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Zur Lage der Pflege

Der nachfolgende Beitrag mochte eine Diskussion zu dem in
PFLEGE AKTUELL 7/8 2003 erschienenen Artikel “Zu wenig
oder zu viel Pflegepersonal?” (DKI) anregen. Der Autor argu-
mentiert aus der Sicht des Praktikers. Wir wiirden uns selbst-
verstéandlich freuen, weitere Beitrage zum Thema zu erhalten

ie Rahmenbedingungen in der

Pflege werden immer schwie-
riger. Nach jahrelanger Budget-
deckelung und zu niedrigen
Grundlohnsummenratenerhéhun-
gen kommt die professionelle sta-
tiondre Pflege an ihre Grenzen: Wir
stehen an einer Kreuzung zwischen
Akademisierung auf der einen Sei-
te und reduzierten und verarmten
Rahmenbedingungen auf der an-
deren Seite. Professionelle Pflege-
sitze sind patientennah kaum
noch zu etablieren, da immer weni-
ger examiniertes Pflegepersonal
im stationdren Bereich eingesetzt
und bezahlt werden kann. Diesen
Prozess werden auch Zertifizieu-
rungsmaBnahmen nur bedingt
aufhalten kénnen.
Die ZertifzierungsmalBnahmen
greifen an vergleichbaren Struktur-
elementen an, verbessern die Pfle-
gequalitdt am Patieten aber nicht
unmittelbar oder spiirbar, da sie zu-
nachst Ressourcen verbrauchen
und nicht schaffen.im Rahmen des
DRG Zeitalters wird die Ergebnis-
qualitat eine entscheidende Rolle
spielen. Fallzahlenvereinbarungen
und Mindestmengen werden in
Zukunft die kleineren Héauser und
Abteilungen vom Krankenhausbe-
darfsplan verschwinden lassen.
Diese frei werdenden Ressourcen
werden aber nicht, wie naiv ange-
nommen, in einer Leistungs- und
Budgetsteigerung der verbleiben-
den Hauser umgesteuert, sondern
zur Verringerung der Lohnneben-
kosten verwendet, wie uns jlingst
die Einigung der groBen Volkspar-
teien in der Gesundheitsreform
2003 gezeigt hat. Die Pflege und ihr
Pflegemanagement bieten in die-
sen bewegten und schwierigen
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Zeiten, in denen Prozesskosten ra-
tionalisiert und giinstiger gestaltet
werden miissen, eine hervorragen-
de Angriffsflaiche. Durch das Teil-
zeitgesetz und die nattirliche Fluk-
tuation in Mutterschutz und Eltern-
zeit ist der Pflegebereich mit einer
Frauenquote von (ber 80 Prozent
deutlich empfindlicher zu treffen,
wenn  Héuser

aus  Kosten- Professionelle Pflege-
sétze sind patientennah
lungen vermei- kaum noch zu etablieren,
da immer weniger

mer wieder In-  examiniertes Pflegeper-
sonal eingesetzt und
schaftigt. "pfle- bezahlt werden kann

grinden
Wiedereinstel-

den. Darlber
hinaus sind im-

stitute (z.B. das
DKI) damit be-

gefremde oder

patientenfremde" Aufgaben zu de-
finieren. Das DKI legt in einer nicht
reprasentativen Studie 27 Prozent
pflegefremde Tétigkeiten fest. Die
Autoren versprechen auf der einen
Seite, dass bei Organisationsanpas-
sungen und Ausgliederungen von
Tatigkeiten in anderen Berufsgrup-
pen das Pflegepersonal entlastet
wird und die Qualitdt am Patienten
steigen kann. Sie verschweigen
aber auch nicht, dass man die Ko-
sten im Versorgungsprozess sen-
ken kann, in dem die Pflege Top-
Dow-Aufgaben ausgliedert und in
preisguinstigere Berufsgruppen or-
ganisiert und Pflegestellen rationa-
lisiert. Die Sicherstellung des Ver-
sorgungsauftrages fur die Pflege
wird daraufhin im stationéren Be-
reich  schwieriger und die
Ressource Krankenschwester wird
als Humankapital voll ausge-
schopft. Professionelle Pflegestel-
len gehen verloren. Das zeigt sich

praktisch vor allem an den sinken-
den Stellenanzeigen in den Fach-
zeitschriften und der Initialbewer-
berflut auf dem Schreibtisch einer
Pflegedienstleitung.
Pflegequalitat ist leider immer
noch ein flichtiger Begriff, der
schwer zu greifen und im kauf-
mannischen Bereich der Ge-
schiftsfihrung
schwer zu ver-
mitteln ist. Pfle-
ge gibt in die-
sen Zeiten im-
mer noch das
Bild ab, dass die
Berufsgruppe
sehr genau
weill, was sie
nicht will, aber
selten in der
Lage ist, klar zu artikulieren, was
sie will. Die Pflegenden geben im-
mer noch gerne Auskuinfte tber so
genannte pflegefremde Titigkei-
ten, wobei es nach dem Igel-Gut-
achten keine vorbehaltlichen Auf-
gaben in der Pflege gibt. Das neue
Krankenpflegegesetz, mit Wirkung
zum 1.1.2004, stellt ebenfalls keine
vorbehaltlichen Aufgaben fir die
Pflege bereit. Daraufhin sind nach
meiner Meinung pflegefremde Ta-
tigkeiten schwer zu definieren.
Das Pflegemanagement ist wohl
in der Lage, den Mangel zu organi-
sieren. Der Aufbau patienten-
freundlicher Pflege, in der der Pa-
tient im Mittelpunkt steht und
kompetent von einer examinier-
ten Krankenschwester oder Kran-
kenpfleger bedarfs- und bedurf-
nisgerecht betreut wird, wird aber
immer schwieriger.
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