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|. Ausgangslage: Das doppelte Problem

1. Personalziffern zwischen den Landern unterscheiden sich
erheblich = ohne nachvollziehbare Begriindung
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|. Ausgangslage: Das doppelte Problem

Personalausstattung wird durchgangig 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 flr Ausscheiden
aus dem Pflegeberuf (Hasselhorn et al. 2005). Sie fuhren zu vermehrten
AU-Zeiten (Isfort et al. 2018: 2f.)

—> Pflegenotstand wird verscharft
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II.1 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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1.2 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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1.2 Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

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

Personalbemessungsverfahren
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1.2 Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren

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

M1 notwendige 8“%
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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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1.2 Projektkonzeption: Personalbemessungsverfahren
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11.3 Projektdurchfuhrung PeBeM 2018
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1.3 Projektdurchfihrung PeBeM 2018
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1.3 Projektdurchfuhrung: Software — nach Anmeldung
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11.3 Projektdurchfihrung: Software — Abschluss
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1.3 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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lIl.1 Ergebnisse: Personalbemessungsinstrument

« 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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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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1.2 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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1.3 Ergebnisse: Einrichtungsindividuelle Personalmixe

« Einrichtungen mit hoherem Pflegegradmix bendtigen
dabei auch einen héheren Fachkrafteanteil.
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111.3 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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1.3 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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1.4 Ergebnisse: Pflegepersonalmix

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
e ]

ST

[ 1 Interventionen im richtigen QN erbracht [l Interventionen im falschen QN erbracht
Assisen [ 1T B
krafte

SOLL

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

Personalbedarf im SOLL und IST differenziert nach
fachgerechten Qualifikationsniveaus

Assistenz-
krafte

Fachkrafte
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111.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

Fur eine bundesdurchschnittliche 100-Bewohner-Einrichtung

(Inklusive 13.000 Spahn-Stellen)

38%

@ Pflegefachkréfte
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111.4 Ergebnisse: Effekte fur eine Referenzeinrichtung

Fur eine bundesdurchschnittliche 100-Bewohner-Einrichtung

00000000
0000000000
0808000806866
8690@@@@@@

@ Prlegefachkrafte

Ausgebildete
Pflegeassistenzkrafte (QN3)

000000000 0m
P00 DDD
QOO OOOOOO

Qe 1 1
OEOEOOOOOGL_

80066

g Geringer qualifizierte
Pflegeassistenzkréafte (QN1&2)
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111.5 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.
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IV.1 Projekt-Empfehlungen fur eine Einfuhrungsphase

A

Personal

EinfiUhrungsphase
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IV.1 Projekt-Empfehlungen fur eine Einfuhrungsphase
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IV.1 Projekt-Empfehlungen fur eine Einfuhrungsphase
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Modellhafte Einfihrung

A |
|
. aofc |
=2 9.9 |
T cIN
28'&5 I
h ol S
I
c
@) |
i I
| -
o |
o |
|
|
|
|
|
|
! >
|
|

EinfiUhrungsphase

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



IVV.2 Roadmap zur gesetzlichen Umsetzung
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Il. EinfGhrung der Personalbemessung
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V.2 Gesetzliche Umsetzung

1. Stufe: GPVG

« Das Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungs-
gesetz ermaoglicht die Refinanzierung von bis zu 20.000
Pflegeassistenzkraften.

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

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

» Die Regelungen sind grundsatzlich sinnvoll, well sie zusatz-
liche Assistenzkraftestellen schaffen, deren Anzahl nach
Pflegegraden staffeln — ohne die Bewohner zu belasten. Die
Umsetzung hinkt aufgrund (falscher?) Bedenken der Heime.
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V.2 Gesetzliche Umsetzung

Modellprojekt(e)

Nach langem Ringen ist die Erprobung von Modellen zum
Einsatz von Mehrpersonal in die Roadmap aufgenommen

worden.

Die Modellprojekte sind schon im GPVG verankert, und die
Ausfuhrung wurde dem GKV-Spitzenverband Ubertragen.

Die Modellprojekte sollen dazu dienen
— zu testen, wie Mehrpersonal in die Pflegepraxis integriert werden kann,
— ein Roll-Out-Konzept fur eine flachige Einflhrung abzuleiten und

— den Personalbedarf nach entsprechenden Organisations- und
Personalentwicklungsprozessen zu bestimmen (Algorithmus 2.0).
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V.2 Gesetzliche Umsetzung

2. Stufe: GVWG: einheitliche Personalgrundlage (Konvergenz)

« Zum 1.7.2023 wird die Personalbemessung auf eine bundes-
einheitliche Grundlage gestellt, die Landerwerte konvergieren.

« Das Niveau wird in Relation zum Algorithmus 1.0 festgeleqgt:
Dabel werden ab 2023 insgesamt 40% des Deltas zwischen

Status quo ante und Algorithmus 1.0 refinanziert, also 45 Tsd.
der 115 Tsd. Vollzeitstellen.

« Dann werden alle ,Sondertopfe” aufgelost und das gesamte
Pflegepersonal und Uber den Pflegesatz finanziert.

* Ohne absolute Deckelung steigen dadurch die Eigenanteile
der Heimbewohner:innen.
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V.2 Gesetzliche Umsetzung

3. Stufe: Algorithmus 2.0

« Nach Abschluss der Modellprojekte — friihestens also Anfang des
Jahres 2025 — soll dartiber entschieden werden, ob eine weitere
Stufe der Personalmehrung erfolgen muss und kann.

« Das ,kann” sollte nicht gepruft werden; die Anhaltszahlen sind
sozialrechtliche Ober- und nicht ordnungsrechtliche Untergrenzen

> Es besteht die Gefahr, dass

— bis dahin keine ausreichenden Anstrengungen gemacht werden, um
Pflegekrafte zusatzlich auszubilden und im Beruf zu halten,

— dann nicht genidgend Pflegekrafte zur Verfligung stehen und
— deshalb kein weiterer Personalaufwuchs entstehen ,kann®.

« Die Versprechungen der KAP, das Personalbemessungs-
verfahren umzusetzen, waren damit hinfallig.
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V.2 Gesetzliche Umsetzung

Fur eine bundesdurchschnittliche 100-Bewohner-Einrichtung

@ durch das GPVG ~ durch das GVWG Umsetzung offen
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V.3 Umsetzung: Was konnen Einrichtungen (jetzt schon) tun?

* Die Integration von Mehrpersonal sollte strategisch durch
1. Analyse der IST-Arbeitsablaufe (wer erbringt welche Leistungen?),

2. Definition der SOLL-Arbeitsablaufe (wer sollte bei
kompetenzorientierter Pflege welche Leistungen erbringen?) und

3. Identifikation der notwendigen Umstrukturierung um vom IST zum
SOLL zu kommen

vorbereitet werden.

* Dies kann nur partizipativ mit Mitarbeiter:innen auf allen
Ebenen gelingen.

« Derartige Umstrukturierungen kdnnen bereits mit dem
vorhandenen Personal begonnen werden. Nach Inkrafttreten
der GVWG-Regelungen steht aber bereits eine andere
Personalstruktur zur Verfigung
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V.3 Umsetzung: Was konnen Einrichtungen (jetzt schon) tun?

« Auf Basis der Arbeitsablaufanalyse kbnnen gemeinsame
zukunftsgerichtete Planungen vorgenommen werden, die
eine Grundlage fur Rekrutierung und Einsatz von
Mehrpersonal bilden.

« Mdglichkeiten sind hier

— Optimierung der gualifikationsgerechten Arbeitsorganisation, zur
Quialitatssicherung und zum Abbau von Uberforderungen

— Kompetenzorientierte individuelle (Nach)Qualifikation

— Entwicklung von stabilen Bezugspflegekonzepten unter Einbezug
qualifizierter Hilfskrafte

— Vereinbarung zur Entwicklung von Netto-Jahresarbeitszeiten als
Indikator von Belastungen, Einsatzmadglichkeiten und Nachhaltigkeit
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V.3 Umsetzung: Was konnen Einrichtungen (jetzt schon) tun?

« 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. Fazit: Personalbemessung

* Nach mehr als 20jahriger Diskussion liegt seit dem letzten
Jahr erstmal ein Instrument vor, das bundeseinheitliche
wissenschaftlich begriindete Personalschllssel generiert.

* Im Ergebnis wird eine einheitliche Fachkraftquote durch
bedarfsgerechte Qualifikationsstrukturen nach Bewohner-
schaft ersetzt.

* Die EinfUhrung erfordert ernebliche Anstrengungen in
Bezug auf Personal- und Organisationsentwicklung.

* Notwendig sind die Erh6hung der Ausbildungskapazitaten
und MalRnahmen um vorzeitige Berufsausstiege zu
verhindern — sonst droht die Umsetzung der zweiten Stufe
2023 und einer dritten Stufe ab 2025 zu scheitern.
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V. Fazit: Personalbemessung

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

« Die angegebenen Personalschltssel lassen allerdings lediglich
die Refinanzierung von 40 % des bedarfsnotwendigen
Personalmehrbedarfs zu.

« Dies ware vertretbar, wenn statt einen weiteren Prufungs-
auftrags eine dritte Stufe der Personalmehrung verbindlich
beschlossen ware.

» Verbindliche Festlegung einer dritte Stufe, die auf Basis ver-
feinerter Empirie die Personalllcke vollstandig schliel3en kann.
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V. Fazit: Personalbemessung

* Die Integration von Mehrpersonal muss durch
— Analyse der Arbeitsablaufe,
— 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!
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