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Neuordnung der Gesundheitsberufe
Pflegerat mahnt zu mehr Sachlichkeit

Wichtige Impulse fiir die Diskussion iiber eine Neuordnung der Gesundheits-
berufe erhofft sich der Pflegerat von dem am 25. und 26. Januar in Berlin stattfin-
denden Fachkongress, Pflege 2008 Die organisierte Arzteschaft ruft der Rat da-
zu auf, zu einer sachlichen Debatte iiber das Thema, Neuzuschnitt” zuriickzukeh-
ren. Die Zeichen stiinden auf Kooperation, nicht auf Konfrontation.

Zum Pflegekongress in Berlin
werden 1.000 Pflegekrifte und
Manager aus Kliniken sowie statio-
nidren und ambulanten Pflegeeinrich-
tungen erwartet. Der Kongress gilt als
jahrliche Auftaktveranstaltung fiir die
professionelle Pflege in Deutschland.
Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt nimmt ebenfalls an der Ver-
anstaltung teil. Ein Schwerpunkt des
Kongresses ist die Neuordnung der
Aufgaben im Gesundheitswesen.

Der Sachverstandigenrat spricht sich
in seinem jiingsten Gutachten fiir eine
groflere Verantwortung von Pflege-
kriften aus. Die geplante Pflegereform
sieht ebenfalls vor, dass Pflegende im
Rahmen von Modellprojekten Ver-
bandsmaterial, Pflegehilfsmittel sowie
héusliche Krankenpflege verordnen
und bestimmte drztliche Tatigkeiten
ausiiben diirfen. Allerdings steht noch
eine Verabschiedung des Reformge-
setzes durch den Bundesrat an. Die
Landerkammer hatte zuletzt auf erheb-
liche Korrekturen gedrungen.

Bei Vertretern der Arzteschaft stof3t
das Ansinnen, der Pflege mehr Kom-
petenzen einzurdumen, auf Wider-
spruch. So erkldrte etwa der ehemalige
Vorsitzende der Klinikdrztegewerk-
schaft ,Marburger Bund“ und Vize-
priasident der Bundesdrztekammer,
Frank Ulrich Montgomery, gegeniiber
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der ,,Berliner Morgenpost* (14.9.2007),
er lehne einen ,,Machtkampf am Kran-
kenbett* ab. Die Politik wolle die ,, Arzt-
Zentriertheit der Krankenhauser auf-
16sen’, da Arzte ,teuer und véllig iiber-
lastet® seien. Deshalb sei es gewollt,
dass Pflegende Aufgaben von Arzten
iibernehmen. Die Pflege aber solle erst
einmal ihre Aufgaben richtig machen
- und dazu gehore eher die Essensaus-
gabe als die Blinddarm-Operation.
Der Deutsche Pflegerat hilt solche
Einlassungen fiir wenig konstruktiv.
»Einmal mehr baut Dr. Montgomery
das Horrorszenarium um die Dauer-
belastung der Klinikirzte auf. Arbeits-
verbesserungen fiir eine Berufsgruppe
allein kann aber nicht die Losung sein,
wir brauchen eine Modernisierung der
Gesamtorganisation Krankenhaus* so
Ratsprisidentin Marie-Luise Miiller.
Eine Gesamtlosung setze die Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit voraus.
»Herr Montgomery verkennt die Zei-
chen der Zeit: Eine sichere Versorgung
von Patienten und Pflegebediirftigen
wird kiinftig nur noch in Netzwerken
und in berufsiibergreifender Koopera-
tion moglich sein®, so Miiller. .

== Weitere Informationen
zum Kongress,,Pflege 2008
www.heilberufe-kongresse.de
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Bundesarbetsgemeinschaft Pflege
und Hebammenweseaen

Editorial

Stimme der Pflege

Der Deutsche Pflegerat feiert in diesem
Jahr — am 3. Juni - zehnjdhriges Bestehen.
Gemeinsam mit unseren 12 Mitgliedsver-
binden sowie zahlreichen Kooperations-
partnern und Vertretern aus Politik und
Selbstverwaltung wollen wir in einem
Festakt in Berlin die Leistungen des DPR
wiirdigen. Auflerdem wird der Pflegerat ein
Grundsatzprogramm présentieren. Darin
werden sich Antworten finden auf die Fra-
ge, welche Rolle und Funktion der DPR im
Gesundheits- und Sozialwesen spielt und
welchen Nutzen unsere Arbeit fiir jede ein-
zelne Pflegekraft hat. Das Grundsatzpro-
gramm soll aber auch deutlich machen:
Die Profession ,,Pflege” spricht mit einer
Stimme - der des Deutschen Pflegerates!
Im Pflege- und Hebammenwesen sind die
Weichen in Richtung grofierer Selbstin-
digkeit gestellt. Das bedeutet auch, dass
sich Pflegende zu kontinuierlicher Quali-
fizierung und Registrierung verpflichten
miissen. Neue Versorgungsangebote in der
Gesundheitswirtschaft werden fiir innova-
tive Berufsbilder sorgen. So wird das Feld
der ,Fachlichen Beratung® an Bedeutung
gewinnen und gerade dlteren Pflegekriften
neue Chancen bieten. Junge Menschen, die
sich fiir Pflege interessieren, wird mehr und
mehr ein anspruchsvoller, mit vielen Karri-
eremdglichkeiten ausgestatteter Beruf offen
stehen. Qualifizierte Pflege hat Zukunft!

/S we-lewt JC e,

Marie-Luise Miiller
Prasidentin Deutscher Pflegerat



Nachrichten

Gegen Dumpinglohne

== Der Pflegerat hat sich fiir eine ,leistungs-
und verantwortungsgerechte Verglitung” in
der Pflege ausgesprochen. ,Pflegefachkrafte
verfiigen Uber eine hohe Expertise und erwei-
tern ihre Kompetenzen durch Spezialisierung
und Studium?’, so Ratsprasidentin Miiller. Diese
Leistung misse durch angemessene Léhne an-
erkannt werden. Der Deutsche Berufsverband
fiir Pflegeberufe (DBfK) machte sich unterdes-
sen fiir die Einfiihrung eines gesetzlichen Min-
destlohns auch in der Pflege stark. Pflege- und
Hilfskrafte im Gesundheitswesen wiirden vieler-
orts unter einem unzumutbaren Lohn-Dumping
leiden, so Bundesgeschéftsfiihrer Franz Wagner.
Die Einfiihrung eines Mindeststundenlohns von
9 € sei daher angemessen. Nach DBfK-Angaben
erhalten selbst Pflegefachkréfte in Heimen oder
ambulanten Pflegediensten immer haufiger
sittenwidrige, das heillt unter einem Drittel des
branchentiblichen Tariflohns liegende Entgelte.
www.dbfk.de

Einigkeit im Bildungsanspruch

== Der Pflegerat hat eine Ausbildungsreform in
der Pflege mit dem Ziel gefordert, die generalis-
tische Ausbildung als Erstausbildung an Hoch-
schulen zu etablieren. ,Eine solche Ausbildung
bedeutet eine Berufsbezeichnung mit voller An-
erkennung des Abschlusses im Sinne einer Ge-
neral Nurse nach der geltenden EU-Richtlinie

Hauptstadtkongress 2008

== Vom 4. bis 6. Juni findet im ICC Berlin der
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
2008 statt. Drei Tage lang werden Fortbildung
und Neuigkeiten aus Gesundheitspolitik und
Gesundheitswirtschaft geboten. Unter dem
Dach des Hauptstadtkongresses findet u.a. der
Deutsche Pflegekongress 2008 statt. Der Pfle-
gerat ist Programmpartner des Kongresses.
www.hauptstadtkongress.de
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Registrierung beruflich Pflegender
Management spielt eine wichtige Rolle

Das Verfahren zur ,Freiwilligen Registrierung beruflich Pflegender” ist ein Mei-
lenstein auf dem Weg der Pflege hin zur Selbstverwaltung. Dem Pflegemanage-
ment kommt die wichtige Rolle zu, das Verfahren an der Basis bekannt zu machen
und Pflegekréfte zu motivieren, sich aktiv daran zu beteiligen, meint Peter Bech-
tel, Pflegedirektor am Herzzentrum Bad Krozingen. Das Problem sei nur: Viele
Pflegemanager wissen selber nur wenig iiber Sinn und Zweck der Registrierung.

Jetzt droht er wieder - der

»Pflegenotstand“. In einigen
Ballungsgebieten fillt es Krankenhiu-
sern und Pflegeeinrichtungen bereits
schwer, qualifiziertes Pflegepersonal
zu finden. In lindlichen Gebieten, wo
die strukturellen Bedingungen anders
sind, mag das Phianomen ,,Notstand“
noch auf sich warten lassen. Es kommt
aber auch hier - nur zeitversetzt.

Woriiber sprechen wir?
Was hat nun der ,,Pflegenotstand® mit
der Registrierung beruflich Pflegender
und der Rolle des Pflegemanagements
zu tun? Einiges, wie die folgende Aus-
sage einer Kollegin aus dem Pflege-
management deutlich macht. Auf die
Frage, warum sie denn bei Personal-
einstellungen nicht darauf achte, dass
die Bewerber, die eingestellt werden,
sich bereits der ,Registrierung beruf-
lich Pflegender® unterzogen haben,
antwortete sie: ,Wissen Sie, ich weif3
selbst gar nicht so recht, was das mit
dieser Registrierung soll. Darum bin
ich auch nicht registriert. Aulerdem
habe ich derzeit schon grofle Probleme,
iiberhaupt qualifiziertesPflegepersonal
zu finden und muss wohl Hilfskrafte
einstellen. Jetzt soll ich noch verlangen,
dass die Mitarbeiter registriert sind,
bevor ich sie einstelle. Dann bekom-
me ich doch gar keine Bewerbungen
mehr!“

Ein Einzelfall? Keineswegs. Aus vie-
len Diskussionen mit Pflegemanage-

rinnen und Pflegemanagern, aber auch
mit Kolleginnen und Kollegen aus
dem Bereich der Pflegepddagogik,
weifd ich: Es besteht nach wie vor ein
erhebliches Informationsdefizit, was
das Konzept ,,Registrierung beruflich
Pflegender® eigentlich beinhaltet und
warum es sinnvoll ist, sich an diesem
Verfahren zu beteiligen. So gesehen
verwundert es nicht, dass die Mehrheit
der Pflegemanager, Pflegepadagogen,
Abteilungsleitungen, Stationsleitungen
etc. bislang selbst nicht registriert sind.

» Pflege in Deutschland
verfiigt bis heute iiber
keine validen Daten,
wer wo und mit welcher
Ausbildung tatig ist.

Die unweigerliche Folge davon wie-
derum ist, dass die meisten der
Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen und Pfleger in nachgeordneter
Funktion sich ebenfalls nicht haben
registrieren lassen. Das Gleiche gilt fiir
die Praxisanleiter, die Fachpflegekrifte
etc. Das ist logisch, denn der ,,Blick
nach oben® - zu den Fithrungskriften
- ist entscheidend fiir die gesamte
Berufsgruppe der professionell Pfle-
genden. ,Machen die da oben nicht
mit so die einhellige Meinung vieler,

Deutscher Pflegerat 1|2008
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»miissen wir es an der Basis ja auch
nicht machen.“ Schon deshalb ist es
duflerst wichtig, dass moglichst viele
Fithrungskrifte in unseren Gesund-
heitseinrichtungen von der Bedeutung
der Registrierung beruflich Pflegender
iberzeugt sind und wissen, worum es
geht. Es ist erforderlich, sich noch ein-
mal kurz die Inhalte des Konzeptes
und die Verwendung der auf diese
Weise gewonnenen Informationen zu
vergegenwirtigen: Die Registrierung
beruflich Pflegender hilft uns auf dem
beschwerlichen Weg zu Selbstverwal-
tung, Selbstgestaltung und Selbstbe-
stimmung!

Pflege in Deutschland verfiigt bis
zum heutigen Tage iiber keine validen
Daten, wer wo und mit welcher Aus-
bildung titig ist. Die immer wieder in
die Diskussion gebrachte Zahl von ,,1,2
Millionen professionell Pflegenden®
entspricht keinen harten Fakten. Die
Zahl basiert einzig auf Aussagen des
Statistischen Bundesamtes, die wieder-
um auf Annahmen beruhen. Das Glei-
che gilt fiir den schon erwéhnten

»Pflegenotstand®, der - so erkldrte
jingst ein aufmerksamer Journalist
der ,,Arzte Zeitung“~ wohl eher ein

»gefiihlter” ist. Kennen wir die Alters-
struktur in unserer Berufsgruppe?

Wissen wir, wie viele beruflich Pfle-
gende 2009 oder 2010 in den Ruhe-
stand gehen? Solche und dhnliche
Informationen wiren extrem wichtig,
um auf dieser Basis eine adiquate Pla-
nung der Ausbildungssituation durch-
fithren zu kdénnen, die sich zum einen
am kiinftigen Bedarf orientieren, aber
auch die Altersstruktur in der Berufs-
gruppe Pflege beriicksichtigen muss.
Im Dunkeln tappen wir auch bei der
Frage, wie viele Pflegende eigentlich
tiber eine Zusatzqualifikation verfiigen,
eine Fachweiterbildung besitzen oder
gar einen Studienabschluss in der

Tasche haben. Wir kénnen auch nur
schitzen, wie viele Pflegende in Berufs-

verbanden - es sind wohl rund 10% -
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organisiert sind und somit direkt tiber
Veranderungen im Gesundheits- und
Sozialwesen informiert werden kon-
nen. Etwa 15% der Pflegenden lesen
eine Fachzeitschrift oder besuchen
regelmiflig einen Fachkongress. Eine
grof8e Zahl von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern dagegen verzichtet auf
regelmiflige Fortbildung. ,Wissens-
Update® ist fiir sie ein Fremdwort. Auf
der anderen Seite gibt es eine Reihe
von Pflegenden, die iiber Zusatzquali-
fikationen verfiigen, sich regelméfig
fort- und weitergebildet haben. Nur:
Das ist fiir niemanden sichtbar!

Mit der ,,Registrierung® halten wir
ein Instrument in der Hand, diesen
Zustand der Intransparenz zu verin-
dern und mehr Licht in die Welt der
professionellen Pflege zu bringen.
Auflerdem konnen wir mit dem Nach-
weis unserer Qualifikationen besser
argumentieren, wenn es um eine Neu-
verteilung der Aufgaben geht: Nur
qualifizierte Pflegende konnen neue
Kompetenzen fiir sich beanspruchen.

Was kann das Management tun?
Entscheidend ist, dass sich Fithrungs-
krifte selber registrieren lassen. Jede
Stellenanzeige zur Personalsuche soll-
te den Zusatz enthalten, dass Bewer-
ber bevorzugt eingestellt werden, die
registriert sind. Die Moglichkeit zur
Registrierung muss in das Qualitéts-
management und das Personalent-
wicklungssystem der Einrichtungen
implementiert werden. Fiir hausinter-
ne Fortbildungsmafinahmen miissen
Teilnahmebescheinigungen mit ent-
sprechenden Punkten fir die Regis-
trierung ausgegeben werden. Die Liste
lief3e sich beliebig verlingern - bis hin
zu einem Zusatz ,RbP“ (Registrierung
beruflich Pflegender) auf den Namens-
schildern all derer, die am Verfahren
teilnehmen. Nur wenn wir die Regis-
trierung aktiv gestalten und ihren Nut-
zen nachvollziehbar machen, wird sie
erfolgreich sein. "

Peter Bechtel ist stellvertretender Vorsitzen-
der des Verbandes Bundesarbeitsgemein-
schaft Leitender Pflegepersonen (BALK) e. V.
und Pflegedirektor am Herzzentrum Bad
Krozingen. AuBBerdem ist er Mitglied

im wissenschaftlichen Redaktionsbeirat des
Fachmagazins Heilberufe.

™ Wie registrieren lassen?

Die Registrierung erfolgt bei der unabhan-
gigen Registrierungsstelle fiir beruflich
Pflegende (Kreuzstr. 7, 14482 Potsdam). Die
Registrierung gilt jeweils fiir die Dauer von
zwei Jahren. Fiir die Erstregistrierung muss
ein Anmeldeformular zusammen mit den
erforderlichen Kopien (Schulabgangszeug-
nis, Ausbildungsabschluss etc.) ausgefiillt
an die Registrierungsstelle geschickt wer-
den. Eine erneute Registrierung nach zwei
Jahren erfolgt nur, wenn die dafiir erforder-
lichen 40 Fortbildungspunkte nachgewie-
sen werden kdnnen. Jeder Teilnehmer er-
halt nach Eingang der Anmeldung und der
Anmeldegebiihr Unterlagen, die die Nach-
weisfiihrung der Fortbildungen erleichtern
und strukturieren. Gleichzeitig werden eine
Urkunde und ein Ausweis ausgestellt. Die
Gebiihren fiir die Erstregistrierung betragen
15 €, fiir die Folgeregistrierung wird eine
Gebiihr von 60 € erhoben.

Weitere Informationen unter
www.freiwillige-registrierung.de
oder unter Tel.: 0331/740 93 44
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Pflegerat im Profil

Deutsche Gesellschaft fiir
Fachkrankenpflege und
Funktionsdienste (DGF) e. V.

== Rund 130.000 Behandlungsfehler werden
jedes Jahr in Deutschland gezéhlt - knapp die
Hélfte davon ereignet sich bei Operationen.
,Ohne Bauchschmerzen” sollten die Patienten
aus dem OP wieder herauskommen, fordert da-
her die Deutsche Gesellschaft fiir Fachkranken-
pflege und Funktionsdienste e.V. (DGF), die sich
seit ihrer Griindung im 1974 fiir eine optimale
Patientenversorgung in allen Spezialgebieten
der Pflege einsetzt. Dazu gehdren Andsthesie,
Intensivmedizin, Operationsdienst, Dialyse,
Endoskopie, Kardiologie, Gemeindepflege und
Psychiatrie. Als Ansprechpartner fiir politische
Institutionen dréangt die DGF immer wieder da-
rauf, dass die Rahmenbedingungen stimmen.
,Eine umfassende qualitats- und sicherheitsori-
entierte Patientenversorgung in den Bereichen
der Narkose und Chirurgiedienstleistungen
funktioniert nur unter Beriicksichtigung der
notwendigen pflegerischen Kompetenz. Hoch-
wertige Pflege ist die Grundlage jeder erfolg-
reichen stationdren Behandlung®, sagt DGF-Ge-
schaftsfihrer Andreas Westerfellhaus. Die DGF
engagiert sich fiir die staatliche Regelung in
Bundeslandern, die noch keine Verordnung im
Bereich der pflegerischen Fachweiterbildungen
erlassen haben und strebt eine Vereinheitli-
chung der Gesetzgebung fiir alle Lander an.

= www.dgf-online.de
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Vorbildlich
Pflegenetz Heilbronn e. V.

Pflegenetz Heil-
bronn: geballte
Pflegepower aus
dem ,Landle”.

Mit iiber 40 Dienstleistern aus der stationdren und ambulanten Pflege stellt der
Verein ,Pflegenetz Heilbronn” das derzeit groBBte Pflegenetzwerk in Deutsch-
land. Verschiedene Anbieter aus der Region haben sich sektoren- und trager-
iibergreifend zusammengeschlossen. ,Wir alle sind an einer Sache interessiert:
einer guten und verlasslichen Pflege”, erklart Netz-Vorsitzender Andreas Haupt.

Der Startschuss fiir die bislang

einmalige Plattform fiel im
Sommer 2004 - mit der Herausga-
be einer Pflegezeitung. ,,In der Regel
begegnen alte und pflegebediirftige
Menschen und ihre Angehdrigen
Pflegeheimen, Pflegediensten und
Krankenhéusern erst dann, wenn eine
Notlage und das Kind sprichwortlich
in den Brunnen gefallen ist, erklart
Haupt, der auch Pflegedienstleiter der
Seniorenresidenz Bad Friedrichshall ist.
Die Entscheidung fiir ein bestimmtes
Pflegeangebot werde dann meist iiber-
stiirzt und nicht immer zur Zufrieden-
heit der Betroffenen gefillt. Deshalb
hitten sich in Heilbronn verschie-
dene Partner zusammen getan, um die
Offentlichkeit rechtzeitig tiber das zu
informieren, was ihr an professioneller
Pflege zur Auswahl steht. Inzwischen
hat der Verein 17 Arbeitsgruppen zu
Themen wie Demenz, Schmerz, Ernah-
rung, Wundversorgung etc. ins Leben
gerufen. Hier werden unter anderem
Standards fiir eine gemeinsame Pflege
festgelegt und Weiterbildungen orga-
nisiert. ,Das Gute am Pflegenetz ist,
dass es nicht von oben iibergestiilpt
wurde, sondern von der Basis kommt®,

betont Dieter Bopp, Geschiftsfiihrer
der Klinik Léwenstein gGmbH. ,In
einem Netz werden die Einzelteile zu
einem sinnvollen Ganzen zusammen-
gefiigt®, erganzt Karin Krebs, Leiterin
des Wohn- und Pflegestifts Weinsberg.
Von der Zusammenarbeit wiirden vor
allem Patienten und Pflegebediirftige
profitieren. ,,Sie wiinschen sich ja vor
allem eines: verlissliche Pflege.“ Voll
des Lobes fiir das Projekt sind auch
die Krankenkassen. ,,Das Pflegenetz
ist ein sehr erfolgreicher Ansatz fiir
kollegiales Zusammenwirken in der
Pflege®, bescheinigt Rolf Hoberg, Vor-
standsvorsitzender der Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) Baden-
Wiirttemberg, dem Pflegenetz. Die
Netzbetreiber selber wiinschen sich
kiinftig eine noch engere Zusam-
menarbeit mit den Kassen. ,,Die Ein-
richtungen mochten moglichst rasch
Vertrdge zur Integrierten Versorgung
abschlieflen, mit denen wir die Versor-
gung optimieren konnen’, sagt Haupt.
Die Versicherungen sind dazu bereit.
»Es miissen aber stabile Trager sein und
die Projekte miissen bei etwa gleichem
Kostenaufwand eine bessere Versor-
gungsqualitit bringen®, so Hoberg. =
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