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Pflege-Thermometer-Reihe Imilo

Deutsches Institut
fur angewandte
Pflege ung e.V.

2002 2003 ;2004 2007 . 2009 ¢ 2012 . 2014 2016

e

: ; g Plloge-Thermometer
\‘ : Pflege Themlqﬁpeter :
: 2004 : =
Pflege -Thermometer ~ * . e BT

H = H
- H . o
N H 7_;;; .
. B B . - . o .
H SR e g H -~ H
: . : i : : ~, 3 o
\ : 2003 Y e : : : : - /// :
! - \ s 1 EakTaaA e AT L mgs . . , . o . H ~ H
wﬂ"‘;\::;ﬁmwm o H A0 9 L1 e i BN ) - R . ' H H H s - H
/
-~
/
/

Pflege -Thermorriétev( \ §
2002 :

b Zauweid . P ersan Avsan i 921 ik o T
» . Ot zon
: $

o . . Y p H S g E E =
b : - - -;":':.. e T . : ':'.:':'?:.l:w--‘—-hﬁ :
9 H : A= . Lo e :
: v : = g HE = b H H
: : ’ : = - :
: : . : :
: -

»

2003

Altenpflege

2002
pflege-Thermometer

mit einem
Gesamtilberblick

2016:

Versendet: 14.195 Fragebdgen
Rucklauf: 1.694 Fragebdgen
Amb. Dienste (Pflegstatistik 2013): 12.745 Dienste
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Zentrale Entwicklungen ip

Deutsches Institut

- Tendenzen in Deutschland - i angeusrifie

Pflegeforschung e.V.

Steigende Anzahl an ambulanten
Pflegediensten in den meisten
Bundeslandern

136

S“

. 329

LT :
o 8,2
6 11.0
<793 :
62,2 . 903
NW 102,3 L1414

Steigende Anzahl der betreuten
Pflegebedurftigen in jedem Bundesland

78
39,9
69,2

' SN 245
12,4 Y
o 720‘ 1154L (besonders Mecklenburg-Vorpommern)
‘ & 68.1
L a9 :
; 68,9 !

Steigende Anzahl der Beschaftigten
In ambulanten Pflegediensten in

jedem Bundesland
(besonders Mecklenburg-Vorpommern/
Berlin-Brandenburg)

26,8
37,7
471 Y 16,0
" 349 > 321
493 )
69,4
65,6

[[] Veranderung Zahl der ambulanten Dienste 1999 bis 2013 in %
[ Veranderung Zahl der Pflegebediirftigen in ambulanten Diensten 1999 bis 2013 in %
[ Veranderung Personal in ambulanten Diensten 1999 bis 2013 in %
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Zentrale Entwicklungen

- Aufgabenentwicklung Pflegeversicherung Deutschland -

Ausgabenentwicklung der Pflegeversicherung in Mrd. Euro

25,00
20,00 -
W-I----II
5,00 61 7,18 775 820 852 883 929 9,71 10,06 10,26
0,00
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2014
Vollstationare Pflege B Geldleistung
Pflegesachleistung B Pflegeurlaub
M Tages-/Nachtpflege Kurzzeitpflege
Soziale Sicherung der Pflegepersonen Pflegemittel/ techn. Hilfen etc.
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Haufig verteilte Merkmale der Fip

antwortenden Einrichtungen
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Merkmal
,yLeistungsspektrum®

TOP-10 der Leistungen, die von den Pflegediensten

neben grund- und behandlungspflegerischen Leistungen angeboten werden:

ﬂip

Deutsches Institut
fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

n=1653

Beratungsbesuche nach § 37 SGB Xl

Betreuungsleistungen/ Entlastungsleistungen gemaR § 45b SGB XI

1.526

Leistungen zur Haushalts-flihrung (Wascheversorgung, Heizen,
Einkaufen, Raumpflege)

Haushaltshilfe nach § 38 SGB V

Hausnotrufdienst

Zusatzleistungen, die privat bezahlt werden (bspw. Freizeitbegleitung/
Urlaubsbegleitung etc.)

Schulungen in der Hauslichkeit fiir Pflegende Angehorige (§ 45 SGB XI)

Allgemeine Palliativversorgung ohne gesonderten Versorgungsvertrag

Kurse fir Pflegende Angehorige (§ 45 SGB XI)

Essen auf Rddern (Mobiler Mahlzeitendienst)

1.397

1.112

816

803

782

726

574

463

o

200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600
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Finanzielle Situation Substanziel becron

sind nur rund 4.4% der
- Ausgangslage und Einschatzungen - Dienste

(trift voll zu/ trifft eher zu)

65,9% B Der Umsatz konnte in 2015 gegenuber 2014 gesteigert werden

Y

49.7% Der Betriebsgewinn konnte 2015 gegenuber 2014 gesteigert werden

\J

56.8% Wir planen einen weiteren Ausbau unseres Pflegedienstes (Erhohung der

\J

43,9%

41

Klientenzahl/ Erhohung des Personalbestands) fur das Jahr 2016

Kostensteigerungen (durch Personal, Umlageverfahren etc.) fuhren bei Klienten zu einer
Reduzierung der nachgefragten Leistungen (weniger Leistungen flr gleiches Geld)

\ 4

59% Unzureichende Kostendeckung fuhrte zu einer Leistungsverdichtung fur die
’ Mitarbeiter in unserem Pflegedienst

</
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Finanzielle Situation

- Hochrechnungen zum Verordnungswesen -

Wie haufig ist in den vergangenen drei Monaten vorgekommen, dass...

... Sie auf eine Genehmigung langer als vier Wochen warten mussten?

... Sie vom Kostentrager aufgefordert wurden zu den eigereichten
Dokumenten zusatzliche Unterlagen nachzureichen?

... Verordnungen durch den behandelnden Arzt nur teilweise genehmigt
wurden?

... fur Leistungen eine Ablehnung der Verordnung seitens der
Kostentrager ausgesprochen wurde?

... Sie kurzfristig einen Klienten in die Betreuung/ Versorgung
aufgenommen haben und eine Verordnung noch nicht vorlag?

... Sie keine zeitnahe Anschlussverordnung durch den Hausarzt
bekamen und ihnen zuséatzlicher Koordinationsaufwand entstanden ist
(bei For‘(ﬁ]hrung der Leistungen)?

122.000

... Sie Leistungen erbracht haben, die ihnen seitens der Kostentrager
nicht anerkannt wurden?

146.000

139.000

I
L df p
Deutsches Institut

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

2
258.000

201.000

121.000

... Sie keine Anschlussverordnung durch den Hausarzt bekamen und als
notwendig erachtete Leistungen fir den Klienten nicht weiter erbracht
werden konnten?

... Klienten kurzfristig den Versorgungsvertrag gekiindigt haben und dies
nicht durch neue Klienten ausgeglichen werden konnte?

36.000

24.000

o.

50.000 100.000 150.000
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Finanzielle Situation Tip

Deutsches Institut

- Nicht gedeckte Leistungen - fr angewande

Pflegeforschung e.V.

Welche der nachfolgend genannten Leistungen konnen Sie nicht d bS .
kostendeckend durchfliihren? o n=16s
enrrachnennung

Leistungen in Krisensituationen /Sterbebegleitung 1.107

Versorgung von Patienten mit einer Anfahrtzeit von mehr als 25

e, - p
Beratungsbesuche nach §37 Absatz 3 SGB XI _ 813
Beratungen von Angehorigen aulRerhalb §37 Absatz 3 SGB XI _ 685
Haushaltshilfe nach § 38 SGB V _ 617

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) - 308
hausliche Schulungen in der Pflege - 275
zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI| - 235

Spezialisierte psychiatrische Krankenpflege - 215

Sonstige - 160

0 2000 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600
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Personalsituation i

- Sozialversicherungspflichtige beschaftigte Pflegekrafte Deutsches s
in der ambulanten Pflege in Deutschland - Phegelondung e

200.000

Insgesamt Beschaftigte in

I der ambulante Pflege in el
Deutschland: 14.121 @
1S Mehr als 320.000 11.895

Personen
1o (ca. 75% Zuwachs seit 1999) -
_ 6.077
7.295

6.309

8.030 83,2%

169,7%

8.555

7.737

7.685

4.816

100.000 5.360

80.000
60.000 o
39,7%

40.000

20.000

1999 2001 2003 2005 2007 5] 70 2013

B Gesundheits- und Krankenpfleger/in staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in staatlich anerkannte/r Altenpflegehelfer/i

1 Krankenpflegehelfer/in Zahlen de atistiken 2001-2015 entnommen
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Personalsituation

- Altersverteilung der Beschaftigten in der Pflege -

Pflegestatistik 2013: ca. 158.000 3-jahrig examinierte PP

Summe: 33.909 Beschaftigte 15 Prozent Ersatzbedarf in den kommenden 10 Jahren

= ca. 23.700 Personen

28,5%

20,4%
17,4%
11,5%
10,8%
6,0%
4,8%
0,7%
2.046
242
[

unter 20 J. 20 bis 25 J. 26 bis 30 J. 31 bis 40 J. 41 bis 50 J. 51 bis 55 J. 96 bis60 J. 61 J. und alter
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Personalsituation Llip

Deutsches Institut

- Belastung des Pflegepersonals - ringevarde
Bitte geben Sie lhre Beobachtungen zu Verédnderungen von gesundheits-/
arbeitsplatzbezogenen Belastungen des Pflegepersonals in 2015 gegentiber 2014 an

Die Krankheitsdauer bei den einzelnen
Krankmeldungen ist 2015 gegentiber
2014

Die Anzahl der Krankheitstage bei den
Pflegekraften ist 2015 gegeniliber 2014

Die Anzahl der Krankmeldungen bei den
Pflegekraften ist 2015 gegeniiber 2014

Die Krankheitsschwere der einzelnen
Erkrankten ist 2015 gegenliber 2014

Geschatzter Anteil 20 40 60 80 100
an Teilzeitquote:
60% im Mittel MW gestiegen M gleich geblieben M gesunken fehlende Angabe
(haufigster Wert
80%)

Pflegekongress 16 - Wien - 25.11.2016 Referentin: Ruth Rottlander - dip 1 9



Personalsituation Iﬂip

Deutsches Institut

- Personalbedarfe - frngowandie
Falls Sie aktuell Personal (alle Berufsgruppen) fur lhren Pflegedienst suchen, wie ¢

hoch schatzen Sie den Bedarf fiir sich in den jeweiligen Tatigkeitsbereichen ein? - 1653

sehr hoch

Pflege-Thermometer 2016 © dip 2016 Pflegekongress 16 - Wien - 25.11.2016 Referentin: Ruth Rottlander - dip 20



Personalsituation

- Bewertungen der Leitungskrafte -

trifft voll zu/ eher zu

Im Jahr 2015 ist der Aufwand geeignete examinierte
Gesundheits- und Krankenpflegekrafte zu akquirieren
gegenuber dem Jahr 2014 gestiegen

Im Jahr 2015 ist der Aufwand geeignete examinierte
Altenpflegekrafte zu akquirieren gegenlber dem Jahr
2014 gestiegen

Die Fluktuationsrate der Mitarbeitenden in unserem
Pflegedienst nimmt ab

Wir kénnen alle unsere betrieblichen Ziele und
Entwicklungen realisieren und sind von einem
Fachkraftemangel in der Pflege nicht betroffen

Wir planen zukinftig verstarkt eigene Auszubildende der
Altenpflege aufzunehmen, um unseren Personalbedarf
sichern zu kénnen

Im Jahr 2015 haben wir mit einer oder mehreren
Zeitarbeitsfirmen/ Personal-Leasingfirmen
zusammengearbeitet, um Personallicken kurzfristig zu
schlief3en

Wir planen eine neue Niederlassung zu er6ffnen, kdnnen
dies aufgrund von Fachkraftemangel jedoch nicht
realisieren

Wir planen neue Leistungsangebote zur realisieren (z.B.

Tagespflege/ aulerklinische Beatmung), kénnen dies aber

aufgrund von Fachkraftemangel nicht realisieren

=ie =le¢ =He =e =e =He¢ =W

L)

=ie | =ie =He =e =e =He =Me

)

e
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64,4%
61,7%
53,9%
27,9%

57,9%
15,7%

12,7%
19,8%
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Personalsituation Llip

- Rdumliche Personalrekrutierung - Orangewandte

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Welchen Anfahrtsweg legen | Welche Distanz ware lhrer
lhre Angestellten im Einschatzung nach die maximale

Durchschnitt zur Wegstrecke, die ein Mitarbeiter
Betriebsstatte zuruick? auf sich nehmen wiirde, um bei
lhnen zu arbeiten?

Mittelwert 11,85 km 23,8 km

o 10 km 20 km
(haufigster genannter Wert)
Pflege-Thermometer 2016 © dip 2016 Pflegekongress 16 - Wien - 25.11.2016 Referentin: Ruth Rottlander - dip 22



Personalsituation

- Fluktuationsgriinde -

Wenn Pflegefachkrafte im letzten Jahr (2014) Ihren Pflegedienst verlassen
haben - welche Hauptbeweggriinde gab es |hrer Einschatzung nach daftir?

I
L df p
Deutsches Institut

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

n=1653

chnennung

gesundheitliche Griinde

Kindigung in der Probezeit durch die Einrichtung

zu hohe Arbeitsbelastung im beruflichen Feld als Kindigungsgrund durch den...

Verbesserung der beruflichen Position

Familiengriindungsphase

Berufsfeldveranderung

Eintritt ins Rentenalter / Vorruhestand

Ausstieg des Mitarbeiters aus dem Pflegeberuf insgesamt
umzugsbedingte Arbeitsplatzveranderung

Unzufriedenheit mit der Verglitung

eigene familidre Pflegesituation / unzureichende Kinderbetreuung
Unzufriedenheit mit der Einrichtung

Der gewtinschte Stellenumfang konnte nicht realisiert werden

Aufnahme einer BildungsmaRnahme (z.B. Studium)

Pflege-Thermometer 2016 © dip 2016 Pflegekongress 16 - Wien - 25.11.2016
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Anzahl an

Personalsituation Beschafigten is

durch die hohe

- Hochrechnung offener Stellen in der ambulanten Pflege in Deutscr Teilzeitquote 7.
hoher

o e sl Gerundete Hochrechnung

- T . 0 .

Modellvariante 1

(Hochrechnung) gabe undgesamine in Vollzeitstellen ;
Vollzeit

Gesundheits- und Krankenpflegekrafte 15.700
3-jahrig ausgebildet) n=798 6,26 987 '
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte 8.300

3-jahrig ausgebildet) n =410 3,22 269

Altenpflegekrafte 13.200
(3-jahrig ausgebildet) n =693 5’44 719

_ 23% der Stellen im Vergleich zur Pflegestatistik 2013

Gerundete Hochrechnung

Modellvariante 2 % Anteil an offenen Stellen| Personal in der der offenen und zu
(Quotenhochrechnung) in der Stichprobe Pflegestatistik besetzenden Stellen in
Vollzeit

Gesundheits- und Krankenpflegekrafte 9.504
(3-jhrig ausgebildet) n=1213 14,26 66.649 :
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte 1.884
(3-jhrig ausgebildet) n = 631 23,47 8.030

Altenpflegekrafte

3-jihrig ausgebildet) n=1134 12,13 81.226 9.850

_ 13% der Stellen im Vergleich zur Pflegestatistik 2013

Pflege-Thermometer 2016 © dip 2016 Pflegekongress 16 - Wien - 25.11.2016 Referentin: Ruth Rottlander - dip 24
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Einschatzungen i
zur Einbindung in kommunale Ansatze =5

Wir sind an regionalen Arbeitsgruppen zur Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung beteiligt (z.B. Pflegekonferenzen / Runder Tisch / Kommunale 17,9 5,7
Pflegeplanung

Ohne eine finanzielle Unterstiitzung fiir Konzeptions- und
Entwicklungsaufgaben von Quartierskonzepten kénnen durch unseren YR} 16,2 6,7

Die Teilnahme an regionalen Arbeitsgruppen, bspw. Gesundheits- und
Pflegekonferenzen, ist hilfreich fiir unsere Einrichtung

Dienst keine Beitrage geleistet werden
Das Tagesgeschaft in unserem Pflegedienst lasst eine

Beschaftigung/Mitarbeit an quartiersbezogenen und (N0 96 5,7

Ich flihle mich bezogen auf quartiersbezogene und
gemeinwesenorientierte Ansatze der Versorgung gut informiert

gemeinwesenorientierten Ansatzen nicht zu
Ich fiihle mich bezogen auf die Ubernahme von Aufgaben bei
quartiersbezogenen und gemeinwesenorientierten Ansitzen der K0, 26,7 aEm 10,4 5,9
Versorgung gut vorbereitet

0/ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O

n= W trifft voll zu M trifft eher zu M trifft eher nicht zu M trifft gar nicht zu weil nicht fehlende Angabe
1653
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Einschatzungen i
zum Pflegestarkungsgesetz 1 R,

Nach Einflihrung des Pflegestarkungsgesetz | (PSG |) beobachten wir
. . 48,6 35,6
eine Zunahme an Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Wi d i Angebote fir niedrigschwelli
ir werden eigene nge ote fiir niedrigschwellige 29,0 34,7 10,3 BRI
Betreuungsleistungen schaffen

Die Moglichkeiten und Leistungsausweitungen des
Pflegestarkungsgesetz | (PSG 1) sind fiir uns ausreichend transparent

27,4 51

Durch das Pflegestarkungsgesetz | (PSG I) hat sich unser

Leistungsspektrum verandert 18,8 7,6

Wir haben keine Informationen zur konkreten Feststellung der
Sicherung der Pflege und der Umwidmung der Gelder

9,5 14,2 182 7,0

Wir beflrchten durch die Verwendung nicht genutzter

Pflegesachleistungen (bis 40%) fur niedrigschwellige Bl S 18,8 7,0
Betreuungsdienste einen Riickgang im Umsatz
Die Moglichkeiten und Leistungsausweitungen des
Pflegestarkungsgesetz | (PSG 1) | sind den Angehérigen ausreichend  SJA R0 23,8
bekannt
% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

n= W trifft voll zu M trifft eher zu M trifft eher nicht zu M trifft gar nicht zu = keine Angabe = fehlende Angabe
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Pflege-Thermometer 2016 © dip 2016 Pflegekongress 16 - Wien - 25.11.2016 Referentin: Ruth Rottlander - dip 27




Einschatzungen Wi
zum Pflegestarkungsgesetz 2 R,

Wir sind gut informiert bezliglich der anstehenden
Anderungen durch das Pflegestirkungsgestz II

Die Folgen der Einfiihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs sind fiir uns nicht absehbar

Wir erwarten durch das Pflegestarkungsgesetz Il eine
Steigerung bei der Nachfrage nach ambulanten Leistungen

Wir haben uns umfassend mit dem neuen
Einschatzungsinstrument zur Bestimmung der Pflegegrade
auseinandergesetzt

% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2;53 W trifft voll zu M trifft eher zu M trifft eher nicht zu B trifft gar nicht zu ® keine Angabe = fehlende Angabe
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Einschatzungen Wi

Deutsches Institut

zur Entburokratisierung R,

Wir beflurworten die Einfliihrung einer
entbilrokratisierten Pflegedokumentation in der 14,3 I
ambulanten Pflege

Wir wiinschen uns eine Entblrokratisierung im oo
Antragswesen '

Wir wiinschen uns eine Entbilrokratisierung im
Abrechnungswesen

Wir haben uns inhaltlich mit der neuen Form der
Pflegedokumentation vertraut gemacht

Wir erwarte'n keine nennenswerte Ent!astung durch 231 29,2 154 8
die neue Pflegedokumentation

o
(0] 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

32,0

M= s W trifft voll zu M trifft eher zu M trifft eher nicht zu W trifft gar nicht zu keine Angabe fehlende Angabe
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3 ) Deutsches Institut

A 3 fiir angewandte

o ¥ Pflegeforschung e.V.
-

EMPFEHLUNGEN

»PFLEGE-THERMOMETER2016“
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Zusammenfassung der Erkenntnisse IIEI'P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Ambulante Pflege
weiter auf
Wachstumskurs

Personalrekrutierung
und Personalsituation

sind sehr
problematisch

Unzureichende
Deckung von

Kosj‘ieﬂsiteugeru‘ngen Einbindung in

sowie burokratisches A .

Genehmigungswesen reglonale

wirken limitierend ~ Sorgestrukturen
bedurfen der

Starkung

\‘;4
W

>
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Empfehlungen b
,Pflege-Thermometer 2016“

Pflegeausbildung und Bildungsplanung starken

Teilzeitarbeit reduzieren

Leistungszuschlage aufnehmen

Entburokratisierung fortfuhren

Netzwerkarbeit strukturiert befordern

74
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'Deutsche's; ,Ins"fi‘tut fur angewandte Pflegeforschung e.V.
> (DIP)
Hulchratherstral3e 15
- 50670 Koln

s Telefon: (0221) 4 68 61 - 43

P Telefax: (0221) 4 68 61 - 39

~ E-Mail: r.rottlaender@dip.de
i
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