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|.1 Ausgangspunkt: Pflegenotstand

Fachkrafte und Spezialisten

 Bereits heute herrscht

Altenpflege
Pflegenotstand. Dezember 2017
— Im Jahresdurchschnitt 2017:
« 12 Tsd. offene Stellenim
Krankenhaus
« 31 Tsd. offenen Stellen in der
Altenpflege

 Arbeitslosenquote flr
Pflegefachkrafte von 0,7%

« Auf jeden Arbeitssuchenden
kommen 5 offene Stellen
— Pflegeheime haben wieder
Wartelisten, ambulante Pflege-
dienste weisen Pflegebedurftige
ab — aufgrund von Personal-
mangel

B -=rFachkraftemangel

= Anzeichen flr
Fachkrafteengpasse
= keine Anzeichen
fir Engpésse

= Keine Daten aufgrund
kleiner Grokenordnungen

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit
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|.2 Ausgangspunkt: Pflegenotstand

« Zahl der Pflegebedurftigen steigt weiter bei sinkendem
Erwerbspersonenpotential
— Erwartete Steigerung der Pflegebedurftigenzahlen: 80%
— Erwerbspersonenpotential geht um ein Viertel zurlck

— Antell der Erwerbstatigen, die in der Langzeitpflege arbeiten muss
sich verdoppeln, um heutige Betreuungsrelationen zu erhalten

» Wird nicht reagiert, wachst die Personalllicke der Beschéaftigen in der
Langzeitpflege von 2013 bis 2035 um 350 Tsd. Vollzeitaquivalente
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|.2 Zusatzliche Versorgungslicke in der Langzeitpflege 2030

ABBILDUMNG & Zusatzliche Versorgungslicke in Abh3ngigkeit vom Anteil ambulanter formeller Pflege
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|.3 Ausgangspunkt: Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs

Wie soll die Versorgung zuktnftig sichergestellt werden?

* Informelle Pflege?

— Heute schon wird die Halfte der Pflegebedurftigen ohne Beteiligung
von formell Pflegenden versorgt

— Es wird schwer, das aufrecht zu erhalten aufgrund von
« Sinkendem (Schwieger)tdchterpotential
» Reduzierter Pflegebereitschaft von Familien
» Hoherer Frauenerwerbstatigkeit
* Regionaler Mobilitat

« Migration?
— Ahnliche demographische Entwicklung in OECD-Landern
—>Verschiebung des Problems in andere Lander
— Zeitversetzte Alterung auch in Schwellenlandern (z.B. China)
— Kulturelle Unterschiede

» Pflege muss attraktiver werden
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II.1 Besonderheiten der Pflege

+ Pflege ist gekennzeichnet durch hohes Mal3 an
Interaktionsarbeit, insbesondere Emotionsarbeit
— Ethos flrsorglicher Praxis (kumbruck & Senghaas-Knobloch)
— In Heimpflege: lange Beziehungsverhaltnisse

* Insbesondere in der stationaren Pflege besteht zudem ein
deutlich langeres Beziehungsverhéltnis als z.B. in der
ambulanten Pflege. Die Menschen leben in der Einrichtung
und das z.T. Uber einen Zeitraum von Jahren. Es geht
daher um die Gestaltung des Lebens der Bewohner*innen,
was sich z.B. zur Krankenpflege unterscheidet (vgl.
PeBeM-Bericht 2017)
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II.1 Besonderheiten der Pflege

» Pflege ist gekennzeichnet durch ,Ethos fursorglicher Praxis®

(Kumbruck & Senghaas-Knobloch) UNd hohes Mald an Interaktionsarbeit:

— Kooperationsarbeit

— Gefluhlsarbeit

— Subjektivierendes Arbeitshandeln
— Emotionsarbeit

* Insbesondere Emotionsarbeit fihrt zu hohen psychischen
Belastungen und einem hohen psychischen
Gefahrdungspotential fir Pflegende. aua 2016)

« ,Die vorliegenden Ergebnisse kdnnten somit eine Uberdurch-
schnittliche Zunahme der Belastungen in der Altenpflege ab-
bilden, die ggf. bedingt ist durch die schwierige Personal-
situation und die Beschleunigung der Arbeit.” (wirth et al. 2017)
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11.2 Arbeitsbedingungen

« Arbeitsbedingungen werden von Pflegenden als unzu-
reichend beschrieben mit negativen Folgen fur die

Versorgung und fur die Pflegenden, die nicht ihnrem
Berufsethos gemal’ pflegen kénnen.
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11.2 Beispiel: Ver.di Untersuchung zu Krankenhauspflege

238 3.191
KRANKENHAUSER ~ STATIONEN/BEREICHE  PATIENT/INNEN

WURDEN BESUCHT. DAVON WURDEN BESUCHT. WURDEN AUF
71,0 % OFFENTLICHE, DIESEN STATIONEN

21,0 7% PRIVATE, 8,0 % FREI- VERSORGT.

' GEMEINNUTZIGE UND KIRCHLICHE.
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11.2 Beispiel: Ver.di Untersuchung zu Krankenhauspflege

VIINTERBESE'I'I'I' PFLEGEFACHKRAFTE IM KRANKENHAUS

367% 6%

|| NACHTS MINDESTENS NACHTS ALLEIN ”
"’ IU IWEIT AUF STATION

|
l
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11.2 Beispiel: Ver.di Untersuchung zu Krankenhauspflege

[/ EINE ALLEIN IN DER NACHT BETREUT DURCHSCHNITTLICH
| ARBEITENDE PFLEGEFACHKRAFT 26 PATIENT/INNEN

Jg EESS =———=—=—=————— www.nachtdienstreport.verdi.de i
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1.2 Beispiel: Ver.di Untersuchung zu Krankenhauspflege

232 %

1 16,8 % DER PFLEGER/INNEN KONNTEN IN IHRER LETZITEN NACHTSCHICHT ERFORDERLICHE LEISTUNGEN NICHT
| ERBRINGEN. WEIL U WENIG PERSONAL DA WAR.
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11.2 Beispiel: Ver.di Untersuchung zu Krankenhauspflege

SONAL WENIGER HANDEDESINFEKTION

| BEI 1-20 21-30 31-40

l IU PFLEGENDEN PATIENT/INNEN

l

|
H
[

| MEINEN 17 % 32 % 39 % HO %

| DER PFLEGEFACHKRAFTE: DER HOHE ARBEITSDRUCK FUHRT DAZU, DASS DIE HANDDESINFEKTION NICHT MEHR |
| AUSREICHEND DURCHGEFUHRT WERDEN KONNTE. ES GIBT EINEN ZUSAMMENHANG IWISCHEN PERSONAL UND ||
‘f PATIENT/INNENZAHL. !

y— S ———e —— e - www.nachtdienstreport.verdi.de
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11.2 Beispiel: Ver.di Untersuchung zu Krankenhauspflege

HACIITS IM KRANKENHAUS: KEINE PAUSE MOGLICH

| PFLEGEFACHKRAFT ALLEIN IWEI PFLEGEFACHKRAFTE
| AUF STATION AUF STATION

|
e www.nachtdienstreport.verdi.de
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11.2 Arbeitsbedingungen

« Arbeitsbelastungen sind in der Wahrnehmung der
Betroffenen in den letzten Jahren gestiegen.
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1.2 Pflege-Thermometer 2018

N=1067

ARBEITSPLATZBEZOGENE Uj

BELASTUNGEN (2017 GEGENUBER 2016)

BELASTUNG DURCH... GESTIEGEN | GESUNKEN

... Bewohner mit herausfordernden Verhaltensweisen h5.4 _ | 16
" Bemorneraonienngn 52,4 I |10
e 516 [ |30
... Einspringen” an frei geplanten Zeiten 33!2 - . B,?
... Sterbefalle/ Sterbebegleitung 29,6 - I 16

Die Anzahl der geleisteten Uberstunden der Plegekrafte ist... 28,3 - - 19,6
40 20 00 20 40

100 60 60

Abbildung 25:Arbeitsplatzbezogene Anforderungen fur Pflegekrafte

SOCiuU @ Universitat Bremen

Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 19

rrrrrrrrrrrrrrrr m

llllllllllllllllllllllllllll



1.2 Pflege-Thermometer 2018

Auswirkungen Personal (2017 gegeniiber 2016)

Krankheitsdauer  Krankheitstage Erkrankungsschwere Krankheitsdauer Erkrankungsschwere Krankheitstage

gestiegen gesunken
Abbildung 26:Gesundheitsbezogene Belastungen von Pflegekraften
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11.2 Arbeitsbedingungen

» Pflegekrafte fihlen sich gehetzt.
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11.2 Arbeitsbedingungen: Zeitdruck

Abb. 4
Arbeitshetze im Pflegebereich

»Wie haufig fiuhlen Sie sich bei der Arbeit gehetzt oder
stehen unter Zeitdruck?«
Sehr hiufig Oft Selten Nie
Pflegeberufe
Alle Beschiftigten - 32% 32% 13% 5 5%
*Im Detail:
ankerpfese | s wh W% | 80%
Atenpficge 30% 19% 12% 69%
m © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 Hibj cute. arbeit &
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11.2 Arbeitsbedingungen

« Befragungen ausscheidender Pflegekrafte wie die NEXT-
Studie zeigen, dass unzureichende Arbeitsbedingungen
(Uberlastung, Personalunterbesetzung, Pflege, die dann
nicht mehr die eigenen Berufsethos entspricht) der
Hauptgrund flr Berufsaustritte sind.
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11.3 Unterschiede in der Personalausstattung von Pflegeheimen

Pflegebediirftige pro Vollzeitbeschaftigtem im
- Pflegeheim

W ungewichtet
B gewichtet

1,98 1,98

Pflegebediirftige pro Beschéftigtem (Vollzeitdquivalente)

socium ici:iig @ Universitat Bremen | "@uehetRilege-Statistiki 2015
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11.3 Unterschiede in der Personalausstattung von Pflegeheimen

Pflegebediirftige pro VZA: Abweichung zu

bayerischem Wert
B ungewichtet

25% M gewichtet

20%

15%

10% -

5%
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1I.3 Unterschiede in der Personalausstattung von Pflegeheimen

Pflegepersonalschllssel in der stationédren Langzeitpflege im Jahr 2017

Bundesland Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Baden - von 1: 4,47 bis 1: von 1: 3,49 bis 1: von1l:2,47 bis1: von1:1,90bis1: von1l:1,72bis1:

Wiirttemberg 6,11 4,76 3,26 2,55 2,32

Bayern 1:6,70 1:3,71 1:2,60 1:1,98 1:1,79

Berlin 1:7,25 1:3,90 1:2,80 1:2,20 1:1,80

Brandenburg 1:4,56 1:3,58 1:3,12 1:2,38 1:1,84

Bremen vonl1l:6,21bis1: von1:4,84bisl: vonl1l:295bisl: von1l:2,10bis1: vonl1l:1,86bisl:
6,33 4,94 3,01 2,14 1,90

Hamburg 1:13,40 1:4,60 1:2,80 1:1,99 1:1,77

Hessen (siehe 4) bis 1:5,57 bis1:3,90 bis1:2,60 bis 1:2,05 bis1:1,86

Mecklenb.- von1:6,92 bis1: von1:3,87 bis1: von1:2,52 bis1: von1l:1,82bis1: von 1:1,82 bis 2,48
Vorpomm. 8,05 4,52 3,41 2,71

Niedersachsen - - - - -

(siehe 3)

Nordrhein - 1:8,00 1:4,66 1:3,05 1:2,24 1:2,00

Westfalen

Rheinland - Pfalz 1:7,00 1:4,07 1:3,23 1:2,56 1:1,80

Saarland (siehe 1)

Sachsen (siehe 3)

Sachsen - Anhalt

Einrichtungsin-

von1:3,67 bis1:

vonl1l:2,70bis1:

vonl:2,11bis1:

vonl1l:1,82bisl:

dividuell 4,50 3,34 2,61 2,10

Schleswig - vonl1l:5713bis1: von1:4,456 bis 1: vonl:3,277 bis1: vonl1l:2,561bisl: von1:2,309 bis1:

Holstein 6,963 5,431 3,994 3,121 2,814

Thiiringen (siehe 2) | - - - - -

Quelle: Wipp Care
4 H . .
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1I.3 Unterschiede in der Personalausstattung von Pflegeheimen

Pflegepersonalschllssel in der stationédren Langzeitpflege im Jahr 2017

Bundesland Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Baden - von 1: 4,47 bis 1: von 1: 3,49 bis 1: von1l:2,47 bis1: von1:1,90bis1: von1l:1,72bis1:

Wiirttemberg 6,11 4,76 3,26 2,55 2,32

Bayern 1:6,70 1:3,71 1:2,60 1:1,98 1:1,79

Berlin 1:7,25 1:3,90 1:2,80 1:2,20 1:1,80

Brandenburg 1:4,56 1:3,58 1:3,12 1:2,38 1:1,84

Bremen vonl1l:6,21bis1: von1:4,84bisl: vonl1l:295bisl: von1l:2,10bis1: vonl1l:1,86bisl:
6,33 4,94 3,01 2,14 1,90

Hamburg 1:13,40 1:4,60 1:2,80 1:1,99 1:1,77

Hessen (siehe 4) bis 1:5,57 bis1:3,90 bis1:2,60 bis 1:2,05 bis1:1,86

Mecklenb.- von1:6,92 bis1: von1:3,87 bis1: von1:2,52 bis1: von1l:1,82bis1: von 1:1,82 bis 2,48
Vorpomm. 8,05 4,52 3,41 2,71

Niedersachsen - - - - -

(siehe 3)

Nordrhein - 1:8,00 1:4,66 1:3,05 1:2,24 1:2,00

Westfalen

Rheinland - Pfalz 1:7,00 1:4,07 1:3,23 1:2,56 1:1,80

Saarland (siehe 1)

Sachsen (siehe 3)

Sachsen - Anhalt

Einrichtungsin-

von1:3,67 bis1:

vonl1l:2,70bis1:

vonl:2,11bis1:

vonl1l:1,82bisl:

dividuell 4,50 3,34 2,61 2,10
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Quelle: Wipp Care
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1I.4 Entlohnung

« Fachkrafte in der Krankenpflege verdienen nicht schlecht —
In der Altenpflege aber deutlich weniger

« Krankenpflegehelferinnen verdienen fast so viel wie
Fachkrafte in der Altenpflege
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llI. Entlohnung (IAB 2016)

Abb. 1: Monatliche Bruttoentgelte! von Pflegekraften

in Euro
2016 M 2012 @ Verinderungvon 2012 auf2016
. 3.239
FRCHHEIR A R
o ' 2.621
Fachiodtaitenpiiege
Helfe Krankenpfiege I VY

1.870

f
Helfer Altenpflege +9,6% 1.707

|

Alle Beschaftigten +8,6% 3.133

2.884

von sozialversicherungspflichtig Beschiftigten (in Vollzeit, ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt, Medianwerte.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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1I.4 Entlohnung

« Krankenpflegefachkrafte verdienen sogar mehr als andere
Fachkrafte — Altenfachkrafte weniger

° . I Prof. Dr. Heinz Rothgang li .30
SOCIV @ veann @ Universitat Bremen et

Sciences
rrrrrrrrrrrrrrrr m
Ungleichheit und Sozialpolitik ! Bremen



1I.4 Entgelte im Vergleich (IAB 2015) — Laumann-Studie)

Abbildung 5: Monatliche Median-Bruttoentgelte in den Pflegeberufen und ausgewahlten
Vergleichsgruppen (in Euro, 2013)

OSE [rorrrrrrmrmrrrrinn e SHAN A @
Fachkréfte | WVESE [-ceerrrrmmree . ol O
Dt {oreerremrm SH H A A QG
Ost [ L 3 NN A
Helfer I West [---rrrree ® I A N A
0] 4 1 CRRLRRRCEEER RIS RREREREPREY & N A ne - A
I I I I I
1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
Monatliches Median-Bruttoentgelt in Euro
@® Krankenpflege @ Altenpflege B Berufsbereich 8
B Berufsbereich3 & Anforderungsniveau insgesamt A Beschiftigte insgesamt™

Berufsbereich 3:
Bau, Architektur,
Vermessung und
Gebaudetechnik

Berufsbereich 8:
Gesundheit,
Soziales, Lehre und
Erziehung

* Beschéftigte insgesamt tiber alle Anforderungsniveaus hinweg.

Anm.:
Vollzeit.
Quelle:

Beschéftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen.
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1I.4 Entlohnung

« Zudem sind regionale Unterschiede beachtlich
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Abbildung 22: Monatliches Bruttoarbeitsentgelt in
der Pflegewirtschaft

lll. Entgelte, regional

Euro - Stadt- und Landkreise (402)
W>1714-2113(67) W >2113-2392(67) >2392 - 2554 (67)
>2554 -2640(67) © >2640-2752(67) W >2752 - 3192(67)

H m Health Quelle: BA: Sonderauswertung der Beschaftigungsstatistik (2013);
S o C I U iciences Berechnung Prognos AG (2016)
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1I.4 Entlohnung

» Pflegekrafte halten ihre Entlohnnung mehrheitlich fur nicht
angemessen
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11.4 Zufriedenheit mit der Entlohnung

Pflegearbeit: Gesellschaftlich auBBerordentlich niitzlich, vdllig unangemessen bezahlt -
so sehen die Beschiftigten die Lage

»Haben Sie den Eindruck, dass Sie mit lhrer Arbeit einen
wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten?«
In sehr hohem MaB In hohem Maf} In geringem MaB
Pflegeberufe
""Sgesamt* _ 47% 5% In",°
*Im Detail:
Krankenpfiege G a7% s [
Attenpfiege [ st 5% [
wWenn Sie an lhre Arbeitsleistung denken, inwieweit
halten Sie Ihr Einkommen fiir angemessen?«
In sehr hohem MaB In hohem Maf} In geringem MaB
Pflegeberufe
insgesamt‘ l e 2 -
*Im Detail:
Krankenfige 19 2% san o
Atenpfiege 28 20% 52% o we
m © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 M“‘"""""“ M
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1.4 Zwischenfazit

« Die Entlohnung ist fur Fachkrafte in der Krankenpflege
sogar uberdurchschnittlich, far Fachkrafte in der
Altenpflege dagegen deutlich niedriger

« Pflegekrafte halten ihre Entlohnung — angesichts ihrer
Leistung fur die Gesellschaft — flr unzureichend

« Hauptgrinde fur Ausstiege aus dem Beruf sind aber die
Arbeitsbedingungen

* Plexit-Monitor von Hartmann: ,permanenter Personalmangel (72%) und
,2generell hohe Arbeitsbelastung” (57%) als Hauptgrtinde fir berufliche
Unzufriedenheit

« Entlohnung ist trotzdem ein zentraler Faktor —
Insbesondere fir die Rekrutierung des Nachwuchses
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lIl.1 Beschaftigungsvolumen und Berufseintritte

2015 waren ca. 1,1 Millionen Menschen in den

Pflegeeinrichtungen beschaftigt.
— 360.000 in ambulanten Pflegediensten
— 730.000 in den Heimen.

« Zwischen 1999 und 2015 stieg die Zahl der Beschaftigten
— um 74 Prozent (insgesamt)
— um 77 Prozent bei Fachkraften

* Die Ausbildungszahlen in der Altenpflege sind seit 2019
um 31 Prozent gestiegen.

* Im Schuljahr 2016 waren in der Ausbildung
— 68.260 in der Altenpflege
— 63.611 in der Krankenpflege
— 62.445 KFZ-Mechatroniker
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[11.2 Berufsverbleibe

« Angaben zur Berufsverweildauer schwanken erheblich:

Margret Flieder (2002): 5-7 Jahre im Pflegeberuf

Institut fur Gesundheit & Management (2004): 9,4 Jahre im Pflegeberuf in
NRW

NEXT-Studie (2005): 6 Jahren in einer Einrichtung im Pflegeberuf

Hackmann (2009): Examinierten Altenpflegekrafte 12,9 Jahre, geringere
Ausbildungsniveaus: 7,9 Jahre

IWAK (2009): 60% der erfassten Erwerbszeiten
Bundesregierung auf dieser Basis: 19 Jahre

e Grund fur unterschiedliche Ergebnisse: Methodische
Probleme
— Querschnittsbefragungen ergeben kiirzere Zeiten
— Langsschnittanalyse ergeben héhere Werte

« Auch wenn keine eindeutige Antwort moglich ist, liegen die
Verweildauern wohl doch hoher als vielfach angegeben
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IVV.2 Pflegepersonalstarkungsgesetz: Altenpflege

* Finanzierung von 13 Tsd. Stellen in Pflegeheimen im
Zusammenhang mit medizinischer Behandlungspflege
(MBP) finanziert aus Mitteln der GKV

« Hintergrund:

— MBP 1996 voriubergehend der Pflegeversicherung zugeschlagen.

— Nicht aus systematischen Grinden, sondern well in
Pflegeversicherung finanzielle Reserven waren, in der GKV nicht

— Regelung mehrfach verlangert, dann 2008 fur endguiltig erklart
— Ergebnis: Heimbewohner tragen die Kosten der MBP selbst
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IVV.2 Pflegepersonalstarkungsgesetz: Altenpflege

* Regelung ist ungeeignet
— Kosten fur 13 Tsd. Stellen fur medizinische Behandlungspflege in

Heimen liegen bei 650 Mio. Euro und decken de Kosten der
medizinischen Behandlungspflege (2-3 Mrd. €) nur teilweise

— Es ist sehr unwahrscheinlich, dass die 13 Tsd. Stellen besetzt
werden kdénnen.

— Die Zuflisse aus der GKV werden nicht zur Entlastung der Heim-
bewohner eingesetzt, sondern zur Finanzierung notwendiger
Personalverbesserungen, SPV-finanziert sein sollten

« Aktuelle Fassung des Gesetzentwurfs tragt der Kritik
Rechnung:

— Wenn innerhalb von 3 Monaten keine Fachkraft gewunden wird,
werden die Mittel von der GKV pauschal bereitgestellt flr Hilfskrafte

— Durchschnittliche Wiederbesetzungsfrist: 6 Monate ...
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I\VV.2 Pflegepersonalstarkungsgesetz: Krankenhauspflege

 (Gesetz sieht vor

— Mindestpersonalmengen flur Pflege
— Refinanzierung aller Tarife

— Refinanzierung aller Pflegekrafte aus eigenem Topf und
Herausldsung der Pflegekosten aus den DRGs

« Kiritik
— Herauslosen der Pflegekosten aus den DRGs ist schwierig
— Wiederbelebung von zwei gescheiterten Prinzipien
» Kostendeckungsgarantie - Verfestigung von Strukturen
« Duale Finanzierung - Keine Optimierung zwischen den Bereichen

— Anreize fur Krankenhausmanager: Moglichst viele Tatigkeiten in den
Pflegedienst schieben, sinnvoller Personalmix wird so verhindert

— Grundproblem bleibt ungel6st: fehlende Investitionskostenfinanzie-
rung und unzureichende Landesbasisfallwertsteigerung

» Druck auf Krankenhauser besteht weiter, jetzt nur bezogen auf anderen
Berufsgruppen



V.3 Tariflohne

« Bessere Entlohnung wird im Koalitionsvertrag gefordert.
Dazu gibt es zwei Optionen

* Regelung im PSG Il bzgl. der Altenpflege
— Alle Tarifvertrage gelten als wirtschaftlich
— Allerdings muss die Zahlung von Tariflohnen nachgewiesen werden

— FUr Einrichtungen bedeutet das, dass eine Mdglichkeit, Gewinne zu
,verstecken” entfallt

— Resultierende Forderung nach Anerkennung von Zuschlag fr
,Wagnis und Gewinn® bleiben unerfullt > PSG llI-Regelung lauft leer

« Allgemeinverbindlichkeitserklarung eines Tarifvertrags
— AVR der kirchlichen Trager sind kein Tarifvertrag
— Es gibt keinen Tarifvertrag der tberwiegend gilt
— Gemeinsamer Antrag der Tarifpartner ist nicht zu erwarten
> Ohne Anderung des Tarifvertragsgesetzes nicht umsetzbar.



V.4 Personalbemessungsverfahren in der Altenpflege

« Die Vertragsparteien nach 8 113 SGB Xl haben nach § 113c
SGB Xl die Entwicklung und Erprobung eines wissenschatftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen fur direkte und indirekte
pflegerische Mal3nahmen sowie flr Hilfen bei der Haushalts-
fihrung nach qualitativen und quantitativen Mal3stdben si-
cherzustellen.

« Die Entwicklung und Erprobung des Verfahrens soll bis zum
30. Juni 2020 erfolgen.

» Wichtig: Der Gesetzesauftrag bezieht sich nur auf Entwicklung und
Erprobung — nicht auf Einfihrung!

» Bundesgesetzgeber kann nur sozialrechtlich tatig werden.

» Eine ordnungsrechtliche Einfihrung kann nur durch die Lander
eingefuhrt werden. Hier sind also die Lander gefragt.
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V. Fazit

1. Pflegekraftemangel ist grof3 und wird noch grof3er werden
-> Attraktivitat des Pflegeberufs muss steigen

2. Faktoren, die den Pflegeberuf unattraktiv machen, sind
Entlohnung, Arbeitsbedingungen, Belastungen.

3. Dennoch wird der Beruf stark nachgefragt und die
Verweildauer im Beruf ist hoher als oftmals behauptet.

4. Allerdings reicht das nicht, um mit steigendem Bedarf
Schritt zu halten.

5. Gesetzgeber hat Mal3inahmen ergriffen, die aber nur zum
Teil zum Ziel fhren werden.

6. Weitere Verbesserungen sind zwingend angezeigt.
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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