22. Treffen der Gesellschaft

gegen Alkohol- und Drogengefahren
Sachsen
3. bis 4. Mai 2013 in Dresden

_Suchtkrankheiten — Aktuelle Tendenzen 2013

Roland Retzlaff
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
Bereich Koordination Reha-Einrichtungen und Sozialmedizin

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Statistik

,Eine Wanderkarte:
Wenn man sie zu sehen bekommt,
ISt sie von der Realitat schon etwas Uberholt.
Dennoch gibt sie Orientierung.
Man muss sie mit Verstand lesen kénnen,
sonst geht man in die Irre.”

Martin Kruse (*1929),
dt. ev. Theologe, 1985-91 Vors. Rat der EKD

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutschland
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Eckpunkte der Organisationsreform ab 01.10.2005

BfA + VDR — Deutsche Rentenversicherung 40 %
Bund

Bundesknappschaft + Deutsche Rentenversicherung
Bahnversicherungsanstalt + Knappschaft-Bahn-See 5 %
Seekasse

Regionaltrager, z. B.
Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland 55 04

Landes-
versicherungsanstalten

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Verteilung der aktiv Versicherten auf die Tragerde r
Deutschen Rentenversicherung 2011 (in Tausend)

gesamt: 35.546

B Bund - 16.002

B Baden-W rttemberg - 2.325
B Mitteldeutschland - 2.077

O Rheinland - 2.013

O Westfalen - 1.857

0O Braunschweig-Hannover - 1.490
0O Bayern Sud - 1.485

O Nord - 1.386

@ KBS - 1.370

@ Berlin-Brandenburg - 1.325
B Hessen - 1.233

O Nordbayern - 1.022

O Rheinland-Pfalz - 898

B Schwaben - 435

B Oldenburg-Bremen - 399

@ Saarland - 229

Quelle: ISRV Tab. 001.00 V
Bearbeiter: Herr Tomahogh
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Effizient und rentabel ...

Geplante Ausgaben flr Rehabilitationsleistungen 201 3
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland (in Mio. Euro)

38,6 gesamt: 390,61
@ med. und sonst. Leistungen

64,31 B Entwohnungsbehandlungen

160,38
OLTA

O Ubergangsgeld

@ sonstige Ausgaben
85,81

41,51

Quelle: Haushaltsplanung Entwurf 2013

- Deutsche Bearbeiter: Herr Tomahogh
Rentenversicherung



Suchtmittelabhangige kosten Geld ...
Auszug aus ,Berliner Eckpunkte® vom 08.03.2002

/. Jedes funfte KH-Bett ist de facto ein Suchtbett,
deshalb muss die qualifizierte Beratung im KH Stand  ard werden.” ...

10. ...

Marion Caspers-Merk Prof. Dr. Karl Mann
Drogenbeauftragte Lehrstuhl flr Suchtforschung
der Bundesregierung Universitat Heidelberg

Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit Mannheim

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Suchtmittelabhangigkeit kosten Geld ...

GKV-Ausgaben fur Krankenhauser 2009

Fur 503 341Krankenhausbetten (2005 = 531.011 Krankenhausbetten)

:> wurden ca. 56,7 Mrd. Euro ausgegeben (2005 = 47,2 Mrd. Euro).

Datenpool der AOK (Quelle: www.aok-bv.de)

20 % der Krankenhausbetten sind durchschnittlich mit Suchtkranken belegt.

Im Jahr 2009 fielen bei ca. 101.000 mit Suchtkranken belegte Betten in Deutschland
11,3 Mrd. Euro Fallkosten fiir die Krankenhausbehandlung an.

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Neue Zugangswege zur Entw 6hnungsbehandlung
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

—> Antragstellung in den psychiatrischen Fachkrankenh&ausern und nahtlose
Verlegung in eine Entwdhnungseinrichtung

. Die Antragstellung erfolgt mit einem Rehabilitationsantrag und einem
arztlichen Befundbericht ohne Sozialbericht (seit 01.01.2007).

—> Antragstellung nach § 125 SGB Il (Aufforderung durch die Agentur fur
Arbeit, einen Antrag auf Rehabilitation zu stellen)

. Die Antragstellung erfolgt mit einem Rehabilitationsantrag und arztlichen
Befundbericht/arztlichen Unterlagen der Agentur flr Arbeit ohne Sozialbericht
(seit 01.01.2007).

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Neue Zugangswege zur Entw 6hnungsbehandlung
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

- Antragstellung von ALG lI-Empfangern in den ARGEN und optierenden
Kommunen (Projekt ,Magdeburger Weg")

. Die Antragstellung erfolgt mit einem Rehabilitationsantrag und einem arztlichen
Gutachten der Agentur flr Arbeit (seit 01.09.2007).

- Antragstellung in Justizvollzugsanstalten

. Die Antragstellung erfolgt mit einem Rehabilitationsantrag und einem arztlichen
Befundbericht. Der Sozialbericht wird von Mitarbeitern der JVA erstellt
(seit 01.09.2008).

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Neue Zugangswege zur Entw 6hnungsbehandlung
Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

- Antragstellung im Akutkrankenhaus und nahtlose Verlegung in eine
Entwohnungseinrichtung (Projekte MEDINOS Kiliniken, Elblandklinikum Riesa)

. Die Antragstellung erfolgt mit einem Rehabilitationsantrag und einem arztlichen
Befundbericht ohne Sozialbericht (seit 01.01.2010).

—> Antragstellung beim Hausarzt, Betriebs- und Werksarzt

. Die Antragstellung erfolgt mit einem Rehabilitationsantrag und einem arztlichen
Befundbericht ohne Sozialbericht (seit 11/2011).

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

11



Aktiv Versicherte

Versicherungsverhéaltnis am Jahresende (Grobgliederu

ng) nach Versicherungstrager

;/ers\l;:hel.'u;gstrégels(r bte| e Aktiv Versicherte insgesamt am 31.12. Anderung
as versicherungskon ciam (ohne Rentenbezug) 2005 zu 2011

Auswertungsstichtag ) gefuhrt wurde

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 absolut in %
Deutsche Rentenversicherung
Baden-W urttemberg 2.132.598 2.167.001 2.199.856 2.227.667 2.256.470 2.285.382 2.324.978] +192.380 +8,3
Bayern Sud 1.293.745 1.326.450 1.359.158 1.382.034 1.406.300 1.439.522 1.484.813| +191.068 +12,9
Berlin-Brandenburg 1.179.667 1.203.718 1.225.505 1.242.137 1.273.848 1.301.777 1.325.247| +145.580 +11,0
Braunschweig-Hannover 1.361.306 1.386.717 1.409.591 1.421.069 1.446.029 1.467.188 1.489.844| +128.538 +8,6
Hessen 1.045.342 1.098.829 1.129.567 1.154.298 1.178.572 1.208.130 1.232.930| +187.588 +15,2
Mitteldeutschland 2.154.619 2.148.691 2.114.334 2.101.998 2.101.388 2.087.315 2.076.907 -77.712 -3,7
Nord 1.277.731 1.301.330 1.300.958 1.316.764 1.349.651 1.369.320 1.386.477] +108.746 +7.8
Nordbayern 944.065 957.193 965.812 975.019 986.787 1.003.458 1.021.972 +77.907 +7,6
Oldenburg-Bremen 364.738 370.052 372.402 377.639 385.538 394.034 399.206 +34.468 +8,6
Rheinland 1.811.761 1.843.914 1.863.395 1.896.323 1.930.989 1.975.601 2.012.514] +200.753 +10,0
Rheinland-Pfalz 826.078 839.819 850.632 858.428 869.360 883.968 897.984 +71.906 +8,0
Saarland 212.425 216.049 217.473 218.674 222.141 225.382 229.432 +17.007 +7.,4
Schwaben 415.333 420.568 421.855 422.745 424.847 428.167 434.660 +19.327 +4,4
Westfalen 1.708.201 1.731.026 1.768.470 1.784.367 1.800.151 1.836.104 1.857.105| +148.904 +8,0
Regionaltrager insgesamt 16.727.609 17.011.357 17.199. 008| 17.379.162| 17.632.071| 17.905.348 18.174.069] +1.446.460 +8,0
Deutsche Rentenversicherung
Bund 16.741.968| 16.719.542 16.491.095| 16.316.560| 16.165.721| 16.117.476 16.002.220 -739.748 -4,6
Knappschaft-Bahn-See 1.252.329 1.287.931 1.298.297 1.31 3.748 1.328.867 1.347.111 1.369.734| +117.405 +8,6
darunter:
origindre Knappschaft 581.877 574.699 559.443 543.752 531.101 516.594 500.878 -80.999 -16,2
RV insgesamt 34.721.906 | 35.018.830 34.988.400 | 35.009.47 0| 35.126.659| 35.369.935 35.546.023] +824.117 +2,3

Quelle: ISRV Versicherte Tabelle: 001.00 V RV
" Auswertungsstichtag ist der 1. Oktober des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres.

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung fir Be zieher von ALG lI-Leistungen
und Auswirkungen auf die Inanspruchnahme von Reha-L eistungen

Versicherte haben fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen auch erfuillt,
wenn sie in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung 6 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen fur eine versicherte
Beschaftigung/Tatigkeit belegt haben. Durch den Wegfall der Versicherungspflicht fir Bezieher von Arbeitslosengeld Il zum
01.01.2011 kdénnte man annehmen, dass dadurch auch vielen Beziehern von Arbeitslosengeld Il der bereits erworbene Anspruch
auf eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation in Kostentragerschaft der gesetzlichen Rentenversicherung "wegbrechen”
konnte, weil sie die notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine Leistungserbringung nicht mehr erftllen
kbnnen.

Dies wollte aber gerade der Gesetzgeber verhindern. Deshalb hat er mit dem Haushaltsbegleitgesetz zum 01.01.2011 (mit dem im
Ubrigen auch die Versicherungspflicht fiir ALG 1l-Bezieher entfallen ist) einen neuen Satz 2 in die Rechtsnorm des § 11 Abs. 2
SGB VI eingefugt:

"Der Zeitraum von 2 Jahren nach 8§ 11 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI verléngert sich um Anrechnungszeiten wegen des Bezuges von ALG
"

Durch diese Neuregelung soll eben genau sichergestellt werden, dass nach dem bis zum 31.12.2010 geltenden Recht
versicherungspflichtige Bezieher von Arbeitslosengeld Il durch die Beriicksichtigung von entsprechenden Anrechnungszeiten
(Uberbriickungszeiten) ihre bereits erworbenen Anspriiche auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation aufrechterhalten. Die
Tatsache, dass beim Bezug von Arbeitslosengeld Il keine Pflichtbeitrage - wie vor dem 01.01.2011- mehr an die
Rentenversicherung gezahlt werden, soll also fir die Bezieher von Arbeitslosengeld Il nicht zu Nachteilen bei der
Anspruchsprifung auf eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation fihren.

In der praktischen Umsetzung bedeutet dies, dass die ALG ll-Zeiten ab 01.01.2011 den Prifzeitraum der letzten zwei Jahre nach
vorn verlangern.

Insoweit lasst sich abschlie3end feststellen, dass durch den Wegfall der Versicherungspflicht fir Bezieher von Arbeitslosengeld II
keine negativen Auswirkungen bei der Beurteilung eines Rechtsanspruches auf Leistungen zur Teilhabe durch die
Rechtsdnderung zum 01.01.2011 eintreten sollten, wenn sie bisher bereits einen Anspruch erworben hatten.

Personen, die jedoch noch nie Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet haben und bisher nur durch den
(rentenversicherungspflichtigen) Bezug von Arbeitslosengeld Il nach der bisherigen Rechtslage Anspriiche auf Teilhabeleistungen
neu erwerben konnten, dirften ab 01.01.2011 keine Anspriiche auf eine Leistung zur Teilhabe in Kostentragerschaft der
gesetzlichen Rentenversicherung haben, da keine Pflichtbeitrage durch die BA/Kommune mehr entrichtet werden und auch

AnnmAaticaa NfLALEh AR AA AlA AiivAalh AlnA VTAvIZAnAaAviiAA AAan D TalhvAaAa Z7Aatvaiinnanna iin Aia Nuitfiina AAavirAavaiaAlhAaviinAa~anfliAlbiAaAn



Ausgew ahlte Leistungen Rentenversicherung insgesamt
Zeitraum: Januar 2003 bis Dezember 2012

Bewilligte medizinische Leistungen DRV insgesamt

1.200.000
+ 20,7 %

1.100.000 -+
1.000.000 -+

900.000 -

800.000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
|—0—RV insgesamt | 909.475 [ 881.330 | 879.796 | 926.246 | 999.185 |1.064.0051.102.671{1.062.5001.087.785|1.097.538

Dtk Quelle: ISRV-III Tab. 073.0
- Rgﬁtzgvirsicherung Bearbeiter: Herr Tomahogh
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Bewilligte Leistungen zur medizinischen Rehabllitat lon
Zeitraum: Januar 2003 bis Dezember 2012
Bewilligte Leistungen medizinische Rehabilitation — gesamt —
80.000 -
70.000 +
60.000 -+
\ —
50.000 -
40.000 -
30.000 -
\ .
20.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
—&— \Mitteldeutschland 59.883 56.480 56.764 56.309 61.121 66.129 69.744 62.275 59.828 62.897
=—@— Baden-Wiirttemberg | 65.549 62.588 62.998 65.245 72.449 78.451 79.097 75.298 79.626 81.768
=0-— Nord 31.171 28.765 28.294 30.079 33.835 36.877 39.293 35.748 35.552 35.861
=& Berlin-Brandenburg 28.348 26.446 25.661 26.618 29.401 31.406 31.018 34.186 35.160 35.948

Deutsche
Rentenversicherung

Quelle: ISRV Tab. 073.0 / 801.00

Bearbeiter: Herr Tomahogh
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Antrage auf Entw 6hnungsbehandlung
bel ausgew &ahlten Regionaltragern der DRV ab 2003

12.000 T

11.000

10.000 t

9.000

8.000 T

7.000 7

6.000 T

5.000 T

4.000
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
—e— Mitteldeutschland 7.893 | 8.873 | 7.804 | 7.973 | 8.483 | 10.036 | 10.200 | 9.765 | 9.250 | 9.143
—e— Baden-Wirttemberg | 9.773 | 10.836 | 10.594 | 10.107 | 10.105 | 11.147 | 11.416 | 10.744 | 10.393 | 9.784
Westfalen 5.881 | 7.184 | 7.486 | 7.964 | 8.383 | 8.166 | 8.368 | 8.200 | 7.686 | 7.571
—e— Rheinland 8.048 | 8.839 | 8.711 | 8.782 | 9.532 | 8.968 | 8.082 | 9.363 | 9.135 | 8.947
—o—Nord 5470 | 7.384 | 6.814 | 6.851 | 7.071 | 7.082 | 6.720 | 6.149 | 5.724 | 5.546
—@— Berlin-Brandenburg 4.351 | 5.527 | 4.962 | 4.947 | 4.969 | 6.188 | 6.103 | 6.097 | 5.755 | 5.715

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh

Quelle: ISRV Tab. 071.0
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Aktuelle Entwicklung bei stationaren Entw  6hnungsbehandlungen
Bewilligungen nach Indikationen (Mitteldeutschland gesamt)

—— Alkoholabhangigkeit —#— Drogenabhangigkeit

5.000 1 2008 bis 2012 minus 19,2 %
- 3.977 4.138 4,131
4.000 1 3.689 ' 3.704
3.426 3.378 3.391 3.342
3.000 -
2008 bis 2012 plus 35,3 %
2.000 A 1.646
1.354
1.259 1.217
- 1.150 1.114 M
1.000 { 728 842 : -
0 | | | | | | | | |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Deutsche Bearbeiter: Herr Tomahogh
- Rentenversicherung Quelle: Suchlauf SY93

Mitteldeutechland



Anzahl der Bewilligungen
ambulant ohne Nachsorge bei Sucht-Rehabilitation ab 2010
nach Indikationen (Mitteldeutschland)

450 -

400 -

350 -

300 -

250 -

200 -

150

100 A

50 -

Bewilligungen 2010 (421) zu Bewilligungen 2012 (323 ) = minus 23,3 %

376

314
281

o5 27 40
18 8
=1 3 :
2010 2011 2012

B Alkoholabh&ngigkeit B Medikamentenabhangigkeit & Drogenabhangigkeit & Mehrfachabhangigkeit

Deutsche )
Rentenversicherung Bearbeiter: Herr Tomahogh

Quelle: Suchlauf SY94

Mitteldeutechland
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Anzahl der Bewilligungen ftr Adaptionsleistungen
ab 2010 nach Indikationen (Mitteldeutschland)

2307 Bewilligungen 2010 (374) zu Bewilligungen 2012 (406 ) = plus 8,6 %
207
200 190 195
169
150 - 131
125
100 -
64
50
50 -
3 1 4
0 ~ T T 1
2010 2011 2012
B Alkoholabhangigkeit B Medikamentenabhangigkeit & Drogenabhangigkeit & Mehrfachabhangigkeit
Deutsche Bearbeiter: Herr Tomahogh
- Rentenversicherung Quelle: Suchlauf SY94

Mitteldeutechland
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Anzahl der Bewilligungen ftr Nachsorgeleistungen
ab 2010 nach Indikationen (Mitteldeutschland)

Bewilligungen 2010 (2.148) zu Bewilligungen 2012 (1

2000 9 1859
1800 -
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -

200 ~
6

187

96

[

1662

2010

6

198

128

2011

.973) = minus 8,1 %

308

16

2012

B Alkoholabhéangigkeit B Medikamentenabhéngigkeit O Drogenabhangigkeit & Mehrfachabhangigkeit

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh

Quelle: Suchlauf SY94
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Vorgeschlagene und angetretene Nachsorge

In der Suchtberatungsstelle
(Auswertung 01.10.2003 — 31.03.2005)

Nachsorge
ausgewertete im Entlassungs- davon Anteil der
Entlassungs- bericht wurden Antritte
berichte vorgeschlagen angetreten
von Klinik durch
Versicherte
absolut absolut % absolut %
mit Sozialbericht 1745 1444 | 83 % 653 45 %
ohne
Sozialbericht 266 252 95 % 76 30 %
aus Krankenhaus
ohne
Sozialbericht 0 0
nach § 125 153 141 | 92% 54 38 %
SGB Il

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutschland
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Suchtnachsorgeleistungen ab dem 01.07.2013

Die DRV Mitteldeutschland hat in der Vergangenheit Nachsorgeleistungen nach
§ 15 SGB VI erbracht.

Der Bundesrechnungshof hat im Rahmen seiner Prufung bei der Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland diese Verfahrensweise gertgt und die DRV
Mitteldeutschland aufgefordert, kiinftig Rehabilitationsnachsorgemalinahmen nach
§ 31 SGB VI zu gewahren.

Die DRV Mitteldeutschland hat sich der Rechtsauffassung des
Bundesrechnungshofes angeschlossen und ihr Verfahren zum 01.01.2013
umgestellt. Die Umstellung erforderte die Uberarbeitung des Konzeptes zur
Rehabilitationsnachsorge der DRV Mitteldeutschland. Wesentlich ist hierbei, dass bei
der Erbringung von Nachsorgeleistungen nach § 31 SGB VI keine erganzenden
Leistungen (Reisekosten) mehr erbracht werden kdnnen.

Im Zusammenhang mit der Umstellung der Verfahrensweise bei
Suchtnachsorgeleistungen sind umfangreichere Vorbereitungsarbeiten zu tatigen.
Daher wird die Umstellung bei diesen Nachsorgeleistungen zum 01.07.2013
erfolgen. Auch hier werden kinftig keine ergdnzenden Leistungen mehr erbracht.

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Durchfihrung der im Jahr 2011 bewilligten stationar en Malshahmen
(Beobachtungszeitraum 12 Monate - Mitteldeutschland)

120,00% -
100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% .
Alkoholabhangigkeit Drogenabhéngigkeit normale Leistungen
stationar stationar zur med. Rehabilitation
n=3.388 n=1.045 nach § 15 SGB VI
n=30.336
B offen B angetreten/durchgefuhrt O nicht angetreten

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutschland Bearbeiter: Herr Tomahogh
Quelle: Suchlauf SY94 23



Durchfihrung der im Jahr 2011 bewilligten Mal3nahmen

(Beobachtungszeitraum 12 Monate - Mitteldeutschland)

~
d
100,00% - <
(o)}
S <
~ I
o © S
80,00% - L o) -
iy N
()]
©
60,00% -
S
40,00% - 9 S
- N
o x & N
5 2 &
- o
) N
20,00% - S
g
S 5 2 8 2 ~
4 © a 3 8 =
o ) a
0,00% I o T T o T T © 1
Alkoholabhéngigkeit Alkoholabhéngigkeit Drogenabhangigkeit Drogenabhangigkeit allg. stat. Leistungen
stationar ambulant mit NSL stationar ambulant mit NSL zur med. Rehabilitation
n=3.388 n=1.982 n=1.045 n=225 n=30.336
W offen B angetreten/durchgefiihrt O nicht angetreten
R Gt S Svoa "
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Mittwoch, 11, Januar 2012 HINTERGRUND Seite 3
Wenn die Therapie auf sich warten lasst

Mangel an Psychotherapeuten im Osten: Burnout und andere seelische Leiden sind kein Tabu-Thema mehr - in der Praxis aber hakt es erheblich
Dresden. Angsl, l-l:rﬂ'l'nnhn.l.'uﬁ De- Vorsargung hat eklatando Folgon, nichi

pression: Seit sich awch Prominonte fr fr dis Botrefanon, dio boim Ver-
i thren peychischen Froblomen be- such, nimun Therapeaton - finden,
kennen, ist Barnowt kein Tabo-The- ‘-‘N geich dirtzandfnch vor varschinssanon

n

ma mohr Seelische Stirungen gelten Tornm stehem: fn Bucha schia
Et,pt als Volkskrankhedt mit erheb- ebanfalls die Bolastungon fir dis Vi
lichen Folgem - noch in fmanrieller wirtschall und das Cesumd hoitneystmm.
Hinsichi. Nitig ist rasche e fr Denn die langea Wartsoitan sind ot
dic Betroffonen. Doch gemao hier gaa 1 Exporcnmeinung uin Grumd f@r don
In.l:t _ea. in_Sachson, aber such in o rapidun Ansting stationror Behand-
nrn:rﬂ.'m Allein fiir die Ersthetron- = I _ Im Elxriext: Wer nicht zoitnak
ung simd Wartersilen von einem bal- Hilko voa sychothorapeulen in Wobn-
bon dnhe keine Selienbeit ortnBhn  orhall, geht ol genog in
ging Elntk — gin arhoblicher Kosten-
faktor:

D sachsischo Landastugiorung ket
fin Probiomlzyn erkannt. Im Fresizs
leramems ©  Arobe zahimichior Misrolas-
SURL vHE P::.'rh-:v'lhnmpumn tniwsiso
au regionakn Yarso ngpiEwm”,
hni.lllmm n minnr .\ﬁfvﬁimdﬂ-
ministerin Christinn Claol §COU) auf
gimn klomo Anfrage dur Abgeordnaton
Korsdin [autorbach flinke). Las fthre
dazu, dass aich din .Inu.naprud:ml}uu-n
slaticnisar g arhahd hahe,
Micht mrledr deshall soil o in- fuloond)
mohr Belien in dar Pﬁdlulﬂu gobon
— 2778 stafl bishor 2672, Ahnlcius
mitn ach in dor Kindes ad Jugend-
gsychintrio, wo die Boftonoahl um 27
anlgesbockl wonlon soll

Auch o Thitringor Sceizlministanin
Huiks Taoburt (571 siohd don arkibh-
tan Bador], \Wir kunmen das Problom®,
sapl sin ol Anfrage, =0 langs Warte-
znitem sind Argorich Tor die Bolrffe-
man®, Allordings sui Bessonmg in Sichi
Mir hoffan, dass mit dem nagan Yer-
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Wartezeit (in Wochen) auf einen Termin
flr ein psychotherapeutisches Einzelgesprach

~ Psychotherapeutische =~ _— a4 |
¥ Erstgespriche:

\ g Mordsachsen
. Wartezeiten

25,6
b Flauen/ -
BN Vogtiand (N

{ Gmfic Eneo Forsink

- Deutsche Quelle: LVZ vom 11.01.2012

Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Sterbefalle an alkoholbedingten Erkrankungen
je 100 000 Einwohner (altersstandardisiert) 2011

Hessen Sterbefélle an alkoholbedingten Krankheiten 2011

Baden-W lrttemberg
Deutsch- Branden- Mecklenburg- Sachsen-
Sachsen

Bayern
land burg Vorpommern Anhalt

Rheinland-Pfalz

Geschlecht Thiringen

Weiblich 3809 156 106 242 176 93
Insgesamt 14 658 619 610 1068 828 529

Saarland

I
|
I
I
Nordrhein-Westfalen | Mannlich 10 849 463 504 826 652 436
I
. I
Berlin
|
Deutschland
I
Niedersachsen
Hamburg

Schleswig-Holstein

Brandenburg

Thiringen
Sachsen

Mecklenburg-Vorpommern B mannlich

Bremen

Sachsen-Anhalt B weiblich

0 10 20 30 40 50
je 100 000 Einwohner

-----
TET Ty

Quelle;,GBE-Bund, Statistisches Landesamt des Freis  taates Sachsen
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Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungsfalle
je 100 000 Einwohner (altersstandardisiert) 2011

Hessen
Baden-Wrttemberg
Hamburg
Rheinland-Pfalz
Berlin

Saarland

Bayern

Deutschland
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Brandenburg
Schleswig-Holstein
Sachsen

Thiringen

Sachsen-Anhalt
Bremen

Mecklenburg-Vorpommern

200 400

600

Alkoholbedingte Krankenhausfélle 2011
Deutsch- Branden- Mecklenburg- Sachsen- -
Geschlecht land burg Vorpommern Sachsen Anhalt Thiringen
Mannlich 288382 10611 9939 16559 11348 9 446
Weiblich 106 542 2 845 2323 5009 2 767 2576
Insgesamt 394926 13 456 12262 21568 14 115 12 022
|
l B weiblich
|
B méannlich

800 1000 1 200

je 100 000 Einwohner

Quelle;,GBE-Bund, Statistisches Landesamt des Freis  taates Sachsen
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Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungsfalle
je 100 000 Einwohner (altersstandardisiert) 2000 - 2 011

je 100 000 Einwohner
800

600 —— —

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen-Anhalt

500 Sachsen
\_—-———“'_/
w Thiiringen
400 ——
% Brandenburg
0

Deutschland
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Deutsche i

STE=T]

Quelle;,GBE-Bund, Statistisches Landesamt des Freis  taates Sachsen




Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungsfalle
je 100 000 Einwohner 2011 nach Altersgruppen

mannlich

3 000

2 500

. 722\

[ | -
/// weiblich Mecklenburg
Vorpommern
1 000 1 000 B Thiringen
B Sachsen-Anhalt
500 500 T
W\ M Sachsen
B Brandenburg
0 0
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 Deutschland
und - - - - - - - - - - - und
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 mehr 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 mehr
Alter von ... bis unter ... Jahren Alter von ... bis unter ... Jahren

Deutsche i

STE=T]

Quelle;,GBE-Bund, Statistisches Landesamt des Freis  taates Sachsen
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Mannliche Bevolkerung im Alter von 15 bis unter 20 Jahren

und deren alkoholbedingten Krankenhausbehandlungsfa lle
Region 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Bevdlkerung im Jahresdurchschnitt
Deutschland 2371135 2467847 2460792 2410688 2338159 2254433 2168646 2109 108
Brandenburg 99 753 93 440 87 093 77 215 66 226 55 833 47 250 42 946
Mecklenburg-Vorpommerr 71 820 65 711 60 761 53 082 44 766 36 951 30421 27 056
Sachsen 154037 139844 130645 115839 99 622 84 456 71258 64 370
Sachsen-Anhalt 94 729 86 523 80 710 71243 60 826 51133 42 809 38 104
Thringen 90 163 80 424 74 575 65 600 56 068 47 222 39748 35 864
Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungsfalle
Deutschland 7 235 11787 13 091 14 929 15 756 16 320 15 865 15 761
Brandenburg 206 359 356 397 328 311 257 253
Mecklenburg-Vorpommerr 214 309 326 322 329 278 259 184
Sachsen 374 721 694 710 747 655 549 529
Sachsen-Anhalt 229 417 494 479 478 382 359 303
Tharingen 199 362 362 377 383 352 297 278
Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungsfélle je 100 000 Einwohner —
Deutschland 305 478 532 619 674 724 732 747
Brandenburg 207 384 409 514 495 557 544 589
Mecklenburg-Vorpommerr 298 470 537 607 735 752 851 680
Sachsen 243 516 531 613 750 776 770 822
Sachsen-Anhalt 242 482 612 672 786 747 839 795
uringen. .. 221 450 485 575 683 745 747 775

Quelle;;GBE-Bund, Statistisches Landesamt des Freis  taates Sachsen

-11,0%
- 56,9 %
-62,3 %
-58,2 %
-59,7 %
- 60,2 %
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Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungsfalle bei der
méannlichen Bevdlkerung im Alter von 15 bis unter 20
Jahren 2011 im Vergleich zum Vorjahr

Veranderung in Prozent

15
10
5
0 B Bewlkerung im
-5 ——— Jahresdurchschnitt
10 M Alkoholbedingte
Krankenhaus-
15 behandlungsfélle
20 B Alkoholbedingte
o5 Krankenhaus-
behandlungsfalle
- 30 je 100 000 Einwohner
Deutschland Brandenburg Mecklenburg-  Sachsen Sachsen- Thiringen
Vorpommern Anhalt

Deutsche i

STE=T]

Quelle;.GBE-Bund, Statistisches Landesamt des Freis  taates Sachsen
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Krankenhausbehandlungsfalle
wegen psychischer und Verhaltensstdrungen
durch Alkohol je 100 000 Einwohner 2010

Altmarkkreis
Salzwedel

Bérde Jerichower

Land
a urg,
Dessau-

Salzlandkreis RoRlau,
Stadt

Wittenberg

Anhalt-
Bitterfeld

Mansfeld-Siidharz Nordsachsen

Eichsfeld

Kyffhauserkreis Leipzig,

Saalekreis Stadt

Bautzen o
MeiBen Gorlitz

Unstrut-Hainich-Kreis Sémmerda Burgenlandkreis Leipzig

Dresden,

Eisenach, o Stadt
et m 'Jena, Saale- ' Mittelsachsen  sachsische Schweiz-
jartburg- Gotha A Stadt oKz aNCGera, Osterzgebirge
kreis Weimarer Land TeIS  Stadt Chemnitz,
Stadt

Zwickau

Schmalkalden-  Im-Kreis
Meiningen Suhl
Stadt

Hildburg-

hausen _Sonne
berg

Greiz

Saale-
Orla-
Kreis

Erzgebirgskreis

Vogtlandkreis

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Behandlungsfélle von ...

unter 350
350 bis unter 450

I 450 bis unter 500
500 bis unter 550

Bl 550 und mehr

bis ... unter

© Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
Kartengrundlage: © GeoBasis-DE BKG [2012]
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Krankenhausbehandlungsquoten
wegen F10 und SGB [I-Quoten 2010

Kreisfreie Stadte Krankenhausbehandlungs Leistungsempfanger Kreisfreie Stadte Krankenhausbehandlungs- Leistungsempfanger
Landkreise falle je 100 000 Einwohner n'ach S s Landkreise falle je 100 000 Einwohner n_ach Sl
Land wegen F10 2010 Einwohner (unter 65 Land wegen F10 2010 Einwohner (unter 65
Jahren) Dezember 2010 Jahren) Dezember 2010
Kyffhauserkreis 264 16,4 Bautzen 436 13,6
Eichsfeld 276 7,2 Thuringen 439 12,2
Greiz 283 114 Salzlandkreis 442 20,3
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 298 12,6 Eisenach, Stadt 447 14,9
Sémmerda 304 12,7 lim-Kreis 451 12,9
Wittenberg 318 15,9 Leipzig, Stadt 458 19,3
Saale-Orla-Kreis 327 10,1 Chemnitz, Stadt 459 16,6
Gotha 329 12,5 Gera, Stadt 464 18,2
Mittelsachsen 347 12,6 Gorlitz 469 17,8
Bérde 351 12,0 Wartburgkreis 469 7,3
Saalekreis 356 14,4 Burgenlandkreis 474 17,6
Mansfeld-Sidharz 368 19,1 Schmalkalden-Meiningen 477 8,3
Weimarer Land 375 10,6 Dresden, Stadt 481 13,8
Saale-Holzland-Kreis 387 10,0 Zwickau 487 13,4
Leipzig 393 13,7 Nordhausen 495 14,9
Unstrut-Hainich-Kreis 394 14,1 Sachsen-Anhalt 495 17,3
Erzgebirgskreis 396 12,6 Suhl, Stadt 506 11,5
Jerichower Land 399 15,1 Altmarkkreis Salzwedel 506 13,8
Anhalt-Bitterfeld 400 17,4 Dessau-RoRlau, Stadt 530 18,5
Vogtlandkreis 403 13,0 Sonneberg 543 7,8
Hildburghausen 406 7,2 Stendal 551 19,1
Jena, Stadt 411 10,8 Harz 556 16,0
Altenburger Land 417 16,7 Halle (Saale), Stadt 562 20,8
MeiRen 419 13,5 Erfurt, Stadt 585 16,7
Sachsen 427 14,6 Saalfeld-Rudolstadt 603 11,3
Nordsachsen 430 15,4 Weimar, Stadt 894 14,7
Magdeburg, Landeshauptstadt 918 19,4
Deutsche
- Rentenversicherung Quelle: SGB |I: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit; Krankenhausdiagnosen: Statistischen Landesamter

Mitteldeutechland
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Anteil ausgewahlter Diagnosen
an den psychischen und Verhaltensstorungen sachsischer
Krankenhauspatienten 2010

Prozent

60

50

\ T~

40

30

20

T\
/ N\ S
/R

10

/ -

0

/

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
S e e - und
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 mehr

Alter von ... bis unter ... Jahren

F10.0 Psychische und Verhaltensstorungen
durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.2 Alkohol-Abhangigkeitssyndrom

F10.3 Psychische und Verhaltensstoérungen
durch Alkohol: Entzugssyndrom
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Ausgewahlte alkoholbedingte Krankenhausbehandlungsfélle
bei 15 bis unter 20-Jahrigen 2010

120
100
80
60
40
20 B T51 Toxische Wirkung von Alkohol
B F10 Psychische und Verhaltensstérung
0 durch Alkohol
(2] T [2] (O] c [2) (2] c = (2] (2] (2] =
8 E. 252508 oNT2 08 8 © ©T O3 8
X E£EQ X2 c 0 0c xE x3 o< O x XN X5 {§
2 §5 2332282888328 5 B 23 2%
8 £ 8= c5 280 89 818w 2 2 8@ 8N 5
= 0O - S T - — T o N o 4 - S
g n - g 42 F 5 2
> = = 4 N 5
w
Deutsche

Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Weitere Daten aus der GBE - Beispiel

_ Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit i nfolge von
Indikator (L) psychischen und Verhaltensstérungen in Sachsen 2010  nach Alter und
3.86 Geschlecht
Rentenzugéange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von
psychischen und Verhaltensstérungen Sts durch h Sub F11- F19)9?
Alter durch Alkohol (FlO)l)z) torungen durch psychotrope Substanzen ( - )
von ... bis mannlich weiblich mannlich weiblich
unter ... Jahren
je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl mannl.lche Anzahl WEIbll.Che Anzahl mannl.lche Anzahl WelblI.Che
aktiv aktiv aktiv aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte

unter 35 11 3,0 5 1,6 7 1,9 4 1,2

35-40 10 10,4 8 9,1 3 3,1 - -

40 - 45 33 28,2 12 10,3 2 1,7 1 0,9

45 - 50 87 64,4 19 13,6 4 3,0 - -

50 - 55 120 96,5 26 20,1 4 3,2 2 1,5

55-60 108 86,9 25 19,1 7 5,6 2 1,5

60 und mehr 12 17,1 1 1,7 2 2,9 1 1,7

Insgesamt 381 37,0 96 9,7 29 2,8 10 1,0

1) ICD-10: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision

2) Tabellenart C

Datenquelle:

Deutsche Rentenversicherung Bund:

Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung

37



Kosten fur alkoholbedingte Krankenhaus-
behandlungsfalle 2011

Merkmal Deutschland  Brandenburg NI g Sachsen ST Thiringen
Vorpommern Anhalt

Alkoholbedingte Krankenhausfalle 394 926 13 456 12 262 21568 14 115 12 022
Alkoholbedingte Berechnungs- und
Belegungstage 3144 754 116 361 95013 213 449 110877 106 626
Durchschnittliche Verweildauer
alkoholbedingt in Tagen 8,0 8,6 7,7 9,9 7,9 8,9
Durchschnittliche bereinigte Kosten je
Berechnungs- und Belegungstag (alle
Félle) in Euro 500 429 476 467 468 443
Kosten fir alkoholbedingte
Krankenhausfélle in Millionen Euro 1572 50 45 100 52 47

Durchschnittliche Kosten je Einwohner
fur alkoholbedingte Krankenhausfélle
in Euro

Deutsche
Quelle;;GBE-Bund, Statistisches Landesamt des Freis  taates Sachsen
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Ausgew ahlte Leistungen

DRV Mitteldeutschland und Baden-Wirttemberg
Zeitraum: Januar 2005 bis Dezember 2011

Antrage auf Renten wegen verminderter Erwerbsfahigk  eit

35.000 A

32.000 A

29.000 A 1

0)
26.000 A 24,8 %
‘\‘\‘/_N
23.000 A
20.000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—&— DRV Mitteldeutschland 29.758 27.946 29.692 30.606 31.936 30.977 28.928
—&— DRV Baden-Wirttemberg 24.875 23.937 23.188 23.585 24.298 24.373 23.171

. Bearbeiter: Herr Tomahogh
Deutsche
Rentenversicherung Quelle: ISRV-IIl Tab. 211.10/20 und 212.10/20

Mitteldeutechland



Ausgew ahlte Leistungen

DRV Mitteldeutschland und Baden-Wirttemberg
Zeitraum: Januar 2005 bis Dezember 2011

Bewilligte Erwerbsminderungsrenten

15.000 +
14.000 +
13.000 +
12.000 +
14,8 %
11.000 +
10.000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—&— DRV Mitteldeutschland 13.565 11.562 12.377 12.089 14.245 12.958 12.161
—&— DRV Baden Wirttemberg 11.671 10.764 10.302 10.538 10.807 10.707 10.593

Bearbeiter: Herr Tomahogh
Quelle: ISRV-IIl Tab. 211.10/20 und 212.10/20

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Rentenzugange der Deutschen Rentenversicherung

nach SGB VI wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Zeitraum: Januar 2005 bis Dezember 2011

DRV gesamt

Psychische Erkrankungen - Krankheiten von Skelett/Mu

skeln/Bindegewebe

Skelett/Muskeln/Bindegewebe

200.000 T
180.000 4 2005 bis 2011 plus %
160.000 4 ®—— o o
140.000 +
120.000 +
100.000 +
80.000 + .
1 2005 bis 2011 plus 38,3 %
60.000 +
40.000 7 2005 bis 2011 minus 14,4 %
T = o ° . -———— o
20.000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—e— DRV gesamt 163.905 | 158.351 | 160.005 | 161.265 | 171.129 | 180.752 | 178.497
Psychische Erkrankungen 52.977 51.433 53.888 57.411 64.469 70.946 73.273
—e— Krankheiten von 29.700 26.492 | 25.961 25.782 | 26.236 26.494 | 25.432

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh
Quelle: ISRV Tab. 229.00 Z
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Rentenzugange der Deutschen Rentenversicherung

nach SGB VI wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Zeitraum: Januar 2005 bis Dezember 2011

Mitteldeutschland gesamt

Psychische Erkrankungen - Krankheiten von Skelett/Mu

skeln/Bindegewebe

13.000
12.000 + 2005 bis 2011 minus 6,9 %
11000 1 ‘\/\/\‘\‘
10.000 +
9.000 +
8.000 —+
7.000 +
6.000 +
5.000 -~
4.000 4+ 2005 bis 2011 p|US 20,3 %
3.000 1 2005 bis 2011 minus 30,3 %
2.000 + \ — o —"— o
1.000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—@— Mitteldeutschland gesamt 11.961 10.447 11.342 11.180 12.915 11.963 11.130
Psychische Erkrankungen 2.853 2.597 3.030 3.083 3.731 3.574 3.433
—@&— Krankheiten von 2.429 1.812 1.986 2.006 2.228 1.963 1.692
Skelett/Muskeln/Bindegewebe

Deutsche

Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh

Quelle: ISRV Tab. 229.00 Z 09
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Rentenzugange der Deutschen Rentenversicherung

nach SGB VI wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Zeitraum: Januar 2005 bis Dezember 2011

DRV gesamt - Psychische Erkrankungen
(Alkohol/Drogen/Sonstige psychische Erkrankungen)

60.000 +
50.000 4 2005 bis 2010 plus 37,4 %
40.000 +
30.000 +
20.000 +
10.000 + 2005 bis 2010 plus 32,2 %
T ¢ — ' 2905 bis 2010 pl 15;.8 o
0 e o o IS us 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—e— Alkohol 5.388 5.375 5.680 6.155 7.056 7.365 7.122
—e— Drogen 499 559 657 776 1.025 1.411 1.426
Sonstige psychische 47.090 45.499 47.551 50.480 56.388 62.170 64.725
Krankheiten

Deutsche
Rentenversicherung Bearbeiter: Herr Tomahogh

) Quelle: ISRV Tab. 229.00 Z
Mitteldeutechland



Rentenzugange der Deutschen Rentenversicherung
nach SGB VI wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Zeitraum: Januar 2005 bis Dezember 2011

Mitteldeutschland — Psychische Erkrankungen
(Alkohol/Drogen/Sonstige psychische Erkrankungen )

3.000 +
2.500 + 2005 bis 2011 plus 20,8 %
2.000 +
1.500 +
1.000 + 2005 bis 2011 plus 16,8 %
- e —e
500 +
2005 bis 2011 plus 90,0 %
0 Y - ? — o - 7 )
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—e— Alkohol 667 612 765 792 914 842 779
—e— Drogen 20 20 25 35 38 39 38
Sonstige psychische 2.166 1.965 2.240 2.256 2.779 2.693 2.616
Krankheiten

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh
Quelle: ISRV Tab.229.00 Z 09
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Rentenzugange nach SGB VI wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nach Diagnosegrundgruppen

Durchschnittsalter bei Rentenbeginn
Krankheiten von Skelett/Muskel/Bindegewebe

94,5 -
94
53,5 -
93
92,5 -
92
51,5 -

51
RV 2005 MD 2005 RV 2011 MD 2011

Alter 52,9 952 24 23,7

Deutsche )
Rentenversicherung Bearbeiter: Herr Tomahogh

) Quelle: ISRV Tab.229.00 Z
Mitteldeutechland



Rentenzugange nach SGB VI wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nach Diagnosegrundgruppen

Durchschnittsalter bei Rentenbeginn
Sonstige psychische Krankheiten

49 1

48 +

47 +

46 +

45 1

44 +

43 -

RV 2005 MD 2005 RV 2011 MD 2011

Alter 47,4 45,2 48,3 47,4

Deutsche )
Rentenversicherung Bearbeiter: Herr Tomahogh

) Quelle: ISRV Tab.229.00 Z
Mitteldeutechland
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Rentenzugange nach SGB VI wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nach Diagnosegrundgruppen

Durchschnittsalter bei Rentenbeginn
Alkohol

51 1
50,5
50 +
49,5 +
49 +
48,5 +
48 +
47,5 +

47 A

RV 2005

MD 2005

RV 2011

MD 2011

Alter

49,7

48,4

50,8

50,5

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh
Quelle: ISRV Tab.229.00 Z
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Rentenzugange nach SGB VI wegen verminderter

Erwerbsfahigkeit nach Diagnosegrundgruppen

Durchschnittsalter bei Rentenbeginn

Drogen

45
40 +
35 +
30 +
25 +
20
15 +
10 +

RV 2005

MD 2005

RV 2011

MD 2011

41,8

38,6

42,3

31,4

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

3,2 Jahre

frUher verminderte
Erwerbsfahigkeit

10,9 Jahre

friher verminderte

Erwerbsfahigkeit

Bearbeiter: Herr Tomahogh
Quelle: ISRV Tab.229.00 Z
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Rentenzugange nach SGB VI
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Jahr 2005)
- nach ausgesuchten Diagnosegrundgruppen

- Teilhabeleistungen
DRV Mitteldeutschland
Anzahl der davon:
RT- Fille mit Leistungen zur medizinischen
Zuginge Rehabilitation in den letzten 5 Jahren
Falle mit
mind. 1 Summe aller
absolut LR Anteil LR Durchschnitt
1 2 3 4 g
(=211) (=4/2)
Krankheiten von Skelett £ Muskeln / Bindegewebe 2426 1.353 55,8% 1711 1,26
wl [PSychische Erkrankungen 2.850 1.101 38,6% 1420 1,29
§ darunter: Psych. u. Verhaltensstérungen durch Alkohal 667 258 38,8% 240 1,21
Fsych, U Verhaltensstérungen durch Medikamente/Drogen 20 10 50,0% 17 1,70
Sonstige psychische Krankheiten 2163 832 38.5% 1.063 1,28
Hirmweis:
Rentenzugang des jeweiligen Jahres; chne Mullrenten; Anzahl der LMR in den letzten & Jahren: SK90 - Feld ZLMCMS; Qualifizierende LTA in
den letzten 5 Jahren ja / nein: Sk40 - Feld BFMS, Umgedeutste Reha-Antrage: SO0 - Feld UDAQ

Quelle: Suchlauf SK90-Datensatz Bearbeiter: Herr Tomahogh

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Rentenzugange nach SGB VI

wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Jahr 2005)
- nach ausgesuchten Diagnosegrundgruppen

- Teilhabeleistungen

- Umdeutungen
DRV Mitteldeutschland
Anzahl der davon: davon:
RT- Fille mit Umgedeutete Reha-
Zuginge qualifizierenden Antrige
Leistungen zur
Teilhabe am
Arbeitsleben in den
letzten 5 Jahren
Félle mit
absolut  |mind. 1LTA Antell absalut Antell
1 B 7 8 g
(=6/1) (=8/1)
Krankheiten von Skelett / Muskeln / Bindegewebe 2426 230 9 5% 541 22.3%
w| [PSychische Erkrankungen 2850 200 7 0% 550 19,3%
§ darunter: Psych u. Yerhaltensstorungen durch Alkohol 667 25 3, 7% 127 19,0%
Fsych. u Verhaltensstorungen durch Medikamente/Drogen 20 1 5,0% 2] 45 0%
Sonstige psychische Krankheiten 2183 174 8,0% 414 19,1%

Hirweis:

Fentenzugang des jeweiligen Jahres, ohne Nullrenten; Anzahl der LMRE in den letzten & Jahren: SK80 - Feld ZLMCMS; Qualifizierends LTA in
den letzten 5 Jahren ja / nein: 5K80 - Feld BFMS, Umgedeutete Reha-Antrage: SKB0 - Feld UDAQ

Guelle: Suchlauf SKA0-Datensatz

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh
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Rentenzugange nach SGB VI

wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Jahr 2011)
- nach ausgesuchten Diagnosegrundgruppen

- Teilhabeleistungen

DRV Mitteldeutschland

Anzahl der davon:
RT- Fille mit Leistungen zur medizinischen
Zuginge Rehabhilitation in den letzten 5 Jahren
Félle mit
mind. 1 Summe aller
absolut LMR Antell LMR Durchschnitt
1 2 3 4 5
(=2/1) (=4/2)
Krankheiten von Skelett / Muskeln / Bindegewebe 1.691 a0 52 6% 1.306 147
—1 |Pswchische Erkrankungen 3434 1.325 35.6% 1.892 143
E darunter: Psych u. Yerhaltensstorungen durch Alkohol 779 09 29.7% 494 1,60
Fsych. u Verhaltensstorungen durch Medikamente/Drogen 38 18 47 4% 34 1,89
Sonstige psychische Krankheiten 2617 998 28.1% 1.364 1,37

Hinweis:

Rentenzugang des jeweiligen Jahres; chne Mullrenten; Anzahl der LMR in den letzten 5 Jahren: SKE0 - Feld ZLMCMS: Qualifizierende LTA in den
letzten 5 Jahren ja / nein: K80 - Feld BFMS, Umgedeutste Reha-Antrage: S0 - Feld UDAL

Ciuelle: Suchlauf SKA0-Datensatz

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh
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Rentenzugange nach SGB VI
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Jahr 2011)
- nach ausgesuchten Diagnosegrundgruppen

- Teilhabeleistungen
- Umdeutungen
DRV Mitteldeutschland
Anzahl der davon: davon:
RT- Fille mit Umgedeutete Reha-
Zugénge qualifizierenden Antrige
Leistungen zur
Teilhabe am
Arbeitsleben in den
letzten 5 Jahren
Falle mit
absolut  |mind. 1 LTA Anteil atsolut Anteil
1 B 7 g8 g
(=6/1) (=8/1)
Krankheiten von Skelett / Muskeln / Bindegewebe 1691 99 5,9% 264 15 6%
—1 |Psychische Erkrankungen 3434 172 5,0% 560 16,3%
§ darunter: Psych. u. Verhaltensstérungen durch Alkohol 779 15 1,9% 114 14 6%
Fsych. U Verhaltensstorungen durch Medikamente/Drogen a8 2 5,3% 11 28,9%
Sonstige psychische Krankheiten 2817 155 5,9% 435 16,6%
Hirmweis:
Rentenzugang des jeweiligen Jahres, ohne MNullrenten; Anzahl der LMR in den letzten 5 Jahren: SO0 - Feld ZLMCMS; Qualifizierende LTA in
den letzten 5 Jahren ja / nein: 5K80 - Feld BFMS, Umgedeutete Reha-Antrage: SKB0 - Feld UDAQ

Guelle: Suchlauf SKA0-Datensatz

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Bearbeiter: Herr Tomahogh
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Rentenzugange im Jahr 2011 nach SGB VI
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Anteil der Diagnosegruppen in %

40

30

20

10

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

DGGR 10 - 15 - Sonstige Krankheiten

DGGR |DGGR |[DGGR [DGGR [DGGR |DGGR |[DGGR [DGGR |[DGGR [DGGR [DGGR [DGGR [ DGGR
1 2 3 4 5 6 7 7.1 7.1.1 7.2 8 9 10
—m— DRV MD 15,2 13,8 5,6 3,2 16,7 1,4 30,8 0,3 23,5 6,5 0,3 6,5
—e—DRV gesamt | 14,2 9,7 3,9 2,9 12,7 0,8 41 4 0,8 36,3 5,9 0,4 8,4
DGGR 1 - Krankheiten von Skelett/Muskeln/Bindegewebe
DGGR 2 - Krankheiten des Kreislaufsystems
DGGR 3 - Krankheiten des Verdauungssystems/Stoffwechselkrankheiten
DGGR 4 - Krankheiten der Atmungsorgane
DGGR 5 - Neubildungen
DGGR 6 - Krankheiten des Urogenitalsystems
DGGR 7 - Psychische Erkrankungen
darunter Psych. u. Verhaltensstérungen durch Alkohol
Psych. u. Verhaltensstérungen durch Medikamente/Drogen
Sonstige psychische Krankheiten
DGGR 8 - Krankheiten des Nervensystems
DGGR 9 - Krankheiten der Haut

Bearbeiter: Herr Tomahogh
Quelle: ISRV Tab. 229.00 Z
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Rentenzugange nach SGB VI wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit (Jahre 2005, 2009 bis 2011)

- nach Diagnosegrundgruppen

- durchschnittliche Rentenhdhe

Wenn lhr gesamtes Einkommen

DRV Mitteldeutschland
unter 742 Euro liegt, sollten Sie prifen lassen, 2005 2009 2010 2011
ob Sie Anspruch auf Grundsicherung haben. Anzahl der | Durchschn| Anzahl der | Durchschn| Anzahl der |Durchschn| Anzahl der [Durchschn
. . RT- - Renten- RT- - Renten- RT- - Renten- RT- - Renten-
Broschure der RV zur Grundsicherung - Seite 5 (1/20L2)génge | Héhe | Zugénge | Héhe | Zuginge | Hoéhe | Zugénge | Hohe
Krankheiten von Skelett / Muskeln / Bindegewebe 2426 560,38 € 2.222 584,83 € 1.959 587,57 € 1.691 578,10 €
Krankheiten des Kreislaufsystems 1.744 631,42 € 1.793 628,04 € 1.691 630,69 € 1.538 62587 €
Krankheiten des Verdauungssystems / Stoffwechselkrankheiten 802 630,28 € 793 603,74 € 877 596,24 € 620 59533 €
Krankheiten der Atmungsorgane 298 640,49 € 383 630,29 € 376 636,74 € 360 632,91 €
Neubildungen 2113 689,82 € 2.205 679,69 € 1.989 680,04 € 1.856 671,07 €
Krankheiten des Urogenitalsystems 167 693,40 € 184 674,31 € 167 637,81 € 151 639,29 €
Psychische Erkrankungen 2.850 636,80 € 3.732 590,05 € 3.674 588,67 € 3434 583,99 €
darunter: Psych. u. Verhaltensstérungen durch Alkohol 667 574,18 € 914 515,68 € 842 510,03 € 779 50545 €
Psych. u. Verhaltensstérungen durch Medikamente/Drogen 20 533,72 € 38 446,66 € 38 430,24 € 38 451,08 €
Sonstige psychische Krankheiten 2.163 657,06 € 2.780 616,46 € 2.694 61549 € 2617 609,30 €
Krankheiten des Nervensystems 672 659,13 € 762 648,76 € 734 636,92 € 729 629,02 €
Krankheiten der Haut 50 570,63 € 51 585,04 € 53 580,19 € 32 54726 €
Sonstige Krankheiten 751 608,13 € 750 610,87 € 714 62549 € 697 616,55 €
Keine Aussage mdéglich 4 716,89 €
gesamt 11.877 629,48 € 12.875 617,70 € 11.934 617,44 € 11.108 611,31€

|Hinweis: Rentenzugang des jeweiligen Jahres; ohne Nullrenten

Quelle: Suchlauf SK90-Datensatz

Bearbeiter: Herr Tomahogh

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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LVZ 01/2012

Rente: Experten warnen vor
Folgen der West-Angleichung

Rentenversicherung Mitteldeutschland rechnet mit wachsender Altersarmut

Leipzig. Die Rentenpline der

Rentenanwartschaft im Ost-West-Verglaich

eine griBere Rolle spielen.

Bundesregierung seien nicht Versichert in den Eine baldige Ost-West-Ren-

eeignet, Altersarmut zu ver- alten : neuen tenangleichung ist nach Ein-
ﬁimlﬁrn. kritisierte gestern Bundes Endem Bundeslandem schitzung der Mitteldeutschen
Wolfgang Kohl, Geschifisfith-  Brutteentgelt 2010 Rentenversicherung nicht in
rer der Rentenversicherung e — e Sicht. Zudem sei es keinesfalls
Mitteldeutschland.  Zudem i8hrlich 30000 Eura 30 000 Eure sicher, dass die Renten im Os-
warnte er vor bertrichenen  maggebliches Entgelt 30 000 Eurc 30000 Euro ten danach hoher ausfallen

Erwartungen amn eine Ost-
West-Angleichung des Ren-

tenniveaus. Es kinne sein, Lot EF LEe
dass die Ost-Rentner danach . atliche 00374 EP x 2787 Euro: 1 1144 EP x 2887 £
weniger bekimen. Rentenanwartschaft il s b - e
k=i Rentenzugang = 25,75 Euro m
. i ab 1. Juli 2014 :
Von ANITA KECKE et R
Fiir die nichsten Jahre erwartet die 9,5 Prozent von ihnen erginzende Leis-
Rentenversicherung  Mitteldeutschland  tungen. Die Pline der Bundesregierung

einen Anstieg der Altersarmut im Osten.
Derzeit erhalten zwar nur zwel Prozent
der Altersrentner eine Grundsicherung,
weil ihre Beziige unter dem Hartz-IV-Ni-
veatl liegen. Aber ihr Anteil werde steigen
aufgnmd der Ausweitung des Niedrig-
lohnsektors und der unterbrochenen Er-
werbsbiografien, sagte Kohl Noch ar-
mutsgefahrdeter seien die Erwerbs-
minderungsrentner. Bereits jetzt erhalten

far Ertgetpunkte-Ermittlung

srworbene Entgelpunkts (EF)

zur Abfederung der Altersarmut reichten
bei weitem nicht aus, kritisierte er. Alters-
armut komme nicht tiberraschend und
kiinne nicht iiber die Rentenversicherung
oelist werden.

92 Prozent der Ostdeutschen beziehen
ihr Alterseinkommen aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung. Im Westen
sind es nur 59 Prozent, da Betriebsren-
ten, Erbschaften und private Vorsorge

K

D1, 1889 HoGH werTLn ikt or

wilrden, beugt Martin Winkel-
bach von der Rentenversiche-
rung Erwartungen vor. Man
diirfe dabei nicht nur den un-
terschiedlichen Rentenwerl se-
hen. Derzeit werden die Lihne
und Gehélter im Osten mit ei-
nem Faktor hiher bewertet.
Jm Ergebnis erwerben Beschiftigte in
Ostdeutschland gegeniiber denen in West-
deutschland bei gleicher Beitragsleishng
eine hihere Rentenanwartschaft.” Das
werfe im Westen, wo es auch Regionen
mit geringen Einkommen éEhE' die Frage
nach der Gerechtigkeit auf, gab Kohl zu
bedenken. Die Hoffnung, die Angleichung
des Rentenwertes Ost an den Rentenwert
West fithre bei den Ost-Rentnern zu ei-
nem Plus, kinne daher sehr triigerisch
sein. B Seite 4



Zehn Euro Stundenlohn gegen Altersarmut

08.02.2013

Chef der Rentenversicherung Mitteldeutschland fordert einschneidende Reformen

Leipzig. Lange Arbeitslosigheit, niedrige
Lisbme, grassierends Mini-Jobe - auf den
Osten rallt sine Welle von Alterssrmut 7w
Erwerbearmut fikrt zwangsliufig zu Al-
tersarmut, das Problem hat seine Wur-
zeln im Heute und beginmt micht erst mit
dem Rentensintritt’, machte Wolfgang
Kohl gestern Mar. Deghalb mahnt der Ge-
schéfteftbrer der Deutschen Rentenversi-
cherung Mifteldeutschland in ssltener
Klarheit dis Palitlk:  Wir brauchen zligige
Reformen. Alle Rentenkonzepts, die mo-
mentan suf dem Tisch lisgem, helfen
nicht, die Altersarmut zu vermeiden. Es
ist eine Nhsion zu glauben, &5 ghbe sins
kostermentrale Lisung.”

Starker Tobak aus dem Mund jenes
Mannes, der in Sachsan, Sachsen-Anhalt
und Thitringen fir aktuell 26 Millionen

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland

Rentner dis Altershezfige iberweist. Doch
ein Blick auf die Zahlen beweist, wis dra-
matisch dis Lage schon in zehn Jahren
gein kfinnte - sofern nicht umgestensrt
wird. 5o erhalten Manner in Mitkel-
deutschland bei heutigem Rentensintritt
im Durchschnitt bereits 75 Furo weniger
als im Jahr 2000, Und fast jeder dritte
Mann sowie zwed von drei Frauen lisgen
bei Renteneintritt unter 700 Baro, Zum
Vergleich: Bai Ménnarn, die gegemwiirtiy
zwischen 71} und 80 Jahren sind, ist es
jedar Zwtlfte. Bareits hents sind mehr als
20000 Rentner in Mitteldeutschland auf
die Grundsicherung angewissen, Teandenz
steigend. Diese Entwicklung wird in Zu-
lmft dramatische Ziige annshmen, wenn
micht schnellstméglich  pegengestensrt
wird", prophezeit Wollgang Kahl

Wahrend Parteien, Gewerkschaften
und Arbeitsministeriom darfiber streiten,
wer das beste Rentenkonzept hat, macht
der Rentenkasser-Chef eine  einfache
Rechmmng auf und prisentiert Ligungen,
die Aimpel erscheinen. Dach diess kosten
und sind deshalh nicht opportun: Hs
wird sich sehr weit im Milliardenbereich
bewegen. Ohne Geld in das gesamta Sys-
tem zu stacken, lisst sich michts gegen
Altersarmont machen. Die Politk muss
sich endlich klar bekennen und darf die
Rents nicht zum Wahlksmpf-Thema ma-
chen. Konkret schifigt Wolfgang Kohl
unter andersm vor: Dis Agenfur for Ar-
beit muss auch fir Langzeitarbeitsloss
wieder Rentenbeifrips fOberweisen, os
muss eine Yersicherungspflicht fir alls -
vom Salbetstindigen, iber Arbeiter bis m

Beamten - geben, &5 milssen angemesss-
ne Lihne gezahlt werden. ,Altersarmut
lizst gich nur mit sinem Stundenlohn von
fiber zehm Burn vermeiden.”

Eine der Konsequenzen hiefe damn,
dass die Beitriige zur Arbeitslosenvers-
cherung steigen. Und eine andere, dass
guch dis Beitrige zar Rentenversicherung
nicht auf dem heutigen Niveau zu halten
gind. Letzterer wurds erst zum Jahreshe-
ginn gesenkt. Grundlags fiir diess , polit-
sche Entecheidung”, wie sie der Ge-
schaftsfihrer der  Rentenversicherung
Mitteeutschland nermi, seien Cber-
schiisss der Rentenkasse von knapp 30
Milliarden Euro im Bund gewesen. [Das
Geld hiitts man une lassen sallen, um for
die demografische Entwickhung besser
gerfistat zu sein.® Andreas Debsti

LVZ / DNN,
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prognos

Erwerbstatige und Fachkrafte

Die Zahl der Erwerbstétigen wird bis zum Jahr 2025 um rund 4,4 Millionen sinken.

Voraussetzung:
Zuwanderungsgewinn von durchschnittlich 100.000 Menschen pro Jahr

Strukturelle und demografische Herausforderungen in ganz Europa:

tief greifende Veranderung der Wirtschaftsstruktur im Zuge der Globalisierung
und des Ubergangs zur Wissensgesellschaft

demografischer Wandel, der dazu flihrt, dass immer mehr &dltere Menschen aus
dem Erwerbsleben ausscheiden und immer weniger junge Menschen
nachkommen

8% eines Altersjahrgangs verlassen das Bildungssystem ohne Schulabschluss

Prognostizierter Arbeitskraftermangel bis zum Jahr 2025 von rund 4 Millionen!

& Prognos AG

—

Mitteldeutechland
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prognos

Anstieg der Erwerbspersonen im Alter uber 55 Jahren
um 2,2 Mio.
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E Prognos AG n

veurscne
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



prognos

Gesamtuberblick zum Bruttoinlandsprodukt

2005 (heute)

Vermeidung von Gewonnene Berufs-
AU-Tagen: tatigkeitsjahre:
6.0 Mio. 54.000
| |
Zusaiatzlich erwirtschaftete Bruttolohne:
3.5 Mrd. Euro
| |

Multiplikatoreffekte

Zusatzliches Bruttoinlandsprodukt
(ochne Kostenbereinigung)
6.9 Mrd. Euro

|

Zusatzliches Bruttoinlandsprodukt
{(mit Kostenbereinigung)

5.8 Mrd. Euro

2025 (mittleres Szenario)

Vermeidung von Gewonnene Berufs-
AU-Tagen: tatigkeitsjahre:
17,9 Mio. 111.000

i@ | |
Zusadtzlich erwirtschaftete Bruttolohne:
11.9 Mrd. Euro
]

Multiplikatoreffekte

Zusatzliches Bruttoinlandsprodukt
(ohne Kostenbereinigung)
25.1 Mrd. Euro

Zusatzliches Bruttoinlandsprodukt
{mit Kostenbereimnigung)
23.2 Mird. Euro

L Rentenversicherung

Mitteldeutechland

E Prognos AG
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prognos
Kernaussagen

Der volkswirtschaftliche Nutzen der Rehabilitation ist positiv. Im Jahre 2005 hat
die medizinische Rehabilitation einen positiven Netto-Nutzen von rund 5,8 Mrd.
Euro in funf Indikationsbereichen generiert.

Die volkswirtschaftliche Rendite der Rehabilitation betragt also schon heute
mehr als 500 Prozent.

Bei einem mittleren Bedeutungszuwachs der medizinischen Rehabilitation
kénnte der Netto-Nutzen auf ca. 23 Mrd. Euro im Jahre 2025 gesteigert
werden.

& Prognos AG =

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Prognose der med. Rehabilitation 2010 bis 2013 ;|

Rentenversicherung

Ausgewahlte Indikationen — Erwachsene, stationar | Bund
100.000 - =0=Sucht -stat. —- Verdauung/Stoffwechsel stat. —s— Neurologie (ohne zerebrovask. Kh.) stat.
80.000 - Vergleich 2009 - 2013
60.000 - . 8%
4I]_Dﬂﬂ | W
I - 4%
g _m——
S a1 —n
20.000 A
o o o o o e S & o o o 0
ﬂ T T T T T T T T T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
' Rehabilitation ™, Prognose
2001 - 2009" S & 2010 -2013 .
Sucht — stat - 2009: n = 47.144, 2013: n = 50.762 VO / St — stat — 2009: n = 29.357, 2013: n= 2B.275 3
Merven — stat — 2008 n = 16.283, 2013 n= 17 461

Cuelle: RED, abgeschl. Reha - RV gesamt. * hochperechnet
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Al. Ausgangsbedingungen

* Demografie
- Der Anteil der Gber 50-Jahrigen in der Bevolkerung steigt.

- Der Anteil der Versicherten im Erwerbsleben steigt in diesen
Jahrgangen.

* Veranderungen der akut-stationaren Versorgung
* steigender Anteil der ambulanten Versorgung

* tatsachliche Reha-Inanspruchnahme im letzten Jahr leicht gestiegen

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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H1. Sucht-Rehabilitation DRV gesamt

60.000 7 —8— stationar ambulant Vergleich 2011* - 2015
50.000 T + 3,9%
40.000
30.000
20.000
10.000 -1,7%
0 | R T T e
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
...................................... Rehab,“tat,on ................................... S — P rognose ..... .
S ooz S 222

2011: n-stationar = 48.475, n-ambulant = 11.766

Quelle: RSD, inkl. AHB, abgeschl.Reha,* hochger.
2015: n-stationar = 50.342, n-ambulant = 11.565

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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A3. Ergebnis Reha-Prognose bis 2015

* insgesamt leichter Zuwachs von 2,9 %
e starkerer Zuwachs bei ambulanter Rehabilitation und AHB

* Anstiege im Sucht- und Neurologie-Bereich sowie bei onkologischen
und psychosomatischen Erkrankungen

* Riuckgang in der Orthopadie und Kardiologie

* Riuckgange vor allem bei somatischen Indikationen im stationaren
Bereich (ohne Neurologie und Onkologie)

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Gemeinsames Rahmenkonzept
der Deutschen Rentenversicherung
und der Gesetzlichen Krankenversicherung
zur ganztagig ambulanten medizinischen Rehabilitati on
Abhangigkeitskranker

wurde Ende 2011
von den zustandigen Gremien verabschiedet.

(www.deutsche-rentenversicherung.de oder www.deutsche-rentenversicherung-bund.de)

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Gemeinsamer Leitfaden
der Deutschen Rentenversicherung
und der Gesetzlichen Krankenversicherung
zur Erstellung und Prifung von Konzepten
ambulanter, ganztagig ambulanter und stationarer Einric htungen
zur medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker

wurde Ende 2011
von den zustandigen Gremien verabschiedet,

siehe www.deutsche-rentenversicherung.de
oder www.deutsche-rentenversicherung-bund.de.

Angebote flr spezielle Zielgruppen, Sozialmedizin und Forschung, Konzepte,
Positionspapiere, Systemfragen, Konzepte und Positionspapiere, Rahmenkonzepte
zur Rehabilitation Abhangigkeitskranker und Leitfaden

- Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland



Gemeinsames Rahmenkonzept
der Deutschen Rentenversicherung
und der Gesetzlichen Krankenversicherung
zur Nachsorge im Anschluss an eine medizinische
Rehabilitation Abhangigkeitskranker

wurde Ende 2012
von den zustandigen Gremien verabschiedet.

Links zum Rahmenkonzept Suchtnachsorge

fur die DRV:

http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/
3_Fachbereiche/01_sozialmedizin_forschung/downloads/konzepte systemfragen/
konzepte/gem_rahmenkonzept nachsorge abhaengigkeitskranker 2012.html

fur die GKV qibt es einen short-link:

http://goo.gl/710bS

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Medizinische Rehabilitation und finanzielle
Rahmenbedingungen
- das Staatsdefizit der Bundesrepublik Deutschland 2~ 009

« Bund, Lander, Gemeinden und Sozialversicherungen gaben 105,5
Milliarden EUR mehr aus als sie einnahmen.

 Die Staatsverschuldung Deutschlands wird mit den
verfassungsrechtlichen Regelungen, die die Fbderalismuskommission
Anfang 2009 beschlossen hat, begrenzt.

« Die Einhaltung der Vorgaben des ausgeglichenen Haushalts ist fur
den Bund ab dem Jahr 2016 zwingend vorgesehen. Fir die Lander
gilt dies ab dem Jahr 2020.

 Es stellen sich zwei Fragen:
1. Wo miussen wir sparen?
2. Wo mussen wir investieren, um Geld zu sparen?

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutechland
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Fazit

1. Das Ziel der Suchtkrankenhilfe besteht darin, dass der Suchtkrank e so
schnell wie moglich ohne Suchtstoffe und ohne Sozialleistungen leben
und arbeiten kann.

2. Frihzeitige Antragstellung fur Entwohnungsbehandlun g ist notwendig
= in den Suchtberatungsstellen
in den Jobcentern
= in den Psychiatrischen Fachkrankenh&usern
= in den Krankenhausern
= in den JVAen ohne Beteiligung einer Suchtberatungsstelle
= durch Betriebs- und Werkséarzte
= durch Hausarzte.

3. Suchtkrankenhilfe hat nur Zukunft in einer sich selbst zwingenden und am
Erfolg partizipierenden Behandlungskette, die effizient ist und rentabel fur
die Gesellschatft.

- Deutsche
Rentenversicherung
Mitteldeutschland
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\Wer immer das Alte festhalten will,

hat die Gegenwart nicht verstanden

und die Zukunft schon verloren.*

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteldeutschland
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Fur die Folien 27 bis 38 gilt mein Dank an:

Gabriele Philipp

Referentin Analyse Soziales, Gesundheit

STATISTISCHES LANDESAMT DES FREISTAATES SACHSEN
STATISTICAL OFFICE OF THE FREE STATE OF SAXONY
Referat 22

Sozialwissenschaftliche Analysen und Prognosen
Social scientific analyses and projections
Macherstral3e 63, 01917 Kamenz

Postanschrift: PF 1105, 01911 Kamenz

Tel.: +49 3578 33-2220

Fax: +49 3578 33-552220
gabriele.philipp@statistik.sachsen.de
www.statistik.sachsen.de
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22. Treffen der Gesellschaft
fur Alkohol- und Drogengefahren Sachsen
3. bis 4. Mai 2013 in Dresden




