Sind Non-Profit-Organisationen die Guten?

Qualititsunterschiede zwischen gemeinniitzigen und
gewinnorientierten Alten- und Pflegeheimen

Michaela Neumayr, Katharina Meichenitsch

»Nursing homes care for many people who are too frail, too sick, too poot, and
too powerless to choose or even protest their care. We believe that is in unwise to
entrust such vulnerable patients to profit-seeking firms«.

(Harrington etal., 2001:1455)

Soziale Dienstleistungen im Bereich der Altenpflege:
gute Non-Profits - schlechte For-Profits?

Den Markt um die rund 75.000 Plitze in Alten- und Pflegeheimen (APH) in Os-
terreich teilen sich 6ffentliche, nicht gewinnorientierte (non-profit) und seit der
Einfithrung des Pflegegeldes 1993 zunehmend auch gewinnorientierte, sogenannte
for-profit Anbieter. Letztere stellten 2010 knapp 20% aller angebotenen Betten zur
Verfiigung (BMASK, 2011). For-profit APH stehen allerdings oft in der Kritik, ihren
Gewinn auf Kosten der Qualitit der erbrachten Pflegedienstleistungen zu erzielen.
Die Argumentation dahinter lautet, dass das Management von for-profit APH in
erster Linie seinen InvestorInnen verpflichtet wire. Daher stiinde die Ausschiittung
von Gewinnen im Vordergrund, wofiir Abstriche hinsichtlich der Qualitit in Kauf
genommen wiirden. Das Management von non-profit APH dagegen darf Gewinne
gar nicht ausschiitten und wiirde diese stattdessen in die Verbesserung der Leistungs-
qualitdt investieren (Hillmer etal., 2005: 139f). Die Qualitit der Dienstleistungen in
APH bestimmt aber in hohem Maf3 die Lebensqualitit der BewohnerInnen. Ob ein
APH als for-profit oder non-profit Einrichtung gefithrt wird, ist dabei besonders fiir
gebrechliche Personen relevant, die sich aufgrund von physischen oder psychischen
Beeintrachtigungen gegen Qualitdtsmangel der Pflege kaum wehren kénnen (Co-
mondore etal., 2009: 1).

Inwiefern die Vermutung der geringeren Leistungsqualitit fiir for-profit APH in
Osterreich zutrifft, lasst sich aufgrund fehlender Daten kaum untersuchen: Priifbe-
richte tiber die Einhaltung von Qualitatsstandards sind 6ffentlich schwer zugénglich
und Studien, die einen Qualitétsvergleich anstellen, kaum vorhanden (Trukeschitz,
2009: 18). Die einzigen empirischen Anhaltspunkte geben Erfahrungsberichte und
die Expertise von im Sektor titigen Personen. Insofern konnen sich Interessierte —
NPO-ManagerInnen, PolitikerInnen, aber auch Angehérige und KlientInnen - in
der wichtigen Frage nach der Qualitit der Pflege und Betreuung in APH meist nur
auf miindliche Berichte und Vermutungen verlassen.

Im Gegensatz zu Osterreich liegen fiir andere Staaten - insbesondere die USA -
umfangreiche Daten iiber die Qualitit der Leistungen in APH sowie zahlreiche em-
pirische Studien, die einen Vergleich der Qualitit zwischen non-profit und for-profit
Heimen vornehmen, vor. Der folgende Artikel gibt einen Uberblick iiber die bislang
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dazu durchgefiithrten Studien und fasst deren Ergebnisse zusammen, um die vorge-
brachte These zu untermauern oder zu entkraften. Dazu wird zunéchst der Status
quo der Alten- und Pflegeheime in Osterreich diskutiert. Anschlieend werden die
aus volkswirtschaftlichen Theorien abgeleiteten Erkldrungen fir die Vermutung der
hoheren Qualitdt von non-profit Einrichtungen dargestellt. Mittels eines systemati-
schen Literaturiiberblicks werden danach die Ergebnisse relevanter Fachartikel, nach
einzelnen Qualititsindikatoren gegliedert, zusammengefasst. Die Interpretation der
Befunde sowie Moglichkeiten und Einschrinkungen zur Ubertragung auf die Situa-
tion in Osterreich behandelt das letzte Kapitel.

Stationire Pflege und Betreuung ilterer Menschen in Osterreich

Derzeit stehen in den 862 osterreichischen APH insgesamt 74.870 Wohn- und Pflege-
platze zur Verfiigung (Stichtag 1.8.2010, BMASK, 2010). Hinsichtlich der Auslastung
der Heime liegen zwar keine Zahlen vor, Erfahrungsberichten zufolge diirfte sie aber
so hoch sein, dass die Anzahl der angebotenen Plitze jener der betreuten Personen
entspricht.! Daher kann gefolgert werden, dass fast die Halfte aller BewohnerInnen
von APH (47%) in offentlichen Einrichtungen, ein Drittel (33%) in non-profit und
knapp 20% in for-profit APH untergebracht sind (sieche Tabelle 1).

Tabelle 1:  Anzahl der Plitze in Alten- und Pflegeheimen in Osterreich nach Trigerstruktur
(1987-2010)

Plitze Plitze Anteil Plitze Anteil Plitze Anteil
gesamt offentlich  offentlich  non-profit non-profit for-profit  for-profit
absolut in % absolut in % absolut in %
1987 40.933 31.270 76,4 8.849 21,6 814 2,0
1998 64.914 35.920 55,33 23.214 35,76 5.780 8,9
2004 68.235 36.058 52,84 24.215 35,49 7.962 11,67
2006 70.034 36.544 52,18 25.235 36,03 8.255 11,79
2008 72.358 35.289 48,77 26.832 37,08 10.237 14,15
2010 74.870 35.525 47,45 24.993 33,21 14.352 19,34

Quellen: 1987: Badelt und Weiss (1990: 84); 1998: Badelt (2002: 83); 2004-2010: (BMSG, 2005;
BMSK, 2007; BMSK, 2009; BMASK, 2010); eigene Berechnungen.

Die Entwicklung iiber den Zeitverlauf zeigt, dass sich die Zahl der Pldtze zwischen
1987 und 2010 fast verdoppelt hat, namlich von 40.900 auf rund 75.900. Dieser Aus-
bau hingt mit der zunehmenden Nachfrage und der Einfithrung des Pflegegeldes
im Jahr 1993 zusammen, im Zuge derer sich die Linder gegeniiber dem Bund zu
einem flichendeckenden Ausbau verschiedener sozialer Dienstleistungen fiir Pflege
bis 2010 verpflichteten (inkl. stationdre, teilstationire, mobile Dienste) (BGBI. Nr.
886/1993). Dabei miissen sie aber nicht selbst als Anbieter der Leistungen auftreten,
sondern kénnen Versorgungsauftriage mit nicht-staatlichen Anbietern abschliefien.
Wie aus Tabelle 1 ersichtlich ist, erfolgte dieser Ausbau der stationdren Pflege nahezu
ausschlieSlich tiber Platze in for-profit APH, deren absolute Zahl sich von rund 6.000
im Jahr 1998 auf tiber 14.000 Plitze im Jahr 2010 mehr als verdoppelt hat. Dagegen
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stagnierte die Anzahl der Platze in 6ffentlichen Einrichtungen bei rund 35.000; in
non-profit Einrichtungen war nur ein geringer Zuwachs um etwa 1.500 Plitze auf
25.000 zu verzeichnen.

Daraus ergibt sich, dass der Marktanteil von non-profit APH in den letzten Jahren
unverdndert blieb bzw. sogar leicht riicklaufig war, wihrend der Marktanteil von
for-profit APH kontinuierlich zunahm. Konkret wuchs er von 2% im Jahr 1987 auf
9% im Jahr 1998, danach sprunghaft weiter auf 14% in 2008 und 19% in 2010. Diese
rasante Zunahme kann u.a. mit der Implementierung des Pflegegeldes erklirt wer-
den, die die Finanzierung von APH in Osterreich véllig neu regelte. Wahrend APH
bis 1993 iiberwiegend iiber 6ffentliche Grundsubventionen finanziert wurden, wird
seit der Einfiihrung des Pflegegeldes allen pflegebediirftigen Personen geméif ihres
(in sieben Pflegestufen unterteilten) Pflegebedarfes ein monatlicher Geldbetrag zu-
gewiesen. Damit konnen pflegebediirftige Personen selbst einen Platz in einen APH
erwerben. Fiir die Bereitstellung von flichendeckenden Angeboten sind allerdings
die Lander zustidndig, die mit unterschiedlichen, meist privaten Anbietern, Versor-
gungsvertrage abschlieflen, welche tiber Tagessitze abgegolten werden. Diese neue
Regelung, die mit 6ffentlichen Ausschreibungen, Bieterverfahren usw. verbunden ist,
ermoglichte es gewinnorientierten Anbietern vermehrt am Markt mitzumischen -
und das offensichtlich sehr erfolgreich.

Die Entscheidung, wer den Zuschlag erhalt, ein offentliches, ein for-profit oder
ein non-profit APH, liegt beim jeweiligen Fiancier (Linder und Gemeinden). Zu
erfilllen sind Kriterien hinsichtlich der Bewilligung und der Zulassung, die sich
u.a. auf die Personalausstattung, bauliche Gegebenheiten, das Dienstleistungsan-
gebot oder die Gestaltung der Pflegedokumentation beziehen. Zwei Bundesldnder,
Oberosterreich und Tirol, beschranken die Forderungen fiir APH auf bestimmte
institutionelle Formen, Oberésterreich schliefit dabei gewinnorientierte Anbieter
grundsitzlich aus (siehe dazu Trukeschitz & Buchinger, 2007: 145f).

Die dabei zur Anwendung kommenden Vertragsstrukturen unterliegen jedoch
keiner einheitlichen Systematik, ob z.B. fiir die Errichtung eines Altenheimes eine
Wohnbauforderung, eine Bedarfszuweisung oder Mittel aus dem Sozialbudget be-
antragt werden konnen, sowie welcher Tagsatz in welcher Hohe fiir den laufenden
Betrieb ausbezahlt wird, hdngt davon ab, in welchem Bundesland man titig ist. Aber
auch die variierenden Tagsitze innerhalb der einzelnen Bundeslander lassen auf
vermehrten Wettbewerb zwischen den Anbietern sowie einen entsprechenden Ver-
handlungsspielraum schlieflen. Andere Entwicklungen, etwa das hochstgerichtliche
Urteil in der Steiermark 2008, das die Anwendung des BAGS Kollektivvertrag auf
alle privaten APH in Osterreich, egal ob gewinnorientiert oder nicht, vorsieht, brin-
gen wiederum einen einheitlichen Standard.

Volkswirtschaftliche Erkldrungen fiir die hohere Qualitit von Leistungen
in non-profit APH

Die Annahme, dass als non-profit Einrichtung gefithrte APH qualitativ hoherwertige
Dienstleistungen erbringen als jene, die als for-profit Einrichtungen gefithrt werden,
leitet sich aus volkswirtschaftlichen Theorien tiber die Entstehung von non-profit
Organisationen ab.2 Diese nennen als Begriindung fiir die Existenz von non-profit
Organisationen u. a. das Kontraktversagen (vgl. Badelt, 2007: 106). Die auf Hans-
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mann (1980) zuriickgehende Theorie des Kontraktversagens besagt, dass bei Giitern
und Leistungen, deren Qualitit schwer zu tiberpriifen ist, der Anbieter gegentiber
dem Nachfragenden iiber Informationsvorteile verfiigt. Da die Nachfragenden die
tatsdchliche Qualitdt des Produktes oder der Leistung nicht kennen und auch nicht
priifen konnen, und also dem Anbietenden blind vertrauen miissten — was bei einem
auf Eigennutz orientierten for-profit Anbieter eventuell nicht klug wire - kommt
kein Vertragsabschluss zustande. Um Giiter und Leistungen mit schwer priifbarer
Qualitit dennoch handeln zu kénnen, wurden non-profit Organisationen gegriindet,
die — da sie keine Gewinne ausschiitten diirfen — vertrauensbildend wirken (vgl. auch
Arrow, 1963). Die These der gegebenen Vertrauenswiirdigkeit von non-profit Orga-
nisationen gilt allerdings nur unter der Bedingung, dass deren Management keinen
Anreiz hat, das Vertrauen der KlientInnen zu missbrauchen (Badelt, 2007: 106f).

Die Theorie des Kontraktversagens kann auf die Leistungen von APH gut ange-
wandt werden, da die Qualitdt der angebotenen sozialen Dienstleistungen tatsdch-
lich schwer tiberpriifbar ist. Das liegt nicht nur daran, dass Dienstleistung generell
schwer zu standardisieren sind, sondern auch, weil die betreuten Personen die tig-
lich erhaltene Fiirsorge, empathische Pflege und Betreuung aufgrund von Krank-
heit, Demenz etc. nicht immer beurteilen bzw. ihre Zufriedenheit nicht artikulieren
konnen. Auch die Angehérigen konnen die Qualitit der Leistungen nicht wirklich
bewerten, da sie diese ja selbst nicht in Anspruch nehmen (Handy, 1997: 209; Hirth,
1999). Dartiber hinaus ist die Wahl eines Altenheimes auch deshalb schwierig - und
Vertrauen dafiir nétig — weil es sich meist um einen »Ein-Fiir-Alle-Mal-Kauf« han-
delt. Ein Wechsel in ein anders APH ist angesichts der hohen Transaktionskosten,
des hohen Alters bzw. der Gebrechlichkeit vieler KlientInnen sowie der begrenzten
Anzahl an Alternativen in landlichen Gebieten nicht immer moglich bzw. mit hohem
Aufwand verbunden (Hirth, 1999).

Aus der Theorie leiten sich bestimmte Verhaltensmuster fiir unterschiedliche in-
stitutionelle Anbieter, also non-profit und for-profit APH, ab. So wiirden for-profit
APH versuchen, bestehende Informationsasymmetrien zu ihren Gunsten zu nutzen
und in jenen Bereichen, in denen die Leistungsqualitit schwer iberpriift werden
kann, geringere Qualitét als versprochen anbieten - also ihre Gewinne durch op-
portunistisches Verhalten maximieren (Chou, 2002: 295). Da die Personalkosten in
APH einen gewichtigen Kostenpunkt darstellen, konnte eine Gewinnmaximierung
tiber eine Reduktion der Personalkosten erfolgen - entweder durch den Einsatz von
weniger oder schlechter ausgebildetem Personal oder durch geringere Entlohnung.
Ebenfalls aus der Theorie abgeleitet werden kann, dass for-profit APH vor allem jene
Zielgruppen umwerben, die einen relativ geringen Pflegebedarf haben und daher
kostengiinstiger betreut werden konnen (Badelt, 2007: 1091F).

Datengrundlage und Methodik zum Vergleich der Qualitit derDienstleistungen

Fiir den Vergleich der Qualitit der Dienstleistungen von non-profit und for-profit
APH wird ein systematischer Literaturiiberblick erstellt. Dazu wurden sozialwis-
senschaftliche und medizinische Datenbanken nach den Schlagworten »nonprofit«,
»nursing home« und »quality« durchsucht, um alle bis dato durchgefithrten empiri-
schen Studien, die einen Qualitatsvergleich zwischen for-profit und non-profit APH
durchgefiihrt haben und deren Ergebnisse in deutsch- oder englischsprachigen, wis-
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senschaftlichen Fachjournalen verfiigbar sind, zu ermitteln. Nach Durchsicht der
Abstracts der auf diese Weise identifizierten Artikel wurden all jene ausgeschieden,
die sich entweder nicht auf APH beschrinken sondern auch Krankenhduser um-
fassen, die einen Vergleich von non-profit APH mit staatlichen oder kirchlichen
APH anstellen oder die keine empirischen, quantitativen Untersuchungen beinhalten.
Insgesamt wurden dadurch 110 relevante Artikel ermittelt, die die Datengrundlage
fiir den folgenden Literaturiiberblick bilden. Der tiberwiegende Teil dieser Arbeiten
bezieht sich dabei auf Daten aus den USA bzw. aus Kanada.?

In fast allen identifizierten 110 Artikeln wird die Qualitdt von non-profit
und for-profit APH anhand mehrerer Qualititsindikatoren — meist itber mehrere Re-
gressionsanalysen — verglichen, wodurch in Summe 178 Einzelergebnisse vorliegen.
Um die Ergebnisse nach Qualititsindikatoren gegliedert darstellen zu kénnen - und
um zu sehen, ob sich signifikante Unterschiede eventuell nur fiir bestimmte Indika-
toren zeigen — werden die 178 Einzelvergleiche als Datenbasis herangezogen.

Die Messung der Qualitit der Dienstleistungen in APH

Fiir den Vergleich der Qualitit der Leistungen von APH stellt die in den jeweiligen
Studien vorgenommene Operationalisierung von Qualitit das wesentliche Kriterium
dar. Welche Indikatoren zur Qualititsmessung von sozialen Dienstleistungen heran-
gezogen werden sollen, ist wissenschaftlich und politisch nicht unumstritten. Fiir die
folgende Analyse wird daher auf eine eigene Definition der Qualitét der Pflegedienst-
leistungen in APH verzichtet und stattdessen auf die in den empirischen Studien ver-
wendeten Indikatoren Bezug genommen. Grundsatzlich ist man sich dartiber einig,
dass zwischen Indikatoren zur Bewertung der Strukturqualitit, der Prozessqualitat
und der Ergebnisqualitdt unterschieden werden kann (vgl. z. B. Hillmer etal., 2005;
Comondore etal., 2009; Trukeschitz, 2009). Die auf diesen drei Qualitaitsebenen am
hiufigsten verwendeten Indikatoren sind:

- Die Bewertung der Strukturqualitit, die sich auf die Rahmenbedingungen der
Pflegesituation bezieht, wird hauptséchlich tiber personalbezogene Indikatoren
gemessen. Als solche gelten der Betreuungsschliissel, die Ausbildung des Per-
sonals (z.B. Verhiltnis von diplomiertem Pflegepersonal je KlientIn) oder die
Fluktuation des Personals (Linn etal., 1977; Harrington etal., 2000; Schnelle etal.,
2004; McGregor etal., 2005:645). Diese Indikatoren konnen meist aus Personal-
statistiken ermittelt werden, selbst wenn in den jeweiligen APH sonst keine Daten
zur Evaluierung der Qualitét vorliegen.

- Die Bewertung der Prozessqualitit bezieht sich auf die zum Einsatz kommenden
Betreuungs- und Behandlungsmethoden, wie die Verabreichung von Sedativen
(Beruhigungsmitteln), der Einsatz von Kathedern, die Erndhrung iiber Magen-
sonden oder die Anwendung freiheitsbeschrankender Mafinahmen. Operatio-
nalisiert werden diese Indikatoren meist tiber den Anteil aller KlientInnen eines
APH, die eine solche Behandlung erfahren (vgl. z. B. Hillmer etal., 2005: 144).

- Unter Ergebnisqualitit werden der Gesundheitszustand der KlientInnen, ihre
korperlichen und kognitiven Fahigkeiten und der Grad ihrer Selbstindigkeit zu-
sammengefasst. Haufig angewandte und aussagekriftige Indikatoren dafiir sind
die Anzahl der Dekubiten, d. h. der wundgelegenen Druckstellen der KlientInnen,
aber auch die Sterblichkeitsrate. Dariiber hinaus werden die Anzahl der Unfille
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und Stiirze, Infektionsraten — insbesondere Harnweginfekte — Gewichtsveran-

derungen, Dehydrierungen oder korperliche Einschrankungen als Indikatoren

verwendet (Hillmer etal. 2005: 145).
Studien aus den USA, die lizensierte non-profit und for-profit APH vergleichen, zie-
hen héufig auch die im On-Line Survey Certification and Reporting (OSCAR) System
erfassten Indikatoren heran. Diese unterscheiden zwischen der Pflegequalitat (z.B.
Erndhrung, Rehabilitation), der Lebensqualitit (z. B. Ausstattung, Licht, Sauberkeit,
soziale Aktivitaten) und Aspekten wie Personal, administrative Abldufe usw. (Har-
rington etal., 2001: 1452; Sloan etal., 2001). Die Ergebnisse der Studien werden nach
den einzelnen Indikatoren gegliedert dargestellt.

Ergebnisse: Bieten gemeinniitzige APH tatsichlich Leistungen mit hoherer
Qualitit an als gewinnorientierte APH?

Der Indikator, der tiber alle Studien betrachtet am haufigsten eingesetzt wird, bezieht
sich auf den Personaleinsatz und misst somit die Strukturqualitéit. Insgesamt liegen
dazu 33 Untersuchungsergebnisse vor (siehe Tabelle 2). Davon zeigen rund 55%, dass
for-profit APH im Vergleich zu non-profit APH signifikant weniger Einsatzstunden
pro Aufenthaltstag oder signifikant geringer qualifiziertes Personals einsetzen (z. B.
McGregor etal., 2005). Nur 3% der Ergebnisse belegen das Gegenteil, ndmlich dass
for-profit APH mehr Einsatzstunden oder hoher qualifiziertes Personal beschéftigen.
Fir die verbleibenden 42% der Vergleiche zeigt sich, dass sich der Personaleinsatz
von non- und for-profit APH nicht signifikant voneinander unterscheidet.

Auch in Bezug auf jene Indikatoren, die Prozessqualitidt messen, iitberwiegt die
Anzahl der Befunde, die in non-profit APH eine hohere Qualitit der Leistungen fest-
stellen als in for-profit APH. Sowohl beztiglich des Einsatzes von Magensonden als
auch von Sedativen kommen mehr als die Halfte aller Untersuchungen zum Ergeb-
nis, dass non-profit APH diese weniger oft einsetzen als for-profit APH; kein einziger
Befund weist in die gegenteilige Richtung. Beziiglich des Einsatzes von Kathedern
ergeben 40% der Untersuchungen, dass non-profit APH diese weniger verwenden,
10% der Untersuchungen, dass for-profit APH diese weniger verwenden. Die ver-
bleibenden 50% der Untersuchungen stellen keine signifikanten Unterschiede fest.
Ebenso ist der Einsatz von freiheitsbeschrankenden Mafinahmen in non-profit APH
geringer als in for-profit APH (siehe Tabelle 2).

Fir den Vergleich der Ergebnisqualitit wurden am haufigsten die Anzahl der
Druckstellen und die Sterblichkeitsrate herangezogen. Von 11 Einzelvergleichen zur
Sterblichkeitsrate kommen 18% zum Schluss, dass diese in non-profit APH signifi-
kant niedriger ist, eine Untersuchung stellt eine geringere Sterblichkeitsrate in for-
profit APH fest. Alle anderen acht Einzelvergleiche weisen keine Unterschiede aus.
Hinsichtlich der wundgelegenen Druckstellen liegen insgesamt 28 Untersuchungen
vor. Davon sprechen 32% fiir non-profit APH, nur knappe 4% der Untersuchungen
sprechen fiir for-profit APH. Der Anteil der Ergebnisse ohne nachweisbare Unter-
schiede, 64%, iiberwiegt aber auch hier.

Betrachtet man alle Indikatoren - inklusiv jener, die keiner der drei Qualitétse-
benen zugeordnet werden konnen - zeigt sich von den 178 Einzelergebnissen, dass
bei rund 49% keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Qualitit zwischen
den verschiedenen Eigentiimerstrukturen festgestellt werden. 45% aller Ergebnisse
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Tabelle 2:  Empirische Befunde zur Qualitéit der Dienstleistungen
von non-profit und for-profit APH

Anzahl der Anteil der Vergleiche die eine hohere
Qualitits- Indikatoren Einzel- Qualitit feststellen bei
ebene vergleiche non-profit  for-profit ~ weder/noch
(absolut) APH (in%) APH (in%) (in %)

Struktur  Personal (Qualifikation, 33 54,5 3,0 42,4
Betreuungsschliissel)

Prozess Einsatz freiheitsbeschrankender 23 47,8 17,4 34,8
Mafinahmen
Anteil der KlientInnen 10 40,0 10,0 50,0
mit Katheder
Anteil der KlientInnen 3 100,0 0,0 0,0
mit Magensonden
Anteil der KlientInnen 7 57,1 0,0 42,9

die Sedativa erhalten

Ergebnis  Sterblichkeitsrate 11 18,2 9,1 72,7
Dekubiti (wundgelegene Stellen) 28 32,1 3,6 64,3
Sonstige ~ Gesamtbewertung nach OSCAR 22 54,5 0,0 45,5
Alle anderen Indikatoren 41 41,5 4,9 53,7
SUMME 178 44,9 5,6 49,4

Quelle: Davis (1991), Hillmer etal. (2005), Comondore etal. (2009), Chesteen etal. (2005),
eigene Berechnungen

kommen zum Schluss, dass non-profit APH eine vergleichsweise hohere Qualitat
aufweisen als for-profits APH; 6% der Vergleiche zeigen, dass for-profit APH Dienst-
leistungen mit héherer Qualitét erbringen.

Ergebnisdiskussion und Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Osterreich

Als wesentliches Ergebnis der Analyse ist festzuhalten, dass in knapp der Hilfte al-
ler Untersuchungen keine Qualitatsunterschiede der Dienstleistungen der verschie-
denen institutionellen Anbieter festgestellt werden. Dieser Befund deckt sich auch
mit den Schlussfolgerungen der drei vorliegenden Literaturiiberblicke (Davis, 1991;
Hillmer etal., 2005; Comondore etal., 2009). Die Vermutung, dass die Rechtsform in
Zusammenhang mit der Qualitdt der angebotenen Dienstleistungen steht und non-
profit APH bessere Qualitdt aufweisen, wird von mehr als 49% aller Einzelvergleiche
zuriickgewiesen.

Ein vergleichsweise hoher Anteil der Vergleiche, rund 45%, stellt aber sehr wohl
Qualitdtsunterschiede zugunsten gemeinniitziger APH fest — und unterstiitzt damit
die vorgebrachte Vermutung. Das gilt sowohl fiir die Strukturqualitdt, als auch die
Prozess- und die Ergebnisqualitat. In die entgegengesetzte Richtung, namlich dass
gewinnorientierte APH Leistungen héherer Qualitit anbieten, weisen nur knapp 6%
aller Ergebnisse. Die sich aus der Theorie des Kontraktversagens abgeleitete Vermu-
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tung, for-profit Einrichtungen wiirden ihren Informationsvorsprung zulasten der
Qualitat der erstellten Leistungen nutzen, wird dadurch untermauert. Besonders
drastisch legt das die Untersuchung von Chou (2002) dar. Darin zeigt sich, dass in
for-profit APH die Mortalititsrate sowie das Auftreten von Harnweginfekten, De-
kubiti und Dehydrationen bei KlientInnen, die im ersten Monat ihres Aufenthal-
tes keinen Besuch von Familienangehorigen bekommen, signifikant hoher ist als in
non-profit APH. Chou folgert, dass hier die Hilflosigkeit der KlientInnen ausgenutzt
wird (ebd. 304). Beziiglich dem schlechteren Abschneiden von for-profit APH hin-
sichtlich Personalausstattung und Prozessqualitit liegt die Vermutung nahe, dass
gewinnorientierte APH durch den Einsatz personalsparender Betreuungsmafinah-
men, wie z.B. Katheder, Medikamente oder Magensonden, versuchen, Kosten zu
verringern (Hillmer etal., 2005: 158).

Allerdings gibt der Zusammenhang zwischen institutionellem Anbieter und
Qualitit noch nicht ausreichend Aufschluss tiber die zugrundeliegende Kausalitit,
was bei der Interpretation der Befunde zu berticksichtigen ist. Die Unterschiede der
Qualitat — vor allem bei Prozessindikatoren, aber auch beim Personaleinsatz — kon-
nen auch von der Zusammensetzung der KlientInnen nach Schwere des Pflegebe-
darfes herrithren. Wahrend das in einigen Studien kontrolliert wird (z. B. McGregor
etal,, 2005), gehen andere von einer identischen Klientel in non-profit und for-profit
APH aus. Ebenso wire fiir die Preise der Angebote zu kontrollieren, ob die geringere
Qualitét in for-profit APH sich auch daraus ergeben konnte, dass diese systematisch
niedrigere Preise verlangen und die KlientInnen bzw. ihre Angehorigen dann be-
wusst glinstigere, aber qualitativ minderwertigere Pflegedienstleistungen erwerben
(Hillmer etal., 2005: 159).

Fiir die Ubertragung der internationalen Studienergebnisse auf die Situation der
stationdren Pflege von ilteren Personen in Osterreich sind einige linderspezifische
Unterschiede zu beachten. Zunichst bezeichnet der Begriff der non-profit Organisa-
tion in den USA eine rechtlich definierte Organisationsform, die gegentiber anderen
Organisationsformen steuerliche Vorteile geniefst. Dagegen bilden non-profit Orga-
nisationen in Osterreich wie in vielen anderen europiischen Lindern keine eigene
Rechtsform, weshalb die Unterscheidung, ob eine Organisation gewinnorientiert
oder gemeinniitzig ist, nicht immer eindeutig ist. Zu einer weiteren Aufweichung
der Grenzen zwischen den einzelnen Organisationsformen kam es in den letzten
Jahren, da Mischformen immer hiufiger anzutreffen sind, etwa wenn Muttergesell-
schaften gewinnorientierte Unternehmungen, die Tochter (einzelne APH) jedoch
Gesellschaften mit Gemeinniitzigkeitsstatus darstellen.” Auch die Einfiihrung der
gemeinniitzigen GmbH in Osterreich, die ebenso wie andere non-profit Organisati-
onen steuerrechtliche Vorteile genieflen, 19st die exakte Trennung teilweise auf.

Des Weiteren unterscheidet sich die Anbieterstruktur der Alten- und Pflegehei-
me: Wihrend in den USA etwa zwei Drittel aller Plitze von for-profit APH ange-
boten werden (Harrington etal., 2001: 1453), sind es in Osterreich nur ein Fiinf-
tel aller Platze. Die Zusammensetzung ist insofern relevant, als von einem hohen
Anteil an non-profit Anbietern ein Ausstrahlungseffekt ausgeht, der die Steigerung
der Qualitdt im gesamten Sektor zur Folge hat (Grabowski & Hirth, 2003). Erklart
wird dieser Effekt damit, dass non-profit Einrichtungen Qualitét signalisieren und
for-profit Anbieter in Mérkten mit hohen non-profit Anteilen hohere Qualitat auf-
weisen, um konkurrenzfihig zu bleiben (Hillmer etal., 2005:160). Derzeit iiberwiegt
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in Osterreich das Angebot von Plitzen in non-profit Einrichtungen gegeniiber jenen
in for-profit Einrichtungen. Angesichts der Tatsache, dass der Ausbau der Plitze in
den letzten 20 Jahren aber fast ausschliefllich durch Platze in for-profit Einrichtun-
gen erfolgte — und der Bedarf an Betreuungsplatzen in APH in den nichsten Jahren
zunehmen wird,® stellt sich die Frage, ob auch in Zukunft in erster Linie Plitze in ge-
winnorientierten APH geschaffen werden und ob diese bei der Vergabe offentlicher
Ausschreibungen zum Zug kommen sollen. Niedrigere Preise konnten der Anreiz
fir die Lander und Gemeinden gewesen sein, for-profit Einrichtungen den Vorzug
gegeben zu haben. Oder, dass die Anbieter den Informationsvorteil beztiglich der
Qualitdt der Dienstleistungen auch gegeniiber den Auftraggebern zu ihren Gunsten
nutzen konnen.

Eine Evaluierung und Bewertung der Qualitat der Pflege scheint unerlasslich, weil
KlientInnen sich in APH selbst, wie bereits erwdhnt, kaum gegen Méngel der Pflege
wehren konnen. Zudem bestimmt die Qualitat der Pflege in hohem Mafd die Le-
bensqualitit der BewohnerInnen (Harrington etal., 2001: 1452). Die Verpflichtung
der Lander zum flaichendeckenden Ausbau stationérer sozialer Dienstleistungen fiir
Pflege muss daher inkludieren, dass die Dienstleistungen einem Mindeststandard
entsprechen, der tiberpriift werden kann. Denn auch wenn die Ergebnisse inter-
nationaler Studien darauf hinweisen, dass in der Hilfte aller Vergleiche zwischen
verschiedenen institutionellen Anbietern keine Qualitatsunterschiede gegeben sind,
und wenn solche auftreten, sie zugunsten von non-profit APH entfallen, lassen sich
daraus keine Riickschliisse auf die Qualitat eines einzelnen APH ziehen. Zur Beur-
teilung von APH aufgrund ihrer Qualitdt und nicht aufgrund von Vorurteilen, aber
auch um Menschen mit Pflegebedarf gute Betreuung zu sichern, bedarf es 6ffentlich
zuginglicher Daten, wofiir ein passendes Qualitdtsmess-Instrument in Osterreich
implementiert werden muss (siehe dazu den Artikel von Trukeschitz in diesem Heft).
Die im Frithjahr 2011 beschlossene Pflegedienstleistungsstatistik, in deren Rahmen
die Bundeslander dazu verpflichtet sind, Strukturdaten an den Bund in einheitlicher
Form zu iibermitteln, konnte erstmals eine, wenn auch geringe, Datengrundlage
zur Verfiigung stellen, um derartige Berechnungen zumindest auf Ebene des Per-
sonaleinsatzes vorzunehmen. Dennoch werden weitere Erhebungen insbesondere
fiir Prozess- und Ergebnisqualititen notwendig sein, um einerseits Financiers (z. B.
Gemeinden, Lander) die Moglichkeit zu bieten, die Qualitit von unterschiedlichen
Anbietern im Vorfeld der Vergabe von APH zu evaluieren, und andererseits Klien-
tInnen und deren Angehdrigen die Moglichkeit zu bieten, sich fiir eine qualitativ
hochwertige stationire Pflege und Betreuung zu entscheiden.
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Anmerkungen

1 Verfiigbar ist nur die Anzahl der in Heil- und Pflegeanstalten und Pensionisten- und Alters-
heimen mit Hauptwohnsitz gemeldeten Personen, die bei 58.900 liegt (Stichtag 1.1.2009,
Statistik Austria, 2010). Personen die ihren Hauptwohnsitz nicht ins Heim verlegt haben
sind darin nicht enthalten.

2 Non-profit Organisationen unterscheiden sich von for-profit Organisationen v.a. darin,
dass sie (a) Gewinne nicht ausschiitten diirfen, sondern wieder investieren miissen, sowie
dass sie (b) freiwillige Elemente (z. B. ehrenamtliche Mitarbeit, Spendeneinnahmen) auf-
weisen. Zudem verfiigen sie iiber die Autonomie, wichtige Entscheidungen innerhalb der
Organisation zu féllen (Badelt etal., 2007: 7).

3 Ebenfalls aufgefunden wurden drei Uberblicksartikel, in denen bereits die Ergebnisse von
insgesamt 109 der 110 identifizierten Artikel zusammengefasst sind. Der erste stammt von
Davis (1991), der einen Literaturiiberblick iiber 20 Studien aus den Jahren 1968 bis 1988
gibt. Hillmer etal. (2005) fassen die Ergebnisse von 38 empirischen Studien der Jahre 1990
bis 2000 zusammen und Comondore etal. (2009) fithren einen Literaturiiberblick sowie
teilweise auch Meta-Analysen tiber 82 empirische Studien der Jahre 1965 bis 2003 durch.
Der vorliegende Beitrag stiitzt sich in erster Linie auf die Ergebnisse dieser drei Uberblicks-
arbeiten, wobei jene empirischen Artikel, die in mehreren der Literaturiiberblicke enthalten
sind, nur einmal gewertet werden. Der einzige identifizierte empirische Artikel, der in kei-
nem der drei Uberblicksartikel erfasst wurde, ist aufgrund seines Erscheinungsdatum jener
von Cheesteen etal. (2005).

4 Zur Diskussion von Qualitit in APH in Osterreich sowie den aktuellen Vorgaben siehe
Trukeschitz (2009) und Artikel Trukeschitz in diesem Heft.

5 Dies lasst sich anhand von Firmenbuchausziigen nachweisen.

6 Der Bedarf erhoht sich aufgrund demografischer Veranderungen wie die Alterung der Baby-
boomer Generation, vermehrt dementielle Erkrankungen aufgrund des hoheren Alters, das
viele Menschen erreichen sowie aufgrund gesellschaftlicher und sozialer Umwilzungen
(z.B. geringere Fertilitdtsraten, hohere Erwerbsquoten von Frauen, Zunahme an Single-
Haushalten).
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