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,,Patient in Not — diese Reform schadet allen*

(Berlin, 1. Dezember 2006

Einsparen, Effizienz steigern, Fallzahlen erhéhen,
Konzentration auf das Kerngeschéft, Zentrenbildung,
Einweiser-Management, Case-Management etc., etc.....
Wer kennt sie nicht, die Schlagworte, hinter denen sich
das intensive Streben nach 6konomischer Maximierung
bzw. Optimierung verbirgt. In allen Krankenh&usern ist die
Phase der Vorbereitung auf weitere Budgeteinschnitte
u.a. durch den sommerlichen Arztestreik verstéarkt in
vollem Gange. Dabei stehen oft sinnvolle und auf
mittelfristige Wirkung angelegte Managementkonzepte
neben fragwirdigen Hau-Ruck-Methoden, je nach
Belieben und Couleur der jeweiligen Protagonisten.

In der Pflege wird seit Jahren mit groBem Ernst und
entsprechendem Erfolg nach Kriterien der 6konomischen
Vernunft geflhrt. Nicht umsonst sind gerade in den
Studiengangen der Pflege an den Hochschulen landauf
landab Managementstudiengange entstanden, haben sich
zahllose Pflegedienstleitungen weiterqualifiziert. Sie
stehen heute in der Verantwortung in einer immer mehr
vom Optimierungswahn gepragten Umgebung vernunft-
und wissensgeleitet ihren Bereich zu fihren, dessen
Leistung sich in aller erster Linie in der Zufriedenheit,
Sicherheit und Unversehrtheit der Patienten ausdrtickt.
Denn es ist noch immer die wichtigste Aufgabe der
Pflege, Folgeerkrankungen und Sekundarfolgen zu
verhlten und durch Anwendung evidenzbasierter
Methoden und Verfahren zur pflegerischen Versorgung
und zum therapeutischen Erfolg beizutragen.
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Da ist zunachst keine z&hlbare Leistung, kein
quantitativer Erfolg, wenn Patienten mit besserer Pflege
und Betreuung entlassen werden, wenn sich die Drehtlr
nicht mehr so schnell dreht, weil Casemanager fir die
angemessene Nachbehandlung gesorgt haben. Dennoch
sieht sich der personalintensive Sektor der Pflege einem
hohem Optimierungsdruck ausgesetzt.

Allerdings werden die Grenzen weiterer Optimierung und
Ausdlinnung von Personalressourcen sichtbar. Patienten
und Angehdérige bekommen unerwiinschte Auswirkungen
der hohen Arbeitsdichte in den Leistungsbereichen zu
spuren. Ob auf Stationen, in den Krankenhdusern, in der
ambulanten Pflege oder im Pflegeheim, tGberall laufen die
Systeme im Grenzbereich der Belastungen. Dabei besteht
die Gefahr, dass das Wesen der Pflege, die persdnliche
Zuwendung, die Flrsorge und die Unterstitzung von
Angehdrigen auf der Strecke bleiben. ,Das missen wir
selbstkritisch konstatieren und dafiir Sorge tragen, dass
uns die wesentlichen Merkmale der Pflege nicht aus den
Handen genommen werden, durch immer héhere und
haufig auch fachfremde Anforderungen®, so Tuula
Lindemeyer.

Bei allen Uberlegungen zur Verbesserung der
6konomischen Grundlage in den Einrichtungen kommt es
darauf an, dass die Pflege sich der Verantwortung stellt
und aktiv an der Problemlésung mitwirkt. Dabei missen
auch neue Wege der Kooperation mit den anderen
Leistungstragern im Gesundheitswesen in den Blick
genommen und praktisch erprobt werden, wie auch die
Integration von Verantwortungsfeldern, die zum Komplex
Pflege und Betreuung, unter der MaBgabe eines
professionellen Verstandnisses, dazu gehdren. Der
Pflegebereich wird seiner Bedeutung gegenlber internen
und externen Kunden nur dann gerecht, wenn die
anstehenden Probleme in aktiver Verantwortung
angegangen werden.

In einer Untersuchung des Verbandes BALK wurde
festgestellt, dass in dem Zeitraum von 2003 bis 2005,
hochgerechnet bei gleich bleibender Fallzahl bundesweit
rund 35.000 Vollkrafte (ca. 10 %) abgebaut wurden und
das Ausstattungsniveau die Zeit vor der PPR-Einflihrung
im Jahr 1992 schon heute erheblich unterschritten ist.

.Wir haben die Untersuchung der Stellenbesetzung, die
Personal- und Qualifikationsstruktur und
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Ausbildungssituation in der Pflege durchgefliihrt, um
fundierte und schlagkréaftige Argumente fir eine sichere
Patientenversorgung zu erhalten. Wir wollen auch mit
dieser Erhebung zeigen, dass wir die zuklinftige
Entwicklung der Pflege in und nach der Konvergenzphase
sehr genau im Auge behalten. Wir werden diesen
begonnen Weg der Datenerhebung nun jahrlich
fortsetzen. Wir zeigen Mdglichkeiten auf, in welchen
Geschaftsfeldern die Pflege in der Gesundheitswirtschaft
zur Kostensenkung beitragt und Erlése generiert, zum
Beispiel durch Einflihrung von Case-Management oder
Ubernahme von administrativen Tatigkeiten wie
Unterstitzung bei Kodierung von Fallpauschalen®, so
Lindemeyer.

Verband Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Pflegepersonen e.V. (BALK)
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BALK ist ein Bundesverband der Leitenden Pflegepersonen aus Krankenhdusern, stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen aus der gesamten Bundesrepublik, in dem dber 1.000
Pflegedienstleitungen zusammengeschlossen sind. Der Verband BALK ist eine Interessensvertretung
der Leitenden Pflegepersonen in der gesundheitspolitischen Diskussion. Der Verband setzt gesetzlich
Ubertragene Aufgaben in allen Bereichen des Gesundheitswesens um und unterstitzt seine Mitglieder
durch individuelle Beratung. Erste Vorsitzende ist Tuula Lindemeyer, Dipl.Kffr. Tuula Lindemeyer,
Leiterin Pflege und Servicemanagement im Stadt. Klinikum Minchen GmbH, Klinikum Bogenhausen.
Der Verband ist Griindungsverband des Deutschen Pflegerates (DPR) und stellt bereits in der dritten
Legislaturperiode die Prasidentin des Deutschen Pflegerates, Marie-Luise Miller.
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