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ntwicklung  eines  Qualifikationsmixmodells  (QMM)  für  die  stationäre
angzeitpflege  als  Grundlage  für  Personalbemessungsinstrumente

evelopment of a qualification mix model (QMM) for inpatient long-term care as a
asis  for personnel assessment instruments

ngrid  Darmann-Finck ∗

niversität Bremen, Institut für Public Health und Pflegeforschung (IPP), Bremen, Deutschland
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z  u  s  a  m  m  e n  f  a  s  s  u  n  g

Die  derzeitige  Personalausstattung  zur pflegerischen  Versorgung  in der  Langzeitpflege  ist  zu  gering.  Es
fehlen  Zahlen  zum  quantitativen  und  qualitativen  Bedarf  an  zusätzlichem  Personal.

Um  ein wissenschaftlich  fundiertes  Verfahren  entwickeln  zu  können,  das  in  der  Lage  ist,  ausgehend
von  einer  einrichtungsspezifischen  Bewohnerstruktur  die  Menge  und  Qualifikation  des  zur  pflegerischen
Versorgung  erforderlichen  Pflegepersonals  zu ermitteln,  ist  ein  Qualifikationsmixmodell  (QMM)  notwen-
dig, das  angibt,  welches  Qualifikationsniveau  zur  fachgerechten  Erbringung  von  Pflegeinterventionen
mindestens vorliegen  muss.  Ein  solches  Modell  lag  bisher  nicht  vor.

Aufgrund  fehlender  normativer  oder  empirisch  fundierter  Zuordnung  von  Interventionen  und  Qualifi-
kationsniveaus,  wurde  für  die  Konzeption  des  QMM  ein  theoretischer  Zugang  unter  Nutzung  vorhandener
Qualifikationsrahmen,  Kompetenzmodelle,  rechtlicher  Festlegungen,  des  neuen  Begutachtungsinstru-
ments  und pflegewissenschaftlicher  Studien  gewählt.

Durch  Unterscheidung  der Komplexität  der Arbeitsanforderungen  wurden  insgesamt  10 Interventi-
onsklassen  - zum  Teil  mit  Unterklassen  - gebildet,  die  jeweils  mit  einem  von fünf  Qualifikationsniveaus
verknüpft  wurden.  Das  so  entstandene  QMM  ermöglicht  die  Zuordnung  von  Qualifikationen  zu pflegerele-
vanten  Interventionen  als  normative  Grundlage  für  die  Messung  des Personalbedarfs  und bietet  außerdem
eine  Orientierung  für  eine  stärker  kompetenzorientierte  Arbeits-  und  Verantwortungsverteilung  in  der
stationären  Langzeitpflege.  Da  es strukturkonservativ  angelegt  ist  und  sich  auf  die  zum  Erarbeitungszeit-
punkt  aktuellen  rechtlichen  Festlegungen  stützt,  handelt  es sich  um  einen  Mindeststandard.

eywords:
ompetence
ualification  mix  model

a  b  s  t  r  a  c t

The  current  staffing  levels  for nursing  care  in long-term  care  are  too  low.  There  are  no empirically  verified
figures  with  regard  to  the  exact  quantitative  and  qualitative  need  for  additional  staff.

In  order  to  develop  a  scientifically  based  method  that  is  able  to determine  the number  and  qualifi-
cations  of the  nursing  staff  required  for  nursing  care  based  on a  facility-specific  resident  structure,  a
qualification  mix  model  (QMM)  was  needed  that  indicates  the  minimum  level  of qualification  available
for  the professional  provision  of  nursing  interventions.  Such  a model  has  not yet  existed.

Due  to a lack  of  normative  or empirically  based  assignment  of interventions  and  qualification  levels,  a
theoretical  approach  was  chosen  for the  conception  of the  QMM  using  existing  qualification  frameworks,

competence  models,  legal stipulations,  the new  assessment  tool  and  nursing  studies.
ong-term  care
taffing
are dependency

By  differentiating  the  compl
sub-classes—were  formed,  eac
enables  qualifications  to  be as
staffing  requirements,  and also
and responsibility  in  inpatient
current  (i. ie at the  time  of  dev

∗ Korrespondenzadresse. Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck. Universität Bremen, Institut fü
E-mail: darmann@uni-bremen.de
exity  of  work  requirements,  a total  of 10 intervention  classes—some  with
h  of  which  was  linked  to  one of  five  qualification  levels.  The  resulting  QMM
signed  to care-relevant  interventions  as a normative  basis  of measuring

 provides  orientation  for a more  competence-oriented  distribution  of  work
 long-term  care.  Since  the model  is  structurally  conservative  and  based  on
elopment)  legal  stipulations,  it is  a minimum  standard.

r Public Health und Pflegeforschung (IPP), Grazer Str. 4, 28359 Bremen, Deutschland.
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Tabelle 1
Qualifikationsniveaus und Qualifikationsprofile nach Knigge-Demal et al. (2013).

QN 1 Service im Lebensumfeld
QN 2 Persönliche Assistenz
QN 3 Durchführung von Aufgaben im Rahmen des Pflegeprozesses.
QN 4 Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen.
QN  5 Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen für

spezielle Patientengruppen.
QN 6 Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen Pflegeprozessen

und die Leitung von Teams.
QN 7 Pflegerische Leitung in Einrichtungen.
intergrund

Internationale und nationale Studien geben Hinweise darauf,
ass mit  der Menge und der Qualifikation des Pflegepersonals in der
tationären Langzeitpflege die Qualität der erbrachten Pflege steigt
nd das Auftreten unerwünschter Ereignisse abnimmt [1,2]. Wie
enau eine bedarfsgerechte Personalausstattung in der stationären
angzeitpflege in Deutschland aussehen muss, dazu fehlen aber
islang empirische Daten. Vorliegende empirische Befunde spre-
hen dafür, dass die Personalausstattung derzeit zu gering ist [3–5].
aut diesen Studien stellen Pflegende eine zunehmende Arbeitsver-
ichtung fest. Die Arbeitsverdichtung führt auf der einen Seite zu
bstrichen bei Pflegeleistungen sowie bei der Pflegequalität und
uf der anderen Seite zu Beeinträchtigungen des gesundheitlichen
ohlbefindens von Pflegenden und in der Folge zu einem erhöhten

rankenstand bis hin zu einem vorzeitigen Berufsausstieg [3–6].
adurch sinkt die Attraktivität des Pflegeberufs beträchtlich, was
er Gewinnung von jungen Menschen für einen Pflegeberuf nicht
uträglich ist. Mit  dem Zweiten Personalstärkungsgesetz hat der
esetzgeber daher die Vertragspartner der Gemeinsamen Selbst-
erwaltung in der Pflege nach §  113 SGB XI beauftragt, bis Juni
020 ein ,,wissenschaftlich fundierte(s) Verfahren zur einheitli-
hen Messung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach
uantitativen und qualitativen Maßstäben gemäß §  113c SGB XI‘‘
u entwickeln und zu erproben. Ein Projektteam an der Universi-
ät Bremen unter Leitung von Prof. Rothgang hat den Zuschlag für
ie Entwicklung und Erprobung eines solchen Verfahrens erhalten.
iel des mit  dem Akronym PeBeM bezeichneten Projekts war  es, auf
mpirischem Wege ein Instrument zu erarbeiten, das in der Lage ist,
uf Basis der Anzahl der versorgten pflegebedürftigen Menschen
nd des Ausmaßes ihrer durch die Begutachtung gemessenen Pfle-
ebedürftigkeit, nach Qualifikationsstufen differenzierte (Qualität)
ersonalmengen (Quantität) zu errechnen. Dieses Instrument soll
ukünftig als Grundlage für bundes- und landesspezifische Rege-
ungen und einrichtungsspezifische Verhandlungen zur Verfügung
tehen. Methodisch stützte sich die Studie auf einen empiri-
chen und zugleich analytischen Ansatz, indem der IST-Zustand
er Leistungserbringung des Jahres 2018 bei zu pflegenden Men-
chen erhoben wurde und simultan geprüft wurde, welche Zu-
nd Abschläge hinsichtlich der Art und Menge an Interventio-
en und des für diese Interventionen erforderlichen zeitlichen
ufwands sowie des Qualifikationsniveaus der durchführenden Pfle-
eperson erforderlich waren. Aus diesem Ergebnis wurde der
OLL-Wert an Personalausstattung in qualitativer und quanti-
ativer Hinsicht errechnet. Die Gesamtkonzeption des Projekts
ann an anderer Stelle nachgelesen werden [7]. Der vorliegende
eitrag beschäftigt sich mit  einer für die Studie zentralen Arbeits-
rundlage, nämlich dem Qualifikationsmixmodell (QMM)  für die
tationäre Langzeitpflege. Um für die Studie nutzbar zu sein,
usste das QMM - wie aus dem oben dargestellten Forschungsan-

atz ersichtlich - auf Interventionsebene operationalisiert werden.
ie bei einem zu pflegenden Menschen mit  einem bestimmten
rad an Pflegebedürftigkeit erforderlichen Interventionen mussten

ndividuumsspezifisch und eindeutig einem bestimmten Quali-
kationsniveau zugewiesen werden können. Vorgestellt werden
ie Methoden und theoretischen Grundlagen der Entwicklung des
odells sowie das Modell selbst. Abschließend werden Limitatio-

en diskutiert und einige Schlussfolgerungen für die Praxis und die
usbildung gezogen.

ethoden und theoretische Grundlagen des Modells
Für die Entwicklung des QMM  wurden zunächst auf der Basis
heoretischer Arbeiten Analysekriterien abgeleitet. Diese Kriterien
urden genutzt, um eine Inhaltsanalyse eines zuvor erstellten

2

QN 8 Steuerung und Gestaltung pflegewissenschaftlicher Aufgaben.

Interventionskatalogs durchzuführen. Die Ergebnisse dieser Ana-
lyse führten zu einem Entwurf des QMM.  Der Entwurf wurde von
einem Expertengremium, dessen Mitglieder von den Partnern der
gemeinsamen Selbstverwaltung vorgeschlagen wurden, diskutiert,
leicht modifiziert sowie konsentiert und schließlich von den Part-
nern der gemeinsamen Selbstverwaltung abgenommen.

Im Verlauf der Entwicklung des Modells wurde zu unterschied-
lichen thematischen Aspekten Literatur benötigt, beispielsweise
zu vorhandenen Qualifikationsmixmodellen, zu Kompetenzmo-
dellen, zu Kriterien für die Bestimmung von Komplexität, zur
Zuordnung von Zertifikaten zu Qualifikationsniveaus oder zu den
mit  verschiedenen Interventionen oder mit der pflegerischen
oder gesundheitlichen Situation eines Menschen verbundenen
Risiken. Zu diesen Themen wurden jeweils Recherchen mit  der
Suchmaschine Google Scholar oder mit  unterschiedlichen Fachda-
tenbanken (FIS Bildung, Pubmed und Cinahl) durchgeführt.

Mittels einer Literaturrecherche mit  den Begriffen
,,Qualifikationsmix‘‘, ,,Skill Mix‘‘, ,,Kompetenzniveau‘‘ und
,,Langzeitpflege‘‘ oder ,,Altenpflege‘‘ wurden zunächst in
Deutschland vorhandene Qualifikationsmixmodelle und Qua-
lifikationsrahmen ermittelt. Eingeschlossen wurden solche
Publikationen, die eine differenzierte Konzeption eines Quali-
fikationsmix für die Langzeitpflege intendierten. Dabei wurden
zwei potenziell anwendbare Modelle identifiziert, nämlich der
,,Anforderungs- und Qualifikationsrahmen für den Beschäftigungs-
bereich der Pflege und persönlichen Assistenz älterer Menschen‘‘
von Knigge-Demal/Eylmann/Hundenborn (2014) [8] und das
Konzept ,,360◦ Pflege – Qualifikationsmix für den Patienten‘‘ der
Robert Bosch Stiftung, speziell das der Arbeitsgruppe Stationäre
Langzeitpflege (2017) [9]. Letzteres erwies sich aber als unbrauch-
bar. In dem Papier werden zwar für verschiedene Pflegeaufgaben
dafür erforderliche Kompetenzen auf unterschiedlichen Qua-
lifikationsniveaus (QN) beschrieben, allerdings fehlen sowohl
genaue Aufgabenbeschreibungen für die einzelnen QN als auch
Begründungen für die Festlegungen.

Der spezifische Anforderungs- und Qualifikationsrahmen
von Knigge-Demal et al. enthält gestufte Beschreibungen der
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche sowie des jeweils erfor-
derlichen Wissens und Könnens von Pflegenden auf den acht
Qualifikationsniveaus des Deutschen und Europäischen Qualifika-
tionsrahmens [8] (vgl. Tab. 1).

Der Qualifikationsrahmen erlaubt eine grobe Abgrenzung der
Verantwortungsbereiche und Aufgaben von unterschiedlichen QN
einschließlich der Differenzierung von klientenfernen Aufgaben.
Für das Projekt PeBeM war das Konkretisierungsniveau allerdings
noch zu gering. Beispielsweise fehlt eine Operationalisierung des
Begriffs der ,,Komplexität‘‘. Es werden keine Kriterien geliefert,
anhand derer sich komplexe Pflegeprozesse (QN  4) von (nicht-
komplexen) Pflegeprozessen (QN 3) unterscheiden, auch werden
keine konkreten Interventionen benannt, die sich diesen Begriffen

zuordnen lassen. Gleiches gilt für die Unterscheidung von persön-
licher Assistenz (QN 2) und (nicht-komplexen) Pflegeprozessen
(QN 3). Des Weiteren fehlt die Angabe, welche Zertifikate oder
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erufsabschlüsse mit  den unterschiedlichen QN verbunden
erden. Auch wenn das Konkretisierungsniveau des Qualifi-

ationsrahmens für das Projekt zur Personalbemessung nicht
usreichend war, so gab er aber bereits eine grobe Orientierung.

Ein QMM mit  den gewünschten Konkretisierungen konnte
eder in Deutschland, noch durch eine internationale Recherche

rmittelt werden. Zwar liegen einige Studien vor, die belegen, dass
n der Langzeitpflege ein höheres QN mit  besseren Pflegeergebnis-
en assoziiert ist [1,2,10], letztlich gibt es aber keine empirischen
efunde dazu, welche Intervention in der stationären Langzeit-
flege mindestens welches QN voraussetzt.

Abb. 1 stellt die Schritte der Entwicklung des QMM  im Überblick
ar. Mittels (I) einer Systematisierung von drei Kompetenzstufen
urden Kriterien abgeleitet, anhand derer (II) die in der Langzeit-
flege zu erbringenden Interventionen nach Komplexität systema-
isiert werden können. Des Weiteren (III) erfolgte eine Zuordnung
on Zertifikaten (bzw. Berufsabschlüssen) zu Qualifikationsnive-
us und (IV) die Entwicklung des QMM  durch Zuordnung der
ertifikate bzw. Qualifikationsniveaus zu den unterschiedlich kom-
lexen Interventionen. Im Anschluss erfolgte eine Konsentierung
es QMM durch ein Expertengremium. Die Schritte I-IV werden in
en folgenden Kapiteln ,,Systematisierung von Kompetenzniveaus
nd Ableitung von Kriterien für komplexe Arbeitsanforderungen‘‘,

,Analyse der Interventionen nach Komplexität der Arbeitsanfor-
erungen‘‘, ,,Zuordnung von Zertifikaten zu Qualifikationsniveaus‘‘
nd ,,Entwicklung des QMM  durch Verknüpfung der gebildeten
ystematiken‘‘ beschrieben, die Durchführung des Expertengremi-
ms  in dem dann folgenden Kapitel.

ystematisierung von Kompetenzniveaus und Ableitung von
riterien für komplexe Arbeitsanforderungen
Zunächst wurden ausgehend von unterschiedlichen psychologi-
chen und sozialwissenschaftlichen Kompetenzmodellen [11–15]
rei Kompetenzstufen für QN 2 (Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Abbildung 1. Methodisches Vorgehen

abelle 2
ystematik von Kompetenzniveaus und der Komplexität von Arbeitsanforderungen [11–1

Komplexitätsniveaus von
Arbeitsanforderungen

Problemlösende Kompetenze

Einfache Arbeitsanforderungen mit  wenigen
berücksichtigungswerten Kontextfaktoren

Anwendung von Handlungss

Komplizierte Arbeitsanforderungen mit  einem
mittleren Ausmaß an
berücksichtigungswerten Kontextfaktoren

Geringfügige bis mittlere Anp
Handlungsschemata

Komplexe Arbeitsanforderungen mit  mehreren
berücksichtigungswerten Kontextfaktoren, die
sich wechselseitig beeinflussen

ggf. grundlegende Änderung
bzw. Neukonstruktion von Lö

3

ohne Ausbildung, aber mit  einem Pflegebasiskurs), QN 3 (Pflegehel-
fer*innen bzw. -assistent*innen mit  einer ein- oder zweijährigen
Ausbildung) und QN 4 (Pflegefachpersonen) definiert (vgl. Tab.
2). Im Vordergrund standen damit die QN, die in der stationären
Langzeitpflege dem geltenden Recht entsprechend vornehmlich für
die direkte Versorgung zuständig sind. Pflegekompetenz kann mit
Bezug auf Definitionen in der Berufs- und Wirtschaftspädagogik
als Fähigkeit und Bereitschaft verstanden werden, selbstgesteu-
ert die Anforderungen vielfältiger Pflege- und anderer beruflicher
Situationen angemessen bewältigen zu können [11]. Die Komplexi-
tät bzw. die Vielschichtigkeit der situativen Arbeitsanforderungen
(linke Spalte Tab. 2) lässt sich u.a. anhand von Kriterien, wie der
Anzahl der für die Bewältigung der Situation relevanten Faktoren,
dem Ausmaß der zwischen diesen Faktoren bestehenden Wechsel-
wirkungen, der Dynamik oder Stabilität einer Situation sowie der
damit verbundenen Übersichtlichkeit oder Intransparenz und des
Vorhandenseins von sich widersprechenden Zielen kennzeichnen
[16]. Die sozialen Anforderungen können nach Grad der Schwierig-
keit der Perspektivenübernahme differenziert werden: je stärker
die sozialen Perspektiven differieren, je unklarer die Ziele und
je mehr Personen mit  divergierenden Sichtweisen beteiligt sind,
desto höher die Anforderung [13–15].

Analyse der Interventionen nach Komplexität der
Arbeitsanforderungen

Mittels der gefundenen Systematik erfolgte im nächsten Schritt
eine qualitativ orientierte kategoriengeleitete Inhaltsanalyse
[17] und Ordnung des im Rahmen des Projekts bereits erar-
beiteten Interventionskatalogs. Dieser Katalog umfasste alle in
einer stationären Einrichtung zu erbringenden Leistungen und

berücksichtigte auch die Anforderungen des neuen Pflegebedürf-
tigkeitsbegriffs [18]. Für die Analyse der Interventionen wurden die
in Kapitel ,,Systematisierung von Kompetenzniveaus und Ablei-
tung von Kriterien für komplexe Arbeitsanforderungen‘‘ genannten

 bei der Entwicklung des QMM.

5].

n Sozial-kommunikative Kompetenzen

chemata Anwendung einfacher Kommunikationsregeln

assung von Perspektivenübernahme bei konvergenten und
mittelmäßig divergierenden Perspektiven

 von Schemata
sungswegen

Perspektivenübernahme bei (stark) divergierenden
Perspektiven sowie sozialen Gruppen und Netzwerken
mit jeweils unterschiedlichen Sichtweisen der
Mitglieder und bei unklaren Zielen / Werten
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Tabelle 3
Zuordnung von Zertifikaten zu Qualifikationsniveaus auf der Basis der Liste der
zugeordneten Qualifikationen [21].

Qualifikationsniveaus
(QN)

Zugeordnete Pflegezertifikate

QN1 Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung, nach vier
Monaten angeleiteter Tätigkeit

QN 2 (Pflege) Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung mit  einem
2-6monatigen Pflegebasiskurs (mind. 200h lt. GB-A)1

und insgesamt 1-jähriger angeleiteter Tätigkeit
QN  2 (Betreuung) Betreuungskräfte nach §§  43b und 53c SGB XI: 160h

Unterr. und 3 Wo Praktikum [22]
QN 3 Pflegehelfer*innen mit ein- oder zweijähriger

Ausbildung (23)
QN 4 Pflegefachperson mit  beruflicher Ausbildung (3 Jahre

Vollzeit) (PflBRefG 2017, Teil 2)
QN 5 (Fach) Pflegefachperson m.  mind. 2. J. Berufserf. und

Fortbildung im Umfang von ≥ 200 Std. theoret. Unterr.
(Palliativpflege, Gerontopsychiatrie, Intensivpflege)
entsprechend der länderspezifischen
Weiterbildungsordnungen

QN 5 (Leitung) Pflegefachperson mit  mind. zwei Jahre
Berufserfahrung innerhalb der letzten 5 Jahre und
Weiterbildung für Leitungsaufgaben (mind. 460
Stunden theoretischer Unterricht) (SGB XI, §  71)

QN 6 Pflegefachperson mit  Bachelorabschluss
(primärqualifizierendes Studium,
Managementstudium o.ä.) (PflBG 2017, Teil 3)

QN 7 Pflegefachperson mit  Masterabschluss
QN 8 Pflegefachperson mit  Promotion

1 Diese Mindestgrenze wurde mit Blick auf die Regelungen zum Qualitätsbe-
richt der Krankenhäuser vom GB-A getroffen, in denen Pflegehelferinnen und
-helfer (ohne Ausbildung) mindestens einen 200-stündigen Pflegebasiskurs auf-
weisen müssen.
riterien für die Unterscheidung der Arbeitsanforderungen
ach Komplexität operationalisiert. Folgende operationalisierte
riterien kamen zur Anwendung:

 Umfang des für die Intervention erforderlichen spezialisierten
Fachwissens, z. B. für bestimmte Zielgruppen zu pflegender Men-
schen bzw. für bestimmte Aufgaben, orientiert an vorhandenen
Qualifikationsrahmen [8]

 Grad an Standardisierbarkeit einer Intervention, gemessen an der
Einschätzung der Autorin

 Umfang des für die Intervention erforderlichen vertieften Fach-
wissens, gemessen an der Einschätzung der Autorin

 Grad des Gefahrenpotenzials einer Intervention [19], gemessen
an den lt. Lehrbuch möglichen Komplikationen einer Intervention

 Grad an Pflegebedürftigkeit der zu pflegenden Menschen, gemes-
sen anhand der Bewertungen in den Modulen 1 und 3 des
Begutachtungsinstruments des MDS  [20]

 Grad an Divergenz in der Betrachtung von sozialen Situationen,
gemessen anhand der Bewertung in Modul 3 des Begutachtungs-
instruments des MDS  [20]

 Grad an Stabilität / Instabilität der gesundheitlichen Situation und
das damit verbundene Risiko einer Verschlechterung, gemessen
an verschiedenen medizinischen Diagnosen

Die Interventionen des Interventionskatalogs wurden anhand
ieser Kriterien deduktiv analysiert und Interventionen, die
emeinsame Merkmale aufweisen, zu Interventionsklassen zusam-
engefasst. Jede Klasse enthält jeweils Interventionen, die sich

nhand von bestimmten Merkmalen von denen anderer Interven-
ionsklassen unterscheiden lassen.

uordnung von Zertifikaten zu Qualifikationsniveaus

In einem nächsten Schritt wurden anhand der Liste der zugeord-
eten Qualifikationen des Deutschen Qualifikationsrahmens [21]
ie Zertifikate und Berufsabschlüsse definiert, die zu den unter-
chiedlichen QN in der Pflege führen.

Dem Deutschen bzw. Europäischen Qualifikationsrahmen (DQR
 EQR) entsprechend wurden acht QN unterschieden. Jedem der QN
urde mindestens ein Zertifikat bzw. Berufsabschluss zugeordnet

vgl. Tab. 3). Die Definition der Zertifikate erfolgte unter Bezug auf
echtliche Grundlagen der Pflegebildung (u.a. Ausbildungsgesetze,
ozialgesetzbücher) oder aber in Analogie zu den Beispielen aus der
,Liste der zugeordneten Qualifikationen‘‘ des Deutschen Qualifika-
ionsrahmens [21]. Unter Berücksichtigung der Besonderheiten in
er pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung wurden den QN 2
nd 5 jeweils zwei unterschiedliche Zertifikate zugordnet.

Weil die deutschen Abschlüsse in der Pflege bildungssystema-
ische Besonderheiten aufweisen, die darin nicht berücksichtigt
erden, ist die hier vorgenommene Anlehnung an den DQR/EQR
icht unproblematisch [22]. Mit  dieser Anlehnung ist auch keine
kzeptanz der vom DQR gefundenen Zuordnungen der Pflegeab-
chlüsse zu QN verbunden. Dennoch wurde im Projekt auf die
ystematik der QN zurückgegriffen, da diese als allgemein bekannt
orausgesetzt werden kann. Die vom DQR hinterlegten Operatoren
urden aber für das Projekt nicht verwendet, stattdessen wurden
ie Anforderungen neu definiert. Abweichend von der ,,Liste der
ugeordneten Qualifikationen‘‘ [21] wurde außerdem die ein- bzw.
weijährige Pflegeassistenz- oder Pflegehilfeausbildung dem QN 3
ugeordnet.

ntwicklung des QMM  durch Verknüpfung der gebildeten

ystematiken

Das QMM (vgl. Tab. 4) wurde schließlich durch Verknüpfung
er gebildeten Systematiken entwickelt (vgl. Abb. 2). Die nach
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Abbildung 2. Verknüpfung der gebildeten Systematiken.

Komplexitätsgrad systematisierten Interventionsklassen wurden
den QN 2-5 zugeordnet. Das QN 1 ist nicht-pflegerischen Tätigkei-
ten vorbehalten.

Von Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung mit  einem 2-6-
monatigem Pflegebasiskurs und insgesamt 1-jähriger angeleiteter
Tätigkeit wird demnach erwartet, einfache Arbeitsanforderungen,
die z. B. anhand eines geringen Grads an Pflegebedürftigkeit oder
an Divergenz in der Betrachtung von sozialen Situationen gekenn-
zeichnet werden können, mittels einfacher Handlungsschemata
und Kommunikationsregeln zu bewältigen. Pflegehelfer*innen
bzw. -assistent*innen mit  einer ein- oder zweijährigen Ausbildung
[23] wird die Kompetenz zugeschrieben, Schemata geringfügig
anpassen und komplizierte Arbeitsaufgaben erfüllen zu kön-
nen. Bei komplizierten Arbeitsaufgaben wirken zwar mehrere

verkomplizierende Faktoren in einer Pflegesituation zusammen
(z. B. mittlerer Grad an Pflegebedürftigkeit, mittlerer Grad an
Divergenz in der Betrachtung von sozialen Situationen), die
Bearbeitung der Aufgaben führt aber im Unterschied zu komplexen



Tabelle 4
Qualifikationsmixmodell.

Interventions-
klassen

Bezeichnung der Interventionsklassen Beispiele aus dem Interventionskatalog Mindestqua-
lifikationsniveau

A Managementaufgaben Qualitätsentwicklung, Öffentlichkeitsarbeit QN 5 (Leitung)
B  Komplexe Pflegeinterventionen für spezielle

Gruppen von Bewohnerinnen und Bewohnern
Anleitung von Kolleg*innen hinsichtlich spezieller
Bewohnergruppen

QN 5 (Fach)

C  Durchführung komplizierter
medizinisch-diagnostischer und
medizinisch-therapeutischer Aufgaben

Medikamente stellen, i.m. – Injektionen verabreichen,
Absaugen

QN 4

D  Planung, Durchführung und Evaluation
komplizierter Pflegeinterventionen

Beratung, Schulung, Basale Stimulation,
Biographiearbeit

QN 4

E  (a) Erhebung und Feststellung des individuellen
Pflegebedarfs; (b) Organisation, Gestaltung und
Steuerung von Pflegeprozessen; (c) Analyse,
Evaluation, Sicherung und Entwicklung der
Qualität der Pflege

QN 4

F  Durchführung einfacher
medizinisch-diagnostischer und
medizinisch-therapeutischer Aufgaben

Kompressionsstrümpfe anziehen, s.c.-Injektionen
verabreichen

QN 3

G  Durchführung körpernaher Pflegeinterventionen,
deren Schwierigkeitsgrad abhängig ist vom Grad
der Pflegebedürftigkeit und von der Stabilität der
gesundheitlichen Situation der zu pflegenden
Menschen

Körperpflege, Anreichen von Nahrung und Flüssigkeit,
Unterstützung bei Ausscheidungen, Unterstützung bei
der Mobilität

QN 2-4

G1  Instabile gesundheitliche Situation z. B. Vorliegen eines Dekubitus, einer chronischen
Wunde, instabiler Schmerzen, instabiler Luftnot,
palliativer Versorgung, instabiler KHK,
Mangelernährung

QN 4

G2  Hoher Grad an Pflegebedürftigkeit und an
Gefahrenpotenzial

BI alle Ausprägungen QN 4

G3  Mittelmäßiger Grad an Pflegebedürftigkeit und an
Gefahrenpotenzial

Mittelmäßiger Grad an Pflegebedürftigkeit Bei
Zutreffen mind. einer der folgenden Bedingungen:
•  Modul 1: max. schwere Einschränkungen der
Selbstständigkeit
• Modul 3: 4.3.3-4.3.13: pro Item max. 3 Punkte1

QN 3

G  4 Geringer Grad an Pflegebedürftigkeit und an
Gefahrenpotenzial

Geringer Grad an Pflegebedürftigkeit Bei Zutreffen
mind. einer der folgenden Bedingungen:
• Modul 1: max. erhebliche Einschränkungen der
Selbstständigkeit
•  Modul 3: 4.3.3-4.3.13: pro Item max. 1 Punkt

QN 2

H  Betreuung und Aktivierung QN 4 oder QN 2
H  1 Bedarfsfeststellung, Planung, Gestaltung,

Steuerung und Evaluation der Betreuung
QN 4

H  2 Durchführung der Betreuung z. B. lebensweltliche Gestaltung des Alltags,
Aktivierung, Zuwendung, Unterstützung bei der
Herstellung sozialer Kontakte, der Teilhabe oder der
Freizeitgestaltung (Lesen, Basteln, kulturelle
Veranstaltungen).

QN 2

I  (übertragene) Serviceaufgaben Mahlzeiten zubereiten und austeilen (Vorbereitung
der Nahrungsaufnahme), einfache übertragene
hauswirtschaftliche Aufgaben

QN 1

J  Verschiedene Aufgaben ,,normale‘‘ Bewohnergespräche, Dienstübergabe,
Die

QN 1 – QN 5

A
s
d
S
a
m
P
o
5
A

D
Q

u
A
b

1 Bei keinem der genannten Items darf der Punktwert überschritten werden.

ufgabenstellungen immer  noch zu einem weitgehend vorher-
agbaren Ergebnis. Die Ausbildung von Pflegefachpersonen zielt
emgegenüber auf die Kompetenz, angepasst an die individuelle
ituation zu pflegender Menschen auch mit  einem hohen Grad
n Pflegebedürftigkeit und/oder gesundheitlicher Instabilität Sche-
ata grundlegend ändern und damit komplexe, unübersichtliche

flegesituationen gestalten zu können, für die es mehrere Lösungs-
ptionen und kein sicher vorhersagbares Ergebnis gibt. Das QN

 hebt sich von QN 4 noch durch die Zuständigkeit für spezielle
ufgaben der direkten und indirekten Pflege ab.

urchführung eines Expertengremiums zur Konsentierung des
MM
Das Expertengremium bestand aus sechzehn Personen, dar-
nter die sieben projektbeteiligten Hochschullehrer*innen des
uftragnehmers und neun Fachpersonen, die vom Auftragge-
er vorgeschlagen und daraufhin vom Auftragnehmer in das
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nstgang, Dokumentation der erbrachten Leistungen

Gremium berufen wurden. Es handelte sich bei der zweiten
Gruppe um Vertreter*innen unterschiedlicher Verbände und Insti-
tutionen der Selbstverwaltung in der Pflege nach §  113 SGB
XI, nämlich des GKV Spitzenverbands, des Spitzenverbands der
Medizinischen Dienste, des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung, eines Wohlfahrtsverbands, eines kommunalen
Sozialverbands, der Gewerkschaft ver:di, des bpa und der Berufs-
verbände, des Weiteren war ein professoraler Kollege aus der
Pflegewissenschaft vertreten [24]. Das Vorgehen der Konsentie-
rungssitzung lässt sich mit  Fokusgruppen vergleichen [25]. Dem
Gremium wurden im Vorfeld der Konsentierungssitzung schriftli-
che Ausführungen zum QMM  zur Verfügung gestellt, des Weiteren
wurde das QMM  mündlich erläutert. Im Anschluss wurden die
Expert*innen um Rückmeldungen gebeten. Die Rückmeldungen

wurden protokolliert. Im Verlauf der Diskussion wurden zwei
wesentliche Änderungen im QMM  im Vergleich zur vorgelegten
Version vorgeschlagen, nämlich die Unterscheidung von H1 und
H2 in der Interventionsklasse H ,,Betreuung und Aktivierung‘‘ und
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ine unmissverständlichere Festlegung der Konstellationen in den
odulen 1 und 3 des Begutachtungsinstruments des MDS  [20]

ls Grundlage für die Differenzierung der Interventionsklasse G
,Durchführung körpernaher Pflegeinterventionen, deren Schwie-
igkeitsgrad abhängig ist vom Grad der Pflegebedürftigkeit und
on der Stabilität der gesundheitlichen Situation der zu pflegen-
en Menschen‘‘. Ein Mitglied des Expertengremiums sprach sich

n Form eines Einzelvotums gegen eine Zuordnung der Interventi-
nsklasse F ,,Durchführung einfacher medizinisch-diagnostischer
nd medizinisch-therapeutischer Aufgaben‘‘ zu QN 3 aus. Mit
iesen Veränderungen und der einen Ausnahme stimmten alle Mit-
lieder der Expert*innengruppe dem QMM  zu. Das QMM  wurde
nverändert vom projektsteuernden Entscheidungsgremium des
ualitätsausschuss Pflege bestätigt.

rgebnisse

Das QMM besteht aus 10 Interventionsklassen, von denen zwei
lassen in vier (Klasse G) bzw. zwei (Klasse H) Unterklassen diffe-
enziert werden (vgl. Tab. 4). Die Klassen A und B werden dem QN
, die Klassen C, D, E, G 1, G 2 sowie H 1 dem QN 4, die Klassen F und

 3 dem QN 3, die Klasse G 4 und H 2 dem QN 2 und die Klasse I dem
N 1 zugeordnet. Die Klasse J betrifft alle QN gleichermaßen. Von
en Interventionen, die an sich mehr oder weniger komplex sind
3.1), lassen sich Interventionen abheben, deren Anforderungsni-
eau von den Merkmalen der zu pflegenden Menschen abhängig
st (3.2).

nterventionen, die an sich mehr oder weniger komplex sind

Die Interventionsklassen A und B sowie D, E und H1 haben
emeinsam, dass die Interventionen nicht standardisierbar sind,
eil sie auf die selbstständige Planung und Bearbeitung von Pfle-

esituationen abheben, die individuell und dynamisch sind. Mit
en Klassen A und B ,,Managementaufgaben‘‘ und ,,Komplexe Inter-
entionen für spezielle Bewohnergruppen‘‘ werden Interventionen
usammengefasst, die nicht nur komplex sind, sondern darüber
inaus noch eine Spezialisierung für bestimmte Aufgaben bzw.
ielgruppen zu pflegender Menschen aufweisen. Aufgrund dieser
esonderen Spezialisierung ist für diese Interventionsklassen das
N 5 erforderlich.

Die Interventionsklassen D, E und H 1 werden für das QN 4
orgesehen. Pflegeinterventionen, die in einem hohen Grad indi-
idualisiert werden müssen und vertieftes Wissen (aber keine
pezialisierung) verlangen, sind der Interventionsklasse D zuge-
rdnet (Planung, Durchführung und Evaluation komplizierter
flegeinterventionen, wie  z. B. Beratung, Schulung, Basale Sti-
ulation, Biographiearbeit). Für die Vorbehaltenen Tätigkeiten lt.

 4 Pflegeberufegesetz (PflBG 2017), a.) Erhebung und Feststel-
ung des individuellen Pflegebedarfs, b.) Organisation, Gestaltung
nd Steuerung von Pflegeprozessen, c.) Analyse, Evaluation, Siche-
ung und Entwicklung der Qualität der Pflege wird aufgrund
er gesetzlichen Regelung eine eigene Interventionsklasse (Inter-
entionsklasse E) gebildet. Auf Planungsprozesse hebt auch die
nterventionsklasse H 1 ,,Bedarfsfeststellung, Planung, Gestaltung,
teuerung und Evaluation der Betreuung‘‘ ab.

Für die Festlegung der Interventionsklasse C (Durchfüh-
ung komplizierter medizinisch-diagnostischer und medizinisch-
herapeutischer Aufgaben) kommt  das Kriterium des Gefah-
enpotenzials zur Anwendung. Bei der Verabreichung von
.m.-Injektionen oder dem nasalen bzw. endotrachealen Absau-

en beispielsweise können Komplikationen mit  gravierenden
esundheitlichen Folgen auftreten. Bei diesen Interventionen ist
olglich vertieftes Wissen notwendig, um die Gefahren abschät-
en und Komplikationen erkennen zu können, weshalb dafür
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das QN 4 angesetzt wurde. Ein geringeres Gefahrenpotenzial
ist mit  den in Interventionsklasse F ,,Durchführung einfacher
medizinisch-diagnostischer und medizinisch-therapeutischer Auf-
gaben‘‘ zusammengefassten Interventionen, wie dem Anziehen
von Kompressionsstrümpfen oder der Verabreichung von s.c.-
Injektionen, verbunden, weshalb diese Interventionsklasse dem QN
3 zugeordnet wird. Die Differenzierung ergibt sich außerdem dar-
aus, dass Pflegehelfer*innen oder -assistent*innen mit  einer ein-
oder zweijährigen Ausbildung einem Beschluss der ASMK (2012)
zufolge für diese Aufgaben qualifiziert werden [23].

Als weniger komplex wird die ,,Durchführung der Betreuung‘‘
(Interventionsklasse H 2) eingestuft, weshalb sie von der Inter-
ventionsklasse H 1 abgegrenzt und mit  dem QN 2 verbunden
wird. Diese Verknüpfung hat nicht zuletzt auch rechtliche Gründe,
da der sog. Betreuungs-Richtlinie zufolge für die (zusätzliche)
Betreuung eine Qualifikation auf diesem Niveau vorgesehen ist
[26].

Die Interventionsklasse ,,übertragene Serviceaufgaben‘‘ ist für
nicht spezifisch pflegerische Tätigkeiten und damit für das QN 1
vorgesehen. Die Klasse ,,Verschiedene Aufgaben‘‘ beinhaltet die
,,Restaufgaben‘‘, die von Beschäftigten und Pflegenden aller Qua-
lifikationsniveaus gleichermaßen durchgeführt werden, wie z. B.
Bewohnergespräche ohne spezifische Intention, die Dienstüber-
gabe oder die Dokumentation der erbrachten Leistungen.

Interventionen, deren Schwierigkeitsgrad von den Merkmalen der
zu pflegenden Menschen abhängig ist

Die Interventionsklasse G ,,Durchführung körpernaher Pflege-
interventionen‘‘ beinhaltet Interventionen, deren Komplexität von
der Pflegebedürftigkeit und dem Gesundheitszustand der zu pfle-
genden Menschen abhängig ist. Für diese Interventionsklasse wird
ein Großteil des Zeitumfangs an direkten Pflegeleistungen von Pfle-
gefachpersonen sowie Pflegehelfer*innen bzw. -assistent*innen
aufgewendet [27]. Als Kriterium für die Differenzierung der Kom-
plexität der Anforderungen wird das mit  der pflegerischen oder
gesundheitlichen Situation eines Menschen verbundene Gefahren-
potenzial zugrunde gelegt. Ein hohes Gefahrenpotenzial erfordert
nicht zuletzt auch aus rechtlichen Erwägungen einen besonde-
ren Präventionsbedarf und tiefergehende Kenntnisse, um ggf.
Verschlechterungen erkennen zu können [19]. Für die Ope-
rationalisierung des Gefahrenpotenzials werden die Ergebnisse
ausgewählter Items des Begutachtungsinstruments (BI) zur Fest-
stellung der Pflegebedürftigkeit des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbands Bund der Krankenkassen [20] sowie die Ein-
schätzung des Ausmaßes an gesundheitlicher Instabilität einer
zu pflegenden Person herangezogen. In die Entwicklung des BI
sind umfangreiche pflegewissenschaftliche Vorarbeiten eingegan-
gen [28]. Da eine Gesamteinschätzung auf der Basis des BI zu grob
ist, werden vor allem zwei Module ausgewählt, die für die Zuwei-
sung von QN als besonders relevant angesehen werden können,
nämlich die Module 1 ,,Mobilität‘‘ und 3 ,,Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen‘‘. Mobilitätseinschränkungen sind mit
einem erhöhten Risiko von Folgeerkrankungen und Pflegebedürf-
tigkeit assoziiert, sie gehören gemeinsam mit  kognitiven Einbußen
zu den wichtigsten Gründen für das Eintreten von Pflegebedürf-
tigkeit [29,30]. Herausfordernde Verhaltensweisen als Bestandteil
des Moduls Verhaltensweisen und psychische Problemlagen füh-
ren leicht zur Überforderung des Pflegepersonals, gelegentlich auch
zur Ausübung von Gewalt oder bei medikamentöser Versorgung
dieser Verhaltensweisen ggf. zu unerwünschten Nebenwirkungen
[31]. Des Weiteren steigt das Risiko von Stürzen und Verletzungen

(ebd.). Bei Modul 1 wird der Gesamtwert und bei Modul 3 werden
ausgewählte Items zugrunde gelegt (11 von 13). Die Auswahl der
Items in Modul 3 orientiert sich ebenfalls an dem mit dem Ver-
halten verknüpften Gefahrenpotenzial. Auf der Grundlage der so
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emessenen Pflegebedürftigkeit werden drei Interventionsklassen
ebildet. Die Interventionsklasse G 2 bezieht sich auf die Durchfüh-
ung körpernaher Pflegeinterventionen mit  Menschen mit  einem
ohen Grad an Pflegebedürftigkeit (QN 4), die Interventionsklasse

 3 auf einen mittleren Grad an Pflegebedürftigkeit (QN 3) und die
nterventionsklasse G 4 auf einen geringen Grad an Pflegebedürf-
igkeit (QN 2).

Die Interventionsklasse G 1 umfasst körpernahe Pflegeinterven-
ionen in Pflegesituationen mit  gesundheitlicher Instabilität. Als
nhaltspunkte für gesundheitliche Instabilität werden z. B. das
orliegen eines Dekubitus, einer chronischen Wunde, einer Man-
elernährung, ,,instabiler‘‘ Schmerzen [32], instabiler Luftnot, einer
nstabilen Koronaren Herzkrankheit, einer Dysphagie oder einer
alliativen Versorgung definiert. Da die meisten dieser Anhalts-
unkte situative Zustandseinschätzungen erfordern und nicht in
en Begutachtungsergebnissen enthalten sind, wird festgelegt,
ass sie ergänzend durch eine tagesaktuelle Vor-Ort-Einschätzung
er Pflegefachpersonen im Rahmen der Pflegeplanung gewonnen
erden müssen.

iskussion

Mittels des vorgestellten QMM  konnte im Projekt PeBeM das
eweils erforderliche QN der beruflichen Pflegepersonen für die
urchführung einer Intervention festgelegt werden. Diese Zuord-
ung bestimmt sich dabei eindeutig für jeden zu pflegenden
enschen aus dem Zusammenwirken der Intervention mit  einem

estimmten Grad an Pflegebedürftigkeit und an gesundheitlicher
tabilität. Es kann z. B. untersucht werden, ob Pflegefachperso-
en Aufgaben übernehmen, für die sie überqualifiziert sind oder
mgekehrt, ob Pflegehilfskräfte Aufgaben durchführen, für die sie
nterqualifiziert sind und nicht über das erforderliche Wissen und
önnen verfügen [33]. Das QMM  bietet eine Grundlage für eine
ompetenzorientierte Zuweisung von beruflichen Arbeitsaufgaben
nd dies nicht nur im Rahmen des Projekts, sondern auch im
ontext von Organisationsentwicklungsprozessen in Pflegeunter-
ehmen.

Das QMM  ist bewusst strukturkonservativ angelegt, d. h. es
tützt sich auf rechtliche Festlegungen des Jahres 2018 hinsicht-
ich der QN für bestimmte Pflegeaufgaben. Es ist demzufolge als

indeststandard zu verstehen. Dieser Ansatz wurde gewählt, um
ie Akzeptanz des QMM  und damit auch des PeBeM-Projekts
öglichst sicherzustellen. Gleichwohl können die rechtlichen

estlegungen zum Teil auch als unzureichend kritisiert werden,
eispielweise das QN 5 für Managementaufgaben (anstelle QN
) oder das QN 2 für die Durchführung der Betreuung (anstelle
iner Differenzierung nach unterschiedlichen Anforderungen der
u pflegenden Menschen bezogen auf ,,Verhaltensweisen und
sychische Problemlagen‘‘). Für die QN 5 (Fach) und 6 (Bache-

orabschluss Pflegewissenschaft) wurden bislang noch keine
echtlichen Festlegungen getroffen, obwohl etwa im Experten-
tandard ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
emenz‘‘ [34] und in der Charta zur Betreuung schwerstkranker
nd sterbender Menschen [35] das Vorhalten von Pflegefachper-
onen mit  einer gerontopsychiatrischen Fachweiterbildung bzw.
iner Fachweiterbildung Palliativpflege empfohlen wird. Diese
enannten Lücken müssen in den Modellprojekten zur Einführung
es Personalbemessungsverfahrens und bei landesspezifischen
egelungen oder einrichtungsspezifischen Verhandlungen gefüllt
erden.

Die Vorgehensweise, den QN Interventionsklassen zuzuord-

en, könnte dahingehend missverstanden werden, dass damit
ine verrichtungs- und funktionsorientierte Organisation und
estaltung der Pflege nahegelegt werden soll [36]. Dieses Risiko
urde im Projekt frühzeitig bedacht und es wurden – auch
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im Rahmen des QMM  - bewusst Entscheidungen getroffen, um
eine am Subjekt der Bewohnerin und des Bewohners orien-
tierte Pflege zu ermöglichen. So beinhalten die Interventionen
nicht einzelne Verrichtungen, sondern stets einen vollständi-
gen Handlungskomplex einschließlich der dafür erforderlichen
Kommunikation. Die Interventionsklasse G der körpernahen Inter-
ventionen wurde für das QMM  nicht weiter ausdifferenziert, die
darin enthaltenen Interventionen, die einen Großteil der direkten
Versorgung ausmachen, werden durchgängig von einem QN durch-
geführt. Das QMM  stellt außerdem bei Menschen, die einen hohen
Grad an Pflegebedürftigkeit und/oder einen Zustand der gesund-
heitlichen Instabilität aufweisen, eine weitgehende Versorgung
durch Pflegefachpersonen sicher. Menschen mit  einem niedrige-
ren Grad an Pflegebedürftigkeit werden dem Modell zufolge in
Zusammenarbeit von Pflegefachpersonen und Pflegenden nied-
rigerer QN versorgt. Pflegefachpersonen übernehmen dabei die
Prozessverantwortung. Prozessverantwortung bedeutet, dass Pfle-
gefachpersonen regelmäßig gemeinsam mit  den zu pflegenden
Menschen und ggf. Pflegenden niedrigerer QN sowohl die Qua-
lität der Durchführung der Pflege als auch den Erfolg der Pflege
sowie die daraus resultierenden Pflegebedarfe überprüfen und
ggf. Schlussfolgerungen hinsichtlich einer erforderlichen Bera-
tung und Unterstützung der Kolleg*innen mit  QN 2-3 ziehen
oder Pflegeleistungen anpassen. Die für die Pflegeprozessverant-
wortung erforderlichen Tätigkeiten sind als Interventionsklasse
E im QMM  integriert. Durch die besondere Bedeutung der
Prozessverantwortung aufseiten der Pflegefachpersonen liegen
Pflegeorganisationsmodelle mit  Fallverantwortung nahe.

Limitationen ergeben sich hinsichtlich des methodischen
Vorgehens. Die Zuweisung von Interventionen zu Qualifikationsni-
veaus erfolgte auf der Basis von theoretisch gewonnenen Kriterien.
Ob die für eine Interventionsklasse getroffenen Zuordnungen
angemessen sind und ob z. B. Personen mit entsprechendem
Qualifikationsniveau die zugehörigen Interventionen tatsächlich
fachlich korrekt durchführen können oder ob nicht auch ein
niedrigeres QN zu einer genauso hohen Interventionsqualität
führen würde, müsste letztlich noch empirisch überprüft wer-
den. Die Inhaltsanalyse der Interventionen anhand der zuvor
festgelegten Kriterien erfolgte zunächst durch die Autorin und
wurde im Anschluss im PeBeM-Team kommunikativ validiert.
Eine Limitation könnte darin gesehen werden, dass die Mitglie-
der des Expert*innengremium durch den Auftraggeber ausgewählt
wurden und daher den Projektergebnissen möglicherweise eher
wohlwollend gegenüberstanden.

Schlussfolgerungen für die Praxis

Das vorgestellte QMM  kann als Grundlage für Forschungs-
projekte zur Erfassung des für die pflegerische Versorgung von
pflegebedürftigen Menschen mit  einem definierten Pflegebedarf in
der stationären Langzeitpflege notwendigen Pflegepersonals sowie
für eine kompetenzorientierte Verteilung von Arbeitsaufgaben und
Verantwortung genutzt werden. Durch die kompetenzorientierte
Aufgabenverteilung kann die Fachkompetenz von Pflegefachper-
sonen gezielt für die Aufgaben eingesetzt werden, für die sie
zwingend benötigt wird. Anders als bisher in der Praxis üblich
werden mit  dem QMM  die Kompetenzen unterschiedlich qualifi-
zierter Pflegehelfer*innen bzw. Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung
differenziert. Bei einer kompetenzorientierten Aufgabenvertei-
lung können dadurch die Kompetenzen von Pflegehelfer*innen
bzw. -assistent*innen mit  einer ein- oder zweijährigen Ausbildung

besser ausgeschöpft werden, indem sie zukünftig beispielsweise
einfache medizinisch-diagnostische und -therapeutische Aufgaben
übernehmen, die gegenwärtig meistens von Pflegefachpersonen
durchgeführt werden und diese dadurch entlasten.
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Soll das QMM  zukünftig als Grundlage für eine kompetenz-
rientierte Aufgabenverteilung in der Versorgungspraxis genutzt
erden, müssen zunächst die dafür erforderlichen qualifikato-

ischen Voraussetzungen im Sinne eines Skill- und Grade-Mix
eschaffen werden. Die Ausbildung der ein- oder zweijährig
ualifizierten Pflegehelfer*innen bzw. -assistent*innen ist in den
nterschiedlichen Bundesländern aufgrund der Länderzuständig-
eit sehr unterschiedlich geregelt. Zukünftig sollten zwischen den
ändern Vereinbarungen getroffen werden, um das Niveau län-
erübergreifend zu sichern, beispielsweise durch die Festlegung
ines länderübergreifenden Kompetenzkatalogs. Die Ausbildung
on Pflegefachpersonen wurde im Rahmen des neuen Pflegebe-
ufegesetzes und der generalistischen Pflegeausbildung an die
estiegenen Versorgungsanforderungen auch in der Langzeitpflege
ngepasst. Der spezifische Abschluss ,,Altenpflege‘‘ wurde dage-
en mit  einem niedrigeren Kompetenzniveau verknüpft und wird
aher paradoxerweise insbesondere den gestiegenen Anforderun-
en an Pflegefachpersonen in der Langzeitpflege, die sich u.a. auch
urch Veränderungen im Qualifikationsmix ergeben, nicht voll-
tändig gerecht. Um diejenigen weiter zu qualifizieren, die bereits
ber eine Ausbildung verfügen, sind außerdem bedarfsorientierte
ort- und Weiterbildungsangebote erforderlich. Beispielsweise
üssen Pflegefachpersonen befähigt werden, stärker als bisher

ührungsaufgaben zu übernehmen sowie Pflegeprozesse zu steu-
rn und zu evaluieren.
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