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Das neue Verfahren zur
Personalbemessung macht deutlich:
Pflegeteams brauchen Verstirkung.

TEXT: MICHAEL WIPP

ersuche, ein Pesonalbemessungsverfahren fur

die vollstationare Pflege zu erarbeiten, gibt es

mindestens seit Mitte der 1990er-Jahre. Mit dem
zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG II) hat der Bundes-
gesetzgeber in Auftrag gegeben, ein einheitliches Verfah-
ren zur Bemessung des Personalbedarfs in der stationaren
Langzeitpflege (PeBeM) zu entwickeln und zu erproben. Es
soll wissenschaftlich fundiert sein und sich an qualitativen
und quantitativen MaBstaben nach & 113c SGB Xl orientie-
ren. Der Entwicklungs- und Erprobungsprozess soll bis zum
30. Juni 2020 abgeschlossen sein. Ein zweiter Zwischenbe-
richt dazu liegt mittlerweile vor.

Der folgende Beitrag erklart die Herleitung dieses Ins-
truments. Die Kenntnis dazu ist far die einrichtungsinterne
konzeptionelle Anpassung von Prozess- und Organisations-
strukturen wichtig. Pflegedienst- und Wohnbereichsleitun-
gen kénnen MaBnahmen daraus ableiten, um interne Ablaufe
frihzeitig an das neue Verfahren anzupassen.

Der ideale Personalmix variiert
je nach Emnrichtung
Um den gegenwartigen und zuklUnftigen Bedarf an Pfle-
gepersonen zu decken, ist es zwingend erforderlich,
bessere Arbeitsbedingungen herzustellen. Eine zentra-
le Rolle spielt dabei,
Das Personalbemessungsinstrument definiert, wieviele

die Personalschllssel anzuheben.
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Pflegepersonen erforderlich sind, um die Pflegebedurf-
tigen fachgerecht zu versorgen. Es bestimmt auBerdem,
wie sich der Qualifikationsmix der Pflegenden in einer
Einrichtung zusammensetzen sollte, um eine adé&qua-
te Versorgungsqualitadt zu gewahrleisten. Hierbei ist die
einrichtungsinterne Bewohnerstruktur (Case-Mix) von
zentraler Bedeutung. Der Qualifikationsmix des Pflege-
personals richtet sich danach aus, welche Anforderungen
sich aus der Schwere der Pflegebedurftigkeit der Bewoh-
ner ergeben.

Das Verfahren hat auch eine Angleichung der Perso-
nalsituation zwischen den einzelnen Bundeslandern zum
Ziel. Zudem soll es eine fachlich angemessene Pflege
nach dem Pflegeverstandnis des neuen Pflegebedrftig-
keitsbegriffs gewahrleisten, méglichst ohne dabei zusatz-



lichen Erhebungs- und Dokumentationsaufwand zu ver-
ursachen.

Ein Interventionskatalog beschreibt

fachlich erforderliche Mafnahmen
Von April bis Oktober 2018 hat ein Forscherteam in insge-
samt 62 vollstationaren Einrichtungen eine Beobachtungs-
studie durchgefihrt, um Daten zu erheben. Insgesamt 1380
Pflegebedurftige waren in die Studie einbezogen. Bewoh-
nerbezogene Grundlage war unter anderem eine tages-
strukturierende Pflegeplanung der individuell notwendigen
Interventionen. Auch Gutachten zur Pflegebedurftigkeit
durch den Medizinschen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) sowie den Medizinischen Dienst der privaten Kran-
kenkassen (Medicproof) sind darin eingeflossen.

Speziell geschulte Pflegefachpersonen haben die leistungs-
erbringenden Pflegepersonen in den Einrichtungen funf Ta-
ge lang ,beschattet”. Das hei3t: Sie haben die Pflegenden
im Dienst pausenlos belgeitet und alle durchgefihrten MaB-
namen mit einem zuvor entwickelten Interventionskatalog
abgeglichen. In diesem waren alle in der stationaren Pfle-
ge erforderlichen Leistungen aufgeflhrt. Sie haben somit
die Soll-Leistungserbringung (erforderliche MaBBnahmen)
mit der Ist-Leistungserbringung (tatsachlich durchgefihrte
MaBnahmen) verglichen.

Der Katalog umfasst beispielsweise Interventionen wie
die Steuerung des Pflegeprozesses sowie multidisziplina-
re Fallbesprechungen. Aber auch die Pflegevisite, Ausbil-
dungs- und Anleitungszeiten sowie Kooperationsaufgaben
sind darin aufgeflihrt. Ebenfalls sind die Aspekte Interak-
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» tionsarbeit sowie Pravention und Risikovermei-

@ei der

Dienstplanung

kommt es in

Zukunft auf einen
bedarfs-
orientierten

dung mit bertcksichtigt. Die Interventionen sind
in neun Kategorien unterteilt:

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Féhigkeiten/
Gestaltung des Alltagslebens
Verhaltensweisen/psychische Problemlagen
Selbstversorgung

Krankheits- und therapiebedingte Aufgaben
Beratung/Schulung
Pflegeprozess/Kommunikation/Organisation
Qualitdtsmanagement-Aufgaben
Management
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Die Forscher haben fur jede Intervention eine Beschreibung
erarbeitet. Erganzend wurde ein Handbuch zum Interventi-
onskatalog zusammengestellt. Zu den pflegerischen Inter-
ventionen der Kategorien eins bis funf (direkte Pflegeinter-
ventionen) des Interventionskatalogs haben sie ermittelt,
welche charakteristischen Teilschritte und Anforderungen
notwendig sind, um eine fachgerechte Leistung zu erbrin-
gen. Bei den Kategorien sechs bis neun (indirekte Pflege-
interventionen) weisen sie die erforderlichen Zeitmengen
jedem Pflegebedirftigen in Summe identisch zu. Bezugs-
punkt ist hier das Soll-Qualifikationsniveau (2. Zwischenbe-
richt, Seite 210).

Zusatzlich zu den Kategorien teilt das Instrument die In-
terventionen je nach Schwierigkeitsgrad in zehn Klassen, die
mit den Buchstaben A-J bezeichnet sind. Interventionen der
Klasse A (zum Beispiel Qualitatsentwicklung) haben dem-

20 05.2020

www.altenpflege-online.net

Personalmix an.

nach den hdéchsten Anforderungsgrad, wéhrend
Interventionen der Klasse F (siehe Abb. 1) einen
mittleren Schwierigkeitsgrad aufweisen.

Hausbezogene Qualifikationsmixe

erselzen die Fachkraftquote
Zum jetzigen Zeitpunkt, nach Vorstellung der Ergebnisse
des 2. Zwischenberichts, ist es mdglich, den Personalbe-
darf sowohl nach Pflegegraden als auch nach Bl-Konstel-
lationen oder anderen Kilassifizierungen zu ermitteln. Die
Pflegegrade weisen gemaR dem Bericht eine Uberraschend
hohe Voraussagekraft in Bezug auf die fachlich angemes-
sene Personalmenge auf. Dabei ersetzen einrichtungsindi-
viduelle Personalmengen und Qualifikationsmixe die bisher
einheitliche Fachkraftquote.

Die Studie kommt also zu dem Ergebnis, dass in Pflege-
berufen deutlich mehr Personal notwendig ist. Der Mehrbe-
darf ist einrichtungsindividuell abhangig von der Bewohner-
struktur und der Ausgangspersonalausstattung. Nach Qua-
lifikationsniveaus differenziert, zeichnet sich das Ergebnis
ab, dass fur Fachpersonen ein nur geringer durchschnittli-
cher Personalmehrbedarf besteht. Bei den Assistenzkraften
ist dieser erheblich hoher.

Das neue Instrument zur Ermittlung des Personalbedar-
fes stellt einen Bezug zwischen den Anforderungen einer
Pflegeintervention und der dazu jeweils erforderlichen Qua-
lifikation der Mitarbeiter her. Das Forscherteam hat hierzu
ein wissenschaftlich fundiertes Qualifikationsmixmodell
(QMM) flr die stationare Langzeitpflege erstellt. Demnach
gibt es acht Qualifikationsniveaus (QN) der Mitarbeiter, de-
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Abb. 1. Intervention mit mittlerem Schwierigkeitsgrad (Klasse F)

Klassifizierung der Interventionen Beispiel, Erlauterungen Mindestqualifikationsniveau
F |Durchfihrung einfacher medizinisch- | Entsprechend arztlicher Anordnung QN 3

diagnostischer und medizinisch- z. B. Kompressionsstrimpfe anziehen,

therapeutischer Aufgaben s.c.-Injektionen verabreichen

Erlauterung: Einfache Aufgaben sind dadurch gekennzeichnet, dass sie anhand von feststehenden Hand-
lungsablaufen durchgefuhrt werden kénnen und ihre potenzielle Gefahrlichkeit eher gering ist. Die Arbeits-
und Sozialministerkonferenz (ASMK 2012) hat in einem Eckpunktepapier festgelegt, dass Pflegehelfer und
-assistenten im Rahmen der Ausbildung zur selbststandigen Durchfiihrung dieser Aufgaben unter Anleitung
und Uberwachung von Pflegefachpersonal befahigt werden sollen.

Quelle: 2. Zwischenbericht PeBeM

Das fiir das Projekt eigens entwickelte Qualifikationsmixmodell (@QMM) erméglicht eine Zuordnung der
Interventionen nach Anforderungsgrad zu den Mindestqualifikationsniveaus. Dabei wurden 10 Klassen,
mit A-J beschrieben, unterschieden.

nen sich folgende Aufgaben mit unterschiedlichem Anfor-
derungsgrad zuweisen lassen:
® QN 1: Service im Lebensumfeld

Michael Wipp
verfugt Gber mehr als 30-jahrige berufs-
praktische Erfahrung in der Altenhilfe.

® QN 2: Personliche Assistenz F, Seit 2017 ist er Inhaber von WippCARE,
® QN 3: Durchfuhrung von Aufgaben im Rahmen des Pfle- . Beratung & Begleitung fur Pflegeeinrich-
geprozesses tungen. www.michael-wipp.de

® QN 4: Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflege-
prozessen

® QN 5: Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflege-
prozessen flr spezielle Patientengruppen

® QN 6: Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen
Pflegeprozessen und die Leitung von Teams

® QN 7: Pflegerische Leitung in Einrichtungen

® QN 8: Steuerung und Gestaltung pflegewissenschaftli-
cher Aufgaben

Ein ausschlaggebendes Kriterium fur die Zuordnung eines
Qualifikationsniveaus ist, inwiefern die pflegerische oder
gesundheitliche Situation eines Menschen Risiken beinhal-
tet, die einen besonderen Praventionsbedarf begrinden
und tiefergehende Kenntnisse erfordern. So ist ein Service
im Lebensumfeld eines Bewohners mit einer stabilen Ge-
sundheitssituation (QN 1) zum Beispiel durch Mitarbeiter

ohne fachliche Ausbildung moglich. Die Steuerung und KursangebOt:
Gestaltung des Pflegeprozesses (QN 4) hingegen ist Pfle- \ s i PALLIATIVBEGLEITER
gefachpersonen vorbehalten. Dadurch kénnen Einrich- , ERNAHRUNGSBERATER
tungsleiter einen addquaten Personalmix aus Pflegefach- [ 3 d ' ] HEILPRAKTIKER
und Hilfspersonen aus den festgestellten Anforderungen g3

und den daflur notwendigen Qualifikationen ableiten. <« et

Download:
2. Zwischenbericht zur Entwicklung eines
Personalbemessungsinstruments fiir die stationare
Langzeitpflege: vinc.li/2RMQaDv

Kostenlose
Infos unter:
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