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Editorial

Gutes Personal sichert Qualitat

D as Bundeskabinett hat sich fiir eine Verkniipfung des Entgelt-
systems der psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken
mit der Einhaltung von Mindestvorgaben zur Personalausstattung
entschlossen. Das ist ein wegweisender Schritt, der Beispielfunkti-
on fiir alle Krankenhduser haben konnte. Zumindest zeigt sich der
Gesetzgeber mit dem vom Kabinett beschlossenen Entwurf eines
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergii-
tung fiir psychiatrische und psychosomatische Leistungen (Psych-
VVG) mutig und bestitigt: Leistung hat immer etwas mit der Quan-
titit und Qualitit des Personals zu tun. Nicht immer stand das in
der Vergangenheit im Mittelpunkt der Gesetzgebung.

Fiir den Deutschen Pflegerat ist schon lange klar, dass die Personal-
ausstattung das A und O der Qualitit der Leistungserbringung ist.
Wir brauchen Vorgaben fiir die Personalausstattung und deren
Qualifizierung, damit deutlich ist, mit welchem Personal die Leis-
tung auch tatsachlich zu erbringen ist. Solche Vorgaben miissen je-
doch flexibel zu handhaben sein, da es immer auf die Art der Leis-
tungserbringung ankommt. Hierauf muss ein Krankenhaus, eben-
so wie eine Pflegeeinrichtung, reagieren konnen. Die Vorschldge
des PsychV VG miissen jetzt in die Diskussion zur Personalausstat-
tung der Krankenhduser eingebracht werden. Damit wiirde ein
deutliches Signal gegen eine immer hohere korperliche und seeli-
sche Mehrbelastung der Pflegenden gesetzt. Nur so kann die Ver-
sorgungsqualitit sowie die Patientensicherheit garantiert werden.

Lr AL

Andreas Westerfellhaus
Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)

Heilberufe / Das Pflegemagazin  2016; 68 (10)

DER NEWSLETTER DES DPR

@:her Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft
Pflege- und Hebammenwesen

In Kooperation mit

Heilberufe

Das Pflegemagazin

IM FOCUS

Generalistik -
Eine Reform fiir die Pflege

Zugegebenermallen sind berufspolitische The-
men in der Pflege nicht immer leicht zu vermit-
teln. Manchmal wirken sie fern von der taglichen
Pflegepraxis und auch wenn eine Losung recht
einfach scheint, ist sie angesichts des politischen
Rankespiels nicht immer durchsetzbar. Bestes
Beispiel hierfir ist die derzeitige Diskussion um
das Pflegeberufereformgesetz.

Ein aktueller Animationsfilm will nun Licht ins
Dunkel bringen und so manche Verwirrung zur
Frage auflésen, was Hintergrund und Zweck der
Generalistik ist. Das ist wichtig, denn schlief3lich
wird viel tiber die kiinftige Ausbildung diskutiert.
Dabei entsteht jedoch manchmal der Eindruck,
dass nichtimmer klar ist, welche Bedeutung und
Wirkung die geplante Reform hat. Hier setzt der
Film seinen Schwerpunkt. Er erldutert die Beweg-
griinde des geplanten Pflegeberufereformge-
setzes und macht deutlich, dass der neue Pflege-
beruf den Menschen in den Mittelpunkt stellt,
unabhangig davon wie alt und krank er ist. Wei-
ter wird klar, dass es um bessere berufliche Ent-
wicklungsmoglichkeiten, wie auch um interes-
santere kiinftige Arbeitsfelder und bessere Karri-
erechancen geht. Die generalistische Pflegeaus-
bildung mit Schwerpunktsetzung wird dazu bei-
tragen, dass die Attraktivitdt eines Arbeitsplatzes
in der Pflege steigt. Sie wird dazu beitragen, dass
die Arbeit der professionell Pflegenden aufge-
wertet wird und der Beruf mehr Anerkennung
bekommt., ,Warum sollten wir alles so lassen,
wenn wir wissen, dass es auch besser geht”, heidt
es zu recht im Film, der auf www.youtube.de

,.DBfK Nordwest” zu sehen ist.

Franz Wagner
Vize-Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)
Bundesgeschaftsfuhrer des DBfK
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Vorgestellt: Mitgliedsverbande des Deutschen Pflegerats

Der Bundesverband Lehrende
Gesundheits- und Sozialberufe elV.

Im Deutschen Pflegerat (DPR) sind 16 Berufsverbande des Deutschen Pflege-
und Hebammenwesens unter einem Dach vereint. Was unterscheidet die ein-
zelnen Verbande voneinander? Der DPR stellt in seinem Newsletter
,PflegePosition” jetzt einzelne Mitgliedsverbande vor. In dieser Ausgabe: Der
Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS) e.V.

er Bundesverband Lehrende Ge-
D sundheits- und Sozialberufe

(BLGS) e.V. ist Ansprechpartner
fiir alle Belange der gesundheits- und so-
zialberuflichen Bildung. Er unterstiitzt
Bildungseinrichtungen und Lehrende
am Lernort Schule und Praxis in fachli-
chen, politischen, organisatorischen und
rechtlichen Fragen. Oberstes Verbands-
ziel ist die stetige Weiterentwicklung
und Qualititsverbesserung der gesund-
heitsberuflichen Aus-, Fort- und Weiter-
bildung. Der BLGS e.V. vertritt die Inte-
ressen seiner Mitglieder auf allen poli-
tischen Ebenen.

Aufgaben und Tatigkeitsfelder

des Verbandes

Er ist regional vernetzt und sowohl auf
Léander- als auch auf Bundesebene aktiv.
Der Verband kooperiert mit relevanten
Institutionen der gesundheitsberufli-
chen Bildung, unterhélt Mitgliedschaf-
ten bzw. Triagermitgliedschaften (z.B.
im Deutschen Bildungsrat fiir Pflegebe-
rufe und im Deutschen Pflegerat) und
gestaltet politische Kontakte (z.B. zu
BMG, BMFSFJ und zur KMK). Die Ver-
treterinnen und Vertreter des BLGS
wirken als kompetente Ansprechperso-
nen bei der Erarbeitung rechtlicher Vor-

Ein Schwerpunkt der Arbeit des BLGS e. V. ist die Weiterentwicklung der
praktischen Ausbildung und der Praxisanleitung.
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gaben in Bund und Landern mit. So wa-
ren beispielsweise im Mai 2016 drei Vor-
standsmitglieder als Sachverstidndige
zum neuen Pflegeberufereformgesetz
zur Anhoérung im Deutschen Bundestag
geladen.

Fachtagungen und
Schulentwicklung

Auch in fachlich-padagogischer Hin-
sicht engagiert sich der BLGS fiir die
Weiterentwicklung der gesundheitsbe-
ruflichen Bildung. Er organisiert und ge-
staltet regelmafig Fachtagungen und be-
rat zur Schulentwicklung und zum
Schulmanagement. ,,Unter anderem sind
wir seit Jahren zuverlédssiger Partner im
Fachbeirat des Kongress Pflege; etliche
unserer Mitglieder sind als kompetente
Referent/innen und Autor/innen zu pfle-
gepadagogischen Themen geschitzt und
gefragt®, so Bundesvorsitzender Carsten
Drude.

Der BLGS bietet seinen Mitgliedern
vielfiltige Kommunikationsstrukturen,
tiber die sie sich austauschen und gegen-
seitig unterstiitzen konnen, z.B. iiber Re-
gionalgruppen oder verschiedene Gre-
mien in den Landesverbidnden und auf
Bundesebene. Er versorgt seine Mitglie-
der regelméflig mit aktuellen Informati-
onen iiber berufspolitische und fachliche
Entwicklungen.

Mitglieder und
Organisationsstruktur

Der BLGS elV. ist die Dachorganisation
der Lehrenden in Bildungseinrichtun-
gen fiir Gesundheits- und Sozialberufe.
Er wird durch den Bundesvorstand ver-
treten. Der Bundesvorstand steht in en-
gem Austausch mit den Landesverbdn-
den und koordiniert die zentralen bil-
dungspolitischen Aktivititen. Im BLGS
sind folgende Landesverbinde zusam-
mengeschlossen: Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen,
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Niedersachsen/Bremen, Nordrhein-
Westfalen, Saarland, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein. Mit der Landesar-
beitsgemeinschaft Rheinland-Pfalz be-
steht eine assoziierte Partnerschaft.

Verbandsmitglieder sind sowohl Bil-
dungsinstitutionen als auch Einzelper-
sonen. Obwohl der BLGS allen Lehren-
den in Gesundheits- und Sozialberufen
offensteht, ist seine Mitgliederstruktur
sehr stark pflegerisch geprigt. Dies
lasst sich auch anhand der historischen
Entwicklung ablesen, da der BLGS aus
dem Bundesausschuss der Landerar-
beitsgemeinschaften der Lehrerinnen
und Lehrer fiir Pflegeberufe hervorge-
gangen ist.

ZAHLEN _ DATEN _ FAKTEN =5)

Der BLGS ist der mitgliederstarkste Verband fiir Lehrende in den Gesundheitsfachbe-
rufen und etablierter Gesprachspartner in Fragen der gesundheitsberuflichen, spezi-
ell der pflegeberuflichen Bildung.

_ Mitglieder: Schulen/Bildungsinstitutionen des Gesundheits- und Sozialwesens, Leh-
rende in Gesundheitsfachberufen (schulische Lehrkréfte und Praxisanleiter/innen)

__Vorstand: Carsten Drude (Vorsitzender), Christine Vogler (stellv. Vorsitzende), Uwe
Beloch, Reinhard Dummler, Monika Dunkmann, Astrid Pajonk, Jochen Vennekate
(Vorstandsmitglieder)

__Ziele: Qualitatsentwicklung in der gesundheitsberuflichen Aus-, Fort- und
Weiterbildung, Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Lehrende und Lernende

__Leistungen: Interessenvertretung der Lehrenden in Gesundheits- und Sozialberufen
auf allen politischen Ebenen, Beratung bei Schulentwicklung und Schulmanage-
ment, Bereitstellung von Kommunikationsstrukturen und Informationen, Unterstut-
zung in arbeitsrechtlichen Fragen, Entwicklung und Organisation von Fortbildungs-
angeboten

www.blgs-ev.de

www.blgs-ev.de, Alt Moabit 91, 10559 Berlin

Nachgefragt

... bei Carsten Drude. Er ist der Vorsitzende des Bundesverbands Lehrende
Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS) e.V.

? Herr Drude, wie steht der BLGS zur
Generalistik?

Drude: Wir beflirworten die moglichst
baldige Einfiihrung der generalistischen
Pflegeausbildung mit allem Nachdruck!
Sowohl die wissenschaftliche Begleitfor-
schung aus den Modellversuchen als auch
eigene Erfahrungen an unseren Mitglieds-
schulen haben gezeigt, dass die Genera-
listik nicht nur ein gangbarer, sondern
auch der bessere und zukunftsfahigere
Weg ist. Sie ermdglicht eine qualitativ
hochwertige Pflegebildung, schafft Syn-
ergieeffekte in Forschung, Lehre und
Praxis, ist international anschlussfahig
und ero6ffnet Pflegenden bessere Karriere-
optionen.

? Was zeichnet den BLGS vor allem
aus?

Drude: Wir sind der einzige und bundes-
weit aktivste Verband, der sich unter einer
konsequent generalistischen Perspektive
speziell fiir die Interessen der Lehrenden
und Bildungsinstitutionen in der Pflege

einsetzt. Es ist uns gelungen, von der Po-
litik als kompetenter Ansprechpartner
wahrgenommen zu werden, beispielswei-
se als Sachverstandige in Gesetzgebungs-
verfahren auf Bundes- und Landerebene.
Wir kdnnen uns auf viele hoch engagierte
Mitglieder mit hervorragender Expertise
stitzen. Und wir wollen wirklich etwas
bewegen und die Bedingungen fur die
gesundheitsberufliche Bildung verbes-
sern. Das ist sicherlich auch der Grund,
warum der BLGS kontinuierlich Mitglie-
derzuwdchse verzeichnen kann.

? Welche drei Themen stehen aktuell im
Mittelpunkt der Verbandsarbeit?

Drude: Im Vordergrund stehen derzeit
ganz klar unsere Bemiihungen um die
generalistische Pflegeausbildung. Weiter-
hin fokussieren wir die praktische Ausbil-
dung und die Praxisanleitung: Vor allem
in den Landesverbanden finden hier ver-
starkt vielféltige Aktivitdten statt und
auch auf Bundesebene soll ein entspre-
chendes Referat gegriindet werden. Fra-

Carsten Drude

Vorsitzender des
BLGS e.V.

¢
A

gen zur Lehrerbildung sind ebenfalls ein
zentrales Thema und werden aktuell vor
allem unter der Perspektive generalisti-
scher Anforderungen diskutiert.

? Wo und wie beriihren sich diese The-
men in der Verbandsarbeit?“

Drude: Im Zuge der Reform miissen auch
Fragen der Lehrerbildung mit bedacht
werden - und zwar fir alle Lernorte. Der
BLGS fordert eine deutliche qualitative
und quantitative Anhebung der Weiterbil-
dung fiir Praxisanleiter/innen und hat
dazu ein Konzept erarbeitet. Auch die
Qualifizierung von Lehrenden flr die
schulische Ausbildung ist neu zu diskutie-
ren: Welche Qualifikationsprofile werden
bendtigt, welches Kompetenzspektrum
sollten Lehrende abdecken, wie sind Fort-
und Weiterbildungen zukiinftig zu gestal-
ten? Hierzu wird ebenfalls gerade eine
Diskussionsgrundlage erarbeitet.
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INFO

Weiterbildungsprogramm
des DNQP

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (DNQP) an der Hochschule
Osnabriick bietet ein neues Weiterbildungs-
angebot zur Einfiihrung und Anwendung von
Expertenstandards an. Mit dessen Hilfe sollen
Pflegefachkrafte in Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen bei der eigenstandigen Imple-
mentierung und Anwendung von Experten-
standards aktiver unterstiitzt werden. Das
Weiterbildungsprogramm besteht aus Einzel-
veranstaltungen zur Einfiihrung und Anwen-
dung von Expertenstandards. Ab dem kom-
menden Jahr wird aufBerdem ein Angebot zur
unterstiitzten Einfiihrung eines Expertenstan-
dards angeboten. Das Angebot richtet sich an
alle Pflegefachkrafte, die sich in stationdren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie
in Krankenhausern aktiv mit der Einfiihrung
und Anwendung von Expertenstandards aus-
einandersetzen.

Die Veranstaltungstermine flr 2017 stehen
nun fest. Ab sofort besteht die Moglichkeit
zur Anmeldunag. Fiir einige Termine in diesem
Jahr sind noch Teilnehmerplatze verfiigbar.

www.dngp.de/veranstaltungen
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Entblrokratisierung steht im Mittelpunkt

Pflegedokumentation -
jetzt neu im Krankenhaus?

.Konnen Sie denn gar nichts gegen diese Blirokratie tun? Wir doku-
mentieren zu viel! Diese Worte habe ich bei meinen Besuchen in Pfle-
geeinrichtungen immer wieder gehort. Es war Zeit, etwas dagegen zu
tun”, sagte der Pflegebeauftragte der Bundesregierung, Staatssekretar
Karl-Josef Laumann, auf einer Pressekonferenz des Bundesverbandes

privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

ie iberbordende Biirokratie in der
DPﬂegedokumentation sei der Mo-
tivationskiller schlechthin, weif$
Laumann. Darum habe er sich vor drei
Jahren fiir das Strukturmodell zur Ent-
biirokratisierung der Pflegedokumentati-

on stark gemacht, auch um das sinnlose
Késtchenankreuzen zu beenden.

Rund 40% aller
Pflegeeinrichtungen sind beteiligt
Mittlerweile beteiligen sich rund 40% al-
ler Pflegeeinrichtungen in Deutschland
an der Umsetzung des Strukturmodells,
davon mehr als 5.200 stationare Einrich-
tungen, dies in einer Spannweite von
Mecklenburg-Vorpommern mit 56,9%
und Thiiringen mit 29%. Entwickelt
habe sich das grofite Entbiirokratisie-
rungsprojekt in dieser Legislaturperio-
de, ist sich der Pflegebeauftragte sicher:
»Das Modell wird immer mehr zur Re-
gel“. Laumann spricht dabei nicht gerne
iiber die Zeitersparnis durch das Struk-
turmodell von bis zu 30%. Viel wichtiger
ist ihm, dass die Pflegekrifte in ihrer
Fachlichkeit wieder ernst genommen
werden. ,Das Strukturmodell hat eine
neue Art des Denkens in die Pflegeein-
richtungen gebracht und muss Bestand-
teil der Pflegeausbildung werden. Es ist zu
einer Entschleunigung der Pflege kom-
men. Wir haben mehr Ruhe rein bekom-
men®, machte er deutlich.

Elisabeth Beikirch, Projektbiiro Ein-
STEP (Einfiihrung des Strukturmodells

zur Entbiirokratisierung der Pflegedo-
kumentation), erginzt: ,,Die zeitlichen
Einsparungen stehen nicht mehr im
Vordergrund. Wichtiger sind fachliche
Aspekte und die verbesserte Kommuni-
kation.”

Das sieht auch Brigitte Docker (Vor-
standsmitglied im AWO-Bundesvor-
stand) so. Fiir sie tragt das Strukturmo-
dell zur Steigerung der Arbeitszufrieden-
heit und damit auch zur weiteren Attrak-
tivitatssteigerung des Berufes bei. ,,Die
Mitarbeiter sind vom Strukturmodell
fachlich tiberzeugt.”

Erfolg jetzt libertragen

Der Pflegebeauftragte der Bundesregie-
rung {iberlegt nun, den Erfolg der Ent-
biirokratisierung der Pflegedokumenta-
tion in Pflegeeinrichtungen auf andere
Bereiche zu iibertragen. ,Wir sollten uns
hierzu jetzt auch den Krankenhausbe-
reich ansehen®, sagte er. Das Projekt
wird seitens des Patientenbeauftragten
zumindest bis zum Herbst 2017 fortge-
setzt. In der zweiten Jahreshilfte 2016
wird das Modell an die besonderen An-
forderungen der Tagespflege und der
Kurzzeitpflege angepasst.

www.ein-step.de
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