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Altenpflegepersonal: Neue
Personalbemessung - und nun?

Susanna Kochskamper / Susanne Seyda, 25. Februar 2020

In dieser Woche stellt die Bundesregierung vor,
wie die Personalschliissel in Pflegeheimen kiinftig
berechnet werden sollen. Ziel ist es, ein bundes-
einheitliches Instrument einzufiihren, das mehr
Transparenz und damit mehr Sicherheit mit Blick
auf die Pflegequalitat schafft. Wird es jedoch zu
scharf gestellt, drohen neue Verwerfungen - gera-
de angesichts bestehender Fachkrafteengpasse.

Wie viel Pflegepersonal in einem Pflegeheim notwendig
ist und wie hoch dabei der Anteil an qualifizierten Pfle-
gefachkréften, die eine dreijahrige Ausbildung absol-
viert haben, sein muss - das ist in Deutschland bisher
nicht einheitlich geregelt. Zwar gibt es Personalschlis-
sel, nach denen sich Pflegeheime richten missen, und
in denen festgelegt ist, wieviel Pflegepersonal je Pfle-
gebeddrftigem vorhanden sein muss. Diese Personal-
schlissel werden jedoch innerhalb der sogenannten
Landesrahmenvertrage und innerhalb der Heimgesetze
auf Bundesléanderebene festgelegt. Die Regeln hierzu
sind unterschiedlich: So gilt beispielsweise in Bayern fir
Pflegegrad 5 in der vollstationaren Pflege ein Personal-
schlissel von 1:1,79 (rechnerisch ist eine Pflegekraft fir
1,79 Pflegebedirftige zustandig), in Mecklenburg-Vor-
pommern hingegen von 1:2,48 bis 1:1,76.

Eine (pflege-)wissenschaftliche Begriindung fur diese

Unterschiede gibt es nicht - im Gegenteil: Geht man da-
von aus, dass nur mit einer gewissen (Mindest-)Perso-
nalausstattung ein Mindestmal’ an gewlnschter Pflege-
qualitdat moglich ist, ist nicht ersichtlich, weshalb diese
in Bayern anders sein sollte als in Mecklenburg-Vorpom-
mern.

Das neue Instrument zur Personalbemessung soll nun
eine bundesweit einheitliche Berechnungsmethode
schaffen. Bericksichtigt werden unter anderem die
Schwere der Pflegebedrftigkeit der Bewohner ebenso
wie die Unterscheidung nach Tatigkeiten, die eine Pfle-
gehilfskraft ausflihren kann oder fur die eine Pflegefach-
kraft notwendig ist. Sollten in Zukunft bundesweit alle
Pflegeeinrichtungen dieses Berechnungsverfahren ein-
setzen, steigt die Transparenz und die Menschen kon-
nen davon ausgehen, dass in allen Bundeslandern nach
gleichen MafRstaben gepflegt wird.

Risiken durch zu enge Auslegung

Allerdings bringt das neue Bemessungsverfahren auch
Risiken mit sich: Die Personalausstattung eines Pflege-
heims ist zwar ein Malb fir die strukturelle Qualitét, in
der gepflegt wird. Dennoch kann sich die Qualitét der
Pflege selbst bei einheitlicher Personalbemessung im
Ergebnis stark unterscheiden, wenn beispielsweise un-
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terschiedliche technische Hilfsmittel zur Verfligung ste-
hen, wenn sich die Kooperation mit Arzten und Thera-
peuten unterscheidet oder wenn ein unterschiedliches
Pflegeverstandnis herrscht (s. hierzu auch Mitchel et al.,
1998).

Starre Bemessung als Innovationshemm-
nis

Dies vor Augen sollte auch ein neues einheitliches Per-
sonalbemessungsinstrument nicht als starres Korsett
verstanden werden, das ab jetzt jedes Pflegeheim ein-
halten muss. Denn das kann innovativen Tragern Gestal-
tungsspielrdume nehmen. So ist es moglich, dieselbe
Pflegequalitat — mit Blick auf das Wohlbefinden der Be-
wohner — mit einer anderen Personalzusammensetzung
oder einer anderen Arbeitsorganisation zu erreichen als
im neuen, einheitlichen Personalbemessungsverfah-
ren vorgesehen. SchlieBlich ist ein solches Personalbe-
messungsinstrument nur Ausdruck des gegenwartigen
Kenntnisstands: Es misst, welche Personalausstattung
bei heutigen Arbeitsbedingungen, heute vorhandenen
technischen Hilfsmitteln und heutiger Arbeitsorganisa-
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tion optimal ware. Um Trager von Pflegeeinrichtungen
zu ermutigen, innovative Ansatze der Arbeitsorganisa-
tion zu verfolgen und neue Technologien einzusetzen,
bedarf es aber Flexibilitat im Personalmix.

Fachkrafteengpass in der Altenpflege

Innovationen - sei es hinsichtlich der Arbeitsorgani-
sation als auch mit Blick auf technische Neuerungen
- konnen in der Pflege ein wichtiger Baustein sein, um
die zukinftige Versorgung zu gewahrleisten, da die Pfle-
geberufe bereits heute durch starke Engpasse gekenn-
zeichnet sind.

In den Altenpflegeberufen bestehen seit langem Fach-
krafteengpasse, die sich zwischen 2011 und 2018 deut-
lich verscharft haben - und das, obwohl die Beschafti-
gung in der Altenpflege seit 2013 stark angestiegen ist:
So waren laut Daten der Bundesagentur flr Arbeit im
Jahr 2018 rund 30 Prozent mehr Altenpflegehelfer und
knapp 22 Prozent mehr Altenpflegefachkrafte sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigt als im Jahr 2013. Den-
noch ist der Personalbedarf bei Weitem nicht gedeckt



(Abbildung): Kamen im Jahr 2011 noch 52 Arbeitslose
auf 100 gemeldete offene Stellen, waren esim Jahr 2019
nur noch 19. Der tatsachliche Engpass ist wahrschein-
lich noch groRer, da Schatzungen zufolge nur etwa jede
zweite Stelle bei der Bundesagentur fur Arbeit (BA) ge-
meldet wird (IAB, 2018; zur Methodik vgl. auch Bursted-
de et al,, 2017; Deutscher Bundestag, 2019). Das be-
deutet: Auch wenn die neue Personalbemessung eine
hohere Anzahl an Fachkraften als optimal ausweist, sind
diese momentan nicht ohne Weiteres auf dem Markt
verfugbar. Diese Erfahrung wurde bereits mit dem seit
dem 1.1.2019 gulltigen Pflegepersonal-Starkungsgesetz
(PpSG) gemacht. Fir die 13.000 neu geschaffenen (und
durch zusétzliche Krankenkassenmittel refinanzierten)
Stellen flr Pflegeheime wurden bis Mitte desselben Jah-
res nur 2.800 Antrage seitens der Pflegeeinrichtungen
gestellt (Deutscher Bundestag, 2019).

Zwar ergibt sich aus dem neuen Personalbemessungs-
instrument auch ein erhohter Personalbedarf fir Alten-
pflegehelfer in Pflegeheimen, deren Beruf bisher keinen
Engpass aufweist. Allerdings ist auch in dieser Berufs-
gruppe das Verhaltnis von Arbeitslosen je offenen Stel-
len seit 2010 deutlich gesunken: Kamen im Jahr 2010
noch 1.132 Altenpflegehelfer auf 100 gemeldete offene
Stellen, waren es im Jahr 2019 nur noch 343.

Werden vor diesem Hintergrund den Pflegeheimen in
Zukunft (noch) engere Vorgaben gemacht, welche Per-
sonalausstattung sie vorzuhalten haben, kann dies fir
die Pflege auch Folgendes bedeuten: Droht einem Tra-
ger der Entzug seiner Betriebserlaubnis, weil er fir die
von ihm angebotenen Platze nicht ausreichend Perso-
nal findet, kann es notwendig sein, Pflegeplatze stillzu-
legen mit der Folge, dass entsprechend weniger Pflege-
bedrftige versorgt werden kdnnen.

Wichtig ist es daher, dass der Gesetzgeber beziehungs-
weise die Verantwortlichen in den Bundeslandern und
in den Krankenkassen mit Augenmal’ vorgehen. Das
bedeutet nicht, dass die Pflegequalitat aulRer Acht ge-
lassen werden soll. Zu Uberprifen ist vielmehr, ob ein
Pflegeheim die (erwlinschte) Qualitét der Pflege - und
gemeintist hier das Ergebnis der Pflege — auch auf ande-
ren Wegen - durch technische Innovationen oder Veran-
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derungen der Arbeitsorganisation u. a. - erreichen kann.
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