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Vorwort

Das Projekt Innovationen in Qualitit bei variierender Fachkraftquote —
»InQuaFa“ geht zuriick auf die Initiative von Armin Stelzig, dem Einrich-
tungsleiter der stationiren Altenpflegeeinrichtung ,Haus Elisabeth, Bop-
pard, der die ersten Schritte auf dem Weg hin zum Projekt eingeleitet hat.
Hierfiir und fiir sein Engagement als Einrichtungsleiter im Verlauf des
Projektes gilt ihm mein herzlicher Dank.

MafRgeblich beteiligt an der Umsetzung des Projektes und der Integrati-
on der Ergebnisse in die Arbeitspraxis sind die beteiligten Einrichtungslei-
ter Michael Lobb und Frank Schirra. Michael Lobb hat zentrale Impulse
gegeben von der Korrektur der erhobenen Organisations-Daten bis hin zu
kreativen Losungen bei der Integration der Ergebnisse ins Management
der Einrichtungen.

Das Projekt wurde und wird maflgeblich von den beteiligten Pflege-
dienstleitungen getragen. Alle zentralen Entwicklungsschritte waren ohne
die Pflegedienstleitungen unmoglich gewesen. Fur die Unterstitzung be-
danke ich mich ganz herzlich bei Rosemarie-Stirmer-Korff, Britta Seste-
rhenn-Ochtendung, Daniela Kneipp und Daniela Manoussakis.

Die zentralen Aufgaben der Entwicklung von praxistauglichen Umset-
zungsvorschligen und der Koordination der Datenerhebung im Projekt-
verbund hat das zentrale Qualititsmanagement der Bethesda-St. Martin
gGmbH tbernommen. Hierfir bedanke ich mich herzlich bei Frau Car-
men Mitscher. Mein Dank gilt auch den einzelnen Qualititsmanagement-
Beauftragten der Hauser.

Eine grofle Unterstitzung in der Datenerhebung waren die beteiligten
Berufsbildenden Schulen mit ihren Lehrerinnen und Lehrern. Hier bedan-
ke ich mich ganz herzlich fur ihre Unterstiitzung bei Frau Dr. Henrike
Sappok-Laue, Berufsbildende Schule Bad Neuenahr-Ahrweiler, bei Frau
Steffi Lau, Berufsbildende Schule, Koblenz, bei Herrn Peter Christ-Kobie-
la, Berufsbildende Schule, Simmern und Herrn Joachim Miiller von der
Fachoberschule, Kobern-Gondorf. Ohne das Engagement der Lehrerinnen
und Lehrer hatten wir die Schiler nicht davon tiberzeugen konnen, sich in
der Datenerhebung zu engagieren. Auch den Schiilerinnen und Schiilern
gilt mein herzlicher Dank.

Das Projekt wurde und wird geférdert durch das Ministerium fur Sozia-
les, Arbeit, Gesundheit und Demografie (MASGD) des Landes Rheinland-



Vorwort

Pfalz. Die Bethesda-St. Martin gemeinniitzige GmbH stellt die Restfinan-
zierung Uber Eigenmittel sicher. Mein Dank gilt beiden Forderern. Bedan-
ken mochten wir uns fiir die konstruktive Unterstiitzung von der ,AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland, Die Gesundheitskasse“, bei Herrn Otto Wirtz
vom Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung und bei Frau Minis-
terin Sabine Bétzing-Lichtenthiler vom MSAGD.

Personlich mochte ich mich noch bei Werner Bleidt bedanken, der sich
als Geschiftsfithrer der Bethesda Stiftung immer fiir das Projekt einsetzt
und seine Umsetzung fordert, wo es nur geht.

Mein besonderer Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die
aus Interesse an einer Verbesserung von Pflegequalitit im Projekt teilweise
erhebliche Mehrarbeit auf sich genommen haben. Gerade dieses Interesse
und Engagement der Mitarbeiter fiir Pflegequalitit weiter zu unterstiitzen
und hier Entwicklung zu férdern, sind zentrale Ziele des Projekts.

Univ.-Prof. Dr. Albert Briihl, Vallendar im Mai 2021
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Zusammenfassung

Pflegefachkrifte sollen Pflegequalitit in der stationiren Langzeitpflege si-
chern helfen. Die Fachkraftquote hatte die Aufgabe, eine Mindestausstat-
tung mit Fachkriften sicherzustellen. Im Projekt ,,InQuaFa“ wurde die tat-
sichliche Ausstattung mit Fachkraftzeit untersucht und Konsequenzen et-
waiger Unterschiede in der Ausstattung geprift.

Analysiert wurden dabei reale Pflege- und Unterstiitzungszeit in 9
Wohnbereichen mit 208 Bewohner*innen an zwei Arbeitstagen und Be-
wohner*innen- und Organisationsdaten. Die Arbeitszeit wurde in den Er-
hebungen durch Beobachter*innen erfasst. Zusitzlich wurden Bewoh-
ner*innenpaare von Fach- wie Hilfskriften hinsichtlich ihrer (Un-)Ahn-
lichkeit eingeschatzt. Jeweils fiinf Fach- und funf Hilfskrifte konnten pro
Einrichtung angeben, dass sich bestimmte Bewohner*innen sehr dhnlich
oder eher unahnlich sind. Die gleichen Bewohner*innen wurden anhand
von Kriterien durch die Wohnbereichsleitung und/oder Pflegedienstlei-
tung eingeschatzt.

Ergebnisse

Die zentralen Ergebnisse von ,,InQuaFa“ sind:

— Die aktuell kontrollierten Fachkraftquoten sichern keine Mindestaus-
stattung mit Fachkriften, da sie auf den Pflegegraden basieren, die
Fachkraftzeit nur zu 10 Prozent erkliren. Wir dringen basierend auf
den Pflegegraden mit der Fachkraftquote nicht bis zur Pflege-Praxis
durch.

— Pflegebediirftige werden auf hohen, mittleren und niedrigen Niveaus
unterschieden. Diese Niveaus wirken sich auf die erbrachte Pflege aus.

- Die Unterscheidung von Pflegebedurftigen ist tendenziell differenzier-
ter fur Pegefachkrifte als fur Assistenzkrifte. Dieser Unterschied ver-
schwindet aber bei einer niedrigen Ausstattung mit Fachkraften.

— Die Arbeitszeit pro Bewohner*in steigt mit zunehmender Komplexitat
der Differenzierung nicht automatisch an. Die notwendige Arbeitszeit
pro Bewohner*in kann sogar sinken, wenn komplexer differenzierende
Pflegekrifte einen hoheren Anteil an der Gesamtarbeitszeit bei an-
spruchsvolleren Bewohner*innen ausmachen.

17



Zusammenfassung

Schlussfolgerungen

18

Personalausstattung kann nicht festgelegt werden, ohne darzulegen,
auf welchen Niveaus Pflege stattfinden soll. Hierzu bedarf es eines
Wechsels in der Bestimmung von Pflegequalitat.

Personalbemessung bleibt nach unseren Ergebnissen letztlich eine nor-
mative Entscheidung, die durch keinen standardisierten, leistungsba-
sierten Algorithmus vergleichbar ,errechnet” werden kann. Die aktuel-
len Ausgangs-Unterschiede in der Personalausstattung und damit die
Startbedingungen fiir den Einstieg in ein solches System sind viel zu
grof, um eine empirische Konvergenz des Systems zu erreichen.
Leistungen variieren situativ und interaktiv je nach Handlungskompe-
tenz der Pflegepersonen, Gesundheitskompetenz der Pflegebediirftigen
und den Rahmenbedingungen der jeweiligen Einrichtungen. Mehr
Zeit fir Leistungen muss dabei nicht automatisch mehr Qualitit be-
deuten, sondern setzt sinnvolle Handlungskonzepte voraus.

Deshalb wire eine Entscheidung fiir ein an Prisenz von Kriften pro
Platz orientiertes Personalbemessungs-System eine sinnvolle Alternati-
ve zu einem aufwindigen, leistungsbasierten System, das verschiedene
Niveaus von Pflegequalitit nicht unterscheiden kann.

Dass einzelne Hilfskrifte ahnlich komplex differenzieren konnen wie
Fachkrifte und einzelne Fachkrifte weniger komplex differenzieren als
Hilfskrifte, dndert nichts an dem generell hoheren Niveau der Fach-
krifte, zeigt aber auch, welch hohe Verantwortung der einzelnen Pfle-
gekraft zukommt. Hier gilt es, die guten Pflegekrifte zu stirken und
das mit Methoden, die Pflegequalitit erkliren und begriinden helfen.



