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zum Gesetzentwurf der Landesregierung

Zusammenfassung

Der DBfK beqriiBt es ausdriicklich, da@l der Gesetzentwurf '"Krankenhausgesetz
des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -' die Leitende Pflegekraft als Mit-

glied der Betriebsleitung benannt wird.

Leider muB festgestellt werden, daB das auch die einzige Stelle ist, in der
der Pfleqgedienst Erwiéhnung findet. Der § 3 ist zwar "Pflege und Betreuung
der Patienten" benannt, doch geht es dabei um Humanitiat im Krankenhaus. Alle
MaBnahmen zu einer menschenwiirdigen Cestaltung des Krankenhausalltages wer-
den vom DBFK unterstitzt. Der Pflegedienst steht in einer langen Tradition
der Hospitalpflege. Stellung der Pflegedienstleitung und Kompetenz der Pfle-

ge missen in einem Krankenhausgesetz definiert werden.

ARnderungsvorschilia g e zu einzelnen Paragraphen

§ 3 Pflege und Betreuung der Patienten

Anderung: Humanit&dt im Krankenhaus

Zu humanem VYerhalten sind alle Mitarbeit im Krankenhaus verpflichtet,
Humanit&dt ist selbstverstandlicher, integrierter Bestandteil der
Pflege. Dariiber hinaus ist Krankenpflege eine erlernbare Profession

mit speziellem Wissen, Fertigkeiten und Féhigkeiten.

§ 7 Qualitdtssicherung
Erginzung: Die Krankenpflege ist in die Qualitatssicherung einzubeziehen.

Die Qualitat der Krankenversorgung sollte vom Krankenhaustriger im

Rahmen der betriebswirtschaftlichen Ziele konkret beschrieben und
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regelmiBig Uberarbeitet werden. Pflegerische Qualitét ist nicht
kostenlos. Qualifikation des Pflegepersonals, Zeit und pflegerische
Hilfsmittel bestimmen die Leistung.

§ 10 (2) 2. Zusammenarbeit der Krankenhduser

Ergdnzung:

Abs. (2) 2. ist nach den Worten ‘niedergelassenen Arzten' durch

".nd Sozialstationen" zuerginzen.

Durch den Ausbau der Sorialstationen in den vergangenen Jahren ist
die pra- und poststationidre Patientenversorgung verbessert worden.

Die Zusammenarbeit beider Bereiche muB intensiviert werden.

§ 14 (&) Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplanes

Ergénzung:

Ergdnzung:

Nach Abs. (4) S. sollte eingefiigt werden "K T ankenp fleqge -

verbande".

Die Krankenpflege ist an der Krankenhausversorgunq der Bevdlkerung
unmittelbar beteiligt und sollte ebenfalls (mit gleichem Recht wie

die Gewerkschaften!) gehirt werden.

Dieser Paragraph muB neu eingefiigt werden und sollte Uberschrieben sein:

§3a Pflegerischer Dienst

(1) Die Leitende Krankenschwester/der Leitende Krankenpfleger und ihre/seine

Vertretung werden vom Tridger des Krankenhauses bestellt. Sie/er mul Uber eine

entsprechende Weiterbildung verfigen.

(2) Die Leitende Pflegekraft ist fir die Pflege verantwortlich. Sie hat insbe-

sondere die Aufgabe,

1

die Pflegequalitdt zu gewdhrleisten

- den Personaleinsatz zu organisieren

3

die Zusammenarbeit mit anderen Krankenhausbereichen sicherzustellen

- auf Leistungsfidhigkeit und Wirtschaftlichkeit im Pflegebereich zu achten.

Die Aufgaben der Leitenden Pflegekraft sollten benannt werden, um

Verantwortlichkeit und Kompetenz in Ubereinstimmung zu bringen.

/3
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Das Pflegepersonal hat als einzige Berufsgruppe stindigen Patien-
tenkontakt und damit direkten EinfluB auf das Wohlbefinden der
Patienten. Der Krankenhausaufenthalt wird iiberwiegend durch Me-
dizintechnik und die Anforderungen der sogenannten "Funktionsab-
teilungen” bestimmt. Sach- und fachkundige Vorstellung von Kran-
kenpflege kdnnen kaum noch verwirklicht werden. Die Krankenpflege
ist deshalb auf die gesetzliche Aufgabenbeschreibung zum Wohle

der Patienten angewiesen.

Qﬂdﬂzq W //

(Dorothea Brunsch)

- Geschdftsfihrerin -
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ODBf K Gesamtverband

Deutscher Berutsverband - Hauptgeschéftsstelle -
fUr Krankenpflege

10.05.1986

Stellungnahme zu den Landeskrankenhausgesetzen

Die jetzt vorliegenden Entwiirfe der Landeskrankenhausgesetze der einzel-
nen Bundeslinder bericksichtigen nur sehr unzureichend die Belange der
Krankenpflege und'ihrer Berufe. Das bezieht sich insbesondere auf die
innere Struktur der Krankenhauscrganisation und auf die Festlegung des
Versorgungsstandards fiir die Patienten.

Die Miglichkeiten der Mitbestimmung des Pflegedienstes in der Kranken-
hauskonferenz, die bisher gegeben waren, sind entfallen.

Der Anspruch der Patienten auf Versorgung nach Art und Schwere ihrer Er-
krankung wird zum Ausdruck gebracht, Art und Umfang der Versorgung medi-
zinisstes und pflegerischer irt jedoch nicht nidher defliniert.

In Landesgremien auferhalb der einzelnen Krankenhduser, die als iiberre-
gionale Steuerinstrumente bei Krankenhausplanung und -betrieb vorgesehen
sind, sind Pflegeberufe als Partner nicht mehr gefragt. Der Faktor Kran-
kenpflege scheint nicht existent zu sein.

Das bedeutet fiir die Krankenpflege:

- Der EinfluB der Leistung Krankenpflege im Gesundheitsdienst wird unter-
schitzt. Die Berufe in der Krankenpflege werden nicht als ernstzunehmen-
de Partner gewertet.

- Sach- und fachkundige Vorstellungen der Krankenpflegeberufe konnen inner-
halb wid auferhalb der Krankennduser in die entsprechende: Gremien nur
unvollstindig eingebracht werden.

- bie Berufsgruppe Krankenpflege wird es in Zukunft noch schﬁerer haben,
den von ihr gewiinschten Standard fiir die Pflege im Krankenhaus selbst
zu bestimmen.

- Bei fehlender Mitbestimmung der Berufsgruppe ist es kaum moglich, ein
wirtschaftliches Verhalten der pflegerischen Mitarbeiter zu motivieren.

- Krankenpflege wird viel Energie unniitz vergeuden, sich gegen Fremdbe-
stimmung in dem fiir sie zustdndigen Bereich zu wehren.

Die Verantwortlichen im gesundheitspolitischen Raum haben wieder einmal
iibersehen, daf durch Weiterbildung fachgerecht qualifizierte pflegerische
Fihrungskriafte einen entscheidenden Einfluf auf die Patientenversorgung
und die Wirtschaftlichkeit des Krankenhausbetriebes bzw. des gesamten Ge-
sundhejitssystems nehmen konnen.

Gesamtvorstand
des
Deutschen Berufsverbandes

Mitghed um Wellb.und fur Krankenpfle?e Midghod im
fur Krankenschwestan Deutschen Panlatischen
Wohitannsverband
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