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Andreas Westerfellhaus

Editorial

3. Deutscher Pflegetag

D ie Pflege bewegt sich. Die Pflege will mitreden. Die Pflege will
etwas erreichen. Und niemand sollte der Auffassung sein, tiber
unsere Kopfe hinweg zu bestimmen, was fiir uns als professionell
Pflegende das Beste ist. Das sind die Botschaften des 3. Deutschen
Pflegetags, die wir klar und deutlich vermitteln miissen. Viele tau-
send Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden sich im Mérz auf
den Weg nach Berlin machen. Damit setzen wir ein deutliches Zei-
chen fiir eine Pflege, die weif3, was sie will.

Wir miissen aufzeigen und uns bewusst sein, dass ohne uns in
der Pflege und Betreuung nichts lauft. Das ist ein ganz entscheiden-
der Punkt, der hdufig von der Politik und von vielen Kostentrégern
vergessen wird. Wir sind es, die die Leistungen erbringen.

Der Bundesgesetzgeber ist im letzten Jahr an vielen Stellen die
Antwort schuldig geblieben, mit welchem Personal die geforderten
Mebhrleistungen erbracht werden sollen. Das sind Schwachstellen,
die nicht auf dem Riicken der professionell Pflegenden ausgetragen
werden diirfen. Es muss fester Bestandteil jeglicher Gesetze und
Verordnungen zur Pflege sein, vorab zu klaren, ob fiir ihre Umset-
zung das notige Personal vorhanden ist. Hierfiir gilt es seitens un-
serer Berufsgruppe ein deutliches Zeichen zu setzen.

Seien Sie mit dabei in Berlin! Ich freue mich, Sie auf dem 3. Deut-
schen Pflegetag begriifien zu diirfen.

/d-,/é%

Andreas Westerfellhaus
Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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IM FOCUS

Die erste Pflegekammer
steht - der DPR gratuliert

Mit der Wahl der 81 Mitglieder zur Vertreter-
versammlung der rheinland-pfalzischen Landes-
pflegekammer steht die bundesweit erste Landes-
pflegekammer, die sich jetzt auch konstituiert hat.

Der Deutsche Pflegerat gratuliert allen Gewahl-
ten ganz herzlich und freut sich auf eine gute
Zusammenarbeit. Es ist eine groRe, spannende
und verantwortungsvolle Aufgabe, die die Ge-
wahlten vor sich haben. Sie sind es, die kiinftig
die Belange der professionell Pflegenden in
Rheinland-Pfalz wesentlich entscheiden werden.

Die Pflegekammer wird zu einer Starkung der In-
teressen der Berufsgruppe der Pflegefachper-
sonen fiihren und die Pflege insgesamt starker in
den Mittelpunkt stellen. Damit endet die Fremd-
bestimmung Uber die Interessen der Pflegefach-
personen. Das ist immer wieder deutlich her-
vorzuheben.

Der Deutsche Pflegerat ruft alle weiteren Bundes-
lander dazu auf, konsequent dem Vorbild von
Rheinland-Pfalz zu folgen und eigene Pflegekam-
mern zuzulassen.

Die Pflegefachpersonen missen das Recht ha-
ben, die pflegerischen Herausforderungen der
Zukunft und ihre darin liegende eigene grof3e
Verantwortung selbst zu bestimmen. Das ge-
schieht am besten tiber starke Pflegekammern,
unterstiitzt von starken Berufsverbanden.

Franz Wagner
Vize-Prasident des Deutschen Pflegerats
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Vorgestellt: Die Mitgliedsverbande des DPR

Der Deutsche Berufsverband
fr Pflegeberufe (DBfK)

Im Deutschen Pflegerat (DPR) sind 15 Berufsverbande des deutschen
Pflege- und Hebammenwesens unter einem Dach vereint. Was unter-
scheidet die einzelnen Verbande voneinander? Der DPR stellt in seinem
Newsletter PflegePositionen jetzt einzelne Mitgliedsverbande vor. Den
Anfang macht der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK).

er Deutsche Berufsverband fiir
D Pflegeberufe e.V. (DBfK) ist der

grofite und bekannteste unab-
hingige  Pflegeberufsverband  in
Deutschland. Er vertritt einerseits die
pflegerischen Interessen seiner Mitglie-
der in der Politik auf Bundes- und Lin-
derebene sowie in der Offentlichkeit.
Andererseits ist er Ansprechpartner und
Unterstiitzer fiir jedes Mitglied in fach-
lichen und berufsrechtlichen Fragen.

In der Satzung heifdt es hierzu: Der Ver-
band stellt sich die Aufgabe, sich der Al-
ten-, Kinderkranken- und Krankenpfle-
ge, der Offentlichen Gesundheitspflege
und der Hilfe Bediirftiger zu widmen.
Dabei nimmt der Verband die allgemei-
nen aus der beruflichen Titigkeit er-
wachsenden ideellen und wirtschaftli-
chen Interessen der Berufsangehorigen
in der Alten-, Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Gesundheits- und Kinder-

krankenpflege wahr. Von daher richtet
sich die Tétigkeit des Verbandes insbe-
sondere auf die Vertretung der Berufs-
angehdrigen in der Offentlichkeit.

Aufgaben des DBfK

In erster Linie geht es um die Weiterent-
wicklung der Pflege und der Pflegeberu-
fe sowie um die Forderung und Vertie-
fung des Verstiandnisses fiir die Berufs-
belange der Pflegenden bei Ministerien,
Behorden, Verbanden, Organisationen
und Gerichten.

Der DBfK geht hierzu auch Koopera-
tionen mit Verbanden oder sonstigen
Vereinigungen ein, die sich dem Thema
Pflege widmen. Er engagiert sich unter
anderem in der Fort- und Weiterbildung
aller Berufsangehorigen sowie bei der

ZAHLEN_DATEN_FAKTEN

BfK

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

CE

Der DBfK ist ein konfessionell und poli-
tisch unabhédngiger Berufsverband, der
sich - ohne Gewerkschaftsfunktion - aktiv
fiir die Interessen der deutschen Pflege
einsetzt.

_ Mitglieder: Pflegefachpersonen, Alten-
pfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
sowie Pflegeunternehmer.

_ Der Bundesverband setzt seinen Schwerpunkt auf die Bundes- und Europapolitik
und hélt die Verbindung zu europaischen und internationalen Organisationen.

_ Die Regionalverbande Nordwest, Nordost, Stidwest und Stidost sind die Ansprech-
partner fir die Mitglieder. Sie regeln alle Angelegenheiten, die Landersache sind.

_ Préasidium: Prof. Christel Bienstein (Prasidentin), Gertrud Stocker, Stefan Werner
(Vizeprasidenten), Franz Wagner (Bundesgeschaftsfihrer).

_ Im vergangenen Jahr beispielsweise forderte der DBfK mit der Aktion ,Manifest
der Pflegeberufe” deutlich bessere Arbeitsbedingungen. Mit der Kampagne ,Mein
Recht auf Frei” legt der DBfK 2016 den Aktionsschwerpunkt auf Dienstplansicherheit

sowie Pausen.

www.dbfk.de; Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
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MANIFEST
fPFLEGE
BERUFE

|
” ICH LEISTE GUTE ARBEIT -
WENN MAN MICH LASST.“

MEIN BERUF: PFLEGE

© DBfK

»~Manifest der Pflegeberufe”
- ein Instrument der politischen
Kommunikation des DBfK.
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Weiterentwicklung von Pflegewissenschaft und Pflegefor-
schung. Damit leistet der DBfK einen Beitrag zur Qualitétssi-
cherung der Pflege.

Wichtig fiir den Verband ist zudem die Forderung der Ge-
sundheitserziehung und -beratung der gesamten Bevolkerung.
Dariiber hinaus gehort die Beratung der Berufsangehorigen in
Fragen der Karriereplanung, des Arbeits-, Haftungs-, Straf-
und Versicherungsrechts zu den Aufgaben des DBfK.

Die Historie des DBfK

Der Verband entstand 1903, als sich die Pflege allméhlich von
der rein fiir Frauen vorgesehenen ,,Berufung“ zu einem profes-
sionellen Berufsbild wandelte. Agnes Karll (1868-1927) hatte
daran wesentlichen Anteil: Sie setzte auf die Selbstorganisati-
on von Frauen und griindete am 11. Januar 1903 in Berlin die
»Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands®
(B.O.K.D.), den Vorlaufer des heutigen DBfK. Ziel war es, bes-
sere Rahmenbedingungen fiir den Krankenpflegeberuf zu
schaffen und Krankenschwestern sozial abzusichern. Damals
gab es weder ein definiertes Berufsbild noch geregelte Ausbil-
dungswege, festgeschriebene Arbeitszeiten oder gar Tarifver-
trage oder eine soziale Absicherung nach Berufsende. Die neue
Organisation war ein fiir damalige Zeiten innovativer und mu-
tiger Schritt, Keimzelle fiir die auch internationale Weiterent-
wicklung der Pflege und Grundlage fiir die Entwicklung eines
eigenstdndigen Profil des Pflegeberufes. Der Verband erreichte
bald auch politisches Gewicht und nahm eine immer bedeu-
tendere Rolle bei der Entwicklung von Ausbildungswegen und
Festlegung von Arbeitsbedingungen ein.

Nach Kriegsende 1945 wurde der B.O.K.D. als Agnes Karll
Verband (AKV) weitergefiihrt. Ziel war, ein modernes, eigen-
standiges Profil des Berufsbildes ,,Pflege“ — kooperativ, profes-
sionell ausgebildet und international - zu entwickeln. 1973
schloss sich der AKV mit mehreren anderen Verbidnden zum
Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)zusammen,
bis schliefflich 1991, ein Jahr nach Entstehung der ersten Lan-
desverbinde in den neuen Bundesldndern, der heutige Name
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (allerdings mit dem
urspriinglichen Kiirzel DBfK) angenommen wurde.

Der DBfK in Netzwerken
Der DBfK ist regional, national sowie international vielfiltig
vernetzt. Auf diese Weise flieflen wichtige Informationen in
beide Richtungen. Die hdufig sehr komplexen Themen werden
zusammengefithrt und gegebenenfalls gemeinsam bearbeitet.
Das dient einerseits der Qualitat der Arbeitsergebnisse und
schont andererseits Ressourcen. Auf Bundes- wie Landerebene
arbeitet der DBfK aktiv in unterschiedlichen Gremien mit.
Der DBfK ist deutsches Mitglied des international Council
of Nurses (ICN) und der European Federation of Nurses Asso-
ciations (EFN) sowie weiterer européischer und internationa-
ler Spezialistenorganisationen Eine besonders enge Zusam-
menarbeit pflegen die deutschsprachigen Pflegeberufsverbin-

de.

www.dbfk.de

Heilberufe / Das Pflegemagazin  2016; 68 (2)

Jahresausblick
Personalfragen stehen im Zentrum

Personalausstattung und der Personalgewinnung stehen

im Jahr 2016 im Mittelpunkt der Pflegepolitik. Fiir die
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen gilt es, sich
auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff vorzubereiten.

Bereits 2016 ist es erforderlich, die Personalausstattung in der
stationaren Pflege in der Menge als auch qualitativ zu
verbessern. Andernfalls kdnnen die mit dem neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff versprochenen Leistungsverbesserungen
nicht gehalten werden. Auf Landesebene mussen daher die
Personalschliissel der stationdren Pflege umgehend angepasst
werden. Wir benétigen mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
In der Pflicht stehen die Vertragspartner der Pflegekassen,
Sozialhilfetrager und der Verbande der Leistungserbringer. Ziel
muss es sein, dass mit der Etablierung des fiir Mitte 2020
geplanten wissenschaftlich abgesicherten Verfahrens zur
Personalbedarfsbemessung in der stationdren Pflege bereits in
diesem Jahr begonnen wird. Die Ergebnisse miissen weit vor
dem Jahr 2020 vorliegen.

Fiir den Bereich der Krankenhduser wird der DPR in der

von Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe einberufenen
Expertenkommission ,Pflegepersonal im Krankenhaus” darauf
hinarbeiten, dass es schnellstmdglich zu langfristig tragfahigen
Losungen fiir beruflich Pflegende kommt. Eine angemessene
Zahl von Pflegefachpersonen im Krankenhaus muss dauerhaft
sichergestellt sein. Das Pflegestellenférderprogramm und der
Pflegezuschlag sind dabei ein Zwischenschritt. Der Deutsche
Pflegerat wird die Integration von Pflegebedarfsfaktoren in die
DRG-Kalkulation forcieren. Das ist der richtige Ansatz, um den
tatsachlichen Pflegebedarf eines Krankenhauspatienten im
Entgeltsystem besser abzubilden.

Die generalistische Pflegeausbildung ist ein Meilenstein fir die
dringend gebotene Weiterentwicklung der Pflegeberufe. Es ist
unverzichtbar, dass der Entwurf des Pflegeberufsgesetzes
schnellstmdglich durch den Gesetzgeber verabschiedet wird.
Die Pflege braucht eine Aufwertung ihrer Berufe. Die neue
Pflegeausbildung wird entscheidend zur Sicherung der
pflegerischen Versorgung beitragen.

In Rheinland-Pfalz steht die erste Landespflegekammer. Das
wird zu einer Starkung der Interessen der Berufsgruppe der
Pflegefachpersonen fiihren. Wir rufen alle weiteren Bundeslan-
der dazu auf, im Jahr 2016 konsequent diesem positiven Beispiel
zu folgen. Die Pflegefachpersonen miissen das Recht haben, die
Antworten auf die pflegerischen Herausforderungen der
Zukunft selbst zu bestimmen. Das geschieht am besten tber
starke Pflegekammern.

Wir werden diese und weitere fir die professionell Pflegenden
wichtige Themen auf dem Deutschen Pflegetag 2016
(10.-12. Mérz) in Berlin diskutieren und vorantreiben.

Andreas Westerfellhaus
Prasident des Deutschen Pflegerats
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INFO

Eine Pflegeausbildung lohnt sich

Mit dem Slogan ,Wer uns fehlt, bist Du” wirbt
der Evangelische Diakonieverein Berlin-Zeh-
lendorf fiir Nachwuchs in der Pflege.

Auf www.evdv.de und auf Facebook
www.facebook.com/diakonieverein infor-
miert der Verein junge Menschen, aber auch
Quereinsteiger/innen lber die Mdglichkeiten
der Ausbildung, des dualen Studiums und
Uiber Entwicklungsperspektiven in der Pflege.

Eine Ausbildung in der Pflege ist der Einstieg
in ein krisensicheres Berufsleben, heif3t es
hierzu. Es sei haufig wenig bekannt, dass es
sich lohnt, einen pflegerischen Beruf oder ein
pflegefachliches Studium zu absolvieren.

Der Evangelische Diakonieverein hat sich im
Rahmen seiner Kampagne zur Nachwuchsge-
winnung zum Ziel gesetzt, dies zu dandern.
Dabei wird auf deren Mitmachcharakter ge-
setzt. Fotos und Kurzvideos mit der Botschaft
,Hab dich lieb - kurz hd|” sind im Internet
und auf Facebook zu sehen. Zudem gibt es
Postkarten und eine Broschiire, die die Vor-
teile, Moglichkeiten und Perspektiven der
Pflegeausbildung auf den Punkt bringen soll.

www.diakonieverein.de
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Pflegeheim Rating Report 2015

Lohne mussen steigen

Der aktuelle Pflegeheim Rating Report 2015 zeigt, dass die Zahl pflege-
bedirftiger Menschen in den kommenden 15 Jahren stark wachsen
wird. Die Experten befiirchten einen extremen Mangel an Pflegeheim-
platzen. Mit der steigenden Zahl an Pflegebediirftigen verscharfe sich

der Fachkraftemangel.

en meisten deutschen Pflegehei-
D men gehe es momentan zwar

wirtschaftlich gut, in den néchs-
ten Jahren drohen aufgrund der zuneh-
menden Alterung der Gesellschaft je-
doch Engpisse bei stationdren Pflege-
platzen und Pflegepersonal. Zu diesen
Ergebnissen kommt der aktuelle ,,Pfle-
geheim Rating Report 2015“ des Rhei-
nisch-Westfélischen Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung (RWI), der Institute for
Health Care Business GmbH (hcb) und
der Philips GmbH. Ausgewertet wurden
fiir den Report 469 Jahresabschliisse von
Pflegeheime. Zudem wurden die amtli-
chen Daten des Statistischen Bundes-
amts der rund 13.000 Pflegeheime, der
12.700 ambulanten Dienste und von 2,6
Millionen Pflegebediirftigen beriicksich-
tigt.

Pflegepersonal: Mangel nimmt zu
Laut Report ist bis zum Jahr 2030 mit
128.000 bis 245.000 zusétzlichen Stellen
(Vollkrifte) in der stationdren und mit
63.000 bis 124.000 in der ambulanten
Pflege zu rechnen. Im Jahr 2013 waren
in der ambulanten und stationdren Pfle-
ge 1.005.000 Personen beschiftigt, was
704.000 Vollkriften entsprach, davon
297.000 Pflegefachkrifte. Zwischen 1999
und 2013 wurden fast 239.000 Arbeits-
plitze geschaffen. Gleichzeitig habe der
Mangel an Pflegefachkriften zugenom-
men: Im Mirz 2015 war die Zahl der ge-
meldeten offenen Stellen bei Heimen
mehr als dreimal so hoch wie im Mirz
2007.

Um dem zu erwartenden Mangel an
Pflegefachkriften zu begegnen, sollte in
erster Linie die Attraktivitat des Pflege-

berufs erhoht werden, heifSt es im Report
weiter. Ziel sollte es sein, die Verweildau-
er im Pflegeberuf zu verlingern, die
Vollzeitquote auszuweiten und neue
Auszubildende zu gewinnen. Dazu wer-
den die Lohne fiir qualifiziertes Personal
gegeniiber Hilfskriften steigen miissen.

Effizientere Ablaufe sind gefragt
Allerdings spielen auch weiche Faktoren
eine wesentliche Rolle, zum Beispiel we-
niger Biirokratie, eine gute Fithrungs-
kultur, grofleres gesellschaftliches Anse-
hen des Berufs, bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf sowie bessere
Karriereméglichkeiten. Dariiber hinaus
konnte die Zuwanderung qualifizierter
Pflegefachkrifte den Fachkraftemangel
lindern. Zudem sollte auch in der Pflege
verstirkt iiber arbeitssparenden Tech-
nikeinsatz nachgedacht werden, emp-
fehlen die Wissenschaftler.

Steigen die Lohne im Pflegebereich,
wird das zundchst die wirtschaftliche
Lage der Pflegeheime verschlechtern.
Der Lohndruck diirfte dann tber stei-
gende Preise fiir Pflegeleistungen aufge-
fangen werden. Die dadurch bedingte
hohere Belastung der Pflegebediirftigen
und der Sozialhilfetrager werde aller-
dings Gegenreaktionen auslosen. Hei-
me, die dem Kostendruck durch effizien-
tere Abldufe entgegenwirken koénnen,
werden sich Wettbewerbsvorteile ver-
schaffen. Zudem heifit es im Report, las-
se sich die betriebliche Effizienz iiber ho-
rizontale und vertikale Integration wei-
ter erhchen.

www.rwi-essen.de
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