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Schwerpunkt

PERSONALBEMESSUNG
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So bereiten Sie sich vor

Das neue Instrument gibt Empfehlungen fiir eine neue
Aufgabenverteilung zwischen Fach- und Hilfspersonen.
Das erfordert Planung.

TEXT: MICHAEL WIPP

o viel vorweg: Das neue Instrument zur Personal-
bemessung in der stationadren Langzeitpflege (Pe-
BeM) ist ein sehr komplexes Verfahren. Dahinter
steckt eine mathematische Gleichung, aus der sich der Per-
sonalbedarf ableitet. Die Aufgabe der Verantwortlichen in
den Pflegeeinrichtungen ist, die relevanten Daten zu ermit-
teln. Die Mathematik dahinter Gbernimmt dann ein Algorith-
mus. Es tragt aber zum Verstédndnis des neuen Verfahrens
bei, wenn Sie sich mit dessen Logik vertraut machen. Die
beiden zentralen Werte zur Personalbemessung sind:
® interventionsbedingte Zeitmenge
® Arbeitszeit einer Pflegeperson

Die Gleichung zum Errechnen des Personalbedarfs ist, grob
vereinfacht: Interventionsbedingte Pflegezeit nach Qualifi-
kationsniveaus geteilt durch die Arbeitszeit. Die bewohner-
bezogene Pflegezeit ergibt sich, indem die erforderliche Zeit
far die DurchfUhrung samtlicher PflegemafBnahmen bei allen
Bewohnern addiert wird, zum Beispiel hochgerechnet auf ein
ganzes Jahr. Diesen Wert dividieren Sie durch die Netto-Jah-
resarbeitszeit einer Pflegeperson in Stunden. Diese liegt im
Regelfall zwischen 1500 und 1650 Nettostunden.

Auf diese Weise erhalten Sie die jeweils bendtigte Perso-
nalmenge in Vollzeitaquivalenten (VZA) fir die unterschied-
lich qualifizierten Personalkategorien wie Pflegefachperso-
nen oder Hilfskrafte. Kleiner RUckblick auf den Beitragsteil 1:
Das Personalbemessungsverfahren definiert, Uber welches
Qualifikationsniveau (QN) Pflegende verfligen sollten, um
bestimmte Tatigkeiten auszulben. Eine Aufgabe wie den
Service im Lebensumfeld (Qualifikationsniveau 1) kann eine
Pflegeperson ohne fachliche Ausbildung verrichten. Maf3-
nahmen wie die Steuerung und Gestaltung von komplexen
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Pflegeprozessen (Qualifikationsniveau 4) sind hingegen
Pflegefachpersonen vorbehalten.

Zusammengefasst bedeutet das: Die bewohnerbezogene
Menge der Interventionen, die jeweils dafur erforderlichen
Qualifikationsniveaus sowie die erforderlichen Zeitkompo-
nenten geben die gesamte Personalmenge nach Qualifika-
tion unterteilt vor.

Emn Personalsockel sieht eine Mindestmenge

an Pflegefachpersonen vor
Der zweite Zwischenbericht des Personalbemessungsins-
truments empfiehlt far kleine Einrichtungen auBerdem die
EinfGhrung eines Personalsockels fur Pflegefachpersonen.
Das heiBBt: Auch in Zeitfenstern, in denen keine explizit den
Fachpersonen vorbehaltenen Aufgaben anfallen, sollte
trotzdem eine Mindestanzahl an Pflegefachpersonen anwe-
send sein. Nur so ist sichergestellt, dass die Pflegeteams auf
unvorhergesehene Ereignisse fachlich reagieren kénnen.
Dieser Personalsockel ist nicht zu verwechseln mit gegen-
wartigen Fachkraft-Anhaltswerten wie ,1 zu 30 (Bewohner)
im Tagdienst”.

Am Beispiel des zweiten Zwischenberichts zur Personal-
bemessung (Seite 235) hat sich auf Grundlage der Pflege-
statistik 12/2017, beruhend auf einer bundesweiten Pflege-
gradverteilung, ein Personalschlissel von 1 zu 1,8/Durch-
schnittsbewohner ergeben, der sich insgesamt wie folgt
darstellt:
® Pflegegrad (PG)1=1:3,7

® PG2=13]
® PG3=12.2
® PG4=115
® PG5=11,1
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die keine Qualifika-
tion als Pflege-
fachperson
voraussetzen,

Der Fachkraftanteil nimmt

mit steigendem Pflegegrad zu
Die Personalschlissel umfassen Berufsgruppen
der Pflege- und Betreuungsarbeit, einschlieBlich
aktueller Sonderschlissel aus den Bundeslén-
dern. Auch Pflegedienstleiter und Betreuungs-
krafte mit Weiterbildung nach § 43b SGB Xl sind
darin eingeschlossen.

Der Zwischenbericht bestatigt, dass die Nettoarbeitszeit
eine wichtige Komponente fur verlassliche Dienstplanung
ist. Darauf hat der Verfasser bereits 2005 in der ersten Auf-
lage des Fachbuches , Regelkreis der Einsatzplanung” (Vin-
centz Network) hingewiesen, das im Literaturverzeichnis
des zweiten Zwischenberichts explizit aufgefluhrt ist.

Die Fachkraftanteile im neuen Personalbemessungsver-
fahren sind in den unteren Pflegegraden deutlich niedriger
und steigen mit zunehmendem Pflegegrad an. Beim Durch-
schnittsbewohner ergibt sich eine Fachkraftquote von 38
Prozent. Dieser Wert ist mit der derzeitigen Fachkraftquote
allerdings kaum vergleichbar. Zum einen liegt ihm eine voll-
kommen andere Systematik zugrunde. Zum anderen sieht
das neue Verfahren zur Personalbemessung in Summe eine
wesentlich hdhere Mitarbeiterausstattung vor. Da die Quo-
te eine rein prozentuale Betrachtung ist, kébnnte durch den
Vergleich mit der derzeitigen Fachkraftquote die falsche
Schlussfolgerung entstehen, dass weniger Fachpersonen
gebraucht wirden.

Auf die Frage, wieviele Vollzeit-Mitarbeiter jeder Einrich-
tung zur Verfligung stehen werden, gibt es keine pauschale
Antwort. Die Anzahl ergibt sich aus der konkreten Bewoh-
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sollen vorrangig
Hilfskrafte aus-
Uben.

nerstruktur und den damit einhergehenden In-
terventionsbedarfen. Das ist auch klUnftig in den
vertraglichen Vereinbarungen zwischen den
Kostentragern und der jeweiligen Einrichtung
abzubilden.

Die Aufgabenfelder brauchen

eine Neuverteilung
Allerdings kommt es zwangslaufig zu einer Verschiebung
der Tatigkeiten im bisherigen Sinne. Das ist auf die kompe-
tenzorientierte Zuordnung der pflegerischen Interventio-
nen zu den einzelnen Qualifikationsniveaus sowie auf den
Mehrbedarf der Assistenzkrafte zurickzufihren. Durch den
bedarfsorientierten Qualifikationsmix entstehen far alle
Pflegenden spezifische Aufgabenfelder. Konkret bedeutet
das: Pflegefachpersonen sollten sich zuklnftig vorrangig
auf Fachkraftaufgaben konzentrieren. Assistenz- und Hilfs-
personen hingegen erbringen gezielt Leistungen, die keine
Qualifikation als Pflegefachperson voraussetzen.

Dies erfordert ein Aufbrechen der etablierten und oftmals
wenig kompetenzorientierten Arbeits- und Organisations-
prozesse in den Einrichtungen. Vorrangige Aufgaben der
Pflegefachpersonen sind zuklnftig unter anderem:
® Vorbehaltsaufgaben nach dem Pflegeberufegesetz

(PfIBG)
® komplexe Pflegeanforderungen
® Koordination, Anleitung und Uberwachung der Hilfskrafte

Durch die empirischen Ergebnisse des Zwischenberichts
zum Personalbemessungsverfahren steht fest: Pflegefach-
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personen in Deutschland Uben vielfach Tatigkeiten aus, die
in anderen Landern explizit pflegerische Hilfskrafte oder
andere Assistenzberufe erbringen. Aus der Alltagspraxis ist
uns allen bekannt, dass es den Pflegefachpersonen oftmals
schwer fallt, ihren Vorbehaltsaufgaben oder fachlichen Ta-
tigkeiten fachgerecht nachzukommen. Dieser Umstand ist
unter anderem darauf zurtickzufthren, dass die Hilfskraf-
te fehlen, an die sie delegierbare Tatigkeiten weitergeben
kénnen. Der hohe Bedarf an Pflegehilfskraften, der sich mit
dem zweiten Zwischenbericht zeigt, sollte also dazu fUhren,
analog zum Pflegeberufegesetz landerlbergreifende Mali3-
stdbe auch in der Pflegehelferausbildung anzustreben (2.
Zwischenbericht, Seite 351).

Fachpersonen leiten an, koordinieren

und tragen die Hauptverantwortung
Arbeitsablaufstrukturen und Prozesse umzugestalten, ist
Voraussetzung daflr, dass der bedarfsorientierte Personal-
mix mit deutlich mehr Hilfskraften zuklnftig auch zu einer
tatsachlichen Verbesserung der Pflegequalitat fuhrt. , Pfle-
gefachkrafte missen also auch im Kontext des verander-
ten Qualifikationsmixes gezielt und starker zur Anleitung

und Koordination pflegerischer Hilfskrafte befahigt werden.
Pflegende mit QN 4 und héher sind hier durch ihre fachliche
Verantwortung flr die Versorgung der Bewohner*innen ge-
fordert, die Organisation des Pflegealltags zu reflektieren
und anzupassen” (2. Zwischenbericht; Seite 351).
Die EinfUhrung des Personalbemessungsinstruments wird
nach den Empfehlungen des zweiten Zwischenberichtes
voraussichtlich in einem zeitlich gestreckten Stufenplan er-
folgen. Das ist insofern sinnvoll, weil (ordnungsrechtliche)
Landesregelungen den Inhalten angepasst werden sollten.
Zudem ist es eine enorme und ernstzunehmende Aufgabe,
Arbeitsprozesse in den Einrichtungen sowie jahrelang prak-
tizierte Denk- und Handlungsstrukturen der Beteiligten um-
zustellen. Folgende MaBnahmen kdénnen Pflegedienst- und
Wohnbereichsleiter aber schon heute einleiten:
® Priufen, ob Rollenprofile, Aufgabenbeschreibungen und
Verantwortungsbereiche mit den neuen Qualifikations-
niveaus Ubereinstimmen.

® Arbeitsablauf- und Organisationsstrukturen Uberprifen:
Wer macht wann was mit welcher Qualifikation?

® Weiterqualifizierung von Pflegehilfskraften: Wer kann
gefordert werden?
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» @ Vorbehaltsaufgaben nach dem Pflegeberufe- organisieren und ausstattung in Verbindung mit den hier genann-
gesetz berlcksichtigen und zuordnen. steuern, wahrend ten Kriterien ab.
® Personal- und Organisationsentwicklungs- Hilfskrafte sie Das Personalbemessungsinstrument legt so-
prozesse Uberdenken. entlasten. mit keine generell geltenden Personalschllssel
® (Weiter-)Qualifizierung von Betreuungskraf- fest. Vielmehr erméglicht es, den Personalbe-
ten zu Pflegeassistenzkraften. darf jeder Einrichtung auf Grundlage der ge-
® Anteile direkter und indirekter Pflegetatig- nannten Faktoren zu berechnen. Die handeln-
keiten definieren. den FUhrungspersonen sind zukUlnftig also noch
mehr in der Pflicht, eine bewohner- und mitarbeiterbezoge-
Ausblick und E)H/)/("/I]U)’lg‘(?ll.' ne Dienst- und Einsatzplanung zu gewahrleisten. <«
grofer Mehrbedarf im Assistenzbereich
Aus dem zweiten Zwischenbericht ergeben sich folgen-
de Empfehlungen fur die stationare Langzeitpflege: Nach Buchtipp
Abschluss der Erprobung am 30. Juni soll das Personalbe- Michael Wipp: Regelkreis der Einsatzplanung.
messungsinstrument gestaffelt eingefihrt werden. Beglei- Dienstpldne sicher und effizient erstellen.
tend sollte sich die Personalmenge erhéhen und evaluiert Vincentz Network, Hannover, 2018

werden, wie sich diese MaBnahme auswirkt. Ein Personal-
mehreinsatz sollte flachendeckend erfolgen, wobei das Zu-
satzpersonal primar ein Qualifikationsniveau unterhalb der
Pflegefachpersonen aufweisen sollte. Zudem sollten die
Pflegeeinrichtungen Bildungsangebote innerhalb der Qua-
lifikationsniveaus QN 1 bis QN 3 anbieten, um eine Hoher-
qualifizierung innerhalb der pflegerischen Assistenzberufe
zu ermoglichen.

Der Personalmehrbedarf betragt bei Assistenzkraften Michael Wipp
69 Prozent und bei Fachpersonen 3,5 Prozent. Insgesamt - verfligt Uber mehr als 30-jahrige berufs-
besteht ein Mehrbedarf an Pflegepersonen von 36 Prozent praktische Erfahrung in der Altenhilfe.
(2. Zwischenbericht; Seite 245). Diese Prozentzahl ist nicht Seit 2017 ist er Inhaber von WippCARE,

Beratung & Begleitung flr Pflegeeinrich-
tungen. www.michael-wipp.de

pauschal auf jede Einrichtung Ubertragbar, sondern hangt
von der gegenwaértigen bundeslandspezifischen Personal-
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