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In den verschiedenen Systemwelten zwischen Familie, Markt, Staat und
sozialen Netzwerken konkretisieren sich unterschiedliche Grundideen
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_ L . Dr. Heintze
Die Familie ist in Deutschland der Hauptpflegedienst

Eckdaten der Pflegestatistik 2013

Pflegebediirftige 2013 nach Versorgungsart

2,6 Millionen Pflegebediirftize insgesamt

zu Hause versorgt in Heimen vollstationar versorgt:
1,86 Millionen (71 9%) 764 000 (29 %)
durch Angehorige: zusammen mit/
1,25 Millionen durch ambulante
Pflegebediirftige Pflegedienste:
616 000
Pflegebedurftige
durch in
12 700 ambulante 13 000 Pflegeheimen !
Pflegedienste mit mit

320 000 Beschaftigten 685 000 Beschaftigten

1 Einschl. teilstationdre Pllegeheime.

® Zwei Drittel der hauslichen Pflege wird allein von Angehdrigen geleistet
(rd. 48 % derjenigen, die nach deutschem Recht pflegebedurftig sind, werden allein durch Angehdérige gepflegt)

www.dr-heintze-beratung.de Quelle: Destatis 2015, Pflegestatistik 2015 (Deutschlandergebnisse), S. 5



13 Deutschland und der skandinavische Durchschnitt Dr. Heintze
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1 Uberwiegend anhand von Daten fiir 2011/2012; teilweise Schatzwerte (zur Angehérigenpflege etwa liegen fiir die
nordischen Lander nur eingeschrankt Daten vor); eigene Darstellung 5

www.dr-heintze-beratung.de



Caredienste als kommunale Aufgabe:
3 Thesen zum skandinavischen Entwicklungspfad

Dr. Heintze

(1) Seit den 60er Jahren erfolgen die nordischen Lander bei Kinderbetreuung wie
Altenumsorgung eine Defamiliarisierungsstrategie (,Reproduction goes public*). Teile der bislang
familiar erbrachten Erziehungs- und Sorgearbeit wurden auf den Staat Ubertragen (kommunale
Leistungserbringung). Neoliberale Politik erzwang zunachst in Schweden, dann in Finnland und zuletzt
in Danemark Vermarktlichungen. Die Einheit von Finanzierung und Leistungserbringung wurde
aufgebrochen, Privatisierungen der Weg gedffnet. Gemessen an Deutschland gleichwohl ist der
Kommerzialisierungsgrad noch gering (SE, FI, DK) bis sehr gering (NO).

(2) Mit der Etablierung einer 6ffentlichen Care-Infrastruktur verfolgten die nordischen Lander
mehrere Ziele:

®» Befdrderung der Geschlechtergleichstellung in der Arbeitswelt

®» Bessere Vereinbarkeit von Familie resp. privaten Interessen und Beruf

®»  Professionalisierung von Tatigkeiten der Erziehung, sozialen Betreuung, Pflege und Umsorgung
»

Schaffung von Care-Arbeitsplatzen auf unterschiedlichen Qualifikationsniveaus.

Im Kern also ging es um die Auspragung eines frauenfreundlicher Wohlfahrtsstaates.

(3) Die Semi-Akademisierung der Pflegefachberufe fihrte zu sozialen Innovationen durch die
Emanzipation der Pflege von der Medizin. Bei der Dienstleistungserbringung wurden
konzeptionelle Fortschritte gemacht und neue Wege eingeschlagen bei gleichzeitiger
Aufwertung der pflegenden und umsorgenden Tatigkeiten.

Zentrale Voraussetzung flr das Verbleiben auf dieser Highroad ist die Bereitschaft zu einer
dynamisch dem Bedarf entsprechenden Finanzierung. Mit gewissen Abstrichen ist dies bislang
gelungen.

www.dr-heintze-beratung.de



Deutsche Pflegeversicherung als staatsferne
Wettbewerbsveranstaltung

Dr. Heintze

Bindung der Schaffung von Rechtsansprichen auf Leistungen (bei erheblicher
Pflegebedirftigkeit) an Spielregeln, die auf die Kommerzialisierung der
Leistungen und die Prekarisierung der Arbeits- und
Entlohnungsbedingungen gerichtet sind:

« Abschaffung des Selbstkostendeckungsprinzips = Zulassung von For-Profit-
Anbietern

* Verscharfte Subsidiaritat durch Vorrang gewerblicher vor offentlichen Tragern

« Statt bedarfsorientierter Einnahmesteuerung Beitragsstabilitat durch Fiskalisierung:
mit nicht dynamisch gemafl dem Pflegebedarf und den Kosten steigenden
Vergutungen wird ein wachsendes Leistungsvolumen bewaltigt

« Entstaatlichung: Der Gesetzgeber gestaltet einen auf Unterfinanzierung angelegten
Finanzrahmen und formuliert Outcomeziele, flr deren Erreichung er keine
Verantwortung tragt. Die Binnensteuerung obliegt den Selbstverwaltungsakteuren. Sie
stehen untereinander im (Preis-)Wettbewerb um Marktanteile.

www.dr-heintze-beratung.de



Wachsender deutscher Riickstand bei der Finanzausstattung
Laufende 6ffentliche Ausgaben pro 65+-Einwohner

standardisiert auf das Pro-Kopf-BIP von Deutschland

Dr. Heintze
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Langfristpflege (social LTC + health LTC) als Beschaftigungsfeld:
Trager, Personalausstattung, Verdienstsituation

m Staatsferne Marktinszenierung: Die Negativfolgen im Uberblick

B For-Profit-Anbieter als Gewinner der Marktoéffnung: die Tragerstruktur
B Schlechte Personalausstattung — Qualitat bleibt auf der Strecke
|

Zusammenhang von Kommerzialisierungsgrad und geringen Lohnen

www.dr-heintze-beratung.de



Langfristpflege als staatsferne Wettbewerbs- und
Selbstverwaltungsveranstaltung: Folgen fur die Beschaftigten € dAHIAS

Dr. Heintze

®» Entkommunalisierung: 2013 wurden bundesweit weniger als 5 Prozent der hauslichen
und institutionellen Leistungen durch offentliche Anbieter erbracht; in den meisten
Gemeinden existiert kein 6ffentliches Angebot mehr

=» Mit der Marginalisierung des 6ffentlichen Angebots wuchs die tariffreie Zone; For-
Profit-Akteure sind meist OT-Arbeitgeber

®» Bearbeitung der wachsenden Unterfinanzierung durch einen ruindsen
Preiswettbewerb

=» Im Preiswettbewerb sind die For-Profit-Trager im Vorteil; Marktfiihrerschaft geht
sukzessive an sie uber.

» Pflege wird zur Ware; Outscourcing erfolgt nach 6konomischen Kriterien;
demokratische Mitwirkung fehlt

®» Polarisierung von Pflegequalitaten: 10 bis max 20 Prozent Leistung mit guter
Qualitat; rd. 20 Prozent gesundheitsgefahrdende Pflege; im Regelfall nur Sicherung von
Mindeststandards (Pflegenoten bewerten nur die Einhaltung von Mindeststandards)

= Polarisierung von Arbeits- und Entlohnungsbedingungen: Minderheit mit guten,
Mehrheit mit unbefriedigenden Arbeitsbedingungen

10
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For-Profit-Akteure als Gewinner der Marktoffnung Dr. Heintze

— gilt auch fur Skandinavien: Blick auf Heime BERATUNG
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m Deutschland als Schlusslicht bei der Personalausstattung

Relation von Patienten zu Pflegepersonal (Akutpflege in Kliniken): 12 europdaische Lander im
Vergleich (,Nurse Forecasting Projekt* (RN4CAST) 2009 bis 12/2011

Patienten pro Patienten pro Anzahl
Pflegefachkraft | Pflege- und untersuchter
Betreuungspersonal | Kliniken
Norwegen 1 5,4 3,3 35
Irland 2 6,9 5,0 30
Niederlande 3 7,0 50 28
Schweden 4 7,7 4,2 79
Schweiz 5 7,9 5,0 35
Finnland 6 8,3 5,3 32
England 7 8,6 4,8 56
Griechenland 8 10,2 6,2 24
Polen 9 10,5 7,1 30
Belgien 10 10,7 7,9 67
Spanien 11 12,6 6,8 33
Deutschland 12 13,0 10,5 49

Quelle: Aiken et al. 2012: Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care, Tab. 3

_ BMJ 2012;344:@1717 doi: 10.1136/bmj.e1717 (Published 20 March 2012)
www.dr-heintze-beratung.de



Dr. Heintze

Langfristpflege steht nicht besser, eher schlechter CoAddinG
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Zwischen dem Anteil gewerblicher Einrichtungen und der Dr. Heintze
Gehaltshohe besteht ein deutlicher Zusammenhang
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Quellen: Pflegestatistik 2013; DGB, Arbeitsmarkt Aktuell Nr. 3, April 2015, S. 7; GENESIS Landerstatistik
zu Bruttoverdiensten nach Wirtschaftszweigen; eigene Auswertung

www.dr-heintze-beratung.de
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m Bruttoverdienste der Pflegebeschaftigten gemessen am
gesamtwirtschaftlichen Landes-Durchschnitt (2012/13)
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Quellen: Verdienststatistiken (Berufe, Sektoren, Wirtschaftszweige); eigene Auswertung
www.dr-heintze-beratung.de



3 Dr. Heintze

Ausblick
B Verlasst Schweden den Highroad? Frage nach dem kritischen Schwellenwert

B Ohne Paradigmenwechsel bleibt Deutschland in der Negativspirale gefangen

www.dr-heintze-beratung.de
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Frage nach dem kritischen Schwellenwert: wachsendes

Outsourcing kommunaler Altenpflegeleistungen in Schweden 1998 bis 2013 (Anteil
an den kommunalen Ausgaben)
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Lesehilfe: 1998 haben nur 9 schwedische Gemeinden mehr als 30 % der
Altenpflegeleistungen extern eingekauft; 2013 fielen 24 Gemeinden in diese Kategorie.
Die Zahl der Gemeinden mit weniger als 10 Prozent Outsourcing ist im
Beobachtungszeitraum (1998 - 2013) von 213 auf 201 geschrumpft.
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Datenquelle: Statistics Sweden, “Purchase of services in municipalities as share of the total costs
www.dr-heintze-beratung.de for operations by region and field of operation. Year by region, activity and period”



*Dr. Heintze
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Ich hoffe, einen kleinen Anstol} fur neues
Nachdenken gesetzt zu haben.

« 1

K
)

Mehr konnte es nicht sein.

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
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