Ein Trojanisches Pferd?

Das Pflegestarkungs-
gesetz 2

Es ist ein Politikum, das neue Pflegestarkungsgesetz 2, das sich nunin
Deutschland seit zwo6lf Monaten «bewahrt» hat. Die Autorin zieht ein
erstes Reslimee. Welche Auswirkungen sind in der Praxis der stationdren
Altenhilfe zu erkennen? Wer profitiert? Was ist kritisch zu sehen?

Ich mache mir groBBe Sorgen. Als Verantwortungs-
tragerin im Qualitatsmanagement eines Unterneh-
mens der stationdren Altenhilfe kannich nach sechs
Monaten Erfahrung mit dem Pflegestarkungsge-
setz 2 (PSG 2) leider nur von einer tiefen Betroffen-
heit berichten. Grund dafiir sind sowohl die mittel-
als auch die langfristigen, schwerwiegenden Aus-
wirkungen, die sich aufgrund des PSG 2 abzeichnen.
Die folgenden Ausfiihrungen sind vor dem Hinter-
grund meiner grofen Sorge um die Zukunft der Fi-
nanzierbarkeit von professioneller und menschen-
wirdiger Pflege zu lesen.

Komplexes Regelwerk. Das Regelwerk des Pflege-
starkungsgesetzes ist ausgesprochen komplex und
fihrt auf mehrfache Weise zur Verschlechterung
der Rahmenbedingungen in der stationaren Pflege.
Ohne Anspruch auf Vollstéandigkeit versucht dieser
Text, die wichtigsten Effekte zu umreifien.

Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff. Der neue
Pflegebedirftigkeitsbegriff bringt, wie hinlénglich
bekannt ist, einen echten Paradigmenwechsel mit
sich: Pflegebedirftigkeit wird in Zeiten des PSG 2
anhand von Fahigkeiten und von Selbststéndigkeit
eingeschatzt: Weg von der Defizitorientierung, weg
von der verhassten Minutenpflege, weg von einem
rein somatisch orientierten Menschenbild. So sol-
len zum Beispiel auch Menschen mit Demenz glei-
che Pflegeleistungen erhalten wie kérperlich Pfle-
gebedirftige. Wie sich in den folgenden Ausfiihrun-
gen zeigt, wurde dieser Paradigmenwechsel nicht
mit den anderen Systemelementen abgestimmt,
sodass dadurch die personelle Finanzierung in der
Pflege ad absurdum gefuhrt wird.

Problematische Verkniipfung. Eine positive Ent-
wicklung kénnte man meinen, wenn dieser Pflege-
bedirftigkeitsbegriff tatsachlich auf Rahmenbe-
dingungen treffen wiirde, die es mdglich machten,
ihn auch umzusetzen. Die Realitéat sieht leider an-
ders aus, denn der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff
ist derzeit auf ausgesprochen problematische Art
und Weise mit den Personalbemessungsstrukturen
in der stationéaren Pflege verknipft.

Uberleitungsproblematik. Eine erste Problematik
ergibt sich aus der Uberleitung der Pflegestufen-
systematik in die Pflegegradsystematik nach PSG 2.
Die bisher geltenden Pflegestufen 0 bis 3 wurden
durch die neuen Pflegegrade 1 bis 5 ersetzt. Mitdem
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Jahreswechsel 2016/2017 wurden alle Personen mit
einer Pflegestufe in einen Pflegegrad Ubergelei-
tet. Diese Uberleitung war verhaltnisméaBig groBzii-
gig. Sie flihrte zu einer Pflegegradstruktur, von der
wir wissen, dass sie wesentlich niedriger ausfallen
wiirde, wenn tatsachlich jede Pflegebedirftige mit
dem neuen Begutachtungsinstrument (NBI) einge-
stuft worden wéare. Mit anderen Worten: Ein Grof3-
teil der Pflegebedirftigen, die einen Pflegegrad im
Sinne der Uberleitungsregel erhalten haben, wéaren
gemafB NBI in einen niedrigeren Pflegegrad einge-
stuft worden. Es werden Personen mit identischen
Pflegebedarfen im Schnitt nach dem NBI mit ei-
nem niedrigeren Pflegegrad eingestuft, als nach der
Uberleitungsregel.

Personalabbau durch die Hintertiir. Dies fiihrt lei-
der fir die Pflegeeinrichtungen zu einer schleichen-
den Reduzierung des Personalbudgets: Das Pflege-
heim X hat also Anfang 2017 eine Pflegegradstruk-
tur Y, fur die ein Personalbudget analog zu diesem
Pflegegradmix festgelegt ist. Wenn wir annehmen,
dass das gleiche Pflegeheim ein Jahr spater Be-
wohnerlnnen mit dem gleichen Pflegebedarfspro-
fil wie Anfang 2017 hat, ergibt sich ein anderes Sze-
nario. Aufgrund der Patientinnen-Fluktuation sind
inzwischen 35% der Pflegegrade gemaf NBI einge-
stuft. Das Pflegeheim weist folglich einen geringe-
ren Pflegegradmix auf. Es muss Personal abbauen,
obwohl der Pflegebedarf im Vergleich zum Vorjahr
gleich geblieben ist. Dieser erzwungene Personal-
abbauprozess wird schleichend fortschreiten bis
alle Bewohnerlnnen eines Pflegeheims mit dem NBI
eingestuft sind.

Grundproblem. Ein weiteres und gravierenderes
Problem liegt in der Tatsache, dass pflegerische Er-

gebnisqualitat und Pflegegrade konkurrierend mit-
einander in Beziehung stehen. Sehr verkirzt: Je
besser die Pflegequalitét in einer Pflegeeinrichtung
ist, desto niedriger wird der Pflegegradmix. Das ver-
schlimmert die finanzielle Lage der Einrichtung im
Vergleich zur friheren Situation mit dem alten Sys-
tem des Pflegestufenmixes.

Vor dem PSG 2 wurden Zeitkorridore fir den je-
weiligen Hilfebedarf ermittelt. Anhand der Minuten-
werte wurde die Pflegestufe und damit die zur Ver-
figung stehende Leistung bemessen — die allseits
kritisch gesehene «Minutenpflege». Es wurde vor
dem PSG 2 also der Prozess bewertet, der fir die
Pflege bendtigt wurde, und mit einem Geldbetrag
hinterlegt. Die Kernfrage dabei war: Wie viele Mi-
nuten werden fiir die pflegerische Betreuung einer
Person zur Verfugung gestellt?

Die Minutenpflege ist zuriick. Die neue Rechtsla-
ge legt fir die Bemessung des Geldbetrages das Er-
gebnis der geleisteten Pflege zugrunde. Die Kern-
frage dabei ist: Wie selbststandig ist die pflege-
bedirftige Person? Wenn diese Frage mithilfe des
Begutachtungsinstruments beantwortet ist, wird
der ermittelte Pflegegrad in der stationédren Pfle-
ge wieder mit einem Personalschliissel belegt. Je
héher der Pflegegrad, desto hdéher der Personal-
schlissel. Durch die Hintertir ist damit die Minu-
tenpflege dem trojanischen Pferd gleich zuriick ins
Pflegeheim spaziert, nur leider zu abermals ver-
schlechterten Rahmenbedingungen.

Je professioneller, desto weniger Geld. Die Ver-
schlechterung der Rahmenbedingungen zeigt sich
beispielsweise in der Personalbedarfsbemessung
fir die stationére Pflege. Deren Bemessung anhand
von Pflegegraden birgt ein grof3es Risiko fir die sta-
tionare Pflege. Die bittere Wahrheit lautet: Je bes-
ser die pflegerischen Ergebnisse sind, die wir mit
unserem professionellen Handeln erzielen, des-
to geringer wird der Pflegegradmix, desto geringer
wird die zur Verfligung stehende Refinanzierung,
desto geringer wird der zur Verfliigung stehende Per-
sonalschlissel.

Zwei Beispiele. Anhand von zwei konkreten Beispie-
len zeige ich die Wirkung der neuen Regelung auf.
Beispiel 1: Im Begutachtungsinstrument fur die
Pflegegrade wird der Grad der Selbststandigkeit
zum Beispiel im Bereich der Mobilitat (Modul 1) oder
im Bereich der Selbstversorgung (Modul 4) ermit-
telt. Eine professionell erfolgreiche Pflege ist dar-
auf ausgerichtet, fir jede Gepflegte durch fachlich
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sinnvolle Interventionen eine gréf3tmdégliche Mobi-
litat und einen gréBtmaoglichen Erhalt der Selbst-
wirksamkeit bei der Selbstversorgung zu erzielen.
Maf3geblich dabei sind die individuelle Beurteilung
von Ressourcen und die Vereinbarung von geeigne-
ten individuellen MaBnahmen zur Férderung dieser
Ressourcen, kurz eine «aktivierende Pflege». Die-
se trifft bei personenzentrierter Beratung und An-
leitung bei den meisten Menschen mit Pflegebe-
darf auf eine gute Compliance. Professionelle He-
rangehensweisen, wie beispielsweise das Handeln
nach kindsthetischen Grundsatzen, wirken sich po-
sitiv aus. Eine solche Pflege ist nicht nur qualita-
tiv anspruchsvoll, sondern auch personal- und zei-
tintensiv. Sie fihrt im Ergebnis zu geringeren Ein-
schrankungen der Mobilitat als eine pflegerische
Versorgung, die auf eine schlichte Ubernahme von
Selbstpflegedefiziten ausgerichtet ist. In der Lo-
gik des PSG 2 entsteht aber der folgende Effekt: Die
Erreichung hoher Mobilitat beziehungsweise guter
Fahigkeiten im Bereich der Selbstversorgung einer
Gepflegten verlangt nach einer aufwendigen pfle-
gerischen Versorgung, doch die Pflegegrade werden
durch diese MaBlnahmen gesenkt, was letztlich wie-
derum zu einer Verringerung der Personalressour-
cen fuhrt.

Beispiel 2: Im Begutachtungsinstrument werden
Haufigkeiten fir bestimmte herausfordernde Ver-
haltensweisen beurteilt. Unter solche Verhaltens-
weisen fallen unter anderem

« motorisch gepragte Verhaltensweisen,

e néachtliche Unruhe,

» selbstschadigendes und autoaggressives
Verhalten,

. Angste oderauch

« Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungs-
lage.

Professionelles pflegerisches Handeln zeichnet
sich durch ein gezieltes Deeskalationsmanagement
aus. Ein solches Deeskalationsmanagement hat
zum Ziel, die oben beschriebenen Phdnomene her-
ausfordernden Verhaltens durch gezieltes und pro-
fessionelles pflegerisches Handeln zu reduzieren.
So wird fur die pflegebedirftige Person analysiert,
ob ein Risiko fiir die oben beschriebenen Phdnome-
ne besteht, wie diesen Phdnomenen zu begegnen
ist, und es wird erfasst, wie erfolgreich die getroffe-
nen Mafinahmen sind. Fiir eine solche pflegerische
Praxis braucht es regelméaflige Schulungen, Fallbe-
sprechungen und eine jahrelang gepflegte huma-
ne Haltung. Ein solches Deeskalationsmanagement
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bendtigt daher personelle Ressourcen — qualitati-
ve wie quantitative. In der Logik des PSG 2 entsteht
aber erneut der schon in Beispiel 1 beschriebene Ef-
fekt: Die Reduzierung der herausfordernden Verhal-
tensweisen beansprucht einen hohen personellen
Aufwand, fihrt aber zu niedrigen Pflegegraden und
mindet dadurch in der Verringerung von Personal-
ressourcen.

Lésung 1: Entkoppelung von Personalbedarf und
Pflegegrad. Das bedeutet im Klartext: Wenn Pfle-
gende professionell erfolgreich handeln, sorgen sie
dafir, dass ihnen finanziell das Wasser abgegra-
ben wird. Dies ist ein Teufelskreis, der nur unter-
brochen werden kann, wenn die Personalbemes-
sungsschlissel losgeldst von den Erlésen aus der
Pflegegradstruktur einer Pflegeeinrichtung berech-
net werden — wenn es also ein realistisches Perso-
nalbemessungsinstrument gabe, das der pflegeri-
schen Ergebnisqualitdt entsprache.

Lésung 2: Personalbemessungsinstrument. Ein
solches Instrument steht Pflegeeinrichtungen bis-
her nicht zur Verfigung. Mit dem in Kanada entwi-
ckelten Personalbemessungsinstrument «PLAISIR»
(Planification Informatisée des Soins Infirmiers Re-
quis) hatten wir vor mehr als zwei Jahrzehnten be-
reits einmal ein Instrument in Aussicht, das den tat-
séachlichen Personalbedarf fir eine fachlich ange-
messene Pflege anndhernd abgebildet héatte. Es
wurde seinerzeit gekippt, weil es in der Umsetzung
von den Kostentrégerinnen als zu teuer betrach-
tet wurde. Ein neues Instrument wird uns Pflegen-
den frihestens fir das Jahr 2020 versprochen. Ob
es dann wirklich kommt, bleibt abzuwarten.

Eine ungewisse Zukunft. Ebenfalls abzuwarten
bleibt, welche Anbieterlnnen von stationarer Pfle-
ge bis zu diesem Moment zu welchen Konditionen
Uberlebt haben werden. Ein uber viele Jahre erar-
beitetes Qualitatsniveau bricht schnell zusammen,
wenn die Ressourcenverknappung zur Unterschrei-
tung einer Mindestgrenze fiihrt. Ein solches Quali-
tatsniveau wieder aufzubauen, wird vielleicht unter
den Aspekten des demographischen Wandels und
dem damit einhergehenden Fachkraftemangel un-
moglich sein. Auf alle Falle wird es viele Jahre brau-
chen, um sich zu regenerieren. Bis dahin werden
ausgerechnet Menschen mit hochkomplexen Pfle-
gebedarfen sowie professionell Pflegende im sta-
tionaren Setting unter viel zu geringen personellen
Ressourcen in der Pflege leiden miissen.

Ruth Galler ist Pflegeexper-
tin mit langjéhriger Erfah-
rung als Fihrungskraft und

Qualitatsmanagerin.
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