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2016 PSG Il:  Entwicklung und Erprobung eines neuen Personalbemessungsverfahrens
Mitte 2020:  Vorlage PeBeM Abschlussbericht (gs-qsa-pflege.de)
1. Quartal 2021: Roadmap liegt vor

11.06.2021: der deutsche Bundestag hat die Pflegereform lber das Gesetz zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung GVWG beschlossen und somit auch das
neue Personalbemessungssystem, das mit dem PSG 2 im Jahr 2016 vereinbart wurde.

25.06.2021: der Bundesrat gibt griines Licht. Mit dieser Pflegereform wurden auch
Sachverhalte auf den Weg gebracht, die teilweise seit Beginn der Pflegeversicherung vor
mehr 25 Jahren kontinuierlich vertagt worden sind:

e das Ende der ein Vierteljahrhundert alten Fachkraftquote ist eingelautet worden und
e die EinfUhrung bundesweiter Personalanhaltswerte mit § 113 ¢ SGB XI.
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Beratung & Begleitung

Stationdre Tourenplanung
Wesentliche ,Spielregeln” zur Umsetzung von § 113 ¢ SGB XI

. cemei
Abschlussbericht B Anlagenband zum Roadmap zu GVWG mit § 113 ¢ SGB Xl und emeinsame

) : Empfehlung
PeBeM-Studie Abschlussbericht §113cSGBXI BT-Drucksache 19/30560 §113 c Abs. 4 SGB XI

Abschlussbericht

iemeinsame Empfehlungen nach § 113¢ Absatz 4 SGBXI

vollstationare

/ ,Landesebene” \ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Landesebene Ordnungsrechtliche
Leistungs- Regelungen:
rechtliche »HeimG“ und
Regelungen: ausfihrende | ==
RV § 75 SGB XI Regelungen

’ K ’ /
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Der Umsetzungsprozess wird ein Prozess iber mindestens 5 Jahre hinweg sein.
,Jeder Weg beginnt mit dem ersten Schritt”
Auf politische Entscheidungen zu warten lohnt nur bedingt (wie die Erfahrung zeigt).

Vorbereitung jetzt in Ruhe ohne Druck anzugehen, ist der sinnvollste Weg.
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GBC SGB Xl Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen \

(1)Ab dem 1. Juli 2023 kann in den Pflegesatzvereinbarungen nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 fir voll -
stationare Pflegeeinrichtungen héchstens die sich aus nachfolgenden Personalanhaltswerten ergebende
personelle Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal vereinbart werden:

1. fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung
2. fur Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit

einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr
3. fiir Fachkraftpersonal

(5) : Geregelt werden kann auch, dass die Personalanhaltswerte nach Absatz 1 Nummer 1 weiter nach

Qualifikationen unterteilt werden. ....................

..................... bei der personellen Ausstattung mit Fachkraften sollen neben Pflegefachkraften auch andere
@kréﬂe aus dem Gesundheits- und Sozialbereich vorgehalten werden kénnen.
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,Gemeinsame Empfehlungen nach § 113 c Abs. 4 SGB Xl zum Inhalt der Rahmenvertrage
nach § 75 Abs. 1 SGB Xl i.V.m. § 113 c Abs. 5 SGB Xl in der vollstationidren Pflege” (Stand: 22.02.2023)

/(ersonelle Ausstattung in der Pflege und Betreuung, Qualifikation des Personals
Praambel

1. Vertragliche Vereinbarung (bisher/113 ¢ SGB Xl); Mindestpersonalausstattung, Bestandschutz

2. Sonderfunktionen/Freistellung von der Pflege

3. Abweichende Vereinbarungen hoéhere personelle Ausstattung

4. Fachkraftquote fiir Mindestausstattung

5. Pflegesituation in der Nacht nach heimrechtlichen Landesvorgaben

6. Versorgung von bewohnergruppen mit besonderen Bedarfen

7. Festlegungen zu Fachkraftpersonal

8. Festlegungen zu Hilfskraftpersonal ’ -
,Altenheim”, 04.2023

Qlage ,Erklarung der Verbande der Leistungserbringer” zu erforderlichen flankierenden MaRnahmen j
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(7) Als Fachkraftpersonal gemaR § 113c Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und Absatz 2 Satz 1 Nummer \
2 SGB Xl gelten Personen mit folgenden Berufsabschlissen:

1. Hochschulische Pflegeausbildung nach Teil 3 PfIBG

2. Berufliche Ausbildung in der Pflege nach Teil 2 PfIBG

3. Nach § 64 PfIBG bzw. entsprechend der Vorgédngergesetze fortgeltende Berufsbezeichnungen

4. Anerkannte im Ausland absolvierte Pflege-Fachausbildungen

5. Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, z. B. Personen mit einer abgeschlossenen Ausbildung als
Altentherapeutin, Altentherapeut, Heilerzieherin, Heilerzieher, Heilerziehungspflegerin, Heilerziehungspfleger,
Heilpdadagogin, Heilpdadagoge, Sozialarbeiterin, Sozialarbeiter, Sozialpadagogin, Sozialpdadagoge,

Sozialtherapeutin und Sozialtherapeut oder mit einer vergleichbaren abgeschlossenen Ausbildung, gelten als

Fachkraftpersonal, soweit sie nach heimrechtlichen Vorgaben zu den Fachkraften im Bereich Pflege und
Betreuung zdhlen. Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachkréfte nach § 4 PfIBG sind zu bericksichtigen.

o /
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(8) Als Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der \

Pflege mit mindestens einem Jahr Ausbildungsdauer gemals § 113c Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB Xl gelten Personen mit folgenden Berufsabschliissen:

1. Im jeweiligen Land absolvierte Helfer- oder Assistenzausbildungen in der Pflege, die im jeweiligen Land mit
mindestens 12 und hochstens 35 Monaten Ausbildungsdauer geregelt sind

2. Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschliisse, die in anderen Bundeslandern
erworben wurden

3. Durch landesrechtlich geregelte Externenpriifung — sofern die formalen Voraussetzungen und die
Anforderungen in der Priifung denen der reguldren Helfer- oder Assistenzausbildungen in der Pflege im
jeweiligen Land entsprechen — oder nach erfolgreich abgelegter Zwischenpriifung derPflegefachkraftausbildung
gem. § 6 Absatz 5 PfIBG im jeweiligen Land anerkannte Berufsabschliisse im Sinne von Satz 1 Nummer 1 und 2
4. Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschlisse, die im Ausland

Qworben wurden /
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Die wesentlichen Aussagen in der ,Gemeinsamen Empfehlung”

Es wird eine landesspezifische Personalmindestausstattung tber die RV § 75 SGB XI empfohlen, an
welcher sich eine angepasste Form der Fachkraftquote ausrichtet. Festgelegt sind welche Funktionen
zu der Mindestausstattung zahlen.

e Einrichtungen kénnen bei ihrer gegenwartigen vertraglichen Vereinbarung bleiben oder sich zu den
neuen Regularien vertraglich vereinbaren.

e Der Bestandsschutz bezieht sich auf tatsachlich besetzte Stellen und nicht auf Personen.

e Pflegeradunabhangige Stellen wie z. Bsp. PDL, QMB etc. kdnnen vereinbart bzw. erhéht werden und
auch um weitere Funktionen erganzt werden. Diese Sonderfunktionen zahlen zu der
Mindestausstattung.
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Beratung & Begleitung
fix Pllegeeinrichtungen

Bundeslandes.

e Der Personalaufwuchs muss nicht in allen drei Qualifikationsgruppen vereinbart werden.

e Die angepasste Form der Fachkraftquote erfolgt Gber ordnungsrechtliche Regelungen des jeweiligen

e Die Rahmenvertragspartner nach § 75 Absatz 1 SGB XI legen im Rahmen der Sicherstellung eine
angemessene personelle Ausstattung des Nachtdienstes fest.

e Bezlglich Fachkraft- und Hilfskraftpersonal sind Berufsabschliisse bzw. Eckpunkte benannt.
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1~

[ Bund

Gemeinsame Empfehlungen nach § 113c Absatz 4 SGBXI
zum Inhalt der Rahmenvertrige nach § 75 Absatz 1 SGBXI i. V. m.
§ 113c Absatz 5 SGB X1 In der vollstationdren Pflege

Gemeinsame
Empfehlung
§ 113 c Abs. 4 SGB XI

Lénderebene ]

Ordnungsrechtliche

Leistungs- | .
htliche Regelungen:
Rrec | . ,HeimG“ und
egelungen. ausfiihrende
RV § 75 SGB XI .
Bestimmungen
2
’ ?
Auswirkungen auf ,,meine” Einrichtung ]
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Pflegekrafte fiir eine Einrichtung mit 100 Bewohnern bei bundes- bzw.
landesdurchschnittlicher Pflegestufenstruktur gemaR Personalschliissel Mitte 2016

Bundesland Anzahl Pflegekréfte

Baden-Wirttemberg 39,53

Bayern 40,46

Berlin 36,06

Brandenburg 35,49

Bremen 36,22 . .

Hamburg 1733 Auswirkungen auf die Umsetzung der
Hessen 38,49 » 2.Stufevon § 113 ¢ SGB Xl ab 07.2023
Mecklenburg-Vorpommern 34,66 ° 3 Stufe ab 01012025
Niedersachsen 35,05

Nordrhein-Westfalen 36,69

Rheinland-Pfalz 36,05

Saarland 34,84

Sachsen 39,24

Sachsen-Anhalt 34,46

Schleswig-Holstein 38,07 Quelle: Rothgang und Wagner 2019

Thiiringen 35,34 Pflege-Report 2019

Mittelwert 36,75

Bund 37,42
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Zielsetzungen PeBeM

Vor dem Hintergrund stetig steigender Anforderungen, nicht nur in Bezug auf die Qualitdt, sondern
auch seitens der Erwartungen von Angehérigen und der Offentlichkeit,

* Deutliche Verbesserung der personellen Ausstattung, um der Berufsflucht entgegenzuwirken,
Mitarbeiter in den Beruf zuriickzuholen und Neue dafir zu gewinnen.

* Eine ,einheitliche bundesweite" Struktur der Personalbemessung

* Ein Bemessungssystem, welches ohne zusatzlichen administrativen Aufwand auskommt.
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,Das Personalbemessungsinstrument definiert, wieviel Pflegepersonal fir eine fachgerechte Versorgung von
Pflegebedirftigen erforderlich ist und welcher Qualifikationsmix in Abhdngigkeit der einrichtungsinternen
Bewohnerstruktur (Case-Mix) bereitgestellt werden muss, um eine entsprechende Versorgungsqualitdt zu gewahrleisten.

Der Qualifikationsmix des Pflegepersonals richtet sich dabei nach den Anforderungen aus der Art und Schwere der
Pflegebediirftigkeit.

Das Verfahren soll auch zu einer Angleichung der Personalsituation zwischen den Bundeslandern fiihren, moglichst ohne
zusatzlichen Erhebungs- und Dokumentationsaufwand auskommen und eine fachlich angemessene Pflege nach dem
Pflegeverstandnis des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs gewahrleisten

Die bisher einheitliche Fachkraftquote wird perspektivischk
durch einrichtungsindividuelle Personalmengen
und Qualifikationsmixe ersetzt.
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Kategorien des Interventionskataloges

Die ersten fiinf Kategorien sind an die Module des Begutachtungsinstruments angelehnt und enthalten direkte
pflegerische Interventionen in den Bereichen:

1. Mobilitat (4 Interventionen),

Kognitive und kommunikative Fihigkeiten/Gestaltung des Alltagslebens (15 Interventionen),

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (3 Interventionen),

Selbstversorgung (20 Interventionen) und

Krankheits- und therapiebedingte Aufgaben (21 Interventionen).

e W

Die (ibrigen vier Kategorien umfassen Interventionen, die zur Sicherung der Organisation und der
Qualitatssicherung notwendig sind und u. a. im Kontext des Human-Ressource-Managements, also der
Personalbeschaffung, Personalentwicklung, Personalfiihrung und Personalbindung stehen:

6. Beratung und Schulung (10 Interventionen),

7. Pflegeprozess/Kommunikation/Organisation (15 Interventionen),

8. Qualitdtsmanagement-Aufgaben (11 Interventionen) sowie

9. Management (8 Interventionen).

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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Die ersten fiinf Kategorien des
Interventionskataloges

/. Mobilitat \ /1 Mobilitat \ /1 Kognition und Kommunikation\

] [ Module Begutachtungsinstrument ] [Themenfelder des Strukturmodells ]

1
2. Kognitive und kommunikative 2. Kognitive und kommunikative 2. Mobilitdt und Bewegung
Fahigkeiten/Gestaltung des Fahigkeiten 3. Krankheitsbezogene Anforder-
Alltagslebens 3. Verhaltensweisen und ungen und Belastungen
3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen 4, Selbstversorgung
psychische Problemlagen 4. Selbstversorgung 5. Leben in sozialen Beziehungen
4. Selbstversorgung 5. Bewaltigung von und
5. Krankheits- und  therapie- selbststandiger Umgang mit
bedingte Aufgaben. Krankheits- und therapie-

bedingte Anforderungen und
k / k Belastungen. / k /
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A 3.2 Interventionskatalog (PeBeM — Personalbemessung) Inhaltsverzeichnis

; Mobilitat 5 3
11 Bewegungsforderung 5
1.2 Positionierung 6
13 Transfer/Fortbewegen 7
14 Transportbegleitung 7
Direkte
2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten/Gestaltung des Alltagslebens und soziale )
i a pflegerische
—— .
2.1 Alltagsgestaltung: Geddchtnistraining 8 Interventionen
2.2 Alltagsgestaltung: Realitatsorientierung 8
23 Alltagsgestaltung: Kunst 8
3. Verhaltensweisen und psychische Problemlag 13
e | Isolation (rdumliche Einschrankung) 13
3.2 Kérpernahe Fixierung 14
33 Verhaltens- und umgebungshezogene Interventionen 15—

Anlagenband zum zweiten Zwischenbericht PeBeM; Bremen, 01/2020
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A 3.2 Interventionskatalog (PeBeM — Personalbemessung) Inhaltsverzeichnis

4.

41
4.2
43

5

|
5.2
53

6.

6.1
6.2
6.3
6.4

7

71
7.2
73

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

Selbstversorgung 16
An- und Auskleiden 16
Ausscheidungsmanagement 17 Direkte
Beckenbodentraining 18 — pﬂeger‘ische
rniibhietts- und Oiscagiabedingss Aufg 35 Interventionen
Absaugen 35
Atemwegsmanagement 36
Blasenkatheterisierung EY A
e n o E o E R E E E n m s mm A mm A mm s mm s s s e F) e b s s h m h s o s s e w

Beratung und Schulung 54
Beratung: Chronische Wundversorgung 54
Beratung: Dekubitusprophylaxe 54 |nterventi0nen, die
Beratung: Erndhrungsmanagement 54 — zur SiCherUng der
Beratung: Férderung der Kontinenz 54 Organisation und der
P — o Qualitétssichgrung
Dokumentation 57 nOtwendlg
Einzug 57
Steuerung des Pflegeprozesses 57 ——

58

74

Angehérigenarbeit
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A 3.2 Interventionskatalog (PeBeM — Personalbemessung) Inhaltsverzeichnis

8.1
8.2
83
8.4

91
9.2
93

Qualitét: g Aufgab 62
Anleitung/Einarbeitung/Ausbildung 62

Audit (intern/extern) 62
Beschwerdemanagement .62
Bewohnerbefragung 62
Manag 66
Betriebswirtschaft/Finanzierung 66
Gesundheitsforderung/Arbeitsschutz 66
Kommunikation und Information 66

A 3.3 Handbuch zum Interventionskatalog

Anlagenband zum zweiten Zwischenbericht PeBeM; Bremen, 01/2020
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2 beispielhafte Ausziige aus dem Interventionskatalog WIPP.2CARE
4.1 An- und Auskleiden (Direkte ....) Serang & Degieliong
8.6 Pflegevisite (indirekte .....)

4, Selbstversorgung

2 = Definition Geplante und systematische Begutachtung und Analyse des Pflegeprozesses einschlieR-
Definitien ' e oo o :e;::r;:::' - b::‘:‘;:::d- lich der Leistung der Pflegekraft sowie dem Austausch mit der pflegebediirftigen Per-
wahl geeigneter Kieidung. son.
Beschreibung «An-und i umfasst die G einer Person beim Kieiderwechsel Beschreibung Die ,Pflegevisite” umfasst die Uberpriifung des Pflegeprozesses sowie der Pflegequali-
und der Auswahl angemessener Kieidung (z. B. Schuhe mit Halt, nicht einengende tét. Sie kennzeichnet sich durch Gesprache mit Mitarbeiter*innen, pflegebediirftiger

Kleidung). Die Intervention umfasst ggf. auch die Verwendung von Anziehhilfen und

Person und einer Begutachtung der Pflege aus. Dabei richtet sich der Blick auf die Um-
die Sammlung der Kleidung fir die anschlieBende Reinigung.

setzung professioneller Praxisstandards im Zusammenhang mit der Erfassung der Pfle-
Teilschritte gesituation. Die Ergebnisse der Pflegevisite werden in einem abschlieRBenden Gespréch

mit der Pflegekraft besprochen und fiihren ggf. zu einer Anpassung des Pflegeprozesses.
Information Gber bevorstehende pflegerische Tatigkeit geben und Vorgehen abstimmen 8 P ggf. P ] geproz

(gef aufbauen, ggf. Besucher auffordern 2u gehen)

Durchzug vermeiden (Fenster, Tiren schiieen)

Handedesinfektion (vor, wahrend und nach der b der
beachten X % etc), wenn angezeigt
aller
Auswahl der personlichen Kleidung durch die irftige Person (auf der Kleidung Der |ntervent|0n5katalog beSChrert fur dle JeWeIlIgen
snd Schuheachono) Interventionen:

Oberkarper auskleiden

Definition, Beschreibung, Teilschritte
Download: gs-gsa-pflege.de

Oberkérper ankleiden und g

Unterkdrper auskieiden

L Grper ankleiden und g

Bendtig! in Reich i (Klingel, fur das Bett und fir den Fernseher, Trin-
ken)

£ (A /Reinigen) der perss und nicht persénli Utensilien Anlagenband zum zweiten Zwischenbericht PeBeM; Bremen, 01/2020
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A 3.4 Qualifikationsanforderungen fiir die fachgerechte Erbringung der Interventionen

4 N

4. Selbstversorgung Mindest
Qualifikatijonsniveau Spanne Klassifizierung Auszug aus Anlagenband
4.1 An- und Auskleiden QN 2 2-4 G zum Abschlussbericht PeBeM
4.2 Ausscheidungsmanagement QN 2 2-4 G
4.3 Beckenbodentraining QN 4 D
4.4 Enterale Erndhrung QN 4 F gs-qsa-pﬂege.de
4.5 Emesismanagement QN 1-5 J
4.6 Haarpflege (einschlieRlich Rasur) QN 2 2-4 G
4.7 Hauswirtschaftliche Unterstutzung QN 1-5 | \ j
4.8 Hilfe beim Aufstehen QN 2 2-4 G
4.9 Hilfe beim Zubettgehen QN 2 2-4 G
4.10 Intimpflege QN 2 2-4 G
4.11 Korperpflege: Baden QN 2 2-4 G
4.12 Korperpflege: Duschen QN 2 2-4 G
4.13 Korperpflege: Waschen am Waschbecken] QN 2 2-4 G
4.14 Korperpflege: Waschen im Bett QN 2 2-4 G
4.15 Manikure/Pedikure QN 2 2-4 G
4.16 Mund- und Zahnpflege QN 2 2-4 G
4.17 Nahrungsaufnahme: Durchfuhrung QN 2 2-4 G
4.18 Nahrungsaufnahme: Vorbereitung QN 1 |
4.19 Postmortale Versorgung QN 4 D
4.20 Schlucktraining QN 4 D
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A 3.4 Qualifikationsanforderungen fiir die fachgerechte Erbringung der Interventionen

7. Pflegeprozess/Kommunikation/Organisation

7.1 Dokumentation

7.2 Einzug

7.3 Steuerung des Pflegeprozesses
7.4 Angehorigenarbeit

7.5 Berufsubergreifende Kommunikation (extern)

7.6 Bewohnergesprach

7.7 Dienstibergabe

7.8 Mitarbeiterkommunikation

7.9 Multidisziplinare Fallbesprechung

7.10 Dienstgang
7.11 Ehrenamt

7.12 Geratemanagement und Notfallwagenkontrolle

7.13 Materialmanagement
7.14 Planung Aufenthaltswechsel
7.15 Rundgang/Sicherheit gewahrleisten

Mindest
Qualifikatignsniveau Spanne Klassifizierung
QN 1-5
QN 4
QN 4
QN 4
QN 4
QN 1-5
QN 1-5
QN 1-5
QN 4
QN 1-5
QN 4
QN 4
QN 1-5
QN 4
QN 4

- -mgmm -

A lale e
Qo-g
m m
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Auszug aus Anlagenband

\

zum Abschlussbericht PeBeM

~

/

Tabelle 17: Zuordnung von Zertifikaten zu Qualifikationsniveaus

Qualifikations- | Beispiele im DQR (2017) Zugeordnete Pflegezertifikate
niveaus
QN1 z. B. nach vier Monaten der | Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung, nach vier Monaten
Teilnahme an einer berufs- | angeleiteter Tatigkeit
vorbereitenden MaRBnahme
QN 2 (Pflege) | Qualifizierungsbausteine Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung mit einem 2-6monatigen
mind. 420 h, Einstiegsqua- | Pflegebasiskurs (mind. 200h laut GB-A) und insgesamt 1-jahriger
lifizierung 6-12 Monate angeleiteter Tatigkeit
QN2 s.0. Betreuungskrafte nach §§ 43b und 53¢ SGB XI: 160h Unterricht
(Betreuung) und 3 Wochen Praktikum (GKV 2016)
QN 3 Duale Berufsausbildung Pflegehelfer*innen mit ein- oder zweijihriger Ausbildung® (ASMK
(2 Jahre) 2012)
QN 4 Duale Berufsausbildung Pflegefachperson mit beruflicher Ausbildung (3 Jahre Vollzeit)
(3 oder 3,5 Jahre) (PfIBG 2017, Teil 2)
QN 5 (Fach) Berufliche Fort- und Pflegefachperson mit mindestens 2-jahriger Berufserfahrung und
Weiterbildungen Fortbildung im Umfang von = 200 Stunden theoretischem
Unterricht (Palliativpflege, Gerontopsychiatrie, Intensivpflege)
entsprechend der landerspezifischen Weiterbildungsordnungen
QN5 Berufliche Fort- und Pflegefachperson mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung
(Leitung) Weiterbildungen innerhalb der letzten 5 Jahre und Weiterbildung fur Lei-
tungsaufgaben (mindestens 460 Stunden theoretischer
Unterricht) (§ 71 SGB XI)
QN 6 Bachelor, Meister Pflegefachperson mit Bachelorabschluss (primarqualifizierendes
Studium, Managementstudium o.3.) (PfIBG 2017, Teil 3)
QN 7 Master Pflegefachperson mit Masterabschluss
QN 8 Promotion Pflegefachperson mit Promotion

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung

fix Pllegeeinrichtungen

/

Qualifikationsniveaus

Vorerst relevant: QN 1 -4

\

~

/




Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/

Stationdre Tourenplanung

Zuordnung der Qualifikationsniveaus zu den Interventionen

Klassifizierung der Interventionen Beispiele, Erlduterungen Mindestqualifi-
kationsniveau
A Managementaufgaben z. B. Qualitatsentwicklung, QN 5 (Leitung)
Offentlichkeitsarbeit
Erlauterung: Diese Klasse orientiert sich an den gesetzlichen Vorgaben fiir die verantwortliche Pflege-
fachkraft nach § 71 SGB XI.
B Komplexe Pflegeinterventionen fiir spezielle z. B. Implementation von spezifischen QN 5 (Fach)
Gruppen von Bewohner*innen Versorgungskonzepten, kollegiale
Beratung und Anleitung hinsichtlich
spezieller Bewohnergruppen
Erlduterung: Diese Klasse wurde vom Qualifikationsrahmen von Knigge-Demal et al. (2013: 48 ff.)
abgeleitet.
c Durchfiihrung komplizierter medizinisch- Entsprechend Arztlicher Anordnung, QN 4
diagnostischer und medizinisch- z. B. Medikamente stellen, i.m. -
therapeutischer Aufgaben Injektionen, Absaugen

Erlduterung: Dem Leistungsrecht entsprechend wurden medizinisch-diagnostische und medizinisch-
therapeutische Aufgaben (sog. Behandlungspflege®) in einer separaten Klasse zusammengefiihrt, die
nochmal nach Anforderungsniveau in zwei Klassen (komplizierte und einfache Aufgaben) unterteilt wurde
(CundF).

2. Zwischenbericht PeBeM; Seite 84
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as fiir das Projekt eigens

Beratung & Begleitung
entwickelte Qualifikations-

mixmodell (QMM) ermoglicht
eine Zuordnung der
Interventionen nach
Anforderungsgrad zu den
Mindestqualifikationsniveaus.

Dabei wurden 10 Klassen, im

2. Zwischenbericht mit A—J
beschrieben, unterschieden.

J

2. Zwischenbericht; Tabelle 19,

kSeite 84
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Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

Zuordnung der Qualifikationsniveaus zu den Interventionen

Klassifizierung der Interventionen Beispiele, Erlduterungen Mindestqualifi-
kationsniveau
D Planung, Durchfihrung und Evaluation z. B. Beratung, Schulung, Basale QN 4
komplizierter Pflegeinterventionen Stimulation, Biographiearbeit
Erlduterung: Dieser Klasse wurden Aufgaben zugeordnet, die an sich kompliziert oder sogar komplex sind,
weil sie sich vom Ansatz her nicht standardisieren lassen.
f (a) Erhebung und Feststellung des individuel- | Vorbehalte Tatigkeiten It. PfIBRefG QN 4 \
len Pflegebedarfs; (b) Organisation, Gestal- 2017
tung und Steuerung von Pflegeprozessen;
(c) Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitdt der Pflege
Erlauterung: Dem neuen Pflegeberufegesetz (§ 4 PfIBG 2017) folgend wurden fiir das Qualifikationsniveau
der Pflegefachperson die vorbehaltenen Tatigkeiten als separate Klasse ausgewiesen. Zudem lassen sich
diese Aufgaben vom Ansatz her nicht standardisieren. j
g Durchfihrung einfacher medizinisch- Entsprechend Arztl. Anordnung, z. B. QN 3
diagnostischer und medizinisch- Kompressionsstrumpfe anziehen, s.c.-
therapeutischer Aufgaben Injektionen verabreichen
Erlauterung: Einfache Aufgaben sind dadurch gekennzeichnet, dass sie anhand von feststehenden
Handlungsalgorithmen durchgefihrt werden kénnen und ihre potenzielle Gefahrlichkeit eher gering ist. Die
Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK 2012) legt in einem Eckpunktepapier fest, dass
Pflegehelfer*innen und —assistent*innen im Rahmen der Ausbildung zur selbststandigen Durchfihrung
dieser Aufgaben unter Anleitung und Uberwachung von Pflegefachpersonen befahigt werden sollen.
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4 N

Die Qualifikationsniveaus
bieten die Moglichkeit des
Abgleichs mit bestehenden

Stellenbeschreibungen

o /




Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem 2. Zwischenbericht zu PeBeM; 02/2020

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung

1ix Pllegeeinrichtungen

Aufgabenklasse G ,, Durchfiihrung kérpernaher Pflegeinterventionen”:

Kriterium Wird wie festgestellt (Beispiele) Mindestqualifika-
tionsniveau
(61 Instabile gesundheitliche z. B. Vorliegen eines Dekubitus, einer chronischen QN4
Situation Wunde, instabiler Schmerzen, instabiler Luftnot,
1 palliativer Versorgung, instabiler Kreislauf,
\_ Mangelerndhrung
G2 Hoher Grad an Pflegebe- Bl: alle Auspragungen QN4
dirftigkeit und an Risiken
G3 MittelmaRiger Grad an MittelmaRiger Grad an Pflegebedurftigkeit QN3
Pflegebedurftigkeit und an Bei Zutreffen mind. einer der folgenden
Risiken Bedingungen:
Modul 1: max. schwere Einschrankungen der
Selbststandigkeit
Modul 3: 4.3.3-4.3.13: pro Item max. 3 Punkte
¥ [ei Geringer Grad an Geringer Grad an Pflegebedurftigkeit QN2
Pflegebedurftigkeit und an Bei Zutreffen mind. einer der folgenden
Risiken Bedingungen:
Modul 1: max. erhebliche Einschrankungen der
Selbststandigkeit
Modul 3: 4.3.3-4.3.13: pro Item max. 1 Punkt
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Zuweisung des Qualifikations-
niveaus wird von der
Stabilitat/ Instabilitat der
gesundheitlichen Situation
und dem Grad der Pflege-
bedirftigkeit abhangig
gemacht.

Daraus ergeben sich 4
Klassen

e

Details: 2. Zwischenbericht Seiten 85

\ /

Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem 2. Zwischenbericht zu PeBeM; 02/2020

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung

fix Pllegeeinrichiungen

Aufgabenklasse H ,,Betreuung und Aktivierung”

Klassifizierung der Beispiele, Erlduterungen Mindestqualifi-
Interventionen kationsniveau
- Bedarfsfeststellung, z. B. Planung und Steuerung der Betreuung sowie QN4 )
Planung, Gestaltung, Steue- | Pflege und Betreuung bei starken Einschrankungen
rung und Evaluation der der kognitiven Fahigkeiten
Betreuung )
H2 Durchfuhrung der z. B. Unterstutzung bei und Durchfihrung von QN 2
Betreuung spezifischen karperlichen, kognitiven, sozialen und

spirituellen Aktivitaten mit einer Einzelperson oder
in der Gruppe; standige Anwesenheit einer
Betreuungskraft bei einer pflegebedurftigen Person
in einer kritischen Situation

Erlduterung: QN 2 Gbernehmen (z. T. als zusatzliche Betreuungskrafte) u. a. die in den Richtlinien nach

§ 53 ¢ SGB XI definierten Aufgaben (GKV Spitzenverband 2016). Pflegefachpersonen sind gemaR § 5 Abs.
3 PfIBRefG u a. dazu bef3higt, die ,Pflege und Betreuung bei Einschrankungen der kognitiven
Fahigkeiten” selbststandig durchzufuhren.
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Cuweisung des Qualifikations\

niveaus wird von der
Komplexitat der An-
forderungen sowie der mit
den Aufgaben verbundenen
Verantwortung vor-
genommen.

Details: 2. Zwischenbericht Seite 86
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Stationare Tourenplanung - P

Zuordnung der Qualifikationsniveaus zu den Interventionen

Klassifizierung der Interventionen Beispiele, Erlduterungen Mindestqualifi-
kationsniveau / \
D Planung, Durchfihrung und Evaluation z. B. Beratung, Schulung, Basale QN 4 /
komplizierter Pflegeinterventionen Stimulation, Biographiearbeit
Erlduterung: Dieser Klasse wurden Aufgaben zugeordnet, die an sich kompliziert oder sogar kompl},ﬁmd,
weil sie sich vom Ansatz her nicht standardisieren lassen.
E {:3\ i;?:::;:d::;;F(Zs)t::reglgunrzf;:;Sni,ngie\:?al:_el- \zlgit;ehalte Tatigkeiten It. PfIBRefG QN 4 /?ie Qu a'| ifi ka'1':io.nsn ivga us
tung und Steuerung von Pflegeprozessen; bieten die Moglichkeit des
(c) Analyse, Evaluation, Sicherung und / Abgleichs mit bestehenden
Entwicklung der Qualitdt der Pflege s Ste”enbeschre|bungen
Erlauterung: Dem neuen Pflegeberufegesetz (§ 4 PfIBG 2017) folgend wurden fir das Qualifikationsnives,
der Pflegefachperson die vorbehaltenen Tatigkeiten als separate Klasse ausgewiesen. Zudem lassen sj
diese Aufgaben vom Ansatz her nicht standardisieren.
g Durchfihrung einfacher medizinisch- Entsprechend Arztl. Anordnung, z. B. an3 ¥
diagnostischer und medizinisch- Kompressionsstrumpfe anziehen, s.c.-
therapeutischer Aufgaben Injektionen verabreichen K /
Erlauterung: Einfache Aufgaben sind dadurch gekennzeichnet, dass sie anhand von feststehenden
Handlungsalgorithmen durchgefihrt werden kénnen und ihre potenzielle Gefahrlichkeit eher gering ist. Die
Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK 2012) legt in einem Eckpunktepapier fest, dass
Pflegehelfer*innen und —assistent*innen im Rahmen der Ausbildung zur selbststandigen Durchfihrung
dieser Aufgaben unter Anleitung und Uberwachung von Pflegefachpersonen befahigt werden sollen.
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tix Pllegeeinrichtungen

Pflegeberufegesetz (01.01.2020)

Altenheim

§ 4 Vorbehaltene Tatigkeiten

Vorbehaltsaufgaben:
Prozesse

§ 4 wird in 6 Vorschriften zitiert neu
ordnen
(1) Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 diirfen beruflich nur von Personen mit einer
Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 durchgefiihrt werden. Ruht die Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1,
dirfen pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 nicht durchgefiihrt werden.

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,

2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

(3) Wer als Arbeitgeber Personen ohne eine Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 oder Personen, deren Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1 ruht, in
der Pflege beschéftigt, darf diesen Personen Aufgaben nach Absatz 2 weder ibertragen noch die Durchfiihrung von Aufgaben nach Absatz

2 durch diese Personen dulden.

2an
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Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

Die zentralen Anforderungen aus PeBeM/§ 113 c SGB XI (Kernthemen)

Perspektivisch 3 Qualifikationsebenen

= Kompetenzbasierter Mitarbeitereinsatz

Qualitativ und quantitativ veranderter Fachkrafteinsatz (Fachkraftquote)
Mindestpersonalschliissel und Personalobergrenzen

|
Erforderlichen MalRnahmen

© M. Wipp  www.michael-wipp.de info@michael-wipp.de; 0721/6184827

fix Pllegeeinrichtungen

Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPNP/E:P‘QRE
Stationdre Tourenplanung

Mehrere Themen bedingen sich gegenseitig

~

§ 4 Vorbehaltene
Tatigkeiten
Pflegeberufe-

gesetz

PeBeM/
§ 113 c SGB XI
Qualifikationenmix

Stationdre
Ablauf-/Arbeits-/
Tourenplanung

\_
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Beratung & Begleitung
fix Pllegeeinrichtungen

( QN 1/2 ] [ an3 ]

Analyse der aktuellen Mitarbeiterstrukturen zur Ermittlung von Wissenstand (Kompetenzbasiertem Einsatzmaoglichkeiten),

Nach — und Héherqualifizierungsbedarfen

Analyse Mitarbeiterstatus/Personalentwicklung

( QN4

)

[ o. Pflege/Betr QN1/2 V 1jéhrige Ausbildung QN 3 Fachkraft Ausbildi (Alkten-/Kr ) \\
/' |mitarbeiter Name o. [stellen _[Eintritt __[Potenzial Mitarbeiter Landesrechtl. Stellen _JEmuitt _|Update eiterquali. [/ |Mitarbeiter Name _[Fachkraft Stellen [Eintritt __[Update _[Einsatz gem
Ausbildung Pflege anteil [am fiiran 3 Name Pflegehelfer Ausbildung | _Jante [am erforderl._{geplant QN Name. Ausbildung | [anteil [am erforderl. |§4 PfIBG magl.
1|N.N. 1 o 1 AP/GK
2NN 9 . Al )
3NN 3| = A\ 3|
2|NN. 4 Ty V=3 4
5|N.N. i o B
6[N.N. 6| 6|
7[N.N. 7| 7|
8[N.N. 8| 8|
9IN.N. 9| 9|
10|N.N. 10 10
(. Bewahrter und engagierter ) ) el . "+ Einsatz als QN 4-Fachkraft N
e Einsatz als ,, 1jahriger” gewlinscht? N
Pflegehelfer? . i gewlinscht?
Rk e L e Qualifikationsupdate erforderlich? .
*  Weiterqualifizierung 1 Jahrige . * ,§4 Update” erforderlich?
. 5 e Spezielle Kompetenzen ? .
Ausbildung ? +  Spezielle Kompetenzen ?
. i ?
\_ Spezielle Kompetenzen * Y, \_ Y,
(“Erfassung aller einrichtungsinternen e ™
fassung P g Erfassung aller einrichtungsinternen Erfassung aller einrichtungsinternen
moglichen ,,QN 1 und 2 “ . “ I “
] " . . moglichen ,,QN 3“ ,,Qualifikationen méglichen ,,QN 4“ ,Qualifikationen
»,Qualifikationen” zum Abgleich mit . X K . R .
. ) zum Abgleich mit landesrechtlichen- zum Abgleich mit landesrechtlichen-
landesrechtlichen-/vertraglichen . .
/vertraglichen Regelungen /vertraglichen Regelungen
\_Regelungen % \ /
~—— S — — 0
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Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

ung

N

Fachkraftquote vs. Qualifikationenmix
Auswirkungen auf die (Arbeits-) Organisation ?

Kommende Systematik
,Fachkraftquote”/Qualifikationenmix

@ @ @
TN N
Fachkraft 1-2 jahr. | Helfer

Ausbildung
,Fachkraftquotenregelung“/
inrichtungsbezogener Qualifikationsmi

Heutige Systematik Fachkraftquote

[ Fachkraft Helfer

50 % Fachkraf@}

\

Arbeitsorganisation

Auswirkungen auf die
Arbeitsorganisation ?

Ordnungsrechtliche Auswirkungen auf
Dienstplan-Besetzungsvorgaben ?

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de




Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP.JCARE
Stationare Tourenplanung gt nitebino
Verstandnis/Akzeptanz in den Teams fiir neue Strukturen
p
Die qualifizierte Verbindung der unterschiedlichen Qualifikationen/Funktionen
L fiihrt in Summe zu guter Pflege- und Betreuungsarbeit
QN3
1 jdhrig nach Landesrecht
QN 2 QN 4
Pflegehelfer Fachkrafte
W |
Aktuelle Stellenbeschreibungen * Aktuelle Stellenbeschreibungen + Aktuelle Stellenbeschreibungen
Behandlungspflege * Behandlungspflege LG 1
. . . I * Pflegeberufegesetz § 4
(Vereinbarungen mit Behorden) Klassifizierung F (PeBeM) Klassifizi E (PeBeM)
Grundpflege wie bisher » Kataloge nach Landesrecht assifizierung eve
k Neues Rollenverstandnis fiir heutige Pflegefachkrafte und Pflegehelfer /
© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP./CARE
Beratung & Begleitung
Stationdre Tourenplanung B

,Pflegefachkrdfte miissen also auch im Kontext des veréinderten Qualifikationsmixes
gezielt und stdrker zur Anleitung und Koordination pflegerischer Hilfskréifte beféhigt
werden. Pflegende mit QN 4 und héher sind hier durch ihre fachliche Verantwortung

fiir die Versorgung der Bewohner*innen gefordert, die Organisation des Pflegealltags
zu reflektieren und anzupassen” (2. zwischenbericht; seite 351).
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Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung WIPP.2CARE
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG) Peratung & Begielung

fir Pllegeeinrichtungen

»8 113c Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

(1) Ab dem 1. Juli 2023 kann in den Pflegesatzvereinbarungen nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen hochstens
die sich aus nachfolgenden Personalanhaltswerten ergebende personelle Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal vereinbart werden:

1. fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung nach Nummer 2

a) 0,0872 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 1, =
b) 0,1202 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 2,
c) 0,1449 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,1627 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 4, — QN 2
e) 0,1758 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 5, A
Diese Anhaltswerte,
2. fur Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder — umgerechnet in PergeschIUsseI
Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens . ..
einem Jahr liegen unter denjenigen vom
a) 0,0564 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1, mmm_ PeBeM-Abschlussbericht.

b) 0,0675 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 2,
¢) 0,1074 Vollzeitaquivalente je Pflegebedrftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,1413 Vollzeitdquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 4, L QN 3 Begrﬁ ndu ng:

e) 0,1102 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 5, . .
,Es handelt sich nur um eine

3. fir Fachkraftpersonal J Teiltranche des gesamten
a) 0,0770 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1, o “
b) 0,1037 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 2, zusatzlichen Personalbedarfs”.
¢) 0,1551 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,2463 Vollzeitdquivalente je Pflegebedrftigen des Pflegegrades 4, QN 4
e) 0,3842 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 5.
© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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WIPP.JCARE
Interne prospektive Stellenermittlung und Abgleich s
Qualitétsnit 2 Qualitétsni 3*1 Qualitétsnit 4 Fachkrifte

VZA  Schliissel ~ Bew.Anz. VZA  Schliissel Bew.Anz. VZA  Schliissel  Bew.Anz. VK-QN
PG1 0,0872 11,4679 0 0,0564 17,7305 0 0,0770 12,9870
PG2 0,1202 8,3195 27 0,0675 14,8148 27 0,1037 9,6432
PG3 0,1449 6,9013 33 0,1074 9,3110 33 0,1551 6,4475
PG4 0,1627 6,1463 12 0,1413 7,0771 12 0,2463 4,0601
PG5 0,1758 5,6883 8 0,1102 9,0744 8 0,3842 2,6028
Soll 80 80 33,28 Gesamt VK
Ist 30,77
Abweichung
Aktuelle vertragliche Vereinbarung
Pflegefachkraftstellenprogramm §8Abs. 6 SGBXI Pflegehilfskraftstellenprogramm § 84 Abs. 9 SGB XI Schliissel  Bew.Anz. VK
VZA  Schliissel Bew.Anz. VK-QN 0,00
eine halbe Stelle bei Pflegeeinrichtungen mit bis zu 40 Platzen, PG1 0,016 62,50 0 0,00 8,00 0 0,00
eine Stelle bei Pflegeeinrichtungen mit 41 bis zu 80 Platzen, PG2 0,016 62,50 27 043 4,41 27 6,12
anderthalb Stellen bei Pflegeeinrichtungen mit 81 bis zu 120 Platzen PG3 0,025 40,00 33 083 3,21 33 10,28
zwei Stellen bei Pflegeeinrichtungen mit mehr als 120 Platzen PG4 0,032 31,25 12 0,38 2,47 12 4,86
PGS 0,036 27,78 8 029 2,23 8 3,59
80 1,93 80 24,85
§§8+84SGB XI 2,93
Gesamt 27,78
Fachkraftquote 12,42
§113cSGBXI 13,95
*ohne pfl angige P te wie PDL, QM, Hygiene etc.
Beispiel u Hil I QN 2 Pfl d3: 0,1449 6,90131125 (=1/0,1449)

2023_04_05 WippCARE
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ix Pllegeeinrichtungen

[ Maximalwerte nach § 113 c Abs.1 SGB XI ]

Einrichtungsinterne Entscheidung, wo die Vereinbarung sich ansiedeln soll unter Berlicksichtigung von:
? * Realistischer Betrachtung des Arbeitsmarktes

* den daraus resultierenden Kosten fiir die Bewohner

Die Umsetzung der , Fachkraftquote” richtet sich an der (landesspezifischen) Mindestpersonalausstattung gem. der
,Gemeinsamen Empfehlung nach $ 113 c Abs. 4 SGB XI“ aus.

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de

Jetzt wird’s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
ungen

Stationare Tourenplanung

Drucksache 19/30560 — 76 — Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode; Seite 76

e. Stellenanteile fiir zusatzliche Betreuungskrafte im Sinne von § 43b SGB XI sind
in den Personalanhaltswerten nicht enthalten. Diese Stellen missen weiterhin
Uber die Verglitungszuschlage nach § 84 Absatz 8 in Verbindung mit § 85 Absatz 8
vereinbart werden. Perspektivisch sollen — wenn die Ergebnisse aus den
Modellprojekten nach § 8 Absatz 3b vorliegen — auch diese Stellenanteile in die
Personalanhaltswerte integriert werden.

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP-2CARE
Stationdre Tourenplanung e

Der Systemwechsel erfordert eine liber mehrere Ausbildungsgenerationen hinweg laufende Regelung
vom System der Fachkraftquote zu dem einrichtungsbezogenen Qualifikationenmix.

Qualifikationen

Pflegehelfer Definition nach Landes- Definition auf
ohne regelungen mit Grundlage der
Ausbildung Ausbildungsdauer von Bundesempfehlung

12 - 35 Monaten nach § 113 ¢ SGB XI

— L 2N J

\ o o e e

Ubergangsregelung mehrere Jahre ?

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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Stationare Tourenplanung

Gemeinsame Empfehlung gem. § 113 c Abs. 4 SGB XI

. J

4 N\
Ordnungsrechtliche Regelungen der Bundeslander

(,Heimaufsichtsbehoérden®)

( N\
|—|:> Rahmenvertrag § 75 SGB XI
(Leistungsrecht)

Der Bund und die Lénder verpflichten sich, gemeinsam zu beraten, wie bundes- und landesrechtliche Vorgaben fiir die
Personalbemessung zukiinftig aufeinander abgestimmt und gegebenenfalls harmonisiert werden kénnen.

BR —Drucksache 333/19; 18.07.2019; Seite 4 zu ,,Konzertierte Aktion Pflege

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de




Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung WIPP-2CARE
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG) Beratung & Begleitung

fir Pllegeeinrichtungen

Auszugsweise § 113 ¢ SGB XI

(5) Abweichend von § 75 Absatz 3 Satz 1 sind in den Rahmenvertragen nach § 75 Absatz 1 ab dem 1. Juli 2023 fiir die
volistationare Pflege unter Beriicksichtigung der Personalanhaltswerte nach Absatz 1 inshesondere zu regeln:

3. die erforderlichen Qualifikationen fiir das Pflege- und Betreuungspersonal, das von der Pflegeeinrichtung fir die
personelle Ausstattung nach Absatz 1 oder Absatz 2 vorzuhalten ist; bei der personellen Ausstattung mit Fachkraften
sollen neben Pflegefachkraften auch andere Fachkréfte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich vorgehalten werden
kdnnen. Geregelt werden kann auch, dass die Personalanhaltswerte nach Absatz 1 Nummer 1 weiter nach
Qualifikationen unterteilt werden. § 75 Absatz 1 Satz 4 gilt entsprechend. Ab dem 1. Juli 2023 gelten die Empfehlungen
nach Absatz 4 als unmittelbar verbindlich, soweit die Rahmenvertrage nach § 75 Absatz 1 keine Vorgaben nach Satz 1
Nummer 1 bis 3 regeln.

(6) Ab dem 1. Juli 2023 kénnen Antrage auf Vergiitungszuschldge zur Finanzierung von zusatzlichen Fachkraften nach §
8 Absatz 6 und von zusétzlichen Pflegehilfskraften nach § 84 Absatz 9 in Verbindung mit § 85 Absatz 9 bis 11 jeweils
nicht mehr gestellt werden. Verglitungszuschldage nach Satz 1, die bis zum Beginn des ersten nach dem 1. Juli 2023
stattfindenden Pflegesatzverfahrens vereinbart oder beschieden worden sind, werden in diesem Pflegesatzverfahren in
die Pflegesdtze nach § 84 Absatz 1 und die Leistungs- und Qualitdtsmerkmale nach § 84 Absatz 5 (ibertragen. Die
Ubertragung hat spitestens bis zum 31. Dezember 2025 zu erfolgen.

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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fix Pllegeeinrichtungen

[ Maximalwerte nach § 113 c Abs.1 SGB XI ]

Einrichtungsinterne Entscheidung, wo die Vereinbarung sich ansiedeln soll unter Berlicksichtigung von:
? * Realistischer Betrachtung des Arbeitsmarktes

* den daraus resultierenden Kosten fir die Bewohner

Die Umsetzung der , Fachkraftquote” richtet sich an der (landesspezifischen) Mindestpersonalausstattung gem. der
,Gemeinsamen Empfehlung nach $ 113 c Abs. 4 SGB XI“ aus.
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Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP.SCARE
Stationare Tourenplanung Voine L e

Auszug aus:
Abschlussbericht zu § 113 ¢ SGB Xl ,,Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen
Bemessung des Personalbedarfs" (PeBeM)

R_egelklels der

,In den — auf den Bundesdurchschnitt bezogenen — Ergebnisdarstellungen dieses
Berichtes erfolgt die Angabe von Vollzeit-dquivalenten basierend auf einer
Nettojahresarbeitszeit von 1.560 Stunden, der sowohl dem Richtwert fiir Ldnder mit
einer 38,5-Stunden-Woche entspricht, als auch der Berechnung von Wipp & Sausen fiir
eine 40-Stunden-Woche unter Einbezug der spezifischen Ausfallzeiten”.

Mit dem sog. Algorithmus 1.0 ldsst sich die SOLL-Zeitmenge je Pflegegrad nach dem Qualifikationsniveau aufschlisseln.
Dies ist unter Einbezug der Jahresnettoarbeitszeit erfolgt

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de 11/2021
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Stationdre Tourenplanung o Pregeemmerongen

Zeitplan PeBeM unter Bezugnahme auf die Roadmap/GVWG

ﬁM.ZOZl 1. Ausbaustufe zu PeBeM Hilfskraftstellen iber § 84 Abs. 9 SGB XI (GVWG) \

30.06.2022 Gemeinsame Empfehlung zu den Inhalten der
Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI

01.07.2023 2. Ausbaustufe zu PeBeM Neue Personalanhaltswerte § 113 ¢ (1) SGB XI (GVWG)
Zusatzlichen Stellen werden Bestandteil der neuen
Personalanhaltswerte bei Pflegesatzverhandlungen
Keine Antragstellung auf zusatzliche Stellen mehr
moglich

01.01.2025 3. Ausbaustufe zu PeBeM Prifung in Bezug auf weitere Erhhung

\_ /
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Stationare Tourenplanung Pt ity

Ermittelter Stellenbedarf nach PeBeM-Studie vs. politischen Entscheidungen

-

Stellenbedarf nach PeBeM-Studie

01.01.2021

01.07.2023

01.01.2025

\_

1. Ausbaustufe zu

2. Ausbaustufe zu

3. Ausbaustufe zu

~

115.000 Stellen
PeBeM (13.000 ,,Spahn-Stellen”) § 8 Abs. 6 SGB XI
20.000 Hilfskraftstellen § 84 Abs. 9 SGB XI
PeBeM 45.000 Stellen

PeBeM (38.000) bzw. 50.000 Stellen

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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Jetzt wird's ernst — [OF10]
neue PeBeM umsetzen / B

Stationére Tourenplanung

GEEIGNET FUR

TERMINE UND ORTE

PPLEGEDITNSTLETUNGEN
EINRICHTUNSGLETUNGEN
SESCHAFTSFOHRUNGEN

REGIONAL VERANTWORTLICHE MITARBEITENDE
QUALITATSMAMAGEMENTREAUFTRAGTE

INHALT

Prisenziemine
000 - 1700 Lhil (0530 - 14:3 Uhry

0895, Essen B2.06. via Zaam
28,06, Lsiprig

IHR NUTZEN

suftandusobenn
*  Einbindung der plegegracunabhangiges
Bermsonalanhaltswerte (BOL, (i)

T i
aentialer Bedesiing,

REFERENT

MICHAEL WIPP
WIpPCARE. Beratung & Begleitiong
- Hir Prlegeinnchngen

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de

* Gemeinsame Empfehlung § 113 c Abs. 4 SGB
XI

* Vorbehaltsaufgaben § 4 PfIBG und
Qualifikationemnix

e Stationare Tourenplanung

e Personelle Ausstattung:
Mindestpersonalwerte und Obergrenzen
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Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ Wliﬁ;ﬁ’;.;@; :
Stationdre Tourenplanung

Entscheidungen zur Organisationsentwicklung liber 2 moglicher Ebenen

Ebene 1: Grundsitzliche Uberlegungen zu der Struktur der Pflegeorganisation
* Stichworte: Qualifikationsmix
*  Wohnbereiche/andere Formen

Ebene 2: Grundsitzliche Uberlegungen zu der Art der Arbeitsablauforganisation
e Stichworte: Qualifikationsmix
* §4PfIBG
* Gebaudestruktur der Einrichtung

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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fir Pllegeeinrichtungen

Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP.SCARE
Stationdre Tourenplanung

<0
%P

e \“\)(e“ sinnvoll eingesetzt wird. Dazu miissen in Abhdngigkeit vom
jeweiligen Case-Mix di 69‘ c,’d“ e nach Kompetenzprofilen der einzelnen Pflegekrdfte innerhalb

diesem Hintergr sen die Pflegefachkrdfte verantwortlich die Steuerung der Versorgungsprozesse im
interdisziplindren Team (libernehmen und zusdtzlich gezielt die Tétigkeiten der Pflegeassistentenzkrdifte
koordinieren, anleiten und (iberwachen. Dies erfordert ein Aufbrechen der etablierten und oftmals wenig
kompetenzorientierten Arbeits- und Organisationsprozesse in den Einrichtungen sowie eine Festigung der
neuen Aufgabenteilung im Kontext des spezifischen Qualifikationsmixes durch gezielte
Personalentwicklungsprozesse.

Seite 420 Abschlussbericht
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Umstrukturierung der Aufgabenfelder und der Arbeitsprozesse

Nach Lehmann et al. (2019: 2 und 210) und auch anhand der empirischen Ergebnisse der vorliegenden Studie
ist festzustellen, dass in Deutschland vielfach von Pflegefachkraften Tatigkeiten Gbernommen werden, die in
anderen Landern explizit durch pflegerische Hilfskrafte oder andere Assistenzberufe erbracht werden. Aus der
Alltagspraxis ist uns allen bekannt, dass es den Pflegefachkraften oft nicht angemessen moglich ist, ihren
Vorbehaltsaufgaben oder pflegerische Tatigkeiten fachgerecht nachzukommen, weil delegierbare Tatigkeiten
nicht an die noch nicht vorhandenen Hilfskrafte weitergegeben werden konnen. Der hohe Bedarf an
Pflegehilfskraften, der sich nach dem 2. Zwischenbericht zeigt, sollte dazu fiihren analog zum
Pflegeberufegesetz, landeriibergreifende Malstiabe auch in der Pflegehelferausbildung anzustreben. (2.
Zwischenbericht; Seite 351)

Die Umgestaltung der Arbeitsablaufstrukturen und Prozesse ist Voraussetzung dafiir, dass der

bedarfsorientierte Personalmix mit deutlich mehr Hilfskrdften zukiinftig auch zu einer tatsidchlichen
Verbesserung der Pflegequalitat fihrt.

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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Stationdre Tourenplanung

. .
! ‘ Alle Wohnbereiche ‘
- e Loss Tonon s Yoo Toom T T T o T -
: f"5"',&\\‘\%(" o QyN 3/Land(|em_|sreght , | Gleiche Besetzung\
. e 0 1L .
= Q\e® 3 o) QN 3/Landesrecht | iber alle
< - T .
?3556 .\C\(\s‘v‘ '\e“(’& — 3 | Wohnbereiche
AR ?
N\ S !
x OUIR\S e E N 3/Landesrecht :
WO e 0 TR ORI b e oot Identischer
O ot — L BRI Fachkraftbedarf
.\(\ .15 Unr 700 | 050 WB 1 ?
T sl = = Keine Nutzung von
R ey T s Synergien fir:
e Tieor e Bewohner
— e Lt oL AL L e S SRS SRS * Mitarbeiter
e R * Unternehmen
Montag - Sonntag 12':::: T T K
T IO
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Stationdre Tourenplanung

WIPP.JC/

“6C ey
,\5\(\6(\%\)( e
%S&(o\“ Die Verlasslichkeit des Dienstplanes hangt wesentlich von der GréRe der Planungseinheit ab ]

Wohnbereich 1

Geplante Besetzung:

SD 1PFK, 2

Verfiigbare MA:  PFK: 4; PHK

Montag — Freitag FD 2 PFK, 3 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK
Samstag — Sonntag FD 1 PFK, 2 PHK

Wohnbereich 2

Geplante Besetzung:
Montag — Freitag

PHK

5 Verfiigbare MA:

FD 2 PFK, 3 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK
Samstag — Sonntag FD 1 PFK, 2 PHK
SD 1 PFK, 1 PHK
PFK: 4; PHK 5

Wohnbereich 3

Geplante Besetzung:

Montag — Freitag FD 2 PFK, 3 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK

Samstag — Sonntag FD 1 PFK, 2 PHK

SD 1PFK,1PHK

Verfiigbare MA:  PFK: 3; PHK 4

Montag - Freita,

© M. Wipp _ www.michael-wipp.de

info@michael-wipp.de; 0721/6184827

Team 1:

Montag — Freitag FD 2 PFK, 3 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK

Samstag — Sonntag FD 1 PFK, 2 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK

Verfiighare MA:  PFK: 6; PHK 4

Team 2:

Montag — Freitag FD 2 PFK, 3 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK

Samstag — Sonntag FD 1 PFK, 2 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK

Verfiigbare MA:  PFK: 5; PHK 6

Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationdre Tourenplanung

WIPP.J(

Beratung & Begleitung

[ Mogliche Auswirkungen des Qualifikationen mix auf die Dienstplanung ,kleiner” Wohnbereiche

] fix Pllegeeinrichtungen

Qualitétsniveau 2 Qualitatsniveau 3

Qualitétsniveau 4

~

VZA  Schliissel VZA  Schliissel Bew.Anz. VK-QN VZA  Schliissel  Bew.Anz. VK-QN
PG1 0,0872 11,4679 0,0564 17,7305 0 0,00 0,0770 12,9870 0 0,00
PG2 0,1202 8,3195 0,0675 14,8148 16 1,08 0,1037 9,6432 16 1,66
PG3 0,1449 6,9013 0,1074 9,3110 35 3,76 0,1551 6,4475 35 5,43 ifi 1 “
PG4 0,1627 6,1463 0,1413 7,0771 29 4,10 0,2463 4,0601 29 7,14 A us 2 ” H au ptq ua I Ifl kat ionen
PG5 0,1758 5,6883 0,1102 9,0744 20 0 0,3842 2,6028 20 HVH
= = e werden perspektivisch 3.
Ist 19,90
Abweichung
. . ~
— ~ ™)
ﬂvohnberei:h 1 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen VK Stellen .
25 Bewohner QN2 QN3 QN4 Gesamt/Wohnbe| DC_
4,28 2,79 5,48 12,54
D
"Mindest-Anz". 4MA 3MA 6MA U?:
- . .
®, Welche Strukturen sind im
‘Wohnbereich 2 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen FDh
27 ewohner an2 ans ana 5 Rahmen der kommenden
- - - - & Personalbemssung
lindest-Anz." 4MA 3MA 6MA -
v = Iy erforderlich, um fir
'ohnbereich 3 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen (@] . .
20 Bewohner an2 an3 ana > Mltarbelter und Bewohner
3,05 2,23 4,38 9,66 E .
o stabile Planungs-/
"Mindest-Anz." 3MA 2MA 5MA : . . .
o Arbeitseinheiten zu
=}
[Wohnbereich 4 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen ?
w H
128 Bewohner Qn2 QN3 QaN4 Q SChaffen
4,26 312 6,14 13,52 ~+
N
wdeﬂ-AnL” 4MA 3MA 6MA / k )

2023_03_26 WippCARE
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WIPPJCARE

Beratung & Begleitung
fir Pflegeeinrichtungen

ﬂ@g Q
@<9/~
. : %
[ Pflegedienstleitung S
s -
/ \ 4 N . A
PHK T 1. Dienstplaneinheit
o E?T_ - Dienstplaneinheit QN1/2+3: PFK Team/QN 4
eitung: 1jshrig p—
ausgebildet/ Etagen EG + 1. OG Leitung: stv. PDL
Tourenleitung Bewohneranzahl: 12 + 26 = 38 Gesamt
* Vorbehaltene Tatigkeiten § 4
\ J — > < _ PfiBG
. . . . * Mogliche
PHK Team 2: Dienstplaneinheit QN 1/2 + 3: Bezugspflegeorganisation:
Leitung: 1jahrig _— Etagen 2. OG + 3. OG PG1-3QN3
ausgebildet/ Bewohneranzahl: 26 + 16 = 42 Gesamt PG4-5QN 4
Tourenleitung
\ ) \ / __ K /
[ Nachtdienstteam Etagen EG — 3. OG ]

Etagenlibergreifendes Fachkraftteam (QN 4) und
Teambezogene Zuordnung von (qualifizierten) Pflegehelfern (QN 1-3)
und Mitarbeitern nach 43 b SGB XI.
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fix Pllegeeinrichtungen

Entscheidungen zur Organisationsentwicklung liber 2 moglicher Ebenen

Ebene 1: Grundsitzliche Uberlegungen zu der Struktur der Pflegeorganisation
* Stichworte: Qualifikationsmix
*  Wohnbereiche/andere Formen

Ebene 2: Grundsitzliche Uberlegungen zu der Art der Arbeitsablauforganisation
* Stichworte: Qualifikationsmix
* §4PfIBG
* Gebaudestruktur der Einrichtung
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Il hrei
Stellenbeschreibung Inhalte:

Pflegefachkraft
\_ J * Prioritdre Aufgabenbeschreibung
* Gesetzliche Vorgaben § 4 PfIBG
4 h * Vertragliche Regegelungen Kostentrager
Stellenbeschreibung * Landesspezifische Regelungen Ordnungsrecht
,,Pflegefachassistent” :
o J
4 N

Stellenbeschreibung
Pflegehelfer

=L Y
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fir Pllegeeinrichtungen

[ Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ ] WIPP-2SCARE
Stationdre Tourenplanung
»~Wo der Dienstplan endet,
beginnt die stationdre Tourenplanung”

Definition Tourenplanung:

,Unter stationdrer Tourenplanung ist eine Form der
Arbeitsablauforganisation  zu  verstehen, die  den
bewohnerbezogenen Pflege- und Betreuungsbedarf in einer
tageszeitlichen Abfolge zu der Anzahl der anwesenden
Mitarbeiter =~ gemdf8s  Dienstplanung  bringt  unter
Beriicksichtigung der zur fachgerechten Leistungserbringung
erforderlichen Qualifikationen”.

Michael Wipp; WippCARE
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Beratung & Begleitung

Stationare Tourenplanung ke St

Stationéare Arbeitsablaufplanung/, Tourenplanung”
Kompetenzbasierter Mitarbeitereinsatz Stecktafeln sind eine der Méglichkeiten fir
eine strukturierten Arbeitsablaufplanung.

* Bewohner nach Pflegegraden farblich
abgestuft

e Qualifikationsbedarf fir , Tour”

e Zeitschiene mit ca. Zeitangaben

* Raumliche Entfernung

* Arbeitsbelastung

* Transparenz (Neueinzlige,
Abwesenheiten v. Bewohnern)

* Fachgerechter qualifikationsbezogener
(kompetenzbasierter) Einsatz

* Verlasslichkeit fir Bewohner und fiir
Mitarbeiter

RITIARIT |

[ Stecktafel/elektr. Tourenplanung: was umfasst die Planung/Darstellung konkret? ]
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Stationdre Tourenplanung

Frithdienst (Residenz am See) > &
New Offnen towen S Vorlage 3§ Planvorschlaganfordern 40}
iy the B x ot 3 o &
a stationaren
m—— ———— € 2 € ourenpianun
€ 2 €
Zimmer: 103, PG Medikamente stellen ~ MED o 1 g o
Qualifikationsstufe 3 (2 MaBnahmen) ~ 00:30 Bola, Thomas - Q22 MaBinahmen 00:21
g
% ROpRIFlegsam Waschieckan Vormits ttags 00:04 1 Q3 1 MaBnahme 00:02 Frihstack 0047 S
¥ Aufstehen - Begleitung ins Badezimmer
Bach, Josef o Heinze, Kark-Gustav. °
g . €
- ¥ zimmer PG 3 -9
& &
J o annslors @ Mateubrnes) Q1 Matratme - 2
Qualifikationsstufe 2 (3 MaSnahmen) ~ RorchaciDomihes. | gy Wittags 0049 8
Sipianad €
Heinze, Karl-Gustav ©

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de




Jetzt wird’s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP.Jt
Stationare Tourenplanung gt nitebino

7:35 Dienstag 25. Aprl

= Meni MD Stationar

/a Frithdienst 06:00 - 13:59 SirT

Morgens 06:00 - 08:59

Mein Tag
.. Bayer, Elfriede

A& 2 vurchfihrungen | Zimmer: 102 0 Ertihdinse Uber Ipad Oder Iphone

0 Medikamentengabe Kontrolle der g
Beobachtung v
Morgens 06:00 - 08:59

it schmerzprotokoll Da Frau Bayer 4f
Schmerzprotokd
Schmerzen ist ¢

<) Bach, Josef
1 Durchfiihrung | Zimmer: 103

= Heinz, Karl-Gustav
1 Durchfahrung | Zimmer: 104

-+ Borchardt, Dorothea
% 1 Durchfiihrung | Zimmer: 105

Vormittags 09:00 - 11:59

.4 Borchardt, Dorothea

Mittags & .
S4% 1 Durchfuhrung | Zimmer: 105
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fix Pllegeeinrichtungen

Schematische Darstellung der logischen Abfolge von Dienst- und Einsatzplanung

Ermitteln der Besetzung der einzelnen
Vertraglich Dienste/ RegelmaRiger Abgleich mit
Vereinbarter » Entwicklung der Pflegegrade auf » Ubertrag in Dienstplan

Pflegeschlussel Basis der verfligbaren Nettoarbeitszeit

Ubereinstimmung mit
taglicher

=» Arbeitsablauf-

organisation

$ $

B
0
8

Vertrag/ e 3‘ ] : =
2V
@é‘ sﬁ Mitarbeiter-
Bewohner-struktur struktur
Pﬂ(:“:”rt_zge) (Qualifikation/
99 Voll-/Teilzeit)

Die Dienstplanbesetzung und damit die Anzahl der zu planenden Arbeitsabldufe ergibt sich aus der
direkten Abfolge der vertraglichen Vereinbarung mit den Kostentragern

“
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Beispielhafte Schematische Darstellung der Touren-/Ablaufplanung in Friih- und Spétdienst

WIPP.2CARE

Friihdienst ]

S

) Pflegefachkraft

N /‘@l@\
14.00 Pflegefachkraft

Pflegefach-
730 QN 4 assistent/ Pflegehelfer
8.30 6.30—14.00 Uhr Pflegehelfer QN 2 Pflegehelfer
* Bewohnerbez. 07.00-13.00
930 Tatigkeit ans Uh an2
atigkeiten 6.30 — 14.00 Uhr r 8.00 — 13.00 Uhr
10.30 * Fachkraftaufgaben
¢ Besprechungen
11.30 * QM-Aufgaben
12.30 e Arztvisiten
* etc.
13.30
Dienstléange 7,92 ]/ Dienstla 7,92 [ Dienstla 6,50 ] [ Dienstla 4,50 ]
\[ g ienstlange ienstldnge ienstlange

[ Spatdienst ]

15.00 QN 4 Pflegehelfer
13.30 - 21.00 Uhr QN2

16.00 14.00 — 21.00 Uhr

17.00
18.00
19.00

20.00

Pflegehelfer

QN 2
16.00 - 20.00 Uhr

21'0(’/ ‘{ Dienstlénge 7,92

[ Dienstlénge 6,50 ] [ Dienstlange 4,00 ]

/[ Friihdienst \

Tour F1 7,92 Std.
Tour F2 7,92 Std.
Tour F3 6,50 Std.
Tour F4 4,50 Std.

Spatdienst

Tour S1 7,92 Std.
Tour S2 6,50 Std.
Tour S3 4,00 Std.

Summe Std. FD +

SD = 45,26 Std. <

Beratung & Begleitung
1ix Pllegeeinnichtungen
Die Summe der Dienste in
Stunden aus Friih- und
Spatdienst muss mit der
Nettoverfligbaren Arbeitszeit aus
den vertraglichen Vereinbarungen
mit den Kostentragern
(weitgehend) Ubereinstimmen.

Das stellt die Voraussetzung fir
eine verldssliche Dienstplanung
ohne geplante Uberforderung der
Mitarbeiter dar.

Bew. Struktu Pflegeschliis VK

0 8,00 0,00

1 4,66 0,21

6 3,05 1,97

8 2,24 3,57

13 2,00 6,50

28 12,25

abzgl. Anteil Nachtdienst 1,52
abzgl. Anteil PDL 0,33
Verfiigb. Stellenkont. 10,40

Nettoverfiig. Std./Tag 44,59
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WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

Die stationdre Tourenplanung verfolgt 3 Hauptzielsetzungen

-

o

1. Kompetenzbasierter Mitarbeitereinsatz (Qualifikationen)
2. Transparenz der taglich zu leistenden Arbeit aller Beteiligten

3. GleichmaRige Arbeitsbelastung der Mitarbeitenden

/
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Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ W”DE)J.I RE
Stationdre Tourenplanung

,Pflegefachkrdfte miissen also auch im Kontext des veréinderten Qualifikationsmixes
gezielt und stdrker zur Anleitung und Koordination pflegerischer Hilfskréfte beféhigt
werden. Pflegende mit QN 4 und héher sind hier durch ihre fachliche Verantwortung
fiir die Versorgung der Bewohner*innen gefordert, die Organisation des Pflegealltags
zu reflektieren und anzupassen” (2. zwischenbericht; seite 351).
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fir Plegeeinrichtun gen

Fiir eine aussagekraftige Arbeitsablaufplanung liber Stecktafel oder digitale Medien

empfehlen sich — je nach angewendetem Medium - folgende Strukturmerkmale
(Mogliche Inhalte der stationdren Tourenplanung)

* Farbliche Abstufung der Pflegegrade im Sinne einer Ampelkonstellation

* Namenskartchen enthalten Nachname, erster Buchstabe Vorname und Zimmernummer
(letzteres wegen Wegzeiten und Kontinuitat)

* Kennzeichnung der Namenskartchen der Mitarbeiter nach Qualifikationen; ebenso von
Azubis, Praktikanten etc.

* Eine Zeitschiene Gber den gesamten Tagdienst um individuelle Bewohneranforderungen gut
abbilden zu kdnnen und den quantitativen Arbeitsanfall zu strukturieren

* Bei der Ablaufplanung der Fachkrafte Berlicksichtigung der Aufgaben nach § 4 PfIBG

* Verantwortlichkeiten in Bezug auf Aktualitat/Anpassungen sind benannt

* Arbeitsmedium muss am Ort der Dienstlibergabe verfligbar sein.
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Jetzt wird’s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP-SCARE
Stationdre Tourenplanung P S

Fiir eine aussagekraftige Arbeitsablaufplanung liber Stecktafel oder digitale Medien
empfehlen sich — je nach angewendetem Medium - folgende Strukturmerkmale:

* Planungsvorgaben sind nicht ,just for fun®; Beteiligung des Teams an der Erstellung; Regeln in
Bezug auf die kontinuierliche Aktualisierung.

* Anzahl der Arbeitsablaufe in Friih- und Spatdienst basieren auf den vertraglichen
Vereinbarungen mit den Kostentragern

* Laufende Hoherstufungen sind nachvollziehbar (Rubrik/Markierung)

* Abwesende Bewohner sind aus den Abldaufen herausgenommen

» Zeitintensive Arbeitsanforderungen wie z. Bsp. , Essen eingeben” oder , PflegemalRnahmen zu
zweit” sind als solche auf dem Namenskartchen gekennzeichnet (E)(2

* Keine konkreten Tatigkeiten auf der Tafel festlegen wie bewohnerbezogene Wundversorgung,
RR-Messungen etc. Die Tafel zeigt den taglichen Rahmenablauf; die Details der Versorgung
stehen in der Pflegedokumentation.

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de

Beratung & Begleitung
fir Pllegeeinrichtungen

ﬁforderliche Rahmenstrukturen \

* Information aller Mitarbeiter iber Zielsetzungen

* Weitgehende ,Kontinuitat” in der Dienstplanbesetzung

* Definierte Regelungen (Verantwortlichkeiten) zur Umsetzung im Arbeitsalltag

» Stecktafel oder digitales System

* Rollenklarheit/Akzeptanz

* Konsequente Beteiligung der Mitarbeiter (Einfliihrung und fortlaufendes Vorgehen)
e Strukturiert begleitete Einflihrungsphase

» Einheitliche” Raumstrukturen (= Dienstzimmer)

* Qualifiziertes Pflegegradmanagement

o /
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Vorteile der stationaren Tourenplanung
Rickmeldungen aus der Praxis

e Transparenz durch Visualisierung

» Verléissliche und gerechte Arbeitsablauforganisation

* Pflege erfolgt auf erforderlichen Qualifikationsniveaus
* Mehr Flexibilitéit in Bezug auf Arbeitszeiten

* Besseres Pflegegradmanagement méglich

Bedenken gegeniiber der stationdaren Tourenplanung

e Teambindung kénnte verloren gehen

* Mangelnde Akzeptanz in der Einflihrungsphase

* Angehdrige finden schwerer einen Ansprechpartner

 Uberforderung der guten Pflegefachkrdfte durch vermehrten Einsatz bei aufwendigen/“schwierigen”
Bewohnern

Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP.SCARE
Stationare Tourenplanung bl kit

Eine strukturierte Arbeitsablauforganisation stellt die Voraussetzung fiir eine individuelle Pflege- und Betreuung der
Bewohner dar und gibt gleichermafRen schnell erkennbar die Mitarbeitern im Alltag Freirdume zur
Entscheidungsfindung.

Eine Touren-/Ablaufplanung steht der Individualitat in der Pflege- und Betreuung der Bewohner nicht entgegen,
sondern stellt die Grundlage dafiir dar.

Begriindung: Nur eine strukturierte Arbeitsablaufplanung erlaubt es auf Unvorhergesehenes unmittelbar zu reagieren
zu kénnen, weil Ablaufe auf einen Blick transparent verfiigbar sind.

Bbw-weiterbildung.de
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Eine strukturierte Arbeitsablaufplanung hilft allen.

Den Bewohnern, weil sie eine verldssliche Pflege- und Betreuungsleistung bietet, die neben den tageszeitlichen
Anforderungen auch den Qualifikationsbedarf beriicksichtig.

Den Mitarbeitern, weil sie die Arbeitsbelastung gleichmdfig verteilt und dies in einer transparenten Form darstellt.

Den Verantwortlichen in der Leitung, weil sie gemdfS Ihrer Verantwortung eine Struktur geschaffen haben, wie fach— und
sachgerecht die Pflegeorganisation gewdhrleistet werden kann.

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de
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Das Verstandnis von Individualitat

Eine strukturierte Ablaufplanung — beispielsweise in Form einer stationaren Tourenplanung — unterstitzt die
Individualitdt von Pflege — und Betreuung und steht zu dieser nicht im Widerspruch.

Eine Grundstruktur an Arbeitsablaufplanung kann mit den (tagesbezogenen) Abweichungen besser planerisch
umgehen, weil unmittelbar ersichtlich ist, wie sich die erforderliche Abweichung auf die bestehenden
Interventionsanforderungen anderer Bewohner und dem erforderlichen Qualifikationsbedarf zur
Leistungserbringung auswirken bzw. umsetzen lassen.

Die strukturierte Arbeitsablaufplanung verhindert keine Flexibilitat, sie stellt die Basis dafiir dar.
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fix Plegeeinrichtungen

Verdnderungen von Strukturen bringen oft Angste und Unsicherheiten mit sich.
Diese gilt es immer ernst zu nehmen.

Strukturen/Ablaufe, die neu zu gestalten sind, waren vorher nicht falsch,
bedirfen aber der Anpassung an zeitgemafRe Bedarfe und Anforderungen.

Veranderungen bediirfen der kontinuierlichen Begleitung durch die Leitungs-/Fiihrungskrafte.

© M. Wipp: WippCARE. www.michael-wipp.de; info@michael-wipp.de

Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ WIPP.SCA
Stationdre Tourenplanung
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Tourenplanung ist (zunachst) kein Selbstlaufer

Zwingend zu beachten und zu thematisieren: Sorge und Unsicherheit bei Mitarbeitern wegen der damit
verbundenen Transparenz der Arbeit des Einzelnen (ggf. Einbezug MAYV, BR etc.; auch in Abhdngigkeit von
manuellen oder elektronischen Medien)

Einflhrung: Gemeinsam mit Mitarbeitern, aus dem jeweiligen Arbeitsbereich qualifikations- und
dienstzeitenbezogene Entwiirfe zu den Arbeitsablaufen erstellen. Danach Kommunikation im Team.
Regelungen erarbeiten, wie kiinftig das Wissen aller Beteiligten einbezogen werden kann und wer berechtigt
ist, Ablaufe zu dndern.

Umsetzung: Die Planung muss am Arbeitsort der Dienstiibergaben/Arbeitsablauf etc. verfugbar sein.

Kontinuierliche Begleitung: Aktualitat der Planung; Verweis auf die Planung bei Riickfragen zum Arbeitsablauf.

Diskussionen um die zu bewadltigende Arbeitsmenge werden inhaltlich transparent gemacht und im Interesse
aller Beteiligten Gbersichtlich (auch fir die Mitarbeiter untereinander).
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fir Pllegeeinrichtungen

Mitbestimmung:
Die Einbindung der Arbeitnehmervertretung ist Mallnahme zur Arbeitsorganisation ist
grundsatzlich von grolRer Bedeutung.
* Analoge Systeme nicht mitbestimmungspflichtig;
* digitale Systeme sind mitbestimmungspflichtig

Datenschutz:
Die Stecktafel ist so anzubringen, dass auller den Beteiligten in den Dienstzimmern
Externe keinen Einblick haben.
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@gliche MaBnahmen/Empfehlungen zum weiteren Vorgehen (1) \

Ubergeordnete Strukturen:

Landesspezifische Vorgaben:

* Rahmenvertrag § 75 SGB Xl und Ordnungsrechtliche Regelungen

* Nach Vorliegen der landesspezifischen Regelungen diese in Abgleich mit den bestehenden Strukturen bringen
+» Mitarbeiteranforderungen nach Qualifikationen, ,,Fachkraftquote”, Pflegesatzentscheidungen

* Einbezug Personalvertretung, Bewohnerbeirat

Unternehmens-/Einrichtungsintern:

Organisationsentwicklung

* Mitarbeiter-/Angehorigeninformation tiber anstehende Veranderungen (Initial und Fortlaufend)

* Entscheidungen zur perspektivischen Pflegearbeitsorganisation (langfristig)

* Entscheidungen zur kompetenzbasierten Pflegearbeitsablauforganisation — analog/digital (kurzfristig)

* Stellenbeschreibungen und Rollenverstandnis/Umgang mit Vorbehaltenen Tatigkeiten /
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Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

ﬁégliche MaBnahmen/Empfehlungen zum weiteren Vorgehen (2) \

Unternehmens-/Einrichtungsintern:

Personalentwicklung

» Stellenabgleich § 113 ¢ SGB XI mit aktueller Vereinbarung (Ist/“Soll“)

* Analyse der aktuellen Mitarbeiterstrukturen zur Ermittlung von Wissenstand (Kompetenzbasierten
Einsatzmoglichkeiten), Nach —und Hoherqualifizierungsbedarfen (Kurzfristig)

* Einbindung der vorbehaltenen Tatigkeiten in die Strukturen (Hilfsmittel/Instrumente)

* Einbezug Mitarbeiter in den Umsetzungsprozess

o /
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tix Pllegeeinrichtungen
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MANAGEMENT
Die stationare Tourenplanung

] Onlinekurs = 4 Lektionen (U 29:45Min @123 @ Untertitel

< Fortbildung planen ‘ @ Kurs ansehen

Bewertungen
Kurs: w3

& Michael Wipp

Referent:

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie im Kurs

,Die stationare Tourenplanung” in der Kursbibliothek von Pflegecampus.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

A
v

Indikatorengestiitztes
Qualititsmanagement

Indikatorengestiitztes Qualititsmanagement
Vorbereiten, Einfuhren,
Qualitatsprifung bestehen.
Michael Wipp/Ronald Richter
2. Auflage; Vincentz Network

Das pflegerische Fachgesprich
So agieren Sie fachlich und kommunikativ auf
Augenhéhe
Michael Wipp/Margarete Stécker
Schlitersche
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Flyer WippCARE

tcker
Praxishandbuch: Die neue
Personalbemessung

« PeBeM-Stu ?

Regelkreis der
Einsatzplanung

2018

WS s,

Regelkreis der Einsatzplanung
Dienstplane sicher und effizient gestalten
Michael Wipp/Peter Sausen

die neue 3. Auflage; Vincentz Network
auf Grundlage der PeBeM-Studie
und § 113 ¢ SGB XI
Michael Wipp/Margarete Stécker/
Peter Sausen
Vincentz Network

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
fir Pllegeeinrichtungen

jen:
Pllegeeinrichtungen

Nachtdienstin Pflegeinrichtungen
Arbeitsorganisation optimieren und
rechtssicher umsetzen
Michael Wipp/Peter Sausen
1. Auflage; Vincentz Network

70
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Gemeinsame Empfehlungen nach § 113c Absatz 4 SGB XI
zum Inhalt der Rahmenvertriage nach § 75 Absatz 1 SGB Xl i. V. m.
§ 113c Absatz 5 SGB Xl in der vollstationdren Pflege

des GKV-Spitzenverbands! und
der Vereinigungen der Trdger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund,
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie
unabhdngiger Sachverstandiger gemeinsam mit
der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und
der Bundesarbeitsgemeinschaft der berortlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe

vom 22.02.2023

Praambel

Nach § 113c Absatz 5 SGB XI haben die Vertragspartner der Landesrahmenvertrage nach § 75 SGB
XI fiir die vollstationdre Pflege den Auftrag, die in einer Pflegesatzvereinbarung mindestens zu
vereinbarende personelle Ausstattung mit Wirkung ab 1. Juli 2023 zu vereinbaren. Grundlage
hierfiir sind die bestehenden rahmenvertraglichen Regelungen oder noch zu schlieRende
Rahmenvertrage.

Auf Grundlage des § 113c Absatz 4 SGB Xl haben sich die Partner dieser Empfehlungen in
Zusammenarbeit mit den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene sowie den auf
Bundesebene maRgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen auf die nachfolgenden Grundsatze zur
Personalmindestausstattung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen verstandigt. Den
Vertragspartnern nach § 75 Absatz 1 SGB Xl in den Landern wird damit eine Empfehlung zur
Anpassung ihrer Landesrahmenvertrage gemaR § 113c Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 bis 3 SGB XI
fur eine einheitliche Umsetzung gegeben. Bis zur entsprechenden Anpassung der
Landesrahmenvertrdage gelten die vorliegenden Empfehlungen fiir die Pflegekassen und die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen ab dem 1. Juli 2023 als unmittelbar verbindlich.

Regelungen zur Mindestpersonalausstattung unter Beriicksichtigung von § 113c Absatz 1 SGB XI
konnten zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Empfehlungen nicht getroffen werden (siehe
Anlage).

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI.
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Personelle Ausstattung in der Pflege und Betreuung, Qualifikation des Personals

(1) In den Pflegesatzvereinbarungen nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 SGB Xl ist ab dem

1. Juli 2023 mindestens eine personelle Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal
(Mindestpersonalausstattung) zu vereinbaren, die sich aus den Personalanhaltswerten ergibt,
die
1. am 30. Juni 2023 im Landesrahmenvertrag nach § 75 SGB XI| und/oder durch die
Pflegesatzkommission nach § 86 SGB XI und/oder durch vergleichbare
Selbstverwaltungsgremien festgelegt waren oder zum 1. Juli 2023 festgelegt werden oder
2. auf Verlangen der Einrichtung die in der zum 30. Juni 2023 jeweils geltenden
einrichtungsindividuellen Pflegesatzvereinbarung nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2
SGB Xl vereinbart waren.
Fir den Fall, dass Einrichtungen die Personalanhaltswerte nach Satz 1 Nummer 1 zum
01.07.2023 in ihren Pflegesatzvereinbarungen unterschreiten, sind Ubergangsregelungen zu
treffen.
Ist die nach Satz1 Nummer 1 und 2 mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung
mit Pflege- und Betreuungspersonal héher als die in § 113c Absatz 1 SGB XI genannte
Personalausstattung, greift der Bestandsschutz nach § 113c Absatz 2 SGB Xl i.V.m. mit
Absatz 3 dieser Gemeinsamen Empfehlungen.

(2) Sofern in den Personalanhaltswerten nach Absatz 1 Satz 1 pflegegradunabhdngige

Personalanhaltswerte fiir Sonderfunktionen (Freistellung von der Pflege) vorgesehen sind,
zdhlen diese zur Mindestpersonalausstattung. Sofern in den Personalanhaltswerten nach
Absatz 1 Satz 1 fir die folgenden Sonderfunktionen

a. verantwortliche Pflegefachperson

b. Qualititsmanagement (Qualitdtsbeauftragte/r),

¢. Hygienemanagement (Hygienebeauftragte/r) gemaR den landesrechtlichen Vorgaben.
keine pflegegradunabhdngigen Personalanhaltswerte ausgewiesen sind, sind diese dann in
der Pflegesatzvereinbarung vorzusehen, wenn eine Personalausstattung tber die
Mindestpersonalausstattung nach Absatz 1 hinaus vereinbart wird. Die Vorgaben hierzu sind
im Landesrahmenvertrag nach § 75 SGB XI festzulegen. Abweichend davon kénnen diese
Vorgaben auch in anderen Vereinbarungen festgelegt werden, die sich aus Absatz 1 Satz 1
bzw. Absatz 5 ergeben. Dariiber hinaus kénnen fiir weitere Funktionen, z. B. fir die
Praxisanleitung zur Aushildung von Pflegehelferinnen und Pflegehelfern nach Landesrecht,
pflegegradunabhangige Personalanhaltswerte vereinbart werden (Freistellung von der Pflege).

Auf bereits zum 30. Juni 2023 vorhandene Vereinbarungen kann zuriickgegriffen werden.
Bereits vereinbarte Personalanhaltswerte fiir Sonderfunktionen kénnen im Rahmen von
kiinftigen Vereinbarungen erhéht werden.

Die Pflegeeinrichtung kann abweichend von Absatz 1 unter Beachtung von § 113c Absatz 2
SGB XI| hohere Personalanhaltswerte vereinbaren. Ein Personalaufwuchs kann hierbei auch in
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nur einer oder zwei der Qualifikationsgruppen bis zur Hohe der jeweiligen
Personalanhaltswerte in § 113c Absatz 1 SGB Xl vereinbart werden. Im Sinne von § 113c
Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 SGB X| kann abweichend von § 113c Absatz 1 SGB XI ab dem

1. Juli 2023 auch dann eine hohere personelle Ausstattung mit Fachkraftpersonal vereinbart
werden, wenn in den am 30. Juni 2023 geltenden Beschliissen der Pflegesatzkommission nach
§ 86 SGB Xl oder durch Schiedsspruch der Schiedsstelle gem. § 76 SGB XI oder vergleichbarer
Selbstverwaltungsgremien landesweit eine héhere personelle Ausstattung fir
Fachkraftpersonal geregelt ist, als nach § 113c Absatz 1 Nummer 3 SGB XI vereinbart werden
kann. Der Bestandsschutz nach § 113c Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 SGB Xl bezieht sich auf die
vereinbarten und tatsdchlich besetzten Stellen und nicht auf Personen. Eine Nachbesetzung
von Stellen, fiir die der Bestandsschutz gilt, ist demnach moglich.

Fir die mindestens zu vereinbarende Ausstattung gilt die Fachkraftquote gemaR den
jeweiligen ordnungsrechtlichen Bestimmungen des Landes. Fiir die liber die nach Absatz 1
hinausgehenden Personalanhaltswerte gilt die Fachkraftquote nicht.

Als Mindestpersonalvorgaben fiir die Pflegesituation in der Nacht gelten die heimrechtlichen
Vorgaben des jeweiligen Landes. Die Rahmenvertragspartner nach § 75 Absatz 1 SGB Xl legen
im Rahmen der Sicherstellung eine angemessene personelle Ausstattung des Nachtdienstes
fest. Besondere Bedarfe wie EinrichtungsgroRe und Raumsituation sind zu beriicksichtigen
und dirfen nicht zu Lasten des Tagdienstes fihren.

Fir die Versorgung von Personengruppen mit besonderen Bedarfen kann auf Grundlage von
Einrichtungskonzeptionen aufgrund vereinbarter Versorgungsschwerpunkte von den
Personalanhaltswerten nach den Absdtzen 1 bis 5 abgewichen werden. Dies umfasst z. B. die
Versorgung in Pflegeeinrichtungen der Phase F/Wachkoma, mit gerontopsychiatrischem
Schwerpunkt, mit einem besonderen Schwerpunkt in der Versorgung und Betreuung von
Menschen mit demenziellen Erkrankungen, fir junge Pflege, fiir die Versorgung von
Menschen mit Behinderungen.

Als Fachkraftpersonal gemaR § 113c Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und Absatz 2 Satz 1 Nummer

2 SGB XI gelten Personen mit folgenden Berufsabschliissen:

1. Hochschulische Pflegeausbildung nach Teil 3 PfIBG

2. Berufliche Ausbildung in der Pflege nach Teil 2 PfIBG

3. Nach § 64 PfIBG bzw. entsprechend der Vorgdngergesetze fortgeltende
Berufsbezeichnungen

4. Anerkannte im Ausland absolvierte Pflege-Fachausbildungen
Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, z. B. Personen mit einer
abgeschlossenen Ausbildung als Altentherapeutin, Altentherapeut, Heilerzieherin,
Heilerzieher, Heilerziehungspflegerin, Heilerziehungspfleger, Heilpddagogin,
Heilpddagoge, Sozialarbeiterin, Sozialarbeiter, Sozialpadagogin, Sozialpddagoge,
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Sozialtherapeutin und Sozialtherapeut oder mit einer vergleichbaren abgeschlossenen
Ausbildung, gelten als Fachkraftpersonal, soweit sie nach heimrechtlichen Vorgaben zu
den Fachkraften im Bereich Pflege und Betreuung zdhlen. Vorbehaltsaufgaben der
Pflegefachkrafte nach § 4 PfIBG sind zu beriicksichtigen.

(8) Als Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der
Pflege mit mindestens einem Jahr Ausbildungsdauer gemaR § 113c Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB XI gelten Personen mit folgenden Berufsabschliissen:

1.

Anlage

Im jeweiligen Land absolvierte Helfer- oder Assistenzausbildungen in der Pflege, die im
jeweiligen Land mit mindestens 12 und hochstens 35 Monaten Ausbildungsdauer
geregelt sind

Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschliisse, die in anderen
Bundeslandern erworben wurden

Durch landesrechtlich geregelte Externenpriifung - sofern die formalen Voraussetzungen
und die Anforderungen in der Priifung denen der reguldren Helfer- oder
Assistenzausbildungen in der Pflege im jeweiligen Land entsprechen - oder nach
erfolgreich abgelegter Zwischenpriifung der Pflegefachkraftausbildung gem. § 6 Absatz 5
PfIBG im jeweiligen Land anerkannte Berufsabschliisse im Sinne von Satz 1 Nummer 1
und 2

Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschliisse, die im Ausland
erworben wurden.
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Anlage zu den Empfehlungen nach § 113c Abs. 4 SGB XI

Erklarung der Verbande der Leistungserbringer auf Bundesebene, der Verbiande der
Pflegekassen auf Bundesebene, des GKV-Spitzenverbands, des PKV-Verbands, der
kommunalen Spitzenverbidnde auf Bundesebene sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft
der (iberértlichen Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe

Die Verbdnde der Leistungserbringer, die Verbdnde der Pflegekassen auf Bundesebene, der GKV-
Spitzenverband, der PKV-Verband, die kommunalen Spitzenverbdande auf Bundesebene und die
Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Trdager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe
begriiRen ausdriicklich eine qualitativ und quantitativam Versorgungsbedarf der
Pflegebedirftigen ausgerichtete Personalausstattung der Pflegeeinrichtungen, die auf Grundlage
des bundeseinheitlichen und wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur Personalbemessung in
Pflegeeinrichtungen (PeBeM) erreicht werden soll.

Die Umsetzung einer Personalbemessung, wie sie derzeit gesetzlich in § 113c SGB XI vorgesehen
ist, muss jedoch im Zusammenhang mit wesentlichen Einflussfaktoren betrachtet werden. Ohne
strukturelle Anderungen stéRt die Umsetzung des § 113c SGB XI an ihre Grenzen.

Notwendige flankierende politische MaBnahmen
Um einen erforderlichen Personalmix mit verschiedenen Qualifikationsniveaus im Rahmen der
Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens in der vollstationdren Pflege gewdhrleisten

zu kénnen, miissen verschiedene strukturelle Voraussetzungen erfiillt sein.

Ausbildungskapazitiaten absichern und schaffen

Die derzeitigen Ausbildungskapazititen geniigen nicht, um den zukiinftigen Bedarf
sicherzustellen. Dies umfasst sowohl Pflegefachkrafte als auch Pflegehilfskrafte mit ein- bis
zweijdhriger Ausbildung. Dabei muss im besonderen Fokus stehen, dass der enorme Bedarf an
ausgebildeten Pflegehilfskraften, der sich aus den in § 113c Abs. 1 SGB XI bestimmten
Personalanhaltswerten ergibt, derzeit nicht anndhernd gedeckt werden kann. Unter anderem
bestehen in den Bundesldandern oft keine hinreichenden Strukturen fiir eine umfassende
Ausbildung von Pflegehilfskraften auf QN3-Niveau. Lehrkrafte sind bereits heute nicht in
ausreichendem MaRe vorhanden. Alleine in Nordrhein-Westfalen fehlen nach der
Landesherichterstattung Gesundheitsberufe NRW 1000 Lehrkréfte an Pflegeschulen. Zudem fehlen
Studienangebote, um den kiinftigen Bedarf addaquat zu bedienen. Als kurzfristige MaBnahmen
missen die Linder daher von den Offnungsklauseln des Pflegeberufegesetzes so Gebrauch
machen, dass sowohl notwendige Anpassungsprozesse der Strukturstandards erfolgen als auch
zusatzliche Ausbildungskapazitaten geschaffen werden. Die Lander missen erheblich in die
Ausbildung investieren bzw. ihre bisherigen MaRnahmen verstdrken, damit zumindest die
Grundlagen geschaffen werden. Dies umfasst u.a. Schulplatze (Fachkréfte und Pflegehilfskrafte),
Lehrkapazitdten, Forderung im Bereich der Investitionskosten sowie Informationskampagnen. Um
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dem Bedarf an Pflegehilfskraften mit ein- bis zweijahriger Ausbildung gerecht zu werden, bedarf
es ebenfalls fir diesen Bereich einer Ausbildungsoffensive. Dies ist ggf. mit der im
Koalitionsvertrag angekiindigten Harmonisierung der Ausbildung durch ein bundeseinheitliches
Berufsgesetz fiir die Pflegeassistenz zu sehen, deren Eckpunkte noch nicht vorliegen.

Anerkennung internationaler Berufsabschliisse stirken

Im Koalitionsvertrag wird eine vereinfachte und beschleunigte Gewinnung auslandischer
Fachkrafte sowie der Anerkennung ihrer Berufsabschliisse angekiindigt. Dieses Versprechen muss
unmittelbar in die Tat umgesetzt werden. Es braucht Sofortprogramme des Bundes und/oder der
Lander zur Anwerbung internationaler Pflege(fach)kréfte und Auszubildender. AuRerdem sind
gemeinsam mit den Bundesldndern MaRnahmen zu etablieren, die insbesondere die Anerkennung
von auslandischen Berufsabschliissen als Pflegefachkraft erleichtern. Dahingehend kénnte durch
eine erhebliche Beschleunigung und Vereinheitlichung der Anerkennungsprozesse den
betroffenen Personen in diesem Zeitraum bereits eine qualifikationsgerechte Arbeit ermdglicht

werden.

Beschaftigtenpotential erschlieRen

Angesichts der steigenden Zahl pflegebedirftiger Menschen ist jeder willkommen, der personlich
geeignet ist und den Pflegeberuf erlernen moéchte. Nicht jeder kann bereits pflegen, aber viele
konnen Pflegende werden. Zur Beférderung ist die Bundesagentur fiir Arbeit gefordert, durch
konkrete Ansprache in ihren Beratungen potentielle Interessenten zu ermitteln. Die in den letzten
beiden Jahren erheblich eingebrochenen Umschulungszahlen miissen schnellstmoéglich wieder
Uber das Vorpandemieniveau steigen. Darliber hinaus gilt es auch, Potenziale von
Berufsriickkehrern und Teilzeitkraften zu erschlieRen.

Ordnungsrechtlicher Rahmen in den Lindern

Das Ordnungsrecht der Lander darf der Umsetzung der Personalbemessung nicht im Wege
stehen. Die Fachkraftquote muss daher abgeldst bzw. an die Vorgaben, die sich aus § 113c SGB
Xl ergeben, angepasst werden. Ferner sind weitere landesrechtliche Vorgaben hinsichtlich des

vorzuhaltenden Personals diesbeziiglich zu harmonisieren.

Finanzierung nachhaltig absichern

Die Umsetzung der Personalbemessung wird erneut umfangreiche finanzielle Belastungen fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner mit sich bringen. Die finanziellen Belastungen der Bewohnerinnen
und Bewohner sind in den vergangenen Jahren bereits erheblich gestiegen. Der Koalitionsvertag

kiindigt verschiedene MaRnahmen an, die dazu beitragen konnen, die pflegebedingten

Eigenanteile zu reduzieren.

Seite 6 von 7



Fazit

Die erfolgreiche praktische Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens wird mehr
erfordern als die Vereinbarung einer Bundesempfehlung und die Anpassung der Rahmenvertrdge
auf Landesebene. Nur mit einer parallelen Analyse der Umsetzungshindernisse und den
beschriebenen flankierenden MaRnahmen auf Bundes- und Landesebene, besteht eine realistische
Perspektive, auch tatsdchlich die angestrebte Personalmenge mit dem entsprechenden
Qualifikationsmix in der Flache spiirbar zu erreichen. Nach der aktuellen Rechtslage ist ein
Einstieg in die neue qualifikationsbezogene Systematik aber erst dann moglich, wenn
Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege
mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr dem Arbeitsmarkt in ausreichender
Anzahl zur Verfiigung steht. Selbst wenn die 0. g. MaBRnahmen ergriffen werden, um dieses Ziel
zu erreichen, wird dies mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Es obliegt dem Gesetzgeber zu
entscheiden, ob eine zeitlich unbestimmte Verzégerung bei der Umsetzung der
qualifikationsbezogenen Vorgaben des § 113c SGB Xl tragbar ist. Andernfalls wdre eine
gesetzliche Anderung im Hinblick auf den Umgang mit dem Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich
geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung erforderlich.
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Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014)
§ 113c Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
(1) Ab dem 1. Juli 2023 kann in den Pflegesatzvereinbarungen nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 fir vollstationére

Pflegeeinrichtungen héchstens die sich aus nachfolgenden Personalanhaltswerten ergebende personelle Ausstattung
mit Pflege- und Betreuungspersonal vereinbart werden:

1. fiir Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung nach Nummer 2
a) 0,0872 Volizeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1,
b) 0,1202 Vollzeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2,
c) 0,1449 Volizeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,1627 Volizeitédquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 4,
e) 0,1758 Vollzeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 5,

2. fUr Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer
Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr

a) 0,0564 Volizeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1,
b) 0,0675 Vollzeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2,
c) 0,1074 Vollzeitdquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,1413 Vollzeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 4,
e) 0,1102 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 5,
3. fiir Fachkraftpersonal
a) 0,0770 VolizeitAquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1,
b) 0,1037 Vollzeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2,
c) 0,1551 Volizeitaquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,2463 Vollzeitdquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 4,
€e) 0,3842 Volizeitdquivalente je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 5.

(2) Abweichend von Absatz 1 kann ab dem 1. Juli 2023 eine hoéhere personelle Ausstattung mit Pflege- und
Betreuungspersonal vereinbart werden, wenn

1 in der bestehenden Pflegesatzvereinbarung gemaR § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 bereits eine personelle
Ausstattung vereinbart ist, die Uber die personelle Ausstattung nach Absatz 1 hinausgeht und diese personelle
Ausstattung von der Pflegeeinrichtung vorgehalten wird, oder

2. in dem am 30. Juni 2023 geltenden Rahmenvertrag nach § 75 Absatz 1 eine héhere personelle Ausstattung fiir
Fachkraftpersonal geregelt ist, als nach Absatz 1 Nummer 3 vereinbart werden kann, oder

3. die Pflegeeinrichtung sachliche Griinde fiir die Uberschreitung der personellen Ausstattung nach Absatz 1
darlegen kann.

(3) Sofern ab dem 1. Juli 2023 eine personelie Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal vereinbart wird, die
Uber die mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung im Sinne von Absatz 5 Nummer 1 hinausgeht,

1. soll die Pilegeeinrichtung MaRnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung durchfiihren, die nach § 8
Absatz 3b entwickelt und erprobt wurden, und

2. kann die Pflegeeinrichtung fiir die Stellenanteile der personellen Ausstattung, die Gber die mindestens zu
vereinbarende personelle Ausstattung hinausgeht, auch Pflegehilfskraftpersonal vorhalten, das folgende
Ausbildungen berufsbegleitend absolviert:

a) fir Stellenanteile nach Absatz 1 Nummer 2 Ausbildungen nach § 12 Absatz 2 des
Pflegeberufegesetzes und

b) flir Stellenanteile nach Absatz 1 Nummer 3 eine Ausbildung nach § 5 des Pflegeberufegesetzes.
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Finanziert werden kann auch die Differenz zwischen dem Gehalt der Pflegehilfskraft und der Ausbildungsvergiitung,
sofern die Pflegehilfskraft mindestens ein Jahr beruflich tatig war. Finanziert werden kénnen zudem
Ausbildungsaufwendungen, soweit diese Aufwendungen nicht von anderer Stelle finanziert werden.

(4) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene geben bis zum 30. Juni 2022 unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund, des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. sowie unabhéngiger Sachverstindiger gemeinsam mit der Bundesvereinigung der
kommunalen Spitzenverbande und der Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberérilichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe gemeinsame Empfehlungen zu den Inhalten der Vertrage nach Absaiz 5 ab. Sie arbeiten dabei mit
den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene sowie den auf Bundesebene maRgeblichen Organisationen fiir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedurftiger und behinderter Menschen eng zusammen.
Kommen die Empfehlungen nach Satz 1 nicht innerhalb der dort genannten Frist zustande, wird ein Schiedsgremium
aus drei unparteiischen und unabhangigen Schiedspersonen gebildet. Der unparteiische Vorsitzende des
Schiedsgremiums und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder fiinren ihr Amt als Ehrenamt. Sie werden vom
Spitzenverband Bund der Pflegekassen und den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
benannt. Kommt eine Einigung Uber ihre Benennung nicht innerhalb einer vom Bundesministerium fiir Gesundheit
gesetzten Frist zustande, erfolgt die Benennung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales. Das Schiedsgremium setzt mit der Mehrheit seiner Mitglieder
spétestens bis zum Ablauf von zwei Monaten nach seiner Bestellung die Empfehlungen fest. Die Kosten des
Schiedsverfahrens tragen der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene zu gleichen Teilen.

(5) Abweichend von § 75 Absatz 3 Satz 1 sind in den Rahmenvertrégen nach § 75 Absatz 1 ab dem 1. Juli 2023 fiir die
vollstationdre Pflege unter Berlicksichtigung der Personalanhaltswerte nach Absatz 1 insbesondere zu regein:

1. die mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung, die sich aus den Personalanhaltszahlen fiir das
Pflege- und Betreuungspersonal einschlieRlich des Anteils der ausgebildeten Fachkréfte aus den Vorgaben der
zum 30. Juni 2023 geltenden Rahmenvertrage nach § 75 Absatz 1 in Verbindung mit landesrechtlichen
Vorgaben ergibt; dabei sind auch die Pflegesituation in der Nacht sowie Besonderheiten in Bezug auf
Einrichtungsgréfien und Einrichtungskonzeptionen einzubeziehen,

2. besondere Personalbedarfe beispielsweise fiir die Pflegedienstleitung, fiir die Qualititsbeauftragte oder fiir die
Praxisanleitung,

3. die erforderlichen Qualifikationen fiir das Pflege- und Betreuungspersonal, das von der Pflegeeinrichtung fiir
die personelle Ausstattung nach Absatz 1 oder Absatz 2 vorzuhalten ist; bei der personellen Ausstattung mit
Fachkraften sollen neben Pflegefachkraften auch andere Fachkréfte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
vorgehalten werden kénnen.

Geregelt werden kann auch, dass die Personalanhaltswerte nach Absatz 1 Nummer 1 weiter nach Qualifikationen
unterteilt werden. § 75 Absatz 1 Satz 4 gilt entsprechend. Ab dem 1. Juli 2023 gelten die Empfehlungen nach Absatz 4
als unmittelbar verbindlich, soweit die Rahmenvertrage nach § 75 Absatz 1 keine Vorgaben nach Satz 1 Nummer 1 bis
3 regeln.

(6) Ab dem 1. Juli 2023 kénnen Antrage auf Vergiitungszuschlage zur Finanzierung von zusatzlichen Fachkréften nach
§ 8 Absatz 6 und von zusétzlichen Pflegehilfskraften nach § 84 Absatz 9 in Verbindung mit § 85 Absatz 9 bis 11 jeweils
nicht mehr gestellt werden. Verglitungszuschlége nach Satz 1, die bis zum Beginn des ersten nach dem 1. Juli 2023
stattfindenden Pflegesatzverfahrens vereinbart oder beschieden worden sind, werden in diesem Pflegesatzverfahren in
die Pflegesatze nach § 84 Absatz 1 und die Leistungs- und Qualitdtsmerkmale nach § 84 Absatz 5 (ibertragen. Die
Ubertragung hat spatestens bis zum 31. Dezember 2025 zu erfolgen.

(7) Das Bundesministerium flir Gesundheit prift im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales unmittelbar nach Vorlage der erforderlichen
Daten und Ergebnisse durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach Satz 3, ob eine Anpassung der
Personalanhaltswerte nach Absatz 1 und der Personalanhaltszahlen nach Absatz 5 Nummer 1 maglich und notwendig
ist. Die Priifung erfolgt insbesondere im Hinblick auf

1. die Erkenntnisse aus der wissenschaftlich gestiitzten Begleitung der Einfiihrung und Weiterentwicklung des
wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaRstaben fiir vollstationére Pflegeeinrichtungen nach
§ 8 Absatz 3b,

2. die in den Landern durchschnittlich nach den Absétzen 1 und 2 vereinbarte personelle Ausstattung mit Pflege-
und Betreuungspersonal, die Gber die mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung hinausgeht, und

3. die Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation im Pflegebereich.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen stellt dem Bundesministerium fiir Gesundheit spétestens bis zum 1. April
2025 die erforderlichen Daten und Ergebnisse fiir die Priifung nach Satz 1 und 2 zur Verfiigung. Die Bundesregierung
legt dem Deutschen Bundestag und dem Bundesrat innerhalb von sechs Monaten nach der Vorlage der Daten und
Ergebnisse durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen einen Bericht liber das Ergebnis der Priifung und die
tragenden Griinde sowie einen Vorschlag fiir die weitere Umsetzung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur
einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs nach qualitativen und quantitativen MaRstaben fiir vollstationare
Pflegeeinrichtungen vor.
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von Fristen zu berichten. Die besonderen Schwierigkeiten, die zu einer Fristtber-
schreitung geflihrt haben, sind im Einzelnen darzulegen. Die Vertragsparteien le-
gen dem Bundesministerium fur Gesundheit auf Verlangen jederzeit einen konkre-
ten Zeitplan fur die Bearbeitung ihrer Aufgaben vor, aus dem einzelne Umset-
zungsschritte erkennbar sind.”

40. § 113c wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefuigt:

,+Als sachlicher Grund nach Satz 1 Nummer 3 gilt unter anderem die Vereinbarung
einer personellen Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal, das

1. auf Grundlage eines entsprechenden betrieblichen Konzepts ganz oder teil-
weise in Personalpools oder im Rahmen vergleichbarer betrieblicher Ausfall-
konzepte tatig ist, mit denen die vertragliche vereinbarte Personalausstattung
bei kurzfristigen Personalausféllen oder vorlibergehend nicht besetzbaren
Stellen sichergestellt wird, oder

2. fur die Zwecke des Modellprojekts nach § 8 Absatz 3b beschaftigt wird.”
b) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

,2. kann die Pflegeeinrichtung fur die Stellenanteile der personellen Ausstat-
tung, die lber die mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung
hinausgeht, auch Pflegehilfskraftpersonal vorhalten,

a) das eine der folgenden Ausbildungen berufsbegleitend durchlauft:

aa) flr Stellenanteile nach Absatz 1 Nummer 2 eine Ausbildung, die
die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von
der Gesundheitsministerkonferenz 2013 als Mindestanforde-
rung beschlossenen ,Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit
liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der
Pflege” (BAnz AT 17.02.2016 B3) erfullt oder

bb) fur Stellenanteile nach Absatz 1 Nummer 3 eine Ausbildung
nach Teil 2, Teil 3 oder Teil 5 des Pflegeberufegesetzes oder
einen Anpassungslehrgang nach § 40 Absatz 3 oder § 41 Ab-
satz 2, Absatz 3, Absatz 4, Absatz 6 oder Absatz 7 des Pflege-
berufegesetzes oder

b) das fur Stellenanteile nach Absatz 1 Nummer 2 beriicksichtigt wer-
den kann, wenn das Bestehen einer berufsqualifizierenden Priifung
aufgrund von berufspraktischen Erfahrungen in der Pflege, sonsti-
gen Qualifizierungsmalnahmen oder beidem nach landesrechtli-
chen Regelungen auf die Dauer der in Absatz 1 Nummer 2 genann-
ten Ausbildungen angerechnet werden kann.“

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,Der Durchfihrung einer Ausbildung nach Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a
Doppelbuchstabe aa steht es gleich, wenn die Pflegeeinrichtung nachweist,
dass die Ausbildung schnellstméglich, spatestens jedoch bis zum 30. Dezem-
ber 2028, begonnen wird und das Pflegehilfskraftpersonal bei Abschluss der
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Vereinbarung mindestens fiinf Jahre mit im Jahresdurchschnitt mindestens
halftiger Vollzeitbeschéftigung in der Pflege tétig war.”

c) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 2 wird das Wort ,die“ vor dem Wort ,Qualitétsbeauftragte” gestri-
chen.

bb) Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

»3. die erforderlichen Qualifikationen fir das Pflege- und Betreuungsperso-
nal, das von der Pflegeeinrichtung fiir die personelle Ausstattung nach
Absatz 1 oder Absatz 2 vorzuhalten ist; bei der personellen Ausstattung
mit Fachkréaften sollen neben Pflegefachkraften auch andere Fachkrafte
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich vorgehalten werden kénnen:
die erforderlichen Qualifikationen fuir das vorzuhaltende Personal nach
Absatz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 werden auch eingehalten, wenn
hierfur das Personal mit einer jeweils hoheren Qualifikation vorgehalten
wird; im Fall des § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 1 bis 3 wird die Eingrup-
pierung und im Fall des § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 4 die Zuordnung
zu einer Qualifikationsgruppe jeweils durch den konkreten Einsatz be-
stimmt.”

d) Absatz 7 wird durch die folgenden Absétze 7 und 8 ersetzt:

,(7) Das Bundesministerium fur Gesundheit pruft alle zwei Jahre, erstmals im
Jahr 2025, eine Anpassung der Personalanhaltswerte nach Absatz 1 und der
Grundlagen fir die mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung nach Ab-
satz 5 Satz 1 Nummer 1. Die Priifung erfolgt insbesondere im Hinblick auf

1. vorliegende Erkenntnisse aus der wissenschaftlich gestiitzten Begleitung
der Einfuhrung und Weiterentwicklung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens
zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach
qualitativen und quantitativen MaRstaben fir vollstationare Pflegeeinrichtungen
nach § 8 Absatz 3b,

2. die Erkenntnisse aus dem Bericht des Spitzenverbandes Bund der Pflege-
kassen nach Absatz 8 und

3. die Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation im Pflegebereich.

Das Bundesministerium fir Gesundheit legt unverziiglich im Anschluss an die Pri-
fung nach Satz 1 im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales den
gesetzgebenden Koérperschaften des Bundes einen Bericht Giber das Ergebnis der
Prafung nach Satz 1 und die tragenden Griinde sowie einen Vorschlag fur die wei-
tere Umsetzung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Be-
messung des Personalbedarfs nach qualitativen und quantitativen MaRstaben fir
vollstationdre Pflegeeinrichtungen vor.

(8) Das Bundesministerium fur Gesundheit legt alle zwei Jahre, erstmals bis
zum 31. Dezember 2023, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fir Arbeit und So-
ziales sowie nach Anhérung der Lander, des Spitzenverbandes Bund der Pflege-
kassen, der Arbeitsgemeinschaften der értlichen 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
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Zielwerte fur eine bundeseinheitliche, mindestens zu vereinbarende personelle
Ausstattung fest. Die Festlegung wird durch Veréffentlichung im Bundesanzeiger
bekannt gemacht. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen berichtet dem Bun-
desministerium fir Gesundheit alle zwei Jahre, erstmals bis zum 31. Dezember
2024, aufgeschlisselt nach Landern fir den Stichtag 1. November des Berichts-
jahres, ob vollstationdre Pflegeeinrichtungen, die eine Pflegesatzvereinbarung im
Sinne von Absatz 1 geschlossen haben, die Zielwerte nach Satz 1 einhalten kén-
nen und welche Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung durch die Einfilh-
rung einer bundeseinheitlichen, mindestens zu vereinbarenden personellen Aus-
stattung zu erwarten wéren. Ferner berichtet der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen Uber den Umfang des Pflegehilfskraftpersonals, das nach Absatz 2 Num-
mer 1 die Personalanhaltswerte nach Absatz 1 Nummer 1 Uberschreitet, und tGber
den Umfang des Pflegehilfskraftpersonals, das nach Absatz 3 vorgehalten wird.
Die Grundlagen des Berichts nach den Satzen 3 und 4 legt der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen bis zum 30. September 2023 fest. Die Grundlagen des
Berichts bedirfen der Zustimmung des Bundesministeriums fir Gesundheit.”

1.

42.

43.

44.

45.

In § 114 Absatz 2a Satz 3 werden nach dem Wort ,SARS-CoV-2-Pandemie" die Woérter
,vom Medizinischen Dienst Bund im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Pfle-

ekassen und dem Prlfdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
sowie im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit“ eingefiigt.

c) Indem neuen Satz 9\wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 3“ ersetzt.

§ 118 Absatz 1 Satz 1 wird folgt geéndert:

a) In Nummer 1 wird die Angabe ,§§ 18b, 112a“ durch die Angabe ,§ 17 Absatz 1c,
§ 112a“ ersetzt.

b) In Nummer 2 wird die Angabe ,113a," gestrichen.
In § 125a Satz 1 wird die Angabe ,2024“ dyrch die Angabe ,2025“ ersetzt.

Nach § 125a wird folgender § 125b eingefugt:

.8 125b
Kompetenzzentrum Digitalisierung ugd Pflege
(1) Beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird &jn Kompetenzzentrum Di-

gitalisierung und Pflege eingerichtet. Die Aufgaben des Kompetenzzentrums umfas-
sen:

1. regelméRige Analyse und Evaluation der Umsetzung digitaleNPotentiale im Be-
reich der ambulanten und stationdren Langzeitpflege,



) DI A o
(‘76,40217/(%&[ o &“ZV,7[ 4 %ﬁé/ Kd&{ﬁ“zaj@ié}wsc)
- 93 - ‘
Berichtspflicht ist sinnvoll, weil das Bundesministerium fiir Gesundheit Uber die Vorlage-
pflicht und das Beanstandungsrecht gemaR § 113b Absatz 9 von den Vorgéngen betroffen
ist. Die Darlegungspflichten beztglich Aufgaben, die mit Fristen hinterlegt sind, verdeutli-
chen, dass seitens des Qualitatsausschusses alle erforderlichen MaRnahmen ergriffen wer-
den mussen, um Fristen einzuhalten. Er ist im Falle einer Fristiiberschreitung zukiinftig dar-
Uber rechenschaftspflichtig, welche besonderen Schwierigkeiten dazu gefithrt haben. Der
Bericht hat detailliert darauf einzugehen, welche MaRnahmen gegebenentfalls ergriffen wur-
den bzw. ergriffen werden, um die Einhaltung von Fristen zu gewdhrleisten. Unabhangig
von der kontinuierlichen Berichtspflicht wird das Recht des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit verankert, sich jederzeit von den Vertragsparteien einen konkreten qualifizierten
Zeitplan fur die Bearbeitung der Aufgaben vorlegen zu lassen.

Zu Nummer 40

Der Koalitionsvertrag sieht vor, dass die Umsetzung der Personalbemessung in der vollsta-
tionaren Pflege beschleunigt werden soll. Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
lungsgesetz vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754; 2022 | S. 1025) (GVWG) wurden bereits
bundeseinheitliche Personalanhaltswerte in drei Qualifikationsstufen festgelegt. Die vollsta-
tiondren Pflegeeinrichtungen kénnen dadurch insbesondere mehr Pflegehilfskraftpersonal
mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege vereinbaren.
Allerdings stellt die Arbeitsmarktlage die Pflegeeinrichtungen vor die zunehmende Heraus-
forderung, Personal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der
Pflege zu gewinnen. In der Roadmap zur Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens
haben die Lander zugesagt, die Ausbildungskapazitidten bedarfsgerecht anzupassen. Um
die volistationdren Pflegeeinrichtungen dartiber hinaus darin zu unterstitzen, die bundes-
einheitlichen Personalanhaltswerte schneller umzusetzen, werden mit der vorliegenden An-

derung Anpassungen vorgenommen. Diese setzen unter anderem weitere Anreize, Pflege-
hiltskraftpersonal ohne Ausbildung perspektivisch zu Pflegehilfskraftpersonal mit landes-
rechtlich geregelter Helter- oder Assistenzausbildung in der Pilege ausbilden zu lassen.
Sofern die Lander Regelungen treffen, nach denen Pflegehilfskraftpersonal ohne Berufsab-
schluss aber mit langjahriger Berufserfahrung in der Pflege als Pflegehilfskraftpersonal mit
landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege anerkannt wer-
den kann, soll dies auch vorliegend berticksichtigt werden kénnen.

Zu Buchstabe a

Die Einrichtung von Personalpools (sogenannten ,Springerpools*) oder vergleichbaren be-
trieblichen Ausfallkonzepten tragt dazu bei, dass im Fall von Personalengpéssen statt Leih-
arbeitnehmerinnen und -nehmern beruflich Pflegende zum Einsatz kommen, die den Be-
trieb und die Ablaufe sowie gegebenenfalls sogar die Bewohnerinnen und Bewohner einer
vollstationdren Pflegeeinrichtung kennen. Pflegeeinrichtungen kénnen einen entsprechen-

den Personalmehrbedarf mit den Pflegekassen vereinbaren und auf Grundlage entspre-
chender Konzepte in thren Einrichtungen umsetzen. Damit wird zum einen die entspre-

~chende Vereinbarung im Koalitionsvertrag mit dem Ziel der Erhdhung der Aftrakfivitat des
Pflegeberufs umgesetzt. Dariber hinaus entspricht die Regelung auch der Vereinbarung
der Konzertierten Aktion Pflege, AG 2, Handlungsfeld IV, Ziffer 4.2., Nummer 2, die zum
Ziel hat, die Zahl der Leiharbeitnehmerinnen und —nehmer in der Pflege nachhaltig zu re-
duzieren und das Stammpersonal im Betrieb zu halten.

Zu Buchstabe b

Durch die Anderung von Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 wird die Méglichkeit zur Zuordnung
von Pflege- und Betreuungspersonal im Ausbildungskontext zu den Personalanhaltswerten
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 erweitert.
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Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb erméglichst es, auch Pflege-
und Betreuungspersonal mit einer auBerhalb des Geltungsbereichs des Pflegeberufegeset-
zes erworbenen Berufsqualifikation vorzuhalten, das wéhrend der Beschaftigung in einer

vollstationdren Pflegeeinrichtung an einem fir die Anerkennung erforderlichen Anpas-

sungslehrgang nach dem Pflegeberufegesetz teilnimmt. Im Hinblick auf die Aufwendungen

fur die Bescharfung von im Ausland angeworbenen Personal sollen die Landesranmenver-
trage entsprechende Vorgaben nach § 75 Absatz 2 Satz 1 Nummer 10 regeln. Die Landes-
rahmenvertrage gelten nach Absatz 5 Satz 3 entsprechend.

Gleiches gilt nach Absatz 3 Nummer 2 Buchstabe b fiir Personal nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1, das nach landesrechtlichen Regelungen zur berufsqualifizierenden Prifung in

der Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege zugelassen wurde, weil es berufsprakii-
sche Errahrungen oder andere Qualifizierungsmalinahmen in einem bestimmten Umfang
nachweisen konnte (beispielsweise § 17 Landesverordnung tber die Berufe in der Pflege-
hilfe — Schleswig-Holstein, § 10 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir den Beruf der
generalistisch ausgebildeten Pflegefachassistentin und des generalistisch ausgebildeten
Pflegefachassistenten — Nordrhein-Westfalen; auch als ~Externenprufung” bezeichnet) und
es die Prufung bestanden hat. Damit wird eine weitere Méglichkeit geschaffen, die Verflig-

barkeit an ausgebildeten Pflegehilfskréften leistungserbringerrechtlich zu unterstitzen. Der
Umfang der erforderlichen berufspraktischen Erfahrung sowie Art und Umfang der bertick-

sichtigungsfahigen Qualifizierungsmalnahmen einschlieRlich anrechenbarer Zeiten einer
AUSDBIlaung nach dem Pflegeberufegesetz richtet sich ausschlielllich nach den landesrecht-
lichen Vorgaben, die insofern Gewahr fur eine hinreichend qualifizierte Leistungserbringung
im Rahmen des SGB Xl bieten. Vorstellbar ist auch, dass nach dem Willen der Landerge-
setzgeber eine berufspraktische Erfahrung das Erfordernis schulischer Ausbildung vollstan-
dig kompensiert, um zur berufsqualifizierenden Prifung zugelassen zu werden. Die Rege-
lung greift in diese Gesetzgebungskompetenz der Lander nicht ein, da sie lediglich be-
stimmt, unter welchen qualitativen Mindestvoraussetzungen (Umfang der Pflegebasisschu-
lung und der berufspraktischen Erfahrung) eine Leistungserbringung auf dem Niveau QN 3
der Personalbemessungsstudie zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung méglich ist.

Damit begrenzte ortliche Ausbildungskapazitdten die Umsetzung der Regelung nach Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa nicht behindem, wird im neuen
Satz 4 bei berufserfahrenem Hilfskraftpersonal eine langstens bis zum 30. Dezember 2028
wahrende notwendige Wartezeit bis zum Beginn der berufsbegleitenden Ausbildung mit
einer bereits laufenden Durchflihrung gleichgestellt. Dadurch wird der teils notwendige Auf-
bau von Ausbildungskapazitaten in den Landern angemessen beriicksichtigt. Die Pflege-
einrichtung hat in diesem Fall nachzuweisen, beispielsweise durch eine beidseitig unter-

/

zeichnete Absichtserklérung, dass die Pflegehilfskraft die landesrechtlich geregelte Helfer-

oder Assistenzausbildung zum nachstméglichen Zeitpunkt, spatestens jedoch am 30. De-
zember 2028, an einer geeigneten Berufsbildungseinrichtung beginnen kann, die nach den
malgeblichen landesrechtlichen Vorgaben ausbildet. Nachtréglich auftretende Grunde fir
eine Verzégerung, einen Nichtantritt oder Abbruch der Ausbildung gehen nicht zu Lasten
der Pflegeeinrichtung, wenn diese nicht von ihr zu vertreten sind. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn die Ptlegehilfskraft das Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnis kiindigt, die Aus-
bildung nicht erfolgreich abschlieBt oder die zugesicherte Ausbildungsméglichkeit an der
Berufsbildungseinrichtung aus objektiven Griinden, so z. B. durch Wegfall des Lehrperso-
nals, nachtraglich entfallt, ohne dass eine zweckentsprechende Ersatzméglichkeit gefun-
den werden kann. Der beriuicksichtigungsfahige Zeitraum einer Ausbildungsanwartschaft ist
strikt bis zum 30. Dezember 2028 begrenzt und kann auch bei nicht zu vertretenden Ver-
zogerungen oder Arbeitgeberwechsel innerhalb des Landes nicht verléngert werden. So-
fern die Ausbildung nicht zum nachgewiesenen Zeitpunkt begonnen wird, die Ausbildung
vorzeitig endet oder nicht erfolgreich abgeschlossen wird, ist die Stelle wieder in den Per-
sonalanhaltswerten nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 zu beriicksichtigen. Absatz 2 Num-
mer 1 ist in den Fallen des Absatzes 3 Satz 1 Nummer 2 nicht anzuwenden.
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Die Zuordnung des in Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a genannten Personals zu
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 orientiert sich an der entsprechenden Zielqualifikation, d.
h. in der Ausbildung befindliches Personal kann auf die Stellenanteile angerechnet werden,
die dem angestrebten Qualifizierungsniveau entsprechen. Finanziert wird jedoch bis zum

Erreichen der Zielqualifikation das Gehalt einer Pflegehilfskraft unter Abzug der Ausbil-

dungsvergutung. Die Ausbildungsvergutung wird weiterhin Gber § 82a SGB Xl beziehungs-

weise Uber die Ausgleichsfonds nach dem Pflegeberufegesetz finanziert.
Zu Buchstabe ¢

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine redaktionelle Korrektur.

Zu Doppelbuchstabe bb

Durch die Ergénzung in Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 wird klargestellt, dass Fachkraft- und
Hilfskraftpersonal auch in den Personalanhaltswerten der niedrigeren Qualifikationsstufen
nach Satz 1 Nummer 2 und 1 bzw. Satz 1 Nummer 1 beriicksichtigt werden kann. Hierdurch
wird ein weiterer Weg aufgezeigt, den Personalanhaltswerten mit verfigbarem Personal zu
entsprechen. Die Finanzierung erfolgt tatigkeitsbezogen auf der Stufe, fur die das Personal

berlicksichtigt wurde. In Folge dessen wird auch die Verpflichtung der Pflegeeinrichtung
nach § 72 Absaiz 3b Satz 1 angepasst, eine Entlohnung entsprechend der ausgeiibten T3-

tigkeit zu zahlen.

Zu Buchstabe d

Zur Umsetzung des Koalitionsvertrages wird der in Absatz 7 vorgesehene Priifauftrag zur
weiteren Umsetzung des wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemes-
sung des Personalbedarfs nach qualitativen und quantitativen MaRstében fir vollstationare
Pflegeeinrichtungen im Verfahren konkretisiert.

Es wird in Koharenz mit der neuen Berichtspflicht nach Absatz 8 ein regelméaRiger Turnus
festgeschrieben, in dem weitere Personalausbaustufen geprift werden. Die Priifung dieser
Personalausbaustufen wird dabei von den Ergebnissen der MaRnahmen nach § 8 Ab-
satz 3b SGB XI zeitlich entkoppelt. Dadurch kénnen weitere Personalausbaustufen bereits

gepruft werden, auch wenn Ergebnisse aus den Modellprojekten noch nicht vorliegen.

Die Umsetzung der Personalbemessung zielt weiterhin auf eine Verbesserung der perso-
nellen Ausstattung in allen vollstationaren Pflegeeinrichtungen ab. Dartiber hinaus wird un-

verandert angestrebt, dass sich die individuell vereinbarte personelle Ausstattung in allen

vollstationaren Pflegeeinrichtungen in Richtung der bundeseinheitlichen Personalanhalts-
werte nach Absatz 1 angleicht (sog. Konvergenzphase). Deshalb soll der Korridor, in wel-

chem die personelle Ausstattung fur vollstationare Pflegeeinrichtungen vereinbart werden
kann, nicht vergréBert werden. Eine Anhebung der Personalanhaltswerte nach Absatz 1
soll perspektivisch mit einer Erhéhung der Vorgaben fur die mindestens zu vereinbarende
personelle Ausstattung einhergehen. Diese ist nach der akiuellen Rechislage in den Lan-
desrahmenvertragen nach Absatz 5 Nummer 1 in Verbindung mit § 75 Absatz 1 SGB XI|

geregelt. Ziel ist es, zukunttig autr Grundlage der Erkenntnisse nach Absatz 8, bundesein-
heitliche Festlegungen fir eine mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung zu
treffen. Dabei darf es jedoch nicht in Folge der Situation am Arbeitsmarkt zu einem Abwer-
bewettbewerb zwischen den Pflegeeinrichtungen kommen. Zudem darf auch nicht die pfle-
gerische Versorgung geféhrdet werden, indem die Vorgaben auf ein Niveau angehoben
werden, welches die vollstationdren Pflegeeinrichtungen auf Grund der Situation am Ar-
beitsmarkt nicht einhalten kénnen und somit in einem unerwiinschten Umfang als Leis-
tungserbringer entfallen.
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Auf Grundlage der Prifungsergebnisse nach Satz 1 berichtet das Bundesministerium fir
Gesundheit im Einvernehmen mit den anderen betroffenen Ressorts dem Gesetzgeber und
unterbreitet Vorschlage zur regulativen Weiterentwicklung der Personalbemessungsrege-
lungen. Bisher liegen keine aggregierten Informationen dariiber vor, welche personelle Aus-
stattung mit Pflege- und Betreuungspersonal zwischen den Pflegeeinrichtungen und den
Pflegekassen vereinbart wurde. Die Pflegestatistik gemaR § 109 SGB XI erhebt zwar im
Zweijahresrhythmus die Zahl und Struktur der Bewohner von Pflegeheimen und deren Per-
sonalausstattung. Wie in der Expertise ,Quantifizierung der Personalverbesserungen in der
stationdren Pflege im Zusammenhang mit der Umsetzung des Zweiten Pflegestarkungsge-
setzes® (Rothgang/Wagner, 2019) dargelegt, weisen die verdffentlichten Daten des Statis-
tischen Bundesamtes jedoch Unschéarfen aus. Diese sind zum einen auf eine nur grobe
Erfassung der Teilzeit und deren Umrechnung in Vollzeitaquivalente zuriickzufiihren. Zum
anderen entstehen Uber- und Unterschétzungen bei der Abgrenzung des Personals im Be-
reich Pflege- und Betreuung von anderen Bereichen wie z. B. der Verwaltung. Aus diesem
Grund bezieht sich der Abschlussbericht im Projekt ,Entwicklung und Erprobung eines wis-
senschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaRstaben gemaR § 113¢c SGB XI
(PeBeM)* bei der Berechnung der durchschnittlichen Ist-Stellenschliissel auf die personelle
Ausstattung in den Bereichen Pflege- und Betreuung, die auf der Grundlage der Landes-
rahmenvertrage nach § 75 Absatz 1 SGB Xl hatte vereinbart werden kénnen. Bei Landern,
die in ihren Landesrahmenvertragen Bandbreiten bzw. Korridore vorsehen, wird sich in der
Regel auf den Mittelwert des Korridors bezogen.

Um flr die Priifung nach Absatz 7 Informationen zu erhalten, wird daher eine neue Berichts-
pflicht des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen in Absatz 8 eingefiihrt.

Der Bericht des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen soll in zweijghrigem Intervall
landbezogen Hinweise liefern, ob Zielwerte fiir eine personelle Mindestausstattung von den
volistationaren Prlegeeinrichtungen angesichts der Situation am Arbeitsmarkt eingehalten
werden konnten. Daruber hinaus soll die Berichtspflicht Hinweise liefern, welche Auswir-
kungen auf die pflegerische Versorgung zu erwarten waren, sollten die angestrebten Ziel-
werte nicht von allen Pflegeeinrichtungen vollumfanglich erfullt werden kénnen. Als notwen-
dige Grundlage des Berichts wird in einem ersten Schritt durch das Bundesministerium fur
Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend und dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales nach Anhérung der wei-
teren Beteiligten ein Zielwert fiir eine anzustrebende bundeseinheitliche personelle Aus-
stattung festgelegt und im elektronischen Bundesanzeiger veréffentlicht.

In dem Bericht ist auch die Anzahl der Pflegehilfskrafte (Vollzeitdquivalente und Personen),
die im Rahmen der Bestandsschutzregelung nach Absatz 2 Nummer 1 Uber die personelle
Ausstattung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 hinausgeht bzw. Personal, dass abweichend
von den Qualifikationsvorgaben nach Absatz 3 vorgehalten wird, darzustellen. Dies zielt
darauf ab, Erkenntnisse zu erlangen, in welchem Umfang die Bestandsschutzregelung
greift und QualifizierungsmaRnahmen von Pflegehilfskraften in Anspruch genommen wer-
den, die sich auf die zukiinftige Verteilung des Personals auf die Personalanhaltswerte nach
Absatz 1 auswirken. Ferner kann Aufschluss dariiber gewonnen werden, inwieweit sich
eine erfahrungsbasierte Qualifikation nach Absatz 3 Satz 1 Ziffer 2 Buchtstabe b) positiv
auf die Einhaltung der Personalanhaltszahlen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 auswirkt.

Zu Nummer 41

GemaR § 114a 7 beschlieBt der Medizinische Dienst Bund im Benehmen mit dem
Spitzenverband Bund der sen und des Prufdienstes des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. zur verfahrens en Konkretisierung Richtlinien Gber die
Durchfihrung der Prifung der in Pflegeeinrichtungen ten Lelstungen und deren
Qualitat nach § 114 sowohl fur den ambulanten als auch fiir den stafi Bereich. Es lst
sachdienlich, wenn die Zustandigkeit fur die Aktualisierung der Bestimmunge
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Bekanntmachung
der von der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012
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als Mindestanforderungen beschlossenen
»Eckpunkte fiir die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen
zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege“

Vom 29. Januar 2016

Nachfolgend werden die von der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und
der 86. Gesundheitsministerkonferenz 2013 beschlossenen ,Eckpunkte fir die in
Landerzusténdigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in
der Pflege” bekannt gegeben (Anlage).

Bonn, den 29. Januar 2016

Bundesministerium
ftr Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Im Auftrag
Dr. Viering
Bundesministerium fir Gesundheit

Im Auftrag
R. Suhr
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Anlage
Eckpunkte fiir die in Landerzusténdigkeit liegenden Ausbildungen
zu Assistenz- und Helferberufen in der Pfilege

Beschlossen von der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 am 28./29. November 2012
und der 86. Gesundheitsministerkonferenz 2013 am 26./27. Juni 2013

Praambel

Die 86. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2009 hat es fiir erforderlich gehalten, die in der Regelungszustandigkeit
der Lander liegenden Berufsausbildungen in der Pflege attraktiver zu gestalten sowie sie mit dem Ziel der gegenseitigen
Anerkennung und einer Verbesserung der Aufstiegsmoglichkeiten weiter zu entwickeln. Zu diesem Zweck wurde ein-
vernehmlich in Aussicht genommen, gemeinsame Eckpunkte vergleichbar den Rahmenvereinbarungen der Kultus-
ministerkonferenz festzulegen. Dadurch soll nach dem Beschluss der ASMK ein l&nderiibergreifend transparentes
sowie durchléssiges Aus- und Weiterbildungsangebot von Assistenz- und Helferberufen bis zu Pflegefachkraftberufen
und akademischen Aus- und Weiterbildungen entstehen, das bei Uberschaubaren Ausbildungszeiten Beschaftigungs-
mdglichkeiten auf unterschiedlichen Fachniveaus bietet.

Die nachstehenden Eckpunkte stellen in diesem Sinne zwischen den Léndern vereinbarte Mindestanforderungen an
Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege dar. Sie werden in vielen Fallen und bei einzelnen Anfor-
derungen von den geltenden Landerregelungen Uberschritten. Landerrechtlich geregelte Weiterbildungen und akade-
mische Ausbildungen sind nicht Gegenstand dieser Eckpunkte.

Die Lander erkennen die auf Basis dieser Mindestanforderungen landesrechtlich geregelten Ausbildungsgénge gegen-
seitig an, sofern sie in landerrechtlichen Regelungen eine abgeschlossene Assistenz- oder Helferausbildung in der
Pflege als Voraussetzung fordern. Die Lénder, deren Regelungen im Zeitpunkt der Vereinbarung die Anforderungen
noch nicht in allen Punkten erflilen, sagen zu, bis zum Inkrafttreten des neuen Pflegeberufsgesetzes alle Mindestanfor-
derungen in ihren Lénderregelungen umgesetzt zu haben.

Die Lander bitten die Bundesregierung auf dieser Grundlage, eine gesetzliche Regelung zu treffen, die im Rahmen der
kinftigen Pflegefachkraftausbildung bei einer erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung in den Assistenz- und Helfer-
berufen in der Pflege eine Verklrzung der Ausbildungszeit von einem Jahr vorsieht.

1. Berufsbild: Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten

Assistenzkréfte und Pflegehelfer arbeiten im Team mit Pflegefachkréften in der ambulanten Pflege, der stationéren
Akutpflege und der stationédren Langzeitpflege. Sie betreuen und pflegen Menschen insbesondere in der Hauslich-
keit, in Wohngruppen, Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern. Sie fllhren die MaBnahmen selbststéndig durch
{Durchfiihrungsverantwortung), die von einer Pflegefachkraft geplant, Uberwacht und gesteuert werden (Steuerungs-
verantwortung der Pflegefachkraft). Bei MaBnahmen mit héherem Schwierigkeitsgrad, bei Mitwirkung an &rztlich
verordneten MaBnahmen oder in instabilen Pflegesituationen beinhaltet die Steuerungsverantwortung auch die kon-
krete Anleitung der Assistenzkréafte und Pflegehelfer, sofern die Tatigkeit nicht ihrer Art und Schwierigkeit nach oder
im Einzelfall aufgrund besonderer Umstande oder ihres Risikopotentials fiir die zu pflegende Person wegen von der
Pflegefachkraft selbst durchgefiihrt werden missen.

Die landerrechtlich geregelten Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege vermitteln mindestens
diejenigen Kompetenzen, die in diesem Sinne zur selbststdndigen Wahrnehmung insbesondere folgender Tatig-
keiten beféhigen:

a) grundpflegerische MaBnahmen in stabilen Pflegesituationen sicher durchfihren,

b) im Pflegeprozess bei der Erstellung von Biographie und Pflegeplanung unterstiitzend mitwirken, den Pflege-
bericht fortschreiben und die eigenen Tétigkeiten selbstidndig dokumentieren,

c) Kontakte mit pflegebediirftigen Menschen herstellen, mit ihnen einen respektvollen Umgang pflegen und sie unter
Beachtung wesentlicher VorbeugungsmaBnahmen bei der Grundversorgung unterstiitzen, Ressourcen erkennen
und aktivierend in die Pflegehandlung einbeziehen,

d) pflegebediirftige Menschen bei der Lebensgestaltung im Alltag unter Beachtung der Lebensgeschichte, der Kul-
tur und der Religion unterstiitzen,

e) Notfallsituationen und Verénderungen der Pflegesituation durch gezielte Beobachtung rechtzeitig erkennen und
angemessen handeln,

f) mit anderen Berufsgruppen unter Reflektion der Situation und der eigenen Rolle zusammenarbeiten.

Sie vermitteln mindestens diejenigen Kompetenzen, die dazu befahigen unter Anleitung und Uberwachung von
Pflegefachkraften insbesondere folgende Tatigkeiten durchzufiihren:

g) bei der Durchflihrung &rztlich veranlasster therapeutischer und diagnostischer Verrichtungen mitwirken (ins-
besondere Kontrolle von Vitalzeichen, Medikamentengabe, subkutane Injektionen, Inhalationen, Einreibungen,
An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen),

h) Menschen in der Endphase des Lebens unterstiitzend begleiten und pflegen.
2. Ausbildungsdauer

Die Ausbildung dauert mindestens ein Jahr. Sie umfasst mindestens 700 Stunden berufsbezogenen schulischen
Unterricht und 850 Stunden praktischer Ausbildung unter Anleitung einer Pflegefachkraft.
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Eine l&ngere Ausbildungsdauer kann insbesondere erforderlich sein, um
- einen weiterflihrenden Schulabschluss zu vermitteln,
- einem hoheren padagogischen Bedarf unter Berlicksichtigung der Zielgruppe der Ausbildung zu entsprechen,
- einen Assistenzberuf mit eigenem Profil zu erlernen,
— drei Praxisbereiche kennen zu lernen (insbesondere stationére Akutpflege und stationre Langzeitpflege),
— eine Ausbildung in Teilzeit zu ermdglichen.
. Praxiseinsatze

Die Auszubildenden bzw. Schiiler lernen in der Ausbildung mindestens zwei Praxisbereiche kennen: ambulante
Pflege und stationdre Akut- oder Langzeitversorgung.

. Zugangsvoraussetzung
Die Ausbildungsginge setzen einen Hauptschulabschluss voraus.

Die landesrechtliche Regelung kann vorsehen, dass die zustindige Behérde im Einzelfall eine Zulassung zur Aus-
bildung genehmigen kann, wenn eine positive Eignungsprognose der Schule vorliegt.

. Priifung und Berufsabschluss

Die Ausbildung schlieBt mit einer Priifung ab, die mindestens einen schriftlichen und einen praktischen Teil umfasst.
Die praktische Priifung erfolgt in der Regel am Klienten. Leistungen aus der Ausbildungsphase (Vornoten) kdnnen in
das Prifungsergebnis einflieBen.

Zur Prifung kénnen nach den landesrechtlichen Regelungen im Ermessen der zusténdigen Behdrde auch Personen
zugelassen werden, die nicht oder nicht in vollem Umfang an der Ausbildung teilgenommen haben (Externen-
prifung). Ziel dieser Priiftungsmdglichkeit ist ein erleichterter Zugang fiir pflegepraxiserfahrene Personen ohne Ab-
senkung von Qualitdtsanforderungen. Daher diirfen in diesem Fall die Zugangsvoraussetzungen, der Umfang der
nachzuweisenden einschlégigen praktischen Tatigkeit und der Umfang der Priifung nicht geringer sein als bei der
reguldren Ausbildung. Zur Qualititssicherung soll ein einschlégiger Vorbereitungskurs einer Schule oder eines Bil-
dungstrégers vorgeschrieben sein oder ein Nachweis, dass mind. die Hélfte der praktischen Tétigkeit unter Anleitung
einer geeigneten Fachkraft stattgefunden hat.

AuBerdem kann zur Prifung zugelassen werden, wer an einer bundesgesetzlich geregelten Ausbildung zur Pflege-
fachkraft regelmaBig teilgenommen hat, die in ihrem Umfang und Inhalt der Ausbildung zu Assistenz- und Helfer-
berufen in der Pflege gleichwertig ist.

Die erfolgreich abgeschlossene Priifung fiihrt zum Erlangen eines staatlich anerkannten oder staatlich gepriiften
Berufsabschlusses.




