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|.2 Projektteam
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* Projektleitung: Prof. Heinz Rothgang

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

« Arbeitswissenschaftler:innen: PD Dr. Guido Becke, Cora Schwerdt

+ Pflegefachkrafte mit zusatzlicher akademischer Ausbildung: Mathias Finfstlck, Agata Krempa,
Sarah Sticht, Janet Cordes

« Gerontologe: Thomas Kalwitzki; Sozialwissenschaftler: Lukas Matzner
« Statistiker: Prof. Werner Brannath, Dr. Stephan Kloepp

« Datenerheber:innen: 242 Pflegefachkréfte, je zur Halfte von MDK und Anbietern benannt
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.3 Projektkonzeption: Vorgehensweise 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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.4 Projektdurchfuhrung PeBeM 2018
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.4 Projektdurchfuhrung

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

« Entstandene Datengrundlage fur den vollstationaren Bereich:
— 130.656 Interventionen, bei
— 1.380 vollstationar versorgten Pflegebediirftigen, aus
— 62 Wohneinheiten, in
— 15 Bundeslandern
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1.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*

— Personalbedarf in Minuten und Vollzeitaquivalenten

— Aufgegliedert nach QN-Niveau und Pflegegraden

Instrument zur Berechnung des Personalbedarfs in vollstationédren Einrichtungen

Ergebnis iiber Pflegegrade (in Minuten pro Tag und VZA)

Gl 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

OkPG @PG1 @MPG2 @PG3 EPG4 OPGS

Universitat .
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1.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

Tabellenblatt ,,Ergebnisse*
— Veranderung des Case-Mix fuhrt zu anderem Qualifikationsmix
— Beispiel: ,hoherer® Case-Mix fihrt 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 1110 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

Y
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1.1 Ergebnisse: Personalmehrbedarfe

« Es ergibt sich ein erheblicher Pflegekraftmehrbedarf, ganz
Uberwiegend im Bereich von (qualifiz.) Assistenzkraften.

Erforderlicher Personalzuwachs

80%

70%

o
3
o~

50%

40%

30%

20%

10%

0%

69%

36%

3,5%

O Fachkrafte

O Assistenzkrafte l gesamt

Quelle: Rothgang und
das PeBeM-Team 2020
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1.1 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht [l Interventionen im falschen QN erbracht
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1.1 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus
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1.1 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus
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1.1 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
krafte

ST

Assistenz-
krafte

SOLL

'U' Bremen " Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



1.1 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
krafte

Fachkrafte
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1.2 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

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

SOLL-Personalmix nach vier Qualifikationsstufen

100% 5% 4% 5% A%, 2% 4%
139
90% % e 16%
26%
80% " s T
70% ° 46% /

60% 56% /
50% /
40%

Anteil an der SOLL-Zeitmengel

30%
20% 9% 38%
10% i 19% % =
0%
ohne 1 2 3 4 5 gesamt
Pflegegrad

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

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

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

B QN 4: Pflegefachpersonen mit 3§&hriger Ausbildung (PfIBRefG 2017, Teil 2)
Quelle: Rothgang und

das PeBeM-Team 2020

Y
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1.2 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

* 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: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

Fur eine bundesdurchschnittliche 100-Bewohner-Einrichtung

(Inklusive 13.000 Spahn-Stellen)

38%

@ Pflegefachkréfte
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1.3 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

Fur eine bundesdurchschnittliche 100-Bewohner-Einrichtung
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@ Prlegefachkrafte

Ausgebildete
Pflegeassistenzkrafte (QN3)
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80066

g Geringer qualifizierte
Pflegeassistenzkréafte (QN1&2)
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1.4 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 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.
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1l.1 Projekt-Empfehlungen fiur eine Einfuhrungsphase
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l1l.2 Rechtliche Umsetzung: Personalobergrenzen

A
........... >
1. Stufe — GPVG 2. Stufe — GVWG 3. Stufe|}
Zusétzliche Hilfskrafte Bundeseinheitliche wird ab |77 >
fur alle Einrichtungen Personalobergrenzen: 2025 |:
Weitere 25.000 Stellen geprift |}
© 20.000 Stellen im QN 3 (in allen QN) werden eanenesans >
c werden refinanziert refinanziert
O :
D :
O | 7 T T T T T —lih s >
al
40%
des
" Mehr-
bedarfs
ﬁ
. > . >
Entwicklung und Erprobung Einfihrungsphase
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111.2 Rechtliche Umsetzung: Personalobergrenzen

Fur eine bundesdurchschnittliche 100-Bewohner-Einrichtung

00O OOBHOOO
@ durch das GPVG ~ durch das GVWG In weiteren Schritten
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lIl.2 Rechtliche Umsetzung: Personalobergrenzen

* Die Regelungen des § 113c SGB Xl stellen ab dem 1.7.2023
guantitative Obergrenzen als Kann-Regelungen dar

» hieraus allein entstehen keine Verpflichtungen fur die Einrichtungen
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111.2 Rechtliche Umsetzung: Personalobergrenzen

 §113c Abs. 7 SGB Xl gemald Referentenentwurf PUEG:

— , Das Bundesministerium fur Gesundheit prft alle zwei Jahre, erst-
mals im Jahr 2025, eine Anpassung der Personalanhaltswerte nach
Absatz 1 und der Grundlagen flr die mindestens zu vereinbarende
personelle Ausstattung nach Absatz 5 Satz 1 Nummer 1. ...

Das Bundesministerium flr Gesundheit legt unverzuglich im Anschluss
an die Prifung nach Satz 1 im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales den gesetzgebenden
Korperschaften des Bundes einen Bericht tiber das Ergebnis der
Prifung nach Satz 1 und die tragenden Griinde sowie einen Vorschlag
fur die weitere Umsetzung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens
zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs nach qualitativen
und quantitativen Mal3staben flr vollstationare Pflegeeinrichtungen

VOr.
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l[l.2 Rechtliche Umsetzung

* Ordnungsrechtliche Untergrenzen werden durch Landesrecht
bestimmt. Sie werden in der Regel hinter den Obergrenzen
zurickbleiben.
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111.2 Rechtliche Umsetzung: Untergrenzen

Bundesrahmenempfehlung der gemeinsamen
Selbstverwaltung

» Als Untergrenzen gelten die IST-Werte
— aus den Landesrahmenvertragen nach § 75 SGB Xl
— der Vereinbarungen der Landespflegekommission

— der bis zum 30.6.2023 abgeschlossenen Pflegesatzvereinbarungen
nach 8§ 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 SGB XI.

* FOr diese Untergrenzen gelten die Fachkraftquoten fort:

— ,Fur die mindestens zu vereinbarende Ausstattung gilt die
Fachkraftquote gemalf3 den jeweiligen ordnungsrechtlichen
Bestimmungen des Landes. Fir die Uber die nach Absatz 1
hinausgehenden Personalanhaltswerte gilt die Fachkraftquote nicht.”
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l11.2 Rechtliche Umsetzung: Bundesrahmenempfehlung

* Bundesempfehlung vom 22.2.23 konkretisiert
leistungserbringungsrechtlich die QN4 und QNS3.

* Als QN4 gelten nun auch

,Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, z.B. Personen mit
einer abgeschlossenen Ausbildung als Altentherapeutin, Altentherapeut,
Heilerzieherin, Heilerzieher, Heilerziehungspflegerin, Heilerziehungspfleger,
Sozialarbeiterin, Sozialarbeiter, Sozialpadagogin, Sozialpadagoge,
Sozialtherapeutin, Sozialtherapeut oder [Personen] mit einer vergleichbaren
abgeschlossenen Ausbildung®

— sofern das mit den heimrechtlichen Vorgaben tUbereinstimmt und

— sofern die Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachkrafte nach § 4 PfIBG
berlcksichtigt werden.

» Verstarkte Notwendigkeit zu gezielten Fortbildungen und
Weiterqualifikationen flr nicht pflegerische Fachkrafte.
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l11.2 Rechtliche Umsetzung: Bundesrahmenempfehlung

* Bundesempfehlung vom 22.2.23 konkretisiert
leistungserbringungsrechtlich die QN4 und QNS3.

« Als QN3 gelten

Personen mit 12-35 monatiger Pflegehelfer- oder
Assistenzausbildung nach Landesrecht (im jeweiligen Bundesland)

Personen mit einer solchen Ausbildung, die in einem anderen Bun-
desland absolviert haben (und die im ,Zielbundesland® anerkannt ist)

Personen nach ablegen einer landesrechtlich geregelten
Externenprifung (in den Landern in denen die Prifung den reguléren
Prufanforderungen des Landes entspricht)

Personen nach einer erfolgreich abgelegten Zwischenprtfung in der
Pflegefachkraftausbildung

Entsprechend anerkannte auslandische Berufsabschllsse

» QN3 wurde nicht fur andere Berufsgruppen geoffnet.
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l[l.2 Rechtliche Umsetzung

+ Gemeinsame Bundesempfehlung wird dann verbindlich,
wenn es keine landesrechtlichen Regelungen gibt.

 PUEG sieht vor, dass das BMG ab 31.12.23 im Zwei-
jahrestakt bundeseinheitliche Zielwertbestimmung festlegt
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111.2 Rechtliche Umsetzung: Untergrenze

« Zukunftige Untergrenzen: § 113c Abs. 8 SGB Xl gemal3
PUEG-Entwurf

— Das Bundesministerium fur Gesundheit legt alle zwei Jahre, erstmals
bis zum 31. Dezember 2023, im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium ftr Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales sowie nach Anhdrung der
Lander, des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen, der
Arbeitsgemeinschaften der oOrtlichen Trager der Sozialhilfe und der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, des Verbandes der privaten
Krankenversiche-rung e. V. und der Vereinigungen der Trager der
stationaren Pflegeeinrichtungen Zielwerte fr eine bundeseinheitliche,
mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung fest.
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l11.2 Rechtliche Umsetzung

A

Personal

2. Stufe — GVWG
Bundeseinheitliche

insgesamt

Personalobergrenzen:

45.000 Stellen in allen e >
QN werden refinanziert :

Spielraum zur organisatio-
nellen Weiterentwicklung

Landesspezifische

Personaluntergrenzen

>
Entwicklung und Erprobung

EinfiUhrungsphase
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11.3 Modellprogramm zur Umsetzung

Modellprogramm nach 8§ 8 Abs. 3 SGB X

« Das Modellprogramm soll dazu dienen
— zu testen, wie Mehrpersonal in die Pflegepraxis integriert werden kann,
— ein Roll-Out-Konzept fir eine flachige Einfihrung abzuleiten und

— den Personalbedarf nach entsprechenden Organisations- und
Personalentwicklungsprozessen zu bestimmen (Algorithmus 2.0).

* Die Modellprojekte wurden
— Im Februar / August 2020 im Projektbericht gefordert
— erst nach langen Debatten 2021 in die Roadmap aufgenommen,
— Im Dezember 2021 vom GKV-SV ausgeschrieben und
— im Dezember 2022 vergeben.

» Arbeit in Einrichtungen startet erst im Herbst 2023.
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111.3 Umsetzung: aktuelle Gesetzeslage

A
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

« Die tagliche Arbeitsorganisation in stationaren Einrichtungen
Ist auf Kompensation
— zu geringer Personalmengen und eines
— nicht bedarfsgerechten Qualifikationenmixes

ausgerichtet.

« Wesentliche Herausforderung durch die Einfihrung des
Personalbemessungsverfahrens ist die Veranderung dieser
bestehenden Arbeitsorganisation, so dass

— das bestehende und das zusatzliche Personal sinnvoll und
gualitatssteigernd eingesetzt werden kann,

— bestehende und neue Mitarbeiter:innen entsprechend ihrer
Qualifikation und ihrer Kompetenzen eingesetzt werden, um so

— moglichst haufig eine bedarfsgerechte Pflege zu ermdglichen.
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

« Das Leitbild der kompetenzorientierten Pflege

— bedeutet nicht, dass Pflege taylorisiert wird, sondern eine
professionell differenzierte Ganzheitlichkeit entstent;

— reduziert Uber- und Unterforderung und schlie3t nicht nur an die
formalen Qualifikationen, sondern auch an die personlichen
Fahigkeiten und Prioritaten der Pflegenden an.

 Erforderlich sind hierfur klare Rollendefinitionen, die von den
Pflegenden angenommen und ausgefullt werden (kbnnen).

« Arbeitsstrukturen und Personal sind also dynamisch
miteinander verwoben.
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

« Qualifikations- und Kompetenzorientierte Pflege darf nicht
mit Funktionspflege verwechselt werden

— Funktionspflege sucht sich ausgehend von einem
Organisationsprinzip passende Bedarfe.

— Qualifikationsdifferenzierte Arbeitsorganisation setzt bei
Bewohner:innenbedarfen an und richtet die Organisationablaufe
an diesen aus.

— Ganzheitlichkeit bezieht sich auf die Bewohner:innen als Individuen,
nicht auf die Leistungserbringung.

« Ganzheitliche Pflege bedeutet demnach nicht, dass alles aus
einer Hand erbracht wird — sondern aus der richtigen.

'U' Bromen Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

Ziel der Mehrpersonalisierung in Bezug auf Pflegequalitat:
Ermdglichung bedarfsgerechten Pflegehandelns

Bedarfe der f’K_ ““““ AN
Pflegebedurftigen | f.ernprozess
—_— der :

Bedarfsgerechtes — | Kompetenz- 1
| |

Pflegehandeln

\ orientierung /

-— em e - - - -

Kompetenzen der
Pflegenden
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

Ziel der Mehrpersonalisierung in Bezug auf Pflegequalitat:
Ermdglichung bedarfsgerechten Pflegehandelns

/ Struktur der Pflegeeinrichtung \
/ Arbeitsorganisation \
Situationsbezogene
Rahmenbedingungen

Bedarfe der f’K_ ““““ AN
Pflegebedurftigen | fernprozess
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Bedarfsgerechtes | Kompetenz- |
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Pflegehandeln \ orientierung ,
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Kompetenzen der
Pflegenden
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

Ziel der Mehrpersonalisierung in Bezug auf Pflegequalitat:
Ermoglichung bedarfsgerechten Pflegehandelns

/ Struktur der Pflegeeinrichtung < Personal-
» Arbeitsorganisation \ bemessung

entwicklung / Situationsbezogene
Rahmenbedingungen Regelbasierte
/ Personenbezogene O\ Steuerung

Rahmenbedingungen

Kernprozess
der

|
|
|

[ } I = Kompetenz-
| . R
, \ orientierung ,
|

( |
l l
l l
l l
l l

-— e - e .- - ..

Personal-
entwicklung
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

* FUnf Stufen der Arbeitsorganisation:
— Spontanorganisation
— Raumbezogene Organisation
— Qualifikationsdifferenzierte Arbeitsorganisation
— Kompetenzdifferenzierte Arbeitsorganisation
— Préaferenzdifferenzierte Arbeitsorganisation
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

* FUnf Stufen der Arbeitsorganisation:
— Spontanorganisation
— Raumbezogene Organisation
[— Qualifikationsdifferenzierte Arbeitsorganisation ]

— Kompetenzdifferenzierte Arbeitsorganisation
— Préaferenzdifferenzierte Arbeitsorganisation
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V. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

* FUnf Stufen der Arbeitsorganisation:
— Spontanorganisation
— Raumbezogene Organisation
— Qualifikationsdifferenzierte Arbeitsorganisation
[— Kompetenzdifferenzierte Arbeitsorganisation ]
— Préaferenzdifferenzierte Arbeitsorganisation

« Ausgangspunkt zur Gestaltung einer kompetenzorientierten
Arbeitsorganisation:
Schritt 1: Analyse des IST von Arbeits(organisations)prozessen und
Schritt 2: Analyse der vorhandenen und erforderlichen Kompetenzen
Schritt 3: Einbindung zusatzlicher Kréafte
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation

* Im Mittelpunkt steht die Frage: ,Wer erbringt aus welchem
Grund welche Interventionen bei/mit welcher/m Pflegebe-
durftigen - und ist das fachlich korrekt?*

« Mit Beantwortung dieser Frage kann geklart werden, welche
Personen und Qualifikationsniveaus mit der heutigen
Leistungserbringung Uber- oder unterfordert werden.
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation: SOLL-Matrix

BW1 BW?2 BW3
Korperpflege:
Waschen am Q|\| 3 ON 4 QN ?
Waschbecken
Hilfe bei der
Nahrungs- ON 2 ON 2 ON 4
aufnahme
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation: IST-Matrix (BW1)

PHK PAK PFK

Korperpflege:
Waschen am

Waschbecken .
Hilfe bei der

Nahrungs- .
aufnahme

PFK = Pflegefachkraft; PAK = Pflegeassistenzkraft; PHK = Pflegehilfskraft
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation: SOLL-Matrix

BW1 BW2 BW3
Korperpflege:
Waschen am ON 3 QN 4 ON 2
Waschbecken
Hilfe bei der
Nahrungs- ON 2 ON 2 ON 4
aufnahme
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation: IST-Matrix (BW2)

PHK PAK PFK

Korperpflege:
Waschen am

Waschbecken .
Hilfe bei der

Nahrungs- .
aufnahme

PFK = Pflegefachkraft; PAK = Pflegeassistenzkraft; PHK = Pflegehilfskraft
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation

« Ziel ist eine erbringungsbezogene Steuerung der Passung
zwischen Bewohner:innenbedarf und Kompetenz der jewells
pflegenden Person.
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V. Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation

« Ausgangspunkt der qualifikationsorientierten
Arbeitsorganisation ist die Zuordnung von
— Tatigkeiten zu Qualifikationsniveau der Pflegekrafte

— Dbel Bertcksichtigung der Einschrankungen und Fahigkeiten der
pflegebedurftigen Person.

« Im Qualifikationsmix-Modell wurde in PeBeM eine solche
Zuordnung vorgenommen fur
— einen definierten Interventionskatalog,
— drei (vier) Qualifikationsniveaus der Pflegekrafte,
— Pflegegrade und zusatzliche Einschrankungen.

 Alternative Modelle liegen nicht vor, warum jetzt auch
Medifox DAN diesen Katalog als default zugrunde leqgt.
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 1: Analyse der Arbeitsorganisation

* Ohne Softwareunterstutzung ist die Analyse der ,Passung"”
nur sehr schwer maoglich.

« Sinnvoll ist die Nutzung eines Pflegedokumentationssystem,
— das den PeBeM-Katalog zur Planung nutzen kann,
— Qualifikationsanforderungen regelbasiert zuweist und

— die Leistungserbringung interventions- und pflegekraftbezogen
erfasst.

« Zentrale Voraussetzung ist zu wissen, wer welche
Tatigkeiten erbracht hat. Ohne Kenntnis dartber ist die
Umstellung auf kompetenzorientierte Arbeitsorganisation
nicht maglich.
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 2: Analyse der Kompetenz(profile)

« Im Mittelpunkt steht die Frage: ,Welche Pflegekraft kann
welche Interventionen bei welcher pflegebediirftigen Person
fachgerecht erbringen? - und zwar jenseits des QN?“

« Mit Beantwortung dieser Frage kann geklart werden, welche
Personen erst dazu befahigt werden mussen, entsprechend
ihres Qualifikationsniveaus eingesetzt zu werden und welche
Personen in der Arbeitsorganisation einem anderen
Qualifikationsniveau zugeordnet mussen.

« Entsprechend des QMM angepasste Arbeitshilfen zur
Kompetenzanalyse sind gerade in Ausarbeitung.
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V.Vom IST zum SOLL

Schritt 3: Einbindung zuséatzlicher Kréafte

« Auf Basis der Arbeitsablaufanalyse und einer individuellen
Kompetenzanalyse kdnnen Planungen vorgenommen
werden, die Grundlage fur Weiterentwicklung und
Rekrutierung von (Mehr)Personal sind.

* Die Leitfrage lautet dabei: ,\Wie soll das Mehrpersonal den
Pflegealltag unserer Einrichtung verandern und welche
Kompetenzen brauchen wir dafur?”

 Hierzu wird es erforderlich sein,

— klare Rollendefinitionen vorzunehmen, die von den Pflegenden
angenommen und ausgefullt werden (kdnnen), und

— eine dynamische Arbeitsorganisation einzufthren.
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VI. Fazit: Personalbemessung

* Nach mehr als 20jahriger Diskussion liegt seit 2020
erstmals ein Instrument vor, das bundeseinheitliche
wissenschaftlich begriindete Personalschllssel generiert.

« Bel Umsetzung der Projektergebnisse wird eine einheitliche
Fachkraftguote durch bedarfsgerechte Qualifikations-
strukturen nach Bewohnerschaft ersetzt.

* Die erfolgreiche Einfihrung des Personalbemessungs-
verfahrens erfordert erhebliche Anstrengungen in Bezug auf
Personal- und Organisationsentwicklung.

* Notwendig sind zudem die Erhéhung der Ausbildungs-
kapazitaten und Malshahmen um vorzeitige Berufsausstiege
Zu verhindern.
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VI. Fazit: Personalbemessung

* Die stufenweise Einfihrung wurde mit dem GPVG und dem
GVWG begonnen. Die Neufassung des 8§ 113c SGB Xl im
GVWG vollzieht dabei ab dem 1.7.23 den Ubergang von einer
Zuschlagslogik zu bundesweiten Personalanhaltswerten.

* Die angegebenen Personalschlissel lassen allerdings
lediglich die Refinanzierung von 40 % des
bedarfsnotwendigen Personalmehrbedarfs zu.

 Eine dritte Stufe der Personalmehrung sowie welitere Stufen
werden jetzt gesetzlich vorgesehen (PUEG-Entwurf).

» Verbindliche Festlegung eines Prozesse, der vorsieht, auf
Basis verfeinerter Empirie die Personallticke vollstandig zu
schliel3en, ist essentiell flr die Attrahierung von Pflegekraften.
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VI. Fazit: Personalbemessung

* Die Integration von Mehrpersonal muss durch
— Analyse der Arbeitsablaufe und Kompetenzprofile der Pflegekrafte,
— gemeinsame zukunftsgerichtete Zieldefinitionen und

— Annaherung der IST-Zustanden an das SOLL einer
kompetenzorientierten Pflege

kooperativ vorbereitet werden.

* Die Umsetzung kompetenzorientierter Pflege ist Voraus-
setzung daflr, dass die Personalmehrung zu besserer
Pflegequalitat und zu besseren Arbeitsbedingungen flhrt.

» Durch die Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens
entstehen grol3e Herausforderungen, aber auch grof3e
Gestaltungsspielraume!
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Schluss

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

lU' Bremen Prof. Dr. Heinz Rothgang socium



Literatur

Bundesregierung (1997): Erster Bericht Gber die Entwicklung der Pflegeversicherung seit ihrer Einfihrung am 01. Januar
1995. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/1.Pflegebericht.pdf.

DGB 2018 [Institut Deutscher Gewerkschaftsbund-Index Gute Arbeit/ Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft] (Hg.):
Arbeitsbedingungen in der Alten- und Krankenpflege. So beurteilen die Beschéftigten die Lage. Ergebnisse einer
Sonderauswertung der Reprasentativumfrage zum DGBB-Index Gute Arbeit. Berlin,

Hasselhorn, Hans-Martin; Miller, Bernd Hans; Tackenberg, Peter (2005): Die Untersuchung des vorzeitigen Ausstiegs aus
dem Pflegeberuf in Europa — die europaische NEXT-Studie. In: Hans-Martin Hasselhorn,

Bernd Hans Mdller, Peter Tackenberg, Angelika Kimmerling und Michael Simon (Hg.): Berufsausstieg bei Pflegepersonal.
Arbeitsbedingungen und beabsichtigter Berufsausstieg bei Pflegepersonal in Deutschland und Europa. Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag, S. 11-20.

Isfort, Michael; Rottlander, Ruth; Weidner, Frank; Gehlen, Danny; Hyalla, Jonas; Tucman, Daniel (2018): Pflege-
Thermometer 2018. Eine bundesweite Befragung von Leitungskraften zur Situation der Pflege und Patientenversorgung in der
teil-/vollstation&ren Pflege. Deutsches Institut fir angewandter Pflegeforschung e.V. (dip). Kaln,

PflegeVG-E [Entwurf eines Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit (Pflege-
Versicherungsgesetz — PflegeVG)], Bundestags-Drucksache 12/5617.

Rothgang, Heinz (2021): Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (GPVG) (BT-Drucksache 19/26822) und zu den Anderungsantragen 1 bis 20 der Fraktionen
CDU/CSU und SPD zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (Ausschussdrucksache 19(14)320.1) anlasslich der 6ffentlichen
Anhorung des Ausschuss fur Gesundheit des Deutschen Bundestages am 7.6.2021. Ausschussdrucksache 19(14)347(20).

Rothgang, Heinz und das PeBeM-Team (2020): Entwicklung und Erprobung eines wissenschatftlich fundierten Verfahrens
zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaRRstéaben
gemal’ 8§ 113c SGB Xl (PeBeM). Abschlussbericht.

Rothgang, Heinz / Muller, Rolf (2021): BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pflegereformen und Zukunftstrends.
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 32.

'U' SR Prof. Dr. Heinz Rothgang socium


https://index-gute-arbeit.dgb.de/++co++df07ee92-b1ba-11e8-b392-52540088cada
https://www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte/Pflege_Thermometer_2018.pdf
https://doi.org/10.26092/elib/294

Exkurs: Qualifikationsmixmodell

Systematisie- I
rung von Analyse der
Kompetenz- Interventionen
stufen und | nach

AV

Entwicklung des
QMM durch

Zuordnung von

Zertifikaten zu
Qualifikations-
niveaus

Verknlpfung der
gebildeten
Systematiken

Ableitung von Komplexitat
Kriterien flr der
komplexe Arbeitsanfor-
Arbeitsanfor- derungen
derungen

Abbildung 1. Methodisches Vorgehen bei der Entwicklung des QMM.

Quelle: Darmann-Finck 2021
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Exkurs: Qualifikationsmixmodell

Sozial-kommunikative Kompetenzen

Tabelle 2

Systematik von Kompetenzniveaus und der Komplexitit von Arbeitsanforderungen [11-15].
Komplexititsniveaus von Problemlésende Kompetenzen
Arbeitsanforderungen
Einfache Arbeitsanforderungen mit wenigen Anwendung von Handlungsschemata
beriicksichtigungswerten Kontextfaktoren
Komplizierte Arbeitsanforderungen mit einem Geringfiigige bis mittlere Anpassung von
mittleren Ausmal® an Handlungsschemata
beriicksichtigungswerten Kontextfaktoren
Komplexe Arbeitsanforderungen mit mehreren ggf. grundlegende Anderung von Schemata
beriicksichtigungswerten Kontextfaktoren, die bzw. Neukonstruktion von Lésungswegen

sich wechselseitig beeinflussen

Anwendung einfacher Kommunikationsregeln

Perspektiveniibernahme bei konvergenten und
mittelmiRig divergierenden Perspektiven

Perspektiveniibernahme bei (stark) divergierenden
Perspektiven sowie sozialen Gruppen und Netzwerken
mit jeweils unterschiedlichen Sichtweisen der
Mitglieder und bei unklaren Zielen | Werten

Komplexitatsgrad der
Interventionenin Qualifikationsniveau
den Klassen

einfach QN 2

kompliziert QN 3

komplex QN4

Abbildung 2. Verkniipfung der gebildeten Systematiken.

Quelle: Darmann-Finck 2021
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Exkurs: Qualifikationsmixmodell

Tabelle 4
Qualifikationsmixmodell.

Interventions- Bezeichnung der Interventionsklassen Beispiele aus dem Interventionskatalog Mindestqua-
klassen lifikationsniveau
A Managementaufgaben Qualititsentwicklung, Offentlichkeitsarbeit QN 5 (Leitung)
B Komplexe Pflegeinterventionen fiir spezielle Anleitung von Kolleg*innen hinsichtlich spezieller QN 5 (Fach)
Gruppen von Bewohnerinnen und Bewohnern Bewohnergruppen
C Durchfiihrung komplizierter Medikamente stellen, i.m. — Injektionen verabreichen, QN 4
medizinisch-diagnostischer und Absaugen
medizinisch-therapeutischer Aufgaben
D Planung, Durchfiithrung und Evaluation Beratung, Schulung, Basale Stimulation, QN 4
komplizierter Pflegeinterventionen Biographiearbeit
E (a) Erhebung und Feststellung des individuellen QM 4
Pflegebedarfs; (b) Organisation, Gestaltung und
Steuerung von Pflegeprozessen; (c) Analyse,
Evaluation, Sicherung und Entwicklung der
Qualitit der Pflege
F Durchfiihrung einfacher Kompressionsstriimpfe anziehen, s.c.-Injektionen QN3
medizinisch-diagnostischer und verabreichen
medizinisch-therapeutischer Aufgaben
G Durchfiihrung kérpernaher Pflegeinterventionen, Korperpflege, Anreichen von Nahrung und Flissigkeir, QN 2-4
deren Schwierigkeitsgrad abhangig ist vom Grad Unterstiitzung bei Ausscheidungen, Unterstiitzung bei
der Pflegebediirftigkeit und von der Stabilitit der der Mobilitit
gesundheitlichen Situation der zu pflegenden
Menschen
G1 Instabile gesundheitliche Situation z. B. Vorliegen eines Dekubitus, einer chronischen QN 4
Wunde, instabiler Schmerzen, instabiler Luftnot,
palliativer Versorgung, instabiler KHEK,
Mangelerndhrung
G2 Hoher Grad an Pflegebedirftigkeit und an Bl alle Ausprigungen QN 4
Gefahrenpotenzial
G3 MittelmdRiger Grad an Fflegebediirftigheit und an MittelmdRiger Grad an Pflegebediirftigkeit Bei QN3
Gefahrenpotenzial Zutreffen mind. einer der folgenden Bedingungen:
« Modul 1: max. schwere Einschrankungen der
Selbststindigkeit
« Modul 3: 4.3.3-4.3.13: pro ltem max. 3 Punkte'
G4 Geringer Grad an Pflegebedrftigkeit und an Geringer Grad an Pflegebediirftigkeit Bei Zutreffen QN2

Gefahrenpotenzial

mind. einer der folgenden Bedingungen:

« Modul 1: max. erhebliche Einschrinkungen der
Selbststindigkeit

o Modul 3: 4.3.3-4.3.13: pro ltem max. 1 Punkt

Quelle:
Darmann-Finck 2021
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