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Editorial
Liebe Mitglieder, liebe Interessierte,

esist bekannt, dass der Bedarfan professioneller Pflege in den kom-
menden Jahren auch aufgrund der demografischen Lage weiterhin
exorbitant ansteigen wird. Deshalb muss die anvisierte Steigerung
der Ausbildungszahlen hichste Prioritit haben. Jedoch wird die Er-
hohung dieser Zahlen allein weder den enormen Fachkriftebedarf
stillen, noch ausreichen, um den Renteneintritt geburtenstarker Al-
tersjahrgidnge abzufedern. Aus diesem Grund fordert der Deutsche
Pflegeverband eine gezielte Fachkriftegewinnung und neue, erfolg-
versprechende Berufsprofile fiir die Gesundheitsversorgung der Be-
volkerung.

Eine qualititsorientierte wiirdevolle pflegerische Versorgung der
Bevolkerung muss sichergestellt werden. Des Weiteren hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) den Weg fiir die hiusliche
Krankenpflege mit mehr Befugnissen der Pflegefachkrifte freige-

"~ macht. Die HKP-Richtlinie wurde dementsprechend in der hiusli-

chen Krankenversorgung angepasst. Mit diesem Beschluss vom
21.07.2022, welcher auch eine Forderung des DPV e.V. war, setzt der
G-BA den Auftrag des Gesetzgebers aus dem Gesundheitsversor-
gungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) um.

Mit der Umsetzung der Tarif-Treue-Regelungen seit dem
01.09.2022 werden verbesserte Gehaltszahlungen in den Pflegebe-
rufen sichtbar. Der DPV e.V. erwartet diese Umsetzung, da es sehr
lange die Forderungen nach einer besseren Vergiitung gibt. Abzu-
warten ist diesbeziiglich jedoch die vollstindige Refinanzierung im
Rahmen der Umsetzung der stationdren Langzeitpflege. Die Politik
ist gefordert, zukiinftig eine weitere verinderte Finanzierung der
Gesetzgebung fiir die Profession Pflege und die Pflegeversicherung
insgesamt zu sichern und finanzierbar weiterzuentwickeln.

Mit herzlichen Griiflen
Thre

Martina Roder
Vorsitzende des geschéftsfiihrenden Vorstandes
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Achtung geanderter
Termin

Melden Sie sich fiir unser 16. Thiiringer
Pflegesymposium unter Schirmherrschaft
der Sozialministerin, Heike Werner, am 16.
September 2022 an.

Wir freuen uns, wenn wir Sie begriiBen
dirfen.

dpv-online.de
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Deutscher Pflegerat e.V.

Community Health Nursing sichert die Gesundheitsversorgung

Deutscher Pflegerat richtet Runden Tisch ein

Bundesarbeitsgemeinschaft
Pflege- und Hebammenwesen

Der Deutsche Pflegerat e.V. (DPR) hat fiir alle seine Mitgliedsverbande einen Runden
Tisch zum ,Community Health Nursing” eingerichtet und ein gemeinsames Positionspa-

pier verdffentlicht.

»Aufgabe des Runden Tischs des Deut-
schen Pflegerats ist es, bestehende Ini-
tiativen und Vorarbeiten zum Commu-
nity Health Nursing zu biindeln und
dieses Projekt konstruktiv und erfolg-
reich bei der Umsetzung zu begleiten®,
macht Christine Vogler, Prisidentin des
Deutschen Pflegerats, deutlich.

»Das jetzt vorliegende Positionspapier
enthilt unsere Standpunkte zur Quali-
fikation, zum Titigkeitsprofil und zu
den Voraussetzungen zur Einfiihrung
des Berufsbildes der Community
Health Nurse in Deutschland. Damit
wird die politische Intention aus dem
Koalitionsvertrag der Ampel unter-
stiitzt, das Berufsbild der ‘Community
Health Nurse” in Deutschland flichen-
deckend einzufiihren®, so die DPR-Pri-
sidentin.

Community Health Nurses kénnen
direkt bei den Menschen vor Ort in
deren Hiuslichkeit erste Ansprech-
partner*innen bei chronischen oder
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Mehrfacherkrankungen, bei einer Be-
hinderung oder bei einem Pflegebedarf
sein. Sie konnen damit eine Schliissel-
position in der Gesundheitsversorgung
einnehmen, an der es in Deutschland
bisher dringend fehlt.

~Community Health Nurses sind ein
wichtiger Briickenpfeiler. Mit ihrer Hil-
fe kann die medizinische und pflegeri-
sche Versorgung in Deutschland stabi-
lisiert, entlastet und ausgebaut werden.
Denn die Community Health Nurses
erkennen frithzeitig den Bedarf not-
wendiger medizinischer und pflegeri-
scher Leistungen und reagieren darauf.
Das kann dazu fiithren, dass schwerere
Fille in der Gesundheitsversorgung erst
gar nicht entstehen®, betont Vogler wei-
ter.

Hintergrund:

In Lindern wie Kanada, Finnland oder
Slowenien ist der Einsatz von Commu-
nity Health Nurses schon lange {iblich

® Dean Mitchell Getty ihaées iStock (Symbolbild mit Fotorodellen)

und bewdhrt sich. Qualifizierte Pflege-
fachpersonen wirken als Community
Health Nurses in der priméiren Gesund-
heitsversorgung, der Gesundheitsforde-
rung und Prédvention mit, die sie steu-
ern, koordinieren, beraten, iiberwachen
und leiten.

Thre Aufgaben gehen dabei weit tiber
den in Deutschland tiblichen Arztbe-
such hinaus. Es gibt Angebote in der ge-
sundheitlichen Bewiltigung des Alltags
fiir Menschen mit Behinderung, Pflege-
bediirftige, demenziell Erkrankte, chro-
nisch oder mehrfach Erkrankte, zu
Selbsthilfegruppen, fiir werdende El-
tern, Familien, Siuglinge, Kinder, Ju-
gendliche und Mobilititseingeschrank-
te.

In all diesen Fillen kénnen Commu-
nity Health Nurses erste Ansprech-
partner*innen fiir Unterstiitzungsmog-
lichkeiten sein und somit die Liicke bei
der hausirztlichen Versorgung in
Deutschland schliefien. Sie konnen ei-
nen wichtigen Beitrag leisten, um das
Gesundheitssystem  qualitativ. und
quantitativ zu sichern und zu verbes-
sern.

Uberwunden werden muss hierfiir
die starre Aufgabenverteilung zwischen
den Gesundheitsberufen. Diese ist ein
Hemmschuh fiir innovative Losungen
in der Gesundheitsversorgung.

Um das volle Potenzial der Commu-
nity Health Nurses auszuschopfen,
braucht es eine Ausweitung der Kompe-
tenzbereiche der Pflegefachpersonen
und die Méglichkeiten fiir deren eigen-
verantwortliches Handeln. Den Com-
munity Health Nurses miissen heil-
kundliche Aufgaben iibertragen wer-
den.

deutscher-pflegerat.de
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Positionspapier ,Community Health Nurse”

(Berlin, Juli 2022) Die Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland steht vor enor-
men Herausforderungen. Demografi-
scher Wandel, Fachkriiftemangel in den
Pflege- und Gesundheitsberufen, al-
ternde und vielfiltige Gesellschaft,
Mehrfacherkrankungen - das sind die
Schlagworte, die die Diskussionen in
den letzten Jahren prigten und weiter
priagen werden. Deutschland braucht
neue Antworten und flexible Versor-
gungsmodelle, um den Herausforde-
rungen zu begegnen. Das beinhaltet,
unser historisch gewachsenes Gesund-
heitssystem in Deutschland mit seinen
etablierten Berufsrollen zu erweitern
und eine Neuordnung der Kompetenz-
zuschnitte der beteiligten Gesundheits-
berufe anzustofien. Um in Zukunft vor
allem auch in regionalen Strukturen
und zwischen den Sektoren die Ge-
sundheitsversorgung zu  sichern,
braucht es neue Berufsprofile in der
Pflege: Die Community Health Nurse
(CHN) ist ein international anerkann-
tes Berufsbild, welches, ausgestattet mit
der nétigen Handlungsautonomie, eine
kompetente primire Gesundheitsver-
sorgung fiir die Bevilkerung sichern
kann. Die selbststindige Ubernahme
heilkundlicher Titigkeiten im Versor-
gungsprozess ist dafiir unabdingbar.

Berufsbild

Die CHN ist eine speziell ausgebildete
Pflegefachperson, die Menschen jeden
Alters sowie deren Zugehérige in den
Bereichen Gesundheitsférderung, Pri-
vention, Selbststarkung, sozialer Teilha-
be und Gesundheitsversorgung beglei-
tet, versorgt und berit. Die CHN agiert
im Sinne der Gesundheitsziele der je-
weiligen Personen und Personengrup-
pen zusammen mit den anderen Ge-
sundheitsberufen im multiprofessionel-
len Team. Die CHN entwickelt Angebo-
te der Gesundheitsférderung und
Privention und steuert ganzheitlich
und vorausschauend den medizinisch-
therapeutisch-pflegerischen ~ Versor-
gungsprozess und entwirft dafiir geeig-
nete sektoreniibergreifende Prozess-
strukturen. Sie wirkt in das kommuna-

le Umfeld hinein, in dem sie Netzwerke
aufbaut und pflegt. Diese sind ein we-
sentlicher Bestandteil einer tragfihigen
und gesundheitsorientierten Primir-
versorgung. Die CHN leistet damit ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Lebens-
qualitit in der Kommune.

Standpunkte fiir Deutschland

Qualifikation

o Erlaubnis zur Fithrung der Be-
rufsbezeichnung Pflegefachfrau/
Pflegefachmann oder Hebamme/
Entbindungspfleger und ein Stu-
dium ,,Community Health Nur-
sing® auf Masterniveau entspre-
chend dem Europiischen Qualifi-
kationsrahmen, Stufe 7 (EQR7)

e CHN ist eine APN-Rolle (Advan-
ced Practice Nurse)

Tétigkeitsprofil

« Sicherstellung individuell-be-
darfsorientierter Versorgung aus
einer Hand

« Sektoreniibergreifende Steuerung
des Versorgungsprozesses

« Ubernahme erweiterter pflege-
risch-klinischer Aufgaben wie be-
darfsbezogene Assessments, Un-
tersuchungen, Diagnosestellun-
gen, Routineverordnungen von
Medikamenten, Heil- und Hilfs-
mitteln

« Forderung der Gesundheitskom-
petenz der Bevilkerung

o Schaffung von Zugiingen zu An-
geboten der Gesundheitstorde-
rung und Prévention ermdglichen

« Aufbau geeigneter Strukturen in
der Region mit der Zielsetzung
der Unterstiitzung der sozialen
Teilhabe und Verbesserung der
Lebenssituation der Menschen

= Mitgestaltung und Umsetzung di-
gitaler Gesundheitsstrukturen
und digitaler Anwendungen

Voraussetzungen
« Zuerkennung des Leistungser-
bringerrechts fiir CHN
« Schaffung gesetzlicher Rahmen-

bedingungen im Rahmen des Be-
rufsrechts auf Bundesebene (Heil-
berufsgesetz, Vorschrift zur hoch-
schulischen Ausbildung)

« Schaffung institutioneller und
struktureller Voraussetzungen
wie die Weiterentwicklung von
Medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ) zu Gesundheitszent-
ren bzw. Primédrversorgungszent-
ren (GVZ/PVZ), die Offnung des
Offentlichen Gesundheitsdiensts
und das Setzen von Anreizen im
Quartiersmanagement fiir den
Einsatz von CHNPositionspapier
»Community Health Nurse“

» Anbieten attraktiver Vergiitungs-
strukturen

« Schaffung ausreichender Qualifi-
zierungswege einschliefllich fi-
nanzieller Forderung

« Gestaltung einer zeitlich begrenz-
ten Einfithrungsphase des CHN
mit gleichwertigen, fiir EQR7 an-
rechnungsfihigen Modulen
(ECTS)

Dieses Positionspapier formuliert einen
Vorschlag zur Einfithrung des Berufs-
bildes der Community Health Nurse
laut Koalitionsvertrag der Bundesregie-
rung 2021-2025. Es wurde mafigeblich
entwickelt auf Grundlage bisheriger Ar-
beiten zur Community Health Nurse
der Agnes-Karll-Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsbildung und Pflegeforschung
mbH als Tochter des Deutschen Berufs-
verbands fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)
und der Robert Bosch Stiftung.

Es ist unter besonderer Mitwirkung

folgender Verbidnde entstanden:

« Deutscher Berufsverband fiir Pflege-
berufe e.V. (DBfK)

o Verband der Schwesternschaften
vom DRK eV. (VdS)

« Bundesfachvereinigung Leitender
Krankenpflegepersonen der Psychi-
atrie e.V. (BFLK)

« Anbieterverband qualititsorientier-
ter Gesundheitspflegeeinrichtungen
eV. (AVG)

deutscher-pflegerat.de
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Krankenhaus Rating Report 2022

Wirtschaftliche Lage hat sich durch Pandemie-Hilfen verbessert

Sowohl die wirtschaftliche als auch die Ertragslage deutscher Krankenhauser haben sich
im Jahr 2020 deutlich verbessert. Zu diesen und weiteren Ergebnissen kommt die

18. Ausgabe des ,Krankenhaus Rating Report 2022, der im Rahmen des ,Hauptstadtkon-
gress 2022 — Medizin und Gesundheit” der Offentlichkeit vorgestellt wurde.

Der ,Krankenhaus Rating Report” wur-
de gemeinsam vom RWI - Leibniz-In-
stitut fiir Wirtschaftsforschung und der
Institute for Healthcare Business
GmbH (hcb) in Kooperation mit der
Bank im Bistum Essen (BIB) erstellt.

Das Wichtigste im Uberblick
Nur noch 7% der Hiuser befanden sich
2020 im ,,roten Bereich®“ erhohter Insol-
venzgefahr, 25% im ,,gelben” und 68%
im ,griinen Bereich®. Im Jahr zuvor la-
gen nur 60% im ,griinen” und 14% im
»roten Bereich®. Die Ertragslage hat sich
2020 ebenfalls verbessert: 28% der
Krankenhiuser schrieben auf Konzern-
ebene einen Jahresverlust, 2019 waren
es 34%. Im Jahr 2020 betrug das durch-
schnittliche Jahresergebnis 1,2% der Er-
lose, im Jahr zuvor waren es 0,6%.
Maf3geblich fiir die bessere wirt-
schaftliche Lage waren allerdings keine
langfristig wirksamen strukturellen
Veridnderungen, sondern die Aus-
gleichszahlungen und andere Hilfen
von Bund und Lindern im Rahmen der
COVID-19-Pandemie. Besonders ver-
bessern konnten sich kleinere Kranken-
héduser, Einrichtungen mit unterdurch-
schnittlicher Fallschwere (Casemixin-
dex) und nicht-private Krankenhiuser.
Aufgrund der COVID-19-Pandemie
sank 2020 die stationédre Fallzahl aufler-
ordentlich stark um 13,5%. Im zweiten
Pandemiejahr 2021 verharrte sie weit-
gehend auf diesem niedrigen Niveau.
Eine Auswertung vorliegender Jah-
resabschliisse aus den Jahren 2007 bis
2020 zeigt zeitstabile Muster: Signifi-
kant besser fillt das Rating in Ost-
Deutschland aus, am schlechtesten in
Baden-Wiirttemberg und Hessen. Kli-
niken in freigemeinniitziger und priva-
ter Triigerschaft schneiden beim Rating
und der Ertragslage deutlich besser ab
als offentlich-rechtliche Kliniken.

4  Pflege Konkret-9.2022

Gleichwohl verschlechterte sich die Er-
tragslage privater Krankenhéduser 2020
im Vergleich zum Jahr 2019, wihrend
sie bei offentlich-rechtlichen und be-
sonders bei freigemeinniitzigen Héau-
sern stieg. Ein signifikant besseres Ra-
ting und eine bessere Ertragslage hatten
auflerdem Krankenhiuser mit einem
mittleren und hohen Spezialisierungs-
grad sowie Einrichtungen mit einem
hoheren Casemixindex.

Die Anzahl sozialversicherungs-
pflichtig beschiftigter Menschen im
Gesundheitswesen ist zwischen 2015
und 2021 um 15% gestiegen, in Kran-
kenhiusern um 12%. Es arbeiten deut-
lich mehr ausldndische Beschiftigte in
Krankenhiusern.

In den Jahren 2019 und 2020 kam es
zu einem erheblichen Zuwachs der Zahl
der Vollkrifte im Pflegedienst (+4,2
bzw. +5,0%) und gleichzeitig zu einem
Abbau im Funktionsdienst, was darauf
hindeutet, dass es zu Verschiebungen
zwischen den Dienstarten aufgrund der
im Jahr 2020 eingefiihrten Selbstkos-
tendeckung fiir die Pflegepersonalkos-
ten kam. Die Lohnkosten im Pflege-
dienst stiegen in den vergangenen Jah-
ren deutlich stirker als zu Anfang der
2010er Jahre. Im Jahr 2019 stiegen die
Kosten je Vollkraft um 4,8% und 2020
um 3,5%.

Im Mirz 2021 lag die Zahl der von
Krankenhdusern gemeldeten offenen
Stellen viereinhalbmal hoher als im Ja-
nuar 2007. Erfreulicherweise ist die An-
zahl der Auszubildenden in Kranken-
hiusern zwischen 2005 und 2021 um
41% gestiegen, sodass der Anteil der un-
ter 25-Jahrigen an der Belegschaft im
Jahr 2021 auf iiber 11% zugenommen
hat. Das wird aber nicht ausreichen, um
die Beschiftigten, die in den kommen-
den Jahren in Rente gehen werden,
komplett zu ersetzen.

Ausblick

Das deutsche Gesundheitswesen steht
weiterhin vor gewaltigen Herausforde-
rungen, fiir die es gegenwirtig nicht ge-
riistet ist. Die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen haben 2021 das héchste
Defizit ihrer Geschichte eingefahren
und es mangelt an geeignetem Personal,
um die erforderlichen Leistungen wei-
terhin in guter Qualitit erbringen zu
kénnen. Gleichzeitig steigen inflations-
bedingt die Sachkosten. Der Hand-
lungsdruck nimmt daher zu.

»Zwar hat sich die wirtschaftliche
Lage deutscher Krankenhéuser im Jahr
2020 deutlich verbessert®, sagt RWI-
Gesundheitsexperte Boris Augurzky.

»Das ist jedoch kein Grund, sich auszu-
ruhen. Das deutsche Gesundheitswesen
kann und muss deutlich effizienter wer-
den, beispielsweise durch sektoreniiber-
greifende Versorgung®, so Augurzky.

»~Auch die Digitalisierung, insbesondere
telemedizinische Leistungen miissen
vorangebracht werden®, erginzt Sebas-
tian Krolop (HIMSS, Healthcare Infor-
mation and Management Systems Soci-
ety).

Hintergrund: Grundlage des Reports
sind 540 Jahresabschliisse von Kran-
kenh#usern aus dem Jahr 2019 und 544
aus dem Jahr 2020. Sie umfassen insge-
samt 957 Krankenhiduser. Fiir das Jahr
2021 lagen noch keine Jahresabschliisse
in ausreichender Zahl vor.

rwi-essen.de
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Pflege-Thermometer 2022 untersucht hausliche Intensivversorgung

(Koln) Das Deutsche Institut fiir ange-
wandte Pflegeforschung e.V. (DIP) hat
mit dem Pflege-Thermometer 2022 die
bislang grofite Befragung im Feld der
héuslichen Intensivversorgung durch-
gefithrt. Insgesamt wurden Daten von
fast 700 Teilnehmenden erhoben, die
nicht selten daverhaft auf die Unterstiit-
zung angewiesen sind. Ermittelt wur-
den Aspekte der Betreuung, Teilhabe
und Lebenswirklichkeit von Menschen
mit hduslichem Bedarf an intensivpfle-
gerischer Versorgung sowie die Pers-
pektive von Pflegenden und Einrich-
tungsleitungen. ,,Im Zentrum aller Be-
mithungen steht die Erméglichung ei-
ner guten Lebensqualitit bei Sicherung

der Selbst- und Mitbestimmung in Fra-
gen der Versorgung und Therapie®, er-
lautert Prof. Dr. Michael Isfort, Leiter
der Studie. Das gehe weit {iber die Si-
cherstellung der Versorgung hinaus
und bedeute soziale Teilhabe und Mo-
bilitdt zu unterstiitzen.

Uber ein breites Netzwerk an Selbst-
hilfegruppen und ambulanten Dienst-
leistern erfolgten Online-Befragungen
in Familien, bei Pflegenden sowie Lei-
tungen von ambulanten Diensten und
Einrichtungen. ,Insbesondere die An-
gehorigen miissen zukiinftig besser un-
terstiitzt werden. Viele tibernehmen in
vielen Bereichen der Versorgung Aufga-
ben®, betont Isfort. ,Der Fachkrifte-

mangel ist auch in diesem Bereich deut-
lich zu spiiren und belastet die Dienste
und Einrichtungen gleichermaflen wie
die betroffenen Familien. So miissen sie
immer hiufiger unbesetzte Versor-
gungszeiten von Diensten ausgleichen
und es wird fiir sie zugleich schwieriger,
Dienste zu wechseln oder eigenes Pfle-
gepersonal zu organisieren®, so Isfort
weiter. Als weitere Befunde konnten
auch die besonderen Herausforderun-
gen der fach- und hausirztlichen Be-
gleitung identifiziert werden. Zwischen
gesetzlichen Anforderungen und realen
Maoglichkeiten zeigen sich Liicken.

dip.de

Bayern: Corona-Impfbeauftragte fiir Pflegeeinrichtungen

(Miinchen) Bayerns Gesundheits- und
Pilegeminister Klaus Holetschek (CSU)
will die COVID-19-Auftrischungsimp-
fungen in den Alten- und Pflegeheimen
vorantreiben. Holetschek: ,,Impfbeauf-
tragte in den Impfzentren sollen die Al-
ten- und Pflegeeinrichtungen zukiinftig
eng betreuen und sich gezielt um die
erste oder zweite Auffrischungsimp-
fung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner kiitmmern. Die Impfbeauftragten
unterstiitzen und entlasten damit die
Einrichtungen.®

Der Minister betonte, die Quote der

Auffrischungsimpfungen in den Ein-
richtungen - insbesondere der 2. Boos-
ter-Dosis - seien noch nicht zufrieden-
stellend. Konkret sollen die im Freistaat
Bayern bestehenden Impfzentren Impf-
beauftragte fiir Alten- und Pflegeheime
ernennen, die als feste Ansprechpartner
tiir die Einrichtungen dienen.

Die Beauftragten sollen zugleich die
Arbeit der niedergelassenen Arzte un-
terstiitzen, die in den Health-Einrich-
tungen tatig sind und dort bereits Imp-
fungen durchfiihren. Welche Qualifika-
tion die Impfbeauftragten haben sollen,

teilte das Ministerium zunéchst nicht
mit,

Die Impfbeauftragten sollen in allen
Einrichtungen der Pflege u.a. eine Bera-
tungswoche anbieten. ,,Ziel ist es, dass
die Impfbeauftragten vor Ort in die
Einrichtungen gehen, mit Bewohnerin-
nen und Bewohnern sprechen, unbe-
griindete Angste nehmen und bei Be-
darf iiber mobile Impfteams auch Imp-
fungen organisieren®, erklirte der Mi-
nister.

aerztezeitung.de

Pflegemanagement-Award 2023: Jetzt nominieren

(Berlin) Bis zum 30. September 2022
kénnen Vorgesetzte und Kollegen
Nachwuchs-Pflegemanager*innen no-
minieren. Die Top 5 prisentieren sich
nach einer Vorauswahl der Jury person-
lich. Was fiir die Auszeichnung mit
dem begehrten Preis zéhlt, ist personli-
ches Engagement gepaart mit Kreativi-
tit sowie sozialer und fachlicher Kom-
petenz. Aber auch Empathie und die
Fihigkeit zum Krisenmanagement
spielen bei der Bewertung eine Rolle.

Die Jury ist mit Vertretern aus Politik,
Wissenschaft, Lehre und Praxis besetzt.

In der Kategorie Pflegemanager*in
des Jahres ist eine achtkopfige Exper-
ten-Jury aufgerufen, geeignete Kandi-
daten zu benennen und ihre Vorschlige
zu begriinden. Auf Basis objektiver
Kennzahlen wihlt die Jury schliefilich
unter allen Nominierungen die Preis-
triger. Gesucht werden herausragende
Pflegemanager*innen mit pflegerischer
Gesamtverantwortung, die durch nach-

haltiges und innovatives Handeln iiber-
zeugen und dabei die ganzheitliche Ge-
winnorientierung im Blick behalten. Sie
haben Vorbildfunktion und setzen sich
fiir die Starkung der Profession und des
Nachwuchses ein.

Die Preistriger werden beim Kon-
gress Pflege 2023 verkiindet, der am 27.
und 28. Januar 2023 im Maritim pro
Arte Hotel in Berlin stattfindet.

bv-pflegemanagement.de

Pflege Konkret-9-2022 5

oooooooooooooooooo



Aus dem Verband / Aktuelles

(Neuwied) Am 14. und 15. Juli 2022
war Martina Réder als Vorstandsvor-
sitzende des geschiiftsfithrenden Vor-
stands des DPV eV. in der Geschifts-
stelle in Neuwied vor Ort.

Hier fand am 14. Juli gemeinsam
mit den Kassenpriifern, Anja Posevs-
ky und Evelyn Brauckschulz, sowie
dem Steuerberater des DPV e.V., Karl-
Heinz Gierth, die diesjihrige Kassen-
priifung statt. Das Ergebnis der Kas-
senpriifung wird zur Mitgliederver-
sammlung des DPV eV. am 7. Sep-
tember 2022 bekanntgegeben. Bitte
melden Sie sich zur Mitgliederver-
sammlung an. Die Einladung und
Anmeldeformular finden Sie in der
Ausgabe konkret 07/08 2022.

Die Kassenpriifer nahmen den Ter-
min zum Anlass, um die neuen

Raumlichkeiten des Verbandes zu be-

sichtigen. In den vergangenen zwei
Monaten wurde der Eingangsbereich

Martina Roder (li.) und
das Team der Ge-
schaftsstelle
gratulieren Dietmar
Lamberty zu seinem
30. Dienstjubildum
beim Deutschen
Pflegeverband eV.

des Gebiudes des DPV eV. in der
Mittelstrafle 1 in Neuwied neu gestal-
tet.

Welt-Alzheimertag: ,Demenz — verbunden bleiben”

(Berlin) ,,Demenz - verbunden bleiben®,
lautet das Motto fiir den Welt-Alzhei-
mertag (WAT) am 21. September und
fiir die Woche der Demenz 2022, die
vom 19. bis 25. September stattfindet.
Weltweit sind etwa 55 Millionen Men-
schen von Demenzerkrankungen be-
troffen, zwei Drittel davon in Entwick-
lungslandern. Bis 2050 wird die Zahl
voraussichtlich auf 139 Millionen stei-
gen, besonders dramatisch in China,
Indien, Siidamerika und den afrikani-
schen Lindern siidlich der Sahara.

Seit 1994 finden am 21. September in
aller Welt vielfiltige Aktivitdten statt,
um die Offentlichkeit auf die Situation
von Menschen mit Demenz und ihren
Angehérigen aufmerksam zu machen.
Die Alzheimer-Krankheit ist die hiu-
figste Ursache fir eine Demenzerkran-
kung. Der Name geht auf den Psychia-
ter Alois Alzheimer zuriick, der sie An-
fang des 20. Jahrhunderts als Erster be-
schrieb. Bei einer Demenz lassen das
Gedichtnis und die Konzentrationsfi-
higkeit mit der Zeit nach. Es wird im-
mer schwieriger, sich rdumlich und
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zeitlich zu orientieren und im Alltag
selbststdndig zurechtzukommen. Der
Verlauf einer Alzheimer-Demenz lisst
sich durch verschiedene medikamenté-
se und nicht medikamenttse Behand-
lungen positiv beeinflussen — authalten
kann man die Erkrankung jedoch nicht.
Umso wichtiger ist es, eine gute Versor-
gung und Unterstiitzung von Menschen
mit Demenz zu gewéhrleisten. Sie beno-
tigen liebevolle, stabile Beziehungen
und ein tolerantes Umfeld. Auch viele
Angehorige brauchen Entlastung.

Hilfe fiir Kranke und Angehérige
Immer wieder geht es darum, auf die Si-
tuation der etwa 1,6 Millionen Demen-
zerkrankten und ihrer Familien in
Deutschland hinzuweisen. Auch wenn
gegenwirtig eine Heilung nicht mog-
lich ist, kann durch medizinische Be-
handlung, Beratung, soziale Betreuung,
und fachkundige Pflege Kranken und
ihren Angehdorigen geholfen werden.
Gebraucht werden Gemeinschaft und
personliche Begegnung. Nicht zuletzt
fithrte die Corona-Pandemie mit ihren

notwendigen Kontaktbeschrinkungen
dies deutlich vor Augen. Auch fiir Men-
schen mit Demenz und ihre Angehéri-
gen ist es wichtig, mit anderen verbun-
den zu bleiben.

Teilhabe fiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehérigen braucht Sensibi-
litdit und Offenheit und bedeutet flexi-
bel auf Hiirden im Alltag zu reagieren,
z.B.: ,wenn Frau Meier im Bus sitzen
bleibt und nicht mehr weif3, wo sie aus-
steigen muss“ - ihr Orientierung geben
oder: ,wenn der Freund die Diagnose
Demenz erhilt® — den Kontakt nicht ab-
reiflen lassen oder: ,wenn die Mutter
nach Worten sucht” - ihr die Zeit lassen,
bis sie das Wort findet.

Menschen mit Demenz und ihre An-
gehorigen sollen erleben, dass sie trotz
der Erkrankung akzeptiert werden und
dazugehoren. Deshalb informieren Alz-
heimer-Gesellschaften und andere En-
gagierte am WAT und in der Woche der
Demenz iiber die Erkrankung und ihre
Folgen fiir Betroffene und Angehérige.

deutsche-alzheimer.de

©DPV



Veranstaltungen / Jubilare

Thiringer Pflegesymposium

Up Date Qualitdtssicherung in
der pflegerischen Versorgung

16. September 2022, Neanderklinik
Harzwald GmbH
Themen und Referenten:
» Whistleblower im Gesundheitswesen
(bisherige Rechtslage / EU Richtlinie, das
neue Hinweisgeberschutzgesetz, Best
Practice Ldsungen, Verhaltnis zu CIRS)

Rehacare Diisseldorf

Internationale Fachmesse fiir
Rehabilitation, Pflege,
Pravention und Inklusion

14.-17. September 2022
Die Rehacare ist eine der weltweit bedeu-
tendsten internationalen Fachmessen fiir

+ Neue Aufgabenteilung zwischen den
Gesundheitsberufen
(Rolle der Pflege im Gesundheitswesen,
Substitution &rztlicher Aufgaben, Ver-
ordnungsempfehlung, Corona-Sonder-
regelungen)
Stephan Kreuels, Rechtsanwalt, Fach-
anwalt fiir Strafrecht und Dozent

+ Aufgaben einer Beschwerde- und Bera-
tungsstelle am Beispiel ,Pflege in Not”,

Rehabilitation, Pravention, Inklusion und
Pflege. Die Messe ist die Informations-
und Kommunikationsplattform fiir Men-
schen mit Behinderungen, mit Pflegebe-
darf, fiir dltere Menschen und fiir chro-
nisch Kranke. Mobilitdts- und Alltagshil-
fen, ambulante oder stationire

Deutscher Pflegetag 2022

Deutscher Pflegetag -
Deutschlands fiihrender
Pflegekongress

6.-7. Oktober 2022, CityCube Berlin
Der Deutsche Pflegetag fand erstmals im
Jahr 2014 statt. Als einzige nationale Ver-
anstaltung wird er direkt von Vertretern

der Pflege fiir Pflegefachpersonen orga-
nisiert. Der Deutsche Pflegetag istin den
acht Jahren seines Bestehens zur zentra-
len Veranstaltung fiir die Profession Pfle-
ge in Deutschland mit groBer medialer
und politischer Aufmerksamkeit gewor-
den. Dabei liegt der Fokus auf dem Dia-
log.

19. Osnabriicker Gesundheitsforum

Personalsicherung in der Pflege -
Herausforderungen und
Losungsansatze

21. Oktober 2022, Osnabriick
Das Forum an der Hochschule Osnabriick
(Veranstalter: Studiengéange Pflegema-

nagement B.A., Pflegewissenschaft B.A.
und Pflege B.Sc. dual) ist eine jahrliche
Fachtagung zu aktuellen Themen aus der
Gesundheitswirtschaft und Pflege.

Die Teilnahmegebiihr betrdgt 95 Euro, er-
maBigter Studierendentarif 40 Euro.

Jubilare September 2022

20 Jahre
Ina Wilke, Solingen

35 Jahre

Michael Faerber, Oestrich-Winkel
Beatrix Schank, Bingen

Beate Schneider, Hatzfeld

Gabriele Tammen-Parr, Sozialpddago-
gin, Mediatorin, Vorstandsvorsitzende
«Wir pflegen”

» Qualitdts- und Einzelfallprifungen
wahrend und nach der Corona-Pande-
mie
Ulrike Probst, Maria Thiel, beide Medi-
zinischer Dienst Tharingen

Infos: info@dpv-online.de

Pflegehilfsmittel, Kommunikationstech-
nik, barrierefreie Wohnkonzepte oder
Sport-, Reisen und Freizeitideen gibt es
unter einem Dach. Ein Rahmenprogramm
mit Kongress und verschiedenen Foren
runden das Angebot ab.

Infos: rehacare.de

DEUTSCHER
PFLEGETAG

06 - 07. Oktober 2022

Jetzt Tickets sichern!

vovww deutsche:

Infos: deutscher-pflegetag.de

Wiconnect-Mitglieder erhalten zusatzlich
eine ErmédRBigung von 10 Euro.

Infos und Anmeldung:
hs-osnabrueck.de

© [M] Nelos / fotolia.com

Wir bedanken uns fiir lhre Treue!
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Kontakt / Impressum

DPV

Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Hauptgeschéftsstelle
MittelstraBBe 1

56564 Neuwied

Tel.: 0 26 31/83 88-22
Fax: 0 26 31/83 88-20
info@dpv-online.de
www.dpv-online.de

Interessantes und Aktuelles speziell fiir
unsere Mitglieder — Zugriff {iber:

User: Mitglied

Kennwort: Pflegeleistung

Uber Ihre Mitarbeit und/oder Anregungen
B freuen wir uns.
2 twitter.com/DPV_Pflege

facebook.com/pflegeverband

Gemeinsam sind wir stark!
DPV - Kompetenz und Leistungen,
die auch Kolleginnen und Kollegen
iberzeugen!

Fordern Sie Infomaterial an!

DPV Service-Point
Baden-Wiirttemberg
Deutscher Pflegeverband eV. (DPV)
Sabine Hindrichs

Service-Point Leiterin
hindrichs.servicepoint-bawue@
dpv-online.de

DPV Service-Point Bayern
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Ivonne Rammoser

Service-Point Leiterin
Vorstandsmitglied des DPV e.V.
rammoser.servicepointbayern@
dpv-online.de

DPV-Hauptstadtbiiro Berlin
DPV Service-Point
Berlin-Brandenburg
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Uwe Kropp

Service-Point Leiter
kropp.hauptstadtbuero@
dpv-online.de

DPV Service-Point Frankfurt
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Annemarie Czerwinski
Service-Point Leiterin
info@dpv-online.de

DPV Service-Point Hessen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Karl Heinz Heller

Service-Point Leiter
heller.servicepoint-he@dpv-online.de

DPV Service-Point Nord
Bremen, Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-
Holstein

Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Mittelstrale 1

56564 Neuwied
dpv-servicepoint-nord@dpv-online.de

DPV Service-Point Nordost
(Thiiringen, Sachsen-Anhalt)
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Martina Rder

Service-Point Leiterin

Vorsitzende des Deutschen Pflegeverban-

deselV.

roeder.servicepoint-th.sa@dpv-online.de

DPV Service-Point Sachsen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Sandra Meyer

Service-Point Leiterin
meyer.servicepoint-sa@dpv-online.de

DPV Service-Point
Nordrhein-Westfalen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Stephan Kreuels

Service-Point Leiter
kreuels@juslink.de

DPV Service-Point Rheinland-
Pfalz

Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Manuela Ahmann

Service-Point Leiterin
ahmann.servicepoint-rip@dpv-online.de

DPV Service-Point Saarland
Deutscher Pflegeverband eV. (DPV)
Melitta Daschner

Service-Point Leiterin
daschner.servicepoint-sl@dpv-online.de

icht
g\iedsr_haft\ohnt sic!
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