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Impulsreferat

»Initiative Menschen pflegen®. Ruckblick und Zukunftsperspektiven
Klaus Peter Lohest, Abteilungsleiter des MASFG

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen von Frau Ministerin Malu Dreyer begruf3e ich Sie fur das Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit zum 2. Forum Ambulante Pflege mit dem
Titel ,Gesundheitsbezogene Perspektiven in der Ambulanten Pflege®. Unsere
Ministerin freut sich Uber die Gelegenheit, heute Nachmittag mit Ihnen ins Gesprach
zu kommen und weitere Impulse ihrer Initiative ,Menschen pflegen® durch Ihre
Erfahrungen mit aufnehmen zu kdnnen.

Im Mittelpunkt des heutigen Tages steht die Aufarbeitung des Modellprojektes
,Gesunde Beschaftigte und gute Servicequalitat in der Ambulanten Pflege®.
Einmalig in der Bundesrepublik ist dieses Projekt im Rahmen des Projektes
,Partizipation und interaktive Interdisziplinaritat fur eine zukunftsfahige
Arbeitsforschung®, kurz PIZA genannt, in Rheinland-Pfalz in der Kooperation von
acht Unternehmen, dem MASFG, einem regionalen Steuerungsbeirat und vor allem
dem Team von Arbeit und Zukunft erfolgreich durchgefihrt worden.

FUr das Team von Arbeit und Zukunft darf ich an dieser Stelle Frau Brigitta Geil3ler-
Gruber, Herrn Alexander Frevel und Herrn Dr. Heinrich Geildler begrtf3en, die im
Anschluss an meine Einfuhrung ein Zwischenresimee des Projektes ziehen werden.
Ebenso herzlich begrif3e ich die Damen und Herren unserer acht
Kooperationspartner.

Ich mochte die Gelegenheit nutzen, Ihr Augenmerk zunachst auf ber das Projekt
hinausgehende Aspekte von ,Menschen pflegen zu richten, indem ich einen kurzen
Ruck- und Ausblick auf diese Initiative gebe.

In einer humanen Gesellschaft muss es selbstverstandlich sein, den Menschen zu
jeder Zeit ein menschenwdurdiges Leben zu ermoglichen. Das gilt ganz besonders fur
Lebensabschnitte, in denen sie voribergehend oder dauerhaft pflegebedurftig sind.

Dieser Gedanke war flr Staatsministerin Malu Dreyer ausschlaggebend, Ende 2002
die Initiative ,Menschen pflegen® ins Leben zu rufen und mit Leben zu erfullen.

Getreu dem Konsensprinzip, das diese Landesregierung auszeichnet, war und ist
das Ziel, gemeinsam mit allen Partnerinnen und Partnern auch klnftig eine
menschliche, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Pflege in Rheinland-Pfalz
sicherzustellen.
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Heute, nach zwei Jahren, konnen wir als Zwischenbilanz feststellen: Wir sind ein
gutes Stlick voran gekommen, gleichwohl gibt es noch viel zu tun. Stolz sind wir,
wenn wir aul3erhalb von Rheinland-Pfalz immer wieder die Ruckmeldung erhalten:
»Ware es nur hier so wie bei Ihnen in Rheinland-Pfalz.“ Ich jedenfalls habe dieses
Lob, das unserer Ministerin gilt, schon haufig gehort, sei es von Menschen, die in der
Pflege oder ihrem Umfeld tatig sind, von Tragern, von Tragerverbanden, von Kassen
oder von Menschen, die Pflege benoétigen bzw. von deren Angehorigen.

Als ersten Schritt haben wir im Januar 2003 im Landespflegeausschuss gemeinsam
Leitsatze fur die Pflege in Rheinland-Pfalz verabschiedet und damit Mal3stabe
gesetzt. Der zweite Leitsatz lautet im Ubrigen: ,Wir schaffen gute
Arbeitsbedingungen fur die berufstatig Pflegenden.”

Das heutige Forum und das PIZA-Modellprojekt tragen neben anderen Initiativen
dazu bei, dieses Ziel, diesen Leitsatz umzusetzen.

Mit einer Konferenz, in der vorbildliche Pflegeeinrichtungen ihre Arbeit vorstellten,
konnten wir einen Best-Practice-Prozess einleiten. Durch vier regionale
Pflegekonferenzen im vergangenen Jahr in Worms, in Ludwigshafen und in den
Landkreisen Bernkastel-Wittlich sowie Neuwied haben wir diesen Prozess in die
Regionen getragen. Darlber hinaus ist es gelungen, an allen Standorten einen
Impuls fur den Aufbau vernetzter Strukturen vor Ort zu geben. Wie notwendig dies
war und ist, haben wir — auf3er in Ludwigshafen — an allen Standorten erfahren.
Vielfach kannten sich die in der Pflege tatigen Personen noch nicht einmal und
besonders schwierig war der Kontakt zu Arzten und Krankenhausern.

In diesem Jahr werden weitere finf Regionalkonferenzen stattfinden, um den
Prozess nach und nach in alle 36 kommunalen Gebietskorperschaften des Landes
zu tragen.

Vernetzung und Kooperation werden im Ubrigen auch Leitlinien einer Novelle des
Landesgesetzes uber ambulante, teilstationare und stationare Pflegehilfen sein, an
der wir mit Hochdruck arbeiten.

Sie wissen, dass das Bundesverwaltungsgericht und das Oberverwaltungsgericht
Rheinland-Pfalz die Investitionskostenforderung von Sozialstationen als nicht
verfassungskonform ansehen. Wir bedauern dies, weil die Forderung von
Ambulanten Hilfezentren dazu beigetragen hat, dass wir von einer flachendeckenden
Versorgung pflegebedurftiger Menschen sprechen knnen — auch nachts und auch
aulderhalb von Grol3stadten.

Den Urteilen zum Trotz: Das Gesetz war ein grol3er Erfolg. Wahrend am 1. April
1995, also mit In-Kraft-Treten des Pflegeversicherungsgesetzes, insgesamt 189
ambulante, vorwiegend freigemeinnutzige Dienste in Rheinland-Pfalz Pflege
anboten, bestanden am 1. April 2004 insgesamt 413 ambulante Pflegedienste,
einschlieRlich der 135 geférderten Sozialstationen. Damit hat das Gesetz nicht nur zu



PIZA — 2. Forum Ambulante Pflege — Mainz, 27. Januar 2005
,Gesundheitsbezogene Perspektiven in der Ambulanten Pflege®

der bereits erwahnten flachendeckenden Versorgung pflegebedurftiger Menschen
beigetragen, zudem hat es auch den Verbund von pflegerischen und
pflegeerganzenden Hilfen wohnortnah durch die AHZ ermoglicht und es hat vor allem
und bundesweit einmalig durch die Beratungs- und Koordinierungsstellen vor Ort
einen Service fur Fragen rund um die Pflege und das Alter bereit gestellt.

Uns erfullen die Urteile jedoch nicht mit Gram. Nein, wir nutzen die Chance, nunmehr
auf die Herausforderungen der Zukunft einzugehen. Und diese sind mit den
Stichworten Vernetzung, Case-Management, Starkung von Trager unabhangigen
Beratungs- und Koordinierungsstrukturen, wellfare-mix, Forderung des Ehrenamtes,
pflegeerganzende Hilfen umschrieben.

Dies alles dient einem Leitgedanken: Wir wollen allen, die dies wiunschen,
ermdglichen, so lange wie moglich zu Hause leben und dort gepflegt werden zu
konnen. Geht dies nicht mehr, muss die Alternative noch langst kein Heim sein,
sondern beispielsweise eine betreute Wohngruppe im Quartier. Denn nur hier wird es
gelingen, uber die professionelle Pflege und die von Angehdrigen hinaus
Ehrenamtliche mit in die Versorgung einbinden zu kénnen. Man kennt sich, man hilft
sich — so einfach ist das.

Seien Sie also gespannt uber die Konkretisierung unserer Ideen, die in den nachsten
Wochen so reif sein werden, dass wir sie der Offentlichkeit vorstellen kénnen.

,Mehr Qualitat in der Pflege®, das ist das Motto der ersten Saule der Initiative
,Menschen pflegen®. Ein paar Aspekte habe ich lhnen dazu dargestellt. Die zweite
mit dem Namen ,Eine bedarfsgerechte Anzahl qualifizierter Fachkrafte in der Pflege”
ist diejenige, auf deren Resultate Sie vermutlich am meisten warten. Nun, der
heutige Tag ist ein wichtiger Schritt in der Ergebnissicherung, die ich nicht vorweg
nehmen mochte.

Weitere Aspekte sind:

» Die Neuordnung der Krankenpflegeausbildung: Nachdem das neue
Krankenpflegegesetz und die dazugehorige Ausbildungs- und Prifungsordnung
Krankenpflege am 1. Januar 2004 in Kraft getreten sind und ab dem Schuljahr
2004/2005 somit die Ausbildung danach erfolgt, hat eine vom Land eingesetzte
Lehrplankommission einen landeseinheitlichen integrierten Lehr- und
Ausbildungsrahmenplan vorgelegt. Ab dem Schuljahr 2005/2006 soll er
verbindlich sein.

» Die Umsetzung des Altenpflegegesetzes und der Altenpflegehilfe: Nach der
Bestatigung der Altenpflege als Gesundheitsfachberuf durch die Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichtes vom Oktober 2002 hat die Landesregierung das
Altenpflegegesetz in Rheinland-Pfalz umgesetzt. Ab dem laufenden Schuljahr
2004/2005 erfolgt die entsprechende Ausbildung. Sie wird, davon sind wir
Uberzeugt, zu einer Neuausrichtung der Altenpflegeausbildung und einer



PIZA — 2. Forum Ambulante Pflege — Mainz, 27. Januar 2005
,Gesundheitsbezogene Perspektiven in der Ambulanten Pflege®

Anpassung an die veranderten Bedingungen in der Altenpflege und bei den
ambulanten Diensten fihren. Qualifizierungsmangel in der Altenpflegeausbildung
konnen somit behoben werden. Auch hier arbeitet — voraussichtlich bis Februar
diesen Jahres — eine Lehrplankommission an den entsprechenden
Vermittlungsinhalten.

Die Lehrplankommission Altenpflege hat im Juni 2004 die Lerninhalte bezuglich
der Altenpflegehilfe mit dem MDK und den Krankenkassen abgestimmt. Dadurch
ist gewahrleistet, dass bestimmte behandlungspflegerische Leistungen durch
Altenpflegehilfekrafte erbracht und abgerechnet werden durfen. Rechtlich wird es
eine analoge Regelung zur Krankenpflegehilfe geben. Damit ist erstmalig die
Altenpflegehilfe als Beruf im Leistungsrecht etabliert.

Im Juni letzten Jahres hat der Landtag einstimmig das Landesgesetz Uber die
,<Ausbildungsvergutungen in der Altenpflegehilfe® beschlossen. Es verpflichtet die
ausbildenden Einrichtungen zur Zahlung von Ausbildungsvergitungen, schafft die
Ermachtigungsgrundlage fur die Einfuhrung eines Ausgleichverfahrens auch in
der Altenpfleghilfe und setzte das alte Landesgesetz zu Ausbildungsvergitungen
in der Altenpflege aul3er Kraft.

Die Refinanzierungsproblematik haben wir partnerschaftlich in einer
Arbeitsgruppe mit allen relevanten Partnern erortert. Diese AG hat sich in ihrer
Mehrheit flr die Wiedereinfuhrung eines Ausgleichsverfahrens ausgesprochen,
eine darauf basierende Konzeption entwickelt und ein verbessertes
Verwaltungsverfahren gefunden. Das Verwaltungsverfahren wurde in einer
Landesverordnung konkretisiert und vom Ministerrat im Dezember 2004
beschlossen, so dass die ersten Ein- und Auszahlungen aus dem Pool im zweiten
Quartal 2005 erfolgen konnen. Sie beziehen sich auf die gezahlten
Ausbildungsvergutungen ab August 2004.

Die langfristige Neuordnung der Ausbildung in den Pflegeberufen: Auf der
Grundlage der gemachten Erfahrungen mit der reformierten Alten-, Kranken- und
Kinderkrankenpflegeausbildung sowie den Modellvorhaben zu einer
gemeinsamen Pflegeausbildung sollte ab 2009 die Diskussion Uber eine
langfristige Neuordnung der Ausbildung in den Pflegeberufen weitergefluhrt
werden. Ein Ansatzpunkt ware eine generalistische bzw. eine integrierte
Pflegeausbildung, die eine breiter angelegte Ausbildung und damit einhergehend
eine verbesserte Arbeitsplatzauswahl sowie flexibleren Personaleinsatz
ermoglicht. Dabei sind allerdings notwendige Spezialisierungen in ausreichendem
Umfang zu berlcksichtigen.

Branchenmonitoring Pflege in Rheinland-Pfalz: Derzeit haufen sich Berichte Uber
eine deutliche Veranderung auf dem Pflegearbeitsmarkt im Wesentlichen auf
Grund der DRG-Einfuhrung und der damit zusammenhangenden
zurickgehenden Nachfrage nach Pflegekraften durch die Akutkliniken. Um
zukiinftig zeitnaher als bisher Anderungen auf dem Pflegearbeitsmarkt
einschatzen zu koénnen, soll ein ,Branchenmonitoring Pflege* etabliert werden.
Der Projektstart findet in Kirze statt.

10
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Ein dritter Schwerpunkt unserer Initiative sind bessere Hilfen fur Menschen mit
Demenzerkrankungen. Gerade hier gilt: Je besser die Rahmenbedingungen sind,
desto langer kann ein Mensch mit einer Demenzerkrankung zu Hause oder im
Wohnquartier leben bleiben. Was haben wir dazu getan?

>

>

Zum Jahresende konnten wir erstmalig niedrigschwellige Betreuungsangebote
foérdern und in Klrze werden wir entsprechende Modellprojekte ausschreiben.
Ebenfalls in diesem Jahr soll es eine flachendeckende Schulungsinitiative fur
Angehdrige von Demenzkranken geben. Es ist geplant, in allen Kommunen
Schulungen anzubieten, die Uber die Erscheinungsformen der Krankheit, ihren
Verlauf sowie Mdglichkeiten des Umgangs und der Kommunikation mit dementen
alten Menschen informieren. An dem Projekt beteiligen sich die Pflegekassen, die
Leistungsanbieter, die Alzheimer Gesellschaft, das Zentrum fir Validation in Bad
Durkheim und die Katholische Fachhochschule Mainz.

In diesem Zusammenhang ist auch erwahnenswert, dass im August 2004 beim
Validationszentrum in Bad Durkheim mit Unterstutzung des MASFG eine Telefon-
Info-Hotline eingerichtet wurde. Hiermit soll Gber das Konzept und die
Moglichkeiten der Validation informiert werden. Das Angebot richtet sich sowonhl
an pflegende Angehdrige wie an Fachkrafte. Es berat auch Uber bestehende
Qualifizierungsangebote.

Im stationaren Bereich férdern wir ein Modellprojekt des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung, der Uber einen Zeitraum von 30 Monaten acht
Einrichtungen berat und die Entwicklung und Realisierung von speziellen
Versorgungsangeboten und -strukturen fur Bewohnerinnen und Bewohner mit
Demenzerkrankungen begleitet. Hiermit verbunden ist eine breit angelegte
Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und eine Analyse der
Auswirkungen der Konzeptentwicklung auf Bewohnerinnen und Bewohner und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Evaluation und Dokumentation der
MalRnahme soll die Erkenntnisse und Erfahrungen landesweit nutzbar machen.
Unterstutzt werden wir bei unseren Aktivitaten insbesondere auch von der
Landeszentrale fir Gesundheitsforderung. Sie startete im Marz 2004 eine
Demenz-Kampagne, die die Offentlichkeit fiir die Bedurfnisse von
Demenzkranken und die Anliegen ihrer betreuenden Angehdrigen sensibilisieren
soll. Kooperationspartner fur die Kampagne sind zwei Pharmaunternehmen, der
Hausarzteverband, der Landesapothekerverband, die AOK und die Alzheimer
Gesellschaft Rheinland-Pfalz. In 24 Regionen haben Veranstaltungen
stattgefunden; Info-Materialien werden den Veranstaltern zur Verfugung gestellt.
Aulerdem sollen alle Arztpraxen und Apotheken in Rheinland-Pfalz Informations-
Koffer erhalten, die sie fur ihre Kunden und Patienten auslegen.

Eine Saule unserer Initiative, die inzwischen hinzugekommen ist, bezieht sich auf
,Mehr Unterstutzung fur Familien und soziale Netzwerke in der Pflege®. Soll uns der
wellfare-mix gelingen, ist dies eine entscheidende Voraussetzung daftr. Wir wollen:

>

die Anliegen der Familien und sozialen Netzwerke konsequent in die Konzepte
zur Sicherstellung und Qualifizierung der Pflege einbeziehen sowie die Situation

11
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der Pflege und deren besondere Anforderungen starker im Kontext von
Familienpolitik, Familien férdernden Programmen und bei der Férderung von
ehrenamtlichem Engagement berucksichtigen,

» um eine starkere offentliche Anerkennung der pflegerischen Leistungen von
Familien und sozialen Netzwerken werben,

» familiare Pflegeleistungen und ehrenamtliches Engagement gezielt fordern,
indem wir die Rahmenbedingungen verbessern (als Beispiel sei die Einfihrung
eines Teilzeitanspruchs fur pflegende Angehdrige genannt, fir die sich Ministerin
Dreyer stark macht).

Um dies zu erreichen, werden wir beispielsweise

> einen Pflegeratgeber erstellen, der einen Uberblick liber die relevanten Angebote
und Hilfemdglichkeiten in Rheinland-Pfalz bietet,

» die Trager der Familienbildung bitten, fachlbergreifend und bedarfsorientiert in
Kooperation mit Institutionen und Professionen der Pflege das Thema Familie und
Pflege verstarkt in ihre Konzepte und Programme einzubeziehen,

» die Wohn- und Wohnumfeldberatung starken.

Eng verknupft sind diese Aktivitaten mit der finften Saule unserer Initiative ,Mehr
Information und Mitsprache fur pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen®.

Das Informations- und Beschwerdetelefon hat sich in diesem Zusammenhang durch
die Kooperation der Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz und der Beratungs- und
Koordinierungsstellen als echter Erfolg erwiesen. Wir sind guten Mutes, dieses
Instrument durch die Gewinnung weiterer Sponsoren — Uber die AOK Rheinland-
Pfalz hinaus — noch weiter ausbauen zu kénnen.

Welches Thema eignet sich besser als die alternde Gesellschaft fir die direkte
Einbeziehung von Burgerinnen und Burgern in die Entwicklung politischer
Konzeptionen? Nach Bayern haben wir als zweite Landesregierung dies gemacht,
indem wir in vier Kommunen 162 zufallig ausgewahlte Mitmenschen in so genannten
Planungszellen Vorschlage erarbeiten lie3en, wie sich die Gesellschaft der
demografischen Herausforderung stellen und sie bewaltigen kann. Dabei hat die
Pflege selbstverstandlich eine herausragende Rolle gespielt. Die Ergebnisse sind flr
uns nicht nur ermutigend, weil wir in unserer Politik bestatigt worden sind: Die
Forderung der hauslichen Pflege, des barrierefreien Bauens, von
generationenubergreifenden Wohnformen waren immer wieder genannte
Vorschlage. Ministerin Dreyer hat dies aufgenommen und zum Schwerpunkt ihrer
Politik gemacht. Entsprechende Initiativen werden derzeit in den Fachabteilungen
des MASFG ebenso weiter entwickelt wie neue Konzepte erstellt.

12
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,Ohne Moos is’ nix los®, sagt ein Sprichwort. Wir nehmen in einer weiteren, ebenfalls
neuen Saule von ,Menschen pflegen® darauf Bezug, indem wir eine finanzierbare
und wirtschaftliche Pflege und Pflegeausbildung nachhaltig sichern wollen.

In diesem Zusammenhang ist fur uns ein bundesweites Modellprojekt von
besonderer Bedeutung, bei dem der Landkreis Neuwied eine herausragende Rolle
spielt: Das ,Personenbezogene Budget in der Pflege®. Es soll — ahnlich dem bereits
seit Jahren in Rheinland-Pfalz eingefuhrten ,Persdnlichen Budget fir Menschen mit
Behinderungen® — alle Leistungen fur die Pflege abdecken und die Pflegebedurftigen
in die Lage versetzen, sich ambulante Pflegeleistungen selbstbestimmt
,einzukaufen®. Einher geht dies mit einem neuen Pflegemanagement, zu dem die
EinfUhrung von ,Case-Managern“ gehdrt, die Pflegebedurftigen und ihren Familien
bei der Auswahl der fur sie geeigneten Versorgungsform zur Seite stehen.

Wir erwarten von dem Projekt, das in diesen Tagen konkret anlauft, die Entwicklung
einer neuen pflegerischen Infrastruktur, in der der Grundsatz ,ambulant vor stationar
erheblich gestarkt und das Angebot noch starker vernetzt und auf den Hilfebedarf
des Einzelnen ausgerichtet ist.

Ministerin Dreyer wird ebenfalls die Diskussion um die Reform der Gesetzlichen
Pflegeversicherung mit gestalten, bei der es auch, aber eben nicht nur, um die
langfristige Finanzierung dieses Sozialversicherungszweiges gehen wird. Die
vorhandenen Konzepte werden wir prufen und gegebenenfalls um eigene
Vorschlage erganzen.

Meine Damen und Herren,

als ich das Impulsreferat fur die heutige Veranstaltung geschrieben habe, war ich
wieder einmal davon Uberzeugt, dass Frau Dreyer bereits sehr viel bewegt hat.
Vergegenwartigen Sie sich noch einmal die Vielzahl der Aspekte, die ich nennen
konnte, ohne die Zeit grenzenlos zu Uberschreiten. Dabei musste ich auf weitere
wichtige, wie die Mallnahmen zum Abbau unnétiger Burokratie, verzichten. Ich
jedenfalls komme zu dem Schluss, dass die von Frau Staatsministerin Malu Dreyer
ergriffene Initiative ,Menschen pflegen® erfolgreich ist. Schritt fur Schritt erreichen wir
unsere Ziele und diese wirken vor allem nachhaltig. Wir tun dies fur die Menschen,
die heute und morgen auf Pflege angewiesen sind und fur diejenigen, die heute oder
morgen in einem der anstrengenden, aber auch schonen Berufszweige der Pflege
tatig sind.

Allen, die uns dabei unterstitzen, danke ich und ermuntere sie, dies weiterhin zu tun
— durchaus auch mit konstruktiver Kritik. Ihnen allen winsche ich einen ertragreichen
Tag hier in Mainz, das sich auf den Hohepunkt der, wie man hier sagt, ,Kampagne*
vorbereitet, einem Ereignis also, das im Rheinland als ,Session“ bekannt ist.
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Zwischen-Resumee:
»Gesunde Beschaftigte und
gute Servicequalitat®
PIZA-Projekt 2003-2005
Brigitta Geilller-Gruber
o chur 27.1.2005
| Gesundsein ist
- _ _ mehr als
Was ist Gesundheil?  Freisein von
Krankheit und
keine Krankheit _ 22 % BESChwerden!
1-2 Krankheiten
3-4 Krankheiten _ 24 %
Iir::ghn;ii; .5% . .
n= 151 Beschéftigte ambulanter Dienste, 2003
it ety b e O 27.1.2005
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»Haus der Arbeitsbewaltigung*

ARB
nach J.llmarinen
Familie,
Freunde
Arbeitsbewaltigungs-
fahigkeit
Arbeit
Arbeitsbedingungen, -aufgaben,
-organisation, -klima, Fiihrung
Werte
Kompetenz
I:D 1Z A
Partzipation und intoraiave
R e ctur 27.1.2005

- Gesundheit & Arbeitsbewaltigung

Arbeitsbewaltiqung erhalten
sehr gute 339
Arbeitsbewaltigung

=>» Arbeitsbewaltigung unterstiitzen
gute A. 50 %

maBige A. 15 %
- } => Arbeitshewaltigung

wiederherstellen

schwierige A. I1 %

n= 151 Beschaftigte ambulanter Dienste, 2003,
erhoben im Rahmen von Arbeitsbewéltigungsgespréchen

P 1Z A
Partzipation und intoraiave
i 27.1.2005
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Leistungskomplexe 27.1.2005
Arbeitshelastungen

In 16% der Betreuungen gab es Ungeplantes auf der Fahrt
z.B. Parkschwierigkeiten.

In 65% der Betreuungen gibt es keine Schwierigkeiten. In den
restlichen Betreuungen kommt es zu ,unnétigen® Belastungen

wie:

a.

Blockierungen (z.B. Langes Lauten an der Tir,
Warmwasseraufbereitung nétig) in 11 %

Informatorische Erschwerungen (z.B. Unklarheit der
Medikamenten-Verschreibung, Ubergabe von anderen) in 12 %

Unterbrechungen durch Funktionsstdrungen (z.B. Hebehilfe,
Magensonde) in 7 %

Motorische Erschwerungen (z.B. keine hhenverstellbaren
Betten, passive Klienten und keine Mithilfe durch Dritte) in 14 %
der Betreuungen 27.1.2005
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Arbeitsbelastungen

1. 2/3 der Betreuungen fanden ohne aulRergewohnliche
korperliche Anstrengung statt. In 1/3 der Betreuungen
kam es zu Zwangshaltungen, hockender oder
gebuckter Arbeitshaltung, Bewegen des Patienten im,
aus und in das Bett.

2.  Die korperlichen Beanspruchungen in Zusammenhang
mit den Fahrten sind das Aus- und Einsteigen in Autos
ebenso wie Treppensteigen in 18 % der beobachteten
Betreuungen.

ey v e B 27.1.2005

Gestaltungs-Vorschlage

Bessere Zusammenarbeit an den Schnittstellen

Mitarbeiterinnen-Seminare ,Selbst-Management
fur Gesundheit und Wohlbefinden bei der Arbeit"

Alternsgerechte Tourengestaltung hinsichtlich
Erleichterungen bei der Bewaltigung korperlicher
Arbeitsanforderungen

Fitness- und Entspannungsangebote

Individuelle Arbeitsbewaltigungsgesprache

ey v e B 27.1.2005
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2. FORUM Ambulante Pflege
Mainz, 27.01.2005

Forum - Instrument des
Dialogs und der
Entwicklung im System

Alexander Frevel

>

‘h«m
arbeitsgestaltung

Faktoren der Arbeits- und Service-
qualitat in der Ambulanten Pflege

Politische Rahmenbedingungen,

Versicherungen
Kommunikation und Kooperation

. Pflege- —_— > KIientin/K-Ii(.ant
Dienstleistung + Angehorige

"\ <
[Gute Arbeits- und Gesundheitsbedingungen]
oo~ ol

o

{ Gute Produktivitat und l Gute Lebensqualitat ]

Qualitat der Arbeit und Wohlbefinden
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Elemente im System der
Ambulanten Pflege

» Klientinnen und Klienten
FI Z A | * Angehorige

EERESE... |« Ambulante Dienste
+ Niedergelassene Arzte

+ Krankenhauser: Arzte, Pflegende,
Beratungsstellen, Uberleitungsburos

* Kranken-/Pflegekassen

* Apotheken

» Sanitatshauser, Orthopadie-/Rehatechnik
* Berufsgenossenschaft

+ BfA

» Klientinnen und Klienten
Fm!mfmf\ * Angehdrige
.. | * Ambulante Dienstg
* Niedergelassene Arzte
Die Verbesserung der Leistungsfahigkeit
im System kann sich nicht allein auf jeweilige
innerbetriebliche MaRnahmen stitzen.
» Sanitatshauser, Orthopadie-/Rehatechnik

EBférderlich ist vielmehr die
Verbésserung der Kommunikation und
Kooperation in und zwischen den Organisationen!
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Vom Forum zum Dialog

Forum 18.07.2003
Das ganze System im Raum

RIS | oy Veranderte Sichtweisen

= Neue Kontakte zwischen Personen und
Organisationen
(auch zwischen Wettbewerbern)

= Andere Sichtweise von Arbeitsforschung
und Beratung

= Neue Initiativen

» Ausgangspunkt fur Vernetzung und
Aktivitaten

B
?lnmm ta fur

und was PIZA dabei unterstutzt hat

1 z A | ° Runder Tisch ,Pflegelberleitung®
P — Konzept Diakoniestation Hachenburg — Bad

Intordisziphraitt Ar dine

Zikaheiigs At ncimg Marienberg mit DRK-Krankenhaus Altenkirchen, DRK-
Krankenhaus Hachenburg, AOK Montabaur

* Regionales Forum - Kompetenznetzwerk
Landstuhl

* Seminare ,Selbst-Management fiir Gesundheit und
Wohlbefinden bei der Arbeit"

+ Partizipative Organisationsentwicklung im
Sanitatshaus Schmidt (Sanduhr-Modell)

* PIZA-Seminare auf den Regionalen

Pflegekonferenzen
- Worms

- Wittlich
- Ludwigshafen
+ Beitrage auf Landespflegekonferenzen
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AUFGABE FUR JEDE/JEDEN EINZELNEN

Entwicklungen im System der ambulanten
Pflege seit dem ersten FORUM
(seit 18. Juli 2003)

- Meilensteine aus persénlicher Sicht -

Ziel: Erinnern Sie sich, was waren fur Sie personlich wichtige
Ereignisse/Entwicklungen, die die Gesundheit der Beschaftigten und die
Servicequalitat in der ambulanten Pflege — positiv wie negativ - beeinflusst
haben.

,Lassen Sie uns herausfinden, was wir alle aus den letzten 1 ‘2 Jahren
mit in die Zukunft nehmen wollen.”

Aufgaben:

1. Uberlegen Sie, was hat sich in den letzten 1 %2 Jahren ereignet, das die
Gesundheit der Beschaftigten und die Servicequalitat in der ambulanten Pflege
positiv wie negativ - beeinflusst hat.

2. Schreiben Sie die Ereignisse/Entwicklungen stichwortartig auf die bereitgelegten

Blatter.

Bitte bringen Sie lhre hier festgehaltenen Gedanken in die folgende
Kleingruppenarbeit ein.

Vor der Mittagspause: Bitte kleben Sie lhre Kartchen auf die Wandzeitung, die

eine grobe Zeitlinie wiedergibt.
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Juli 2003 Januar 2004
Gesundheitsreform- Konsequente negativ: Abbau von |Pflegeleistungs-
gesetz - lange Zeit Tourenplanung fuhrt Pflegefachkraften, Erganzungsgesetz

Unklarheiten bei
Patienten und
Mitarbeitern

zu Entzerrung des
Termindrucks -
Erweiterung des
Fortbildungsange-

bots flhrt zu

rickenschonendem

Arbeiten
Landespflegeaus- bessere Orga in allen gute Zusammen- Bessere Umsetzung
schuss Leitsatze Planungen arbeit innerhalb des |der Bezugspflege,
Leitsatz 2 Teams wirkt sich auf |dadurch Abbau der

die Arbeitsqualitat
positiv aus

Ungereimtheiten!

dadurch Mehrbe-
lastung fur die ver-
bliebenen Mitarbeiter

Betriebssportgruppe -
Gesprachskreise
unter den Mitarbeitern

Gesundheitsreform -
Praxisgebuhr -
Zuzahlungen

verstarktes Auftreten
von auslandischen
"Betreuungspersonen”

Qualitatssicherung

positiv: Intern -
Teamentwicklung -
Supervision (Gruppe /
Einzel) QE -interne
Fortbildung QS -
Optimierung von
Arbeitsablaufen -
Pflegeerfolge/Lob

MA kdnnen
Qualitatssicherung
nicht mittragen,
Lohnforderungen!

Qualitatssicherung
fUhrt zu besserer
Kommunikation im
Team

Entwicklung von
Kooperation und
Dialog

Angst vor
Arbeitsplatzverlust

Arbeitsplatzverlust -
starke Konkurrenz
durch private Anbieter

Entwicklung eines Qualitdtsmanagement-
Systems in der Einrichtung "Diakoniesiegel

Pflege”

negativ: Belastung
durch Arbeitsplatz-
unsicherheit

mangelndes In-
teresse einiger Ko-
operationspartner

negativ: personelle
Engpasse, -Bewe-
gungsablaufe
(k6rperlich)

letzte Gesundheits-

reform — Eigenbetei-
ligung der Patienten
fur ambulante Pflege

Einfihrung von
Diensthandys

"Polenpflege”
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Juli 2004

anuar 2005

positiv:
Pflegekonferenzen
2004 regional
vernetzt

positiv: Angebot eines
"Gesprachs-kreises"
fur die Mitarbeiter auf
freiwilliger Basis

Servicequalitat: un-
zureichende
Leistungsentgelte
fuhren zu verstark-
tem Einsatz geringer
qualifizierter Krafte
bzw. groRerem
Zeitdruck - Zunahme
der Schwarzarbeit
|&sst Pflegediensten
oft nur "schwere"
Falle

Standig mehr
Serviceleistungen u.
Druck von Seiten der
KK und Kunden

positiv: Merkblatt
arztliche Versorgung -
Beseitigung
Behinderungen -

positiv: Endlich ein
Expertengesprach zu
MRSA, wie in der
ambulanten Pflege!

Qualitatssicherung, |negativ: BVG-Urteil Kooperationen mit keine Novellierung  |[Kooperationsvertrag [Stressfaktoren
MDK Prufung, pos. |AHZ Finanzierung, KM des SGB IX, mit einem verdiinnen sich durch
\Veranderung in der [LPflg H6 13. Mai Modulenpflege nicht [Sanitatshaus Austausch
Pflege, MDK als 2004 bedarfsgerecht
Partner

Pflegeleistungser- Pflegebudget

kungen ganzungsgesetz -

Erweiterung der

Angebote fiir

Demenzkranke
Finanz. Belastung zunehmender Hartz 4 -
incl. Urteil Invest.- blrokratischer ambulanten Dienst  |Arbeitsplatzangste
Kosten Aufwand
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KLEINGRUPPEN-AUFGABE

Entwicklungen im System der ambulanten
Pflege seit dem ersten FORUM
(seit 18. Juli 2003)

- Meilensteine aus Sicht meiner Berufs- oder
Interessensgruppe -

Wabhlen Sie eine/n Moderator/in, Zeitnehmer/in, Schreiber/in und Sprecher/in.

Ziel: Untersuchung der letzten 1 V2 Jahre: Welche Entwicklungen und Aktivitaten

— sowohl externe oder die eigene Organisation betreffende als auch
personliche — hatten und haben einen Einfluss — positiv wie negativ — auf die
Gesundheit der Beschaftigten in der ambulanten Pflege.

Aufgaben:

1.

Erstellen Sie gemeinsam eine Liste externer Trends, die in den letzten 1 %%
Jahren (seit dem 1. Forum am 18. Juli 2003) die Gesundheit der Beschaftigten
und die Servicequalitat in der ambulanten Pflege beeinflusst haben oder weiter
beeinflussen — sowohl im Positiven als auch im Negativen.

Erstellen Sie weiter eine Liste der Aktivitaten, die Sie selbst oder lhre
Organisation starteten oder weiterfiihren, die die Gesundheit der
Beschaftigten und die Servicequalitat in der ambulanten Pflege positiv
beeinflussen.

Abschliefend sammeln Sie bitte Entscheidungen, die Sie selbst bzw. lhre
Organisation getroffen haben oder treffen mussten, die die Gesundheit der
Beschaftigten und die Servicequalitat in der ambulanten Pflege eher negativ
beeinflussen. Erwahnen Sie ggf. auch kurz, warum dies notwendig war.

Schreiben Sie die Ergebnisse auf Flips.

Sprecher/in: Bereiten Sie einen 3-Minuten-Bericht vor.
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Prasentation der Kleingruppen-Ergebnisse
[In Anwesenheit von Frau Ministerin Malu Dreyer]

Arbeitsgruppe A (Mitarbeiterinnen aus Pflegediensten)
Abschrift der Flipcharts

Zu 1. Externe Trends
Negativ:

- Gesundheitsreform
- Praxis — Zuzahlungen
Verordnungen
Qualitatssicherung @ Refinanzierung
Erleichterung der Beschaftigung von auslandischen Arbeitskraften im Haushalt, die
auch die Pflege Ubernehmen

Zu 2. Positiv:

Qualitatssicherung (fur die Mitarbeiter und Kunden Serviceleistung)
EinfUhrung der Diensthandys

Pocket-PC

Kooperationsvertrag mit Sanitatshaus

Fort- und Weiterbildungsprogramm

Verbesserung der Tourenplane

Zu 2. Negativ:
technisch nicht ausgereifte Gerate (Diahand)
mangelndes Interesse von Kooperationspartnern

Initiativen werden abgeblockt

zu 3. Entscheidungen negativ:

betriebsbedingte Kindigungen

bzw. Reduzierung der Arbeitszeit

bevorzugte Einstellung von KPH anstelle von examiniertem Personal
Grunde: Ruckgang der Patientenzahl

abhangig vom Standort

Ruckgang der SGB-V-Leistungen

25



PIZA — 2. Forum Ambulante Pflege — Mainz, 27. Januar 2005
,Gesundheitsbezogene Perspektiven in der Ambulanten Pflege*®

Miindliche Erlauterungen der Arbeitsgruppe A

Die Aufgabenstellung war klar. Wir haben dort zu den Aufgaben verschiedene
Aspekte aus unserer Sicht aufgeschrieben.

Negativ von den externen Trends her haben wir die Gesundheitsreform empfunden
mit den Praxiszuzahlungen und den Zuzahlungen zu Medikamenten und
Verordnungen, da es leider so ist, auch bei Dauererkrankungen, dass
Verordnungen nur begrenzt ausgestellt werden. Die Patientinnen und Patienten
mussen jedes Mal die 10,- Euro zahlen und wir sind hier in einem Gebiet in der
Mainzer Neustadt, wo es sehr viele arme Menschen gibt, was fur diese wirklich
eine Belastung ist und wo es viel Erklarungsbedarf und Kommunikation
unsererseits wieder mit Arzten und Patienten gibt, was zusétzlicher Zeitaufwand
ist.

Dann ist die Qualitatssicherung grundsatzlich sehr positiv, aber was eben negativ
ist, dass es keine Refinanzierung gibt und dass die Station und das Unternehmen
an sich belastet ist durch hohen Arbeitszeitaufwand. Es sind auch Uberstunden der
Mitarbeiter, die geleistet werden.

Dann auch die Erleichterung der Beschaftigung von auslandischen Arbeitskraften
im Haushalt, die die Pflege Ubernehmen, aber qualitativ schlecht Gbernehmen und
man dann manchmal auch Patienten in viel schlechterem Zustand oder gerade
kurz vorm Sterben wieder Ubernehmen muss, weil es nicht mehr geht. Das ist sehr
frustrierend.

Zur zweiten Aufgabe: Positiv eben die Qualitatssicherung, alles was damit
verbunden ist, auch mehr Kommunikation, Transparenz. Positiv ist auch die
EinfUhrung der Diensthandys, was auch die Kommunikation verbessert. Es ist eine
Arbeitserleichterung, man kann den Patienten anrufen, wenn man zu spat kommt
oder wenn das Lauten wieder mal nicht gehort wird kann man anrufen: ,Bitte
machen Sie die Tur auf, ich stehe davor®. Die Pocket-PCs sind bei mir personlich in
der Station eine grol3e Erleichterung, weil man alle Daten direkt im Gerat hat, es
vereinfacht auch sehr die Arbeitsablaufe.

Das sind jetzt alles interne Dinge, die positiv empfunden wurden.

Der Kooperationsvertrag mit einem Sanitatshaus wurde auch schon von einer
Sozialstation genannt. Dann ein verbessertes Fort- und Weiterbildungsprogramm
in einer Station und durch die Verbesserung und Konkretisierung der Tourenplane
ist auch eine Erleichterung eingetreten.

Negativ zu dem Zweiten: In einer Station gab es technisch nicht ausgereifte,
veraltete Gerate, die eher eine Arbeitserschwernis sind als eine
Arbeitserleichterung.

Negativ bei den Pflegekonferenzen ist das mangelnde Interesse von
Kooperationspartnern, besonders der niedergelassenen Arzte, was man hier jetzt
auch wieder merkt, weil keiner da ist. Und das ist sehr schade, weil wir mit denen
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eigentlich sehr eng zusammen arbeiten mussen. Wenn die dann kein Interesse an
der Kommunikation haben ist das keine Erleichterung.
Negativ ist auch, dass in den Initiativen die Kommunikation abgeblockt wird.

Zu dem dritten Punkt, welche negativen Mallnahmen hat es gegeben und warum?
Es mussten in verschiedenen Sozialstationen betriebsbedingte Kiindigungen
ausgesprochen werden oder es mussten auch Mitarbeiter die Arbeitszeit
reduzieren, da Patientenzahlen zuriickgegangen sind, einmal durch die
auslandischen Krafte, die gekommen sind, aber in vielen Gebieten auch, well
Angehdrige durch Arbeitslosigkeit zu Hause sind und die Pflege selbst
ubernehmen konnen. Das ist auch eine gesamtgesellschaftliche Entwicklung. Das
ist vom Standort abhangig — ich komme hier aus Mainz und wir haben in der
Neustadt damit keine Probleme. Aber in den landlichen Gebieten ist es sehr stark
wohl so, dass die Patientenzahlen zurtickgehen und dass Arbeitsplatze abgebaut
werden. Dort ist auch zu beobachten, dass die SGB-V-Leistungen zurickgehen
und die SGB XI, also die Behandlungspflege, ist riickgangig und die Pflege nach
dem Pflegeversicherungsgesetz ist eben starker, was auch wieder dann
Angehdrige mehr Ubernehmen statt die Pflegekrafte.

Arbeitsgruppen B und C (Pflegedienstleitungen)
Abschrift der Flipcharts
Trends

Forderungen

Anspruchshaltung der Klienten, Angehoérigen und Kassen werden hoher
-> Druck wird grofRer

- PDL gibt Druck an Mitarbeiter weiter

MRSA Patienten

osteuropaische Krafte > Konflikte bei Mitarbeitern

fehlende Hilfsmittel erschweren die Arbeiten

Abbau von Fachkraften - mehr Belastung

Angst um Arbeitsplatz (DRG’s) v
durch Negativ-Presse - Umdenken zu Qualitat +++
Ambulant vor stationar +++
§ 45 (arbeitsplatzerhaltende MalRnahmen bei Nichtfachkraften) +++

Kooperationen
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Aktivitaten (positiv)

Gesprachskreis fur Mitarbeiter, freiwillig

Yoga, Massage, Riuckenschule, kostenfrei in der Freizeit

Fitness-Studio

FB ,richtig heben und lagern®

Ablaufe standardisieren

Zeitmanagement

Beschwerdemanagement — Druck weg von den Mitarbeitern, Angehdrige werden
.pflegeleichter”

Qualitatsmanagement fuhrt zur Arbeitszufriedenheit und weniger Reibungspunkten
Qualitatszirkel

Teamentwicklung

Offentlichkeitsarbeit

Erhaltung von Arbeitsplatzen

Aufbau von Netzwerken

Entscheidungen (neqgativ)

Entlassung von Mitarbeitern

Anzeige beim Hauptzollamt

straffendere Tourenplanung

Verkurzung von nicht re-finanzierenden Gesprachen

Wegfall von kostenlosen Zusatzleistungen oder gegen Gebuhr

Erlauterungen der Arbeitsgruppen B/C

Ich denke, wir haben viel davon aufgenommen, was gerade schon angesprochen
wurde. Dann versuche ich das noch ein bisschen zu erganzen.

Also wir haben festgestellt, dass der allgemeine Druck von verschiedenen Seiten
grélRer geworden ist, einige haben gesagt, er ist gleich geblieben, aber er ist
trotzdem eine Belastung fur die Gesundheit der Mitarbeiter. Die Anforderungen der
Klienten sind gestiegen, also immer mdglichst der gleiche Mitarbeiter zur gleichen
Zeit, moglichst umfassende Versorgung. Wir stellen fest, dass auch der Druck der
Krankenkassen nicht kleiner wird, im Gegenteil, meistens auch gréer. Wir haben
schlie3lich den Aufwand, um die Verordnungen hin zu bekommen. Wenn wir das
nicht tun, ist der Druck nun einmal da, dass die Kosten nicht Ubernommen werden.
Meistens ist es so, dass dieser Druck nicht nur bei der Pflegedienstleitung hangen
bleibt, letztendlich wird er auch beim Mitarbeiter ankommen. Auch er verspurt den
Druck, dafur zu sorgen, dass die Kosten gesichert sind, dass die Verordnungen da
sind. Er spurt den Druck der Patienten, der Angehoérigen, all das muss irgendwie
unter einen Hut gebracht werden.
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Wir haben den Trend beobachtet, dass es verstarkt MRSA'-Patienten gibt, auch
das ist eine Belastung fur die Gesundheit der Mitarbeiter, soweit wir es wissen. Ich
denke, wir sind in vielen Haushalten, wo wir das gar nicht wissen und stellen fest,
dass auch die arztliche Versorgung oder Nachsorge dieser Patienten nicht immer
optimal ist.

Osteuropaische Krafte — das ist mit Sicherheit ein ganz wichtiges Thema fur unsere
Mitarbeiter, die mittlerweile auch sehen, dass sie nicht mehr gefordert sind, weil sie
nicht mehr gebraucht werden. Der Erfolg, den man sieht, wenn man Patienten
langjahrig versorgt, letztendlich bis zum Sterben, ist nicht mehr da, weil auf einmal
eine andere Versorgung gewunscht wird und die wirtschaftlichen, die finanziellen
Anforderungen oder Faktoren eine wichtigere Rolle spielen als die fachliche
Versorgung. Also wir sind dann ganz schnell raus aus der Versorgung und das ist
naturlich ein ziemlicher Frustfaktor fur die Mitarbeiter.

Fehlende Hilfsmittel erschweren die Arbeit — auch das ist noch nicht optimal, dass
uberall optimale Hilfsmittel da sind, um die gesundheitlichen Belastungen im
Rahmen zu halten.

Abbau von Fachkraften, das haben wir auch gerade gehort, das ist ein
Riesenproblem, da der Druck nattrlich an die noch verbleibenden Mitarbeiter
weiter gegeben wird.

Angst um Arbeitsplatze, das habe ich ja schon in der EinfUhrungsrunde erwahnt,
das ist mit Sicherheit eine grof3e psychische Belastung fur die Mitarbeiter. Auch im
Rahmen der DRG’s” ist noch nicht Uberall der Trend da, dass es zu einer
Verlagerung kommt von stationaren zu ambulanten Diensten. Da ist mittlerweile
der Trend schon noch so, dass viele in der stationaren Versorgung bleiben und
dadurch werden in der ambulanten Pflege Fachkrafte weniger, die notwendig sind,
wenn es zu diesen DRG’s kommt; dann auf einmal sind die Fachkrafte nicht mehr
da.

Wir haben beobachtet, dass immer wieder negative Berichte in der Offentlichkeit
da sind. Es ist in der Vergangenheit mehr auch Uber die Schwierigkeiten der
ambulanten Pflege berichtet worden. Das hat auch einen positiven Trend, der zu
einem Umdenken und zu mehr Qualitatssicherung gefuhrt hat.

Als positiven Trend sehen wir schon auch die Absicht, Ambulant statt Stationar zu
fordern. Leider muss man schon sagen, dass das noch zu sehr auf dem Papier
geschieht, dass die praktische Umsetzung vor Ort immer wieder an anderen
Dingen scheitert.

Wir finden als positiven Trend die MalRnahmen im Bereich § 45, niederschwellige
Betreuungsangebote, auch das ist eine Moglichkeit, Arbeitsplatze zu erhalten bzw.
neu einzurichten. Oft ist dann noch die Frage, wie diese Leistung finanziert wird.
Wir finden es auch wichtig, Kooperationen zu fordern. Es ist ein Trend der letzten
Jahre, da gezielter zu schauen, wo kann ich Leistung optimieren? — Indem ich mir
Kooperationspartner suche!

! Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
’DRG = »<diagnose related groups*
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Positive Aktivitaten sind schon viele genannt worden: Freiwillige Sachen fur
Mitarbeiter, Gesprachskreise, aber auch Dinge wie Massagen,
Fortbildungsangebote. Wir finden die Qualitatssicherung wichtig, da wurden
Sachen standardisiert; es entstand ein Stiick mehr Transparenz und Arbeitsablaufe
wurden klarer.

Wir finden Qualitatszirkel als eine sinnvolle Mallnahme, um auch die Gesundheit
der Mitarbeiter zu fordern. Die Teamentwicklung ist da sehr wichtig. Aber all das
bringt nur den gewlnschten Erfolg, wenn die Mitarbeiter mit einbezogen werden.
Offentlichkeitsarbeit ist fiir uns ein wichtiger Faktor. Auch die positiven Aspekte
unserer Arbeit immer wieder darzustellen und alles dafur zu tun, um den Erhalt von
Arbeitsplatzen sicher zu stellen und wir finden den Bereich der Kooperationen,
Aufbau von Netzwerken, notwendig.

Als negative Entscheidung ist angesprochen worden die Entlassung der
Mitarbeiter, hauptsachlich der Pflegefachkrafte. Das ist ein Riesenproblem, wenn
man das Ziel hat, die Fachlichkeit und die Qualitat zu sichern. Wir haben Stationen,
die gesagt haben, im Bereich der osteuropaischen Krafte gibt es mittlerweile auch
Anzeigen, um da zu reagieren. Es ist ja schon ein Problem. Ist es legal, ist es nicht
legal? Man kann es sich nicht mehr leisten, da einfach nur zuzuschauen.

Wir empfinden es negativ, dass mittlerweile viele Dienste das Problem tber die
Tourenplanung mit noch engeren Zeitvorgaben 16sen, mit noch engeren
Madglichkeiten, den Mitarbeitern den Druck wieder zu nehmen. Viele Stationen
reagieren leider auch mit MaRnahmen, die nicht refinanzierbaren Leistungen zu
kirzen. Gerade was die Stationszeiten angeht, Dienstbesprechungen oder Zeiten,
die wir nicht finanziert bekommen, unterliegen Spar-Malinahmen, um der ganzen
wirtschaftlichen Problematik entgegenzuwirken. Aber es ist natirlich auch wieder
eine Riesenbelastung fur die Mitarbeiter, weil die Kommunikation gestort ist.

Und wir haben Stationen, wo bewusst auf Servicequalitat mittlerweile auch
verzichtet wird, weil man es sich nicht mehr leisten kann, diese Leistungen
kostenlos anzubieten. Das ist auch ein Verlust von Servicequalitat.

Arbeitsgruppe D (Versicherungen, Landespflegeausschuss)
Abschrift der Flipcharts

Gestaltungsspielrdume sind abhangig von:

- Kooperative Unternehmensfuhrung
% z. B. Arbeitszeitregelung flexibilisieren

- Anstieg der Schwerpflegebedurftigen (Il und Ill) bei den Pflegediensten
dadurch: erhdhter Anspruch an professionell Pflegende (Qualifikation)
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- allgemeines Umfeld des Pflegebedurftigen (Angehdrige, Wohnung, Kontakte),
Konfliktfahigkeit

- Zeitintensive, ungeklarte Abgrenzungsprobleme zwischen SGB V und SGB XI

- gesetzliche Ausgrenzung von Erkrankungen

- begrenzte Finanzmittel

Aktivitaten:
- Kooperationen fordern
-> Einrichtungsubergreifender kollegialer Austausch
- Autonomie der Pflegedienste
- Managementqualifikationen
& materiell, Kompetenzen
- Weiterbildungspflicht

Erlauterungen Arbeitsgruppe D

Ich mdchte deutlich machen, dass wir ganz bewusst nur einige wenige Elemente
aufgeschrieben haben, dass wir auch keine Priorisierung vorgenommen haben,
sondern dass wir nur notiert haben, was uns in den Kopf gekommen ist. Es ist
glaube ich wichtig, dass man begreift, dass es andere Menschen gibt, die sich
Gedanken daruber machen, wie sie die Qualitat der Arbeit und vor allen Dingen die
Arbeitsbedingungen fur die Beschaftigten in diesem Bereich verbessern kdnnen
und da sind wir glaube ich im richtigen Team gewesen. Ich gebe das Wort nun an
jene, die sich noch im Amt befindet und am meisten Durchsetzungskraft hat, Frau
Adam-Paffrath. Ich selbst bin seit Januar nicht mehr Mitglied im
Landespflegeausschuss.

Es ging als Erstes um die Gestaltungsspielraume. Welche Gestaltungsspielraume
habe ich in einer Pflegeeinrichtung und wovon sind diese Gestaltungsspielrdaume
letztendlich auch abhangig?

Da haben wir zuallererst, und das denke ich, das ist schon eine kleine Prioritat, die
man da setzen kann, die kooperative Unternehmensfiihrung genannt. Das heif3t
also auch, eine Pflegeeinrichtung steht und fallt letztendlich mit gutem
Management und Flhrungseigenschaften in einer Pflegeeinrichtung. Inwieweit
kann ich auch individuelle Bedurfnisse der Mitarbeiter mit bertcksichtigen, damit
die sich auch eben entsprechend am Arbeitsplatz wohlfihlen. Also es ist nicht
immer nur der wirtschaftliche Faktor, der sicherlich da ist, sondern auch dieser
Punkt, der ganz wichtig ist.

Dann haben wir naturlich den Anstieg an schwer Pflegebedurftigen, weil sehr oft
Angehdrige natirlich auch irgendwann die Pflege nicht mehr alleine durchfuhren
konnen und die professionell Pflegenden manchmal in Situationen hineingerufen
werden, die sehr schwierig sind und die Probleme bereiten. Und dadurch ist es
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naturlich ein erhdhter Anspruch an professionell Pflegende, den man dann auch
wieder mit entsprechenden Weiterbildungen oder Qualifikationen auch noch mal
aufwerten bzw. erganzen kann und wo naturlich auch durch die Qualifizierung
jemand lernen kann, mit solchen schwierigen Situationen besser umzugehen.
Das allgemeine Umfeld des Pflegebedurftigen spielt auch eine grofde Rolle. Die
Angehdrigen, die Wohnung, dann naturlich die Konfliktfahigkeit, da geht es wieder
darum, wie die eigene Konfliktfahigkeit als Pflegeperson ist und wie ich die
Konflikte vor Ort I6se. Auch das birgt sehr viel Potenzial an psychischen
Belastungen. Wie gehe ich damit um, wo finde ich auch Auswege, und was kann
mir in der Station an Mdglichkeiten geboten werden, um einfach mal Dampf
abzulassen? Ist es immer nur die wochentliche Besprechung, die da abgehalten
wird, oder gibt es auch andere Moglichkeiten, die eventuell wahrgenommen
werden kdnnen?

Wir hatten eine Vertreterin der TKK in der Arbeitsgruppe mit dabei und kamen
dann auch in diesem Fall darauf, dass es sehr viele zeitintensive, ungeklarte
Abgrenzungsprobleme zwischen SGB V- und SGB Xl-Leistungen gibt. Ein
klassisches Beispiel ist die Grundpflege. Wenn jemand aus dem Krankenhaus
kommt: Hat er oder sie Anspruch auf Grundpflege? Kommt er/sie ins SGB V rein,
also wird es dort genehmigt, oder geht es weiter mit SGB XI? Diese ungeklarte
Situation machen ja auch Druck fur die Mitarbeiter und pflegende Angehorige. Man
kann den Kunden oder Klienten ja nur halb betreuen, weil man eben nicht weil},
bekommt er oder sie jetzt die Grundpflege, wird die Grundpflege finanziert. Also da
wurde man sich sicherlich auch noch mehr Diskussionen und Gesprache mit den
Kassen und den Kostentragern wunschen und konstruktive Konzepte.

Dann die gesetzliche Ausgrenzung von Erkrankungen, da geht es einfach darum,
wie sieht es mit Demenz- und Alzheimererkrankten Personen aus: Sind diese
Personen tatsachlich gesetzlich so erfasst, dass sie eine Versorgung erfahren
konnen, die ihnen natzt und die bedarfsgerecht und bedarfsorientiert ist? Da gab
es dann einiges an Kritik, aber da gibt es auch wieder auf der anderen Seite
Moglichkeiten des ehrenamtlichen Engagements. Diese Konzepte sollten eben
mehr gefordert werden bzw. dass man vielleicht Zeitkonten einrichtet fur
ehrenamtliche Leute, die eben dann jemanden betreuen. Wir haben ja auch hier
jetzt im Land dieses — erst angelaufene - Modell ,personenbezogenes
Pflegebudget” was ja sicherlich auch ganz interessante Ergebnisse liefern wird.
Die begrenzten Finanzmittel, das war ein Beitrag wieder von der Krankenkasse, die
naturlich von sich aus sagen, wir haben zwar die menschliche Komponente, aber
auf der anderen Seite eben auch unsere begrenzten Finanzmittel.

Bei den Aktivitaten steht ganz klar im Vordergrund, dass Kooperationen auch
gefordert werden sollten und noch mehr Netzwerkbildung. Das sehen andere auch
ahnlich, sich zusammenzusetzen und vor allen Dingen Uber den eigenen Horizont
auf die Arbeitsablaufe von anderen Berufsgruppen, z. B. Hausarzte und so weiter
zu blicken. Auch der einrichtungstbergreifende kollegiale Austausch ist sehr
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wichtig, wenn bestimmte Probleme da sind. Ich kann es nur aus meiner eigenen
Praxis sagen, dass dieser Austausch in der Pflege sehr oft fehlt. Es ware schon,
wenn Pflegedienst A bei Pflegedienst B nachfragen wirde, wie seid Ihr damit
umgegangen, was habt |hr fir Erfahrungen gemacht, was kdnnen wir da machen
oder konnen wir vielleicht etwas zusammen finden auch uber die eigene
Einrichtung hinaus.

Die Autonomie der Pflegedienste: Das Thema geht ein bisschen in die Richtung,
dass der Overhead eines Pflegedienstes mit seiner ganzen Verwaltungsstruktur oft
zu kopflastig und damit zu teuer ist. Die Entscheidungswege sind sehr lang, um vor
Ort, also in der Situation, auch etwas entscheiden zu kénnen. Also die Hierarchien
sind so aufgebauscht, dass es oft schwierig ist, sofort entsprechende
Entscheidungen oder auch autonome Entscheidungen treffen zu kénnen. Z. B.
kann die Pflegedienstleitung selbst sagen, ich mochte jetzt gerne an diesem
Projekt XY teilnehmen, ohne dass man irgendwelche Sanktionen oder sonstiges
befurchten muss.

Managementqualifikation ist auch ein ganz wichtiges Thema, was noch mal extra
Raum finden sollte, und last but not least, ahnlich wie in der Schweiz, wirden wir
uns eine Weiterbildungspflicht wiinschen, damit die pflegerische Qualitat ein gutes
Niveau hat, dass nachprufbar ist.

Arbeitsgruppe E (Verbande)
Abschrift der Flipcharts

Externe Trends

negativ:
-  GMG/Zuzahlungen: Angst / Verunsicherung
- Zunahme der illegalen Beschaftigung in den Haushalten
- 1-€-Jobs
- ab 2005: Entsendemaglichkeit
- Zukunft des Zivildienstes
- Personliches Budget — vermutete negative Auswirkungen
- verkirzte Verweildauer im Krankenhaus (DRG’s)
- schwierige wirtschaftliche Situation
- Zunehmender blrokratischer Aufwand (Schnittstellenproblematik)
- Begrenzte Leistungsanspruche (SGB Xl)
- Gedeckelte Entgelterhdhungen

positiv:
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- Merkblatt zu arztlichen VO’s
- Regionale Pflegekonferenzen

neutral:

- BVG-Urteil zur Investitionsforderung
- Qualitatssicherungsgesetz

Aktivitdten, die positiv beeinflussen

- Teilnahme am Projekt PIZA

- Begleitung bei Einfihrung von QM

- Verstarkte Informationspolitik

- Verstarkung der Zusammenarbeit auf Landesebene

- Abschluss von Rahmenvereinbarungen

- Intensivierung der Arbeit in der Landespflegekonferenz
- Erarbeitung des Merkblatts zu arztlichen VO’s

- Personal- und Organisationsentwicklung

Entscheidungen, die negativ beeinflussen

- Akzeptanz nicht auskommlicher Entgelte

% Personalanpassungsmafnahmen

- Reduzierung des Leistungsspektrums auf ,lukrative® Leistungen

- immer engere Zeitvorgaben

- Festhalten an der Modulsystematik (SGB XI) / nicht auskdmmlicher
Stundensatz

Miindliche Erlauterungen der Arbeitsgruppe E

Ein Grofteil der Punkte, die wir unter dem Oberbegriff ,externe Trends®
aufgeschrieben haben, ist schon genannt worden. Was ein ganz wesentlicher
Einflussfaktor gewesen ist in den letzten eineinhalb Jahren war das
Gesundheitsmodernisierungsgesetz. Wir haben uns anhand dieser Liste auf zwei
wesentliche Kernpunkte konzentriert, die wir ein bisschen naher erlautern mochten.
Ich denke, eine grol3e Unsicherheit kommt durch die Zunahme von illegalen
Beschaftigungen in den einzelnen Haushalten auf die Mitarbeiter der ambulanten
Dienste zu. Es besteht eine Unsicherheit bezuglich der Sicherheit des
Arbeitsplatzes. In dem Zusammenhang stehen eben auch das 1-€-Job-Gesetz, die
Entsendemadglichkeit, die ab 2005 im Rahmen der europaischen Harmonisierung
moglich ist, und die Zukunft des Zivildienstes.

34



PIZA — 2. Forum Ambulante Pflege — Mainz, 27. Januar 2005
,Gesundheitsbezogene Perspektiven in der Ambulanten Pflege*®

Ganz Ubergeordnet ist die schwierige wirtschaftliche Situation, in der sich die
einzelnen Sozialstationen oder ambulanten Dienste befinden. Die schwebt im
Grunde genommen uber dem gesamten Arbeitsklima und setzt sich vielfaltig fort.
Ein weiterer wesentlicher Punkt ist eine zunehmende Burokratisierung und ein
erheblicher Aufwand in dem Bereich, wobei wir Wert darauf legen, dass es eben
nicht um eine Dokumentation der erbrachten Leistungen oder der pflegerischen
Verlaufe geht, sondern es geht um die Schnittstellenproblematik. Das, was auch
schon angesprochen wurde. Was muss dokumentiert sein, damit eine Verordnung
auch wirklich bezahlt wird, wie viele Telefonate mussen gefuhrt werden, was muss
da eventuell noch an Briefen hinterhergeschickt werden?

Diese drei Punkte erscheinen uns am Wesentlichsten, was die Arbeitsbelastung
und auch das Gesundheitsrisiko der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betreffen.

Zu den Grundaktivitaten, die positiv beeinflussen: Es ist durch die
Zusammensetzung der Gruppe so gewesen, dass wir uns naturlich sehr wenig auf
der Handlungsebene bewegt haben sondern eher Ubergeordnete Aspekte
zusammengetragen haben. Positiv bemerkt wurde die Begleitung bei der
EinfGhrung von QualitatssicherungsmalRnahmen. Diese werden schon als ein gutes
Handwerkszeug begriffen, um auch die Arbeit zu erleichtern. Auf der politischen
Ebene ist es zu einer Verstarkung der Zusammenarbeit auf Landesebene
gekommen, also eine Bundelung der Interessen, die sich dadurch auch deutlicher
artikulieren kdnnen.

Als dritten Punkt: Innerhalb der einzelnen Sozialstationen spielt die Personal- und
Organisationsentwicklung eine wesentliche Rolle, das, was Sie auch eben
angesprochen haben. Also einfach das, was an unternehmerischem Know how,
was an Wissen, an Input in die einzelnen Dienste hineingebracht werden kann, das
kann zu einer positiven Einflussnahme fuhren.

Zu der letzten Spalte, Entscheidungen, die negativ beeinflussen: Da ist auf der
Ebene der Verbande zu bemerken, dass es natlrlich auch immer notwendig ist, die
nichtauskdmmlichen Entgelte, die verhandelt werden, den Mitarbeitern praktisch zu
vermitteln. Also eine Akzeptanz herzustellen. Eventuell dann auch
Personalanpassungsmaflnahmen zu vertreten, das ist nicht leicht, ist aber unter
wirtschaftlichen Bedingungen notwendig.

Es kommt ganz oft zu einer Reduzierung des Leistungsspektrums auf lukrative
Leistungen bzw. zu dem Schlagwort ,erlésorientierte Einsatzplanung®. Das kennen
Sie wahrscheinlich alle, also dass die Zeiten verkurzt werden, damit sich die
Leistung ,noch rechnet®. Das fuhrt zu immer engeren Zeitvorgaben, zu einem
erhohten Druck auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Ganz zum Schluss ein Ubergeordneter Punkt, der auch nicht so eindeutig zu positiv
oder negativ zuzuordnen ist. Das ist der Aspekt, das am Modulsystem, dieser
Thematik, die sich im SGB Xl wiederfindet, weiterhin festgehalten wird, auch unter
dem Blickwinkel, dass ein Stundensatz wahrscheinlich ebenfalls nicht auskdmmlich
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sein wird. Da gab es innerhalb der Gruppe diese Anmerkung, ohne das jetzt
eindeutig positiv oder negativ gewichten zu kénnen.

Arbeitsgruppe F (Beratungsstellen, Reha-Gewerbe)
Abschrift der Flipcharts

Externe Trends

Gesundheit der Beschéaftigten

positiv:

- niederschwellige Betreuungsangebote

- Gesundheitskurse fur Mitarbeiterinnen

negativ:

- Tarifveranderungen

- Verlangerung der Arbeitszeit

- Anspruchshaltung und Erwartungen der Pflegebedurftigen und deren
Angehorigen

- Hartz IV

- Pflege durch auslandische Hilfskrafte — Anleitung — Dokumentation

Servicequalitat

positiv:

- PfleG

- MDK verpflichtet zu Kombileistungen wegen auslandischer Hilfskrafte

negativ:

- Vergutungssatze SGB V und SGB Xl wurden geringfugig erhdht

- Keine Erhéhung des Pflegegeldes

- Ausbildungsumlagen fir Altenpflegeausbildung

- auslandische Hilfskrafte in der Pflege und im Haushalt (Schwarzarbeit)
% Kommunikationsschwierigkeiten auch bei Hilfsmitteln

- Gesundheitsmodernisierungsgesetz

- Ablehnung der Behandlungspflege wegen Zuzahlungen
Folge: Gesundheitsschadigung

Aktivitaten (positiv):

- Gesundheit der Beschaftigten

- Betriebssportgruppe

- Gesundheit am PC — Schulung

- Gesundheitsfordernde Aspekte am Arbeitsplatz
- Ressourcenforderung
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- Servicequalitat

- Ausbau von Betreuungsleistungen

- Pflegelberleitung und Kooperationen
- Spezialisierung (Wundmanagement)
- Logistik

Entscheidungen (negativ):
- Ausbau der Verwaltungsebene
- Mehrarbeit in der Verwaltung, neue Abrechnungsprogramme
- Gesundheit der Beschaftigten
- Servicequalitat
- Langzeiterkrankung
% Mehrarbeit
- Reduzierung der Rustzeiten
- Arbeitszeiternohung

Miindliche Erlauterungen der Arbeitsgruppe F

Ich versuche, nicht alles zu wiederholen, was schon gesagt worden ist.

Externe Trends: Gesundheit der Beschaftigten und Servicequalitat im positiven
Bereich, die niedrigschwelligen Angebote sind zu vermerken. Die waren so nicht
entstanden. Insgesamt Gesundheitskurse fur Mitarbeiter. Im Bereich Gesundheit
der Beschaftigung negativ: Verlangerte Arbeitszeit, innerbetriebliche freiwillige
Vereinbarungen, langer die Woche zu arbeiten. Dann auch negativ zu benennen
die Tarifveranderungen, die im Raum schweben. Was bedeutet das fur die Qualitat
der Arbeit? Dann auch der Schwerpunkt auslandische Hilfskrafte, Anleitungen und
Dokumentationen.

In der Servicequalitat wurde positiv berichtet, dass zum Beispiel auch der MDK
eher zu Kombileistungen neigt, wenn auslandische Hilfskrafte im Haushalt sind,
also nicht nur reine Sachleistung, sondern eine reine Geldleistung praktisch zu
bewilligen.

Die Vergutungssatze als negativ, dass sich das nicht deckt. Es gibt Leistungs- und
Modulsysteme.

Bei den Aktivitaten positiv, dass zum Beispiel Pflegeuberleitungen und
Kooperationen entstanden sind zwischen Krankenhausern und ambulanten
Diensten. Was naturlich vorab bei den Mitarbeitern als Entlastung wirken kann, weil
die Information geblndelter riberkommt und dadurch ein reibungsloser Ablauf
gewahrleistet wird.

Auch bei Servicequalitat wurde Spezialisierung genannt, wie zum Beispiel zur
Frage Wundmanagement und im Bereich der Logistik allgemeinen, wie schon
genannt Handys und andere Dinge.
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Negative Entscheidungen, die getroffen werden mussten: Wie zum Beispiel mehr
Arbeitszeiten durch Langzeiterkrankungen. Es kommt darauf an, wie ein Betrieb
mit Mitarbeitern bestuckt ist und es kommt mit der Zeit auch mal zu
Langzeiterkrankungen und leider kann dies nicht durch zusatzliche Krafte
abgefangen werden.

Und die Reduzierung der Rustzeit wurde als negativ empfunden. Auch dass die
Verwaltungsebene ausgebaut wird durch diese ganzen Anforderungen, aber in der
Pflege selbst oder in den anderen Leistungsbereichen der Ausbau nicht moglich
ist.
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‘

PLENUMS-AUFGABE

,»ZUKUNFT BEGINNT JEDEN TAG:
WAS KANN ICH SELBST UMSETZEN —
WO BRAUCHE ICH UNTERSTUTZUNG?*

Ziel: Die gesundheitsbezogenen Perspektiven in der ambulanten Pflege starken
und verbreiten. Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer ist Gestalter und
Multiplikator fir die gute Sache.

Diskussions-Leitfragen:

a. Welche Dinge kann ich selbst fur mich und in meiner Organisation zur
Unterstitzung der Gesundheit der Beschaftigten und der Servicequalitat
in der ambulanten Pflege umsetzen?

b. Wie kann ich diese Dinge selbst und in meiner Organisation umsetzen?
c. Wo brauche ich und wo winsche ich mir Unterstutzung?

d. Wie kann ich diese Unterstlitzung bekommen oder organisieren?

Die Diskussion wird mitprotokolliert.
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»Zukunft beginnt jeden Tag: Was kann ich selbst umsetzen — wo brauche ich
Unterstlitzung?“

Plenumsdiskussion mit Ministerin Malu Dreyer

Ministerin Dreyer: Ich danke fur den Einblick in lhre Diskussionsergebnisse. Es
freut mich, dass Sie davon profitiert haben, dabei zu sein, auch um vielleicht in
ihrem eigenen Unternehmen das eine oder andere zu verandern. Andererseits bin
ich als Ministerin naturlich auch dankbar, wenn die Landesregierung Anregungen,
die Sie erarbeitet haben, aufgreifen kann, um damit landesweit etwas zu bewegen.
Ich komme gern nachher darauf zurtck.

Es sind hier ein paar Stichworte gefallen, auf die ich noch mal eingehen mochte.
Zunachst mochte ich sagen: Meine Initiative ,Menschen pflegen® wird naturlich
auch in diesem Jahr ein Schwerpunkt bleiben und wahrscheinlich auch im
nachsten Jahr. Das Thema Pflege scheint mir ein Dauerthema zu sein, allein in der
Zeit, seit ich Ministerin bin, hat sich vieles an externen Faktoren verandert. Und
wenn ich sehe, welchen Fragen wir uns immer wieder neu stellen mussen, dann
weil} ich auch, dass sich das in Zukunft wahrscheinlich nicht andern wird. Deshalb
mussen wir da permanent am Ball bleiben.

Ein Punkt ist klar: Ambulant vor stationar, es ist angesprochen worden, ist naturlich
das Credo unserer Politik in der Pflege und wir wollen einiges daftr tun, dass
dieser Grundsatz in Zukunft auch noch besser gelebt werden kann. Herr Lohest hat
sicherlich das eine oder andere heute morgen schon zu diesem Punkt gesagt. In
vielerlei Hinsicht ist die stationare Pflege gegenwartig noch im Vorteil gegenuber
der ambulanten Versorgung. Naturlich brauchen wir stationare Einrichtungen, das
sage ich hier sehr deutlich, weil wir die Uberforderungssituation der Pflege zu
Hause sehen. Nichtsdestotrotz glaube ich, dass man die ambulante Pflege weiter
unterstutzen und fur die Zukunft weiter ausbauen muss. Denn wir werden alle sehr
alt und hoffentlich auch lange gesund bleiben. Und vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung ist klar, dass es in Zukunft auch zunehmend mehr
pflegebedurftige Menschen geben wird. Das ist eigentlich eine positive Botschaft
fur die Pflegedienste.

Was ich immer wieder hore und worauf ich heute noch keine klare Antwort habe,
das sage ich Ihnen ganz offen, ist das Thema der osteuropaischen Arbeitskrafte in
der Pflege. Es hat sich in den letzten Monaten ziemlich zugespitzt in Rheinland-
Pfalz und mir ist klar geworden, dass tatsachlich viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Pflegediensten um ihren Arbeitsplatz bangen. Und dass es auch
Pflegedienste gibt, die infolge dieses Problems einen erheblichen Rickgang von
Auftragen zu verzeichnen haben.

40



PIZA — 2. Forum Ambulante Pflege — Mainz, 27. Januar 2005
,Gesundheitsbezogene Perspektiven in der Ambulanten Pflege*®

Es ist auch die europaische Dienstleistungsrichtlinie angesprochen worden, die
demnachst auf uns zukommen wird. In meinem Ministerium befasst sich
gegenwartig eine kleine Expertengruppe intensiv mit diesem Thema, um
Vorschlage zu erarbeiten. Eines ist klar: Es geht alles in Richtung Legalisierung
dieses Arbeitsbereichs. Trotzdem muss man sich naturlich dberlegen, was das fur
die Pflegedienste bei uns, fur die Qualitat, fir die Arbeitssicherheit und ahnliche
Dinge heil3en wird. Ich kann lhnen versichern, dass wir in absehbarer Zeit
Lésungsvorschlage vorlegen werden. Momentan sind wir dabei, das Problem zu
analysieren, und wissen noch nicht ganz genau, wohin wir eigentlich wollen, weil
das Thema so komplex und schwierig ist. Es ist schwierig, weil man einerseits mit
der rechtlichen Situation umzugehen hat. Andererseits ist es schwierig, weil es
Menschen gibt, die es adaquat finden, wenn in ihrem Haus Tag und Nacht jemand
lebt, der sich um die pflegebedurftigen Angehoérigen kimmert, wobei klar ist, dass
wir als Dienstleister niemals in der Lage sein werden, diesen Wunsch auf unserem
Niveau zu erfullen.

Und deshalb, glaube ich, muss man sich sehr gut Uberlegen, wie man die Qualitat
der Pflege aufrecht erhalt und gleichzeitig die Bedurfnisse der Menschen auch ein
Stuck weit aufgreift. Also meine Zusage lautet, dass Sie in absehbarer Zeit von uns
horen, in welche Richtung wir da denken.

Der zweite Punkt, den ich gerne angesprochen hatte, ist das Thema
Offentlichkeitsarbeit und Negativberichte. Auch das ist ja ein Dauerthema in der
Pflege. Trotzdem mdchte ich hier hervorheben, dass ich glaube, wir haben in
Rheinland-Pfalz wirklich schon viel erreicht. Wir haben im letzten Jahr eine grof3e
Journalistenreise zum Thema Pflege mit dem Ziel gemacht, die Journalisten fur
das Thema Pflege zu sensibilisieren. Und wenn man sich die rheinland-pfalzische
Medienlandschaft anschaut, muss man — wir verfolgen das naturlich sehr intensiv
auf allen Ebenen — muss man fairer Weise sagen, wir haben viel mehr
aufgeschlossene Journalisten inzwischen in Rheinland-Pfalz, die die Pflege sehr
differenziert betrachten, die nicht nur von Skandalen leben, sondern wirklich auch
positive Beispiele veroffentlichen und uns auch immer wieder die Moglichkeit
geben, offentlich darzulegen, was in der Pflege geleistet wird.

Wir kdnnen nicht bewerkstelligen, dass das auch bundesweit so ist; aber wir
arbeiten mit am runden Tisch von Renate Schmidt und hoffen, dass wir auch
bundesweit unsere Akzente setzen konnen. Klar ist, wir werden auch in Zukunft
eine Offentlichkeitsarbeit machen, die positiv (iber die Pflege berichtet. Nicht nur
weil es nétig ist, sondern auch aus tiefer Uberzeugung, weil ich weil3, wie viel
Gutes geleistet wird in Rheinland-Pfalz, so dass wir das sehr guten Gewissens tun
konnen. Also, Sie haben uns auf lhrer Seite, und das ist auch im Zusammenhang
mit ,Menschen pflegen® ein wichtiger Punkt flr uns. Wir wollen 6ffentlich wirklich
positiv werben fur die Pflege und die Menschen, die sich in dem Bereich
engagieren.
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Die niedrig schwelligen Angebote sind ja positiv dargestellt worden. Ich denke, da
stehen wir am Anfang, da wird noch viel passieren in der nachsten Zeit. Dadurch,
dass Projekte bewilligt werden, das ist das eine. Zum anderen mussen wir das
Landespflegehilfengesetz im Grunde ganz neu stricken. Sie wissen, dass die
Forderung in Zukunft in der aktuellen Form nicht mehr moglich ist. Deshalb erdrtern
wir gegenwartig mit unseren Partnern, wie wir das Landespflegehilfengesetz neu
gestalten werden. Und da wird auch das Thema niedrig schwellige Angebote eine
wichtige Rolle spielen, einfach, weil wir wissen, dass es einen grof3er Bedarf gibt
und auch die ambulanten Pflegedienste erheblich entlastet werden sollen.

Zum Thema Kooperation: Sie haben alle erkannt, wie wichtig es ist zu kooperieren.
Sie haben bedauert, dass die Arztinnen und Arzte nicht da sind. Das wére nattrlich
wichtig. Auch beim Runden Tisch zur Pflege wollen wir immer wieder engagierte
Arztinnen und Arzte dabei haben, die dann als Multiplikatoren in ihrem eigenen
Berufsverband agieren.

Wir haben schon viel angeschoben, aber das alles tragt noch nicht wirklich
Friachte. Wir haben Fortbildungsveranstaltungen gemacht mit der
Landesarztekammer, auch zum Thema Demenz. Was wir aber trotzdem immer
noch beklagen, ist, dass die Hausarzte beim Thema Demenz nach wie vor noch
nicht alle fit sind. Da mussen wir weiter einfach Druck machen. Es ist nicht einfach
und ich kann Sie auch nur ermutigen, immer wieder zu versuchen, all diejenigen,
die wirklich Lust haben mitzumachen, an einen Tisch zu bringen und mit ihnen
schon mal erste Kooperationen einzugehen.

Wir werden auch in diesem Jahr die regionalen Pflegekonferenzen fortsetzen, funf
oder sechs im Land. Die sind ja im letzten Jahr ganz gut gelaufen. Nicht alle
Runden Tische, die wir versucht haben, lokal ins Leben zu rufen, sind noch aktiv,
aber da bleiben wir dran, denn es ist eigentlich unsere einzige Chance, Uber solche
Runden Tische direkte Kooperationen vor Ort ins Leben zu rufen.

Das also ist die ganze Schnittstellenproblematik. Ich mochte an dieser Stelle noch
eines sagen: Wir arbeiten ja auch an einer Musterdokumentation flr den
ambulanten Bereich. Und ich hoffe, dass wir da noch den einen oder anderen
Fortschritt machen kénnen. Im stationaren Bereich ist es uns ja gelungen, das eine
oder andere burokratische Monster zu beseitigen. Und ich denke, dass wir das
auch bei der Musterdokumentation fir die ambulante Pflege hinbekommen.

Zum Leistungskomplex moéchte ich eigentlich nur sagen: Das ist immer noch das
alte Problem. Wir versuchen es jetzt mit dem personlichen Budget und hoffen, dass
diese Form der Bezahlung in Zukunft eine Option sein kann, die sich dann auch
weiter verbreiten lasst.
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Ich glaube, das sind die wichtigsten Punkte, die mir auf Grundlage lhrer
Arbeitsberichte aufgefallen sind. Wir haben noch ein bisschen Zeit, wenn lhnen
etwas auf den Nageln brennt, dann kdnnten Sie mich jetzt darauf ansprechen. Ich
bin gerne bereit, Ihnen auf Ihre Fragen zu antworten.

Moderator: Herzlichen Dank, Frau Ministerin Dreyer. Es ist unser Thema in der
jetzigen Runde. Das Morgen beginnt jeden Tag. Was nehmen Sie sich vor, was
wollen Sie tun, was konnen Sie selber tun? Gleichzeitig gibt es Dinge, wo Sie
wahrscheinlich Unterstltzung brauchen oder signalisieren kdnnen. Es sind
Verbande da, es ist die Berufsgenossenschaft da, es ist die Ministerin da, die ein
ganz offenes Ohr fur diese Dinge hat. Nutzen Sie die Chance oder stellen Sie auch
Dinge vor, die Sie machen wollen oder womit Sie glauben, dass Sie das System
der ambulanten Pflege einen Schritt nach vorne bringen kénnen in lhrem Bereich,
in Kooperation mit anderen oder wie auch immer.

Mein Name ist Armin Renz vom DRK Landesverband hier in Mainz. Ich wollte
Frau Ministerin fragen: Mit den auslandischen Hilfskraften — welche Moglichkeiten
es da gibt oder welche Empfehlungen sind da in Zukunft sinnvoll? Es ist ein
Riesenproblem, wir kriegen das ja mit aus den Einrichtungen. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben wirklich Angst, weil Auftrage zusammenbrechen und die
Frage ist, was ist moglich, was ist legal, was ist illegal? Es ist auch fur die
Wohlfahrtsverbande schwierig, weil auch Menschen kommen, die hier Arbeit und
Unterstltzung suchen. Wir kdnnen es nicht gewahrleisten, mit unseren
Beschaftigungsverhaltnissen langerfristige Betreuung, jedenfalls bis zu 24
Stunden, herzustellen, Sie haben es gesagt, aber wie soll es denn sonst gehen? Ist
das nur der Altenbereich? Gilt dasselbe demnéachst dann auch fir die
Kinderbetreuung, man muss ja auch weiter sehen, welche Dinge sich da
entwickeln. Also ich halte es fur ein schwieriges Feld und wirde sagen, da sollte
man noch mal dariber nachdenken, wie man da auch eingrenzen kann, dass die
Qualitat in der Pflege gesichert bleiben kann.

Mein Name ist Heiner Boegler, Mitglied im Landespflegeausschuss. Frau
Staatsministerin, mir geht es um die Schnittstelle Krankenhaus/Pflege. Besteht die
Moglichkeit fur die Landesregierung, auf die 110 Krankenhauser in Rheinland-Pfalz
ein bisschen starker einzuwirken? Ich beflirchte, dass es bei der endglultigen
Umsetzung von den DRG’s noch problematischer wird, dass also Vorentlassungen
stattfinden fur Pflegebedurftige oder voriibergehend Pflegebedurftige. Der
Sozialdienst des Krankenhauses sollte beispielsweise rechtzeitig mit den
Angehdrigen, dem Pflegepersonal sprechen. Sie missen also da zum
Sonntagsdienst laufen und mussen sich diese Verordnungen schreiben lassen.
Wenn etwas kooperativer angesprochen wird, und Sie haben ja die Runden Tische
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genannt, dass man dann tatsachlich in diesen Regionen den Versuch unternimmt,
die Krankenhauser starker in die Pflicht zu nehmen, mit den Angehdérigen, den
Betroffenen und den Pflegediensten starker zu kooperieren.

Mein Name ist Peter Winkler vom Di6zesan-Caritasverband in Speyer. Ich mdchte
mich ein Stuck an die Aussagen von Herrn Renz anhangen und noch praziser
fragen: Ist daran gedacht, im Bereich der Pflege, konkret im Bereich der
ambulanten Pflege, eine Legalisierung herbeizufuhren bezuglich der auslandischen
Krafte? Im Moment ist ja die Hauswirtschaft im Gesprach; auch vereinbart scheint
zu sein die Moglichkeit zu entsenden. Aber wie ist das in diesem privaten Bereich,
im Bereich der Pflege?

Moderator: Danke. Weitere Fragen? Ich sehe im Moment niemanden. Frau
Ministerin, bitte.

Ministerin Dreyer: Ja, die leichtere Frage zuerst. Wir sind ja mit den
Krankenhausern im Gesprach. Und wir drangen darauf, dass es
Uberleitungskonzepte gibt. Es gibt auch inzwischen mehr Uberleitungspflege, als
das noch vor einem halben Jahr der Fall war, das ist immer ein wenig abhangig
vom Trager des Krankenhauses. Es gibt Bereiche, in denen das meines Erachtens
auch ganz gut funktioniert, aber wir werden auch in Zukunft darauf drangen, dass
die Krankenhauser die Uberleitungspflege gemeinsam mit den ambulanten
Pflegediensten vor Ort tatsachlich organisieren. Es gibt dann aber auch noch
andere Klagen in diesem Zusammenhang, weil sich vor allem in gro3eren
Gebieten die Frage stellt: Mit welchen Pflegediensten wird kooperiert? Wie stellen
wir die Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten sicher? Die BeKo-Stellen
fordern zu Recht, dass sie da mit einbezogen werden, das passt dann wieder
vielen Krankenhausern nicht. Da gibt es also immer noch diffuse Situationen. Es
gibt ein paar Vorbilder in Rheinland-Pfalz, wo es ganz gut funktioniert zwischen der
Pflege und den Krankenhausern. Ich denke, die sollte man auch mal offentlich
bekannt machen, vielleicht im Pflege-Newsletter. Wir werden da auf jeden Fall am
Ball bleiben. Aber es ist naturlich auch eine Aufgabe, regional vor Ort zu sehen,
wie man mit dem Krankenhaus ins Gesprach kommt und gemeinsam vorgehen
kann.

Das ist aus meiner Sicht ein wichtiger Punkt. Sie vermeiden auf diese Weise viele
Probleme, vor allem das Verordnungsproblem, wenn Sie z. B. an Wochenenden
nicht wissen, ob die Krankenkasse bezahlt oder nicht bezahlt. Das kann man halt
durch eine gut geregelte Uberleitungspflege sehr gut regeln.

Zu der Frage der auslandischen Hilfskrafte:

Also mit den Osteuropaern, das ist fur mich schwer zu beantworten, weil sich die
Rechtslage in letzter Zeit wieder mal geandert hat. Man hat ja die Ausnahmestopp-
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Verordnung gehabt; die es eine Zeitlang zulassig machte, als Haushaltshilfe
wohlgemerkt, Uber das Arbeitsamt vermittelt, tatig zu werden. Die Regelung ist
ausgelaufen, und dann ist auf das Zuwanderungsgesetz gewartet worden. Das
Zuwanderungsgesetz ist verabschiedet worden, meines Wissens mit
vergleichbaren Regelungen. Das bringt Ihnen naturlich keine Erleichterung, weil
danach eben nicht legal ist, dass jemand 24 Stunden in der Familie pflegt, sondern
legal ja eigentlich nur, dass Haushaltsdienste erbracht werden. Versuchen Sie das
mal zu trennen, ob in einem Haushalt hauswirtschaftliche Dienste oder pflegerische
Leistungen erbracht werden. Das ist ab einer bestimmten Pflegestufe sicherlich
leicht nachvollziehbar, aber vorher ist es eben ein grauer Bereich.

Trotzdem sage ich im Moment nach wie vor zu den Pflegediensten, aber auch zu
den Burgermeistern, wenn Sie wissen, dass in lhrer Kommune in zehn Hausern
funf Leute aus Osteuropa sitzen, und Sie wissen, dass in zwei Haushalten
Pflegebedurftige die Pflegestufe zwei haben, dann haben Sie auch eine
Verantwortung, dafir zu sorgen, dass es unseren Pflegediensten vielleicht in
Zukunft wieder etwas besser geht. Also ich denke schon, man muss die
Bevolkerung auch daflr sensibilisieren, dass es nicht zulassig ist, dass durch
hauswirtschaftliche Dienstleistungen rund um die Uhr gepflegt wird.

Es gibt AHZs hier im Land, die haben den sinnvollen Versuch gestartet, die
pflegenden Angehdrigen oder die auslandischen Hilfskrafte in pflegerischen
Tatigkeiten anzuleiten. Sie haben versucht, nur bestimmte Teile der Pflege zu
tibernehmen und im Ubrigen dann die auslandischen Hilfskréfte in leichteren
Tatigkeiten auszubilden. Aber auch da stellen wir fest, dass die Pflegedienste
trotzdem mittelfristig herausgedrangt werden. Also es ist letztendlich nur eine halbe
Losung. Wir haben im Moment keine wirkliche Antwort. Aber es ist vollkommen
klar, dass man sich mit dieser Situation auseinandersetzen muss und Uberlegen
muss, wie man Pflegedienste vielleicht auch ein Stuck weit verandern kann, um
dieser neuen Konkurrenzsituation gerecht werden zu kdnnen. Wir tun das. Tun Sie
das bitte auch, und ich denke, wir missen dann zu gegebener Zeit gemeinsam
beraten, was wirklich sinnvoll ist, vor allem um die Qualitat der Pflege auch
sicherzustellen. Denn daran haben wir lange Jahre gearbeitet und ich denke, wir
haben hier ein gutes Niveau erreicht und es ware wirklich schlimm, wenn die
Qualitat auf Grund dieser Neuregelungen dann vollig absacken wirde und die
Bevolkerung in funf Jahren kritisieren wirde, dass die Pflege vollig am Ende sei.

Viel mehr kann ich dazu nicht sagen. Im Moment moéchte ich Sie ermutigen, ein
Stuck weit darauf zu achten, was an legalen Dingen und was an illegalen Dingen
passiert. Da muss man auch ein bisschen daflr sensibilisieren, dass es nicht sein
kann, dass jetzt in jedem zehnten Haushalt jemand 24 Stunden lang lebt und
einfach nur zur Arbeitserleichterung der Angehoérigen bendtigt wird. Das ist leicht
gesagt, weil wir wissen, dass es bei der Versorgung von Dementen wirklich
Probleme gibt. Denn die brauchen eben auch teilweise wirklich rund um die Uhr
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Unterstitzung. Deshalb ist es auch schwer, die Frage wirklich gut zu beantworten.
Das ist, denke ich, das herausragende Thema zurzeit.

Zwischenfrage: Darf ich erganzend dazu noch eine Frage stellen? Gibt es
Sicherheitsvorkehrungen, damit Hartz IV, die 1-€-Jobs, nicht missbraucht wird?

Ministerin Dreyer: Also, das habe ich eben vergessen, es ist gut, dass Sie das
noch mal ansprechen. Das ist aus meiner Sicht keine Gefahr, es sei denn, es lauft
nicht legal. Dieser 1-€-Job — ich mag eigentlich den Begriff nicht — ist ganz klar
definiert. Dahingehend, dass es sich um gemeinnitzige und um zusatzliche Arbeit
handeln muss. Das heil’t, diese zusatzlichen Arbeitsgelegenheiten sind nicht daflr
geschaffen worden, legale Arbeitsplatze zu ersetzen.

Ich kann nur sagen, wir hatten schon den einen oder anderen Missbrauch hier in
Rheinland-Pfalz, nicht in der Pflege, aber in anderen Bereichen. Wenn dieser
Missbrauch bekannt wird, dann wird auch sofort interveniert. Entweder von uns
oder von der Arbeitsverwaltung. Wir stehen da in engem Kontakt mit der
Arbeitsverwaltung — hier wird das also sehr streng gesehen und gehandhabt, so
wie das Gesetz es vorsieht. Das heil3t, alle Beteiligten mussen einfach aufpassen
und melden, wenn es schief |auft. Das betrifft naturlich auch die
Wohlfahrtsverbande. Die wollen ja auch Arbeitsmaoglichkeiten anbieten, aber es ist
vollkommen klar, dass das immer nur im Bereich zusatzlicher und gemeinnutziger
Arbeit sein kann. Ich denke, es ist unser aller Aufgabe, darauf zu achten, dass das
nicht abdriftet.

Ich mochte mich auch noch ganz herzlich fur Ihr grolles Engagement bedanken
und lhnen sagen, wie sehr ich es begrifde, dass sich die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die Trager und Verbande in Rheinland-Pfalz so sehr fur die Pflege
engagieren. Ich trete immer fur Sie ein, einfach weil ich weil}, dass Sie sich mit
grolRem Engagement fur eine hohe Qualitat in der Pflege einsetzen. Und es tut mir
manchmal leid, dass die Gesellschaft das noch nicht ganz erkannt hat. Aber
trotzdem bin ich positiv davon Uberzeugt, dass es sich auch in der Gesellschaft
herumsprechen wird, wie wichtig die Arbeit in der Pflege ist. Und die Pflege ist auf
jeden Fall ein Zukunftsfaktor, das ist ganz klar, und deshalb wird hoffentlich auch
die Wertschatzung der Pflegenden in Zukunft wachsen. Ich tue mein Mdglichstes,
um auch die Offentlichkeit davon zu iberzeugen.

So, und jetzt hat mir Frau Adam-Paffrath eine Liste zusammengestellt. Sie beginnt
mit Herrn Kortus, den ich heute auch kennen gelernt habe. Sie Herr Kortus haben
sich besonders engagiert, um das Betriebsklima innerhalb lhres Betriebes oder der
Sozialstation in Hachenburg zu verbessern. Sie haben auch das Forum organisiert
und durchgefuhrt zum Thema Schnittstellen in der ambulanten Pflege. Dafur
mdchte ich mich sehr sehr herzlich bei Ihnen bedanken. Herr Kortus: noch einen
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Satz dazu: Es war fUr uns weniger ein Problem, mit den Krankenhausern ins
Gesprach zu kommen, sondern mit den Arzten. Wir haben beide Gruppen im
letzten Jahr eingeladen, und es ist keiner von den niedergelassenen Arzten
gekommen und auch auf das Protokoll hat leider keiner reagiert. Also da winsche
ich mir wirklich mehr Qualitatssicherung auch im Bereich der arztlichen
Versorgung. Wir werden das Thema jedenfalls nicht aus dem Auge verlieren — es
gibt ja jetzt eine Landes-KV, und wir werden einen neuen Versuch machen, mit den
Organisationen der niedergelassenen Arzte ins Gesprach zu kommen. Es war
bisher jedenfalls etwas leichter, mit den Krankenhausern ins Gesprach zu
kommen. Vielen herzlichen Dank, Herr Kortus.

Dann Frau Wagner-Tebbe und Frau Mildner. Sie haben sich ganz besonders
engagiert im Bereich des Selbstmanagements flr Gesundheit und Wohlbefinden
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lhrer Sozialstation. Daflr bedanke ich mich
auch bei Ihnen sehr herzlich. Die Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Pflegediensten ist ja eines der groen Themen dieses
Workshops. Mit Recht, denn die Fragen von Gesundheit und persénlichem
Wohlbefinden sind sicherlich maRgeblich mitverantwortlich dafur, dass viele
Pflegekrafte nur kurzzeitig im ambulanten Pflegedienst verweilen.

Ein herzliches Dankeschon zum Schluss auch an einige nicht Anwesende, die ich
gesondert nennen mochte: Herrn Kuttler von Flérsheim, Frau Hartenstein und Herr
Trauth vom Malteser Pflegedienst Hatzenbuhl, Frau Rodel und Frau Zimmermann
vom Lebensbaum in Frankenthal, Frau Ziegenbalg von der Caritas-Station in
Bodenheim und Herrn Schmidt vom Sanitatshaus Laubenheim.

Dank sagen mochte ich auch Frau llse Kirsch von der Ambulanten Kranken- und
Altenpflege aus Annweiler. Frau Kirsch, Sie haben sich ganz besonders in einer
Gesundheitsinitiative zur Forderung der Entspannung als Ausgleich engagiert.

Ganz allgemein mochte ich mich auch sehr herzlich bei all unseren Partnern fur die
gute Kooperation bedanken und naturlich auch bei allen, die heute mitgemacht
haben.

Vielen Dank.
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Peter

Firma / Institution

Sozialstation Ambulante-Hilfe-
Zentrum Hachenburg — Bad
Marienberg

Evangel. Sozialstation Mainz

DPO e. V.; Dachverband der
Pflegeorganisationen

Evangel. Sozialstation Mainz

Deutsches Rotes Kreuz, LV
Rheinland-Pfalz

Basic Comfort, Libeck

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste e. V.

Pflege- und Betreuungsdienst
Monika Schlau-Knott

SH Schmidt
Caritas Trier

Geschaftsstelle der Liga Freier
Wohlfahrtsverbande

Sozialstation Ambulante-Hilfe-
Zentrum Hachenburg — Bad
Marienberg

SH Schmidt

Diakonisches Werk in Hessen und
Nassau e. V.

Di6zesan-Landesverband Speyer

Arbeits-
gruppe
A
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