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Editorial
Mangel ausbaden

Die aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen zeigen vor allem eines:
Mangel. Mangel an qualifizierten Fachkriften, Mangel an Geld, Mangel an
politischer Unterstiitzung. Fiihrt Mangel im téglichen Leben zu einer gréferen
Nachfrage, gilt das so nicht fiir die Pflege. Hier lassen sich die Prinzipien des
Marktes nicht erkennen. Im Jahr 2030 sind in Deutschland vermutlich rund
3,4 Millionen Menschen auf Pflegeleistungen angewiesen. Schon heute wissen
wir, dass diese Nachfrage mit den bisherigen und kiinftigen Berufsangeho-
rigen nicht erfiillt werden kann. Trotz besseren Wissens fehlen insbesondere
bei der Bildung im Gesundheitswesen effektive Bemithungen, das Problem
zu 16sen. Verschérft wird die Situation durch den demografischen Riickgang
an Schulabgéngern. Von 2000 bis 2007 ist deren Zahl bereits um 525.851
gesunken. Damit fehlen auch potenzielle Bewerber fiir eine Ausbildung in der
Pflege. Strukturelle Unklarheiten, Kompetenzgerangel und Diskussionen um
Zustindigkeiten tun ihr Ubriges. Selbst bei noch so grofien Anstrengungen
aller Beteiligten ist der Bedarf an Pflegekriften in absehbarer Zeit nicht zu
decken. Am Ende der Kette steht der pflege- und hilfebediirftige Biirger - er
wird den Mangel ausbaden miissen.
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Im Focus

Pflege wird teurer

== Der Chef der Unionsfraktion im Bundestag,
Volker Kauder (CDU), hat die Bundesbiirger auf
hohere Beitrdge zur gesetzlichen Pflegeversi-
cherung eingestimmt. Eine stark zunehmende
Zahl Pflegebediirftiger fiihre dazu, dass die
Leistungen der Pflegeversicherung ohne Er-
hoéhung der Beitrdge ,nicht mehr darstellbar”
seien, sagte der CDU-Politiker. Wegen des
zunehmenden Altersdurchschnitts der Bevol-
kerung werde es ohne eine Form der Kapital-
deckung nicht gehen, so Kauder.

Laut Koalitionsvertrag soll die derzeitige Um-
lagefinanzierung der Pflegeversicherung um
eine kapitalgedeckte, individuell zu entricht-
ende Saule ergénzt werden. Diese soll fiir alle
Mitglieder der gesetzlichen Pflegeversicherung
verpflichtend eingefiihrt werden. Dies sei man
insbesondere der jungen Generation schuldig,
fiir die die Beitrage zur Pflege auf Dauer akzep-
tabel bleiben miissten. Gleichzeitig versicherte
Kauder, dass die solidarische Finanzierung bei-
behalten bleibt. Konkrete Vorschldge dazu hat
die Koalition bislang nicht vorgelegt. Dies soll
wohl 2011 geschehen.

Der Geschéftsfiihrer des Deutschen Pflege-
verbands (DPV) Rolf Hofert sagte, die Gesell-
schaft stehe vor der Frage, ,was ihr eine gute
Pflege wert ist”. Zum Nulltarif seien steigende
Leistungsanspriiche in einer dlter werdenden
Gesellschaft nicht zu haben. Die Koalition diir-
fe mit ihren Planen zur Kapitaldeckung aber
,niemanden finanziell Gberfordern”. Dringlich
sei zudem eine Reform des geltenden Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs. ,Ich warne davor, das
auf die lange Bank zu schieben’, sagte Hofert,
der auch Mitglied im Pflegerat ist. u



PflegekomplexmaBnahmen Score
Weiterentwicklung wird forciert

»Mit dem OPS 9-20 wurde im G-DRG-System ein deutlicher Schritt zur Anerken-
nung der aufwendigen und komplexen Leistungen der Pflegenden getan*, so
Andreas Westerfellhaus, Prasident des DPR. Doch es gibt auch Probleme bei der
Umsetzung, wie Riickmeldungen aus der Praxis zeigen.

Das Pflegepersonal ist hoch-

motiviert, sich in die weitere
Ausgestaltung des Pflegekomplexmaf3-
nahmen Scores einzubringen. Aus der
Praxis wurden konstruktive Hand-
lungsbedarfe signalisiert. Sie bediirfen
einer dringenden Kldrung hinsichtlich
des administrativen Aufwandes und
der inhaltlichen Definition des Pfle-
gekomplexmafinahmen Scores. Kri-
tisch hinterfragt wird unter anderem
die Relation von Aufwand und Nutzen
der Implementierung des Instruments
PKMS.

Relation von Aufwand und

Nutzen wird hinterfragt
Hintergrund: Im April 2007 startete
der DPR eine Initiative zur ,,Adé-
quaten Abbildung des Pflegeauf-
wandes im G-DRG-System durch
Pflegeindikatoren®. Diese wurde im
Auftrag des Deutsches Pflegerates e.V.
am Lehrstuhl fiir Epidemiologie und
Pflegewissenschaft Universitat Wit-
ten/Herdecke unter Leitung von Prof.
Dr. Sabine Bartholomeyczik erstellt.
Zielsetzung war die Identifizierung
von Instrumenten/Pflegeindikatoren,
die geeignet sind, die erforderliche
Pflege der PatientInnen im DRG-Sys-
tem abzubilden und einen auf diesen
Ergebnissen basierenden Forschungs-
antrag (BMG) zu stellen, um die iden-
tifizierten Instrumente/Pflegeindika-
toren vergleichend zu untersuchen
und Empfehlungen fiir eine Anwen-
dung im DRG-System zu erarbeiten.
Der Forschungsantrag wurde im Janu-
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ar 2008 zur Forderung durch das BMG
eingereicht. Doch der Forschungsan-
trag wurde nicht umgesetzt.

Seitens der Bundesregierung wurde
ein Sofortprogramm zur Schaffung
von zusétzlichen Personalstellen in der
Pflege verabschiedet und im Kranken-
hausfinanzierungsreformgesetz iiber
eine Anderung beziehungsweise
Erginzung des KHEntgG verankert.
Mit Blick auf diese Gesetzesinderung
wurde im Rahmen zweier Pflegegipfel
beziehungsweise Unterarbeitsgruppen
(September - Dezember 2008) ein
Konsensuspapier mit Handlungsemp-

PKMS-E. Dies wird insbesondere in
den an den DPR gestellten Anfragen
deutlich. Der DPR dankt ausdriicklich
fir die engagierten Riickmeldungen
aus der Praxis, denn die Praxisumset-

zung zeigte, dass die hochaufwendige
Pflege nicht allein mit dem Grundmo-
dul des PKMS-E darstellbar sein kann.
Betroffen davon sind insbesondere die
Bereiche der Frithrehabilitation, die
Versorgung von Querschnittsgeldhm-
ten sowie die zukiinftige Abbildung der
Pflegeleistungen in der Psychiatrie.

Lenkungsausschuss gegriindet

Der DPR hat zur Weiterentwicklung
des Pflegekomplexmafinahmen Scores
einen Lenkungsausschuss DRG unter
Leitung der Vizeprasidentin des DPR,
Ricarda Klein, gegriindet. Dieser
arbeitet engmaschig mit einer Exper-
tengruppe, bestehend aus Vertretern
aus der Pflegepraxis sowie Pflege-
wissenschaftlern, zusammen. Die
Arbeitsgruppe befasst sich u.a. mit der
Strukturanpassung der im PKMS-E

» Der DPR bewertet den OPS 9-20 unverdndert als
Meilenstein fiir die Pflege im Krankenhaus.

fehlungen erarbeitet. Dieses beinhaltet
u.a. die Empfehlung zur Entwicklung
von OPS-Komplexkodes zur Abbil-
dung hochaufwendiger Pflegeleistun-
gen. Unter Leitung von Dr. Pia Wie-
teck wurde von einer DPR-Experten-
gruppe und einer AG PPR folgendes
erarbeitet:
= OPS 9-20 Hochaufwendige Pflege
(Erwachsene, Kinder, Jugendliche,
Kleinkinder)
= Pflegekomplexmafinahmen-Score
(PKMS-E, PKMS-]J, PKMS-K)
= PPR A4 fiir Kalkulation
Riickmeldungen aus der Praxis ver-
weisen zunehmend auf Probleme mit
der Anwendung und Umsetzung des

benannten Pflegeinterventionen und
Griinde.

Die Zusammenarbeit mit Dr. Pia
Wieteck als Beraterin wurde im bei-
derseitigen Einvernehmen beendet.

Der DPR bewertet den OPS 9-20
unverdndert als Meilenstein fiir die
Pflege im Krankenhaus. Dies geschieht
im Verstindnis eines lernenden Sys-
tems — wie im DRG-System insgesamt.
Das heif$t, Weiterentwicklung muss
mit Blick auf die Praxis erfolgen. =

== www.deutscher-pflegerat.de
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Aktionsbiindnis Patientensicherheit

,yerschweigen hilft Niemandem*

Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler (FDP) wird Schirmherr des natio-
nalen Aktionshiindnisses Patientensicherheit. Pflegekrifte und Arzte ruft er

zu einem offenen Umgang mit Fehlern auf.

Bundesgesundheitsminﬂister

Philipp Rosler (FDP) hat Arzte
und Pflegende zu einem offenen
Umgang mit Fehlern im Berufsalltag
aufgerufen. ,Es ist gefahrlich, Fehler
zu verleugnen®, sagte Rosler anléss-
lich der Ubernahme der Schirmherr-
schaft iiber das Aktionsbiindnis Pati-
entensicherheit (APS) in Berlin. Nur,
wenn {iber Fehler oder Beinah-Fehler
gesprochen werde, liele sich daraus
etwas lernen und die Patientensicher-
heit verbessern, so der Minister.

Das 2005 gegriindete APS habe den
Grundstein fiir einen offenen Umgang
aller Beteiligten mit dem Thema Pati-
entensicherheit gelegt, betonte Rosler.
Nirgendwo in Europa sei die Akzep-
tanz fir MafSnahmen zur Patientensi-
cherheit hoher als bei deutschen
Arzten und Pflegekriften.

Der Vorsitzende des Aktionsbiind-
nisses, Dr. Ginther Jonitz, sagte, Vor-
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aussetzung fiir mehr Patientensicher-
heit sei eine Sicherheitskultur in Kli-
niken und anderen Gesundheitsein-
richtungen, bei der Probleme und
Fehler nicht unter den Teppich gekehrt
wiirden. ,,Nur ein Gesundheitswesen,
das imstande ist zu lernen, ist zukunfts-
fahig®, sagte Jonitz, der auch Chef der
Berliner Arztekammer ist.

Die stellvertretende Vorsitzende des
Biindnisses, die Pflegedirektorin an
der Berliner Charité Hedwig Francois-
Kettner, betonte, das Thema Patien-
tensicherheit sei in Deutschland ,,kein
Tabuthema mehr, sondern eines, iiber
das zu reden und fiir das aktiv zu wer-
den man hohe Anerkennung findet®
Den Aktivititen des Blindnisses werde
sowohl in der Gesundheitsbranche als
auch in der Politik inzwischen grof3er
Respekt gezollt.

Dem Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit gehéren mehr als 300 Mit-

y e

Dr. Jorg Lauterberg, Hedwig Francois-Kett-
ner, Philipp Rosler und Dr. Giinther Jonitz
bei der Ubernahme der Schirmherrschaft
des APS durch den Bundesminister. (v.l.n.r.)

glieder aus allen Bereichen des Ge-

sundheitswesens an. Von Patienten-
verbinden, Arzten und Pflegekriften
bis hin zu Institutionen, Organisati-
onen und Firmen im Gesundheitswe-
sen sind alle relevanten Berufsgruppen
und Einrichtungen vertreten. In zahl-
reichen Arbeitsgruppen wurden in
den vergangenen fiinf Jahren konkrete
Handlungsempfehlungen - etwa zur
Einfithrung von Fehlerlernsystemen
wie CIRS - erarbeitet.
Patientensicherheit wird definiert
als ,,Abwesenheit unerwiinschter Er-
eignisse®. Unter einem unerwiinschten
Ereignis wiederum wird ein ,,schadli-
ches Vorkommnis, das eher auf der
Behandlung denn auf der Erkrankung®
eines Patienten beruht, verstanden. =

== Informationen:
www.aktionsbuendnis-patienten
sicherheit.de
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Gesundheitsreform

== Die von Union und FDP auf den Weg ge-
brachte Gesundheitsreform sorgt fiir Unmut.
,Der Gesetzentwurf ist sozial unausgewogen
und bleibt weit hinter den Erfordernissen ei-
ner nachhaltigen Reform zuriick”, so Andreas
Westerfellhaus, Prasident des Deutsche Pfle-
gerat (DPR). Fiir die Pflegeberufe seien durch
die erneute Sparrunde bei den Krankenh&u-
sern fatale Folgen zu befiirchten. Der DPR und
seine 15 Mitgliedsverbande befiirchten, dass
zur Kompensation der fehlenden Einnahmen
erneut Pflegepersonal abgebaut wird. ,Die
Unterbesetzung und Arbeitsiiberlastung der
Pflegefachkrafte im Krankenhaus gefahrdet
schon heute die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten und den Behandlungserfolg”,
warnt Westerfellhaus. Der DPR fordert deshalb
von der Bundesregierung einen MaBnahmen-
katalog zur sofortigen Abhilfe der bestehen-
den Defizite und zur Sicherstellung einer guten
Gesundheitsversorgung.
www.deutscher-pflegerat.de

10. KTQ-Forum 2010

== 10 Jahre KTQ® im Gesundheitswesen - Nach-
haltigkeit im Qualitdtsmanagement. Unter die-
sem Titel steht die zweitdgige Fachveranstal-
tung am 26. und 27. November 2010 der KTQ®,
Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen, die damit in Berlin ihr 10-
jahriges Jubildum begeht.

www.ktq.de
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Primary Nursing auf Station
Ein Pflegemodell der Zukunft?

Mehr Effizienz durch Primary Nursing versprechen die Befiirworter. Doch besteht
das Konzept auch den Praxistest? Die Umsetzung im Stationsalltag ist Gegen-
stand einer neuen Broschiire und Thema des Heilberufe-Kongresses in Hamburg.

Das Deutsche Netzwerk Prima-

ry Nursing hat Empfehlungen
zur ,Dienstplangestaltung im System
der Primdren Verantwortung in der
Pflege“ herausgegeben. Die Tipps der
Experten konnen als tibersichtlich und
knapp gefasster Download im Internet
heruntergeladen werden.

Von der Aufnahme bis
zur Entlassung
Beim Primary Nursing - in Deutsch-
land auch Primare Pflege oder Primire
Verantwortung genannt - ibernimmt
eine Pflegeperson bei einer kleinen
Anzahl zugewiesener Patienten die
gesamte pflegerische Verantwortung,
von der Aufnahme bis zur Entlassung.
Mit diesem Organisationsmodell wer-
de man nicht nur den Anforderungen
der Patientinnen und Patienten bes-
ser gerecht, sondern stelle auch mehr
Effizienz her durch ein Kontinuum an
Information, betonen Befiirworter des
Konzepts. Unnétige und kostentrach-
tige Verlangerungen der Verweildauer
wiirden dadurch reduziert.

Ein wettbewerbsfahiges Konzept
also, auch als Strategie gegen den Pfle-

gemangel: ,,Wir wollen die Berufszu-
friedenheit unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fordern durch klare
Delegation von Verantwortung und
Entscheidungskompetenz®, berichtet
Christa Meyer, Vorstand fiir Kranken-
pflege und Patientenservice am Uni-
versitétsklinikum Schleswig-Holstein,
wo das Prinzip der Primdren Verant-
wortung auf allen 120 Stationen bis
Ende 2012 umgesetzt werden soll.
Gemeinsam mit der US-Pionierin
des Primary Nursing, Marie Manthey,
wird Christa Meyer das Konzept des
Primary Nursing im Rahmen des
Gesundheitspflege-Kongresses, der
durch den Présidenten des Deutschen
Pflegerats, Andreas Westerfellhaus
eroffnet wird, am 19. und 20. Novem-
ber in Hamburg vorstellen. .

== Download unter:
www.dbfk.de/Startseite/PN-Netz-
werk/Dienstplangestaltung-im-PN.pdf
Infos zum Kongress:
www.heilberufe-kongresse.de
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