PERSPEKTIVE GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE

, 1€ Einflhrungvor Fallpauschalen in
F 4° Krankenhausern in

: 1sCRlahd (DRGs) und das Pfle-
gequalitatssicherungsgesetz (PQSG) haben
die Anspriche an die Aufgaben der
stationaren Pflege anwachsen lassen.

Fir die Pflegenden im Krankenhaus war
es friher so: Der Arzt stellte die Diagnose,
die Stationsleitung schrieb den Dienstplan,
die Krankenschwester fuhrte die Grund-
pflege und die arztlichen Verordnungen
durch. Morgendliches Blutdruckmessen bei
20 Patienten, danach ein paar Verbande
und viele Aufrdum-, Putz- und Entsor-
gungsarbeiten. Funktionspflege wurde das
genannt. Was es im Einzelnen kostete, war
nicht einmal den Arzten Klar.

Kiirzere Verweildauer

Heute und in Zukunft ist es anders. Neue
Anforderungen sind zu bewadltigen. Die
Krankenhduser mussen nach Fallpauscha-
len abrechnen. Statt der Vergitung pro
Pflegetag gibt es diagnosebezogene "Prei-
se" fur die einzelnen Behandlungsfélle mit
durchschnittlichen Liegezeiten. Muss der
Patient langer behandelt werden als in der
Fallpauschale vorgesehen, zahlt das Kran-
kenhaus drauf. Es kommt fur die Einrich-
tung also darauf an, Leistungen moglichst
schnell und effizient zu erbringen, um
wirtschaftlich zu arbeiten. Die durch-
schnittliche Verweildauer des Patienten im
Krankenhaus wird kirzer, und die Ausga-
ben fir die stationare Behandlung - bis-
lang grofter Kostenblock der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) - sinken
eben

im Krankenhaus

Die stationare Heilbehandlung hat sich
grundlegend verandert. Ursachen sind
der medizinische Fortschritt, die
demografische Entwicklung und
zahlreiche Strukturreformen mit neuen
Rahmenbedingungen (DRGs etc.).
Pflegende am Arbeitsplatz Kranken-
haus sind kunftig als Fachkréfte mit
mehr Planungskompetenz gefragt.

falls. Was im Sinne der Patienten und Versi-
cherten ist, bedeutet fir die Berufsgruppen
Pflege und Arzt eine spiurbare Ar-
beitsverdichtung. Fir die Genesung des Pa-
tienten erforderliche Malnahmen mussen in
kirzerer Zeit als bisher erfolgen. Und die
Kosten (neuerdings auch Pro-Fall-Kosten
der Pflege) missen transparent gemacht
werden.

Prozesse optimieren

Die Kostenreduzierung im stationéren Be-
reich soll nicht durch Absenkung der Qua-
litat, vielmehr durch Nutzung von Optimie-
rungsreserven erreicht werden. Diese lie-
gen vor allem in den Leistungsprozessen
des Krankenhauses, an denen Pflegende
als grofte Berufsgruppe malfigeblich betei-
ligt sind. Es wird daher kinftig darauf an-
kommen, dass die Zusammenarbeit im
Krankenhaus noch besser als bisher auf-
einander abgestimmt wird.

Zwei neue Ansétze sind ebenfalls kiinftig
von Bedeutung fir die Pflege im Kran-
kenhaus: Clinical Pathways und Case Ma-
nagement. Beide Instrumente bieten fur die
Pflege eine groRBe Chance, das eigene
Aufgabenfeld zu erweitern.

Modernes Management
Vorbei sind die Zeiten, in denen ein Kran-
kenhaus als staatliche Versorgungseinrich-
tung einzig durch regionale Zusténdigkeit
einen Behandlungsauftrag erhalten hat und
die Budgets von den Kostentragern
groRzugig nach den Vorgaben des Kran-
kenhauses verhandelt wurden. Vorbei auch

{

die Zeiten, in den Arzte ausschlieRlich
Mediziner, Pflegende ihre Erflllungsgehil-
fen und Patienten unmindig Laien gewe-
sen sind. Heutzutage lauten Anforde-
rungen: Management statt Verwaltung,
Dienstleistung statt Versorgung, Gesund-
heits- statt Krankenpflege.

Pflege wird attraktiver
Die/der Gesundheits- und Kranken pfle-
ger/in muss die Pflege nach wirtschaftli-
chen, wissenschaftlich fundierten und
pflegerisch relevanten Kriterien planen,
durchfihren und auswerten. Zunehmend
wird sie bzw. er auch beratend tétig sein.
Berufsfremde Aufgaben ubernehmen pfle-
gerische Hilfskrafte. Fur die Pflege heif3t
das: systematisch geplante pflegerische
Arbeit, frihzeitige Planung der Entlassung
bzw. der Patienten Uberleitung in die teil-
stationare und ambulante Versorgung
sowie die reibungslose Kooperation mit Arz-
ten und anderen Berufsgruppen. Dazu ge-
héren neben medizinischem Wissen und
pflegerischem Know-how auch Kompeten-
zen in Organisation, Kommunikation und
Okonomie. Das macht das Berufshild
Pflege attraktiver.
Text: Frank Schaberg; Fotos: H. Wiedl
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