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Vorwort

Der Verianderungsdruck im Krankenhaus ist in der Pflege — dem personalinten-
sivsten Bereich der Krankenhausorganisation — besonders deutlich spiirbar. Eine
gut aufgestellte Pflege ist somit Grundvoraussetzung fiir ein erfolgreiches Klinik-
management. Die Auseinandersetzung der Pflege in Bezug auf die Aus- und
(Fach-)weiterbildung, Vergiitung und Karriereperspektiven, mit dem Ziel der
Autonomie in der Berufsausiibung niher zu kommen, muss mit Nachdruck
weiterverfolgt werden. Die Arbeit in der Krankenpflege kann nur dann erfolgreich
sein, wenn Strukturen und Kompetenzen zur Gestaltung der Prozesse und Abldufe
vorhanden sind und auch Handlungsspielrdume fiir die Pflege eingerdaumt wer-
den. Im Fokus sollten bei der Diskussion um die zukiinftige Ausgestaltung
besonders auch die Chancen durch Digitalisierung und Ambulantisierung der
Pflege im Krankenhaus stehen. Des Weiteren sollten auch die Vorteile innovativer
Fithrungs- und Managementansitze bei der Profilschirfung der Pflege genutzt
werden. Eine verantwortungsbewusste Gestaltung der Krankenhauspflege ver-
langt eine weiter voranschreitende Auseinandersetzung mit der Pflegeprofession
sowie eine Weiterentwicklung unter Beriicksichtigung von Charakteristika und
Besonderheit im Pflegeberuf. Denn nur ein positives Image hilft der Pflege ein
starkes Berufsbild weiter zu entwickeln und hilft somit den Berufsangehorigen
sich auch hiermit zu identifizieren.

Dieses Buch soll die Diskussion um die zukiinftige Gestaltung der Pflege im
Krankenhaus antreiben, Handlungsfeder aufzeigen, vor allem auch Verin-
derungsprozesse initiieren sowie fiir deren Umsetzung Anregungen geben.

Dem Vorwort anschlieffend haben wir aus den Beitridgen aller Autoren ins-
gesamt 15 Thesen identifiziert, welche die Gestaltung in der Pflege im Kranken-
haus begleiten konnen. Elementar erscheint uns, dass die Zukunft der Pflege vor
allem von denjenigen mitgestalten werden soll, die in ihr wirken.

Fiir die Unterstiitzung bei der Erstellung dieses Buches danken wir den Mitarbei-
tern des medhochzwei Verlages, insbesondere Julia Rondot und James Kain. Ein
besonderer Dank gebithrt den zahlreichen Autoren aus Praxis, Wissenschaft,
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Vorwort

Institutionen und Verbanden, die dieses Buch erst ermdglicht haben. Die Autoren
tragen durch ihr Wissen und ihre Erfahrung entscheidend zur Anerkennung
sowie zukiinftigen Gestaltung der Pflege im Krankenhaus bei. Wir danken
Vanessa Schulte herzlich, da sie sich neben der Autorentitigkeit auch bereit erklért
hat, der Pflege auf dem Buchcover ein Gesicht zu geben. Wir freuen uns, dass es
uns gelungen ist, in einem umfangreichen Werk etabliertes Wissen und Erfahrun-
gen wiederzugeben und gleichzeitig die Aktualitit in der Diskussion rund um die
zukiinftige Ausgestaltung der Pflege im Krankenhaus zu erfassen.

Wir hoffen sehr, dass unsere Leserschaft mit der Lektiire Erkenntnisse zur
Gestaltung der Zukunft der Pflege im Krankenhaus gewinnt und wiinschen uns
ebenso, dass wir durch konstruktive Kritik und Anregungen den Dialog und
Diskussion zur Krankenhauspflege fortfiihren konnen.

Die Herausgeber im April 2023

15 Thesen:

1. Der Veranderungsdruck in den Krankenhdusern erfordert zeitgleich Entwick-
lungsdruck in der Pflege.

2. Der Pflege fehlt ein eigenes Leistungsrecht.

3. Pflegefachpersonen machen den Unterschied zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung aus und konnen auch die integrierte Versorgung steuern.

4. Die Professionsentwicklung darf durch systematisierte und akademisierte
Bildungsstrategien erfolgen.

5. Fir die Attraktivitdt des (hochschulischen) Ausbildungsberufes ist die Zu-
kunftsaussicht entscheidend.

6. Eine Differenzierung der Pflegekompetenzen nach Spezialisierung, (Fach-)
weiterbildung und Fithrungskompetenzen muss erfolgen.

7. Die Hohe der Vergiitung bestimmt auch das Sozialprestige.

8. Technische Moglichkeiten zur Reduzierung des Fachkriftemangels in der
Pflege nicht zu nutzen wire fatal.

9. Vielmehr entstehen jetzt Chancen zur beruflichen Aufwertung der Pflege
durch technische und digitale Kompetenzerweiterungen.

10. Durch Ambulantisierung kann der Fachkriftemangel in der Pflege entscharft
werden und es ergeben sich neue Aspekte fiir die Professionsentwicklung.

11. Durch eine bessere Aus- und Weiterbildung kann die Arbeitszufriedenheit
gesteigert werden, was allerdings auch die praktische Anwendung dieser
Fahigkeiten und Kompetenzen voraussetzt.

12. Im Kontext der Unternehmenskultur eines Krankenhauses sollte sich die
Pflege bewusst sein, dass sie die grofite Berufsgruppe darstellt und daher
pragend mitwirken kann.

13. Imagebildung in der Pflege erfolgt iiber innovative Management- und Fiih-
rungsansitze wie New Work und Kommunikation.

00
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Teil | Realitatscheck: Veranderungsdruck
im Krankenhaus und in der Pflege

Ein Betragswerk iiber die Zukunft der Pflege im Krankenhaus sollte die Chancen
betonen. Doch dies geht nicht ohne einen kritischen Realitatscheck. Offen, teil-
weise schonungslos und dennoch mit der Grundiiberzeugung der Bedeutung
dieser Berufsgruppe. Pflege im Krankenhaus ist seit Jahren negativ konnotiert:
Fachkriftemangel, Pflegenotstand, Pflege in der Pandemie und das Strohfeuer der
Wertschitzung durch Klatschen und Einmal-Boni. Selbst in die bedeutendsten
deutschen Nachrichtensender hat es die Misere in der Pflege geschafft.

Die Autoren dieses Kapitels erlautern die Herausforderungen aus der Perspektive
der Pflegewissenschaft und des Krankenhausmanagements. Die fehlende Augen-
hohe der Pflege im Krankenhaus und die fehlende Bedeutung bei der Rechnungs-
stellung von Krankenhausleistungen wird ebenso diskutiert wie die Schwichung
der Pflegeverbinde in der Gesundheitspolitik. Doch die Zeit, in der die Pflege im
Krankenhaus als Verfiigungsmasse fiir Einsparungen galt, ist aus Autorensicht
vorbei. Es wird aufgezeigt, wie sich die Pflege professionalisieren und spezialisie-
ren wird. Ferner wird diskutiert, ob Pflegefachpersonen letztlich den Unterschied
zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung ausmachen und daher die
besondere Stirke der Krankenhduser in einer intersektoral vernetzten Gesund-
heitsversorgung der Zukunft sein konnen.



Beitrag 1

Entwicklung der Pflegeprofession: Pflegeberufe
als Profession in der Krankenhausversorgung

Prof. Dr. Martina Hasseler
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Entwicklung der Pflegeprofession

Abstract: Pflegefachberufe nehmen in Krankenhdusern eine relevante Rolle fiir eine
sichere, qualitativ hochwertige, evidenzbasierte, bedarfsangemessene und kostengiinstige
Versorgung ein. Internationale Studien belegen die Relevanz von Pflegefachberufen und
angemessenen Pflegepersonal-Patientenschliisseln. Gleichwohl sind die Pflegeberufe in deut-
schen Krankenhdusern nicht angemessen professionalisiert und in die Leistungserbringung
integriert. In diesem Beitrag werden unter anderem Empowerment von Pflegeberufen,
Clinical Leadership als relevante Funktion und Rolle von Pflegefachberufen in Kranken-
héusern und Digitalisierung in der Krankenhausversorgung als mogliche Konzepte fiir eine
Professionalisierung von Pflegeberufen in Krankenhdusern skizziert und diskutiert. Des
Weiteren wird die Kompetenzentwicklung von Pflegeberufen als Moglichkeit vorgestellt,
um eine Professionalisierung in den Kliniken voranzutreiben und die Wirksambkeit ihrer
Leistungen zu entfalten und sichtbar zu machen.

1 Hintergrund

Es ist mittlerweile ein Gemeinort, dass in Deutschland, aber auch weltweit ein
Pflegefachpersonalmangel besteht (ICN o. J.; WHO 2020). Gleichwohl ist anzuneh-
men, dass Deutschland bezogen auf die Entwicklung der Pflegeberufe als Profession
einen weiten Riickstand im Vergleich zu fast allen europdischen Landern und vielen
Landern in der Welt erreicht hat (Lehmann et al. 2016; Lehmann et al. 2019). Die
Griinde sind dafiir vielfaltig. Zum einen sind Pflegeberufe im deutschen Gesund-
heitswesen strukturell nicht verortet. Sie verfiigen tiber wenige bzw. gar keine
autonomen Aufgabenbereiche, erfiillen nicht die Kriterien einer Profession, sie
haben kein eigenes Leistungsrecht, das ihre Leistungen angemessen finanziert und
sie sind nicht Teil der wirkmachtigen Selbstverwaltung (Hasseler 2022a; Laag et al.
2022). Zum anderen werden in Deutschland Pflegeberufe haufig mit der Pflege-
versicherung gleichgesetzt, obwohl diese nicht die Finanzierung der fachpflegeri-
schen Versorgung im Blick hat, sondern nur die leistungsrechtliche Zuordnung zu
funf Pflegegraden aufgrund einer eingeschrankten Selbstindigkeit bei den ver-
sicherten Personen und die daraus resultierende Moglichkeit, definierte Leistungs-
arten in Anspruch zu nehmen, gesetzlich definiert. Dabei hat ein Teilleistungsrecht
wie das SGB XI, das leistungsrechtlich nur basale Hilfeleistungen ermdglicht,
unzulissigerweise zu einem sehr engen und laisierten Verstdndnis von beruflicher
Pflege in Deutschland gefiihrt (Hasseler 2021). Die Potenziale des Pflegeberufes, die
sich durch § 4, § 5 und § 37 des Pflegeberufegesetzes fiir eine Professionalisierung
der Pflegeberufe ergeben, werden nicht ansatzweise in Deutschland genutzt (Has-
seler 2021). Zum Dritten hat die problematische Situation der Pflegeberufe in
Krankenhdusern mit der Art und Weise der Krankenhausfinanzierung der letzten
Jahrzehnte zu tun (Braun 2014; Hasseler 2022a). Die DRGs haben vor allem in den
Anfangsfahren ihrer Einfilhrung dazu gefiihrt, dass Pflegeberufe im zweistelligen
Bereich in Krankenhidusern abgebaut wurden (Simon 2022). In der Konsequenz
sind in deutschen Krankenhdusern im Vergleich zum internationalen Raum die
Pflegepersonalschliissel vergleichsweise besonders ungiinstig.
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Hintergrund

Simon (2020:194) folgend werden deutsche Krankenhiuser diesen Riickstand
nicht auftholen konnen:

»Wiirde man die Personalbesetzung deutscher Krankenhduser auf das Niveau der
Schweiz anheben wollen, miissten insgesamt ca. 160.000 Vollkrdifte zusditzlich
eingestellt werden. Eine Anhebung auf das Niveau von Dinemark wiirde die
Einstellung von ca. 265.000 Vollkrdiften erfordern und eine Anhebung auf das
Niveau von Norwegen mehr als ca. 270.000 zusdtzliche Vollkrifte (ebd.). Zum
Vergleich: Das Ende 2015 von der damaligen grofien Koalition beschlossene Pfle-
gestellen-Forderprogramm fiir die Jahre 2016 bis 2018 stellte Mittel fiir die Finan-
zierung von maximal ca. 6.000 zusdtzlichen Stellen zur Verfiigung.*

Eine in Deutschland nie beachtete Konsequenz dieser schlechten Pflegepersonal-
schliissel ist, dass pflegefachliche Leistungen nicht mehr erfolgen und rationiert
werden (Braun 2014, Simon 2022) und sich die Arbeitsgestaltung und der Pfle-
geprozess verschlechtert haben (Wolke 2017:37). Damit haben wir in Deutschland
ein Verstindnis bedarfsangemessener pflegerischer Versorgung in Krankenhiu-
sern verloren.

Ziel dieses Beitrages ist aber nicht, die problematische Situation der Pflegeberufe
in Deutschland darzustellen, sondern auch einen Blick darauf zu werfen, wie die
Pflegeberufe als Profession vor allem fiir die Krankenhausversorgung entwickelt
werden konnen. Angemessene Pflegefachberufeschliissel in Krankenhdusern ver-
bessern nicht nur die Qualitit und Outcomes von Patienten (Hasseler 2021),
sondern reduzieren auch die Kosten fiir Krankenhduser (Griffiths et al. 2021;
Lasater et al. 2021a; Lasater et al. 2021b).

Auch die Fluktuation von Pflegepersonal in Krankenhdusern fiihrt zu hoheren
Kosten. So beziffern Yarbrough et al. (2017) die Kosten fiir eine Fluktuation von
Pflegefachpersonen zwischen 44.380 US Dollar bis zu 63.400 US Dollar pro
Pflegefachperson und damit einen finanziellen Verlust von Krankenhdusern
zwischen 4,21 Mio. US Dollar bis zu 6,02 Mio. US Dollar pro Jahr je Krankenhaus.
In Deutschland ist die Fluktuation von Pflegepersonal ein durchaus ernstzuneh-
mendes Problem, wie die Analyse von Pilny & Rosel (2021) zeigt. Mit anderen
Worten: Es lohnt sich, die Pflegeberufe als Profession zu unterstiitzen und zu
fordern, da sich auf vielen Ebenen messbare Vorteile ergeben.

Vor diesem Hintergrund werden in diesem Beitrag zunichst die Begriffe ,,Pro-
fession“ und Professionalisierung im Kontext der Pflegeberufe skizziert, um dann
auf die Themen ,,Empowerment von Pflegeberufen® und die ,,Sichtbarmachung
von Pflegeberufen® in Krankenhdusern einzugehen. Im Verlauf des Beitrags soll
eine Idee davon entstehen, wie Pflegeberufe als Profession entwickelt und unter-

stiitzt werden koénnen.
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Teil lll  Best Practice Beispiele in der Pflege

In Teil IIT werden Best Practice Beispiele aus der Pflegepraxis prisentiert. Neben
der Vorstellung zweier Initiativen zum Einsatz fiir die Pflege auf kommunaler
Ebene aus Bayern ,Initiative Dienst-Tag fiir Menschen® und auf Landesebene in
Berlin mit der Landeskampagne ,,PflegeJetztBerlin“ wagen wir den Blick in unsere
europdischen Nachbarldnder und erfahren wie in Finnland der Stellenwert der
Pflege durch die Entwicklung einer eigenstindigen Profession gesteigert werden
soll. Aus Osterreich und der Schweiz erfahren wir wie die Pflege in Entscheidungs-
prozesse partizipativ eingebunden werden kann und ein Zusammenarbeiten
zwischen Kliniken unter Hochstress auch mit Unterstiitzung der Pflege funk-
tionieren kann. Das Anwerben von Fachkriften aus dem Ausland wird am
Beispiel Albanien dargestellt. Das Kapitel schliefit mit Informationen zu Mag-
net4Europe. Wo es im Kern darum geht, dass reine Entlastung nicht ausreichend
ist. Schwerpunkte sind hier z. B. Fithrung und Organisation, Pflegequalitat/
Patientenversorgung Mitarbeiterbindung durch mehr Arbeitszufriedenheit, wo-
raus ein Benefit fiir Patienten und Beschiftigte entsteht.

95



N & G b WOLWwWw N -
N =

Beitrag 7

Moderne Fiihrung in der Pflege

Dipl.-Kfm. Sebastian Lehotzki

Einleitung. .. ... ... ... . i i 98
Wahrnehmung .......... ... ... ... 99
Fithrung und deren Formen ............................. 100
Die Befehlstaktik .......... ... oo i i 100
Die Auftragstaktik ........ ... .. ... i 101
Haltungsformen ............. ... ..o iiiiiiiiiinne... 102
NewWork ......... ... 104
Beteiligung . . ... 105
Fazit ... ... . . . 106
Literatur ........... ... ... .. 106

Lehotzki | 97



Moderne Fiihrung in der Pflege

Abstract: Die Zeit andert sich und die Pflege befindet sich im Wandel. An jeder Stelle im
Gesundheitswesen gibt es Veranderungen, deren Dynamik in den vergangenen drei Jahren
auch im Zusammenhang mit der Covid-Pandemie deutlich an Fahrt aufgenommen hat.
Dennoch wird versucht, die Pflege wie seit Jahrzehnten unverindert zu fithren. Es ist
Aufgabe der Arbeitgeber, sich der Dynamik der gesamten Branche anzupassen und zu
verstehen, dass ein ,,Weiter so“ weder zielfithrend ist, noch den aktuellen Anforderungen
der Arbeitnehmer gerecht wird. Die Selbstbestimmung von Arbeitnehmern ist nicht mehr
ein in Gesetzestexten formuliertes Ziel, sondern vielmehr gelebte Realitit. Nur mit innova-
tiven Ansétzen wird es gelingen, auch kiinftig Mitarbeitende fiir den Unternehmenszweck
zu begeistern.

1 Einleitung

Wihrend die Krankheitsquote tiber alle Beschiftigten wihrend der Pandemie
gemaf TK-Gesundheitsreport 2022 gesunken ist, steigt diese in der Pflege an. Die
Werte liegen im Jahr 2021 bis zu einem Prozentpunkt iiber dem Vorjahreswert.
Nominal steigen z. B. in der Altenpflege die Fehltage pro Kopf im Durchschnitt
von 24,8 auf 25,8 Tage, wihrend fiir alle Berufstitige im Jahr 2021 ein Wert von
lediglich 13,9 Fehltagen erreicht wird. Jede Pflegekraft fehlt im Durchschnitt
nahezu zwei Wochen ldnger als alle anderen Beschiftigten. Bei jedem Kongress,
bei jeder Tagung der Gesundheitsbranche werden mittlerweile ganze Tage dem
Fachkriftemangel gewidmet, allein vorgetragene Losungsansitze scheinen nicht
von Erfolg gekront zu sein. Krankenhausbetreiber tun sich zunehmend schwer,
geeignetes und gut ausgebildetes Personal zu akquirieren. Innovative Ideen sind
gefragt, vor allem vor dem Hintergrund, dass sich die prekidre Lage durch die
Demographie in den nichsten Jahren noch weiter zuspitzt, wenn ein Grofiteil der
Beschiftigten, die Generation der ,,Babyboomer®, in den wohlverdienten Ruhe-
stand wechselt.

Soweit die Ist-Beschreibung im deutschen Gesundheitswesen, doch was hat dies
mit moderner Fithrung in der Pflege zu tun?

Ein kleiner Exkurs wirft zumindest die Frage auf, wieso manche Teams mit
einem groflen Leistungsgeschehen und einer hohen objektivierbaren Belastung
Mitarbeitende besser halten konnen als andere? Weshalb wird eben diese
Belastung so unterschiedlich empfunden, dass die Fluktuation trotz eines im-
mensen Patientenaufkommens und Arbeitspensums in einem solchen Team
gering ist? Auf Mitarbeitende in der Pflege treffen eine Vielzahl von exogenen
Effekten zu, die eine Pflegekraft heutzutage beeinflussen, ihrer Arbeit in der
Pflege nachzugehen oder den Arbeitgeber zu wechseln und sich im Worst Case
vom Gesundheitswesen abzuwenden.

® 00
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Teil IV Pflegeberuf der Zukunft:
Aus- und Weiterbildung, Vergutung und Karriere

Teil IV stellt den Pflegeberuf als solchen in den Fokus. Neben der Diskussion der
ersten Erfahrungen der generalistischen Pflegeausbildung wird auch die Weiter-
bildung in Form von Spezialisierung und allgemeiner Kompetenzvermittlung
diskutiert. Der Weg der begonnenen Akademisierung der Pflegeberufe wird mit
Bezug zu weiteren Karrierepfaden der Pflege ebenso wie die Vergiitung weiter
beleuchtet. Abschlieflend wird die Professionsentwicklung aus berufspolitischer
Sicht in den Blick genommen.
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Generalistische Pflegeausbildung — Erste Erfahrungen

Abstract: Pflegeberufegesetz und generalistische Ausbildung verankern in allen Versor-
gungsbereichen ein einheitliches Pflegeverstindnis. Es erfordert ein einrichtungs-, trager-,
sektoren- sowie sozialgesetzbuchiibergreifendes Denken. Mit neuen systematischen Zusam-
menhingen und Kommunikationserfordernissen kann die Reform zu einer dauerhaften
Verinderung der gesundheitlichen Versorgung und zu einem neuen Professionsverstindnis
fihren. Der Erfolg der Reform wird sich weniger an kurzfristigen Kennzahlen als an
langfristigen Strukturverinderungen mit positiven Effekten auf den Pflegeberuf messen
lassen.

1 Pflegeberufegesetz und generalistische
Pflegeausbildung

Nach mehrjihrigem, intensivem politischen Ringen hat der Bundestag am
20.6.2017 das Pflegeberufereformgesetz verabschiedet (Leuxner/v. Schwanenfliigel
2018). Am 1.1.2020 ist das Pflegeberufegesetz (PfIBG) als dessen Kernstiick mit
der neuen generalistischen Ausbildung vollstindig in Kraft getreten. Die ersten
nach dem Gesetz ausgebildeten Pflegefachménner und Pflegefachfrauen wer-
den 2023 in den Arbeitsmarkt einmiinden. Im Folgenden sollen die bisherigen
Erfahrungen mit der Reform reflektiert werden. Das Hauptaugenmerk liegt dabei
weniger auf praktischen Fragen der Implementierung als auf den systemischen
Herausforderungen und Potenzialen der Reform.

Mit dem PIBG wurden die bis dahin bestehenden Ausbildungen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der
Altenpflege nach dem Krankenpflegegesetz sowie dem Altenpflegegesetz zu einer
einheitlichen Ausbildung zusammengefasst. Sie fithrt zur Erlaubnis, die Berufs-
bezeichnung Pflegefachmann bzw. Pflegefachfrau zu tragen und vermittelt die fiir
die selbstindige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller
Altersstufen in akut- und dauerhaft stationidren sowie ambulanten Pflegesituatio-
nen erforderlichen Kompetenzen. Die Zusammentiithrung der bisherigen Pflege-
fachberufe war Ergebnis eines lingeren Diskussionsprozesses (Robert-Bosch-
Stiftung 2000) und der aus Modellvorhaben gewonnenen Erkenntnisse (Klaes/
Weidner u.a. 2008, StMUK/ISB 2012). Diese zeigten, dass eine einheitliche
berufliche Pflegeausbildung die Kompetenzen vermitteln kann, die angesichts
komplexer werdender Pflegesituationen und unterschiedlicher Pflegkontexte not-
wendig sind (Deutscher Bundestag 2016, S. 52)

Stiitzte der Gesetzentwurf der Bundesregierung vom Mirz 2016 in erster Linie die
im berufs- und bildungspolitischen Diskurs gefestigte Position einer einheitlichen
Ausbildung, wurden im Gesetzgebungsverfahren Stimmen lauter, die Aspekte der
Versorgungssicherheit und der Arbeitsmarktpolitik in den Vordergrund riickten.
Die einrichtungs-, trdger-, sektoren- und sozialgesetzbuchiibergreifenden Ansitze
des PfIBG wurden von einer Seite als Losung pflegerischer Probleme gewertet, von
anderer Seite als deren Verstirkung. Nicht selten wird in der aktuellen Debatte die
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Pflegeberufegesetz und generalistische Pflegeausbildung

Zielerreichung des Gesetzes an der Zahl der Auszubildenden fiir den Pflegeberuf
gemessen. Nach den Erhebungen des Statistischen Bundesamtes haben im
Jahr 2021 rund 56.300 Auszubildende eine Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw.
zum Pflegefachmann begonnen. Das waren rund 5 % mehr als im Vorjahr
(Destatis 2022). Bei einer Einordnung dieser Zahlen erscheint es angemessen zu
beriicksichtigen, dass sich gleichzeitig im Jahr 2021 die Zahl der Ausbildungs-
vertrdge in der dualen Ausbildung auf einem historisch niedrigen Niveau befand.
Bei den Neuabschliissen von Ausbildungsvertragen in der dualen Ausbildung
war 2021 ein Zuwachs von 0,6 % zum Vorjahr zu verzeichnen. Die am hiufigsten
gewihlte Ausbildung nach dem Berufsbildungsgesetz, nimlich die zur Einzel-
handelskauffrau bzw. -kaufmann rangierte mit 24.300 zahlenmaflig deutlich
hinter der Pflegeausbildung (Destatis 2022a). Diese Zahlen legen - ohne regionale
Unterschiede und einen ungedeckten Personalbedarf in Abrede zu stellen - nahe,
dass die Pflegeausbildung trotz coronabedingter Herausforderungen und all-
gemein Offentlich als schwierig bewerteter Rahmenbedingungen vielfach als at-
traktive Berufswahl gesehen wird.

Eine solche eher buchhalterische kurzfristige Betrachtung griffe fiir eine Bewer-
tung der ersten Erfahrungen der Generalistik jedoch zu kurz. Die Herausforde-
rung der quantitativen Sicherstellung der pflegerischen Versorgung steht in der
Begriindung des Gesetzentwurfs — gleichsam wie der sprichwortliche ,Weifle
Elefant® - im Raum, die Reform wird aber vorrangig qualitativ begriindet.
Angesichts des vielfach und vielgestaltig durch das Gesetz tangierten Schutz-
bereichs des Grundrechts der Berufsfreiheit sind die diese betreffenden Regelun-
gen mit den sich wandelnden Anforderungen an die pflegerische Versorgung und
des Erfordernisses des Gesundheitsschutzes von Patienten und Pflegebediirftigen
gerechtfertigt (Buischer/Igl 2020, S. 21). Ziel des Gesetzes ist die Schaffung eines
modernen, gestuften und durchlissigen Pflegebildungssystems, das die Ausbil-
dung der zukiinftigen Pflegefachpersonen derart ausgestaltet, dass sie den Anfor-
derungen an die sich wandelnden Versorgungsstrukturen und zukiinftigen Pfle-
gebedarfe gerecht wird und zugleich die notwendige Basis fiir die im Sinne
lebenslangen Lernens erforderlichen Fort- und Weiterbildungsprozesse bildet
(Deutscher Bundestag 2016, S. 1). Das Gesetz intendiert damit zwar auch eine
Attraktivititssteigerung der Ausbildung und des Berufs, aber nicht tiber kurz-
fristige Mafinahmen, sondern iiber eine lingerfristig angelegte Professionsent-
wicklung (Klie/Krautz 2021, S. 422). Hierbei setzt der Gesetzgeber auch auf die
Schaffung eines beruflichen Selbstverstindnisses, das das Versorgungsgeschehen
Pflege und die dort Titigen in neue Beziige im Gesundheitssystem stellt (Opo-
lony 2020, S.491). Uber Fragen der Ausbildung hinausgehend formuliert der
Gesetzgeber Eckpunkte eines Pflegeverstindnisses, die in der Pflegeausbildung-
und Priifungsverordnung und den Rahmenplidnen der Fachkommission nach § 53
PfIBG zu konkretisieren sind (Fachkommission 2020, S. 6).

Die Bekanntmachung des PfIBG ist somit nicht der Schlusspunkt einer berufs-
politischen Debatte, sondern ein Schritt eines lingeren und vielschichtigen Pro-
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Die Zukunft der Pflege im Krankenhaus gestalten — mit einem umfassenden Uberblick iiber die aktuellen
Herausforderungen in der Pflege aus vielen unterschiedlichen Perspektiven sowie konkreten Handlungs-
empfehlungen fiir die weitere Entwicklung der Pflege

Die Herausforderungen im Krankenhaus waren seit Jahrzehnten nicht so enorm wie heute. Unsicherheiten
sind durch akute Finanznot und eine ungewisse Krankenhausreform mit den Hénden greifbar. Die aktuelle
Lage der Pflege im Krankenhaus ist bedrohlich. Viele Jahre lang wurde die Pflege als Kostenfaktor betrach-
tet, wéhrend die Arzteschaft als Erldsfaktor gesehen wurde. Mit der Auslagerung des Pflegebudgets aus der
DRG-Vergiitung ist zwar eine Stabilisierung in der Finanzierung erreicht worden. Die generalistische Pfle-
geausbildung wurde gestartet und die flachendeckende Einfiihrung der PPR 2.0 immerhin beschlossen. Doch
das Image der Pflege ist nachhaltig beschadigt und die dringend notwendige weitere Professionsentwicklung
kommt kaum voran. Vorurteile, aktuelle Néte und fehlende strukturelle Grundlagen blockieren eine positive
Entwicklung der Pflege im Krankenhaus. Auch in den Augen des Gesetzgebers und in der eingesetzten Regie-
rungskommission fiir eine Krankenhausreform spielt die Pflege lediglich als schutzbedirftige Berufsgruppe
eine untergeordnete Rolle. Aktive Handlungsspotenziale fiir die Zukunftsgestaltung der stationdren Versorgung
werden der Pflege politisch kaum zugestanden.

Doch gerade jetzt gilt es, die Zukunft der Pflege entscheidend mitzugestalten - in der Politik, in der Berufsver-
tretung, in den Kliniken und von den Pflegefachpersonen selbst.

Die Chancen der Generalistik, Best Practice-Beispiele, internationale Blickwinkel, kreative Konzepte wie Mag-
netkrankenhauser und engagierte berufspolitische Standpunkte, praktische Fiihrungs- und Managementideen
sowie Klare Influencer-Statements in diesem Buch zeigen auf, wie viel Potenzial in der Pflege und damit in

der Zukunft der Krankenhéuser stecken kann. Das Buch soll eine Einladung zu einer notwendigen inhaltlichen
Debatte sein, diese Potenziale der professionellen Pflege zu nutzen. Dies gilt fiir Krankenhéuser, fr Patientin-
nen und Patienten und nicht zuletzt fur die Menschen, die diesen zukunftssicheren Beruf wéhlen und ausiiben
mochten.
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