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|. Ausgangslage: Personalausstattung

 Personalziffern zwischen den Landern unterscheiden sich
erheblich = ohne nachvollziehbare Begrindung
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|. Ausgangslage: Personalausstattung
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. Ausgangslage: Personalausstattung
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|. Ausgangslage: Personalausstattung

* Personalausstattung wird durchgéangig als zu niedrig
beschrieben

— Pflegekrafte fuhlen sich gehetzt und leiden unter den Folgen einer
Arbeitsintensivierung (DGB 2018: 71.)

— Die Halfte der befragten Pflegekrafte gibt an, ihr (verdichtetes)
Arbeitspensum nur durch kompensatorisch Abstriche bei der
Pflegequalitat bewaltigen zu kbnnen (DGB 2018: 16f.)
—>fachgerechte Pflege ist gefahrdet

— Schlechte Arbeitsbedingungen sind der Hauptgrund far
Ausschei-den aus dem Pflegeberuf (Hasselhorn et al. 2005, Paul Hartmann:
Pflexit-Monitor 2018). Sie fuhren zu vermehrten AU-Zeiten (Isfort et al.
2018: 2f.) > Pflegenotstand wird verscharft
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Il. Gesetzesauftrag nach PSG Il

* Die Vertragsparteien nach § 113 SGB Xl haben nach
8 113c SGB Xl bis zum 30. Juni 2020 die Entwicklung und
Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens ...
sicherzustellen.

« Auftrag erging 2017 an die Universitat Bremen

« Wichtig:
» Der Gesetzesauftrag bezieht sich nur auf Entwicklung und
Erprobung — nicht auf Einfihrung

» Bundesgesetzgeber kann nur sozialrechtlich tatig werden, mit
Zustimmung des Bundesrats. Eine ordnungsrechtliche Einfuhrung
kann nur durch die Lander eingefuhrt werden
—> Vetoposition der Lander
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lll. Projektkonzeption

* Problem I. Verteilungsgerechtigkeit (regionale
Ungleichheiten) = empirisch-vergleichender Ansatz

* Problem II. Bedarfsgerechtigkeit = analytischer Ansatz

* Projektkonzeption: Verknlpfung beider Ansatze
— 1. Schritt: Messkonzeption flr Pflege - Interventionskatalog

— 2. Schritt: Definition von bedarfsgerechter und bedarfsgerechtem
Qualifikationsniveau - Handbuch zum Interventionskatalog

— 3. Schritt: Empirische Messung des IST mittels Interventionskatalog
und IST-SOLL-Abgleich mithilfe der Setzungen des Handbuchs
durch ,Beschattung” aller Pflegekrafte eines Wohnbereichs

— 4. Schritt: Ermittlung des SOLL als IST +/- Delta, wobei das Delta
den fachlich notwendigen Zu- oder Abschlag zur heutigen Situation
bezeichnet
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lll. Projektkonzeption

 Das fertige Verfahren soll auf der Ebene von
Pflegeein-richtungen eingesetzt werden — nicht auf

Landerebene
Pflege-
bediirftige Verfahren Personal
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lll. Projektkonzeption

* Inputvariable ist die Pflegebedurftigenstruktur (Case-Mix)
— Anzahl der Pflegebedurftigen je nach
— Schwere der Pflegebedurftigkeit, erfasst durch eigens fir
die Studie durchgefiihrte Begutachtung mittels des
Begutachtungsinstruments (Bl) durch MDK und
Medicproof

Anzahl und
Bl-Ergebnis
der Pflege-
bedurftigen
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lll. Projektkonzeption

 Outputvariable ist die Personalstruktur, die zur
fachgerechten Pflege nach Case-Mix erforderlich ist
— Anzahl der Pflegekrafte je nach
— ihrem Qualifikationsniveau

Anzahl und
Qualifikation
des Personals
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lll. Projektkonzeption

 Im Verfahren ist jeder einzelne Pflegebeddirftige eine
Berechnungseinheit.

 Das Verfahren soll fir ihn die korrespondierende
Personalmenge als Vektor der verschiedenen

Qualifikationsniveaus berechnen.

* Hierzu werden notwendige Mengen,
Zeiten und Qualifikationsniveau pro Intervention benotigt
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lll. Projektkonzeption

 Die Summe der Werte tber alle Interventionen plus der
fachlich erganzenden Faktoren ergeben die korrespon-
dierende Personalmenge pro Pflegebedurftigem.

 Der Mittelwert Gber alle Pflegebeddirftigen eines
Pflegegrads ergibt den Wert, der dann im Algorithmus
hinterlegt wird.
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lll. Projektkonzeption

 Die Summe Uber alle Pflegebedurftigen einer

Organisation ergibt dann das zur fachgerechten Pflege
erforderliche Gesamtpersonal.
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I\VV. Projektdurchfihrung

 Von Marz bis Oktober 2018 wurden in 62 vollstationaren
Wohneinheiten eine Beobachtungsstudie durchgefthrt

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

« Erfasst wurde
— welche Interventionen durchgefuhrt wurden,
— welcher Zeitaufwand damit verbunden watrr,
— ob die Intervention erforderlich watr,
— 0b sie fachgerecht durchgefuhrt wurde i Soll

— welche zeitlichen Zu- und Abschlage bei
fachgerechter Durchfihrung hinzukommen.
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I\VV. Projektdurchfihrung

ST Art und Ausmalf der SOLL
| | Pflegebediirftigkeit |

< e onskatal

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

0 | | Artund Anzahl der — ‘i | Planungsprozess T notwendigen

—_ } . - ; J .

% i 8 Interventionen l—- B Fachliche Bewertung | [ Interventionen

L T i _durch Schatten | ] R
§ ( Schatten messen an ;atfalodg der Notwendiges
E § | Qualifikationsniveau porcernesn Qualifikations-
=1 des eingesetzten __1 | Fachliche Bewertung _{__ __ niveau pro
18] | | | .
ER Personals | durch Schatten | Intervention
2 w| [ Schatten erfassen Handbuch zum
S 5| Teilschritte / | Interventionskatalog : Notwendie Zeit
5 S| _ Fachliche Beurteilung | c c;qwen Iﬁe Til bzgr
%” S| Anforderungen und —— der Teilschritte/ — — — | lachserechtentrorin-
o w i messen die IST-Zeit i Anforderungen i gung der Interventionen
| B N ] é s ; . .
U Universitat Bremen* SOCIUM % tomamasintt MO W, o
CEXZELLENT,  Unolechnan und Socipotk skt R RS e dporid b : Bremen




I\VV. Projektdurchfihrung

Verlauf der Erhebungsphasen
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V. Projektdurchfiihrung: Software — nach Anmeldung
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V. Projektdurchfihrung: Software — laufende Intervention

08:00

Transfer/Fortbewegen

Nahrungsaufnahme:
Vorbereitung

Medikamentengabe

10:00

Ausscheidungsmanagem
ent

Nahrungsaufnahme:
Vorbereitung

11:30

Medikamentengabe

0

Universitat Bremen*

*EXZELLENT.

Forschungszentrum e iechung
chheit und Sozialpolitik Uriversitit Brbrinent

LAUFEND | ABGESCHLOSSEN

S o C i U m @)bremen

Unglei

Mueller, Jorg (QN 4)

T - Information Uber
bevorstehende pflegerische
Tatigkeit geben und Vorgehen
abstimmen

T - Handedesinfektion (vor,
wahrend und nach der
Intervention, vollstandig,
Beachtung der Einwirkzeit)

T - Schutzmalnahmen
beachten (Einmalhandschuhe,
Mundschutz, Schutzkittel, etc.),
wenn angezeigt

T - Bereitstellen aller

1

Institut fir Public Health

X

Kompetenzzentrum fir
= Klinische Studien Bremen

00

A - Privatsphare sicherstellen
(ggf. Sichtschutz aufbauen,
ggf. Besucher auffordern zu
gehen), wenn angezeigt

A - Durchzug vermeiden
(Fenster, Turen schlielen),
wenn angezeigt

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

Health
Sciences
Bremen



IVV. Projektdurchfiihrung: Software — Abschluss
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I\VV. Projektdurchfihrung

Studienverlauf in Zahlen:

« Eingesetzte Schatten: 242 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

« Schattentage: 2.046

« Bericksichtige Interventionen: 144.000
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V. Projektteam

Projektteam Uni Bremen
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Statistiker: Prof. Werner Brannath, Dr. Stephan Kloepp

Datenerheber: 242 Pflegefachkratfte, je zur Halfte von MDK und Anbietern benannt
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V. Erste Zwischenergebnisse: Personalmehrbedarf

* In der Erhebung wurden erhebliche Defizite bei der Menge
der bedarfsnotwendig zu erbringenden Interventionen und
der Zeit fur die Erbringung festgestelit.

- Es zeigen sich erhebliche Personalmehrbedarfe.

« Personalmengensteigerungen allein ohne Organisations-
entwicklungen kdnnen nicht sicherstellen, dass zusatz-
liche Pflegekrafte tatsachlich zu verbesserter Pflege fuhren.

« Personalmengen sind zu aktuellen organisatorischen
Rahmenbedingungen ermittelt. Organisatorische
Weiterentwicklungen (insbesondere in der indirekten
Pflege) konnen Personalmehrbedarfe reduzieren.
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V. Erste Zwischenergebnisse: Veranderter Qualifikationsmix

« Maglicherweise zeigen sich hohere Personalmehrbedarfe
far Assistenz- als flr Fachkrafte. Daraus wurde ein
niedrigerer Fachkraftanteil resultieren, aber bei
Personalmehreinsatz beider Gruppen.

« Ergeben sich andere Qualifikationsmixe, muss auch die
Rolle von Fachkraften neu definiert werden und diese sind
vor allem in Planung, Anleitung, Beaufsichtigung
einzusetzen. Hierzu sind Personalentwicklungsprozesse
notwendig.
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V. Erste Zwischenergebnisse: Heimindividuelle Fachkraftquoten

« Aktuelle einheitliche Fachkraftquote von 50% wird durch
heimindividuelle Qualifikationsstrukturen abgelost, die
die Bewohnerstruktur bertcksichtigen.

« Einrichtungen mit hdherem Pflegegradmix benétigen auch
hoheren Fachkrafteantell.

* Neuer Algorithmus fuhrt zu heimindividuelle
bedarfsgerechten Qualifikationsmixen fur alle
Einrichtungen.
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V. Erste Zwischenergebnisse: Schrittweise Einfihrung

« Personalbemessungsverfahren stellt Einrichtungen vor

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

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

« Festlegung der Endausbaustufe schafft Planungssicherheit,
schrittweise Einflhrung verschafft die Zeit, die notwendig
Ist, Mehrpersonal zu rekrutieren, zurlickzugewinnen und zu
halten.
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VI. Ausblick

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

« Bel gedeckelten Leistungen der Pflegeversicherung tragen
die Heimbewohner diese Ausgabensteigerung zu 100%.
Entsprechende Entwicklungen bei der Sozialhilfe drohen.

 Eine Reform der Pflegeversicherungsfinanzierung zur
Begrenzung der Eigenanteile der Pflegebedurftigen ist
notwendig.

* Insgesamt bendtigen wir eine Strukturreform der
Pflegeversicherung, die Leistungserbringung und
Finanzierung zusammen und aufeinander bezogen denkt.
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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