PERSONALBEMESSUNG.....“‘.........“‘...‘......“‘..‘......

Neuer Qualifikationsmix mit
mehr Personal

Der zweite Zwischenbericht zum neuen Personalbemessungs-Verfahren liegt vor. Danach
werden sich die Pflegefachkrafte konsequent auf ihre Kernkompetenzen konzentrieren
und es wird eine Verschiebung der Tatigkeiten hin zu Assistenzkraften geben. Fiir diesen

Prozess sollten die Verantwortlichen schon heute die Weichen stellen.

Text: Michael Wipp
ie Frage nach einer angemes-
D senen personellen Ausstattung
in der Pflege beschiftigt min-
destens seit Mitte der 1990er Jahre die
Branche. Mit dem zweiten Pflegestér-
kungsgesetz (PSG II) hat der Bundesge-
setzgeber die Entwicklung und Erpro-
bung eines wissenschaftlich fundierten
Verfahrens zur einheitlichen Bemessung
des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtun-
gen nach qualitativen und quantitativen
MaBstiben nach § 113¢ SGB XI (Pe-
BeM) beauftragt, dessen Entwicklung
und Erprobung bis zum 30. Juni 2020
abzuschlief3en ist. Der 2. Zwischenbe-
richt liegt mittlerweile vor.

Nach Vorlage des abschlieenden Be-
richts — geplant Mitte des Jahres, soll ge-
méaf der Konzertierten Aktion Pflege
eine zeitnahe Umsetzung begonnen wer-
den. Wegen der Komplexitédt der Thema-
tik ist eine tiber Jahre abgestufte Ein-

fiihrung geplant. Das Management kann
schon heute unter Bertiicksichtigung die-
ses umfassenden Prozesses beginnen, die
erforderlichen Weichen zu stellen.

Vor dem Hintergrund stetig steigen-
der Anforderungen, nicht nur in Bezug
auf die Qualitit, sondern auch seitens
der Erwartungen von Angehorigen und
der Offentlichkeit, soll die personelle
Ausstattung deutlich verbessert wer-
den, um der Berufsflucht entgegenzu-
wirken. Mitarbeiter sollen in den Beruf
zuriickgeholt und Neue dafiir gewon-
nen werden. Eine einheitliche bundes-
weite Struktur der Personalbemessung
ist ebenso das Ziel wie auch ein Bemes-
sungssystem, welches ohne zusétzlichen
administrativen Aufwand auskommt.

Unter Bezugnahme auf einen eigens
zuvor entwickelten Interventionskata-
log, der alle in der stationédren Pflege er-
forderlichen Leistungen abbildet, wurde

Die fachlich angemessene Personalmenge und die erforderlichen Qualifikations-

niveaus resultieren aus:

o der pflegegradbezogenen Menge an erforderlichen Interventionen

(Interventionskatalog)

o den daraus resultierenden erforderlichen Qualifikationsniveaus (QN 1 bis 4)

o den jeweiligen erforderlichen Zeitmengen/Interventionen (einschlieRlich der

Anteile indirekter Pflege)

o Ggf. fachliche Ergénzungen, z. B. Nachtdienst Mindestbesetzung (Ergéanzende

Parameter)

Gesamtpersonalmenge Vollzeitdquivalente (VZA)
= Summe aus (VZAQN 1+ VZA QN 2 + VZA QN 3 + VZA QN 4)
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im Zeitraum von April bis Oktober 2018
eine Beobachtungsstudie zum Zweck
der Datenerhebung durchgefiihrt. Da-
bei wurde sowohl nach der Ist-Leistungs-
erbringung (was tatsédchlich durchgefiihrt
wurde), als auch nach der Soll-Leistungs-
erbringung (was hétte durchgefiihrt wer-
den miissen), geschaut.

Der Katalog umfasst neun Interven-
tionskategorien, von denen die ersten
fiinf direkte pflegerische Interventionen
umfassen und die tibrigen vier indirekte
Interventionen.

Die bisher einheitliche Fachkraftquo-
te wird durch einrichtungsindividuelle
Personalmengen und Qualifikationsmi-
xe ersetzt.

Kompetenzorientierte Leistungs-
erbringung statt starrer Fachkraftquote
Insgesamt resultieren aus der Stu-
die im Gegensatz zu heute durchge-
hend Pflegepersonalmehrbedarfe. Die-
se Personalmehrbedarfe sind dabei ein-
richtungsindividuell abhingig von der
Bewohnerstruktur und der Ausgangs-
personalausstattung.

Nach Qualifikations-Niveaus differen-
ziert zeichnet sich das Ergebnis ab, dass
fiir Fachkrifte ein nur geringer durch-
schnittlicher Personalmehrbedarf be-
steht, der fiir Assistenzkrifte aber er-
heblich ist. Der Fachkraftanteil nimmt
mit steigendem Pflegegrad zu.

Acht Qualifikations-Niveaus und

zehn Aufgabenklassen

Zur Ablosung der antiquierten Fach-
kraftquote hin zu einem zeitgemif3en
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Instrument zur Ermittlung des Fach-
kraftbedarfes war es erforderlich, neben
der Definition der Pflegeinterventionen
auch den zur jeweiligen Leistungser-
bringung erforderlichen Qualifikations-
bedarf herzustellen. Zu diesem Zweck
wurden acht Qualifikations-Niveaus
(QN) von QN 1 = Mitarbeiter ohne Aus-
bildung, nach vier Monaten angeleite-
ter Téatigkeit, iiber QN 4 = Pflegefach-
person mit beruflicher Ausbildung (drei
Jahre Vollzeit) bis QN 8 = Pflegefach-
person mit Promotion, definiert.

Dazu wurde ein wissenschaftlich
fundiertes Qualifikationsmixmodell
(QOMM) fiir die stationdre Langzeit-
pflege entwickelt. Im Weiteren erfolg-
te eine Klassifizierung der Aufgaben —
Interventionen — nach Schwierigkeits-
grad, teilweise weiter differenziert nach
gesundheitlichen und pflegerischen Ri-
siken. Es werden zehn Klassen (A bis J)
unterschieden.

Die Interventionen sind diesen Auf-
gabenklassen und daraus resultierend
den zur Leistungserbringung erforder-
lichen Mindestqualifikationsniveaus zu-
geordnet.

Klassifizierung der Interventionen

am Beispiel F

Klassifizierung der Interventionen: Min-
destqualifikationsniveau, Durchfiih-
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Differenziert nach Qualifikations-Niveaus zeichnet
sich das Ergebnis ab, dass der durchschnittliche
Personalmehrbedarf fiir Assistenzkrafte erheblich ist.

rung einfacher medizinisch-diagnosti-
scher und medizinisch-therapeutischer
Aufgaben.

Beispiel, Erlduterungen: Entsprechend
Arztl. Anordnung, z.B. Kompressions-
strimpfe anziehen, s.c.-Injektionen ver-
abreichen, QN 3.

Erlduterung: Einfache Aufgaben sind
dadurch gekennzeichnet, dass sie an-
hand von feststehenden Handlungsal-
gorithmen durchgefiihrt werden kénnen
und ihre potenzielle Gefdhrlichkeit eher
gering ist. Die Arbeits- und Sozialmi-
nisterkonferenz (ASMK 2012) legt in
einem Eckpunktepapier fest, dass Pfle-
gehelfende und — assistierende im Rah-
men der Ausbildung zur selbststéindigen
Durchfithrung dieser Aufgaben unter
Anleitung und Uberwachung von Pfle-
gefachpersonen befidhigt werden sollen
(2. Zwischenbericht, S. 85).

Die einrichtungsinterne
Personalausstattung ermitteln

Zur Ermittlung der einrichtungsindivi-
duellen Pflegepersonalmenge werden
alle bewohnerbezogenen erforderlichen
Zeitmengen in Stunden benotigt. Diese
resultieren aus den fiir die jeweiligen In-
terventionen hinterlegten Zeitmengen
und werden durch den Wert der einrich-
tungsinternen Netto-Jahresarbeitszeit in
Stunden einer Vollzeit-Pflegekraft divi-

diert, z.B. 1560 Stunden. Die Kenntnis
dariiber stellt die Voraussetzung zur Er-
mittlung der Personalmengen in Voll-
zeitdquivalenten fiir jede Personalka-
tegorie QN 1 bis 4 dar.

Um Sorgen beziiglich des einrich-
tungsspezifischen Personal- und Quali-
fikationsermittlungsaufwandes zu neh-
men, ist es wichtig zu wissen, dass die
Personalbedarfsbemessung unter Ein-
satz eines mathematischen Tools erfolgt,
in welchem alle erforderlichen Parame-
ter bereits eingebunden sind wie Inter-
ventionen, Zeitmengen, Qualitdts-Ni-
veaus etc.

Unmittelbar bewohnerbezogen ist le-
diglich die Eingabe der jeweiligen Pfle-
gegrade erforderlich. In Bezug auf die
hinterlegten pflegegradbezogenen In-
terventionen handelt sich um ,,Misch-

WEB-SEMINAR

Mehr zu diesem Thema erfahren

Sie im Altenheim Web-Seminar
~Personalbemessung: Friihzeitig die
Weichen stellen” mit Michael Wipp
am 12. August.

Infos und Anmeldung unter:
www.webinare.altenheim.net
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kalkulationen* aus den Bedarfen ver-
schiedenster Pflegebediirftiger, die im
gleichen Pflegegrad sind.

Eine dem Bedarf entsprechende Fach-
kraftverfiigbarkeit QN 4 wird in klei-
neren Einrichtungen iiber einen Perso-
nalsockel gewihrleistet (= fachliche Er-
ginzung). Das ist nicht zu verwechseln
mit gegenwirtigen Anhaltswerten wie
»1 zu 30 im Tagdienst®. Insbesondere
in kleineren Einrichtungen konnte es
sich sonst aufgrund der kiinftig zu ermit-
telnden Personalbedarfe fiir QN 4+ er-
geben, dass dies nicht gewéhrleistet ist.
Dabei geht es um Tétigkeiten der Auf-
gabenklasse E — vorbehaltene Tatigkei-
ten, Pflegeprozesssteuerung und Uber-
wachung der Durchfithrungsqualitét.

Am Beispiel des 2. Zwischenberich-
tes (S. 235) wurden auf Grundlage der
Pflegestatistik 12/2017, beruhend auf ei-
ner bundesweiten Pflegegradverteilung,
ein Schliissel von 1 zu 1,8/Durchschnitts-
bewohner ermittelt, der sich insgesamt
(= QN 1 bis 4) wie folgt darstellt:
oPG1=1:37

oPG2=1:31
o PG3=1:2.2
oPG4=1:1,5
oPG5=1:1,1

Die Schliissel umfassen alle notwendi-
gen Interventionen der Pflege- und Be-
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Pflegefachkrafte werden sich zukiinftig vorrangig auf
ihre Fachkraftaufgaben konzentrieren, so dass die
Erbringung anderer Aufgaben gezielt durch Hilfskrafte
erfolgen kann.

treuungsarbeit. Weiteres wie dariiber hi-
nausgehende Betreuung, Management
etc. ist darin nicht enthalten.

Aufgabenfelder - kompetenzbasierte
Interventionen

Durch die kompetenzorientierte Zu-
ordnung der Interventionen zu den
Qualifikationsniveaus mit einem An-
stieg der Assistenzkrifte kommt es zu
einer Verschiebung der Tétigkeiten im
bisherigen Sinne. Mit der Implementie-
rung eines bedarfsorientierten Qualifi-
kationsmix ergeben sich aber fiir alle
Pflegenden notwendige Umstrukturie-
rungen ihrer Aufgabenfelder. Dabei

benteilung im Kontext des spezifischen
Qualifikationsmix durch gezielte Perso-
nalentwicklungsprozesse*, heil3t es dazu
im 2. Zwischenbericht, S. 350.
Kiinftig vorrangige Aufgaben der Pfle-
gefachkrifte sind u.a.:
o Vorbehaltsaufgaben nach dem
Pflegeberufegesetz (PIBG)
o komplexe Pflegeanforderungen
o die Koordination, Anleitung und
Uberwachung der Hilfskrifte

Nach Lehmann et al. (2019: 2 und 210)
und auch anhand der empirischen Er-
gebnisse der vorliegenden Studie ist
festzustellen, dass in Deutschland viel-

Die bisher einheitliche Fachkraftquote
wird durch einrichtungsindividuelle Personal-
mengen und Qualifikationsmixe ersetzt

miissen sich die Pflegefachkrifte zu-
kiinftig vorrangig auf Fachkraftaufga-
ben konzentrieren, wiahrend die Erbrin-
gung von Aufgaben, die keine Fachkréf-
te erfordern, gezielt durch Hilfskréfte
erfolgen werden.

,Dies erfordert ein Aufbrechen der
etablierten und oftmals wenig kompe-
tenzorientierten Arbeits- und Organi-
sationsprozesse in den Einrichtungen
sowie eine Festigung der neuen Aufga-

fach von Pflegefachkriften Tatigkei-
ten iibernommen werden, die in ande-
ren Léndern explizit durch pflegerische
Hilfskrifte oder andere Assistenzberu-
fe erbracht werden.

Sich in Ruhe auf die Verdnderungen
vorbereiten

Auf der Managementebene sollte in den
kommenden Monaten gemeinsam mit
den verantwortlichen Mitarbeitern die
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internen Arbeitsorganisations- und Ab-
laufstrukturen durchforstet werden.

Dabei geht es vorrangig um die in der
nebenstehenden Tabelle aufgefithrten
Themenbereiche.

Bleibt zu hoffen, dass nach Abschluss
des Projektes eine konkrete Empfeh-
lung zur Umsetzung seitens des Bun-
des an die Lander ergeht, damit nicht
ein Flickenteppich entsteht, wie das ge-
genwirtig bei den Pflegeschliisseln der
Fall ist.

Personalbedarf wird quantitativ und
qualitativ ermittelt

Der Personalmehrbedarf gemessen an
der bundesdeutschen Verteilung der
Pflegegradstruktur ergibt unter Bezug-
nahme auf die im 2. Zwischenbericht
genannten Ermittlungsbedarfe einen
Mehrbedarf an Assistenzkréften in Hohe
von 69 Prozent und bei den Fachkréf-

ten von 3,5 — insgesamt von 36 Prozent
(2. Zwischenbericht, S. 245).

Diese Prozentzahl darf nicht unkri-
tisch auf jede Einrichtung iibertragen
werden, sondern hidngt von der gegen-
wartigen bundeslandspezifischen Per-
sonalausstattung in Verbindung mit den
hier genannten Kriterien ab.

WAS JETZT ZU TUN IST

Gegenwartige Situation

O Kontinuierliches Ermitteln der
einrichtungsinternen Netto-Arbeitszeit

O Priifen der Ubereinstimmung von
Rollenprofilen, Aufgaben-
beschreibungen, Verantwortungs-
bereichern an die neuen Qualifikations-
Niveaus (zumindest ON 1bis 4)

O Priifen der Arbeitsablauf- und
Organisationsstrukturen - wer macht
wann was mit welcher Qualifikation?

O Definition/Anteile direkter/indirekter
Pflegetatigkeiten

O Weiterqualifizierung von Pflegehilfs-
kraften - wer kann gefordert werden?

O Beriicksichtigung/Zuordnung von
Vorbehaltsaufgaben

O Personal- und Organisations-
entwicklungsprozesse liberdenken

O (Weiter)-Qualifizierung von zusatzlichen
Betreuungskraften zu méglichen Pflege-
assistenzkraften

O Sorgfaltige Eingraduierung nach den
Begutachtungsrichtlinien

Bezugnahme PeBeM

O Grundlage zur Ermittlung des Personal-
bedarfs in VZA (Regelkreis der Einsatz-
planung; 3. Auflage; Vincentz Network)

O Qualifikations-Niveaus

O Klassifizierung der Interventionen

O Mehrbedarf an Pflegeassistenzkraften
ON3

O Aufgaben der Pflegefachkrafte in der
Personalbemessung nach § 113 ¢ SGB XI

O Vorbehaltsaufgaben nach dem PfIBG

O u.a. kiinftiger Einsatz von zusatzlichen
Betreuungskraften

O Auch zukiinftig hangt die Personal-
ausstattung von der bedarfsgerechten
Zuordnung des Pflegebediirftigen zu
den Pflegegraden ab.

Die internen Arbeitsorganisations- und Ablaufstrukturen sollten vorrangig in diesen Themenbereichen

Uberpriift und angepasst werden.
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PeBeM legt somit keine generell gelten-
den Personalschliissel fiir Dienste oder
Tag- bzw. Nachtschichten fest. Vielmehr
wird der einrichtungsindividuelle quan-
titative und qualitative Personalbedarf
auf Grundlage der genannten Faktoren
ermittelt.

Es wird daher kiinftig noch mehr als
heute in der Verantwortung der han-
delnden Fiithrungskrifte liegen, eine
bewohner- und mitarbeiterbezogene
Dienst- und Einsatzplanung zu gewihr-
leisten, die dann allerdings mit erheblich
verbesserten quantitativen Bedingun-
gen und gleichzeitig hoher Verantwor-
tung fiir darauf abgestimmte einrich-
tungsbezogene Strukturen und Prozes-
se einhergeht. Die Systemrelevanz der
Pflegeberufe wird zu Corona-Zeiten
parteiiibergreifend lautstark postuliert
und die unbestritten erforderliche Ver-
besserung der Personalausstattung an-
gekiindigt. Wir alle miissen jetzt dafiir
eintreten, dass PeBeM zeitnah zur Um-
setzung kommt.

MEHR ZUM THEMA

Info: Der 2. Zwischenbericht ist auf
der Internet-Seite der Geschdftsstelle
Qualitatsausschuss Pflege unter
www.gs-qsa-pflege.de erhaltlich.

Michael Wipp,
WippCARE, Beratung
und Begleitung fiir
Pflegeeinrichtungen.
www.michael-wipp.de
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