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Stellungnahme zur Landesverordnung iiber stationadre Einrichtungen nach dem
Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG-Durchfithrungsverordnung -
SbStG-DVO) vom 23.11.2011

Der DBfK Nordwest stimmt dem vorliegenden Entwurf der SbStG-DVO in groBen Teilen
zu. Vor dem Hintergrund der Gegebenheiten am Arbeitsmarkt in Schleswig-Holstein und
der in diesem Zusammenhang gefiihrten Diskussion zur Fachkraftquote méchten wir die
Gelegenheit nutzen, unsere Positionen zu diesem Thema darzulegen und zu begriinden:
Die Fachkraftquote ist ein Hilfskonstrukt im Hinblick auf die Qualitatssicherung, da sie
nicht die Quantitat der vorzuhaltenden Stellen regelt, sondern lediglich den Anteil der
Fachkrafte. Somit kann sie ein Anreiz zur Stellenreduzierung sein, denn bei Freisetzung
von Assistenzpersonal steigt automatisch die vorgehaltene Fachkraftquote. Wir halten es
fir eine Aufgabe des Ordnungsrechts, dazu beizutragen, dass das Verhiltnis von
Pflegeassistenzpersonen Zu Pflegefachpersonen nicht kontinuierlich steigt.
Pflegefachpersonen sind fur die Anleitung und Beaufsichtigung von
Assistenzpflegepersonal verantwortlich. Sie haben die Sicherheit der fachlich
einwandfreien Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner zu gewdhrleisten. Dies
beinhaltet die Verpflichtung, sich kontinuierlich aktuelles Fachwissen anzueignen und dies
theoretisch und praktisch an die Pflegeassistent/-innen weiterzugeben. AuBerdem haben
Sie die Arbeit der Assistent/-innen zu Uberwachen, was Arbeitszeit bindet. Sowoh! im
Schutzinteresse der Bewohnerinnen und Bewohner als auch der Pflegefachpersonen
halten wir somit eine ordnungsrechtlich vorgeschriebene Pflegefachkraftquote von 50
Prozent grundsatzlich flr richtig und im Sinne der Bewohnersicherheit fiir notwendig,
zumindest solange, bis ein fundiertes pflegwissenschaftlich Uberpriiftes
Personalbemessungssystem existiert.

Diese Position wird auch durch aktuelle pflegewissenschaftliche Studien, die sich mit
einem mdoglichen Zusammenhang zwischen der Quantitdt von in der Versorgung
eingesetzten Pflegenden bzw. deren Ausbildungsniveau sowie der Qualitdt der
Versorgung auseinandersetzen, gestitzt. Auch wenn hierzu speziell fiir Deutschland
leider kaum Studienergebnisse vorliegen, zeigen internationale Studienergebnisse ein
insgesamt heterogenes Bild (Griffiths et al., 2016). So gibt es eine groBere Zahl an
Studien, die einen Zusammenhang zwischen der Anzahl an Pflegenden pro Person mit
Pflegebedarf und Patientenendpunkten (z.B. Patientensterblichkeit) aufweisen

(Needleman et al.,, 2011). Gleichzeitig liegen jedoch auch Studien vor, die keinen
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Zusammenhang nachweisen konnten (Backhaus et al., 2016; Backhaus, Verbeek, van
Rossum, Capezuti, & Hamers, 2014). Demgegeniiber ist der Zusammenhang zwischen
der Qualifikation von Pflegenden und Patienten- bzw. Bewohnerendpunkten bisher eher
selten untersucht. Wahrend es hierzu im Altenpflegebereich keine Studien gibt, weisen
Studien im Krankenhausbereich auf einen Zusammenhang hin. So zeigt u.a. eine aktuelle
europaische Studie, dass eine erhthte Rate an Pflegenden mit einem Bachelorabschluss
zu einem Ruckgang in der Patientensterblichkeit fihrt (Aiken et al., 2014).
Hiervon ausgehend argumentieren mit entsprechender Forschung beschéftigte
Pflegewissenschaftler, dass der Zusammenhang zwischen der Qualifikation wvon
Pflegenden und Bewohnerendpunkten auch fiir den Bereich der stationiren
Altenpflegeeinrichtungen n&aher untersucht werden muss (Backhaus, et al., 2016; Castle,
2008).
Folglich werden aktuell hierzu auch erste Studien in Deutschland durchgefiihrt. In Baden-
Wirttemberg lauft aktuell die sogenannte PERLE Studie (Personalmix in der
Langzeitpflege, PERLE). In deren Rahmen wird untersucht, welcher Skill-Grade-Mix von
Mitarbeiter/-innen stationdrer Altenpflegeeinrichtungen zu einer moglichst  hohen
Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und einer maoglichst geringen Belastung der
Mitarbeiter/-innen fihrt (PTHV Vallendar & KH Freiburg, 2016). Ein weiteres Projekt
(Stabilitét und Variation des Care-Mix in Pflegeheimen unter Berucksichtigung von Case-
Mix und Outcome (StaVaCare) wurde vom Institut fir Public Health und Pflegeforschung
(IPP) der Universitat Bremen und der Hochschule fiir Gesundheit (hsg) bis zum Jahr 2014
durchgefihrt (IPP Universitdt Bremen & Hochschule fiir Gesundheit Bremen, 2016).
Leider liegen fir dieses Projekt aktuell noch keine Studienergebnisse vor (Zeitpunkt far
eine eventuelle Verdffentlichung von Ergebnissen bleibt auch nach einer Anfrage beim
wissenschaftlichen Projektteam unklar).
Zusammenfassend weisen die skizzierten pflegewissenschaftlichen Befunde darauf hin,
dass eine Absenkung der Fachkraftquote (aufgrund von Engpassen auf dem
Arbeitsmarkt) und damit eine Abschwachung des Qualifikationsniveaus in der
pflegerischen Versorgung mit hoher Wahrscheinlichkeit zu negative Folgen fir die
Bewohnersicherheit fiihren.
Schon aktuell sind die Mitarbeiter/-innen stationdrer Altenpflegeeinrichtungen enorm
belastet. Dies gilt in besonderer Weise auch fiir die Fachkréfte, da diese neben Aufgaben
in der direkten Pflege mit umfangreichen Koordinations- und Steuerungsaufgaben betraut
sind. Eine Absenkung der Fachkraftquote wiirde hier zu einer weiteren Zuspitzung der

Belastung und vermutlich zum weiteren Rlckzug der Fachkréfte aus der direkten Pflege
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fuhren. Dies ist jedoch abzulehnen, da nur durch den direkten Bewohnerkontakt
beispielsweise pflegerisches Fallverstehen angewendet und Hilfskrafte korrekt angeleitet
und dberwacht werden kénnen.

In der derzeitig giltigen DVO ist ein Anteil von 50% als Mindestanforderung zur
Fachkraftquote festgelegt. In der stationaren Altenpflege wird nun dieses Minimum als
Maximum umgesetzt. Hinsichtlich dessen fordert der DBfK, die Fachkraftquote
ausdricklich als Pflegefachkraftquote mit einer Untergrenze von 50% zu definieren.
Dartber hinaus ist die Pflegefachkraftquote in Abhangigkeit vom Pflegebedarf der
Bewohner zu definieren. Dem DBfK Nordwest ist sehr daran gelegen, im Zuge der
Rahmenvertragsverhandlungen gemaf § 75 SGB XI einen Zuwachs an Pflegestellen fir
die stationdren Einrichtungen in Schleswig-Holstein zu erreichen. Damit der
Stellenzuwachs nicht ausschlieBlich nach quantitativen Gesichtspunkten erfolgt sondern
auch dauerhaft qualitativen Anforderungen Rechnung tragen kann, ist weiterhin groBes
Engagement aller Aktuare im Land in den Handlungsfeldern der Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege notwendig. Insbesondere im Handlungsfeld 1V
(Weiterentwicklung der Pflegeberufe) muss Schleswig-Holstein die Bundesgesetzgebung
unterstitzen und konstruktiv begleiten. Durch die Initilerung von Modellprojekten zur
Ubertragung von Heilkunde auf Angehdrige der Kranken- und Altenpflegeberufe kann im
Land dazu beigetragen werden, dass der Altenpflegeberuf attraktiver wird. Auch im
Handlungsfeld VI (Vereinbarkeit von Familie und Beruf) gibt es Potenzial zur
Verbesserung der Arbeitsmarktsituation im Land. Die Vereinbarung VI.2 sieht eine
Zusammenarbeit zwischen Kommunalverwaltungen und Pflegeeinrichtungen hinsichtlich
der Gestaltung einer Kinderbetreuung vor, die eine Vollzeitbeschéaftigung in der
Altenpflege - unter Berlicksichtigung (iblicher Dienstzeiten - ermaoglicht. Dies sollte in
Schleswig-Holstein dringend umgesetzt werden. Im Handlungsfeld VII (Attraktive
Arbeitsbedingungen) wurden Vereinbarungen zur Weiterbildung von FUhrungskraften
hinsichtlich der Personalfihrung und Betriebsleitung geschlossen, ebenso wie (ber die
Verbesserung der Gesundheitsforderung der Beschaftigten und einer Erhéhung des
Lohnniveaus von Fachpersonal in der Altenpflege (VII.2, VIL.3, VIL.5).

Wir haben diese bekannten Handlungsempfehlungen noch einmal dargelegt, um zu
verdeutlichen, dass wir viele konstruktive Ansitze zur Verbesserung der
Fachkraftsituation sehen und dass wir empfehlen, in Schleswig-Holstein auf diese
qualitatsorientierte Strategie zu setzen und weiter an der Fachkraftquote festzuhalten.

Im Ubrigen sehen wir den Bundesgesetzgeber in der Pflicht, eine Konsequenz aus den

immer umfangreicheren medizinisch-pflegerischen Behandlungsbedarfen in stationaren

Klimaneutral gedruckt C’

£ % = 5 Bankverbindung
www.dbfk.de Mitglied im International Bank fur Sozialwirtschaft Hannaver
Council of Nurses ICN BLZ 25120510 | Konto7 448900

Steuer-Nr. 25/276/04018




Klimaneutral gedruckt C

Stark fiir
die Pflege

—+DBfK

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

DBfK Nordwest e.V.

Pflegeeinrichtungen zu ziehen. Die Einfiihrung eines ,SGB-V-Zuschlags" analog zum

»87b-Zuschlag" flr zusatzliches Pflegefachpersonal ist lange tberfillig.

Ferner geben wir zu einzelnen Normen folgende redaktionelle Hinweise:

In § 9 Absatz 3 Satz 1 ist der Bezug nicht schlissig. Es muss

heiBen: ,Von den Voraussetzungen nach Absatz 2 Nr. 1 .."

Wir begriBen die Zusammenfassung der Aufzahlung von
Studiengangen in § 11 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2. Jedoch
erscheint uns die Hervorhebung der drei benannten
Studienrichtungen in der neuen Formulierung sehr willkirlich.
Wir empfehlen, die Fachrichtungen ,Pflege, Gesundheit und
Soziales® so benennen. Hilfsweise empfehlen  wir,
~Musiktherapie® durch ,Therapie® zu ersetzen. Analog ist die

Formulierung in § 12 Abs. 2 Nr. 3g entsprechend zu &ndern.

Mit freundlichen GriuBen
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Swantje Seismann-Petersen Patricia Drube
Vorstand DBfK Nordwest e.V.
DBfK Nordwest e.V.
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