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Editorial

Krankenhausreform: Ohne Vision

ie von der Bundesregierung geplante Krankenhausreform 16st
die gravierenden Personalprobleme nicht. Wir vermissen klare
Weichenstellungen fiir eine nachhaltig verbesserte Versorgung in
den Krankenhéusern. Die vorgesehene Summe von bis zu 660 Mio.
Euro fiir Neueinstellungen oder Aufstockungen im Pflegebereich
fiir alle Krankenhduser in Deutschland reicht bei weitem nicht aus,
um die Personalsituation der Pflege im Krankenhaus zu entspan-
nen. Somit ist nach wie vor die Patientensicherheit gefahrdet. Nicht
einmal ein Bruchteil der Uberstunden, die sich aufgrund der Un-
terbesetzung des Pflegepersonals angehduft haben, kann mit den
vom Gesetzgeber geplanten Einstellungen von 6.350 Pflegemitar-
beiter abgebaut werden. Denn bereits heute haben wir dariiber hi-
naus einen Nachholbedarf beim Pflegepersonal in Hohe von 50.000
Stellen. Das fithrt dazu, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in der Pflege am Anschlag ihrer Belastungsfahigkeit arbeiten.
Enttduschend ist auch, dass die Ergebnisse einer Expertenkom-
mission zum Pflegestellen-Férderprogramm erst 2017 vorliegen sol-
len. Dadurch gehen fiir die Pflege im Krankenhaus entscheidende
Jahre unter Fortbestand der personellen Mangelsituation verloren.
Als Sofortmafinahme benétigen wir fiir die professionelle Pflege ein
zusitzliches jahrliches Budget von 2,5 Milliarden Euro. Wir brau-
chen die Garantie, dass die in den DRG kalkulatorisch enthaltenen
Kosten fiir den Pflegeaufwand auch in die Pflegemitarbeiter flieflen.
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Pflegeausbildung ja -
aber wie viele bleiben im Beruf?

Aus verschiedenen Bundeslandern verlautet,
dass in letzter Zeit die Zahl derjenigen, die sich
fir einen Pflegeberuf entscheiden, zugenommen
hat. In einigen Landern wurden deshalb die Aus-
bildungsplatze in der Altenpflege erhoht. Das
sind sehr erfreuliche Meldungen. Sie signalisie-
ren, dass der Pflegeberuf attraktiv ist - zumindest
beim Ausbildungseinstieg.

Doch viel wichtiger ware es zu erfassen, wie viele
der Auszubildenden am Ende auch bleiben. Wie
viele beenden die Ausbildung, machen das Exa-
men und gehen letztendlich in den Beruf? Das
sind die entscheidenden Zahlen. Erfasst werden
sollte nicht immer nur, wie viele eine Ausbildung
beginnen, sondern auch, wie viele nachher dem
Arbeitsmarkt tatsachlich zur Verfligung stehen.

Wenig erfahrt man dariiber, dass wahrend der
Ausbildung die Abbrecherquote der Auszubil-
denden immens nach oben geht. Einfach weil
die Auszubildenden sehr schnell merken, dass
die von ihnen erwartete Leistung angesichts
der knappen Personaldecke kaum zu erbringen
ist.

Es ist nun einmal Fakt, dass haufig keine Zeit fiir
die praktische Anleitung und fiir die Betreuung
und Pflege am Menschen bleibt. Diese Probleme
mussen umgehend geldst werden. Ansonsten
werden die aktuellen Erfolgsmeldungen schnell
der Vergangenheit angehoren.

Andreas Westerfellhaus
Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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Pflegebedarfsfaktoren

DRG: Pflegeaufwand
endlich adaquat abbilden

Seit Jahren wird es diskutiert: Wie kann der Pflegeaufwand im Kranken-
haus gemesssen werden? Jetzt hat die Fachkommission DRG beim DPR
die Intergration von Pflegebedarfsfaktoren vorgeschlagen. Ziel ist es,
die Pflege leistungsgerecht im Finanzierungssystem der Krankenhau-

ser abzubilden.

ie Integration von Pflegebedarfs-
D faktoren in die DRG-Kalkulation

ist der richtige Ansatz, um den
tatsdchlichen Pflegebedarf eines Kran-
kenhauspatienten im Entgeltsystem bes-
ser abzubilden. Da es sich zudem um
eine Weiterentwicklung innerhalb des
bestehenden DRG-Systems handelt, ist
das Instrument ziigig umsetzbar.

In den letzten Jahren wurde viel dar-
tiber diskutiert, wie der Pflegeaufwand,
der betrieben wird, ausschliefllich mit
dem Pflegekomplexmafinahmen-Scores
abgerechnet werden kann. Diese Diskus-
sion griff zu kurz und behinderte die
Entwicklung innovativer Konzepte.

Auch im Krankenhaus miissen wir
weg von der Minutenbindung, dhnlich
wie dies mit dem neuen Pflegebediirftig-
keitsbegrift in der Pflegeversicherung er-
reicht werden soll. In der Pflegeversiche-
rung spielt der Faktor Zeit bei der Beur-
teilung des Umfanges des Hilfebedarfs
kiinftig keine Rolle mehr. Als pflege-
bediirftig wird anerkannt, wer ,,gesund-
heitlich bedingte Beeintridchtigungen
der Selbststindigkeit oder der Fahigkeit®
aufweist und deswegen der Hilfe durch
Dritte bedarf. Dabei muss es sich um
korperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitli-
che Belastungen beziehungsweise um

DIE DPR-FACHKOMMISSION DRG

__Der Deutsche Pflegerat hat die
+DPR-Fachkommission DRG" errich-
tet, in der u.a. der bisherige Len-
kungsausschuss des DPR aufgeht.

_ Die wissenschaftliche Leitung der
DPR-Fachkommission DRG liegt bei
Dr. Patrick Jahn, Universitatsklinikum
Halle/Saale, Stabsstelle Pflegefor-
schung und Entwicklung.

_ Mitglieder der Kommission sind un-
ter anderen Andrea Lemke, Pflege-
direktorin Evangelisches Waldkran-
kenhaus Spandau, Anke Wittrich,
Dipl. Med.-Inf. und Fachérztin, Mi-
chael Rentmeister, Pflegedirektor,
Universitatsklinikum Munster, Ger-

hard Witte, Pflegedienstleitung, Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Margarete Post, Pflegedirekto-
rin, Dr. Horst Schmidt Kliniken
GmbH, Dirk Hunstein, Pflegewissen-
schaftler sowie Judith Babapirali,
Dipl.-Pflegewissenschaftlerin, Vertre-
terin der DRG Research Group,
Mdnster.

_ Inden Arbeitsgruppen Kalkulation,
Personalbemessung und OPS/ICD
entwickeln die Mitglieder der DPR
Fachkommission DRG Lésungen, um
das bestehende DRG-System weiter
zu entwickeln.
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© Mathias Ernert, Chirurgische Klinik

damit im Zusammenhang stehende An-
forderungen handeln, die selbststindig
nicht kompensiert werden konnen und
die auf Dauer bestehen. Auch im Kran-
kenhaus muss kiinftig der tatsichliche
Pflegebedarf eines Patienten im Vorder-
grund stehen. Dieser ldsst sich auch hier
am besten {iber den Grad der Selbststin-
digkeit eines Patienten ermitteln. Dafiir
gibt es bereits passende Instrumente.

DRG-Kalkulationen erweitern

Dabei gilt es, die kognitiven und korper-
lichen Funktionsfahigkeiten als Pflege-
bedarfsfaktoren in die DRG-Kalkulation
einflieflen zu lassen. Mafigeblich kann
dadurch der Grad der Selbststandigkeit
und der damit verbundene Pflegeauf-
wand abgebildet werden. Nétig ist hier-
fiir lediglich die starkere Einbindung von
Assessmentinstrumenten in die DRG-
Systematik. Diese wiirden dariiber hin-
aus fur die Weiterentwicklung der Qua-
litatsindikatoren zur Verfiigung stehen.

Nursing Related Groups sind
ungeeignet

Nicht zielfithrend ist dagegen die Dis-
kussion um eine Einfithrung von Nur-
sing Related Groups (NRG). Die NRGs
stellen nichts weniger als die Ausweitung
der PKMS-Systematik auf alle Patienten
dar. Dies ist aufgrund der fachlichen
Mingel, der Priifanfilligkeit und der
Dokumentationsaufwinde nicht die L6-
sung, sondern bindet mehr Pflegezeit fiir
Dokumentation und macht den Pflege-
beruf weiter unattraktiv.

Der Deutsche Pflegerat hat seinen
Vorschlag fiir die Pflegebedarfsfaktoren,
mit deren Hilfe die pflegerischen Leis-
tungen im DRG-System besser abgebil-
det werden, im Rahmen des DRG-Fo-
rums 2015 vorgestellt. Jetzt muss es da-
rum gehen, unser sinnvolles Instrument
gemeinschaftlich weiter auszubauen. Die
Pflege muss unbiirokratisch und leis-
tungsgerecht im Finanzierungssystem
der Krankenhéuser abgebildet werden.
Die Integration von Pflegebedarfsfakto-
ren ist dafiir der richtige Ansatz.

Dr. Patrick Jahn
Leiter der DPR-Fachkommission DRG

Heilberufe / Das Pflegemagazin  2015; 67 (10)

Pflegereform bietet keine Antwort
auf den Fachkraftemangel

— In mehreren Interviews hat der Pra-
sident des Deutschen Pflegerats (DPR),
Andreas Westerfellhaus, ausfiihrlich
Rede und Antwort zum Beschluss des
Bundeskabinetts gestanden, das Zweite
Pflegestarkungsgesetz auf den gesetz-
geberischen Weg zu bringen. Im Fol-
genden finden Sie hierzu Auszlige aus
den Gesprachen. Gesprochen haben
mit Andreas Westerfellhaus Tobias
Armbrister vom Deutschlandfunk und
Martin Steinhage vom Deutschlandra-
dio Kultur.

Deutschlandfunk. Hier hei3t es: In der
Theorie gut, in der Praxis mit Problemen
behaftet — so lautet das Urteil von And-
reas Westerfellhaus Giber die Pflegere-
form. Die Regierung bleibe eine Ant-
wort auf den Mangel an Pflegekraften
schuldig.

Westerfellhaus wies darauf hin, dass
auch in der Berufsgruppe der Pflegekraf-
te eine demografische Entwicklung
stattfinde und viele von ihnen in den
kommenden Jahren in Rente gingen.
Wenn sich die Regierung nicht ganz
schnell um Nachwuchs bemiihe, werde
die Pflegereform in ihren Ansdtzen ste-
ckenbleiben. Er fordert eine bessere Be-
zahlung der Pflegekréfte und deutsch-
landweit einheitliche Tarife.

An die Politik appelliert Westerfellhaus,
der Gesundheitspolitik in Deutschland
denselben Stellenwert einzurdumen
wie etwa der Energie- und Umweltpoli-
tik. Aber auch die Menschen selbst
mdssten zur Kenntnis nehmen, dass je-
derirgendwann pflegebeddirftig werde.
In diesem Punkt habe die Gesellschaft
lange Zeit aktiv weg geschaut, mahnte
der DPR-Prasident im Deutschlandfunk.

Deutschlandradio Kultur. Hier sagte
Andreas Westerfellhaus auf die Frage,
ob es fiir die Abdeckung des mit der
Pflegereform einhergehenden Mehr-
aufwandes gentigend qualifiziertes
Personal gebe: ,Das ist natirlich genau
das groBe Problem. Und das ist letzt-

endlich auch jetzt der Kritikpunkt an der
Pflegereform.

Man muss sich dartiber im Klaren sein,
dass die Frage nicht beantwortet wird:
Mit wem wollen wir diese intensive
Leistung letztendlich erbringen? Wenn
ich einen Vorwurf laut werden lassen
muss, dann ist es der, dass man sich
nicht gleichzeitig damit beschaftigt:
Wie wollen wir eigentlich in der Zukunft
mit dem bestehenden Fachkréafteman-
gel umgehen? Und wer bitte soll diese
Leistungen erbringen? Wenn wir diese
Frage aus der Politik nicht beantwortet
bekommen, dann ist die Enttdauschung
Uber diese Reform vorprogrammiert”.
Die Reform bleibe ein Papiertiger, sofern
sich an der so genannten Minutenpflege
nichts andere, sagte der DPR-Prasident
weiter: ,Wenn ich Menschen erklare, sie
missen flr eine zukilnftige Leistung
mehr Geld bezahlen tber die Pflegever-
sicherung und sie haben einen Rechts-
anspruch darauf, auf eine andere Form
von Einstufung und auch auf Leistung -
ihnen dann allerdings erklaren muss,
dass das Personal leider Gottes dafiir
fehlt, dann ist das aus meiner Sicht eine
Bankrotterklarung”.

Nach wie vor habe Deutschland einen
Pflegenotstand, an dem sich seit Jahren
nichts gedndert habe, sagte Westerfell-
haus. Dieser sei in den letzten Jahren
dramatischer geworden. Der DPR-Prasi-
dent weiter: ,Meine Kolleginnen und
Kollegen kdnnen nicht mehr! Es ist nicht
nur Rot, es ist Dunkelrot und es ist
furchterlich nach Zwolf! Und ich weif
nicht, warum wir mit dieser Politik oder
mit diesem Teil der Pflegepolitik ein
solches Nischendasein flihren”. Die Ge-
sundheits- und Pflegepolitik bendtige
einen hoheren Stellenwert, sagte Wes-
terfellhaus abschlieBend.

Quellen: www.deutschlandfunk.de und
www.deutschlandradiokultur.de
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AUS DEN VERBANDEN

Pflegemanagement-Award 2016

Unter dem Titel ,Stark fiir die Pflege. Stark fur
die Zukunft.” setzt der Bundesverband Pfle-
gemanagement ein Zeichen fiir sein Engage-
ment in Sachen Pflegemanagement-Nach-
wuchs.

Bereits 2012 wurde der Pflegemanagement-
Award flir Nachwuchsfiihrungskréfte ins Leben
gerufen, um jungen Pflegemanagern fiir ihre
Leistungen auch in der Offentlichkeit Anerken-
nung zu verschaffen. Mit der Kampagne,, Stark
fur die Pflege. Stark fuir die Zukunft.” sollen nun
verstarkt junge Pflegende fiir das Pflege-
management begeistert werden. Gleichzeitig
will der Bundesverband mit der Aktion den
Austausch zwischen Einrichtungen und Hoch-
schulen fordern und so Studierende bei der
Suche nach Praktika, Pldtzen fiir Bachelor- und
Masterarbeiten oder Einstiegsjobs unterstuit-
zen.

Ab sofort konnen Nachwuchsfiihrungskréafte in
der Pflege fiir den Pflegemanagement-Award
2016 nominiert werden. Gesucht werden Per-
sonlichkeiten, die sich mit Engagement, Krea-
tivitat, sozialer und fachlicher Kompetenz fiir
die Starkung der Position ihrer Profession ein-
setzen und dabei die fiir ihren Beruf so wichtige
Empathie nicht aus den Augen verlieren. No-
minierungsschluss ist der 19. Oktober 2015. Die
Preisverleihung findet im Rahmen des von
Springer Medizin veranstalteten Kongresses
,Pflege 2016" vom 22. bis 23. Januar in Berlin
statt.

www.bv-pflegemanagement.de
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DPR-Grundsatzpapier zur Sterbehilfe

Suizid: Die Perspektive
Pflegender beachten

Der Deutsche Pflegerat hat ein Grundsatzpapier zur Diskussion um
eine Gesetzesanderung zum Assistierten Suizid (Beihilfe zur Selbst-
toétung) und zur Totung auf Verlangen erarbeitet. Deutlich wird darin,
dass die Perspektive Pflegender bei jeder gesetzlichen Regelung zur
Sterbehilfe berlicksichtigt werden muss.

ie Zahl der Selbsttotungen hat seit
D 1975 kontinuierlich abgenom-
men. Privention und Behand-
lung von Risikogruppen diirften wesent-
lich zu dieser Entwicklung beigetragen
haben. Trotzdem ist die Zahl von circa
10.000 Suizidopfern p.a. in Deutschland
mit vermuteter hoher Dunkelziffer kei-
neswegs beruhigend. Zum Vergleich:
Die Anzahl der Verkehrstoten betragt
circa 3.350 p.a. Tendenz fallend.
Beruflich Pflegende sind hiufig mit
dem erkldrten Todeswunsch oder dem
Ansinnen nach einer Hilfestellung bei
der Selbstt6tung konfrontiert. Abhdngig
von ihrem jeweiligen Tatigkeitsfeld sind
die beruflich Pflegenden auf diese exis-
tenziellen Anfragen von Patienten, Be-
wohnern, Betreuten oder deren Angeho-
rigen nur unzureichend vorbereitet. Sie
bleiben héufig in einem ethischen Di-
lemma, wenn sie mit dem Ansinnen ei-
nes assistierten Suizids konfrontiert wer-
den. Denn verpflichtet sind sie, ihr
Hauptaugenmerk auf die Genesung, die
Linderung und eine wiirdige Sterbebe-
gleitung zu richten.

Praventionsstrategien werden
gebraucht

Notwendige Konsequenzen und Verbes-
serungsmafinahmen liegen im Ausbau
der Praventions- und Behandlungsstra-
tegien. Da Pflegende iiber viele Kontakte
zu Risikogruppen wie Hochbetagten, so-
zial isolierten Menschen oder zu chro-
nisch Kranken verfiigen, sind sie in ent-
sprechende Praventionsprogramme ein-

zubeziehen. Dariiber hinaus gilt es, die
stationdre und ambulante Palliativ-Ver-
sorgung bundesweit anzubieten sowie
auf eine verstarkte Aus-, Fort- und Wei-
terbildung von Arzten und Pflegenden
fiir eine den Patientenwillen beherzigen-
de Medizin und Pflege zu setzen.

Deutlich gemacht werden muss, dass
eine das Leiden lindernde menschen-
wiirdige Behandlung und Pflege vielfach
eine hinreichende Antwort auf schwers-
tes Leid und Autonomieverlust sein
kann. Hier gilt es aufzukldren und an
vielen Beispielen zu zeigen, wie kompe-
tente palliative Versorgung, empathische
Betreuung und soziale Integration ein
Leben und Sterben in Wiirde ermégli-
chen.

Uber Suizidwiinsche von Patienten
offen reden

Benotigt wird jedoch auch eine Kommu-
nikationskultur, im Rahmen derer man
offen tiber Suizidwiinsche von Patienten
und Bewohnern sprechen kann. Gefor-
dert sind zudem auch die Arbeitgeber,
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
auf existentielle Fragestellungen vorzu-
bereiten und ihnen eine erfahrbare Un-
terstiitzung anzubieten.

Franz Wagner

Vize-Prasident des DPR

Dr. Ute Haas

Referentin des DPR
www.deutscher-pflegerat.de (Berufe>
Fachinformationen)
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