
Personalbemessung 
& Entbürokratisierung

Text: Martin Ducke

ls das Strukturmodell zur Ent-
-

dokumentation eingeführt 
wurde, war das Versprechen 
klar: weniger Nachweisrouti-

 
-

der ursprüngliche Ansatz in seinen Grundprin-
zipien bestätigt wurde: Person-Zentrierung, 
fachlich begründete Planung und  konsequente 
Evaluation statt routinemäßiger Dokumenta-
tions- und Nachweislogik. Fast zeitgleich ist 
nun das Bundesmodellprojekt zur stationä-

-
-

überarbeiteter Interventionskatalog der Praxis 

Zu erwarten sind entsprechend abgestimmte 
Softwareangebote.

Das Strukturmodell setzt auf eine person-zen-
trierte Informationssammlung, einen schlan-
ken Maßnahmenplan, aussagekräftige Infor-
mationen aus dem Berichteblatt und eine an-
lassbezogene Evaluation im kleinen und großen 

 Schema steht im Mittelpunkt, sondern die fach-
liche  Begründung, Planung und Überprüfung 

-
ten“, sondern die Erhebung und Feststellung des 

-

Die Personalbemessung nach § 113c SGB XI 
 verfolgt ein anderes Ziel: Sie schafft bundesein-

Das ist ein wichtiger Schritt. Problematisch wird 
es dort, wo aus einem Interventionskatalog ein 
Steuerungsinstrument für die tägliche Aufga-
benverteilung werden soll. Genau hier setzt 

Personaleinsatzplanung zwischen Interven-
tionsplanung und Durchführung. Das klingt 

der Praxis entscheidet jedoch, ob daraus mehr 
-

Worin die eigentliche Gefahr liegt: Re- 

-

-
kations- und kompetenzorientierter Arbeitsor-

-

wird erschwert.
Gleichzeitig wird im selben Dokument an 

-
zustellen, wer welche Intervention in  welchem 

spezieller Software oder Beobachtungen. 
-

zipien des Strukturmodells steht: Wenn „Über-
blick“ nur noch über kleinteilige Planung und 

-
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tionsnachweise herstellbar ist, ist der nächs-
te Schritt oft die Rückkehr zum Abzeichnen. 
Nicht, weil es fachlich sinnvoll wäre, sondern 

Für das Management ist das eine zentrale 

-
zepte und Delegation, oder Software- und Trai-
ningsanbieter über Logik des Interventionska-
taloges? Dass Implementationsangebote bereits 

platziert werden, verstärkt den Sog zur Stan-
dardisierung.

-

In vielen Teams kursiert bei Mitarbeitenden 
-

-
den überwiegend „nach unten“ verlagert.

Das Bundesmodellprojekt zeichnet jedoch ein 

gesundheitlicher Lage, bei verstärkt immobi-
len oder stark kognitiv eingeschränkten Bewoh-

-
rung im Sinne des Modellprojektes bedeutet da-
her nicht Entlastung durch Rückzug, sondern 

-

Interventionen. Wird der oben skizzierte Irr-
tum zur Erkenntnis und werden gleichzeitig un-

-
de Maßnahmen zur Organisationsentwicklung 

-
-

hat, eine Einrichtung nachhaltig und mitunter 
existenzbedrohend zu schädigen.

-

-

identisch mit situativer Handlungskompetenz.

Erfahrung, Teamstandard und kontinuierli-
che Evaluation.

-
tät, Beziehung und situativer Entscheidung.

Zuordnungen deutlich: Bei einer starren Ausle-
gung der Logik des Interventionskataloges des 

-

Kompetenzorientierung 
darf nicht zur Re-Bürokra-

tisierung durch kleinteilige 
-

weislogik führen.
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kennt, Auffälligkeiten früh erkennt und die Be-
-

tionskatalog entscheiden, sondern die fachliche 
-

cher durchführen? Ist sie angeleitet? Wie komplex 
ist die Gesamtsituation? Wie wird beobachtet, 
dokumentiert und evaluiert? Genau das ist De-
legation im Sinne professioneller Verantwortung.

Wohnbereich

Aktuell werden in der Beratungspraxis ver-
-
-
-

niveaus und unter starrer Bezugnahme auf 
den Interventionskatalog des Modellprojek-
tes einzusetzen. Folge: Leistungen werden 

ist eine stationäre Einrichtung kein ambulan-
ter Dienst: Es gibt kein häusliches Umfeld und 

-
-

ität muss deshalb institutionell über Bezugs-

Aufgabenzuordnungen gibt es weder eine be-

Die Risiken sind absehbar: Verlust von Bezie-
hungskontinuität, mehr Fehlerquellen, mehr 
Reibungsverluste, weniger Verantwortungs-

-

-

Teamverantwortung stärken.

Ein zweiter blinder Fleck in der aktuellen De-
-

gen aus den beteiligten Einrichtungen des 
-
-
-

tag kam. Mehr Zeit reduziert Stress, verbessert 

das Management ist deshalb wichtig, Effekte 
sauber zu trennen: Welche Verbesserungen 
entstehen durch Personalaufwuchs, welche 

-

Für das Management ergibt sich ein prag-

einrichtungsindividuelles Organisationskon-

Standortbestimmung: § 113c SGB XI ist Be-
messung, nicht Tätigkeitskatalog. Vorbe-
haltsaufgaben sind Prozessverantwortung, 

Frage
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Martin Ducke, 

Kontakt:

 

Fo
to

: V
D

A
B

eine individuelle, darauf aufbauende, 
Personal einsatzplanung ist entscheidend.
Prinzipien des Strukturmodells: Maßnah-
menplan und Evaluation sind entscheidend, 

-
tigen von Maßnahmen durch Abzeichnen.

-

ohne fachliche Entscheidung und Freigabe.
Delegationskonzept festlegen: kurz, pra-
xistauglich, teamgetragen. „So entscheiden 

-

Wohnbereich starten, evaluieren, nach-
schärfen.

der Mitarbeitenden und Erwartungsma-
nagement im Team. Dabei Fokus auf geziel-
te Personalentwicklung zur sicheren Anwen-

-

-
logik wird.

-
lichen Interventionskatalog ab als von der Fä-

unter Anwendung der Vorbehaltsaufgaben zu 
steuern. Das Strukturmodell zeigt, wie Entbü-
rokratisierung und Professionelles Handeln zu-

-
nung, schlanke Dokumentation, konsequente 

dieses Fundament respektiert, kann entlasten 

Interventionsplanung und darauf aufbauende 
Softwarelogiken in Einzelnachweise zurück-
fällt, läuft Gefahr das Gegenteil zu  erreichen: 
Unzufriedenheit, Fluktuation und Risikopo-
tenzial für die Organisation.

-
gefachpersonen sind bei den Vorbehaltsauf-

-

sondern weil Zeitdruck, Personalmangel und 
 Routinehandeln professionelle Prozessarbeit 
lange überlagert haben. Der richtige Schritt 
ist daher nicht mehr Dokumentation,  sondern 
gezielte Personalentwicklung hin zu einer sou-

ist das Strukturmodell ein Schlüssel: Es ist 
kein „notwendiges Übel“, sondern ein praxis-
tauglicher Rahmen zur Anwendung der Vor-

 zwischen Personalbemessung und Entbüro-
-

Für Entscheiderinnen und Entscheider heißt 
das: Nutzen Sie die Anregungen des Bundes-

-
ten Sie die Organisationshoheit. Der beste Weg 

das kontinuierlich evaluiert wird und sich an 
den Bedarfen und Bedürfnissen der Menschen 
vor Ort orientiert.

Der beste Weg ist ein eige-
nes, delegationsbasiertes 

Konzept, das  kontinuierlich 
evaluiert wird und sich 

an den Bedarfen und 
 Bedürfnissen der Menschen 

vor Ort orientiert.
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