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Editorial
Fortschritt am Ende?

Das Bundesland Hessen war bisher in Deutschland pflegepolitisch innovativ.
Primiérqualifizierende Studiengdnge, ein Arbeitspapier zur Kammergriindung
und qualifizierte Lehrende der Pflege als stellvertretende Priifungsvorsitzende
sind hessische Leuchtturmprojekte. Die Politik schien verstanden zu haben, dass
jede Disziplin nur aus der eigenen Profession weiterentwickelt werden kann.
Nun scheint das Ende fortschrittlichen Denkens in Sicht. Die traditionellen
Strukturen gewinnen wieder Oberhand. Nur so ist erkldrbar, warum die Fachauf-
sicht fiir die Pflegeberufe in Hessen wieder an die Profession Medizin gehen soll.
In den letzten Jahren wurden wichtige Impulse zur Standardisierung der Aus-
bildungsziele und -inhalte sowie der Priifungsverfahren in Hessen angestofien
und von den Pflegeschulen weiterentwickelt — und nun dies! Eigenstdndigkeit
und Professionalisierung der Pflege erleben einen harten Riickschlag. Vor dem
Anspruch moderner Pflegebildung, die den Herausforderungen aktueller und
zukiinftiger pflegerischer Versorgung der Bevolkerung gewachsen ist, muss der
Standard dieser Ausbildungsentwicklungsprozesse gehalten und intensiv wei-
tergefiithrt werden. Wo Pflege draufsteht, muss auch Pflege drin sein und sollte
nicht von berufsfremden Personen beaufsichtigt werden. Hoffentlich werden
20 Jahre Fortschritt nicht durch eine Personalentscheidung zunichte gemacht.
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Michael Breuckmann
Vorsitzender Bundesverband Lehrende Gesundheits-und Sozialwesen (BLGS),
Mitglied im DPR
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Im Focus

Paradigmenwechsel gefordert

== Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat in seiner Marz-Sitzung die Ubertragbarkeit
arztlicher Tatigkeiten, die so genannte Heil-
kundeiibertragungs-Richtlinie, beraten. Die
Richtlinie geht jetzt in ein Stellungnahmever-
fahren. Die Debatte dariiber, welche Aufgaben
Pflegekrafte ibernehmen kdnnen, hélt schon
langer an. Ein Streitpunkt ist: Delegation - d.h.
die Ubertragung arztlicher Aufgaben an nicht-
arztliches Personal, wobei der Arzt in der &rzt-
lichen und juristischen Verantwortung bleibt —
oder Substitution. Dabei ginge die Verantwor-
tung an das nicht-drztliche Personal tiber. Der
Entwurf der Richtlinie, so G-BA-Vorsitzender
Dr. Rainer Hess, vermeidet die Begriffe Substi-
tution und Delegation. Stattdessen werde die
Abgrenzung der Verantwortlichkeiten positiv
formuliert. Der Deutsche Pflegerat fordert, dass
sich die Diskussion um die Neuverteilung von
Aufgaben an den Interessen und Erwartungen
der Biirger orientieren muss und nicht an einem
immer wieder anzutreffenden ,Besitzstands-
wahrungs- und Standesdenken”. Der DPR setzt
sich dafiir ein, dass alle Gesundheitsberufe
nach ihren Kompetenzen und Qualifikationen
zusammenwirken, um einen optimalen Beitrag
zur Versorgung zu erbringen. Zudem legt der
DPR Wert darauf, dass sich die Profile der un-
terschiedlichen Gesundheitsberufe weiterhin
unterscheiden, wobei es Uberschneidungen
geben kann. Vor diesem Hintergrund ist die
Gleichsetzung von Pflegefachkraften mit me-
dizinischen Fachangestellten, die von arztlicher
Seite versucht wird, abzulehnen. Der Deutsche
Pflegerat fordert politische Unterstiitzung bei
der Umsetzung des notwendigen Paradigmen-
wechsels in der Versorgung. (]

www.deutscher-pflegerat.de
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Referentenentwurf

Klinikhygiene soll transparent werden

Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler (FDP) hat einen Referentenentwurf zum
Krankenhaushygienegesetz vorgelegt. Bereits Mitte Juli soll das Gesetz in Kraft treten.
Der Entwurf passierte am 16. Mdrz das Kabinett.

Zurzeit gibt es in der Bundesre-

publik Deutschland in sieben von
sechzehn Bundesldandern eine Hygiene-
verordnung beziehungsweise ein Hygi-
enegesetz. Ein Krankenhaushygienege-
setz wire eine gute Chance, aus unserem
foderalistischen System eine bundesein-
heitliche Verbesserung der Hygiene zu
erreichen.

Der Referentenentwurf zum Kranken-
haushygienegesetz sieht vor, dass das
Infektionsschutzgesetz zum Schutze der
Patienten sowohl in Krankenhiusern als
auch in Pflegeheimen, Altenpflegeein-
richtungen und in der ambulanten Pflege
umgesetzt werden muss. Die Empfeh-
lungen der Kommission Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention des
Robert Koch-Instituts (Krinko) werden
darin bekraftigt. Das gilt auch fiir die
Empfehlung der Krinko, nach der deut-
lich mehr Hygienefachpersonal gefordert
wird. Die Zahl der Hygienefachkrifte,
der Hygienebeauftragten in der Pflege

und deren Qualifikation, miissen gestei-
gert beziehungsweise verbessert werden.
In Zukunft ist der Hygiene auch in der
Pflegeausbildung mehr Gewicht beizu-
messen.

Da die Berufsgruppe der Pflegenden
die Grofite innerhalb des Gesundheits-
wesens ist und sie den haufigsten Patien-
tenkontakt hat, sind Pflegende auch die-
jenigen, die sowohl das grofite Risiko
einer Kontamination als auch das Risiko
der Verbreitung von Erregern tragen.
Aus diesem Grund ist eine starkere
Beachtung der Hygienestandards und
-vorschriften in der Pflege und ein Stir-
kung der Position der Pflege im Hygiene-
management nur zu befiirworten.

Refinanzierung der Kosten

Vorgesehen ist eine Refinanzierung der
Screeningkosten im ambulanten Sektor.
Das wire ein wichtiger Schritt. Denn
wenn die Finanzierung beispielsweise
von MRSA-Abstrichen nicht gewéhrlei-

Das neue Krankenhaushygienegesetz
sollte Rechtssicherheit und Rechtsver-
bindlichkeit in Hygienefragen schaffen.

stet ist, werden im Krankenhaus begon-
nene Sanierungen ad absurdum gefiithrt
und es kommt zum ,Drehtiireffekt®
Allen, die sich mit Hygiene im Gesund-
heitswesen beschiftigen, ist klar: Wenn
die Identifikation von Patienten mit ent-
sprechenden Keimen nicht gelingt, wer-
den wir vor einem nicht mehr zu beherr-
schendem Problem stehen. Auch wenn
der Vergleich mit den Niederlanden
hinkt, vor allem bei der Personalausstat-
tung, haben uns die Kollegen dort jedoch
gezeigt, wie durch aktive Isolierung bis
zur Klarung des Keimstatus die Verbrei-
tung von Erregern vermieden werden
kann.

Hygiene muss wichtiges Thema sein

Fiir uns als Pflegende sind die Basismaf3-
nahmen (Handedesinfektion, Hand-
schuhe, Schutzkittel) die sichersten Bau-
steine, um nosokomiale Infektionen zu
vermeiden. Das setzt aber voraus, dass
alle Mitarbeiter entsprechend geschult
sind, und Hygieneplédne in allen hierar-
chischen Strukturen des Gesundheits-
wesens eingehalten werden. [

Bernd Gruber

Vereinigung der Hygienefachkréfte der
Bundesrepublik Deutschland e.V.
Mitgliedsverband des Deutschen Pflegerates
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Pflegekomplexmafinahmen
PKMS-E 2.0 besteht Anwendertest

Nach Einfiihrung des OPS 9-20 fiihrte die Erhebung der PflegekomplexmaBBnahmen
mit dem PKMS-E zu teils schwerwiegenden Anwenderproblemen. Jetzt wurde der
PKMS iiberarbeitet. Das fiihrte zu zentralen Anderungen. Ein entsprechender Vor-
schlag wurde beim Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation und

Information (DIMDI) fristgerecht eingereicht.

Seit Januar 2010 wurden Anwen-

derprobleme mit dem PKMS-E
Version 1.0 nicht nur im Rahmen eines
Treffens von Kalkulationshdusern oder
iiber die verschiedenen Mitgliedsver-
binde des Deutschen Pflegerats, son-
dern auch dem DPR immer wieder
direkt gemeldet. Daraufhin wurden die
verschiedenen Probleme verbandsin-
tern intensiv diskutiert. In der Folge
wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet
und beauftragt, den PKMS-E Version
1.0 inhaltlich und strukturell zu tber-
arbeiten. Nach eingehender Analyse der
Riickmeldungen der Anwendereinrich-
tungen begriindete die Arbeitsgruppe
am PKMS-E folgende zentralen Ande-
rungen:

m Pflegegriinde wurden als Identifika-
tionsmerkmale (IDM) fiir hochauf-
wiandige Pflege von den Pflegemaf3-
nahmen entkoppelt.

® Vermischungen von A und
S-Leistungen wurden aufgelost und
S-Leistungen entfernt.

m Der Schulungs- und Dokumenta-
tionsaufwand wurde verringert.

Positive Riickmeldung
In einem umfangreichen Anwendertest
wurde das angepasste Instrument in 44
Einrichtungen aus dem gesamten Bun-
desgebiet getestet. Die Testhauser kamen
aus allen Versorgungsebenen und vertre-
ten knapp 25.000 stationédre Betten und
1,1 Millionen Behandlungsfille in 2010.
Im Mittel nutzten die Testhduser den
PKMS-E 1.0 seit mehr als neun Monaten
und beurteilten mit reichlich Anwender-
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erfahrung die tiberarbeitete Version des
PKMS-E mit dem aktuell giiltigen Instru-
ment. Hinsichtlich der Anwenderfreund-
lichkeit bescheinigten knapp 75% der
Héuser im Umgang mit der Mafinah-
menliste im PKMS-E 2.0 einen deutlich
zeitsparenden Effekt im Vergleich zu der
Vorgangerversion PKMS-E 1.0. Fiir die
IDM (ehemals ,,Griinde®) lag die Ein-
schitzung der Zeiteinsparung sogar bei
tiber 80%.

Leistungsausweitung wurde

nicht festgestellt

Trotz der Vereinfachung des Instru-
mentes fithrt der PKMS-E 2.0 in der
Anwendung an knapp 10.000 Patienten
zu keiner trennscharfen Erfassung
von hochaufwéndigen Patienten. Eine
Leistungsausweitung im Vergleich zum
PKMS-E 1.0 konnte mit durchschnittlich
3,5% erfasster Patientenfille ebenfalls
nicht festgestellt werden.

Das tiberarbeitete Instrument wurde
durch den Deutschen Pflegerat zum
28. Februar 2011 fristgerecht in das Vor-
schlagsverfahren 2012 eingereicht. Der
PKMS-E in der aktuellen Version behilt
zunichst weiterhin seine Giiltigkeit. Uber
das Ergebnis des Vorschlagsverfahrens
erfolgt eine zeitgerechte Information. m

www.deutscher-pflegerat.de

Aus den Verbanden

5. Mai: Hebammen gehen
weltweit auf die Strafle

== Um auf die unzureichende Versorgung mit
Hebammenbhilfe hinzuweisen, gehen die Heb-
ammen am 5. Mai, dem Internationalen Heb-
ammentag, auf die Stral3e. Die Hebammen ap-
pellieren an die Politik und die Krankenkassen
und fordern einen wiirdevollen Start ins Leben,
ein bedingungsloses JA zur normalen Geburt,
die freie Wahl des Geburtsortes sowie besse-
re Arbeitsbedingungen und Hebammenbhilfe
fiir alle Frauen. ,Die Welt braucht Hebammen,
heute mehr denn je*, lautet das Motto der In-
ternationalen Hebammenvereinigung. Dass in
den Armutsldndern mehr Hebammen denn je
gebraucht werden, scheint klar, denn die Be-
treuung der Miitter und Kinder ist dort unzurei-
chend. Aber auch in Deutschland ist eine gute
Versorgung von Mittern und Kindern nicht
mehr sicher gestellt. Seit vergangenem Jahr ha-
ben nach internen Berechnungen circa 15% der
freiberuflich tatigen Hebammen wegen stei-
gender Haftpflichtpramien und stagnierender
Gebiihren fir ihre Leistungen die Geburtshilfe
aufgegeben. [ ]

www.hebammenverband.de

Bundeskongress in Gottingen

== ,Vernetzung” ist das zentrale Thema des
Bundeskongresses 2011 des Verbandes der
Schwesternschaften vom DRK e.V., der vom 25.
bis 27. Mai 2011 in Géttingen stattfinden wird.
Im Mittelpunkt stehen vier Foren: ,Altenhilfe
und Krankenhaus - Versorgungsstrukturen
verbinden”, ,Demografiefeste Personalpolitik:
Fit und motiviert bis zur Rente”, ,Pflegewissen-
schaft mit Praxisfokus” und ,Autonomie der
professionellen Pflege”. Daneben gibt es das
Forum ,Netzwerke fiir die Zukunft bauen’, das
sich speziell an Schiiler/innen richtet, das Ver-
bands-Informationsforum, bei dem die Hilfs-
einsdtze des Roten Kreuzes im Mittelpunkt ste-
hen. ]

www.drk-schwesternschaften.de
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Pflege Dialog

Entbiirokratisierung der Pflege

== Am 18. Mdrz fand in Berlin im Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit der dritte Pflege-Dialog
statt. Thema:,Entbirokratisierung in der Pfle-
ge”. Konkret ging es um ausufernder Biirokra-
tie und tiberbordende Dokumentationsanfor-
derungen an Pflegende. Hiervon sei auch das
Selbstverstandnis der Pflegenden betroffen,
wenn unangemessene und birokratische An-
forderungen eine ,Verunsicherungskultur” eta-
blieren und von der eigentlichen Pflege abhal-
ten, sagte Andreas Westerfellhaus, Prasident
des Deutschen Pflegerates e.V. (DPR).
Entbiirokratisierung diirfe aber keinesfalls eine
Abkehr von notwendiger Dokumentation sein.
Vielmehr verstandigte man sich darauf, dass
das Ziel eine ,Harmonisierung” der unter-
schiedlichen Rechtsvorschriften, Gesetze und
Kontrollen sein miisse. Die Teilnehmer waren
sich einig, dass die seit Jahren vorliegenden
Studien und Vorschldge zur Entburokratisie-
rung in der Pflege umgesetzt werden missten.
Bundesgesundheitsminister Dr. Rdsler kiindi-
gte an, zu dieser Frage zeitnah eine beim Bun-
desministerium flir Gesundheit angesiedelte
Ombudsstelle einzurichten. Diese soll - zeitlich
befristet - die Anregungen und Vorschldage
sammeln und fiir ein avisiertes Gesetzge-
bungsverfahren entsprechend aufbereiten.

www.deutscher-pflegerat.de
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Herzlichen Gliickwunsch
Bundesverdienstkreuz fiir Ricarda Klein

Ricarda Klein, Vizeprasidentin des Deutschen Pflegerates (DPR), ist mit dem Ver-
dienstorden der Bundesrepublik Deutschland geehrt worden. Sie hat viel getan

fiir die Entwicklung der Pflege.

Fiir ihr langjahriges Engagement

und ihren Einsatz fiir die gesamte
Pflege hat Ricarda Klein das Bundes-
verdienstkreuz am Bande erhalten. Der
Hamburger Wissenschaftsstaatsrat
Bernd Reinert tiberreichte die Auszeich-
nung an die Griinderin und langjahrige
Vorstandsvorsitzende des Verbandes der
Pflegedirektor/innen der Universitéts-
kliniken e.V. (VPU) am 17. Februar 2011
in ihrer Wahlheimat Hamburg. Bernd
Reinert dankte Ricarda Klein fiir ihre
Verdienste um die Profession Pflege in
Deutschland: ,Fiir ihr grofles Engage-
ment wird Ricarda Klein zu Recht mit
diesem Orden ausgezeichnet®.

Als langjéahrige Pflegedirektorin an den
Universitatskliniken Goéttingen und
Hamburg-Eppendorf sowie als Initiato-
rin des Arbeitskreises der leitenden Pfle-
gekrifte — aus dem 1995 der VPU hervor
ging — hatte Ricarda Klein maf3geblichen
Einfluss auf die Weiterentwicklung der
Pflege in Deutschland als auch in Europa.
Wihrend ihrer gesamten Karriere betei-
ligte sich Ricarda Klein selbstlos und mit
ausgesprochener Energie an den berufs-
fachlichen und gesundheitspolitischen
Debatten. ,,Sie arbeitete unermiidlich an
Zukunftskonzepten mit allen am
Behandlungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen, was immer wieder zu Ande-
rungen der Aufgabenverteilung, zu neu-
en Strukturen und zur Festlegung neuer
Professionsgrenzen fiithrte, auch dazu,
dass das Ressort Pflege in den Vorstén-
den der Universititsklinika heute fest
verankert ist, so Bernd Reinert in seiner
Laudatio.

Die Ordentrégerin ist seit ihrer Pensi-
onierung im Jahre 2009 als Geschiftsfiih-
rerin des VPU titig und vertritt dessen

Ricarda Klein

Interessen weiterhin auf der politischen
Bithne in Berlin. Zudem fungiert sie als
Vizeprisidentin des Deutschen Pfleger-
ates (DPR). Ricarda Klein war dartber
hinaus bis Ende 2009 als Prasidentin der
European Nurse Directors Assocciation
(ENDA) und als Mitglied im Hamburger
Pflegerat tdtig. Sie pragte alle Institu-
tionen durch ihre fachliche Kompetenz,
ihr Verhandlungsgeschick und ihre
Uberzeugungsfihigkeit.

Ricarda Klein gehort auch zu den Ini-
tiatoren des Gesundheitspflege-Kon-
gresses, der von SpringerMedizin/HEIL-
BERUFE in Hamburg veranstaltet wird
und sich inzwischen zum Pflegegipfel im
Norden entwickelte.

Ricarda Klein, inzwischen im Ruhe-
stand, nimmt diesen Begriff nicht wort-
lich, sondern wird in der Pflegeland-
schaft weiterhin ,,mitmischen® [
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