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Neuzuschnitt der Gesundheitsbherufe
Autonomie und Geld neu verteilen

In Kiirze erscheint das neue Gutachten des Sachverstandigenrates im Gesund-
heitswesen. Ein Schwerpunkt wird der Neuzuschnitt der Aufgaben unter den
Gesundheitsberufen sein. Der Deutsche Pflegerat verspricht sich davon ein Signal
fiir mehr Eigenstédndigkeit der Pflegeberufe. Professionell Pflegende miissten
endlich als autonome Leistungserbinger in der Gesundheitswirtschaft anerkannt
werden. Als Zaungast sei sich die Berufsgruppe zu schade.

Fiir die Présidentin des Deut-

schen Pflegerats (DPR), Marie-

Luise Miiller, ist die Sache eindeutig:

»Mehr Kooperation im Gesundheits-

wesen muss damit einhergehen, Auto-

nomie und auch Geld neu zu verteilen’,

erklirte sie anlésslich des ,,Hauptstadt-

kongresses Medizin und Gesundheit
2007 in Berlin.

Franz Wagner, Vize-Prasident des
DPR und Bundesgeschiftsfiihrer des
Deutschen Berufsverbandes fiir Pfle-
geberufe (DBfK), verwies auf das

»grofle professionelle Potenzial®, iiber
das Deutschlands 1,2 Millionen Pfle-
gekrifte mittlerweile verfiigen. In den
vergangenen 15 bis 20 Jahren seien die
Qualitdtsanspriiche in der Gesund-
heits- und Krankenpflege enorm
gestiegen. So gibe es heute beispiels-
weise an Universititen und Fachhoch-
schulen mehr als 50 verschiedene Pfle-
gestudienginge. ,,Uber 10.000 Studien-
absolventen bringen jeden Tag ein
fundiertes Pflegewissen in die Weiter-
entwicklung des Gesundheitswesens
ein.”

Miiller betonte, eine besondere
Herausforderung der néchsten Jahre
sei die Versorgung von an Demenz
erkrankten Menschen. ,,Kommt es hier
zu keinem Durchbruch bei Pravention
und medizinisch sinnvollen Therapien,
wird der Anteil dlterer Menschen mit
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Demenz im Jahre 2020 bei rund 1,4
Millionen und im Jahr 2050 bei etwa
2,3 Millionen liegen.“ Die Medizin
allein werde diese Aufgabe nicht stem-
men konnen. Liangst wiirden Untersu-
chungen belegen, dass etwa mit dem
Einsatz von praventiven Hausbesu-
chen durch Pflegekrifte potenzielle
Gefahren wie Weglauftendenz, Stiirze,
Bewegungsarmut und Depressionen
reduziert werden koénnen. ,Hierzu
bedarf es pflegerischer, gerontopsych-
iatrischer, psychologischer und physi-
otherapeutischer Erkenntnisse®, so
Miiller. Professionelle Pflege miisse
endlich als ,eigenstandiger Leistungs-
erbringer® im Gesundheitswesen aner-
kannt werden. ,,Die heutige Reglemen-
tierung des Gesundheitsmarktes durch
das ausschliefSliche Verordnungsmo-
nopol der Arzte und die mangelhafte
Ausstattung der Vergiitungen in der
Pflegeversicherung schlieffen das fach-
lich hochwertige Pflegesystem vom
Marktzugang aus.“ Das miisse sich
andern. ,,Pflege muss kiinftig auf glei-
cher Augenhohe mit der Medizin agie-
ren konnen. Als Zaungast ist sich die-
ser stolze Berufszweig zu schade. =

== Weitere Informationen:
Deutscher Pflegerat e.V.

In Kooperation mit Heilberufe

Deutscher Pflegerat eV.

Bundesarbetsgemeinschaft Pflege
und Hebammenweseaen

Editorial

Gesprachsbedarf

In deutschen Kliniken und Krankenhéu-
sern ist die Umsetzung der DRG-Finan-
zierung weit fortgeschritten. Der Deutsche
Pflegerat hat von Beginn an alle Beratungen
und Gremien zu diesem Thema tatkriftig
unterstiitzt. Mit der Umsetzung der DRG-
Finanzierung wird jedoch deutlich, dass
diagnosebezogene Erlose nicht in jedem
Fall in ausreichendem Maf3e erforderliche
Pflegeleitungen berticksichtigen, die z.B.
in Nebendiagnosen oder nicht ausrei-
chend dokumentierten Pflegeproblemen
beinhaltet sind. Deshalb hat der DPR bei
der fiir die DRG-Umsetzung zustandigen
»INEK® Gespriachsbedarf angemeldet und
ein Projekt konzipiert. Unter wissenschaft-
licher Leitung werden mittel- bis langfristig
Analysen durchgefiihrt, die anschlieflend
mit Hilfe von Pflegeindikatoren zur Ver-
besserung der Situation beitragen sollen.
Pflegemanager/innen in deutschen Kran-
kenhdusern sind aufgerufen, sich an dem
Projekt zu beteiligen. In der ersten Phase
ist keine aktive Mitarbeit erforderlich, son-
dern lediglich eine Gebiihr zu entrichten,
die fiir eine griindlichen Recherche und ein
Analysepaket genutzt wird. Ich mochte Sie
herzlich bitten, sich an diesem wichtigen
Projekt zu beteiligen.

JL [

Hedwig Francois-Kettner
Prasidiumsmitglied im Deutschen Pflegerat



Nachrichten
Pflege besser vergiiten

== Mehr Anerkennung und eine bessere Ver-
glitung der Leistungen von Pflegefachkraften
fordert der Geschaftsfiihrer des Deutschen Pfle-
geverbandes (DPV), Rolf Hofert. Wahrend sich
die Metallbranche nach Abschluss ihrer Tarifver-
handlungen tiber 4% mehr Einkommen freue,
habe es die Pflegeszene mit weiter sinkenden
Gehaltern zu tun.,Qualitat wird hoch geschrie-
ben, aber niedrig finanziert”, kritisiert Hofert.
Die politisch Verantwortlichen miissten sich
endlich der Frage zuwenden, wie angesichts
des demografischen Wandels eine pflegerische
Versorgung kiinftig sichergestellt werden kann.
Das politische Interesse gelte derzeit ausschliel3-
lich,Kindertagesstatten und dem Bauchumfang
der Biirger”.

Kompromiss bei Pflegereform

== Die Grof3e Koalition hat sich auf eine
Erhohung des Pflegebeitrags um 0,25 Pro-
zentpunkte zum 1. Juli 2008 verstandigt.
Im Gegenzug sollen schon zum 1. Januar
die Beitrige zur Arbeitslosenversicherung
um 0,3 Prozentpunkte gesenkt werden.
Auflerdem sollen zusitzliche Leistungen
fiir Demenzkranke und fiir die ambulante
Pflege bereit gestellt werden.

,Schwarze Schafe“ benennen

== Der Petitionsausschuss des Deutschen Bun-
destages hat sich fiir eine bessere Betreuung
pflegebediirftiger Menschen in Heimen einge-
setzt. Eine entsprechende Petition wurde am
23. Mai dem Bundesgesundheitsministerium
sowie den Fraktionen im Bundestag und in den
Landtagen weitergeleitet. In der Eingabe wird
kritisiert, dass die bei Kontrollen aufgedeckten
Mangel in Pflegeheimen nicht veréffentlicht
werden diirften und nicht einmal die Angeho-
rigen der Betroffenen informiert wiirden.
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Interview mit Dirk Hunstein
Ohne Pflege kein optimales DRG-System

Diagnosebezogene Fallgruppen sind der Versuch, Patienten nicht mehr wie
friiher nach der Dauer der Liegezeit abzurechnen, sondern den ,Fall” entspre-
chend dem Schweregrad seiner Diagnose(n) zu vergiiten. Bislang sind die Fall-
pauschalen aber eine rein medizinische Angelegenheit. Pflegeleistungen wiirden
nicht hinreichend abgebildet, betont Pflegewissenschaftler Dirk Hunstein.

Herr Hunstein, Akutkrankenhduser
rechnen ihre Leistungen seit Januar
2004 nach diagnosebezogenen Fall-
gruppen - G-DRGs - ab. Die Vergiitung
soll ,leistungsgerecht” und ,ressour-
cenbezogen” erfolgen. Eine wichtige
Leistung beziehungsweise Ressource in
einem Krankenhaus ist die Pflege. Wird
der geleistete Pflegeaufwand in dem
System derzeit ausreichend beriick-
sichtigt?

Hunstein: Erstaunlicherweise spielen
Pflegedaten bei der Zuweisung des Pati-
enten zu einer Fallgruppe iiberhaupt
keine Rolle. Auch bei der Kalkulation
der Kosten je Fallgruppe werden sie
nicht ausreichend berticksichtigt. Die
Pflegepersonalregelung (PPR) kann
zwar fiir die einmal jahrlich stattfin-
dende Kostenberechnung genutzt wer-
den. Sie umfasst aber nur Leistungen,
die in der Zeit von 6:00-20:00 Uhr
erbracht werden. Dadurch bleibt fast
die Hilfte des Tages unberiicksichtigt.
Auflerdem entspricht sie inhaltlich
langst nicht mehr einem modernen
Pflegeverstindnis und den damit ver-

bundenen Pflegeleistungen. Fiir eine
Kalkulation des Pflegeaufwands in
Minuten, der sich dann in Kosten pro
Tag und Fall umrechnen lésst, ist sie
also nicht geeignet. Auflerdem gibt es
mittlerweile gentigend Belege dafiir,
dass sich das, was Pflegende tun, nicht
linear von der érztlichen Diagnose
ableiten ldsst. Gemeinsam mit der
Universitit Witten/Herdecke haben
wir beispielsweise untersucht, welche
pflegerischen Titigkeiten bei Patienten

mit Myokardinfarkt durchgefiihrt wer-
den. Laut DRG-Systematik miisste der
Pflegeaufwand bei allen Patienten mit
der gleichen Diagnose in etwa gleich
sein. In der Studie kam es allerdings
vor, dass Patienten, fiir deren Behand-
lung die geringste Vergiitung gezahlt
wurde, den mit Abstand hochsten
Pflegeaufwand aufwiesen. Kurzum:
Der Pflegeaufwand ist nicht primér
abhingig von der drztlichen Diagnose,
sondern von der Pflegebediirftigkeit!

Warum ist es so schwer, den Pflegeauf-
wand in den DRGs abzubilden?

Héufig wird bei der Ermittlung des
Pflegeaufwands lediglich auf die
erbrachten Leistungen geschaut. Die
Reduktion auf die Leistungen birgt
aber die Gefahr einer Abwirtsspirale:
Wenn beispielsweise zu wenig Personal
vorgehalten wird, kénnen erforderliche
Leistungen nicht erbracht werden. Aus
der Dokumentation wird nur erkenn-
bar, dass weniger Leistungen erbracht
wurden. Daraus lief3e sich folgern, dass
auch der Leistungsbedarf gesunken ist
und daher noch mehr Personal abge-
baut werden kann. Diese Diskrepanz
kann nur dann widerlegt werden, wenn
der Nachweis gelingt, dass der Bedarf
zwar vorhanden war, dieser aber nicht
gedeckt werden konnte. Auch konn-
ten wir in Studien nachweisen, dass es
nicht die Titigkeit als solche ist, die den
(Zeit-)Aufwand verursacht, sondern
der Schweregrad der Pflegebediirftig-
keit — was eigentlich selbstverstandlich
ist, aber immer wieder ignoriert wird.
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Um den Pflegeaufwand messen zu
kénnen, muss zuerst erfasst werden,
wie pflegebediirftig ein Patient ist. Art
und Schwere der Pflegebediirftigkeit
lassen sich zum Beispiel durch Pfle-
gediagnosen oder iiber die Messung
von Patientenfihigkeiten ausdriicken.
An dieser Stelle kommen Assessment-
instrumente ins Spiel.

Was hat es damit genau auf sich?
Die Instrumente dienen im Wesentli-
chen der strukturierten und standar-
disierten Erfassung von Patientenfi-
higkeiten und -zustinden sowie einer
abschlieflenden Bewertung. Dabei geht
es nicht um umstindlich ausformulier-
te Problembeschreibungen, sondern
um eine kurze Einschitzung (Mes-
sung) der Fihigkeiten und der Beein-
trachtigung eines Patienten. Sie kennen
dies von Dekubitus-Risiko-Skalen, in
denen ebenfalls verschiedene Fahig-
keiten und Zustinde mit Zahlenwerten
ausgedriickt werden und bei denen am
Ende ein Diagnosevorschlag generiert
wird: Dieser Patient hat ein erhohtes
Risiko, einen Dekubitus zu bekom-
men - und jener Patient nicht. Aus
dem Assessment lassen sich dann die
erforderlichen Mafinahmen ableiten
und begriinden. Wenn ich beide Infor-
mationen habe - den Patientenzustand
und die Pflegeintervention — kann ich
letztendlich auch den Pflegeaufwand
bestimmen. Aus dieser Verkniipfung
von Patientenfihigkeiten und Pfleg-
einterventionen resultiert {ibrigens ein
wichtiger Nebeneffekt, denn so kann
auch die Qualitdt der Leistungserbrin-
gung nachgewiesen werden: Ohne eine
Einschitzung des Dekubitusrisikos
wusste ich bisher nur, dass ein Patient
gelagert wurde. Mit der Einschitzung
des Dekubitusrisikos aber wird aus
diesem Sachverhalt die Information:
»Erfolgreiches Verhindern eines Deku-
bitus®. Dieser qualitative Aspekt wurde
bei der Pflegeaufwandsmessung bis-
her stets vernachlissigt, stellt aber ein

712007 Deutscher Pflegerat

wichtiges Kriterium dar, denn so ldsst
sich bewerten, mit welchem Aufwand
welches Ergebnis erreicht wurde.

Das alles ist leicht gesagt, aber schwer
umgesetzt.

In der Tat. Denn Assessmentinstru-
mente, die auf der einen Seite so pra-
xisnah und pragmatisch sind, dass sie
auch in Zeiten hoher Arbeitslasten
eingesetzt werden konnen und auf
der anderen Seite nachweisen konnen,
dass sie den iiblichen wissenschaftli-
chen Giitekriterien entsprechen, sind
im akutstationdren Bereich noch
duflerst rar. Aber es gibt sie und sie
werden auch genutzt, wie man etwa bei
uns im Haus, im Klinikum K6ln-Mer-
heim und einigen anderen Kliniken in
Deutschland sehen kann.

Welche Konsequenzen drohen, wennim
Pauschalpreis fiir die bestimmte Kran-
kenhausleistung der Pflegeaufwand
nicht addaquat einberechnet ist?

Die Konsequenzen sind einfach, aber
dramatisch: Sofern es der Pflege nicht
gelingt, ihren Anteil an der Gesund-
heitsversorgung zu quantifizieren, geht
der massive Stellenabbau im Pflege-
bereich weiter. Mit ,,quantifizieren®
meine ich sowohl den 6konomischen
als auch den qualitativen Anteil. In
den USA etwa ging mit Einfithrung
der DRGs ein massiver Stellen- und
Qualitétsverlust in der Pflege einher.
Erst nachdem in Studien nachgewie-
sen werden konnte, dass die Zahl der
Komplikationen, wie Mortalitat, Deku-
bitalulzera, Pneumonien, Infektionen
etc. zugenommen hatte, wurde mith-
sam gegengesteuert. Leider machen
wir in Deutschland vieles nach, anstatt
aus den Fehlern der anderen zu lernen.
Dabei geht es nicht vorrangig um mehr
Geld im Gesundheitssystem, sondern
darum, dass die Pflege den Anteil am
Kuchen erhilt, der ihr zusteht. n

Das Interview fiihrte Thomas Hommel.

-
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Dirk Hunstein (44), Krankenpfleger und
Diplom-Pflegewirt ist als Abteilungsleiter der
HSK Pflegeforschung/-entwicklung an der
HSK Dr. Horst Schmidt Klinik in Wiesbaden
tatig. Fiir den Deutschen Pflegerat begleitet
er als wissenschaftlicher Berater die aktuelle
Projektinitiative zur ,addaquaten Abbildung
des Pflegeaufwandes im G-DRG-System
durch Pflegeindikatoren”.

-—

DPR-Initiative

Der Pflegerat hat eine Projektinitiative zur
»addquaten Abbildung des Pflegeauf-
wandes im G-DRG-System durch Pflege-
indikatoren” gestartet. In dieser Initiative
soll im ersten Schritt ein Modell entwickelt
werden, wie der Pflegeaufwand in den ein-
zelnen DRGs besser erfasst werden kann.
Hunstein:,Was wir heute schon wissen, ist,
dass es Indikatoren fiir einen erhohten
Pflegeaufwand gibt. Hierzu gehdren sicher
Daten zu Patientenfahigkeiten und Pfle-
geleistungen. Mit welchen Instrumenten
diese aber erhoben werden sollen, wie die-
se Indikatoren konkret aussehen sollen und
wie gut sie geeignet sein werden, den Pfle-
geanteil in den DRGs abzubilden, muss im
zweiten Schritt untersucht werden. Damit
hatten wir die Chance, weltweit erstmalig
die Pflege in einem DRG-System abzubil-
den. Infos: www.deutscher-pflegerat.de
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Pflegerat im Profil

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

== Im Jahr 2003 befand der Sachverstéandigen-
rat im Gesundheitswesen in seinem Gutachten:
,Pflege wird nach allgemeiner Einschédtzung in
immer héherem Mafe zu einer der wichtigs-
ten Leistungen des Staates an seine Biirger.
Unumstritten ist, dass diese Leistungen hohes
Qualitatsniveau erfordern.” Zwei Satze, die so
auch aus der Feder der Mitglieder im Bundes-
ausschuss der Lehrerinnen und Lehrer fiir Pfle-
geberufe (BA) e.V. hdtten stammen kénnen.
,Professionelle Pflege in Deutschland ist ein
Dienstleistungsangebot auf dem Gesundheits-
markt”, sagt Vorsitzender Michael Breuckmann.
,Pflegequalitdt ist eng verkniipft mit Qualitét
der pflegeberuflichen Bildung. Dafiir machen
wir uns stark” Im BA engagieren sich Lehre-
rinnen und Lehrer an Pflegeschulen, Praxisan-
leiterinnen und Praxisanleiter, Dozentinnen und
Dozenten an Berufsfachschulen, an Fort- und
Weiterbildungsstatten, Professorinnen und Pro-
fessoren an Fachhochschulen und Universitdten
mit Pflegestudiengdngen sowie Studierende
der Pflege. Der BA ist Griindungsmitglied des
DPR. In einer Zeit, in der das Gesundheitswesen
gesellschaftspolitisch auf dem Priifstand stehe,
diirfe Pflege nicht zum ,Spielball” werden. Sie
miisse vielemehr als,eigenstandige Profession”
anerkannt werden.

= www.ba-ev.de
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Portrat
Doris Schiemann

Prof. Dr. Doris Schiemann (60)
.. Fachhochschule Osnabriick

| Fakultit Wirtschafts-

und Sozialwissenschaften

Doris Schiemann wollte eigentlich Kunst studieren und Malerin werden. ,Aber
das lieB sich in der Familie nicht durchsetzen.” Also ging sie in die Pflege. Bereut
hat sie den Schritt nie. Warum auch. Sprosse fiir Sprosse ist sie auf der Karriere-
leiter nach oben gestiegen. In diesem Jahr wird sie mit dem Pflegepreis des

Deutschen Pflegerates ausgezeichnet.

Doris Schiemann bildete sich

erst zur Stationsleiterin weiter,
arbeitete dann in der Intensivpflege
und studierte Lehramt und Erzie-
hungswissenschaften. 1993 promo-
vierte sie zum Thema ,Postnatales
In-Rooming®“. Noch im gleichen Jahr
wurde sie von der Fachhochschule
Osnabriick zur Professorin fiir Pflege-
wissenschaft berufen. Ein Schwerpunkt
ihrer Arbeit ist seither die Qualitits-
entwicklung. ,Den meisten Pflegenden
ist durchaus Kklar, dass sie einen wich-
tigen Beitrag zur Qualititsentwicklung
leisten konnen. Es bestand aber lange
Zeit Unsicherheit dariiber, welche
Instrumente und Methoden wirksam
sind.“ Damit sich das dndert, betreibt
Schiemann gemeinsam mit einem
hochkaritig besetzten Lenkungsaus-
schuss den Aufbau des ,,Deutschen
Netzwerkes fir Qualitatsentwicklung
in der Pflege” (DNQP). Fiinf ,,Natio-
nale Expertenstandards® hat das Netz-
werk mittlerweile veroffentlicht. ,,Fiir
viele Einrichtungen stellt die Einfiih-
rung der Standards eine wichtige Grun-
lage zur kontinuierlichen Weiterent-
wicklung von Pflegequalitit dar.“ Im
Oktober will die Konsensuskonferenz
des DNQP ihren neuen Standard zum

Thema ,Menschen mit chronischen
Wunden® vorstellen. Wie seine Vor-
ganger, ist auch dieser Standard allein
von Pflegeexperten entwickelt worden.
Dennoch besteht grof3es Interesse an
einem intensiven Fachdialog mit ande-
ren Berufsgruppen, sagt Schiemann.
So werde die Bundesirztekammer bei
jedem Standard um eine Stellungnah-
me gebeten. ,Damit erfahren unsere
Standards die Akzeptanz durch die
Mediziner vor Ort.“ Selbstverstiandlich
ist dem DNQP auch die enge Koope-
ration mit dem Deutschen Pflegerat.
»Das gemeinsame Auftreten und das
Einvernehmen tiber die Methodik und
Inhalte der Expertenstandards inner-
halb und auflerhalb der Berufsgruppe
werden sehr genau beobachtet und
fordern ihre Legitimation.* .

™= DPR-Termin I

Verleihung des ,Deutschen Pflegepreises
2007 an Prof. Dr. Doris Schiemann im Rah-
men der Er6ffnung der 6. Internationalen
Konferenz Pflege und Pflegewissenschaft
am 25. September in Niirnberg.
www.deutscher-pflegerat.de

www.dngp.de
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