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Einfach besser

M Christian Tolken

Zwischen 70.850 und 316.100
vollzeitbeschiiftigte Pflegekrifte
fiihren Dokumentationen und
bedienen Computer. Biirokratie
gemessen an der gesamten ver-
fiigbaren Arbeitszeit in der Pflege
schwankt je nach Untersuchung
zwischen 13 und 58 Prozent.
Der Zeitaufwand wird mit mini-
mal 16 Minuten und maximal
35 Minuten pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag angegeben.
Eine Prozessperformance kann
helfen, vorhandene Ressourcen
besser einzusetzen.

Pflege ist Schwerstarbeit. Und des-
halb ist es kein Wunder, dass eine
ausgebildete Pflegekraft im Durch-
schnitt nur sechs Jahre zur Verfiigung
steht. Jede zweite Pflegekraft denkt
mehrfach im Jahr daran, den Beruf zu
wechseln. Und es sind gerade die un-
ter 40-jahrigen Pflegekrifte, die be-
sonders hdufig am liebsten weglaufen
wiirden. Dazu kommt: 40 von 100
Pflegekriften leiden an Erkrankungen
des Stiitz- und Bewegungsapparates.
Gerade in Deutschland ist das Image
der Pflegeberufe sehr schlecht. Und
63 von 100 befragten Pflegekriften er-
warten nicht, dass sich das Image der
Pflegeberufe in den ndchsten Jahren
verbessern werde. Die Pflege verlassen
iiberwiegend die gesundheitlich unbe-
lasteten Mitarbeitenden. Eine dhnlich
schlechte Bilanz ist von keiner ande-
ren Berufsgruppe bekannt.

Angesichts der Reform der Pflege-
versicherung werden wir wohl mit
noch groflerem administrativen Auf-
wand rechnen kénnen, dabei war we-
niger Biirokratie ein wichtiges Ziel
des Gesetzgebers. Schon heute ist ab-
sehbar, dass dieses Ziel nicht erreicht
wird. Also muss gegengesteuert wer-
den, wenn die Pflege nicht vollstdn-
dig erstarren soll.

Dabei geht es um das Ziel, die Pfle-
ge qualitativ hochwertig und zu-

gleich effizient erbringen zu kénnen.
Aus Untersuchungen der Tatigkeit-
sprofile wissen wir: Es steht zu wenig
Zeit fir die direkte Pflege zur Verfi-

gung.

Die Griinde sind vielfdltig. Es gibt
derzeit immer noch keine vollstindi-
ge Ubersicht der gesetzlichen Rege-
lungen, die fiir den Aufbau und Be-
trieb von Altenheimen relevant sind.
Art und Umfang der Gesetze fiir Al-
ten- und Pflegeheime hédngen u. a.
auch von der Rechtsform der Einrich-
tung, Tarifgebundenheit und der Ge-
meinniitzigkeit ab. Eine Menge
(Rechts-) Holz miissen die Verant-
wortlichen und alle Mitarbeitenden
in den Pflegeeinrichtungen tédglich
schlagen. Und tatsdchlich tummeln
sich hier die Gesetzgeber aus Europa,
Bund und Lindern. Und nicht genug
damit. Auch Vertragsregelungen zwi-
schen Einrichtungen und Kostentra-
gern haben ihren Anteil am Verwal-
tungsaufkommen. Uber 980 relevante
Rechtsvorschriften (Artikel, Absédtze,
Paragrafen und Unterpunkte) ergeben
sich jedoch allein durch eine Auszah-
lung der von Thomas Klie (2003) ge-
nannten Normen.

Biirokratie bleibt auch kiinftig das
zweite Gesicht der Pflege und weist
auf die Doppelfunktion von Pflege
hin: Die Versorgung alter Menschen
ist zum einen eine hochst individuel-
le und personliche Aufgabe. Sie ist
aber auch eine gesellschaftliche Auf-
gabe, die Aufsicht und Verwaltung
benotigt. Biirokratie ist unverzicht-
bar. Aber sie miisste eigentlich diese
Ausmafle nicht annehmen. Will man
die Biirokratisierung abbauen, miisste
man dort ansetzen, wo sie ihre Wur-
zeln hat.

Das Grundproblem ist: Es gibt kei-
nen Konsens iiber die Definition von
Qualitét in der Pflege. Und es gibt
keinen Konsens iiber das notwendige
Tun und deren Finanzierung. Unter-
schiedliche Akteure (Kostentrager,
Verbande, Nutzer, Berufs- und Inter-
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essenverbdande) mit teilweise vonein-
ander abweichenden Vorstellungen
iber die Qualitét pflegerischer Leis-
tungen stehen sich im Wege. Qualitat
hat ja drei Dimensionen. Doch wel-
che ist die Entscheidende? Ist es die
Struktur-, die Prozess- oder letztlich
doch die Ergebnisqualitdt? Oder ein
Mix von allem? Ein Konsens ist drin-
gend notwendig.

Komplizierte, nicht nachvollzieh-
bare Anforderungen an die Fithrung
einer Pflegedokumentation stellen fiir
Pflegekrifte eine hohe Belastung dar.
Es leuchtete ein, dass die Erfiillung
nicht transparenter Anforderungen
Menschen demotiviert und die Zeit,
die fiir solche Arbeiten aufgewandt
wird, besonders lang erscheint. Ver-
einfachte, gut nachvollziehbare An-
forderungen an die Pflegedokumen-
tation, werden nicht als belastend
erlebt, wenngleich sie den fiir die
Pflegedokumentation erforderlichen
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Zeitaufwand nicht reduzieren. Im
Rahmen des nordrhein-westfilischen
Projekts »Referenzmodelle« wurde
festgestellt, dass die »gefiihlte« Belas-
tung bei der Anwendung vereinfach-
ter Formen der Pflegedokumentation
reduziert werden kann, Erwartungen
an objektive Zeiteinsparungen jedoch
nicht erfiillt werden kénnen.

Im allgemeinen Teil der Begriin-
dung der Reform der Pflegeversi-
cherung wird behauptet, die ange-
strebten Vereinfachungen bei der
Pflegedokumentation fiihrten zu Ent-
lastungen bei den Pflegeeinrichtun-
gen und den Pflegekraften im Um-
fang von wenigstens 80 Millionen
Euro. Es wird eine Zeitersparnis von
finf Prozent von der derzeit tidglich
fir 1,15 Millionen Pflegebediirftige
aufgewandten Dokumentationszeit
von acht Minuten angenommen. Bei
einem Lohnansatz von 31,20 Euro
pro Arbeitsstunde wird daraus eine
Einsparung von circa 86 Millionen
Euro errechnet.

Diese Annahme ist nicht gerechtfer-
tigt. Sie steht im Widerspruch zu aktu-
ellen Erkenntnissen aus dem erwdhn-
ten Projekt »Referenzmodelle zur
Forderung der qualitdtsgesicherten
Weiterentwicklung 2004-2006« in

» Wettbewerbsstirke entstebt durch optimale
Faulbeit: Weglassen, was iiberfliissig ist«

Nordrhein-Westfalen. Angesichts der
Realitét sind Einsparungen in den Pfle-
geeinrichtungen aufgrund verdnderter
Pflichten zur Fiihrung der Pflegedoku-
mentationen nicht zu erwarten.

Weitreichende Verdnderungen, bei-
spielsweise hinsichtlich der Finanzie-
rung, Buchhaltung sowie der Qua-
litdtssicherung in der Pflege, haben
die Einrichtungen und Trdger groflen
Verdnderungen ausgesetzt. Und de-
nen begegnen sie oft genug mit den
Antworten der Verwaltung von ge-
stern, gepaart mit den technischen
Losungen von gestern. Die Ressour-
cen sind einfach knapp. Das Unbeha-
gen an der Biirokratie richte sich
nach auflen. Dabei wird das interne
Verbesserungspotenzial tibersehen. In
der Praxis richtet sich die Kritik weni-
ger gegen die Inhalte der Gesetze als
vielmehr gegen deren Umsetzung im
Verwaltungsvollzug. Das hdufig be-
nannte Problem der Doppelpriifun-
gen von Heimaufsicht und Medizini-
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schem Dienst der Krankenkassen ist
nicht vorrangig auf die Gesetzeslage
zurilickzufiihren, sondern auf die
mangelnde Kooperation vor Ort. An-
dere genannte Umsetzungsprobleme,
wie beispielsweise die unterschiedli-
chen Erwartungen von verschiede-
nen Priifern, mit denen die Einrich-
tung konfrontiert werden, lassen eher
den Schluss zu, bestimmte Bereiche
seien eher zu wenig als zu viel gere-
gelt: Heimleiter machen immer wie-
der darauf aufmerksam, dass nicht
alle Priifer bei Uberpriifungen nach
SGB XI die gleichen Erwartungen ha-
ben. Deswegen sollte genau definiert
werden, welche Listen tatsachlich
vorhanden sein miissen und welche
Informationen daraus ersichtlich sein
miissen (nicht nach dem jeweiligen
Wunsch des Priifers).

Was allgemein geschehen sollte

Zundchst einmal sollte anerkannt
werden, dass Biirokratie eine Folge
von rechtsstaatlichen und demokrati-
schen Prinzipien sein kann. Und
Biirokratie in der stationdren Alten-
pflege ist als gesellschaftliche Aufgabe
notwendig. Nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der Entstehungsge-

schichte stationdrer Altenpflege: Al-
ten- und Pflegeheime stehen in der
Tradition von Verwahranstalten, in
denen Bewohner lange Zeit so gut
wie keine Rechte hatten. Vorschriften
wie das Heimgesetz oder das Pflege-
qualitatssicherungsgesetz gehen auf
Regelungsbedarfe ein, die durch
Skandale, Presseberichte sowie Prii-
fungen oOffentlich wurden. Drei An-
sdtze gibt es, um zu einer Verbesse-
rung zu kommen:

e weniger biirokratieaufwendige Vor-
schriften: Handlungsfeld Gesetz-
und Verordnungsgebung

¢ weniger biirokratieaufwendige Aus-
fihrung der Vorschriften durch die
Verwaltung(en): Handlungsfeld
Verwaltungspraxis

* weniger biirokratieaufwendige Um-
setzung der Vorschriften in den Be-
trieben: Handlungsfeld betriebliche
Praxis

Es ist sinnvoll, die Entbiirokrati-
sierungsdebatte starker im Hinblick
auf die eigenverantwortliche Be-
triebsorganisation der Pflegeein-
richtungen zu fithren. Dabei kann
man betriebliches Handeln nach
folgenden Kriterien priifen:

e Zweck des Vorgangs oder des Pro-
zesses

¢ Geeignetheit des Vorgangs oder
des Prozesses im Hinblick auf die
Erreichung des Zweckes

e Erforderlichkeit des Vorgangs oder
des Prozesses (= gibt es gleichwer-
tige Vorginge oder Prozesse mit
geringerem Biirokratieeffekt?)

e Angemessenheit des Vorganges
oder des Prozesses (Abwéagung
zwischen Schutzzweck und biiro-
kratischem Aufwand)

Was in den Pflegeeinrichtungen
geschehen kann

Es gilt, den Erfolg durch Einfach-
heit zu suchen. Das geschieht durch
eine konsequente Prozessoptimie-
rung. Hinter den vielfach beschwore-
nen Wettbewerbsstdrken »schlank«
und »schnell« steht nichts anderes als
der Grundsatz der optimalen Faul-
heit: weglassen, was
uberflissig ist und auf
einfache Strukturen
und Prozesse konzen-
trieren.

Vorrang dabei hat zundchst einmal,
alle Moglichkeiten zu nutzen, die
eine Informationstechnologie (IT) ge-
stlitzte Pflegeplanung und Pflegedo-
kumentation bieten kann. Und das
gilt auch fiir das Nutzen intelligenter
Steuerungs- und Pflegesysteme im
Alltag. Genau so wichtig ist, das zu
tun, was wirklich gefordert ist. Bei-
spiel: Die MDK-Priifer fordern immer
wieder Listen aller Pflegebediirftigen
mit Risiken. Die werden dann auch
produziert. Aber fallen wirklich alle
Pflegebediirftigen unter diese Anfor-
derung? Nein, nur die, die bei einer
Pflegekasse versichert sind. Anderes
Beispiel: Haufig wollen die Priifer Un-
terlagen zur weiteren Bewertung und
Priifung mitnehmen. Ohne Bedenken
werden Unterlagen in betrachtlichem
Umfang zusammenkopiert und aus-
gehdndigt. Eine teure freiwillige Leis-
tung der Einrichtungen.

Natiirlich braucht Einfachheit Mut.
Es ist kein Geheimnis, dass einfache
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Ziele, Strukturen und Prozesse, die
klar konzipiert sind und kompromis-
slos umgesetzt werden, die entschei-
denden Merkmale von Spitzenunter-
nehmen sind. Die gibt es auch in der
Sozialwirtschaft. Sie haben vielleicht
ihren Saint-Exupéry ganz gelesen und
nicht nur die Passage vom Schiffsbau
und dem Team: «Vollkommenheit
entsteht offensichtlich nicht dann,
wenn man nichts mehr hinzufiigen
kann, sondern wenn man nichts
mehr weglassen kann.« (In: »Wind,
Sand und Sterne«)

Einfache Losungen fithren zum Er-
folg. Pflegeeinrichtungen sind prozes-
sorientierte Organismen, aber so rich-
tig kundenorientiert ist das in der
rauen Wirklichkeit nicht immer.
Mogliche Stellhebel sind:

1. Den Aufwand und Nutzen in Rela-
tion setzen. Das bestehende System ist
so angelegt, dass sich Leistungsanbieter
am besten stellen, die entsprechend
viele Leistungen in dokumentierter
Form vorweisen konnen. Inwieweit die
erbrachten Leistungen hilfreich waren,
spielt keine Rolle. Papier ist geduldig.
Und die heute tiblichen Qualitatssiche-
rungsverfahren, Pflegepldne Durch-
fiihrungsnachweise etc. beweisen
letztlich nicht, ob das Angegebene
tatsachlich durchgefiihrt wurde.

2. Das Erkennen ursédchlicher Zu-
sammenhinge und das Setzen von
Prioritdten fordern. Auf keinen Fall
sollten Pflegepldne in einem Wissen-
schaftsformat verlangt werden. Der
ausgewiesene Vorrang von Pflegetheo-
rien und wissenschaftlichen Studien
in einzelnen Teilgebieten hat den ge-
sunden Menschenverstand, gepaart
mit einer soliden Fachausbildung so-
wie regelméfiiger Reflexion von Be-
rufs- und Lebenserfahrung fast voll-
stindig in den Hintergrund gedringt.
Indem Checklisten eingesetzt werden,
die abwechselnd lediglich verschiede-
ne Teilbereiche beleuchten, wird der
ganzheitliche Blick eingeschridnkt, der
den pflegebediirftigen Menschen in
seiner Lebenslage vollstindig begreift.
So kann es vorkommen, dass um
einzelne Details ein Riesenaufwand
gemacht wird, der dem Betroffenen
zudem noch schadet, weil das Wesent-
liche durch die Konzentration aufs
Detail iibersehen wird.

3. Die Verbesserung von Lebens-
und Erlebenssituation der pflegebe-
diirftigen Menschen muss das Ziel wer-
den. Viele »Qualitatsstandards« stehen

in vielen Einrichtungen lediglich pa-
rat, um sie im Falle einer Priifung vor-
legen zu kdnnen. Was zéhlt, worauf
geachtet wird, ist die korrekte Erfiil-
lung der geforderten Formalitdten. Die
Form wird {iber den Inhalt gestellt.

Was extern passieren muss

Auch Gesetze und Verordnungen
miissen kontinuierlich tiberwacht
und kontrolliert werden, ob die dort
enthaltenen Mindestnormen (noch)
zeitgemif sind. Konzepte und die
Vorstellungen tiber Ausstattung
(rdumlich, personell) und Einrich-
tungsmerkmale unterliegen im Laufe
der Zeit einem Wandel. Das sollte
sich auch in Anderungen der Nor-
men wiederfinden. Der moderne
demokratische Staat sollte sich der
Vorteile der Liberalitat und der Auto-
nomie bedienen. Und er muss seinen
Biirgerinnen und Biirgern mehr zu-
trauen.

Erste Empfehlung: Uberarbeitung
von Heimpersonalverordnung und
Heimmindestbauverordnung. Sta-
tiondre Einrichtungen werden von ei-
ner Vielzahl von Behorden tiber-
wacht und geprift werden. Keine
Informationen gibt es dariiber, wie
hédufig eine Einrichtung tatsachlich
von den jeweils zustdndigen Behor-
den gepriift wird. Auch kann kaum
jemand benennen, welcher Aufwand
mit diesen Priifungen verbunden ist.

Zweite Empfehlung: Quantifizierung
des Kontroll- und Priifaufwands fiir
stationdre Einrichtungen. Immer neue
Informationspflichten kommen auf
die Pflegeeinrichtungen zu. Wird auf
der einen Seite die Leistungs- und Qua-
litdtsvereinbarung aus dem Gesetz ge-
strichen, taucht sie durch die Hintertiir
als ein Element der Pflegesatzvereinba-
rung wieder auf, wenn verpflichtende
Leistungs- und Qualitdtsmerkmale als
verpflichtendes Element dort beriick-
sichtigt werden miissen.

Dritte Empfehlung: Qualitat erfor-
dert Bereitstellung der notwendigen
personellen und finanziellen Ressour-
cen. Macht man das nicht, wird man
weiter durch die Skandalmedienbe-
richterstattung getrieben werden und
Scheindiskussionen fiihren miissen.
Unterdessen werden immer mehr
Pflegekrafte mit den Fiiflen abstim-
men dun dem Beruf den Riicken keh-
ren. Wer konnte es ihnen verdenken?

Schon sehr bald wird die Pflege
nicht nur viel mehr professionelle
Pflegekrifte, sondern auch ein hohe-
res Qualifikationsniveau bendtigen.
Da eine bedarfsgerechte Bereitstel-
lung von Pflegekréften einen zeitli-
chen Vorlauf in der Ausbildung erfor-
dert, miissen die Linder, in deren
Verantwortung die Altenpflegeausbil-
dung liegt, bereits jetzt mit der konti-
nuierlichen Erh6hung der Zahl der
Ausbildungspldtze beginnen.

Wegen der Verdnderungen der Aus-
differenzierung der Bedarfstypen
zeichnet sich zudem ab, dass das ge-
schlossene Berufsgruppenkonzept der
Pflegeversicherung nur noch begrenzt
zukunftsfahig ist. Um den Pflegeberuf
zukunftstauglich zu machen und
gentigend Menschen dafiir zu gewin-
nen, brauchen wir eine auf einem
breiten Berufsgruppenansatz basieren-
de Bildungsoffensive fiir pflegenahe
Berufe. Insgesamt muss das Berufsbild
der Fachkraft in der Pflege neu struk-
turiert werden. Eine grofie Zahl pfle-
gebediirftiger Menschen, insbesonde-
re psychisch Kranke und demente
Menschen, benotigen bis zum Errei-
chen eines fortgeschrittenen Schwere-
grades ihrer Erkrankung, Behinderung
oder Pflegebediirftigkeit weniger me-
dizinisch-pflegerische Leistungen, als
vielmehr Assistenz bei der Bewalti-
gung ihres Alltages. Wenn wir hierauf
richtig reagieren, kann fiir viele dieser
Menschen ein moglichst langes Ver-
bleiben im bisherigen Wohnumfeld
gesichert und stationdre Pflege zumin-
dest hinausgeschoben werden.

Alles zusammengenommen ergibt
sich ein grofies Verdnderungspotenzi-
al. Erschlossen werden kann es tiber
die Fihigkeit, Prozesse zu managen.
Das gilt fiir alle am Pflegeprozess Be-
teiligten. Sie miissen gemeinsam si-
cherstellen, die Leistungserstellung
mit grofitmoglicher Effizienz zu orga-
nisieren und gleichzeitig das Leis-
tungsangebot in der vom Markt ge-
forderten Qualitit sicherzustellen.

Die Wertschopfungspotenziale
miissen insbesondere von den Pflege-
einrichtungen so gesteuert werden,
dass eine optimale Aufteilung dahin-
gehend moglich wird, was in eigener
Ressourcenverantwortung und was
von Partnern durchgefiihrt wird.
Durch eine nachhaltige Prozess-
performance kénnen Umsitze ge-
steigert und Kosten bei hoher Zufrie-
denheit der Beschiftigten gesteigert
werden. *
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