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Franz Wagner
Geschaéftsfiihrer des DBfK

Editorial

Aktion: Mein Recht auf Frei!

Vertrauen und Verlésslichkeit sind zwei sehr hohe Werte, die es
zu schiitzen gilt. Das sollte eine Selbstverstandlichkeit sein — ist
es aber nicht immer. Ganz besonders gilt dies, wenn es um die
Dienstplanung und die Festlegung geht, wie viel Personal denn tat-
sachlich fiir die Leistungserbringung nétig ist. Zu den Auswirkun-
gen der seit Jahren kontinuierlich unzureichenden Pflegepersonal-
bemessung in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern gehoéren
nicht nur hohe und weiter steigende Krankheitsausfille. Problema-
tisch sind fiir Patienten und Bewohner, wie auch fiir die Beschaf-
tigten in der Pflege, die Liicken und die Unterbesetzung, die bei
kurzfristigem Personalausfall und/oder Arbeitsspitzen entstehen.

In einer bundesweiten Aktion weist der DBfK jetzt darauf hin,
dass das gesicherte, respektierte Dienstfrei und die Verlésslichkeit
des Dienstplans ein hohes Gut der Wertschitzung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sind. Gleiches gilt fiir das Einhalten von
rechtskonformen Arbeitspausen.

Von der Bundespolitik horen wir immer wieder, dass die Umset-
zung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes mit den aktuellen Per-
sonalschliisseln nicht moglich sei. Hierfiir werde mehr Personal be-
notigt. Dem stimmen wir als Deutscher Pflegerat voll und ganz zu.
Dafiir miissen sich aber die Einrichtungen, deren Verbande und die
Kostentrager der Kassen und Sozialhilfetrager schnellstmoglich be-
wegen und mit der Vereinbarung fiir mehr Personal bessere Rah-
menbedingungen fiir die Pflege schaffen.

G 1Lepn

Franz Wagner
Vize-Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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IM FOCUS

Gemeinsam die Zukunft
der Pflege gestalten

Der Deutsche Pflegetag 2016 findet vom10. bis
12. Mé&rz 2016 in Berlin statt. Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe hat die offizielle
Schirmherrschaft fiir den Deutschen Pflegetag
2016 bernommen und wird zurm Thema ,He-
rausforderung Pflege” sprechen. Das ist ein
starkes Zeichen fir die professionell Pflegende-
Pflegenden.

Zwei Kongresstage mit vielen spannenden
Veranstaltungen schlieen sich an. Am Freitag
werde ich zu Beginn des Kongresstages unsere
Wiinsche und Forderungen sowie Losungsmog-
lichkeiten darlegen. Danach geht es in die Pro-
grammblocke ,Wie Pflegende Politik machen
konnen’, die,Zukunft der stationaren Pflege” und
,Psychische Belastungen und Ressourcen des
Pflegeberufs’, um nur einige zu nennen.

Das,Cockpit Pflege” mit pflegepolitischen Spre-
cher/innen der Fraktionen im Deutschen Bundes-
tag sowie die Erstveroffentlichung des Pflege-
thermometer 2016 schlieen sich an, bevor es
dann ausfiihrlich um die uns betreffenden neuen
Gesetze geht. Dem Pflegeberufsgesetz wird da-
bei ein eigener Veranstaltungsblock gewidmet.

Am Samstag stehen u. a. die Themen ,Personal-
bemessung’, ,Pflegebildung” und die ,Pflegewirt-
schaft im Wandel” im Mittelpunkt. Der Deutsche
Pflegetag wird sich dariiber hinaus den Themen
Reha und Hygiene genauso widmen, wie dem
Zusammenwirken von pflegenden Angehdrigen

und professionellen Helfern.

Die Fragen, welche Herausforderung die Gesund-
heitsversorgung von Fliichtlingen an uns stellt
und wie der Stand zum Thema Pflegekammer ist,
runden das Programm ab.

Andreas Westerfellhaus
Prasident des Deutschen Pflegerats
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dande des Deutsch‘w ﬂégerates

Der Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e.V. (BeKD)

Im Deutschen Pflegerat (DPR) sind 16 Berufsverbande des deutschen
Pflege- und Hebammenwesens unter einem Dach vereint. Was unter-
scheidet die einzelnen Verbande voneinander? Der DPR stellt in seinem
Newsletter PflegePositionen jetzt einzelne Mitgliedsverbande vor. In
dieser Ausgabe: Der Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland

eV. (BeKD).

er Berufsverband Kinderkran-
D kenpflege Deutschland eV.

(BeKD) ist der einzige Berufsver-
band, der sich auf die Interessenvertre-
tung der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger/innen spezialisiert hat. Er
vertritt die berufspolitischen Interessen
national, regional und lokal. Der BeKD
setzt sich fiir eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege ein, die durch ver-
antwortliches Handeln und Firsorge ge-
geniiber den Betroffenen, ihrer Eltern
und Angehorigen gepragt ist.
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Erfahrungen der Kollegen nutzen
Der Beitritt zum BeKD ist mehr als nur
ein formaler Schritt in einen Berufsver-
band: Er ist der Eintritt in eine Solidar-
gemeinschaft und bietet den Zugang zu
den Erfahrungen anderer Pflegefach-
krifte sowie zu Kindern und Jugendli-
chen aller Altersstufen.

Zudem eroffnet der BeKD seinen Mit-
gliedern Moglichkeiten der Mitentschei-
dung tiber oft weitreichende berufspoli-
tische Ziele des Verbandes und gewéhrt
ihnen die individuelle Begleitung in Fra-

gen zur Berufsausibbung und zur per-
sonlichen beruflichen Weiterentwick-
lung.

Fort- und Weiterbildung

fiir die Mitglieder

Der BeKD bietet den Mitgliedern ein
umfangreiches Serviceangebot, darun-
ter eine Berufshaftpflicht- und Straf-
rechtsschutzversicherung. Der Verband
beteiligt sich an Studien- und For-
schungsvorhaben, ist Kooperationspart-
ner und Organisator von Fort- und Wei-
terbildungsveranstaltungen. Denn: Ver-
antwortliches Handeln fiir Kinder und
Jugendliche in den verschiedenen Be-
rufsfeldern und Organisationsformen
der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege, im Gesundheitswesen sowie in
sozial- und bildungspolitischen Belan-
gen setzt eine kontinuierliche und pro-
fessionelle Ausbildung, und eine regel-
maflige Fort- und Weiterbildung voraus.

Heilberufe / Das Pflegemagazin  2016; 68 (3)

i
°
2
3]
i
~
«
a
@
c
g
@
>
)
~
=
[S)
=




Zum Wohl des Kindes

Der BeKD wirkt in allen wichtigen Ar-
beitsgemeinschaften, Gremien, Aus-
schiissen und Komitees innerhalb des
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswe-
sens mit, um die Interessen der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege zu ver-
treten und durchzusetzen. Der Verband
ist daher an allen wichtigen Gesetzesvor-
haben (u.a. Kranken- und Pflegeversi-
cherung, Priventionsgesetz, Pflegeberu-
fegesetz) beteiligt. Weiter beteiligt er sich
an der Entwicklung kindgerechter DRGs
sowie an der Entwicklung eines neuen
Begriffs der Pflegebediirftigkeit von Kin-
dern und Jugendlichen..

ZAHLEN_DATEN_FAKTEN

BERUFSVERBAND KINDERKRANKENPFLEGE DEUTSCHLAND E.V. BeKD e- “

Kinder aller Altersstufen und gefahrdetes Kindsein brauchen eine starke Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege. Der BeKD engagiert sich fiir die Berufsangehorigen, die in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege arbeiten.

_ Mitglieder: Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
__Vorstand: Birgit Padtzmann-Sietas (Vorsitzende), Elfriede Zoller (stv. Vorsitzende)

— 14 ,regionale Arbeitskreise” dienen als regionales Netzwerk von Multiplikatoren
fur die Interessenvertretung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

__Die Landerdelegierten vertreten die Interessen der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege in den politischen Gremien (z.B. Landespflegerat, DPR).

_ Themenspezifische Arbeitsgruppen widmen sich besonderen Anforderungen
und Aufgaben der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

www.bekd.de

www.bekd.de; Janusz-Korczak-Allee 12,30173 Hannover

Nachgefragt

... bei Birgit Patzmann-Sietas. Sie ist die Vorsitzende des Berufsverbandes
Kinderkrankenpflege Deutschland e. V. (BeKD). Wir wollten unter anderem

wissen, wie der BeKD e.V. zur generalistischen Ausbildung steht.

? Wie steht der BeKD zur generalisti-
schen Ausbildung?

Patzmann-Sietas: Der BeKD setzt sich fiir
eine generalistische Ausbildung mit
Schwerpunktsetzung ein. Dies ist seit
vielen Jahren Konsens im DPR. In der
Schwerpunktsetzung muss die fundierte
Anbahnung der Kompetenzen fir die
Pflege von Kindern und Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen bereits im Rahmen
der beruflichen Erstqualifikation sicherge-
stellt werden.

? Frau Pitzmann-Sietas, was zeichnet
den BeKD e.V. vor allem aus?

Patzmann-Sietas: Der BeKD e.V. vertritt
seit 36 Jahren die Belange der professio-
nellen Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege (GKiKP) in Deutschland. Wir sichern
die Qualitat in der pflegerischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen in
allen Bereichen und Handlungsfeldern
und entwickeln sie weiter. Wir orientieren

uns an den Erfordernissen von Familien.
Chronische, psychosomatische und psych-
iatrische Erkrankungen von Kindern und
Jugendlichen nehmen zu. Wir unterstiitzen
und beraten Eltern bei der Pflege gesunder,
kranker und behinderter Kinder und Ju-
gendlicher. Zudem wirken wir dem Fach-
kraftemangel fur die pflegerische Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen ent-
gegen und fordern die Expertise der GKiKP.

? Welche drei Themen stehen aktuell im
Mittelpunkt des Verbandes?
Patzmann-Sietas: Die Ausbildung zur
GKiKP, die ,Frihen Hilfen” und die Rah-
menbedingen im stationdren und ambu-
lanten Sektor.

? Stichpunkt , Friihe Hilfen“. Welches
Ziel verfolgt der BeKD hier konkret?
Auf die Nachfrage in den ,Friihen Hil-
fen” nach qualifizierten Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Birgit
Patzmann-
Sietas

(FGKiKP) haben wir reagiert und mit Part-
nern das Konzept zur Qualifizierung des/
der FGKiKP entwickelt. Dieses Konzept ist
die Basis fur alle deutschlandweit angebo-
tenen Qualifizierungen und Leistungsver-
gutungen.

Zur Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen fur die pflegerische Versorgung
im stationdaren und ambulanten Sektor
mussen umgehend konkrete Regelungen
flr ausreichendes und dem Pflegebedarf
angemessenes Personal vereinbart wer-
den, es bedarf eines bundeseinheitlichen
Personalschliissels fiir die Pflege. Sicher-
zustellen ist, dass die Ergebnisse des ge-
planten Personalbemessungsverfahrens
verbindlich vereinbart und von den Kost-
entrdgern finanziert werden. Auf3erdem
sind Pflegebedarfsfaktoren in das DRG-
System zu integrieren.
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AUS DEN VERBANDEN

Fachtagung am
Internationalen Tag der Pflege

,Pflege im Zeichen des Roten Kreuzes: Werte.
Verbinden. Uns” — unter dieser Uberschrift
steht die Fachtagung des Verbandes der
Schwesternschaften vom DRK e.V., die am
Internationalen Tag der Pflege (12. Mai) sowie
dem darauffolgenden Tag in Berlin stattfin-
det.

Der Fokus liegt dabei auf den Berufsethischen
Grundséatzen der Schwesternschaften vom
DRK, die aus den sieben Grundsdtzen des
Roten Kreuzes und des Roten Halbmondes
abgeleitet wurden und im vergangenen Jahr
ihr 20-jahriges Bestehen feierten. So werden
die beiden Tage gepragt sein von der ge-
meinsamen Arbeit in Workshops und Arbeits-
gruppen, in denen sich die Teilnehmenden
mit dem ethischen Fundament ihres beruf-
lichen Handelns auseinandersetzen. Aber
auch die Berufspolitik wird nicht zu kurz
kommen: Bei einem moderierten ,Pflege-
Talk” werden hochrangige Vertreter aus Pfle-
ge und Politik Gber aktuelle Themen diskutie-
ren.

Nicht zuletzt wird wahrend der Fachtagung
zum 11. Mal der Clementine-von-Wallmenich-
Preis verliehen. Mit dieser Auszeichnung des
Vereins Freunde und Forderer der Werner-
Schule vom DRK e.V. werden herausragende
Pflege-Projekte und -Konzepte geehrt.

www.rotkreuzschwestern.de
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Erfreuliche Statistik

Altenpflege ist starkster
Wachstumssektor

Das deutsche Gesundheitswesen bleibt ein Beschaftigungsmotor,
heilt es aus dem Bundesgesundheitsministerium. Wie das Statistische
Bundesamt mitteilt, waren Ende 2014 rund 5,2 Millionen Menschen in
einem Beruf der Gesundheitswirtschaft tatig - 2% mehr als im Vorjahr.

amit bestétigte sich der Trend der
D letzten finf Jahre: Von 2009 bis

2014 stieg die Zahl der Arbeits-
krafte um 10% (476.000). Ein besonders
erfreuliches Signal, so das Ministerium
weiter: Die Altenpflege erwies sich als
der stirkste Wachstumssektor und ver-
zeichnete mit 21.000 neue Stellen einen
Personalanstieg von 4%. Auch die medi-
zinischen Gesundheitsberufe trugen
mafigeblich zur neuerlichen Steigerung
bei. Eine Zunahme von 2,1% bedeutete
58.000 zusitzliche Arbeitsplatze. Allein
21.000 zusitzliche Arbeitsplitze entfal-
len auf den Bereich der Gesundheits-
und Krankenpflege, den Rettungsdienst
und die Geburtshilfe.

Starke ambulante Pflege

Der Grof3teil der Gesundheitsberufe
lasst sich nach wie vor in ambulanten
und (teil-)stationdren Einrichtungen
verorten. Hier arbeiten 77% der Beschaf-
tigten. Allein die ambulante Pflege ver-
zeichnete im Jahr 2014 16.000 neue Stel-
len und einen Anstieg um 5,1%, wahrend
in den Praxen sonstiger medizinischer
Berufsfelder, wie etwa der Physio- oder
Ergotherapie, 17.000 neue Arbeitsplitze
(Anstieg von 3,7%) entstanden. Im Ein-
zelhandel mit Gesundheitsprodukten er-
hohte sich die Beschiftigtenzahl um ca.
4.000 (Anstieg von 3,5%).

Mehr Personal wird auch dringend be-
notigt. So sagte Staatssekretédr Karl-Josef
Laumann, Pflegebevollmachtigter der
Bundesregierung fiir die Pflege, im Rah-
men der ersten Beiratssitzung zur Ein-
fithrung des neuen Pflegebediirftigkeits-

begriffs: ,Besonders wichtig ist mir, dass
alle Beteiligten die Umsetzung ziigig so
angehen, dass Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen in einem Jahr die Verbes-
serungen spiiren. Ich erwarte von den
Beiratsmitgliedern, dass sie im Sinne der
Pflegebediirftigen pragmatische Lo-
sungsansitze bei Fragen der Umsetzung
erarbeiten®.

Spiirbare Verbesserungen

Nicht akzeptieren werde er, wenn eine
Pflegeeinrichtung in einem Jahr komme
und sage, dass sie nicht wusste, was be-
ziiglich des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffes im Jahr 2016 zu tun gewesen
sei.

»Der neue Pflegebediirftigkeitsbegrift
muss Auswirkungen auf die Personal-
schliissel haben.“ Deshalb miisse sich
jede Pflegeeinrichtung Gedanken darii-
ber machen, wie der neue Begriff umge-
setzt werden soll. ,Das bedeutet Ver-
handlungen mit den Kostentragern®,
sagte er auf dem 12. Forum ,,Pflege und
Vernetzung®.

Denn eines sei klar, so Laumann wei-
ter, wenn Mitte des Jahres 2017 festge-
stellt werden wiirde, dass es wohl einen
héheren Pflegeversicherungsbeitrag ge-
geben habe, aber die Leistung sich an-
sonsten nicht verdndert habe, dann ha-
ben wir ein Problem. ,,Mehr Geld muss
zusammen mit einem neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff mehr Leistung be-
deuten®, machte er deutlich.

www.bmg.de
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