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Christine Vogler
Prasidentin des Deutschen Pflegerats

Editorial

Jahr des Pflegepersonals

as neue Jahr 2023 wird ein Jahr fiir die beruflich Pflegenden.

Mein Optimismus ergibt sich zum einen daraus, dass Mitte des
Jahres das Personalbemessungsverfahren in der stationdren Lang-
zeitpflege startet. Ein Projekt, das einen jahrelangen Vorlauf hat.
Abgelost werden damit Personalschliissel, die nie wissenschaftlich
erhoben wurden, durch Personalschliissel, die auf einer fundierten
Erhebung basieren. Bundesweit konnen diese ab dem 1. Juli 2023
angewendet werden. Sie sollten es auch!

Bis zum Start ist in den Pflegeheimen noch viel zu tun. Es geht
um den qualifikations- und kompetenzgerechten Einsatz des Pfle-
gepersonals. Gefragt ist die Politik. Denn vorgesehen ist zunéchst
eine Umsetzung bei nur 40% des Personals, von dem was wissen-
schaftlich als notwendig erachtet wurde. Das wird nicht reichen!

Gelost werden muss der Engpass in der Ausbildung zur Pflegeas-
sistenz. Diese sollen einen Grofiteil der neuen Mitarbeiter*innen
ausmachen. Doch es fehlt hierfiir die einheitliche Berufsausbil-
dungs- und Weiterbildungsstruktur. Es fehlen ganz konkret Plitze
und Padagogen fiir die Ausbildung!

Auch in den Krankenhédusern kommen Regelungen fiir die Per-
sonalbesetzung. Im vom Bundestag verabschiedeten Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz wurden wichtige Vorschlige des Deutschen
Pflegerats aufgegriffen. Es wurde deutlich nachgebessert. Die PPR
2.0 ist nun eindeutig im Gesetz geregelt. Das Thema Personalbe-
darfsermittlung kann jetzt in die richtige Richtung gehen. Das ist
ein gutes Zeichen fiir die beruflich Pflegenden. Das Gesetz ist nun
auf einem guten Weg, die Arbeitsbedingungen der beruflich Pfle-
genden zu verbessern.

Thnen allen wiinsche ich einen guten Start in das neue Jahr. Ich
freue mich auf Begegnungen mit Thnen im Sinne einer sich weiter
entwickelnden professionellen Pflege.

@A@

Christine Vogler
Prasidentin des Deutschen Pflegerats
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Pflege einfach machen.

IM FOKUS

Chance zur Mitgestaltung

In Nordrhein-Westfalen nimmt die Pflegekam-
mer nach ihrer Wahl im vergangenen Herbst
offiziell ihre Arbeit als Kammer auf. 22,10% der
Wahlberechtigten sind ihrer Verantwortung
zur Gestaltung einer unabhangigen, demokra-
tischen Selbstverwaltung der Pflegeprofession
gefolgt. Mit der Kammer und der Wahl ihrer
Vertreter*innen wird der Profession die Chan-
ce gegeben, die berufliche Pflege aktiv mitzu-
gestalten. Dies im Sinne der professionellen
Bedarfe wie auch die der kranken und pflege-
bedirftigen Menschen.

In Nordrhein-Westfalen gehort es kiinftig zur
Selbstverstandlichkeit, dass der Berufsstand
der professionell Pflegenden die Geschicke
der eigenen Berufsgruppe selbst entscheiden
kann. Diese sind die Expert*innen. Dank der
Pflegekammer NRW wird sich der Berufsstand
wie auch die professionelle Pflege- und Ge-
sundheitsversorgung in NRW weiterentwi-
ckeln. Das ist eine riesige Verantwortung. Und
ein groBartiger Umbruch, fir dessen Erreichen
jahrzehntelange ehrenamtliche Aufbauarbeit
geleistet werden musste.

Der Deutsche Pflegerat wiinscht allen gewahl-
ten Vertreter*innen, dass sie im Sinne unseres
Berufsstandes und der ihnen anvertrauten
Menschen gute Entscheidungen treffen.

Das Land NRW zeigt, was mdglich ist, wenn
Politik und die beruflich Pflegenden zusam-
menarbeiten. Es ist zusammen mit Rheinland-
Pfalz Vorbild fir Kammergriindungen in allen
weiteren Bundeslandern.

Irene Maier
Vize-Prdsidentin des Deutschen Pflegerats
(DPR)
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Studie Covid-Heim: Drei Viertel des Pflegepersonals mit Burnout

Drama um beruflich Pflegende

Wie haben die SchutzmalBnahmen gegen Covid-19 in Pflegeheimen
gewirkt und was kann man fir die Zukunft daraus lernen? Zu diesen
Fragen hat die Berliner Charité die vom GKV-Spitzenverband geforder-
te Studie ,Covid-Heim: Lehren aus der Corona-Pandemie flr Struktur-
entwicklungen im Versorgungssetting Pflegeheim” vorgelegt. Auf
einer Fachtagung wurden die Ergebnisse vorgestellt.

mentiert Vize-Prisidentin Irene

Maier: ,,Die Ergebnisse fiir die be-
ruflich Pflegenden in der stationdren
Langzeitpflege sind dramatisch und er-
schreckend. Drei Viertel des befragten
Pflegepersonals weisen laut der Covid-
Heim-Studie einen arbeitsbezogenen
Burnout auf.

Etwa sechs von zehn Pflegekriften lit-
ten wihrend der ersten Infektionswelle
unter klinisch relevanten Depressions-,
Angst und oder Stresssymptomen. Neun
von zehn Pflegekriften bestitigen gestie-
gene Arbeitsanforderungen wie auch die
negativen Folgen der Schutzmafinahmen
bei Bewohner*innen.”

F iir den Deutschen Pflegerat kom-

Arbeitsbedingungen miissen
verbessert werden

Maier verlangt, angesichts dessen miisse
gehandelt werden. Die Arbeitsbedin-

4

#'y

.

© Xavier Stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell)

Gestresst durch die Pandemie
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gungen in allen Settings der Pflege miiss-
ten fiir die beruflich Pflegenden verbes-
sert werden. ,,Wie viele weitere wissen-
schaftliche Studien, weitere Experten-
kommissionen und runde Tische
brauchen wir iiber die jetzige Covid-
Heim-Studie hinaus noch, um erneut zu
bewerten, wie schlecht es um die Ar-
beitsbedingungen in der beruflichen
Pflege steht? Die nun vorliegenden Er-
gebnisse zeigen die Situation deutlich!“
Auch gentige bereits ein Blick in die Pra-
xis, um zu sehen, dass vor allem mehr
Kolleginnen und Kollegen in der Pflege
notig seien.

Bewertungsmalstab setzen

Weiter fordert die Vize-Présidentin des
DPR von der Politik umgehend klarere
und wirksamere Vorgaben fiir bessere
Arbeitsbedingungen. Bewertungsmaf3-
stab dabei miisste sein, ob die Mafinah-
me den beruflich Pflegenden helfe, ge-
sund im Beruf zu bleiben, und ob sie da-
mit zur Patienten- und Bewohnersicher-
heit beitrage. Das miisse auch den
Leistungserbringern und insbesondere
den Sozialhilfetridgern sowie den Kassen
bewusst sein.

Der Deutsche Pflegerat warnt gleich-
zeitig davor, die gestiegenen Arbeitsbe-
lastungen rein auf die Corona-Pandemie
zu schieben. Eine Entlastung der beruf-
lich Pflegenden nach der Pandemie wer-
de es nicht geben, da bereits vor der Pan-
demie die Personallage in der Pflege pre-
kér war.

»Jetzt muss gehandelt werden. Ein Zu-
riick in die alten Muster kann es nicht

mehr geben. Denn die Pflegepersonallii-
cke wird in den nichsten Jahren grofier
anstatt kleiner®, so Maier.

Vulnerable Gruppen besser
schiitzen

Gernot Kiefer, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender des GKV-Spitzenver-
bands, sagt zu den Studienergebnissen:
»Die Covid-Heim-Studie zeigt Wege auf,
wie vulnerable Gruppen besser vor In-
fektionskrankheiten geschiitzt werden
konnen. Neben dem Infektionsschutz
sollte auch die hausérztliche Versorgung
in den Einrichtungen gestédrkt werden -
in etwa einem Drittel der Pflegeheime
gab es hier zu den Hochzeiten der Pan-
demie Defizite. Auflerdem muss die so-
ziale Teilhabe von Pflegeheimbewohne-
rinnen und -bewohnern auch unter den
schwierigen Bedingungen einer Pande-
mie gewéhrleistet sein, um zum Beispiel
Vereinsamung vorzubeugen. Der Aus-
bau digitaler Kontaktpflege kann hier
ein Ansatz sein.”

Soziale Teilhabe durch
SchutzmaBinahmen eingeschrankt
85% der befragten 873 Pflegeheimleitun-
gen gaben eingeschrinkte Besuche als
Mafinahme in ihrer Einrichtung an, 82%
hatten den Korperkontakt zwischen al-
len Personen reduziert und zwei Drittel
gemeinsame Veranstaltungen gestri-
chen.

Neun von zehn Pflegekriften bestati-
gen, dass Schutzmafinahmen dieser Art
Folgewirkungen fiir die Bewohnenden
gehabt hitten, allen voran Einsamkeit,
Riickzug und Verwirrung. Die Studie, so
der Spitzenverband weiter, ziehe das Fa-
zit, dass soziale Teilhabe durch den Ein-
bezug von pflegenden Angehérigen und
Ehrenamtlichen gestarkt werden miisse,
pflegenden Angehorigen diirfe der Zu-
gang nicht untersagt werden.

deutscher-pflegerat.de
gkv-spitzenverband.de
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NEWS

Digitalisierung ohne Pflege

Auf der Jahrestagung des Handelsblatts
,Health — The Digital Future 2022 betonte
Christine Vogler, Prasidentin des Deutschen
Pflegerats (DPR):,Viele Dinge in der Digita-
lisierung kommen in der beruflichen Pflege
nicht an, weil Hauptansprechpartner und
seit Jahrzehnten eine gesetzlich verankerte
Organisationsstruktur fur die berufliche
Pflege, analog der von anderen Selbstver-
waltungspartnern, fehlen. Das fallt uns al-
len jetzt auf die FiiRe. Viele digitale Lo-
sungen werden derzeit an der beruflichen
Pflege vorbeientwickelt.”

Vize-Présidentin Irene Maier erganzte:
+Wenn kein Pflegepersonal da ist, dann hilft
die beste Digitalisierung nichts. Sie ist kein
Ersatz fur Hilfeleistungen. Wir brauchen
mehr Personal in allen Settings. Digitalisie-
rung kann jedoch begleiten, bei der Sturz-
prophylaxe, fir eine bessere Mobilitdt wie
auch zur Verbesserung der kognitiven
Méglichkeiten. Sie kann helfen, Transfers
zu vermeiden.”

deutscher-pflegerat.de

Einrichtungsbezogene
Impfpflicht fallt

Im Vorhinein hat der Deutsche Pflegerat in-
tensiv davor gemahnt, die einrichtungsbe-
zogene Impfpflicht Gber den 31. Dezember
2022 hinaus zu verlangern. Man wolle kei-
ne Verldngerung der Zweiklassengesell-
schaft, wies Christine Vogler, Prasidentin
des Deutschen Pflegerats, hin. Kurz darauf
war es auch im Bundesgesundheitsmini-
sterium klar. Die Impfpflicht wird nicht ver-
langert.

deutscher-pflegerat.de

Pflegestipendium vergeben

Das Bayerische Gesundheits- und Pflege-
ministerium hat ein Pflegestipendium zum
Wintersemester 2022/2023 ins Leben geru-
fen. Es richtet sich an Studierende des pri-
marqualifizierenden Pflegestudiengangs
ab dem zweiten Semester und kann fiir bis
zu drei Jahre gewahrt werden. Vorgesehen
ist ein monatlicher Betrag von bis zu 600
Euro. Beworben haben sich bisher 54 Stu-
dierende.

Ifp.bayern.de
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DPR-Mitgliedsverbande stellen sich vor

» Bundesverband
AN Pflegemanagement

Steckbrief BV Pflegemanagement

Verbandsname / Sitz

Bundesverband Pflegemanagement, Berlin

Griindungsjahr

Anfang der 1970er Jahre haben sich die ersten Pflegedienstlei-
tungen auf Landesebene zusammengetan, um sich nach au-
fBen und innen zu starken

Ab 1974 gab es offiziell die BALK (Bildung Arbeitsgemeinschaft
Leitender Krankenpflegepersonen

2012 - aus der BALK e.V. wird der Bundesverband
Pflegemanagement

Insgesamt knapp 50 Jahre Interessenvertretung

Aktueller Vorstand

Sarah Lukuc (Vorstandsvorsitzende), Elena Wuzel (stellv. Vor-
standsvorsitzende), Hans-Josef Borsch (stellv. Vorstandsvorsit-
zender), Simon Jager, Marie-Luise Koch

Mitgliederzahl und Struktur

Unsere ca. 800 Mitglieder kommen in der Regel aus dem obe-
ren und mittleren Pflegemanagement der Bereiche des SGB XI,
SGB IX und SGB V innerhalb der gesamten Bundesrepublik

Diese Kolleg*innen vertreten
unseren Verband im DPR

Elena Wuzel und Sabrina RoBius, Vertretung Sarah Lukuc

Unsere wichtigsten Ziele

Wir sehen unseren Auftrag in der Verbandsarbeit sowohl nach
innen, um unsere Mitglieder mit alltagstauglichen Manage-
mentwerkzeugen auszustatten als auch nach auen, um die
Haltung und Bediirfnisse im Pflegemanagement gegentiber
der Politik und anderen Interessenvertretern einzubringen

Unsere drei aktuellen
Schwerpunkte

Netzwerkgestaltung und -pflege in allen intrinsischen und
externen Bereichen

Fortbildungsangebote
Standardentwicklung ,Pflegeattraktiv”

Wir haben folgende Fach- und
Expertengruppen zu bieten

Nachwuchsmanagement, APN/ANP, SGB XI und SGB IX,
Magnet, Zertifizierung des Standards ,Pflegeattraktiv”

So machen wir uns sichtbar

Kongresse, Homepage, Newsletter, Fortbildungen
Pressemitteilungen/Positionierungen

Vorteil einer Mitgliedschaft

Umfassendes Fortbildungsangebot online & Prasenz, CNE
Pflegemanagement, Updates, Netzwerk, Zertifizierung
,Pflegeattraktiv”, Auditorenausbildung Pflegeattraktiv, Zugang
zu landes- und bundespolitischen Netzwerken

Wichtigster berufspolitischer
Wunsch

Im Rahmen eines prasenten und nachhaltigen Standings das
Pflegemanagement dort zu positionieren, wo Rahmenbedin-
gungen gestaltet werden

© Sabrina RoBius
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AUS DEN VERBANDEN

Neuer Vorstand gewahlt

Mit Peter Bechtel verabschiedete sich eine In-
stitution in der Pflege aus dem Vorstandsvor-
sitz des Bundesverbandes Pflegemanage-
ment. Nicht ohne nochmals eindringlich an
die Politik zu appellieren, sich endlich vom Ge-
setzesinitiativen-Aktionismus zu verabschie-
den und gemeinsam mit der Profession Pflege
den langst Uberfalligen Strukturwandel fun-
diert vorzubereiten und umzusetzen. Auch
Ludger Risse verabschiedete sich aus dem
stellvertretenden Vorsitz. Annemarie Fajardo
konzentriert sich kiinftig auf ihre Rolle als Vize-
Prasidentin des Deutschen Pflegerats.

In der anschlieBenden Vorstandswahl wurde
Sarah Lukuc zur neuen Vorsitzenden gewahlt.
Neu im Vorstand: Elena Wuzel, Hans-Josef Bor-
sch (jeweils stellvertretende Vorsitzende) und
Marie-Luise Koch. Simon Jager wurde besta-
tigt.

Der Bundesverband Pflegemanagement kriti-
siert die,katastrophale Umsetzung des Coro-
na-Pandemie-Bonus". Die ohnehin mehr als
angespannte Situation der beruflich Pfle-
genden habe sich mit der Ausschiittung des
Corona-Bonus weiter zugespitzt. Ohne Erlau-
terung zu den Auszahlungskriterien seien Ziel-
gruppen und Betrage festgelegt worden, die
nicht nachvollzogen werden kénnen und zu
Konflikten flihren. Eine vermeintlich gut ge-
meinte Wertschatzung habe durch eine un-
professionelle Umsetzung,,zum endgultigen
Bruch zwischen den Pflegenden und der Ge-
sundheitspolitik in Deutschland gefiihrt”.

bv-pflegemanagement.de
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Veranstaltungsreihe PPR 2.0

Pflegebedarf ermitteln

Was fiir ein Personalbemessungssystem im Krankenhaus wichtig ist,
war Thema in drei digitalen Veranstaltungen des Deutschen Pflegerats
im Herbst vergangenen Jahres. In dieser Ausgabe der PflegePositionen
berichten wir vom dritten und abschlieBenden Teil der Reihe.

en Input zum Thema ,,Zukunft
D der Pflegepersonalbedarfsermitt-

lung im Krankenhaus“ gab Prof.
Dr. Michael Simon (Hannover). Als Gis-
te mitdiskutiert haben MdB Nicole Wes-
tig (Pflegepolitische Sprecherin der FDP-
Bundestagsfraktion), Prof. Dr. Henriette
Neumeyer (DKG) sowie Grit Genster
(ver.di). Die Moderation tiibernahm San-
dra Mehmecke (DPR-Fachkommission
Pflegepersonalbemessungsinstrument).
Anwesend waren 154 Teilnehmer*innen.

Qualitat der Patientenversorgung
»Es geht um die Qualitit der Versorgung
der Patienten®, betonte Prof. Dr. Michael
Simon. Er verweist auf den Koalitions-
vertrag der Ampelkoalition, der eine
»kurzfristige verbindliche Einfithrung
der PPR 2.0 ,,als Ubergangsinstrument
mit dem Ziel eines bedarfsgerechten
Qualifikationsmixes“ im Krankenhaus
vorsieht. ,Viele Unklarheiten bleiben®,
trotz des vorliegenden Gesetzentwurfes
eines Krankenhauspflegeentlastungsge-
setzes, bis dahin, dass es keine Einfiih-
rung der PPR 2.0 geben konnte. Weiter
gebe es Stand Oktober kein Datum zur
Einfithrung eines neuen Instrumentes.
»Nach der bisherigen Entwicklung muss
mit erheblichen Verzégerungen gerech-
net werden.”

Auf Verbindlichkeit muss
Verpflichtung folgen

»Keine gute Idee, wissenschaftlich hoch
problematisch und unverantwortlich®
seien die von den Kassen gewollten pau-
schalierten Entgelte zur Vergiitung von
Pflege-Leistungen in Krankenhdusern
(NRG-System), sagte er weiter und rét
mit Blick in die Zukunft, die PPR 2.0

weiterzuentwickeln. Allein ein Verfah-
ren der Personalbedarfsermittlung rei-
che jedoch nicht aus. Notwendig sei ein
Gesamtsystem zur Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Pflege im Kranken-
haus. Zu ermitteln sei der individuali-
sierte Pflegebedarf, aus dem der Perso-
nalbedarf folge. Abzulehnen seien bun-
desweite pauschalierte Vorgaben. Die
Nicht-Einfithrung der PPR 2.0 ,wire ein
fatales Signal an die Pflege®.

Bedarf muss transparent sein

Stand heute kénne man noch nicht ge-
nau sagen, wie die Personalbemessung
im Krankenhaus aussehen werde, beton-
te Nicole Westig. Es miisse jedoch ein
Signal gesetzt werden. ,Wir miissen an-
fangen, den Pflegebedarf transparent zu
machen.“ Die FDP-Bundestagsfraktion
wird die Pflegewissenschaft und das
Pflegemanagement einbinden, versprach
Westig. ,,Den Qualifikationsmix kann
die Politik nicht allein festlegen.“ Ublich
sei es, dass das Bundesfinanzministeri-
um beteiligt werde, ,,wenn es um das
Geld geht®. Zugleich sagt Westig: ,Wir
wollen keine Gesundheitsversorgung
nach Kassenlage®. Das mit der Hilfe des
Krankenhauspflegeentlastungsgesetzes
kommende Personalbemessungsinstru-
ment sieht sie als ,,Startschuss fiir ein ler-
nendes System®. Dieses soll politisch be-
gleitet, aber nicht von der Politik inhalt-
lich gestaltet werden. ,,Der feste Wille
der Politik fiir Verinderungen beim
Pflegepersonal ist da. Wir wollen die Ar-
beitsbedingungen ernsthaft verbessern.”
Die PPR 2.0 sieht Westig dabei als einen
Mosaikstein.

deutscher-pflegerat.de
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