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Editorial

Neuwahlen beim Deutschen Pflegerat

m 14. und 15. September 2017 wird das gesamte Prasidium des

Deutschen Pflegerats (DPR) fiir die kommenden vier Jahre neu
gewdhlt. Dadurch werden wichtige Entscheidungen dahingehend
getroffen, wer Sie als professionell Pflegende in den néchsten Jahren
vertritt. Die Aufgaben des Préisidenten, der Prasidentin und des Pré-
sidiums sind von einem klaren Ziel geleitet: dem Einsatz fir die In-
teressen der professionell Pflegenden sowie die Darstellung der Be-
deutung und des Nutzens deren Leistungen. An dieser Stelle haben
wir insbesondere in den letzten vier Jahren viel erreicht: Als Hohe-
punkte sind die Deutschen Pflegetage zu nennen. Hier haben wir es
erstmals erreicht, die Bedeutung der professionell Pflegenden in den
Mittelpunkt der Politik zu stellen und eine Plattform geschaffen,
die in der Pflege ihresgleichen sucht.

Die Pflegekammern sind bereits in drei Bundesldndern auf einem
guten Weg. Auch das ist ein sehr gutes Zeichen fiir die dringend ge-
botene Mitbestimmung und mehr Beteiligung der professionell
Pflegenden an gesundheitspolitischen Entscheidungen. Das Pflege-
berufereformgesetz ist gleichermaflen ein Meilenstein. Jetzt gilt es,
dieses umzusetzen und den Weg fiir eine modernisierte gemeinsa-
me Pflegeausbildung zu beschreiten. Auch hierfiir haben wir als
Deutscher Pflegerat lange und intensiv gerungen. Stolz kann der
Deutsche Pflegerat darauf sein, dass er seitens der Politik inzwi-
schen ein gefragter und anerkannter Gespréachspartner ist. Hierauf
gilt es in den ndchsten Jahren weiter aufzubauen. Dabei gibt es noch
viel zu tun. Denn Losungen zu besseren Rahmenbedingungen und
einer veranderten Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen wer-
den dringender als je zuvor benoétigt.
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Gesundheitsversorgung
gefliichteter Menschen

Viele der gefliichteten Menschen, die vor allem
seit 2015 nach Deutschland gekommen sind, be-
noétigen eine umfassende Gesundheitsversor-
gung. Dabei geht es nicht nur darum, Verlet-
zungen zu versorgen, die auf der Flucht entstan-
den sind oder grippale Infekte zu behandeln. Es
gehtinsbesondere auch darum, Bedirfnisse und
Problemlagen von Gefllichteten bei der Ernah-
rung, Hygiene oder im Umgang mit dem hie-
sigen meist kalterem Klima zu identifizieren.

Auf die Versorgung Gefllichteter sind viele Pfle-
gefachpersonen aufgrund ihrer Ausbildung nicht
ausreichend vorbereitet. Daher haben jetzt Ex-
perten aus den Bereichen Pflege und Medizin zu-
sammen mit dem Deutschen Pflegerat fiinf Semi-
nare zu den Themen ,Gefliichtete in den ver-
schiedenen Settings”,,Kulturelle Besonderheiten
in Deutschland",,Gesundheitliche Situation der
Geflichteten”, ,Infektionskrankheiten” sowie
»,Umgang mit traumatisierten Gefliichteten - wie
konnen Pflegende helfen?” entwickelt.

Wer im Beruf steht und sich vielleicht sogar eh-
renamtlich fiir Gefllichtete engagiert, hat oft kei-
ne Zeit, um eine Fortbildung zu besuchen. Des-
halb hat der Deutsche Pflegerat sich entschieden,
diese Fortbildungen als Webinare online anzu-
bieten. Die Teilnahme an den Webinaren ist fiir
die ersten 100 Pflegefachpersonen kostenfrei.
Danach wird eine Gebuhr von 15 Euro zur Ko-
stendeckung erhoben.

Mehr Informationen erhalten Sie unter www.
deutscher-pflegerat.de. Anmelden kénnen Sie
sich unter info@deutscher-pflegerat.de.

Franz Wagner
Vize-Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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Anhorung im Gesundheitsausschuss

Deutscher Pflegerat fordert

bessere Aufgabenverteilung

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege missen sich nach Einschatzung
von Gesundheitsexperten deutlich und dauerhaft verbessern. Anlass-
lich einer 6ffentlichen Anhorung des Gesundheitsausschusses des
Deutschen Bundestages Uber einen Antrag der Bundestagsfraktion
Biindnis 90/Die Griinen machten Fachleute deutlich, dass die professio-
nelle Pflege personell gestarkt werden muss. Thema war die Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen und Mitspracherechte von

Pflegekraften.

ir den Deutschen Pflegerat nahm

Thomas Meif3ner, Mitglied des Pra-

sidiums des DPR, in der Anhérung
mehrfach Stellung. Dabei ging es u. a. um
die Neuverteilung der Aufgaben im Ge-
sundheitswesen der Zukunft. ,,Die Neu-
verteilung der Aufgaben ist die zentrale
Frage fiir die Zukunft®, sagte Meifiner
und verwies darauf, dass das deutsche
Gesundheitssystem derzeit ein arztzent-
riertes System sei, ,von dem wir wegmiis-
sen, hin zu einem kompetenzorientierten
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System®“. Es konne nicht darum gehen,
wer in welcher Hierarchie angesiedelt sei.
Meifiner machte deutlich, dass es darum
gehen miisse, die Kompetenzen des Ein-
zelnen im Dialog und der Vernetzung mit
den anderen Beteiligten an der Versor-
gung des Patienten auszurichten.

Deutsche Pflege

benotigt einheitliche Vertretung
Zur Frage der Verkammerung der Pfle-
geberufe fithrte Thomas Meif3ner aus,

dass der Deutsche Pflegerat in den letz-
ten 15 Jahren nicht beobachten konnte,
dass sich Arzte oder andere verkammer-
te Berufe dafiir eingesetzt haben, deren
eigenes Kammersystem abzuschaffen.
»Die deutsche Pflege braucht eine ein-
heitliche Vertretung®, sagte Meifiner.
Auf Bundesebene werde diese zentrale
Aufgabe im Moment durch den Deut-
schen Pflegerat wahrgenommen. ,,In den
Lindern muss und wird dies das Kam-
mersystem bringen.“ Abgeschlossen
werde der Verkammerungsprozess mit
der Bildung einer Bundespflegekammer.

Beteiligung der Pflege im G-BA
deutlich verbesserungsbediirftig
Gefragt wurde der Deutsche Pflegerat
auch zur Beteiligung der professionell
Pflegenden in einzelnen Bundesgremien,
speziell beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA). ,,Es gibt eine deutliche
Misslage der Vertretung der professio-
nell Pflegenden im G-BA®, betonte hier-
zu Thomas MeifSner. Der Deutsche Pfle-
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gerat werde zwar toleriert und auch sei-
ne Kompetenz werde im G-BA geschitzt.
»Wir haben aber im G-BA weder einen
Sitz noch eine Stimme.*

Hausliche Krankenpflege
gleichstellen

Gefordert wird von der Fraktion Biind-
nis 90/Die Griinen eine Anerkennung
der Tarifbindung nicht nur im SGB XI,
sondern auch bei der Hauslichen Kran-
kenpflege nach dem SGB V. Dem kann
sich der DPR anschliefen. Auch die Be-
zahlung von Gehéltern fiir die Hausliche
Krankenpflege miisse bis zur Hohe des
Tariflohns bei nichttarifgebundenen
Einrichtungen als wirtschaftlich aner-
kannt werden. Hierzu bediirfe es klarer
Regelungen fiir die Refinanzierung die-
ser Forderung, so der DPR.

Umschulungen
sind wichtiger Beitrag
Gefragt nach den Moglichkeiten von
Quereinsteigern, sich im Bereich Pflege
umschulen zu lassen, verwies MeifSner
auf eine Statistik der Bundesagentur fiir
Arbeit. Diese komme zum Schluss, dass
zwischen 2010 und 2015 die Weiterbil-
dungen bzw. die Umschulungen im Be-
reich der Pflege um rund 10.000 Ab-
schliisse angestiegen seien.

Man konne daher aus Sicht des DPR sa-
gen, dass die Umschulungseffekte in den
Fachberufen der Pflege zu guten Effekten

STELLUNGNAHME DES DPR

auf dem Arbeitsmarkt fiihren. Gerade
auch in der Langzeitpflege und der am-
bulanten Pflege seien die Zahlen von Pfle-
gehelferinnen und Pflegehelfern, die sich
tiber ihre Berufserfahrung fiir einen Pfle-
gefachberuf entscheiden, ein wichtiger
Beitrag zur Bewiltigung des Fachkrifte-
mangels in der Pflege. Aus Sicht des DPR
seien die Férderungen durch die Arbeits-
agenturen und die Unterstiitzung der
auszubildenden Betriebe wesentliche
Faktoren erfolgreicher Umschulungs-
mafinahmen, sagte MeifSner weiter.

Fachkraftmangel

wird immer prekarer

Deutlich wurde in der Anhérung, dass
der in der Pflege bestehende Personal-
mangel zu einer Arbeitsverdichtung fith-
re, in dessen Folge es zu Konflikten am
Arbeitsplatz und in vielen Fallen zur Auf-
gabe des Jobs komme, was das Personal-
problem wiederum verschirfe. Die Ex-
perten der Anhérung merkten zudem an,
dass es aktuell auf dem Arbeitsmarkt zu
wenige Pflegefachkrifte gibt, die in Kran-
kenhidusern, Altenheimen oder Pflege-
diensten angestellt werden kénnten. Trotz
des Personalmangels fehlten wirksame
gesetzgeberische Initiativen, um die pre-
kire Lage in den Pflegeeinrichtungen und
Krankenhéusern nachhaltig zu 16sen, kri-
tisiert die Griinen-Fraktion in ihrem An-
trag. Dringend entwickelt, erprobt und
eingefithrt werden miissten bundesweit

Notwendig: Personaluntergrenzen fiir die Pflege

Der Deutsche Pflegerat begriif3t die Einfiihrung von Personaluntergrenzen fiir die
Pflege in pflegesensitiven Bereichen als einen wichtigen Schritt, um dem allgemei-
nen Pflegebedarf in Krankenhdusern zukiinftig besser gerecht werden zu kénnen.

Die Rahmenbedingungen seien dabei so
auszugestalten, dass Anreize fiir einen
tatsdchlichen Pflegepersonalaufbau in
den Krankenhdusern gesetzt werden.
+Personalverlagerungseffekte bis hin zu
einem Personalabbau missen dabei aus-
geschlossen sein’, heifdt es in der Stel-
lungnahme des Deutschen Pflegerats e.
V. (DPR) zur 6ffentlichen Anhérung des
Bundestagsausschusses fiir Gesundheit
zum Thema Pflegepersonaluntergrenzen
im Krankenhausbereich.
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Der Deutsche Pflegerat fordert deshalb
eine erganzende Formulierung im Ge-
setzentwurf, die klarstellt, dass sich die
Personaluntergrenzen an den Personal-
ausstattungen orientieren sollen, die
oberhalb der heutigen mittleren Perso-
nalausstattung der Krankenhduser in der
Pflege liegen.

,Es missen Regelungen zur Festsetzung
von Personaluntergrenzen getroffen
werden, die einen tatsachlichen Anreiz

verbindliche Personalbemessungsrege-
lungen fiir Krankenhéuser sowie fiir die
ambulante und stationére Pflege. Zudem
miisse darauf hingewirkt werden, die Ar-
beitsbedingungen der professionell Pfle-
genden zu verbessern, etwa durch ge-
sundheitsférdernde und altersgerechte
Arbeitsplitze sowie die bessere Verein-
barkeit von Familie und Beruf.

dip mit alarmierenden Zahlen
Alarmierende Zahlen présentierte das
Deutsche Institut fiir angewandte Pfle-
geforschung (dip). Seit mehr als 20 Jah-
ren miisse die Pflege im Krankenhaus
»einen erheblichen Aderlass® verkraften.
In dieser Zeit habe es an den Kliniken ei-
nen gigantischen Umverteilungsprozess
zugunsten der Arzte und zuungunsten
der Pflegekrifte gegeben.

Die Gesamtpersonalkosten fiir Arzte
an Krankenhdusern seien seit 2005 um
80% gestiegen, fiir das Pflegepersonal
hingegen nur um rund 25%. 2013 seien
erstmals die Gesamtpersonalkosten fiir
Arzte an Kliniken hoher ausgefallen als
die fiir das gesamte Pflegepersonal. Zu-
dem weise, so das dip weiter, die Bundes-
agentur fiir Arbeit schon seit Jahren in
fast allen Teilen Deutschlands einen
»leer gefegten® Arbeitsmarkt aus.

www.bundestag.de;
www.deutscher-pflegerat.de

zum Aufbau von Pflegepersonalstellen
schaffen”, betont der DPR hierzu weiter.
Kritisch sei eine Orientierung an den An-
gaben zur Personalausstattung der aktu-
ellen Qualitatsberichte der Kranken-
hauser. Diese spiegelten den bekannten
Personalabbau und die unzureichende
Personalausstattung wider. In vielen Fal-
len wiirde eine solche Orientierung zu ei-
ner enormen Erhéhung der bereits heute
bestehenden Mehrbelastung fiir die Pfle-
ge fihren.

www.deutscher-pflegerat.de
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AUS DEN VERBANDEN

Pflegemanagement-Awards

Der Bundesverband Pflegemanagement ver-

leiht im Januar auf dem Kongress Pflege 2018

wieder Awards in den Kategorien Nach-
wuchs-Pflegemanager und Pflegemanager
des Jahres. Gesucht werden Nachwuchsfiih-

rungskrafte, die sich mit Engagement, Kreati-

vitdt und Kompetenz fiir die Starkung der

Profession Pflege einsetzen und dabei die fiir

ihren Beruf so wichtige Empathie nicht aus
den Augen verlieren. Deutlich erkennbar
sollte auch der Nutzen ihres Einsatzes fiir die
Qualitat der Patientenversorgung sein. Pfle-
gemanager der Top-Ebene, die die pflege-

rische Gesamtverantwortung fiir eine Einrich-

tung innehaben, durch nachhaltiges und in-
novatives Handeln tGiberzeugen, ganzheitlich

und ergebnisorientiert denken, kdnnen in der

Kategorie Pflegemanager des Jahres nomi-
niert werden. In der aktuellen Position ms-

sen sie mindestens fuinf Jahre tatig sein. Dani-

el Centgraf, Nachwuchs-Pflegemanager des
Jahres 2017:,Seit meiner Auszeichnung im
Januar beim Kongress Pflege hat sich fiir
mich beruflich und persénlich viel bewegt.

Eine tolle Motivation fiir uns junge Pflegema-

nager, auf die ich sehr stolz bin.“ Josef Hug,
Pflegemanager des Jahres 2017:,Das ist eine
ganz besondere Ehre fiir mich! Und gibt mir
auch nach meinen vielen Jahren im Pflege-
management Bestatigung und Motivation,
meinen Weg fiir die Pflege so engagiert wei-
terzugehen!” Zur Nominierung geniigen ein
kurzes Exposé sowie ein kurzer Lebenslauf.
Die Nominierung erfolgt online. Annahme-
schluss ist der 30. September 2017.

www.bv-pflegemanagement.de
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Projekt von Hartmannbund und Pflegerat

Krankenpflegepraktikum
fur angehende Mediziner

Mit einer gemeinsam abgestimmten ,Checkliste fiir das Krankenpfle-
gepraktikum” wollen der Hartmannbund und der Deutsche Pflegerat
e. V. (DPR) Inhalte und Aufgabenfelder des Ausbildungsabschnittes fiir

angehende Mediziner klarer regeln.

ie Liste umfasst alle Tétigkeiten,
die im Wesentlichen wiahrend des
dreimonatigen Krankenpflege-
praktikums gelehrt, gelernt beziehungs-
weise iibernommen werden sollten. Sie
soll den Medizinstudierenden und dem
auszubildenden Pflegepersonal, aber
auch den Medizinischen Fakultiten als
Orientierung und Anleitung dienen.
»Unser Fokus liegt auf den Inhalten
des Krankenpflegepraktikums, die aus
unserer Sicht bisher in der praktischen
Umsetzung viel zu kurz kommen®, so
Moritz Volker, Vorsitzender des Aus-
schusses ,,Medizinstudierende im Hart-
mannbund®

Checkliste als Empfehlung

Die Fakultiten, so der Wunsch von
Hartmannbund und Deutschem Pflege-
rat, sollten Kliniken und Rehabilitati-
onseinrichtungen die Checkliste als
Empfehlung an die Hand geben. ,Damit
wollen wir unsere Unterstiitzung anbie-
ten, aber auch darauf aufmerksam ma-
chen, dass der Stellenwert dieses wichti-
gen Praktikums in der drztlichen Aus-
bildung erh6ht und dessen Qualitit ge-
sichert werden muss®, so Volker und
Franz Wagner, Vize-Prisident des Deut-
schen Pflegerates.

Aus Sicht des Hartmannbundes und
des Deutschen Pflegerates sollte das
Krankenpflegepraktikum dem Erwerb
eines grundlegenden Verstdndnisses der
Arbeit von Pflegefachpersonen und des
Stationsablaufes in einer Klinik dienen.
Im Rahmen dieses Praktikums sollen
die Medizinstudierenden die Gelegen-

heit bekommen, die Stationsabldufe ab-
seits von drztlicher Tétigkeit — aus einer
anderen Perspektive — besser kennenzu-
lernen.

Die Perspektive wechseln
Ubergeordnetes Ziel sollte es sein, einen
realistischen Einblick in den pflegeri-
schen Arbeitsalltag zu bekommen, um
in der spateren érztlichen Tatigkeit den
Stellenwert und die Herausforderungen
aller am Stationsablauf Beteiligten ange-
messen zu beriicksichtigen und zu wiir-
digen sowie die Teamarbeit zu fordern.

»Das kann nur gelingen, wenn bereits
die Studierenden die unterschiedlichen
Blickwinkel der an der Patientenversor-
gung Beteiligten besser kennenlernen®,
sind sich Hartmannbund und Deutscher
Pflegerat einig. Das Pflegepraktikum sei
dafiir ein grundlegendes Element, das
langfristig das Miteinander der beiden
Professionen prigt, aber zur Zeit oft zu
Unsicherheit und Frustration auf beiden
Seiten fiihrt.

»Wir mochten die Verantwortlichen
dazu auffordern, die Inhalte des Kran-
kenpflegepraktikums in der Approbati-
onsordnung fiir Arzte - im Sinne unse-
rer Checkliste — klar zu regeln®, so die
beiden Verbinde.

Download der Checkliste: www.hartmannbund.
de/checkliste-krankenpflegepraktikum
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