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M it Inkrafttreten des Pflege-
berufegesetzes zum 1.1.2020 
sind in § 4 die Vorbehaltenen 

Tätigkeiten gesetzlich verankert wor-
den. Zwei Monate später hatte die Co-
rona-Pandemie alles überlagert und den 
Fokus auf andere Prioritäten gelenkt. 
Dadurch sind sowohl wichtige Fragen 
im Zusammenhang mit dieser gesetzli-
chen Verankerung als auch den konkre-
ten Auswirkungen auf die Alltagspraxis 
in den Pflegeeinrichtungen weitgehend 
aus dem Blickwinkel verloren gegan-
gen sind. Perspektivisch tragen diese Tä-
tigkeiten einen wesentlichen Schritt zur 
Professionalisierung des Pflegeberufes 
bei. Die Pflege muss diese Chance aber 
auch nutzen.

Die Ausgangsbasis
Betrachtet man den Alltag in den Ein-
richtungen so wird die knappe Res-
source Pflegezeit bestmöglich verteilt. 
Gleichzeitig sind aber die Arbeitsab-
läufe wenig transparent und nur be-
grenzt kompetenzorientiert. Eine der 
Ursachen ist, dass den Fachkräften 
häufig die Möglichkeit fehlt, Tätigkei-
ten, die nicht fachkraftbezogen sind, zu 
delegieren. Andererseits fallen nicht 
50 Prozent vorbehaltene Tätigkeiten 
analog der antiquierten Fachkraftquo-
te an. Dazu kommt, dass sich manche 
Fachkräfte mangels „Können“ in der 
Wahrnehmung ihrer eigentlichen Auf-
gaben gern hinter anderen Tätigkeiten 
verstecken („Wir helfen uns bei allem“ 
und „Ich bin mir für nichts zu schade“). 
Es geht gar nicht um die letztere Fra-
ge, sondern darum, dass Pflege- und 
Betreuungsarbeit wie ein Puzzle sind: 
Wenn jeder entsprechend seiner Qua-
lifikation und Funktion seine Aufgaben 
wahrnimmt, dann gelingt Pflege. Sie ge-
lingt nicht, wenn jeder glaubt alles ma-
chen zu müssen und darauf auch noch 
stolz ist. Der Begriff der Ganzheitlich-
keit fördert in ungünstiger Weise diese 
Denkweise und suggeriert fehlerhafte 
Zielsetzungen.

Pflegemanagement und Organisations­
struktur
Damit seitens der Organisationsstruktur 
in den Pflegeeinrichtungen die Wahr-
nehmung der vorbehaltenen Tätigkei-
ten gelingen kann, bedarf es einer kom-
petenzbasierten Arbeitsablauforgani-

sation. Die Alltagspraxis sieht häufig 
anders aus. Nicht selten finden sich fol-
gende Varianten:

|| Nach der Dienstübergabe erfolgt die 
„Arbeitseinteilung“: „Du gehst nach 
rechts, ich nach links, du nach oben 
und ich nach unten.“

|| Auf die Frage, woher jeder weiß, was 
zu tun ist, ist die regelhafte Antwort: 
„Das weiß bei uns jeder!“.

|| „Das kann man nicht planen, weil je-
der Tag anders ist.“

Sieht man einmal völlig von der Auf-
gabenwahrnehmung vorbehaltener 
Tätigkeiten ab, so stellt es keine neue 
Erkenntnis dar, dass eine strukturier-
te Arbeitsablauforganisation hilft Ar-
beitsbelastungen zu reduzieren und 
gleichmäßig aufzuteilen, Sicherheit in 
der Umsetzung gibt, kompetenzbezo-
gene Aufgaben richtig zuzuordnen und 
bewohnerbezogene tageszeitliche Er-
wartungen besser einzuplanen.

Darüber hinaus stellt eine strukturier-
te Arbeitsplanung die Voraussetzung da-
für dar, kontinuierlich erforderliche An-
passungen in Folge von Einzügen von 
Bewohner:innen, Krankenhauseinwei-
sungen, kurzfristigen Mitarbeiterausfäl-
len etc. auf Grundlage einer transparen-
ten Ablaufstruktur deutlich einfacher zu 
bewältigen. Dabei werden die Vorbehal-
tene Tätigkeiten, welche die Fachkräfte 
wahrnehmen müssen, zeitlich berück-
sichtigt und im Umkehrschluss werden 
Helfer:innen beispielsweise ein Mehr an 
grundpflegerischen Tätigkeiten ausfüh-
ren. Letzteres ist in jedem Beruf so, in 

Arbeitsprozesse überprüfen
Was bedeuten die Vorbehaltsaufgaben für das Pflegemanagement und die Organisations­
struktur? In vielen Einrichtungen wird sich die Alltagspraxis grundlegend ändern müssen.  
Es braucht deutlich mehr Struktur in der Organisation der Arbeitsabläufe und der Art und 
Weise, wie Aufgaben verteilt werden – und wer sie übernimmt.
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der Pfl ege wird es diskutiert. Dabei geht 
es keineswegs um die Frage der Wertig-
keit von Fachkräften oder Hel fer:in nen, 
sondern schlichtweg um die Frage, ob je-
der an seinem Platz entsprechend seiner 
Ausbildung und Funktion die ihm ge-
setzlich/vertraglich übertragenen Aufga-
ben im Interesse der Leistungsempfän-
ger wahrnimmt. Nicht mehr und nicht 
weniger.

Vorbehaltene Tätigkeiten und die 
Fachkraftquote
Rein quantitative Vorgaben wie die 
Fachkraftquote berücksichtigen nicht 
den individuellen bewohnerbezogenen 
Pfl ege- und Betreuungsbedarf, sondern 
stellen schlicht auf die Anwesenheit ei-
ner Fachkraft ab. In diese Richtung ge-
hen auch Vorgaben einiger Bundeslän-
der, welche nach dem Gießkannenprin-
zip Fachkräfte möglichst gleichmäßig 
auf Früh- und Spätdienste verteilen 
oder rein quantitative Besetzungsvorga-
ben machen wie 1 zu 45 im Nachtdienst 
bzw. 1 zu XY im Tagdienst. Nicht selten 
sind alle Wohnbereiche einer Einrich-
tung überwiegend planerisch gleichbe-
setzt: im Frühdienst eine Fachkraft und 
eine im Spätdienst. Damit wird unter-
stellt, es wären überall die identischen 
Fachkraftbedarfe vorhanden – was kei-
neswegs der Realität entspricht.

Derartige Strukturen/Vorgaben entspre-
chen eher einer antiquierten Vorgehens-
weise als einem zeitgemäßen kompeten-
zorientierten Einsatz von Fachkräften, 
der sich am tatsächlichen Bewohnerbe-
darf ausrichtet. Werden die Vorbehalte-
nen Tätigkeiten (=qualitative Beschrei-

bung) von Fachkräften wahrgenommen, 
bedarf es eigentlich keiner Fachkraft-
quote (= rein quantitative Betrachtung), 
weil über die Defi nition der Tätigkei-
ten sich letztlich der daraus erforderli-
che einrichtungsinterne Bedarf ergäbe. 
Im Unterschied zu der Fachkraftquote 
liegt den Personalanhaltswerten nach 
§ 113 c SGB XI der Interventionskatalog 
mit Tätigkeitsbezogenen defi nierten In-
halten zugrunde und darauf aufbauend 
das jeweils dazu erforderliche Mindest-
qualifi kationsniveau.

Völlig grotesk ist es, dass in manchen 
Bundesländern die Pfl egedienstleitung, 
welche gemäß den „Maßstäben und 
Grundsätzen nach § 113 SGB XI“ die 
Qualität in der Einrichtung verantwor-
tet, aber auch Mitarbeitende, die aus-
schließlich im Qualitätsmanagement 

eingesetzt sind, nicht auf die Fachkraft-
quote angerechnet werden. Damit wer-
den Fachkräfte, welche die in § 4 Pfl BG 
genannten Vorbehaltenen Tätigkeiten 
erbringen, außen vor gelassen. Hier 
stellt sich die Frage, ob in Bezug auf das 
seit dem 1.1.2020 bestehende Bundesge-

setz, länderrechtliche Regelungen, wie 
die hier genannten – unbenommen von 
deren Sinnhaftigkeit – überhaupt Be-
stand haben können?

§ 113 c SGB XI/PeBeM und 
Vorbehaltene Tätigkeiten
Im Abschlussbericht zu der Rothgang-
Studie „Entwicklung und Erprobung 
eines wissenschaftlich fundierten Ver-
fahrens zur einheitlichen Bemessung 
des Personalbedarfs in Pfl egeeinrich-
tungen nach qualitativen und quan-
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Es geht nicht um die Wertigkeit von Fachkräften und Helfer:innen, 
sondern darum: Wenn jeder entsprechend seiner Qualifi kation und 
Funktion seine Aufgaben wahrnimmt, dann gelingt die Pfl ege- und 
Betreuungsarbeit – im Zusammenspiel.

Nehmen alle entsprechend ihrer Ausbildung und 
Funktion die gesetzlich übertragenen Aufgaben 

im Interesse der Leistungsempfänger wahr?

ein deutscher Hersteller für 
Funkfinger 
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.  

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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titativen Maßstäben gemäß §  113 c 
SGB  XI (PeBeM)“ werden im Rah-
men der Klassifizierung der Interven-
tionen die jeweiligen Mindestqualifi-
kationsniveaus festgelegt. Dabei wird 
bezogen auf QN 4 (= Fachkräfte) fol-
gerichtig auf die Tätigkeiten nach § 4 
PflBG abgestellt. 

Schaut man in den Interventionska-
talog der Studie, so finden sich in den 
Kategorien sechs bis neun Interventi-
onen, die zur Sicherung der Organisa-
tion und der Qualitätssicherung erfor-
derlich sind:

|| Beratung und Schulung (zehn Inter-
ventionen),

|| Pflegeprozess/Kommunikation/Orga-
nisation (15 Interventionen),

|| Qualitätsmanagement-Aufgaben (elf 
Interventionen) sowie

|| Management (acht Interventionen)

Überprüfen: Wer macht wann was?
Das neue Personalbemessungssystem 
folgt der Logik der Vorbehaltenen Tä-
tigkeiten nach § 4 PflBG. Zwei Möglich-
keiten zum unmittelbaren Praxistrans-
fer bieten sich an:

Einrichtungen, welche die Möglich-
keit nutzen können die zusätzlichen 

Hilfskräfte nach § 84 Abs. 9 SGB XI 
einzustellen, sollten diese Mitarbei-
ter nicht in die Teams geben, sondern 
mit Aufgaben betrauen, welche bisher 
von Fachkräften wahrgenommen wur-
den, das aber von der qualitativen An-
forderung nicht erforderlich ist. Damit 
bekommen Fachkräfte unmittelbar ein 
Mehr an Zeit zur Wahrnehmung „ih-
rer“ Aufgaben. 

Bei der Planung künftiger „§ 113 Struk-
turen“ sollten die einjährig-ausgebilde-
ten Mitarbeitenden (QN  3) – soweit 
bereits vorhanden – vorrangig zur Ent-
lastung der Fachkräfte eingesetzt wer-
den. Das erfordert die Überprüfung 
bestehender Arbeitsablauf- und Orga-
nisationsstrukturen: Wer macht wann 
was? Bei der Überarbeitung bestehen-
der Aufgaben-/Stellenbeschreibungen 
der Fachkräfte müssen die Tätigkeiten 
nach § 4 PflBG ebenso mit aufgenom-
men werden wie Ziffer 2.3.1 aus den 
MuGs bei der Verantwortlichen Pfle-

gefachkraft (VPFK), siehe Kasten un-
ten auf dieser Seite.

Die verantwortliche Pflegefachkraft/
Pflegedienstleitung ist die zentrale Stel-
le für die Organisation der Ablaufstruk-
turen in der Pflege und der Zuordnung 
von Pflege- und Betreuungstätigkei-
ten zu den Mitarbeitern nach Qualifi-
kationen und Funktionen (siehe auch 
QPR, QA 6.3.1). Sie ist auf keinen Fall 

der dauerhafte Lückenbüßer zum Ein-
springen beim Fehlen von Mitarbeitern 
wie das mancherorts geschieht und er-
wartet wird. 

Praktische Umsetzung: Aufklären  
und informieren
Um die Vorbehaltenen Tätigkeiten in 
den Arbeitsablauf zu integrieren, ist es 
neben der rein formalen Verankerung 
in den Stellenbeschreibungen erfor-
derlich, zunächst die Mitarbeitenden 
über diese neuen Strukturen und deren 
Grundlagen zu informieren. Nicht we-
nige kennen diese Anforderungen gar 
nicht; Helfer:innen denken, die Fach-
kräfte seien jetzt „etwas Besseres“, weil 
diese neben der Wahrnehmung der Tä-
tigkeiten gemäß § 4 PflBG verstärkt 
„nur“ die schwerpflegebedürftigen Be
wohner :innen betreuen. Verständnis 
für die kompetenzbasierte Aufgaben-
wahrnehmung erreicht man über In-
formation aller an dem Pflegeprozess 
Beteiligten. 

In Folge geht es dann darum gemein-
sam mit den Teams die Abläufe zu ana-
lysieren und zu strukturieren, die so-
wohl die direkte als auch die indirekte 
Pflege (und dazu zählen auch die Tätig-
keiten nach § 4 PflBG) umfassen. Ob 
die Darstellung als Ergebnis anhand 
von Stecktafeln oder digitaler Arbeits-
ablaufplanung geschieht, ist die Ent-
scheidung der Einrichtung. Letztlich 
fördert eine Form der Stationären Tou-
renplanung die Transparenz für alle, die 
am Leistungserbringungsprozess betei-
ligt sind – und ordnet anfallende Tä-
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Verständnis für die kompetenzbasierte  
Aufgabenwahrnehmung erreicht man über  

Information aller an dem Pflegeprozess Beteiligten

DIE AUFGABEN DER VPFK/PDL

MuGs - Maßstäbe und Grundsätze für die Qualität, die Qualitätssicherung und 
-darstellung sowie für die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitäts
managements v. 07.12.2021
Die Aufgaben der VPFK/PDL
2.3.1 Funktion der verantwortlichen Pflegefachkraft
Die von der vollstationären Pflegeeinrichtung angebotenen Pflegeleistungen sind 
unter ständiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzuführen.
(...) Pflege unter ständiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft 
bedeutet, dass diese auf der Basis der in Nummer 1.1 genannten Ziele u. a.  
verantwortlich ist für:

|| die Anwendung der beschriebenen Qualitätsmaßstäbe im Pflegebereich,

|| die Umsetzung des Pflegekonzeptes,

|| die Planung, Durchführung, Evaluation und gegebenenfalls Anpassung  
der Pflege,

|| die fachgerechte Führung der Pflegedokumentation,

|| die an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekräfte,

|| die regelmäßige Durchführung der Dienstbesprechungen innerhalb des  
Pflegebereichs
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tigkeiten nachvollziehbar und kompe-
tenzbasiert zu.

Hoffnungsvoller Ausblick
Die in § 4 PflBG beschriebenen Vorbe-
haltenen Tätigkeiten sind schon heute 
in vielen Bundesländern in Rahmen-
verträgen oder Landesheimgesetzen/
Richtlinien der Heimaufsichtsbehör-

den mehr oder weniger zu finden; seit 
1.1.2020 in einem Bundesgesetz. Bleibt 
zu hoffen, dass durch die bundesgesetz-
liche Verankerung der Vorbehaltenen 
Tätigkeiten in Verbindung mit § 113 c 
SGB XI die Zeiten der Vergangenheit 
angehören, in denen wenig sinnvolle, 
rein quantitative personelle Vorgaben 

der Behörden den Personaleinsatz be-
stimmten. 

Pflege als eigenständig verantwort-
licher Beruf benötigt Rahmenstruktu-
ren, innerhalb derer gemäß der Qua-
lifikation Handeln möglich ist. Damit 
sich Professionalität entwickeln kann 
bedarf es eines Handlungsspielraums, 
nicht einengender Vorgaben. Fach-

kräfte müssen ihr Rollen- und Berufs-
verständnis überdenken und aktiv an 
Strukturen mitarbeiten, die ihnen zu-
mindest perspektivisch die Wahrneh-
mung ihrer Aufgaben ermöglichen. 
Die Anerkennung in der Öffentlich-
keit wird erreicht durch kompetentes 
Handeln und Fachwissen der Berufs-

gruppe selbst. Ein zentraler Teil davon 
stellt die Wahrnehmung berufsbezoge-
ner Aufgaben dar.

MEHR ZUM THEMA
Feedback: Wie gehen Sie dieses  
Thema in Ihrer Einrichtung an? Wir 
möchten Ihre Fragen dazu gerne 
aufgreifen. Schreiben Sie uns, vor 
welchen Problemen Sie derzeit stehen 
oder welche Ideen Sie haben, um die 
Arbeitsabläufe neu zu strukturieren:  
susanne.el-nawab@vincentz.net

Michael Wipp,  
WippCARE Beratung für 
Pflegeeinrichtungen, 
www.michael-wipp.de

Fachkräfte müssen ihr Rollen- und  
Berufsverständnis überdenken und aktiv an  

den neuen Strukturen mitarbeiten
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