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Pflegestarkungsgesetz llI

>> MoPf-Titelinterview mit MdB Mechthild Rawert, SPD, Ordentliches Mitglied im Ausschuss fiir Ge-
sundheit

Worum wird es im kommenden Dritten Pflegestdrkungsgesetz gehen? , Wir stérken die Rolle der Kom-
munen in der Pflege, um den Pflegebediirftigen, den Menschen mit Behinderung und ihren Angehdrigen in
ihrer vertrauten Umgebung, in der Nihe ihres Wohnorts, eine erstklassige Pflege-Infrastruktur zusammen
mit einer umfassenden Pflegeberatung anzubieten.” ,, Wir streben in Deutschland gleiche Lebensverhdltnisse
auch in der Pflege fiir alle an — unabhdngig vom Wohnortprinzip.” So Mechthild Rawert im Titelinterview.
Sie ist Diplom-Sozialpddagogin (FH), Diplom-Péddagogin und hat Total Quality Management studiert. Seit
30 Jahren hat sie eine Fiille von ganz vielfiltigen Erfahrungen im deutschen Gesundheitswesen gesam-
melt. Seit 1987 ist sie in der SPD, seit 2005 Mitglied des Deutschen Bundestages und ist dort Ordentliches
Mitglied des Ausschusses fiir Gesundheit. Eine engagierte, kimpferische Interessenvertreterin fiir Gesund-
heit- und Pflegereformen.

Im Anschluss berichten wir iiber den aktuellen Stand der Umsetzung des Pflegestirkungsgesetzes IT
zum 1. Januar 2017, das mehr Selbstbestimmung und Teilhabe erreichen will. AufSerdem (iber den grofien
Deutschen Pflegetag 2016: In iiber 70 Foren und Veranstaltungen sprachen 70 Referenten vor iiber 6.000
Besuchern zu den wichtigsten Fragen und Themen der Pflege.

Interview, zeitbezogene Abrechnung und KV RegioMed

Im Interview mit Thomas Rehder, Geschdftsfiihrer der Zeitarbeitsfirma iperdi Holding Nord GmbH, geht
es um den Finsatz von Zeitarbeit zur Uberbriickung des Pflegenotstandes. Einen interessanten Beitrag
.Pro: Zeitbezogenes Abrechnungssystem* schickte uns Hans-Joachim Wasel, Fachreferent Altenhilfe des
Caritasverbands fiir das Erzbistum Berlin e.V. Wir sind gespannt auf eine Diskussion dazu. Mit der KV Regi-
oMed in der Region Templin im Landkreis Uckermark im Norden Brandenburgs stellt Lutz O. Freiberg, 1GiB
- Innovative Gesundheitsversorgung im Land Brandenburg, ein hochinteressantes Konzept vor, wie Gesund-
heitsversorgung und Pflege in einem Bereich mit immer dlter werdender Bevilkerung organisiert werden
kann. Kann das ein Vorbild fiir weitere Regionen in Deutschland sein? Aus den Erfahrungen werden wir in
jedem Fall lernen miissen.

Das sind nur einige Punkte aus den vielfiltigen redaktionellen Beitrdgen. Es tut sich in der Pflege ak-
tuell sehr viel.

Wissenschaftliche Beitrége

Oetting-Rof3 u.a. prisentieren eine Bestandsaufnahme zur inhaltlichen und strukturellen Ausgestal-
tung der Beratung im Rahmen der Pflegeversicherung zur Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen und
ihrer Angehdrigen. Die Autoren haben 91 Beratungskonzepte mit unterschiedlicher Reichweite nach den
Dimensionen Nutzer, Beratungsprozess sowie Qualitét analysiert. Weiterentwicklungsbedarf sehen sie in der
stdrkeren Verkniipfung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie einer stérkeren Nutzer- und Bedarfsori-
entierung, um individuellen Pflegesituationen gerecht werden zu kdnnen.

Deckenbach entwickelt auf der Grundlage einer systematischen nationalen und internationalen Recher-
che von Qualitétskriterien und Praxismodellen ein Anforderungsprofil fiir fachgerechte Kurzzeitpflege gemdf3
§ 42 SGB XI mit 19 iiberpriifbaren Einzelanforderungen. So sollen insbesondere auch kritische Ubergéinge
aus dem Krankenhaus unterstiitzt und eine Rehospitalisierung sowie ein verfriihter Einzug in die stationdre
Dauerpflege verhindert werden.

Ich wiinsche Ihnen interessante Lektiire mit vielen Informationen, die fiir Sie und Ihre Arbeit niitzlich
sind. Und natiirlich einen wunderbaren Sommer.

Mit herzlichen Griifsen
Ihr . Ea . ' Z z é : .
Professor Dr. Reinhold Roski LL&I

Herausgeber ,,Monitor Pflege”
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Monitor Pflege Editorial

Peter Stegmaier
Chefredakteur von ,Moni-
tor Pflege” und ,Monitor
Versorgungsforschung®”

Ein Jegliches hat seine Zeit

>> Ein jegliches hat seine Zeit, und alles Vorhaben unter dem Himmel hat seine Stunde: geboren werden hat
seine Zeit, sterben hat seine Zeit; pflanzen hat seine Zeit, ausreifien, was gepflanzt ist, hat seine Zeit; téten
hat seine Zeit, heilen hat seine Zeit.” Damit beenden wir auch schon wieder die Bibelstunde aus dem Alten
Testament, die uns zu Prediger Salomo zuriickfiihrt, dessen Lebensratschldge ungeféhr in der zweiten Hdlfte
des 3. Jahrhunderts vor Christus in den , Biichern der Weisheit” niedergeschrieben worden sind.

Ganz so weit miissen wir nicht zuriickgehen, wenn wir uns dem Beginn der neuzeitlichen Pflegediskus-
sion widmen, die 1995 mit der Pflegepflichtversicherung ihren ersten Héhepunkt des politischen Wirkens
zeitigte, indem ein eigenstdndiger Zweig der Sozialversicherung im SGB XI gesetzlich geregelt wurde. Doch
auch das hat seine zeitliche Dimension, die bis 1978 zuriickreicht, dem Jahr, in dem die Bayerische Be-
amtenkrankenkasse eine Pflegekostentagegeld-Versicherung einfiihrte, was bis Ende der 80er Jahre von der
Bundesregierung gar nicht gewollt war. Erst 1990 wurde auf Initiative des Landes Baden-Wiirttemberg ein
Gesetzentwurf zur Vorsorge gegen das finanzielle Pflegerisiko in den Bundesrat eingebracht, der wiederum
fiinf Jahre spdter in die Pflegepflichtversicherung miindete; und mit dem Pflegeleistungs-Ergénzungsgesetz
(2002), dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008) und dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (2012) wei-
ter ausbaut wurde. Aktuell standen und stehen drei weitere Pflegegesetze an: die Pflegestirkungsgesetze I,
IT und III, die nacheinander 2015, 2016 und 2017 in Kraft getreten sind bzw. noch in Kraft treten werden.

Ein Jegliches hat seine Zeit, philosphierte Salomo; doch ob er dabei an politische Prozesse gedacht hat?
Und das bei einem Thema wie der Pflege, die so sicher wie das Amen in der Kirche jeden trifft oder betrifft
— der sich nicht per sozialvertrdglichem Friihableben (Unwort des Jahres 1998, geprdgt von dem damaligen
Arztekammerprisidenten Karsten Vilmar) absentiert —, schon ein mal ein gutes Drittel Jahrhundert diskutiert
werden kann. Gut Ding will eben Weile haben, sagt dazu der etwas wohlmeinendere Volksmund. Worauf man
antworten méchte: Wenn es denn auch gut wird!

Nun kénnte man meinen, nach mehr als einem Drittel Jahrhundert ist alles gesagt, alles disputiert, nun
wird gehandelt, in die Hinde gespuckt und an einem Strang gezogen. Doch da kannte Salomo sicher die
Akteure im Bereich der Pflege nicht, als er sagte: , heilen hat seine Zeit”. Wer so denkt, hatte sicher nicht
die Minutenpflege im Blick, die ausgerichtet auf ein System von einzelnen Leistungskomplexem verrichtet
wird und ganz bewusst auch schon vor 1995 die damals schon bekannten Aspekte, Bedarfe und Inhalte der
ambulanten Pflege ausgeblendet hat. Ganz richtig fordert Wasel darum , eine individuelle und umfassend
bedarfsgerechte Pflege” und ein darauf ausgerichtetes , zeitbezogenes Abrechnungssystem”. Doch wéhrend
Lohmann davon spricht, dass man in den Kliniken endlich vom ,schneller zum anders arbeiten” iiberge-
hen miisse, spricht sich Miiller fiir eine neue Pflegekultur und ein neues Pflegeklima aus, das , auf einem
mitarbeiterorientierten Anreizsystem™ basieren sollte. Und wenn es nach Bienstein geht, ergéinzt durch ein
~Recht auf Frei”, mit dem sich beruflich Pflegende gegen Zugriffe auf ihre Freizeit wehren und gesetzliche
Pausen einfordern kénnen.

Man erkennt schnell: Es ist auch nach rund 30 Jahren noch lange nicht alles gesagt, schon gar nicht zur
dringend notwendigen Generalistik in der Ausbildung, zum Pro und Kontra der Zeitarbeit, zu einer starken

nationalen Pflegekammer, zur Pflegeberatung und Qualitdtsindikatoren und -perspektiven. Und und und.

Meine Bitte: Bringen Sie sich aktiv ein, reden sie mit, mailen Sie mir: stegmaier@monitor-pflege.de

s \/‘&f@f

Peter Stegmaier,
Chefredakteur , Monitor Pflege”
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Interview mit Prof. Heinz Lohmann, Geschaftsfiihrer der LOHMANN konzept GmbH

,Vom schneller zum anders arbeiten®

Prof. Heinz Lohmann hat viele Funktionen, meist in Verbindung mit der Wirtschaft. So ist er Professor der Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften in Hamburg, Vorsitzender der Initiative Gesundheitswirtschaft e.V., Prasident des Gesundheits-
wirtschaftskongresses in Hamburg und des selbigen in Wien, sowie Wissenschaftlicher Leiter des Kongresses Krankenhaus,
Klinik, Rehabilitation des Berliner Hauptstadtkongresses und tritt als Gastgeber der Fernsehreihe ,Mensch Wirtschaft! bei
HH1 auf. Mit seinem Unternehmen LOHMANN konzept unterstiitzt und begleitet er Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
bei Umstrukturierungsprozessen. ,Monitor Pflege” sprach mit ihm lber seine doch etwas erklarungsbediirftige Einlassung,
als er per Pressemitteilung anldsslich des Tarifvertrags an der Charité, der weitreichende Regelungen zur Mindestpersonalbe-
setzung in der Pflege vorsieht, kundgab: ,Das war kein guter Tag fiir die Charité und die deutsche Krankenhauslandschaft”.

>> Prof. Frank Weidner, der Leiter des Deutschen Instituts fiir angewand-
te Pflegeforschung e.V. (dip), wies in seinem Vortrag auf dem Deutschen
Pflegetag 2016 in Berlin darauf hin, dass es in der Dekade von 2004
bis 2014 in den verbliebenen rund 1.640 allgemeinen Krankenhdusern
(- 10%) einen Zuwachs von rund 31.500 Vollzeitstellen fiir Arzte ge-
geben (+ 28%), bei der Pflege jedoch nur von 6.400 Vollzeitstellen (+
2,3%) gegeben hdtte, wobei es in der Pflege in den Jahren davor bereits
einen massiven Stellenabbau um mehrere
zehntausend Stellen gegeben hatte. Weid-
ners Fazit: ,Hatte man die Pflege im Kran-
kenhaus seit 2004 so wie die Arzteschaft
entwickelt, dann wiirden heute zusatzliche
73.000 Vollzeitstellen fiir Pflegekréfte in
den allgemeinen Krankenhdusern zur Ver-
fiilgung stehen. Stimmen Sie, Herr Prof.
Lohmann, mit diesen Zahlen in etwa iiber-
ein?

Es geht nicht darum, wie viele Kran-
kenpflegekrafte in einem Krankenhaus
insgesamt beschéftigt sind, sondern dar-
um, moglichst viele ihrer Ausbildung und
Qualifikation entsprechend fiir die Befrie-
digung der Bediirfnisse der Patienten
einzusetzen. Wenn, wie entsprechende
Studien immer wieder zeigen, 30-40% der
Pflegeexpertinnen und -experten sach-
fremde Tatigkeiten in der Logistik, der
Dokumentation, der Organisation u.s.w.
erledigen miissen, machen solche Zahlen-
spiele keinen Sinn. Hier werden Human-
ressourcen im Improvisationstheater Krankenhaus ,verplempert”, die
wir uns heute schon nicht leisten kénnen und in Zukunft sowieso nicht
mehr zur Verfiigung stehen.

Wie viel Personal allerdings eine hochqualitative Gesundheitsver-
sorgung braucht, ist nicht bekannt. Einen Anhaltspunkt bringt das OP-
Barometer 2015 - eine alle zwei Jahre von der Frankfurt University of
Applied Sciences (Frankfurt UAS) durchgefiihrte Befragung zur Arbeits-
situation von Pflegekrdften im Operations- und Andsthesie-Bereich an

deutschen Krankenhdusern. Mehr als 47 % der Befragten geben an,
dass aus ihrer Sicht die Patientengefdhrdung in den vergangenen zwei
Jahren zugenommen hat. Nur rund 30 % der Befragten attestieren,
dass sie geniigend Personal haben, um die wachsenden Anforderungen
zu bewidltigen. Rund 61 % bemdngeln eine sehr hohe Krankenquote.
Der Organisationsgrad in den OP-Abteilungen wird nur von 47 % eher
positiv bewertet, 60 % der Befragten sehen, dass die Hygienerichtli-
nien in ihren OP-Bereichen streng einge-
halten werden. Irren sich die Befragten?

Nein, das sehen die Befragten genau
richtig. Einfach nur immer neue Aufgaben
in die {iberkommene vollig unzureichen-
de Organisation zu stecken, fiihrt auf die
Dauer zu Frustrationen selbst bei den mo-
tiviertesten Mitarbeitern und zu Angsten
bei verunsicherten Patienten. Deswegen
miissen wir in den Kliniken jetzt endlich
vom schneller arbeiten zum anders arbei-
ten {ibergehen, wie es uns viele andere
Branchen in den letzten 30 Jahren vorge-
macht haben.

Die Qualitdt in der Patientenversor-
gung steht im Fokus des seit Anfang des
Jahres in Kraft getretenen Krankenhaus-
strukturgesetzes. Eine aktuelle Befragung
-von Rochus Mummert unter rund 100 Kli-
nik-Experten im Rahmen des Kongresses
»KlinikManagementPersonal 2016“ durch-
gefiihrt - ergab, das mehr als drei Viertel
der Umfrageteilnehmer meinen, dass die zusdtzlichen Finanzmittel aus
dem Reformgesetz nicht ausreichen werden, um eine hohere Qualitdt in
der Krankenhausversorgung zu erreichen. Allerdings rdumen die befrag-
ten Klinik-Experten mit 84 % einer Aufstockung des Pflegepersonals
die groRte Bedeutung auf dem Weg zur Qualitdtsverbesserung ein. Was
meinen Sie dazu?

Krankenhduser erwarten bei jeder Gesetzgebung mehr Geld, am En-
de geht es eigentlich immer nur mehr Paragrafen. Manager, die standig
nach der Politik rufen, haben ihren Beruf verfehlt. Die gesellschaftli-

www.monitor-pflege.de



che Herausforderung, bei weiter aufgehender Schere zwischen steigen-
der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und begrenzten Mitteln aus
dem Sozialtransfer, besteht in Zukunft vielmehr darin, hervorragende
Medizin zu bezahlbaren Preisen anzubieten. Die knappen Ressourcen
miissen deshalb da eingesetzt werden, wo sie die grof3te Wirkung er-
zielen. Da kiinftig immer mehr Patienten auch Konsumenten werden,
spielt die Qualitdt eine wachsende Rolle. Pflegekrifte, die beim Patien-
ten sind und nicht mit der Blutprobe ,schnell mal” zum Labor hasten,
sind hierbei in der Tat wichtig. Viel, hilft nicht viel.

,Das war kein guter Tag fiir die Charité und die deutsche Kranken-
hauslandschaft” - so kommentierten Sie den kiirzlich abgeschlossenen
Tarifvertrag an der Charité, der weitreichende Regelungen zur Min-
destpersonalbesetzung in der Pflege vorsieht. Was ist denn gegen eine
Mindestpersonalbesetzung zu sagen?

Jede tarifliche oder gesetzliche Form von Personalquotierung be-
hindert in der betroffenen Berufsgruppe dringend notwendige Innova-
tionen. Wenn eine bestimmte Zahl von Pflegekraften verpflichtend be-
schaftigt werden muss, werden Investitionen in die Optimierung von
Prozessen zur Verbesserung der Produktivitdt anderswo getdtigt wer-
den. Im Gegenteil, es besteht die Gefahr, die Pflege durch die Uber-
tragung von einfachen Tatigkeiten aus anderen Berufsgruppen zu de-
qualifizieren.

Wer kann denn iiberhaupt diese ,Mindestpersonalbesetzung” auf
welcher evidenten Basis definieren?

Niemand. Mindestpersonalbesetzungen werden immer politisch
festgesetzt und haben mit der fiir Patienten entscheidenden Ergebnis-
qualitdt nichts zu tun.

Sie monieren auch, dass es kein Zukunftskonzept sei, eine anti-
quierte Prozessorganisation und eine unzureichende technische Aus-
stattung einfach durch mehr Personal auszugleichen. Aber: Wie sieht
denn der aktuelle Status {iberhaupt aus? Ist iiberhaupt bekannt, wie
gut oder schlecht die derzeitige Prozessorganisation in der Pflege ist?

Moderne Methoden und Technologien, wie sie in anderen Branchen
zur Prozessoptimierung verwendet werden, sind bei der Behandlung
von Patienten bisher weitestgehend nicht zum Einsatz gekommen. Die
Digitalisierung bietet jetzt die Moglichkeit, Workflow-Unterstiitzung
zur Entlastung der Pflegekrdfte von berufsfremden Tatigkeiten auch in
Kliniken zu nutzen. Dafiir sind nicht unerhebliche Finanzmittel erfor-
derlich, die deshalb nicht an anderer Stelle sinnlos ausgegeben werden
diirfen. Insgesamt stehen wir bei der Strukturierung der Behandlungs-
prozesse aber erst ganz am Anfang.

Sie meinen, dass es besser ware, die verfiigharen Mittel fiir die Nut-
zung fortschrittlicher Methoden und Technologien einzusetzen, insbe-
sondere solcher, die sich aus der Digitalisierung der Arbeitswelt erge-
ben. Wie kann denn beispielsweise eine Pflegerin, die nachts bis zu 52
Patienten betreuen muss, an den innovativen Entwicklungen teilhaben?

Auch im Nachtdient der Pflege lassen sich durch Nutzung innovati-
ver Technologien die Abldufe verbessern, etwa beim Einsatz von mo-
dernen Kommunikationsmitteln, die eine direkte Verstandigung zwi-
schen Pflegerin und Patient auch tber rdumliche Distanzen ermdg-
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licht. Es gibt immer noch Kliniken, in denen Pflegekrdfte nachts die
Medikation der Patienten vorbereiten miissen. Verblisterungsautoma-
ten konnen hier zur Verbesserung der Betreuungssituation fiir die Pa-
tienten und zur Entlastung der Pflegenden fiihren. Im iibrigen kann es
in der geschilderten Situation duBerst sinnvoll sein, zwei Pflegerinnen
einzusetzen. Die zusatzliche Kraft kann durch Nutzung digitalen Work-
flows an anderer Stelle gewonnen werden. Nachhaltigen Erfolg wird
nicht derjenige haben, der am radikalsten spart, sondern derjenige,
der die Ressourcen am produktivsten einsetzt. Humane Arbeitsbedin-
gungen und wirtschaftlicher Mitteileinsatz sind keine Gegensdtze.

Thre Einschdtzung, so meint ein Kritiker, dessen Leserbrief uns nach
Vertffentlichung der Pressemitteilung auf www.monitor-pflege.de er-
reicht hat, meint, dass Ihre Einschdtzung, das sei kein guter Tag fiir
die Charité und die deutsche Krankenhauslandschaft gewesen”, wohl
primdr die Meinung ausbeutender Anbieter und ihrer Wirtschaftsver-
bande widerspiegelt. Was antworten Sie ihm?

~Ausbeutende Anbieter” werden im Gesundheitsmarkt der Zukunft
keinerlei Chancen haben, schon allein deshalb, weil Mitarbeiter immer
knapper werden. Daher macht eine solche Position inshesondere wirt-
schaftlich keinen Sinn. Es geht allerdings kiinftig nicht darum, mehr
Geld und mehr Personal zu verteilen, sondern um den optimierten Ein-
satz knapper Ressourcen. Erfolg wird nur derjenige haben, der trotz-
dem eine hervorragende Pflege bezahlbar realisiert und dabei auch
noch attraktive Arbeitspldtze anbietet. Um eine grundlegende Moder-
nisierung der Gesundheitsanbieter kommt deshalb niemand herum. Al-
les andere wird sich mittelfristig als Illusion erweisen.

Vielen Dank fiir das Gesprach. <<
Das Interview fiihrte MoPf-Chefredakteur Peter Stegmaier.

.Jegliche Bodenhaftung verloren”

Kommentar zur Presse-Mitteilung ,,Personalquotierung in
der Pflege ist falsches Signal”

., Offensichtlich hat Professor Lohmann jegliche Bodenhaftung und Kontakt zur
Basis verloren. Technikeinsatz und Betriebsablaufoptimierung kénnen sicher in
vielen Betrieben wirtschaftliche Verbesserungen bewirken. Er ignoriert aber die
Tatsache, dass Menschen nun mal von Menschen gepflegt werden wollen und
miissen. Und er ignoriert dabei, dass die Zahl der Pflegekrifte deutlich erhdht
werden muss, um menschenwiirdige Pflege wenigstens ansatzweise wieder
leisten zu kdénnen. Dazu sind Unternehmen gefordert, die Arbeitsbedingungen
deutlich zu verbessern, mehr Menschen auszubilden und zu qualifizieren sowie
angemessen zu bezahlen!
Seine Einschdtzung ,,Das war kein guter Tag fiir die Charité und die deutsche
Krankenhauslandschaft” spiegelt wohl primdr die Meinung ausbeutender Anbieter
und ihrer Wirtschaftsverbdnde wider.
Seine Bemerkung ,, Quotenregelungen sind gefdhrlich” beziehen sich dabei entspre-
chend in erster Linie auf die , Geféhrlichkeit” fiir Unternehmer, dass sie kiinftig
fiir den Einsatz von mehr Personal mehr Geld ausgeben miissen. Insofern kann
man seine Kritik als selbstenttarnter Anbieter-Lobbyist noch nachvollziehen - zu
akzeptieren ist sie indes nicht!
Als Wissenschaftler und Autor zahlreicher Publikationen miisste man von ihm
eigentlich mehr Verstand und Weitsicht erwarten kénnen - seine Pressemitteilung
ldisst einen anderen Schluss zu ...”
Reinhard Leopold, HEIM-MITWIRKUNG,
Unabhéangige Selbsthilfe-Initiative fiir Pflegebetroffene, Bremen
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