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|. Projektkonzeption: Vorgehenswelise in vier Schritten

1. Schritt: Messkonzeption fur Pflege
- Interventionskatalog

2. Schritt:  Definition von bedarfsgerechter Erbringung und
bedarfsgerechtem Qualifikationsniveau
- Handbuch zum Interventionskatalog
- Katalog der Qualifikationsanforderungen

3. Schritt: Beschattung aller Pflegekrafte zur Messung des IST
mittels des Interventionskatalogs und IST-SOLL-
Abgleich mithilfe der konsentierten Instrumente

4. Schritt:  Ermittlung des bedarfsorientierten SOLL aus ge-
messenem IST zuzlglich der fachlich notwendigen
Zu- und Abschlage in Menge, Zeit und Qualifikation
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|. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

1. Schritt: Ermittlung der bedarfsnotwendigen Pflegezeit fur
direkte Pflege fur jeden Studienteilnehmer

Personalbemessungsverfahren
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|. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

1. Schritt: Ermittlung der bedarfsnotwendigen Pflegezeit fur
direkte Pflege fur jeden Studienteilnehmer.

- notwendige 8N%
V1 - fachlich ans
M4 Zeit pro i d d 8N£51
Ve Menge Xiemenn | tenpre | erganzen ane

2. Schritt: Addition der durchschnittlichen Ist-Zeit
far indirekte Pflege

3. Schritt: Zusammenfassung der Studienteilnehmer zu
aufwandsahnlichen Gruppen, z.B. Pflegegraden

4. Schritt: Berechnung des Durchschnittswertes pro
Aufwandsgruppe
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|. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

Bewohnerzahl und Case-Mix
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5. Schritt: Addition
der Zeitbedarfe
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. Projektdurchfuhrung

Von Marz bis Oktober 2018 wurde in 62 vollstationaren
und 7 tellstationaren Einheiten eine Beobachtungsstudie
durchgefuhrt.

Hierzu wurde jede Pflegekraft von einem Schatten
begleitet, der die Interventionen in Echtzeit anhand des
Interventionskatalogs mittels Tablet-Computer erfasst.

Einbezogen wurden alle zur Pflege eingesetzten Krafte in
den teilnehmenden Erhebungseinheiten.

Zusatzliche Betreuungskrafte wurden nicht beschattet.

Ubergeordnete Leitungskrafte wurden nicht beschattet.
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. Projektdurchfuhrung

 Erfasst wurde

welche Interventionen durchgefihrt wurden, } IST
welcher Zeitaufwand damit verbunden watrr,

ob die Intervention erforderlich warr, 7
ob sie fachgerecht durchgeftihrt wurde
welche zeitlichen Zu- und Abschlage bei - SOLL
fachgerechter Durchfiihrung hinzukommen.

« Entstandene Datengrundlage:

130.656 Interventionen bei
1.380 vollstationar versorgten Pflegebedurftigen aus
15 Bundeslandern
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II.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

e Zur Nutzung des Instruments mussen keine neuen Daten
erhoben werden.

* Benotigt werden lediglich

— Setzungen, insbesondere zur Nettojahresarbeitszeit und

— die Zahl der Bewohner nach Aufwandsgruppen — derzeit
also nach Pflegegraden

« Das Instrument hat drei Tabellenblatter
— Einstellungen
— Eingaben
— Ergebnisse (in zwei Varianten)
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II.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*
— Personalbedarf in Minuten und Vollzeitaquivalenten
— Aufgegliedert nach QN-Niveau und Pflegegraden

Instrument zur Berechnung des Personalbedarfs in vollstationdren Einrichtungen

Ergebnis tiber Pflegegrade (in Minuten pro Tag und VZA)

el o VZA nach QN
Pflegebedirftige JQN1 QN2 QN3 QN4 SUMME

kPG 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,10

PG1 0,95 3,59 25,31 24,34 12,67 65,92

PG2 22,11 72,48| 840,84 590,23| 313,20| 1816,75

PG3 32,55| 184,06|1278,53| 1470,09| 904,47| 3837,15

PG4 29,15] 196,11|1014,80( 1802,90| 1934,48] 4948,29

PG5 15,24 82,65| 553,01 593,59| 2188,39| 3417,64

Einbezogene|

Interventionen] 538,90|3712,48| 4481,16| 5353,21]14085,75
Erganzende

Parameter

0 0 0 0 0

VZA
Bei einem Fachkraftanteil von 38,00%

VZA nach Pflegegrad

0,00 , 0,26

OQN1 mQN2 @mQN3 @QON4 OkPG @PG1 @MPG2 @PG3 EPG4 OPGS
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II.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*

Veranderung des Case-Mix fuhrt zu anderem Qualifikationsmix
Beispiel: ,hoherer® Case-Mix fuhrt zu hdherem Fachkraftanteil

Ergebnis Uibgr Pflegegrade (in Minuten pro Tag und VZA)
Anzahl
Pflegebed ¥glige] QN1 QN2 QN3 QN4 SUMME
kPG 0 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00
PG1 0 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00
PG2 0 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00
PG3 32,55| 184,06 1278,53| 1470,09] 904,47 3837,15
PG4 29,15| 196,11| 1014,80| 1802,90| 1934,48] 494829
PG5 1524 82,65 553,01] 593,59 218839 3417,64
Einbezogene
Interventionen|  462,82| 2846,34| 3866,58| 5027,34] 12203,08
Erganzende
Parameter| 0 0 0 0 0
SUMME | 462,82| 2846,34| 3866,58] 5027,34] 12203,08]
VZA [ 180 11,100 1508 1960 47,59
Bei einem Fachkraftanteil von 41,20%

OQN1 MQON2 EQON3 BEQN4

h

VZA nach QN
1,80

VZA nach Pflegegrad
0,00 0,00

OkPG @BPG1 @PG2 @PG3 WMPG4 OPG5
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11.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf im Detall

Die 10 Teilschritte, die am haufigsten
nicht (fachgerecht) erbracht wurden

12707

GO T - Handedesinfektion

|
)

66 T - Feedback vom Pflegebedirftigen zur erbrachten Intervention einholen _—

14734 5010

23 A - Rickenschonend arbeiten _

17474 4459

7 A-Die Pflege und Betreuung erfolgt aktivierend _

16427

15867 3901

28 A - Zeit nehmen und Stérungen Vermeiden;

63 T - SchutzmalBnahmen beachten _

18827

] 3
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oo
r o

81 T - Information iiber bevorstehende pflegerische Ttigkeit geben und Vorgehen
abstimmen -

20 A - Mitteilen elementarer Bedirfnisse fordern

14796 2376

11 A - Hilfe bei der zeitlichen Orientierung zur Tageszeit geben _ 8588
19 A -Kontrollieren der kérperlichen Funktionsfahigkeiten wahrend der Intervention _ 23141
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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11.3 Ergebnisse: Resultierend Personalbedarfe

» Es ergibt sich ein erheblicher Pflegekraftmehrbedarf, ganz
Uberwiegend im Bereich von Assistenzkraften.
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11.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf insgesamt

Personalmehrbedarf nach Qualifikationsgruppen

80%

70% 09%
0
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Erforderlicher Personalzuwachs

10%
3,5%

0% |
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1.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

« Einrichtungen mit hoherem Pflegegradmix bendtigen
dabei auch einen héheren Fachkrafteanteil.
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11.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

SOLL-Personalmix nach vier Qualifikationsstufen

100%
90%
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10%

Anteil an der SOLL-Zeitmengel

0%

13%

5%

4%

56%

24%

ohne

38%

19%

46%

5%

3

Pflegegrad

4% 2%
16%
2 0,
64°
4 5

O QN 1: Personenohne Aushildung, nach 4 Monaten angeleiteter Tatigkeit

B QN 3: Pflegehelfer*innen mit 1- oder 2-jahriger Ausbildung (ASMK 2012)

B QN 4: Pflegefachpersonen mit 34jahriger Ausbildung (PfIBRefG 2017, Teil 2)

4%

26%

38%

gesamt

O QN 2 (Pflege): Personen ohne Ausbildung mit einem 2-6monatigen Pflegebasiskurs und 1-jahriger angeleiteter
Tatigkeit; QN 2 (Betreuung): Betreuungskrafte nach § 53¢ SGB XI
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1.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

» Es ergibt sich ein erheblicher Pflegekraftmehrbedarf, ganz
Uberwiegend im Bereich von Assistenzkraften.

« Einrichtungen mit hoherem Pflegegradmix bendtigen
dabei auch einen héheren Fachkrafteanteil.

* Die aktuelle einheitliche Fachkraftquote von 50% wird
durch heimindividuelle bedarfsgerechte
Qualifikationsstrukturen abgelost.

* FUr eine bundesdurchschnittliche Einrichtung ergibt sich

— 38% Fachkraftzeit und

— 32% Arbeitszeit flr ausgebildete Pflegehilfskrafte mit 1- oder 2-
jahriger Ausbildung.
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht

I Interventionen im falschen QN erbracht

Assistenz-
krafte

|
— )
O Fachkrafte
V)

B Umverteilung durch QN-Zuordnung B Zeitzuschlage
[ 1 Interaktionseffekt durch Zeitzuschlage ] Mengenzuschlage
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1.3 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
krafte

Fachkrafte
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

* FUr eine durchschnittliche 100 Bewohner Einrichtung:

Bei vollstandiger
Aktuell Umsetzung PeBeM

* Inklusiver 13.000 Spahn-Stellen
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

* FUr eine durchschnittliche 100 Bewohner Einrichtung:

Aktuell

Bei vollstandiger
Umsetzung PeBeM

o o o o o o o o o o o o o o o o o o

~ Personalmehrung
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

* FUr eine durchschnittliche 100 Bewohner Einrichtung:

Bei vollstandiger
Aktuell Umsetzung PgeBeM
DOLOLOLLOLOO
OLLOOLLOOO
0@@@
) OPersonaImehrung (GPVG) )

~ Personalmehrung

W
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

+ Pflegefachkraftanteil an den Pflegekraften

Aktuell

@ Pflegefachkréfte

Bei vollstandiger
Umsetzung PeBeM

38%
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11.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

« Care-Mix nach Qualifikationsstufen

Bei vollstandiger
Aktuell Umsetzung P%BeM
XX NN X XXX XXX N--X-o XXX
XXX NN XXX XX XN XN XX
- JOIGIOISISIDIGIOIS)
COOOOLOOOOO VLOOLOOOOO
© QO000O00000
0000
@ Pilegefachkrafte éﬁgggggg?stt%nzkraﬂe (QON3) S Sﬁéggaeés‘?é‘tae'}f'zzéféﬁe (ON1&2)
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1.5 Ergebnisse: Implementationsanforderungen

Personalmengensteigerungen allein kdnnen nicht sicher-
stellen, dass zusatzliche Pflegekrafte zu verbesserter Pflege

fihren. Benotigt wird zudem

» Organisationsentwicklung
— Neudefinition der Rolle von Fachkraften: Planung, Anleitung,
Beaufsichtigung, Evaluation, Delegation

— Kompetenzorientierte Pflege, statt jeder macht alles

» Personalentwicklung und Ausbildung
— Pflegekrafte missen wieder lernen, ohne Hetze zu arbeiten.
— Fach- und Assistenzkrafte missen ihre neuen Rollen annehmen.

— Sowohl fur Fach- als auch Assistenzkrafte missen in Menge und
Inhalt entsprechende Ausbildungsstrukturen vorhanden sein

Health
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lll. Empfehlungen fir eine Einfuhrungsphase

* Personalbemessungsverfahren stellt Einrichtungen vor

grol3e Herausforderungen:
— Personal- und Organisationsentwicklung
— Rekrutierung von zusatzlichem Personal

* Notwendig ist schrittweise EinfuUhrung mit Konvergenz-
phase. Denkbar ist Festlegung eines Zeitplans, der fur
eine Reihe von Jahren sukzessive Anpassung bis zur
Endausbaustufe vorsient.

* Festlegung der Endausbaustufe schafft Planungssicher-
heit, schrittweise EinfuUhrung verschafft die Zeit, die not-
wendig ist, Mehrpersonal auszubilden zu rekrutieren, zu-
rickzugewinnen und zu halten.

[ =N | . ’ . . ) |
‘ lUJ ’ U n ive rS itét B re m e n S O C I U m %ﬂ_ ron - Kompetenzzentrum fiir Iow ;Sc;;nclelg

Klinische Studien Bremen
et Institut Arbeit und Wirtschatt Bremen

llllllllllllllllllllllllllll



lll. Empfehlungen flr eine Einflihrungsphase
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lll. Empfehlungen flr eine Einflihrungsphase

A

Personal

o ol »  Schlechte innerbetriebliche Organisation i
2 9o +  Kompetenzferner Arbeitseinsatz Uber-
= _g N * Nicht bedarfsgerechter Qualifikationsmix
= b5 «  Hoher Krankheitsausfall steuerung
N oyc «  Unzureichender Technikeinsatz R
>
4 - Il >
EinfiUhrungsphase
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lll. Empfehlungen flr eine Einflihrungsphase

A

Struktur-
bedingte
Ineffizienz

Personal

v

——v-——————————

Modellhafte Einfihrung

EinfiUhrungsphase
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lll. Stand der Umsetzung

1. Umsetzungsschritt: Versorgungsverbesserungsgesetz

« Das Versorgungsverbesserungsgesetz sieht eine flachen-
deckende Aufstockung der Stellenplane um bis zu 20.000
Pflegeassistenzkraften vor.

* Diese Pflegepersonalmehrung erfolgt abgestuft nach dem
Case-Mix der Einrichtung — hohere Pflegegrade erhalten
mehr Zusatzpersonal.

* Die Finanzierung erfolgt iber den Ausgleichsfonds und
damit ohne Steigerung des Eigenanteils der Heimbewohner

» Die Regelungen sind sinnvoll, weil sie zusatzliche
Assistenzkraftestellen schaffen, deren Anzahl nach
Pflegegraden staffeln ohne die Bewohner zu belasten

[ B0 . - l . ~
‘ lUJ ’ U n ive rS itét B re m e n S O C I U m @:m . (= K?njpetenzzen'trum fir Iow ;Sc:;nc:s\

rrrrrrrrrrrrrr m Klinische Studien Bremen . g
Ungleichheit und Sozialpolitik und Piegetorschumg L= Institut Arbeit und Wirtschatt Bremen
Institu




lll. Stand der Unsetzung

Weitere Umsetzungsschritte: Roadmap-Prozess

« Seit kurzem tagt die Roadmap-Gruppe und will noch in
diesem Monat ein Einfihrungskonzept vorlegen

* Notwendig wére

— Ein verbindlicher Zeitplan fir die nachsten Schritte als
Voraussetzung fur eine Steigerung der Attraktivitat der Altenpflege

— Hilfen zur Organisationsentwicklung durch modellhafte Einflihrung
In einigen Einrichtungen und einen Plan zum roll-out

— Ausbildungsoffensive flr Pflegeassistenzkrafte mit 1-2jahriger
Ausbildung nach Landesrecht und der Regelung von
Aufstiegsmoglichkeiten

» Ohne verbindliche Gesamtstrategie kann der

EinfUhrungsprozess nicht gelingen.
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lll. Voraussetzung fur die Umsetzung: Finanzreform

« Hohere Personalschlissel fihren zu hoheren Pflegesatzen.
Notwendigen Gehaltssteigerungen fur Pflegekrafte
verstarken dies.

* Bel gedeckelten Leistungen der Pflegeversicherung tragen
die Heimbewohner Ausgabensteigerung zu 100%, wenn
diese fur den Pflegesatz wirksam sind. Diese Eigenanteile

sind aber jetzt schon (zu) hoch.

» Voraussetzung fur die Umsetzung der Personalbemessung
Ist daher eine Finanzreform
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V. Fazit

« Mit dem Abschlussbericht liegt ein wissenschatftlich
fundiertes Personalbemessungsverfahren vor, das jetzt
umgesetzt werden kann.

* In der KAP wurde die zlugige Einfihrung in geeigneten
Schritten beschlossen. Der erste Schritt ist mit dem Versor-
gungsverbesserungsgesetz getan, weitere werden folgen.

* Notwendig ist eine Gesamtkonzeption einschliel3lich
festgelegter Stufen und Einfuhrungshilfen fir die Heime.

« Mittel- und langfristig konnen Personalkosten nicht am
Pflegesatz vorbel finanziert werden. Notwendig ist daher
auch eine Finanzreform der Pflegeversicherung.

» Der jlungste Vorschlag des Gesundheitsministers dazu ist
zielfihrend und unbedingt zu begrif3en.
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf ihre Fragen.
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