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2016 PSG II: Entwicklung und Erprobung eines neuen Personalbsmagsverfahrens
Mitte 2020:  Vorlage PeBeM Abschlussbericht (gs-gsa-pflege.de)

1 Quartal 2021Roadmap liegt vor

11.06.2021der deutsche Bundestag hat die Pflegereform Ubes Gasetz zur

Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung GVWe&blssen und somit auch das
neue Personalbemessungssystem, das mit dem PSQ@&hin2016 vereinbart wurde.

25.06.2021der Bundesrat gibt grines Licht. Mit dieser Pflegmm wurden auch
Sachverhalte auf den Weg gebracht, die teilweiseBeginn der Pflegeversicherung vor
mehr 25 Jahren kontinuierlich vertagt worden sind:

» das Ende der ein Vierteljahrhundert alten Faclikpaote ist eingelautet worden und
e die Einfihrung bundesweiter Personalanhaltswert& 1113 ¢ SGB XI.
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Wesentliche ,Spielregeln® zur Umsetzung von § 118@B Xl

Abschlussbericht§l Anlagenband zu Roadmap zu GVWG mit § 113 ¢ SGB X! und %?nn;?éﬁs:;e
PeBeM-Studie | Abschlussbericht §113¢SGB X BT-Drucksache 19/30560 §113 ¢ Abs. 4 SGB XI

/ ,Landesebene” \

Landesebene Ordnungsrechtliche

Leistungs- Regelungen:
rechtliche ,HeimG“und | oo
Regelungen: ausfuhrende | =

RV § 75 SGB XI Regelungen

P

? \
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Der Umsetzungsprozess wird ein Prozess tber miededi Jahre hinweg sein.
~Jeder Weg beginnt mit dem ersten Schritt"
Auf politische Entscheidungen zu warten lohnt nadimgt (wie die Erfahrung zeigt).

Vorbereitung jetzt in Ruhe ohne Druck anzugehdrges sinnvollste Weg.
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613C SGB Xl Personalbemessung in vollstation&#&ageeinrichtungen \

(1)Ab dem 1. Juli 2023 kann in den Pflegesatzvieagimgen nach 8§ 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 fiir voll
stationare Pflegeeinrichtungen hdchstens die sich aachfolgenden Personalanhaltswerten ergebende
personelle Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspeal vereinbart werden:

Beratung & Begleitung
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

1. fur Hilfskraftpersonabhne Ausbildung
2. fur Hilfskraftpersonait landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assisteausbildung in der Pflege mit
einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jaht__ov: >

3. fur Fachkraftpersonal

(5) : Geregelt werden kann auch, dass die Persohaleswerte nach Absatz 1 Nummer 1 weiter nach
Qualifikationen unterteilt werden. ....................

..................... bei der personellen Ausstattung mit FachKiéfieresen Pflegefachkraften auch andere
Qhkréﬂeaus dem Gesundheits- und Sozialbereich vorgehaltemen konnen.
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~.Gemeinsame Empfehlungen nach § 113 ¢ Abs. 4 S@BrXlinhalt der Rahmenvertrage
nach § 75 Abs. 1 SGB Xl i.V.m. 8§ 113 c Abs. 5 Si@Beflvollstationaren Pflege” (Stand: 22.02.2023)

/l{ersonelle Ausstattung in der Pflege und Betreuuqalifikation des Personals

Praambel

Vertragliche Vereinbarung (bisher/113 ¢ SGBWKiilestpersonalausstattung, Bestandscht

Sonderfunktionen/Freistellung von der Pflege

Abweichende Vereinbarungen hohere personelle fattssg

Fachkraftquote fur Mindestausstattung

Pflegesituation in der Nacht nach heimrechtlicheamdesvorgaben

Versorgung von bewohnergruppen mit besonderendtsh

Festlegungen zu Fachkraftpersonal

Festlegungen zu Hilfskraftpersonal ’ ) -
LJAltenheim®, 04.2023

Qlage +Erklarung der Verbande der Leistungserlerihgu erforderlichen flankierenden MalRnahmen j

NGO hWNE
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(7) Als Fachkraftpersonajemal® 8 113c Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und Absatiz 2 Slummer \
2 SGB Xl gelten Personen mit folgenden Berufsalmssdh:

1. Hochschulische Pflegeausbildung nach Teil &PflB

2. Berufliche Ausbildung in der Pflege nach TEllRG

3. Nach § 64 PfIBG bzw. entsprechend der Vorgangetgefortgeltende Berufsbezeichnungen

4. Anerkannte im Ausland absolvierte Pflege-Fadbiddisngen

5. Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereidd. Personen mit einer abgeschlossenen Auslgldim
Altentherapeutin, Altentherapeut, Heilerzieherin, He#dieher, Heilerziehungspflegerin, Heilerziehunggeie
Heilpadagogin, Heilpadagoge, Sozialarbeiterin, Soz&tar, Sozialpadagogin, Sozialpadagoge,

Sozialtherapeutin und Sozialtherapeut oder mit eimergleichbaren abgeschlossenen Ausbildung, gelten

Fachkraftpersonal, soweit sie nach heimrechtlichernggben zu den Fachkraften im Bereich Pflege und
Betreuung zéhlen. Vorbehaltsaufgaben der Pflegedeifte nach § 4 PfIBG sind zu berlcksichtigen.

o /
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(8) AlsHilfskraftpersonalmit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assigt@nsbildung in der \

Pflege mit mindestens einem Jahr Ausbildungsdaeeraf § 113c Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB Xl gelten Personen mit folgenden 8apathlissen:

1. Im jeweiligen Land absolvierte Helfer- oder Ass®aushildungen in der Pflege, die im jeweiligend.auit
mindestens 12 und hdchstens 35 Monaten Ausbilduaged geregelt sind

2. Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anari@Berufsabschlisse, die in anderen Bundeslandern
erworben wurden

3. Durch landesrechtlich geregelte Externenprifursgfern die formalen Voraussetzungen und die
Anforderungen in der Prufung denen der regulérenféteoder Assistenzausbildungen in der Pflege im
jeweiligen Land entsprechen — oder nach erfolgreiobedegter Zwischenprifung derPflegefachkraftaushilgl
gem. 8 6 Absatz 5 PfIBG im jeweiligen Land anerkaBatafsabschlisse im Sinne von Satz 1 Nummer 2und
4. Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anant@Berufsabschliisse, die im Ausland

Qorben wurden J

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

Stationare Tourenplanung opens S niiotens

@wesentlichen Aussagen in der ,Gemeinsamen Empfab“ \

* Es wird eine landesspezifische Personalmindestatissyg tber die R¥ 75 SGB XI empfohlen, an
welcher sich eine angepasste Form der Fachkrafeaoisrichtet. Festgelegt sind welche Funktioner
zu der Mindestausstattung zahlen.

[ Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/} WIPP.JCARE

Einrichtungen kdnnen bei ihrer gegenwartigen vertragéohVereinbarung bleiben oder sich zu den
neuen Regularien vertraglich vereinbaren.

Der Bestandsschutz bezieht sich auf tatsachlicletaés Stellen und nicht auf Personen.

Pflegeradunabhéangige Stellen wie z. Bsp. PDL, QMB etcekbwereinbart bzw. erhéht werden und
auch um weitere Funktionen erganzt werden. Diese Sondétfiomen z&hlen zu der
Mindestausstattung.

\_ /
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tix Pllegeeinrichtungen

Der Personalaufwuchs muss nicht in allen drei @kationsgruppen vereinbart werden.

Die angepasste Form der Fachkraftquote erfolgt Gber ordgsmechtliche Regelungen des jeweiliger
Bundeslandes.

Die Rahmenvertragspartner nadh 75 Absatz 1 SGB Xl legen im Rahmen der Sicherstellung ejne
angemessene personelle Ausstattung des Nachtdienstes fes

Bezuglich Fachkraft- und Hilfskraftpersonal sinduB&bschlisse bzw. Eckpunkte benannt.

\_ /
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K Bund ] ) ) | Landerebene |
i A 5 56 n o st e Leist Ordnungsrechtliche
HHHHHHHHHHHH e'i Llj.nﬁs' Regelungen:
Rr:;eltLjﬁg(;n' ,HeimG* und
Gemeinsame ’ ausfiihrende
Empfehlung RV §75 SGB XI Bestimmungen
§113 ¢ Abs. 4 SGB X ? 2
,,,,,,,,,, : L )
[ Auswirkungen auf ,meine“ Einrichtung ]

\ /
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Pflegekrafte fur eine Einrichtung mit 100 Bewohnédpei bundes- bzw.
landesdurchschnittlicher Pflegestufenstruktur gemafersonalschliissel Mitte 2016

Bundesland Anzahl Pflegekréfte

Baden-Wurttemberg 39,53

Bayern 40,46

Berlin 36,06

Brandenburg 35,49

— e Auswirkungen auf die Umsetzung der
Hessen 38,49 e 2. Stufe von § 113 ¢ SGB Xl ab 07.2023
Mecklenburg-Vorpommern 34,66 ° 3 Sthe 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 Wagne19

Thiringen 35,34 Pflege-Report 2019

Mittelwert 36,75

Bund 37,42
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Zielsetzungen PeBeM

Vor dem Hintergrund stetig steigender Anforderungen, riiclir in Bezug auf die Qualitat, sondern
auch seitens der Erwartungen von Angehérigen und der Offehkeit,

» Deutliche Verbesserung der personellen Ausstattung, unm Berufsflucht entgegenzuwirken,
Mitarbeiter in den Beruf zurtickzuholen und Neue daftr zu gemen.

* Eine ginheitliche bundesweitéStruktur der Personalbemessung

» Ein Bemessungssystem, welches ohne zuséatzlichen adnaiivetin Aufwand auskommt.

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de
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.Das Personalbemessungsinstrument definiert, wieviellegdpersonal fiur eine fachgerechte Versorgung von
Pflegebedurftigen erforderlich ist und welcher Qualifiikmsmix in Abh&ngigkeit der einrichtungsinternen
Bewohnerstruktur (Case-Mix) bereitgestellt werden muss) eine entsprechende Versorgungsqualitat zu gewahrgist

Der Qualifikationsmix des Pflegepersonals richtet siclbelanach den Anforderungen aus der Art und Schwere der
Pflegebeddrftigkeit.

Das Verfahren soll auch zu einer Angleichung der Persdoatsin zwischen den Bundesléandern fuhren, moglichst ohne
zusatzlichen Erhebungs- und Dokumentationsaufwand ansken und eine fachlich angemessene Pflege nach dem
Pflegeverstandnis des neuen Pflegebedurftigkeitsbé&ggéwahrleisten

ie bisher einheitliche Fachkraftquote wird perspekis
durch einrichtungsindividuelle Personalmengen
und Qualifikationsmixe ersetzt.

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de
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Kategorien des Interventionskataloges

Die ersten funf Kategoriensind an die Module des Begutachtungsinstruments angelebntl enthalten direkte
pflegerische Interventionen in den Bereichen:

1. Mobilitat (4 Interventionen),

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten/Gestaltung déltagslebens (15 Interventionen),

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (3 letetionen),

4. Selbstversorgung (20 Interventionen) und

5. Krankheits- und therapiebedingte Aufgaben (21 Intertienen).

Die uUbrigen vier Kategorien umfassen Interventionen, die zur Sicherung der Organisatiund der
Qualitatssicherung notwendig sind und u. a. im Kontext desintdn-Ressource-Managements, also der
Personalbeschaffung, Personalentwicklung, Personalfignund Personalbindung stehen:

6. Beratung und Schulung (10 Interventionen),

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

8. Qualitatsmanagement-Aufgaben (11 Interventionen) sgow

9. Management (8 Interventionen).

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de
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[

Die ersten funf Kategorien des
Interventionskataloges

] [ Module Begutachtungsinstrument ] [Themenfelder des Strukturmodells]

/. Mobilitat

!

\

l

/. Mobilitat

~

!

a

Kognition und KommunikatQ

1 1
2. Kognitive und kommunikative|| 2. Kognitive und kommunikative|| 2.  Mobilitat 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. Bewadltigung von und
5. Krankheits- und therapie- selbststandiger Umgang mit
bedingte Aufgaben. Krankheits- und therapie-
bedingte Anforderungen und
k / Belastungen. /k /
© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de
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A 3.2 Interventionskatalog (PeBeM — Personalbemessuimipaltsverzeichnis

; B Mobilitat 5 T
11 Bewegungsforderung 5

1.2 Positionierung 6

13 Transfer/Fortbewegen 7

14 Transportbegleitung 7

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten/G g des Alltagslebens und soziale

K 8 -

23 Alltagsgestaltung: Gedachtnistraining 8

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; Brei1/2020

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de
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A 3.2 Interventionskatalog (PeBeM — Personalbemessuimipaltsverzeichnis

4.

41
4.2
43

5

|
5.2
53

71
7.2
73
7.4

Angehérigenarbeit

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

Selbstversorgung 16
An- und Auskleiden 16
Ausscheidungsmanagement 17
Beckenbodentraining 18
Krankheits- und therapiebedingte Aufgab 35
Absaugen 35
Atemwegsmanagement 36
Blasenkatheterisierung 37
Beratung und Schulung 54
Beratung: Chronische Wundversorgung 54
Beratung: Dekubitusprophylaxe 54
Beratung: Erndhrungsmanagement 54
Beratung: Férderung der Kontinenz 54
Pflegeprozess/Ki ikation/Organi: 57
Dokumentation 57
Einzug 57
Steuerung des Pflegeprozesses 57

58

Direkte

— pflegerische

Interventionen

Interventionen, die
zur Sicherung der
Organisation und der
Qualitatssicherung
notwendig

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen
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A 3.2 Interventionskatalog (PeBeM — Personalbemessuimdpaltsverzeichnis

8.1
8.2
83
8.4

91
9.2
93

62

Qualitét: g Aufgab

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; Brerd1/2020

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

Interventionen, die
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2 beispielhafte Auszlige aus dem Interventionskatglo
4.1 An-und Auskleiden (Direkte ....)
8.6 Pflegevisite (indirekte ..... )

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
fr Plegeeinrichtungen

4, Selbstversorgung

Definition [ T einer Person beim K unter Berick-
sichtigung von Wiinschen, der Witterung und/oder Raumtemperatur bei der Aus-
wiahl geeigneter Kieidung.

Beschreibung .An- und umfasst die einer Person beim Kleiderwechsel
und der Auswahl angemessener Kieidung (z. B. Schuhe mit Halt, nicht einengende
Kleidung). Die Intervention umfasst ggf. auch die Verwendung von Anziehhilfen und

die Sammlung der Kleidung fur die anschlieBende Reinigung.

Information Gber bevorstehende pflegerische Ttigkeit geben und Vorgehen abstimmen

(eef. aufbauen, ggf. Besucher auffordern zu gehen)

Durchzug vermeiden (Fenster, Tiren schiieen)

Handedesinfektion (vor, wahrend und nach der b der

beachten

etc), wenn angezsigt

aller

Auswahl der persdnlichen Kieidung durch die
und Schuhe achten)

ige Person (auf der Kieidung

Oberkarper auskleiden

Oberkérper ankleiden und g

Unterkdrper auskieiden

L Grper ankleiden und g

Benatig in Reich

(Klingel, fur das Bett und fir den Fernseher, Trin-

ken)

g (A /Reinigen) der und nicht Utensilien

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

Definition

Geplante und systematische Begutachtung und Analyse des Pflegeprozesses einschlieR-
lich der Leistung der Pflegekraft sowie dem Austausch mit der pflegebediirftigen Per-
son.

Beschreibung

Die ,Pflegevisite” umfasst die Uberpriifung des Pflegeprozesses sowie der Pflegequali-
tat. Sie kennzeichnet sich durch Gesprache mit Mitarbeiter*innen, pflegebedurftiger
Person und einer Begutachtung der Pflege aus. Dabei richtet sich der Blick auf die Um-
setzung professioneller Praxisstandards im Zusammenhang mit der Erfassung der Pfle-
gesituation. Die Ergebnisse der Pflegevisite werden in einem abschlieRenden Gesprach
mit der Pflegekraft besprochen und fiihren ggf. zu einer Anpassung des Pflegeprozesses.

Der Interventionskatalog beschreibt flr die jewggin
Interventionen:

Definition, Beschreibung, Teilschritte

Download: gs-gsa-pflege.de

Anlagenband zum zweiten Zwischenbericht PeBeM; Brerd1/2020

Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
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A 3.4 Qualifikationsanforderungen fur die fachget#e Erbringung der Interventionen

4. Selbstversorgung Mindest

Qualifikatjonsniveau

4.1 An- und Auskleiden QN 2
4.2 Ausscheidungsmanagement QN 2
4.3 Beckenbodentraining QN 4
4.4 Enterale Ernédhrung QN 4
4.5 Emesismanagement ON 1-5
4.6 Haarpflege (einschlie3lich Rasur) QN 2
4.7 Hauswirtschaftliche Unterstutzung QN 1-§
4.8 Hilfe beim Aufstehen QN 2
4.9 Hilfe beim Zubettgehen QN 2
4.10 Intimpflege QN 2
4.11 Korperpflege: Bad: QN 2
4.12 Korperpflege: Duschen QN 2
4.13 Korperpflege: Waschen am Waschbefken QN 2
4.14 Korperpflege: Waschen im Bett QN 2
4.15 Manikure/Pedikure QN 2
4.16 Mund- und Zahnpflege QN 2
4.17 Nahrungsaufnahme: Durchfihrung QN 2
4.18 Nahrungsaufnahme: Vorbereitung ON 1
4.19 Postmortale Versorgung QN 4
4.20 Schlucktraining QN 4

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

Spanne

2-4
2-4

2-4

2-4
2-4
2-4

2-4
2-4
2-4
2-4
2-4
2-4

~

Auszug aus Anlagenband
G zum Abschlussbericht PeBe

Klassifizierung

gs-gsa-pflege.de

wTO

© o /
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A 3.4 Qualifikationsanforderungen fur die fachgerdaehErbringung der Interventionen

7. Pergeprozess/Kommunikation/Organisatit[n Mindest

7.1 Dokumentation

7.2 Einzug

7.3 Steuerung des Pflegeprozesses
7.4 Angehdrigenarbeit

7.5 Berufsubergreifende Kommunikation (extern)

7.6 Bewohnergesprach

7.7 Dienstubergabe

7.8 Mitarbeiterkommunikation

7.9 Multidisziplinére Fallbesprechung

7.10 Dienstgang

7.11 Ehrenamt

7.12 Geratemanagement und Notfallwagenkontrolle

7.13 Materialmanagement
7.14 Planung Aufenthaltswechsel
7.15 Rundgang/Sicherheit gewahrleisten

Qualifikatignsniveau Spanne Klassifizierung
QN 1-5 J
QN 4 E
QN 4 E
QN 4 D
QN 4 E
QN 1-5 J
QN 1-5 J
QN 1-5 J
QN 4 D/E
QN 1-5 J
QN 4 D
QN 4 C/E
QN 1-5 J
QN 4 E
QN 4 E
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WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

-

~

Auszug aus Anlagenband
zum Abschlussbericht PeBeN

\

/

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

/

\

Quialifikationsniveaus

Vorerst relevant: QN 1 -4

~

/




Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/

Stationare Tourenplanung

WIPP.JCARE

Zuordnung der Qualifikationsniveaus zu den Intertemen

2. Zwischenbericht PeBeM; Seite 84
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as fur das Projekt eigens
entwickelte Qualifikations-
mixmodell (QMM) ermdglicht
eine Zuordnung der
Interventionen nach
Anforderungsgrad zu den
Mindestqualifikationsniveaus.

Beratung & Begleitung

Dabei wurden 10 Klassen, im
2. Zwischenbericht mit A —J
beschrieben, unterschieden.

J

2. Zwischenbericht; Tabelle 19,

kSeite 84

Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/

Stationare Tourenplanung

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
fir Plegeeinrichtungen

Zuordnung der Qualifikationsniveaus zu den Intertemen

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.
€ (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-
therapeutischer Aufgaben

Kompressionsstrumpfe anziehen, s.c.-
Injektionen verabreichen

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

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 befihigt werden sollen.

4 N

Die Qualifikationsniveaus
bieten die Moglichkeit des
Abgleichs mit bestehenden

Stellenbeschreibungen

o /




[Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem 2. Zwischebédu PeBeM; 02/2020 ]

Aufgabenklasse G ,Durchflihrung kérpernaher Pflegeinientionen®;

l ]
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Zuweisung des Qualifikations-
niveaus wird von der
Stabilitat/ Instabilitat der
gesundheitlichen Situation
und dem Grad der Pflege-
bedurftigkeit abhangig
gemacht.

Daraus ergeben sich 4
Klassen

Details: 2. Zwischenbericht Seiten 85
und 86

N %

[Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem 2. Zwischechedu PeBeM; 02/2020 }

Aufgabenklasse H ,Betreuung und Aktivierung*

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

Cuweisung des Qualifikat®

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

Details: 2. Zwischenbericht Seite 86

@belle 21)
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Zuordnung der Qualifikationsniveaus zu den Interd&men

4 N

/6ie Qualifikationsniveaus
bieten die Moglichkeit des
/ Abgleichs mit bestehenden
/ Stellenbeschreibungen

o /
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Pflegeberufegesetz (01.01.2020)

§ 4 Vorbehaltene Tatigkeiten

8 4 wird in 6 Vorschriften zitiert

(1) Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 durfen tiehufiur von Personen mit einer
Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 durchgefiihrt werdentRiéhErlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1,
dirfen pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 nichickigefiihrt werden.

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absdtaenfassen

1. die Erhebung und Feststellung des individuellendgtbedarfsnach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,

2.die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Bélprozessesach 8 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie
3.die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklurey Qualitéat der Pflegaach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

(3) Wer als Arbeitgeber Personen ohne eine Erlaaibach § 1 Absatz 1 oder Personen, deren Erlaubiis §8 Absatz 3 Satz 1 ruht, in
der Pflege beschéaftigt, darf diesen Personen Aufgaieech Absatz 2 weder tibertragen noch die Durchitigrvon Aufgaben nach Absatz

2 durch diese Personen dulden

2n
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
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Die zentralen Anforderungen aus PeBeM/§ 113 ¢ SGE&inthemen)

8 Perspektivisch 3 Qualifikationsebenen

8 Kompetenzbasierter Mitarbeitereinsatz

8 Qualitativ und quantitativ veranderter Fachkrafteaiz (Fachkraftquote)
8 Mindestpersonalschliissel und Personalobergrenzen

|
Erforderlichen Mallhahmen

© M. Wipp ___ www.michael-wipp.de _info@michael-wipp @)¢21/6184827

Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Mehrere Themen bedingen sich gegenseitig

8 4 Vorbehaltene
Tatigkeiten
Pflegeberufe-

gesetz

PeBeM/
8113 c SGB Xl
Quialifikationenmix

Stationare
Ablauf-/Arbeits-/
Tourenplanung

\_

~
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
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Analyse Mitarbeiterstatus?ersonalentwicklung

( QN 1/2 ] ( K ] [ ON 4 ]
Analyse der aktuellen Mitarbeiterstrukturen zur Erittlung von Wissenstand (Kompetenzbasiertem Eingsatiglichkeiten),
Nach — und Hoherqualifizierungsbedarfen

Pflegehelfer o. Pflege/Betreuungsausbildung Qm ljahrige Ausbildung QN 3 / Fachkraft Ausbildung (Alkten-/Krankenpflege)
/' |mitarbeiter Nam Pflegehelfer o. Stell Eintri P aI! Mitarbeiter Landesrechtl. [T stellen_—Eintri Upd \alter |/ [mitarbeiter Name | Fachkraft Steller] Eintti_|Upd Ein: .
enelertane Ausebiledui;P;ege | | a::ie;n amt 5 fu?tg:\la Nal::eEte P:re‘g::\(f:e:Ausbilduni 4 [eel am"tl erfoz:n_v. etelanli N:n:[E o Ai(;bilrdaun a:i;l ammt erf?)lijer\. §Za:ﬂB:‘;m .
1IN.N. 1 . At 1 AP/GK
2NN, E| . Al 2
3[N.N. 3 = A\ 3
AIN.N. 4 Ty V=3 4
5[N.N. | o E
6]N.N.. 6| 6|
7IN.N.. 7 7|
8IN.N.. 8 8
9IN.N.. 9 9
10{N.N. 1 1
/. Bews - N -
ewahrter und engagierter . N . (e - )
Pflegehelfer? 949 « Einsatz als ,1jahriger‘ gewlinscht? ngsrté;l:?QN 4-Fachkratt
; [ i ¢ Qualifikationsupdate erforderlich? g ' .
* Weiterqualifizierung 1 Jéhrige Spezielle Kompetenzen 2 . .84 Update® erforderlich?
. L] 7 .
Ausbildung ? P P + Spezielle Kompetenzen ?
\ Spezielle Kompetenzen ? ) \_ )
4 inri i N . . . .
igaﬁiﬁgg a(g?\lr ilﬂgghégngsmtemen Erfassung aller einrichtungsinternen /Erfassung aller einrichtungsinternen )
ngalifikati(;nen“ Jum Abaleich mit mdoglichen ,QN 3“,Qualifikationen” moglichen ,QN 4“,Qualifikationen*
i’andesrechtlichen /vertraglichen zum Abgleich mit landesrechtlichen- zum Abgleich mit landesrechtlichen- /
9 Ivertraglichen Regelungen \ Ivertraglichen Regelungen
\_Regelungen Y, \_ 4
N~ — — 02
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Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/ htigung
Stationare Tourenplanung ene

N

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

Heutige Systematik Fachkraftquot Kommende Systematik
»Fachkraftquote“/Qualifikationenmix

> —

[ Fachkraft] [ Helfer ] Fachkraft

[ Arbeitsorganisation

1-2 jahr. | Helfer

Ausbildung

~Fachkraftquotenregelung"/

inrichtungsbezogener Qualifikation
'l

Auswirkungen auf die
Arbeitsorganisation ?

[ Ordnungsrechtliche Auswirkungen ?J.If
Dienstplan-Besetzungsvorgaben 7
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Verstandnis/Akzeptanz in den Teams flr neue Strukturen

Vs

Die qualifizierte Verbindung der unterschiedlichernu@lifikationen/Funktionen
fahrt in Summe zu guter Pflege- und Betreuungsarbeit
QN3
1 jahrig nach Landesrecht
QN2 QN4
Pflegehelfer Fachkréfte
Aktuelle Stellenbeschreibungen » Aktuelle Stellenbeschreibungen )
Behandlungspflege » Behandlungspflege LG 1 Ak.tusflllz Setsgfur;gezgzglgingen
(Vereinbarungen mit Behdrden) Klassifizierung F (PeBeM) Klassgi]fizierun gE (PeBeM)
Grundpflege wie bisher » Kataloge nach Landesrecht 9
K Neues Rollenverstandnis fur heutige Pflegefachkeittnd Pflegehelfer /

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfc -wipp.de

Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

~Pflegefachkrafte missen also auch im Kontext des veraretheQualifikationsmixes
gezielt und starker zur Anleitung und Koordination pflageher Hilfskrafte befahigt
werden. Pflegende mit QN 4 und hoher sind hier durch ihre lighle Verantwortung

fur die Versorgung der Bewohner*innen gefordert, die Ongation des Pflegealltags
zu reflektieren und anzupasse:zwischenbericht; seite 351).
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Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG)

»8 113c Personalbemessung in vollstationaren Pflegeehtungen

(1) Ab dem 1. Juli 2023 kann in den Pflegesatzvdvarungen nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 flistationére Pflegeeinrichtungen héchstens
die sich aus nachfolgenden Personalanhaltswertenefsignde personelle Ausstattung mit Pflege- und Bettengspersonal vereinbart werden:

1. fir Hilfskraftpersonal ohne Ausbildungnach Nummer 2
a) 0,0872 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen degé&tades 17
b) 0,1202 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen deg&jrades 2,
c) 0,1449 Vollzeitaquivalente je PflegebeddirftigenRflegegrades 3,
d) 0,1627 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen dieg@&drades 4,
e) 0,1758 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen deg&jrades 5,

2. fur Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Hielfer- oder I
Assistenzaushildungin der Fflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens
einem Jshr

a) 0,0564 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen deg@jtades ly—-_
b) 0,0675 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen deg&jrades 2,

c) 0,1074 Volizeitaquivalente je PflegebedirftigenRflegegrades 3,

d) 0,1413 Volizeitaquivalente je Pflegebeduirftigen des Pflegegrades 4,

e) 0,1102 Vollzeitaquivalente je Pflegebediirftigen deg@&jrades 5,

3. fiir Fachkraftpersonal

a) 0,0770 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen degé&jtades 1
b) 0,1037 Vollzeitaquivalente je Pflegebedirftigen deg&jrades 2,

c) 0,1551 Vollzeitaquivalente je PflegebediirftigenRftegegrades 3,

d) 0,2463 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen deg&jrades 4,

e) 0,3842 Vollzeitaquivalente je Pflegebedurftigen deg&jrades 5.

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

—_—

Diese Anhaltswerte,

umgerechnet in Pflegeschlissel
liegen unter denjenigen vom
PeBeM-Abschlussbericht.

Begrindung:
,Es handelt sich nur um eine
Teiltranche des gesamten
zusatzlichen Personalbedarfs®,

- /

Interne prospektive Stellenermittlung und Abgleich

Qualitatsniveau : Pflegehelfe Qualitatsniveau 3* Pflegefachhelfe
VZA  Schlissel Bew.Anz. VK-QN VZA  Schliissel  Bew.Anz. VK-QN
PG1 0,087z 11,4679 0 0,00 0,0554 17,7305 0 0,00
PG 2 0,1202 8,3195 27 3,25 0,0675 14,848 27 1,82
PG 3 0,1449 6,9013 33 4,78 0,1074 9,3110 33 3,54
PG 4 0,1627 6,1463 12 1,95 0,1413 7,0771 12 1,70
PG5 0,1758 5,6883 8 L1 0,1102 9,0744 8 88
Soll 80 11,39 80 7,94
Ist 15,45 2,56
Abweichung 4,06, 5,38

Pflegefachkraftstellenprogramm §8Abs. 6 SGB XI @il fskraftstellenprogramm

VZA  Schlissel
einehalbe Stell'bei Pflegeeinrichtungen mit bis zu 40 Plat: PG 0,01¢€ 62,5(
eine Stelltbei Pflegeeinrichtungen mit 41 bis zu 80 Plat PG: 0,01€ 62,50
anderthalb Stelle bei Pflegeeinrichtungen mit 81 bis zu 120 Pl& PG: 0,02t 40,00
zwei Stelle bei Pflegeeinrichtungen mit mehr als 120 Pla PG 0,032 31,28
PG5 0,03€ 27,78

*ohne pflegegradunabhéngige Personalanhaltswerte RDL, QM, Hygiene etc.

Beispiel Rechenweg zu Personalschliissel: Hilfskraftpersonal QN 2 Pflegegrad 3:

2023_04_05 WippCARE
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Q
21
32
1z

3

80

0,1449 6,90231£1/0,1449)

§84 Abs. 9 SGB XI
Bew. Anz. VK-QN

0,0C
0,42
0,82
0,3¢
0,29
1,93

Qualitatsniveau « Fachkréafte
ZA \Bchliissel Bew.Arz. VK-QN
0,0770 12,9870 0 00,0
0,1037 9,6432 27 80 2,
0,1551 6,4475 33 251
0,2463 4,0601 12 6 29
0,8842 2,5028 8 3,07
80 13,9! 33,28 GesamtVK
12,76 30,77
1,19,

Aktuelle vertragliche Vereinbarung

Schlussel  Bew.Anz. VK
0,0C
8,00 Q 0,0C
4,41 27 6,12
3,21 32 10,2¢
2,41 1z 4,8¢
2,23 8 3,39
80 24,85
8§88 +84 SGB XI 2,93
Gesamt 21,73
Fachkraftquote 12,42
§113¢ SGB XI 13,92




Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

[ Maximalwerte nach § 113 ¢ Abs.1 SGB X]

Einrichtungsinterne Entscheidung, wo die Vereinbarsith ansiedeln soll unter Berticksichtigung von:
? ¢ Realistischer Betrachtung des Arbeitsmarktes

* den daraus resultierenden Kosten fir die Bewohner

Die Umsetzung der ,Fachkraftquote” richtet sichdar (landesspezifischen) Mindestpersonalausstattgam. der
.Gemeinsamen Empfehlung nach $ 113 ¢ Abs. 4 SGBIXI“
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Drucksache 19/30560 — 76 — Deutscher Bundestag — 19.|@éatode; Seite 76

e. Stellenanteile fur zuséatzliche Betreuungskr#tteSinne von 8§ 43b SGB Xl sind
in den Personalanhaltswerten nicht enthalten. Di&tellen missen weiterhin
Uber die Vergutungszuschlage nach § 84 Absatz 8rimndung mit § 85 Absatz 8
vereinbart werdenPerspektivisch sollen —wenn die Ergebnisse aus den
Modellprojekten nach § 8 Absatz 3b vorliegen — auciese Stellenanteile in die
Personalanhaltswerte integriert werden.
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

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

Pflegehelfer
ohne
Ausbildung

Quialifikationen

Definition nach Landes-

regelungen mit

Ausbildungsdauer von

12 - 35 Monaten

—

o

2N

Definition auf
Grundlage der
Bundesempfehlung
nach § 113 ¢ SGB XI

J

Ubergangsregelung mehrere Jahre ?

\ o o e e

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

Stationare Tourenplanung

[ Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/}

Gemeinsame Empfehlung gem. § 113 ¢ Abs. 4 SGB|XI

L |
L— |

Der Bund und die Lander verpflichten sich, gemeirmaberaten, wie bundes- und landesrechtliche Moegdtr die
Personalbemessung zukinftig aufeinander abgestiommdtgegebenenfalls harmonisiert werden kénnen.

\_

Rahmenvertrag 8 75 SGB Xl

(Leistungsrecht)

J

N

OrdnungsrechtlichdRegelungen der Bundeslander
(,Heimaufsichtsbehtrden®)

J/

BR —Drucksache 333/19; 18.07.2019; Seite 4 zu ,Kdiezes Aktion Pflege
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Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG)

Auszugsweise 8 113 ¢ SGB XI|

(5) Abweichend von § 75 Absatz 3 Satz 1 sind in Rahmenvertrdgen nach 8 75 Absatz 1 ab dem 1. JWBX0r die
vollstationare Pflege unter Berticksichtigung dermBenalanhaltswerte nach Absatz 1 insbesondere zueteg

3. die erforderlichen Qualifikationen fir das P#egnd Betreuungspersonal, das von der Pflegeeinnioytfir die
personelle Ausstattung nach Absatz 1 oder Absatar2uhalten ist; bei der personellen Ausstattung Fachkraften
sollen neben Pflegefachkraften auch andere Factkidis dem Gesundheits- und Sozialbereich vorgehalierden
kdnnen. Geregelt werden kann auch, dass die Peraohaltswerte nach Absatz 1 Nummer 1 weiter nach
Qualifikationen unterteilt werden. 8 75 Absatz 1 54tgilt entsprechend. Ab dem 1. Juli 2023 geltenEgnpfehlungen
nach Absatz 4 als unmittelbar verbindlich, sowedt Bahmenvertrage nach 8 75 Absatz 1 keine Vorgabheh 8atz 1
Nummer 1 bis 3 regeln.

(6) Ab dem 1. Juli 2023 kdnnen Antrage auf Vergitungshldge zur Finanzierung von zusatzlichen Fachkréftach §
8 Absatz 6 und von zusétzlichen Pflegehilfskrafteath § 84 Absatz 9 in Verbindung mit § 85 Absatz 91digeweils
nicht mehr gestellt werdenVergutungszuschlage nach Satz 1, die bis zum Bédggarsten nach dem 1. Juli 2023
stattfindenden Pflegesatzverfahrens vereinbart otbeschieden worden sind, werden in diesem Pflegesatahren in
die Pflegesatze nach § 84 Absatz 1 und die LeistumgsQualitdtsmerkmale nach 8§ 84 Absatz 5 Ubertragiea
Ubertragung hat spatestens bis zum 31. Dezember 2@a@%rfolgen.
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[ Maximalwerte nach § 113 ¢ Abs.1 SGB X]

Einrichtungsinterne Entscheidung, wo die Vereinbarsith ansiedeln soll unter Berticksichtigung von:
? * Realistischer Betrachtung des Arbeitsmarktes

* den daraus resultierenden Kosten fir die Bewohner

Die Umsetzung der ,Fachkraftquote” richtet sichdar (landesspezifischen) Mindestpersonalausstattgam. der
.Gemeinsamen Empfehlung nach $ 113 ¢ Abs. 4 SGBIXI“
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Abschlussbericht zu 8§ 113 ¢ SGB XI ,Entwicklung giissenschaftlich fundierten Verfahrens zur eitiieien

Auszug aus:
Bemessung des Personalbedarfs" (PeBeM)

»In den —auf den Bundesdurchschnitt bezogenen -daigdarstellungen dieses
Berichtes erfolgt die Angabe von Vollzeit-aquivederbasierend auf einer
Nettojahresarbeitszeit voh.560 Stundender sowohl dem Richtwert fir LAnder mit
einer38,5-Stunden-Wochentspricht, als auch der Berechnung von Wipp & Sefige
eine 40-Stunden-Woche unter Einbezug der spezfisabsfallzeiten®”.

Mit dem sog. Algorithmus 1.0 lasst sich die SOLtm&rge je Pflegegrad nach dem Qualifikationsnivaaischlisseln.
Dies ist unter Einbezug der Jahresnettoarbeitszddlgt
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Zeitplan PeBeM unter Bezugnahme auf die Roadmap/GVWG

ﬁ01.2021 1. Ausbaustufe zu PeBeM  Hilfskraftstellen Gber § B4. A SGB XI (GVWG) \

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

01.07.2023 2. Ausbhaustufe zu PeBeM  Neue Personalanhaltswerte8&1(1) SGB XI (GVWG)
Zusétzlichen Stellen werden Bestandteil der neuen
Personalanhaltswerte bei Pflegesatzverhandlungen
Keine Antragstellung auf zusatzliche Stellen mehr
maoglich

01.01.2025 3. Ausbaustufe zu PeBeM Prifung in Bezug auf welienéhung

\_ /
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Ermittelter Stellenbedarf nach PeBeM-Studie vs. iisthen Entscheidungen

4 A

Stellenbedarf nach PeBeM-Studie 115.000 Stellen

01.01.2021 1. Ausbaustufe zu PeBeM 13.000,Spahn-Stellen) 8§ 8 Abs. 6 SGB XI
20.000Hilfskraftstellen & 84 Abs. 9 SGB Xl

01.07.2023 2. Ausbaustufe zu PeBeM 45.000Stellen

01.01.2025 3. Ausbaustufe zu PeBeM (38.000) bzw. 50.008tellen

\_ /
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 Gemeinsame Empfehlung § 113 ¢ Abs. 4 SGI
XI

* Vorbehaltsaufgaben § 4 PfIBG und
Qualifikationemnix

« Stationare Tourenplanung

» Personelle Ausstattung:
Mindestpersonalwerte und Obergrenzen
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Entscheidungen zur Organisationsentwicklung tiber 2 mogkec Ebenen

Ebene 1: Grundsatzliche Uberlegungen zu der Struktur deeBéorganisation
» Stichworte: Qualifikationsmix
* Wohnbereiche/andere Formen

Ebene 2: Grundsatzliche Uberlegungen zu der Art der Arbbiuforganisation
e Stichworte: Qualifikationsmix
« §4PfIBG
» Gebaudestruktur der Einrichtung
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eingeubt werden, mit den $ nal sinnvalyjesetzt wird. Dazu mussen in Abhangigkeit vom
jeweiligen Case-Mix #*

diesem Hinterg ssen die Pflegefachkrafte verantiiadr die Steuerung der Versorgungsprozesse im
interdisziplinaren Team Ubernehmen und zusatzlich gezled Tatigkeiten der Pflegeassistentenzkréafte
koordinieren, anleiten und tUberwachebies erfordert ein Aufbrechen der etablierten und oftmals &g
kompetenzorientierten Arbeits- und Organisationsprozesin den Einrichtungen sowie eine Festigung der
neuen Aufgabenteilung im Kontext des spezifischen Qudahltionsmixes durch gezielte
Personalentwicklungsprozesse.

Seite 420 Abschlussbericht
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Umstrukturierung der Aufgabenfelder und der Arbeitepzesse

Nach Lehmann et al. (2019: 2 und 210) und auch anhand der eisgdien Ergebnisse der vorliegenden Studie
ist festzustellen, dass in Deutschland vielfach von Pflagekraften Tatigkeiten tbernommen werden, die in

anderen Landern explizit durch pflegerische Hilfskrafteodndere Assistenzberufe erbracht werden. Aus der
Alltagspraxis ist uns allen bekannt, dass es den Pflegddgiten oft nicht angemessen maoglich ist, ihren

Vorbehaltsaufgaben oder pflegerische Tatigkeiten faaleght nachzukommen, weil delegierbare Tatigkeiten
nicht an die noch nicht vorhandenen Hilfskrafte weitergégm werden kdnnen. Der hohe Bedarf an

Pflegehilfskraften, der sich nach dem 2. Zwischenbericlgigiz sollte dazu fihren analog zum

Pflegeberufegesetz, landertibergreifende MalRstabe auchder Pflegehelferausbildung anzustreben. (2.
Zwischenbericht; Seite 351)

Die Umgestaltung der Arbeitsablaufstrukturen und Prozessest Voraussetzung daftir, dass der
bedarfsorientierte Personalmix mit deutlich mehr Hilfskféen zukinftig auch zu einer tatsachlichen
Verbesserung der Pflegequalitat fuhrt.
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. ‘ Alle Wohnbereiche ‘
eeeeeeeeeeeee mw}:lﬁ::lﬁzhnheremhepﬂeg rx Samstag, Sonntag Feienag T -
0 J07:00 [08:00 09:00 [ 10:00 |11:00 [12:00 [13:00 15:00 J16:00 [17:00 [18:00 [19:00 [20:00 P1:00 ] 22:00 [sereicn
— ! jjjKIIHHIIIH\\IESI’QIIIgl/\llualIr\]\éljlglgrec »1t | \
C T e Glelc“he Besetzung
% ON 3/Landesrecht | uber alle
— [ | Wohnbereiche
— NN i e )
3 B ind N 3/Landesrecht | .
AN v \dentischer
I T SREARRRNRRRAARRRARREEARRRARRRMARRRAREAARRARD 01 Fachkraftbedarf
2

= Keine Nutzung von
Synergien fur:
e Bewohner
* Mitarbeiter
» Unternehmen
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oS
‘\‘:\(\e(\% \S —
%S“\)\&) Die Verlasslichkeit des Dienstplanes héangt wesdntion der Grof3e der Planungseinheit ab ]

Wohnbereich 3

Geplante Besetzung:

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

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

Verflighare MA:  PFK: 3; PHK 4

Wohnbereich 2

Geplante Besetzung:
Montag - Freitag FD 2 PFK, 3 PH Montag - Freitag  FD 2 PFK, 3 PHK
SD 1 PFK, 2 PHK SD 1 PFK, 2 PHK
Samstag — Sonntag FD 1 PFK, 2 PHK Samstag - Sonntag FD 1 PFK, 2 PHK|
SD 1 PFK, 2 PHK SD 1PFK, 1PHK
PFK: 4; PHK 5 Verfugbare MA:  PFK: 4; PHK 5

Wohnbereich 1

Geplante Besetzung:

Verfugbare MA:

Team 1:

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

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

Verfugbare MA: PFK: 6; PHK 4

Samstaqg - Sonntag

Team 2:

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

Samstag — Sonntag FD 1 PFK, 2 PH

= SD 1 PFK, 2 PHK

Montag - Freitag Verfiigbare MA:  PFK: 5; PHK 6
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Mogliche Auswirkungen des Qualifikationen mix aeflienstplanung ,kleiner" Wohnbereiche ]

Qualitatsniveau Qualitatsniveau Qualitatsniveau «

VZA  Schlissel VZA  Schlissel  Bew.Anz. VK-QN ZA \Bchlissel  Bew.Arz. VK-QN
PG1 0,087z 11,4679 0,0554 17,7305 0 0,00 0,0770 12,9870 0 ,00 0
PG 2 0,120, 8,3195 00675  14,8.48 16 1,08 0,1037 9,6432 16 1,66
PG3 0,1449 6,9013 0,1074 9,31.10 35 3,76 0,1.551 6,4475 35 435 ifi i t
PG4 0,1627 6,1463 0,1413 7,071 29 4,10 0,2463 4,0601 29 14 7 Au S 2 ” H au ptq u al Ifl katl O n e n
PG5 0,1758 5,6883 0,112 9,0744 20 2,20 0,3842 2,6028 20 8 7 i
o 100 w0 F s werden perspektivisch 3.
Ist 19,90
Abweichung

~ - .‘
, =~ ( D
fivohnbereich 1 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen VK Stellel
25 Bewohner QN2 QN3 QN 4 Gesamt/Wohnb{ .
4,28 2,79 5,48 12,54
"Mindest-Anz" 4MA 3MA 6MA
Welche Strukturen sind im

Wohnbereich 2 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen
27 Bewohmer oz o3 N4 o Rahmen der kommenden

indest-Anz." 4MA 3MA 6 MA J

Personalbemssung

erforderlich, um fir

%su!auemuoej lapuayiaibiagn

Wohnbereich 3 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen H H
20 Bewommer onz2 o3 ons Mitarbeiter und Bewohner

3,05 2,23 4,38 9,66 -

stabile Planungs-/
“Mindest-Anz." 3MA 2MA 5MA A b t . h t
roeiseinnelten zu

Wohnbereich 4 MA VK Stellen MA VK Stellen MA VK Stellen ’)
28 Bewohner QN2 QN3 QN4 SC h affe n b

4,26 312 6,14 13,52
"Mindest-Anz." 4MA 3MA 6 MA

o

/

2023_03_26 WippCARE
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[ Pflegedienstleitung @/}SO
-~ &
N | ™ / . .
PHK T 1 _ - Dienstplaneinheit
"o team. Dienstplaneinheit QN1/2+3: PFK Team/QN 4
Leitung: 1jahrig p—
ausgebildet/ Etagen EG + 1. OG Leitung: stv. PDL
Tourenleitung Bewohneranzahl: 12 + 26 = 38 Gesamt
« Vorbehaltene Téatigkeiten § 4
\ J — \_ D PIBG
: ( Dienstplaneinheit QN /2 + 3. ) " e
PHK Team 2: ienstplaneinnel Q : Bezugspflegeorganisation:
Leitung: Ljahrig L Etagen 2. OG + 3. OG PG1-3QN3
ausgebildet/ Bewohneranzahl: 26 + 16 = 42 Gesamt PG4-5QN4
Tourenleitung
\ ) | U UL\ %
[ Nachtdienstteam Etagen EG — 3. OG ]

Etagenibergreifendes Fachkraftteam (QN 4) und
Teambezogene Zuordnung von (qualifizierten) Pfletfem (QN 1-3)
und Mitarbeitern nach 43 b SGB XI.
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Entscheidungen zur Organisationsentwicklung tiber 2 moégkec Ebenen

Ebene 1: Grundsatzliche Uberlegungen zu der Struktur diexgebrganisation
» Stichworte: Qualifikationsmix
» Wohnbereiche/andere Formen

Ebene 2: Grundsatzliche Uberlegungen zu der Art der Arbelitauforganisation
e Stichworte: Qualifikationsmix
« 84PfIBG
» Gebaudestruktur der Einrichtung
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Stationare Tourenplanung

- N T / \
Stellenbeschreibung Inhalte:

Pflegefachkraft

[ Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/}

Prioritare Aufgabenbeschreibung

Gesetzliche Vorgaben § 4 PfIBG

Vertragliche Regegelungen Kostentrager
Landesspezifische Regelungen Ordnungsrecht

- /
4 N

Stellenbeschreibung
.Pflegefachassistent*

- /
4 N

Stellenbeschreibung
Pflegehelfer

S BN Y
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Stationare Tourenplanung
Wo der Dienstplan endet,
beginnt die stationdre Tourenplanung®

Definition Tourenplanung:

.,Jnter 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 ~gemald  Dienstplanung  bringt  unter
Bericksichtigung der zur fachgerechten Leistungserhbingg
erforderlichen Qualifikationen®,

Michael Wipp; WippCARE
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Stationare Arbeitsablaufplanung/,Tourenplanung*
Kompetenzbasierter Mitarbeitereinsatz Stecktafeln sind eine der Mdglichkeiten fur

eine strukturierten Arbeitsablaufplanung.

e Bewohner nach Pflegegraden farblich
abgestuft

e Qualifikationsbedarf fiir , Tour*

e Zeitschiene mit ca. Zeitangaben

* Ré&umliche Entfernung

» Arbeitsbelastung

» Transparenz (Neueinzlge,
Abwesenheiten v. Bewohnern)

» Fachgerechter qualifikationsbezogener
(kompetenzbasierter) Einsatz

» Verlasslichkeit fir Bewohner und fur
Mitarbeiter

Stecktafel/elektr. Tourenplanung: was umfasst denBng/Darstellung konkret? ]
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Digitale Formder
stationaren
Tourenplanung
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© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

[ Uber ipad oder iphoneJ

Stationare Tourenplanung

[ Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/}

Shematische Darstellung der logischen Abfolge von Dienst- und Ensatzplanung

Vertraglich
Vereinbarter
Pflegeschlussel

L

Vertrag/

Saml

Ermitteln der Besetzung der einzelnen
Dienste/ Regelmafiger Abgleich mit

Entwicklung der Pflegegrade auf

Basis der verfligharen Nettoarbeitszeit

L

] i

Bewohner-struktur
(Klientel/
Pflegegrade)

Mitarbeiter-
struktur
(Qualifikation/
Voll-/Teilzeit)

2>

Ubertrag in Dienstplan

Ubereinstimmung mit
taglicher
Arbeitsablauf-
organisation

L

L

Die Dienstplanbesetzung und damit die Anzahl dgolanenden Arbeitsablaufe ergibt sich aus der

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

direkten Abfolge der vertraglichen Vereinbarungt den Kostentragern
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Beispielhafte Schematische Darstellung der Touremldufplanung in Frih- und Spatdienst

( Frihdienst ]

Die Summe der Dienste in

— Tour F1
6.30 f@\ Stunden aus Friih- und
Pflegefachkraft Pflegefach- Spatdienst muss mit der
150 QN4 assistent/ Pliegehelfer NettO\?erfu baren Arbeitszeit aus
8.30 6.30 — 14.00 Uhr Pflegehelfer QN2 Pflegehelfer g :
. Bewohnerbez. ON3 07.00 — 13.00 ON 2 den ver'tragllchen Verg_mbarungen
9.30 Tatigkeiten 6.30 — 14.00 Uhr Uhr 8.00 — 13.00 Uhr _mlt den Kostent_rag(_arn
10.30 « Fachkraftaufgaben (weitgehend) tbereinstimmen.
11.30 « Besprechungen
’ E'V't'AF‘tfgabe” Das stellt die Voraussetzung fiir
123011 etrcz visiten eine verlassliche Dienstplanung
13.30 S _ : ; ohne geplante Uberforderung der
\[ Dienstlange 7,92 ]/ Dienstlange 7,92 [ Dienstlange 6,50 ] [ Dienstlange 4,50 ] Mitarbeiter dar.
— — Bew. StruktiPflegeschli VK
[ Spatdienst ] / Frihdienst "\ 0 8.00 0.00
Tour F1 7,92 Std. ’ ’
) /’@@\ Tour F2 7,92 Std. 1 4,66 0,21
14.00 Pf'eggNaC;kraﬁ R Tour F3 6,50 Std. 6 3,05 1,97
15.00 egehelfer -
1600 13.30 - 21.00 Uhr ON 2 Tour F4 4,50 Std. 8 2,24 3,57
: 14.00 — 21.00 Uhr Pflegehelfer Spitdienst 13 2,00 6,50
17.00 ‘
QN 2 Tour S1 7,92 Std. 28 : 12,28
18.00 16.00 —20.00 Uhr Tour S2 6,50 Std. abzgl. Anteil Nachtdienst 1,52
19.00 Tour S3 4,00 Std. abzgl. Anteil PDL 0,33
20.00 Verfugb. Stellenkont. 10,40
Summe Std. FD + --
| 2100 ] { Dienstlange 7,92 [ Dienstlange 6,50 ] [ Dienstlange 4,00 ] K SD 45,26 Std < Nettoverftig. Std/Tag — 4439
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Die stationare Tourenplanung verfolgt 3 Hauptzielgzahgen

-

o

1. Kompetenzbasierter Mitarbeitereinsatz (Qualifikeiten)
2. Transparenz der taglich zu leistenden Arbeitrdleteiligten

3. GleichméalRige Arbeitsbelastung der Mitarbeitenden

~

/

M. Wipp WippCARE 08/2021 www.michael-wipp.de
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.Pflegefachkrafte missen also auch im Kontext des verareaheQualifikationsmixes
gezielt und starker zur Anleitung und Koordination pfleégener Hilfskrafte befahigt
werden. Pflegende mit QN 4 und hoéher sind hier durch ihre liabk Verantwortung
fur die Versorgung der Bewohner*innen gefordert, die Ongation des Pflegealltags
zu reflektieren und anzupassezwischenbericht; seite 351).
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FUr eine aussagekraftige Arbeitsablaufplanung Ubéecktafel oder digitale Medien

empfehlen sich — je nach angewendetem Medium - folgenStrukturmerkmale
(Mogliche Inhalte der stationaren Tourenplanung)

» Farbliche Abstufung der Pflegegrade im Sinne edmepelkonstellation

« Namenskartchen enthalten Nachname, erster Buchstatmmame und Zimmernummer
(letzteres wegen Wegzeiten und Kontinuitét)

» Kennzeichnung der Namenskartchen der Mitarbeitestm@ualifikationen; ebenso von
Azubis, Praktikanten etc.

* Eine Zeitschiene uUber den gesamten Tagdienst umidklle Bewohneranforderungen gut
abbilden zu kénnen und den quantitativen Arbeitsdhtu strukturieren

» Bei der Ablaufplanung der Fachkrafte Berucksichiggder Aufgaben nach 8§ 4 PfIBG

 Verantwortlichkeiten in Bezug auf Aktualitat/Anpasgen sind benannt

» Arbeitsmedium muss am Ort der Dienstibergabe vdséigein.
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Fur eine aussagekraftige Arbeitsablaufplanung Ubéecktafel oder digitale Medien
empfehlen sich — je nach angewendetem Medium - folgknStrukturmerkmale:

» Planungsvorgaben sind nicht ,just for fun“; Betailigy des Teams an der Erstellung; Regeln in
Bezug auf die kontinuierliche Aktualisierung.

» Anzahl der Arbeitsablaufe in Friih- und Spatdiensidr@n auf den vertraglichen
Vereinbarungen mit den Kostentragern

» Laufende Hoherstufungen sind nachvollziehbar (RiMakkierung)

» Abwesende Bewohner sind aus den Ablaufen herausgemen

» Zeitintensive Arbeitsanforderungen wie z. Bsp. glassingeben” oder ,PflegemalRnahmen zu
zweit" sind als solche auf dem Namenskartchen gekeichnet(CE_)2

» Keine konkreten Tatigkeiten auf der Tafel festlegea bewohnerbezogene Wundversorgung,
RR-Messungen etc. Die Tafel zeigt den taglichemBahblauf; die Details der Versorgung
stehen in der Pflegedokumentation.
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ﬁorderliche Rahmenstrukturen \

» Information aller Mitarbeiter Gber Zielsetzungen

» Weitgehende ,Kontinuitat” in der Dienstplanbesetzun

» Definierte Regelungen (Verantwortlichkeiten) zur ¢#tzung im Arbeitsalltag

» Stecktafel oder digitales System

* Rollenklarheit/Akzeptanz

» Konsequente Beteiligung der Mitarbeiter (Einfuhrungl fortlaufendes Vorgehen)
» Strukturiert begleitete Einfihrungsphase

» Einheitliche” Raumstrukturen (= Dienstzimmer)

* Qualifiziertes Pflegegradmanagement

o /
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ﬁorteile der stationaren Tourenplanung \

Ruckmeldungen aus der Praxis

» Transparenz durch Visualisierung

» Verlassliche und gerechte Arbeitsablauforganisation
» Pflege erfolgt auf erforderlichen Qualifikationsraus

» Mehr Flexibilitdt in Bezug auf Arbeitszeiten

» Besseres Pflegegradmanagement moglich

Bedenken gegentber der stationdren Tourenplanung

» Teambindung kénnte verloren gehen
» Mangelnde Akzeptanz in der Einfihrungsphase
» Angehorige finden schwerer einen Ansprechpartner

+ Uberforderung der guten Pflegefachkrafte durch venmen Einsatz bei aufwendigen/“schwierigen*
\\Bewohnern /

Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Eine strukturierte Arbeitsablauforganisation stelllie Voraussetzung fir eine individuelle Pflege- uBétreuung der
Bewohner dar und gibt gleichermal3en schnell erkeramlulie Mitarbeitern im Alltag Freirdume zur
Entscheidungsfindung.

Eine Touren-/Ablaufplanung steht der Individualitéitder Pflege- und Betreuung der Bewohner nichigegten,
sondern stellt die Grundlage dafur dar.

BegrundungNur eine strukturierte Arbeitsablaufplanung erlaud auf Unvorhergesehenes unmittelbar zu reagieren
zu koénnen, weil Ablaufe auf einen Blick transpanrefigbar sind.

Bbw-weiterbildung.de
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Eine strukturierte Arbeitsablaufplanung hilft allen.

Den Bewohnern,weil sie eine verlassliche Pflege- und Betreuungsleistbigiet, die neben den tageszeitlichen
Anforderungen auch den Qualifikationsbedarf berticksgzht

Den Mitarbeitern, weil sie die Arbeitsbelastung gleichmaRig verteilt unedin einer transparenten Form darstellt.

Den Verantwortlichen in der Leitungweil sie gemaf lhrer Verantwortung eine Struktur gesceaffiaben, wie fach— und
sachgerecht die Pflegeorganisation gewahrleistet werkann.
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Das Verstandnis von Individualitat

Eine strukturierte Ablaufplanung — beispielsweis&orm einer stationédren Tourenplanung — unterstittiet
Individualitat von Pflege — und Betreuung und stehtdieser nicht im Widerspruch.

Eine Grundstruktur an Arbeitsablaufplanung kann deit (tagesbezogenen) Abweichungen besser plarferisc
umgehen, weil unmittelbar ersichtlich ist, wie sidb érforderliche Abweichung auf die bestehenden
Interventionsanforderungen anderer Bewohner und derforderlichen Qualifikationsbedarf zur
Leistungserbringung auswirken bzw. umsetzen lassen.

Die strukturierte Arbeitsablaufplanung verhindert ke Flexibilitat, sie stellt die Basis daftr dar.
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Jetzt wird‘s ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Veranderungen von Strukturen bringen oft Angste whtkicherheiten mit sich.
Diese gilt es immer ernst zu nehmen.

Strukturen/Ablaufe, die neu zu gestalten sind, wavenher nicht falsch,
bedurfen aber der Anpassung an zeitgemafe BedarfeAnforderungen.

Veranderungen bedirfen der kontinuierlichen Beglertg durch die Leitungs-/Fuhrungskrafte.
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Tourenplanung ist (zunachst) kein Selbstlaufer

Zwingend zu beachten und zu thematisiere®orge und Unsicherheit bei Mitarbeitern wegen danit
verbundenen Transparenz der Arbeit des Einzelngh Egnbezug MAV, BR etc.; auch in Abhéngigkeit von
manuellen oder elektronischen Medien)

Einflhrung: Gemeinsam mit Mitarbeitern, aus dem jdigen Arbeitsbereich qualifikations- und
dienstzeitenbezogene Entwirfe zu den Arbeitsatdawdrstellen. Danach Kommunikation im Team.
Regelungen erarbeiten, wie kinftig das Wissen &lkeiligten einbezogen werden kann und wer beregihti
ist, Ablaufe zu andern.

Umsetzung: Die Planumgussam Arbeitsort der Dienstlibergaben/Arbeitsablauf.eterfigbar sein.

Kontinuierliche Begleitung: Aktualitéat der PlanulMgrweis auf die Planung bei Rickfragen zum Artdesd

Diskussionen um die zu bewaltigende Arbeitsmengeles inhaltlich transparent gemacht und im Interess
aller Beteiligten Ubersichtlich (auch fur die Mib@iter untereinander).
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Mitbestimmung:
Die Einbindung der Arbeitnehmervertretung ist MaRnee zur Arbeitsorganisation ist
grundsatzlich von grofRer Bedeutung.
» Analoge Systeme nicht mitbestimmungspflichtig;
« digitale Systeme sind mitbestimmungspflichtig

Datenschutz:
Die Stecktafel ist so anzubringen, dass auf3er dégilBgen in den Dienstzimmern
Externe keinen Einblick haben.
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/ |
Stationare Tourenplanung

@Iiche MaRnahmen/Empfehlungen zum weiteren Vorgeai (1)

Ubergeordnete Strukturen:
Landesspezifische Vorgaben:
 Rahmenvertrag 8 75 SGB Xl und OrdnungsrechtlichellRegn

v Mitarbeiteranforderungen nach Qualifikationen, ,F&caftquote”, Pflegesatzentscheidungen
* Einbezug Personalvertretung, Bewohnerbeirat

Unternehmens-/Einrichtungsintern:

Organisationsentwicklung

» Mitarbeiter-/Angehdrigeninformation tber anstehendéréanderungen (Initial und Fortlaufend)

» Entscheidungen zur perspektivischen Pflegearbejaoisation (langfristig)

» Entscheidungen zur kompetenzbasierten Pflegearbbleuforganisation — analog/digital (kurzfristig)
» Stellenbeschreibungen und Rollenverstéandnis/Umgaitg/orbehaltenen Tatigkeiten

* Nach Vorliegen der landesspezifischen Regelungesedn Abgleich mit den bestehenden Strukturen dpeim

~

/
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Stationare Tourenplanung

ﬁbgliche MalRnahmen/Empfehlungen zum weiteren Vorgam(2) \

Unternehmens-/Einrichtungsintern:

Personalentwicklung

» Stellenabgleich § 113 ¢ SGB XI mit aktueller Veaeimy (Ist/*Soll*)

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

» Einbindung der vorbehaltenen Tatigkeiten in dieusturen (Hilfsmittel/Instrumente)

e Einbezug Mitarbeiter in den Umsetzungsprozess

o /
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Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie im Kurs

,Die stationére Tourenplanung® in der Kursbibliothek  von Pflegecampus.




Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

Michael Wipp

www.michael-wipp.de
info@michael-wipp.de

Flyer WippCARE
" ; Nachtdienst in Pflegeinrichtungen
y . Das pflegerische Fachgespréach Regelkreisder Einsatzplanung " L o
Vorvh“erelt?n, Einfiihren, So agieren Sie fachlich und kommunikativ auf Dienstplane sicher und effizient gestalten Arbeitsorganisation optimieren und
Qualitatspriifung bestehen. . N N rechtssicher umsetzen
Michael Winp/Ronald Richter Augenhéhe Michael Wipp/Peter Sausen ichael Wipo/P S
2. Aufl ’i? 2 Network Michael Wipp/Margarete Stocker Praxishandbuch: die neue Personalbemessung 3. Auflage; Vincentz Network Michael .Ipp eter Sausen
- Aullage; Vincentz Networ Schliitersche auf Grundlage der PeBeM-Studie 1. Aufiage; Vincentz Network

und § 113 ¢ SGB XI
Michael Wipp/Margarete Stocker/
Peter Sausen
Vincentz Network
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© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de

Jetzt wird's ernst — neues PeBeM umsetzen/
Stationare Tourenplanung

© M. Wipp: WippCAREww.michael-wipp.deinfo@michael-wipp.de




Gemeinsame Empfehlungen nach 8§ 113c Absatz 4 SGB X
zum Inhalt der Rahmenvertrdg e nach 8 7 5 Absatz 1 SGBXIi. V. m.
8 113c Absatz 5 SGB Xl in der vollstationar en Pflege

des GKV-Spitzenverbands ! und
der Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrichtungen auf B undesebene

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund,
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie
unabhangiger Sachverstéandiger gemeinsam mit
der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbénde und
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberoértlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe

vom 22.02.2023

Praambel

Nach § 113c Absatz 5 SGB Xl haben die Vertragspartner der L andesrahmenvertrdge nach § 75 SGB

X1 fur die vollstationare Pflege den Auftrag, die in einer Pflege satzvereinbarung mindestens zu
vereinbarende personelle Ausstattung mit Wirkung ab 1. Ju li 2023 zu vereinbaren. Grundlage
hierflr sind die bestehenden rahmenvertraglichen Regelu ngen oder noch zu schlieRende
Rahmenvertrage.

Auf Grundlage des § 113c Absatz 4 SGB Xl haben sich die Pa  rtner dieser Empfehlungen in
Zusammenarbeit mit den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundese bene sowie den auf
Bundesebene maRgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehm ung der Interessen und der
Selbsthilfe pflegebedurftiger und behinderter Menschen auf die nachfolgenden Grundsétze zur
Personalmindestausstattung in vollstationaren Pflegeeinri chtungen verstandigt. Den
Vertragspartnern nach 8 75 Absatz 1 SGB Xl in den Landern wird damit eine Empfehlung zur
Anpassung ihrer Landesrahmenvertrage gemaf § 113c Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 bis 3 SGB XI
fir eine einheitliche Umsetzung gegeben. Bis zur entspr echenden Anpassung der
Landesrahmenvertrage gelten die vorliegenden Empfehlung en fur die Pflegekassen und die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen ab dem 1. Juli 2023 a Is unmittelbar verbindlich.

Regelungen zur Mindestpersonalausstattung unter Beriicksicht igung von 8§ 113c Absatz 1 SGB XI
konnten zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Empfehlung en nicht getroffen werden (siehe

Anlage).

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekass en 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 N ummer 2 SGB Xl ist ab dem

1. Juli 2023 mindestens eine personelle Ausstattung mit Pf lege- und Betreuungspersona |

(Mindestpersonalausstattung) zu vereinbaren, die sich aus de n Personalanhaltswerten ergibt

die

1. am 30. Juni 2023 im Landesrahmenvertrag nach § 75 SGB X1 und/oder durch die
Pflegesatzkommission nach § 86 SGB XI und/oder durch verglei chbare
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 Personalanhaltswert e nach Satz 1 Nummer 1 zum

01.07.2023 in ihren Pflegesatzvereinbarungen unterschre iten, sind Ubergangsregelungen zu
treffen.

Ist die nach Satz1 Nummer 1 und 2 mindestens zu vereinbar ende personelle Ausstattung
mit Pflege- und Betreuungspersonal héher als die in § 11 3c Absatz 1 SGB XI genannte

Personalausstattung, greift der Bestandsschutz nach § 11 3c Absatz 2 SGB Xl i.V.m. mit
Absatz 3 dieser Gemeinsamen Empfehlungen.

(2) Sofern in den Personalanhaltswerten nach Absatz 1 Satz 1 pf legegradunabhéngige
Personalanhaltswerte fiir Sonderfunktionen (Freistellung vo n der Pflege) vorgesehen sind,
zahlen diese zur Mindestpersonalausstattung. Sofern in den Per sonalanhaltswerten nach

Absatz 1 Satz 1 fir die folgenden Sonderfunktionen
a. verantwortliche Pflegefachperson

b. Qualititsmanagement (Qualitatsbeauftragte/r),

c. Hygienemanagement (Hygienebeauftragte/r) gemaR den lan desrechtlichen Vorgaben.
keine pflegegradunabhéngigen Personalanhaltswerte ausgewi esen sind, sind diese dann in
der Pflegesatzvereinbarung vorzusehen, wenn eine Personal ausstattung tber die
Mindestpersonalausstattung nach Absatz 1 hinaus vereinbart wi rd. Die Vorgaben hierzu sind
im Landesrahmenvertrag nach § 75 SGB Xl festzulegen. Abwe ichend davon kénnen diese
Vorgaben auch in anderen Vereinbarungen festgelegt werden, die sich aus Absatz 1 Satz 1
bzw. Absatz 5 ergeben. Darliber hinaus kdnnen fiir weitere Funktionen, z. B. fur die
Praxisanleitung zur Ausbildung von Pflegehelferinnen un d Pflegehelfern nach Landesrecht,

pflegegradunabhéangige Personalanhaltswerte vereinbart wer den (Freistellung von der Pflege).

Auf bereits zum 30. Juni 2023 vorhandene Vereinbarunge n kann zurlickgegriffen werden.
Bereits vereinbarte Personalanhaltswerte flir Sonderfunktio nen konnen im Rahmen von

kunftigen Vereinbarungen erhoht werden.

(3) Die Pflegeeinrichtung kann abweichend von Absatz 1 unter Beachtung von § 113c Absatz 2

SGB XI hohere Personalanhaltswerte vereinbaren. Ein Person  alaufwuchs kann hierbei auch in
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nur einer oder zwei der Qualifikationsgruppen bis zur Ho he der jeweiligen
Personalanhaltswerte in § 113c Absatz 1 SGB Xl vereinbart werden. Im Sinne von § 113c
Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 SGB Xl kann abweichend von 8§ 1 ~ 13c Absatz 1 SGB Xl ab dem

1. Juli 2023 auch dann eine hdhere personelle Ausstattung mi t Fachkraftpersonal vereinbart
werden, wenn in den am 30. Juni 2023 geltenden Beschliss en der Pflegesatzkommission nach
8§ 86 SGB Xl oder durch Schiedsspruch der Schiedsstelle gem . § 76 SGB Xl oder vergleichbarer

Selbstverwaltungsgremien landesweit eine hdhere personell e Ausstattung flr
Fachkraftpersonal geregelt ist, als nach § 113c Absatz 1 N ummer 3 SGB Xl vereinbart werden
kann . Der Bestandsschutz nach § 113c Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 S GB Xl bezieht sich auf die
vereinbarten und tatsachlich besetzten Stellen und nicht a uf Personen. Eine Nachbesetzung
von Stellen, fiir die der Bestandsschutz gilt, ist demnach még lich.

(4) Fur die mindestens zu vereinbarende Ausstattung gilt die F achkraftquote gemaR den
jeweiligen ordnungsrechtlichen Bestimmungen des Landes. Fir die Uber die nach Absatz 1
hinausgehenden Personalanhaltswerte gilt die Fachkraftquote nicht.

(5) Als Mindestpersonalvorgaben fiir die Pflegesituation in der Nacht gelten die heimrechtlichen

Vorgaben des jeweiligen Landes. Die Rahmenvertragspartn er nach § 75 Absatz 1 SGB Xl legen
im Rahmen der Sicherstellung eine angemessene personell e Ausstattung des Nachtdienstes
fest. Besondere Bedarfe wie Einrichtungsgrofe und Raumsituation sind zu bertcksichtigen

und durfen nicht zu Lasten des Tagdienstes fuhren.

(6) Fur die Versorgung von Personengruppen mit besonderen Beda rfen kann auf Grundlage von
Einrichtungskonzeptionen aufgrund vereinbarter Versorgu ngsschwerpunkte von den
Personalanhaltswerten nach den Abséatzen 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 Versor gung und Betreuung von
Menschen mit demenziellen Erkrankungen, fir junge Pfleg e, fur die Versorgung von
Menschen mit Behinderungen.

(7) Als Fachkraftpersonal gemaf § 113c Absatz 1 Satz 1 Nu mmer 3 und Absatz 2 Satz 1 Nummer
2 SGB Xl 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 Vorgéngergesetze fo rtgeltende

Berufsbezeichnungen

4. Anerkannte im Ausland absolvierte Pflege-Fachausbildunge n

5. Fachkréfte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, z. B. Personen mit einer
abgeschlossenen Ausbildung als Altentherapeutin, Altenthe rapeut, Heilerzieherin,
Heilerzieher, Heilerziehungspflegerin, Heilerziehungs pfleger, Heilpddagog in,

Heilpddagoge, Sozialarbeiterin, Sozialarbeiter, Sozia  Ipadagogin, Sozialpddagoge,
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Sozialtherapeutin und Sozialtherapeut oder mit einer ver gleichbaren abgeschlossenen
Ausbildung , gelten als Fachkraftpersonal, soweit sie nach heimrechtl ichen Vorgaben zu
den Fachkréften im Bereich Pflege und Betreuung zahlen. Vorb ehaltsaufgaben der
Pflegefachkréafte nach § 4 PfIBG sind zu berticksichtigen.

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

1. Imjeweiligen Land absolvierte Helfer- oder Assistenza ushildungen in der Pflege, die im
jeweiligen Land mit mindestens 12 und héchstens 35 Monate n Ausbildungsdauer
geregelt sind

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

3. Durch landesrechtlich geregelte Externenpriifung 2sofern die formalen Voraussetzungen
und die Anforderungen in der Priifung denen der reguléren Hel fer- oder
Assistenzausbildungen in der Pflege im jeweiligen Land e ntsprechen 2oder nach
erfolgreich abgelegter Zwischenpriifung der Pflegefachkrafta ushildung gem. 8 6 Absatz 5
PfIBG im jeweiligen Land anerkannte Berufsabschliisse im Si nne von Satz 1 Nummer 1
und 2

4. Im jeweiligen Land im Sinne von Nummer 1 anerkannte Be rufsabschlisse, die im Ausland
erworben wurden.

Anlage
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Anlage zu den Empfehlungen nach § 113c Abs. 4 SGB Xl

Erklarung der Verbénde der Leistungserbringer auf Bundesebene, der Verb&nde der
Pflegekassen auf Bundesebene, des GKV- Spitzenverbands, des PKV- Verbands, der
kommunalen Spitzenverb&nde auf Bundesebene sowie der Bundesarbeits gemeinschaft
der liberortlichen Trager der Sozialhilfe und der Engliederungshilfe

Die Verbande der Leistungserbringer, die Verbande der Pfleg ekassen auf Bundesebene, der GKV-
Spitzenverband, der PKV-Verband, die kommunalen Spitzen verbénde auf Bundesebene und die
Bundesarbeitsgemeinschaft der tGberértlichen Trager der So zialhilfe und der Eingliederungshilfe

begriRen ausdriicklich eine qualitativ und quantitativam Ve rsorgungsbedarf der
Pflegebediirftigen ausgerichtete Personalausstattung der Pfle geeinrichtungen, die auf Grundlage
des bundeseinheitlichen und wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur Personalbemessung in

Pflegeeinrichtungen (PeBeM) erreicht werden soll.
Die Umsetzung einer Personalbemessung, wie sie derzeit geset zlich in § 113c SGB XI vorgesehen
ist, muss jedoch im Zusammenhang mit wesentlichen Einflus sfaktoren betrachtet werden. Ohne

strukturelle Anderungen stoRt die Umsetzung des § 113c SGB Xl an ihre Grenzen.

Notwendige flankierende politische Malinahmen

Um einen erforderlichen Personalmix mit verschiedenen Qu alifikationsniveaus im Rahmen der
Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens in der vol Istationaren Pflege gewdhrleisten
zu kdnnen, mussen verschiedene strukturelle Voraussetzun gen erflllt sein.

Ausbildungskapazitdten absichern und schaffen

Die derzeitigen Ausbildungskapazitaten genugen nicht, um den zukinftigen Bedarf
sicherzustellen. Dies umfasst sowohl Pflegefachkréfte al s auch Pflegehilfskrafte mit ein- bis
zweijahriger Ausbildung. Dabei muss im besonderen Fokus stehen, dass der enorme Bedarf an

ausgebildeten Pflegehilfskraften, der sich aus denin § 11 3c Abs. 1 SGB Xl bestimmten

Personalanhaltswerten ergibt, derzeit nicht annahernd gedeckt werden kann. Unter anderem
bestehen in den Bundeslandern oft keine hinreichenden Struktur en fur eine umfassende
Ausbildung von Pflegehilfskraften auf QN3-Niveau. Lehrkra fte sind bereits heute nicht in
ausreichendem Mal3e vorhanden. Alleine in Nordrhein-Westfa len fehlen nach der
Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 1000 Lehrkrafte an Pflegeschulen. Zudem fehlen
Studienangebote, um den kiinftigen Bedarf adaquat zu bedien en. Als kurzfristige MalBnahmen

miissen die Lander daher von den Offnungsklauseln des Pfle geberufegesetzes so Gebrauch

machen, dass sowohl notwendige Anpassungsprozesse der St rukturstandards erfolgen als auch

zusétzliche Ausbildungskapazitaten geschaffen werden. Di e Lander missen erheblich in die
Ausbildung investieren bzw. ihre bisherigen MaRnahmen verst arken, damit zumindest die
Grundlagen geschaffen werden. Dies umfasst u.a. Schulplétz e (Fachkréafte und Pflegehilfskrafte),
Lehrkapazitaten, Forderung im Bereich der Investitionskost en sowie Informationskampagnen. Um
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dem Bedarf an Pflegehilfskraften mit ein- bis zweijahri ger Aushildung gerecht zu werden, bedarf
es ebenfalls fur diesen Bereich einer Ausbildungsoffensiv e. Dies ist ggf. mit der im
Koalitionsvertrag angekiindigten Harmonisierung der Ausbild ung durch ein bundeseinheitliches
Berufsgesetz fir die Pflegeassistenz zu sehen, deren Eckpu nkte noch nicht vorliegen.

Anerkennung internationaler Berufsabschliisse starken

Im Koalitionsvertrag wird eine vereinfachte und beschleunig te Gewinnung auslandischer
Fachkrafte sowie der Anerkennung ihrer Berufsabschliisse a ngekiindigt. Dieses Versprechen muss

unmittelbar in die Tat umgesetzt werden. Es braucht Sofor tprogramme des Bundes und/oder der
Lander zur Anwerbung internationaler Pflege(fach)krafte u nd Auszubildender. AuRerdem sind
gemeinsam mit den Bundeslandern Malinahmen zu etablieren, d ie insbesondere die Anerkennung

von auslandischen Berufsabschliissen als Pflegefachkraft erl eichtern. Dahingehend kdnnte durch

eine erhebliche Beschleunigung und Vereinheitlichung der Anerkennungsprozesse den
betroffenen Personen in diesem Zeitraum bereits eine qualif ikationsgerechte Arbeit ermdglicht
werden.

Beschéftigtenpotential erschlielen

Angesichts der steigenden Zahl pflegebedirftiger Menschen ist jeder willkommen, der personlich
geeignet ist und den Pflegeberuf erlernen mdchte. Nicht jeder kann bereits pflegen, aber viele
kdnnen Pflegende werden. Zur Beférderung ist die Bundesagen tur fur Arbeit gefordert, durch
konkrete Ansprache in ihren Beratungen potentielle Interessenten zu ermitteln. Die in den letzten
beiden Jahren erheblich eingebrochenen Umschulungszahle n missen schnellstmdglich wieder
Uber das Vorpandemieniveau steigen. Darlber hinaus gilt es auch, Potenziale von
Berufsriickkehrern und Teilzeitkraften zu erschlieRen.

Ordnungsrechtlicher Rahmen in den Landern

Das Ordnungsrecht der Lander darf der Umsetzung der Perso nalbemessung nicht im Wege
stehen. Die Fachkraftquote muss daher abgelést bzw. an d ie Vorgaben, die sich aus 8 113c SGB
Xl ergeben, angepasst werden. Ferner sind weitere landesrechtl iche Vorgaben hinsichtlich des

vorzuhaltenden Personals diesbezuglich zu harmonisieren.

Finanzierung nachhaltig absichern

Die Umsetzung der Personalbemessung wird erneut umfangre iche finanzielle Belastungen fur die
Bewohnerinnen und Bewohner mit sich bringen. Die finanz iellen Belastungen der Bewohnerinnen
und Bewohner sind in den vergangenen Jahren bereits erhebl ich gestiegen. Der Koalitionsvertag
kiindigt verschiedene MafRnahmen an, die dazu beitragen kénne n, die pflegebedingten

Eigenanteile zu reduzieren.
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Fazit

Die erfolgreiche praktische Umsetzung des neuen Persona Ibemessungsverfahrens wird mehr
erfordern als die Vereinbarung einer Bundesempfehlung und die Anpassung der Rahmenvertrage
auf Landesebene. Nur mit einer parallelen Analyse der Umset zungshindernisse und den

beschriebenen flankierenden MaRnahmen auf Bundes- und Lan desebene, besteht eine realistische
Perspektive, auch tatsachlich die angestrebte Personalmenge mit dem entsprechenden
Qualifikationsmix in der Flache spurbar zu erreichen. N ach der aktuellen Rechtslage ist ein
Einstieg in die neue qualifikationshezogene Systematik abe r erst dann maglich, wenn
Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege
mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr dem Arbeitsmarkt in ausreichender

Anzahl zur Verfigung steht. Selbst wenn die 0. g. MalRnahm en ergriffen werden, um dieses Ziel

zu erreichen, wird dies mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Es obliegt dem Gesetzgeber zu
entscheiden, ob eine zeitlich unbestimmte Verzdégerung bei der Umsetzung der

qualifikationsbezogenen Vorgaben des § 113c SGB Xl tra gbar ist. Andernfalls wére eine
gesetzliche Anderung im Hinblick auf den Umgang mit dem Hil fskraftpersonal mit landesrechtlich
geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung erforderli ch.
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