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Pflegearrangements — Pravalenzen, Sequenzen, Dauern

Einleitung » Pflegebedurftigkeit soll am besten gar nicht erst entstehen oder
aber moglichst verzogert werden. Formulierte Ziele sind aber
auch, die stationare Pflege so lang wie moglich zu vermeiden.
Dies ist zum einen mit der Lebensqualitat der Pflegebedurftigen
im gewohnten, hauslichen Umfeld begrundet, aber zum anderen
auch durch die entstehenden Kosten durch die stationare
Versorgung. Weitgehend unbekannt sind aber uberhaupt die
Pflegeverlaufe.

Fragen * Wie sehen die Verlaufe durch die Pflegeinstitutionen aus?

Daten * Routinedaten der BARMER GEK der Jahre 1998 — 2010

Auswertung » Analyse der Sequenzen der Pflegearrangements

Kompakt « Zusammenfassung der Ergebnisse

Fazit  Ausblick und offene Fragen

Dr. Rolf Mdller
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Pflegearrangements — Pravalenzen, Sequenzen, Dauern

» Reprasentativitat der BARMER GEK Daten?
Fragen
* In welchen Pflegearrangements beginnen Pflegeverlaufe?
» Wie lange dauern Pflegeverlaufe?

 In welcher Folge reihen sich Pflegearrangements aneinander
(Sequenzen)?

» Gibt es typische Sequenzen?

» Was begriundet die typischen Sequenzen?

Dr. Rolf Mdller
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Daten

» Die Datengrundlage sind die Routinedaten der BARMER GEK:
Teils BARMER GEK Versicherte 2009, teils ehemalige GEK-
Versicherte aus den Jahren 1998-2010

* Die GEK fusionierte zum 1.1.2010 mit der BARMER. Ende 2009
waren bei der GEK bundesweit ca. 1,7 Mio. Menschen versichert.

» Routinemalig werden Leistungsdaten der Versicherten erhoben.
Diese Leistungsdaten sind in separaten Datensatzen in
pseudonymisierter Form zur Auswertung fur die
Gesundheitsberichterstattung im ZeS verfugbar.

» FUr die Zeit seit 1998 liegen Informationen zu Pflegeleistungen
von 66.000 ehemaligen GEK-Versicherten mit insgesamt 425.000
Leistungsepisoden vor. Darin enthalten sind u. a. die Zeiten, die
Pflegestufen und die Pflegeleistungen.

» Diagnosedaten aus dem ambulanten Sektor liegen seit 2004 vor.
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Populationen

Abbildung 27: Alters- und Geschlechterverteilung in der BRD und unter den
Versicherten der BARMER GEK Ende 2009
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Pflegearrangements — Pravalenzen, Sequenzen, Dauern
In welchen Pflegearrangements beginnen Pflegeverlaufe?

Auswertung

Hochrechnung ist
nahe an den
Zahlen des MDK.
Eine
Differenzierung
der MDK-
Begutachtungen
nach
nachfolgenden
Pflegeleistungen
ist nicht moglich.

@ Universitat Bremen

Hochrechnung Erfolgreiche
Pflegeeintrittsjahr GEK auf BRD Erstbegutachtungen MDK
1999 459.203 489.691
2000 441.983 475.236
2001 460.131 473.691
2002 458.598 469.377
2003 447.899 470.590
2004 458.900 458.735
2005 451.033 476.589
2006 458.668 487.083
Pflegearrangement Hochrechnung
zu Beginn GEK auf BRD
Informelle Pflege 1.896.536 52,2%
Formell-ambulante Pflege 1.071.258 29,5%
Dauerhafte Pflege im Heim 588.363 16,2%
Pflegebeginn im Krankenhaus 80.257 2,2%

Anmerkung: ohne Verlaufe, die innerhalb von 48 Monaten mit einer Beendigung des

Versicherungsverhaltnisses mit einem anderen Grund als dem Tod enden (ca. 2%).

Informelle Pflege: Pflegegeld oder Verhinderungspflege

Formell-ambulante Pflege: Pflegesachleistung, Kurzzeitpflege, Teilstationar

are Pflege
Dr. Rolf Mdller
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Pflegepravalenz — Pflegequote zum Jahresende 2009

Auswertung

Die Pravalenz-
messungen mit
den Daten der
BARMER GEK
liegen tendenziell
leicht unter den
Werten in der
Pflegestatistik —
insbesondere in
den hoheren
Altersjahren.

Tabelle 24: Pflegeprdvalenz (Pflegequote) zum Jahresende 2009

Pflegestatistik BARMER GEK

Alter von ... ménnlich  weiblich méannlich  weiblich
bis ... Jahren

Unter 15 0,6 % 0,6 % 0,8% 0,6 %
15-59 0,5% 0,5% 0,6 % 0,5%
60—-64 1,7% 1,6 % 1,7% 1,3%
65-69 2,8% 2,5% 2,4% 1,9%
70-74 4,7% 4,8 % 3,7% 3,4%
75-79 8,8% 10,7% 6,9% 7,8%
8084 15,7% 22,3% 13,2% 17,8 %
85-89 28,3% 41,6 % 25,0% 34,7%
90 und alter 36,8 % 66,7 % 45,3% 60,6 %

Quelle: Statistisches Bundesamt 2011b: Pflegestatistik 2009 - Pflege im Rahmen der
Pflegeversicherung - Deutschlandergebnisse, S. 8.

Anmerkung: Das Statistische Bundesamt spricht von Pflegequote anstelle von Privalenz.
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Uberlebenszeiten nach Pflegebeginn

Abbildung 44: Anteil der Uberlebenden nach Dauer nach erstmaligem Bezug von
Pflegeleistungen in den Jahren 1999-2006 nach Eintrittsalter
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Pflegebedurftige
sterben kaum
innerhalb der
beobachteten 48
Monate. Personen
mittleren Alters
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uberleben lange.
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Quelle: BARMER GEK Daten; ehemalige GEK-Versicherte - Hochrechnung auf die
Bevolkerung Deutschlands; Selektion der Falle ohne sonstigen Beendigungsgrund des
Versicherungsverhiltnisses
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Pflegezeiten in Pflegearrangements

Auswertung

Mehr Zeiten mit
informeller Pflege oder
ohne Pflege bei nicht
allein lebenden Per-
sonen, bei Auslandern,
bei Pflegestufe |, bei
Beginn mit informeller
Pflege und in jungeren
Jahren. Korrelationen
sind mehrfach
gegeben.

Abbildung 46. Pflegezeiten in Pflegearrangements
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Quelle: BARMER GEK Daten; Hochrechnung der ehemaligen GEK-Versicherten auf die
Bevolkerung Deutschlands; Anmerkung: Selektion der Fille ohne sonstigen Beendigungsgrund
des Versicherungsverhiltnisses; Pflegeinzidenzen in Deutschland im Jahr 1999
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Pflegearrangements — Pravalenzen, Sequenzen, Dauern
Die haufigsten 48-Monatssequenzen

Auswertung

Die haufigsten
Sequenzen sind
durchgangige

informelle Pflege.

Sequenz 2: eine

kurze Episode mit
informeller Pflege

gefolgt vom Tod.

Sequenz 3: durch-

weg Pflegeheim.

Tabelle 35: Der hdufigsten Sequenzen der Pflegearrangements (1999-2006)

Anzahl in%
Sequenz 1 3.139 | 12,76 | 1111111110111ttt ttartattieiteaananan
Sequenz 2 856 3,48 | 118888888888888888888888888888888888888888888888
Sequenz 3 781 3,17 | 333333333333333333333333333333333333333333333333
Sequenz 4 719 2,92 | 288888888888888888888888888888888888888888888888
Sequenz 5 628 2,55 | 228888888888888888888888888888888888888888888888
Sequenz 6 566 2,30 | 222222222222222222222222222222222222222222222222
Sequenz 7 489 1,99 | 111888888888888888888888888888888888888888888888
Anmerkung:
0: Keine Pflegeleistung
1: Informelle Pflege
2: Formell-ambulante Pflege
3: Dauerhafte Pflege im Heim
4: Krankenhausaufenthalt bei Pflegebediirftigkeit, aber ruhenden Pflegeleistungen
8: Tot
9: Ende des Versicherungsverhiltnisses

Einmonatige Unterbrechungszeiten wurden in der Annahme von Dokumentationsliicken durch
den Vormonatseintrag iiberschrieben.
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Typische Sequenzen?

Auswertung

Die Sequenzen
konnen eine Pro-
fessionalisierung,
Konstanz, Auf und
Ab, Deprofessio-
nalisierung und
Tod wiedergeben.

Tabelle 37: Sequenzmuster der Pflegearrangements in Deutschland 1999-2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

MO —| 84.207| 79.893| 77.938| 79.311| 89.226| 76.978| 70.926| 80.362
Ml —1|168.574 | 165.281 | 163.277 | 174.183 | 165.901 | 167.334 | 166.735 | 166.949
M2 /| 41.677| 40.225| 49.046| 46.286| 40.091| 47.469| 45.528| 46.076
M3 N1 16.851| 15.280| 15.130| 9.794| 15.269| 16.091| 14.909| 13.003
M4 /T 72.066| 72.401| 77.436| 77.921| 71.284| 80.714| 80.751| 80.382
M5 Nt | 15.388| 10990 9.700| 14.416| 14.426| 13.591| 13.436| 14.391
M6 \| 13.538| 11.389| 13.920| 10.114| 11.770| 12.452| 11.493| 12.233
M7 W 3.892| 3.490| 3.836| 5.007| 2.826| 3.521 4272 5.206
M3 \t| 5.167| 10.118 7.887| 10.186| &.114| 9.295 8.546| 10.473
M9 T 1.049 1.820| 2.438 1.753 1.504 1.248 | 2.620| 2.093
MI10 N\ 16532 13.687| 16.857| 17.055| 14.473| 15.466| 16.314| 17.429
MIl1 MT| 12403 | 10.848| 18.837| 10.492| 13.473| 13.862| 14.669| 13.702
M12 +| 2953 2386| 2359 2979 2.155| 2.789| 3.031 1.371
M13 +7 | 11.053 8.885| 7.428 | 7.238| 7.682| 6.434| 6.956| 6.270
M99 7?7 8.855 7.999 8.742| 7.433 7.328| 8.956| 9.961| 10.446
Summe | 474.204 | 454.691 | 474.831 | 474.167 | 465.523 | 476.200 | 470.146 | 480.387

Anmerkung: BARMER GEK Daten; ehemalige GEK-Versicherte; Hochrechung auf Deutschland

@ Universitat Bremen

Zentrum fir
Sozialpolitik

Dr. Rolf Mdller

11




Pflegearrangements — Pravalenzen, Sequenzen, Dauern
Typen der Pflegeverlaufe

Auswertung

Die haufigsten
Sequenztypen
sind diejenigen,
die eine Konstanz
oder Auf und Ab
wiedergeben.
Knapp ein Drittel
sind Professionali-
sierungstypen.

Abbildung 48: Sequenzen der Pflegearrangements — Verteilung der Typen iiber die
Jahre 1999-2006 in Deutschland
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Quelle: BARMER GEK Daten; ehemalige GEK-Versicherte; Hochrechnung auf Deutschland;

Selektion der Félle ohne sonstigen Beendigungsgrund des Versicherungsverhiltnisses
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Pflegearrangements — Pravalenzen, Sequenzen, Dauern
Bedingungen typischer Sequenzen

Tabelle 39: Sequenzen der Pflegearrangements — Odds Ratios fiir die
Wahrscheinlichkeit der Sequenztypen mit Beriicksichtigung der Erkrankungen
Langfristig Profes- Deprofes-
konstant sionalisierung sionalisierung
Auswertu ng Frau 0,92 1,12 * 0,90
Auslinder 1,52 0,70 0,70
Alleinlebend 0,76 *** 1,43 ** 0,74 ***
Alter zu Pflegeleistungsbeginn 0,98 *** 1,04 *#* 0,97 ***
Eingangsjahr 1,02 0,95 1,08
Konstanz belm Eingangsstufe 2 107 H** ()R] kk* 074 **
Start |m Eingangsstufe 3 2,08 *** 0,40 *** 0,75
. Start mit informeller Pflege 1,09 1,65 *** 0,09 ***
Pflegeheim. . . - .
) ) Start im Pflegeheim 19,74 0,00 0,53 BARMER GEK Daten
Professionali- Tod innerhalb 12 Monate 2,02 **x 0,62 *** 0,25 *** ehemalige GEK-

1 . . Versich .
sierung bei Tod innerhalb 13-48 Monate 0.82 ** 1,54 # 050 *** | boo ectongsbeging
allein lebenden Krebs 1,06 0,98 1,00 in den Jahren 2005

: " || Demenz 0,55 *** 2,20 0,59 #wx || 2006 alters-und
Start m |t 4 4 4 geschlechtsspezifisch
. f Parkinson 0,90 1,20 * 0,85 gewichtet, aber nicht
informeller Multiple Sklerose 1,12 1,37 0,59 pochaereemet, nach
. u

Pflege, Tod in Schlaganfall 1,21 e 0.89 * 0.81 * Bevolkerung
13-48 Monaten || Schenkelhalsfraktur 1,07 0,91 1,10 Deutschland; Irrtums-

. . s * wahrscheinlichkeiten:
oder Demenz. Harninkontinenz 0,87 1,11 1,12 sk P<() ] Y *FP<] Y

Stuhlinkontinenz 0,88 1,14 1,02 *P<5%
Dr. Rolf Miller 13

@ Universitat Bremen

Zentrum fir
Sozialpolitik
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Kompakt

* In welchen Pflegearrangements beginnen Pflegeverlaufe?
« Zu Uber 50% informelle Pflege
* Wie lange dauern Pflegeverlaufe in Abhangigkeit vom Alter?
* Beginn in jungstem Alter: kaum Sterblichkeit in 48 Monaten.
« Beginn im mittleren Alter: zunachst hohe, dann geringere
Sterblichkeit.
* Beginn im hoheren Alter: relativ gleichbleibende Sterblichkeit.
* In welcher Folge reihen sich Pflegearrangements aneinander?
» Haufigste Sequenz: 48 M. durchgangig in informeller Pflege
« Haufig kurze Sequenzen mit schnellem Ubergang in den Tod
» Gibt es typische Sequenzmuster?
 Langfristig konstante Sequenzmuster: 60%
 Langfristiger Trend zur Professionalisierung: 31%
 Langfristiger Trend zur Deprofessionalisierung: 7%
* Beginn im Krankenhaus: 2%
» Was begriundet die typischen Sequenzen?
» Pflegeheim bleibt Pflegeheim
* Demenz und Alleinlebend - Professionalisierungstrend

@ Universitat Bremen &é
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Fazit

» Es kann kein Anspruch erhoben werden, mit den Pflegedaten der

BARMER GEK die exakten Zahlen der Inzidenzen und
Pravalenzen bestimmen zu konnen. Die hochgerechneten Zahlen
liegen aber nahe an den Statistiken des MDK und an der
Pflegestatistik.

Mit den Pflegedaten der BARMER GEK lassen sich allerdings
Pflegeverlaufe darstellen, was mit den amtlichen Statistiken nicht
moglich ware.

Im Vergleich zu anderen Daten, wie beispielsweise dem SOEP,
dem Mikrozensus oder anderen Surveys fehlt es den
Routinedaten zwar an tiefer gehenden sozio-demografischen oder
sozio-Okonomischen Variablen oder subjektiven
Gesundheitseinschatzungen; diese lielden sich aber mittels
Zusatzbefragungen gezielt hinzufugen.

Zusammen mit den Statistiken des MDK und des Statistischen
Bundesamtes liefern die Auswertungen der Routinedaten somit
ein weitreichendes Bild uber die Pflegeversorgung.
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

BARMER
GEK:feritn

BARMER GEK Pflegereport 2011

Der BARMER GEK Pflegereport urtersucht
Jzhrlich das Lelstungsgeschehen In der Fllege
und diskutiert zemtrale Wetteren twicklungen
der Filagewersicherung. Grundlage der Aus-
weertungen sind amtliche Statistiken und
pseudonymislarte Routinedaten der versl-
cherten der BARMER GEK. FUr das Schwer
punktthema ausdtzliche Batreuungsles-
tungen” wurde zudem =ine Befragung zur
Inanspruchnahme und Zufriedenhett durch-
gefuhrt

Die Zahl der Pllegebedarftigen hat von 1999
bds 2009 um 16 % zugenommen. Dles l5t
ausschileBlich auf die Alterung der Bevake-
rung zurdckzufuhren, denn die altersspea-
flschen Pllegeprivalenzen blieben Uber die
Zdt konstant.

Cle durchschnittiche Uberlebenszett der
welblichen Bewdlkerung betragt 4 Jzhre und
der mannlchen Bevilkerung 3 Jahre ab Fle-
gealntritt. DEvon werden durchschnittiich

17 bzwe. & Monate Im Pfiegehelm verbracht.

ISBM 978-3-537-441119

70 A48

v TRARE

5oll die hausliche Plege gestirkt und die
Pflegezelt Im Helm werkorzt werden, missen
die Wwidchen schon bel Elnritt der Pfiegebe-
durftigkett gestellt werden; denn Helmein-
tritte sind nur sehr selten reversibe.

Dle Zahl der Badeher usitzlicher Batreu-
urigsledstungen Ist Innerhalb von 2 142 Lahren
auf das Wierfache von 41 Tsd. auf 163 Ted.
gestlegen. Dabel stliegen die Ausgaben pro
Quartal um das Sechsfache von 9,7 Mio. Euro
auf 62,2 Mio. Euro. Insofern wirkt die neue
Regelung. Allerdings glbt es ene grofie Un-
wissenhelt bal den Lelstungsberachtigten:
Mur die Halfte der Angehargen wells, dass
&in anspruch besteht und von diesen wissen
niur zwel Drittel woflr die zusitziichen Be-
treuungslestungen eingesetzt werden kan
nen. 0a die Nutzer die enzelnen Lelstung-
sangebote 21 90-95 % als entlastend
bewerten, diese Lelstungen also groBes Po-
tentlal aufivelsen, sollte die Aufildrung dber
die besonderen Batreuungskelstungen Inten-
sivlert werden.
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Nur zu empfehlen
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Kontakt

Dr. Rolf Muller
Universitat Bremen, Zentrum flr Sozialpolitik (ZeS)
Abteilung: "Gesundheitsokonomie, Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung"

Postadresse:
Universitat Bremen, Zentrum fur Sozialpolitik
Postfach 33 04 40 28334 Bremen

Besucheradresse:
Universitat Bremen, Zentrum flr Sozialpolitik
Mary-Somerville-Stralle 3, 28359 Bremen

Phone: +49(421) - 218-58554

Fax: +49 (421) - 218-58623

E-Mail: rmint@zes.uni-bremen.de

URL: http://www.zes.uni-bremen.de/ccm/navigation/

Die GAZESse

ist die elektronische Gazette der GesundheitsAbteilung "Gesundheitsdkonomie,
Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung" des Zentrums fur Sozialpolitik (ZeS)
der Universitat Bremen (URL: http://www.zes.uni-bremen.de/GAZESse/)

Abonnieren oder abbestellen konnen Sie die GAZESse unter http://mailman.zfn.uni-
bremen.de/cqi-bin/mailman/listinfo/gazesse

@ Universitat Bremen

Dr. Rolf Miller 18

Zentrum fir
Sozialpolitik


http://www.zes.uni-bremen.de/ccm/navigation/
http://www.zes.uni-bremen.de/ccm/navigation/
http://www.zes.uni-bremen.de/ccm/navigation/
http://www.zes.uni-bremen.de/GAZESse/
http://www.zes.uni-bremen.de/GAZESse/
http://www.zes.uni-bremen.de/GAZESse/
http://mailman.zfn.uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/gazesse
http://mailman.zfn.uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/gazesse
http://mailman.zfn.uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/gazesse
http://mailman.zfn.uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/gazesse
http://mailman.zfn.uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/gazesse

	Pflegearrangements – �Prävalenzen, Sequenzen, Dauern
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Populationen
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�In welchen Pflegearrangements beginnen Pflegeverläufe?
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Pflegeprävalenz – Pflegequote zum Jahresende 2009
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Überlebenszeiten nach Pflegebeginn
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Pflegezeiten in Pflegearrangements
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Die häufigsten 48-Monatssequenzen
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Typische Sequenzen?
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Typen der Pflegeverläufe
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�Bedingungen typischer Sequenzen
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�
	Pflegearrangements – Prävalenzen, Sequenzen, Dauern�
	�Danke für Ihre Aufmerksamkeit
	� Nur zu empfehlen
	�Kontakt


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



