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100 Tage
politische Eiszeit!

Liebes Mitglied,

am 03.02.10 sind die ersten 100
Tage der neuen Bundesregie-
rung abgelaufen. Nach Koaliti-
onsfrost und -frust erwarten wir
jetzt Tauwetter und Dynamik.

Aufier situationsbezogenen Me-
dienduflerungen war bisher we-
der vom Bundesgesundheitsmi-
nister Philipp Résler noch von
der Bundesministerin fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend
Kristina Kohler konkretes zu
vernehmen, wie sie die bren-
nenden Problemstellungen der
gesundheitlichen und pflege-

rischen Versorgung in Kranken-

hiusern, Altenheimen, ambu-
lanten Einrichtungen und Be-
hinderteneinrichtungen vor dem
Hintergrund des demografischen
Wandels mit klaren Konzepten
realisieren bzw. sichern wollen.
Fachkriftemangel und drin-
gende Nachwuchsgewinnung im
Kontext zu der steigenden Zahl
Pflegebediirftiger und Fallzahlen
in den Krankenhiusern miissen
jetzt auf die Agenda.

Die Gesundheitsministerkonfe-
renz der Linder hat Ende No-
vember eine klare Position zur
Aufwertung der Sozial- und Ge-
sundheitsberufe und die Chan-
cen fiir mehr Beschiftigung und
Investitionen einstimmig verab-
schiedet.

Berichte zur Situation aus dem
Pflegealltag sind schon jetzt der

Gipfel und so muss umgehend
eine Generaldebatte zu Losungen
in einem wirklichen Pflegegipfel
unter Moderation der Bundes-
kanzlerin, als bewihrte Krisen-
managerin, gefithrt werden.
Eine vergleichsweise konse-
quente Dynamik, wie zur solida-
risch gestalteten gesundheit-
lichen Sicherung der amerika-
nischen Bevolkerung, von Barack
Obama wiirde uns sicher gut
tun.

Mit herzlichen Griiflen aus dem
Agnes Karll Haus

W2,

Rolf Hoéfert,
Geschiftsfiihrer

Berufshaftpflicht fiir Mitglieder

Neu: Deckungssumme fiir Personenschaden jetzt 5 Mio. Euro

Mit unserem Versicherer konnte fiir die Haftpflicht die Sicherung eines erhhten Risikos verhan-
delt werden. Nachstehend fiir Sie das aktuelle Leistungspaket Thres DPV in Threm monatlichen
Mitgliedsbeitrag enthalten:

=¥ Berufsrechtsschutzversicherung mit freier Anwaltswahl
_ Arbeits-, Disziplinar- und Standesrechtsschutz
_ Sozialrechtschutz
_ Zivil- und Strafrechtschutz
Bei jedem Schadensfall bis zu. 52.000 €, Selbstbeteiligung nur 250 € .
=» Berufshaftpflichtversicherung (einfach und grobfahrlassig herbei gefiihrte Schaden)
_ Personenschiden bis 5 Mio. €
_ Sachschiden bis 1 Mio. €,
_ Vermdgensschiden bis 50.00€
_ Mietsachschiden fiir Gebiude 550.000 €
_ Schliisselversicherung
=» Fachzeitschrift Heilberufe und Verbandsorgan ,,Pflege konkret“ monatlich
=¥ Kostenlose Fachinformation und Beratung
=» ErmaRigte Teilnehmergebiihr bei Veranstaltungen des DPV und Kooperationspartnern
=3 Jahrlich 3 Fortbildungspunkte durch Mitgliedschaft und 3 Fortbildungspunkte fiir die
im Beitrag enthaltene Fachzeitschrift Heilberufe
= 6 Punkte im Rahmen der Registrierung beruflich Pflegender pro Jahr

Diese Sicherheit und Informationswerte sind empfehlenswert -
Sagen Sie es Ihrer Kollegin/Ihrem Kollegen weiter (Seite 8). Nur gemeinsam sind wir stark!
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Wer arbeitet schon gernim Regen?

Mitarbeiterbindung als Herausforderung

Der Demografische Wandel mit prognostizierten 3,4 Mio. Pflegebediirftigen bis 2030 und steigenden
Fallzahlen von 18 Millionen jihrlich im Krankenhaus steht im Spannungsfeld mit dem prognostizierten
Fachkriftemangel.
Die Mitarbeiterbindung ist und bleibt ein wesentliches Element von Betriebsphilosophie, Leitbild und
Managementstrukturen im Rahmen der Personalentwicklungskonzepte.
In den letzten Jahren waren die Schwerpunkte auf Kundenorientierung gesetzt. Jetzt muss zur Sicherung
der Kunden und Patienten mehr Sicherheit und Zufriedenheit im Innenverhiltnis im Focus stehen,
um Anreize zu schaffen, jiingere Mitarbeiter zu finden und #ltere Mitarbeiter zu halten.
Die NEXT Studie hat erschreckend aufgezeigt, dass der Ausstiegswunsch aus dem Beruf bei mehr
als der Hilfte aller Pflegenden stindiges Thema ist. Der demografische Wandel bedeutet auch stetig
ilter werdendes Personal. Hier geht es um Motivation und Gesundheit durch Verkniipfung von Alter,
Anerkennung, Nutzung spezieller Ressourcen ilterer Mitarbeiter, bei altersgerechten Arbeitszeitmodellen. Chancen
der Fachkriftebindung bestehen auch durch Erleichterung des Wiedereinstiegs. Bei Attraktivitit und Wertschitzung sowie
adiquater Entdohnung kénnten so kompetente Personen zuriickgewonnen werden. Hierzu gehort auch die Forderung der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf. Der Anteil von Frauen in den Pflegeberufen liegt zwischen 85 und 88 %.
Die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Fachkriftegruppen ist eine besondere Herausforderung. Nur ein gutes Gruppen-
und Betriebsklima fiihrt zu Identifikation, Humanitit, Qualitit und Okonomie.
Eine Stirkung der physischen, psychischen und sozialen Faktoren férdern die Arbeitsbewiltigungsméoglichkeit der Mitarbeiter und stellt
hohe Anforderungen an das Personalmanagement.
Die Verinderungsdynamik durch die vielfiltigen Umstrukeurierungsprozesse in Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegewesens
bringen fiir die Mitarbeiter hohe Anforderungen und Verunsicherungen mit sich.

Viele Mitarbeiter fiihlen sich im Regen stehend.

Es geht den Mitarbeitern neben dem Gehalt sicherlich auch um eine gehaltvolle und wertgeschitzte Arbeit seitens des Arbeitgebers. Die
Kompetenzentwicklung durch Bildungsinvestition sowie die intersektorale, interprofessionelle und interdisziplinire Zusammenarbeit
stellt hohe Anforderungen durch Prozess- und Schnittstellenmanagement. Wesentliche Faktoren bleiben das Gesprich und die Super-
vision. Kommunikative Mitarbeiter erhéhen nachweislich die Kundenzufriedenheit und bleiben die Schliisselfigur zum Erfolg der

Einrichtung.

Daher geht es jetzt um die Integration von Wertschdpfungsketten im Sinne eines demografischen Risikomanagements.

Rolf Hofert

Geringverdiener sind am stirksten belastet

Erste Ergebnisse einer Langzeitstudie zur hiuslichen Pflege
Rund 2,25 Millionen Menschen in Deutschland beziehen derzeit
Leistungen aus der Pflegeversicherung. Uber 1,5 Millionen von
ihnen werden zu Hause durch Angehérige und ambulante Pflege-
dienste versorgt. Die Universitit Hamburg und die AOK haben
die Situation in der hiuslichen Pflege im Rahmen einer Langzeit-
studie untersucht, von der Ende 2009 Zwischenergebnisse vorla-
gen.

Die Wissenschaftler der Universitit Hamburg konnten mit der
Studie nachweisen, dass die zunehmende Zahl der Pflegebediirf-
tigen in erster Linie auf die lingere Pflegebediirftigkeit und den
damit einhergehenden lingeren Bezug von Versicherungsleistungen
zuriickzufiihren ist. Der Trend geht zu mehr selbstbestimmtem
Wohnen Pflegebediirftiger, zugleich miissen sich die Menschen
aber auf eine lingere Pflegedauer einstellen.

Ein wesentliches Ergebnis der Studie: Menschen mit geringem
Einkommen sind von der hiuslichen Pflege stirker belastet, denn
sie organisieren die Pflege eher ganz allein. Auf$erdem stehen ihnen
kaum finanzielle Mittel zur Verfiigung, um sich geniigend Frei-
riume zur Erholung zu schaffen. Sie fragen auch weniger Pflege-
hilfsmittel oder Wohnraumanpassungsmafinahmen nach.

Nicht nur ein geringes Einkommen und eine lingere Pflegedauer,
auch das steigende Alter der Pflegenden belastet die hiusliche Pfle-

gesituation. So lag das Durch- £
schnittsalter der Pflegeper-
sonen 1997 bei 57 Jahren,
aktuell liegt es bei 60 Jah-
ren. Etwa 40 Prozent der
Pflegenden sind bereits im £%
Rentenalter. Doch je ilter die pfle-

gende Person ist, desto schwieriger wird es hiufig,

mit den kérperlichen und seelischen Anforderungen der Pflege
umzugehen.

Immer mehr pflegende Angehorige erwerbstitig

Ein weiterer Trend: Es gibt eine wachsende Zahl von Personen,
die neben der Pflege einer Erwerbstitigkeit nachgehen. 1997 waren
rund 60 Prozent der pflegenden Angehdrigen nicht berufstitig,
heute sind es nur noch knapp 46 Prozent. Dafiir ist der Anteil der
Vollzeitbeschiftigten von 14,1 Prozent im Jahr 1997 auf 17,6
Prozent im Jahr 2009 gestiegen. Vor allem Teilzeitarbeit pflegender
Angehoriger hat stark zugenommen: 1997 arbeiteten 26,3 Prozent
nur stundenweise oder halbtags, heute sind es 36,1 Prozent.

Um pflegende Angehérige zu entlasten, zusitzliche finanzielle Un-
terstiiczung zu bieten und individuelle Freiriume zu schaffen,
kurzum um eine hiusliche Pflege iiberhaupt zu erméglichen, hilt

© Erwin Wodicka / wodicka@aon.at
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knapp die Hilfte der Befragten die Leistungen aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung fiir unerlisslich (2009: 49,8 Prozent / 1997:
40,7 Prozent). In diesem Rahmen schitzen immer mehr Menschen
auch die erginzenden Leistungen der Pflegeversicherung wie An-
gebote zur Kurzzeitpflege und Mafinahmen zur
Wohnumfeldverbesserung. Es wird aber auch deutlich: Der An-
teil an Befragten, nach deren Meinung der Staat noch nicht
genug getan hat; nimmt stetig zu (2009: 56,4 Prozent / 1997:
42,1 Prozent).

»Es ist wichtig, dass die Politik den bereits eingeschlagenen Weg
fortsetzt, den pflegenden Angehérigen mit kostenlosen und be-

darfsorientierten Entlastungsangeboten zu helfen. So bietet die
Einfiihrung des von einem Expertengremiums im April dieses
Jahres vorgeschlagenen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs gute
Chancen fiir die Verbesserung der Situation pflegender Men-
schen®, sagte Dr. Herbert Reichelt, Vorstandsvorsitzender des
AOK-Bundesverbandes.
Die Autoren der Studie empfehlen zudem, mehr Alternativan-
gebote fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf vorzusehen
und die Kombination von Geld und Sachleistungen in der Pfle-
geversicherung stirker zu férdern.

PM AOK-BV

(Miinchen) ,.Es ist mir ein zentrales Anliegen, alternative Wohn-
formen im Alter zu f6rdern und zu unterstiitzen. Die Generation
Tina Turner, Iris Berben und Senta Berger wird sich mit den
traditionellen Alternativen ,,Heim oder Daheim® nicht mehr zu-
frieden geben, sondern nach neuen und individuell fiir sie pas-
senden Moglichkeiten suchen. Wir wollen deshalb den Blick der
Offentlichkeit darauf lenken, wie das Leben und Wohnen im
Alter — jenseits der herkémmlichen Strukturen — gelingen kann.
Die Palette der alternativen Wohn- und Betreuungsformen muss

Wohnen ist mehr als eine Strafle mit Hausnummer

sich - genau wie das Leben im Alter - stindig weiterentwickeln,
damit Menschen eine Wahlméglichkeit haben, wie sie im Alter
leben méchten. Wohnen ist mehr als eine Strafle mit Hausnum-
mer! Ich méchte heute die Gelegenheit nutzen Mut zu machen,
um noch mehr dieser eindrucksvollen neuen Wohnprojekte zu
realisieren®, erklirte die bayerische Sozialministerin Christine
Haderthauer anlisslich des Besuchs der ambulanten Hausge-
meinschaft Gloria in Rosenheim im Dezember 2009.

Nahere Info: Kweller@ipse.de

MDK-Priifanleitungen veroffentlicht

(Berlin) Die neuen Qualititspriifungs-Richdinien (QPR) werden
bereits sei dem 1.Juli 2009 bei Priifungen umgesetzt. Bisher lag
den Einrichtungen nicht der dabei angelegte Maf3stab vor. Seit
Ende November hat der MDS auf seinen Internetseiten Vorab-

versionen der vom MDS-Vorstand beschlossenen MDK-Anlei-
tungen zur Priifung der Qualitit der Pflege nach den §§ 114 ff.
SGB Xl in der ambulanten und stationiren Pflege verffentlicht.

Nahere Informationen: www.mds-ev.de

(Berlin) Das noch von der alten Bundesregierung aufgelegte Sonder-
programm fiir 17 000 neue Pflegestellen in Kliniken hat bislang nicht
zu einer spiirbaren Verbesserung der angespannten Pflegepersonal-
situation in den Krankenhiusern gefiihrt.

Die von der Politik im Rahmen des Pflegegipfels 2009 versprochene
und durch ein zweckgebundenes Sonderprogramm bereitgestellte
Entlastung kommt aus verschiedenen Griinden bisher kaum bei der
Pflege an.

Pflegegipfel — Mittel fiir mehr Pflegekrafte kommen nicht an

Die Mittel aus dem Férderprogramm werden von einigen Kliniken
zwar abgerufen. Teilweise werde dann aber versucht, das Geld in ,,ganz
andere Tépfe® zu holen, so das Ergebnis einer DBfK Umfrage.

Die Krankenkassen seien aufgefordert, ,sehr genau hinzuschauen®,
fiir welche Zwecke die Fordergelder tatsichlich verwendet wiirden.
Offensichtliche und versteckte Verstofie gegen die Zweckgebunden-
heit des Pflegeférderprogramms miissten umgehend und konsequent
sanktioniert werden.

von verletzungssicheren Instrumenten

(Berlin) Nadelstichverletzungen gehéren weiterhin zu den ge-
fihrlichsten Arbeitsunfillen im Gesundheitswesen. Seit inzwischen
tiber zwei Jahren sind daher verletzungssichere Instrumente zum
Schutz der Mitarbeiter in Kliniken Pflicht. Auf Einladung der
Initiative SAFETY FIRST! kamen Ende 2009 Verbandsvertreter,
Betriebsirzte und ein Sicherheitsingenieur zusammen gekommen,
um eine Zwischenbilanz zu zichen. Thr Fazit: Bei der Umsetzung
der Technischen Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250
bestehen grofle Unterschiede zwischen den Kliniken in Deutsch-
land. Verletzungssichere Instrumente sind in vielen Kliniken zu
einem festen Bestandteil der Arbeitssicherheit geworden. Noch

Experten fordern hohere Qualitatsstandards bei der Einfiihrung

immer verwenden jedoch einige Hiuser keine ,,Sicheren Instru-
mente” und hiufig werden Arzte und Pflegekrifte nicht ausrei-
chend an den neuen Instrumenten geschult. Da Instrumente ei-

niger Anbieter noch immer N -
\ I,J

Verletzungen verursachen 3
g
et ,_q__‘
| |

kénnen, miissen dringend
verbindliche Qualititsstan-
dards festgelegt werden.

Die TRBA 250 verpflichtet
Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen, ihre Mitarbeiter durch

. G a

© Dream-Emotion / www.fotolia.de
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sogenannte ,,Sichere Instrumente® vor Nadelstichverletzungen
zu schiitzen. Verletzungssichere Instrumente miissen bei allen
Titigkeiten verwendet werden, bei denen , Kérperfliissigkeiten
in infektionsrelevanter Menge® tibertragen werden kénnen. Ob
und wie gut Mitarbeiter jedoch vor Nadelstichverletzungen ge-
schiitzt werden, unterscheidet sich zwischen verschiedenen Ar-
beitgebern gravierend. Viele Kliniken haben noch nicht auf
»Sichere Instrumente® umgestellt.

Es sollte dabei darauf geachtet werden, dass die Instrumente auch
wirklich ,sicher® sind. Denn einige der Produkte auf dem Markt
kénnen noch immer Verletzungen verursachen. Dr. Andreas
Wittmann, Ingenieur fiir Sicherheitstechnik an der Bergischen
Universitit Wuppertal, empfiehlt: , Kliniken sollten in jedem
Fall priifen, ob ein Instrument die Qualititsanforderungen er-
fiillt, die in der TRBA 250 genannt sind. Dazu gehért auch, dass
der Sicherheitsmechanismus einen erneuten Gebrauch des Ins-

Pflege Konkret 2/2010

truments tatsichlich unméglich macht.” Dariiber hinaus sei es
jedoch auch wichtig, den Kriterienkatalog der TRBA 250 weiter-
zuentwickeln. So miisse etwa sichergestellt sein, dass Instrumente
keine Kratzverletzungen oder Blutspritzer verursachen kénnen.
Noch immer ist die Dunkelziffer nicht gemeldeter Nadelstichver-
letzungen hoch. Daher lassen sich Infektionen durch Nadelstich-
verletzungen oft nur sehr schwer nachweisen. Prof. Hartmut
Hagemann vom Berufsverband der Deutschen Anisthesisten
(BDA) forderte daher eine bessere Erhebung der auf Nadelstiche
zuriickzufiihrenden Berufskrankheiten. ,, Wenn wir das tatsichliche
Ausmafd des Problems in deutlichen Zahlen aufzeigen kénnen,
wiirden viele Klinikbetreiber umdenken und mehr in die Sicher-
heit ihrer Mitarbeiter investieren®, ist Prof. Hagemann iiber-
zeugt.

Nahere Info: www.ipse.de/nadelstichverletzung

Urteil: Zwei Jahre auf Bewahrung

Misshandlung von Heimbewohnern

(Diisseldorf) Das Amtsgericht Diisseldorf verurteilte einen
49jihrigen Altenpfleger zu zwei Jahren Haft auf Bewihrung und
3.600 € Geldstrafe. Dariiber hinaus verhiingten die Richter ein
zweijihriges Berufsverbot.

Die Staatsanwaltschaft hatte 13 Anklagepunkte aufgelistet, nach-
dem sich der Pfleger zwischen 2006 und 2007 als stellvertre-
tender Wohnbereichsleiter eines Seniorenzentrums massiv an
krebskranken und dementen Bewohnern vergriffen habe.

Das Amtsgericht hielt nur drei Fille der Misshandlung von

Schutzbefohlenen fiir erwiesen. So habe der Ange-

klagte eine 96jihrige Bewohnerin, die an Gesichts-

krebs litt, vor laufender Handykamera roh miss-

handelt, einen 81jihrigenBewohner habe er mit

eiskaltem Wasser und scharfem Strahl abgeduscht

und eine 95jihrige Bewohnerin in ihrem Bett samt

der Matratze gewaltsam hochgekippt, so dass die Frau

gegen die Wand rutschte.

Eine Pflegerin, die mindestens eine Misshandlung mit dem Han-
dy gefilmt hatte, wurde zu 500 € Geldstrafe verurteilt.

Die Staatsanwaltschaft hat die Berufung gegen das Urteil ange-
kiindigt.

Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)

(Bonn) Das Biindnis besteht jetzt im fiinften
Jahr und hat sich zu einer wegweisenden Insti-
tution zur Patientensicherheit im deutschen

®

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

tiert, wie die Evidenzbasis
der erarbeiteten Instru-

@ Implementierungsforschung insbesondere

der APS-Empfehlungen,

Gesundheitswesen etabliert und erfihrt inter-
nationale Anerkennung. Die Mitgliederzahl ist
auf 273 angestiegen.

Das Institut fiir Patientensicherheit (IfPS) in
Bonn ist komplett — nach Abschluss des Beru-
fungsverfahrens hat der Institutsdirektor Prof.
Schrappe am 01.12.09 seine Titigkeit aufge-
nommen. Damit ist der Aufbau des Institutes
abgeschlossen, das bereits zum 1.1.09 unter der
kommissarischen Leitung von Dr. Lauterberg
und Frau Dr. Lessing die Arbeit aufgenommen
hatte. Am 8.5.09 war das Institut unter Anwe-
senheit der Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt und des Dekans der Medizinischen
Fakultit der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitit Bonn, Prof. Klockgehter, feierlich
erdffnet worden.

Das IfPS hat als wichtigste Aufgabe die wissen-
schaftliche Evaluation, da es abzusehen ist, dass
in den nichsten Jahren die Frage eine grofle
Rolle spielen wird, ob die Maffnahmen und
Empfehlungen, die unter dem Begriff Patien-
tensicherheit entwickelt werden, auch wirklich
eine nachweisbare Verbesserung der Patienten-
versorgung erreichen kénnen. In diesem Zu-
sammenhang werden derzeit insgesamt sechs

wissenschaftliche Projekte durchgefiihrt.

@ Entwicklung von Patientensicherheits Indi-
katoren (PSI),

@ Validierung von Instrumenten zur Messung
von unerwiinschten Ereignissen,

@ Durchfiihrung einer Krankenhausbefragung
zur Abschitzung der Verbreitung und Im-
plementierung von Instrumenten der Pati-
entensicherheit,

@ Sicherheitskultur,

@ Internationale Kooperation zur Implementie-
rung von Patientensicherheitsinstrumenten.

Im weiteren unterstiitzt das IfPS die praktische

Arbeit des APS in der Durchfithrung der zahl-

reichen Projekte. Die Basis der wissenschaft-

lichen Arbeit wird durch die Versorgungsfor-
schung gebildet, deshalb ist die Zusammenar-
beit mit dem Deutschen Netzwerk fiir Versor-
gungsforschung (DNVF) von zentraler Wich-
tigkeit. In diesem Jahr ist die gemeinsame

Ausrichtung des 9. Deutschen Kongresses fiir

Versorgungsforschung vom 30.09. bis

02.10.2010 und zugleich der 5. Jahrestagung

des APS eines der bestimmenden Ereignisse:

Patientensicherheit im Fokus der Versor-

gungsforschung ist der Titel. Fiir das Aktions-

biindnis ist dieser Kongress der Zeitpunkt der
ersten 5-Jahres-Bilanz und der Diskussion der

Perspektive 2015. Dariiber hinaus wird disku-

mente zur Verbesserung

der Patientensicherheit

aussieht und wie sie verbessert werden kann. Im

Rahmen der Versorgungsforschung muss die

Methodik der Qualitits- und Patientensicher-

heitsforschung auch in Deutschland etabliert

werden.

Im letzten Jahr haben die Arbeitsgruppen im

Aktionsbiindnis ihre Arbeit fortgesetzt. Fol-

gende AG's haben Empfehlungen erarbeitet,

begonnene Projekte abgeschlossen und neue

begonnen:

@ AG Arzneimitteltherapiesicherheit

@ AG Behandlungsfehlerregister

@® AG Belassene Fremdkérper im OP-
Gebiet

@® AG Informieren, Beraten, Entscheiden
(AG IBE)

@ AG Medizinproduktassoziierte Risiken
(AG MPaR)

Der DPV ist Mitglied im Aktionsbiindnis.

Nahere Informationenen:

Aktionsbiindnis Patientensicherheit eV, c/o
Institut fuir Patientensicherheit, Universitat
Bonn, Stiftsplatz 12,5311 Bonn,

Tel.: 0228 737366, Fax: 4 0228 738305

Email: connywiebe-franzen@ukb.uni-bonn.de
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Altenpflege 2010

Pflege-Kongress auf der ALTEN PFLEGE 2010

Die Redaktion der Fachzeitschrift Altenpflege hat ein abwechslungs-
reiches Programm zum Pflege-Kongress auf der Leitmesse ALTEN-
PFLEGE 2010 zusammengestellt, die vom 23. bis 25. Mirz 201 0
auf dem Messegelinde Hannover stattfindet. Und sie hat dabei
bewusst Schwerpunkte gesetzt. So orientiert sich das Programm
einerseits an den fachlichen Informationsbediirfnissen der Wohn-
bereichsleitung. Andererseits bietet es Seminare zu den derzeitigen
Top-Themen der Pflege, wie ,Demenz®, ,,Ernihrung®, ,,Pallia-
tivpflege” oder ,,Expertenstandards®, mit den Top-Experten der
Branche, wie Thomas Klie. Erwin Bohm, Markus Biedermann oder
Karla Kimmer. Zwei Aspekte sind bei der Komposition des Kon-
gresses besonders wichtig. Erstens sollen die angebotenen 30 Semi-
nare den Teilnehmern einen hohen Nutzwert fiir die tigliche Arbeit
bieten. Und zweitens wird auf Themen und Fragestellungen auf-
merksam gemacht, die fiir die Altenpflege von hoher Relevanz sind
oder es in naher Zukunft sein werden.

Nutzen Sie den Pflege-Kongress in Hannover zur Erweiterung Th-
rer Fachkompetenz und zum Austausch innerhalb Thres Teams.

Management-Kongress auf der ALTENPFLEGE 2010
Informationen auf héchstem Niveau garantieren die 30 Fachses-
sions, die Entscheidern aus Pflegeheimen und ambulanten Pfle-
gediensten an drei Tagen auf dem Messegelinde Hannover zur
Verfligung stehen. Sie stehen fiir Losungen fiir die vielen Heraus-
forderungen, die Sie als Manager in der Pflege zu bewiltigen ha-
ben.

Fiir die hochwertigen Inhalte dieses grofSten Kongresses fiir das
Management in der Pflege stehen die Fachredaktionen der Zeit-
schriften Altenheim und Hiusliche Pflege. Der blaue Kongressblock

ﬁ ALTENPFLEGE 2010

Din Loitmanbe dor Plegewirtsbal
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Altenheim ist speziell auf die konkreten Anforderungen der Ent-
scheider in der stationiren Altenhilfe abgestimmt. Der
orange Kongressblock Hiusliche Pflege auf die der Manager in
ambulanten Diensten und Sozialstationen.
Mit Threm Kongress-Tagesticket stehen Thnen alle Management-
Sessions offen. Sie stellen sich Thr Programm so zusammen, dass es
bestens zu Thren aktuellen Informationsbediirfnissen und der Aus-
richtung Ihrer Einrichtung passt. So bringt der Kongressbesuch den
optimalen Nutzen fiir Sie.
Rahmenveranstaltungen wie die
»Blue Hour“ mit der Verleihung
des Altenheim Zukunftspreises
2010, das ,,Zukunftsforum
HAUSLICHE PFLEGE 2.0¢
und die Verleihung des INNO-
VATIONSPREISES ALTENPFLEGE 2010 vervollstindigen
das Messe- und Kongress-Event des Jahres und bieten Ihnen das
richtige Ambiente fiir den Austausch mit Branchenkolleginnen
und -kollegen.
Drei Tage Management-Power: konzentrierte Information und
intensives Networking mit anderenEntscheidern der Altenhilfe.
Nahere Info: www.altenpflege-messe.de

Bei Teilnahme am Kongress
erhalten Sie 8 Punkte/Tag
im Rahmen der Registrierung
beruflich Pflegender

Treffen der Pflegebranche beim Hauptstadtkongress 2010:
Austausch mit Arzteschaft, Politik, Wirtschaft und Wissenschaft

Der Mangel an Fachkriften ist und bleibt eines der brennendsten

Themen der Pflegebranche. Vor allem angesichts unserer ilter

werdenden Gesellschaft. Wer wird die Baby-Boomer-Generation

pflegen? Der Deutsche Pflegekongress 2010 setzt die Diskussi-

on dariiber fort, wie man diesem Problem am besten begegnet.

Wie kénnen neue Gesundheitsberufe aussehen, wie kann man

Kompetenzen unter Leistungserbringern neu organisieren?

Der Fachkongress ist Teil des Hauptstadtkongresses Medizin

und Gesundheit und damit des wichtigsten interdiszipliniren

Jahrestreffens der Branche.

Im ICC versammeln sich am 5. bis 7. Mai 2010 nicht nur die

wichtigsten Vertreter der Gesundheitswirtschaft, der Gesund-

heitspolitik, der Versicherungen, der Forschung und der Arzte-

schaft, der Pflege und der Physiotherapie.

Der Deutsche Pflegekongress 2010 widmet sich folgenden The-

men:

® Das Gold in den Képfen - Strategien der Personalentwicklung
in der Altenhilfe

@ Das Management ist gefragt: Was muss sich dndern, damit
Pflegekrifte mit 60 noch pflegen?

@ Versffentlichung von Priifergebnissen — erste Erfahrungen in
der Umsetzung der Pflege-Transparenzvereinbarung

@ Indikatoren fiir Pflege- und Lebensqualitit

@ Mehr Selbstbestimmung fiir Heimbewohner: Pflege in der
Haftungsfalle?

@ Alle wollen beraten — aber wer berit am besten?

@ Fiihrung und Kommunikation in Pflegeeinrichtungen

@ Dflegebediirftigkeit vermeiden statt versichern — was muss sich
dndern in einer altersgewandelten Gesellschaft?

@ Zur Zukunft einer gemeinsamen Pflege-/ Gesundheitskammer
— Aufbruch oder Irrweg?

@ Dauerbrenner: Wie verkauft sich Pflege in den Medien?

Im Hauptstadtforum — dem gesundheitspolitischen Dach iiber

den drei Fachkongressen — wird eine erste Bilanz der neuen Re-

gierungspolitik gezogen. Zur Themenpalette gehéren neue Visi-

onen fiir eine ilter werdende Gesellschaft, Neuigkeiten aus dem

Gemeinsamen Bundesausschuss und dem IQWiG, Qualitit,

Fortschritt, Priorisierung und der personelle Strukturwandel im

Gesundheitswesen. Auch die Gesundheitsreform in den USA wird

thematisiert.

Insgesamt werden rund 8000 Besucher erwartet.

Nahere Informationen finden Sie unter www.hauptstadtkongress.de.
WISO S.E. Consulting GmbH (Kongressveranstalter)
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Deutscher Pflegekongress im Rahmen des Hauptstadtkongresses
5. bis 7. Mai 2010 im ICC Berlin

Themen u. a.:

@ Zur Zukunft einer gemeinsamen Pflege-/Gesundheitskammer

@ Mehr Selbstbestimmung fiir Heimbewohner

@ Alle wollen beraten — aber wer berit am besten?

@ Der Kampf um den Nachwuchs hat lingst begonnen — bleibt
die Pflege auf der Strecke?

@® Das Gold in den Képfen — Strategien und Innovationen der
Personalentwicklung in der Altenhilfe

@ Qualitit und Vernetzung in der Pflegeberatung

@ Kindergirten in Kliniken und Pflegeeinrichtungen: Familien-
freundlichkeit als Wettbewerbsfaktor

@ Veroffentlichung von Priifergebnissen — erste Erfahrungen in
der Umsetzung der Pflege-Transparenzvereinbarung

@ Das Management ist gefragt: Was muss sich dndern, damit
Pflegekrifte mit 60 noch pflegen?

@ Delegation oder Substitution — AGnES, VERAH und Co. -
Ist Augenhéhe wirklich erreichbar?

@ Fiihrung und Kommunikation in Pflegeeinrichtungen

@ Dalliativversorgung in Deutschland — wie gut sind wir aufgestelle?

@ Neuer Pflegebegriff und neue Pflegestufen

@ Wie lisst sich das Arbeitsfeld Altenpflege besser darstellen und
kommunizieren?

@ Aus Fehlern lernen und diese kommunizieren

@ OPS 2010 - Pflegekomplexmafinahmen — Score — Die Zukunft
oder Stilbliite?

@ Pflege und Bildung

@ Zum Verhilenis von Pflegewissenschaft und Pflegepraxis —

Geschwister oder Konkurrenten? =

) e Tr— | =
Niihere Info: —_'HE::'-""‘#"'_ = =
info@hauptstadtkongress.de
www.hauptstadtkongress.de

Berufsbegleitende Weiterbildung zur staatlich anerkannten Pflege-
fachkraft Geriatrie und Gerontopsychiatrie vom 01.03.10 bis
18.11.11 in der Akademie fiir Gesundheits— und Pflegeberufe in
Ilfeld mit 720 Stunden in 18 Blockwochen

Schwerpunkte sind:
@ Der Korperliche und/oder psychisch kranke oder behinderte
Mensch aus der Sicht der gerontologischen Wissenschaften.
@ Sozialwissenschaftliche Konzepte und Erkenntnisse zum The-
ma Alter und Altern

@ Grundlagen der Geriatrie, Gerontopsychiatrie sowie der
geriatrischen Rehabilitation

@ Pflegewissenschaftliche Grundlagen

@ Professionelle Behandlung und Unterstiitzung geriatrischer
bzw. gerontopsychiatrischer kranker Menschen bei Krank-
heiten, Behinderung und personlicher Lebensgestaltung

@ Methodische Konzepte und Handlungskompetenzen

@ Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen der Arbeit
mit korperlich und/oder psychisch kranken oder behinderten
alten Menschen

@ Relevante gesetzliche Bestimmungen

@ Rahmenbedingungen der eigenen Institution

Niihere Info und Programm:
DPV-Geschiftsstelle, Telefon 02631 8388-0,
Fax: 02631 8388-20, Mail: info@dpv-online.de

Die Weiterbildung ist mit 20 Fortbildungspunkten pro
Jahr im Rahmen der Registrierung beruflich Pflegender bewertet

Pflegeseminar am 03.03.10 im Holiday Inn Berlin-Mitte,
Hochstrafe 2-3, 13357 Berlin in Zusammenarbeit von DPV
und K-B-E Management-Systeme von 09.00 bis 15.30 Uhr

Themen u.a.: Pflege in den Versorgungsstrukturen der Zukunft
(Baustelle Pflegereform, Pflegebediirftigkeitsbegriff, Versorgungs-
qualitit der Zukunft), Potpourri der Pflegestandards: Gesamt-
iiberblick der Standards (Schwerpunket: Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden inkl. Stomaversorgung), Ernidhrungs-
management (Expertenstandard, Schluckstérungen),
IT-Vernetzung fiir die Pflege, Brennpunkt Demenz — zwischen

stationdrer und ambulanter Pflege,
Von Fall zu Fall. Aktuelles zum Pflegerecht.
70,00 €

Tagunsgebiihr: DPV-Mitgl. 60,00 €

Niihere Informationen:

K-B-E Management Systeme

Tel: 092 61 /95 07 52, Fax: 093 61 /95 09 22
Mail: office@kbe-management.com

Mit dieser Fortbildung erhalten Sie 6 Punkte im
Rahmen der Registrierung beruflich Pflegender

Kostka, Christina, Eppstein
Feldges, Lothar, Miilheim-Kiirlich
Mayer, Dagmar, Ortenberg
Husk, Stephen, Germersheim
Kliren, Martha, T7zer

Von Heydebreck, Martina,
Trebur

Steinberger, Walter, Bonn

45 Jahre Mitgliedschaft
Roth, Emma, Lorsch

25 Jahre Mitgliedschaft
Heuers-Hohenbild, Sabine,
Poblheim

Miillen, Elisabeth, Greimerath

20 Jahre Mitgliedschaft
Loch, Annemarie, Horath
Mogendorf, J6rg, Koblenz
Guthérl, Elisabeth, Eppelborn
Heinz, Christine, 77ier
Klomfass, Inge, Schmitten
Bruns, Anna-Barbara,
Lich-Muschenbeim

Bassemir, Franziska, Worms

Ripper-Groftik, Kirstin,
Rodgau

Kremer, Monika, Mainz
Jung, Axel, Kordel

Herzlichen
Gliick-
wunsch!
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DPV

Hauptgeschiftsstelle
MittelstraBe 1

56564 Neuwied
Telefon: 0 26 31/83 88 -0
Fax: 0 26 31/83 88 -20

E-Mail:
Info@dpv-online.de

Sie finden uns auch im
WEB www.dpv-online.de

Hier finden Sie
viel Interessantes und
Aktuelles.

Fiir unsere Mitglieder
wurde ein spezieller
Mitgliederbereich
geschaffen und der
Zugriff erfolgt liber
das Kennwort:

Besuchen Sie uns!
Uber lhre
Mitarbeit und/oder
Anregungen
wirden wir uns
freuen.

Impressum
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Deutscher Pflegeverband (DPV);
V.i.S.d.P. Rolf Hofert

Redaktionsanschrift:

Deutscher Pflegeverband (DPV),
Mittelstrale 1, 56564 Neuwied
Tel.: 02631/8388-0

Fax: 02631/8388-20

Internet:
http://www.dpv-online.de
Email: info@dpv-online.de

DPV-Hauptstadtbiiro

Berlin

Deutscher Pflegeverband (DPV)
Ehrenbergstr.11-14

10245 Berlin

Tel.: 030/204560-23

Fax: 030/204560-12

Service-Point
Baden-Wiirttemberg
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Marion Mielsch

E-mail:
marion.mielsch@t-online.de

Service-Point Bayern
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/ollona Metzler

Krankenhaus Barmherzige
Briider

Romanstr. 93

80637 Miinchen

Tel.: 0 89/17971903

E-mail: Imetzler@barmherzige-
muenchen.de

Service-Point
Berlin-Brandenburg
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Ulla Rose

Hewaldstr. 2

10825 Berlin

Tel./Fax: 030/78712035
E-mail:ulla.rose@alumni.tu-
berlin.de

Service-Point

Bremen, Hamburg,
Niedersachen und
Schleswig-Holstein
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Frank Tost
Seniorenpflegeheim Mittelfeld
Am Mittelfelde 100

30519 Hannover

E-Mail:
dpv-servicepoint.nds@arcor.de
Tel.: o511/ 87964-119

Fax: 0511/ 87964-127

Service-Point Frankfurt
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Annemarie Czerwinski

Im Ebelfeld 141

60488 Frankfurt

Tel.: 069/761904

E-mail.: amalee@t-online.de
Wichtig: Bitte bei Anfragen als
Betreff,DPV-Anfrage

Service-Point

Ludwigshafen

Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Hans-Jorg Habermehl
E-mail:
hans-joerg.habermehl@klilu.de

Service-Point
Nordrhein-Westfalen
Deutscher Pflegeverband (DPV)
Tel.: 0180/3333915

Tel.: 0180/3333916

(Gebiihr Euro 0,09/Minute)

Service-Point Saarland
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Melitta Daschner

Hauser im Eichenwaldchen
Flrther Str. 31

66564 Ottweiler

Tel.: 06824/909-214

Fax: 06824/909-200

E-mail: Melitta.Daschner@
schwesternverband.de

Service-Point fiir Sachsen
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Brigitte Urban-Appelt

Tel.: 03514215400

Fax: 03514245441

E-mail: b-bau@gmx.de

Service-Point fiir
Thiiringen, Sachsen-Anhalt
Deutscher Pflegeverband (DPV)
c/o Martina Roder

Tel.: 036331/35101

E-mail: m.roeder@senioren-
pflege-neanderklinik.de




AUFRUF AN ALLE MITGLIEDER UBER
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(GEWINNEN DURCH MITGLIEDERWERBUNG:

1. DPV-Card

SICher und Stark seln In elnem verband! 2. Monatliche Fachzeitschrift, Heilberufe”

Mit Leistungen iiberzeugen! mit Verbandsorgan ,Pflege konkret”
3. Berufsrechtsschutzversicherung und

L . . . kostenlose Rechtsberatung
In Zusammenarbeit mit Ihnen wollen wir auch in Zukunft die Interessen der Pfle-

o . . . o 4. Berufshaftpflichtversicherung
genden und Pflegebeduirftigen politisch und fachlich vertreten und stérken. Mitglie- 5. Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote
derzahlen férdern die Aussagekraft Ihres Verbandes. Begeistern Sie lhre Kollegin/lh- in lhrer Region
ren Kollegen mit lhrer iiberzeugten Mitgliedschaft und dem Leistungsangebot Ihres 6. Pflegetreffs, Arbeitsgruppen, Workshops
DPV und Diskussionsrunden
’ 7. Aktuelle Stellungnahmen
Der DPV verfligt Uber eine 60-jahrige Erfahrung in der Verbandsarbeit und in 8. Kostenlose Fachinformationen
der Einflussnahme auf die Gestaltung der Gesundheits-, Pflege- und Sozialpolitik. 9. ErmaBigte Teilnahmegebiihren bei

diversen Veranstaltungen
10. Jahrlich 6 Fortbildungspunkte

...und vieles mehr kommen lhnen zugute und
das im Mitgliedsbeitrag enthalten ist, wie u.a.: bieten Ihnen Sicherheit.

Er ist u.a. Mitglied im Deutschen Pflegerat und im Paritatischen Wohlfahrtsverband.
Unsere Erfahrungen, zusammengefasst in einem umfangreichen Leistungspaket,

Bendtigen Sie und Wir. Starke Partner in einer starken Partnerschaft.

Sie kostenloses
Ir:g(i:::r 'g;rsm rfen Zurlick an:Deutscher Pflegeverband (DPV) e.V., Mittelstr. 1, 56564 Neuwied

Sie uns an Beitritt per Fax 02631/8388-20 oder per www.dpv-online.de; Email:info@dpv-online.de
(Tel.:02631/8388-0),

oder schicken eine

Email. Es wurden die folgenden Personen von mir geworben:

Mein Name/Anschrift:

Meine Mitglieds-Nr.:

. Werden Sie jetzt Mitglied im Deutschen Pflegeverband (DPV)

Beitragsstaffelung

Beitrittserkldrung zumDeutschen Pflegeverband (DPV)
Bruttovergiitung mtl. Beitrag Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Deutschen Pflegeverband (DPV) e.V. ab

in€
401 ,00 B 800,00 11,00 Name, Vorname Geburtsname Geburtsdatum
801,00 - 1.400,00 13,00 StraBe, Hausnr. PLZ/Ort

1.401,00 - 1.600,00 14,50 Ausbildung als von bis
1.601,00 - 1.800,00 16,50 Tatig als Fachbereich
1.801,00 - 2.000,00 18,50

Arbeitsplatz
2.001,00 - 2.200,00 20,00

Ich beantrage kostenlosen Versichrungsschutz in der Berufshaftpflicht / Berufsrechtsschutz |:| ja D nein
2.201,00 - 2.400,00 22,00
2.401.00 = 2.700,00 24,00 Laut Staffelung betragt mein Beitrag monatlich €
2.701,00 - 3.000,00 28,00 Datum Unterschrift
3.001,00 - 3.500,00 30,00
3.501,00 — 4.000,00 37.00 |:| Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeitrége vierteljahrlich
ab 4.001,00 40,00 vonmeinemKontoNr. BLZ beiBank/Kreditinstitut
Schiiler/Rentner/Inaktive 7,00 abgebucht werden.
geringfligig Beschéftigte 8,00 geworben durch: Mitglieds-Nr.:

Bitte senden Sie mir kostenlos Info-Material iiber den Deutschen Pflegeverband (DPV) zu |:| ja D nein




