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Editorial

Meilenstein fur die Pflegeberufe

Viele Jahre haben wir darauf hingearbeitet. Lange haben wir dar-
auf gewartet. Jetzt liegt er auf dem Tisch: Der Referentenentwurf
zum Pflegeberufsgesetz. Der Deutsche Pflegerat begriifit den Refe-
rentenentwurf und damit die Entscheidung fiir eine generalistische
Pflegeausbildung. Das ist ein Meilenstein fiir die dringend gebotene
Weiterentwicklung der Pflegeberufe in Deutschland.

Die Arbeit der professionell Pflegenden wird durch die generalis-
tische Pflegeausbildung mit Schwerpunktbildung aufgewertet und
auf solide Fiif3e gestellt. Das kann zu einem enormen Motivations-
schub fithren. Durch die Zusammenfithrung der Kompetenzen der
drei bisherigen Pflegefachberufe ,, Altenpflege®, ,Gesundheits- und
Krankenpflege” und ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpflege“ zu
einem neuen Pflegeberuf erhoht sich die Qualitét der Pflegeausbil-
dung. Die neue Pflegeausbildung tragt so entscheidend zur Siche-
rung des hohen Standards der pflegerischen Versorgung in Deutsch-
land bei. Der Referentenentwurf sieht die Festschreibung vorbehal-
tener Aufgaben fiir den Pflegeberuf und eine hochschulische Pfle-
geausbildung als zweiten Zugang zum Beruf vor. Beides sind
Kernforderungen des Deutschen Pflegerats. Die neue Pflegeausbil-
dung schaftt neue Karrierechancen fiir Pflegefachpersonen, steigert
die Attraktivitit und fordert damit den Verbleib im Beruf. Dariiber
hinaus wird sie dazu fithren, dass sich mehr Menschen fiir den Pfle-
geberuf entscheiden werden. Damit ist die generalistische Ausbil-
dung auch ein wesentlicher Baustein fiir die Sicherung der pflege-
rischen Versorgung in Deutschland.
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Die Reform nach der Reform

Der Deutsche Bundestag hat das Zweite Pflege-
starkungsgesetz verabschiedet. Damit es seine
positive Wirkung entfalten kann, muss es konse-
quent umgesetzt und mit einer sachgerechten
Pflegepersonalbemessung hinterlegt werden.

Grundsatzlich ist die Verabschiedung des Ge-
setzes zu begriiBen. Nach vielen Jahren der
Diskussion kommt endlich ein gerechterer Pfle-
gebedirftigkeitsbegriff. Allerdings bedarf es
zugleich der Anpassung der Gestaltung der
Leistungserbringung. Denn auch hier muss sich
der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff abbilden.

Die groR3te Reform der Pflegeversicherung seit
deren Begriindung kann nur vollendet werden,
wenn dafiir mehr und besser qualifiziertes
Pflegepersonal vorhanden ist. Wir brauchen
deutschlandweit einheitliche, bessere Personal-
schlissel fir die stationdre Versorgung. Zeitgleich
muss die Ausbildung dringend reformiert wer-
den, um den sich verandernden Anforderungen
durch demographische und epidemiologische
Entwicklungen zu begegnen. Nicht zuletzt muss
in allen Versorgungssektoren fir die Pflege end-
lich ein angemessenes Gehalt bezahlt werden.
Die hohe Teilzeitquote und die Zahl der Pflege-
fachpersonen, die nicht mehr in der Pflege arbei-
ten, sind ein grof3es Reservoir, das zur Behebung
des Personalmangels mobilisiert werden kann.
Das gelingt durch bessere Arbeitsbedingungen.
Denn: Wir haben keinen Mangel an Pflegefach-
personen. Wir haben einen Mangel an Pflege-
fachpersonen, die in der Pflege arbeiten wollen.
Das gilt es zu dndern.

Franz Wagner
Vize-Prdsident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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Aufgaben und Struktur des Deutschen Pflegerates

Im Einsatz flr die Interessen

beruflich Pflegender

Der Deutsche Pflegerat (DPR) ist als Bundesarbeitsgemeinschaft des
Pflege- und Hebammenwesen der Dachverband der bedeutendsten
Berufsverbédnde des deutschen Pflege- und Hebammenwesens und
primarer Ansprechpartner fiir die Politik. Er stellt die Positionen seiner
Mitglieder einheitlich dar und koordiniert deren politische Arbeit.

er Deutsche Pflegerat (DPR) setzt
D sich als eingetragener Verein seit

1998 fiir die Interessen der Pfle-
genden ein. Wir sehen uns vor allem in
der Verantwortung dafiir, die Profession
Pflege zu vertreten und die erforderli-
chen Rahmenbedingungen fiir eine op-
timale Ausiibung der Profession zu
schaffen, heifit es hierzu seitens des Ver-
bandes, der demgemif3 seinen Sitz auch
in unmittelbarer Néhe zur Bundespoli-
tik in Berlin hat. Dariiber hinaus ist der
Einsatz fiir eine nachhaltige, qualitits-
orientierte Versorgung der Bevolkerung
oberstes Anliegen des DPR.

Aufgaben des DPR

Zu den Aufgaben des DPR gehort unter
anderem die Darstellung der Bedeutung
und des Nutzens professioneller Pflege
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und des Hebammenwesens fiir ein effek-
tives und effizientes Gesundheitssystem
im Interesse der Bevolkerung. Dabei
geht es auch um die politische Durchset-
zung von pflegeberuflichen Zielen, so-
wohl auf Landes- und Bundesebene als
auch innerhalb der Européischen Union
(EU). Die Mitgestaltung bei Struktur-
verdnderungen, Entwicklungen und An-
passungsprozessen im Gesundheits-, So-
zial- und Bildungswesen der Bundesre-
publik Deutschland und innerhalb Eu-
ropas steht im Zentrum der Arbeit des
DPR. Dazu gehort auch die Positionie-
rung zu Lohn- und Tariffragen sowie zur
entgeltlichen Vergiitung professioneller
Pflegeleistungen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit
des Dachverbandes liegt auf der Forde-
rung und Weiterentwicklung der Pflege-

wissenschaft zum Nutzen des Gesund-
heits- und Sozialwesens.

Auch die Wahrnehmung von Selbst-
verwaltungsaufgaben im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesen ist Aufgabe
des DPR. Das beinhaltet unter anderem
die Initiierung und Foérderung einer
Qualitatsentwicklung in allen Hand-
lungsfeldern des Gesundheits- und So-
zialwesens und die Beschiftigung mit
Fragen der Strukturreform und der
Qualitédtssicherung. Nicht zuletzt nimmt
der Deutsche Pflegerat offentlich Stel-
lung zu aktuellen gesundheitspoliti-
schen Fragen.

Struktur des DPR

Das oberste Organ des DPR ist die Rats-
versammlung. Sie wird aus je zwei De-
legierten der aktuell 16 Mitgliedsver-
binde und aus dem Prisidium gebildet.
Alle vier Jahre wihlt die Ratsversamm-
lung ein neues Prasidium. Das Prasidi-
um besteht aus einer Préasidentin/einem
Prisidenten, zwei Stellvertretern und
vier weiteren Préisidiumsmitgliedern.
Das Présidium koordiniert die Aufgaben
und fiihrt die laufenden Geschifte.
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Der Prasident des Deutschen Pflege-
rats ist Andreas Westerfellhaus, der Vi-
ze-Président ist Franz Wagner, die Vize-
Prisidentin des Deutschen Pflegerates ist
Andrea Lemke.

www.deutscher-pflegerat.de

MITGLIEDSVERBANDE

_ Arbeitsgemeinschaft christlicher
Schwesternverbdnde und
Pflegeorganisationen e.V. (ADS)

_ AnbieterVerband qualitadtsorien-
tierter Gesundheitspflegeeinrich-
tungen elV. (AVG)

_ Bundesverband Lehrende
Gesundheits- und Sozialberufe
e.V. (BLGS)

_ Bundesverband Geriatrie e.V.
(BVG)

__Bundesverband Pflegemanage-
ment e.V.

_ Deutscher Hebammenverband
e.V. (DHV)

_ Berufsverband Kinderkranken-
pflege Deutschland e.V. (BeKD)

__Bundesfachvereinigung Leiten-
der Krankenpflegepersonen der
Psychiatrie e.V. (BFLK)

__Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe e.V. (DBfK)

__Deutsche Gesellschaft fir
Fachkrankenpflege und Funk-
tionsdienste e.V. (DGF)

_ Deutscher Pflegeverband elV.
(DPV)

_Katholischer Pflegeverband e.V.

__Verband der Schwesternschaften
vom Deutschen Roten Kreuz e V.
(VdS)

_ Verband fiir Anthroposophische
Pflege e.V. (VfAP)

_Vereinigung der Hygienefach-
kréfte der Bundesrepublik
Deutschland e.V. (VHD)

_Verband der Pflegedirektorinnen
und Pflegedirektoren der Uni-
versitatsklinika e.V. Deutschland
(VPU)

Hinweis: In den nachsten Ausgaben
der ,PflegePositionen” werden die
einzelnen Mitgliedsverbande des
Deutschen Pflegerats vorgestellt.
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Unfreiwillige Teilzeit ist kontraproduktiv

Auf Einladung des Pflegebevollméach-
tigten der Bundesregierung, Staats-
sekretar Karl-Josef Laumann, hat ein
Werkstattgesprach ,Fachkraftepoten-
ziale heben” stattgefunden. Rund 40
Teilnehmer diskutierten tber die Frage,
wie in der Altenpflege mehr unfreiwilli-
ge Teilzeitstellen in Vollzeitstellen um-
gewandelt werden kénnen.

,Wir wissen: In einigen Regionen wird
fast 50% der Teilzeitkréfte keine Voll-
zeitstelle angeboten. Unfreiwillige
Teilzeit ist fir unsere Pflegekréfte ein
absolutes Unding”, so Laumann mit
Blick auf den bestehenden Pflegenot-
stand oder den Ruf nach Pflegekraften
aus dem Ausland.

»,Gerade junge Menschen nach der
Ausbildung miissen die Méglichkeit
haben, Vollzeit zu arbeiten”, betonte
Laumann weiter. ,Sonst werden diese
Leute der Pflege fernbleiben.” Er stellte
sich die Frage, wie es zum vielfach be-
klagten Fachkraftemangel passe, dass
laut einer von seinem Haus in Auftrag
gegebenen Studie es vor allem in Ost-
deutschland einen hohen Anteil an
Pflegekréften gibt, die eigentlich eine
Vollzeittatigkeit suchen, diese aber
nicht finden.

Einen wesentlichen Grund fur Teilzeit-
beschaftigungen sah der Grofteil der
Experten im Lebensrhythmus der

Pflegebediirftigen und der Tages-
struktur in der Pflege: Dies flihre zu
Arbeitsspitzen, etwa bei der morgend-
lichen Grundpflege und den Mahlzei-
ten. Unternehmen mit einer guten
Organisationsstruktur gelange es
dennoch, eine tiberdurchschnittlich
hohe Vollzeitquote fiir Pflegefachkrafte
zu realisieren, heif3t es seitens des Pfle-
gebevollméachtigten weiter. Erschwert
wirde dies allerdings neben der kor-
perlichen Belastung oft auch durch
Defizite bei der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf.

Ein weiterer wichtiger Hebel zur Er-
hohung der Vollzeitbeschaftigung
sei zudem die Vereinbarung besserer
Personalschliissel und hoherer Pflege-
vergiitungen auf Einrichtungsebene.
Laumann forderte, dass die Kosten-
und Einrichtungstrager auf Landes-
ebene auch die Méglichkeiten zur
sektorentbergreifenden Beschafti-
gung auf den Priifstand stellen miiss-
ten: ,Die in der Pflege tatigen
Unternehmen sollten gemeinsam mit
den Kostentrdagern neue, kreative Wege
bei der Arbeits- und Aufgabenvertei-
lung gehen. Gerade Unternehmen, die
sowohl ambulant als auch teil- und
vollstationar tatig sind, sollten bei-
spielsweise die Moglichkeiten eines
Gesamtversorgungsvertrages priifen
und nutzen.”

‘A“R'BI
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AUS DEN VERBANDEN

DRK-Seminar:
Pflegekrafte stirken

Die Rahmenbedingungen fiir die professionelle
Pflege werden immer schwieriger. Arbeitsver-
dichtung und birokratischer Aufwand sowie
okonomische Kriterien pragen den Alltag und
sind zu einem zentralen Faktor in der gesund-
heitlichen Versorgung geworden. Umso wich-
tiger ist es, das Selbstvertrauen der Pflegekraf-
te und deren Kompetenz zur Bewéltigung he-
rausfordernder Situationen zu starken. Ein
entsprechendes, eigens fir dieses Ziel entwi-
ckeltes Seminar, bietet die DRK-Schwestern-
schaft Hamburg e.V. Gber ihr Bildungszentrum
Schlump - Zentrum fiir Gesundheitsberufe an.
Gemeinsam konzipiert wurde das Seminar
LStarkungen fiir das Spannungsfeld zwischen
Kunden- und Selbstanspruch” von der Vorsit-
zenden, Oberin Marion Harnisch, dem Leiter
des Bildungszentrums, Thomas Schulz, und der
Pflegedirektorin, Sabine Holtorf, in enger Ab-
sprache mit einer Diplom-Psychologin. In dem
Seminar geht es in erster Linie darum, die eige-
nen Starken auszubauen — weg vom Defizitblick
und hin zu mehr Wertschéatzung der eigenen
Arbeit. Dafiir lernen die Teilnehmer/-innen u.a.
ihr eigenes Verhalten, ihre innere Einstellung,
ihre Starken, Schwachen, Bedirfnisse und
Werte zu reflektieren und realistisch einzuschat-
zen.

www.schwesternschaft-hamburg.drk.de
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Barmer GEK Pflegereport 2015

Erfolgsmodell Pflege

ist gefahrdet

Die Barmer GEK hat ihren Pflegereport 2015 vorgestellt. Erstellt wurde
dieser von einem Autorenteam des Forschungszentrums Ungleichheit
und Sozialpolitik (SOCIUM) der Universitat Bremen, unter Leitung von

Professor Heinz Rothgang.

ie Wissenschaftler sehen in ihrem

Fazit zur Studie die Zukunft des

»Erfolgsmodells Pflege” als ge-
fahrdet an. Steige die Zahl der Pflegebe-
diirftigen bis 2060 um 80%, sinke das Er-
werbspersonenpotenzial im gleichen
Zeitraum um ein Viertel.

Erhebliche Anstrengungen

fiir mehr Personal nétig

»,Um die derzeitige Relation von Pflege-
kriften pro Pflegebediirftigen beizube-
halten, muss sich daher der Anteil der in
der Pflege Beschiftigten an der Erwerbs-
bevolkerung mehr als verdoppeln. Hier-
fiir sind erhebliche Anstrengungen er-
forderlich, die derzeit noch nicht einmal
ansatzweise erkennbar sind®, kritisiert
Heinz Rothgang.

Es miisse mehr Personal in die Pflege-
heime ,,hineinverhandelt werden. Denn
zunichst passiere mit der Einfithrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes
mit Bezug zum Personal nichts, sagt
Rothgang und betont: ,Wenn wir ein an-
deres Pflegeverstindnis haben wollen,
dann brauchen wir mehr Personal .

Ein bemerkenswert
grof3ziigiges Gesetz
Den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
wertet der Wissenschalftler als eine ,,zen-
trale Neuerung®. Die Umsetzung erwei-
se sich dabei in mehrfacher Hinsicht als
unerwartet grof$ziigig. ,Das Zweite Pfle-
gestiarkungsgesetz ist ein bemerkenswert
grofiziigiges Gesetz®, so Rothgang.
Insgesamt fithren die seitens des Ge-
setzgebers im Vergleich zur Systematik

des Expertenbeirats vorgenommenen
Anderungen dazu, dass 23% mehr Pfle-
gebediirftige kiinftig den Pflegegraden 3
bis 5 zugeordnet werden, als urspriing-
lich geplant gewesen sei. Weiter seien die
Leistungshohen fiir die neuen Pflegegra-
de so festgelegt worden, dass die im Pfle-
geneuausrichtungsgesetz ausdriicklich
als Ubergangsleistungen charakterisier-
ten Leistungen nunmehr dauerhaft ge-
wihrt werden - und das nicht nur fiir die
Personen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz, sondern fiir alle Pflegebe-
diirftigen. SchliefSlich sei ein umfassen-
der Bestandsschutz vorgesehen.

Verlierer der Reform

»Die Nutzniefler der Reform werden die
Pflegebediirftigen und die ambulanten
Pflegedienste sein, nicht aber die Pflege-
heime®, fasst Rothgang die Ergebnisse
zusammen. Die Mehrausgaben fiir die
Pflegeversicherung fiir Pflegesachleis-
tungen im ambulanten Bereich beziffert
der Wissenschaftler auf 1,2 Mrd. Euro.
Fiir den stationdren Bereich geht er von
Mehrausgaben an finanziellen Leistun-
gen von 1,4 Milliarden Euro aus. Diese
reduzierten die Eigenanteile der Pflege-
bediirftigen und die Ausgaben der Sozi-
alhilfetrager. Sie fiithren aber nicht zu
Mehreinnahmen der Einrichtungen. Es
gibt, so Rothgang, auch Verlierer der Re-
form.

Nach Informationen der Barmer GEK und der
Universitat Bremen
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