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Management und Pflege definiert worden.)
e Ein starkes Anliegen der Pflegedienstleitungen

ist die Klarheit in den politischen Entscheidun-
anlasst, die an verschiedene Tageszeitun-

gen und die Anregung einer offentlichen Dis-
kussion Uber die anstehenden Probleme.

e Die Basis ist momentan noch sehr motiviert;
wenn allerdings die Schere zwischen den
Identifikationsmdglichkeiten mit dem Beruf und
der reellen Situation immer grosser wird, dann
wird auch die Motivation an der Basis sinken.

e Einsparungen an der Aus- und Weiterbildung
sind ein Schnittins eigene Fleisch; an dieser Stel-
le fragtsich auch, ob Pflegedienstieitungen dlie
Méglichkeiten im Rahmen der flankierenden
Massnahmen ausschépfen.

o Pflegedienstleitungen missen initiativ wer-
den, d.h. sie mUssen das Warten auf Ein-
bezug, auf BerUcksichtigung in Entscheid-
prozesse aufgeben und sich selber melden
und Antworten anbieten.

e Pflegedienstieitungensind aufgefordert, Verant-
wortung fUr dasinnen Mégliche zu Ubemehmen
und Veraniwortung fUr das innen Unmdgliche
abzulehnen oder abzugeben.

Wenige Tage nach der Generalversammliung

7um Verstéindnis dessen, was heute geschient,
mUssen wir uns fragen, in welcher Entwicklungs-
phase das Gesundheitswesen steht. Bestehen
Parallelen zu anderen “Branchen”, die in &hn-
lichen Entwicklungsphasen stecken? Welche
Entwicklungen sind dort zu beachten? Welche
SchlUsse kdnnen daraus fUr das Gesundheits-
wesen gezogen werden?

Diese Uberlegungenund Vergleiche fUhren zur
Feststellung, dass ein ndchster Entwicklungs-
schrittim Gesundheitswesen durch die Notwen-
digkeit und hoffentlich auch durch die Einsichtzur
7usammenarbeit charakterisiert sein wird. Heute
herrscht im Gesundheitswesen noch keine
7usammenarbeitskultur; das Motto lautet “lieber
autark untergehen als gemeinsam Uberleben”.

Eine solche Kultur zu lemen bedarf der Zeit und
geht sehr tief, weil es sich nicht um technische
Anderungen handelt, sondernum Anderungen
auf der Ebene der Werthaltungen. Wenn wir
nun versuchen, aus der Entwicklung anderer
Branchen (z.B. Banken, SBB, Post, Telecom, Elek-
trizitéit) Schlussfolgerungen auf die kommende
Entwicklung des Gesundheitswesens zu ziehen,

wurde die Schliessung von Spitélern auf der
Spitalliste des Kantons Bern publik. Dies hat
den Vorstand zu einer Stellungnahme ver-

gen des Kantons Bern versandt wurde und
die Sie vorgdngig zur Information erhalten
haben. Der Vorstand méchte an dieser Stelle
den Pflegedienstieitungen der Bezirksspitdler
in Jegenstorf, Grosshdchstetten, Sumiswald,
Herzogenbuchsee und Wattenwil nochmals
seine Hilfestellung anbieten.

In der letzten Ausgabe des Informations-
bulletins haben wird die “Denkwerkstatt An-
forderungsprofil Pflegeberuf” vom 18. und 19.
Mérz in Freiburg angesprochen, wo Ideen
sum Anfoderungsprofil der kinftigen Absol-
ventinnen und Absolventen des Berufs-
diploms in Gesundheits- und Krankenpflege
gesammelt wurden. Im Herbst werden alle
Berichte aus den verschiedenen Arbeits-
gruppen dieser Denkwerkstait zusammen-
gefUgt, und es wird ein Symposium stattfin-
den, wo die Konsequenzen fur die Ausbil-
dung zusammengezogen werden.

Das Redaktionsteam

k&nnen wir klar feststellen, dass der Restruk-
turierungsprozess im Spitalwesen erst begon-
nen hat, wahrend er bei den Krankenkassen
schon weiter fortgeschritten ist.

Es ist ein Charakteristikum dieses Prozesses,
dass einmal emeichte Positionen (z.B. Stellung
des Pflegedienstes im Spital, Spitalorgani-
sation) immer wieder hinterfragt werden
mussen und nicht ldngerfristig stabilisiert blei-
ben. In jeder neuen Generation bedarf es
der “injection de rappel”. Entwicklungspha-
sen sind kaum richtig abgeschlossen, schon
beginnen die ndchsten. Die Zeit zum EinGben
und Verirautmachen fehlt. Wir mussen ler-
nen, damit umzugehen. Es fallt auch auf,
dass viele Leute zu stark im Moment und im
Tagesgeschdft leben (zT. natUriich notge-
drungen) und sich nicht bewusst sind, wie
konkrete Anliegen und Lésungen in einen
grésseren Entwicklungs- oder Systemzu-
sammenhang einzuordnen sind. Das macht
es sehr schwierig, das Typische, das Charak-
teristische und auch das Langerfristige zu er-
kennen, womit die Gefahr bestent, dass man



sich hin und her bewegt, ohne einen kiaren Ent-
wicklungspfad zu verfolgen.

Auch die Krankenpflege wird sich in den néch-
sten Jahren dem Finanzprimat nicht entziehen
kdnnen. Das bedeutet nicht, dass sémtliche Po-
stulate der Krankenpflege damit aufgegeben
oder verraten werden mussen. Vielmehr geht es
um die Frage, wie man dieses Finanzprimat mit-
gestalten kann und welche Voraussetzungen
hierfUr geschaffen werden mUssen. Dazu gehért
beispielsweise, dass sich auch die Krankenpfle-
ge mit den entsprechenden Gesetzmd&ssigkeiten
vertraut macht und damit nicht passiv sondem
aktiv einen Beitrag zur Meisterung des von aus-
sen aufgegebenen Finanzprimates leisten kann.

Leider ist es in den vergangenen Jahren nicht
gelungen, die an und fur sich je einzeln plausi-
blen und verstéindlich machbaren Anliegen der
Krankenpflege, wie beispielsweise ihren Tarifwert,
inre formale Stellung und andere Aspekte hach-
haltig fragend zur Geltung zu bringen. Was wur-
de eigentlich verpasst, kénnte man rhetorisch
fragen? An einem Beispiel kann dies eriGutert
werden: Die fldichendeckende Leistungserfas-
sung der Pflege ist nie in die Geschdéftspolitik des
Spitals eingegangen, solange fUr die allgemei-
ne Abteilung Pauschalbeitrége pro Pflegetag
verrechnet wurden und damit verbesserte Lei-
stungen auch nicht erfragsrelevant waren. Wel-
chen Beitrag hat aber die Krankenpflege gelei-
stet, dass intelligentere Entschddigungssysteme,
welche das Ausmass der erbrachten (Pflege-)Lei-
stungen berUcksichtigen, eingefUhrt wurden? Ar-
beitsmittel wie Leistunserfassungssysteme waren
ja eigentlich entwickelt gewesen, die Zusam-
menhdnge zur Kostenstellenrechnung auch
nicht so schwer herzustellen.
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Wie Beispiele aus friherer Zeit belegen, es sei an
Namen wie Nicole Exchaquet, Doris Krebs, Yvonne
Hentsch erinnert, gab es immer eine Elite, wel-
che Initiativen ergriffen und auch umgesetzt hat,
die erst spéter von der “Basis” aufgenommen
wurden. Diese Initiativen sind heute noch in vie-
lerlei Hinsicht tragend. Die Generation der Nach-
geborenen zu diesen Pionierpersdnlichkeiten
(Jahrgénge 1940 und diter) tritt nun nach und
nach aus dem Berufsleben aus. Eine neue Nach-
folgegeneration kann die Fihrung Ubernehmen,
es sei zum Beispiel auf die zunehmende Zahl aka-
demisch ausgebildeter Pflegepersonen hinge-
wiesen. Kénnen sie sich auch durchsetzen und
&hnliche Pionierleistungen erbringen? Die Zukunft
wird es zeigen.

Nebst diesen mehr auf das Spitaimanagement
und politischen Aspekten gerichteten Fragenstellt
sich als weitere wichtige Frage diejenige nach der
Beziehung des Pflegedienstes zu den Patienten,
den Erwartungen der Patienten bzw. der Bevol-
kerung an den Pflegedienst. Inwieweit ist es ge-
lungen, bei der Bevdlkerung Einblick und Ver-
stéindnis fUr die real existierenden wahren Verhait-
nisse des Spitalalitags zu schaffen, beispielsweise
Uber wie viele Minuten fUr die direkie Pflege eine
Krankenperson pro Patient und Tag verfugt und
in welcher Weise diese im Sinne der Gesamt-
optimierung auch aufgeteilt werden miUssen? Als
Schiussfolgerung kénnte festgehalten werden,
dass sehr wohl Lésungsanséize bestehen, wie die
legitimen Anliegen der Krankenpflege - legitim
nicht nur fUr den Berufsstand, sondem im Interes-
se eines gut funktionierenden Gesundheitswesens
- eingebracht und umgesetzt werden kénnen.
Wer greift sie auf?

Gesprdch mit Herrn Heinz Locher
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Mit der per Ende 2000 angekindigten Schliessung
von funf Spitélern wurde aus unserer Sicht ein
langst félliger Entscheid getroffen. Wir sind froh,
doss hun Klarheit besteht, sind uns aber gleichzei-
tig bewusst, dass dieser Entscheid die Betroffenen
in eine dusserst schwierige Lage bringt.

Wir vom Vorstand méchten den Betroffenen
bestmdgliche UnterstUtzung anbieten, sei dies
via Hotline (s. letzte Seite dieses Bulletins), im
persdnlichen Gesprach oderwenn gewunscht,
wdhrend einer Platiform. Bitte melden Sie uns
lhre BedUrfnisse.

Nach RUcksprache mit Frau Spycher von der
Gesundheits- und FUrsorgedirektion (GEF) fin-
det noch eine Anhérung statt. Die GEF hat den
betroffenen Spitélern Merkbl&tter zugestelit, die
aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen
zus@tzliche finanzielle Mittel fUr flankierende
Massnahmen im Personalbereich beansprucht
werden kénnen und wie die entsprechenden
Gesuche an die GEF zu stellen sind.

Wir'vom Vorstand winschen lhnen viel Kraft
und Durchhaltevermégen in dieser schwieri-
gen Zeit.

Das Redaktionsteam
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