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Editorial

Pflege starken mit starken Partnern

ir haben es in der Hand zu entscheiden, wie die Zukunft der

Pflege und unsere Rolle darin aussieht. Dazu bedarf es star-
ker Signale, einer starken Préisenz und vor allem Ihrer Mitwirkung.
Lassen Sie uns auf dem Deutschen Pflegetag 2016 in Berlin gemein-
sam zeigen, dass wir uns der grof3en Verantwortung bewusst sind,
die wir fiir Millionen Pflegebediirftige, deren Angehorige und die
Ausgestaltung und Weiterentwicklung unserer Profession tragen.
Lassen Sie uns jedoch auch zeigen, dass wir Erwartungen haben -
ohne die eine gute Pflege nicht funktionieren kann.

Der dritte Deutsche Pflegetag wird im Jahr 2016 die Signale fiir
eine starke Fortentwicklung der Pflege setzen. Er wird der Leucht-
turm fiir die Zukunft unserer Branche sein. Er wird die Richtung
vorgeben und dort, wo es notig ist, sich als fester Orientierungs-
punkt erweisen. Das Motto des Deutschen Pflegetags ,,Pflege stir-
ken mit starken Partnern® haben wir unverdndert gelassen. Denn
nur gemeinsam sind wir stark. Wie in diesem Jahr ladt auch 2016
der geschichtstrichtige Flughafen Berlin-Tempelhof zum intensi-
ven Dialog ein. Als Veranstaltungsort ist er ein Symbol fiir Begeg-
nung, Gemeinschaft und Fiirsorge.

Jetzt kommt es auf Sie an. Nehmen auch Sie aktiv teil, um die not-
wendigen zukunftsweisenden Entwicklungen fiir unsere Berufe auf
den Weg zu bringen. Wir sehen uns in Berlin.

/'c-./&%

Andreas Westerfellhaus
Prasident Deutscher Pflegerat e. V.
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Was dandert sich mit dem neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff?

In die Pflege scheint Bewegung zu kommen.
Erste Entwirfe des Pflegeberufsgesetzes liegen
vor. Lange Jahre haben wir darauf gewartet.
Schneller ging es dagegen mit dem Zweiten
Pflegestarkungsgesetz, welches die Einfliihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes vorsieht.
Dazu heif3t es im Referentenentwurf:,Die Einfiih-
rung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird
einen Perspektivwechsel in der pflegerischen
Versorgung erfordern. Hierzu und zur Starkung
individueller Ressourcen von Pflegebediirftigen
wird auch das Leistungsgeschehen der
Pflegeversicherung weiterentwickelt”.

Die Pflege wird somit einem Systemwechsel
unterworfen, der fiir viele noch nicht vollstandig
Uberschaubar ist. Samtliche Vertrage missen
tiberarbeitet werden. Ubergangsregelungen fiir
die neuen Pflegegrade und zur Berechnung der
neuen Heimentgelte sind vorgesehen. Erganzt
und neu strukturiert werden die Vorschriften zur
Qualitat und ihre Darstellung.

Auf den Priifstand gehdren dabei auch die
Pflege- und Betreuungsleistungen. Entsprechen
diese kiinftig der Philosophie des neuen Pflege-
bedirftigkeitsbegriffes oder wird nur ,alter Wein
in neue Schldauche gepackt“? Das ist zu priifen.
Andernfalls wird es zu Enttduschungen kommen.
Eines scheint dabei bereits heute klar zu sein.
Automatisch wird es nicht zu mehr Personal
kommen, auch wenn scheinbar mehr Leistungen
gefordert werden konnen.

Franz Wagner
Vize-Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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Eindeutiges Votum

Schleswig-Holsteh
stimmt fur die Pflegekammer

In Schleswig-Holstein hat der Landtag dem Gesetzentwurf zur Errich-
tung einer Pflegeberufekammer zugestimmt. Damit kommt das Land
einer langjdhrigen Forderung des Deutschen Pflegerats (DPR) nach.

chleswig-Holstein setzt mit der
S Pflegekammer die richtigen Zei-

chen fiir die Berufsgruppe der Pfle-
gefachpersonen. ,Das ist ein groflartiger
und wegweisender Schritt fiir die Selbst-
bestimmung der professionell Pflegen-
den®, freut sich Franz Wagner, Vize-Pri-
sident des Deutschen Pflegerats (DPR).

»Damit endet auch in Schleswig-Hol-
stein die Fremdbestimmung {iber die In-
teressen der Pflegefachpersonen®, macht
Wagner deutlich: ,Nur eine starke Pfle-
gekammer kann die Interessen der Pfle-
gefachpersonen tatsichlich vertreten.
Diese miissen das Recht haben, in vollem
Umfang die pflegerischen Herausforde-
rungen der Zukunft und ihre darin lie-
gende eigene grofle Verantwortung
selbst mitzubestimmen®.

Zuversichtlich zeigt sich Wagner, dass
die bisherigen Skeptiker einer Pflege-
kammer mittelfristig vom Erfolg einer
Kammer iiberzeugt werden konnen.
»Die Pflegekammern werden entschei-
dende Hebel dafiir sein, wenn es um die
Verbesserung der Rahmenbedingungen
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in der Pflege und um mehr Wertschit-
zung fiir die professionell Pflegenden
geht®, ist sich Wagner sicher.

Pflegering ist Mogelpackung
Scharfe Kritik bt dagegen Andreas
Westerfellhaus, Prasident des Deutschen
Pflegerats, am bayerischen Kabinettsbe-
schluss zu einem so genannten ,,Pflege-
ring®: ,Eine auf Freiwilligkeit basierende
Interessensgemeinschaft, wie dies das
bayerische Kabinett vorhat, kann der
Pflege keine starke Stimme geben. Denn
ein solches Konstrukt kann nichtin dem
Maf3e fiir die Pflegefachpersonen eintre-
ten, wie es Aufgabe und zugleich Ver-
pflichtung einer Pflegekammer ist. Thr
Mehrwert ist daher fraglich®
Westerfellhaus weiter: ,,Nur eine star-
ke Pflegekammer auf Augenhéhe mit
den iibrigen verkammerten Gesund-
heitsberufen kann die Interessen und
Rechte der Pflegefachpersonen tatsach-
lich vertreten. Diese miissen das Recht
haben, im vollen Umfang die pflegeri-
schen Herausforderungen der Zukunft

\‘4&

und ihre darin liegende eigene grofle
Verantwortung selbst mitzubestimmen.
Einem Pflegering fehlt hierfiir die
Durchschlagskraft.

Keine Second-best-Losungen

Mit ihrer jetzigen Haltung missachte
und ignoriere die bayerische Landes-
regierung das eindeutige Votum jeder
zweiten Pflegekraft fiir eine bayerische
Pflegekammer, macht der DPR-Prisi-
dent weiter deutlich. Das spreche gegen
das viel beschworene Prinzip der Wert-
schitzung fiir die Pflegeberufe. ,Es ist
ein Schlag in das Gesicht derer, die seit
vielen Jahren fiir die Aufwertung der Be-
rufe in der Pflege eintreten. Eine gute
Pflegepolitik sieht anders aus.”

»Der geplante Pflegering ist eine Mo-
gelpackung. Er ist Beweis fiir Konzept-
losigkeit und kommt einem Kniefall vor
den Gegnern einer Pflegekammer
gleich®, kritisiert Westerfellhaus: ,,Die
Pflegefachpersonen wollen keine Se-
cond-best-Losungen. Sie wollen eine
starke Pflegekammer, mit der tatsichlich
gewihrleistet ist, dass ihre Interessen
wahrgenommen werden und sie nicht
nur Mitldufer sind. Die Pflegekammer
muss erste Option bleiben.”

www.deutscher-pflegerat.de
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Nachgefragt

Pflege muss eigenstandig werden

Die Bunderegierung arbeitet zurzeit an einem neuen Pflegeberufege-
setz, mit dem die Pflegeausbildung modernisiert und ein einheitliches,
attraktiveres Berufsbild fir alle Pflegeberufe geschaffen werden soll.
Werden mit der Etablierung dieses Gesetzes die Probleme, die es in der
Pflege gegenwartig gibt, gelost werden? Wir fragten den Pflegebevoll-
machtigten der Bundesregierung, Staatssekretar Karl-Josef Laumann.

? Herr Laumann, warum wollen Sie den
Beruf der Kranken- und Altenpflege zu-
sammenfiihren?

Laumann: Wir wollen in dieser Wahlperiode
zu einer Generalisierung der Pflegeausbil-
dung kommen. So steht es auch im Koaliti-
onsvertrag, dem alle Minister auf Landes-
ebene zugestimmt haben. Ich hoffe, dass
sich u.a. dadurch die Pflege in Deutschland
mehr emanzipiert. Der Beruf kann nur at-
traktiv werden, wenn er zu einem eigen-
standigen Teil des deutschen Gesundheits-
wesens wird. Das Zusammenfiihren der Al-
ten- und Krankenpflege ist hierzu ein
wichtiger Schritt. Bund und Lander haben
sich in fast allen Punkten geeinigt. Geklart
werden missen nur noch Details, etwa, wie
wir kiinftig die Pflegeschulen finanzieren.

? Haben wir genug Nachwuchs fiir die

Pflege?

Laumann: Die groBte Herausforderungist es,
die Menschen zu finden, die in den Pflegebe-
ruf wollen. Am Beispiel der Altenpflege wird

es deutlich: Dort haben wir rund 700.000

Pflegekréfte und jedes Jahr wéchst der Be-
darf um etwa 2-3%. Das sind iber 20.000

zusadtzliche Stellen. Der Arbeitsmarkt fir
Pflegekrafte ist aber derzeit ziemlich leerge-
fegt—esist teilweise sehr schwer, geeignetes

Personal zu finden. Umso wichtiger ist daher
flr jeden von uns das private Umfeld. Das,
was Familien aus Liebe zu ihren Angehori-
gen leisten, kdnnen wir nicht komplett durch

professionelle Krafte ersetzen.

? Und wie steht es aktuell um die Pflege
in unseren Krankenhdusern?
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Laumann: Die gesetzlichen Krankenkas-
sen haben den Auftrag, Medizin, Pflege
und drztliche Leistung zu bezahlen. Die
Landesregierungen sind fir die Investitio-
nen in den Krankenhdusern verantwortlich.
Doch dieser Verantwortung kommen sie
nur unzureichend nach: Die entsprechen-
den Fordermittel sind von rund 3,9 Milliar-
den Euro im Jahr 1993 auf rund 2,7 Milliar-
den Euro 2013 zuriickgegangen. Das hat
dazu gefiihrt, dass viele Krankenhduser
nun das Geld der Krankenkassen nehmen
und es in die Gebaudeunterhaltung an-
statt in die Pflege stecken. Deswegen
kommt es zu Personalengpdéssen in den
Krankenhdusern. Und deshalb sind auch
die Pflegekrafte der Charité auf die Stral3e
gegangen - die wollten nicht mehr Geld,
sondern mehr Personal.

? Wie kénnen wir ganz generell die Zu-
kunft in der Pflege meistern?

Laumann: Die grof8e Herausforderung

kommt erst noch auf uns zu, wenn die ge-
burtenstarken Jahrgdange der Nachkriegs-
zeit, die Baby-Boomer, in 20 Jahren pflege-
bediirftig sein werden und gleichzeitig die

geburtenschwachen Jahrgange die Schulen

verlassen. Fir die Grund- und Behandlungs-
pflege werden wir dann das Personal vor-
aussichtlich haben. Aber das, was Menschen

an Gesprachen und Empathie im Krank-
heitsfall auch brauchen, das werden wir
niemals allein liber den Staat organisieren

kdénnen. Dafiir wird es schlichtweg nicht
genligend Personal geben. Weil wir es nicht
bezahlen kdnnen und, weil wir die Ressour-
cen an Nachwuchskraften gar nicht haben.

Karl-Josef Laumann

Bevollméchtigter der
Bundesregierung fiir
Patienten und Pflege

? Sie entbiirokratisieren die Pflege, wie
sieht das konkret aus?

Laumann: Die Grundidee ist bestechend
einfach. Nur wenn etwas vom normalen
Pflegealltag abweicht, muss das noch auf-
geschrieben werden. Das heif3t: Pflegekraf-
te schreiben nicht mehr auf, dass ein Pflege-
bedirftiger kein Fieber hat, sondern ,nur”
noch, wenn er Fieber oder andere Auffallig-
keiten hat. Die neue Dokumentation ver-
traut den Pflegekréften, dass sie die Abwei-
chungen registrieren und dokumentieren.
So wissen die Pflegekrdfte nach dem
Schichtwechsel, worauf sie besonders ach-
ten — und sich kimmern missen.

? Wie iiberzeugen Sie die Pflegenden von
Ihrer Idee?

Laumann: Wir haben 650 Multiplikatoren
geschult, die nun in den Einrichtungen die
Idee und das neue Modell der Entbtirokra-
tisierung dem dortigen Personal erklaren.
Das soll dann wie ein Schneeballsystem
immer weiter getragen werden. Wir gehen
davon aus, dass wir damit bis zum Jahresen-
de gut ein Viertel der Einrichtungen (ber-
zeugen. Klappt das, wére das ein Meilen-
stein.

Das Interview fiihrte Holger Senft.

61



PflegePositionen | 09/2015

PFLEGEFORUM

Niemand will die
Altenpflege abschaffen

+Der Faktor Mensch spielt bei der Versorgung
der Patienten die wichtigste Rolle, machte
Andreas Westerfellhaus, Prasident des Deut-
schen Pflegerats, beim Deutschen Pflege-
forum deutlich. Westerfellhaus rat daher den
Krankenhdusern und den Pflegeeinrich-
tungen zu einer anderen Art des Marketings.
+Werben Sie mit der Fachlichkeit Ihres Perso-
nals, niedrigen Fluktuationsraten und einem
umfangreichen Fortbildungsangebot.”

Die Berufsbilder in der Pflege seien immens
vielfaltig. Sie schlieBen das ganze Leben ein,
von der Geburt bis zum Tod, ging Westerfell-
haus auf die Bedeutung des Pflegeberufs ein.
Er sagte:,Niemand will die Altenpflege ab-
schaffen. Wir missen uns jedoch endlich den
neuen Anforderungen an die Pflege und Be-
treuung stellen und neue Antworten geben.
Wir brauchen ein neues Berufsbild und ein
neues Bildungssystem"”.

Mit Blick auf den neuen Pflegebediirftigkeits-
begriff und den damit einhergehenden neu-
en personalintensiven Leistungen mahnte
Westerfellhaus:,Wenn das Personal hierfiir
nicht zur Verfiigung steht, wird es zu Enttau-
schungen kommen”. Keine Reform kénne er-
folgreich sein, wenn die Frage nicht geklart
sei, mit welchem Personal die professionellen
Leistungen erbracht werden sollen, sagte er
weiter.

www.deutscher-pflegerat.de
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DPR fordert Landerkommission

Personalausstattung
einheitlich gestalten

Der Deutsche Pflegerat fordert eine Kommission einzurichten, die ein-
heitliche Personalschlissel fiir die Pflege erarbeitet. Daran beteiligt

werden mussen die Bundeslander. Nur so kénnen die von Bundesland
zu Bundesland bestehenden Unterschiede in der Personalausstattung

beseitigt werden.

er Deutsche Pflegerat begriifit,
D dass nunmehr ein differenzier-

ter und wissenschaftlich fun-
dierter Pflegebediirftigkeitsbegriff in
das Gesetzgebungsverfahren eingeht
und bei den pflegebediirftigen Men-
schen ankommt. Damit kommt es zu
einer Neuausrichtung in der Pflegever-
sicherung, die Minutenpflege wird been-
det, die Selbststindigkeit pflegebediirfti-
ger Menschen gestarkt. Mit dem neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff werden die
Weichen fiir eine umfassendere und be-
darfsgerechtere pflegerische Versorgung
gestellt.

System muss umgestellt werden
Zugleich setzt dies jedoch auch eine na-
hezu vollstindige Umstellung des bishe-
rigen Systems voraus. Klargestellt wer-
den muss, dass sich die bestehenden und
zu entwickelnden Leistungen an dem
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff orien-
tieren. Das muss auch iiberpriift werden.
Enttauschend ist, dass der Referentenent-
wurf des Zweiten Pflegestirkungsgesetzes
analog zum erweiterten Pflegebediirftig-
keitsbegriff keine konkreten Regelungen
fiir mehr Pflegepersonal enthalt.

Es ist nicht nachvollziehbar, dass an-
gesichts bundeseinheitlich geregelter
Module fiir die Pflegebediirftigkeit wie
auch fiir die Leistungen, die Personal-
ausstattung den Verhandlungspartnern
in den Landern tiberlassen bleibt. Die be-
stehenden Unterschiede von teilweise
mehr als 20% in der Personalausstattung
der Pflegeheime je nach Bundesland blei-

ben somit erhalten. Das hat Auswirkun-
gen auf die Versorgungsualitit.

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegrift
fihrt nur dann zu einer verbesserten
Versorgung, wenn ausreichend Pflege-
fachpersonen seine Umsetzung sicher-
stellen. Ein bundeseinheitlicher Perso-
nalschliissel wiirde zu einer deutlichen
Verbesserung der Personalsituation und
damit der Versorgung fithren.

Landerbeteiligung gefordert
Der Deutsche Pflegerat schlagt daher
vor, eine Kommission mit Landerbetei-
ligung einzurichten, die entsprechend
der neuen Pflegegrade einheitliche Be-
wertungsmaf3stébe fiir die Personalkor-
ridore und den Personalmix in der stati-
ondren Pflege erarbeitet. Ohne eine den
Pflegegraden sowie den Leistungen an-
gemessene Personalausstattung wird aus
Sicht des DPR die Verbesserung der pfle-
gerischen Versorgung durch den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff scheitern.
Bis Mitte 2020 soll ein Personalbemes-
sungsverfahren entwickelt und erprobt
werden. Das geht aus dem mittlerweile
vorgelegten Gesetzentwurf des Zweiten
Pflegestarkungsgesetzes hervor. Der
Deutsche Pflegerat begrifit diesen
Schritt. Jedoch wird dieser erst in fiinf
Jahren greifen. Benétigt werden rasche-
re Losungen.

Thomas MeiB3ner
Mitglied des Prasidiums des DPR
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