In der Zusammenarbeit

der Professionen liegt die Zukunft

WIE ES GELINGT!
Verbesserung der Lebensqualitat, Kooperation und
Arbeitszufriedenheit

Berufsverband
Hauswirtschaft.

KAMMER #
BERATUNG W&o




Referentin . JK

Entwickelt mit

Karla Kimmer

%f&. Kooperation auf den Punkt gebracht

Team Kammer Beratung, Essen

und

AG Hauswirtschaft in der Altenpflege

Berufsverband
Martina Feulner Hauswirtschaft.

Js&/( Bildung-Beratung-Supervision
Hauswirtschaft

AG Altenpflege, Berufsverband Hauswirtschaft e. V.



—— Ausgangssituation S K

Aktuelle Herausforderungen in der Altenpflege — fiir alle Professionen

= steigende Pflege- und Unterstitzungsbedarfe

= Mitarbeitendenmangel / Generationenwechsel

=" hohe Arbeitsbelastung

= Spannungen und Konflikte zwischen den Professionen: ,,Die“ und ,Wir"
= Komplexere Pflegeprozesse, die ein interdisziplinares Handeln erfordern

= Bedarf nach klaren Strukturen/Verantwortlichkeiten UND nach hoher
Mitwirkung/Mitgestaltung (New Work/Agile Arbeitsformen)



PeBeM -
Personalbemessung
in der Pflege

Hauswirtschaft

= oin bundeseinheitliches Verfahren

= der Personalbedarf wird basierend auf den
Pflegegraden der Bewohner (Case-Mix) und dem
daflr die Pflege erforderlichen Care-Mix
berechnet.

= |m Care-Mix: die Berufe der Pflege auf den
unterschiedlichen Qualifikationsniveaus

= Dabei im Fokus: Bewohnerorientierung

Aktuell erganzt durch KuBA

KubA = kompetenz- und bewohnendenorientierte
Arbeitsorganisation

K



Pflege: Stolpersteine der Zukunft =y

Hauswirtschaft

= Arbeitsdichte zwischen 6 und 9 Uhr, zw. 11:30 und 13 Uhr und 17:00 und 19:00 Uhr,
dazwischen , kurz durchatmen”

= Jeder WB ein eigener Kosmos

= Arbeitsverteilung in Fluren, ohne Bewohnernotwendigkeiten zu sehen

= 3 Schichten, seit 70 Jahren

= Ubergaben, in denen gesagt wird, was in der Doku stehen sollte (oft aber nicht tut)
= Pflegeroutinen dominieren und fressen viel Zeit, Motivation und Hirn

= Arbeitssilos

= Erstarrte und wenig reflektierte Hygieneregeln, die Bewohnendenbeteiligung behindern



Hauswirtschaft: Stolpersteine der Zukunft . K

Hauswirtschaft

= Die Pflegeprozessrelevanten Leistungen der Hauswirtschaft werden nicht erfasst
= \Verharren unter dem Radar der Professionalisierung (Stichwort: Hauswirtschaft = QN 1)

= Sehr schmale Leitungsebenen, aber immer mit der Verantwortung fur die Qualifizierung
der Mitarbeitenden

= Fehlende Qualifizierungen auf QN2 und QN3
= Jeder WB ein eigener Kosmos, zu dem die Hauswirtschaft oft nicht dazugehort

= Abbau und Verdichtung der Dienstleistungen, Bewohnernotwendigkeiten kdnnen so nicht
berucksichtigt werden

= Fine durchgehende Anwesenheit der Hauswirtschaft ist oft nicht gegeben
= Keine Ubergaben zwischen den Schichten

= Erstarrte und wenig reflektierte Hygieneregeln, die Bewohnendenbeteiligungen behindern



In der
Altenpflege

Hauswirtschaft

® ist es unverzichtbar, die Notwendigkeit
von Transformationsprozessen zu
erkennen

= fihren gewohnte Wege in Sackgassen

" st angezeigt, dass sich alle Professionen
ihrer Kompetenzen und Moglichkeiten
bewusst werden

K



Losungen

1. Kurzfristig und mittelfristig
Nutzung vorhandener Potentiale in der Leistungserbringung
(Stichworte: PeBeM und KubA)

2. Mittel bzw. langfristig

Veranderungen der Grundarchitektur der Pflegeversicherung mit dem Ziel
einer umfassenden Pflegeversicherungsreform




Losungen

Die Grundlage fir einrichtungsinterne Die Gesamtbaustelle ist identifiziert ...
Transformationsprozesse existiert an verschiedenen Stellen entstehen
I Eckpunkte fir den Umbau

Care Share 13
Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach

WIR MiSSEN DIE GRUNDARCHITEKTUR DER
W %= PFLEGEVERSICHERUNG UMSTELLEN. WER PFLEGE-
qualitativen und quantitativen MaRstdaben gemaR o . BEDURFTIG IST, MUSS SICH DARAUF VERLASSEN
- : KGONNEN, DASS IHM DIE NGTIGEN LEISTUNGEN
113¢ SGB XI (PeBeM y
5115 (PeBeM) 5 ZUR VERFUGUNG GESTELLT WERDEN. DIE LEISTUNG

braucht Inf
- Ein Architekturentwurf fir einen neuen Systemtyp -

MUSS SICH AM BEDARF ORIENTIEREN.

Prof. Dr. Heinz Rothgang, Professor fiir Gesundheitsokonomie
an der Universitat Bremen

SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik
Institut fir Public Health und Pflegeforschung (IPP)

Institut fur Arbeit und Wirtschaft (iaw)

Kompetenzzentrum fiir Klinische Studien Bremen (KKSB) Quelle: https://gesundheit-soziales-bildung.verdi.de

Abschlussbericht:
https://www.gs-gsa-pflege.de/wp-
content/uploads/2020/09/Abschlussbericht_PeBeM.pdf



Vorhandene

Potentiale nutzen

. Merken
@ PoF-Reader
=

E Drucken

‘i‘ Download

o Teilen

care konkret

PeBeM zeigt erste positive Wirkung in der Pflege

24 Prozent berichten von einer Verbesserung

Die Einfiihrung des Personalbemessungsverfahrens (PeBeM) in der
stationdren Pflege fiihrt zu einer verbesserten Qualitdtswahrnehmung. Laut
dem aktuellen Altenhilfebarometer 2025 der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft Curacon sehen 24 Prozent der befragten
Einrichtungen eine Qualitatsverbesserung durch PeBeM - ein deutlicher
Anstieg im Vergleich zur Vorjahresstudie.

Im Altenhilfebarometer 2025 geben 24 Prozent der Einrichtungen an, dass
das PeBeM zu einer Verbesserung der Qualitat beitragt. Die negative
Einschatzung sank von 74 auf 50 Prozent. Insgesamt befiirworten 46
Prozent der Befragten die Fortfiihrung des Verfahrens, wahrend 20 Prozent
sich dagegen aussprechen. Mit der Einfiihrung des PeBeM sind
umfangreiche strukturelle Anpassungen verbunden. 45 Prozent der
Befragten nennen die Neuorganisation der Pflegeprozesse als haufigste
Veranderung. Gleichzeitig berichten 44 Prozent von erheblichen
Kostensteigerungen fir Pflegebeddirftige.

Hauswirtschaft

Altenhilfe-
barometer

Frischer Wind oder

weiter Sturmwarnung?

2025

CURAC(IN

K



Frage lhre Losung

Wie kann die Leistungserbringung Im gelingenden Zusammenspiel
fur PflegebedUrftige in ihrer der Professionen und
Einrichtung gleichzeitig qualitativ Kompetenzen!

hochwertig und effizient

organisiert werden?

Das Stichwort der Zukunft ist:
Kompetenzpartnerschaft der Professionen




Ziele des gemeinsamen Transformationsprozesses

Die drei zentralen Ziele

v Verbesserung der Lebens-, Wohn- und Pflegequalitat

v Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden
v’ Forderung der Teamarbeit und Zusammenarbeit

Die Losung
v Uber QubA (Qualifikationsorganisierte Bezugspflege)
zu KubA (Kompetenz- und bewohnerorientierte Ablauforganisation)




Grundidee

Die richtige Person aus dem
Mix der richtigen Professionen
und Kompetenzen Gbernimmt
die richtige Aufgabe —
orientiert an den
Bewohnerbedurfnissen.



Ergebnisse der PeBeM Modellprojekte KubA

KubA = kompetenz- und bewohnendenorientierte Arbeitsorganisation

Die Arbeitsorganisation orientiert sich an:

= den Kompetenzen der Mitarbeitenden

= den Bedarfen und Bedurfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner
" einem strukturierten Pflegeprozess

= klar definierten Rollen und Verantwortlichkeiten



Das Ergebnis —> effizientere Arbeitsabldaufe
— bessere Qualitat
— hohere Mitarbeiterzufriedenheit




Das zerrissene Netz wiederherstellen wq. eike voiger:2025)

Beim Aufbau einer KubA springen in der Praxis
Probleme an Nahtstellen ins Auge! Und Liicken werden sichtbar!

Ursache: Starke Fokussierung auf Pflege statt auf Wohnen, Leben und Alltag

= Ressourcen der Professionen werden nicht gesehen
" Die Gewinne eines guten Zusammenspiels werden nicht genutzt

= Mitarbeitende der kooperierenden Professionen werden nicht genug in die
Prozessgestaltung einbezogen.



Das zerrissene Netz wiederherstellen wq. eike voiger:2025)

= Werden pflegeprozessrelevante Leistungen der Hauswirtschaft erfasst?

= Ubergangs- /Uberschneidungsbereiche der Professionen werden sichtbar.
= Welche Profession erbringt welche die Leistungen? Wie sinnvoll ist das?

=" Werden Moglichkeiten der Delegation genutzt?

" |st die Fachaufsicht entsprechend der Verantwortung geregelt?

Llicken werden insbesondere bei der Sicherstellung der
Verpflegung sichtbar

Mahlzeiten = Kiiche + Service +Mabhlzeitenbegleitung



Das zerrissene Netz wiederherstellen wq. eike voiger:2025)

JETZT!

Die Chance, die Kompetenzpartnerschaft Hauswirtschaft — Pflege - Sozialer
Betreuung nutzen.

Bessere
= Steuerung / Organisation / Ablaufplanung
= Umsetzung der Planung

Ergebnis:

Mehr Transparenz und Akzeptanz, verbesserte Effizienz, Qualitat und

optimiertes Kostenmanagement.



In betrieblichen

Transformationsprozessen
muss sich die

Hauswirtschaft ihrer
Kompetenzen

bewusst sein.

Erstellt mit ChatGP.\




Das ist das Kompetenzpaket der %&(
Hauswirtschaft!

v" Sicherstellung einer Verpflegung, die nach

= ernahrungsphysiologischen, ethischen und kulturellen Gesichtspunkten geplant ist und
" nachhaltig umgesetzt wird.

= Grundlage dabei sind die Bedarfe und BedUrfnisse von Senior*innen beim Essen und Trinken
(Hauswirtschaftliche Versorgung

v Angebote

= um aktiv sein,
= sich selbst versorgen kénnen und
= Wohlbefinden im Alltag erfahren zu kdnnen (Hauswirtschaftliche Betreuung)

Berufsverband

K

Hauswirtschaft.



Das ist das Kompetenzpaket der e
Hauswirtschaft!

v' Gestaltung des Wohnumfeldes

v Entwicklung von Losungen rund um die Mahlzeiten im Rahmen des Expertenstandards
Erndhrungsmanagement

v' Sicherung der Wohnumfeld-Hygiene

v’ Betriebliches Managementkonzept fir Lebensmittelsicherheit

Quelle:

Berufsverband Hauswirtschaft (2024): Hauswirtschaft in der Altenpflege: Garant flir Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat.
Erforderliche Transformationen in der Altenpflege!

https://www.berufsverband-hauswirtschaft.de/fileadmin/user upload/Hauswirtschaft in der Altenpflege Langfassung.pdf

Berufsverband

Hauswirtschaft.

K


https://www.berufsverband-hauswirtschaft.de/fileadmin/user_upload/Hauswirtschaft_in_der_Altenpflege_Langfassung.pdf
https://www.berufsverband-hauswirtschaft.de/fileadmin/user_upload/Hauswirtschaft_in_der_Altenpflege_Langfassung.pdf
https://www.berufsverband-hauswirtschaft.de/fileadmin/user_upload/Hauswirtschaft_in_der_Altenpflege_Langfassung.pdf

Die Behauptung:

Hauswirtschaft
=QN 1

stimmt nicht

" Erster Aufschlag

= Differenzierung der Kompetenzen
der Hauswirtschaft in der
Leistungserbringung nach
Qualifikationsniveaus

" Entsprechend der Vorgehensweise in

der Pflege

= Berufsverband Hauswirtschaft e. V.



Hauswirtschaft muss differenziert werden . K

Hauswirtschaft

= Die komplette Zuordnung hauswirtschaftlicher Dienstleistungen in QN1 entspricht nicht
den Anforderungen, wie in der hauswirtschaftlichen Dienstleistungserbringung zu erfullen
sind.

= |n den folgenden zwei Folien werden die ersten Ergebnisse aktueller Arbeiten im
Berufsverband Hauswirtschaft dargestellt.

= Die Hauswirtschaft verflgt Uber betriebsinterne Qualifizierungen auf den
Qualifikationsniveaus 2 und 3 sowie Uber Berufsabschlissen auf den Qualifikationsniveaus
von 3 bis 7.

= |n der Betrachtung der Anforderungen wie sie fur eine professionelle
Dienstleistungserbringung notwendig sind, wird sehr schnell deutlich, dass ein nicht
unwesentlicher Teil der Dienstleistungen auf QN2 und QN3 erbracht werden.



Qualifikationsniveaus in der Pflege und Hauswirtschaft: Gegeniiberstellung der Kompetenzen in der Dienstleistungserbringung

Pflege Hauswirtschaft
AV | QN Strukturelement: | Kompetenzen | Aufgaben Strukturelement: Kompetenzen Aufgaben
Pflegeprozess Versorgungshereich
Angelernte Mitarbeiter*in
Durchflihrung von Aufga- | Basiskompetenzen fiir die Durchflhrung von Aufgaben nach Ar-
anN 1 ben im Rahmen der Ar- Durchflihrung von lbertrage- beitseinweisung
beitsprozesse in einem nen Aufgaben z. B.: Einrdumen von aufbereiteter Wa-
Versorgungshereich sche, Unterhaltreinigung, perscnenori-
E entiertes Eindecken von Tischen
*E In der Systematik der Pflege sind auf QN1 und QN2 keine | Mitarbeiter*in mit Basisqualifizierung
= Anforderungen beschrieben Durchfiihrung von Aufga- | Aufbauende Fach- und perso- Eigensténdige Durchfihrung von lber-
L ben, fir deren Durchfih- nale Kompetenzen flr die tragenen Aufgaben
rung im Rahmen der Ar- Durchfiihrung von bertrage- z. B.: Lagerhaltung von Wasche/Le-
QN 2 " - - : o :
beitsprozesse in einem nen Aufgaben in einem Versor- | bensmittel/Reinigungsmittel, Durch-
Versorgungshereich auf- gungshereich fihrung von Desinfektionen bei Aus-
bauende Fachkompeten- bruchgeschehen, Anlassbezogene
zen notwendig sind Tischgestaltung
Pflegefachassisten*in Fachpraktiker*in
Durchflhrungs- Erweitertes z. B. Erhebung von | Durchfliihrungsverantwor- | Erweiterte Fach- und personale | Eigenverantwortliche Durchflhrung
verantwortung Fachwissen Informationen tung fir delegierte Aufga- | Kompetenzen zur Ubernahme von Aufgaben im delegierten Bereich
fur delegierte zur Uber- zum Pflegebedarf; | ben im Rahmen der Ar- von Verantwortungshereichen z. B.: Interne Bestellung von Ver-
QN3 . . . o . -
Aufgaben im Rah- | nahme von Abstimmung von beitsprozesse in einem brauchsgltern, Zubereitung von Mahl-
men des Pflege- Verantwor- individualisierten Versorgungshereich, in zeitenkomponenten, personenorien-
'Eu prozesses tungsberei- Pflegezielen in dem besondere Anforde- tierter, aktivierender Mahlzeitenser-
= chen Team rungen zu beachten sind vice
E Pflegefachperson Hauswirtschafter*in, Koch/Kéchin, Restaurantfachkraft
Ubernahme von Breites, empi- | z. B. begriindete Ubernahme von Verant- Umfassende fachlich gesicherte | Begriindete Auswahl, Anwendung und
Verantwortung risch gesicher- | Auswahl und An- wortung flr die Steuerung | Fach- und personale Kompeten- | Ergebniskontrolle von Planungs- und
QN 4 | fir die Steuerung | tes Fachwis- wendung von As- | und Gestaltung von Ar- zen zur Ubernahme von Verant- | Steuerungsinstrumenten zur Sicher-
und Gestaltung sen zur Uber- | sessmentinstru- beitsprozessen in einem wortungsbereichen stellung der Versorgung
individualisierter nahme des menten, Planung Versorgungsbereich z. B.: Planung und Zubereitung von

und Steuerung

und/oder Anleitung von

Mahlzeiten, Verantwortung flr die




1e und Hauswirtschaft: Gegeniiberstellung der Kompetenzen in der Dienstleistungserbringung

Hauswirtschaft

Kompetenzen | Aufgaben

Strukturelement:
Versorgungsbereich

Kompetenzen

Aufgaben

der Pflege sind auf QN1 und QN2 kein
schrieben

Angelernte Mitarbeiter*in

Durchflhrung von Aufga-
ben im Rahmen der Ar-
beitsprozesse in einem

Basiskompetenzen flr die
Durchflihrung von Ubertrage-
nen Aufgaben

Durchfiihrung von Aufgaben nach Ar-
beitseinweisung
z. B.: Einrdumen von aufbereiteter Wa-

rhaltreinigung, personenari-
entiertes Eindec

Versorgungsberei
itarbeiter*in mit Basisqualifizierung

Durchflihrung von Aufga-
ben, fur deren Durchfih-
rung im Rahmen der Ar-
beitsprozesse in einem
Versorgungsbereich auf-
bauende Fachkompeten-
zen notwendig sind

Aufbauende Fach- und perso-
nale Kompetenzen fir die
Durchflihrung von lGbertrage-
nen Aufgaben in einem Versor-
gungsbereich

Eigenstandige Durchflihrung von G&\
tragenen Aufgaben

z. B.: Lagerhaltung von Wésche/Le-
bensmittel/Reinigungsmittel, Durch-
fihrung von Desinfektionen bei Aus-

bruchgeschehen, Anlassbezogene
Tischgestaltung

ortliche Durchfihrung

Erweitertes z. B. Erhebung von | Durchflihrungsv =| Erweiterte Fach- und personale
Fachwissen Informationen tung flir delegierte Aufga- | Kompetenzen zur Ubernahme
zur Uber- zum Pflegebedarf; | ben im Rahmen der Ar- von Verantwortungsbereichen
nahme von Abstimmung von beitsprozesse in einem

Verantwor- individualisierten Versorgungsbereich, in

tungsherei- Pflegezielen in dem besondere Anforde-

von Aufgaben im delegierten Bereich
z. B.: Interne Bestellung von Ver-
brauchsgltern, Zubereitung von Mahl-
zeitenkompaonenten, personenarien-
tierter, aktivierender Mahlzeitenser-




Die folgenden Schritte
stehen jetzt an



Arbeit neu definieren
Arbeitsverteilung nach QN



12 Leitfragen zur Uberpriifung der
Zeit- und Qualitatsfaktoren

3

Verlasslichkeit der 4
Leistungserbringung Routineabbau

1 2

Bewohner- Potenzial-
orientierung orientierung

6 5 3

Psychosoziale
Begleitung

Fachl. Umgang mit
heraus-forderndem
Verhalten

> Vorbehaltsaufgaben
Fachaufsicht und Behandlungs-
pflege

11 12

Informations- Allgemeine
weitergabe Bereichsorganisation

9 10

Arbeitszeiten Arbeitsverteilung




QN- Kompetenzgesprache fuhren
Auf Augenhdhe Schatze bergen



Das zerrissene Netz ist wiederherzustellen

Entwicklungsthemen flir Mitarbeiter aller Professionen

" |nterprofessionelle Zusammenarbeit
Rollenklarung, Kommunikation, gemeinsame Ziele

= Selbstbestimmtheit im Alter
Wie sieht Selbstbestimmtheit, Abhangigkeit und Sicherheit aus?

= Wissen zu Demenz
Demenzformen erkennen und damit umgehen

= Lebensweltorientierte Pflege -> Einbeziehung aller Professionen
Individuelle, anregungsorientierte Tagesgestaltung
Autonome Lebensfihrung-> pos. Beziehungsgestaltung, Mitwirkung
Aufrechterhaltung vertrauter Alltagsroutinen

= Personenzentrierte Pflege nach Tom Kitwood

Interaktion zwischen Menschen mit Demenz und Mitarbeitenden aller Professionen
entsprechend der Bedurfnisse der Personlichkeit und den Fahigkeiten



Starken Sie sich!

Wir stehen zur Verfugung!!!

KAMMER

BERATUNG
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