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* Brennglas Corona und der Altenpflegesektor
Nationale und internationale Forschung

 Reformen in Deutschland
Einbettung: Pfade der Professionalisierung
Sozio-kulturelle Werte — strukturelle Facetten
- Ausbildung
- Personalbemessung
- Lohne

* Restlimee
Bewertung de Reformen:
Brennglas Corona und Pfade der Professionalisierung
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 Brennglas Corona

Internationale Kennzahlen
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International (1,3)

* Internationaler Vergleich
Zeitraum: Erste Welle - bis September/Oktober 2020

* Mortalitaten
Anteil der Todesfalle Bewohner*innen stationarer Versorgung
an den Todesfallen in der Bevolkerung:

Durchschnitt; 46%

« Comas-Herrera et al., den 14 oktober 2020
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« Tabelle: Mortalitaten — Bevolkerung und Bewohner*innen

Land Anteil Mortalitat Anteil Mortalitat Mortalitat pro
unter den Be- Bewohner*innen 100 000
wohner*innen an Bevolkerung Bevolkerung

Danemark 0,58% 35% 11,53

Osterreich  0,40% 36% 8,63

Deutschland 0,46% 39% 11,48

USA 4,24% 41% 60,63

Finnland 0,29% 42% 6,30

Vereinigtes  5,09% 44% 87,00

Konigreich

Schweden 3,30% 46% 58,53

Frankreich 2,47% 46% 50,05

Spanien 6,18% 63% 70,92

Canada 1,74% 80% 19,63




International (3,3) V
Universitat Vechta

» Vergleich Mortalitaten erste versus zweite Welle sty er v
loannidis et al. (2021)

Erste Welle: Bis Juli/August
Zweite Welle: Bis Mitte Januar

* Riickgang des Anteils der Todesfélle der stationaren
Versorgung an der Todesfallen der Bevolkerung insgesamt
in den Hocheinkommenslandern

« Deutschland: Erste und zweite Welle im Vergleich

Anzahl Todesfalle  Pflegeheim 70+
1. W. 2.W. 1TW. 2W. 1W. 2W.
9148 32429 39% 24% 86% 90%
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Hintergrund der Entwicklung (1,3)

Reaktionen zur Bewaltigung der Pandemie

- in der Politik -
Vernachlassigung der Altenpflege — Fokus auf das
Krankenhaus

Ad-hoc Reaktionen auf die Verdanderungen — oft mit
kurzem Vorlauf zur Umsetzung in den Einrichtungen
bspw. Besuchsverbote, Schliefung Tagespflege oft mit
negativen Effekten




Hintergrund der Entwicklung (2,3) V.
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Reaktionen zur Bewaltigung der Pandemie

- in den Einrichtungen -

- Etablierung von Krisenteams — zur permanenten
Anpassung der Versorgungs-, Personal-,
Besucherstrategien

an den Verlauf der Pandemie und MalRhahmen der Politik

- Mangel an Schutzausriistung und Desinfektionsmittel
Wolf-Ostermann/ Rothgang (2020):
Zu Beginn: 50% der ambulanten und stationaren
Einrichtungen

Ende April/ Anfang Mai: 25% ambulante und 17% stationare
Einrichtungen
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Hintergrund der Entwicklung (3,3)

« Mogliche Erkldarungen fir die Unterschiede von erster zu
zweiter Welle:

Hoheres Bewusstsein fur das Risiko in stationaren
Einrichtungen

Verbesserte Hygienemalinahmen — Schutzausruistung,
Vorkehrungen etc.

loannidis et al. (2021)
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* Der Altenpflegesektor und die Corona-
Pandemie
Grundlegende Facetten
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Allgemeine Einschatzungen

* Niedriger Status der stationaren Versorgung bspw. im
Vergleich zum Gesundheitssektor

- unterfinanziert

- zu wenig Personal

- niedriges Ausbildungsniveau

- niedrige Lohne

- prekare Beschaftigung

- prekare soziale Sicherung

- Probleme der Koordination der medizinischen und
pflegerischen Versorgung

OECD, den 22 juni 2020; WHO, den 24 juli 2020; Pelling (2021)
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* Vergleichende Forschung
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Personalschlissel und Qualifikation

Szebehely (2020): Internationale Forschungsergebnisse

Personalschliissel widerspruchliche Ergebnisse zur Anzahl
der Ausbruche

aber eindeutig ist der Einfluss der Qualifikation
(Krankenpflege)fachkrafte eindeutig bessere Bewaltigung der
Pandemie

Region Stockholm:
Einrichtungen mit einer hoheren Anzahl stundenweiser
Beschéftigten hatten haufiger Ausbriche

Stundenweise Beschaftigte weit haufiger in
privatwirtschaftlichen Einrichtungen
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 Personalsituation

Forschungsergebnisse aus Deutschland




Personalschilussel

Knappe Personalressourcen —
Erhohung der Arbeitsbelastung

Infektionen und Quarantane der Pflegekrafte —
Personalengpasse 70% der Pflegeheime

Anforderungen an HygienemalSRnahmen

Starkere Anforderungen in der Betreuung durch die
politischen Mallnahmen

bspw. keine Gruppenangebote mehr — intensive
Einzelbetreuung)

Keine Besucher*innen, eingeschrankte
Besuchsmoglichkeiten

Keine ehrenamtlich Tatigen

Wolf-Ostermann et al. (2020)
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Arbeitsbelastungen und Bewaltigung

Zusétzliche Arbeitsbelastung

Wolf-Ostermann et al. (2020):

Pflegeheime: 60 Minuten pro Schicht und Pflegekraft
Ambulante Dienste: 40 Minuten pro Schicht und Pflegekraft
Tagespflegeeinrichtungen: 85 Minuten pro Schicht und
Pflegekraft

Anstieg emotionaler Belastungen

Evans et al. (2020): Hohes Engagement und Teamgeist der
Pflegekrafte
eine wichtige Voraussetzung fur die Bewaltigung der Krise
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Qualifikation

« Evans et al. (2020)

Vorhandene Qualifikation insbesondere Kompetenz im
Bereich der Hygienemal3inahmen - zentral zur Bewaltigung
der Pandemie
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« Tragerschaft
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Bedeutung der Tragerschaft

Bach-Mortenson et al. (2021)

Literaturubersicht: 29 Studien aus funf Landern, 75% aus den
USA

Erste Welle der Pandemie

Ausbriiche:
Nicht haufiger in privatwirtschaftlichen Einrichtungen
aber haufiger in Einrichtungen von Pflegeketten

Umfang des Infektionsgeschehens und Mortalitaten:
Hoherer Umfang in privatwirtschaftlichen Einrichtungen

Schlussfolgerung:
Bedarf der genauen Erkundung der Ursache und der
Regulierung
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Zwischenfazit

« Nationale und internationale Studien:
Vor dem Hintergrund einer generell schwierigen Situation.
Bedeutung der Personalsituation:

Personalschlussel und Qualifikation
Prekare Beschaftigung

Privatwirtschaftliche Tragerschaft und Effekte
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 Reformen
- Pfade der Professionalisierung

- Reformen: Ausbildung, Personalbemessung und
Lohne
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Pfade der Professionalisierung (1,4)

Kuhimann/Larsen (2014); Wrede (2008); Theobald (2020, 2021)
drei grundlegende Professionalisierungspfade

,Elitdrer Pfad der Professionalisierung® in GroBBbritannien,
Japan, Korea
,,Gedeckelter Pfad der Professionalisierung“ in Deutschland

,Demokratische Professionalisierung* in Skandinavien
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Pfade der Professionalisierung (2,4)
Elitarer Pfad der Professionalisierung — GroBBbritannien

Betonung der Akademisierung im medizinisch-pflegerischen
Bereichen — hoher Status:

Kontrast: Niedriger Status der Pflegekrafte in der direkten
Pflegearbeit

Niedrige Qualifikationsanforderungen, Lohne, prekare
Beschaftigungssituation; ambulante Versorgung 60% O-
Stundenvertrage

Wertvorstellung:

Komplexe Pflegeaufgaben — hochqualifizierte Tatigkeiten,
direkte Pflegearbeit keine Fachtatigkeit ,Jederfrautatigkeit”

Theobald (2021)
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Pfade der Professionalisierung (3,4)

« Gedeckelter Weg der Professionalisierung — Deutschland

Fokus:
Qualifizierte (dreijahrige) Berufsausbildung
Mittleres Niveau an Lohnen oder Beschaftigungssituation

Vernachlassigung: Weniger ausgebildete Pflegekrafte,
Akademisierung

Wertvorstellung:
Direkte Pflege und komplexe Pflegeaufgaben: Fachtatigkeit

Theobald (2021)
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Pfade der Professionalisierung (4,4)

,Demokratische Professionalisierung* in Skandinavien
Professionalisierung der Pflege-Tatigkeiten auf allen Ebenen:
Ausbildung, Beschaftigungssituation, Entscheidungs-, und
zeitliche Spielraume
Ubergange zwischen den verschiedenen Ebenen mdaglich
Basisausbildung: 3-jahrige Berufsausbildung
Wertvorstellung: Direkte Pflege Fachtatigkeit,

medizinisch-komplexe Tatigkeiten: hochqualifizierte Tatigkeit
eingebettet in Normen der Gleichheit

Theobald (2021)
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Okonomisierung - Vermarktlichung

EinfUhrung von Pflegemarkte, NPM, begrenzte Finanzierung:
- schwierigere Arbeits-, und Beschaftigungssituation

- weniger Entscheidungs-, und zeitliche Spielraume

Unterschiedlich ausgeformt
abhangig vom Professionalisierungspfad

Regulierungen des Markts

Theobald (2021)
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* Reformen
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Ansatze zur Veranderung der Situation in der
Altenpflege

 Mangel an Fachkraften — Starkung der Ausbildung

* Niedrige und regional unterschiedliche Personalkennzahlen
in der stationaren Altenhilfe
Entwicklung und Einfuhrung eines bundesweiten
evidenzbasierten Personalbemessungsverfahren

* Niedrige und sehr unterschiedliche Lohne zwischen
Regionen, Anbietern etc.
Pflegemindestiéohne als Basis
Einfiihrung eines Rahmentarifvertrags: Tariflohne
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« Ausbildung




Pflegefachkraftemangel (1,2) lU/Vh
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* Hintergrund:
Rekrutierung und Bindung
Mangelnde Attraktivitat des Berufs, schwierige Arbeitssituation
Fluktuation

« Umfang (Bundesagentur fur Arbeit 2019)
Altenpflegefachkréfte:
Erwerbslose Altenpflegefachkrafte pro 100 gemeldeten offenen
Stellen:
2011: 38
2018: 19
Pflegehelfer*innen:
Erwerbslose Pflegehelfer*innen pro 100 gemeldeten offenen
Stellen
2018: 322




Pflegefachkraftemangel (2,2) V.
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» Ausbildungsanstrengungen

Ausbildungs-, und Qualifizierungsoffensive Altenpflege
Dezember 2012: Forderung der drei-jahrigen Fachausbildung
durch die Bundesagentur fur Arbeit moglich

Anstieg der Weiterbildungen fur Fachkrafte:

- 2012-2018: Weiterbildung/ Umschulungen
33 300 Pflegefachkraft

2017/18: 24% der Auszubildenden im ersten Jahr

Bundesagentur fur Arbeit (2019)
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Pflegeberufereform

Pflegeberufereform 2020

1) Einfuhrung einer generalistischen Pflegeausbildung:
Altenpflege-, Gesundheits-, und Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege

3-jahrige Fachausbildung:

im 3. Jahr Moglichkeit der Spezialisierung

Erweiterte Tatigkeiten: Organisation, Gestaltung und
Steuerung von Pflegeprozessen

Nach 2 Jahren: Zwischenprifung:
Bundeslander konnen dies als Pflegeassistenz anerkennen

2) Einfuhrung einer drei-jahrigen primarqualifizierende
Pflegeausbildung auf Hochschulebene (BA)
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« Erhohung der Personalschliissel:
Evidenzbasierte Personalbemessung




Personalbemessung
in der stationaren Altenpflege (1,3) lU/Vh
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* Fallstudien in stationaren Einrichtungen
Rothgang et al. (2020)

 Ergebnis:
- Deutliche Erhohung der Anzahl von Pflegekraften ist
notwendig — auch moglich durch Erhéhung der Anzahl von
Helfer*innen

- Abschaffung der gesetzlichen 50% Fachkraftquote in
Einrichtungen — einrichtungsspezifische Quote abhangig von
der Zusammensetzung der Bewohnerschaft

- Zukiinftige Aufgaben der Pflegefachkriéfte:
Planung, Koordination, Anleitung Helfer*innen, weniger
direkte Pflege




Personalbemessung
in der stationaren Altenpflege (2,3)
Kritik an der Abschaffung der Fachkraftquote:
Senkung des Fachkrafteanteils

Tatigkeitsorientierte Erfassung —
keine Berucksichtigung grundlegender Aufgaben:

- Wahrnehmung komplexer Situationen,
- Pflege als beziehungsorientierte Tatigkeit,

- Risiko der Zersplitterung der Pflege

Entwertung direkter Pflegearbeit
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Personalbemessung
in der stationaren Altenpflege (3,3)

Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG),
11. Juli 2021
gultig ab 1. Juli 2023

Ziel: Bundeseinheitlicher Personalschlussel

Personalbemessungsverfahren: einrichtungsspezifischer
Personalschliissel (einschlieldlich Qualifikation) anhand der
jeweiligen Bewohnerstruktur

Weiteres Personal. Pflegeassistent*innen, Pflegehelfer*innen
keinen Berucksichtigung der Qualifikationsvorgaben
Bundeseinheitliche Personalanhaltzahlen ab 2023




K/ersitst Vechta

University of Vechta

« Erhohung und Angleichung des Lohnniveaus




Lohne in der Altenpflege V

Bundesagentur fuir Arbeit (2021: Entgeltatlas University of Vechta
Entgelt: sozialversicherungspflichtige Tatigkeit/ Vollzeit

https://con.arbeitsagentur.de/prod/entgeltatlas/

Altenpflegefachkrafte:

Median: 3,174 €; zwischen 2,760 € (25%) und 3,639 € (75%)
per Monat

Altenflegehelfer*innen/hilfskrafte:

Median: 2,241 €; zwischen 1,998 € (25%) und 2,736 € (75%)
per Monat

GroBRe Unterschiede:

Regionen, Sektoren (ambulant/stationar),
Tragerorganisationen

Kein allgemeingultiger Tarifvertrag (Schroeder 2017):
Private Anbieter: 16% Tarifvertrag;

Gemeinnutzige/ offentliche Anbieter: 81% Tarifvertrag




Erhohung der Lohne — Abbau der Fragmentierung (1,3)

Universitat Vechta
University of Vechta

Einfiihrung eines Rahmentarifvertrags Altenpflege

1) Verhandlungen: Verdi und ausgewahlte Arbeitgeber —
Entwurf eines Tarifvertrags

2) Verhandlungen Verdi mit Caritas und Diakonie
Ablehnung des Tarifvertrags durch die Caritas,
Abweichen vom dritten Weg

keine Entscheidung mehr durch die Diakonie —

Verbindlichkeitserklarung nicht moglich

3) Widerstand der privaten Anbieter




Erhohung der Lohne — Abbau der Fragmentierung (2,3)

Universitat Vechta
Un:

Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG)
gultig ab 1. September 2022

Voraussetzung fur Versorgungsvertrage im Rahmen der
Pflegeversicherung
Bezahlung auf der Basis von Tariflohnen

keine genauen Vorgaben zu den Inhalten der Tarifvertrage
d.h.

- Vorhandensein eines Tarifvertrags bzw. einer kirchlichen
Arbeitsrechtsregelung

- Ubernahme der Lohnvereinbarung aus einem Tarifvertrag,
der zumindest in einer Pflegeeinrichtung in der Region
glltig ist
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Erhohung der Lohne — Abbau der Fragmentierung (3,3)

2020: Erhohung und Reform des Pflegemindestiohns

2022: Keine Unterschiede neue und alte Bundeslander

Pflegemindestlohn flr Pflegehilfskrafte 12,55 €
Pflegemindestlohn fur Pflegehelfer*innen

(1-2 Jahrige Ausbildung): 13,20 €
Pflegemindestlohn Pflegefachkrafte: 15,40 €

Durchschnittsstundenlohn 2021 24.84 €




Resumee (1,5)

« Bewertung der Reformen vor dem Hintergrund der
Erkenntnisse der Corona-Situation

und unterschiedlichen Professionalisierungspfade

« Zukunftige Herausforderungen —
Weiterentwicklungen




Resumee (2,5)
* Niedriger Status des Sektors
- niedrige Personalausstattung,
- niedrige Qualifikation,
- niedrige Lohne,

- prekare Beschaftigungssituation,

- privatwirtschaftliche Tragerschaft
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Resumee (3,5)

Pfade der Professionalisierung:
Bewertung der Pflegetatigkeit auf unterschiedlichen Ebenen

Effekte auf die Arbeits-, und Beschaftigungssituation

,Elitarer Pfad der Professionalisierung*
,Gedeckelter Pfad der Professionalisierung*

,Demokratische Professionalisierung*
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Resumee (4,5)

Ausbildung

Ansatze der Weiterqualifikation und Veranderungen der
Pflegeausbildung

durchaus Potential der Verbesserung

Personalbemessung

Trotz der Erhohung des Personalschlussels Entwertung
alltaglicher Pflegearbeit:

Pflegequalitat, Statusverlust direkte Pflegearbeit, Rickgang
Ausbildungsanstrengungen

Lohne

Anhebung des Pflegemindestlohn begrenzt
Gesetzliche Forderung des Tariflohns begrenzt
Kaum Aufhebung der Fragmentierung
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Resumee (5,5)

« Bisherige Reformen

konnen nur begrenzt die grundlegenden Problemen des
Sektors bewaltigen

* Herausforderungen und Ansétze:
- Bewertung von direkter Pflegetatigkeit als qualifizierte
Fachtatigkeit eingebettet in einen Ansatz demokratischer
Professionalisierung

- Regulierungen im Sektor

Effekte auf die
Arbeits-, und Beschaftigungssituation
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