1. Ausgangslage

Die Auswirkungen des demografischen Wandels und der damit einhergehenden Zunahme von
Pflegebedurftigen stellt die gesamte Gesellschaft vor grol3e Herausforderungen. Die gegen-
wartige Situation ist zunehmend von einer hohen Anzahl an pflege- und hilfsbedirftigen Men-
schen mit hoher Multimorbiditat und kognitiven Einschréankungen gekennzeichnet. Gleichzeitig
spitzt sich die Personalsituation extrem zu. Die Arbeitsverdichtung, eine zunehmende Kom-
plexitat in der Pflegeversorgung und behdrdliche Kontrolimechanismen verschéarfen die Prob-
lematik. Bei Pflegekréften ist eine zunehmende Demotivation festzustellen, Krankensténde
steigen und die Abwanderung aus dem Pflegeberuf erhdht sich.

Vor diesem Hintergrund wurden insbesondere in den letzten drei Jahren mehrere Bundesge-
setze beschlossen bzw. befinden sich gegenwartig in der Umsetzung, die zu einer Lésung der
Probleme beitragen sollten.

2. Veranderte gesetzliche Grundlagen
2.1. Konzentrierte Aktion Pflege (KAP)

Mit der konzentrierten Aktion Pflege (KAP) im Juni 2019 hatte die Bundesregierung das erste
Mal seit der Einfuhrung der Pflegeversicherung 1996 ein umfangreiches Programm definiert,
um die Versorgungssituation von Pflegebedurftigen sowie die Arbeitsbedingungen der profes-
sionellen Pflegenden nachhaltig und zukunftsfahig zu entwickeln und sicherstellen. Die KAP
ist eine gemeinsame Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG), des Bundesmi-
nisteriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) sowie des Bundesministeri-
ums fur Arbeit und Soziales (BMAS). Die Umsetzung der im Rahmen der KAP getroffenen
Vereinbarungen wird durch das BMG durch ein Monitoring und eine Berichterstattung beglei-
tet. Die wesentlichen Handlungsfelder sind:

1. Ausbildungsoffensive (Generalistik) 2019-2023
Personalmanagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung
Innovative Versorgungsansatze und Digitalisierung

Pflegekréafte aus dem Ausland

Entlohnungsbedingungen in der Pflege

abrown

2.2. Pflegepersonal-Starkungsgesetze (PpSG)

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) im September 2019 wurde der erste Schritt
in die richtige Richtung zur Verbesserung der Rahmenbedingungen in der Pflege getan, ins-
besondere hinsichtlich der Sicherstellung der Behandlungspflege und der Entlastung der Pfle-
gefachkrafte in der vollstationaren Pflege. Es wurden 13.000 zuséatzliche Stellen geschaffen,
die vollstandig aus Bundesmitteln Gber das SGB V finanziert wurden

Im Jahr 2021 folgte im zweiten Schritt die Schaffung weiterer Stellen fir Pflegefachhelferinnen,
die vollstandig uber die Pflegeversicherung des SGB Xl finanziert wurden. Dies ermdglichte
eine Entlastung des Pflegealltags sowie eine bessere Vergiitung der Pflegefachhelferinnen.

2.3. Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG)

Im Oktober 2020 wurde das Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz
(GPVG) verabschiedet, das insbesondere

o erweiterte Mdglichkeiten fur Selektivvertrage (Verzahnung SGB V und SGB XI) vor-
sieht,



eine zukunftsorientierte Personalausstattung fir vollstationédre Pflegeeinrichtungen
(insb. Ubertragung der Heilkundeaufgaben an die Pflegekrafte) als Zukunftsaufgabe
formuliert,

eine Verfahrensvereinfachung bei der Pflegebegutachtung beinhaltet.

2.4. Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz(GVWG)

Zuletzt wurde im Februar 2021 das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
(GVWG) verabschiedet. Fir den Bereich der Altenpflege wurde insbhesondere Folgendes neu
geregelt:

Tarifbindung der stationaren Pflegeeinrichtungen

Veradnderung des Leistungsbetrages der Pflegeversicherung (gestaffelt nach Dauer
des Aufenthaltes)

Anreize zum Ausbau der Kurzzeitpflege

Einfihrung eines Bundeszuschusses an die Pflegeversicherung pro Jahr in Héhe von
1 Mrd.€

Einfihrung bundeseinheitlicher Personalschliissel. Diese muss nunmehr zum 1.7.2023
eingefihrt werden. Auf diese Regelung wird im Folgenden vertieft eingegangen.

3. Personalbemessungsverfahren (PeBeM)

Die Basis fir die Einfihrung bundeseinheitlicher Personalschlissel bildet eine Studie der Uni-
versitat Bremen, die im Herbst 2019 in Auftrag gegeben wurde und ein strukturiertes, empi-
risch abgesichertes und valides Personalbemessungsverfahren zum Ergebnis hatte.

Die von Prof. Rothgang geleitete Studie hatte folgende wesentliche Erkenntnisse:

Das Personal steht in der Pflege sowohl in der Menge als auch im Qualifikationsmix
nicht ausreichend zur Verfigung, um Pflegebediirftige adaquat zu versorgen.

Der Qualifikationsmix, der aktuell zwischen Pflegefachkraften und Pflegehilfskraften
unterscheidet, ist insbesondere hinsichtlich der Wahrnehmung von Aufgaben von Pfle-
gefachkraften nachteilig. Pflegefachkrafte verbringen bis zu 20% ihrer Arbeitszeit mit
Aufgaben, die keine dreijahrige Qualifizierung bendétigen. Dies fiihrt gegenwartig dazu,
dass der Pflegeberuf von Pflegefachkréften als nicht attraktiv, gesellschaftlich nicht an-
erkannt und sehr belastend wahrgenommen wird.

Die Akademisierung des Pflegeberufs ist in den gegenwartigen Strukturen und Prozes-
sen nicht adaquat abzubilden. Insbesondere ist die Ubertragung der Heilkundeaufga-
ben an die Pflegefachkrafte nicht geregelt und findet dementsprechend nicht Anwen-
dung. Das fuhrt auch zu wenig Selbststandigkeit bei Entscheidungen von Pflegefach-
kraften im Versorgungsprozess.

Erstmalig seit der Einfiihrung der Sozialen Pflegeversicherung wurden die Qualifikati-
onen der Pflegekrafte bezuglich der Komplexitat der Versorgung in unterschiedlichen
Quialifikationsniveaus gegliedert und definiert (Tabelle mit Ubersicht):



Qualifikationsniveau-Level Definition

QN-Level-1 Assistenzkrafte ohne Ausbildung (Bsp. Hauswirtschafts-
krafte)

QN-Level-2 Assistenzkrafte ohne Ausbildung (Bsp. Betreuungskrafte
und Pflegehilfskréafte)

QN-Level 3 Assistenzkrafte mit 1-2-jahriger Ausbildung

QN-Level 4 Fachkrafte mit mind. 3-jahriger Ausbildung

ON-Level 5 Fachkrafte mit Zusatzqualifikation (GFK, Palliativ, Teamlei-
tung)

QN-Level 6 Fachkrafte mit Bachelorabschluss (insbh. Pflegemanage-
ment auch PDL-s)

QN-Level 7 Fachkrafte mit Masterabschluss (auch ,,andere,, Fach-
kréfte)

ON-Level 8 Fachkrafte mit Promotion

Das von den Autoren entwickelte Verfahren macht den Vorschlag, den Qualifikations-
mix des Personals von der Struktur der Pflegebediirftigen nach Pflegegraden abhangig
zu machen. Dies fiihrt in der Konsequenz dazu, dass es in Zukunft einrichtungsspezi-
fische Personalstrukturen in der stationdren Langzeitpflege geben wird. Damit wird es
auch keine starren Fachkraftquoten mehr geben. Im § 113c SGBXI wird nunmehr de-
tailliert der Rahmen und das Verfahren beschrieben, in dem sich ab dem 1.7.2023 die
Pflegesatzverhandlungen zwischen Leistungserbringern und Leistungstradgern bewe-
gen dirfen (z.B. Hochstmengen an Personal). Eine Konkretisierung soll tber l&ander-
spezifische Rahmenvertrage entwickelt werden. Bei Streitigkeiten wird ein Schiedsstel-
lenverfahren in Gang gesetzt.

4. Einfihrung des Personalbemessungsverfahrens

Aufgrund der Komplexitat des Verfahrens und damit einhergehenden umfangreichen Organi-
sations- und Personalentwicklungsmaf3nahmen, die die Pflegeprozesse und das Pflegever-
standnis grundlegend verandern, sollte eine schrittweise Einfihrung erfolgen. Dabei sind ins-
besondere folgende Aspekte zu beachten und mit den notwendigen MalRnahmen zu versehen:

Die aktuelle Arbeitsmarktsituation in der Pflege kann den entstehenden zusétzlichen
Bedarf an Pflegefachpersonen, Pflegehilfs - und Assistenzpersonen zeitnah nicht auf-
fangen. Es mussen Malinahmen eingeleitet werden, um schrittweise zuséatzlich Pfle-
gehilfs - und Assistenzpersonen der QN-3 sowie zuséatzlich Pflegefachpersonen fir die
Einrichtungen in der Pflege zu gewinnen oder zu qualifizieren. Dazu gehéren insbe-
sondere die Konzepte zu Starkung der Ausbildung in QN 3 und QN 4, Gewinnung von
auslandischen Fachkréaften sowie Duale Studiengange. Zudem gewinnt das Betriebli-
che Gesundheitsmanagement und Qualifizierung der Fihrungskrafte enorm an Bedeu-
tung.

Mehr Personal soll zu einer héheren Qualitat der pflegerischen Versorgung und einer
geringeren Arbeitsbelastung der beruflich Pflegenden fiihren. Damit das gelingt, muss
die kompetenzorientierte Aufgabenverteilung zwischen den Pflegefachpersonen und
Pflegehilfs- und Assistenzpersonen eng durch Personal- und Organisationsentwick-
lungsmal3nahmen begleitet werden. Insbesondere hinschlich der generalistischen
Pflegeausbildung sind diese MalRnahmen zeitnah umzusetzen. Dabei ist fur die Beglei-
tung von Veranderungsprozessen dieser Tragweite ggf. externe Unterstiitzung zu or-
ganisieren.



Knappe Ressourcen missen moglichst wirtschaftlich eingesetzt werden. Ziel muss es
deshalb auch sein, durch den gezielten Einsatz von Technik und Mal3Bhahmen der Di-
gitalisierung den kiinftigen Personalaufwuchs zu optimieren und das Bestandspersonal
zu entlasten. Eine adaquate Pflegedokumentation soll dabei wesentliche Unterstit-
zung bieten. Dariiber hinaus sind sensorische Hilfsmittel zur Dekubitus- und Sturzpro-
phylaxe sowie Mobilitatsassistenz verstéarkt einzusetzen. Hinsichtlich der Schnittstellen
zu Kostentragern sind Modellvorhaben zu entwickeln, um die Kommunikations- und
Antragsvorgange zwischen den Beteiligten zu optimieren. Die (fach-)arztliche Versor-
gung soll tber Telemedizin starker ausgebaut werden. Der Gesetzgeber sieht den Auf-
bau einer leistungsfahigen Telematikinfrastruktur in der Altenpflege bis Ende 2025 vor.
Damit dies gelingt, ist der Ausbau der Wlan-Infrastruktur dringend notwendig. Gegen-
wartig ist die nachhaltige Finanzierung dieser Malinahmen noch nicht geregelt, sodass
die Trager alleine die Kosten tragen mussen. Das NurnbergStift hat fir zwei Hausern
am Standort Sebastianspital ca. 300 000 € in die Wlan-Infrastruktur investiert. Eine
zukunftsfahige Beteiligung der Lander an den Investitionskosten ist aktuell in der Dis-
kussion.

Ein weiterer wichtiger Beitrag der Digitalisierung liegt in der Kommunikation an den
Schnittstellen im Pflegesystem. Zudem ermdglicht eine gut entwickelte Pflegedoku-
mentation-Software eine grol3e Erleichterung im Pflegealltag insbesondere hinsichtlich
des Risikomanagements, des Medikamentenmanagements, des Pflegegrademanage-
ments, der Qualitatsindikatoren, des Belegungsmanagements und der Personalein-
satzplanung. Hinsichtlich der aktuellen Entwicklung digitaler Anwendungen ist das
NurnbergStift mit dem Pflegepraxiszentrum PPZ am Puls der Zeit und stellt damit die
Kompetenzentwicklung bei Pflegekréaften und bei Auszubildenden sicher. Durch das
PPZ ist das NurnbergStift in der Lage, Modellprojekte im Bereich der Telemedizin so-
wie Erprobungen von unterschiedlichen Produkten durchzufuihren. Ein weiterer Aus-
bau der Infrastruktur wie bspw. Showrooms und Modell-Wohngruppne sind in der Pla-
nung. Insbesondere bei Neubauprojekten des NirnbergStifts steht eine zukunftsfahige
und moderne Infrastruktur stark im Fokus.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen mussen schrittweise angepasst werden. Insbe-
sondere das Leistungstragerrecht (u.a. Rahmenvertrdge mit den Pflegekassen) und
das Ordnungsrecht (u.a. Definition von Fachkraftquoten) missen aktualisiert werden.
So fuhren die Vertreterinnen der Kostentrager und der Leistungserbringer seit Beginn
2022 Rahmenvertragsverhandlungen, um die personelle Ausstattung in der Alten-
pflege zukunftsfahig und nachhaltig auszurichten. Dabei handelt es sich nicht nur um
die Frage, welche Personalschlissel kinftig in den Pflegesatzen vereinbart werden
sollen, sondern auch um die Absicherung von Gestaltungsfreirdumen der Trager hin-
sichtlich besonderer Konzeptionen wie bspw. Wohngemeinschaften und/oder je nach
GroRRe der Einrichtung. Vor dem Hintergrund des hohen Personalniveaus im Bayern im
Vergleich zu anderen Bundeslandern ist es Aufgabe der Verhandlungsparteien, nach
dem Motto, dass eine Verschlechterung nicht akzeptabel ist, das bayerische Niveau zu
halten. Ansonsten droht den bayerischen Pflegeeinrichtungen eine bis zu 10%-ige Ver-
schlechterung der personellen Ausstattung.

Auch das geltende Pflegeverstandnis muss unter Bericksichtigung der neuen Aufga-
benverteilung in den Pflegeeinrichtungen eine Verédnderung erfahren. Gegenwartig
sind die Trager angehalten diese fundamentalen Umstrukturierungen der Gesamtor-
ganisation hinsichtlich der Prozessorganisation und des Pflegeverstandnisses aus ei-
genen Kraft zu stemmen.

Die veranderten Aufgabenverteilungen und Qualifikationsniveaus missen zu einer An-
passung des Tarifrechts fihren.



5. Herausforderung fur das NurnbergStift

Die Komplexitat der notwendigen MaRhahmen und die enge zeitliche Dimension hinsichtlich
der gesetzlichen Vorgaben, das PeBeM umzusetzen, zeigen, wie grol3 der Druck auf die Al-
tenhilfe ist. Alle Trager sind dabei auf sich alleine gestellt, da die durch den Bund geplanten
Modellprojekte nicht umgesetzt wurden. Damit fehlt jeglicher Erfahrungshintergrund. Das
NurnbergStift versucht daher soweit wie mdglich, sich auf die kommende substantielle Veran-
derung der Pflegelandschaft einzustellen. Dabei ist von Vorteil, dass die fachlich-kaufmanni-
sche 2. Werkleitung als Vorstandsmitglied der Kommunalen Altenhilfe Bayern an den Ver-
handlungen Uber die landesweiten Rahmenvertrage beteiligt ist. Wesentliche Handlungsebe-
nen im Rahmen einer NSt eigenen Projektorganisation sind dabei

Qualifizierung der Pflegehilfskrafte

Ausbau der praktischen Anleitung

Prozessanalyse und Neudefinition von pflegerischen Aufgaben
Fachkraftegewinnung (u.a. Akquisition von Fachkraften aus dem Ausland)
Neuanschaffung leistungsfahiger Software zur Pflegedokumentation
Ausbau der Wlan-Struktur

Bessere Bezahlung qualifizierter Pflegehelfer*innen

Das NurnbergsStift sieht in der geplanten Veranderung eine grof3e Chance, Versorgungsquali-
taten erhbhen zu kdnnen und die Attraktivitat des Pflegeberufes zu verbessern. Die
Coronakrise hat jedoch dazu gefiihrt, dass der geplante bundesweite Einflhrungsprozess
nicht zum Tragen kam. Dies birgt ein hohes Risiko, dass durch den zeitlichen Druck die Ak-
zeptanz des Neuen bei Mitarbeiter*innen leidet, Versorgungsbriiche entstehen, Frustrationen
entstehen und die geplante Zielsetzung nicht erreicht werden kann. Dies wird inshesondere
dann der Fall sein, wenn die insbesondere durch Bezirke vertretene Position der Absenkung
(1) der Personalschlussel in Bayern zum Tragen kommen sollte.



