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1.1 Ergebnisse: Personalmehrbedarfe

Es ergibt sich ein erheblicher Pflegekraftmehrbedarf, ganz
Uberwiegend im Bereich von (qualifiz.) Assistenzkraften.
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.2 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

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

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus
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1.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

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

SOLL-Personalmix nach vier Qualifikationsstufen
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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 Xl

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
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1.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

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

* FUr eine bundesdurchschnittliche Einrichtung ergibt sich:

— 38% Fachkraftanteil,
— 32% Anteil fur Pflegehilfskrafte mit 1- oder 2-jahriger Ausbildung.
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.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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ll. Umsetzung: Gesetzgebung
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ll. Umsetzung: Rechtliche Rahmenbedingungen

* Die ab dem 1.7.2023 geltenden Regelungen des 8 113c
SGB Xl sind quantitative Obergrenzen.

« Es handelt sich um Kann-Regelungen, aus denen (noch)
keine Verpflichtungen flr die Einrichtungen entstehen.

« Ordnungsrechtliche Untergrenzen werden durch
Landesrecht bestimmt. Sie werden in der Regel hinter den
Obergrenzen zurickbleiben.

« Solange die Lander keine Regelungen getroffen haben gilt
die Bundesrahmenempfehlung der gemeinsamen Selbst-
verwaltung, die die bestehenden IST-Regelungen als
Untergrenzen definiert. Nur flr diese Untergrenzen gelten
die Fachkraftquoten fort.
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ll. Umsetzung: Entstehender Korridor
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Il. Umsetzung: Modellprogramm
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lll. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

Das Leitbild der kompetenzorientierten 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.

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

 schlief3t nicht nur an die formalen Qualifikationen, sondern
auch an die personlichen Fahigkeiten und Prioritaten der
Pflegenden an
- kompetenz- und nicht nur qualifikationsorientiert
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lll. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

Ziel der Mehrpersonalisierung in Bezug auf Pflegequalitat:
Ermdglichung bedarfsgerechten Pflegehandelns
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lll. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz
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lll. Zielvision: Kompetenzorientierter Personaleinsatz

Ziel der Mehrpersonalisierung in Bezug auf Pflegequalitat:
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V. Vom IST zum SOLL

Organisationsentwicklungsprozess in vier Schritten

1. Analyse des IST von Arbeits(organisations)prozessen:
Wer macht was?
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V. Vom IST zum SOLL

Arbeitsorganisation im IST
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Echtdatenanalyse (122 Pflegeplitze, 10 Tage, 28.025 Datensiatze)
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V. Vom IST zum SOLL 22

Arbeitsorganisation im IST
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V. Vom IST zum SOLL

Organisationsentwicklungsprozess in mehreren Schritten

2. Analyse der vorhandenen und erforderlichen Kompetenzen:
Wer kann was?
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V. Vom IST zum SOLL

Instrumente der Kompetenzanalyse

anN 4
——SOLL  ==eST Verantwortungs- und Aufgabenbereich ST Wissen und Konnen
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€2 Kompl nedizinische Aufgaben

01, Er/ sie ist fur Aufgaben zustindig, die ihm / ihr von einer verant-
 wortlichen Pflegefachkraft bertragen wurden.

O
O
(m|

(Bitte bewerten Sie alle Aussagen!)

02. Zum der des Sl R AR 25
gehort es, gesundheltich stabile Bewohnerinnen it einem mit- [ ] Sle |2 Bl EE
leren Grad an Pflegebedirftigkeit! bei der korpernahen Selbst- |5 3 B E| 53 20
pAege zu untarsidtzen. E g £ € E E D An sich komplexe
03, Sie / Er schatzt die aktuelle korperliche, kognitive und had - .
psychische Befindlichkelt der Bewohner:innen mit einem 10. | lch bin fur die fachgerechte Gestatung und Steuerung von Pflese= | | | [ | ] | [
mittleren Grad an Pflegebedrftigkeit ein (zum Beispiel o|ga| o prozessen

die Bewegungsfahigkeit, den Hautzustand oder die Un-
ruhe) und passt die Pflege daran an.
04, Sie / Er wirkt an der Forderung der Selbstpflegefahigkeit
und der Ressourcen der Bewohner:innen mit einem mitt-
leren Grad an Pflegebedrftigkeit mit (zum Beisplel, In- ERNEENE]
dem sie/ er zur Teilnahme an Alltagsaktivitaten moti-
viert),
05. Zu ihren / seinen Aufgaben gehort es, an der Prophylaxe
von Folgeerkrankungen bei Bewohner:innen mit einem
mittleren Grad an Pflegebedarftigkeit mitzuwirken (zum EREEREE
Beispiel zur Vermeidung von Kontrakturen oder Dekubi-
tus bei Immobilitat).
06. Sie / Er leitet Bewohner:innen mit einem mittleren Grad
an Pflegebedrftigkeit beispielsweise dazu an, die Kor- alol @
perpflege durchzufihren oder einen Rollator zu nutzen.
07. Sie ) r fuhrt einfache delegierte medizinische Aufgaben durch (2.

B.sc von P &0 =

onsverbande anlegen).

08. zum der [ des
gehor es, dass sie / er hre Aufgaben kontinuierlich im Team ab-
stimmt.

09. Sie/ Er gibt die Informationen weiter, die fur die Steue-

rung und Gestaltung des Pflegeprozesses wichtig sind.

| it einem mittleren Grad an Pflegebeddrftighet sind am Beispiel der Mobiliit zu pflegende Menschen gemeint, die Aktivitat
2ur ainem geringen Ted selbst durchfihren konnen, aber durchaus noch Uber Ressourcen verfugen, so dass sie sich betelligen
nen. Besondere psychische Verhaltensweisen und Problemlagen (z. B. verbale Aggressionen, Antriebslosigkelt treten bei zu pfl
den Menschen mit einem mittleren Grad an Pliegebedirftigkeit maximal zweimal bis mehrmals wochentiich, aber nicht taglich

Ich erhebe den Pflegebedarf u.a., indem ich Assess—
mentinstrumente auswahle und sie anwende (zum Bei-
spiel zur Bewertung der Sturzgefihrdung, der Kogni-
tion oder zur Risikoeinschatzung eines Dekubitus).
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Ich gestalte Aushandlungsprazesse, um zusammen mit
Bewohner.innen und ihren Bezugspersonen Pflegeziele
festzulegen.

ich Gberprafe und bewerte die durchgefiihrte Pflege
kontinuierlich, um den Pflegeprozess — wenn notig -
auch verindern zu kénnen.

Ich bin dafir verantwortlich, auf der Basis der Pflege-
bedrftigkelt der Bewahner:innen und ihrer gesund-
heitlichen Stabilitat die Durchfilhrung der von mir
geplanten Pflege auf die unterschiedlichen Teammit-
glieder 2u verteilen.

2Zu meinen Aufgaben gehért es, die Durchfiihrung

der von mir geplanten Pflege durch Teammitglieder
2u berwachen.

Bei gesundheitlicher Instabilitit und hohem Pflegebedarf der Be-
wohner:innen fihre ich auch die geplanten Pflegemaknahmen
lauch z. B. die Korperpflege) (Uberwiegend) durch.
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O
]
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Ich fihre auch komplizierte delegierte medizinische Aufgaben (z.
B.im. e b durch

Ich libernehme Verantwartung fur die Information, Anleitung und
Beratung der und ihrer

Ich a innen und ihre

nen im Sterbeprozess bedirfnisorientiert.

ich plane Angebote fir einzelne Bewohner:innen, um ihre sozialen
Ressourcen gezielt zu fordern und soziale Teilhabe zu ermégli-
chen.

O |o|jo(o| o
O o|lo|o| o
O |o|jojo| .
O |o|jo(o| o
[m] EI'D [m |

Ich bin dafur verantwortlich, zur Gestaltung einer bewohner:innen-—
zentrierten Versorgung Abstimmungsprozesse innerhalb des Pfle-
geteams und in der it mit anderen

herbeizufuhren.

O
m}
m}

Zu meinen Aufgaben gehért die kallegiale Beratung und
Unterstitzung der Teammitglieder bei pflegefachlichen
Fragestellungen.

D Anleitung/

usbildung
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V. Vom IST zum SOLL

Organisationsentwicklungsprozess in mehreren Schritten

3. Entwicklung einer Zielvision:
Wer soll was machen? — bei Mehrpersonalisierung

4, Vom IST zum SOLL:
Wie erfolgt der Change-Prozess?
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V. Fazit

« Gewinnen, Halten und Zurickgewinnen von Pflegeper-
sonal ist der entscheidende Faktor flr den Erfolg von

Pflegeeinrichtungen und fur die Sicherstellung der
Versorgung.

* Notwendig hierflr ist die Steigerung der Attraktivitat des
Arbeitsplatzes bzw. des Berufs

— Entscheidend hierfir sind die Arbeitsbedingungen — weniger die
Bezahlung.

— Nur eine hdhere Personalausstattung kann die Arbeitsbedingungen
nachhaltig verbessern.
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V. Fazit

* Nach mehr als 20jahriger Diskussion liegt seit 2020
erstmals ein Instrument vor, das bundeseinheitliche
wissenschalftlich begrindete Personalschlissel generiert.

« Bel Umsetzung der Projektergebnisse wird eine einheitliche
Fachkraftquote 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 Mal3hahmen um vorzeitige Berufsausstiege
zu verhindern.
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V. Fazit

* 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).

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

Universitat
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V. Fazit

* 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 grol3e
Gestaltungsspielraume!
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V. ,Flucht nach vorne® als einzig sinnvolle Zukunftsstrategie

* Die Schaffung von zusatzlichen Stellen bei einer grol3en
Zahl unbesetzter Stellen erscheint paradox — ist aber
notwendig als ,Flucht nach vorne®.

« Das GVWG bhietet Mdglichkeiten — wer hier zuerst aktiv
wird, wird sich einen Vorsprung im Markt erarbeiten und
als ,Leuchtturm® Nachahmer inspirieren.

« Wenn Pioniere zeigen, dass bessere Arbeitsbedingungen
dauerhaft moglich sind, kann dass dazu fuhren, dass
— Pflegekrafte im Beruf verbleiben, die ansonsten ausscheiden
wurden,
— mehr Menschen fir die Altenpflege gewonnen werden kénnen,
— bereits ausgeschiedene Pflegekrafte in den Beruf zurtickkehren.
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Schluss

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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