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THEMA DER WOCHE

Pflege-Selbsthilfeverband entwickelt alternatives Berechnungsmodell

Verband schlagt neuen Weg der
Personalberechnung vor

Die Kritik ist nicht neu: Die Personalschliissel in Einrich-

tungen der stationaren Altenhilfe orientieren sich nicht
am tatsachlichen Bedarf. Der Pflege-Selbsthilfeverband

(Pflege-SHV) hat nun ein alternatives Modell entwickelt,

das sich statt an Pflegestufen und Pflegesatzen an einer

Mindestbesetzung orientiert.

VON ADELHEID VON STOSSER

St. Katharinen // Die Personalschliis-
sel in Einrichtungen der stationdren
Altenhilfe orientieren sich nicht am
tatsachlichen Bedarf, sondern an
willkiirlich  bestimmten Anhalts-
zahlen, die noch auf die Zeit vor der
Einfihrung der Pflegeversicherung
zuruckgehen. In der Praxis bedeutet
dies, dass im Schnitt eine Pflege-
person 12,5 Bewohner im Tagdienst
zu versorgen hat. Nachts muss sich
eine Pflegekraft nicht selten sogar
um mehr als 60 (oft grofitenteils
verwirrte) Menschen kiimmern.

Die von der Politik und den Kos-
tentragern vorgegebenen Rahmen-
bedingungen fiihren bundesweit zu
einer chronischen Uberlastung des
Pflege- und Betreuungspersonals.
Laut dem ,Gesundheitsreport 2012"
der Krankenkasse DAK gehorten die
Pflegeberufe erneut zu den Bran-
chen mit den hochsten Kranken-
standen, steigenden Ausfallzeiten
durch psychische Erkrankungen so-

wie Muskel- und Skeletterkrankun-
gen, die nicht selten in dauerhafter
Erwerbsunfahigkeit enden.

Viele Pflegefachkrifte fliich-
ten nach wenigen Jahren ganz aus
dem Beruf oder gehen auf Teilzeit.
Andere versuchen mittels Petitio-
nen und Aktionsbiindnissen auf
die untragbare Personalsituation
hinzuweisen. Die Unzufriedenheit
an der Basis wachst und wird hof-
fentlich in absehbarer Zeit dazu
fuhren, dass die Politik reagiert,
indem sie die Personalberechnung
auf ein tragbares Fundament stellt.
Auch der Pflege-Selbsthilfever-
band (Pflege-SHV) hat kirzlich in
einem umfangreichen Positions-
papier die Problematik der Perso-
nalberechnung dargestellt und
dariber hinaus einen vollig neuen
Weg entwickelt. Anstelle des bis-
herigen Systems, das sich an den
Pflegestufen orientiert, stellen wir
uns eine Berechnung vor, die von
einer ,ausreichenden” Personalbe-
setzung pro Dienstzeit ausgeht.
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BEISPIELRECHNUNG

Fir ein Pflegeheim mit 63 Platzen lieRe sich nach dem Modell des Pflege-Selbsthilfe-
verbandes (Pflege-SHV) der Personalschlissel wie folgt ermitteln:

Schritt 1: Errechnung der Mitarbeiterstunden (MStd) pro Jahr

Personalbedarf Tagdienst

Frihdienst (7,5 Std)
Spatdienst (7,5 Std)

63 BW:8 PK=7,87 PK
63 BW :8 PK =7,87 PK
15,75 PK x 7,5 Std = 118 MStd/Tag

365 Tage x 118 MStd/Tag = 43 070 MStd/Jahr (Tagdienst)

Personalbedarf Nachtdienst (9 Std, Schlissel 1:30)
63 BW :30 =2,1PK x 9 Std =rd.19 MStd/Nacht
365 Tage x 19 Std/Nacht = 6 935 MStd/Jahr (Nachtdienst)

Mitarbeiterstunden Tag- und Nachtdienst

43 070 MStd/Tag + 6 935 MStd/Nacht = 50 005 zzgl. 20 Prozent — 50 005 x 0,20 = 10 001 —
flr Urlaub, Krankheit, Fortbildung (aktuell Gblicher Pauschalsatz) ergeben:

50 005 + 10 001 = 60 006 MStd, die Ubers Jahr personell abgedeckt werden mussen.

Schritt 2: Umrechnung auf Vollzeitstellen (VZS) und Stellenschliissel
60 006 MStd : 52 Wochen : 38,5 Stunden pro Woche = 30 VZS (aufgerundet)
30 VZS bei 63 BW ergibt den Stellenschliissel 1:2,1

Bei unserer beispielhaften Mo-
dellrechnung (siehe oben) gehen
wir von den uns bekannten Erfah-
rungswerten langgedienter Pflege-
fachkrafte aus, die einem Schliis-

sel von 1: 8 fiir den Tagdienst als
L,ausreichend” zustimmen konn-
ten. Denn eine Pflegekraft (PK)
kann erfahrungsgemaf bis zu acht
Bewohner mit der notigen Ruhe

Nachvollziehbarkeit

Heutiges System

Berechnung orientiert an Pflegestufen und Pflegesitzen

Die Stellenschliissel der Lander sind nicht nachvollziehbar. Kein
Bundesland kann eine plausible Berechnungsgrundlage fiir die
Zahlen vorlegen.

Alternatives Modell des Pflege-SHV
Berechnung orientiert an Mindestbesetzung

Die Berechnung orientiert sich an der Praxis, sie ist klar und fiir
jedermann verstandlich. Sie lasst sich pflegestufenunabhangig
jederzeit und tiberall leicht anwenden.

Zuverlassigkeit

Intransparent von A bis Z. Sogar die Heimaufsicht, die sich ei-
gentlich auskennen miisste, kapituliert in der Regel angesichts
der Schlupflécher, mit denen der Personalschliissel unterlaufen
werden kann.

Die wohl einfachste und sicherste Methode, um die vorgegebene
mit der tatsachlichen Personalbesetzung vergleichen zu kénnen.

Bedarfsgerecht

»Mangelhaft bis ungeniigend“ kann man hier nur feststellen.
Selbst in den Bundeslandern mit einem verhaltnismaRig guten
Stellenschliissel klagen Mitarbeiter wegen Uberlastung.

Der in unserem Beispiel ermittelte Schliissel von 1 : 2,1 diirfte
auf jeden Fall zu einem entspannteren Arbeiten beitragen, Zufrie-
denheit und Verweildauer im Beruf erh6hen sowie das Image der
Pflege verbessern.

Auswirkung aufs Personal

Dieses System bedingt eine Negativspirale: Zu wenig Personal —
permanente Uberlastung — haufige Krankheit — angespanntes
Klima — friihzeitiger Ausstieg — haufige Pflegefehler — schlechtes
Image — Personalnotstand in Deutschland wachst

Dieses System ermoglicht eine Positivspirale: Ausreichend Per-
sonal — entspanntes Klima — weniger Krankheiten — langere Ver-
weildauer im Beruf — besseres Image — mehr Interesse fiir den Be-
ruf — Pflegenotstand baut sich ab

Auswirkung auf Bewohner

Negativspirale bei zu wenig Personal: Individuellen Bediirfnissen
kann kaum entsprochen werden — Bewohner fihlen sich abge-
fertigt — entwickeln Verhaltensauffalligkeiten (Pflegeaufwand
steigt) — werden ruhig gestellt — verlieren Selbststandigkeit und
Selbstachtung —ziehen sich zuriick. Es ist bekannt, dass mangeln-
de Zuwendung Depression, Regression und Demenz fordert.

Positivspirale bei gentigend Personal: Individuellen Bediirfnissen
kann besser entsprochen werden — Bewohner entwickeln Ver-
trauen — integrieren sich ohne Verhaltsauffalligkeiten (weniger
Pflegeaufwand) — werden nicht ruhig gestellt und fixiert — kon-
nen am Leben teilnehmen — bleiben in Beziehung — behalten ihre
Wiirde in der letzten Lebensphase bis zum Tod.

Wirtschaftlichkeit

Die Personalkosten, die man durch zu knapp kalkulierte Stellen-
schlissel einsparen will, zahlt man an anderen Stellen drauf —
und zwar in Form von Behandlungskosten, die durch Stiirze, Aus-
trocknung, Mangelerndhrung, Bewegungsmangel, Depression,
Aggression und Unruhe entstehen. Zudem entstehen Behand-
lungskosten aufgrund der hohen Krankheitsrate der Pflegekrafte,
die nicht selten in Erwerbsunfahigkeit und Sozialhilfeabhangig-
keit endet. AuBerdem kostet die Einstufung Geld: die Mitarbeiter
des MDK, die die Einstufung vornehmen, wollen bezahlt werden.

Die héheren Personalkosten, die durch diese Verbesserung der
Personalbesetzung entstehen, zahlen sich an anderer Stelle mit
Sicherheit wieder aus —und zwar in Form geringer Behandlungs-
kosten, weil es seltener zu den nebenstehenden Ergebnissen
mangelhafter Pflege kommt: weniger Krankenhausaufenthalte,
weniger Arztbesuche, weniger Medikamente.

Zudem kann man auf gesiinderes Personal zurlickgreifen, das
langer in der praktischen Pflege tatig bleibt und eher in der Lage
ist, bis ins Rentenalter Vollzeit zu arbeiten.

im Tagdienst betreuen. Daruber
hinaus wird es kritisch. Nachts
fordern wir eine Nachtwache pro
Wohnbereich bzw. einen Schlussel
von 1:30.

Im Unterschied dazu wirde
die gleiche Einrichtung bei der
Stellenplanberechnung nach dem
Pflegestufensystem auf nur 21 bis
bestenfalls 24 Vollzeitstellen kom-
men. Entsprechende Vergleichs-
rechnungen finden Sie in unserem
Positionspapier ,Personalpolitik in
der Altenpflege“. Dort setzen wir
uns auflerdem mit den negativen
Auswirkungen der Pflegesatzver-
handlungen auf den Personal-
schlissel auseinander — ein Inst-
rument, das bei einer Umstellung
auf das gezeigte Alternativsystem
ebenso verzichtbar ware wie die
Pflegestufen.

Anhand von Vergleichsberech-
nungen verdeutlichen wir in die-
sem Papier die Vorteile einheitli-
cher Pflegeséatze und einheitlicher
Leistungen der Pflegeversicherung
bei Pflegebedirftigen, die im Heim
leben (siehe auch nebenstehende
Tabelle). Zudem pladiert unser Ver-
band fiir eine Beteiligung der Kran-
kenkassen. Schlieflich kommen
immer mehr Bewohner im ,inten-
sivpflegebedurftigen” Zustand in
die Heime.

B Adelheid von Stosser ist
Vorsitzende des Pflege-Selbsthil-
fe-verbandes (Pflege-SHV)
mit Sitz in St. Katharinen

Das Positionspapier
»Personalpolitik in der
Altenpflege finden Sie unter
www.pflege-shv.de



