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»Wir bewegen uns riickwarts“

Die neue Personalbemessung greift zum 1. Juli 2023 - viele Heimbetreiber sehen das als groRe Chance.
Doch es gibt auch kritische Stimmen. Altenheim sprach mit drei Expert:innen der Fachgesellschaften
IPAG und IGBP, die eine Deprofessionalisierung der Pflege befiirchten. Das Instrument schaffe keine
sinnvollen neuen Strukturen, sondern versuche nur, den Mangel anders zu verteilen.

Interview: Steve Schrader

Altenheim: Die begehrten Pflegefach-
krafte sollen kiinftig nur noch die Auf-
gaben iibernehmen, fiir die eine Fach-
kraft erforderlich ist. Weniger komplexe
Tatigkeiten fallen dann in den Zustdn-
digkeitsbereich der Assistenzkrifte. Das
klingt in Zeiten des Fachkriftemangels
logisch. Sie sehen das kritisch. Aus wel-
chen Griinden?

Hasseler: Das Problem ist doch, dass
das Personalbemessungsinstrument
ganz ohne ein Verstindnis von Pllege-
fachlichkeit auskommt: Es beruht auf
dem Pflegebediirftigkeitsbegriff nach
SGB XI, das nichts mit der Pflegefach-
lichkeit, wie sie international pflegewis-
senschaftlich verstanden wird, zu tun
hat. Es handelt sich um eine schlicht aus
einem quantitativen Mangel heraus ge-
dachtes technokratisches Konstrukt,
das Geldbudgets nach Pflegegraden zu-
gunsten der Pflegeversicherungsstruk-
turen einteilt, jedoch aus wissenschaft-
lich methodischer Sicht in der Entwick-
lung grundsitzlich zu kritisieren ist.
Konsequenterweise fehlt ein gut ent-
wickeltes Skills-Grade-Mix-Konzept
und ein Modell fiir ¢in pflegeinternes
Delegationsmodell.
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Das bedeutet: Pflegefachpersonen sind
grundsitzlich in allen pflegerischen
Versorgungsprozessen relevant. Sie
sind qualifiziert, um sowohl komple-
xe als auch weniger komplexe Titig-
keiten zu koordinieren, zu steuern und
zu evaluieren. Diese Titigkeiten bzw.
Zustindigkeiten sind auf die Vorbe-
haltsaufgaben nach § 4 PABG zuriick-
zufithren. Somit lassen sich bestimm-
te Tatigkeiten nur dann an Pflegeas-
sistenzpersonal delegieren, wenn die
Pflegefachpersonen sich zunichst von
den notwendigen Versorgungsprozes-
sen ein entsprechendes pflegefachliches
Bild gemacht haben. Dieses Erforder-
nis geht zudem mit der Vorbehaltsauf-

Altenheim: Ferner kritisieren Sie, dass
das Instrument eine weitere Deprofessi-
onalisierung und Entfachlichung der
Pflege zur Folge haben wird. Warum?

Schottler: Der Fokus bei diesem Inst-
rument liegt alleinig auf der quantita-
tiven Betrachtung des Pflegepersonals
und hier insbesondere auf den nied-
rigsten Qualifizierungsniveaus ON 1
bis 3 nach DQR. Das neue Pflegeberu-

Die Zuordnung von Verrichtungen zu
bestimmten Qualifikationsniveaus ldsst sich
fachlich wie wissenschaftlich nicht nachvollziehen

gabe ,Erhebung und Feststellung des
Pflegebedarfs* einher und setzt vor-
aus, dass die Pflegefachpersonen in al-
len notwendigen und auch anfallenden
Titigkeiten involviert sein miissen. Die-
ses Personalbemessungsinstrument be-
riicksichtigt das alles nicht. Es beruht
auf einem obsoleten Verstindnis ver-
richtungsorientierter Aufgaben, die in
Zeit zu messen sind. Allein die Zuord-
nung von bestimmten Verrichtungen zu
bestimmten Qualifikationsniveaus lédsst
sich fachlich wie wissenschaftlich nicht
nachvollzichen.

fegesetz ermoglicht seit dem 1.1.2020
cine generalistische Pflegeausbildung,
die fiir das ON 4 qualifiziert und damit
eine EU-weite Anerkennung des Be-
rufsabschlusses beinhaltet. Das ON 4
spielt bei PeBeM jedoch nur eine un-
tergeordnete Rolle, da es sowohl quan-
titativ wie auch qualitativ nicht ins Ge-
wicht fillt. Der in der PeBeM-Studie
ermittelte Personalmehrbedarf auf
dem ON 4 beliduft sich gerade einmal
auf 3,6 Prozent. Der ermittelte Perso-
nalmehrbedarf im Pflegeassistenzbe-
reich hingegen liegt bei iiber 60 Pro-
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zent. Seit Jahrzehnten diskutieren wir
iiber die Weiterentwicklung des Pfle-
geberufes in Deutschland, die mit Pro-
fessionalisierung und Akademisierung
cinhergeht. Ginge man nun vom neuen
Pflegeberufegesetz aus, das die Vorbe-
haltsaufgaben von Pflegefachpersonen
in den Fokus stellt, so miisste das neue
Personalbemessungsinstrument von
den durch Pflegefachpersonen erhobe-
nen Pflegebedarfen ausgehen und auf
dieser Grundlage alle Qualifizierungs-
niveaus nach dem Deutschen Qualifi-
kationsrahmen (DQR) beriicksichtigen.
Somit wiirden wir von Qualifizierungs-
niveaus ab ON 5+ ausgehen und die-
se im Sinne cines sowohl quantitativen
wie auch qualitativen Personalaufbaus
berticksichtigen. Im EU-weiten Ver-
gleich bedeutet die Fokussierung der
unteren QNs, dass wir uns entgegen den
EU-Empfehlungen und internationalen
Entwicklungen des Pflegeberufes ent-
sprechend riickwirtsgewandt bewegen.

Pflegefachpersonen liegen im EU-
weiten Durchschnitt mit ihren Berufs-
abschliissen bei QN 5+. Hinzu kommt,
dass der Wissenschaftsrat seit 2012 ei-
nen Anteil von akademisch qualifizier-
ten Pflegefachpersonen im Gesund-
heitswesen und damit auch in der statio-
niren Langzeitpflege von zehn bis zwolf
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Die Expert:innen fordern eine Personalbemessung,
die von den durch Pflegefachpersonen erhobenen
Pflegebedarfen ausgeht und auf dieser Grundlage alle
Qualifizierungsniveaus nach dem DQR beriicksichtigt.

ZUR PERSON
Prozent empfichlt. Mit dem PeBeM er-

reichen wir diese Empfehlungen nicht.
Das Gegenteil ist hier der Fall. Gerade
aus den Erfahrungen der letzten Jah-
re schen wir doch, dass das permanen-
te Downgrading in der Pflegebildung
und -kompetenz den Personalnotstand
cher verstirkt, weil immer mehr am-
bitionierte Krifte aus dem Beruf flie-
hen oder es kaum gelingt auslindische
Fachkrifte anzuwerben, weil diese kei-
ne unqualifizierten Tiétigkeiten gewohnt
sind. Dem Fachkrifteproblem begegnet
man langfristig cher mit Anspruch, eine
pflegefachliche und bedarfsangemes-
sene Versorgung zu ermoglichen. Das
Pflegepersonalbemessungsinstrument
steht dem aber entgegen, da ihm jede
fachliche Perspektive fiir die Erfiillung
der Pflegebedarfe, sogar fiir cine geron-
tologische und/oder gerontopsychiatri-
sche Pflege fehlt. Denn dann wiirde die
Berechnung ganz anders ausschen.

Altenheim: Mit dem neuen PeBeM wird
viel Hoffnung verkniipft: Bessere Ar-
beitsbedingungen fiir die Mitarbeiten-
den ist eine der wichtigsten. Sie befiirch-
ten indes, dass Pflegekrdfte zukiinftig
als beliebige Verschiebemasse betrach-
tet werden konnten. Bitte erkldren Sie
das genauer.

Prof. Dr. Martina
Hasseler ist Professo-
rin fiir Gesundheits-
und Pflegewissen-
schaften an der
Ostfalia Hochschule
fir angewandte

Wissenschaften und Griindungs-
mitglied des Instituts fir Pflege,
Altern und Gesundheit (IPAG).

Prof. Dr. Wolfram
Schottler lehrt
CGesundheitswissen-
schaften und ist
Geschaftsfihrer der
BaWiG Pflegeakade-
mie sowie Vorsitzen-

der der Interdisziplindren Gesellschaft
fir Bildung in der Pflege (IGBP).

Annemarie Fajardo
ist Beraterin und
Dozentin, Mitarbei-
terin bei der care
pioneers GmbH und
Grindungsmitglied
IPAG sowie Mitglied
IGPB.
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Fajardo: Diese Hoffnungen sind ja unbe-
griindet. Im Grunde erleben wir dhnli-
ches wie mit der generalistischen Pfle-
geausbildung: Unbegriindet und un-
belegt wird erwartet, dass sich fiir die
Pflegeberufe im Kontext des SGB X1 et-
was verbessert. Warum sollte dieses Ins-
trument die Hoffnungen erfiillen, wenn
es nicht auf Pflegefachlichkeit, Pflege-
prozess, Pflegeberufegesetz und dhn-
liches mehr beruht und somit keinerlei
fachliche Qualititen erreichen kann?
Die sogenannte Verschiecbemasse
geht auf das Pflegesatzverfahren nach
§ 85 SGB XI und nach § 84 Abs. 5
Satz 2 SGB XI zuriick: Grundsitzlich
ist das Pflegepersonal demnach ledig-
lich eine zu verhandelnde Masse, das
selbst keinerlei Verhandlungsrechte
hat, geschweige denn von seiner eige-
nen Vorbehaltsaufgabe , Erhebung und
Feststellung des Pflegebedarfs™ in ei-
nem solchen Kontext Gebrauch machen
konnte. Ginge man in diesem Verhand-
lungssystem von dem konkreten indivi-
duellen Pflegebedarf des pflegebediirf-
tigen Menschen aus, wiirden die Pflege-
fachpersonen selbst entscheiden, welche
personelle Ausstattung er benétigt. Das
Verhandlungssystem sicht jedoch nur
die Unternchmen und die Pflegekas-
sen selbst am Verhandlungstisch. Mit

den personellen Vorgaben nach § 113¢
SGB XI wird diese Problematik wei-
ter verschiirft. Bessere Arbeitsbedin-
gungen konnen unter diesen Umstédn-
den nicht herbeigefithrt werden. Und
schlimmer noch: Mit der gemifBl Pe-
BeM massenweisen Verlagerung an-
stchender Pflegeaufgaben auf Hilfs-
krifte wichst die Fiihrungsbelastung
fiir weniger werdende iibergeordnete
Krifte, die sich beschleunigt dem ent-
zichen werden, was in der Konsequenz

rungsniveaus (1-3) in den Einrichtun-
gen nicht gedeckt werden kénnen, da
es diese Anzahl von bendtigten Mit-
arbeitenden schon heute nicht mehr
gibt und jede Motivation oder ein Po-
sitivanreiz, unter dieser Bedingung in
den Pflegeberuf einzusteigen, prak-
tisch eliminiert wird. Die Einrichtun-
gen sind jetzt alle angehalten, das Mo-
dellprojekt und die weitere Evaluierung
des Personalinstrumentes abzuwarten,
obwohl sie bereits heute schon massi-

Das Instrument wird lediglich
die Legitimation liefern, moglichst viel gering
qualifiziertes Personal einzusetzen

eine weitere Verschlechterung der Ar-
beitsbedingungen und Pflegequalitit
zur Folge haben wird. Daraus werden
sicher beschleunigt Haftungsproble-
me fiir Versorgungseinrichtungen und
SchlieBungen entstehen.

Altenheim: Welche Auswirkungen wird
denn die Umsetzung des neuen PeBeM
auf die Mitarbeitenden und auf die Qua-
litat in den Einrichtungen haben?

Hasseler: Es ist davon auszugehen,
dass die errechneten Personalmehr-
bedarfe auf den unteren Qualifizie-

DIE FUNF GROSSTEN KRITIKPUNKTE

1. Das Personalbemessungsinstrument beruht auf einem veralteten Pflege-
bediirftigkeitsbegriff nach SGB X, der nichts mit der Pflegefachlichkeit,
wie sie international pflegewissenschaftlich verstanden wird, zu tun hat.

2. Das Instrument beriicksichtigt nicht, dass Pflegefachpersonen in allen pflege-
rischen Versorgungsprozessen relevant sind und dass bestimmte Tatigkeiten
nur dann an Pflegeassistenzpersonal delegiert werden konnen, wenn die
Pflegefachpersonen sich von den notwendigen Versorgungsprozessen ein
entsprechendes pflegefachliches Bild gemacht haben.

3. Das Instrument hat eine weitere Deprofessionalisierung und Entfachlichung
der Pflege zur Folge, da der Fokus allein auf der quantitativen Betrachtung des
Pflegepersonals und hier insbesondere auf den niedrigsten Qualifizierungs-

niveaus QN 1bis 3 nach DQR liegt.

4. Das Instrument geht von einer Leistungsperspektive der Pflegeversicherung aus
und beriicksichtigt nicht die konkrete Pflegebedarfserhebung nach | 4 PfIBG.

5. Das Instrument sollte auf der Grundlage der durch Pflegefachpersonen erhobenen
Pflegebedarfe alle Qualifizierungsniveaus nach DQR beriicksichtigen, um einen
sowohl quantitativen als auch qualitativen Personalaufbau zu erméglichen.
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ve Versorgungsdefizite zu verzeich-
nen haben. Viele Einrichtungen miis-
sen aufgrund von fehlendem Personal
ihre Einrichtung schlieBen bzw. melden
Insolvenz an. Die Qualitit in den Ein-
richtungen kann mit einem bisher nur in
der Theorie auftauchenden Instrument
nicht verbessert werden. Dazu wiiren
umfangreiche Reformen des Gesund-
heitsversorgungssystems im Kontext zu
erhebender Pflegebedarfe notwendig.
Ein System, in dem die Pflegefachper-
sonen der Dreh- und Angelpunkt jegli-
cher medizinisch-pflegerischer Versor-
gung sind, wie es seit vielen Jahrzehnten
schon international erfolgt. Im Grunde
wird mit PeBeM die bereits bestehende
Realitdt der Personalbesetzung abgebil-
det: Wenig Pflegefachberufe und viele
Pflegehelfer beschleunigen den Teufels-
kreis von ungeklirten Zustindigkeiten
und schlechten Arbeitsbedingungen,
mangelnde Kompetenzen, sinkender
Berufsmotivation. Und weil ein Skills-
Grade-Mix-Modell und ein pflegeinter-
nes Delegationsmodell fehlt, werden die
dort titigen Berufs- und Personengrup-
pen willkiirlich eingesetzt.

Altenheim: Viele Einrichtungen haben
sich bereits auf den Weg gemacht und
schaffen neuen Strukturen - und machen
dabei auch viele positive Erfahrungen.
Stimmt Sie das nicht etwas positiver?

Fajardo: Wenn es vereinzelt Einrich-
tungen unter den heutigen Bedingun-
gen schaffen, neue Strukturen umzuset-
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zen und fiir ihre Einrichtung geniigend
Fachpersonal finden, so liegt es in der
Regel an der Einrichtung mit innovati-
vem und fachorientiertem Management
oder einer fachlich qualitidtsbewussten
Trigerschaft, dass sie es schaffen, am
Markt zu bleiben. Jedoch schaffen es
viele Einrichtungen eben nicht, da sie
unter den gegebenen Strukturen und
derzeitigen Herausforderungen, die in
den letzten Jahren durch die Pandemie,
die demographische Entwicklung und
die dysfunktionalen Arbeitsbedingun-
gen in vielen Einrichtungen weiter ver-
schirft wurden, kein Personal finden
oder etwa auch bei den Verhandlungen
mit den Kostentrigern immer wieder
den Kiirzeren zichen miissen. Wiirde
sich die Politik um eine flichendecken-
de Losung fiir die stationdre Altenhil-
fe bemiihen, wiirde sie das ncue Pflege-
berufegesetz in Augenschein nehmen
und Pflegefachpersonen die Kompe-
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tenz erteilen, ihre Belange und dieje-
nigen der Pflegebediirftigen selbstindig
zu verhandeln. Hierfiir stehen wir ger-
ne konzeptionell beratend zur Verfii-
gung. Das Personalbemessungsinstru-
ment schafft jedenfalls keine sinnvollen
neuen Strukturen: es versucht nur den
Mangel anders zu verteilen. Wenn es
tatséchlich kommt, fithren wir das glei-
che Interview in zwei Jahren wieder, al-
lerdings dann fiir ein noch weiter abge-
sunkenes Pflegeniveau.

Altenheim: lhre Kritik an dem neuen Sys-
tem ist sehr fundamental. Gibt es den-
noch positive Aspekte, die Sie sehen?

Schottler: Nein, sonst wiire die Kritik ja
nicht so fundamental. Das Instrument
wird ja nicht zu einer besseren Perso-
nalausstattung fithren, sondern nur die
Legitimation liefern, moglichst viel ge-
ring qualifiziertes Personal einzusetzen
oder Gesundheitsberufe unter ,.Pfle-

PLANEN.
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im Estrel Hotel Berlin

www.expo-living.care
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gefachpersonal™ zu subsumieren, die
gar keine Pflegeberufeausbildung ab-
solviert haben. Eine bessere Personal-
ausstattung beriicksichtigt die EU-wei-
ten Empfehlungen und Vorgaben mit
den Qualifizierungsniveaus ab ON 5+
und beriicksichtigt auBerdem die neu-
en Vorbehaltsaufgaben des Pflegebe-
rufegesetzes wie auch die Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrates. All das
wird, wie beschrieben, im PeBeM au-
Ber Acht gelassen.

MEHR ZUM THEMA

Info: Die Autor:innen haben einen
kritischen Kommentar zum neuen
Personal-Bemessungsinstrument
verfasst. Sie finden ihn im Internet
unter: vinc.li/Kritik_peBeM

Weitere Infos auch auf der Website der
Fachgesellschaft IGBP: igb-pflege.de
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