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Was ist uns

die Pflege
wert?

https://www.menti.com/qgf88vgnmz
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* https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/pflegepersonal-
bonus-101.html

Corona- * Corona-Pramie Wo bleibt der Pflegebonus?

Prémie als - Stand: 21.02.2022 12:46 Uhr

i - Der Pflegebonus ist ein gutes Beispiel dafir, wie die
Sym bOI pOI Iti k Bundesregierung ihren eigenen Versprechen hinterherlauft.

Nun ist ein erster Entwurf angekundigt. Doch die Sache ist
kompliziert. Wer, wie viel, ab wann?



https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/pflegepersonal-bonus-101.html

Corona-

Pramie als
Symbolpolitik

- https://www.tagesschau.de/inland/pflegebonus-corona-

eckpunkte-101.html

- Geplante Corona-Pramie Bis zu 550 Euro Bonus fur

Altenpflegekrafte

* Stand: 22.02.2022 08:32 Uhr

- Der Bonus soll gestaffelt ausgezahlt werden: Den héchsten Betrag

von bis zu 550 Euro bekommen demnach Vollzeitbeschaftigte in
der direkten Pflege und Betreuung. Bis zu 370 Euro soll es fir
Personal geben, das mindestens 25 Prozent der Arbeitszeit in der
direkten Pflege und Betreuung mitarbeitet. Dies konnten etwa
Beschaftigte aus der Verwaltung, der Haustechnik, der Kiche, der
Gebaudereinigung, des Empfangs- und des Sicherheitsdienstes,
der Garten- und Gelandepflege, der Wascherei oder der Logistik
sein.

* Wie der Bonus in Kliniken ausgezahlt wird, ist noch unklar


https://www.tagesschau.de/inland/pflegebonus-corona-eckpunkte-101.html

,Definition: Was ist "Wert"?

* Ausdruck der Wichtigkeit eines Gutes, die es fur die Befriedigung der
subjektiven Bedurfnisse besitzt, wie sie sich etwa in seinem Nutzen
und in der betreffenden Praferenzordnung des Wirtschaftssubjektes

WaS ISt We rt? widerspiegelt.

- * Steht seine Bereitschaft im Vordergrund, im Zuge des Marktprozesses
Wle kann Mahn Ressourcen zur Erlangun bestimr%ter GuUter hir%]zugeben, so wird im
Gegensatz zum Gebrauchswert auch vom Tauschwert gesprochen.

Wert Wirtschaftlichen Wert kénnen nur Guter besitzen, die dem
IS(achvelrrh_alt der Kr]appfllaeit Iur_lterw(%)rferzsn sind.dDer \\5Vvert \Cllon )
- apitalgutern ist eine abgeleitete Grolse aus dem Wert der mit ihrer
de'ﬁnleren, HiI?e zugproduzierenden onsumguter, die der direkten

Bedurfnisbefriedigung zugefUhrt'werden."

begrifflich
eingrenzen?

(https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/wert-49005, letzter
Zugritt: 19.02.2022)

N

Okonomisch u. gesundheitsokonomisch hat Fachpflege u. Pflege in
diesem System keinen Wert



https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/gut-36114
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/nutzen-41854
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/praeferenzordnung-41942
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/tauschwert-49413
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/knappheit-40983
https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/wert-49005

Was
verstehen wir
In diesem

Land/System
ublicherweise
unter ,Wert"?

- ,Definition: Was ist "Wert"?
 Wert als Haltungen, Wertesysteme

© Werte u. Wertsysteme, individuell bedeutsam, leiten unsere

Entscheidungen

* . Vom lat. valere, ,wert sein, gelten", seinerseits vom griech. axios,

+was Wertschatzung verdient". Eigenschaft einer Sache, die sie
objektiv erstrebenswert macht."

(https://www.philomag.de/lexikon/wert; letzter Zugriff: 19.02.2022)

$

° D.h.: Pflege hat individuell u. gesellschaftlich keinen relevanten Wert,

weil Wert guter Pflege nicht bekannt ist u. Entscheidungstrager sich
nicht im Wert guter Pflege leiten lassen, um diese zu ermaglichen


https://www.philomag.de/lexikon/wert

Was
verstehen wir
In diesem

Land/System
ublicherweise
unter ,Wert"?

-, Unter Wert versteht man die bewussten oder unbewussten

Orientierungsstandards u. Leitvorstellungen, von denen sich
Individuen u. Gruppen bei ihrer Handlungswabhl leiten lassen. Alter
als die philosophisch Diskussion um den W.Begriff ist die W. debatte
in der Okonomie, wo man einen (objektiven) TauschW. Von einem
(subjektiven) GebrauchtsW. unterscheidet. Der W. eines
dkonomischen Gutes bemisst sich an den Faktoren Bedirfnis,
Niitzlichkeit u. relative Sicherheit." (Hoffe 2002:290)

@

- Es gibt Bedurfnis, NUtzlichkeit u. Sicherheit sowie subjektiver

Gebrauchswert vorhanden

et

- Aber: es gibt keinen objektiven Tauschwert, der Fachpflege zum

Wert entwickeln lasst

- Eine Handlungswahl ist nlcht?egeben (Pflegebedarfe oder

Pflegebedirftigkeit treten auf, Wahl der Leistungen u. Angebote
auf Grundlage Pflegebedarfe nicht gegeben)



Werte

- nWerte sind tief-verwurzelte, bedeutsame und durchdringliche
Uberzeugungen, Haltungen (Einstellungen), Ideale und
Bedirfnisse, welche gewohnlich von den Mitgliedern einer

Was Gesellschaft auf unbestimmte Zeit individuell geteilt werden und
zumeist das unvermeidlich Gute oder Schlechte betreffen. Sie

Verstehen Wir tragen im Wesentlichen zum Charakter, der Identitat und Kultur

: : des Menschen bei. Wir verstehen die Welt um uns herum durch

N dlesem Werte und orientieren uns an ihnen. Auch in den unvermeidlichen
Fragen und Herausforderungen, mit denen wir als Menschen in

LandlSYStem unserem Leben konfrontiert werden, wie: Was mochten wir fir

uns und was mochten wir fir andere, was ist zu tun und wie sollten
wir uns verhalten?

ublicherweise
unter ,,We t"? (https://ethik-unterrichten.de/lexikon/werte/; letzter Zugriff:

19.02.2022)

\



https://ethik-unterrichten.de/lexikon/charakter/
https://ethik-unterrichten.de/lexikon/identitaet/
https://ethik-unterrichten.de/lexikon/kultur/
https://ethik-unterrichten.de/lexikon/werte/

Was
verstehen wir
In diesem

Land/System
ublicherweise
unter ,Wert"?

Dieses Zitat: ethische Festlegung von Wert — gibt es hier einen
pflegerischen Wert, der gesellschaftlich geteilt wird: nein!

Getragen von moralischen Erwartungen, aber nicht welcher Wert
Pflege hat u. wie der Wunsch, nach menschenwdirdiger Pflege
erreicht werden soll

- Die Fragen: Was mochten wir fir uns und was mochten wir fir
andere, was ist zu tun und wie sollten wir uns verhalten? im
Kontext Pflege werden diese nicht gesamtgesellschaftlich
beantwortet

- Die Strukturen dieses Systems bauen noch auf ein Verstandnis on
Pflege des letzten u. vorletzten Jahrhunderts auf, getragen von
einem Care-Begriff des Dienens durch Personen (Frauen), die sich
zur Verfugung stellen

- Wertvolle Pflege soll auf eigenartige Weise aulerhalb eines
kommerzialisierten, dkonomisierten u. sektorierten
Gesundheitssystems entstehen



Was
verstehen wir
In diesem

Land/System
ublicherweise
unter ,Wert"?

- Das Problem, wenn pflegerische Leistungen nicht Teil des

kommerzialisierten und ockonomisierten Systems sind und
leistungsrechtlich keine Bedeutung haben,

$

* Werden ihre Leistungen entwertet mit Auswirkungen auf das

berufliche Selbstverstandnis

\ 4

- ,Eine Aussage einer Pflegefachperson aus der Studie von Fletcher

(2001) verdeutlicht die Konsequenzen fir die Pflegenden
eindricklich: I am feeling very devalued in my job. | have become a
pair of hands, here ... for the sake of profits.”” (Huber 2019, S. 143)

- ,Die Kombination von einem Beruf im Dienste der Patientinnen und

Patienten und hoher Arbeitsbelastung, psychischer/physischer
Belastung und viel Stress verfugt iber Charakteristika, die ein
langfristiges Verbleiben im Beruf infrage stellen." (Huber, S. 146)



Was
verstehen wir
In diesem

Land/System
ublicherweise
unter ,Wert"?

- Wenn man diesen philosophischen und ethischen Definitionen

von ,Wert" und ,Wert haben" folgt, so kann zunachst konstatiert
werden, dass Fachpflege, qualitativ hochwertige pflegerische
Versorgung, menschenwirdige Pflege, eine autonomie-, teilhabe-
und ressourcenorientierte Pflege keine Rolle spielen.

- Diese Art von Pflege wird leistungsrechtlich nicht abgebildet.

Sie wird nicht durch die Gestaltung der Strukturen unseres
Systems gehort und gefordert.

* Sie wird moralisch gewinscht. Sie ist vermutlich als

erstrebenswerten metaphysisches Ziel auch vorhanden, aber nicht
als real zu erreichendes Ziel

- Bedingungen u. Voraussetzungen werden nicht geschaffen.

° Qualitativ hochwertige u. menschenwurdige Pflege ist im
System nicht verortet.



Deswegen mochte ich den Titel des Vortrages konkretisieren:

- Was ist uns pflegefachliche und qualitativ hochwertige Pflege
wert?

* Was ist uns eine bedarfsangemessene pflegefachliche und
qualitativ hochwertige Pflege in allen Sektoren und Settings wert?

Kon krEti' - Was ist uns eine praventive und gesundheitsforderliche wie
zugehende Pflege wert?

sierung:

* Was ist uns die Laienpflege nach SGB Xl wert?
© Was ist eine qualitativ hochwertige palliative Fachpflege wert?

* Was ist uns eine qualitativ hochwertige Langzeitpflege
(ambulant/stationar) wert?

Usw., usw.




Professionelle
Pflege/Fach-

pflege hat
keinen Wert

* Professionelle Pflege hat in diesem Land keinen Wert

* In diesem System: nicht viel — weil wir keine

Rahmenbedingungen, Strukturen, Finanzierungen, Konzepte,
Programme etc. haben, um diese Fragen positiv beantworten
zu konnen!

- Es gibt kein Leistungsrecht fir die Finanzierung professioneller

Pflege

- Das deutsche Gesundheitssystem hat keinen Platz fUr Fachpflege,

nur moralische Erwartungen, dass diese geleistet und erfillt wird.

* Moralische Erwartungen beziehen sich auf das magische

Viereck - nicht erfllbarer u. widersprechender Erwartungen an
berufliche Pflege:



Wenig qualifiziert/ Viel Wissen zu Medizin,
" Bildung/nett Wirkungen, Gesundheit,

IVI_ag ISChe_ lachelnd/Handchen Pravention,
Viereck sich halten, billig im Evidenzbasierung,

: Unterhalt, devot Gesundheitsversorgung
wider-
sprechender
Erwartungen

an berufliche
Pflege



Magische
Viereck sich
widerspreche

nder
Erwartungen
an berufliche
Pflege

* .Wenn beispielsweise einige Patientinnen und Patienten weniger

Pflege erhalten als andere, dann entsteht ein
Gerechtigkeitsproblem. Und wenn Pflegefachpersonen nicht in
der Lage sind, diese Verantwortung wahrzunehmen, vergrossert
sich die LUcke zwischen moralischen Bedenken auf einem
unparteiischen Level von Richtlinien und individueller Sorge
(Nortvedt et al., 2011). An dieser Stelle wird der Zusammenhang
von Fursorge und Gerechtigkeit deutlich. Genau dieses
Spannungsfeld von Firsorge und Gerechtigkeit ist
Diskussionsgegenstand in der care-ethischen Debatte." (Huber

2019)
¥



D.h.:

* Es werden keine Bedingungen politischer u. staatlicherseits
gesetzt, dass bedarfsangemessene Pflege in allen Sektoren
ermoglicht werden kann (wertlose Pflege), diese wird nicht

MagiSChe finanziert u. ist nicht Ziel des Systems
- - * Es entsteht aber ein Gerechtigkeitsproblem,
VlerECk SICh bedarfsangemessene Pflege anzubieten
Wlder- * Ungerechtigkeit u. Verunmdéglichung, bedarfsangemessene Pflege

anzubieten, wird aber auf Pflegeberufe delegiert,

sprechender

verantwortungsmal3ig gar nicht in Lage versetzt sind, gerechte u.
Erwartungen bedarfsangemessene Pflege anzubieten.

an berufliche 3

Pﬂege - Damit erhoht sich auch noch das moralische Stressempfinden

- die ihrerseits staatlicherseits gar nicht strukturell u.

* Es entsteht moralische Dilemmasituation, die durch Erhéhung
moralischer Erwartung an Pflegeberufe erhoht wird, sie werden
alleine gelassen u. Pflexit lockt




Was meinen
wir mit
Pflege? Was

meinen wir
mit ,wert"?

- Das Wort ,,Pflege" ist in Deutschland verbrannt

* Durch Pflegeversicherung wird berufliche Pflege mit

Teilleistungsrecht u. mit Laienpflege gleichgesetzt

- Pflege wird nicht mit Fachlichkeit, Mehrwert u. Relevanz in

Verbindung gesetzt

* Fachpflege ist in keinem Sozialgesetzbuch abgebildet u. spielt aus

diesem Grunde keine Rolle

* Fachpflege hat in Deutschland keinen Wert
* Was ist Fachpflege? Wird z.B. im Pflegeberufegesetz, im Code des

ICN dargestellt



§ 4 Pflegeberufegesetz

* (1) Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 dirfen beruflich nur von
Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 durchgefGhrt werden.
Ruht die Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1, durfen pflegerische
Aufgaben nach Absatz 2 nicht durchgefihrt werden.

* (2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen

* 1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach
§ 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe 3,

Pflegeberufe-

- 2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
gesetz nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie

* 3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

* (3) Wer als Arbeitgeber Personen ohne eine Erlaubnis nach § 1 Absatz 1
oder Personen, deren Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1 ruht, in der
Pflege beschaftigt, darf diesen Personen Aufgaben nach Absatz 2
weder Ubertragen noch die Durchfihrung von Aufgaben nach Absatz
2 durch diese Personen dulden.




§ 5 Pflegeberufegesetz
- Die folgenden Aufgaben selbststandig auszufihren:

: a}Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der
Pflege,

* b) Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,

* ¢) DurchfGhrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten
Malinahmen,

- - f) Beratung, Anleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Menschen bei
PflegeberUfe der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei

der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen Lebensfihrung und
QESEtZ Alltagskompetenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugspersonen,

* g) Erhaltung, Wiederherstellung, Férderung, Aktivierung und Stabilisierung
individueller Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen insbesondere im
Rahmen von Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und Betreuung bei
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten,

* h) Einleitung lebenserhaltender Sofortmalénahmen bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes und Durchfihrung von MalRnahmen in Krisen- und
Katastrophensituationen,

- i) Anleitung, Beratung und Unterstitzung von anderen Berufsgruppen und
Ehrenamtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der
praktischen Ausbildung von Angehdrigen von Gesundheitsberufen,



Was meinen
wir mit
Pflege? Was

meinen wir
mit ,wert"?

§ 37 Ausbildungsziele fur hochschulische Pflegeausbildung

. (Z:,_) hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 Abs. 3 aufgefUhrten
|

1.

ele und darUber hinaus

Zur Sicherung u. Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse auf
Grundlage wissenschaftsbasierter o. wissenschaftsorientierter
Entscheidungen

. Vertieftes Wissen Uber Grundlage d. Pflegewissenschaft, d.

gesellschaftlich-institutionellen'Rahmens d. pflegerischen Handelns
sowie d. normativ-institutionellen Systems d. Versorgung
anzuwenden u. Weiterentwicklung .Igesundheitlichen u.
pflegerischen Versorgung mitzugestalten

. Forschungsgebiete d. professionellen Pflege aus dem neuesten

Stand d. gesicherten Erkenntnisse erschlielden u. o
forschungsgestutzte Probleml6sungen wie auch Technologien in das
berufliche Handeln integrieren

. Kritisch-reflexiv u. analytisch mit theoretischen als auch praktischem

Wissen auseinandersetzen u. wissenschaftsbasiert innovative
Losungsansatze zur Verbesserung entwickeln

. Entwicklung Qualitatsmanagementkonzepten, Leitlinien,

Expertenstandards mitwirken



Pflegeprozessverantwortung
- wird nicht finanziert, ist nicht
Teil des Verstandnisses
Pflegebedurftigkeit

§5,§ 4, § 37 gehen weit darGber
hinaus

- Wird nicht abgebildet wird nicht
finanziert, ist nicht Teil eines
Pflegebedirftigkeitsbegriffes

Sieht Pflegeausbildung nicht vor

Nur Module fir Mobiltitatseinschrankung,
Einschrankungen kommunikative u.
kognitive Bereich, psychische Problemlagen
u. Verhaltensweisen, Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen (nur in
definierten Bereichen)

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und
Anpassung an Veranderungen, Ruhen und
Schlafen, Sich beschaftigen, ornehmen von
in die Zukunft gerichteten Planungen,
Interaktion mit Personen im direkten
Kontakt, Kontaktpflege zu Personen
aulderhalb des direkten Umfelds.



Problema-
tische
Gleichsetzung

von SGB XI
mit
Fachpflege

* In Deutschland hat das SGB Xl einen grof3en Anteil an der

Entwertung von Fachpflege

- Teilleistungsrecht, das im Grunde nur Pflegegrade zuordnen soll,

wird mit Fachpflege verwechselt

* § 1 SGB XI: es geht um Absicherung Pflegebedurftigkeit — nicht

um Finanzierung Leistungen von Pflegebedarfen

- Im SGB Xl werden nicht Pflegebedarfe erhoben, sondern

Pflegebeduirftigkeit nach einem Verstandnis, um Leistungen der
Pflegeversicherung der 3 Leistungsarten zuordnen zu kénnen

* § 3 SGB Xl betont Vorrang Pflege durch Angehdrige oder soziales

Umfeld

* Im SGB Xl keine Hinweise zu Pflegeprozess, Pflegebedarfen,

bedarfsangemessene pflegerische Versorgung oder Anspruch auf
Kompetenzen pflegerischer Versorgung



Problema-
tische
Gleichsetzung

von SGB XI
mit
Fachpflege

- Pflegeversicherung ermaglicht, dass man in einem der 5

Pflegegrade eingeordnet werden kann u. damit begrenzten
Leistungsanspruch definierter Leistungsarten hat

- Diese spiegeln aber nicht bedarfsangemessene u. berufliche

Pflege nach pflegefachlicher Einschatzung wider.

- Pflegeversicherung funktioniert nur mit einer hohen

Eigenleistung, die zum grol3en Teil durch pflegende Angehdrige
oder durch eigene Ubernahme von Kosten ermdglicht wird.

- SGB Xl finanziert nicht bedarfsangemessene pflegefachliche

Versorgung nach Prinzip des Pflegeprozesses, keine praventive
oder gesundheitsforderliche Pflege, keine interdisziplinare und
wohnortnahe Pflege.



Professionelle
Pflege/Fach-

pflege hat
keinen Wert

- Der Pflegeprozess wird nicht finanziert, obwohl er als

Vorbehaltsaufgabe im Pflegeberufegesetz formuliert
Ist.

* Im Grunde wird nichts finanziert, wofur Pflegeberufe

qualifiziert werden, weder im SGB V noch im SGB Xl

* Im SGB XI - Bereich ist es noch krasser, da hier ein

Pflegebedurftigkeitsinstrument mit pflegerischer
Versorgung und Pflegeprozessen verwechselt wird.



Pflegende
Angehorige /

Hauptpflege-
personen

- Pflegende Angehdorigen arbeiten durchschnittlich 43 Stunden pro

Woche fur pflegerischen Leistungen (Roker et al. 2020)

- Ubernahme Pflege eines Angehdrigen hat Auswirkungen auf

Moglichkeiten, beruflich tatig zu sein: zeitlicher Hauptanteil
liegt dabei auf DurchfiGhrung Korperpflege, Erndghrung und
Mobilitat und im Weiteren dann auf Betreuung und Beschaftigung
im Alltag (Roker et al. 2020)

- Pflegende Angehorige neigen dazu, Arbeitszeit zu reduzieren

oder ihren Arbeitsplatz zu verlassen, wenn die Pflegezeit mehr als
1 Stunde pro Tag betragt (Suhr und Naumann 2016)

- Mit anderen Worten, zeitintensive Pflege wirkt sich negativ auf

die Erwerbsquoten aus (Abbau oder Rickzug aus dem
Erwerbsleben) (Suhr und Naumann 2016)



Pflegende
Angehorige /

Hauptpflege-
personen

- Jahr fur Jahr erfahren wir von Uberlastungen pflegender Angehdoriger

- Nach § 2 SGB Xl basiert die Pflegeversicherung darauf, dass

pflegende Angehorige ihre Selbstbestimmung aufgeben, um eine
pflegebedirftige Person zu versorgen

* Geschieht haufig unter Aufgabe der Berufstatigkeit u. eigener

Selbstbestimmung

- Die Pflege pflegender Angehoriger hat einen hohen

volkswirtschaftlichen Wert, der in keine Berechnung eingeht, aber
auf Kosten der pflegenden Angehdrigen und deren Familien geht

- Die Kosten physischer u. psychischer Uberlastungen, der

Stundenereduktionen bei Erwerbsarbeit oder deren Aufgabe,
werden vom System kalkuliert u. in Kauf genommen

- §3SGB XI § 3 Vorrang der hauslichen Pflege Die Pflegeversicherung

soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und die
Pflegebereitschaft der Angehorigen und Nachbarn unterstitzen,
damit die Pflegebedurftigen moglichst lange in ihrer hauslichen
Umgebung bleiben konnen. Leistungen der teilstationaren Pflege und
der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstationaren Pflege
vor.



Pflegende
Angehorige /

Hauptpflege-
personen

- Vor Augen haltend: Demografische Alterung, mehr Menschen

mussen und sollen langer arbeiten, kann auf Ressource pflegende
Angehorige nicht voraussetzungslos aufgebaut werden

- |dee des SGB Xl baut auf Bild Hausfrauenehe u. Vorhandensein

vieler Kinder auf

¥

* Voraussetzungen nicht mehr gegeben

@

* SGB XI hat mit diesen Voraussetzungen keine Zukunft mehr u.

bedarf grundsatzlicher Formen, die aber nicht im
Koalitionsvertrag ansatzweise aufgenommen sind

- Die grundsatzlichen Fragen bleiben: welche Langzeitpflege

wollen wir? Wie viel darf sie kosten? Wie gut oder schlecht soll die
Qualitat der Pflege sein?

* Ohne Forderung fachlicher Pflege wird SGB XI nicht zu halten

sein bzw. nur in Ansatzen



Pflegende

Angehorige

- Wie viel es kostet, wenn pflegende Angehdrige, Beruf aufgeben,

Stunden reduzieren, ihr eigenes Leben aufgeben oder physische
und psychische Belastungen erleiden

\ 4

Wird nicht kalkuliert

- Der volkswirtschaftliche Nutzen der Leistungen der pflegenden

Angehorige, wird nicht kalkuliert

¥

- Das SGB Xl baut ganz selbstverstandlich auf diese Leistungen als

Eigenleistungen auf, die gleichzeitig einen hohen
volkswirtschaftlichen Wert haben

- Das SGB Xl funktioniert nur mit Leistungen der pflegenden

Angehorigen.



Pflegende
Angehorige

& Pflegebe-
durftige

- Wenn ich hore, dass aus Niedersachsen von Pflegestitzpunkten

berichtet wird, dass immer haufiger keine ambulanten
Pflegedienste oder Platze fur stationare Langzeitpflege
vorhanden sind und Nachfragen nicht bedient werden konnen,
dann muss ich konstatieren: es interessiert unsere politischen
Entscheidungstrager nicht.

Unter- und Fehversorgung in der Langzeitpflege ist kein Thema
fur politische Entscheidungstrager in diesem Land.

Sie ist fur sie nicht sichtbar und damit nicht existent.

* Sie wird mit schonen Bausteinreden schon geredet, immer in der

Annahme, dass pflegende Angehdrige eine unerschopfliche
Ressource sind.

* Unter- und Fehlversorgung in Langzeitpflege haben keine

Bedeutung in politischen Diskussionen und werden als Thema
auch nicht gewinscht.

* Was Unter- und Fehlversorgung in Langzeitpflege kostet?



Fachpflege vu.
qualitativ
hochwertige
Pflege haben in

diesem System
keinen Wert -
aber Gewinne
durfen gemacht
werden?

* ,Es gab diverse Schlagzeilen Gber investortengetriebener

Unternehmen — fir diese hat Pflege einen hohen Wert

* Schliersee und Augsburg, Orpea: Als Beispiele fir

menschenunwdirdige Pflege

* Orpea in Deutschland, z.B. ,,Im Jahr 2015 ist die Firma, die dieses und

weitere Pflegeheime in Bremen betreibt, vom Bremer Investor Rolf
Specht an den franzdsischen Konzern Orpea verkauft worden. Das
international agierende Unternehmen hatte 2020 einen Umsatz von

fast vier Milliarden Euro. 2005 waren es noch knapp 310 Millionen.

Der Konzern besitzt Pflegeheime, Rehabilitations- sowie
psychiatrische Zentren in Europa, Lateinamerika und sogar China....
Die Kapitalisierung des borsennotierten Unternehmens hat sich in
den letzten fiinf Jahren verdreifacht und 2020 9,3 Milliarden Euro
erreicht. Im Jahr 2021 beschdftigte das Unternehmen mehr als
65.000 Mitarbeiter — Gberwiegend Frauen (iber 8o %), fast die Hdilfte
davon in Frankreich."

* https://aktuelle-sozialpolitik.de/2022/02/02/orpea-und-mehr/;

letzter Zugriff: 23.02.2022


https://aktuelle-sozialpolitik.de/2022/02/02/orpea-und-mehr/

Fachpflege vu.
qualitativ
hochwertige
Pflege haben in

diesem System
keinen Wert -
aber Gewinne
durfen gemacht
werden?

- Das Milliardengeschaft Altenpflege Heime als Gewinnmaschinen fir

Konzerne und Investoren

* Vernachlassigte Bewohner, Uberarbeitete Angestellte, knallharte

Sparvorgaben. Und viel Geld vom Staat. Eine Recherche von Investigate
Europe. Nico Schmidt Harald Schumann

* ,Dahabe ich das Gefuhl, ich behandle die Leute nicht menschenwdirdig,

sondern nur noch im Akkord”, erzahlt Aljoscha Krause, Altenpfleger im ,Haus
an der llmenau® in Lineburg. Und das geschieht oft. Krauses Arbeitsort gehort
seit fUnf Jahren zu Korian, einem von Europas fuhrenden Konzernen fir
Pflegeheime. Und der spare an Arbeitskraften, sagt er.

* Immer wieder gebe es ,ein riesiges Loch in der Personalbesetzung, dann

mussen wir mehrere Schichten arbeiten, die psychisch und physisch
katastrophal belastend sind." Das mache so manchen krank, ,,und das ist der
Teufelskreis, weil dann noch mehr Kollegen fehlen."

* Die Folgen tun ihm weh, weil die Heimbewohnerinnen und -bewohner leiden

und schlecht versorgt wirden. All das aus ganz profanen Grinden: , Korian
versucht die Personalkosten zu dricken, um die Renditen zu steigern.”

- https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/das-milliardengeschaeft-

aItenpﬂeqe heime-als- qewmnmaschmen fuer-konzerne-und-
investoren/27424770.html

- DerTagesspiegel, 16.07.2021


https://www.tagesspiegel.de/schmidt-nico/8375170.html
https://www.tagesspiegel.de/schumann-harald/5265162.html
https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/das-milliardengeschaeft-altenpflege-heime-als-gewinnmaschinen-fuer-konzerne-und-investoren/27424770.html

Fachpflege vu.
qualitativ
hochwertige
Pflege haben in

diesem System
keinen Wert -
aber Gewinne
durfen gemacht
werden?

- o Ein stetig wachsender Teil der staatlichen Ausgaben fur die Pflege

flief3t in die Kassen transnationaler Unternehmen, die damit eine
wichtigen Teil der sozialen Infrastruktur in ihren Besitz bringen; die 20
grofdten Konzerne verwalten bereits mehr als 4681 Heime fur mehr

als 400.000 Pflegebedurftige (siehe Grafik oben).

 ® Anonyme Finanzinvestoren Ubernehmen immer grof3ere Anteile am

Pflegegeschaft und entziehen ihre mit 6ffentlichen Geldern erzielten
Gewinne der Besteuerung, indem sie ihre Erl6se in Offshore-Zentren
verschieben.

- ¢ Die zunehmende Privatisierung geht in vielen EU-Landern einher

mit Einsparungen beim Personal und Mangeln bei der Pflegequalitat,
aber die Regierungen lassen den Prozess laufen und versagen
vielerorts bei der Kontrolle.

* https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/das-milliardengeschaeft-

aItenpreqe heime-als- qewmnmaschlnen fuer-konzerne-und-
investoren/27424770.html

- DerTagesspiegel, 16.07.2021


https://www.investigate-europe.eu/en/2021/europes-largest-private-care-home-operators/
https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/das-milliardengeschaeft-altenpflege-heime-als-gewinnmaschinen-fuer-konzerne-und-investoren/27424770.html

»Die" Pflege
als Markt mit
hohem Wert -

aber nur fur
Investoren —
fur andere
hohe Kosten

* Denn bei anhaltenden Niedrigzinsen und mauen Wachstumsraten

bietet die Pflegebranche privaten Investoren eine einzigartige
Konstellation. Der Markt wachst unablassig, und der wichtigste Kunde
ist der Staat, der selbst in Krisenzeiten immer zahlt.

* Mit mehr als 220 Milliarden Euro im Jahr beteiligen sich die EU-

Staaten sowie Grol3britannien, Norwegen und die Schweiz nach
Angaben der OECD an den Kosten fur die Pflege. Weitere 60
MilTiarden Euro steuern die Betroffenen aus eigener Tasche bei. Und
es wird jedes Jahr mehr. ,Die rasche Alterung der Bevdlkerung in ganz
Europa wird langfristig der gréfSte Wachstumstreiber fur den
Pflegeheimmarkt sein®, preist die Unternehmensberatung Knight
Frank den anhaltenden Boom. -

* Nach Schatzung der EU-Kommission werden sich die Kosten fur die

Langzeitpflege'in Europa darum von derzeit 1,7 Prozent auf 3,9
Prozent der Wirtschaftsleistung im Jahr 2070 mehr als verdoppeln.
Das mache das Geschaft krisensicher, erklart Matthias Grul3,
Fachmann fur die Pflegebranche beiVerdi. ,Wenn die Pflegekassen
blank sind, zahlt notfalls der Steuerzahler, es wird nie einen
Zahlungsausfall geben.”

* https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/das-milliardengeschaeft-

altenpflege-heime-als-gewinnmaschinen-fuer-konzerne-und-
iInvestoren/27424770.html

- DerTagesspiegel, 16.07.2021


https://content.knightfrank.com/research/656/documents/en/european-healthcare-care-homes-elderly-care-market-2020-6902.pdf
https://nc.investigate-europe.eu/apps/onlyoffice/127241?filePath=%2F00%20joint%20folders%2FProjects%2FCare%20Homes%2F08%20Studies%2FAging-Report-2021-EU%20Commssion.pdf
https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/das-milliardengeschaeft-altenpflege-heime-als-gewinnmaschinen-fuer-konzerne-und-investoren/27424770.html

»Die" Pflege
als Markt mit
hohem Wert -

aber nur fur
Investoren —
fur andere
hohe Kosten

- Das grol3e Problem ist: diese erzeugten Gewinne, die hohen Renditen,

Gewinne gehen nicht ins System zuruck

* Im zitierten Artikel heil3t es: Gewinne flieRen Uber verschachtelte

Firmenkonstrukte in Steueroasen

* Zustandige Behorden, Pflegekassen etc. wissen nicht, wie hoch der

Anteil der Erlose ist, den Investoren als Gewinn einnehmen (z.B.
Investionskosten als Black Box, versteckte Gewinnabfihrung)

\

° Gewinne erzeugen also keine Innovation (anders im Vergleich zum

Arzneimittelmarkt)

- Sie erzeugen keine neuen Konzepte pflegerischer Versorgung

- Sie erzeugen keine bessere Qualitat, keine bessere Pflege, keine

menschenwuirdigere Pflege, keine besseren Gehalter oder
Arbeitsbedingungen fir Pflegeberufe



Problema-
tisch, wenn
sich RWIim

Pflegeheim-
report 2022

* Nur unter ganz konservativ-6konomischen Gesichtspunkten mit

Situation Pflegeheimen auseinandersetzt

* Erschreckend ist folgender Satz: ,Dabei arbeiten Heime in

privater Tragerschaft insbesondere in Westdeutschland
kostengunstiger als 6ffentlich-rechtliche oder freigemeinnitzige
Heime. Inklusive des Investitionskostenanteils lagen ihre Preise 7
Prozent unter dem westdeutschen Durchschnitt. In
Ostdeutschland ist dieser Unterschied weniger stark ausgepragt,
die Preise privater Heime lagen dort 1 Prozent unter dem
ostdeutschen Durchschnitt."

- Die pflegerische Versorgung, Pflegeprozesse und Fragen, wie

menschenwirdige Pflege und gute Qualitat erreicht werden kann,
spielen keine Rolle

- Weder Bewohnende noch Pflegefachlichkeit spielen im Gutachten

eine Rolle

- Es werden nur Kostendruck, Wirtschaftlichkeit, verschlechterte

Ertragslage etc. untersucht u. benannt

° (https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/462/; letzter Zugriff:

23.02.2022)


https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/462/
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Mehrwert
professionelle

oder
fachlicher
Pflege

- Zusatzlicher Nutzen, Zuwachs an Wert, der erarbeitet wird;

Merkmale, die eine Dienstleistung von einer anderen
unterscheiden lasst u. damit fir Verbraucher*in Wert schafft,
attraktiver macht

- Dafir bendtigen wir Parameter i. d. gesundheitlichen v.

pflegerischen Versorgung, die nicht alleine von der Medizin
definiert werden konnen (z.B. Verbesserung Lebensqualitat,
Verbesserung Teilhabe u. Selbstbestimmung,
Selbstpflegefahigkeit, Mobilitat, Sprechfahigkeit......)



Mehrwert
professionelle

oder
fachlicher
Pflege

* Dieser kann ohne die Kompetenzen und Fahigkeiten

von Fachpflege durch Pflegefachberufe nicht erreicht
werden

$

* Diesen Mehrwert enthalten wir Pat., Kliennten*innen

etc. vor, wenn wir diesen Mehrwert nicht durch
UnterstUtzung von Fachpflege, von akademisierter und
differenzierter Pflege

\

* Dieser Mehrwert zahlt sich in diversen Bereichen aus



Was ist der
Mehrwert

qualtiativ
hochwertiger
Fachpflege?

* Tarazi (2020)

- Studie aus USA; Untersuchung hohere Medicaid-Ausgaben
fur Krhs. im Zusammenhang mit Pflegepersonal-
Patientenschlissel & Krankenhauswiedereinweisungsraten
(innerhalb von 30 Tagen)

- In Folge von 3 Jahren hohere Pflegepersonalschlissel,
signifikant weniger ungeplante Wiedereinweisungsraten

- Indikation auf bessere Versorgungsqualitat in den Kliniken

- Anstieg von 0.33 - 0,46 produktive Pflegefachstunden (19-
28 Minuten) relativ zu durchschnittlichen 6,8 Stunden wird
als sinnvoll fUr Patientensicherheit betrachtet



* Kim et al. (2016): Studie zu Personal-Qualifikation-Schlissel v.
Outcomes auf Pat. mit Knie-/HUft-OP

— Qutcomevariable: Kosten u. Verbrauch bis zur
Krankenhausentlassung

Was ist der Ergebnisse:

MEhrwert — Niedriger Personalschlussel assoziiert mit langeren
Krankenhausenthalten

qualtiativ

hochwertiger

FaChpﬂege? — Ausgaben fir Patienten niedriger, wenn Pflegekrafte mit
hoheren Qualifikationen

— Hoherer Fachkraft-Patientenschlissel verbunden mit kUrzeren
Verweildauern

— Krhs. mit niedrigstem Pflegefachpersonal-Patientenschlussel
gaben durchschnittlich US $ 1142,20 mehr pro Patienten aus
als Krhs. mit hoheren Pflegepersonal-Patientenschlussel




Was ist der
Mehrwert

qualtiativ
hochwertiger
Fachpflege?

Lasater et al. 2021:

* Untersuchung in 87 Akutkliniken in lllinois

* Stichprobe 210.492 Medicare Pat., Uber 65 Jahre alt

- Pflegepersonal-Pat.-SchlUssel im Durchschnitt 4.2 bis 7.6

* Nach Adjustierung zeigte sich Anstieg von 16% Mortalitat je Pat.
mehr im Durchschnittsarbeitslast der Pflegefachperson

- Wahrscheinlichkeit, dass Pat. im Krankenhaus langer verweilten,
stieg um 5% je Pat. mehr pro Arbeitslast der Pflegefachperson

- Wenn Kliniken im 1 Jahresdurchschnitt einen
Pflegpersonalschliussel von 1:4 hatten, konnten 1.595 Tode u. 117
Mio Dollar gespart werden

* Einsparpotenziale ergeben sich u.a. durch kirzere Verweilzeiten in
Kliniken



Missed
Nursing Care —
Nursing Care —
ein Wert der

durch zu
wenig
Fachpflege
verloren geht

* "Missed nursing care has been described as care that

Is delayed, partially completed, or not completed at
all. It has also been called nursing care left undone and
unmet nursing care needs. The term rationing care is
related to, but distinct from, missed nursing care.
Rationing involves a planned and reasoned decision to
deny access to care. In nursing, this definition has also
included the notion that the reason for this rationing is
because of a lack ofresources. Missed care, on the
other hand may not be planned orreasoned and may
not be because of a lack of resources.” (Chaboyer et
al. 2020:82)



- Ergebnisse des Reviews von Chaboyer et al. 2020:
* @) communication and information sharing;

. d * (b) self-management,autonomy and education including care
Misse planning, discharge planningand decision makingz

NUI’Sing Care = * (c) fundamental physical care

Nursing Ca re — * (d) emotional and psychological care including spiritual support

. * (e) symptom management, patient surveillance, medication
ein Wert der administration and nurse initiated independent intervention
durch zu Outcomes missed nursing Care:

° Geringere/schlechte Qualitat

wenig
Fachpflege
verloren QEht * Mehr adverse/uneriinschte Ereignisse der

Patienten*innenversorgung

- Geringere Patienten*innenzufriedenheit

* Geringere Zufriedenheit der Pflegefachpersonen

- Langere Krankenhausaufenthalte

* Hohere Wiedereinweisungsraten



Bevorich zum
Fazit komme!

ER R
die Pflege
wert?

https://www.menti.com/1iwyuy;8f4
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* Von keiner einzigen Stelle einen Rickhalt oder Forderung
professioneller Pflege oder Bereitschaft, die Bedingungen dafir
zu gestalten.

- Niemals Anerkenntnis vernommen, dass Evidenzlage auf
Mehrwert professioneller Pflege hinweist! Im Gegenteil!

* Also, konnen wir nur darstellen, was nicht ausreichende
professionelle Pflege bedeutet, wie Outcomes der
Patientenversorgung schadet, wie teuer auch eine nicht
ausreichende professionelle Pflege ist.

* Aber Ruckhalt und Unterstitzung gibt es von keiner einzigen
relevanten Stelle.

- Der Mehrwert professioneller Pflege findet in Deutschland keine
Berucksichtigung

* Im 21. Jahrhundert miUssen wir immer noch beweisen, dass
Fachpflege einen Unterschied macht und sich deswegen lohnt!




Wong et al. (2015:578):

- ,Government support was essentional to make thinks
happen, through regulation and licensing of healthcare
providers to define the role of nurses, and to govern the
quality of care through licensure and disciplinary

standards"

- Diese Unterstitzung haben wir in grof3tenteils
Deutschland nicht

- Karriere- u. Weiterbildungsmoglichkeiten fur

Attraktivitat von Pflegeberufen von allerh6chstem
Wert

* Rollen, Aufgaben u. Verantwortlichkeiten
Pflegefachpersonen entwickeln!!




- Die berufliche Pflege darf nicht sektoral gedacht werden, da
pflegerische Berufsgruppen auch in Krankenhausern oder
Rehabilitationskliniken stattfinden und in vielen anderen
Landern auch im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung.

- Die Pflegeberufe agieren sektoren- und
sozialgesetzbuchubergreifend.

* Diese Tatsache anzuerkennen, wirde vermutlich helfen, den
Mehrwert professioneller und bedarfsangemessenen Pflege in
das bundesdeutsche System zu erkennen.

* Fachpflege und akademisierte Pflege haben einen Mehrwert

- Fachpflege muss in einem kommerzialisiertem
Gesundheitssystem leistungsrechtlich berucksichtigt werden —
sie bleibt sonst wertlos und als nice to have



Fazit:
Berufliche

Pflege als
Profession
verstehen

- Handlungsorientierter Professionalisierungsansatz

Professionelle Pflege stitzt sich auf systematisch entwickelte
(auf wissenschaftlichen Studien basierte) Erkenntnisse,
Uberwiegend auf Einzelfdlle in der Praxis angewandte
Wissensanwendung (Fallkontext)

Professionelle Pflegeperson kann auf Grundlage
wissenschaftsorientierter Standards, Kodizes und berufliche
Erfahrungen einen Pflegebedarf diagnostizieren u.
erforderliche Pflege planen, umsetzen, eruieren

D.h.: professionelles Handeln entsteht auf Grundlage von
systematischem Wissen u. Erfahrungen

$

Diese Pflege hat einen Wert, wie internationale Studien zeigen
und muss, wenn er in Deutschland angeboten werden soll,
ermdglicht und finanziert werden.

Es wird wird einen ,return on invest" geben.



* FUr ,return on invest™ fur professionelle Pflege bedarf es

systemischer und struktureller Anderungen

* In einem Gesundheitssystem wie Deutschland bedeutet es:

Selbstverwaltung
Eigenes Leistungsrecht

Teilnahme als Pflegefachberufe an Verhandlungen Leistungen
professioneller Pflege

Anerkenntnis, dass SGB XI NICHT Leistungen professioneller
Pflege widerspiegelt

Umfassende Reform des SGBV u. SGB XI
Weg vom ICD-geformten u. hochschwelligen Gesundheitssystem
Pflediagnosen um Pflegebedarfe festzustellen

|CF statt ICD — erganzt um Pflegediagnosen



* Strukturell, systemisch u. finanziell ist in diesem Land Pflege
uns auf allen Ebenen wenig wert

- Es muss eine Entscheidung getroffen werden, ob eine
qualitativ hochwertige Pflege mit Mehrwert gewunscht ist

° Bausteinsatze, Helden*innenzuschreibungen, Minzen,
wertlose Geschenke oder einmalige Pramien sagen nichts Uber
+Wertschatzung" der Pflegeberufe aus.

- Annahme, wertvolle Pflege konnte mit minimalen
Pflegefachpersonalschlussel unter geringer Finanzierung
erreicht werden, kann nicht bestatigt werden

- Wertvolle Pflege ist von diversen Rahmenbedingungen
abhangig




- Zentrale Merkmale einer wertvollen Pflege sind:

- professionell, fachlich, differenziert, bedarfsangemessen,
interdisziplinar

- In allen Sektoren u. Settings
- Erfullt Bedarfe pflegerischer Versorgung

- Erfillt subjektive Bedirfnisse: der Verhinderung
Komplikationsraten, Verhinderung Mortalitatsraten, schnellere
Entlassung aus Krankenhausern

- ErfUllt objektive Bedarfe: bessere Versorgung in allen Sektoren,
Verhinderung Komplikations-, Sterberaten, spart Kosten

- ErfUllt Tauschwert: Professionalitat wird im Gegenwart
angemessenen Lohnes angeboten —im Tausch qualitativ
hochwertige u. menschenwirdige Pflege

u.w.m.




* «Professionelle Pflegeberufe erfassen Reaktionen auf Krankheiten
und Therapien, um mit diesen Daten eine angemessene Versorgung
entscheiden und planen zu kénnen. Sie teilen sich die Anldsse des
pflegerischen Handelns mit Arzten:innen und anderen Gesundheits-
und Therapieberufen, aber die Ziele der Versorgung sind andere. Die
Pflegediagnose wird dann aus den eingeschdtzten Daten in Schritt
eins des Pflegeprozesses gebildet, in dem die gesundheitliche
Situation beschrieben wird, um darauffolgend die angemessenen
pflegerischen Handlungen zu formulieren. Aus dieser Pflegediagnose
konnen dann die weiteren Schritte der pflegerischen Versorgung
entwickelt werden, wie die Ziele der Versorgung, die angemessenen
MafSnahmen und Interventionen, die in der Folge umgesetzt und
evaluiert werden, um zu priifen, ob die MafSnahmen und
Interventionen die Ziele erreichen.»

* (Hasseler 2022, im Druck)



\ 4

* Verschlechterung Qualitat und Outcomes der
pflegerischen Versorgung ist nicht mehr aufhaltbar,
wenn nicht dringend sich ernsthaft dieser Thematik
angenommen wird u. Konzepte zur Verbesserung
Qualitat entwickelt u. umgesetzt werden.



- Letztlich gibt es im System ein grol3es Misstrauen
gegenlUber Pflegeberufen. Man traut ihnen im Grunde
nur Verrichtungsorientierung und wenig Fachlichkeit
zu. Man braucht sie irgendwie, will sie aber auch nicht.
Wenigstens nicht sichtbar.

- Das Problem ist aber, das System hat Pflegeberufen
nicht Verantwortung fir wertvolle, professionelle und
bedarfsangemessene Pflege gegeben.

* Es sind Selbstverwaltungen des Systems, die Uber
pflegerische Leistungen verhandeln, ohne deren Wert
jemals berechnet zu haben.



- Die Frage ist: welche Pflege will dieses Land?
- Was sind die Ziele und Zieldimensionen professioneller Pflege

- Will es eine qualitativ hochwertige und bedarfsangemessene
Pflege?

- Will es eine autonomie- und ressourcenorientierte Pflege?
- Will es eine teilhabe- und selbstandigkeitfordernde Pflege?
- Will es eine professionelle Pflege?

- Will es eine Pflege, die gute Outcomes in Gesundheitsversorgung
erzielt?

- Wie es eine Pflege mit hoher Qualitat?



Zu beachten

Ist:

- New report calls for global action plan to address nursing
workforce crisis and prevent an avoidable healthcare disaster

24 January 2022

A new report has revealed how the COVID-19 pandemic has made
the fragile state of the global nursing workforce much worse,
putting the World Health Organization’s (WHQO) aim of Universal
Health Coverage at serious risk. It suggests up to 13 million more
nurses will be required over the next decade, the equivalent of
almost half of the world’s current 28 million- strong workforce.

We knew the situation was fragile because of the persistent
historical underfunding of nursing around the world, but with the
latest information about nurse vacancies, their rates of intention
to leave, and staff sickness rates, it must now be recognised as a
global crisis.

https://www.icn.ch/news/new-report-calls-global-action-plan-
address- nursing-workforce-crisis-and- prevent avoidable: letzer
Zugriff: 23.02.2022



https://www.icn.ch/news/new-report-calls-global-action-plan-address-nursing-workforce-crisis-and-prevent-avoidable

* Ohne politisches Bekenntnis Starkung und Forderung
bedarfsangemessener Pflege wird sich Situation nicht
verandern

+ Sie wird sich nicht von sich aus entwickeln und umsetzen lassen

° Entscheidungstrager haben Verantwortung dafur, Wert
fachlicher Pflege und Angehorigenpflege zu finanzieren

* Professionelle und fachliche Pflege wird nicht zum Null-Tarif
moglich sein

- Angehorigenpflege kostet subjektiv und objektiv

- Fachpflege wie Angehorigenpflege werden vom System als
Wert genutzt, aber nicht angemessen bewertet und entlohnt

- Care-Verstandnis wird System ausgenutzt — Sowohl Fachpflege
wie Angehorigenpflege sollen Harten des kommerzialisierten
Systems ausgleichen — ohne selber je ausgeglichen zu werden



° Es gibt einen Mehrwert professioneller Pflege fur
Patienten:innen.

* Den gibt es auch fir wohnortnahe, praventive,
gesundheitsforderliche Gesundheitsversorgung, stationare
und ambulante Langzeitpflege.

- Diesen enthalten wir Pat., Klienten*innen etc. durch
Gestaltung und Finanzierung unseres
Gesundheitssystems vor.

* Vor allem auch, wenn wir diesen Mehrwert durch
(akademisch) qualifizierte Pflegeberufe nicht weiter
fordern, entwickeln, einsetzen, integrieren.




- Uns sollte in D. z.B. interessieren:

—welche Zusammenhange zwischen Pflegepersonal-
PatientenschliUssel, Helfer/Asisstentenschlissel und Outcomes
(Sterberaten, Komplikationsraten) etc. bestehen!

— Auswirkungen von ,missed nursing care®, ,nursing care left
undone" auf Outcomes/Komplikations-/Sterberaten

— Studien zu Skills-Mix-Konzepten u. Wirkungen auf Outcomes,
Pflegebedurftigkeit

AUSinCk — Zusammenhange zwischen Skills-Mix u. Outcomes
— Auswirkungen auf Qualitat in der Pflege

— Beeinflussende Faktoren, Variablen, Einflisse von
Umgebungsfaktoren, Tragerschaft, Fihrungsstile etc.

— Relevanz professioneller Pflege fur qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung insbesondere auch in krisenhaften Zeiten
von Pandemien/Epidemien wie Covid-19

— Wie stellen wir qualitativ hochwertige Versorgung von Personen
mit hochkomplexen Versorgungsbedarfen sicher




Ausblick

- Uns sollte in D. z.B. interessieren:

* Problem Gleichsetzung Begriff Pflegebedurftigkeit mit

Pflegebedarfen

- Mehrwert angemessener und fachlicher Unterstitzung im Kontext

SGB XI

* Problem Unter- und Fehlversorgung in Langzeitpflege
- Kosten der Angehorigenpflege auf vielfaltigen Ebenen
- Kosten Uberlastung pflegender Angehériger

- Auswirkungen von fehlenden Angeboten in Langzeitpflege

(Pflegebedurftigkeit, Qualitat, Outcomes)

* Problem SGB Xl als Teilleistungsrecht
- Abschaffung des SGB Xl oder grundsatzliche Reform zur

Vollversicherung



Ausblick

- Uns sollte in D. z.B. interessieren:

* Problem Unter- und Fehlversorgung Fachpflege in Kliniken,

Rehabilitation, Pravention und Gesundheitsforderung

- Mehrwert fachlicher Pflege in Gesundheitsforderung und

Pravention und zugehenden Kosten

* Kosten der Pandemie im Kontext Pflege
- Kosten nicht bedarfsangemessener Pflege

* Kosten von Burnout, Coolout, Pflexit, Intention to leave,

psychosoziale Uberlastung Pflegefachberufe

- Kosten unfachlicher Pflege in allen Settings und Sektoren

° Gibt es Uberhaupt noch eine Moglichkeit, tipping point

Verschlechterung pflegersicher Versorgung in Deutschland
aufzuhalten?

* Gibt es Uberhaupt Bewusstsein bei Entscheidungstragern, dass

weitere Deprofessionalisierung und Fragmentierung pflegersicher
Versorgung schadlich ist?



Entwicklung:
Hin zu Value-

Based Health
Care

Erfordert Leistungsbindel fUr Patientengruppen bzw. Patienten
(fr medizinische, pflegerische, subjektive u. weitere Bedarfe)

Fragen:

+Wie kann eine Gesundheitsleistung so gestaltet werden, dass
sie dem Patienten als Individuum und damit als Person sowie
anderen relevanten Akteuren als Stakeholder-Gruppen einen
wahrnehmbaren hoheren Nutzen bietet?

Wie kann eine solche Leistung vor dem Hintergrund von DRGs
als Fallpauschalen und damit von Budgetierungen im deutschen
Gesundheitswesen wirtschaftlich produziert werden?

Welche Erfolgsmodelle und Barrieren gibt es bzw. sind zu
erwarten?

(Topfer & Brabander 2018:29)



Ausblick

+Als zahlenmal3ig grofdte Berufsgruppe sind Pflegende in nahezu
allen Versorgungsbereichen vertreten und direkt oder indirekt
auch an allen Aktivitaten beteiligt, die zum Gegenstand von
Versorgungsforschung erhoben werden kénnen.

Zumeist als unspektakulare und alltagsnahe Dienstleistung und
nicht eben selten hinter verschlossenen Turen ablaufend ... |asst
sich die Bedeutung der Pflege fir das Gesamtergebnis der
Gesundheitsversorgung derzeit nur schwer identifizieren...

Eben dieses Phanomen fihrt vielfach dazu, dass pflegerische
Leistungen — etwa im Umfeld spezifischer medizinischer
Interventionen, in speziellen Versorgungskontexten oder im
arztfernen hauslichen Versorgungsumfeld — Gbersehen und in
ihren positiven wie negativen Einflissen auf das Gesamtergebnis
von Gesundheitsversorgung unzureichend gewurdigt werden."
(Ewers 2012)



Ausblick

- ,Die stetigen Entwicklungen, die eine wirkungsvolle und

wirtschaftliche Gesundheitsversorgung zum Ziel haben,
kdnnen nur zum Erfolg fGhren, wenn der Beitrag der
zahlenmal3ig groldten Profession, namlich der Pflegenden,
quantitativ wie qualitativ erfasst und Tatsachen statt
Annahmen Grundlagen fir wichtige sozialpolitische und
okonomische Entscheidungen werden.

- Kompetente professionelle Pflege bendtigt systematisiertes

und fundiertes Wissen, um den komplexen BedUrfnissen des
Menschen und der fGhr in bedeutsamen Bezugspersonen in der
gegebenen Situation gerecht werden zu werden."
(Brandenburg & Dorschner 2015:58)



Aus diesen Zitaten sind folgende Aspekte mit Relevanz fir
Versorgung von Patienten zu entnehmen:

- Pflegerische Berufsgruppen nehmen in einem erheblichen
Umfang an der Gesundheits- und Pflegeversorgung —auch mit
eigenen Konzepten/Maldnahmen mit eigener professioneller
Perspektive - teil. (Input)

Ausblick

- Diese Teilnahme hat Auswirkungen auf die DurchfUhrung
(Throughput) sowie auf die Wirkung (Output) und Outcomes.

- Diese gilt es durch Pflegeforschung darzustellen, um Ziel einer
verbesserten Patientenversorgung sowie Versorgung
Pflegebedirftiger zu erreichen, um Wert Fachpflege
darzustellen
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