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EINLEITUNG d

Die Frage der Filhrungskompetenzen gehdrt zu den wichtigsten im Pflege- und Hebammenwesen
vont heute. Pflegenden und Hebammen wird immer bewuBter, dab sie gute Fithrungskrifte brau-
chen, damit ihre Berufe soviel wie méglich zur Gesundheitsversorgung beitragen kinnen und ihr
Wert voll anerkannt wird. Als Angehérige eines fast ausschlieBlichen Frauenberufs, die ihre
Aufmerksamkeit stark auf die Bedirfnisse ihrer Patienten richten, sehen die meisten Pflegenden
herkdmmlicherweise keine Notwendigkeit, unter den fiihrenden Gesundheitspolitikern und
Managern ihrer Lénder starke Pflegefiihrungskrifte zu haben. Heute erkennen sie jedoch, daB die
Frsorge, der Kern der Pflege, tendenziell iibersehen und unterschiitzt wird und nicht genug
Ressourcen erhilt, wenn nicht anf héchster Ebene jemand als Fiirsprecher von Pflegestandpunk-
ten auftritt. Ohne diese Fiirsprache wird die Pflege auch weiterhin als einfache Grundaufgabe
gelten und nicht als das anerkannt werden, was sie wirklich ist, nimlich eine komplizierte und
schwierige Arbeit, die Konnen, Intelligenz und Mitgefiihl voraussetzt.

Mit diesem Wunsch rach guten pflegerischen Fiihrungskompetenzen verkniipft sich ein wach-
sendes Interesse an der Notwendigkeit eines stirker strategisch ausgerichteten Pflegekonzepts.
Beispielsweise bietet die 1988 auf der Ersten Europiischen WHO-Pflegekonferenz erarbeitete
Wiener Erkldrung eine Pflegestrategie fiir die gesamte Europiische Region. In dieser eine Zu-
kunftsvision enthaltenden Erklarung werden auch einige Wege aufgezeigt, wie sich diese Vision
in Wirklichkeit umsetzen lieSe. In allen Teilen der Welt haben Linder und Regionen bereits Pfle-
gestrategien erarbeitet, andere sind in Vorbereitung: Zu den Beispiclen gehdren Argentinien,
Bolivien, Chile, Dinemark, Ecnador, England, Kirgisistan, Kroatien, die Niederlande, Nikaragua,
Nordirland, Paragnay, Schottland, die Tiirkei und Wales. Selbst in Gesundheitszentren und
Krankenhdnsern kommen Pflegeteams allmihlich mit ihren eigenen Aufgabenstaternents und
Aktionsplinen. Ob man sie dabei nun Strategien, Grundsatzerklirongen oder Aktionspline
nennt, alle folgen sie dem gleichen Grundprinzip — der Notwendigkeit, Verbesserungen durch

spezifische Ziele zu verfolgen: zu wissen, was man will und wie es zu erreichen ist, um die eige-
ne Effektivitat zu steigem,
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Die Weltgesundheitsversammlung von 1992 billigte dieses strategische Pflegekonzept, Sie ver-
abschiedete eine Resolution, in der die WHO gebeten wurde, ,,den Lindern bei der Entwicklung
von nationalen Aktionspldnen fiir das Pflege- und Hebammmenwesen beizustehen” (Stirkung
des Pflege- und Hebammenwesens, Unterstiitzung der Strategien zur ,.Gesundheit fiir alle",
Mai 1992, WHAA45.5). Die eine solche Hilfe abstiitzenden Titigkeiten liefen in der Europdischen
Region bereits, wie das auf der Ersten und Zweiten Tagung der ministeriellen Pflegekriifte und
auf Beratungstagungen mit kleineren Gruppen von Pflegefiihrungskriften gefordert worden war.
Das vorliegende Papier soll Gedanken und Informationen fiir Pflegefiihrungskrifte auf nationaler
Ebene liefern, vor allem fiir die in den Gesundheitsministerien oder dhnlichen Institutionen arbei-
tenden, und ihnen damit bei der Entwicklung eines nationalen Pflegeaktionsplans helfen. Jedes
Land hat seine eigenen Traditionen, Stirken, seinen Fiithrungsstil und seine Priorititen, weshalb
hier keineswegs ein Generalplan angeboten werden soll. Auferdem unterstreicht die globale Ten-
denz zur Stirkung Ortlicher Gesundheitssysteme, daB nationale Pline unter Hervorhebung der
angestrebten Resultate eine Funktion als allgemeine Orientierungshilfe haben, die Einzelheiten
der praktischen Durchfihrung dagegen der regionalen bzw. Grtlichen Ebene iiberlassen bleiben.
Andererseits haben die Pflegefilhrungskrifte iiberall weitgehend die gleichen Probleme, stehen
vor dhnlichen Herausforderungen und brauchen deshalb ein strategisches Konzept. In diesem
Sinne soll das vorliegende Papier als Ausgangspunkt und als Anregung verstanden werden, den
strategischen Planungsproze anzugehen, '

Schlieflich noch eine Bemerkung zum Hebammenwesen. In einigen Landern gilt das Pflege- und
Hebammenwesen als einheitlicher Beruf, wihrend es in anderen fiir die beiden Branchen ge-
trennte Vorschriften, Ausbildungsginge und Fachverbinde gibt. Mit dem Begriff ,Nationale
Aktionspline fiir die Pflege" sollen in diesem Papier keinerlei Annahmen iiber die Beziehungen
zwischen Pflege und Hebammenwesen impliziert werden. Die Filhrungskrifte im Hebammenwe-
sen missen zur Entwicklung des Berufs einen ebenso strategischen Zugang finden wie die Pfle-
ge, ob das jedoch gemeinsam oder getrennt geschieht, mul jedes Land selbst entscheiden. In bei-
den Fillen liegt es im Interesse beider Gruppen, ihre Ziele zu definieren und in den vielen Berei-
chen mit gemeinsamen Interessen zusammenzuarbeiten. Das gleiche gilt fiir andere Berufsgrup-
pen, die in einigen Lindern als Teil der Arbeitskrifte in der Pflege gelten, beispielsweise fiir
Feldscher, Physiotherapeuten und Gesundheitsarbeiter in der Gemeinde. Die Prinzipien der stra-
tegischen Planung gelten tiberall.

WAS IST EIN NATIONALER PFLEGEAKTIONSPLAN?

Ein nationaler Pflegeaktionsplan ist Teil eines laufenden Prozesses, bei dem Visionen beschrie-
ben, Priorititen gewahlt, breite Unterstiitzung gewonnen, praktische Mafnahmen ergriffen und
die Ergebnisse beurteilt werden. (Jede ProzeBphase erfordert griindliche Aufmerksamkeit: Das
vorliegende Papier konzentriert sich hauptsichlich auf die anfinglichen Schritte.) Es handelt sich
dabei nicht einfach um ein Stiick Papier, das von ein paar Verwaltungsfachleuten am Schreib-
tisch produziert wird, Vielmehr ist der Plan das Ergebnis einer eingehenden Diskussion unter
vielen interessierten Partnern. Ohne eine solche Diskussion und ohne daB ein solches

Engagement entsteht, hat auch der verniinftigste und kohiirenteste Papierplan keine Aussicht auf
Erfolg.
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Wie bereits gesagt, kann ein nationaler Aktionsplan unter den unterschiedlichsten Bezeichnungen
lanfen, hat aber doch bestimmte entscheidende Charakteristika: Er enthilt die Beschreibung einer
Zukunftsvision und Orientierungspunkte fiir die Richtung, die zur Verwirklichung dieser Vision
eingeschlagen werden muf. Der Plan kann die Hebammen und andere Berufe einschlieBen, sie
kénnen aber auch gesondert behandelt werden, auf jeden Fall aber sollte er eng mit der iiberge-
ordneten nationalen Gesundheitspolitik und dem Gesundheitswesen verkniipft sein. Idealerweise
handelt es sich beim nationalen Pflegeplan um eine umfassende Reihe miteinander verzahnter
Pline zur Verbesserung der Gesundheit unter spezifischen Rahmenbedingungen, beispielsweise
in der primiren Gesundheitsversorgung, der Notfallversorgung, in Schulen oder an Arbeitsplit-
zen, und er bildet zudem ein Schliisselelement der nationalen Strategie zur Entwicklung der
menschlichen Ressourcen fiir die Gesundheit. In den Lindern, in denen es bisher noch keine gut
durchdachten Plane gibt, kann die Pilege auf diesem Weg mit vorangehen, indem sie ihr eigenes
Engagement flir den strategischen Ansatz unter Beweis stelit.

Das sichtbarste Produkt des nationalen strategischen Planungsprozesses fiir die Pflege ist ein
kurzes schriftliches Dokument, das iiblicherweise von den gesundheitspolitischen Handlungstri-
gern und Fihrungskriften auf hochster Ebene gebiiligt wird. Es wird eine Vision fiir die kiinftige
Pflege enthalten (Je nach &rtlichen Gegebenheiten vielleicht fiir die nichsten fiinf oder zehn
Tahre) und beschreiben, wie die Pflegenden den Menschen dabei helfen konnen, ihre Gesundheit
Zu verbessern, mit ihrer Krankheit oder Behinderung zurechtzukommen und einen wiirdigen Tod
zu sterben. Es wird spezifische Ziele festlegen, die dazu beitragen, die Vision zur Wirklichkeit zu
machen. Vielleicht deutet es auch schon die nichsten Schritte zur Verwirklichung dieser Ziele
an, respektiert jedoch zugleich die ortliche Autonomie in einem dezentralisierten Gesundheits-
versorgungssystem. Dieses Papier kénnte vielleicht an die Offentlichkeit, an Entscheidungstriger
und Fachkrifte gehen, und seine Ideen konnten dann auch Bestitigung durch andere Kanile wie
die Massenmedien, Tagungen und Diskussionsveranstaltungen finden.

WARUM BRAUCHT MEIN LAND EINEN NATIONALEN PFLEGEAKTIONSPLAN?

Der kontinuierliche ProzeB der Ausarbeitung eines nationalen Aktionsplans, die Schritte zu sei-
ner Umsetzung und zur Uberpriifung des Durchgefithsten unterstiitzen die Entwicklung der
Pflege auf die unterschiedlichste Weise. Unter anderem geschieht folgendes:

—  Der Plan gewihrleistet die Ausrichtung auf die Gesundheit. Er bestitigt das Ziel der Pflege,
die gesundheitlichen Verbesserungen des einzelnen und ganzer Bevélkerungen — durch das
Schwergewicht auf den Resultaten/den gesundheitlichen Ergebnissen — zu fordern.

=  Der Beitrag der Pflege zur Gesundheit und Gesundheitsversorgung wird optimiert. Der Plan
bietet einen Schwerpunkt zur Mobilisierung aller verfiigharen pflegerischen Ressourcen, so
daB die bestmdglichen Ergebnisse erzielt werden und man fiir sein Geld am meisten
bekommt.

— Durch den Plan wird fiir die Pflege eine Vision geschaffen und aufrechterhalten. Nur zu
leicht vernachlissigen wir unsere Visionen oder betrachten sie als irrelevanten Idealismus,
wenn wir in den Details und Schwierigkeiten des Alltags stecken. Eine Vorstellung von der
Richtung, in die wir gehen wollen, vor allem, wenn sie von unseren Kollegen und Freunden
geteilt wird, ist eine wesentliche Kraftquelle und Anregung.
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~  Der Plan vermittelt ein deutlicheres Gefiihl fiir die Orientierung. Die alltiglichen Heraus-
forderungen unserer Arbeit iiberwiltigen und verwirren uns oft. Mit diesem unvermeidlichen
Gefiihl wird man leichter fertig, wenn man sich ein iibergeordnetes Gespiir fiir die Richtung
erhalten kann.

—  Die Leistungen der Pflege werden sichtbarer. Patienten und Klienten wissen viele groBartige
Leistungen der Pilege sehr zu schitzen, doch in medizinischen Lehrbiichern, auf Konferen-
zen oder in einfluBreichen Diskussionen finden sie keine Anerkennung.

— Die Pflegenden und ihre Befiirworter werden stirker aktiviert. Der ProzeB der strategischen
Planung trigt dazu bei, unerwartete neue Freundschaften und Koalitionen aufzudecken oder
dazu anzuregen, und die neuen Partner konnen dann gemeinsam an einer Verbesserung der
Gesundheitsversorgung weiterarbeiten.

— Die laufenden Pflegetitigkeiten werden koordiniert. Der Planungsproze hilft den Pflegen-
den herauszubekommen, welche Projekte und Neuerungen bereits im Gang sind, er ermig-
licht eine engere Verkniipfung der Aktivititen, ihre Stirkung und die Schaffung klarer Rah-
menbedingungen fiir die kiinftige Entwicklung,

—  Der Plan ermdglicht eine engere Verzabnung von Theorie und Praxis. Konzeptionen werden
nur allzu oft weit entfernt von denen entworfen, die sie dann umsetzen sollen. Ein Pla-
nungsprozeB, der die Leistungsempfinger, die Praktiker und Lehrkrifte sowie die konzep-
tionellen Vordenker einbezieht, trigt dazu bei, die iibliche schidliche Kluft zwischen Den-
ken und Handeln, Daten und Wahrnebmungen, Theorie und Praxis, Planung und Umset-
zung, Experten und Fachkriiften der Praxis zu reduzieren.

— Mit dem Plan kann man Unterstiitzung gewinnen. Die Pflege wird sehr viel wahrscheinticher
Unterstiitzung von der Bevilkerung, den politischen Entscheidungstriigern und anderen Be-
rufsgruppen erhalten, wenn sie deutlich machen kann, in welche Richtung sie geht und was
sie zu erreichen hofft. Zu einer solchen Unterstiitzung gehéren Engagement und Respekt
ebenso wie Geld.

~  Mit dem Plan nehmen wir unsere Arbeit und unsere Zukunft selbst in die Hand. Herkémmili-
cherweise hat die Pflege ihr eigenes Schicksal nur sehr wenig mitbestimmen knnen, da die
Pflegenden immer nur als Dienende einer anderen Berufsgruppe gesehen wurden. Ein stra-
tegischer Plan bildet den Ausgangspunkt fiir eine Entwicklung zu gleichberechtigten Part-
nerschaften in der Gesundheitsversorgungsarbeit und in den Beziehungen zu anderen Fach-
kriften und zur Offentlichkeit. Das wiederum wird der Pflege helfen, bei der Sicherung eines
gesundheitlichen Zugewinns ihre vollgiiltige Rolle zu spielen.

An diesem Punkt in der Entwicklung der Pflege ist strategisches Vorgehen besonders wichtig.
Alle Gesellschaften in Europa durchlaufen folgenschwere Verianderungen, die eine verwimrende
Mischung aus Chancen und Angsten hervorrufen. Traditionelle Wertvorstellungen werden in
Frage gestellt, darunter auch Annahmen iiber die Gesundheitsversorgung und die Rolle des
Staates als Schutz der Armen und Unterdriickten. Die unter starken finanziellen sowie ideologi-
schen Druck geratenen Gesundheitsversorgungssysteme werden reformiert, den Schwerpunkt
bilden dabei neues Denken und neue Rollen. Die Pflegenden konnen ebenso wenig wie andere
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Gesundheitsberufe erwarten, daB ihre Rollen und Arbeitsbeziehungen unverindert bleiben. Auch
sie werden gegeniiber denen, die iiber die Finanzmittel entscheiden, ihren Wert und ihre Effek-
tivitat imgner stirker unter Bewels zu stellen haben. In dieser Zeit des Wandels werden dieje-
nigen, die deutliche VorsieHungen von ihren Hoffnungen und der Ausrichtung ihres Berufs ein-
bringen, sehr viel wahrscheinlicher tiberleben und vorwirtskommen,

WIE MAN EINEN NATIONALEN AKTIONSPLAN ENTWICKELT

Wenn man daran denkt, einen strategischen Plan zu entwickeln, beginnt man oft mit der inhaltli-
chen Diskussion, d. h. der Frage, was der Plan eigentlich enthalten sollte. Ein besserer Aus-
gangspunkt ist es jedoch, wenn man, bevor man sich in die inhaltliche Diskussion stiirzt, einen
kiaren PlanungsprozeB festlegt. Dafiir sollte ein Team geschaffen werden, das fiir die Ausarbei-
tung des Plans und die Uberwachung des Konsultationsprozesses zustindig ist, bevor der Plan
dann seine endgiiltige Form findet und umgesetzt wird.

Die zu unternehmenden Schritte lassen sich in Phasen einteilen: Bildung des Fiihrungsteams,
Ausarbeitung des Planentwurfs, Initilerung des Konsultationsprozesses, abschliefende Uberar-
beitung und Umsetzung des Plans. In der Wirklichkeit werden diese Schritte natiirlich nicht so
hiibsch getrennt und deutlich definiert verlaufen; ein offener und kreativer ProzeB wird an vielen
Punkten unweigerlich dazu fiihren, daf friibere Entscheidungen zuriickgenommen, iibersehene
Bereiche neu aufgegriffen werden usw. Einige Teile der Spiitphasen werden sich unter
Umstinden mit Teilen der Friihphasen iiberschneiden. Trotzdem ist es hilfreich, wenn man sich
nach einer Karte richten kann, auch wenn man auf der Reise einige unerwartete Umwege machen
muf oder Verzégerungen erlebt. Im folgenden werden hier fiinf Phasen beschrieben:

— Bildung des Teams (strukturelle Fragen)

— Ausarbeitung des Plans (prozeBbezogene Fragen)
— Konsultation

- Fertigstellung des Plans

—  Umsetzung und Plankritik (Resultate).

FPHA l: Bildung des Tea
ie Teamleiterin finden

Wer sollte den ProzeB leiten? Wichtig ist, daB die Fiihrungsfunktionen eindeutig festliegen und
die Position der Teamleiterin auch offiziell bestéitigt wird, gleichgiiltig, ob es sich dabei um eine
fir die Pflege zustindige Fiihrungskraft im Gesundheitsministerium, um die Vorsitzende des
Nationalen Pflegeverbands oder den Amtstriiger einer anderen, landesweit anerkannten Position
handelt. Im allgemeinen diirfte es am besten sein, den Prozef in der Regierung zu initiieren,
wenn der Plan als landesweites Konzept eine Chance haben soll. In einem Land mit starkem
Pflegeverband gelten leitende Pflegepositionen im Ministerium unter Umstiinden z. B. als relativ
schwach. In einigen Landern gibt es in den Ministerien {iberhaupt keine Pflegenden oder wenn,
dann nur in untergeordneten Stellungen. Andere Linder haben stark dezentralisierte oder
regionalisierte Systeme, die nationale Initiativen nicht ohne weiteres moglich machen, so daB es
vielleicht sinnvoller wire, regionale Aktionspline zu entwickeln und sie danach landesweit
zusammenzuordnen.
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Letztlich wird sich die Antwort nach der Lage cines jeden Landes richten und davon abhingen,
ob man eine Teamleiterin findet, die zu gleichen Teilen Handlungsbefugnis und personliche
Autoritdt einbringen kann. Doch gleichgiiltig, wer zur Teamleiterin bestimmt wird oder diese
Rolle freiwillig iibernimmt, das Prinzip der Arbeit durch Kooperation und Konsens wird dazu
beitragen, fruchtlose Machtkdmpfe und die stindige Infragestellung der Legitimitit der Teamfith-
rung auf ein Minimum zu beschrianken.

Unterstiitzung fiir die Teamleitung

Der Teamleiterin miissen von Anfang an geopug Mittel zur Verfligung stehen, so daB sie die
Gruppe bilden und zusammenhalten kann. AuBerdem braucht sie Sekretirhilfe zum Schreiben
von Briefen, fir das Buchen von Sitzungsrdumen, fiir Reisevorkehrungen usw. Dic
Gesundheitsministerien sollten gebeten werden, das Projekt zu unterstiitzen, da man von der
Teamleiterin nicht erwarten kann, daB sie es ohne Hilfe durchfiihrt. Wenn das nicht mdglich ist,
mufl man sich unter Umstanden innerhalb oder auferhalb des Landes nach anderen Mitteln
umschaven. Die Gruppenmitglieder sollten bereits auf der ersten Sitzung gebeten werden, iiber
diese Moglichkeiten nachzudenken (vgl. unten).

Die Gruppe einberufen

Die Teamleiterin sollte interessierte und einfluBreiche Personlichkeiten zur Mitarbeit an dem
Projekt einladen. Man kann die Gruppe Task Force, Leitungsgruppe, Ausschuf oder
Fihrungsgruppe nennen. Vielleicht gibt es eine solche Gruppe ja bereits, vielleicht muB sie auch
neu gebildet werden, in beiden Fillen sollte man jedoch auf dieselbe Weise vorgehen, um zu
gewidhrleisten, dafl alle sich fiir das Projekt engagieren und nach Kriften dazu beitragen.
Zuweilen 4Bt sich das Interesse anregen, wenn man einén nationalen Ausschuf einsetzt, der von
einer bekannten 6ffentlichen Personlichkeit geleitet wird, die dann der Regierung Empfehlungen
unterbreitet. In diesem Fall miissen die in den Ministerien fiir die Pflege Zustindigen und andere
anerkannte Flihrungskrifte der Pflege stark in der Gruppe vertreten sein, oder es miissen enge
Bezichungen zu ihnen bestehen. Andernfalls kénnte auch der Pflegeverband oder die
Gewerkschaft oder ein anderes Gremium eine solche Gruppe bilden und einen breiten Kreis zur
Teilnahme auffordern. Die strategische Planung fiir die Pflege beginnt in Lindern, in denren die
Pflege nur schwache Fithrungspositicnen einnimmt, zuweilen mit einer kleinen, inoffiziellen
Gruppe von Vorkimpfern, die keine offizielle Machtbefugnis besitzen, jedoch andere zum
Handeln anspornen kénnen.

Die Zusammensetzung der Gruppe wird sich nach den Landesgegebenheiten richten, u. U. jedoch
zumindest einige der folgenden Persénlichkeiten umfassen:

~ in den Ministerien fir Gesundheit/Bildung/Arbeit beschiiftigte Pflegende und
Hebammen;

— andere ministerielle Beamte, die fiir Pflegefragen zustindig sind;

— ministerielle Beamte mit Zustindigkeiten fiir Planung, personelle Ressourcen und

andere Schliisselfunktionen;

Vertreter der Pflegeverbinde und Gewerkschaften mit Mitgliedern der Pflegeberufe;
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—  Leiter von einflufireichen Pflegeinstitutionen wie Hochschulen fiir Pflegewesen, For-
schungszentren und WHOQ-Kooperationszentren;

— Pilegedienstleitungen in Krankenhiusern und Gemeinden;

—  Pflegepraktiker — klinische Leiter und Neuerer;

— andere Gesundheitsberufe, insbesondere Arzte;

— Politiker und/oder andere konzeptionelle Vordenker und Meinungsbildner;

— Venreter der Biirger, z. B. aus Biirgergruppen, Ortsriten, Wohltitigkeitsorganisa-
tionen und

— andere Experten, die im Land an der Entwicklung der Pflege arbeiten.

Wichtig ist, da8 die Gruppe so klein gehalten wird, daB ein Gefiihl der Teilhabe, der Zugehérig-
keit und des Vertrauens enisteht. Das wird um so schwieriger, je groBer die Gruppe ist. Die
Kerngruppe sollte deshalb nicht mehr als 12 Leute umfassen, die sich idealerweise darauf ver-
pilichten soliten, an allen Sitzungen teilzunehmen (eine einheitliche Mitgliederzusammensetzung
macht auch die Aufgabe einfacher). Zwar konnen nicht alle Interessengruppen oder
einfluffreichen Personlichkeiten vertreten sein, man sollte jedoch nach Mitteln und Wegen
suchen, um sie alle in irgendeine Phase einzubeziehen, beispielsweise in Untergruppen oder im
Laufe des Konsultationsprozesses. Je mehr Leute man auf diese Weise einbeziehen kann, um so
grofer ist die Aussicht auf Erfolg.

Ein weiteres zu losendes Problem ist das Gleichgewicht zwischen Pflegenden und Vertretern aus
nichtpflegerischen Berufen. Wie jede andere Gruppe mit einern gemeinsamen Selbstverstandnis
und gemeinsamen Erfahrungen, so ist es auch durchaus fiir die Pflegenden legitim, ihre Vorstel-
lungen, Ideale und Prioritéiten zu diskutieren, bevor sie sie an andere weitergeben. Die Ergebnisse
kann man dann anderen mitteilen und andere Ansichten dazu einholen, obwohl wichtig ist, daB
die Pflegenden in diesem Proze8 die ibergeordnete Fithrungsposition behalten,

Ein weiteres heikles Problem ist die Tatsache, daf man hier Leute zusammenbringen muB, die
u. U. duBerst unterschiedliche Ansichten vertreten. Es hat durchaus Vorteile, wenn man in die
Gruppe die unterschiedlichsten Perspektiven einbringen kann, da sich darin wahrscheinlich die
Meinungsvielfalt in der breiteren Welt widerspiegelt, und sie, wenn man verniinftig damit
umgeht, die Diskussion anregen kann. Andere Spannungen kénnten dadurch entstehen, daf man
Leute zusammenbringt, die frilher Gegner waren, was vor allem fiir die Linder gilt, die in der
letzten Zeit einen raschen politischen Wandel durchgemacht haben. Ein iibliches Beispiel dafiir
15t die Feindseligkeit zwischen Pflegeberufsverbinden und Gewerkschaften. Beide Perspektiven
sind legitim und wichtig und sollten beriicksichtigt werden, nicht zuletzt deshalb, weil alle, die
von dem Projekt ausgeschlossen bleiben, es vielleicht zu sabotieren versuchen. Wenn man irgend
jemanden aus der Gruppe ausschlieBt, um sich das Leben bequemer zn machen, so wird letztlich
die Aufgabe dadurch nur noch schwerer, wenn nicht sogar unméglich. Die Gruppe sollte den
echten Versuch unternehmen, zu einem Konsens zu gelangen, nicht aber Trager irgendwelcher
Fraktionsinteressen sein.

Dag Klima schaffen
Ist die Gruppe erst einmal zusammengestellt und man hat die ersten Sitzungen geplant, so sollte

man den Gruppenmitgliedern viel Zeit lassen, einander kennenzulernen und sich in dem Kreis
wohlzuftihlen. Wichtig ist, daB die Teilnehmer ihre individuelle Personlichkeit einbringen und
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nicht nur als Vertreter einer bestimmten Interessengruppe oder eines Berufs aufireten. Eine
auBerordentlich wesentliche Rolle bei der Schaffung dieser Grundlage kommt der Gruppenleite-
rin zu, die sich deshalb um die Unterstiitzung von vertrauten Kollegen oder Freunden bemiihen
sollte, die ihr bei der Planung der Sitzungen helfen und ihre Hoffoungen und Befiirchtungen mit
ihr durchsprechen kénnen.

it den administrati lemen zurechtkomimen

Die Gruppe sollte gebeten werden zu entscheiden, welche Hilfe fiir das Projekt bendtigt wird.
Gleich zu Anfang sollte man praktische Fragen kldren, beispielsweise wann und wo die Sitzun-
gen stattfinden sollen. Es muf dafiir gesorgt werden, daB die Gruppenmitglieder die Erlaubnis
haben, auch wihrend der Arbeitszeit an den Sitzungen teilzunehmen, daB ihre Reisekosten ge-
deckt werden und sie Tagegelder erhalten und die Gruppe durch Sekretariatshilfe abgestiitzt
wird, was u. a. die Organisation der Tagungen, das Fiihren des Protokols und das Verschicken
der Papiere umfaBt. Gleich zu Anfang sollte ein Kostenvoranschlag gemacht werden, und dic
Mitglieder sollten sich dann darauf einigen, wie die bendtigten Ressourcen zu beschaffen sind:
Fir die Gruppentitigkeiten, die Veroffentlichung des Plans, fiir PR-Arbeit, &ffentliche Sitzungen
usw. ist eine Sofortfinanzierung notwendig, die dann laufend aufgestockt werden mul.

Den Bedarf an Expcrtcnbeistand erdrtern

Vielleicht sind Gruppenleiterin und Gruppe der Meinung, daB sie fiir den Prozef oder fiir
bestimmte Aspekte der Arbeit Hilfe benétigen. Oft 14dt sich die Gruppenleiterin zuviel auf, weil
sie die Sitzungen inhaltlich zu leiten versucht und sich zugleich um den Prozef kitmmern will.
Sehr leicht und unwissentlich wird sie damit vielleicht zum Siindenbock oder zum Blitzableiter
der Geluhle, die in jeder gut funktionierenden Gruppe unweigerlich hochkommen. Es kénnte
deshalb sinnvoll sein, sich von einem Moderator oder Berater helfen zu lassen, der die Gruppe
nicht leiten soll, sondern nur dazu da ist, ihr vom nichtpartetischen Standpunkt aus die kreative
Arbeit zn erleichtern. Diese Hilfe kann man sich vielleicht bei der WHO oder ciner anderen
Organisation bzw. einer einzelnen Personlichkeit holen, die kein angestarnmtes Interesse daran
hat, dic Gruppe zu beeinflussen.

Die Zustindigkeiten verteilen

Die Gruppe muf} entscheiden, wer fiir spezifische Aufgaben zustindig ist, z. B. fiir den Vorsitz
bei den Tagungen, fir die Leitung von Untergruppen, fiir die Sekretariatshilfe und die
Mittelkontrolle und wer Gastgeber der Tagungen sein soll. Soll die Gruppe erfolgreich
funktionieren, so ist wichtig, daB sich die Mitglieder dariiber im klaren sind, was von ihnen
erwartet wird, und daB sie in irgendeiner Weise fiir das, was sie tun, auch verantwortlich gemacht
werden kdnnen.
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PHASE 2: Den Plan aufstellen

Das Mandat der Gruppe definieren

Die Gruppe muB zu einem gemeinsamen Verstindnis ihrer Zielsetzung, ihrer Rolle und ihrer
Grenzen gelangen, bevor sie sich effektiv an die Aufgabe machen kann. Die Gruppenleiterin
solite das Gespriich mit der Frage nach dem Sinn des Projekts erdffnen. Eine griindliche und
offenc Erdrterung dieses Themas ist absolut unabdingbar, wenn man sich Engagement, Ver-
stindnis und Teilhabe der Mitglieder sichern will.

Die Situation beurteilen

Zu den ersten Aufgaben der Gruppe gehort eine kurze Beurteilung der Lagesituation. Damit
schafft sich die Gruppe die Ausgangsinformation fiir die anzugehende Aufgabe. Uberlegungen
miussen u. & zu folgenden Fragen angestellt werden: Wie sicht der derzeitige Gesundheitszustand
aus, wie ist die Gesundheitsversorgung beschaffen und welche sozialen, politischen,
wirtschafilichen Faktoren werden die Gesundheit kiinftig wahrscheinlich beeinflussen? Welche
Stirken hat die Pflege, und welches sind die groften Herausforderungen, denen sie sich in der
Arbeit fiir die gesundheitliche Arbeit gegeniibersieht?

Die Gruppe mub feststellen, welche Datenquellen ein klares und genaues Bild liefern konnen. Ihr
eigenes Wissen sollte so weit méglich durch alle verfiigbaren qualitativen und quantitativen
informationen erginzt werden. Neben den eigenen Landesquellen kann man unnter Umstinden
auch gute Informationen bei internationalen Organisationen wie der WHO holen. Wie umfassend
diese Beurteilung aussieht und ob unter Umstiinden sogar beschlossen wird, neue Daten durch
Erhebungen usw. zu sammeln, wird von den der Gruppe zur Verfiigung stehenden Ressourcen,
der Qualitéit der bestehenden Datensysteme und anderen Faktoren abhiingen. Zwischen der Not-
wendigkeit eines guten Informationsstands und der Tatsache, daB man es vermeiden muf, zu viel
Zeit mit der Sammiung von Daten zu verbringen, die nur beweisen, was bereits bekannt ist, muB
das richtige Gleichgewicht gefunden werden. Die Frage des Informationsmanagements bildet an
sich schon ein mégliches Thema fiir den nationalen Aktionsplan.

Die Vision beschreiben

Von der WHO und vielen anderen Organisationen gibt es Erklirungen, in denen eine Vision fiir
die Pflege beschrieben wird —ein Idealbild der kiinftigen Pflege. Beispielsweise HduBerte der
Generaldirektor der WHO kiirzlich seine Ansicht iiber die Rolle der Pflegenden, in denen er
»ficht nur aktive Leistungserbringer” sieht, ,.die den von beruflichen Kriterien her festgelegten
Bediirfnissen passiver Patienten gerecht werden, sondern auch ... Vermittler, die den Menschen
helfen, sich ihrer eigenen Gesundheit eigenverantwortlich anzunehrnen”.

Diese bereits vorliegenden Erklirungen bilden einen guten Ausgangspunkt fiir die Diskussion,
doch die Gruppen sollten auch dazu angeregt werden, ilire eigenen Vorstellungen von der Pflege
der Zukunft zu beschreiben und zu erlantern, welchen Beitrag die Pflege ihrer Meinung nach zur
Gesundheit leisten kann. Wie bereits erwiahnt, fallt es den Lenten zuweilen schwer, ihre Triurme
und Ideale nicht aus den Augen zu verlieren, wenn sie in Alltagsproblemen ertrinken, weshalb
wichtig ist, daf diese Vision zukunftstriachtig ist, sie aber auch im sozialen, kulturellen und
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politischen Kontext des Landes wurzelt. Die Vision muB aus diesen Wurzeln wachsen und darf
nicht von aufen her transplantiert werden, da sie sonst irrelevant sein wird und die Menschen
nicht zu Engagement, energischem Einsatz, Stolz und Teilhabe anregt.

Visionen sind eng mit den personlichen Wertvorstellungen und Uberzeugungen der Menschen
verkniipft, weshalb sich in der Gruppe mit Sicherheit einige Unterschiede herauskristailisieren
werden. Das sollte begriifit, bewertet und ausgelotet werden, bevor man sich offen dariiber einigt,
welche Aspekte der Visionen sich iiberschneiden oder zusammenfallen. Das kann danach in einer
Zukunftserklarung niedergelegt werden, die Teil des nationalen Aktionsplans ist und fiir dessen
spezifische Ziele die Orientierung und den Bezugspunkt liefert.

Dic Méglichkeiten darlegen

Die Vision wird wahrscheinlich weit greifen. Welche Schritte miissen unternommen werden, um
sie zur Wirklichkeit werden zu lassen? Die Gruppe sollte, ohne daB zu diesem Zeitpunkt
korrigierend eingegriffen oder eine Auswahl getroffen wird, dazu ermuntert werden, alle mégli-

chen Optionen fiir die Umsetzung der Vision zusammenzutragen.

Priorititen wihlen

Die Gruppe wird mit vielen Vorschldgen gekommen sein, jetzt aber miissen Entscheidungen
getroffen und Priorititen empfohlen werden. Es ist dariiber zu entscheiden, welche Optionen als
die wichtigsten zu betrachten sind. Viele MaBnahmen werden notwendig sein, doch nicht alle
werden sich gleichzeitig durchfiihren lassen — welche sollte man also zuerst aufgreifen? In die-
sem Stadium wird die Gruppe alle Mdglichkeiten fiir eine breitere Konsultation vorschlagen,
doch keine endgiiltigen Entscheidungen treffen, denn der KonsultationsprozeB wird produktiver
verlaufen, wenn fiir die Diskussion einige Optionen offen stehen.

Méglichkeiten und Schwierigkeiten analysieren

Die Festsetzung von Priorititen gehort zu den schwierigsten Aspekten der Ausarbeitung eines
Aktionsplans. Je nach ihrer Uberzeugung oder ihrer besonderen Interessenlage werden die
Teilnehmer unterschiedliche Ansichten zu den zuerst zu lésenden Aufgaben haben. Einige wer-
den dafiir eintreten, dab die Pflegeausbildung reformiert werden muf, andere dagegen werden
vordringlich die Entwickiung der klinischen Praxis verfechten. Natiirlich miissen irgendwann alle
diese Probleme angegangen werden, doch wenn die Ressourcen begrenzt sind, muB man
schwierige Entscheidungen treffen. Viele Aktionspline schlagen fehl, weil sie unrealistisch sind,
zu viele Priorititen und nicht zu verwirklichende Ziele enthalten. Dann verlieren die Leute den
Schwung und ihren Glauben an den Plan.

Eine sinnvolle Moglichkeit, die MaBnahmenvorschlidge nach ihrer Vorrangigkeit zu ordnen, ist
es, sich ihre Erfolgsaussichten zu iiberlegen, Welche Krifte —~ Menschen, Institutionen,
gesetzlichen Bestimmungen, Finanzen — kénnen den Fortschritt in jedem Einzelfall férdern oder
behindern? Manchmal ist vielleicht eine Prioritit, die jeder mochte, aufgrund der Umstinde
unméglich zu verwirklichen, wihrend zuweilen scheinbar bereits verlorene Fille Brfolg haben,
weil man dafiir Unterstiitzung mobilisieren kann. Die Gruppe sollte sich zwanglos die
Durchfiihrbarkeit  jeder Option iiberlegen, vielleicht mit Hilfe eines einfachen
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Planungsinstrumentariums wie der , Kraftfeldanalyse” (ein Teil der Arbeit kann, wie in anderen
Stadien, von Untergruppen oder in Beratung mit anderen geleistet werden).

Sich auf ein anentwurf einigen

Der mogliche Inhalt des Planentwurfs wird unten genauer beschricben, er konnte eine Be-
schreibung der Vision, eine Lagebeurteilung, die vorgeschlagenen prioritiren Bereiche sowie
kurz-, mittel- und langfristige Ziele enthalten, Ein solcher Plan 148t sich nur schwer im Ausschufl
selber ausarbeiten, weshalb er nach griindlicher Erorterung von der Gruppenleiterin, vom Sekre-
tariat oder einer kleinen Teilgruppe niedergeschrieben und dann der gesamten Gruppe zur Stel-
lungnahme und endgiiltigen Billigung vorgelegt werden sollte.

PHASE 3: Konsultation

Nach Abschluf} dieser ersten Arbeitsphase und nachdem die Gruppe zu einem Konsens {iber den
Planentwurf gelangt ist, kann sie ihre Gedanken an ein breiteres Publikum weitergeben. Dafiir
sollte ein Marketingprogramm entworfen werden, in dem festgelegt wird, wie das vor sich gehen
soll und wer das Zielpublikum ist.

Zundchst einmal kénnte man sich an eine kleine Zielgruppe von einflufireichen Leuten, z. B.
Politiker, wenden, aber auch an Arzteverbinde, Fiihrungskrifte der Gesundheitsversorgung,
Verbraucherverbinde usw., um sich vorzutasten. Zum richtigen Zeitpunkt sollte der Plan weitere
Verbreitung finden, die Gruppenmitglieder sollten ihn erliutern und bekanntmachen. Einige Liin-
der haben for diesen Zweck an alle Pflegenden und an Interessengruppen ein gedrucktes Exem-
plar des Plans verschickt. AuBerdem wurden offentliche Sitzungen und Pressekonferenzen ver-
anstaltet, in Zeitungen und Zeitschriften erschienen Artikel, Rundfunk- und Fernsehprogramme
haben sich mit dem Plan befalt. Man sollte die Reaktionen auf den Plan festhalten und bis zu ei-
nem bestimmten Termin um eine schriftliche Antwort bitten.

Mit Hilfe des Konsultationsprozesses 146t sich folgendes erreichen:

— Er regt zu einer breiten Diskussion der Probleme an, die fiir die Offentlichkeit duferst inter-
essant sind,

— er gewihrleistet, daB alle relevanten Perspektiven und Ansichten Beachtung finden,

— er schidrft das BewubBtsein und das Verstandnis fiir die Pflege,

— er gewinnt Unterstiitzung durch die Pflegenden selbst, die Offentlichkeit, durch Politiker und
konzeptionelle Vordenker,

— erregt zu positivem Denken und Handeln an,

— ermacht die besonders schwierigen und besonders interessanten Bereiche deutlich,

— er hilft der Fiihrungsgruppe, den Plan zu iiberdenken, zu iiberarbeiten und zu verbessern,

— er macht deutlicher, wie der Plan umgesetzt werden kann.

PHASE 4: Denp Plan zu Ende bringen

Nach AbschluB des Konsultationsprozesses sollte die Gruppe erneut zusammentreten,
ProzeBkritik iiben und die Konsequenzen erértern. Sie sollte sich mit den schriftlichen Antworten
und allen anderen eventuellen, inoffiziellen und offiziellen Reaktionen beschiftigen. Sie sollte
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sich den Plan noch einmal vornehmen und die Priorititen iiberdenken: Erscheinen sie angesichts
der eingegangenen Reaktionen noch immer machbar? Wenn die Gruppe in diesem Stadium noch
immer liberzeugt ist, daf der Plan fiir sein Zielpublikum akzeptabel ist, kann sie den Druck und
Vertrieb der Endfassung veranlassen.

Der Plan muB ein detailliertes Arbeitsprogramm enthalten. Es kann als Anhang zu dem
cigentlichen Papier erscheinen oder spiter als Ergénzung herausgegeben werden. Er sollte dic
ndchsten Schritte fiir die Umsetzung der kurzfristigen Prioritéten, beispielsweise fiir das kom-
mende Jahr, festlegen. Was muB getan werden, von wem, wann und mit welchen Ressourcen? Es
sollte deutlich werden, wie diese Schritte zumindest teilweise mit anderen Initiativen innerhalb
der Gesundheitsversorgung verkniipft werden konnen.

Vielleicht ist die Gruppe der Ansicht, diese Aufgabe sollte von denen iibernommen werden, die
fur die Umsetzung des Plan verantwortlich sind und ihrerseits nicht unbedingt Mitglieder der
eigentlichen Gruppe sein miissen. Falls eine neue, fiir die Umsetzung zustindige Gruppe fiir die
Aufgabe besser geeignet erscheint, sollten ihr jedoch auch Mitglieder der ersten Gruppe angehé-
ren, und zur ersten Gruppe sollte ein enger Kontakt bestehen. Die Entscheidung wird sich nach
der Situation des jeweiligen Landes richten. Eine Moglichkeit wire es, die Gruppe, diec den Plan
ausgearbeitet hat, zu einer offiziellen oder ministeriellen Beratergruppe oder zum Leitungsaus-
schufs zu machen, der dann die Umsetzung iiberwacht oder dazu berit. Die einzelnen Aktivititen
des Plans werden zweifellos unter die Zustindigkeit der unterschiedlichsten Gruppen fallen, was
eindeutig festgelegt werden und mit den jeweiligen Gruppen ansgehandelt werden muB.

Schlieflich solite die Gruppe die wichtige Reiseetappe, die sie zusammen hinter sich gebracht
hat, feiern, gleichgiiltig, ob sie in dieser Form bestehen bleibt oder nicht.

PHASE 5: Den Plan umsetzen

Fir die nationale strategische Pflegeplanung muf ein laufender Uberpriifungsprozef festgelegt
werden. Der Plan kann noch so gut sein, im Lichte der gemachten Erfahrungen wird er immer
modifiziert werden miissen, vor allem in Léndern, die rasche Verinderungen durchmachen und
in denen die Zokunft nicht vorhersagbar ist. Es miissen - vielleicht durch Empfehlungen der
Planungsgruppe — Entscheidungen dariiber getroffen werden wie und wann die Fortschritte zu
bewerten sind, das Erreichte gefejert werden soll und die néchste Phase des Plans ausgearbeitet

werden muB. Eine schwere, doch wesentliche Aufgabe wird es sein, die Ergebnisse des Plans zu
evaluieren.

Die Umsetzung des Plans ist an sich schon ein riesiges und kompliziertes Thema, das griindlich
ausgeschopft werden muB, vielleicht in einem weiteren Papier, das die ausgedehnten
Erfabrungen und die bereits vorliegende Literatur zusammenfaBt. Die Umsetzung des Plans setzt

gutes Managementkdnnen, vor allem im Umgang mit dem Wandel, sowie Fithrungskompetenzen
yvoraus.
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WAS GEHORT IN EINEN NATIONALEN AKTIONSPLAN?

Inhalt und Gestaltung eines nationalen Aktionsplans fiir die Pflege werden sich von Land
zu Land unterscheiden. Es gibt deshalb keinen perfekten Modellplan. Je nach den gegebenen
Umsténden konnte der Plan einige oder alle der folgenden Punkte umfassen:

— FEinleitung, u. a. stiitzende Erkldrangen von Schliisselpersonlichkeiten wie dem Ge-
sundheitsminister. Alle Personlichkeiten und Organisationen, die dem Projekt Hilfe-
stellung geleistet haben, sollten namentlich erwihnt werden.

— Entwurf des Szenarios, darunter eine Beschreibung des gegenwirtigen Gesundheits-
zustands und der Situation der Pflege.

- Beschreibung der Pflegevision, u. a. der Pflegenden in verschiedenen Kontexten der
Gesundheitsversorgung, sowie des zu erwartenden Nutzens fiir Patienten und Gesell-
schaft.

~ Liste der Handlungspriorititen. Diese kann unterschiedlich aufgestellt werden. Man
kann sie beispielsweise nach thematischen Uberschriften ordnen, wie Praxis, Mana-
gement und Ausbildung. Sie kann aber auch funktional gegliedert werden, z. B. unter
den Uberschriften Primire Gesundheitsversorgung und Krankenhausdienste. Die
Priorititen konnen in konkrete Einzelziele, Standards oder Zielvorstellungen gefalit
werden.

— Schritte zur Verwirklichung der einzelnen Priorititen, darunter Aktivititen, zeitlicher
Rahmen, Ressourcen und Zustdndigkeiten fiir die Umsetzung.

— Beschreibung der Methoden fiir die Uberpriifung der gemachten Fortschritte und die
Bewertung der Resultate.

— Name und Anschrift der Leute, an die man sich wenden kann, wenn man mitarbeiten,
mehr Information haben oder Kommentare abgeben mochte.

KONKLUSION

Bei der Ausarbeitung eines nationalen Aktionsplans konnte man sich sinnvollerweise vielleicht
Beispiele anderer Linder anschanen. Auch die Aktionspline anderer Gruppen aus der Gesund-
heitsversorgung, von Unternehmen und anderen Organisationen kénnten Anregung und interes-
sante Vergleiche bieten, da die hier beschricbenen Schritte nicht nur von Pflegenden, sondern
von vielen Organisationen und Gruppen befolgt werden. Auch Zeitschriftenaufsitze, die den
Prozef} der strategischen Planung beschreiben, kénnen durchaus hilfreich sein, und u. U. kbnnte

man anderen helfen, wenn man die eigenen mit dem ProzeR gemachten Erfahrungen nieder-
schreibt.
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Dic Arbeit an einem nationalen Aktionsplan fiir die Pflege wird nicht alle Probleme 16sen, doch
auf vielfiltige Weise helfen. Auch die lingste Reise beginnt mit einem ersten Schritt, und es ist
immer gut, wenn man wei8, in welche Richtung man gehen muf, und man im iibrigen eine Karte
und einen Kompa8 bei sich hat.
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