Ergebnisse und Empfehlungen der Wissenschaft
zur Personalbemessung in der stationaren Langzeitpflege

Vorstellung der ersten wissenschaftlichen Ergebnisse
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Vorbemerkung: Der aktuelle Stand

Drei Projektphasen:

* Die Entwicklung ist abgeschlossen.

— Der Zweite Zwischenbericht wurde abgenommen und wird in Klrze
auf der Homepage des Qualitatsausschusses veroffentlicht.

— Die Ergebnisse werden heute erstmals prasentiert.

* Die Erprobung lauft seit September 2019.

— Eine Interviewstudie zur Validierung der Ergebnisse wurde
durchgeflhrt

— Weitere Vorarbeiten zur Vorbereitung werden derzeit unternommen.

* Die EinfUhrung soll ab Juli 2020 erfolgen.
— Der Zweite Zwischenbericht enthalt Vorschlage zur Einfihrung.
— In der KAP wurden Verabredungen getroffen.
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. Gesetzesauftrag nach PSG I

* Die Vertragsparteien nach § 113 SGB Xl haben nach
§ 113c SGB Xl bis zum 30. Juni 2020 die Entwicklung und

Erprobung eines wissenschatftlich fundierten Verfahrens ...

sicherzustellen.

* Der Gesetzesauftrag bezieht sich nur auf Entwicklung und
Erprobung — nicht auf Einfihrung. Die Art der Einfihrung
Ist dort nicht festgelegt.

« Zur Einfuhrung haben die Partner in der KAP beschlossen

— ,hach abgeschlossener Entwicklungs- und Erprobungsphase das
Personalbemessungsverfahren flr Pflegeeinrichtungen in geeigneten
Schritten gemeinsam zligig anzugehen

— bereits nach Abschluss der Entwicklungsphase im Sommer 2019 mit den
hierfur erforderlichen Vorbereitungen zu beginnen.” (S. 45)
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ll. Projektkonzeption: Verwendeter Ansatz

* Verteillungsgerechtigkeit

— regionale und einrichtungsindividuelle Ungleichheiten der
Personalausstattung nur soweit bedarfsnotwendig

- empirisch-vergleichenden Ansatz

« Bedarfsgerechtigkeit
— Fur fachgerechte Pflege bedarfsnotwendige Personalausstattung
—> bendtigt analytischen Ansatz

» Projektkonzeption: VerknUpfung eines empirisch-
vergleichenden und eines analytischen Ansatzes
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ll. 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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ll. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

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

Personalbemessungsverfahren
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ll. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

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

it notwendige 8N%
V1 - fachlich ana
M4 Zeit pro i 2 d 8“%
Ve Menge Xiemenen | 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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ll. Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

Bewohnerzahl und Case-Mix
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l1l. Projektdurchfiihrung: Projektteam
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£ 5 Study Nurses

N.N.

. Prdjektleitung: Prof. Heinz Rothgang

 Pflegewissenschaftlerinnen: Prof. Stefan Gorres, Prof. Karin Wolf-Ostermann,
Prof. Ingrid Darmann-Finck, Prof. Andreas Buscher, Dr. Claudia Stolle

« Arbeitswissenschaftlerin: PD Dr. Guido Becke, Cora Schwerdt

« Pflegefachkrafte mit zusatzlicher akademischer Ausbildung: Mathias Finfstick, Agata Krempa,

Sarah Sticht, Janet Cordes
« Gerontologe: Thomas Kalwitzki; Sozialwissenschaftler: Lukas Matzner
«  Statistiker: Prof. Werner Brannath, Dr. Stephan Kloep, Franziska Heinze

« Datenerheber: 241 Pflegefachkréfte, je zur Halfte von MDK und Anbietern benannt
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l1l. Projektdurchfiihrung

 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.

« Erfasst wurde
— welche Interventionen durchgefihrt wurden, } IST
— welcher Zeitaufwand damit verbunden war,
— ob die Intervention erforderlich war, B
— 0b sie fachgerecht durchgefuhrt wurde
— welche zeitlichen Zu- und Abschlage bei - SOLL
fachgerechter Durchflihrung hinzukommen.
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. Projektdurchfuhrung: Messkonzept

Bewohner
| IST | (Bl-Konstellation) | SOLL

s | [ onskatalog | |

= | Schatten messen | | Interventionskatalog | Art und Anzahl der

g Art und Anz.ahl der — ‘i L. Planungsprozess notwenc!igen

% 8 Interventionen Ii,_- L. Fachliche Bewertung Interventionen

L i _durch Schatten |1 |

= Schatten messen Katalog der ,

Sl Q-Ni q | QN-Anforderungen | Notwendiges

g1 -Niveau des | | N

= | : | , . Q-Niveau pro

z | eingesetzten — — ) Fachliche Bewertung | | | Intervention

g | Personals durch Schatten
2 w [ Schatten erfassen Handbuch zum — —— 4 Fehlende/unnétige

<l l Interventionskatalo E— i :

§ Al Teilschritte / i _ ! g 4—i Teilschritte und

o £ Anforderuneen und | Fachliche Beurteilung | Anforderungen )
S 2] _ 8 _ r— der Teilschritte/ ] \
o w ‘ messen die |ST-Zeit — —I- Anforderungen . SOLL-Zeiten |
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Erhebungsablauf

lll. Projektdurchfihrung
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l1l. Projektdurchfihrung: Software — nach Anmeldung

08:00

Alle Bewohner Transfer/Fortbewegen - - Mueller, Jorg (QN 4) b
14:36 > 00:00:26
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08:00

Transfer/Fortbewegen Mueller, Jorg (QN 4)

T - Information uber

Nahrungsaufnahme: bevorstehende pflegerische

Vorbereitung

Medikamentengabe abstimmen

T - Handedesinfektion (vor,
wahrend und nach der
Intervention, vollstandig,
Beachtung der Einwirkzeit)
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A - Durchzug vermeiden
(Fenster, Turen schlielen),
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©

A - Die Pflege und Betreuung
erfolgt aktivierend (Erhaltung
oder Wiedergewinnung der
korperlichen, geistigen und
seelischen Ressourcen)

S

A - Riicksichtnahme auf

o
Kompetenzzentrum fiir H caith
Klinische Studien Bremen Sciences
' =g Bremen

Institut fir Public Health
Forschungszentrum  WERCICEERGEC fes

Ungleichheit und Sozialpolitik

@ Universitat Bremen




lll. Projektdurchfihrung: Software — Abschluss

0800 "

Transfer/Fortbewegen g 15:02 > 00:13:28
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l1l. Projektdurchfiihrung: Studienverlauf in Zahlen

Vollstationar:

* Eingesetzte Schatten: 241 Pflegefachkrafte

(je zur Halfte von Anbieterverbanden und Kostentragern benannt und
In gemischten Teams eingesetzt)

« Beobachtete Bewohner: 1.380 Bewohner
(Wochenenden und Nachtschichten wurden eingeschlossen)

* Einbezogene vollstationare Heime: 62 Wohneinheiten in
15 Bundeslandern

 Beschattete Schichten: 1.976

« Berlcksichtige Interventionen: 130.656
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l1l. Projektdurchfiihrung: Studienverlauf in Zahlen

Tellstationar:

* Eingesetzte Schatten: 35 Pflegefachkrafte
(je zur Halfte von Anbieterverbanden und Kostentragern benannt und
In gemischten Teams eingesetzt)

 Beobachtete Tagesgaste: 163 Tagesgaste

* Einbezogene teilstationare Heime: 7 Einheiten in 5
Bundeslandern

« Beschattete Schichten: 173

* Berulcksichtige Interventionen: 9.266

w U n ive rS itét Bremen S o C I U m @ - &F K?njpetenzzen'trum fir Iqw ;Sc:izlg;

rrrrrrrrrrrrrrrrr m Institut fir Public Health Klinische Studien Bremen
Ungleichheit und Sozialpolitik und Plegefoschng o Institut Arbeit und Wirtschaft Bremen




l1l. Projektdurchfiihrung: Stichprobe und Datenerhebung

Stichprobenziehung unter
Berucksichtigung von

regionaler Verteilung
Einrichtungsgrofe
Tragerschatft
Preisniveau
Agglomerationsraum
Pflegegradstruktur

» Daten geeignet zur

Vollstationdr 52 (62%)
Teilstationdr 7 ({7%)

Parametrisierung des
Verfahrens
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Inhalt

V. Zentrale Ergebnisse
1. Das Personalbemessungsinstrument — Algorithmus 1.0
2. Personal(mehr)bedarfe
3. Qualifikationsmix
4. Implementationsanfordernisse
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V.1 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
Pflegegrade und Bl-Konstellationen

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

Tabellenblatt ,,Einstellungen®
6 Variablen zu einbezogenen Interventionen
1 Variable mit Minutenwerten flr disponible Interaktionszeit

Instrument zur Berechnung des Personalbedarfs in vollstationaren Einrichtungen

Einbezogene Interventionen

Erbringung durch Pflegekrifte

Erbringung durch andere Mitarbeiter

Erbringung durch Angehorige/Ehrenamtliche
Personalvorhaltung bei Abwesenheit der Pflegebedirftigen
Angebote

O=nein; 1=ja
O=nein; 1=ja
O=nein; 1=ja
O=nein; 1=ja
O=nein; 1=ja

Ergdnzende Parameter
Sockel fiir die dauerhafte Anwesenheit einer Pflegefachkraft
Absolute disponible Interaktionszeit

O=nein; 1=ja
Minuten pro VZA und Netto-Arbeitstag
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V.1 Personalbemessungsinstrument: Einstellungen

— 9 Variablen zur Bestimmung der Nettojahresarbeitszeit

Jahr

Sonntage
Samstage
Feiertage

Ausfille

Nettojahresarbeitszeit

Brutto-Arbeitstage
Erkrankung, Kur-, Heilverfahren, Sanatoriumsaufenthalte
Erholungsurlaub

Sonderurlaub, ganztagige Dienstbefreiung, Bildungsurlaub, Mutterschutz

Netto-Arbeitstage

Vertragliche Netto-Arbeitszeit einer Vollzeitkraft
Arbeitstage pro Woche
Tagliche Netto-Arbeitszeit in Minuten

Netto-Arbeitszeit einer Vollzeitkraft

202,6

462

1560,02

Tage/lahr
Tage/lahr
Tage/lahr
Tage/lahr
Tagelahr

Tage/jahr
Tage/lahr
Tage/lahr

Tage/lahr
Stunden pro Woche
Tage/Woche

Minuten pro Tag

Stunden/Jahr
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V.1 Personalbemessungsinstrument: Ergebnisse

Tabellenblatt ,,Eingaben®
— Eingabe der Bewohner nach Pflegegraden oder
— Eingabe der Bewohner nach Bl-Konstellation

Instrument zur Berechnung des Personalbedarfs in vollstationdren Einrichtungen

Eingabe nach Case-Mix Eingabe nach Bl-Konstellationen
Pflegegrade Pflegegrade
kPG PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5 kPG PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5
lAnzahl der Bewohner __ Anzahl der Bewohner 0 1 22 33 29 15

Auspragungen in den Modulen des BI (jeweils 0 bis 4)

Bewohner*in 1
Bewohner*in 2
Bewohner*in 3
Bewohner¥*in 4
Bewohner*in 5
Bewohner*in 6
Bewohner*in 7
Bewohner*in 8
Bewohner*in 9
Bewohner*in 10

Modul 1 (Modul2 [Modul3 [Modul4 |Modul 5 [Modul 6

titut fr Public Health Klinische Studien Bremen
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V.1 Personalbemessungsinstrument: Ergebnisse

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

Instrument zur Berechnung des Personalbedarfs in vollstationdren Einrichtungen

Ergebnis (iber Pflegegrade (in Minuten pro Tag und VZA)

Anzahl VZA nach QN VZA nach Pflegegrad
Pflegebediirftige |QN1 QN2 QN3 QN4 SUMME

kPG 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,10 0,00 ,0.26

PG1 0,95 3,59| 2531 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] 383715

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

PG5 15,24] 82,65 553,01 593,59 2188,39| 341764

Einbezogene

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

Parameter 0 0 0 0 0

SUMME

VZA
Bei einem Fachkraftanteil von 38,00%

OON1 mQN2 @mQaN3 gaN4 OokPG @mPG1 mMPG2 @MPG3 mMPG4 OPGS
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V.1 Personalbemessungsinstrument: Ergebnisse

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*
Angabe von Vertrauensintervallen nach Pflegegraden und

far die Gesamteinrichtung

~ - Anzahl der VZA mit Anzahl der VZA mit
VZA Vertrauensintervalle . . ..
Vertrauensintervallen Vertrauensintervall fir die
Anzahl Punkt- Untere Mittel- Obere 25,00 gesamte Einrichtung
Pflegebediirftige | schitzer |Grenze wert Grenze o
kPG 0 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 55’20
Q »

PG1 0,95 0,26 0,23 0,26 0,28 E
PG2 il 708 7,02 7,09 e g 15,00 g 5510
PG3 32,55 14,96 14,93 15,03 15,12 g 3 55,00
PG4 29,15 19,30] 19,20 19,33 19,46 g oo 2 549
PG5 15,24 13,33 13,20 13,32 13,43 E 500 E 54,80
S 54,70
SUMME 54,93] 54,81 55,02 55,23 0,00 - 54,60

kPG PGl PG2 PG3
54,50
Pflegegrad Einrichtung
: H 1
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V.1 Personalbemessungsinstrument: Ergebnisse

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*
— Veranderung des Case-Mix fuhrt zu anderem Qualifikationsmix

Ergebnis tiber Pflegegrade (in Minuten pro Tag und VZA)

Anzahl VZA nach QN VZA nach Pflegegrad
Pflegebediirftige| QN1 QN2 QN3 QN4 SUMME

kPG 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,80 0,00 0,00

PG1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PG2 0,00 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 15,24 82,65 553,01 593,59 2188,39| 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 OQN1 EmQON2 BQN3 BON4 OkPG @PG1 BPG2 @PG3 MPG4 OPGS
VZA [ 180 11100 1508 1960 4759
Bei einem Fachkraftanteil von 41,20%
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

* In den Untersuchungseinrichtungen zeigen sich erhebliche
Zusatzzeitbedarfe, die mit dem Pflegegrad absolut und
relativ zunehmen.
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf nach Pflegﬂ;rad

Gegeniberstellung Pflegebedarf IST zu SOLL nach
Pflegegrad in den vollstationaren Erhebungseinheiten
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Minuten pro Durchschnittstag

100 -
146
115
50 - 26 99
49 26 oo
0 T T T T T T
ohne 1 2 3 4 5 gesamt
Pflegegrad
OIST mSOLL

H H o
| it3 S O C I U l I . @ e | Kompetenzzentrum fiir : ‘Heallh
@ U n Ive rS I tat B re m e n rrrrrrrrrrrrrrrr m Institut fir Public Health Klinische Studien Bremen Iqw Sclences

und Pisgetorschung ! Institut Arbeit und Wirtschaft Bremen
I it /.




V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

* Die Mehrbedarfe ergeben sich etwa zur Halfte aus
Mengen- und Zeitkomponente.
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf nach Ursachen

Durchschnittliche IST-Zeitmenge und Deltas
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

« Mehrbedarfe in Bezug auf Teilschritte/Anforderungen
zeigen sich insbesondere bei der Kommunikation und der
Durchfihrung von Schutzmalnahmen.
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf nach Ursache

Die 10 Teilschritte, bei denen am haufigsten Teilschritte
nicht (fachgerecht) erbracht werden

80 T-Héandedesinfektion 12707 11702

66 T - Feedback vom Pflegebedirftigen zur erbrachten Intervention einholen 14734 5010

23 A - Riickenschonend arbeiten 17474 4459

7 A-Die Pflege und Betreuung erfolgt aktivierend 16427 4189

28 A - Zeit nehmen und Stérungen vermeiden 15867 3991

123 T -Schutzmalnahmen beachten 18827 76

w
w

81 T - Information Uiber bevorstehende pflegerische Tatigkeit geben und Vorgehen
3697  [EElRE
abstimmen -
20 A - Mitteilen elementarer Bedirfnisse fordern 14796 2376

11 A - Hilfe bei der zeitlichen Orientierung zur Tageszeit geben 8588 1677

19 A -Kontrollieren der kérperlichen Funktionsfahigkeiten wahrend der Intervention 23141 47

nl

2
2
g
g
g
g
g
g
g

90% 100%
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

* Die Mehrbedarfe zeigen sich fast ausschliel3lich bel
Assistenzkraften.
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Gesamt

ST

Gesamt

SOLL
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Gesamt 99 Minuten

ST

Gesamt 141 Minuten

SOLL
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus
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Gesamt Fachkrafte Assistenzkrafte
— 46 Minuten 53 Minuten
)
] Gesamt Fachkrafte Assistenzkrafte
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht [l Interventionen im falschen QN erbracht

Assistenz-

Krifte 87 Minuten

|
— ) .
O Fachkrafte 54 Minuten
V)
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht [l Interventionen im falschen QN erbracht

Assistenz-
krafte

|
—J )
O Fachkrafte
V)

rrrrrrrrrrrrrrrrr m Institut fr Public Health Klinische Studien Bremen
Ungleichheit und Sozialpolitik und Phegetorsciumg et Institut Arbeit und Wirtschaft Bremen

w U n ive rS itét Bremen S O C I U m @ 1 Kompetenzzentrum fir Iqw ;sc:i:;':;




V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
At ]
[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht [l Interventionen im falschen QN erbracht
Assien ]
| krafte

—J )

O Fachkrafte -

)

[ ] Interventionen im richtigen QN erbracht

B Umverteilung durch QN-Zuordnung
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
o ]

ST

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht [l Interventionen im falschen QN erbracht
Assien . Bl ]

| krafte

—J )

S | Fachicate s

)

[ ] Interventionen im richtigen QN erbracht [ Umverteilung durch QN-Zuordnung
B Zeitzuschlage fiir erbrachte Interventionen B Zeit fur zusétzliche Interventionen
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V.2 Ergebnisse: Personalschliussel

|IST-Personalschliussel adaptiert nach Rothgang & Wagner und
resultierende SOLL-Personalschlissel
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S 0,3 + 4, @ 1:5,0 4 1:5,0
g 02 | 162 2 0,2
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V.2 Ergebnisse: Personalschliussel

|IST-Personalschliussel adaptiert nach Rothgang & Wagner und
resultierende SOLL-Personalschlissel
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V.2 Ergebnisse: Personalmehrbedarf

Personalmehrbedarf nach Qualifikationsstufen
und resultierender Fachkraftantell

80%
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60%
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V.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Fachkraftanteile

* Die aktuelle einheitliche Fachkraftquote von 50% wird
durch heimindividuelle Qualifikationsstrukturen abgelost,
die die Bewohnerstruktur bericksichtigen.

« Einrichtungen mit hdherem Pflegegradmix benodtigen
dabei auch einen hoheren Fachkrafteanteil.

* Der neuer Algorithmus fuhrt zu heimindividuellen
bedarfsgerechten Qualifikationsmixen flr alle
Einrichtungen.
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V.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Fachkraftanteile

Fachkraftanteil in vollstationarer Pflege im
IST und SOLL

70% A

60% 1 54%
51%

Fachkraftanteil

Fachkraftanteil

] w
S 9
X X

50% - 47%... 47%. .. .46%. . A6%. . 46%
40% 70% -
64%
30% - 60% -
20% A _ 50% -
10% - 40% - 39% 38%
0% - i
0,
ohne gesamt 24% o 24%
1 1% 17%
Pflegegrad
10% -
0% - T T

ohne 4 5 gesamt

Pflegegrad

Ungleichheit und Sozialpolitik i Pgerscun oadd Institut Arbeit und Wirtschaft Bremen

] = H ea
@ Universit4t Bremen ~ SOCium B ggamem— QW K dom



IV.4 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
— Pflegekrafte missen wieder lernen, ohne Hetze zu arbeiten.

— Fach- und Assistenzkrafte mussen ihre neuen Rollen annehmen.
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V. Empfehlungen fur Erprobung und Einfuhrung

* Personalbemessungsverfahren stellt Einrichtungen vor

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

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

* Festlegung der Endausbaustufe schafft Planungssicherheit,
schrittweise Einfuhrung verschafft die Zeit, die notwendig
Ist, Mehrpersonal zu rekrutieren, zuriickzugewinnen und zu
halten.
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V. Empfehlungen fur Erprobung und Einfihrung

A

Schlechte innerbetriebliche Organisation
Kompetenzferner Arbeitseinsatz

Nicht bedarfsgerechter Qualifikationsmix
Hoher Krankheitsausfall

Unzureichender Technikeinsatz

Uber-
steuerung
P

Struktur-
bedingte
Ineffizienz

Personal

Erprobung und Einfiihrung
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V. Empfehlungen fur Erprobung und Einfihrung

A

Struktur
bedingte
Ineffizienz

Personal

Uber-

steuerung

Erprobung und Einfiihrung
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V. Empfehlungen fur Erprobung und Einfihrung

Wir haben deshalb vorgeschlagen

 als ersten Einfuhrungsschritt moglichst bald mit einem
flachendeckenden Personalaufbau im Bereiche der
Hilfskrafte zu beginnen und gleichzeitig

 als zweiten Einfuhrungsschritt ab 07/20 eine modellhafte
EinfUhrung umzusetzen, in deren Rahmen
— eine Neukalibrierung des Algorithmus vorgenommen und
— ein Konzept fr das roll out in die Flache entwickelt wird.
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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