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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Die Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes (GPR Bund) stellt detaillierte In-
formationen iber Anzahl und Struktur der Beschéftigten im Gesundheitswesen in Deutschland be-
reit. Eine ausreichende regionale Differenzierung der entsprechenden Angaben ist bisher nicht
moglich. Sie wird jedoch vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) fiir eine fundierte Einord-
nung der regionalspezifischen Beschiftigtenzahlen im Gesundheitswesen dringend benétigt. Daher
wurden Moglichkeiten und Grenzen eines regional differenzierten Monitorings des Gesundheits-
personals im Jahr 2017 vom Statistischen Bundesamt (StBA) im Rahmen einer durch das BMG gefor-
derten Machbarkeitsstudie untersucht. Im Anschluss daran hat das BMG die Entwicklung eines
Showcase fiir ein regionales Fachkriftemonitoring am Beispiel ambulanter und stationirer Pflege-
einrichtungen durch das StBA geférdert. Dieser Showcase dient zur Klarung, ob in einer spateren
Phase ein regionales Monitoring auch fiir die anderen in der Machbarkeitsstudie definierten versor-
gungsnahen Einrichtungen wie z. B. Krankenhéuser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen,
Arztpraxen etc. aufgebaut werden soll. Die Nachhaltigkeit dieser MaRnahme wird durch die Ent-
scheidung des BMG sichergestellt.

Durchfiihrung, Methodik

Auf Basis einer Sonderauswertung des Forschungsdatenzentrums des Statistischen Landesamtes des
Freistaates Sachsen (FDZ Sachsen) zum Personalbestand in ambulanten und (teil-)stationiren Pfle-
geeinrichtungen wurden vom StBA die in der Machbarkeitsstudie spezifizierten Pilotdatensétze
(PD) fiir ambulante und (teil-)stationire Pflegeeinrichtungen fiir die Berichtsjahre 2005, 2013 und

2015 erzeugt. Die PD verbleiben im StBA. Sie werden benétigt, wenn kiinftig ein in sich kohirentes
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regionales Monitoring des Gesundheitspersonals fiir alle in der Machbarkeitsstudie definierten ver-
sorgungsnahen Einrichtungen aufgebaut werden soll.

Die PD werden nach den gleichen Personengruppen abgegrenzt wie die GPR Bund. Ziel ist es, eine
auf Kreisebene regionalisierte GPR Bund fiir ambulante und (teil-)stationére Pflegeeinrichtungen zu

generieren.

Das StBA hat Indikatoren auf Kreisebene berechnet, die die Personalstruktur in ambulanten und
(teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen und die Personalausstattung in (teil-)stationdrer Altenpflege
beschreiben. Sie wurden fiir das Berichtsjahr 2015 berechnet, da zum Projektzeitpunkt keine aktuel-
leren Daten aus der Pflegestatistik im FDZ Sachsen zur Verfiigung standen. Die Personengruppen
werden bei der Berechnung der Indikatoren anders abgegrenzt als das in der GPR Bund und in den
PD ausgewiesene Personal in ambulanten und (teil-)stationiren Pflegeeinrichtungen. Hierdurch sol-
len spezifische Fragen gezielt beantwortet werden konnen. Bei siamtlichen Indikatoren zum (teil-
)stationdren Sektor fliefen nur die nach dem SGB XI zugelassenen Pflegeheime ein, die tiberwie-
gend dltere Menschen versorgen. Aus Griinden der Vergleichbarkeit sind zum Beispiel Pflegeheime
flr iiberwiegend behinderte oder schwer kranke und sterbende Menschen nicht in die Auswertun-

gen einbezogen.

Gender Mainstreaming
Bei der Ausarbeitung des Showcase fiir ein regionales Fachkriftemonitoring am Beispiel ambulan-
ter und (teil-)stationérer Pflegeeinrichtungen wurde den geschlechtsspezifischen Unterschieden des

Pflegepersonals Rechnung getragen.

Die PD fiir ambulante und (teil-)stationire Pflegeeinrichtungen enthalten das Merkmal Geschlecht.
Bei den Indikatoren zur Messung der Personalausstattung gewichtet mit Versorgungszeiten und der
Art der Pflegeleistung wurde das Geschlecht der Pflegebediirftigen beriicksichtigt, weil nach der E-
VIS-Studie fiir Frauen und Ménner mit der gleichen Pflegestufe unterschiedliche Versorgungszeiten

gemessen wurden.

Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung
Die Ergebnisse des Showcase fiir ein regionales Fachkriftemonitoring in ambulanten und (teil-)sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen setzen sich aus tief gegliederten PD und aus Indikatoren zur Personal-

struktur und -ausstattung zusammen.

Die PD verbleiben im StBA. Sie werden benétigt, wenn zukiinftig ein in sich kohérentes regionales
Monitoring des Gesundheitspersonals fiir alle in der Machbarkeitsstudie definierten versorgungsna-

hen Einrichtungen aufgebaut werden soll.

Fiir das Berichtsjahr 2015 wurden Indikatoren auf Kreisebene berechnet, um die Personalstruktur in
ambulanten und (teil-)stationiren Pflegeeinrichtungen zu beschreiben und fiir die einzelnen Kreise

miteinander zu vergleichen. Diese Indikatoren setzen sich aus Indikatoren zur Beschreibung der Al-
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ters- und der Beschiftigungsstruktur zusammen. Sie wurden fiir die Gruppe der examinierten Pfle-
gekrifte und fiir Pflegehelferinnen und -helfer berechnet. Zudem wurden auch verschiedene Fach-

kraftquoten auf Kreisebene fiir ambulante und (teil-)stationére Pflegeeinrichtungen bestimmt.

Indikatoren zur Personalausstattung in teil- und vollstationdrer Altenpflege messen, wie viele Pfle-
gebedirftige von einer Vollzeitkraft in Pflegeheimen fiir dltere Menschen versorgt werden. Hierbei
wurden vier unterschiedliche Ansdtze realisiert, die jeweils in einem eigenen Indikator zur Perso-
nalausstattung dargestellt wurden. Zwei Indikatoren setzen die in Pflegeheimen fiir dltere Men-
schen zu versorgenden Pflegebediirftigen pro Kreis in Relation zur Zahl der Vollkriafte und zur Zahl
der Vollkréfte gewichtet mit dem Arbeitsanteil fiir das Pflegeheim nach SGB XI. Zwei weitere Indi-
katoren berticksichtigen zusitzlich den unterschiedlichen Pflegebedarf in Abhingigkeit von der
Pflegestufe, dem Geschlecht und der Art der Pflegeleistung. Bei allen vier Indikatoren wurden die
beiden Groflen ,Vollkrafte und ,Vollkrifte gewichtet mit dem Arbeitsanteil fiir das Pflegeheim
nach SGB XI“um die Tage der Arbeitsunféhigkeit bereinigt, die vom Wissenschaftlichen Institut der
Allgemeinen Ortskrankenkassen (WIdO der AOK) ermittelt wurden [8, S. 374, Tab. 22.7.8].

Die PD wie auch die berechneten Indikatoren eignen sich dazu, einen Uberblick iiber die regionale
Verteilung des Pflegepersonals in ambulanten und (teil-)stationiren Pflegeinrichtungen zu erhalten.
Die PD kénnten fiir die einzelnen innerhalb der Machbarkeitsstudie definierten versorgungsnahen
Einrichtungen sukzessive mit einer einheitlichen Datenstruktur aufgebaut werden, um ein in sich
kohirentes regionales Monitoring des Gesundheitspersonals zu ermoglichen. Eine Ausweitung des
regionalen Fachkriftemonitorings auf die Einrichtungen , Krankenhduser und Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen* ist in Kombination mit den ambulanten und (teil-)stationdren Pflegein-
richtungen besonders sinnvoll, da Pflegepersonal in allen vier Einrichtungen benétigt wird bzw.

zwischen den Einrichtungen wechseln kann.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse adressieren das in der Arbeitsgruppe 2 der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) verein-
barte Ziel, die Datengrundlagen zum Pflegepersonalangebot fiir Steuerungs- und Planungszwecke
kleinrdumig zu verbessern. Auf Grundlage der Ergebnisse wird die gesetzliche Verankerung eines

entsprechenden Fachkrédftemonitorings geprift.
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