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Qualitatsverbesserung in der Pflege’

Die zunehmende Alterung der Gesellschaft ist ein Thema,
das nicht nur in Deutschland, sondern auch in vielen ande-
ren Industriestaaten von groBer Bedeutung ist. In den letz-
ten Jahrzehnten stieg der Anteil der alteren Bevolkerung an
der Gesamtbevolkerung im Durchschnitt aller OECD-Lan-
der aufgrund einer erhdhten Lebenserwartung sowie rick-
laufiger Geburtenraten stark an. Diese Entwicklung wird
sich voraussichtlich in den kommenden Jahrzehnten fort-
setzen. Besonders hoch wird der Anstieg des Anteils der
Uber-80-Jéhrigen an der Bevélkerung sein. Abbildung 1
stellt den fUr das Jahr 2050 prognostizierten Anteil der
Uber-80-Jéhrigen an der Gesamtbevélkerung dem Antelil
im Jahr 2010 gegentiber.

Abbildung 1 zeigt, dass sich der Anteil der Bevolkerung
Uber 80 im Jahr 2050 im Vergleich zu 2010 in vielen Lan-
dern (z.B. in Italien, Griechenland und dem Vereinigten Ko-
nigreich) mehr als verdoppeln wird. In manchen L&ndern
(beispielsweise in Sudkorea, Neuseeland und Polen) wird
sich der Prozentsatz sogar mehr als verdreifachen. Fur
Deutschland wird prognostiziert, dass sich der Anteil von
5% im Jahr 2010 auf 15% im Jahr 2050 verdreifachen wird.
Diese demographische Entwicklung stellt die Pflegesyste-
me vor groBe Herausforderungen. NatUrlich hat ein steigen-
der Anteil der Uber-80-Jahrigen an der Bevédlkerung nicht
notwendigerweise eine zusatzliche Belastung der Pflege-
systeme zur Folge, da der Bedarf an Pflegeleistungen vom
Gesundheitszustand der alteren Bevolkerung abhangig ist.
Nichtsdestotrotz wird selbst in einem optimistischen Prog-
noseszenario — dem sogenannten »Kosteneinddmmungs-
szenario« — davon ausgegangen, dass der Anteil der Aus-
gaben flir Pflege am Bruttoinlandsprodukt (BIP) in Zukunft
ansteigen wird. Der Artikel gibt einen Uberblick Uber unter-
schiedliche Regulierungen im Bereich der Pflege in den
OECD-Landern und beleuchtet die Umsetzung verschiede-
ner Reformen zur Qualitatsverbesserung in der Pflege.

Abbildung 2 veranschaulicht die fUr das Jahr 2060 prog-
nostizierten Ausgaben flr Pflege in Prozent des BIP. In
Deutschland werden im Jahr 2060 die Pflegeausgaben als
Anteil am BIP fast doppelt so hoch sein, wie dies im Durch-
schnitt der Jahre 2006 bis 2010 der Fall war (1,6% im Ver-
gleich zu 0,9%). In manchen Landern (z.B. in der Turkei, in
Mexiko und in der Slowakei) ist der vorhergesagte Anstieg
sogar noch viel drastischer. Es ist offensichtlich, dass der
Kostenanstieg, der durch die zunehmende Alterung der
Gesellschaft entsteht, betrachtlich hoch ist, selbst wenn die
Prognoseszenarien auf optimistischen Annahmen beruhen.

Regulierung der Pflegesysteme

Angesichts des wachsenden Bedarfs an Pflegeleistungen
in den kommenden Jahrzehnten, der mit deutlich héheren

* Dieser Artikel basiert auf dem Database-Beitrag »Improving Quality in
Long-term Care« im CESifo DICE Report 3/2014.
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Abb. 1

Anteil der Uber-80-Jihrigen an der Gesamtbevélkerung
in den Jahren 2010 und 2050
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Abb. 2

Prognose der Pflegeausgaben in Prozent des BIP fiir das
Jahr 2060
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Kosten als in der Vergangenheit einhergehen wird, gewinnt
die Verbesserung der Qualitat von Pflegeleistungen zuneh-
mend an Bedeutung (vgl. OECD und European Commissi-
on 2013). In Deutschland soll durch die Einflhrung von
zwei Pflegestérkungsgesetzen eine deutliche Qualitats-
und Leistungsverbesserung in der Pflege erreicht werden
(vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2014). Durch das
erste Pflegestarkungsgesetz, das am 1. Januar 2015 in
Kraft tritt, sollen Leistungen fur PflegebedUrftige ausgewei-
tet sowie die Zahl der zusatzlichen Betreuungskrafte in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen erhdht werden. Noch in dieser
Legislaturperiode soll ein zweites Pflegestarkungsgesetz
verabschiedet werden, wodurch ein neuer Pflegebedurftig-
keitsbegriff und ein neues Begutachtungsverfahren einge-
fuhrt werden sollen.

Zur Sicherstellung eines bestimmten Qualitatsniveaus von
Pflegeleistungen werden Pflegesysteme reguliert. Die Grund-
satze der Regulierung werden in allen OECD-Staaten durch
die jeweilige Zentralregierung festgelegt. Die drei Hauptziele
der Regulierung bestehen darin, Verbesserungen in der Qua-
litat der Pflege zu erreichen, bedurftige Menschen Uber Pfle-
geleistungen zu informieren und Regulierungsbehdrden
Informationen bereitzustellen, damit diese Llcken im System
identifizieren kdnnen. In vielen Landern sind dezentrale Be-
horden fur die Umsetzung der Qualitatskontrollen zustandig.

Die Regulierung von Pflegesystemen ist von Land zu Land
unterschiedlich. Generell missen Pflegeeinrichtungen in
fast allen OECD-L&ndern registriert sein. Die Registrierung
ist an die Erflllung gewisser Mindestanforderungen ge-
knUpft. Zusatzlich verlangen mehr als zwei Drittel aller
OECD-Staaten weitere Qualitatsstandards fur Pflegeein-
richtungen. Diese Art von Regulierung wird mit dem Begriff
»Akkreditierung« bezeichnet. Der wesentliche Aspekt einer
Akkreditierung liegt in einem Evaluierungsprozess, der so-
wohl eine interne als auch eine externe Begutachtung be-
inhaltet. Im Zuge des internen Begutachtungsprozesses
dokumentieren Anbieter von Pflegeleistungen sowie Pfle-
geeinrichtungen ihre Leistungen, und im Zuge des externen
Begutachtungsprozesses beurteilt eine Regierungsbehor-
de die Leistungen von Anbietern und Einrichtungen. In vie-
len L&ndern (z.B. in Deutschland, Frankreich und Spanien)
ist eine Akkreditierung Voraussetzung, um &ffentliche Gel-
der zu erhalten.?

In den OECD-Landern gibt es einige gemeinsame Qualitats-
standards. Einer davon ist ein Mindestverhaltnis von Pflege-
kréften zu pflegebedurftigen Personen. Dieses Verhaltnis
kann als Anhaltspunkt fUr die Sicherheit und Mobilitét von
Bewohnern von Pflegeeinrichtungen betrachtet werden. Es

' Fir einen Uberblick tiber die Gesetzgebung hinsichtlich der Sicherstellung
der Qualitat in der Pflege vgl. DICE Database (2014c) www.ifo.de/w/3Bw
DgiN6b.

2 Vgl. DICE Database (2014a) www.ifo.de/w/GrDVuXsy fiir einen Uberblick
Uber die Regulierung von Anbietern von Pflegeleistungen.

werden auch Anforderungen an die Wohnumgebung ge-
stellt, um Unfalle zu vermeiden. Abgesehen von den MaB-
nahmen, die ergriffen werden missen, um die Sicherheit
und Mobilitdt der Bewohner sicherzustellen, wurden in eini-
gen Landern in letzter Zeit weitere Aspekte berlicksichtigt.
So wurden beispielsweise in den Niederlanden, im Vereinig-
ten Kdnigreich und in den USA die Lebensqualitét der Be-
wohner sowie die Achtung ihrer Wiirde mit bertcksichtigt,
wahrend in Irland und in den USA individualisierte Pflege
sowie Meldesysteme bei Beschwerden zur Liste von Quali-
tatsstandards hinzugeflgt wurden. Im Allgemeinen wird
hausliche Pflege durch Angehdrige oder ambulante Pflege-
dienste schwécher reguliert als die Pflege in Einrichtungen.
Allerdings gibt es Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Landern. In den Niederlanden wird beispielsweise jede
Form von hauslicher Pflege schwécher reguliert als die Pfle-
ge in Einrichtungen. In Spanien hingegen ist eine Akkreditie-
rung flr jeden (ambulanten) Anbieter von Pflegeleistungen
verpflichtend, was hdhere Anforderungen bedeutet. Der all-
gemeine Zweck der Regulierung von hauslicher Pflege liegt
darin sicherzustellen, dass die Wohnumgebung an die Be-
durfnisse der pflegebedurftigen Personen angepasst ist.

Kontrolle von Pflegeeinrichtungen und Anreiz-
systeme fiir Anbieter von Pflegeleistungen

Um sicherzustellen, dass die Anforderungen in Bezug auf
die Qualitédtsstandards im Pflegesystem erfUllt werden, wer-
den Kontrollen durchgefuhrt. Diese beinhalten sowohl die
Uberpriifung von Unterlagen als auch der Einrichtungen vor
Ort. In einigen Landern sind Befragungen von Bewohnern
von Pflegeeinrichtungen, deren Familienangehdrigen sowie
des dortigen Personals vorgeschrieben. Die Fragen betref-
fen verschiedene Aspekte — von der Struktur der Einrich-
tung und der Zufriedenheit der Bewohner bis hin zur Ge-
wahrleistung der Rechte der Bewohner. In vielen L&ndern
finden die Kontrollen jéhrlich statt (so in Deutschland, Lux-
emburg und Portugal), aber es gibt auch Lander, in denen
sie in groBeren Abstanden von bis zu funf bis sieben Jahren
(dies ist in Frankreich der Fall) durchgefihrt werden. In Finn-
land und Schweden werden Kontrollen nicht in einem fes-
ten Rhythmus durchgefiihrt, sondern auf Anfrage nach Be-
schwerden. In vielen Landern begutachtet ein Team (in den
USA ist z.B. ein interdisziplindres Team von Experten betei-
ligt); in anderen Landern eine einzelne Person (in Spanien).
Normalerweise ist eine zugelassene Akkreditierungsbehor-
de fur die Ausbildung der Kontrolleure zustandig.

Ein weiterer Aspekt, der im Zusammenhang mit einer Qua-
litdtsverbesserung von Pflegeleistungen berticksichtigt
werden sollte, ist das Anreizsystem flr Anbieter von Pflege-
leistungen. Eine MaBnahme, Anbieter dazu zu bringen, das
Quialitatsniveau zu erhhen, liegt in der Verdffentlichung re-
levanter Informationen. Die damit verfolgten Ziele bestehen
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darin, die Transparenz zu erhdhen und pflegebedurftigen
Personen Informationen bereitzustellen. Bei den Anforde-
rungen an die Verdffentlichung gibt es Unterschiede zwi-
schen den Landern: In Deutschland, den USA und den Nie-
derlanden ist die Verdffentlichung von Informationen ver-
pflichtend; in anderen Landern (in Finnland und Spanien)
werden die Informationen hingegen auf freiwilliger Basis der
Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Die Haufigkeit der Ver-
offentlichungen reicht von wenigen Monaten (in den USA)
bis zu einem Jahr (in Deutschland und Japan). Die bereit-
gestellten Informationen beinhalten Aspekte wie allgemeine
Verwaltungsinformationen und Kontrollergebnisse. Generell
geht der Trend dazu, Informationen Uber die Fokussierung
auf die BedUrfnisse der Bewohner von Pflegeeinrichtungen
(z.B. die Essensauswahl und Aktivitdten innerhalb der Ein-
richtung) sowie die Effektivitat der Einrichtung (beispielswei-
se die Anzahl an Stlrzen) zu ver&ffentlichen; anstatt ledig-
lich Uber die Personalsituation und die Wohnumgebung zu
berichten (z.B. Uber die Anzahl der Betten und die angebo-
tenen Dienstleistungen). Eine andere Mdéglichkeit, Anbieter
dazu zu bewegen, die Qualitat ihrer Leistungen zu erhéhen,
besteht darin, leistungsabhangige Vergutungssysteme ein-
zufUhren. Diese Systeme verbinden oftmals die Verdffentli-
chung von Informationen mit finanziellen Anreizen und for-
dern den Wettbewerb zwischen den Pflegeeinrichtungen
mit dem Ziel, die Qualitat zu verbessern. Bisher wurden sol-
che Systeme lediglich in wenigen L&ndern eingefthrt, und
es gibt auch noch keine systematische Bewertung der ver-
schiedenen Systeme. Laut OECD und European Commis-
sion (2013) legen erste Erkenntnisse nahe, dass es keinen
direkten Zusammenhang zwischen leistungsabhangigen
VergUtungssystemen und Qualitatsverbesserungen gibt.
Jedoch kdénnte es positive »Nebeneffekte« geben: Da mehr
Informationen an die Offentlichkeit gelangen, kénnten die
Anreize fur Anbieter steigen, das Qualitatsniveau zu erhé-
hen. Ein Beispiel flr solch ein System ist das Anreizpro-
gramm in Stdkorea, unter dem die Leistung jedes Anbie-
ters von Pflegeleistungen bewertet wird und die besten
10% eine zusétzliche Verglitung erhalten. Ahnliche Anreiz-
systeme gibt es auch in den USA und Japan.®

Anforderungen an das Pflegepersonal

Ein Faktor, der die Qualitat der Pflege entscheidend beein-
flusst, ist das Pflegepersonal. Innerhalb der OECD-Lander
gibt es groBe Unterschiede hinsichtlich der Anforderungen
an die Ausbildung des Personals in Pflegeeinrichtungen. In
den USA beispielsweise haben anerkannte Pflegekréfte
eine Ausbildung von insgesamt 75 Stunden absolviert,
waéhrend in Japan drei Jahre Erfahrung notwendig sind, um
einen vergleichbaren Abschluss zu bekommen.* In letzter

3 Einen Uberblick Uber verschiedene Anreizsysteme gibt die DICE Databa-
se (2014b) www.ifo.de/w/3tTNDYBZw.

4 Fur einen Uberblick tiber die unterschiedlichen Anforderungen an das
Pflegepersonal vgl. DICE Database (2014d) www.ifo.de/w/nSynxQW9.
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Zeit wurden in einigen Landern die Anforderungen an das
Pflegepersonal in Einrichtungen erhoht. In Schweden wur-
de beispielsweise ein Ausbildungsprogramm fur Pflegekréf-
te ohne formale Qualifikation eingefuhrt, und in Spanien
muss jede Pflegekraft bis 2015 einen anerkannten Berufs-
abschluss erwerben. Ein Aspekt, der auch in vielen Ausbil-
dungsprogrammen mit bertcksichtigt wird, ist die Pflege
von Demenzkranken. So ist beispielsweise in den USA
nach der Einflhrung der Gesundheitsreform im Jahr 2010
eine spezielle Ausbildung fur die Pflege demenzkranker Be-
wohner von Pflegeeinrichtungen verpflichtend geworden. In
Irland kénnen Pflegekrafte, die mit demenzkranken Patien-
ten arbeiten, an speziellen Ausbildungsprogrammen teil-
nehmen. Die Qualifikationsanforderungen an das Personal
in der hauslichen Pflege sind haufig geringer als digjenigen
an das Personal in Pflegeeinrichtungen. In Osterreich bei-
spielsweise bendtigen Pflegekréfte, die in Einrichtungen ar-
beiten, eine Ausbildung von 1 600 Stunden, wéhrend Pfle-
gekréfte, die in der hauslichen Pflege tatig sind, nur eine
Ausbildung von 400 Stunden brauchen. Allgemein fehit
Pflegekraften in der hauslichen Pflege oft die entsprechen-
de Ausbildung. Da allerdings immer mehr Betroffene zu
Hause gepflegt werden mdéchten, wird es laut OECD und
European Commission (2013) notwendig werden, in der
hauslichen Pflege héhere Qualitatsstandards einzufiihren.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Qualifizierung von Pfle-
gekréaften nach ihrer Einstellung. Nur in wenigen Landern ist
Weiterbildung flr Pflegekrafte verpflichtend; in den USA
z.B. ist eine Weiterbildung von zwolf Stunden pro Jahr vor-
geschrieben. Generell wird oft viel intensiver darauf geach-
tet, dass Pflegekréfte die Einstellungsvoraussetzungen er-
fUllen (also beispielsweise keine Vorbestrafung vorliegt), als
nach ihrer Einstellung auf ihre Kontrolle geachtet wird. In
vielen OECD-Landern gibt es keine Methode, um zu Uber-
prifen, ob eine Pflegekraft nach ihrer Einstellung einen Feh-
ler begeht. Somit spielt die Kontrolle des Personals nach
der Einstellung bei der Verbesserung der Qualitat von Pfle-
geleistungen eine entscheidende Rolle.

Schlussbemerkungen

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass in den letz-
ten Jahren in einigen Landern bereits MaBnahmen ergriffen
wurden, um die Qualitét in der Pflege zu erhthen. Ange-
sichts der zunehmenden Bedeutung des Themas Pflege in
den kommenden Jahrzehnten wird diese Thematik auch
zukUnftig nicht nur in Deutschland im Zentrum des politi-
schen Interesses stehen.
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