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Umfrage

Mittel fiir 17.000 Stellen kommen

nicht an

Pflegeverbande sind verargert: Das noch von der alten Bundesregierung auf-
gelegte Sonderprogramm fiir 17.000 neue Pflegestellen in Krankenh&dusern

kommt bislang nicht bei der Pflege an.

Zu diesem Ergebnis jedenfalls

kommt eine aktuelle Umfrage
des Deutschen Berufsverbandes fiir
Pflegeberufe (DBfK) unter Pflegenden
in deutschen Krankenhéusern. ,,Die
von der Politik versprochene und
durch ein zweckgebundenes Sonder-
programm bereitgestellte Entlastung
kommt aus verschiedenen Griinden
bisher kaum bei der Pflege an®, sagte
DB(fK-Sprecherin Johanna Kniippel.
Die Umfrage zeige, so Kniippel, dass
die Notwendigkeit einer Entlastung
der Pflege offenbar von vielen Kran-
kenhaustragern noch immer nicht
(ein)gesehen werde.

Die Mittel aus dem Forderpro-
gramm wiirden von einigen Kliniken
zwar abgerufen, betonte Kniippel im
Gesprich mit ,,PflegePositionen® Teil-
weise werde dann aber versucht, das
Geld in ,,ganz andere Topfe® zu ziehen.
Kniippel rief die Krankenkassen dazu
auf, ,,sehr genau hinzuschauen®, fiir
welche Zwecke die Fordergelder tat-
sachlich verwendet wiirden. Offen-
sichtliche und versteckte Verstofle
gegen die Zweckgebundenheit des
Pflegeférderprogramms miissten
umgehend und konsequent sanktio-
niert werden, forderte die Pflegeexper-
tin.

Zum Hintergrund: Um den Pflege-
notstand in Krankenhdusern zu stop-
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pen, hatten sich Krankenkassen und
Kliniken im April 2009 auf ein Forder-
programm iiber 17.000 neue Pflege-
stellen geeinigt. Rund 700 Millionen
Euro stellen die Kassen bis 2011 dafiir
zur Verfiigung. 10% der anfallenden
Kosten fiir die neuen Stellen miissen
die Kliniken selbst tragen. Bereits im
Vorfeld der Einigung habe es Wider-
stainde u.a. vonseiten der Kranken-
haustrigerverbande gegeben.

Peter Bechtel, Vorsitzender des Ver-
bandes leitender Pflegepersonen
(BALK) und Mitglied im Pflegerat, rief
die Kliniken dazu auf, den Férdertopf
moglichst ziigig auszuschopfen.
»Natiirlich hitte sich der eine oder
andere mehr gewiinscht. Aber was ist
die Alternative? Das Angebot der
Regierung auszuschlagen, sei das vol-
lig falsche Signal an die Politik, so
Bechtel. Dort konne schnell der Ein-
druck entstehen, die Personalnot der
Krankenhduser sei gar nicht so grof3
wie von diesen immer behauptet wird.
»Das wire fatal, denn auf vielen Stati-
onen brennt wirklich die Luft®, so
Bechtel. "

== Weitere Informationen
www.deutscher-pflegerat.de
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Editorial

Nachsitzen!

Monatelang ging es in Deutschland um die
Darstellung von Qualitdt in Heimen und
Pflegediensten. Ampel, Smiley und Sterne
verloren im Kampf um mehr Transparenz.
Anbieter und Pflegekassen einigten sich auf
Schulnoten. Mit einiger Verzogerung sowie
inhaltlichen und technischen Startschwie-
rigkeiten behaftet, wurde das System Ende
2009 scharf geschaltet. Wenige Wochen
spater steht bereits die komplette Branche
Kopf. Mitte Februar treffen sich Vertreter
von Pflegekassen und Pflegeanbietern,
um die Notensystematik nachzubessern.
Da stellt sich die Frage: Wie soll der Ver-
braucher Qualitit beurteilen, wenn selbst
die Experten mal dafiir, mal dagegen sind?
Oder steht der Verbraucher schon lange
nicht mehr im Mittelpunkt des Gesche-
hens? Um pflegerische Leistung transpa-
rent zu machen, braucht es mehr als kurze
Modellprojekte. Pausenloses Priifen von
Einrichtungen steigert nicht die Qualitit,
sondern schafft Verunsicherung und Miss-
trauen. Verbraucher miissen die Chance
bekommen, dass Einrichtungen freiwillig
ihre Arbeit transparent machen. Zwang ist
der falsche Ansatz.

Thomas Meif3ner
AVG-Vorstandsmitglied
Mitglied im Deutschen Pflegerat



POSITIONEN

Wer macht was mit welcher Qualifikation?
Pflegebildung der Zukunft aus Sicht des Pflegemanagements

Care-Manager, Nurse practitioner
und Advanced nursing practice -
pflegen sie anders, besser?

In den vergangenen Jahren hat sich eine Vielzahl von neuen Berufen innerhalb der neuen Pflegewelt entwickelt und
etabliert. Wir horen von Case- und Care-Managern, wir erleben chirurgisch-technische Assistenten und Arztassistenten,

wir reden von Pflegeassistenten, Stationssekretdrinnen und Kaufleuten im Gesundheitswesen. ,Eingebiirgert” aus den
USA haben wir Nurse practitioner und Advanced nursing practice — und wir haben die grundstindigen Studiengange in der
Pflege in Deutschland etabliert. Neu sind jetzt die Phlebotomisten, zustandig fiir die Blutentnahme beim Patienten.

Die Aufzihlung erhebt keiner-

lei Anspruch auf Vollstindig-
keit, da es aulerordentlich schwierig
ist, iiberhaupt den Uberblick in die-
sem Feld zu bekommen. Die Ausbil-
dungsdauer in den jeweiligen Feldern
ist sehr unterschiedlich, sie reicht von
drei Monaten bis zu zwei Jahren, bei
den grundstindigen Studiengidngen
kann es bis zu vier Jahre dauern, bis
ein Abschluss erzielt wird. Einzig die
Ausbildungen in der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der Kinderge-
sundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge und Altenpflege sind einheitlich
geregelt mit der Option fiir Projekte,
beispielsweise der integrierten Aus-
bildung.

Woran orientiert sich eigentlich die-
se Vielfalt an Ausbildungen und Studi-
engdngen im Bereich der Pflege? Geht
es hier zielgerichtet um die Frage, wel-
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che Qualifikationen wir kiinftig im
Sinne eines Personalmix brauchen, um
bei einem Neuzuschnitt der Aufgaben-
verteilung im Gesundheitswesen ent-
sprechende Aufgaben mit hoher Quali-
tat ibernehmen zu konnen oder geht es
eher darum, schnellstméglich die
»Locher in der Praxis zu stopfen®, die
aufgrund der allgemeinen Finanzie-
rungsproblematik entstanden sind?
Selbst bei konzentrierter Betrachtung
fallt es schwer, eine einheitliche Aus-
richtung der Bildungskonzepte zu er-
kennen, taucht doch jetzt beispielsweise
in der Praxis schon die Frage auf, wo
denn die ,,studierten Pflegenden” einge-
setzt werden sollen. Sind das jetzt die
besser Pflegenden oder die anders Pfle-
genden? Fragen, die selbst aus dem Pfle-
gemanagement nicht ad hoc beantwor-
tet werden konnen. Basierend auf die-
sen Thesen brauchen wir dringend eine

zukunftsweisende Strategie in der Pro-
fession Pflege, damit die Bildungsmaf3-
nahmen an der Frage ausgerichtet
werden koénnen, wer kiinftig im Sinne
einer ganzheitlichen Gesundheitsver-
sorgung welche Aufgabe mit welcher
Qualifikation, mit welcher Qualitat
und um welchen Preis iibernimmt.
Wenn es dann noch gelingt, diese Fra-
gestellungen an den Bediirfnissen der
Patienten zu orientie-ren, leistet die
Profession Pflege einen entschei-
denden Beitrag zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung unserer
Bevolkerung. .

Peter Bechtel

Vorsitzender BALK e.V., Pflegedirektor
am Herz-Zentrum Bad Krozingen und
Mitglied im Deutschen Pflegerat
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Pflegebildung der Zukunft

Internationale Entwicklung
verlangt Anpassung

Der Bedarf der Gesellschaft an professioneller Pflegeleistung erhoht sich aktuell
und wird fiir die Zukunft von allen Beteiligten als deutlich steigend bezeichnet.
Griinde dafiir sind die demografische Entwicklung, der Wandel des Krankheits-
spektrums sowie sozialpolitische Folgeprobleme einer modernen Industriegesell-
schaft. Weitere Aspekte betreffen Entscheidungen zur sektoreniibergreifenden
Versorgung sowie die Zunahme der Schnittstellen.

Aus der Sicht der Profession
Pflege wird neues Wissen und
Konnen gebraucht. Nur durch profes-
sionelles Pflegehandeln ist eine hohe
pflegerische Versorgungsqualitit der
Gesellschaft gewihrleistet. Nicht zu-

Nur durch professionelles
Pflegehandeln ist eine hohe
pflegerische Versorgungs-
qualitat gewdhrleistet.

letzt verlangt die internationale Ent-
wicklung eine dringend notwendige
Angleichung deutscher Bildungswege
und Qualifikationsniveaus. Deutsch-
land hinkt hier hinterher — und muss
dringend autholen. Der vor diesem
Hintergrund entstandene grundlegen-
de Paradigmenwechsel in der pfle-
gerischen Ausbildung hat in weiten
Teilen positive Resonanz ausgelst.
Zentrale Einflussfaktoren fiir die Rea-
lisierung des Wechsels sind jedoch die
Finanzierung und die Zusammenfiih-
rung der Ausbildungen. Bildungstra-
ger und deren Einrichtungen werden
sich zunehmend auf Auseinanderset-
zungen im Zusammenhang mit den
Rahmenbedingungen einstellen miis-
sen.

Auswirkungen moglicher zukiinf-
tiger Pflegebildung kénnten unter
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anderem sein: unterschiedliche Quali-
fikationsniveaus, pflegerische Erstqua-
lifikation auf beruflicher und hoch-
schulischer Ebene, die Weiterentwick-
lung pflegerischer Studienginge, ver-
stirkter Wettbewerb, Marktkonsoli-
dierung.

Auf die neuen Herausforderungen
reagiert die Bildungslandschaft unter-
schiedlich und orientiert sich teilweise
zunehmend an der Marktsituation. Als
Beispiel sind hier der Chirurgie-Assis-
tent, die Etablierung von Studiengén-
gen an privaten Hochschulen oder die
Uberlegung einer Universitit, einen
Bachelorstudiengang unterhalb der
Arztqualifikation einzurichten, zu
nennen. Einflussfaktoren sind unter
anderem Trigerschaft, Finanzierung
sowie politische Entscheidungen.

Gutachten und Modellversuchen
sollten einer kritischen Wiirdigung
unterzogen werden. Die sich daraus
ergebenden Herausforderungen fiir
die berufliche Bildung wie zum Bei-
spiel Kompetenzorientierung oder
Neuverteilung von Versorgungsaufga-
ben miissen begriindet dargestellt wer-
den. "

Michael Breuckmann

Vorsitzender BLGS, Geschéftsfiihrer der
Akademie fiir Gesundheitsberufe
Wuppertal und Mitglied im Pflegerat

Nachrichten

Studie stiitzt Konzept fiir
Pflegeberufe

== Der Deutsche Bildungsrat fiir Pflegebe-
rufe, in dem auch Verbéande des Pflegerats
vertreten sind, hat ein innovatives Konzept
»~Pflegebildung offensiv” vorgelegt. Eine
Studie der Universitat Bremen stiitzt das
Konzept mit Forschungsergebnissen.

In Deutschland finden seit einigen Jahren
zahlreiche Modellprojekte zur Weiterentwick-
lung der Pflegeausbildung statt. Erfahrungen
und Ergebnisse dieser Projekte zeigen, dass
sich das Profil des Pflegeberufs entsprechend
des sich wandelnden gesellschaftlichen Ver-
sorgungsbedarfs verdandert. Ein neuer, allge-
meiner Pflegeberuf ist zu schaffen, der fiir die
Versorgung von Menschen aller Altersgruppen
in allen Betreuungsformen qualifiziert und auf
praventive, kurative, rehabilitative und palliati-
ve Strategien pflegerischen Handelns ausge-
richtet ist. Auch die aktuell vorgelegte Unter-
suchung des Instituts fiir Public Health und
Pflegeforschung an der Universitat Bremen
macht das deutlich.

Untersucht wurden von Prof. Dr. Stefan Gorres
und seiner Mitarbeiterin Martina Stéver 42
Modellprojekte in der Pflegeausbildung. Initi-
iert und gefordert wurde diese Untersuchung
von der Robert Bosch-Stiftung. In der Studie
der Universitat Bremen sehen zwei Drittel der
befragten Arbeitgeber fiir die Absolventen/in-
nen der Modellausbildungen breitere Einsatz-
mdoglichkeiten und hohere Berufschancen. Bei
diesen innovativen Ausbildungsformen neh-
men Uiber 40% der Arbeitgeber/innen ein ho-
heres Ausbildungsniveau wahr und fast 68 %
von ihnen erwarten eine verbesserte Versor-
gungsqualitdt durch die hoheren interaktiven
und ethischen Kompetenzen sowie eine sehr
viel intensivere Patientenorientierung.

www.bildungsrat-pflege.de
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Nachrichten

Deutscher Pflegekongress
5. bis 7. Mai in Berlin

== Der Mangel an Fachkréften ist und bleibt
eines der zentralen Themen der Pflegebran-
che. Der Deutsche Pflegekongress 2010 setzt
die Diskussion dariber fort, wie man diesem
Problem am besten begegnet. Wie kdnnen
neue Gesundheitsberufe aussehen, wie kann
man Kompetenzen unter Leistungserbrin-
gern neu organisieren? Der Fachkongress ist
Teil des Hauptstadtkongresses Medizin und
Gesundheit und damit des wichtigsten ,inter-
disziplindaren” Jahrestreffens der Branche. Im
ICC versammeln sich vom 5. bis 7. Mai 2010
Pflegekrifte, Arzte, Klinikkmanager, Gesund-
heitspolitiker sowie Vertreter der Sozialver-
sicherungen. Der Deutsche Pflegekongress
2010 widmet sich unter anderem mit Strate-
gien der Personalentwicklung in der Altenhil-
fe, ersten Erfahrungen in der Umsetzung der
Pflegenoten, Indikatoren fiir Pflege- und Le-
bensqualitdt sowie der Forderung nach einer
gemeinsamen Pflege-/Gesundheitskammer.
Der Deutsche Pflegerat ist Programmpartner
beim Deutschen Pflegekongress.

www.hauptstadtkongress.de
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Nachruf

Die Pflege hat eine grofRe Personlichkeit

verloren

Der Deutsche Pflegerat trauert um Marita Bauer. Am 1. Januar 2010 verstarb
die langjdhrige Geschéftsfiihrerin des DBfK und Mitinitiatorin der Registrierung
beruflich Pflegender in Deutschland nach schwerer Krankheit.

Schon frith wusste Marita Bauer,

dass sie Krankenschwester wer-
den wollte. Nach dem Berufsabschluss
im Jahr 1978 war sie im Endoskopiebe-
reich des Berliner DRK Krankenhauses
Mark Brandenburg titig. Ihr Interesse
an wirtschaftlichen Zusammenhingen
fithrte sie in ein Studium der Betriebs-
wirtschaft an der Freien Universitit
Berlin. Im April 1986, noch wihrend
ihres Studienabschlusses als Diplom-
Kauffrau, wurde sie Assistentin der
Geschiftsfiihrung im damaligen DBfK
Landesverband Berlin e. V. Bereits im
Oktober 1986 wurde Marita Bauer als
erste hauptamtliche Geschéftsfithrerin
bestellt.

Die Ausgestaltung der Aufgaben im
Pflegebereich hatten im Leben von
Marita Bauer Prioritét. In einer Viel-
zahl von Projekten, Initiativen und
Aktivitiaten auf regionaler und natio-
naler Ebene pragte sie das Gesicht der
beruflichen Pflege in Deutschland ent-
scheidend mit. Exemplarisch dafiir
stehen ihre Mitwirkung beim Aufbau
der Sozialstationen, die fachlich und
politische Mitgestaltung im Zusam-
menhang der Wiedervereinigung bei-
der deutscher Staaten und die voraus-
schauende Gestaltungskraft bei der
Neupositionierung des Verbandes.

Vorrangiges Ziel des Engagements
von Marita Bauer war stets die Bereit-
stellung pflegerischer Leistungen fiir
die Bevolkerung. Mit diesem Fokus
initiierte sie die ,Giitegemeinschaft
Qualititsgeprifter Ambulanter Pflege-
dienste“. Gemeinsam mit Elke Bach-

Marita Bauer 14.11.1956-1.1.2010

stein konzipierte und etablierte sie die
Registrierung beruflich Pflegender, die
schnell nationale Beachtung fand und
heute als verbandsiibergreifendes
unabhingiges Zentralregister das Ziel
einer kiinftig gesetzlich verpflichten-
den Registrierung mit der Notwendig-
keit zur kontinuierlichen Fort- und
Weiterbildung verfolgt und beim DPR
angesiedelt ist.

Im Februar 2007 meldete sich bei
Marita Bauer eine bereits besiegt ge-
glaubte schwere Krankheit zurtick. Als
die Hoffnung auf ein Voriibergehen
der notwendigen Arbeitspause gerin-
ger wurde, legte sie noch im selben
Jahr krankheitsbedingt die Geschifts-
fithrung nieder und gestaltete den
Ubergang in eine neue Ara aktiv mit.
Der Verband und seine berufspoliti-
sche Arbeit blieben ihr eine Herzens-
angelegenheit. Die professionelle Pfle-
ge in Deutschland hat mit Marita Bau-
er eine fiir die Belange der Pflege
streitbare Personlichkeit verloren. =
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