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Die starre Fachkraftquote flexibler gestalten

Die Fachhaﬂquote von 50 Prozent ist angesichts des Fachkraftemangels iiberholt. Es ist hochste Zeit die Quote zu flexibilisieren. Das forderte kiirzlich
—wiederholt— der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa). Ist das der richtige Weg?

Die Fachkraftquote der Heimperso-
nalverordnung gibt vor, dass die Min-
destpersonalbesetzung zu 50 Prozent
aus Fachkréften bestehen soll. Keines-
wegs ist diese Quote aber wissen-
schaftlich belegt und auch kein Ga-
rant fiir Qualitédt. Vielmehr war dies
inder 90erJahren ein als Untergrenze
gegriffener Wert und zu diesem Zeit-
punkt ein wichtiges Signal fur bes-
sere Pflege. Angesichts der derzeiti-
gen Situation in der Pflege ist diese
Quote aber kaum realisierbar fiir
viele Heime. Welche Auswirkungen
dies auf die Pflegequalitat hat, ver-
mag sich keiner vorzustellen. Natir-
lich wire es fiir alle Seiten von Vorteil,
mehr Fachpersonal einzustellen. Aber
wo sollen diese auf einem leergefeg-
ten Markt herkommen? Kein Grund,
dies zu akzeptieren, aber Grund, nach
neuen Losungen zu suchen.

Mir als Wissenschaftler stellt
sich vor allem die Frage nach der
Wirkung der Quote auf die Qualitat.
Wieso wird gerade dieser Weg als
der richtige angenommen, wenn es
darum geht, gute Qualitit zu erzeu-
gen. Und: Gibt esauch andere—mog-
lichst bessere — Losungen als eine
starre Quote? Recherchen in éffent-
lichen Datenbanken zu diesen Frage-
stellungen ergeben keine schliissigen
Ergebnisse. Selbst im gesetzlichen
Beschluss der Heimpersonalverord-
nung ist die Fachkraftquote Ausle-
gungssache. In § 5 Absatz 2 wird so-
gar darauf verwiesen, dass durchaus
von den Vorgaben einer ausgebilde-
ten Fachkraft abgewichen werden
darf. Zusatzlich wurde vom Gesetz-
geber darauf hingewiesen, dass die
Fachkraftquote Landersache sei. Da-
her haben einige Bundeslidnder wie

17,5 Milliarden Euro Reserven
Krankenkassen mit
Uberschiissen

Berlin // Rekordbeschiftigung und

gute Konjunktur fillen die Kassen
der gesetzlichen Krankenversiche-

rung und diirften die Mitglieder vor- .

erst vor Beitragserhohungen verscho-
nen. Die Kassen erwirtschafteten in
der 1. Halfte 2017 einen Uberschuss
von 14 Milliarden Euro. Das ergibt
sich aus den Vorabmeldungen der Kas-
sen. Damit wurde der Uberschuss von
612 Millionen Euro aus dem 1. Quartal
nochmals mehr als verdoppelt. Die Fi-
nanzreserven der gesetzlichen Kran-
kenkassen sind damit bis Mitte des
Jahres auf rund 17,5 Milliarden Euro
gestiegen. Nach dem 1. Quartal 2017
lagen sie noch bei 16,7 Milliarden Euro.
Somit wurde im 1. Halbjahr 2017 fast
schon der Uberschuss des Gesamtjah-
res 2016 von 1,62 Milliarden Euro er-
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Prof. Stefan Garres leitet die Abteilung
Interdisziplindre Alterns- und Pflegefor-
schung an der Uni Bremen. Foto: Uni Bremen

Baden-Wiirttemberg, Mecklenburg-
Vorpommern, Bremen und Hamburg
schon den Weg in eine Flexibilisie-
rung der starren Quote eingeschla-
gen. In den einzelnen Landern sind
verschieden ausgestaltete Fachkraft-
quotenin den unterschiedlichen Ein-
richtungen vorzufinden. Es besteht
also Handlungsbedarf — und wie
ich meine — auch Forschungsbedarf.
Nicht umsonst hat das Gesundheits-
ministerium jiingst die Entwicklung
und Erprobung eines fachlich-wis-
senschaftlich fundierten Verfahrens
zur Personalbemessung in der Pflege
in Auftrag gegeben. Ich schlage dazu
die wissenschaftliche Erprobung ei-
nes so genannten Care-Mix Modells
vor, das auf eine gemischte Zusam-
mensetzung unterschiedlich qualifi-
zierten Personals in differenzierten
Anforderungssituationen aufbaut,
ohne dass es dabei zu Qualitatsein-
buflenkommt. So kann Wissenschaft
einen Beitrag dazu leisten, die starre
Fachkraftquote abzuldsen und tber
ein neues Modell — sofern es sich be-
wahrt — gesellschaftlich verantwort-
liche Lésungen anzubieten.
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Brandenburg sucht gute Beispiele fiir Mahlzeiten

Gemeinsam essen im Alter

Essen in Gemeinschaft wirkt positiv auf die Lebensqualitat.

Potsdam // Mit ,GESA — Gemeinsam
essenim Alter“ werdenim Land Bran-
denburg Praxisbeispiele gesucht, die
eine gesunde Verpflegung fiir und
mit dlteren Menschen in Gemein-
schaft erméglichen. Diese Ange-
bote sollen landesweit bekannt ge-
macht werden. Interessierte kénnen
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bote sollten regelmafiig stattiinden,
mehrere Altersgruppen ansprechen
und einen gesunden Lebensstil sowie
das Miteinander férdern. Einsende-
schlussist der 1. November. Anschlie-
Bend wiahlt eine Jury besonders ge-
lungene Angebote aus. Alle Angebote
werden am 24. Januar auf dem Ple-
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Selbst wenn man sich einen Mo-
ment auf die erkennbare Zielset-
zung der privaten Pflegeheim-Lob-
byisten einldsst, muss man zu dem
Ergebnis kommen, dass hier ein Weg
eingeschlagen werdensoll, derim Er-
gebnis dazu fithren wiirde, dass sich
die Heime letztendlich selbst ins Knie
schieffen. Der grundlegende Fehler
besteht in der Annahme, man kén-
nen die komplexen Betreuungs- und
Pflegeprozesse sauber trennen und
einzelnen Qualifikationsstufen zu-
ordnen. Das mag auf Powerpoint-Fo-
lien gelingen, aber in der Praxis der
Versorgung in den Heimen wird es
eben nicht so laufen (konnen), dass
die examinierten Krafte zu 100 Pro-
zent den Tatigkeiten nachgehen, fiir
die man sie fiir nétig befindet, wih-
rend alles andere von Hilfskraften
erledigt wird. Denn die Fachkrafte
haben die pflegerische Gesamtver-
antwortung und sie werden enorm
belastet mit der Anleitung und Kon-
trolle der Arbeit der Hilfskrafte. Im
Ergebnis kann und wird das bei ab-
gesenkten Fachkraftanteilen zu ei-
ner weiteren Uberlastung der Fach-
krafte fiuhren (miissen). Und dann die
aus der Pflegepraxis bekannten Folge-
wirkungen produzieren, also Riickzug
in die Teilzeitarbeit oder gar Flucht
aus dem Berufsfeld insgesamt. Das
hatte dann ganz massive negative
Folgen in einem Beschaftigungsfeld,
das heute schon strukturell etheblich
angespanntist, angesichts der Zahlen
zu den Anteilen der Teilzeitbeschaf-
tigten und der Altersstruktur.

Nur als Fufinote: Eine — ,ideolo-
giefrei” hin oder her — differenzierte
Debatte tiber die Frage der qualifi-
katorischen Mischungsverhéltnisse

Hilfsmittel

in der pflegerischen Versorgung
konnte sehr wohl zu dem Ergeb-
nis kommen, dass man mehr Hilfs-
krafte einsetzt. Aber nur, wenn wir
eine Art ,50+(+)“-Modell haben. Soll
heien: Die Fachkraftquote musste
angesichts der Veranderungen in
der Struktur der Heimbewohner ei-
gentlich héher liegen als 50 Prozent,
keinesfalls darf sie abgesenkt wer-
den. Wenn man zusétzliche Fach-
krafte hatte, dann kann man auch
zusatzliche Hilfskrafte einsetzen in
Teilbereichen des Pflege- und Be-
treuungsalltags. Aber nur, wenn die
Personalschliissel von heute aus gese-
hen nach oben gehoben werden. Und
hier sind wir bei einem kritischen
Punkt der aktuellen pflegepolitischen
Diskussion angekommen: Im Grunde
sollte es um eine ,angemessene Per-
sonalausstattung"” gehen, tatsachlich
aber hat man sich reduzieren lassen
auf Mindestpersonalvorgaben.

B AuszugausdemBlog
Wenn private Pflegeheim-
betreiber eine ,ideologiefreie
Diskussion® vorschlagen®,
aktuelle-sozialpolitik.blogspot.de
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Prof. Stefan Sell, Professur fiir Volks-
wirtschaftslehre, Sozialpolitik und
Sozialwissenschaften, Hochschule
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Open-House-Vertrége sind nicht rechtens

Berlin//DasBundesversicherungsamt
(BVA) hat in einem Rundschreiben in-
formiert, dass ,Open-House-Vertrage"
in der Hilfsmittelversorgung nicht
rechtens seien. Das Open-House-Mo-
dell bedeutet die einseitige Vorgabe
der Vertragsinhalte und -preise ohne
Mobglichkeit der Verhandlung.

Der Bundesverband Medizintech-
nologie (BVMed) befurwortet diese
Klarstellung; das BVA bezieht damit
Stellung zur derzeitigen Praxis eini-
ger Kostentrager. Nach Auffassung
des BVMed sind Verhandlungsver-
trage grundsatzlich erste Option in
der Hilfsmittelversorgung, um eine
qualitative Versorgung der Patienten
mit Hilfsmitteln sicherzustellen.

Das BVA als Aufsichtsbehorde
hatte in einem Rundschreiben an die
bundesunmittelbaren Krankenkas-
senvom 20.Juli 2017 klargestellt, dass
Onen-Hattee-Verfahren ivm Hilfernit-

nahme von Ausschreibungen hitten
die Kassen den Leistungserbringern
dabei ,zwingend Verhandlungsmog-
lichkeiten zu erdffnen”. Diese sind
bei Open-House-Verfahren hingegen
ausdriicklich nicht vorgesehen.

Das Verfahren nicht anwenden

Das BVA fithrt damit aus, dass das
Open-House-Verfahren im Hilfsmit-
telbereich nicht angewendet werden
darf. Dariiber hinaus sei das Open-
House-Verfahren nicht dazu geeignet,
eine flachendeckende, wohnortnahe
Versorgung der Patienten zu gewahr-
leisten. Zum Hintergrund: Das Urteil
des OLG Diisseldorf vom 21. Dezem-
ber 2016 hat einige Krankenkassen
stark verunsichert: Diese interpretie-
ren das Urteil so, dass auch im Hilfs-
mittelbereich kiinftig nur noch Aus-
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