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Vorwort


„Quality exists when the price is long forgotten!”


Henry Royce


Bereits der berühmte Erfinder der Luxusmarke Rolls-Royce erkannte, dass Qualität ihren Preis hat. Wenn wir diesen Umstand auf Organisationen der Pflege herunterbrechen, ist die Tatsache die gleiche: Ich erhalte für nichts – NICHTS!


Viele Organisationen glauben, Qualitätsmanagement mache sich „mal so nebenher“. Entweder die Pflegedienstleitung (PDL) übernimmt es zusätzlich zu ihren Aufgaben, oder ein Mitarbeiter wird zum Qualitätsbeauftragten (QMB) ernannt – dieser erhält, wenn es gut geht, eine dreimonatige Schulung.


Aus meiner Erfahrung weiß ich, dass einige nicht eben freiwillig in diese Position gegangen sind. Eine Teilnehmerin sagte mir einmal: „Ich hatte die Wahl zwischen QMB und Hygienebeauftragten, ich denke, QMB ist das kleinere Übel.“ Für ihre Tätigkeit als QMB wird ihr keine zusätzliche Arbeitszeit zur Verfügung stehen, schließlich wurde ja schon die Weiterbildung vom Arbeitgeber bezahlt …


Was mir auffällt, ist die Tatsache, dass sich sowohl in den Pflegedienstleiterkursen (Ausbildung zur Leiterin/zum Leiter einer Pflegeeinheit) als auch in den QMB-Kursen viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer während der Fortbildung beruflich neu orientieren. Sie verlassen ihr Unternehmen, was nicht immer reibungslos vonstattengeht, und suchen eine neue Herausforderung oder überhaupt eine Veränderung in einem anderen Pflegeunternehmen oder sogar in der Selbstständigkeit.


Das zeigt doch auch die plötzliche, in einem anderen Kontext stattfindende Auseinandersetzung mit dem Thema Qualität.


Wie kam ich darauf, ein solches Buch zu schreiben? Ganz einfach: Ich wollte es schreiben. Dieses Buch reflektiert viele Dinge, die ich erlebt habe und in meiner täglichen Arbeit erlebe; außerdem die Erkenntnis, dass sich etwas ändern MUSS in der Pflege in Deutschland, vor allen Dingen im Umgang mit dem Pflegepersonal!


Wie steht es mit der Pflegeausbildung in Deutschland? Wie steht es mit dem Selbstverständnis der Pflegenden? Wie steht es mit der Qualität in unseren Pflegeeinrichtungen (dabei meine ich nicht die Bewertungen von 1,0–1,2 durch die Prüfungen des medizinischen Dienstes)?


Dies ist kein wissenschaftliches Fachbuch, es ist ein Erfahrungsbericht, und vielleicht gibt das Buch ein paar Anregungen, besonders und vor allem für Leitungskräfte.


Einen höheren Anspruch habe ich nicht. Aber es sei mir auch gestattet, eigene (Pflege- und) Qualitätserlebnisse mit einem kleinen Augenzwinkern zu schildern …




1 Wohin geht sie, unsere Pflege?


Schauen wir uns in der Pflegelandschaft um, haben wir es mit zwei Wahrnehmungen zu tun: einmal der gewollten, erhofften, erkämpften und einmal mit der tatsächlichen. Wie oft, ich kann es nicht mehr zählen, habe ich diesen Satz gehört, in einem Audit, einer Weiterbildung etc.: „In der Praxis, Frau K., sieht das alles anders aus!“


Erleben wir also eine theoretische und eine praktische Wahrnehmung? Wie weit hat sich die Pflegewissenschaft in Deutschland von der Pflegepraxis entfernt?


Auf einem Pflegekongress in Jerusalem fragte mich eine Teilnehmerin aus Kanada, warum die Pflege in Deutschland einen so schlechten Ruf habe. Die Frage kam bei ihr nicht von ungefähr: Als Tochter deutscher Auswanderer hatte ihre Mutter damals ganz entsetzt reagiert, als ihre Tochter ausgerechnet den Beruf Krankenschwester ergriff. Dabei genießen kanadische Pflegekräfte ein sehr hohes Ansehen in der Bevölkerung.


Eine Antwort konnte ich ihr freilich nicht darauf geben. Aber ich habe mir sehr oft Gedanken über dieses Gespräch gemacht.


Ist es wahr, dass unser Beruf einen so schlechten Ruf hierzulande hat?


Ich muss leider sagen: JA! Dazu trägt eine nicht gerade attraktive Bezahlung ebenso bei wie Schicht- und Feiertagsarbeit, zunehmender Fachkräftemangel und daraus resultierende Überbelastung sowie der altruistische Gedanke, wir alle hätten diesen Beruf ergriffen, weil wir die „Stimme der Berufung“ in uns trügen.


Ich muss hier niemanden mit einer demografischen Statistik belehren. Alle wissen: Die Bevölkerung überaltert, es gibt weniger Berufsabgänger und noch weniger Azubis, die den Beruf der Pflege ergreifen wollen.


Eine (seit Langem angekündigte) und inzwischen endlos diskutierte generalisierte Ausbildung ist jetzt für das Jahr 2020 definitiv angepeilt und wird von Berufsverbänden etc. pro und contra diskutiert. Auch wenn ich immer eine Verfechterin der Generalisierung war und bin, kann ich eine solche unter den geplanten Bedingungen keinesfalls befürworten.

OEBPS/Images/cover.jpg
Annette Gisela Krupka

Die Betrachtungen einer externen Qualititsauditorin





