Ergebnisse der Studie zur Entwicklung eines neuen
Verfahrens zur Personalbemessung

Fachtag Personalbemessung in der stationaren Altenpflege
am 6.10.2020

Prof. Dr. Heinz Rothgang
SOCIUM - Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik
Universitat Bremen

i i ' H ea
@ Universitat Bremen ~ SOCium (g omerorm QW \

rrrrrrrrrrrrrrrr m Institut fir Public Health Klinische Studien Bremen
|||||||||||||||||||||||||||| 2




Inhalt

|. Projektkonzeption und -durchftihrung

Il. Zentrale Ergebnisse

Ill. Empfehlungen des Abschlussberichts flr die Einflihrung
I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

V. Fazit

@ Universitt Bremen ~ SOClum % g W g%

und Plagatarachung ! Institut Arberrund Wn'tschaﬁ Bremen

llllllllllllllllllllllllllll




Inhalt

|. Projektkonzeption und -durchftihrung

rrrrrrrrrrrrrr Heslth = Klinische Studien Bremen

i Pnegm nnnnnn
Inésesti Fevren

@ UniVerSitét Bremen SOCIUm C el K?rljpetenzzen.trumfﬁr




|. Projektkonzeption: Verwendeter Ansatz

Verteilungsgerechtigkeit

— regionale und einrichtungsindividuelle Ungleichheiten der
Personalausstattung nur soweit bedarfsnotwendig

- empirisch-vergleichenden Ansatz

Bedarfsgerechtigkeit
— fur fachgerechte Pflege bedarfsnotwendige Personalausstattung
- bendtigt analytischen Ansatz

Eckpunkte der Projektkonzeption:

— VerknUpfung empirisch-vergleichender und analytischer Ansatzes

— fachliche Konsentierung der Messinstrumente flr fachgerechte Pflege
— Erhebung von Leistungsrealitat und fachgerechter Pflege
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ll. Projektkonzeption: Vorgehenswelise In vier Schritten

1. Schritt: Messkonzeption fur Pflege
- Interventionskatalog

2. Schritt:  Definition von bedarfsgerechter Erbringung und
bedarfsgerechtem Qualifikationsniveau
- Handbuch zum Interventionskatalog
- Katalog der Qualifikationsanforderungen

3. Schritt: Beschattung aller Pflegekrafte zur Messung des IST
mittels des Interventionskatalogs und IST-SOLL-
Abgleich mithilfe der konsentierten Instrumente

4. Schritt:  Ermittlung des bedarfsorientierten SOLL aus ge-
messenem IST zuzlglich der fachlich notwendigen
Zu- und Abschlage in Menge, Zeit und Qualifikation
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ll. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

1. Schritt: Ermittlung der bedarfsnotwendigen Pflegezeit fur
direkte Pflege fur jeden Studienteilnehmer

Personalbemessungsverfahren
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ll. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

1. Schritt: Ermittlung der bedarfsnotwendigen Pflegezeit fur
direkte Pflege fur jeden Studienteilnehmer.

- notwendige 8N%
V1 - fachlich ans
M4 Zeit pro i d d 8N£51
Ve Menge Xiemenn | tenpre | erganzen ane

2. Schritt: Addition der durchschnittlichen Ist-Zeit
far indirekte Pflege

3. Schritt: Zusammenfassung der Studienteilnehmer zu
aufwandsahnlichen Gruppen, z.B. Pflegegraden

4. Schritt: Berechnung des Durchschnittswertes pro
Aufwandsgruppe
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ll. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

Bewohnerzahl und Case-Mix
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L0000
Z=Z=Z=22
NGNS

+ .
ans uber alle Aufwands-
(gﬁ%) gruppen und

QN7

+

ans
() 6. Schritt:

N6

7/ Umwandlung der
+ . .

ang Zeltwerte In
(§§§) Stellenzahlen

QN6

¥ anhand der Netto-
+ N - N

auy  Jahresarbeitszeit.
N

Ungleichheit und Sozialpolitik

° -
socium
Forschung trum Ir:?;itwm fiar P

ublic Heal
und Pflegeforschung
e Frrenen

o
Kompetenzzentrum fiir ; _Health
s : Sciences
= Klinische Studien Bremen

Institut Arbeit und Wirtschaft Bremen

Universitit / Arbeitnehmerkammer Bremen



ll. Projektdurchfuhrung

Von Marz bis Oktober 2018 wurde in 62 vollstationaren
und 7 tellstationaren Einheiten eine Beobachtungsstudie
durchgefuhrt.

Hierzu wurde jede Pflegekraft von einem Schatten
begleitet, der die Interventionen in Echtzeit anhand des
Interventionskatalogs mittels Tablet-Computer erfasst.

Einbezogen wurden alle zur Pflege eingesetzten Krafte in
den teilnehmenden Erhebungseinheiten.

Zusatzliche Betreuungskrafte wurden nicht beschattet.

Ubergeordnete Leitungskrafte wurden nicht beschattet.
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ll. Projektdurchfuhrung

» Erfasst wurde
— welche Interventionen durchgefuhrt wurden, } IST
— welcher Zeitaufwand damit verbunden war,
— 0b die Intervention erforderlich war, 7
— 0b sie fachgerecht durchgefihrt wurde
— welche zeitlichen Zu- und Abschlage bei - SOLL
fachgerechter Durchfiihrung hinzukommen.

« Entstandene Datengrundlage:
— 130.656 Interventionen bei
1.380 vollstationar versorgten Pflegebedurftigen aus
15 Bundeslandern

— 9.266 Interventionen bei
173 Pflegebediurftigen in teilstationaren Pflegeeinrichtungen aus
5 Bundeslandern
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II.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

e Zur Nutzung des Instruments mussen keine neuen Daten
erhoben werden.

* Benotigt werden lediglich

— Setzungen, insbesondere zur Nettojahresarbeitszeit und

— die Zahl der Bewohner nach Aufwandsgruppen — derzeit
also nach Pflegegraden

« Das Instrument hat drei Tabellenblatter
— Einstellungen
— Eingaben
— Ergebnisse (in zwei Varianten)
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II.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*
— Personalbedarf in Minuten und Vollzeitaquivalenten
— Aufgegliedert nach QN-Niveau und Pflegegraden

Instrument zur Berechnung des Personalbedarfs in vollstationdren Einrichtungen

Ergebnis tiber Pflegegrade (in Minuten pro Tag und VZA)

el o VZA nach QN
Pflegebedirftige JQN1 QN2 QN3 QN4 SUMME

kPG 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,10

PG1 0,95 3,59 25,31 24,34 12,67 65,92

PG2 22,11 72,48| 840,84 590,23| 313,20| 1816,75

PG3 32,55| 184,06|1278,53| 1470,09| 904,47| 3837,15

PG4 29,15] 196,11|1014,80( 1802,90| 1934,48] 4948,29

PG5 15,24 82,65| 553,01 593,59| 2188,39| 3417,64

Einbezogene|

Interventionen] 538,90|3712,48| 4481,16| 5353,21]14085,75
Erganzende

Parameter

0 0 0 0 0

VZA
Bei einem Fachkraftanteil von 38,00%

VZA nach Pflegegrad

0,00 , 0,26

OQN1 mQN2 @mQN3 @QON4 OkPG @PG1 @MPG2 @PG3 EPG4 OPGS
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II.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*

— Veranderung des Case-Mix fuhrt zu anderem Qualifikationsmix

Ergebnis tiber Pflegegrade (in Minuten pro Tag und VZA)

Anzahl
Pflegebedurftige] QN1 QN2 |ans QN4 SUMME
kPG 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PG1 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PG2 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PG3 32,55 184,06| 1278,53| 1470,09 904,47| 3837,15
PG4 29,15 196,11| 1014,80[ 1802,90| 1934,48] 4948,29
PG5 15,24 82,65| 553,01 593,59 2188,39] 3417,64
Einbezogene
Interventionen 462,82| 2846,34| 3866,58| 5027,34] 12203,08
Ergdnzende
Parameter 0 0 0 0 0
SUMME | 462,32 2846,3] 3866,58] 5027,34] 12203,08
VZA [ 180 11,10 1508 1960 47,59
Bei einem Fachkraftanteil von 41,20%

VZA nach QN VZA nach Pflegegrad

OQN1 MQON2 EQON3 BEQN4

1,80 0,00__ 0,00

OkPG @BPG1 @PG2 @PG3 WMPG4 OPG5
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1.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

In den Untersuchungseinrichtungen zeigen sich erhebliche

Zusatzzeitbedarfe die mit dem Pflegegrad absolut und

relativ zunehmen.

Die Mehrbedarfe ergeben sich etwa zur Halfte aus
Mengen- und Zeitkomponente.
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1.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

* Ein qualitativer Mehrbedarf in Bezug auf Tellschritte und
Anforderungen zeigt sich insbesondere bei der Kommu-
nikation und der Durchfiihrung von Schutzmal3nahmen.
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11.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf im Detall

Die 10 Teilschritte, bei denen am haufigsten Teilschritte
nicht (fachgerecht) erbracht werden

50 T-Hindedesinfektion EEETE
66 T - Feedback vom Pflegebedirftigen zur erbrachten Intervention einholen _— 14734 5010

23 A-Rickenschonend arbeiten _ 17474 4459

7 A-Die Pflege und Betreuung erfolgt aktivierend _ 16427 4189

28 A -Zeit nehmen und Stérungen Vermeiden; 15867 3991

63 T - SchutzmafRnahmen beachten _ 18827

81 T-Information (iber bevorstehende _pflegerische Tatigkeit geben und Vorgehen
abstimmen

20 A - Mitteilen elementarer Bedirfnisse fordern

g

14796 2376

11 A - Hilfe bei der zeitlichen Orientierung zur Tageszeit geben 8588 1677

19 A -Kontrollieren der kérperlichen Funktionsfahigkeiten wahrend der Intervention 23141 47
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1.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

« Der quantitative Mehrbedarf ist erheblich und zeigt sich fast
ausschlieldlich bei Assistenzkraften.
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11.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalmehrbedarf nach Qualifikationsgruppen
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1.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf als Personalschliissel

IST-Personalschlissel adaptiert nach Rothgang & Wagner und
resultierende SOLL-Personalschlissel
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1.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

* Die aktuelle einheitliche Fachkraftquote von 50% wird
durch heimindividuelle Qualifikationsstrukturen abgelost,
die die Bewohnerstruktur berlcksichtigen.

* Einrichtungen mit hdherem Pflegegradmix benotigen
dabei auch einen hoheren Fachkrafteanteil.

* Der neuer Algorithmus fuhrt zu heimindividuellen bedarfs-
gerechten Qualifikationsmixen fur alle Einrichtungen.

* FUr eine bundesdurchschnittliche Einrichtung ergibt sich
— 38% Fachkraftzeit und

— 32% Arbeitszeit flr ausgebildete Pflegehilfskrafte mit 1- oder 2-
jahriger Ausbildung.
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11.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

SOLL-Personalmix nach vier Qualifikationsstufen
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B QN 3: Pflegehelfer*innen mit 1- oder 2-jahriger Ausbildung (ASMK 2012)

B QN 4: Pflegefachpersonen mit 34jahriger Ausbildung (PfIBRefG 2017, Teil 2)
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O QN 2 (Pflege): Personen ohne Ausbildung mit einem 2-6monatigen Pflegebasiskurs und 1-jahriger angeleiteter
Tatigkeit; QN 2 (Betreuung): Betreuungskrafte nach § 53¢ SGB XI
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Gesamt

ST
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SOLL
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Gesamt 99 Minuten

ST

Gesamt 141 Minuten

SOLL
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Gesamt Fachkrafte Assistenzkrafte
— 46 Minuten 53 Minuten
)
] Gesamt Fachkrafte Assistenzkrafte
El) 54 Minuten 87 Minuten
)
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
o ]

ST

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht [l Interventionen im falschen QN erbracht

Assistenz-

Krifte 87 Minuten
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rrrrrrrrrrrrrrrrr m Institut fr Public Health Klinische Studien Bremen
Ungleichheit und Sozialpolitik und Phegetorsciumg et Institut Arbeit und Wirtschaft Bremen

‘ lUJ’ U n iverS itét B re men S O C i U m @ 1 Kompetenzzentrum fir Iqw ;Sc:izlgs\




1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus
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I Interventionen im falschen QN erbracht
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht

I Interventionen im falschen QN erbracht

Assistenz-
krafte

|
— )
O Fachkrafte
V)

B Umverteilung durch QN-Zuordnung B Zeitzuschlage
[ 1 Interaktionseffekt durch Zeitzuschlage ] Mengenzuschlage
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
krafte

Fachkrafte
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

* FUr eine durchschnittliche 100 Bewohner Einrichtung:

Bei vollstandiger
Aktuell Umsetzung PeBeM

* Inklusiver 13.000 Spahn-Stellen
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

* FUr eine durchschnittliche 100 Bewohner Einrichtung:

Aktuell

Bei vollstandiger
Umsetzung PeBeM

o o o o o o o o o o o o o o o o o o

~ Personalmehrung
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

+ Pflegefachkraftanteil an den Pflegekraften

Aktuell

@ Pflegefachkréfte

Bei vollstandiger
Umsetzung PeBeM
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

« Care-Mix nach Qualifikationsstufen

Bei vollstandiger
Aktuell Umsetzung P%BeM
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1.5 Ergebnisse: Implementationsanforderungen

Personalmengensteigerungen allein kdnnen nicht sicher-
stellen, dass zusatzliche Pflegekrafte zu verbesserter Pflege

fihren. Benotigt wird zudem

» Organisationsentwicklung
— Neudefinition der Rolle von Fachkraften: Planung, Anleitung,
Beaufsichtigung, Evaluation, Delegation

— Kompetenzorientierte Pflege, statt jeder macht alles

» Personalentwicklung und Ausbildung
— Pflegekrafte missen wieder lernen, ohne Hetze zu arbeiten.
— Fach- und Assistenzkrafte missen ihre neuen Rollen annehmen.

— Sowohl fur Fach- als auch Assistenzkrafte missen in Menge und
Inhalt entsprechende Ausbildungsstrukturen vorhanden sein
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lll. Empfehlungen fiur eine Einfuhrungsphase

* Personalbemessungsverfahren stellt Einrichtungen vor

grol3e Herausforderungen:
— Personal- und Organisationsentwicklung
— Rekrutierung von zusatzlichem Personal

* Notwendig ist schrittweise EinfuUhrung mit Konvergenz-
phase. Denkbar ist Festlegung eines Zeitplans, der fur
eine Reihe von Jahren sukzessive Anpassung bis zur
Endausbaustufe vorsient.

* Festlegung der Endausbaustufe schafft Planungssicher-
heit, schrittweise EinfuUhrung verschafft die Zeit, die not-
wendig ist, Mehrpersonal auszubilden zu rekrutieren, zu-
rickzugewinnen und zu halten.
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lll. Empfehlungen flr eine Einflihrungsphase
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lll. Empfehlungen flr eine Einflihrungsphase
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lll. Empfehlungen flr eine Einflihrungsphase
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lll. Empfehlungen flr eine Einflihrungsphase

Wir haben deshalb vorgeschlagen

 als ersten Einfihrungsschritt moglichst bald mit einem
flachendeckenden Personalaufbau im Bereiche der
Hilfskrafte zu beginnen — woran das Versorgungs-
verbesserungsgesetz bereits anschliel3t —

und gleichzeitig

 als zweiten Einfuhrungsschritt ab Herbst 2020 eine
modellhafte EinfUhrung umzusetzen, in deren Rahmen
— eine Neukalibrierung des Algorithmus vorgenommen und
— ein Konzept fur das roll out in die Flache entwickelt wird.
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Was ist Uber die Planung zur Einfihrung bekannt?

|. Versorgungsverbesserungsgesetz: Inhalt

« Das Versorgungsverbesserungsgesetz sieht eine flachen-
deckende Aufstockung der Stellenplane um bis zu 20.000
Pflegeassistenzkraften vor.

* Diese Pflegepersonalmehrung erfolgt abgestuft nach dem
Case-Mix der Einrichtung — hohere Pflegegrade erhalten
mehr Zusatzpersonal.

« Die Finanzierung erfolgt iber den Ausgleichsfonds und
damit ohne Steigerung des Eigenanteils der Heimbewohner
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Was ist Uber die Planung zur Einfihrung bekannt?

|. Versorgungsverbesserungsgesetz. Bewertung

* Positiv
— Zusatzliche Assistenzkréafte, u.z. in Abhangigkeit vom Pflegegrad
— Keine Erndhung der Eigenanteile

* Negativ:
— Keine verbindliche Perspektive flr die nachsten Schritte
— Keine Ausbildungsoffensive fur Assistenzkrafte, insbesondere QN3
— Keine Hilfen zur Organisationsentwicklung
— Umsetzung setzt voraus das Lander ihr Ordnungsrecht andern

» Ohne verbindliche Gesamtstrategie kann der
EinflUhrungsprozess aber nicht gelingen
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Was ist Uber die Planung zur Einfihrung bekannt?

ll. Roadmap-Prozess und weitere Schritte

« Seit kurzem tagt die Roadmap-Gruppe und will noch in
diesem Monat ein Einfihrungskonzept vorlegen

* Notwendig wére

— Ein verbindlicher Zeitplan fir die nachsten Schritte als
Voraussetzung fur eine Steigerung der Attraktivitat der Altenpflege

— Hilfen zur Organisationsentwicklung durch modellhafte Einflihrung
In einigen Einrichtungen und einen Plan zum roll-out

— Ausbildungsoffensive flr Pflegeassistenzkrafte mit 1-2jahriger
Ausbildung nach Landesrecht und der Regelung von
Aufstiegsmoglichkeiten
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Wird sich die Pflege durch den Einsatz von mehr
Assistenzkraften qualitativ verschlechtern?

* Die Zahl der Pflegefachkrafte sinkt nicht, sie haben aber
sehr viel mehr Zeit fir Fachkraftaufgaben.
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V. Die wichtigsten Fragen Zur Umsetzung

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
krafte

Fachkrafte

ST

FaclKrafte

SOLL
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Wird sich die Pflege durch den Einsatz von mehr
Assistenzkraften qualitativ verschlechtern?

« Bel den zusatzlichen Assistenzkraften handelt es sich fast
ausschlief3lich um ausgebildete Pflegeassistenzkrafte, die
geeignet sind, Pflegefachkrafte durch einen
kompetenzorientierten Arbeitseinsatz zu entlasten.
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Wird sich die Pflege durch den Einsatz von mehr
Assistenzkraften qualitativ verschlechtern?

» Fachkraftquote und Fachkraftanteil sind ohne Bezug zur
Bewohnerzahl allein keine sinnvolle Qualitatskennzahl.

« Kompetenzorientierte Pflege mit geeignetem
Qualifikationsmix ermaoglicht qualitativ bessere Pflege.
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Warum werden fachweitergebildete Pflegefachkrafte und
Akademiker in PeBeM nicht bertcksichtigt?

« Die Qualifikationsniveaus QN 5 bis QN 8 sind im
Instrument bereits enthalten, aber noch nicht gefilit.

« FUr die QN 5 bis QN 8 gibt es (bisher) keine Interventionen,
die zwingend durch solchermal3en qualifiziertes Personal
zu erbringen sind. Ihre Aufgaben liegen vor allem in der
iIndirekten Pflege.

* Im Rahmen einer modellhaften Einfihrung konnen fir QN 5
— QN 8 Aufgaben festgelegt werden, die dann in das
Instrument integriert werden kdnnen.
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Werden die Bedarfe demenziell erkrankter Heimbewohnern mit
ausgepragten Verhaltensauffalligkeiten unterschatzt?

« Kognitive Einschrankungen und Verhaltensauffalligkeiten
werden im Bl berlcksichtigt und im Pflegegrad abgebildet.

» Klaus Wingenfeld hat drei Abgrenzungsvarianten fur diesen
Personenkreis vorgeschlagen, zwei konnten mit den
Studiendaten rekonstruiert werden

« FUr Variante 2 (7 Prozent unserer Studienteilnehmenden)
und Variante 3 (4 Prozent) unserer Studienteilnehmenden
zeigen sich keine Unterschatzungen.
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Tabelle 88: Mittelwertvergleich der Bewohner®*innen mit und ochne ausgeprigte
Verhaltensauffilligkeiten (Variante 2 nach Wingenfeld 2013)

Keine ausgepragten Verhaltensauffalligheiten fAuspepragte VerhahtensauffEgkeiten
Pliege- - -
s s
g t2|E | t2lE |8 |_3
3 5 E 2 E E b
§ B ; 5 =
[ = = = = = = = [ 'E
chne -
2 202 | 352 25,2 o 120,56 E 15,3 145 3,0 39,2 0,0795
3 32 | 67,6 i7 B 2,6 2217 19 46,7 26,9 10,2 95,5 *0,0177
4 270 [ 1058 44,0 E,G 28E,2 25 1110 41,7 40,9 180,53 00,5698
3 193 | 1606 35,3 281 403,0 35 147 .4 445 75,0 251,5 0,1826

Tabelle 30: Mittelwertvergleich der Bewohner*innen mit und chne ausgeprigte
Verhaltenzauffilligkeiten (Variante 3 nach Wingenfeld 2013)

Krine zuspeprapten VerhatenssuffESligkeiten Auspeprigte Verhzhtenszuffalizkeiten
Pfie
- 1w o
= t2|g |8 $2|g |8 .2
8%|E |5 d3|E |§ bz
= i |2 - = E:|E = 23
= = n m | E = = = n m | = = d
chne -
1 -
2 204 | 352 25,1 0,0 120,6 3 57 2.7 3,0 83 *0,0435
3 390 | 67,0 37 B 2.6 2217 11 2.3 27,4 19,1 95,5 0,2005
4 278 pPR0SS 43,9 E,G 288,2 17 1125 40,8 447 180,35 0,542
= 206 | 1606 54,5 2B 403,0 22 1302 44 5 75,0 2515 0,077
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I\VV. Die wichtigsten Fragen zur Umsetzung

Werden die Bedarfe demenziell erkrankter Heimbewohnern mit
ausgepragten Verhaltensauffalligkeiten unterschatzt?

* Dieser spezielle Personenkreis sollte im EinfUhrungs-
prozess besonders beobachtet werden, in den Studien-
daten zeigen sich aber keine Unterschatzungen.
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V. Fazit

« Mit dem Abschlussbericht liegt ein wissenschatftlich
fundiertes Personalbemessungsverfahren vor, das jetzt
umgesetzt werden kann.

* In der KAP wurde die zlugige Einfuhrung in geeigneten
Schritten beschlossen. Der erste Schritt ist mit dem Versor-
gungsverbesserungsgesetz getan, weitere werden folgen.

* Notwendig ist eine Gesamtkonzeption einschliel3lich
festgelegter Stufen und Einfuhrungshilfen fir die Heime.

« Mittel- und langfristig konnen Personalkosten nicht am
Pflegesatz vorbel finanziert werden. Notwendig ist daher
auch eine Finanzreform der Pflegeversicherung.

» Der jlungste Vorschlag des Gesundheitsministers dazu ist
zielfihrend und unbedingt zu begrif3en.

'
[ W .
: A ipp &an 2 ; Health
lU, Universitat Bremen  SOCIUm C Sillpngeall iow Bcances
Unoleichhet und Sozialpolitk und Prisgeforchng = Institut Arbeit und Wirtschaft Bremen

Universitit / Arbeitnehmerkammer Bremen




Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf ihre Fragen.
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VIl. Weitergehende Empfehlungen: Finanzreform

« Hohere Personalschlissel fihren zu hoheren Pflegesatzen.
Notwendigen Gehaltssteigerungen fur Pflegekrafte
verstarken dies.

* Bel gedeckelten Leistungen der Pflegeversicherung tragen
die Heimbewohner Ausgabensteigerung zu 100%, wenn
diese fur den Pflegesatz wirksam sind. Diese Eigenanteile
sind aber jetzt schon (zu) hoch.
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VII. Entwicklung der Eigenanteil fur Pflegekosten 2015-2019
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VII. Entwicklung der Gesamteigenanteil 2015-2019

3.500

3.000 IIIII IIII

2.500 337 338 340

w

321 323 32
3a 35 380 N 429 431 434 439

424 428
1000 1952 1.957 1.966 1.980 1.999 2.010 2.022 2.038 2.065 - 2.065 €

420 421 422

422
2.000 395 397 400 403 405 407 409 411 415 418 420

1.727 1.737 1.748 1.759 1.771 1.781 1.793 1.803 1.812 1.825 1.842 1.865 1
50OIIIIIIIIIII I IIIII
0 -
X X KX X 0 O H H» DO o0 O o0 A A A A D v W w0
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
QO QX OO QX OO X OO X OO X OO X OO O OO O OO O O O O
P PP @& F @@ F P F @@ 3.389 €

m Pflegesatz Unterkunft = Verpflegung ®IK ®Ausbildung

Forschungszentrum Institut far Public Health Klinische Studien Bremen . g
Ungleichheit und Sozialpolitik e Easoraciung it mmr_h;irberrundl‘lﬁnschaﬁ Bremen

i i i M Health
@ Universitat Bremen ~ Socium (= xompetorzzenumeer —— |EOQUL) Q:s.ces



VII. Entwicklung der Gesamteigenanteil 2015-2019
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VIl. Gesamteigenanteil 2020

Finanzielle Belastung eines Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege in Euro je Monat
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VIl. Weitergehende Empfehlungen: Finanzreform

» Um explodierende Eigenanteile bei Personalmehrungen
und besserer Bezahlung von Pflegekraften zu verhindern,
Ist eine Finanzreform der Pflegeversicherung
unvermeidlich.
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VIl. Weitergehende Empfehlungen: Finanzreform

 Eine Finanzreform muss beinhalten

— Verlagerung der Finanzierungskompetenz fur medizinische
Behandlungspflege in die Krankenversicherung

— Verlagerung der Kosten von den Pflegebedurftigen auf die
Pflegeversicherten
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VIl. Weitergehende Empfehlungen: Finanzreform

* Eine Leistungsanpassung greift zu kurz, da sich Eigenanteile
derzeit sprunghaft und unterschiedlich entwickeln.

« Der Sockel-Spitze-Tausch schafft dagegen dauerhaft
Sicherheit durch Umwandlung der Pflegeversicherung in
eine bedarfsorientierte Versicherung.

Status quo ., Sockel-Spitze- .- Mit Karenzzeit

T Tausch T T T

#

Eigenanteil

q

Versicherungs-
leistungen  ——p

Versicherungs-
leistungen  ep

Versicherungs-

leistungen

Gesamtkosten (PFB)
Gesamtkosten (PFB)
Gesamtkosten (PFB)
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VIl. Weitergehende Empfehlungen: Finanzreform

« Wiunschenswertes zweites Element der Systemreform:
Aufhebung der Sektorentrennung.

« Voraussetzungen und Konsequenzen

— Notwendigkeit einer individuellen Bedarfszumessung und Einfihrung
eines obligatorischen Case Managements
—> aktivere Rolle der pflegepolitischen Akteure, insb. Kassen und MD

» Neues Geschaftsmodell fur private Anbieter, da Marktpositionen nicht
mehr Uber niedrige Preise erreicht wird
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VIl. Weitergehende Empfehlungen: Strukturreform

* Die aktuelle sektorale Gliederung behindert innovative Ver-
sorgungskonzepte und schafft Anreize fur Modelle, die aus-
schlief3lich der Gewinnmaximierung dienen.

* Eine Schéarfung der Sektorengrenzen kann letzteres wohl-
moglich verhindern, unterbindet damit dann aber auch
Innovationen.

* Eine sektorenfreie Versorgung ist voraussetzungsvoll. Eine
Modularisierung der Leistungen und deren Verpreisung ist
aber moglich — erfordert aber entsprechende Anstrengungen
aller Akteure.
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VIl. Systemreform der Pflegeversicherung

Ein entsprechendes Reform-
modell wurde im Auftrag der
Initiative Pro-Pflegereform
ausgearbeitet,

. kann an dieser Stelle nicht
weiter vorgestellt werden,

. ist aber nachlesbar.

NeustartPflege: bedarfsgerecht,
ortsunabhéngig, bezahlbar

2. GUTACHTEN

Zusammenfassung AAPV Il

Alternative
Ausgestaltung der
Pflegeversicherung

von

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Dipl.-Gerontologe Thomas Kalwitzki
Janet Cordes, M.A.

ﬁ ﬂEQ Auftraggeber: Initiative Pro-Pflegereform
for www.pro-pflegereform.de

uU” Universitat Bremen  SOCIum @

llllllllllllllllllllllllllll

= Kompetenzzentrum fiir Iow
= Klinische Studien Bremen

Institut A.rbert und Wu’lscha’ff

Health
Sciences
Bremen


https://www.pro-pflegereform.de/fileadmin/default/Gutachten/2._Gutachten_AAPV_-_Langfassung.pdf

Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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