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Bundestagswahl im Herbst
DPR stellt Anforderungsprofile vor

Piinktlich zum Hauptstadtkongress 2009, dem gesundheitspolitischen GroB3-
ereignis vom 27. bis 29. Mai in Berlin, legen die im Deutschen Pflegerat ver-
tretenen 15 Berufsverbdnde ,Anforderungsprofile an die fiir den Bundestag

kandidierenden Parteien” vor.

Politischen Handlungsbedarf
sehen die Verbédnde insbeson-
dere in den Bereichen Verbraucher-
schutz, sozialversicherungsrechtliche
Rahmenbedingungen, Personal und
Arbeitsbedingungen sowie Berufsbild
und Ausbildung und beim Thema
Selbstverwaltung und Beteiligung von
Pflege. Hier fordern die im Pflegerat
vertretenen Verbiande und Organisati-
onen ein ,klares Bekenntnis der Politik
zur Selbstverwaltung der Pflegepro-
fession - so wie sie Arzten und Psy-
chotherapeuten selbstverstandlich ist.
»Selbstverwaltung®, betont der DPR,
»ist kein Selbstzweck. Sie dient viel-
mehr der Sicherstellung einer sachge-
rechten professionellen Pflege fiir die
Biirgerinnen und Biirger entsprechend
aktueller pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse.“ Pflegerische Fachkom-
petenz miisse ,regelhaft® in gesund-
heitspolitische Entscheidungsprozesse
eingebunden und dem Pflegerat ,,Sitz
und Stimme“ im Gemeinsamen Bun-
desausschuss als dem Spitzenorgan der
Selbstverwaltung im Gesundheitswe-
sen eingeraumt werden.

Im Hinblick auf die sozialversiche-
rungsrechtlichen Rahmenbedin-
gungen von Pflege ist dem Pflegerat
eine ,,gesetzliche Vernetzung von Pfle-
geversicherung, Rehabilitation, Kran-
kenversicherung und Sozialhilfe im
Sinne von Teilhabe, Effizienz und Ver-
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meidung von Zustindigkeitsverlusten®
wichtig. Gefordert wird auflerdem
eine rasche Implementierung des neu-
en Pflegebediirftigkeitsbegriffs in die
Pflegeversicherung ,,mit Leistungser-
hohung® Die Generalfrage, der sich
die politischen Parteien zu stellen hit-
ten, laute: ,Was ist uns die Versorgung
von alten, kranken und behinderten
Menschen wert?“

Gefordert wird vom Pflegerat zudem
die Verordnungsfihigkeit von Prophy-
laxen und aktivierender Pflege durch
die Kassen. ,,Seit Jahren werden die
Vorbeugung von Druckgeschwiiren
und weitere Prophylaxen nicht durch
die Krankenkassen finanziert®, kriti-
siert der Rat. Fiir betroffene Patienten
bedeute dies viel Leid und fiir die Soli-
dargemeinschaft Folgekosten von bis
zu 1,5 Milliarden Euro im Jahr. Um
den wachsenden Bedarf an Pflege auch
kiinftig abdecken zu konnen, sei eine
breite gesellschaftliche ,, Ausbildungs-
initiative fiir Pflegeberufe notwendig.

»Die Pflege muss wieder attraktiv fiir
junge Menschen werden®, heifit es.
Vorgeschlagen wird unter anderem ein
Berufsgesetz, in dem Berufsperspekti-
ven und erweiterte Aufgaben und
damit klare Verantwortlichkeiten der
Pflegeberufe definiert werden. u

== Weitere Informationen
www.deutscher-pflegerat.de
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Bundesarbeitsgemeinschaft
Pflege und Heba mimen wesen

Editorial

Mund aufmachen

Jedes Jahr begehen Pflegende der ganzen
Welt am 12. Mai den internationalen Tag
der Pflege. Der ,International Council of
Nurses® hat fiir 2009 das Motto ,,Unsere
Kompetenz - Thre Gesundheit. Professio-
nelle Pflege in der Gesundheitsversorgung
- wegweisend und innovativ® gewidhlt.
Damit soll dargestellt werden, dass Pflege
einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesund-
heit und Lebensqualitit der Menschen
leistet. In Deutschland wird dies von den
Entscheidern oft iibersehen. Zwar hat die
Bundesgesundheitsministerin inzwischen
eingesehen, dass Pflege in der Krise ist. Mit
zwei Pflegegipfeln hat sie zumindest fiir den
Klinikbereich Initiative gezeigt. Das aber
kann nicht dariiber hinweg tiuschen, dass
tiber viele Jahre eine gesamte Berufsgrup-
pe vernachldssigt worden ist. Alle Bereiche
melden Probleme, Personal zu finden.
Dabei gibe es genug qualifiziertes Perso-
nal. Man misste sie nur davon iiberzeugen,
in den Beruf zuriickzukehren. Einen Beruf,
den die meisten sehr gerne ausiiben wiir-
den - nur nicht unter den gegenwartigen
Bedingungen. Pflegende miissen einsehen,
dass niemand fir sie kimpft — aufler sie
tun es selbst. Vielleicht ist das die wichtigs-
te Innovation, die wir brauchen: Selbstbe-
wusst unsere Meinung kund zu tun.
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Vizeprasident Deutscher Pflegerat



Nachrichten

Kein Konsens iiber
Arbeitsteilung

== Eine verdnderte Aufgabenverteilung unter
Arzten und Angehérigen nichtérztlicher Ge-
sundheitsberufe bleibt auf Funktiondrsebene
weiter umstritten. Teilnehmer der 21. Fachberu-
fekonferenz, die am 18. Marz in Berlin stattfand,
konnten keinen Konsens liber eine neue Ver-
teilung von Aufgaben, die Gber die Delegation
arztlicher Tatigkeiten hinausgeht, erzielen. Ein-
geladen zu der Tagung hatte die Bundesarzte-
kammer (BAK). Eine Substitution heilkundlicher
Tatigkeiten durch Leistungen nicht-arztlicher
Gesundheitsberufe wird bislang sowohl von der
BAK wie auch von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung abgelehnt.

Vertreter der Pflegeberufe zeigten sich nach
dem Treffen enttduscht. ,Wenn es uns wirklich
ernst ist mit einer Verbesserung der Patienten-
versorgung, dann miissen wir den Mut haben,
etwas zu verandern — auch wenn Wandel weh
tut”, sagte der Geschaftsfiihrer der Deutschen
Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege (DGF),
Andreas Westerfellhaus. Nicht-drztliche Ge-
sundheitsberufe, allen voran die Pflegeberufe,
strebten eine eigenstédndigere Rolle in der Ge-
sundheitsversorgung an.,Nicht gegen die Arzte,
sondern auf Augenhdhe.” An der Basis sei man
in diesem Punkt schon sehr viel weiter. ,Wir re-
den auf der Funktiondrsebene tber Dinge, tiber
die die Basis nur noch den Kopf schittelt, weil
sie das aus der Not und der Akzeptanz heraus
schon ganz anders praktiziert”, betonte der Pfle-
geexperte.

Besorgt zeigten sich die Vertreter der rund 40
Gesundheitsberufe tGber den dramatischen
Nachwuchsmangel in ihrer Branche. Krperliche
und seelische Belastungen im Berufsalltag, der
niedrige Personalschliissel in Kliniken und an-
deren Gesundheitseinrichtungen sowie die ver-
gleichsweise schlechte Bezahlung schreckten
viele Schulabgénger ab, sich fiir eine Ausbil-
dung in Medizin und Pflege zu entscheiden.

In Kooperation mit Heilberufe

Zweiter nationaler Pflegegipfel

Einigung auf Empfehlungen fiir eine
bessere Krankenhauspflege

Der Pflegeaufwand in den Kliniken soll besser erfasst und in den Vergiitungs-
pauschalen beriicksichtigt werden. Darauf haben sich die Teilnehmer des zweiten
Pflegegipfels in Berlin verstindigt. Der Pflegerat sprach von wichtigen Signalen
fiir die etwa 1,2 Millionen Pflegekréfte in Deutschland.

Fiir besonders pflegeintensive
Fille in Kliniken sollen Indi-
katoren entwickelt werden, die im
Rahmen des Fallpauschalensystems
(G-DRGs) eine aufwandsgenauere
Abbildung der erbrachten Pflegeleis-
tungen ermoglichen, teilte Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt
(SPD) vor Journalisten in Berlin mit.
Profitieren sollen vor allem jene
Krankenhduser, in denen Patienten
mit erhohtem Aufwand an Pflege ver-
sorgt werden. Die entsprechenden
Indikatoren sollen von Experten des
Deutschen Pflegerates (DPR) in
Abstimmung mit dem DRG-Institut

(InEK) entwickelt werden. ,,Wir wollen
zeigen, dass Pflege im Krankenhaus
nicht nur Kostenfaktor, sondern auch
Erlosfaktor ist®, betonte Ratsprasiden-
tin Marie-Luise Miiller. Dariiber hin-
aus wurde vereinbart, dem Gemein-
samen Bundesausschuss (GBA) - Spit-
zenorgan der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen - zu empfehlen,
evidenzbasierte pflegebezogene Qua-
litatsindikatoren zu entwickeln und
diese in die einrichtungsiibergreifende
Qualitétssicherung einzubeziehen.
Pflegemiangel konnten so besser aufge-
spiirt und abgestellt werden, hief} es
zur Begriindung. Die Qualitétsbe-
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richte der rund 2.000 Kliniken sollen

zudem mit Daten zur Personalausstat-

tung angereichert werden. Die Chefin
des GKV-Spitzenverbandes, Dr. Doris

Pfeiffer, sprach sich in diesem Zusam-

menhang dafiir aus, die Berichte kiinf-

tig einmal jahrlich herauszugeben.

Derzeit sind die Kliniken gesetzlich

verpflichtet, die Daten alle zwei Jahre

zu ver6ffentlichen.

Weitere Handlungsempfehlungen
des zweiten nationalen Pflegegipfels
lauten:

m Pflegestellen-Forderprogramm: In
den nichsten drei Jahren kénnen
die Kliniken bis zu 17.000 zusétz-
liche Pflegekrifte einstellen. Es
diirfen allerdings nur examinierte
Fach- und keine Hilfskrifte einge-
stellt werden. Die Personalstellen
werden zu 90 % durch die Kassen
finanziert. Insgesamt werden 700
Millionen Euro bereit gestellt. Bis
zu 5% der zusitzlichen Finanzmit-
tel konnen auch fiir arbeitsorgani-
satorische Mafinahmen verwendet
werden, die den Pflegedienst ent-
lasten.
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® Mehr Attraktivitdt der Pflegeberufe:
Die Experten des Pflegegipfels ver-
stindigten sich deshalb auf ein
Mafinahmenbiindel, mit denen
neue Arbeits- und Aufgabentei-
lungen in den Kliniken entwickelt
und erprobt werden sollen. Der
DPR dréngt in diesem Zusammen-
hang auf grofiere Autonomie der
Pflegekrifte in der Patientenversor-
gung, die iiber die Delegation arzt-
licher Leistungen hinausgehen
miisse.
Auflerdem verstandigte sich der Pfle-
gegipfel darauf, neue Konzepte umzu-
setzen, um die Berufszufriedenheit zu
erhohen sowie die Vereinbarkeit mit
der Familie zu verbessern. Beispiel-
hafte Modelle sollen mit finanzieller
Unterstiitzung des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit unter Federfiih-
rung der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft zusammengetragen, ausge-
wertet und ver6ffentlicht werden. =

== Weitere Informationen
www.bmg.bund.de
www.deutscher-pflegerat.de

Foto: BMG/Fiillgraf

Gipfelstimmung in Berlin: Auf Ein-
ladung von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) kamen
Vertreter der Pflege, der Medizin
und der Krankenkassen am 2. April
zum zweiten nationalen Pflegegip-
fel zusammen. Aus Sicht der Pflege
habe sich das Treffen ,gelohnt”, be-
tonte Ratsprasidentin Miiller. Wich-
tigste Weichenstellung: In den
nachsten drei Jahren werden rund
700 Millionen Euro fiir bis zu
17.000 zusatzliche Pflegestellen in
den Kliniken bereit gestellt.
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Nachrichten

Internationale Konferenz Pflege
und Pflegewissenschaft

== ,Pflege — wozu und wohin?” Unter diesem
Motto wird am 24. und 25. September zum
siebten Mal die ,Internationale Konferenz
Pflege und Pflegewissenschaft” ausgerichtet
— diesmal an neuem Ort: am Universitatsklini-
kum Ulm. Die Konferenz findet vor dem Hin-
tergrund gravierender Veranderungen und ei-
ner Krise des Gesundheits- und Sozialsystems
statt. Der Vorrang von Kostenerwagungen vor
den Versorgungsnotwendigkeiten bedroht die
Qualitat der Versorgung und Betreuung. Pfle-
gende in allen Bereichen stehen zunehmend
unter Druck. Die Pflegewissenschaft muss Ar-
gumente und Antworten liefern. Sie sind aber
nicht zu beantworten, wenn der gesellschaft-
liche Auftrag an die Pflege nicht klar benannt
werden kann. Eingeladen zum Kongress sind
Pflegende aus der Praxis, dem Management,
der Bildung und der Wissenschaft. Namhafte
Pflegeexperten aus dem In- und Ausland ge-
ben Impulse im wissenschaftlichen Programm.
In das Rahmenprogramm ist die Verleihung des
Deutschen Pflegepreises durch den Deutschen
Pflegerat eingebettet. Wie in den Vorjahren
dient die Konferenz als Forum fiir freie Vortrage
und Poster. Ein Beirat trifft die Auswabhl, Ein-
reichungsfrist ist der 1. Mai 2009.

= Informationen: www.dbfk.de

(unter Bildung, Veranstaltungen)
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Altenpflege

Gian Algarotti und Steffen

Stern erhielten einen Preis

fiir den Beitrag ,Peperoni —
Der Altenpflegeclown”

auf dem Roten Teppich

Auf dem Festival der Altenpflege in KoIn hat das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend Anfang Marz die Gewinnerinnen und Gewinner des
Wettbewerbs ,Moderne Altenpflege heute” ausgezeichnet. Der Pflegerat war als

Kooperationspartner beteiligt.

Bundesweit waren Pflegekraf-
te und Auszubildende in der
Altenpflege aufgerufen, aus ihrem
Blickwinkel zu zeigen, was sie unter
moderner Altenpflege verstehen.
Das Festival der Altenpflege und der
Wettbewerb sind Hohepunkte der
Fachkampagne ,,Berufsfeld: Moderne
Altenpflege® Sie steht unter dem Motto
»Was wir kdnnen, konnen nur wir“ und
soll die Perspektiven aufzeigen, die die
Altenpflege als Berufsfeld bietet.

In vier Kategorien gab es einen Ein-
zel- oder einen Gruppenpreis zu ge-
winnen. Nahezu 300 Pflegekrifte und
Auszubildende in der Altenpflege
haben sich an dem Wettbewerb betei-
ligt. Die Kategorien sowie Preistrige-
rinnen und Preistriger sind:

= Kategorie ,Moderne Altenpflege
will gelernt sein®: Nicole Calov,
Janina Hermann, Claudia Remke,
Adriana Schnettler und Anne Wie-
dner fiir den Beitrag ,,Tiiren 6ffnen®

» Kategorie ,Moderne Altenpflege
macht den ,Alt-Tag’ lebenswert:
Gian Algarotti und Steffen Stern
fiir den Beitrag ,,Peperoni — Der

Altenpflegeclown®

m Kategorie ,Moderne Altenpflege
verdient gute Rahmenbedin-
gungen®: Gabriele Quast, Denny
Schuer und Marlen Singer fiir den
Beitrag ,Was wir kénnen, konnen
nur wir.“

m Kategorie ,Moderne Altenpflege
wird fiir uns alle immer wichtiger®:
Martin Fischer fiir den Beitrag

»Generationen im Pflegeheim®

Zum Hintergrund: Etwa 810.000 Frau-
en und Minner sind heute in Deutsch-
land in der Altenpflege beschiftigt. In
Pflegeheimen arbeiten circa 135.000
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
sowie 22.000 Altenpflegehelferinnen
und -helfer. 45.000 Altenpflegerinnen
und Altenpfleger sowie mehr als 6.000
Altenpflegehelferinnen und -helfer
sind in ambulanten Diensten titig.
Mehr als 41.000 Schiilerinnen und
Schiiler befinden sich derzeit in der
Altenpflegeausbildung. .

== Informationen:
www.bmfsfj.de
www.die-moderne-altenpflege.de
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