Deutsches Netzwerk Primary Nursing mahnt zur Erh6hung der Fach-
kraftquote in Pflegeheimen
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Das Deutsche Netzwerk Primary Nursing empfiehlt den politisch Verantwortlichen nachdriicklich, den heim-
rechtlichen Fachkrafteanteil in stationdren Pflegeeinrichtungen deutlich anzuheben. In den meisten Bundes-
landern liegt dieser Anteil bei nur 50 %. Im Spannungsfeld zwischen den vielféltigen fachlichen und rechtli-
chen Anforderungen, die gerade im vergangenen Jahrzehnt neue Dimensionen angenommen haben, sind
insbesondere vier Merkmale von entscheidender Bedeutung fir eine effiziente Pflege, die Fehler und Defizite
minimieren kann. Diese sind: eigenverantwortliches professionelles Handeln, Kontinuitat der Pflege, kurze
Kommunikationswege sowie Planung und Durchfiihrung der Pflege in einer Hand. Eine international etablierte
Organisationsform des stationdren Pflegealltags, die eben diese Aspekte verbindet, ist das Primary Nursing.
Hier ist fir jeden Pflegebedurftigen eine personliche, dauerhaft fir inn verantwortliche Fachkraft benannt.

Pflegeheime versorgen heute tberwiegend Menschen in der letzten Lebensphase — mit komplexen pflegeri-
schen Bediirfnissen, die zu Hause nicht mehr bewaltigt werden kénnen. Der Zustand eines pflegebedirftigen
Heimbewohners ist typischerweise standigen Veranderungen unterworfen:; Von pflegerischen Nichtfachkraften
kann die Versorgung ohne haufige Anleitung und dichte Uberwachung durch Fachkrafte kaum bewdaltigt wer-
den.

So beschrénkt sich beispielsweise das pflegerische Handeln bei Vorliegen einer Harninkontinenz nicht wie
einst auf das Anlegen von saugenden Inkontinenzhilfsmitteln. Vielmehr ist hier eine kontinuierliche Einschat-
zung des sogenannten Kontinenzprofils und damit einhergehend die Planung, interdisziplinare Abstimmung
und Evaluation von MalBnahmen zur Vermeidung von Inkontinenz bzw. zur Férderung der Kontinenz erforder-
lich. Dies und mehr ist langst fachlicher Konsens und Inhalt eines von mehreren bundesweit gultigen Exper-
tenstandards der Pflege, deren Erfullung rechtsverbindlich ist. Dazu bedarf es, wie bei vielen sensiblen The-
men, des professionellen Aufbaus einer vertrauensvollen Beziehung zwischen verantwortlicher Fachkraft und
Pflegebediirftigem. — Analog zur Harnkontinenz liegen auch andere essenzielle pflegerische Aufgabengebiete
wie Dekubitusprophylaxe, Sturzpravention, Schmerzmanagement, Erndhrung und Flussigkeitsversorgung und
Wundversorgung fast véllig in den Handen der Fachkréafte und kénnen nicht an Unausgebildete delegiert wer-
den.

Ist nur jede zweite in der stationdren Pflege Beschéftigte eine examinierte Fachmitarbeiterin, so kann haufig
die Mindestversorgung nicht mehr gewadhrleistet werden — die wenigen Fachkrafte werden durch
bewohnerferne oder flieBbandartige Aufgaben absorbiert. Da beispielsweise im Nachtdienst nahezu aus-
schlieBlich Fachkrafte eingesetzt werden kdénnen, reduziert sich der Anteil der verfiigbaren Fachkrafte in den
Tagschichten auf unter 50 %. Diese missen zudem zahlreiche weitere Aufgaben wahrnehmen — behand-
lungspflegerische MalRnahmen sowie anspruchsvolle administrative Aufgaben oder etwa die Mitarbeit in Qua-
litatszirkeln. Hinzu kommt die fachliche Uberwachung der Nichtfachkrafte und Ehrenamtlichen. AuRerdem
miissen Fachkrafte haufig in fremden Wohnbereichen erkrankte Kollegen vertreten.

Warum beschéftigen die Pflegeheime nicht unabhéngig von der 50%-Quote mehr Fachpersonal? Heimtrager
missen eine klar definierte Anzahl Pflegepersonal anstellen, sie wird pflegestufenabhangig mit den Kosten-
tragern vereinbart. Die Position der Pflegekassen hierzu in den Pflegesatzverhandlungen ist eher indifferent,
ihre Leistungen sind ohnehin gedeckelt. Anders die Verhandlungspartei der Sozialhilfetrager: sie haben in der
Regel ein starkes Interesse daran, dass die Pflegeséatze so niedrig sind, dass tatsachlich nur die heimrechtlich
verbindlichen 50 % des erforderlichen Personals auf Fachkraftniveau bezahlt werden kénnen, die Ubrigen 50
% aber nur auf Hilfskraftniveau. Die Mindestquote von 50 % wird hier also zugleich zur Maximalquote. Von
Experten wird die fir eine angemessene Versorgung erforderliche Fachkraftquote auf etwa 85 % einge-
schatzt.
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