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Bundesarbeitsgemeinschaft
Pflege- und Hebammenwesen

Arbeitssituation in Krankenhdusern
Pflege hdufig nur noch im Laufschritt

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hat die Einberufung eines nationalen Gesundheits-
gipfels gefordert. Hintergrund sind die teilweise katastrophalen Arbeitsbedin-
gungen in Krankenhéusern. ,Pflege findet dort haufig nur noch im Laufschritt
statt’, kritisierte die Prasidentin des Pflegerates, Marie-Luise Miiller. Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) stellte unterdessen ein Forderprogramm
zur Einstellung von mehr Pflegepersonal in Kliniken in Aussicht.

Allein in den vergangenen 13
Jahren sind laut Angaben des
Pflegerates in deutschen Kliniken
tiber 50.000 Pflegestellen gestrichen
worden - bei gleichzeitiger Zunahme
der Pflegebediirftigkeit der zu versor-
genden Patienten. ,Das passt nicht
zusammen', sagte Miiller. Sie warnte
vor einer ,Versorgungskatastrophe®
Krankenhiuser bauten zuallererst
Stellen im Pflegedienst ab, um ihre
Finanzen zu sanieren, erkldrte Rolf
Hofert, Geschiftsfithrer des Deutschen
Pflegeverbandes (DPV) und Mitglied
im Pflegerat. ,Personalabbau in der
Pflege gefihrdet nachweislich die
Sicherheit von Patienten. Sind Kran-
kenhausstationen personell unterbe-
setzt, steigt dort die Zahl der Infekti-
onen, Patienten liegen sich schneller
wund oder sie stiirzen beim Aufstehen,
weil keine Pflegekraft da ist, die helfen
kann.“ Studien aus Grofibritannien
wiirden sogar einen Zusammenhang
zwischen Personalausstattung und
Sterberaten in Krankenhéusern bele-
gen, so Hofert. ,, Ich halte das nicht fiir
iibertrieben.“ Der Experte rief die
Politik dazu auf, nicht linger wegzu-
schauen. ,,Es reicht nicht aus, das The-
ma in Talkshows schonzureden. Die
Kliniken brauchen mehr Geld - und
das muss endlich auch bei der Pflege
ankommen.“
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»Die Politik muss Rahmenbedin-
gungen schaffen, damit gute und ver-
antwortliche Pflege im Krankenhaus
selbstverstidndlich ist und nicht zur
Ausnahme wird®, erklérte Peter Bech-
tel, Vorsitzender des Verbandes Bun-
desarbeitsgemeinschaft Leitender Pfle-
gepersonen (BALK) und Mitglied im
Pflegerat. Es konne nicht sein, so der
Pflegemanager am Herz Zentrum Bad
Krozingen, dass sich Krankenhaustri-
ger, Gesundheitspolitiker und Verbén-
de gegenseitig die Schuld fiir die Mise-
re zuschieben. ,,Am Ende ist es keiner
gewesen und Patienten wie Pflegekrif-
te blieben auf der Strecke.

Nach Angaben von Bundesgesund-
heitsministerin Schmidt ist der Bund
bereit, einen Beitrag zur Linderung
der aktuellen Finanzprobleme in den
Krankenhdusern aufzubringen. Auf
dem 111. Deutschen Arztetag in Ulm
stellte sie ein Férderprogramm zur
Einstellung von mehr Pflegepersonal
in Aussicht - vergleichbar dem Projekt

»innovative Arbeitszeitmodelle®, fiir
das der Bund 700 Mio. € bereit gestellt
hatte. ,Wir werden sehr schnell unsere
Vorschlige auf den Tisch legen.’
Genaue Summen nannte sie nicht. =
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== Weitere Informationen
www.deutscher-pflegerat.de
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Editorial

Geburtstag

Der Deutsche Pflegerat (DPR) feiert am
3. Juni zehnjihriges Bestehen. Der Rat
wurde 1998 in Offenbach gegriindet, um
mit einer Stimme fiir die Interessen der
professionell Pflegenden in Deutschland zu
sprechen. Der Pflegerat vertritt als Bundes-
arbeitsgemeinschaft des Pflege- und Heb-
ammenwesens 14 ordentliche Mitglieder
und ein Fordermitglied (siehe letzte Seite).
In den vergangenen zehn Jahren haben wir
gemeinsam viel erreicht — die Profession
Pflege hat die Zuschauerringe verlassen
und mischt in der Gesundheitspolitik krf-
tig mit. Wer behauptet, die Pflegekraft habe
keine Lobby, der irrt: Der Pflegerat ist die
Stimme der Pflege! Was uns aber fehlt, ist
die berufliche Selbstverwaltung - so wie
sie Arzten selbstverstidndlich ist. Dafiir
werden wir weiter kimpfen. Im Rahmen
der Selbstverwaltung lassen sich die Inter-
essen der Pflege und damit die der Nutzer
des Systems wirkungsvoller vertreten. Das
gilt gerade im Hinblick auf die Situation in
den Kliniken. Pflegende dort sind es leid,
stdndig als erste Berufsgruppe den Rotstift
zu spiiren. Die ARD-Dokumentation iiber
die ,Krankenfabrik“ und ,,Schwestern am
Limit“ hat viele Menschen wachgeriittelt.
Jetzt gilt es, Losungen zu finden. So wei-
ter machen wie bisher, das geht nicht. Auf
unserer Geburtstagsfeier werden wir auch
diese Botschaft nach auflen tragen.

S we-lewt J e,

Marie-Luise Miiller,
Prasidentin Deutscher
Pflegerat (DPR)



Nachrichten

Vom Albtraum der Arzte zum
Dreamteam Arzt und Pflege

== Der Streit schwillt seit Monaten: Sollen Pflege-
kréfte bestimmte Pflegehilfsmittel eigenstandig
verordnen diirfen? Furr Rolf Hofert, Geschafts-
fiihrer des Deutschen Pflegeverbandes (DPV)
und Mitglied im Deutschen Pflegerat (DPR),
steht die Antwort fest:,Vor dem Hintergrund des
prognostizierten Arztemangels sind die Kompe-
tenzen der Pflegeberufe neu zu justieren.” Not-
wendig dafiir sei ein,Berufsrecht Pflege”: Ein Ge-
setz, mit dem das, was professionell Pflegende
Leigenverantwortlich”, ,mitverantwortlich” und
Jinterdisziplindr” tun, geregelt wird.

,Die Arzteschaft’, so Héfert, ,muss einsehen,
dass die Pflege kein Konkurrent, sondern ein
Partner in der Versorgung der Patienten ist.”
Hieraus leite sich selbstverstandlich ab, ,dass
der Pflegeprofession eine Verordnungskompe-
tenz zugesprochen wird — beispielsweise in der
Wund- und der Inkontinenzversorgung oder
aber der Sturzprophylaxe”.

Pflegefachkrafte verfiigten in diesen Bereichen
Uiber ein profundes Fachwissen und langjahrige
Erfahrungen. Wissenschaftliche Expertenstan-
dards wie der zur ,Dekubitusprophylaxe”, zur
,Sturzprophylaxe®, zur ,Kontinenzférderung”
und zur ,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden” seien Belege, ,dass wir das sehr gut
koénnen”.

Bundesregierung und Parlament sieht Hofert in
der Pflicht, das Profil der Pflege durch ein Beru-
fegesetz zu regeln. Anschauungsunterricht da-
zu liefere Osterreich. Das dortige Bundesgesetz
liber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
von 1997 mit einer klaren Definition der Tatig-
keitsbereiche wie ,eigenverantwortlich”, ,mit-
verantwortlich” und ,interdisziplindr” kdnnte
als Vorlage fiir den deutschen Gesetzgeber die-
nen.,Bisher wird das Berufsrecht der Pflege bei
uns nur retrospektiv durch Gerichtsurteile im
Haftungsrecht definiert. Das ist alles andere als
zufriedenstellend”, kritisiert der Pflegerechtsex-
perte. "
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Interview mit Ministerin Ulla Schmidt
Pflegerat ist der Anwalt der Pflege

Ulla Schmidt ist Europas dienstélteste Gesundheitsministerin. Seit ihrem Amtsan-
tritt im Friithjahr 2001 hat sie zwei Gesundheitsreformen und - ganz aktuell - eine
Pflegereform auf den Weg gebracht. Deutschlands Pflegekréfte schitzt sie als
engagierte und qualifizierte Fachkréfte. ,Wir kdnnen stolz auf sie sein”, sagt sie
im Gesprach mit, PflegePositionen”. Dem Pflegerat dankt die SPD-Politikerin -
piinktlich zum zehnjahrigen Bestehen - fiir sein Engagement. ,Seine Arbeit ist

unverzichtbar.”

Frau Ministerin, begibt sich, wer auf
Pflege im Alter angewiesen ist, in ver-
lassliche und kompetente Hande?

Ulla Schmidt: Ja. Wihrend meiner sie-
benjihrigen Amtszeit als Gesundheits-
ministerin habe ich viele Pflegeheime
kennen gelernt und sehr viele Gespra-
che gefiihrt - nicht nur mit den Heim-
leitungen, sondern auch mit zahlrei-
chen Pflegekriften, Pflegebediirftigen
und ihren Familien. Mein Eindruck
war im Groflen und Ganzen positiv.
Wir kénnen in Deutschland stolz sein
auf die engagierten und qualifizierten
Pflegekrifte. Mich beeindruckt immer
wieder der hohe personliche Einsatz
vieler Pflegenden, die mit groler Uber-
zeugung Dienst am Menschen leisten.
Deshalb sage ich: Wer in Deutschland
auf Pflege im Alter angewiesen ist — sei
es nun ambulant oder stationir - der
kommt in der Regel in verldssliche und
gute Hinde. Aber wie in jedem ande-
ren Bereich gibt es auch hier schwarze
Schafe. Ich verwahre mich aber dage-
gen, dass diese fiir die ganze Berufs-
gruppe stehen sollen.

Die Mehrheit der Bundesbiirger wiinscht

sich dennoch strengere Kontrollen von

Heimen und Sozialstationen - vor allem

aber mehr Transparenz am Pflegemarkt.
Wie lasst sich mehr Licht in die Blackbox

Pflege bringen?

Mehr Transparenz und hohe Qualitéts-
standards sind fiir mich mit die wich-
tigsten Ergebnisse der gerade beschlos-

senen Pflegereform, die zum 1. Juli
2008 in Kraft tritt. Das Kontrollsystem
fiir Pflegeeinrichtungen wird auf vol-
lig neue Fiifle gestellt. Missstdnde wer-
den so in Zukunft frither aufgedeckt.
Bis Ende 2010 wird jede zugelassene
Pflegeeinrichtung mindestens einmal
gepriift, ab 2011 werden Einrichtungen
einmal im Jahr gepriift. Alle Priifun-
gen erfolgen grundsitzlich unangemel-
det. Auflerdem wird die Ausrichtung
der Priifung verlagert: Das Hauptau-
genmerk liegt in Zukunft nicht mehr

» Wie in jeder anderen
Branche, gibt es auch in
der Pflege schwarze
Schafe. Ich verwahre mich
aber dagegen, dass diese
fiir die ganze Berufsgruppe
stehen sollen.

auf der so genannten Prozessqualitit,
sondern auf der Ergebnisqualitit. Das
heif3t: Der pflegebediirftige Mensch
riickt auch bei der Priifung dahin, wo
er hingehort: in das Zentrum.

Stichwort Pflegereform: Der Beirat zur

Uberpriifung des Pflegebediirftigkeits-
begriffes wird in Kiirze seine Ergebnis-

Deutscher Pflegerat 6| 2008



Foto: dpa

se verabschieden. Wie ist der derzeitige
Stand, welche Perspektiven sehen Sie
fiir die gesetzliche Implementierung?
Wichtig ist, dass ein neuer Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff auch umgesetzt
werden kann. Hierzu dient eine Er-
probungsphase, die jetzt angelaufen
ist. In acht Regionen wird das von
Pflegewissenschaftlern fiir den Beirat
neu entwickelte Begutachtungsin-
strument auf seine Praxistauglichkeit
und seine Fihigkeit zur umfassenden
Beriicksichtigung von Pflegebediirf-
tigkeit hin tiberpriift. Dabei halte ich
es fir ein wichtiges Kennzeichen des
neuen Instruments, dass es ausdriick-
lich auf den Grad der Selbststindigkeit
als Maf3stab zur Einschitzung der Pfle-
gebediirftigkeit abstellt. ,Weg von der
Fiirsorge, hin zur Teilhabe® - so lautet
das Motto. Der Beirat wird vor diesem
Hintergrund die bisher von ihm er6r-
terten Vorschlige weiter entwickeln.
Ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
wird Impulse auch fiir weitere Dis-
kussionen geben, wie tiber die Zusam-
menarbeit der sozialen Sicherungssys-
teme, die pflegebediirftige Menschen
unterstiitzen, zum Beispiel auch durch
trageriibergreifende Budgets. Wenn
die Vorschlige im November auf dem
Tisch liegen, werden wir iiber weitere
Schritte entscheiden.

Die Neuverteilung der Aufgaben im
Gesundheitswesen erfordert die recht-
liche Neujustierung. Wie stehen Sie
in diesem Zusammenhang zu einem
»Berufsgesetz fiir die Pflege”, in dem die
Aufgaben von professionell Pflegenden
klar definiert werden? In Osterreich gibt
es ja ein solches Berufsgesetz schon.
Auch in Deutschland gibt es eine gute
gesetzliche Grundlage fiir die Pflege-
berufe: das Krankenpflegegesetz. Es
ist Giberarbeitet worden und 2004 in
Kraft getreten. Die Ausbildungsziele
beschreiben recht deutlich die Auf-
gaben und Kompetenzen der Pfle-
geberufe. Dartiber hinausgehende
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» Wichtig ist es, das Ver-
stindnis der verschiedenen
Gesundheitsherufe unter-
einander zu verbessern
und Rahmenbedingungen
zu schaffen, die die Zusam-
menarbeit fordern.

Regelungen sind nicht unbedingt for-
derlich, sie konnten in der Praxis eine
flexible Zusammenarbeit zwischen den
Berufsgruppen erschweren. Wichtig ist
es, das Verstindnis untereinander zu
verbessern und Rahmenbedingungen
zu schaffen, die die Zusammenarbeit
férdern. Das ist aber keine Aufgabe,
die in erster Linie vom Gesetzgeber zu
16sen ist.

Ein Anliegen der Pflegeverbande ist
die Abbildung pflegerischer Leistun-
gen in den Krankenhausfallpauschalen
(G-DRGs). Kritisiert wird, dass Pflege in
diesem System nicht ausreichend abge-
bildet ist. Muss die Politik hier nicht
steuernd eingreifen, um die Medizin-
lastigkeit der DRGs zu korrigieren?

Niemand wird bestreiten, dass Pfle-
ge ein integraler und essenzieller Be-
standteil der Leistungserbringung im
Krankenhaus ist und deshalb auch ent-
sprechend in den Fallpauschalen abge-
bildet werden muss. Das DRG-System
hat sich international bewdhrt und ist
zukunftsweisend - es ist ein lernendes
System. Wenn es Probleme gibt, dann
liegt es an den Beteiligten, diese in den
Diskussionsprozess einzubringen und
einer Losung zuzufithren. Verinde-
rungen und Verbesserungen sind also
moglich - auch ohne Unterstiitzung
der Politik. Das konnte man in den
vergangenen Jahren in vielen Fachbe-
reichen beobachten, wo es gelungen
ist, eine sachgerechtere Leistungsab-
bildung in den Fallpauschalen zu er-

Ulla Schmidt (59) ist seit 2001 Bundes-
gesundheitsministerin. Die gebiirtige
Aachenerin und studierte Sonder-
schul-Padagogin trat im Jahr 1983 der
SPD bei, die sie seit 1980 im Deutschen
Bundestag vertritt. 2004 wurde unter
ihrer Federfiihrung das,Gesundheits-
modernisierungsgesetz” und 2007 das
»,GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz”
verabschiedet. Im Juli 2008 tritt nun
das ,Pflege-Weiterentwicklungsgesetz”
- die Pflegereform - in Kraft.

reichen. Warum sollte das ausgerech-
net bei der Pflege nicht gelingen?

Frau Schmidt, der Pflegerat feiertin die-
sem Monat zehnjahriges Jubilaum. Was
wiinschen Sie ihm zum Geburtstag?
Erst einmal danke ich dem Deutschen
Pflegerat fiir sein Engagement. Er hat
die letzten zehn Jahr dazu genutzt, sich
als kompetenten, konstruktiven und
kampferischen Anwalt fiir die Belange
der Pflegeberufe zu etablieren. Ich wiin-
sche ihm, dass er diesen Weg selbstbe-
wusst weiter geht. Der Pflegerat vertritt
die Interessen der grofiten Beschif-
tigtengruppe im Gesundheitswesen
- seine Arbeit ist unverzichtbar. .
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— das sind:

14 Mitgliedsverbdnde*

= Anbieterverband qualitdtsorientierter Ge-
sundheitspflegeeinrichtungen e.V. (AVG)

= Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schwestern-
verbande und Pflegeorganisationen e.V. (ADS)

= Bundesausschuss der Lehrerinnen und Lehrer
fiir Pflegeberufe e.V. (BA)

= Verband Bundesarbeitsgemeinschaft Leiten-
der Pflegepersonen e.V. (BALK)

= Bund Deutscher Hebammen e.V. (BDH)

= Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutsch-
land e.V. (BeKD)

= Bundesfachvereinigung Leitender Kranken-
pflegepersonen der Psychiatrie e.V. (BFLK)

= Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
e.V. (DBfK)

= Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege
und Funktionsdienste e.V. (DGF)

= Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)

= Verband f. Anthroposophische Pflege e.V. (VfAP)

= Vereinigung der Hygienefachkrafte der
Bundesrepublik Deutschland e.V. (VHD)

= Verband der Pflegedirektorinnen und Pflege-
direktoren der Universitatsklinika Deutsch-
land e.V. (VPU)

= Verband der Schwesternschaften vom DRK e. V.

und 1 Férdermitglied

= Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-
Geriatrischen Einrichtungen e.V. (BAG)

*in alphabetischer Reihenfolge.
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Wir brauchen eine starke Pflege!

Zehn Jahre Deutscher Pflege-
rat — das sind zehn Jahre aktive
Berufspolitik firr 1,2 Millionen Pfle-
gekrifte. Dazu mochte ich dem Pflege-
rat als Bundesarbeitsgemeinschaft des
Pflege- und Hebammenwesens im
Namen des wissenschaftlichen Sprin-
ger-Verlages und des Pflegemagazins
Heilberufe ganz herzlich gratulieren.
Unsere Gesellschaft, die sich mit der
Herausforderung einer wachsenden
Zahl dlterer und chronisch kranker
Menschen konfrontiert sieht, braucht
eine starke Pflege. Die Medizin allein
kann diese grofle Aufgabe nicht bewil-
tigen. Ein funktionierendes Gesund-
heitssystem steht auf zwei Beinen am
besten - Medizin und Pflege. Dieser
Einsicht folgend, hat sich auch das
Selbstverstiandnis professioneller Pflege
gravierend verdndert: Gestern noch
»Anhéngsel“ eines tiberwiegend medi-
zingepragten Gesundheitswesens, ver-
steht sich Pflege heute als Profession,
die eigenstidndig Aufgaben in der Kran-
kenversorgung wahrnimmt und dafiir
auch die volle Verantwortung tragen
mochte. ,,Auf Augenhohe® - dieser
Anspruch ist richtig und richtungswei-
send. Pflege kann mehr als sie darf.
Mit ihrem Ansinnen, eine eigenstan-
dige Rolle zu spielen, stoflen Pflegende
freilich nicht nur auf Zustimmung, son-
dern auch auf Skepsis. Um solche Zwei-
fel aus dem Weg zu rdumen, bedarf es
einer starken Interessenvertretung, die
mit einer Stimme fiir die Pflege spricht.

Der Pflegerat nimmt diese Funktion
wahr. Er ist Ansprechpartner in gesund-
heits- und sozialpolitischen Fragen.
Und er engagiert sich dafiir, dass Pfle-
gende und Hebammen die Rahmen-
bedingungen vorfinden, die notig sind,
damit die Kollegen ,.einen guten Job*
machen konnen.

Als Fachverlag unterstiitzen wir den
Pflegerat seit Jahren tatkriftig bei sei-
nem Bemiihen, ,Pflege weiterzuent-
wickeln®, ,,Qualitit zu sichern“ und

»Strukturen mitzugestalten®. Unser Pfle-
gemagazin Heilberufe gibt den Mitglie-
dern des DPR Gelegenheit, ihre Positi-
onen darzustellen. Auf unseren Heilbe-
rufe-Kongressen in Berlin, Dresden,
Mannheim und Hamburg hat der Rat
die Moglichkeit, im Gesprach mit der
Basis fiir seine Anliegen zu werben.
Und im Rahmen unseres Buchpro-
gramms ,,Pflege” besteht die Moglich-
keit, spezielle Themen aus Praxis, For-
schung und Wissenschaft einer breiten
Offentlichkeit nahe zu bringen.

Wir werden in diesem Engagement
fiir eine gute und kompetente Pflege
auch in Zukunft nicht nachlassen.
Denn wir sind sicher: Deutschland hat
eine starke Pflege verdient! .

@WQ&W
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