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Studie: Ambulante und stationare Pflege im Kosten- und Leistungsvergleich

Ambulant leistet mehr

mbulante und stationire
APﬂege sind zwei unter-

schiedliche Madglichkeiten
der pflegerischen Versorgung, wo-
bei die ambulante Pflege Vorrang
vor der stationdren haben soll. Die-
ser Formulierung im Pflegeversi-
cherungsgesetz steht gleichzeitig
die bisher unterschiedliche finan-
zielle Ausstattung entgegen: In den
Pflegestufen I und II wird die am-
bulante Pflege in der Pflegever-
sicherung deutlich benachteiligt.
Auch deshalb erscheint fiir viele,
hier wohl in erster Linie Angehori-
ge, Pflegebediirftige, aber auch
Pflegekraifte, die stationdre Pflege
als Alternative zur ambulanten
Versorgung. Es wird davon ausge-
gangen, dass die stationdre Versor-
gung die Betreuungsdefizite der
ambulanten Pflege ausgleichen
kann. Stationdr sichert eine Pflege
und Betreuung rund um die Uhr
zu, ambulant jedoch allgemein
nicht.
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Systemunter-
schiede: Ambu-
lante Pflege wird
bedarfsorien-
tiert am Einzel-
fall finanziert
und geleistet.
Stationgire Pfle-
ge gibt es nur zu
pauschalen
Pflegesdtzen.

Foto: Werner Krlper

Alternativen zum Heim
haben sich entwickelt

Es haben sich inzwischen Wohnfor-
men entwickelt, die als Alternative
zum Pflegeheim zu sehen sind. Da-
zu gehoren beispielsweise Betreutes
Wohnen, Leben in Wohngemein-
schaften oder das ,,Bielefelder Mo-
dell“. Das Bielefelder Modell hat sich
aus der Tradition ambulanter gene-
rationeniibergreifender ~ Wohnge-
meinschaften entwickelt. Innerhalb
bestehender Wohnviertel werden
hier zirka 20 bis 30 neue und barrie-
refreie Wohneinheiten geschaffen.
Innerhalb der Anlage gibt es zusdtz-
liche Gemeinschaftsraume wie eine
Wohnkiiche. Eine Betreuungsein-
richtung (Pflegedienst) versorgt alle
Bewohner sowie die nachste Umge-
bung mit allen notwendigen und ge-
wiinschten Dienstleistungen, von
der pflegerischen Versorgung, Haus-
wirtschaft bis hin zu anderen Ver-
richtungen im Sinne des BSHG, Be-
ratungsleistungen sowie einer stan-

Die ambulante Pflege ist
teurer als die stationdre,
vergleicht man beide Systeme
lediglich unter Kosten-
aspekten. Zieht man jedoch
die jeweiligen Leistungs-
umfdnge hinzu, ist die ambu-
lante Pflege glinstiger und
auch bedarfsgerechter.

Von Andreas Heiber

digen Nachtbereitschaft. Anders als
beispielsweise im Betreuten Wohnen
erfolgt die Finanzierung nicht iiber
sondern

Betreuungspauschalen,

3 Problem + Lésung

Tages- und Nachtzeiten, in
denen der in der Hauslichkeit
versorgte Pflegebediirftige
alleine ist, stellen haufig ein
Sicherheitsproblem dar.

Quartiersnahe Wohnprojekte
bieten hier Losungen: Die pfle-
gebedurftigen Menschen ste-
hen hier im engen Kontakt mit
anderen Mietern und mit dem
Personal der ambulanten Dien-
ste, die aufgrund kurzer Wege
im Quartier jederzeit leicht zu
kontaktieren sind. Quartiersna-
he ambulante Pflege kann so-
mit stationdre Pflege tiberflis-
sig machen.
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Stationdr lassen sich die Pflege-
zeiten nicht unmittelbar ermitteln,
da der pauschale Pflegesatz nicht
differenziert ist. Hier wird der Pfle-
gesatz durch einen- durchschnitt-
lichen Stundensatz dividiert, um so
Pflegezeiten zu errechnen. Das Bild
sieht dann erwartungsgemdafd an-
ders aus: In Pflegestufe 0 stehen 52
Minuten zur Verfiigung, in Pflege-
stufe III aber nur zwei Stunden und
42 Minuten, im Durchschnitt nur
eine Stunde und 49 Minuten. Damit
steht stationdr im Durchschnitt 24
Prozent weniger Pflegezeit durch
Pflegekrafte zur Verfiigung als am-
bulant.

D Pflegepersonen

Da in der ambulanten Versorgung
auch nicht-professionelle Pflege-
personen aktiv an der Pflege betei-
ligt sind, ist zu fragen, inwieweit
diese auch zur Gesamtversorgung
beitragen. Immerhin werden bei elf
Kunden die Sachleistungen nicht
oder nur teilweise ausgeschopft, so
dass in diesen Fdllen tatsdchlich
von einer aktiven Mithilfe der Pfle-
gepersonen auszugehen ist. Um
zumindest einen Anndherungswert
des Umfangs zu bekommen, wur-
den folgende Zeiten ermittelt: Wird
die Mindestvoraussetzung der
Pflegestufe nicht durch Pflegezeit
der Pflegekrifte erreicht, wird die
Differenz als Pflegezeit der Pfle-
gepersonen angenommen. Bei-
spielsweise hat ein Kunde der
Pflegestufe I einen rechnerischen
Mindestbedarf an Grundpflegeleis-
tungen von 46 Minuten. Der Pfle-
gedienst erbringt jedoch nur vier
Minuten pro Tag. Hier wird ange-
nommen, dass die Pflegepersonen
mindestens 42 Minuten pro Tag er-
bringen. Vermutlich erbringen sie
mehr, allerdings gibt es hierfiir kei-
nerlei Beleg.

Selbst mit dieser recht konserva-
tiven Berechnung erbringen die
Pflegepersonen pro Tag im Durch-
schnitt noch einmal 32 Minuten an
Pflegeleistungen der Grundpflege.
Zeiten der hauswirtschaftlichen Be-
treuung durch die Pflegepersonen
sind hier ebenso wenig erfasst wie
Zeiten der sozialen Betreuung. Da-
mit erhdht sich die gesamte pflege-
rische Betreuungszeit ambulant im
Durchschnitt auf zwei Stunden und
56 Minuten.

Systemvergleich

Rechnerische Gesamtkosten im

Vergleich

Hotelkosten und Mieten

Rechnerische Gesamtkosten einer
Pflege- und Betreuungsstunde inklusive

In der stationdren Versorgung
kann nicht von einer systemati-
schen Mitarbeit der Pflegepersonen
ausgegangen werden, da das Pfle-
geheim gemdfl dem Pflegeauftrag
eine Vollversorgung anzubieten hat.
Stellt man die Frage, was jeweils ei-
ne Versorgungsstunde inklusive al-
ler Versorgungsleistungen kostet
(einschliefilich Hotel- und Mietkos-
ten), kann man die Gesamtkosten
pro Tag durch die gesamten pflege-
rischen Versorgungszeiten dividie-
ren.

In Relation zu den erbrachten
Leistungen der Pflegekrafte und der
Pflegepersonen ist dann die ambu-
lante Pflege immer deutlich giinsti-
ger als die stationdre Versorgung
(Grafik 3).

Die Leistungen der Systeme
sind grundverschieden
Betrachtet man nicht nur die Kos-
ten, sondern auch die Leistungen,
wird deutlich, dass hier durchaus
Apfel mit Birnen verglichen wer-
den. Die ambulante Pflege ist zwar
vor allem in den hoheren Pflegestu-
fen in unserem Beispiel deutlich
teurer als die vergleichbare statio-
ndre Versorgung, allerdings unter-
scheidet sich auch der pflegerische
Zeitaufwand erheblich.

Zu fragen ist, ob die ambulant als
notwendig anerkannte und finan-
zierte Pflege stationdr iiberhaupt so
erbracht werden kann, beispiels-
weise in der Pflegestufe III. Wenn
jedoch stationdr durchschnittlich
nur halb so viel Pflege- und Betreu-
ungszeit zur Verfiigung steht wie
ambulant als notwendig anerkannt,
dann ist schon wegen der offen-
sichtlich abweichenden Leistungen
Kkeine stationdre Pflege moglich. Zu-

Pflegestufe Ambulant Stationdr
Pflegestufe 0 47,28 K 77,88K
Pflegestufe | 46,95 59,56 %
Pflegestufe Il 33,85K 50,28 K
Pflegestufe Ill 30,43 R 453118
Durchschnitt 34,48 X 52,83
Grafik 3:In

Relation zu den
erbrachten Leis-
tungen der Pfle-
gekrdfte ist am-
bulante Pflege
glinstiger als
stationdire Pfle-
ge.

Quelle: syspra
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Heiber
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mindest diirfte der Sozialhilfetrager
nicht mehr auf die Regelung nach
§ 3a BSHG Bezug nehmen, wonach
bei zu hohen ambulanten Kosten
auf eine stationdre Einrichtung zu
verweisen ist. Wenn die Leistungen
nicht vergleichbar sind, spielen die
Kosten auch keine Rolle mehr.

Bei diesem Vergleich wird deut-
lich, dass sich die Finanzierungs-
systeme ambulant und stationdr
extrem unterscheiden: Ambulante
Pflege wird bedarfsorientiert am
Einzelfall finanziert und geleistet,
stationdre Pflege gibt es nur zu pau-
schalen Pflegesdtzen, die selbst im
Durchschnitt nicht immer eine ver-
gleichbare Versorgung wie in der
ambulanten Pflege ermoglichen.
Dabei sind die dufReren Rahmenbe-
dingungen in beiden Vergleichs-
gruppen gleich, mdgliche Synergie-
effekte durch angepasste Rdumlich-
keiten und Hilfsmittel identisch.

Aus ambulantem Blickwinkel be-
trachtet, muss man fragen, ob Pile-

-geheime in jedem Fall eine Alterna-

tive zur ambulanten Versorgung
darstellen, zumal wenn man die
neueren Wohnprojektformen wie
Betreutes Wohnen oder das Biele-
felder Modell als Vergleich heran-
zieht: Gerade Menschen mit hohe-
rem Pflegebedarf sind, legt man
diese Stichprobenuntersuchung zu
Grunde, vermutlich ambulant bes-
ser zu versorgen als im Heim, das
durch die pauschalen und mutmaf-
lich nicht leistungsgerechten Pfle-
gesdtze diese Versorgungszeiten
kaum bieten kann.

Wird durch eine zukiinftige Ge-
setzesanderung der bisherige finan-
zielle Vorrang der stationdren Ver-
sorgung auch noch abgebaut, ent-
fallt auch der bisher oft noch
vorhandene finanzielle Vorteil des
Heimes. |

Mehr zum Thema

Im Internet ist die Untersuchung
.Kostenvergleich ambulanter und
stationdrer Versorgung” unter
www.syspra.de zu erwerben.

Der Beitrag,Die stationére
Pflege Gberwinden” in HAUS-
LICHE PFLEGE 9/2003 portratiert
die quartiersnahe Pflege nach
dem ,Bielefelder Modell”.



