als Angehdriger
einen Pflegebedurftigen zu Hause versorgt,
kann in bestimmten Situationen hierfUr staat-
liche Unterstitzung in Form einer Pflegebei-
hilfe (Carer’s Support Grant) erhalten. Der
Pflegende muss hierfir im berufstatigen
Alter sein und aufgrund der Pflege seine
Berufstéatigkeit reduzieren oder beenden. Fur
jeden Gepflegten wird eine Unterstitzung fur
maximal zwei Jahre in H6he von 1.700 Euro
jahrlich gezahlt.*® Darlber hinaus darf der
Pflegende maximal 332,50 Euro pro Woche
an Nettoeinkommen hinzuverdienen.“©

Neben der Pflege durch Angehdrige beste-
hen unterschiedliche Formen der professi-
onellen Pflege durch staatliche und private
Anbieter, fur die eine Unterstitzung in Form
von sogenannten Home Care Packages
gewdahrt werden kann. Hierbei wird unter-
schieden zwischen der h&uslichen Hilfe
(home help) und der h&uslichen Pflege (home
care). Die hausliche Hilfe (home help) umfasst
die UnterstUtzung der bedurftigen Person in
Alltagssituationen wie Reinigung, Essens-
zubereitung, Haustierpflege oder einfache
Grundhygiene.*' Die hausliche Pflege (home
care) hingegen stellt gezielt medizinische
Dienstleistungen zur Verflgung, wie sie der
Pflegebedurftige auch in einer vollstationéren
Einrichtung erhalten wirde.

Der Leistungsumfang, der durch ein Home
Care Package finanziert wird, wird durch
eine Uberpriifung der individuellen Bedtirf-
tigkeit des Antragstellers bestimmt. Wenn
der Pflegebedarf einen Aufwand von funf
Stunden pro Woche Ubersteigt, wird in der
Regel der Zuschuss durch ein Home Care
Package gewahrt. Im Gegensatz zu anderen
Formen der staatlichen Unterstitzung findet
in diesem Fall allerdings keine Uberpriifung
der finanziellen Umstande des Antragstellers
statt. Die Kosten fiir das Home Care Package
werden allein vom Staat getragen, sodass

34 Eurostat (2017): Beschaftigte und Erwerbspersonen nach Alter und Geschlecht — jahrliche Daten. Online verfigbar unter http://ec.europa.eu/eurostat/.
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der Pflegebedurftige keine Zuzahlung leisten
muss. Home Care Packages kdénnen auch
flr die kurzfristige Unterstltzung, beispiels-
weise nach einem Krankenhausaufenthalt,
oder fur langfristige Pflegesituationen gewahrt
werden.*?

3.3.2 Stationére Pflege

Die wochentlichen Kosten flr die vollstati-
ondre Pflege Ubersteigen die durchschnitt-
lichen wéchentlichen Renten von Mannern

und Frauen teils deutlich. Neben der Unter-
stUtzung der unterschiedlichen Formen der
h&uslichen Pflege bestehen flur Pflegebe-
durftige Unterstitzungen bei der Finanzie-
rung von stationaren Pflegesituationen. Zum
einen kdnnen Angebote der teilstationédren
Tagespflege unterstitzt werden. Zum ande-
ren wurde in den vergangenen Jahren gezielt
die finanzielle Unterstitzung fur die vollsta-
tiondre Langzeitpflege neu strukturiert und
gesetzlich verankert.

n DAS IRISCHE GESUNDHEITS- UND SOZIALSYSTEM | NURSING HOMES SUPPORT SCHEME - ,,A FAIR DEAL*

Diese Neustrukturierung muindete in dem
im Jahr 2009 eingefuhrten Nursing Homes
Support Scheme oder auch Fair-Deal-Sys-
tem, das eine staatliche Subvention flr die
Kosten von vollstationdrer Langzeitpflege
darstellt. Durch das Fair-Deal-System soll
sichergestellt werden, dass pflegebedurftige
Personen sich nicht zwangslaufig verschul-
den, um Pflegeleistungen in Anspruch zu
nehmen.

NURSING HOMES SUPPORT SCHEME -, A FAIR DEAL“ n

Pflegeheim in privater und gemeinniitziger Tragerschaft

Department of Health (DOH)

National Treatment
Purchase Fund (NTPF),
seit 2010

verhandelt max.
FDR pro Heim

Health Information and
Quality Authority (HIQA),
seit 2007

Health Service
Executive (HSE)

pro Woche

Registrierung & Monitoring

Nursing Homes Support
Scheme

Zahlung: staatl. Beitrag aus Fair Deal

(NHSS/Fair Deal)

4 NURSING HOMES SUPPORT SCHEME - ,A FAIR DEAL* AT
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Eigenanteil (Fair Deal)
+ zusatzliche Kosten
flr Therapien etc. Bewohner

Nursing Homes

ausreichender Fokus auf die Verwendung Iroland (NHI)
relan

Im Jahr 2009 wurde von der irischen Regie- 4.1 Entstehung des

rung das sogenannte Nursing Homes Sup-
port Scheme eingeflhrt, das eine finanzielle
Unterstiitzung aus o6ffentlichen Geldern flr
Personen regelt, die sich in vollstationarer
Langzeitpflege befinden und selbst nicht
in der Lage sind, fur die Pflegekosten auf-
zukommen.*® Im Volksmund wurde dieses
System der staatlichen Unterstitzung als
LA Fair Deal“ bekannt, wodurch auch die
Begriffe ,Fair-Deal-System” und ,Fair-Deal-
Rate" gepragt wurden. Bei der Definition von
Langzeitpflege wird nicht danach unterschie-
den, welches Alter der PflegebedUurftige hat,
sodass sowohl Personen im Rentenalter als
auch jungere Burger die Unterstitzung in
Anspruch nehmen koénnen.

Vereinfacht dargestellt, kdnnen Pflegebedurf-
tige eine Unterstutzung fur die vollstationdren
Pflegekosten aus staatlichen Mitteln bean-
tragen. In einem solchen Fall wird zundchst
der Pflegebedarf des Antragstellers gepruft.
Bei entsprechend positivem Befund werden
die finanziellen Umstéande des Antragstel-
lers gepruft und dadurch ermittelt, welchen
Eigenanteil der Pflegebedurftige leisten muss
und ab welchem Grenzwert der Staat die
Ubrigen Kosten tragt. Hierdurch soll sicher-
gestellt werden, dass sich pflegebedurftige
Personen oder deren Familien durch die Kos-
ten ihrer Betreuung nicht verschulden.

Fair-Deal-Systems

Historisch betrachtet begann die Reglemen-
tierung von Pflegeeinrichtungen in Irland in
den 1960er-dahren. Die Health Acts der Jahre
1964, 1966 und 1970 markierten die ersten
rechtlichen Rahmenbedingungen und etab-
lierten die ersten Standards fUr die Bereiche
Unterkunft, Verpflegung und Pflege in Pflege-
einrichtungen. Diese Regularien wurden 1985
aktualisiert und erweitert, sodass zusatzlich
die Bereiche der Patientenakten, die Qualifika-
tion des Pflegepersonals sowie Brandschutz-
richtlinien inkludiert wurden. Fortan bekamen
die 1970 ins Leben gerufenen Gesundheitsbe-
hérden (Health Boards) auBerdem das Recht,
Pflegeeinrichtungen einer Priifung zu unterzie-
hen, um die Einhaltung der geforderten Stan-
dards zu gewahrleisten.*

Die wesentlichen Entwicklungen vor Einfih-
rung des Nursing Homes Support Scheme
im Jahr 2009 waren der Health Act von 1990
sowie die Nursing Homes (Care and Welfare)
Regulations aus dem Jahr 1993. Infolge die-
ser gesetzlichen Regulierungen wurde 1993
das Nursing Homes Subvention Scheme
eingefuhrt, welches bis zur Abldésung durch
das Nursing Homes Support Scheme in ver-
schiedenen Versionen umgesetzt wurde.*
Kritiker fihren an, dass in dem vorherigen
System durch eine nur eingeschrankte Beur-
teilung des individuellen Pflegebedarfs kein

der finanziellen Mittel fir Personen mit einem
hohen bis sehr hohen Pflegebedarf gerichtet
wurde. DarUber hinaus waren die Mittel der
Unterstltzung durch das Nursing Home Sub-
vention Scheme auf hdchstens 300 Euro pro
Platz/Woche festgelegt und dadurch geringer
als heute. Dadurch deckten die maximalen
Zuschusse nur rund 40 Prozent der Kosten
ab.*® Entsprechend entstanden flr viele Pfle-
gebedurftige und ihre Familien finanzielle Not-
situationen. Dieser Zustand sollte durch die
Etablierung geeigneter Beurteilungsmecha-
nismen im neuen Nursing Homes Support
Scheme aufgehoben werden.*”

4.2 Akteure

Neben den Pflegebedurftigen und den
Pflegeheimen, die letztlich im Falle eines
vollstationaren Aufenthalts ein eigenes Ver-
tragsverhéltnis eingehen, spielen im Nursing
Homes Support Scheme vier Institutionen
eine entscheidende Rolle bei der Sicher-
stellung der Rahmenbedingungen und der
Durchftihrung des Fair-Deal-Prozesses. Im
Folgenden werden die Zusammenhange
zwischen den einzelnen Akteuren erlautert
sowie die Zusté&ndigkeiten und Funktionen
erklart. Alle beteiligten Institutionen und
Akteure sind nicht ausschlieBlich im Bereich
der Pflege aktiv, sondern erflllen im irischen
Gesundheits- und Sozialsystem verschie-
dene Aufgaben.
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Abb. 2: Pflegeheim in privater und gemeinnitziger Tragerschaft: e.D.
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Je nach Betreiberart des Pflegeheims,
andern sich teilweise die Aufgaben der jewei-
ligen Institutionen. Besonders die Rolle der
HSE verandert sich, je nachdem, ob es sich
um ein Pflegeheim in privater, gemeinnutziger
oder 6ffentlicher Tragerschaft handelt.

4.2.1 Department of Health

Das Department of Health (kurz: DoH), das iri-
sche Gesundheitsministerium, hat im Nursing
Homes Support Scheme eine Ubergeord-
nete Rolle. Zum einen ist der entsprechende
Staatsminister im Gesundheitsministerium
angesiedelt. Dieser bringt Gesetzesentwrfe
in die Dail Eireann, das irische Unterhaus.
Zum anderen hat das Gesundheitsministe-
rium die Aufgabe, das Gesundheitssystem
als Ganzes zu Uberwachen.

4.2.2 HSE - Health Service Executive
Die HSE, Health Service Executive, ist
die ausfUhrende Institution fur o6ffentliche
Gesundheits- und Sozialleistungen. Die
Behorde wurde im Jahr 2004 mit dem Health
Act 2004 eingeflhrt.*® Mit mehr als 70.000
direkten Angestellten ist sie der groBte Arbeit-
geber Irlands.* Zum einen fungiert die HSE
als Betreiber fur o6ffentliche Krankenh&user
und die 6ffentlichen Pflegeheime. Zum ande-
ren kommen ihr entscheidende Rollen bei der
DurchfUhrung des Nursing Homes Support
Scheme zu.

Als direkter Ansprechpartner fir die Burger
stellt die HSE die Informationsmaterialien und
Antragsformulare flr die Bezuschussung der
Pflegekosten zur Verfigung. Darlber hin-
aus fuhrt sie die weiter unten beschriebene
Bedurftigkeitsuberprifung, sowohl hinsicht-
lich der medizinischen Notwendigkeit als
auch in Bezug auf die gewdhrte finanzielle
Unterstutzung, durch. Dabei werden jeweils
individuell gepruifte Vereinbarungen zwischen
den Pflegebedurftigen und der HSE getroffen,
in denen die Art und die Hohe der finanziel-
len UnterstUtzung definiert sind. SchlieBlich
obliegt es auch der HSE, die finanziellen Mittel,
die den Pflegebedirftigen als Unterstitzung
zugesagt wurden, an die jeweiligen Pflege-
heime zu Ubertragen. Die Bedingung hierbei
ist, dass es sich um registrierte gemeinnUtzige
oder private Einrichtungen handelt.*
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4.2.3 HIQA - Health Information and
Quality Authority

Ob ein Pflegeheimbetreiber das Recht erhalt,
eine Einrichtung fur die Langzeitpflege zu
betreiben, obliegt der Health Information and
Quiality Authority (kurz: HIQA). Um eine offizi-
elle Anerkennung in Form der Registrierung
zu erhalten, mussen die Pflegeheimbetreiber
in ihren Pflegeheimen gewisse Standards
erflllen, die im weiteren Verlauf detaillier-
ter vorgestellt werden. Die Standards wer-
den ebenfalls von der HIQA aufgestellt und
regelmaBig angepasst. AuBerdem finden
regelméBige Uberpriifungen statt, bei denen
die Einhaltung der Standards Uberprift wird.
Wenn bei einer solchen Uberpriifung Méngel
festgestellt werden, so erhalt das jeweilige
Pflegeheim, beziehungsweise der Betreiber,
die Méglichkeit, bis zur néchsten Uberprii-
fung entsprechende MaBnahmen zu ergrei-
fen. Die Uberpriifungen finden in der Regel
jahrlich statt und werden alle drei Jahre in
einem intensiveren Umfang durchgefuhrt,
da die ausgesprochenen Registrierungen
eine Laufzeit von jeweils drei Jahren haben
und anschlieBend Uber eine Verlangerung
der Genehmigung fiir den Betrieb des Pfle-
geheims entschieden werden muss. Sollten
Pflegeheime oder ihre Betreiber in wesent-
lichen Bereichen dauerhafte Abweichungen
von den geforderten Standards aufweisen
und dadurch das Wohl der Pflegebedurfti-
gen gefahrden, so hat die HIQA die Befugnis,
dem Betreiber die Registrierung zu entziehen
und damit den weiteren Betrieb des Pflege-
heims zu verhindern.5! Die Registrierung soll
den PflegebedUrftigen die Gewissheit bieten,
dass die Standards der HIQA eingehalten
werden.

4.2.4 NTPF - National Treatment
Purchase Fund

Um als Betreiber einer Einrichtung Pflegebe-
durftige aufnehmen zu kénnen, die bei der
Finanzierung ihrer Langzeitpflege eine staatli-
che Unterstitzung durch das Nursing Homes
Support Scheme erhalten, muss zunachst
die zuvor beschriebene allgemeine Registrie-
rung vorliegen. Zusétzlich ist es notwendig,
dass der Pflegeheimbetreiber einer privaten
oder gemeinnutzigen Einrichtung eine Verein-
barung mit dem National Treatment Purchase

Fund, auch NTPF, abschliet (NTPF-Deed),
in der u.a. eine exakte Summe an wdchent-
lichen Pflegekosten fixiert ist.

Hierdurch kénnen sowohl die Bewohner als
auch der irische Sozialstaat eine finanzielle
Kalkulation Uber die zu erwartenden Kosten
fur die Langzeitpflege erstellen. Die Verhand-
lung Uber die angesprochenen wochentlichen
Raten, die auch Fair-Deal-Raten genannt
werden, obliegt dem NTPF erst seit Einflh-
rung des Nursing Homes Support Scheme
im Jahr 2009.52 Bereits seit 2004 existierte
die Behdérde mit der Hauptfunktion, die War-
tezeiten fUr Patienten in Krankenhdusern zu
verringern. Auch diese Tétigkeit wird nach
wie vor ausgefuhrt.5® Wie die wochentlichen
Raten fur gemeinndtzige und private Pflege-
heime auf der einen und 6ffentliche Pflege-
einrichtungen auf der anderen Seite ermittelt
und verhandelt werden, wird im Anschluss
dargestellt.

4.3 Kalkulation der wochent-
lichen Fair-Deal-Raten

Bei der Finanzierung der Pflegekosten beste-
hen grundséatzlich zwei unterschiedliche
Modelle: Reichen die eigenen finanziellen
Mittel des PflegebedUrftigen fir die anfal-
lenden Pflegekosten im Pflegeheim aus, so
erhalt dieser keine Unterstitzung seitens des
Staates. Entscheidet sich der Pflegebeduirf-
tige in diesem Fall fUr ein Pflegeheim in priva-
ter Trégerschaft, so werden die zu zahlenden
wochentlichen Kosten fur die vollstationére
Pflege zwischen dem Pflegeheim und dem
Bewohner bilateral ohne staatliche Regulie-
rung vereinbart.

Reichen hingegen die eigenen finanziellen
Mittel fur die Pflegefinanzierung in einem
Pflegeheim nicht aus, so erhalten Pflegebe-
durftige einen staatlichen Zuschuss. Damit
die dadurch fir den Staat entstehenden
Kosten kalkulierbar bleiben und nicht der
freien Preispolitik der privaten Pflegeheim-
betreiber unterliegen, werden fUr diesen Fall
feste Raten vereinbart. Diese Raten finden
Anwendung, wenn die Pflegeheime Perso-
nen aufnehmen, deren Pflegekosten teilweise
vom Staat getragen werden.

48 Government of Ireland (2004): Health Act 2004.

4 Department of Public Expenditure and Reform (2018): Databank. Numbers by Sector Trend. Online verfligbar unter http://databank.per.gov.ie.
%0 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 15-16.
51 NTPF (2017): Nursing Homes Support Scheme. Online verflgbar unter www.ntpf.ie.

52 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 50.

5 Government of Ireland (2004): National Treatment Purchase Fund Board (Establishment) Order, 2004. Online verfligbar unter www.irishstatutebook.ie.

Die Kalkulation der wdchentlichen Raten,
die fur die Finanzierung der Langzeitpflege
angesetzt werden, unterscheidet sich zwi-
schen den sogenannten Fair-Deal-Raten
fOr Pflegeheime in gemeinnutziger und pri-
vater Tragerschaft und den Pflegekosten
(cost of care), die fur offentliche Einrichtun-
gen ermittelt werden. Wéhrend die Raten
flr private und gemeinnutzige Pflegeheime
zwischen den Pflegeheimbetreibern und dem
NTPF verhandelt werden, ist die HSE fur die
Bemessung der Pflegekosten bei 6ffentlichen
Pflegeheimen verantwortlich.®*

Im Jahr 2014 betrug die Differenz zwischen
den verhandelten Raten mit Pflegeheimen
in privater Tragerschaft gegenlber den
Kosten flr offentliche Einrichtungen ca.
58 Prozent, wobei die 6ffentlichen Einrich-
tungen die signifikant héheren Preise auf-
wiesen.%® In beiden Fallen umfasst die ver-
einbarte Rate die Standardkomponenten fiir
die Langzeitpflege.

Die Rate umfasst anfallende Kosten u.a. in

folgenden Bereichen:

e Pflege

e Unterkunft

e \Verpflegung

e Grundausstattung mit Geréatschaften,
die fur die Versorgung von Pflegebe-
durftigen bendtigt werden

e Wascherei®®

Eine Gewinnkomponente der Pflegeheimbe-
treiber und weitergehende Unterstitzungen,
beispielsweise besondere Aktivitdten oder
Physiotherapien, sind in der kalkulierten Fair-
Deal-Rate explizit nicht enthalten.

Zwar stellt ein Teilbereich der HSE Uber die
sogenannten Community Healthcare Organi-
sations zusatzliche Versorgungsangebote allen
Burgern, unabhangig davon, ob sie in einem
Pflegeheim oder privat wohnen, gleichermaBen
zur Verflgung, jedoch verzeichnet das Depart-
ment of Health eine geringere Priorisierung der
Pflegeheimbewohner gegenuiber Personen,
die noch in ihrer eigenen Wohnung wohnen.
Wenn der regionale Therapiebedarf die Kapazi-
taten der Community Healthcare Organisations
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Ubersteigt, mussen die Pflegeheimbewohner in
Eigenleistung treten und fUr Therapieleistungen
eigensténdig aufkommen.®”

In Irland wird lediglich eine Fair-Deal-Rate
fir das jeweilige Pflegeheim zwischen den
Betreibern und dem NTPF vereinbart. Diese
ist unabhangig von der Pflegeintensitat der
dort lebenden Bewohner.®® Eine Bertcksich-
tigung der Pflegeintensitat findet somit nicht
statt, obwohl ein solches Modell von den
Pflegeheimbetreibern gewiinscht wird. Das
derzeitige Modell kann in Einzelfallen dazu
fUhren, dass PflegebedUrftige mit einem
hohen Pflegebedarf keinen Pflegeplatz fin-
den, da fur die privaten und gemeinnutzi-
gen Betreiber diese Bewohner wirtschaftlich
betrachtet nicht attraktiv sind. Ende 2014
lieBen sich drei Prozent der flr staatliche
Foérderung qualifizierten, aber noch nicht in
einem Pflegeheim untergebrachten Personen
auf ein solches Problem zurlickfihren.®®

4.3.1 Pflegeheime in privater und
gemeinniitziger Tragerschaft

Seit der Einflihrung des Nursing Homes
Support Scheme im Jahr 2009 hat der NTPF
die Aufgabe, die wochentlichen Raten fur die
privaten und gemeinnutzigen Einrichtungen
mit den jeweiligen Pflegeheimbetreibern zu
verhandeln.

Die Verhandlungen finden initial statt, wenn
ein Pflegeheim erstmals anstrebt, Uber die
Vereinbarung eines NTPF-Deeds Teil des
Fair-Deal-Systems zu werden. Im Anschluss
werden die Raten regelmaBig angepasst und
neu verhandelt, wobei dies im Durchschnitt
alle zwei Jahre passiert. Die Verhandlungen
stellen sich als Prozess dar, bei dem der Pfle-
geheimbetreiber mit einer seiner Ansicht nach
angemessenen Rate beginnt. Der NTPF legt
bei seiner Positionierung in den Verhandlun-
gen vier Faktoren zugrunde, die nach eigenen
Aussagen in ihrer Reihenfolge keine Prioritat
widerspiegeln. Die vier Faktoren umfassen:
e die nachvollziehbaren Kosten des
Pflegeheimbetreibers und dessen
Kosteneffizienz
e die vorherigen Raten aus den zurticklie-
genden Jahren

e die Raten im Umkreis des Pflegeheims

e die finanziellen Einschrankungen des
Nursing Homes Support Scheme (j&hr-
liches Budget)®°

Sollte in der ersten Verhandlungsrunde keine
Einigung zwischen dem Pflegeheimbetreiber
und den Vertretern des NTPF erzielt werden,
so gibt es fur den Betreiber die Moglichkeit,
eine weitere Uberpriifung der Sachlage sei-
tens des NTPF vornehmen zu lassen. Hierbei
befasst sich zunéchst ein zuvor unbeteiligter
Vertreter des NTPF mit den Standpunkten
des Betreibers und gibt daraufhin ein eigenes
Gebot ab. Dieses kann sich von dem vorhe-
rigen Angebot unterscheiden. Sollte dieser
Schritt ebenfalls nicht zur Einigung flhren, so
wird der Finanzleiter des NTPF eingeschaltet.
Bleibt auch dieser Versuch erfolglos, so hat
der CEO des NTPF die letzte Gelegenheit,
mit dem Pflegeheimbetreiber eine Einigung
zu erzielen. Wéahrend dieser Prozess fur den
NTPF einen zusatzlichen Zeit- und Perso-
nalaufwand bedeutet, fuhrt ein endgultiger
Abbruch der Verhandlungen fiur den Pflege-
heimbetreiber zur Entziehung der Erlaubnis
zur Teilnahme am Nursing Homes Support
Scheme.

Von 2009 bis 2014 wurden insgesamt ca.
2.300 Verhandlungen zwischen dem NTPF
und verschiedenen privaten und gemeinnitzi-
gen Pflegeheimbetreibern geflhrt. In diesem
Zeitraum nahmen 36 Pflegeheimbetreiber
das Mittel der zusétzlichen Verhandlungs-
runden wahr, was einem Anteil von lediglich
1,5 Prozent entspricht. In all diesen Féllen
wurde im weiteren Verlauf des Verhandlungs-
prozesses eine Einigung erzielt, wobei funf
Falle bis zur finalen Konsultation durch den
CEO des NTPF aufrechterhalten wurden.®!

Die Abbildung zeigt die Zahl der Heime in
privater und gemeinnUtziger Trégerschaft,
die eine vereinbarte Rate mit dem NTPF
aufweisen, von 2009 bis 2017. Zudem wird
hier die durchschnittliche wochentliche Rate
fr ganz Irland in der jahrlichen Entwicklung
(Stand: 14. September 2017) ausgewiesen,
wobei fur das Jahr 2009 hierfur keine Werte
vorliegen.

54 The National Treatment Purchase Fund (2016): Annual Report 2015, S. 26.

% Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 45.
% Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 44.
57 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 45.
% Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 51.
9 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 48.
8 The National Treatment Purchase Fund (2016): Annual Report 2015, S. 26.

51 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 46.
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Abb. 4: Zahl der Pflegeheime und durchschnittliche Fair-Deal-Raten (privat und gemeinniitzig) von 2009 bis 2017, Quelle: e.D.%?%

Es wird deutlich, dass die durchschnitt-
lichen Fair-Deal-Raten von 873 Euro pro
Woche 2010 auf 939 Euro pro Woche 2017
kontinuierlich gestiegen sind. Die Zahl der
Pflegeheime weist eine weniger konstante
Entwicklung auf und sank von 440 Pflege-
heimen im Jahr 2009 auf nur noch 429 Pfle-
geheime im Jahr 2013. In den Folgejahren
war ein leichter Aufwartstrend zu verzeich-
nen, sodass seit dem Jahr 2015 wieder
433 Pflegeheime eine vereinbarte Rate auf-
weisen konnten.54

Da nach Aussagen des NTPF generell ca.
99 Prozent aller Heime eine Ratenverein-
barung (NTPF-Deed) haben und damit am
Nursing Homes Support Scheme teilneh-
men, kann dieser Wert als reprasentativ flr
die Entwicklung sowie fUr die absolute Zahl
der Pflegeheime in Irland gesehen werden.®®
Die aktuellen Informationen der HIQA weisen
insgesamt 456 registrierte Pflegeheime mit
einer gultigen Fair-Deal-Rate in privater und
gemeinnUtziger Tragerschaft aus.®”

Besondere Herausforderungen bestehen fur
Pflegeheime in gemeinnttziger Tragerschaft.

Diese Pflegeheime, die bereits vor Inkrafttre-
ten des Nursing Homes Support Scheme seit
der Gesundheitsreform 2004 durch die HSE
unterstitzt wurden, stehen vor finanziellen
Herausforderungen, die eine Vielzahl von
Grlinden haben:

Einerseits waren die Raten, die an diese Pfle-
geheime vor 2009 gezahlt wurden, deutlich
niedriger als die Mittel, die durch den Fair
Deal bereitgestellt werden. Dies fuhrt dazu,
dass bei der Umstellung der Raten auf das
Fair-Deal-System die vorherigen Raten als
Ausgangsbasis angesetzt wurden. Entspre-
chend lagen die dann neu verhandelten
Raten signifikant unter dem Marktniveau der
privaten und 6ffentlichen Heime. Bis heute
ist diese Preisdifferenz im Markt deutlich
sichtbar.

Andererseits kommt hinzu, dass sowohl
die Zahl der Pflegekréafte als auch deren
Bezahlung in gemeinnutzigen Pflegehei-
men am offentlichen Standard orientiert ist
und dadurch die laufenden Personalkosten
deutlich héher sind als bei den privaten Ein-
richtungen. Da die Raten im Durchschnitt nur

alle zwei Jahre angepasst werden und jeweils
das vorherige Niveau in die neue Berechnung
der Raten einflieBt, hat sich dieser Zustand
seit Einflhrung des Fair-Deal-Systems nicht
wesentlich veréndert. Eine auBerordentliche
Anhebung der Raten, um gemeinnutzigen
Pflegeheimen in Zukunft die Teilnahme am
Wettbewerb zu ermdglichen, wurde aus
Griinden der Wettbewerbsverzerrung seitens
des Gesundheitsministeriums abgelehnt.®®

4.3.2 Pflegeheime in o6ffentlicher
Tragerschaft

Entgegen den Verhandlungen, die bei Pfle-
geheimen in privater und gemeinnutziger
Tragerschaft einer festen Ratenvereinbarung
vorhergehen, werden bei o6ffentlichen Ein-
richtungen die tats&chlichen Pflegekosten
(cost of care) lediglich erhoben und regel-
maBig, teils auch kurzfristig, fir jedes Heim
angepasst.

Unabhéngig von der durchschnittlichen Hohe
der wochentlichen Rate ergeben sich dadurch
starke AusreiBer nach oben. AusreiBer erge-
ben sich beispielsweise dann, wenn &ffentliche
Pflegeheime UmbaumaBnahmen vornehmen,

82 NTPF (2017): NTPF Annual Reports. Online verfigbar unter www.ntpf.ie.
63 Health Service Executive (2017): Nursing Home Support Scheme. Cost of Care in approved facilities. Online verflgbar unter www.hse.ie.
84 NTPF (2017): NTPF Annual Reports. Online verfigbar unter www.ntpf.ie.
65 Health Service Executive (2017): Nursing Home Support Scheme. Cost of Care in approved facilities. Online verflgbar unter www.hse.ie.
8 NTPF (2011): Annual Report 2010. Online verflgbar unter www.ntpf.ie.

67 Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verfigbar unter www.higa.ie.
8 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 49.

wodurch die Zahl der Betten temporér redu-
ziert wird. Die Fixkosten werden dann einfach
auf eine kleinere Zahl von Betten umgelegt.®®

Die Ermittlung der Raten fur &ffentliche Pfle-
geheime obliegt im Gegensatz zu den priva-
ten und gemeinnUtzigen Einrichtungen nicht
dem NTPF, sondern der HSE. Die Kompo-
nenten, die in die Berechnung der Pflegekos-
ten einflieBen, entsprechen im Allgemeinen
denen, die auch die Betreiber privater und
offentlicher Pflegeheime in ihren Verhandlun-
gen vorbringen. Entgegen der Ratenfindung
bei privaten und gemeinnutzigen Betreibern
werden bei 6ffentlichen Einrichtungen aller-
dings keine Verhandlungen durchgefiihrt,
sondern die realen Kosten verwendet.”

Da die Kosteneffizienz in den unterschiedli-
chen 6ffentlichen Einrichtungen stark variiert,
wurde im Jahr 2015 in einer Verdffentlichung
des Gesundheitsministeriums beschlossen,
dass alle 6ffentlichen Pflegeheime, beginnend
mit den hochsten Raten, hinsichtlich einer
Kosten-Nutzen-Analyse untersucht werden
sollen.”" Die Ergebnisse dieser Untersuchung
stehen aktuell noch nicht zur Verfigung. Fest-
zuhalten bleibt jedoch, dass die wdchentli-
chen Raten fur 6ffentliche Pflegeheime von
derselben staatlichen Einrichtung (HSE) fest-
gelegt werden, die im operativen Geschaft fir
die Ausschuttung der Gelder verantwortlich
ist und gleichzeitig als Betreiber aller 6ffent-
lichen Pflegeeinrichtungen in Irland fungiert.

Untersuchungen Uber die Zusammenset-
zung der Bewohner in 6ffentlichen und pri-
vaten Pflegeeinrichtungen zeigen signifikante
Unterschiede bezuglich der Pflegeintensitat
auf. Wahrend in 6ffentlichen Einrichtungen
ca. 60 Prozent der Bewohner eine sehr hohe
Pflegebedurftigkeit aufweisen, liegt dieser
Anteil in den privaten Pflegeheimen lediglich
bei 35 Prozent. Hierdurch entstehen fur die
offentlichen Pflegeheime ein hoherer Pflege-
aufwand und damit ein hdherer wdchentli-
cher Kostenpunkt. Dennoch muss angefuhrt
werden, dass trotz des hoheren Pflegebe-
darfs die hoheren Raten der &ffentlichen
Pflegeheime unverhaltnismasig sind.”
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4.4 Der Fair-Deal-Prozess

Wenn ein PflegebedUrftiger selbst ausreichend
finanzielle Mittel zur Verflgung hat, um fUr die
Finanzierung der eigenen Langzeitpflege auf-
zukommen, so erhdlt er keine Unterstttzung
seitens des Staates. Wenn die personlichen
finanziellen Mittel fUr die Langzeitpflege nicht
ausreichen, besteht die Méglichkeit, Uber das
Nursing Homes Support Scheme (Fair Deal)
einen Pflegeplatz zu finanzieren.

Die Zahlung der wéchentlichen Fair-Deal-
Raten, die zuvor erldutert wurden, obliegt in
erster Instanz der pflegebedurftigen Person.
Sollte diese finanziell nicht in der Lage sein,
die Kosten fur die bendtigte Langzeitpflege
dauerhaft eigenstéandig aufzubringen, so
kann ein Antrag auf staatliche Unterstitzung
durch das Nursing Homes Support Scheme
gestellt werden.

Die Bearbeitung des Antrags gliedert sich
in zwei unabhangige Teilbereiche. Zwischen
2012 und 2014 wurden etwa drei Prozent
der gestellten Antrdge von den prifenden
Behdrden abgelehnt. Die Grlinde hierfir
bestehen entweder in einer als zu gering
eingeschatzten PflegebedUrftigkeit oder in zu
hohen finanziellen Ricklagen des jeweiligen
Antragstellers.™

4.4.1 Beurteilung des Pflegebedarfs
Zunachst wird durch die HSE eine individuelle
Beurteilung des Pflegebedarfs durchgefihrt.
Diese Beurteilung umfasst die Einschatzung,
inwieweit der Antragsteller seine Bedurfnisse
im Alltag eigenstandig erflllen kann. Hierzu
gehdren insbesondere die gesundheitliche
Verfassung, die Kognition, die Mobilitét sowie
die Fahigkeit, selbststéandig zu essen und der
eigenen Hygiene nachzukommen. Es werden
aber auch die duBeren Umstande, beispiels-
weise die Unterstitzung durch Familien-
angehorige oder andere Pflegeangebote,
untersucht sowie eine Prognose hinsichtlich
einer maglichen zukunftigen Verschlechte-
rung der Zustdnde zum Antragszeitpunkt
vorgenommen.’

4.4.2 Beurteilung der finanziellen
Umstande

Sofern aufgrund der gesundheitlichen und
sozialen Umstande ein Pflegebedarf festge-
stellt wurde, folgt anschlieBend im zweiten
Schritt durch die HSE die Untersuchung der
finanziellen Umstadnde des Antragstellers.
Hierbei werden zum einen die laufenden Ein-
kinfte — vornehmlich aus privaten, betrieb-
lichen und o6ffentlichen Rentenzahlungen —,
zum anderen das monetére und investierte
Vermodgen und Eigentum einbezogen.”

Die hier erklarte Beurteilung der finanziellen
Umstande bezieht sich auf alleinstehende
Personen. Bei Ehepartnern orientiert sich
die Berechnung fur einen der Partner an der
Halfte der gemeinsamen Einkiinfte und des
Vermdgens.’®

4.4.2.1 RegelméBiges Einkommen

Wenn eine medizinische PflegebedUrftig-
keit festgestellt wurde, folgt anschlieBend
die Uberpriifung der finanziellen Umsténde
des jeweiligen Antragstellers. Hierbei wird
zwischen regelméaBigem Einkommen sowie
Vermdgens- und Eigentumswerten unter-
schieden: Unter regelmaBigem Einkommen
werden verschiedene Formen von Einkunf-
ten verstanden. Neben dem Einkommen
aus unterschiedlichen Rentenzahlungen,
seien sie aus staatlichen Quellen oder
privater Vorsorge, werden Einkinfte aus
weiterhin  bestehenden Beschaftigungs-
verhéltnissen, durch Lohnzahlungen oder
Handelsgewinne berUcksichtigt. Des Wei-
teren zahlen zum Einkommen Zahlungen,
die sich durch die Tatigkeit in Aufsichtsraten
oder FUhrungspositionen ergeben, Dividen-
den, Tantiemen, Lizenzeinnahmen, Provisi-
onen und Zinszahlungen. SchlieBlich flieBen
in die Berechnung auch Zahlungen ein, die
der Antragsteller neben dem Anspruch auf
UnterstUtzung durch das Nursing Homes
Support Scheme bereits aus anderen
offentlichen Quellen erhélt. Hierzu z&hlen
beispielweise weitere Mittel aus der Sozial-
versicherung oder andere wohlfahrtsstaat-
liche Unterstitzungen.”

5 Health Service Executive (2017): Nursing Home Support Scheme. Cost of Care in approved facilities. Online verfigbar unter www.hse.ie.
0 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 51-52.
" Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 53.

2 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 52.

8 Campbell, Tomas; Connors, Jenny (2015): Nursing Homes Support Scheme. The Fair Deal, affordable and sustainable, S. 7.
4 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 13.

5 0’Shea, Eamon (2010): Fair Deal or Not. In: Public Affairs Ireland (73), S. 13.

6 Government of Ireland (2009), Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 57-58.
" Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 62.
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Bei Einzelpersonen werden die zuvor aufge-
fuhrten Einkommensquellen fur den Zeitraum
von einem Jahr akkumuliert und anschlie-
Bend durch 52 Kalenderwochen geteilt (um
eine wochentliche Kalkulationsgrundlage zu
bilden). Von diesem Wert werden 80 Prozent
als eigenstéandig zu zahlender Anteil fir die
Kosten der Pflege herangezogen. Sollten die
verbleibenden 20 Prozent des wochentlichen
Einkommens eine Untergrenze unterschreiten,
so wird der Eigenanteil der Zahlung reduziert.
Ziel dabei ist es, dass der PflegebedUrftige
mindestens finanzielle Mittel in Hohe des unte-
ren Grenzwertes einbehélt.”® Der untere Gren-
zwert ergibt sich aus der Berechnung von 20
Prozent der maximalen staatlichen Rentenzah-
lung, die unabhangig von vorher eingezahlten
Betréagen gewahrt wird (non-contributory).”

Bei Personen, die in fester Partnerschaft
leben, werden die Einkommen beider Part-
ner zur Berechnung herangezogen und
summiert. Nachdem das wdchentliche Ein-
kommen berechnet wurde, werden in diesem
Fall allerdings 40 Prozent des gemeinsamen
Einkormmens des Paares gewertet, sodass
in der Endberechnung ein gemeinsamer
Mittelwert erhoben wird. Auch hier wird eine
Untergrenze bertcksichtigt, die sich aus den
dann verbliebenen 60 Prozent des gemeinsa-
men wdchentlichen Nettoeinkommens ergibt
und mit dem Héchstwert der beitragsunab-
hangigen Rentenzahlung zum Zeitpunkt der
Antragstellung verglichen wird.®

4.4.2.2 Vermégen und Eigentum

Neben dem regeimaBigen Einkommen, das
zunéchst zur Ermittlung einer Férderungsfa-
higkeit und im weiteren Verlauf zur Berech-
nung des zu zahlenden Eigenanteils an den
wochentlichen Pflegekosten herangezogen
wird, werden die monetaren und angeleg-
ten Vermdgens- und Eigentumsverhaltnisse
beriicksichtigt.8" Ausgenommen von der fol-
genden Berechnung sind die ersten 36.000
Euro (im Falle von Ehepartnern die ersten
72.000 Euro) der Vermbgenswerte, unabhan-
gig davon, in welcher Form diese bestehen.®

Zu dem relevanten Vermodgen und Eigentum
gehdren einerseits Barguthaben, anderer-
seits jegliches Eigentum. Dabei ist es flr
die BerUcksichtigung irrelevant, ob sich
das Eigentum in Irland oder auBer Landes
befindet. Es werden Immobilien, GrundstU-
cke, Aktien, Firmen und Unternehmen sowie
deren Anteile in die Berechnung einbezogen.
Auch Eigentum, das in den vorherigen funf
Jahren vor Antragstellung an Dritte Uber-
tragen wurde, wird bei der Antragstellung
berUcksichtigt.®

Die Summe der stichtagsbezogenen Wert-
ermittlung aller Vermdgenswerte wird mit
7,5 Prozent® pro Jahr bertcksichtigt und
durch 52 Kalenderwochen geteilt (um eine
wochentliche Kalkulationsgrundlage zu bil-
den). Urspringlich wurden die Vermdgens-
werte lediglich mit 5 Prozent berlcksich-
tigt, jedoch wurde dieser Wert im Juli 2013
erhoht.® Unabhangig davon, dass samtliche
Vermdgenswerte in die Berechnung der
finanziellen Eigenleistung einflieBen, beste-
hen fUr die einzelnen Teilbereiche gesonderte
Regelungen.

Alle Vermbgenswerte, die nicht den eigenen
Wohnsitz betreffen, werden dauerhaft — fur
die gesamte Zeit des Pflegeheimaufenthalts
— in der Kalkulation bertcksichtigt. Der Wert
des eigenen Wohnsitzes, insofern es sich um
eine zuvor selbst bewohnte Immobilie han-
delt, unterliegt allerdings einer Obergrenze
von insgesamt 22,5 Prozent® (bis 2013:
15 Prozent)®, die sich aus einem dreijahri-
gen Zeitraum mit jeweils 7,5 Prozent ergibt.
Diese Obergrenze wird auch ,three-year-cap*”
genannt und fuhrt dazu, dass bei vielen Pfle-
gebedurftigen bei einem Langzeitaufenthalt
der zu zahlende Eigenanteil nach Ablauf des
Zeitraumes signifikant sinkt.

4.4.2.3 Ancillary State Support

Wie zuvor aufgefihrt, setzt sich der wéchent-
liche Eigenanteil der Finanzierung fur die
dauerhafte Langzeitpflege aus dem regel-
maBigen Einkommen und dem monetaren

und gebundenen Vermdgen zusammen.
Wahrend fur den Pflegebedurftigen die
Bereitstellung des Kostenanteiles aus dem
laufenden Einkommen durch die dann vor-
handene Vollzeitpflege in den meisten Fallen
zu bewerkstelligen ist, kann in vielen Féllen der
Anteil, der durch den Besitz einer Immobilie
entsteht, nicht zeitnah aufgebracht werden.
Damit Pflegebeduirftige in einem registriertem
Pflegeheim nicht ad hoc darauf angewiesen
sind, ihre Immobilien oder sonstigen angeleg-
ten Werte zu verduBern, bietet der Staat die
Maoglichkeit des sogenannten ,Ancillary State
Support®, im Volksmund ,Nursing Home
Loan; dt.: Pflegeheimkredit.®®

Der Pflegeheimkredit fur den zu zahlenden
Eigenanteil, der sich aus investiertem oder
angelegtem Vermodgen ergibt, ist fir den
Kreditnehmer — also den Pflegebedurfti-
gen — zinsfrei. Die zustdndige Behdrde,
die HSE, Ubernimmt flr die Zeit des Auf-
enthalts neben den reguldr gewdahrten
Zuschussen die Zahlung des Anteiles, der
7,5 Prozent des angelegten Vermogens
umfasst, und gewéahrt einen wachsenden,
zinslosen Kredit in dieser Hohe. Dieser Kre-
dit wird in der Folge entweder féllig, wenn
der PflegebedUrftige sein angelegtes Kapi-
tal, oder Teile davon, verduBert, oder aber im
Todesfall des Pflegebedurftigen. Im letzteren
Fall sind die Verwandten, beziehungsweise
die Erben, dazu verpflichtet, das ange-
legte Vermbgen — in den meisten Féallen ein
Wohnhaus - zu verduBern und binnen eines
Jahres den Kredit zurlickzuzahlen. Sollte
der Ehepartner oder nahe Verwandte des
Verstorbenen bis zu einer Altersgrenze von
21 Jahren noch in der Immobilie wohnen,
so verschiebt sich die Rickzahlungsfrist,
bis diese Voraussetzungen nicht mehr erfullt
sind. Ancillary State Support wird lediglich
auf fest angelegtes Vermogen gewahrt, nicht
hingegen das auf Bar- oder Bankvermdgen
des Pflegebedurftigen.®®

8 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 56.

% Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 62.

80 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 58.

81 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 57.

82 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 62.

8 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 63.

& Government of Ireland (2013): Health (Amendment) Act 2013, S. 5-6.

8 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 56-57.
8 Government of Ireland (2013): Health (Amendment) Act 2013, S. 9.

8" Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 66.

88 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 19-20.
8 Government of Ireland (2009): Nursing Homes Support Scheme Act 2009, S. 20.

4.4.2.4 Beispielrechnung fiir die
Finanzierung der vollstationdren
Langzeitpflege
Die bereits untersuchten Rentenniveaus
geben Aufschluss Uber die durchschnittlich
zur Verflgung stehenden Einnahmen von
Personen im Rentenalter. Manner erhalten
demnach 397 Euro pro Woche; Frauen
lediglich 252 Euro pro Woche.®® Um sich
dem realen Renten-Durchschnitt anzunéhern
und dem Berechnungsmodus Rechnung zu
tragen, der bei Ehepartnern zur Bemessung
des zu zahlenden Eigenbeitrags die gemit-
telten EinkUnfte beider Partner bertcksich-
tigt, wird in diesem Kontext der Durchschnitt
der gemittelten Einkommen von Mannern
und Frauen verwendet. Dieser Durchschnitt
betragt 324,50 Euro pro Woche.

Der irische Wohnimmobilienmarkt befin-
det sich momentan auf einem Niveau, das
98,3 Prozent des Levels von 2005 widerspie-
gelt. Nach einem Hochstwert im Jahr 2007
von ca. 130 Prozent fielen die Kaufpreise
infolge der Immobilien- und Wirtschaftskrise
bis 2013 deutlich. Seitdem sind erneut konti-
nuierliche Steigerungen zu verzeichnen.®' Um
einen moglichst genauen Wert der Vermo-
gens- und Eigentumswerte zu erhalten, wird
der durchschnittliche Hauspreis fur Wohnim-
mobilien fur den Zeitraum von Juni 2016 bis
Mai 2017 verwendet. Dieser liegt bei 250.188
Euro.®? Die Hauspreise fur Wohnimmobilien
liegen im GroBraum Dublin deutlich Uber
dem Landesdurchschnitt, allerdings wird hier
zunachst der nationale Vergleich herangezo-
gen. Diese Beispielrechnung geht davon aus,
dass PflegebedUrftige ein durchschnittliches
Eigenheim, darUber hinaus allerdings keine
Vermogenswerte besitzen.

Neben der Ermittlung der durchschnittlichen
finanziellen Umstéande wird flr die Beispiel-
rechnung die durchschnittliche Rate der
wochentlichen Kosten fur die vollstationdre
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Beispielrechnung: Kosten fiir vollstationare Langzeitpflege

Kosten

durchschnittliche wochentliche Rate °* 1.035,05 €
durchschnittliche jéhrliche Rate 53.822,60 €
Einkommen

durchschnittliches wdchentliches Einkommen % 324,50 €
durchschnittliches jahrliches Einkommen 16.874,00 €
80 % des Einkommens 13.499,20 €
Vermdgenswerte

durchschnittlicher Eigenheimverkaufspreis % 250.188,00 €
Freibetrag fur Vermdgenswerte 36.000,00 €
7,5% der Vermdgenswerte 16.064,10 €
Rechnung

Kosten fur vollstationére Langzeitpflege 53.822,60 €
Einkommen 13.499,20 €
Vermodgenswerte (3-Jahres-Grenze) 16.064,10 €
Eigenanteil (1.-3. Jahr des Aufenthalts) 29.563,30 €
Staatlicher Beitrag (1.-3. Jahr des Aufenthalts) 24.259,30 €
Eigenanteil (ab dem 4. Jahr des Aufenthalts) 13.499,20 €
Staatlicher Beitrag (ab dem 4. Jahr des Aufenthalts) 40.323,40 €

Tab. 2: Beispielrechnung: Kosten fur vollstationére Langzeitpflege, Quelle: e.D.

Langzeitpflege herangezogen. Die auf der
Website der HSE publizierten Werte fir
private, gemeinnutzige und o6ffentliche Ein-
richtungen ergeben eine durchschnittliche
wdchentliche Rate von 1.035,05 Euro.*® Die
Basis fur diesen Wert bilden die einzelnen
Raten von 546 Pflegeeinrichtungen aus ganz
Irland. Zwar gibt die HIQA in ihren aktuellen
Informationen insgesamt 577 vollstationare
Pflegeeinrichtungen an, jedoch liegen nur fur
die von der HSE erhobenen Einrichtungen die

jeweiligen Fair-Deal-Raten vor. Auf der Grund-
lage dieser drei Durchschnittswerte l&sst sich
eine exemplarische Beispielrechnung Uber
die jahrlichen Pflegekosten vollziehen. Diese
soll Aufschluss Uber die durchschnittlichen
Kosten, den jeweils zu zahlenden Eigenanteil
und den staatlichen Beitrag aus dem Nursing
Homes Support Scheme geben.

% Nivakoski, Sanna; Barrett, Alan (2012): Supplementary Pensions and the Income of Ireland’s Retirees, S. 11.
91 Central Statistics Office (2017): Residential Property Price Index. Online verfigbar unter www.cso.ie.

9 Geo Directory (2017): GeoView. Residential Q2 2017. Online verfligbar unter www.geodirectory.ie.

9 Health Service Executive (2017): Cost of Care in approved facilities. Online verfugbar unter www.hse.ie.

% Health Service Executive (2017): Cost of Care in approved facilities. Online verfigbar unter www.hse.ie.

% Eigene Berechnung auf Basis von: Nivakoski, Sanna; Barrett, Alan (2012): Supplementary Pensions and the Income of Ireland’s Retirees, S. 11.
% Geo Directory (2017): GeoView. Residential Q2 2017. Online verfligbar unter www.geodirectory.ie.



Die Beispielrechnung zeigt wie sich die
durchschnittlichen Kosten fur die vollstatio-
nére Langzeitpflege aufteilen: Wahrend von
den jahrlichen Kosten in Hohe von 53.822,60
Euro in den ersten drei Jahren noch mehr als
die Halfte von dem Pflegebedurftigen selbst
getragen werden muss, verringert sich dieser
Anteil ab dem vierten Jahr deutlich, da das
Eigenheim dann aus der Berechnung aus-
geschlossen wird. Ab dem vierten Jahr, oder
bei Pflegebedurftigen, die neben ihrem Ren-
teneinkommen keine Rlcklagen besitzen,
von Beginn an, Ubernimmt der Staat durch
das Nursing Homes Support Scheme den
Grof3teil der anfallenden Kosten von mehr
als 40.000 Euro jahrlich.

4.5 Zukunftige Entwicklung
des Fair-Deal-Systems

In einer Studie des Wirtschaftsprifungsinsti-
tuts BDO (2014) wurden Bedenken hinsicht-
lich der Zukunft des Fair Deals ge&uBert.
Diese Bedenken beziehen sich zum einen auf
die zukUnftige Finanzierung des staatlichen
Subventionssystems. Zum anderen wird
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insbesondere der Prozess, in dem der NTPF
die jeweiligen Fair-Deal-Raten fUr registrierte
private und gemeinnttzige Pflegeeinrichtun-
gen verhandelt, kritisch hinterfragt.®”

Im Allgemeinen orientiert sich das zur Ver-
fligung stehende Budget flr das Fair-Deal-
Programm nicht am tagesaktuellen Bedarf,
sondern wird jahrlich im Vorhinein festgelegt.
Hierdurch kann es passieren, dass zu unter-
stutzende Pflegebedurftige, die ihren Antrag
auf staatliche Forderung gegen Ende des
jeweiligen Budgetjahres stellen, nicht sofort
unterstutzt werden kénnen, sondern auf eine
Warteliste gesetzt werden.®

Seit der Einfihrung des Nursing Homes
Support Scheme im Jahr 2009 bewegte
sich das jahrliche Budget fur die finanzielle
UnterstUtzung der PflegebedUrftigen in Lang-
zeitpflege im Bereich zwischen 900 Millionen
und einer Milliarde Euro. Im ersten Jahr lag
das Budget bei 909 Millionen Euro, dem
niedrigsten Wert, wéhrend im Jahr 2012 das
bisherige Maximum von 994,7 Millionen Euro
bereitgestellt wurde.*®

FUr die kommenden Jahre bis 2022 sehen Pro-
gnosen des Department of Expenditure and
Reform einerseits ein Wachstum der Bevol-
kerung im Rentenalter von mehr als 20.000
Personen pro Jahr, was singuldr betrachtet
zu einer finanziellen Mehrbelastung von 23
bis 27 Millionen Euro jéhrlich fuhrt. Anderer-
seits wird angenommen, dass die zuséatzlich
bendtigten finanziellen Mittel deutlich geringer
ausfallen. Der Hauptgrund hierflrr ist, dass die
Pflegebedurftigen, die noch unter dem alten,
finanziell aufwendigeren Nursing Home Sub-
vention Scheme bis 2009 eine Unterstiitzung
erhalten haben, in den kommenden Jahren
sterben werden. DarUber hinaus wird erwar-
tet, dass die zukUnftigen Rentengenerationen
ein héheres Vermdgen aufweisen und somit
selbst einen gréBeren Teil zur Finanzierung
ihrer eigenen Langzeitpflege beitragen. ™"

Daraus ergeben sich Prognosen, nach denen
die Ausgaben des Staates pro PflegebedUrf-
tigem in vollstationdrer Langzeitpflege von
39.180 Euro jahrlich im Jahr 2015 auf 34.270
Euro jahrlich in 2022 sinken werden.2 Neben
dem generell hoheren Vermdgen wurde

1.000.000.000

950.000.000
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900.000.000

Fair-Deal-Budget
von 2009 bis 2015

1.050.000.000 [« crnrrmmmen e
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Abb. 5: Fair-Deal-Budget von 2009 bis 2015, Quelle: .D.'®

97 BDO (2014): Health’s Ageing Crisis: Time for Action. A Future Strategy for Ireland’s Long-Term Residential Care Sector, S. 30.
% Health Service Executive (2017): Nursing Homes Support Scheme. Information Booklet. Online verfligbar unter www.hse.ie.
% Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 20.
19 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 20.
9 Connors, Jenny; Duffy, Ryan; Newman, Frank (2016): Budgetary Impact of Changing Demographics 2017-2027, S. 8-9.
192 Campbell, Tomas; Connors, Jenny (2015): Nursing Homes Support Scheme. The Fair Deal, affordable and sustainable, S. 1.
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im Jahr 2013 der Prozentsatz, mit dem die
Vermogenswerte in die Berechnung des
Eigenanteiles einflieBen, von zuvor 5 Pro-
zent auf dann 7,5 Prozent erhdht. Da auch
der Anteil derer, die vor 2013 eine Férderung
durch das Fair-Deal-System beantragt haben,
bis 2022 auf natUrliche Weise abnehmen
wird, unterstellen einige Prognosen dadurch
weitere finanzielle Erleichterungen fur den
Staatshaushalt.'®®

Untersuchungen Uber die Finanzierung der
Pflegekosten ergeben, dass zum Ende des
Jahres 2015 rund 74 Prozent der Personen
in Langzeitpflege Unterstitzung aus dem
Nursing Homes Support Scheme erhielten.
Weitere sechs Prozent erhielten eine Forde-
rung aus anderen Regierungsprogrammen.
Lediglich neun Prozent der Bewohner kamen
vollstandig privat fur die eigene Pflege auf.
Die Ubrigen elf Prozent befanden sich in
Langzeitpflegeeinrichtungen, fielen aber
in die Kategorie der Kurzzeitpflege. Somit
erhielten rund 80 Prozent der Personen in
Langzeitpflegeeinrichtungen eine finanzielle
Unterstltzung durch den irischen Staat.'%

Seit mehr als drei Jahren bestehen Debatten
Uber die beste Form der Finanzierung des
Nursing Homes Support Scheme. Seit Ein-
flhrung des Férderungsprogramms im Jahr
2009 sind die Mittel jahrlich im Vorhinein fest-
gelegt, sodass die bereits angesprochenen
Finanzierungswartelisten entstehen konnen.
Obwohl die damalige zustéandige Ministerin,
Kathleen Lynch, bereits im Januar 2015 ent-
sprechende Aussagen tatigte, hat sich an der
urspringlichen Finanzierungsform bis dato
nichts geéndert.'%®

Zuletzt wurde in der Dail Eireann, dem iri-
schen Unterhaus, dartber diskutiert, ob die
mit dem ,Nursing Homes Support Scheme
(Amendment) Bill 2016 vorgeschlagenen
Anderungen des Fair-Deal-Systems in naher
Zukunft umgesetzt werden. Der Gesetzes-
entwurf sieht vor, dass auch in Irland — ana-
log zu Deutschland — der Fokus stérker auf
die héusliche Pflege gerichtet wird. Das
Home-Care-System in Irland ist bislang wenig
ausgepragt und wird gréBtenteils von priva-
ten Anbietern bedient. Neben der Selbstbe-
stimmung der Pflegebedurftigen werden als
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Der irische Pflegemarkt ist Teil des gesamten
Gesundheitsmarktes. Die jahrlichen Ausga-
ben flUr den gesamten Gesundheitsbereich
beliefen sich im Jahr 2013 auf 18,78 Milli-
arden Euro und stiegen im Jahr 2015 auf
19,9 Miliarden Euro. Diese Summe setzt
sich sowohl aus staatlichen als auch priva-
ten Ausgaben zusammen. Der GroBteil die-
ser Ausgaben entfiel mit 13,1 Milliarden Euro
(2013) bzw. 13,9 Milliarden Euro (2015) auf
staatliche Ausgaben. Mit mehr als einem Drit-
tel der Gesamtausgaben entféllt der groBte
Teil auf die Finanzierung der Krankenh&user.'"

Die gesamten offentlichen Gesundheitsaus-
gaben bewegten sich im Zeitraum von 2009
bis 2015 stets zwischen 13,02 Milliarden
(2011 & 2013) und 14,06 Milliarden (2009)

Euro. Die staatlichen Ausgaben flr die Pflege
von dlteren Menschen sind in Irland ein Teil
der Gesundheitsausgaben. Der Anteil dieser
Ausgaben an den gesamten Gesundheits-
ausgaben bewegte sich zwischen 2009
und 2015 zwischen 10,45 Prozent und
12,44 Prozent. Im Jahr 2015 bedeutete dies
Ausgaben fUr die Altenpflege in Hohe von
1,57 Milliarden Euro. Der groBte Teil dieser
Ausgaben entfallt auf das zuvor vorgestellte
Nursing Homes Support Scheme; d. h die Mit-
tel, die fur das Fair-Deal-Programm zur Ver-
flgung stehen. Hinzu kommen Ausgaben flr
die Unterstitzung von hauslicher Pflege, ins-
besondere durch die Home Care Packages.'®

In Irland sind ca. 24.000 Personen direkt im
Pflegesektor beschaftigt. Diese Beschaftigten

Argument fUr eine verstérkte hausliche Pflege
die geringeren Kosten im Vergleich zur voll-
stationdren Pflege angeflhrt. Somit sollen
Pflegebedurftige zukinftig die Wahl haben,
ob sie in ihrem eigenen Zuhause gepflegt
werden mdchten, oder in einer vollstationdren
Einrichtung — solange die Kosten der h&usli-
chen Pflege nicht die Kosten des potenziellen
Pflegeheimaufenthalts Ubersteigen.'

erwirtschaften Steuereinnahmen in Hohe von
ca. 185 Millionen Euro jahrlich. Der irische
Pflegemarkt ist durch ein Zusammenspiel
von privaten, gemeinnttzigen und o6ffentli-
chen Akteuren charakterisiert.'®

5.1 Angebotsstrukturen

Pflegebedrftige kénnen durch eine Viel-
zahl von Versorgungsarten gepflegt werden:
Neben einer Pflege durch Angehorige zu
Hause kdnnen Pflegebeduirftige professionell
durch gelernte Fachkréfte versorgt werden.
Die professionelle Versorgung pflegebedurf-
tiger Menschen kann durch ambulante oder
stationére Versorgungsarten oder eine Kom-
bination beider Leistungsarten erfolgen.

193 Campbell, Tomas; Connors, Jenny (2015): Nursing Homes Support Scheme. The Fair Deal, affordable and sustainable, S. 14.
%4 Wren et al. (2017): Projections of demand for healthcare in Ireland, 2015-2030, S. 222.
1% | ynch, Kathleen (2015): Nursing Homes Support Scheme. House of the Oireachtas. Online verfligbar unter http://oireachtasdebates.oireachtas.ie.
% Government of Ireland (2016): Nursing Home Support Scheme (Amendment) Bill 2016, S. 3.

197 Central Statistics Office (2017): System of Health Accounts 2015. Online verfligbar unter www.cso.ie.

% Department of Health (2016): Health in Ireland. Key Trends 2016. Online verfligbar unter http://health.gov.ie.
199 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S. 2. Online verflgbar unter www.business.aib.ie.
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Pflegebediirftige

Zu Hause durch ambulante

Zu Hause durch Angehérige

Pflegedienste

Betreutes Wohnen

Vollstationar

Kurzzeitpflege

Abb. 6: Struktur der Pflegeangebote, Quelle: e.D.""°

In der hauslichen Pflege wird zwischen der
Pflege durch Angehdrige und der Betreuung
durch ambulante Pflegedienste unterschie-
den. Letztere kann sich in Irland entweder auf
die Unterstitzung bei den téglichen Aufgaben
hinsichtlich Haushalt, Essenszubereitung,
Haustierpflege oder Hygiene beschranken
oder einen umfassenderen medizinischen
Leistungsumfang umfassen. Sowohl fir die
Pflege durch Angehdrige als auch die Pflege
durch ambulante Pflegedienste gibt es in
Irland staatliche Unterstitzungen in Form von
finanziellen Zuwendungen. '

Die stationére Versorgung ist in die Bereiche
vollstationdr und teilstationar zu unterglie-
dern. In der stationdren Pflege wird wiede-
rum zwischen teilstationdren Angeboten (wie
Tagespflege) und vollstationarer Pflege unter-
schieden. Ihnen ist gemeinsam, dass hier die
Pflege in einer speziell dafir vorgesehenen
Immobilie und durch Fachkréfte erfolgt. Die
vollstationare Versorgung des Pflegebeduirf-
tigen erfolgt rund um die Uhr und umfasst
neben der medizinischen Pflege beispiels-
weise die Zubereitung von Mahlzeiten, Akti-
vitaten etc. Im vollstationaren Bereich ist

Verhinderungspflege

zudem eine Differenzierung der Versorgung
entsprechend der zeitlichen Aufenthalts-
dauer vorzunehmen, sodass hier wiederum
zwischen der Kurzzeitpflege, beispielsweise
nach einem Krankenhausaufenthalt, der Ver-
hinderungspflege und der Dauerpflege zu
unterscheiden ist. Die Verhinderungspflege
findet beispielsweise Anwendung, wenn ein
Pflegebedurftiger von Angehdrigen zu Hause
versorgt wird, diese aber fur einen begrenz-
ten Zeitraum die Pflege nicht gewdhrleisten
kénnen. 2

Die vollstationare Langzeit-/Dauerpflege
erfolgt in vollstationédren Pflegeheimen und ist
nicht zeitlich befristet.'® Die folgende Analyse
konzentriert sich auf die Marktentwicklung
von Pflege in vollstationdren Pflegeheimen
in Irland.

5.2 National Standards for
Residential Care Settings
for Older People in Ireland

Pflegeheime flr Personen mit entsprechen-
den Bedurfnissen unterliegen einer Reihe
von Regulierungen und Standards, die

Langzeitpflege

Teilstationar

Tagespflege

gewabhrleisten sollen, dass die dort beher-
bergten besonders schutzbedurftigen Perso-
nen in angemessener Art und Weise versorgt
werden.'"*

Die Standards, die erstmals mit der Einflh-
rung des Nursing Homes Support Scheme
im Jahr 2009 von der HIQA fiir Pflegeheime
entwickelt wurden, wurden im Jahr 2016
aktualisiert und in ihrer neuen Fassung pub-
liziert. Hier wird explizit darauf hingewiesen,
dass es die Aufgabe der HIQA ist, die Stan-
dards nicht nur aufzustellen, sondern auch
regelméBig zu Uberprifen. Das Ziel hierbei
soll stets die Verbesserung der Lebensquali-
tat von Personen in der Langzeitpflege sein.
Im Falle von dauerhaften Missstanden in
Pflegeheimen oder bei der Organisation ihrer
Betreiber hat die HIQA die Befugnis und die
Pflicht, den Betreibern ihre Betriebserlaubnis
zu entziehen.'®

Die Standards fiir vollstationére Pflegeheime
umfassen 35 Teilaspekte, die wiederum in
acht Themenblécken zusammengefasst
werden. Von diesen acht Themenbl6cken
befassen sich vier mit der eigentlichen Pflege

110 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 55-59.
1 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 55-59.
12 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 59.

18 Department of Health (2015): Review of the Nursing Homes Support Scheme, A Fair Deal, S. 65—-66.
114 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 1.
5 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 9.
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Abb. 7: Acht Themenbereiche der National Standards,

und der Umsetzung der Anforderungen zur
Aufrechterhaltung und Verbesserung der
Pflegequalitdt und vier mit den zugrunde lie-
genden Voraussetzungen auf administrativer
und organisatorischer Ebene.

Die Standards sind jeweils ergebnisorientiert
formuliert und lassen somit in der Regel mehr
als eine Moglichkeit zur Erreichung des Zieles
zu. Hierzu werden Handlungsempfehlungen
gegeben, die allerdings keine abschlieBende
Auflistung darstellen, sondern explizit einen
Spielraum bieten, der den jeweiligen Gege-
benheiten der einzelnen Pflegeheime Rech-
nung tragen soll. Die folgende Abbildung
zeigt die schematische Aufteilung der acht
Themenbereiche mit dem Ziel, die Dienst-
leistungen und Unterstitzungen, die alteren
Menschen zuteilwerden, zu verbessern.''®

Die Standards, die von der Health Information
und Quality Agency (HIQA) aufgestellt wer-
den, basieren auf den gesetzlichen Regula-
rien, die in den verschiedenen Gesundheits-
reformen und gesetzlichen Beschlissen
verlangt werden. So ist im Health Act 2007
geregelt, dass, bevor ein Pflegeheim den

Use of Resources

Ressourceneinsatz Personal

Improved Services
and Supports

for Older People

Quelle: .D.""7

Betrieb aufnehmen darf, die entsprechende
Registrierung vorliegen muss. Die HIQA
fUhrt demnach sowohl die Erstregistrierung
vor Aufnahme des Pflegebetriebes als auch
die regelméBigen Monitorings im laufenden
Betrieb durch.'®

Auf Basis des Health Act 2007 wurden im
Jahr 2013 Regulierungen verabschiedet,
die die gesetzlichen Rahmenbedingungen
hinsichtlich der Voraussetzungen einer Pfle-
geeinrichtung fur die Erteilung einer Regist-
rierung schaffen. Hier werden beispielsweise
die baulichen Anforderungen oder Brand-
schutzbestimmungen festgehalten, wobei
die Formulierungen sehr allgemein gehalten
sind. Die Regulierungen bilden die Grundlage
fur die zuletzt im Jahr 2016 aktualisiert her-
ausgegebenen Standards fUr die Pflege von
dlteren Menschen.™"®

In vielen Féllen finden sich die gesetzlichen
Bestimmungen in den Standards der HIQA
wieder. Es wird allerdings explizit darauf
hingewiesen, dass die rechtlichen Rahmen-
bedingungen, beispielsweise die Persén-
lichkeits- und Freiheitsrechte der Bewohner,

Responsive Workforce

PFLEGEMARKT IRLAND “

Leadership, Governance
and Management

Leitung, Steuerung, Management

Person-centred Care
and Support

Subjektfokussierte Pflege

Effective Services
Zentrale Dienstleistungen

immer einzuhalten sind, auch wenn diese in
den Standards nicht explizit aufgeflhrt sein
sollten. Die Standards der HIQA zielen explizit
auf die Qualitat der Pflege ab, sind ergebnis-
orientiert formuliert und werden im Folgenden
genauer dargestellt.'?°

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber
die Inhalte der zuvor dargestellten acht The-
menbereiche. Einige Teilaspekte lassen sich
inhaltlich mehreren Uberthemen zuordnen,
werden aber mit dem Ziel einer besseren
Uberpriifbarkeit klar kategorisiert. Im ers-
ten Themenbereich finden sich beispiels-
weise die Patientenrechte mit dem Recht
auf Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit
wieder. Der Hinweis bezlglich der Vorrangig-
keit der gesetzlichen Regularien soll sicher-
stellen, dass nicht aufgrund von mehrdeutig
formulierten Standards die Ubergeordneten
gesetzlichen Bestimmungen umgangen
werden kénnen.

116 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 7.
"7 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 7.
8 Government of Ireland (2007): Health Act 2007, S. 35.
9 Government of Ireland (2013): Health Act 2007 (Care and Welfare of Residents in Designated Centres for Older People) Regulations 2013.
120 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 8.
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Auflistung der National Standards

Themenbereich

Inhalt

1. Person-centred Care and Support
Subjektfokussierte Pflege

Patientenrechte

Selbstbestimmung

Eigenstéandigkeit der Bewohner

2. Effective Services
Zentrale Dienstleistungen

- Pflegeplan
- Verpflegung

- Versorgung am Lebensabend

bauliche Anforderungen
- Ausstattung der Zimmer

Basisanforderungen an die Pflege hinsichtlich

- GréBe der Gemeinschaftsflachen

3. Safe Services
Sicherheitsmanagement

Sicherheit

- Vorbeugung von Infektionen und Krankheiten

- Brandschutz
- Riskomanagement

Vermeidung von Zwangsfixierungen

4. Health and Wellbeing
Gesundheit und Wohlbefinden

e physische und psychische Gesundheit

angemessenes Aktivitatsangebot

5. Leadership, Governance and Management
Leitung, Steuerung und Management

¢ Einhaltung von gesetzlichen Regularien

klare Managementstrukturen und Verantwortlichkeiten
regelmaBiges internes und externes Monitoring

6. Use of Resources
Ressourceneinsatz

Mitteleinsatz soll immer die personenbezogene Pflege als Ziel haben

7. Responsive Workforce
Personal

Quialifizierung des Personals
Weiterbildung fiir Angestellte
Betreuung des Personals

8. Use of Information
Umgang mit Informationen

¢ Pflege soll informationsbasiert erfolgen

Datensicherheit muss gewahrleistet sein

Tab. 3: Auflistung der National Standards, Quelle: e.D."?!

Die Themenbereiche 1 bis 4 umfassen die
Pflege der Bewohner, wahrend sich die Berei-
che 5 bis 8 auf den organisatorischen Ablauf
beziehen. Die hier aufgeflhrte tabellarische
Darstellung hat keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit, sondern soll einen Uberblick tiber die
Strukturierung der von der HIQA aufgestellten
und Uberpriften Standards gewéhren.

Vor der neustrukturierten und Uberarbeiteten
Version der Standards aus dem Jahr 2016
bestand bereits ein erstes Kompendium aus
dem Jahr 2009.'2 In dieser ersten Samm-
lung fanden sich 32 Standards, von denen
insbesondere Standard 25, der in der aktu-
ellen Fassung als Standard 2.7 aufgeflhrt ist,
besondere Aufmerksamkeit erhielt. Dieser
Standard enthalt die Anforderungen an die
bauliche Beschaffenheit der Pflegeeinrichtung

hinsichtlich der Ausstattung der Zimmer und
Sanitérraume, der Gemeinschaftsflachen
sowie der Burordume und AuBenflachen. In
der ursprtnglichen Version von 2009 wurde
eine Unterscheidung zwischen Bestandsein-
richtungen und Neubauten vorgenommen,
wobei die Bestandseinrichtungen innerhalb
von sechs Jahren die Neubaustandards erful-
len mussten. Die neue Version der Standards
sieht eine neue Frist fir diese MaBnahmen
bis zum Jahr 2021 vor, was sich vor allem
durch die noch nicht erfolgten Anpassungen
der 6ffentlichen Pflegeheime erklaren lasst.'28
In den Jahren von 2016 bis 2021 sind fur die
Modernisierung der bestehenden 6ffentlichen
Pflegeeinrichtungen insgesamt 300 Millionen
Euro vorgesehen. 2

5.3 Angebot vollstationére
Langzeitpflege

Der vollstationére Pflegemarkt in Irland wird
durch 6ffentliche, gemeinnutzige und private
Betreiber charakterisiert, wobei die privaten
und gemeinnUtzigen Betreiber mit rund
80 Prozent aller angebotenen Pflegeplatze
den irischen Markt dominieren.

Der hohe Marktanteil der privaten und
gemeinnutzigen Betreiber lasst sich dadurch
erklaren, dass von offentlicher Seite in den
vergangenen Jahren ein Investitionsabbau in
der vollstationdren Pflege stattfand. Gleich-
zeitig wurden signifikante Steuervorteile flr
private Investoren geschaffen, die dadurch
den Ausbau des privaten Pflegesektors
vorantrieben.®

121 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 12-15.
22 Health Information and Quality Authority (2009): National Quality Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, S. 43-53.
123 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 39.

24 Department of Public Expenditure and Reform (2015): Building on Recovery: Infrastructure and Capital Investment 2016-2021, S. 32.

125 O’Shea, Eamon (2010): Fair Deal or Not. In: Public Affairs Ireland (73), S. 13.
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Abb. 8: Entwicklung der Pflegeplatze in Irland von 2001 bis 2016, Quelle: e.D.'*"

In Irland gibt es, anders als in Deutschland,
keine Pflegemarktstatistik, die verldssliche
Aussagen aus Offentlicher Quelle Uber das
Verhaltnis von Angebot und Nachfrage und
die in vollstationéren Pflegeheimen versorgten
Personen liefert. Die OECD liefert allerdings
eine Ubersicht tiber die Entwicklung der Bet-
ten in Langzeitpflegeeinrichtungen. Die dort
zur Verflgung gestellten Informationen stam-
men bis zum Jahr 2009 vom Department of
Health and Children und seit 2010 von der
HIQA und umfassen alle Formen der voll-
stationdren Langzeitpflege unabhangig vom
Alter der Bewohner oder der Art der Pflege.
Die Jahre 2009 und 2010 stellen somit durch
die Einflhrung des Nursing Homes Support
Scheme und die gednderte Datengrundlage
einen Sonderfall in der zeitlichen Entwick-
lung dar, was auch den deutlichen Anstieg
der vollstationdren Pflegeplatze von 2008 bis
2009 erklaren kann.'?6

Der zeitliche Verlauf von 2001 bis 2016
zeigt eine stetig positive Entwicklung der
Zahl vollstationdrer Pflegeplatze von 2001
bis 2008. Von 2008 bis 2009 steigt die Zahl
signifikant, was durch die Einflhrung des
Nursing Homes Support Scheme und die

fortan stattfindenden Uberpriifungen durch
die HIQA erklart werden kann. Seit 2009
und der Einflhrung des Fair-Deal-Systems
schwankt die Zahl der vollstationaren Pflege-
pléatze zwischen 26.087 und 30.396."% Auch
wenn kein konstant stabiles Wachstum wie
in den Jahren zuvor zu erkennen ist, zeichnet
sich doch eine grundsétzliche Zunahme des
gesamten Angebots ab.

Trotz der offentlich verfugbaren Daten durch
die HIQA, die regelmaBige Monitorings in
allen vollstationdren Pflegeheimen durch-
fUhrt und dabei auch die Zahl der maximal
genehmigten Pflegeplatze erhebt, existieren
in Irland unterschiedliche Informationen Uber
das tatsachliche Angebot an vollstationdren
Pflegeplatzen fur altere Menschen. In unre-
gelméBigen Abstanden gibt auch die HSE
eine Einschatzung zum Angebot der vollsta-
tionaren Pflegeplatze in Irland ab. Auch NHI
(Nursing Homes Ireland), als Interessenver-
tretung der privat und gemeinnutzig betrie-
benen Pflegeheime, flhrt eigene Erhebungen
zum Pflegeplatzangebot durch.

In einer umfangreichen Studie hat die Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft BDO diese

fragmentierten Informationen der HSE, der
HIQA und der NHI (Nursing Homes Ireland)
fUr das Vergleichsjahr 2013 ausgewertet und
kommt dadurch zu drei verschiedenen Wer-
ten in Bezug auf die angebotene Bettenzahl:

Die HIQA, die als staatliche autonome
Behdrde jahrliche Monitorings in den Einrich-
tungen durchflhrt und neben der Einhaltung
der Pflegestandards die maximal geneh-
migte Zahl der Betten und die stichtagsbe-
zogene Auslastung erhebt, gibt fir das Jahr
2013 einen Wert von 27.108 vollstationéren
Betten an. Dieser Wert der OECD-Quelle
weicht von dem Wert der HIQA fUr das Jahr
2013 ab. Hiervon entfielen 6.160 Betten auf
den offentlichen Sektor. Die HIQA weist flr
gemeinnutzige Einrichtungen 1.686 vollsta-
tionare Betten aus. Auf den privaten Sektor
entfallen gemafi HIQA in Summe 19.262 voll-
stationare Betten.'®®

Der BDO-Studie von 2014 zufolge gibt es laut
NHI Uber 1.300 Betten mehr, als die HIQA
erhoben hat, wobei sich das Plus auf alle drei
Sektoren gleichmaBig verteilt. Die Zahlen der
HSE ergeben in Summe sogar eine Gesamt-
bettenzahl von 28.734.1%

126 OECD (2017): Long-Term Care Resources and Utilisation. Beds in nursing and residential care facilities. Online verflgbar unter http://stats.oecd.org.
27 OECD (2017): Long-Term Care Resources and Utilisation. Beds in nursing and residential care facilities. Online verfligbar unter http://stats.oecd.org.
128 OECD (2017): Long-Term Care Resources and Utilisation. Beds in nursing and residential care facilities. Online verflgbar unter http://stats.oecd.org.
29 BDO (2014): Health’s Ageing Crisis: Time for Action. A Future Strategy for Ireland’s Long-Term Residential Care Sector, S. 7.
80 BDO (2014): Health’s Ageing Crisis: Time for Action. A Future Strategy for Ireland’s Long-Term Residential Care Sector, S. 7.
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Die Zahl der vollstationaren Pflegeplatze lag
im Jahr 2013 also — je nach Quelle — zwischen
27.108 und 28.734.

Eine weitere 2016 publizierte Studie, die von
NHI und BDO durchgefihrt wurde, gibt fiir
das Jahr 2014 eine Gesamtzahl der vollsta-
tionaren Pflegeplatze von 28.998 an. Die-
ser Wert liegt sehr nah beim Vergleichswert
der HIQA aus der Ubersicht der OECD von
28.705 vollstationéren Pflegeplatzen fur das
Jahr 2014. Von diesen Pflegeplatzen werden
77 Prozent in privaten und gemeinnutzigen
Einrichtungen bereitgehalten und 23 Prozent
in dffentlichen Pflegeheimen.’®

Die aktuellen Informationen der HIQA, deren
jingster Stand auch online der Offentlich-
keit zur Verfigung steht, ergeben in Summe
30.655 vollstationdre Pflegeplatze fur alle
zwischen 2014% und 2018 registrierten
Pflegeheime. Diese Zahl bezieht sich auf Pfle-
geheime in offentlicher, privater und gemein-
nUtziger Tragerschaft.'®

Die unterschiedlichen Quellen Uber das
Angebot der vollstationdren Pflegeplatze
wurden aufgefihrt, um der Tatsache Rech-
nung zu tragen, dass in Irland Uneinigkeit
dartber herrscht, welche Informationsquelle
die groBte Verlasslichkeit bietet. Da die HIQA
als einzige Institution in regelméaBigen Abstan-
den in allen vollstationéren Pflegeheimen vor
Ortist und somit Primérdaten erhebt, werden
diese Informationen als Grundlage weiterer
Aussagen und Kalkulationen gewahlt. Hinzu
kommt, dass die Daten der HIQA Uber die
von der OECD bereitgestellten Informationen
in einem zeitlichen Verlauf seit 2010 vorliegen.

Aus der aktuellen Verdffentlichung der HIQA
ergibt sich nicht nur die Zahl der vollstatio-
naren Pflegeplatze, sondern auch die Zahl
der insgesamt registrierten Pflegeheime. Im
Gegensatz zu den vollstationaren Pflege-
platzen liegen fur die Zahl der Pflegeheime in
Irland allerdings keine Informationen in lang-
fristiger zeitlicher Progression vor. In Bezug
auf die absolute Zahl der Pflegeheime fuhrt

Volistationare Pflegeplatze in Irland 2013

HIQA HIQA

e (Angabe BDO) — (Angabe OECD)

Privat 19.549 19.262 21.397 -
e (in Zahl der
Gemeinnutzig 2.382 1.686 Privaten enthalten)

Offentlich 6.489 6.160 7.337 -

Summe 28.420 27.108 28.734 27.827

Tab. 4: Volistationére Pflegeplatze in Iland 2013, Quelle: e.D."3" 12

die HIQA in den aktuellen zur Verflgung ste-
henden Publikationen insgesamt 577 vollsta-
tionare Pflegeheime auf. Hierbei handelt es
sich um Pflegeheime in privater, gemeinnut-
ziger und offentlicher Tragerschaft.'®

Die Pflegeheime in privater und gemeinnit-
ziger Tragerschaft umfassen diesen Informa-
tionen zufolge 456 Einrichtungen, wéahrend
weitere 121 Pflegeheime in &ffentlicher Tra-
gerschaft hinzukommen. Obwohl keine lang-
fristige Zeitreihe zur Verflgung steht, wurde
far die Jahre 2014 und 2015 die Zahl der
registrierten vollstationaren Pflegeheime in
allen irischen Countys publiziert und somit
ein Wachstum nachgewiesen.®”

Die Tabelle zeigt, dass die Zahl der regist-
rierten vollstationdren Pflegeheime von 565
Einrichtungen im Jahr 2014 auf 577 Einrich-
tungen im Jahr 2015 gestiegen ist. Dies ent-
spricht einem Wachstum in ganz Irland von
2,1 Prozent. Im Vergleich mit den im Okto-
ber 2017 vorliegenden Informationen zeigt
sich, dass die absolute Zahl der Heime zwar
konstant blieb, sich allerdings innerhalb der
Countys Veranderungen ergaben. '3

Regional zeigen sich in der Entwicklung von
2014 zu 2015 deutliche Unterschiede. Der
GroBraum Dublin weist mit einem Zuwachs
von sieben Einrichtungen die gréBte abso-
lute Dynamik auf. In sechs Countys stieg die
Zahl der vollstationdren Pflegeeinrichtungen
um ein Haus, in einem County reduzierte sich

dieser Wert um eins. Die prozentualen Veran-
derungen sind somit in Abhangigkeit von den
absoluten Werten zu interpretieren.'s®

Wie bereits dargelegt, kann die absolute
Entwicklung der Zahl der Pflegeheime nicht
dargestellt werden. Dies liegt daran, dass die
von der HIQA erhobenen Zahlen zu der Zahl
der vollstationdren Pflegeheime in privater,
gemeinnutziger und offentlicher Tragerschaft
nur fUr den aktuellen Zeitpunkt online verflg-
bar sind. Im Gegensatz zu den Informationen
der HIQA liegen die Angaben des NTPF Uber
die Zahl der vollstationédren Pflegeheime, die
eine mit der Institution verhandelte Fair-Deal-
Rate haben, fur den Zeitraum von 2009 bis
2016 vor. Hierbei handelt es sich allerdings
nur um Pflegeheime in privater und gemein-
nutziger Tragerschaft. Eine Aussage Uber
die Entwicklung der Pflegeheime in 6ffentli-
cher Verwaltung kann daher nicht getroffen
werden.

Die offiziellen Daten des NTPF geben Aus-
kunft darlber, wie viele Heime in privater
und gemeinnitziger Tréagerschaft in jedem
Jahr eine verhandelte Fair-Deal-Rate hatten
und dementsprechend am Nursing Homes
Support Scheme teilgenommen haben.
Diese Informationen zeigen, dass bei Ein-
fihrung des neuen Systems im Jahr 2009
insgesamt 440 Heime registriert waren. Seit
dem Jahr 2015 weisen 433 private und
gemeinnutzige Pflegeheime eine Fair-Deal-
Rate auf, wobei hier kein konstant fallender

81 BDO (2014): Health’s Ageing Crisis: Time for Action. A Future Strategy for Ireland’s Long-Term Residential Care Sector, S. 7.

82 OECD (2017): Long-Term Care Resources and Utilisation. Beds in nursing and residential care facilities. Online verfligbar unter http://stats.oecd.org.
18 BDO (2016): Annual Private Nursing Home Survey 2014/2015, S. 22.

134 Eine Einrichtung wird mit einer Registrierung aus dem Jahr 2012 aufgefihrt.
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Registrierte Pflegeheime in Irland 2014, 2015 und 2017

Gounty Pllegeheime  Pflogeheime  Pflogeheime  2014-2015 Veranderung YRS Veranderung
2014 2015 2017 absolut absolut

Carlow 8 8 9 0 0,00 % 1 12,50%
Cavan 11 11 11 0 0,00% 0 0,00%
Clare 15 15 I 0 0,00 % 0 0,00%
Cork 70 70 69 0 0,00% -1 -1,43%
Donegal 23 23 23 0 0,00% 0 0,00%
Dublin 105 112 112 7 6,70% 0 0,00%
Galway 42 42 42 0 0,00 % 0 0,00%
Kerry 24 24 23 0 0,00 % -1 -417%
Kildare 22 23 23 1 4,50 % 0 0,00%
Kilkenny 17 17 16 0 0,00% -1 -5,88%
Laois 6 6 6 0 0,00% 0 0,00%
Leitrim 5 6 6 1 20,00% 0 0,00%
Limerick 26 26 25 0 0,00% -1 -3,85%
Longford 4 4 4 0 0,00 % 0 0,00 %
Louth 14 13 13 -1 -7,10% 0 0,00%
Mayo 22 23 24 1 4,50 % 1 4,35%
Meath 19 20 20 1 5,30% 0 0,00%
Monaghan 7 8 6 1 14,30 % -2 -25,00%
Offaly 11 11 11 0 0,00% 0 0,00%
Roscommon 14 14 14 0 0,00% 0 0,00%
Sligo 7 7 7 0 0,00 % 0 0,00%
Tipperary 31 31 88 0 0,00% 2 6,45 %
Waterford 13 13 13 0 0,00% 0 0,00 %
Westmeath 14 14 13 0 0,00% -1 -7,14%
Wexford 15 16 17 1 6,70% 1 6,25 %
Wicklow 20 20 22 0 0,00% 2 10,00 %

565 577 577 12 2,10% 0 0,00 %

Tab. 5: Registrierte Pflegeheime in Irland 2014, 2015 und 2017, Quelle: e.D.'*°

140 Health Information and Quality Authority (2016): Annual overview report on the regulation of designated centres for older people — 2015. Online verfligbar unter www.higa.ie.



ﬂ PFLEGEMARKT IRLAND

Vollstationare Pflegeheime mit einer Fair-Deal-Rate
(privat und gemeinniitzig) von 2009 bis 2017
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Abb. 9: Volistationare Pflegeheime mit Fair-Deal-Rate (privat und gemeinniitzig) von 2009 bis 2017, Quelle: e.D.™3 144

Trend zu erkennen ist, sondern ein Verlauf,  eine Konstanz, jedoch offenbart ein genau-  BezUglich der baulichen Struktur der Pflege-
der bis 2013 auf 429 Pflegeheime abfiel und  erer Blick sowohl das Ausscheiden einiger  heime gibt eine von Nursing Homes Ireland
bis 2015 wieder stieg. Bezliglich der absolu-  Pflegeheime als auch den Markteintritt neuer ~ beauftragte und von BDO durchgefiihrte
ten Zahl der Pflegeheime besteht seit 2015  Einrichtungen.#! 142 Studie Aufschluss Uber die Zimmervertei-
lung und die Nasszellenausstattung. Auf
Basis der Teilnehmer der Studie konnte
ermittelt werden, dass 59 Prozent der priva-
ten Pflegeplatze in Einzelzimmern mit eige-
ner Nasszelle bereitgestellt werden. Weitere
elf Prozent bestehen in Einzelzimmern ohne
eigene Nasszelle. Hinzu kommen 16 Pro-
zent in Doppelzimmern mit Nasszelle und
jeweils sieben Prozent in Doppelzimmern
ohne Nasszelle sowie Zimmern mit mehr
als zwei Betten.'#®

Nasszellenausstattung in vollstationdren Pflegeheimen in Irland
(privat, gemeinniitzig, 6ffentlich)

. Einzelzimmer mit eigener Nasszelle
. Einzelzimmer ohne eigene Nasszelle

Doppelzimmer mit eigener Nasszelle
Die nationalen Standards der HIQA definie-
I Doppetzimmer ohne eigene Nasszelle ren eine eigene Nasszelle (en-suite facility)
als ein Badezimmer, das mindestens eine
Toilette und ein Waschbecken umfasst.
Eigene Duschen werden zwar in der Regel
in Neubauten ebenfalls in die Badezim-
mer integriert, sind allerdings nicht Teil der
HIQA-Standards. %

Mehrbettzimmer ohne eigene Nasszelle

Abb. 10: Nasszellenausstattung in vollstationaren Pflegeheimen in Irland (privat, gemeinnditzig, 6ffentlich),
Quelle: e.D.""
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144 NTPF (2017): NTPF Nursing Home List 14.09.2017.

145 BDO (2016): Annual Private Nursing Home Survey 2014/2015, S. 31.

146 Health Information and Quality Authority (2016): National Standards for Residential Care Settings for Older People in Ireland, 2016, S. 39.

GroBenverteilung der vollstationarer Pflegeheime in Irland
(privat, gemeinniitzig, 6ffentlich)
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Abb. 11: GréBenverteilung der vollstationdren Pflegeheime in Irland (privat, gemeinnUtzig, 6ffentlich), Quelle: e.D.™°

Ranking privater und gemeinniitziger Pflegeheimbetreiber in Irland

Position  Betreibergruppe Pllogeplatze  Pllegeheime  Plisgepiatze
1 Mowlam Healthcare 1.624 28 58,0
2 TLC Group 511 4 127,8
3 Carechoice 503 6 83,8
4 First Care 468 5 93,6
5 Sonas 384 8 48,0
6 Newbrook Group 350 6 58,3
7 Trinity Care 331 5 66,2
8 Brindley Healthcare 307 6 51,2
9 Silverstream 298 6 49,7
10 Arbour Group 253 5 50,6
11 Highfield 203 2 101,5
12 Beechfield 200 3 66,7
13 Harvey Healthcare 181 4 45,3
14 Talbot Group 174 2 87,0
Gesamt 5.787 90 64,3
in % der Privaten und 23.4% 19,7%

Gemeinniitzigen

Tab. 6: Ranking privater und gemeinnditziger Pflegeheimbetreiber in Irland, Quelle: e.D.1%?
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Die GroBenverteilung aller landesweiten
Pflegeheime lasst sich nach Informationen
der HIQA wie folgt prozentual darstellen:
19 Prozent aller Pflegeheime bieten weniger
als 30 vollstationare Pflegeplatze. Mit 33 Pro-
zent bietet ein Drittel aller Pflegeheime zwi-
schen 30 und 49 vollstationére Pflegeplatze.
Weitere 28 Prozent entfallen auf die Klasse
der Pflegeheime mit 50 bis 69 vollstationa-
ren Pflegepléatzen. Im Bereich von 70 bis 99
Pflegeplatzen befinden sich zwolf Prozent der
Pflegeheime. Die Kategorie mit mehr als 100
Pflegeplatzen hat mit lediglich acht Prozent
den geringsten Anteil an den insgesamt auf
dem irischen Pflegemarkt aktiven Heimen.'#®

Der irische Pflegemarkt ist in Bezug auf die
Betreiber sehr kleinteilig organisiert. Ein GroB-
teil der vollstationdren Pflegeheime wird von
Einzelpersonen oder kleinen Familienunter-
nehmen betrieben. Die Betreibergruppe
Mowlam Healthcare bildet mit insgesamt 28
vollstationdren Pflegeheimen und dazuge-
horigen 1.624 Pflegeplatzen in ganz Irland
eine Ausnahme und ist mit Abstand der
groBte Anbieter von vollstationdrer Pflege.
Die nachstgréBeren privaten Betreiber TLC
Group und Carechoice bieten 511 bzw. 503
vollstationare Pflegeplatze an. Die Beechfield
Care Group z&hlt mit drei Einrichtungen und
200 Pflegeplatzen zu den groBten privaten
Pflegeheimbetreibern in Irland.° Die Bank of
Ireland spricht von einer zunehmenden Kon-
solidierung des Marktes, die sich dadurch
auBert, dass wenige Betreibergruppen einen
groBeren Marktanteil erlangen. '

Im &ffentlichen Sektor gibt es seit Kurzem den
Trend, den zuvor erfolgten Investitionsabbau
umzukehren und fUr einen neuen Entwick-
lungsschub zu sorgen. Fur die Jahre 2016 bis
2021 wurden insgesamt 300 Millionen Euro
einerseits fUr die Renovierung und Aufwertung
von 6ffentlichen Einrichtungen fUr die vollsta-
tiondre Langzeitpflege von &lteren Menschen
und Menschen mit Behinderungen zugesagt.
Andererseits sollen auch Ersatzneubauten mit
diesen Mitteln erstellt werden, damit die 6ffent-
lichen Pflegeeinrichtungen fldchendeckend
die HIQA-Standards erflllen und damit ein
angemessenes Mal3 der Pflege flr bedUrftige
Personen bieten kénnen.'s?

47 BDO (2016): Annual Private Nursing Home Survey 2014/2015, S. 31.
148 Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verfigbar unter www.higa.ie.
149 Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verfligbar unter www.higa.ie.
%0 Eigene Recherche auf Datengrundlage: Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verflgbar unter www.higa.ie.
®1 Bank of Ireland (2016): Long-Term Care Sector 2016 H1 Review/H2 Outlook, S. 1.
%2 Eigene Recherche auf Datengrundlage: Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verflgbar unter www.higa.ie.

%3 Department of Public Expenditure and Reform (2015): Building on Recovery: Infrastructure and Capital Investment 2016-2021. Online verfligbar unter www.per.gov.ie.
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Auslastung in Prozent

Prozentuale Auslastung der Pflegeheime
von 2004 bis 2013

2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Abb. 12: Prozentuale Auslastung der Pflegeheime von 2004 bis 2013, Quelle: e.D.™®

Die Angebotssituation auf dem irischen Pfle-
gemarkt zeigt somit eine konstante Entwick-
lung mit stetigem Zuwachs auf nationaler
Ebene bis zur Einflihrung des Fair-Deal-Sys-
tems im Jahr 2009. Seit Einflhrung des
Fair Deals zeigt sich eine weniger konstante
Marktentwicklung. Die Zahl der Pflegeheime
in privater und gemeinnutziger Tragerschaft
fiel bis zum Jahr 2013 und steigt seitdem
moderat. Dieser Trend kann auch fur die
Gesamtzahl der Pflegeheime von 2014 bis
2015 gezeigt werden; zuletzt blieb die Zahl
der Pflegeheime konstant bei 577. Das Ange-
bot an vollstationdren Pflegeplatzen unterliegt
seit Einfihrung des Nursing Homes Support
Scheme gréBeren Schwankungen.

5.4 Nachfrage nach vollstati-
onérer Langzeitpflege

Die Nachfragesituation in Irland kann zum
einen Uber Angaben bezlglich der Auslas-
tung der Pflegeheime ermittelt werden. Zum
anderen existieren vereinzelt prozentuale
Angaben bezlglich des Anteiles der in voll-
stationaren Pflegeheimen versorgten Perso-
nen. Ebenso gibt es Angaben Uber die Zahl
der Antragsteller fur staatliche Unterstitzung

durch das Fair-Deal-System und die pro Jahr
unterstitzten Personen. Diese berlcksichti-
gen allerdings all jene Personen nicht, die
aufgrund ihrer finanziellen Mittel vollstéandig
selbst fur die Pflege aufkommen. Absolute
Werte aus unabhangiger Quelle Uber die
Anzahl der Personen, die sich in vollstationa-
rer Langzeitpflege befinden, liegen nicht vor.

Die ,Long-Stay Activity Statistics 2013“ ent-
halt Informationen Uber die prozentuale Aus-
lastung der irischen Pflegeheime von 2004
bis 2013. Die Studie basiert auf einer in
diesem Zeitraum vom Department of Health
jahrlich durchgefuhrten Umfrage, bei der alle
Pflegeheime untersucht wurden, unabhangig
davon, ob es sich um private, gemeinnut-
zige oder offentliche Einrichtungen handelt.
Die Antwortquote betrug im Durchschnitt
79,8 Prozent, sodass die Angaben als repra-
sentativ eingeschatzt werden kénnen. Es
zeigt sich, dass sich die prozentuale Auslas-
tung der Pflegeheime immer in einem Bereich
zwischen 88,5 und 94,2 Prozent befand. Es
scheint entsprechend zumindest eine ausrei-
chend hohe Nachfrage nach vollstationérer
Langzeitpflege in Irland zu geben.™®*

Marginale Schwankungen lassen sich sowohl
im Zeitraum zwischen 2004 und 2009 vor
Einflhrung des Fair-Deal-Systems erken-
nen als auch von 2009 bis 2013. Allerdings
betrug die Auslastung im ersten Zeitraum vor
EinfUhrung des Fair-Deal-Systems im Durch-
schnitt 89,6 Prozent (2004 — 2009) und seit
EinfUhrung des Fair-Deal-Systems 91,5 Pro-
zent (2009 - 2013). Demnach lasst sich eine
leichte Steigerung der prozentualen Auslas-
tung seit Einflhrung des Fair-Deal-Systems
verzeichnen, wobei die Auslastung auch
zuvor bereits auf einem hohen Niveau lag.
Im Jahr 2013 wurde mit 94,2 Prozent die
hochste Auslastung registriert.'%

Die aktuelle Zahl der durch das Fair-De-
al-System unterstlitzten Personen ist im
Vergleich zu 2011 leicht gestiegen. Flr die
Jahre vor 2011 existieren keine Informatio-
nen. Die Zahl der Unterstiitzungen stieg dem-
nach von erstmals 21.548 Personen im Jahr
2011 auf 28.960 Personen im Jahr 2015.
Das Jahr 2014 stellt einen kleinen Ruckgang
mit 22.360 unterstUtzten Personen dar. In
den Jahren 2016 und 2017 (Januar-Juni)
bewegte sich die Zahl der unterstttzten Per-
sonen konstant bei 22.921 bzw. 22.896.1%"

54 Department of Health (2013): Long-Stay Activity Statistics 2013. Online verfigbar unter http://health.gov.ie.
%5 Department of Health (2013): Long-Stay Activity Statistics 2013. Online verflgbar unter http://health.gov.ie.
%6 Department of Health (2013): Long-Stay Activity Statistics 2013. Online verfigbar unter http://health.gov.ie.
57 Department of Public Expenditure and Reform (2017): Nursing Homes Support Scheme — Trends and Figures, S. 12.
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Abb. 13: Bevélkerungsentwicklung Irland in Altersgruppen von 2002 bis 2016, Quelle: e.D.'?

Da nach derzeitigem Kenntnisstand keine
verldsslichen o6ffentlichen Zahlen Uber die
exakte Zahl der Personen, die sich in voll-
stationdrer Langzeitpflege befinden, existie-
ren, ist auch die Berechnung einer genauen
Pflegequote fur Irland nicht mdéglich. Die
Pflegequote zeigt, wie hoch der vollstati-
ondr versorgte Anteil an einer bestimmten
Altersgruppe ist, und entspricht somit der
Nachfrage nach vollstationdrer Pflege. Da
die Wahrscheinlichkeit, pflegebedurftig zu
werden, mit zunehmendem Alter steigt, wird
entsprechend die Pflegequote fUr die Alters-
gruppe der Uber 65-Jahrigen betrachtet.

Eine Studie der Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft BDO aus dem Jahr 2014 schatzt die
damalige Pflegequote auf 4,5 Prozent der
Bevolkerung Uber 65 Jahren.'®8 Diese Schat-
zung deckt sich mit Prognosen, die bereits
im Jahr 2009 fur das Jahr 2021 getroffen
wurden. Dort werden unterschiedliche Sze-
narien untersucht und es wird eine Quote
von 4,5 bis 5,5 Prozent prognostiziert.'®
In Deutschland besteht derzeit eine Pflege-
quote von 4,29 Prozent ', wodurch die von

der BDO angesetzten 4,5 Prozent als plausi-
bel eingeschatzt werden kdénnen. Auf Basis
dieser Pflegequote von 4,5 Prozent lassen
sich mithilfe der Bevdlkerungsentwicklung
im zeitlichen Verlauf Einschatzungen Uber
die Nachfrageentwicklung treffen.

In Irland finden alle vier bis funf Jahre fla-
chendeckende Bevdlkerungserhebungen
in Form eines landesweiten Zensus statt.
Die zur Verfugung stehenden Daten dieser
Zensuserhebungen stammen aus den Jahren
2002, 2006, 2011 und 2016.

Die Bevolkerungszahlen der vier zurlcklie-
genden Zensuserhebungen zeigen, dass
die irische Bevdlkerung in den vergangenen
Jahren konstant gewachsen ist. Von 3,9 Mil-
lionen Einwohnern im Jahr 2002 stieg die
Bevolkerung um 22 Prozent auf mehr als
4,7 Millionen im Jahr 2016. Wahrend alle
Altersgruppen ein Wachstum verzeichneten,
nahm der Anteil der Uber 65-Jahrigen pro-
zentual am starksten zu. Die Altersgruppe der
Uber 65-Jahrigen stieg in den 14 Jahren um
46 Prozent. Dadurch stieg auch der Anteil der

Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung
von 11,1 Prozent in 2002 auf 13,4 Prozent
in 2016.¢

Zieht man den Wert der Personen Uber 65
Jahren im Jahr 2016 in H6he von 637.567
heran und wendet die von BDO ermittelte
Pflegequote von 4,5 Prozent an, so ergibt sich
eine Nachfrage von 28.691 Pflegeplatzen.

Auf Basis des Zensus 2011 wurden vom
Central Statistics Office, der offiziellen Sta-
tistikeinrichtung Irlands, Bevolkerungspro-
gnosen bis zum Jahr 2046 aufgestellt. Die
Bevolkerungsprognose zeigt, dass Irlands
Gesamtbevdlkerung insgesamt zunehmen
wird und sich somit der Wachstumstrend
seit mindestens 2002 fortsetzt. Das Bevol-
kerungswachstum resultiert dabei aus allen
Altersgruppen. Allerdings verzeichnen die
jeweiligen Altersgruppen unterschiedlich
starke Zuwachsraten.'®?

Vergleicht man die Werte, die fur das Jahr
2046 prognostiziert werden, mit den realen
Werten des Jahres 2011, so zeigt sich fUr die

%8 BDO (2014): Health’s Ageing Crisis: Time for Action. A Future Strategy for Ireland’s Long-Term Residential Care Sector, S. 3.
%% Wren, Maev-Ann (2009): Long-Term Health and Social Care. In: Richard Layte (Hg.): Projecting the Impact of Demographic Change on the Demand for and Delivery of

Health Care in Ireland, S. 124.

180 Statistisches Bundesamt (2017): Pflegestatistik 2015, S. 9.

161 Central Statistics Office (2017): 2002-2016 Census Results. Online verfigbar unter www.cso.ie.
52 Central Statistics Office (2017): 2002—-2016 Census Results. Online verfigbar unter www.cso.ie.
163 Central Statistics Office (2014): Current Population and Labour Force Projections (2011 Based). Online verflgbar unter www.cso.ie.
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Abb. 14: Bevolkerungsprognose flr Irland in Altersgruppen von 2011 bis 2046, Quelle: e.D.'®*

jungste Altersgruppe der unter 24-Jahrigen
ein prognostizierter Zuwachs von 34 Pro-
zent. Die Altersgruppe der 25- bis 64-Jah-
rigen wird mit 28 Prozent etwas moderater
steigen. Der prozentual gréBte Anstieg wird
sich in der Altersgruppe der Uber 65-Jah-
rigen zeigen. Hier findet eine Steigerung
von 171 Prozent statt, sodass fur das Jahr
2046 eine Bevolkerungszahl von mehr als
1,4 Millionen prognostiziert wird.'s®

Entsprechend wird die Hauptnachfrage-
gruppe nach vollstationarer Pflege in den
kommenden Jahren in Irland stark wachsen.
Der Vergleich der fur das Jahr 2016 prognos-
tizierten Zahl der Uber 65-Jahrigen mit den
jungsten Ergebnissen des Zensus 2016 zeigt,
dass die Prognose von 2011 zu konservativ
ausfiel. Der reale Wert der Altersgruppe der
Uber 65-Jdahrigen ist um 2 Prozent hdher als
der prognostizierte Wert. Somit kann flr die
kommenden Dekaden davon ausgegangen
werden, dass die prognostizierte Steige-
rung in der alteren Altersgruppe mindestens
erreicht, wenn nicht sogar Ubertroffen wird.

Auf Basis der Bevoélkerungsprognosen las-
sen sich in Kombination mit der Pflegequote
auch Prognosen uber die zuklnftige Ent-
wicklung der Nachfrage nach vollstationdren
Pflegeplatzen aufstellen. Geht man von einer
Pflegequote von 4,5 Prozent aus, so ergibt
sich fur das Jahr 2016 bei einer Bevdlkerung

von 637.567 Personen Uber 65 Jahren eine
Nachfrage nach 28.691 vollstationéaren
Pflegeplatzen. Verglichen mit dem zuvor
ermittelten Angebot, in Hohe von 30.655
vollstationéaren Pflegeplatzen, entspricht dies
nahezu einem Marktgleichgewicht zwischen
Angebot und Nachfrage.

Bis 2046 ergibt sich aus dem stark wachsen-
den Anteil der Bevdlkerung im Rentenalter
eine deutlich steigende statistische Nach-
frage nach vollstationéren Pflegeplatzen. Die
berechnete Nachfrageentwicklung spricht
for einen zusétzlichen Bedarf nach mehr
als 1.000 Pflegeplatzen pro Jahr, sodass

70.000
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Abb. 15: Entwicklung von Angebot und Nachfrage in Irland von 2011 bis 2046, Quelle: e.D.™®

164 Central Statistics Office (2014): Current Population and Labour Force Projections (2011 Based). Online verfligbar unter www.cso.ie.
% Central Statistics Office (2014): Current Population and Labour Force Projections (2011 Based). Online verfigbar unter www.cso.ie.

166 Berechnung auf Basis der Bevolkerungsprognose des CSO und der Pflegequote von 4,5 Prozent (BDO, 2014), Fortschreibung der Angebotsentwicklung laut OECD (2017).

sich der absolute Bedarf von 2016 bis 2046
mehr als verdoppeln wird. Absolut dargestellt
ergibt sich bis zum Jahr 2046 ein statistisch
berechneter zusatzlicher Bedarf an 34.640
vollstationaren Pflegeplatzen.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt eine im
Oktober 2017 vom unabhangigen For-
schungsinstitut ESRI verdffentlichte Studie,
die ausgehend von 2015 als Basisjahr die
Nachfrage nach Langzeitpflege bis 2030
ebenfalls mit einer Pflegequote von 4,5 Pro-
zent der Kohorte Uber 65 Jahren prognosti-
ziert. Je nach Szenario wird dort ein Bedarf
fUr das Jahr 2030 zwischen 40.700 und
44.600 Betten ermittelt, was ebenfalls rund
1.000 zusétzlichen Pflegeplatzen pro Jahr
entspricht.™®”

Bisher lasst sich nicht absehen, dass der
offentliche Sektor signifikant zur Deckung
dieses Bedarfs beitragt, da die geplanten Mit-
tel fUr die Jahre 2016 bis 2021 vornehmilich
zur Instandhaltung der Bestandseinrichtun-
gen vorgesehen sind. Somit kann fUr private
Betreiber ein wesentlicher Wachstumsmarkt
entstehen, der sich aus einer demografisch
begrindeten, signifikant steigenden Nach-
frage speist. Die Angebotsentwicklung seit
2009 zeigt ein Wachstum der Zahl der Pfle-
geplatze von weniger als einem Prozent pro
Jahr. In der Fortschreibung dieses Trends
wird deutlich, dass der irische Pflegemarkt
aufgrund der demografischen Entwicklung
in der Zukunft ein starkeres Wachstum als
in den vergangenen sieben Jahren bendtigt.

5.5 Ausblick

Die Betrachtung von Angebot und Nachfrage
auf dem Pflegemarkt in Bezug auf die demo-
grafische Bevolkerungsentwicklung und die
zur Verfligung stehenden vollstationdren
Pflegeplatze zeigt die wachsende Bedeutung
des Pflegesektors in Irland auf. Insbesondere
eine von der Geschéftsbank AIB beauftragte
und von Ipsos MRBI durchgefihrte Studie
hat in diesem Zusammenhang versucht,
die Perspektive der Pflegeheimbetreiber zu
untersuchen. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchungen geben Aufschluss dartber, wel-
che Herausforderungen die Betreiber flr die

Zukunft sehen und welche Veranderungen
sie sich im Hinblick auf den Pflegesektor im
Allgemeinen und das Fair-Deal-System im
Besonderen wiunschen.

Die Meinungen der Pflegeheimbetreiber
stammen aus dem Jahr 2014 und beziehen
sich groBtenteils auf den Zeitraum bis 2017.
Da in diesem Zeitraum allerdings keine
signifikanten Anderungen der gesetzlichen
Regelungen ermittelt werden konnten, kon-
nen die Ansichten auch aktuell einen Trend
abbilden. Nach Angaben von Ipsos MRBI
wird die Représentativitdt der Studie durch
eine Teilnahmequote von 35 Prozent als hoch
angesehen. 68

In der Untersuchung gaben 81 Prozent der
Teilnehmer an, dass ihrer Ansicht nach der
Pflegesektor in seiner derzeitigen Form in
Zukunft nicht ausreichend Kapazitaten bereit-
stellen kann, um den steigenden Bedarf an
Pflegeplatzen zu erflllen. Insgesamt 54 Pro-
zent der Befragten gaben in diesem Zusam-
menhang an, ihre eigenen Kapazitaten durch
An- oder Neubauten erweitern zu wollen. Die
prognostizierten Investments variierten hier-
bei in einem Bereich von weniger als 250.000
Euro bis zu mehr als flnf Millionen Euro.'®°

Als Hindernis fir zusétzliche Investitionen und
Expansionspléane werden in erster Linie die
Fair-Deal-Raten gesehen. Drei Viertel aller
Befragten gaben an, dass in der Vergan-
genheit die eigene Fair-Deal-Rate konstant
geblieben oder gesunken ist. Gleichzeitig
stiegen die laufenden Kosten. Die Haupt-
grinde hierfir sind die Personalkosten
(87 Prozent), die Betriebskosten wie fir
Strom und Heizung (85 Prozent) sowie die
Kosten, die mit der Anpassung an die von
der HIQA aufgestellten Standards verbunden
sind (32 Prozent)."°

Die Abhangigkeit vieler Heime von der Hohe
der Fair-Deal-Rate wird deutlich, wenn die
Verteilung der beiden Finanzierungsmo-
delle untersucht wird. Die befragten Betrei-
ber gaben an, dass ihre Bewohner zu 89
Prozent Unterstitzung durch das Fair-De-
al-System erhalten und lediglich elf Prozent
komplett privat fur ihre vollstationére Pflege

PFLEGEMARKT IRLAND “

aufkommen.’" Die von den Betreibern
genannten durchschnittlichen Raten fur Pri-
vatzahler liegen etwa drei bis sechs Prozent
Uber den vereinbarten Fair-Deal-Raten.'”

Neben den generell als zu niedrig einge-
schétzten Fair-Deal-Raten, der Unsicherheit
Uber die zukunftige Entwicklung der Finan-
zierung und den steigenden Betriebskosten
stellt vor allem der Arbeitsmarkt fur die Pfle-
geheimbetreiber eine groBRe Herausforderung
dar. Von den befragten Betreibern gaben
82 Prozent an, Probleme bei der Suche nach
neuem Pflegepersonal zu haben. Die Griinde
hierflr werden vor allem in den niedrigen
Fair-Deal-Raten fur private und gemeinntt-
zige Pflegeheime gesehen, die es den Betrei-
bern nicht ermoglichen, die Léhne als Anreiz
zu erhoéhen. Im Gegensatz dazu kodnnen
Pflegekrafte in 6ffentlichen Pflegeheimen auf
ein hoheres Gehalt setzen, da die HSE als
offentlicher Betreiber Uber mehr finanzielle
Mittel verflge.'"®

Die Probleme bei der Personalrekrutierung
sind regional unterschiedlich stark ausge-
pragt. Wahrend die Betreiber in den GroB-
stadten weniger Probleme bei der Personal-
suche angeben, ist die Problematik in den
landlichen Regionen Uberdurchschnittlich
stark ausgepragt.'*

Trotz der dargestellten Herausforderungen,
die von den Pflegeheimbetreibern aufgefihrt
werden, wird die Zukunft der vollstationdren
Langzeitpflege positiv eingeschéatzt. Auch
wenn der Bereich der hauslichen Pflege in
den kommenden Jahren staatlich reguliert
subventioniert werden sollte, lasst sich der
zuséatzliche Bedarf an vollstationdren Pfle-
geplatzen nur durch signifikante Investiti-
onen erflllen. Diese setzen allerdings der
Studie nach voraus, dass von politischer
Seite langfristige Sicherheit in Bezug auf die
zu erwartenden Einnahmen aus dem Fair-
Deal-System geschaffen wird.'” Nur, wenn
die Fair-Deal-Raten flachendeckend erhdht
werden, sehen die einheimischen Betreiber
einen Anreiz, zusatzliche Pflegeplatze zu
schaffen, da sie andernfalls eine zu geringe
Kapitalrendite bemangeln.'®

17 Wren et al. (2017): Projections of demand for

healthcare in Ireland, 2015-2030, S. 230-231.
168 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S. 3.
69 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S. 3.
70 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S. 4-5.
1 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S. 5.

72 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S.

73 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S.

74 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S. 10.

75 AIB (2014): Long-Term Care (Outlook), S. 18
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6 PFLEGEMARKT DUBLIN

6.1 Angebot vollstationére
Langzeitpflege

Die Analyse des Pflegemarktes Dublin bezieht
sich auf den GroBraum Dublin, der aus den
vier seit 1994 bestehenden Countys Fingal,
South Dublin, Dun Laoghaire-Rathdown und
Dublin City besteht.

Im GroBraum Dublin setzt sich der Pflege-
markt, ebenso wie in Irland auf nationaler

Ebene, sowohl aus 6ffentlichen, gemeinnitzi-
gen als auch privaten Betreibern zusammen.
Auf Basis der von der HIQA verdffentlichten
Informationen zur Zahl der privaten, gemein-
ndtzigen und o6ffentlichen Einrichtungen las-
sen sich fur ganz Irland 577 Pflegeheime
identifizieren. Davon befinden sich 112 voll-
stationére Pflegeheime im GroBraum Dub-
lin, was etwa 19 Prozent aller Pflegeheime
Irlands entspricht.™””

Louth County

§# . GroBraum Dublin

Pflegeplatze je County
Bezirke (Counties) Irland 2017

< 1.000
< 2.000

B <3000
B <5000

Abb. 16: Verteilung der Pflegeplatze nach County, Quelle: e.D.'78 79

Von den insgesamt vorhandenen 30.655
vollstationdren Pflegeplatzen entfallen auf
den GroBraum Dublin 7.542. Dies entspricht
mit 24,6 Prozent nahezu einem Viertel des
gesamten Pflegeplatzangebots in Irland.

Zur Analyse der zeitlichen Entwicklung des
Pflegeheimmarktes im GroBraum Dublin wer-
den mangels einer ¢ffentlichen Pflegestatistik
die Informationen von Nursing Homes Ireland
(NHI) herangezogen. Nursing Homes Ireland

7 Health Information and Quality Authority (2017): Older Person‘s Register. Online verfligbar unter www.higa.ie.
78 Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verfugbar unter www.higa.ie.

79 Kartengrundlage: GfK GeoMarketing GmbH.

GroBenverteilung der vollstationaren Pflegeheime im GroBraum Dublin
(privat, gemeinniitzig, 6ffentlich)

[l <30Betten
B 30-49 Betten

50-69 Betten
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Abb. 17: GréBenverteilung der vollstationaren Pflegeheime im GroBraum Dublin (privat, gemeinnitzig, 6ffentlich),

Quelle: e.D."®

fungiert als Interessenvertretung fur die
privaten und gemeinnutzigen Pflegeheime
auf Landesebene und ist in insgesamt zehn
Regionen organisiert. Der untersuchte GroB3-
raum Dublin mit den Countys Fingal, South
Dublin, Dun Laoghaire-Rathdown und Dublin
City findet sich in den NHI-Regionen Dublin
North, Dublin/Kildare und Dublin/Wicklow
wieder. Die NHI-Regionen umfassen zusétz-
lich die Countys Kildare im Stdwesten und
Wicklow im Stidosten Dublins. &

NHI fihrte in den Jahren 2009 und 2014
eigene Umfragen zum Angebot der vollsta-
tionaren Pflegeplatze in Heimen mit privaten
und gemeinnUtzigen Tragern durch. Hierbei
konnte eine Steigerung von 9,95 Prozent
der vollstationaren Pflegeplatze in funf Jah-
ren im GroBraum Dublin festgestellt werden.
Im nationalen Vergleich konnten im selben
Zeitraum Wachstumsraten von 8,51 Prozent
der vollstationéren Pflegeplatze in Pflegehei-
men in privater und gemeinnutziger Trager-
schaft festgestellt werden. Das Angebot an
nicht 6ffentlichen vollstationdren Pflegepléat-
zen wachst im GroBraum Dublin somit im
Verhéltnis zur nationalen Entwicklung Uber-
durchschnittlich stark.®

Auch die detaillierte Betrachtung der Gro-
Benverteilung zeigt, dass die Pflegeheime
im GroBraum Dublin im Verhéltnis zum

nationalen Durchschnitt gréBer sind. Der
Anteil der Pflegeheime mit weniger als 30
vollstationédren Pflegeplatzen ist in Dublin
mit elf Prozent um acht Prozent kleiner als
in ganz Irland. Dieser geringere Anteil der
kleinsten Pflegeheimkategorie findet sich in
Dublin prozentual in der obersten Kategorie
ausgeglichen. Die Pflegeheime mit 100 und
mehr vollstationdren Pflegeplatzen machen
in Dublin somit 21 Prozent aus (Irland: acht
Prozent). Die prozentuale Verteilung der mitt-
leren GroBenklassen ist in Dublin und in ganz
Irland nahezu identisch. 82

Ein Vergleich der Fair-Deal-Raten der Pflege-
heime in ganz Irland mit den entsprechenden
Raten der Pflegeheime im GroBraum Dublin
zeigt, dass der Einfluss des Preisniveaus der
Metropolregion sich auch in der Héhe der
Fair-Deal-Raten wiederfindet. Die verhandel-
ten Fair-Deal-Raten fur private und gemein-
nutzige Pflegeheime in Irland betragen im
Durchschnitt 939 Euro pro Platz/Woche. Im
GroBraum Dublin entspricht dieser durch-
schnittliche Wert 1.132 Euro pro Platz/
Woche. Dies bedeutet einen Unterschied von
nahezu 200 Euro (20,6 Prozent) pro Platz/
Woche fur vollstationdre Pflegeplatze in pri-
vaten und gemeinnUtzigen Einrichtungen. '8
Sowohlin Irland als auch im GroBraum Dublin
stiegen die Fair-Deal-Raten zuletzt im Durch-
schnitt an. Zwischen Dezember 2016 und
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Oktober 2017 stiegen die Raten auf natio-
naler Ebene von 919 auf 939 Euro pro Platz/
Woche, wahrend im GroBraum Dublin eine
Steigerung von 1.115 auf 1.132 Euro pro
Platz/Woche festzustellen war.

Auch in den offentlichen Pflegeheimen sind
die Pflegekosten, die das Aquivalent zur
verhandelten Fair-Deal-Rate darstellen, im
GroBraum Dublin héher als im nationalen
Vergleich. Entspricht der durchschnittliche
Wert fUr Irland auf nationaler Ebene hier
1.510 Euro pro Woche, so ist er im GroB-
raum Dublin mit 1.605 Euro um 6,3 Prozent
hoher.'® Im Gegensatz zu den verhandelten
Fair-Deal-Raten, die regelmdBige Anpas-
sungen erlauben, sind die Pflegekosten fur
die offentlichen Pflegeheime in Irland laut
verfligbarer Datengrundlage zuletzt stabil
geblieben.

Zusammenfassend l&sst sich somit festhal-
ten, dass im GroBraum Dublin ca. ein Vier-
tel der insgesamt in Irland zur Verflgung
stehenden vollstationdren Pflegeplatze und
ca. ein Funftel der privaten und gemein-
nutzigen Pflegeheime konzentriert sind. Die
dort verhandelten Fair-Deal-Raten sind um
20,6 Prozent héher als in ganz Irland. Im
GroBraum Dublin machen die Pflegeheime
mit 100 und mehr vollstationaren Pflegeplat-
zen einen deutlich hdheren Anteil als im nati-
onalen Vergleich aus. Im Zeitraum von 2009
bis 2014 wurden im GroBraum Dublin, inklu-
sive der Countys Kildare und Wicklow, auBer-
dem mit einem Zuwachs von 9,95 Prozent
hoéhere Wachstumsraten als in Irland beztg-
lich der vollstationaren Pflegeplatze bei privat
und gemeinnutzig betriebenen Pflegeheimen
verzeichnet.

6.2 Nachfrage nach vollstati-
onérer Langzeitpflege

Um die Nachfrage nach vollstationérer
Langzeitpflege fUr den GroBraum Dublin
zu ermitteln, wird zundchst die prozentuale
Auslastung der Pflegeheime untersucht.
Die hierfur zur Verfugung stehenden Daten
stammen aus der von NHI beauftragten und
von der BDO durchgeflhrten Studie zum
Vergleichsjahr 2014. Die dort erhobenen

180 BDO (2016): Annual Private Nursing Home Survey 2014/2015, S. 15.

81 BDO (2016): Annual Private Nursing Home Survey 2014/2015, S. 20.

182 Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verfigbar unter www.higa.ie.
'8 Health Information and Quality Authority (2017): Older Person’s Register. Online verfligbar unter www.higa.ie.
184 Health Service Executive (2017): Cost of Care in approved facilities. Online verfigbar unter www.hse.ie.

'8 Health Service Executive (2017): Cost of Care in approved facilities. Online verflgbar unter www.hse.ie.
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Werte beziehen sich auf die drei NHI-Regi-
onen zum GroBraum Dublin, die neben den
vier Countys Fingal, South Dublin, Ddn Lao-
ghaire-Rathdown und Dublin City, die zum
GroBraum Dublin gehéren, auch die beiden
Countys Kildare und Wicklow im Siden der
Metropolregion umfassen.

Die Untersuchung hinsichtlich der durch-
schnittlichen Auslastung fir das Jahr 2014
zeigt, dass regionale Unterschiede zwischen
dem GroBraum Dublin und dem nationalen

Vergleich bestehen. Wahrend die durch-
schnittliche Auslastung in ganz Irland im Jahr
2014 bei 90,45 Prozent lag, war dieser Wert
im gleichen Zeitraum in den drei NHI-Regio-
nen, die den GroBraum Dublin einschlieRen,
mit 93,48 Prozent etwas hoher. 8¢

Da fUr den GroBraum Dublin mit den Countys
Fingal, South Dublin, Dun Laoghaire-Rath-
down und Dublin City keine gesonderten
Untersuchungen bezUglich der Pflegequote
bestehen, wird zur Ermittlung der statistischen

Nachfrage auf Basis der Bevdlkerung die von
der BDO fUr ganz Irland ermittelte Quote von
4,5 Prozent herangezogen.'®”

Die Bevolkerung ist im GroBraum Dublin im
Zeitraum der vier ausgewerteten Zensuser-
hebungen von 2002, 2006, 2011 und 2016
um insgesamt 20 Prozent gestiegen. Somit
liegt der Bevolkerungszuwachs in diesem
Zeitraum im Vergleich zu Irland auf nationaler
Ebene um zwei Prozentpunkte niedriger.'®®
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Abb. 18: Bevélkerungsentwicklung im GroBraum Dublin in Altersgruppen von 2002 bis 2016, Quelle: e.D.™®

Vergleicht man die Entwicklung der einzel-
nen Altersgruppen miteinander, so fallen
deutliche Unterschiede bei der Verteilung
der Altersstruktur auf: Wahrend die Alters-
gruppe der unter 24-Jahrigen von 2002 bis
2016 mit einem Wachstum von lediglich
vier Prozent nahezu konstant blieb, hat die
Altersgruppe der 25 bis 64-Jéhrigen einen
stéarkeren Zuwachs von 26 Prozent verzeich-
net. Die prozentual gréBte Steigerung entfallt
auf die Altersgruppe der Uber 65-Jéhrigen.

Diese Altersgruppe wuchs in den 14 Jahren
um 45 Prozent und umfasste im Jahr 2016
insgesamt 164.984 Personen. Folglich stieg
auch der Anteil der Uber 65-Jahrigen an der
Gesamtbevolkerung von 10,2 Prozent im
Jahr 2002 auf 12,2 Prozent in 2016.%°

Zwischen den Zensuserhebungen von 2006
und 2011 stieg die Altersgruppe der Uber
65-Jahrigen um ca. 17.000 in einem FUnf-
jahreszeitraum. Von 2011 bis 2016 wiederum

stieg diese Altersgruppe bereits um nahezu
26.000 auf 164.984 Personen. In Kombina-
tion mit der von der BDO ermittelten Pflege-
quote von 4,5 Prozent ergibt sich dadurch
eine Nachfrage nach 7.424 vollstationéren
Pflegeplatzen im GroBraum Dublin. Dies
wulrde unter BerlUcksichtigung des regiona-
len Angebotes, das laut aktuellen Informa-
tionen der HIQA bei 7.542 vollstationdren
Pflegeplatzen liegt, fr eine Auslastung von
98,4 Prozent im GroBraum Dublin sprechen.

18 BDO (2016): Annual Private Nursing Home Survey 2014/2015, S. 42.
87 BDO (2014): Health’s Ageing Crisis: Time for Action. A Future Strategy for Ireland’s Long-Term Residential Care Sector, S. 3.
188 Central Statistics Office (2017): 2002-2016 Census Results. Online verfligbar unter www.cso.ie.
89 Central Statistics Office (2017): 2002—-2016 Census Results. Online verfigbar unter www.cso.ie.
190 Central Statistics Office (2017): 2002-2016 Census Results. Online verfligbar unter www.cso.ie.
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Die Republik Irland ist das einzige eng-
lischsprachige Land in der Eurozone und
wird, sobald der Austritt des Vereinigten
Kénigreichs vollzogen ist, auch das einzige
englischsprachige Land in der EU sein. Die
Bevolkerung betragt derzeit ca. 5 Millionen
Einwohner. Sie wird voraussichtlich in den
kommenden drei Jahrzehnten weiter wach-
sen und gleichzeitig den Prozess des demo-
grafischen Wandels durchlaufen, was zu
einem groBeren Anteil der Bevodlkerung tber
65 Jahren fuhren wird. Irland scheint sich von
den Folgen der Finanz- und Wirtschaftskrise
erholt zu haben und verzeichnet derzeit ein
starkes Wirtschaftswachstum.

Far den Fall, dass Burger selbst nicht in der
Lage sind, fur ihren Lebensunterhalt aufzu-
kommen, bietet das Gesundheits- und
Sozialsystem in Irland unterschiedliche
Formen der finanziellen Unterstitzung.
Durch groBtenteils beitragsfinanzierte Zah-
lungen werden die Burger bei Arbeitslosig-
keit, Krankheit, Elternzeit, Berufsunfahigkeit,
in der Rente oder bei der Pflege von Ange-
hérigen unterstutzt. Darlber hinaus wird bei-
spielsweise Kindergeld beitragsunabhangig
gewahrt. Zur Finanzierung des Sozialsystems
werden in erster Linie die Mittel des Social
Insurance Funds, in den alle Arbeitnehmer,
Arbeitgeber und Selbststandigen verpflich-
tend einzahlen, genutzt. Die Hohe der zu
zahlenden Beitrége richtet sich einerseits
nach der Art der Beschéftigung und ande-
rerseits nach der Héhe des Bruttolohns des
Beschaéftigten. Der Beitrag des Arbeitneh-
mers bewegt sich dabei zwischen null und
vier Prozent des Bruttolohns.

Die Renten stellen einen wichtigen Bestand-
teil des Sozialsystems dar, da sie fUr die Ziel-
gruppe der vollstationaren Pflegeeinrichtun-
gen die primdre Einnahmequelle sind. Das
Rentensystem in Irland setzt sich aus drei
Séulen zusammen, wobei die erste Saule
allen Burgern zuganglich ist. Die zweite und
die dritte Saule stellen allerdings optionale
Komponenten dar.

Eine Pflegeversicherung, wie sie aus dem
deutschen Kontext bekannt ist, existiert in
Irland nicht. Allerdings bestehen staatliche
Programme, welche die Pflege von bedUrf-
tigen Personen unterstitzen. Diese Pro-
gramme umfassen sowohl die hdusliche als
auch die stationére Pflege.

Im Jahr 2009 wurde von der irischen Regie-
rung das sogenannte Nursing Homes
Support Scheme ceingefiihrt, das eine
finanzielle Unterstitzung aus o6ffentlichen
Geldern fUr Personen regelt, die sich in
vollstationdrer Langzeitpflege befinden und
selbst nicht in der Lage sind, fur die Pflege-
kosten aufzukommen. Im Volksmund wurde
dieses System der staatlichen Unterstitzung
als ,A Fair Deal* bekannt, wodurch auch die
Begriffe ,Fair-Deal-System” und ,Fair-Deal-
Rate* gepragt wurden. Bei der Definition
von Langzeitpflege wird nicht unterschie-
den, welches Alter der PflegebedUrftige hat,
sodass sowohl Personen im Rentenalter als
auch jlungere Burger die Unterstitzung in
Anspruch nehmen kdnnen.

Vereinfacht dargestellt, kénnen Pflegebe-
durftige eine Unterstiitzung fur die voll-
stationédren Pflegekosten aus staatlichen
Mitteln beantragen. In einem solchen Fall
wird zun&chst der Pflegebedarf des Antrag-
stellers geprft. Bei entsprechend positivem
Befund werden die finanziellen Umstande
des Antragstellers geprtft und dadurch
wird ermittelt, welchen Eigenanteil der Pfle-
gebedurftige leisten muss und ab welchem
Grenzwert der Staat die Ubrigen Kosten tragt.
Hierdurch soll sichergestellt werden, dass
sich pflegebedurftige Personen oder deren
Familien durch die Kosten ihrer Betreuung
nicht verschulden.

Der vollstationare Pflegemarkt in Irland ist
durch 6ffentliche, gemeinnitzige und private
Betreiber charakterisiert, wobei die priva-
ten und gemeinnUtzigen Betreiber mit rund
80 Prozent aller angebotenen Pflegeplatze
den irischen Markt dominieren. Die Ange-
botssituation auf dem irischen Pflegemarkt
zeigt eine konstante Entwicklung mit stetigen
Zuwachsraten auf nationaler Ebene bis zur
Einfihrung des Fair-Deal-Systems im Jahr
2009.

Seit Einflhrung des Fair Deals zeigt sich
eine weniger konstante Marktentwicklung.
Die Zahl der Pflegeheime in privater und
gemeinnutziger Tragerschaft sank bis zum
Jahr 2013 und steigt seitdem moderat.
Dieser Trend kann auch fur die Gesamtzahl
der Pflegeheime von 2014 bis 2015 gezeigt
werden; zuletzt blieb die Zahl der Pflege-
heime konstant bei 577. Das Angebot an
vollstationéaren Pflegeplatzen unterliegt seit
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Einflhrung des Nursing Homes Support
Scheme gréBeren Schwankungen.

Absolut dargestellt ergibt sich bis zum Jahr
2046 ein statistisch berechneter zusatz-
licher Bedarf an 34.640 vollstationéren
Pflegeplatzen.

Bisher ist nicht abzusehen, dass der &offent-
liche Sektor signifikant zur Deckung dieses
Bedarfs beitrégt, da die geplanten Mittel fur
die Jahre 2016 bis 2021 vornehmlich zur
Instandhaltung der Bestandseinrichtungen
vorgesehen sind. Somit kann fUr private
Betreiber ein wesentlicher Wachstumsmarkt
entstehen, der sich aus einer demografisch
begriindeten, signifikant steigenden Nach-
frage speist. Die Angebotsentwicklung seit
2009 zeigt ein Wachstum der Zahl der Pfle-
geplatze von weniger als einem Prozent pro
Jahr. In der Fortschreibung dieses Trends
wird deutlich, dass der irische Pflegemarkt
aufgrund der demografischen Entwicklung
in der Zukunft ein starkeres Wachstum als
in den vergangenen sieben Jahren bendtigt.
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GLOSSAR

CSso

Department of Health

Fair-Deal-Rate

Fair-Deal-System

Health Service Executive
HIQA

Nursing Homes Ireland
Nursing Homes Support
Scheme

NTPF

Pflegequote

Uber 65-Jahrige

Central Statistics Office: das offizielle irische Statistikamt. Das CSO verdffentlicht u.a. regelméaBig offizielle
Statistiken zu den Themen Bevolkerung, Gesundheit und Wirtschaft

Irisches Gesundheitsministerium, welches im Nursing Homes Support Scheme eine Ubergeordnete Rolle hat.
Hier ist der entsprechende Staatsminister angesiedelt. Dieser bringt GesetzesentwUrfe in das irische Unterhaus.
Das Gesundheitsministerium hat die Aufgabe, das Gesundheitssystem als Ganzes zu Uberwachen

Zwischen dem National Treatment Purchase Fund sowie Betreibern privater und gemeinnutziger Pflegeein-
richtungen in Irland verhandelte wochentliche Férderrate fur Personen mit finanziellem Forderbedarf, die u. a.
anfallende Kosten in den Bereichen Pflege, Unterkunft und Verpflegung umfasst und direkt an die Betreiber
gezahlt wird

vgl. Nursing Homes Support Scheme

Exekutive Institution fur 6ffentliche Gesundheitsleistungen. Prift PflegebedUrftigkeit sowie die Hohe finanzieller
Foérderungsmaoglichkeiten fur Personen mit eingeschrankten finanziellen Mitteln. Betreibt 6ffentliche Pflegeheime
und zahlt Férdermittel fur férderfahige Personen an private und gemeinnutzige Pflegeeinrichtungen

Health Information and Quality Authority — unabhéngige Behdrde, zustandig fir die Gewahrleistung einer qualita-
tiv hochwertigen und sicheren Versorgung mit Gesundheits- und Sozialdienstleistungen; definiert und Gberprift
u.a. Standards fUr den Betrieb von Pflegeeinrichtungen

fungiert als Interessenvertretung fur die privaten und gemeinnitzigen Pflegeheime auf Landesebene und ist in
insgesamt zehn Regionen organisiert

Staatliches Programm zur Gewahrleistung einer angemessenen Versorgung von besonders schutzbedirftigen
Personen, insbesondere die finanzielle Unterstitzung mit ffentlichen Geldern von Personen, die sich in vollstati-
onéarer Pflege befinden und selbst nicht in der Lage sind, fur die Kosten aufzukommen (auch: Fair-Deal-System)

National Treatment Purchase Fund — Institution, die mit den Betreibern privater und gemeinnitziger Pflegeein-
richtungen im Rahmen der Pflegeheimférderung die sogenannte Fair-Deal-Rate flr Personen mit finanziellem
Forderbedarf verhandelt

beschreibt den Anteil der Pflegebedurftigen an der jeweiligen Altersgruppe. Sie steigt mit zunehmendem Alter
exponentiell. Die Nachfrage nach vollstationarer Pflege kann mit der Pflegequote der 65-Jahrigen und Alteren
gleichgestellt werden

Die Nachfrage nach vollstationérer Pflege l4sst sich mithilfe der Pflegequote der 65-Jéhrigen und Alteren quan-
tifizieren. Da ein Grof3teil der PflegebedUrftigen in vollstationarer Dauerpflege Uber 65 Jahre alt ist, bietet es sich
an, diese Altersgruppe als Hauptnachfragegruppe zu definieren. Einzig aus Grinden der Lesbarkeit werden
im Text die Begriffe ,Uber 65-Jahrige” sowie ,65 Jahre und alter” synonym verwendet. Gemeint ist im Kontext
immer die Altersgruppe ,65 Jahre und alter”
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