Pflege

INFORMATION FUR MITGLIEDER UND INTERESSIERTE

— = | j
o

Martina Roder
Geschéftsfiihrerin DPV eV,

Editorial
Herausforderungen und Chancen

Die pflegepolitische Landschaft in Deutschland steht vor groflen
Herausforderungen, die sowohl die Qualitit der Pflege als auch die
Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte betreffen. Es ist unerldsslich,
dass Politik, Gesellschaft und Pflegeorganisationen gemeinsam an
Lésungen arbeiten.

Eine Herausforderung bleibt der Fachkriftemangel. Trotz positi-
ver Effekte der generalistischen Pflegeausbildung miissen wir wei-
terhin intensiv daran arbeiten, den Pflegeberuf attraktiver zu ge-
stalten. Dazu gehdren bessere Arbeitsbedingungen, eine angemes-
sene Vergiitung und eine groflere gesellschaftliche Anerkennung,

Mit den Neuerungen durch das Pflegestudiumstirkungsgesetz
und deren Umsetzung in den Landern wird die professionelle Pfle-
ge durch Bachelor-Abschliisse und Pflegefachkraft Dual mit Aus-
bildungsentgelt sowie die Einsatzméglichkeiten mit Heilkunde-
tibertragung inkludiert in akkreditierten Studiengéingen erweitert.

Die Digitalisierung bietet grofie Chancen, die Effizienz und Qua-
litdt der Pflege zu verbessern. Doch diese Méglichkeiten miissen
durch gezielte Investitionen und Schulungsmafinahmen in die Pra-
xis umgesetzt werden. Die Politik ist gefordert, den flichendecken-
den Ausbau digitaler Infrastruktur zu unterstiitzen.

Auch die Pflegeassistenzausbildung bedarf dringend einer Re-
form und wir erwarten mit dem Pflegeassistenseinfithrungsgesetz
- PflAssEinfG eine bundeseinheitliche Regelung. Eine klarere
Strukturierung und Aufwertung dieser Ausbildungsginge sind not-
wendig, um den hohen Anforderungen der Pflege gerecht zu wer-
den und den Berufseinstieg zu erleichtern.

Als Deutscher Pflegeverband e.V. setzen wir uns dafiir ein, die
pflegepolitischen Rahmenbedingungen zu verbessern. Wir fordern
Sie auf, den DPV zu unterstiitzen!

Martina Roder
Geschéftsfiihrerin DPV eV.
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Aufruf zur Mitarbeit

Wir rufen alle Mitglieder dazu auf, aktiv im
Deutschen Pflegeverband mitzuwirken,
inshesondere auch an den Service-Points
der Lander. lhre Beteiligung ist entschei-
dend fiir unseren gemeinsamen Erfolg.
Lassen Sie uns gemeinsam stark sein und
die Zukunft der Pflege gestalten! Die auf
der Klausur entwickelte Strategie bildet das
Fundament dieser zukiinftigen Arbeit. Ent-
scheidend ist auch der Beitrag der jungen
Generation. Aus diesem Grund hat der DPV
e.V. ein neues Social Media Projekt ,DPV
Next-Gen” gestartet.

Mehr dazu auf Seite 2.
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Aus dem Verband

Start fur Social Media Projekt ,DPV e.V. Next-Gen”

(Neuwied) Der Deutsche Pflegeverband
eV. (DPV) freut sich, den Start seines
neuen Social Media Projektes ,DPV e V.
Next-Gen® bekanntzugeben. Das Pro-
jekt soll unsere Priisenz in den sozialen
Medien optimieren, die Reichweite er-
héhen und das Engagement innerhalb
der Community stirken, Unsere Ziele:
« Mehr Postings: Durch die Erhéhung
der Posting-Frequenz sollen regel-
mafig neue und relevantere Inhalte
veroffentlicht werden, um die Sicht-
barkeit des Verbandes zu steigern
und die Community kontinuierlich
zu informieren und zu unterhalten.
o Zielgruppengerechter Inhalt: Junge
Menschen, die aktiv in der Pflege

Beschaftigungstherapie: ,Wenn Manner spielen,

(Harztor) In vielen Seniorenheimen
wird heutzutage verstirkt auf Beschif-
tigungstherapie gesetzt, um den Be-
wohnern nicht nur Abwechslung im
Alltag zu bieten, sondern auch ihre geis-
tige und kérperliche Gesundheit zu {6r-
dern. Eine Aktivitit, die dabei beson-
ders positiv hervorsticht, ist das Spielen

- und ja, auch Ménner profitieren davon
in vielerlei Hinsicht,

Studien belegen, dass spielerische
Aktivitaten wie Brettspiele, Kartenspie-
le oder auch sportliche Spiele nicht nur
Freude und Unterhaltung bringen, son-
dern auch das Gedéchtnis und die kog-

beschiftigt sind, werden in den
Content-Creation-Prozess einge-
bunden. Dies soll sicherstellen, dass
die Inhalte authentisch, anspre-
chend und relevant fiir die Zielgrup-
pe sind. Thre Perspektiven und Er-
fahrungen sollen die Beitrige berei-
chern und die Identifikation der
Follower mit dem Verband férdern.
o Schnellere und fachlich versierte
Antworten: Kommentare und An-
fragen der Community sollen
schneller und kompetenter beant-
wortet werden. Hierfiir wird ein Ex-
pertenteam aufgebaut, das aus er-
fahrenen Pflegekriften und Social
Media-Experten besteht, um auf

nitiven Fahigkeiten fordern. Besonders
fiir Madnner kann dies von grofier Be-
deutung sein, da sie hiufig dazu neigen,
sich weniger sozial zu engagieren und
dadurch ein héheres Risiko fiir Depres-
sionen und Isolation haben.

Beim Spielen werden nicht nur Erin-
nerungen geweckt und neuronale Ver-
bindungen im Gehirn gestarkt, sondern
es entsteht auch eine soziale Interaktion,
die wichtig fiir das Wohlbefinden ist.
Minner, die spielen, zeigen oft eine ver-
besserte Stimmungslage, mehr Lebens-
freude und eine gesteigerte Motivation,
am sozialen Leben teilzunehmen.

Ein Standpunkt von Dr. Markus Mai

Der DPV-Vorsitzende zum Vorhaben
eines Biirokratieentlastungsgesetzes:
Fragt man Pflegekrifte nach den
grofiten Belastungsfaktoren in ihrem
Arbeitsalltag, werden Begriffe wie ,Ver-
waltungsarbeit” oder ,Biirokratie* un-
abhingig vom Setting hiufig genannt,
Der Gesundheitsminister hat angekiin-
digt, durch ein Biirokratieentlastungs-
gesetz die biirokratischen und damit
auch unnétige Aufwendungen zu redu-
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zieren. Leider haben wir bisher das Ge-
genteil erlebt: Jedes neue Gesetz hat zu
zusitzlichen, unnétigen Aufwendun-
gen gefiihrt und die Pflegezeit, die wir
am Patienten verbringen kénnen, direkt
verringert. Neben einem Biirokratie-
entlastungsgesetz bendtigen wir daher
ein weiteres Gesetz, das zusitzliche Bii-
rokratie durch neue Gesetze verhindert
- eine Art ,Schuldenbremse” gegen den
Ausbau von Biirokratie.

Fachfragen qualifiziert zu reagieren
und ein hohes Maf an Interaktion
zu gewihrleisten.

« Effektive und umfassende Nutzung
von KI-Tools: Zur Umsetzung aller
genannter Optimierungsprozesse.

Mit diesen Mafinahmen mdchte sich

der DPV auch als kompetenter und

nahbarer Ansprechpartner in allen Be-
langen der Pflege zu etablieren.

Das Projekt ist ein strategischer Schritt

nach vorne, um unsere Community

besser zu vernetzen, wertvolle Informa-
tionen sowie Inspiration zu bieten. Wir
rufen Sie auf, uns zu unterstiitzen!

Martina Rader, Geschaftsfihrerin des DPV .

sind sie gesund”

Beschéftigungstherapie im Senioren-
heim sollte daher nicht unterschitzt
werden, insbesondere wenn es um spie-
lerische Aktivititen geht. Lasst uns also
spielen und die positiven Auswirkun-
gen dieser einfachen, aber effektiven
Therapieform nicht unterschitzen!

Habt Thr dhnliche Erfahrungen im
Seniorenheim gemacht? Was sind Eure
Lieblingsspiele, die Freude bereiten und
die Gesundheit férdern? Teilt Eure Ge-
danken mit uns in den Kommentaren
auf ,,DPV eV, Next-Gen"!

Lars Domes, AZUBI Pflegefachmann

§
Dr. Markus Mai, Vorsitzender des
Deutschen Pflegeverbandes e.V. (DPV)

@DPVeV.
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Drei Jahre nach der Flutkatastrophe

Pflege kiinftig an Krisen- und Katastrophenpravention beteiligt

Auf Initiative der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen (NRW) hat im Nachgang des Jahrhun-
dert-Hochwassers in NRW und Rheinland-Pfalz die ,Arbeitsgruppe Versorgungssicherheit
bei Krisen und Katastrophen” auf Landesebene ihre Arbeit aufgenommen. Die Pflege ist an

der Pravention kiinftig beteiligt.

»Es ist ein nicht zu unterschitzender Er-
folg fir die Pflege, dass wir bei dem
wichtigen Thema Krisenschutz feder-
fithrend mit am Tisch sitzen und eine
Versorgungssicherheit von alten und
pflegebediirftigen Menschen in Krisen-
situationen herbeiftihren konnen®, sagt
Kammermitglied und Vorsitzender der
Arbeitsgruppe Josef Kriickels.

In der Nacht vom 14. auf den 15. Juli
2024 jahrte sich die Flutkatastrophe in
Nordrhein-Westfalen und in Rhein-
land-Pfalz zum dritten Mal. Im Som-
mer 2021 kostete das Jahrhunderthoch-
wasser mehr als 180 Menschen das Le-
ben, die Sachschidden gingen in die Mil-
liarden. Viele Pflegebediirftige mussten
aus den unter Wasser stehenden Hiu-
sern und Wohnungen gerettet werden,
doch dies verlief in vielen Fillen nicht
immer reibungslos und zum Wohle der
pflegebediirftigen Personen.

Hauslich versorgte
Pflegebediirftige nicht im Blick
Einer, der die Nacht hautnah erlebt hat,
ist Josef Kriickels, Mitglied der Pflege-
kammer NRW, Kriickels ist seit rund 40
Jahren Pflegefachperson und Geschifts-
fithrer des AHK-Pflege & Service Zent-
rums in Wiirselen und hat entsprechen-
de Fille dokumentiert: ,,Zum Beispiel
entdeckte ein Feuerwehrmann in
Eschweiler einen hilflosen Pflegebe-
diirftigen. Sein Hausnotruf funktio-
nierte aufgrund eines Stromausfalls
nicht und er driickte vergeblich den
Notfallknopf, wihrend das Wasser be-
reits unter seiner Matratze stand.” In ei-
nem weiteren Fall seien zwei pflegebe-
diirftige Frauen aus ihrem iiberfluteten
Haus gerettet worden, mussten jedoch
eine weitere Stunde unbeachtet im Re-
gen sitzen. Es wurde sich nicht gekiim-
mert, weil niemand diese Gruppe der
hauslich versorgten Pflegebediirftigen

auf seiner Liste hatte. Dazu kommen
unzihlige hilfebediirftige Menschen,
die durch die Wassermassen in ihren
Hausern eingesperrt waren und nicht
umgehend versorgt werden konnten,
etwa mit Nahrungsmitteln oder auch
lebenswichtigen Medikamenten. ,,Viele
iltere Menschen wurden emotional vl-
lig tiberrollt und waren panisch, weil sie
keine Unterstiitzung erhielten, hat
Pflegefachperson Wioletta Osko beob-
achten kénnen, die zum Zeitpunkt der
Flutkatastrophe als Pflegedirektorin im
Eschweiler Krankenhaus titig war und
auch als Betroffene in ihrem privaten
Wohnort Hilfe leistete.

Vorhandene Expertise der Pflege
nutzen

In NRW sind knapp 1,2 Millionen Men-
schen pflegebediirftig, rund 80% davon
werden zuhause gepflegt. Damit in
kiinftigen Krisensituationen eine gute
pflegerische Versorgung fiir die vielen
Betroffenen gewihrleistet ist, hat sich
die Pflegekammer NRW - 2021 noch
als Errichtungsausschuss titig - umge-
hend in einem Brief an NRW-Gesund-
heitsminister Karl-Josef Laumann ge-
wandt. Die Forderung: Pflege muss in
die priventive Planung von Krisen- und
Katastropheneinsitzen miteinbezogen
werden. Aus der Initiative der Pflege-
kammer NRW ist die dem Landesaus-
schuss fiir Alter und Pflege untergeord-
nete ,Arbeitsgruppe Versorgungssi-
cherheit bei Krisen und Katastrophen®
entstanden, in der Josef Kriickels mit
seiner langjdhrigen Expertise in der
pflegerischen Notfallversorgung den
Vorsitz innehat. ,,Es ist ein nicht zu un-
terschitzender Erfolg fiur die Pflege,
dass wir bei dem wichtigen Thema Kri-
senschutz federfithrend mit am Tisch
sitzen und eine Versorgungssicherheit
von alten und pflegebediirftigen Men-

schen in Krisensituationen herbeifiih-
ren konnen®, sagt Kriickels. Er dankte
Karl-Josef Laumann und dem Vorsit-
zenden des Landesauschusses Alter und
Pflege, Dr. Michael Ziemons, ,,die mit
ihrem Engagement fiir die Pflege uns
den Weg dazu geebnet haben.”

Bessere Vernetzung notwendig
Die Arbeitsgruppe hat bereits Ende
2023 ihre Arbeit aufgenommen und
wird in den nidchsten Monaten erste
Mafinahmen erarbeiten. ,,Es geht gar
nicht darum, bestehende Strukturen zu
verindern, sondern vor allem darum,
alle am Katastrophenschutz beteiligten
Krifte dafiir zu sensibilisieren, dass es
héusliche Versorgungsstrukturen gibt
und wie schnelle Hilfe méglich ist®, sagt
Kriickels. Krisen, das seien ja nicht nur
Hochwasserlagen, sondern zum Bei-
spiel auch extreme Hitze, Stiirme, Pan-
demien oder auch Bombenentschirfun-
gen. ,Gerade bei Evakuierungen ist es
aktuell noch so, dass die Einsatzkrifte
tberall klingeln, um die mobilitdtsein-
geschrinkten Menschen aus ihren
Wohnungen und Hausern zu holen®, so
Kriickels weiter. ,,Dabei wissen wir als
ambulante Pflegeeinrichtungen vor Ort,
wo die pflegebediirftigen Personen
wohnen. Nicht selten haben wir sogar
einen Schliissel zum Haus bzw. zur
Wohnung. Hier wiirde ich mir eine bes-
sere Vernetzung wiinschen. Wir kon-
nen hier schnell und einfach helfen und
uns im Nachgang um die Menschen
kitmmern. Auch daran werden wir als
Arbeitsgruppe arbeiten.”

pflegekammer-nrw.de
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Zahlen zum ersten Abschlussjahrgang

Generalistische Pflegeausbildung: Ein Erfolg fiir die Pflege

Das Statistische Bundesamt (Destatis) hat die Zahlen zum ersten Abschlussjahrgang der
generalistischen Pflegeaushildung verdffentlicht. Insgesamt haben 33.600 Personen die
Ausbildung im Jahr 2023 erfolgreich abgeschlossen. 99% der Absolventinnen und Absol-
venten (33.100 Personen) haben den Abschluss als Pflegefachfrau bzw. -mann gewahilt.

Christine Vogler, Prasidentin des Deut-
schen Pflegerats, kommentiert: ,,Die
Zahlen zeigen, dass die Absolvent*innen
die Vorteile der generalistischen Pfle-
geausbildung erkannt haben und die
Ausbildung bei diesen sehr gut an-
kommt.” Diese Ausbildung eroffne ih-
nen vielfiltige berufliche Perspektiven
und stirke sowohl ihre Karriereent-
wicklung als auch die Pflege-Qualitit.

Vogler betont, dass die Generalistik
nicht mehr infrage gestellt werden soll-
te. Der Pflegeberuf sei attraktiver denn
je geworden. Die Herausforderung be-
stehe nun darin, die Ausbildungssitua-
tion sowie den notwendigen Personal-
mehrbedarf zu bewiltigen und die Ver-
sorgung der Patienten und Pflegebe-
diirftigen  sicherzustellen. ,Dazu
brauchen wir gute Rahmenbedingun-
gen, die den Einsatz der neuen Kompe-
tenzen weiter fordern. Tatsache ist je-
doch, auch dieser Beruf stecke, wie vie-
le andere Ausbildungsberufe, in der de-
mografischen Falle.

Die generalistische Pflegeausbildung
bereitet Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner auf die Versorgungspraxis

von Menschen mit Pflegebedarfin allen
Altersgruppen vor. Sie ist entscheidend,
um den steigenden Anforderungen ge-
recht zu werden, die u.a. durch eine zu-
nehmende Zahl multimorbider Patien-
ten und Pflegebediirftiger entstehen. In
vielen Bereichen, insbesondere in Pfle-
geeinrichtungen und im Krankenhaus,
greifen die Leistungen immer mehr in-
einander iiber. Die Ausbildung trigt
dieser Entwicklung Rechnung und ver-
mittelt den notwendigen Wissens- und
Kompetenzrahmen. Zudem habe man
mit der generalistischen Ausbildung
den dringend erforderlichen internati-
onalen Anschluss geschafft. Das ist eine
von vielen Voraussetzungen dafiir, dass
wir internationale Fachpersonen ge-
winnen und halten kénnen.”

Weiterqualifikation einheitlich
regeln
Die DPR-Prisidentin fordert, dass die
Diskussion tiber die Verantwortung der
Bundeslinder fiir die Aus- und Weiter-
bildung sowie fiir pflegewissenschaftli-
che Studiengéinge intensiviert wird:
»Die Lander miissen entweder gemein-

sam eine Losung finden oder die Ver-
antwortung an den Bund abgeben.”

Vogler fiigt hinzu: ,,Es ist jetzt von
grofiter Bedeutung, bundeseinheitlich
normierte Anschlussqualifikationen
weiterzuentwickeln. Der beste Weg
hierfiir ist, die Weiterqualifikation {iber
eine Muster-Weiterbildungsordnung
des Bundes zu regeln. Das BAPID-Pro-
jekt ,Bildungsarchitektur der Pflege in
Deutschland® des Deutschen Pflegerats
muss hier eine zentrale Rolle spielen.”

Abschlieffend unterstreicht sie, dass
die Zusammenlegung der fritheren
Pflegeberufsabschliisse zu einer genera-
listischen Ausbildung die Qualitét der
Pflege verbessert, da sie den Austausch
von Wissen zwischen den verschiede-
nen Versorgungsbereichen fordert. So-
wohl die Langzeit- als auch die Kran-
kenhauspflege profitierten voneinander.
Das fiihre zu einer umfassenderen und
ganzheitlichen Versorgung der Patien-
ten und Pflegebediirftigen.

deutscher-pflegerat.de

Praxiseinsatz im Ausland — DPR begriif3t Vorhaben

(Berlin) Der Deutsche Pflegerat elV.
(DPR) hat Stellung zum Referentenent-
wurf des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit ,,Verordnung zur Anderung
der Approbationsordnung fiir Zahnirz-
te und Zahnirztinnen und weiterer
Verordnungen im Bereich der Heilberu-
fe“ genommen. Der Entwurf umfasst in
Artikel 2 auch Regelungen zu den recht-
lichen Moglichkeiten der Durchfiih-
rung von Praxiseinsitzen des berufs-
praktischen Teils des Hebammenstudi-
ums.
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Die vorgeschlagene Anderung soll Heb-
ammenstudierenden  ermoglichen,
rechtssicher einen Praxiseinsatz im
Ausland zu absolvieren. Damit wird
eine Liicke geschlossen, die den Studie-
renden und den betreuenden Instituti-
onen unnétig hohe Hiirden fiir Koope-
rationen mit auslindischen Geburtshil-
festationen oder auflerklinisch tatigen
Hebammen und hebammengeleiteten
Einrichtungen auferlegt.

Der DPR begriifit das Vorhaben, da
diese Regelungen spiirbare Vorteile fiir

die Studierenden, die Hochschulen so-
wie den praxisnahen und wissenschaft-
lichen Austausch mit Ausbildungsstit-
ten in Drittstaaten erwarten lassen. Der
DPR unterstiitzt auch die Forderung
des Deutschen Hebammenverbandes
eV., eine weitere Regelung aufzuneh-
men mit dem Ziel, berufspidagogische
Fortbildungen analog zu den Pflegebe-
rufen rein digital anbieten zu kénnen.

deutscher-pflegerat.de
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Ungleiche Behandlung

Freiberufliche Pflegefachkrafte — Losung fiir den Pflegenotstand?

Uberlastung, Personalmangel und biirokratische Hiirden préagen den Alltag in der Pflege-
branche. Freiberufliche Pflegefachkrafte kénnten eine wertvolle Ergdnzung zum beste-
henden System sein. Dominik und Daniela Allwardt, D&D HomeCare, setzen sich dafiir ein,
diese Berufsgruppe stérker zu etablieren und gesetzliche Bedingungen zu verbessern.

Freiberufliche Pflegefachkrifte sind
hochqualifizierte Pflegekrifte, die ei-
genstindig arbeiten und eine auf die Be-
diirfnisse der Patienten abgestimmte
Betreuung bieten. Diese Pflegeform ist
noch wenig bekannt, obwohl sie erheb-
liche Vorteile bietet, insbesondere in der
ambulanten hiuslichen Pflege.

Vorteile freiberuflicher
Pflegefachkrdfte

Individuelle Betreuung: Mafigeschnei-
derte Pflegepldne, die spezifische ge-
sundheitliche und personliche Bediirf-
nisse beriicksichtigen. Engere und ver-
trauensvollere Beziehung zwischen
Pflegekraft und Patient, was zu besseren
gesundheitlichen Ergebnissen fithrt.
Flexibilitit: Anpassung der Betreuung
an akute Verinderungen im Gesund-
heitszustand der Patienten.
Kontinuitdt der Pflege: Langfristige
Betreuung durch dieselbe Pflegekraft
stirkt das Vertrauen der Patienten und
kann zu besseren gesundheitlichen Er-
gebnissen fithren.

Herausforderungen und

Probleme

Biirokratische Hiirden: Das Antrags-
verfahren fiir die Genehmigung von
Leistungen ist oft sehr aufwendig und
umfasst ca. 100 Seiten pro Patient.
Selbst wenn mehrere Patienten bei der
gleichen Kasse versichert sind, muss fiir
jeden Patienten separat dieser umfang-
reiche Antrag gestellt werden. Einige
Krankenkassen lehnen die Zusammen-
arbeit mit freiberuflichen Pflegefach-
kriften ab, weil diese Art der Pflege
noch weitgehend unbekannt ist.
Finanzielle Unsicherheit: Verzigerte
Zahlungen und umfangreiche Biirokra-
tie fithren zu finanzieller Unsicherheit,
was die Attraktivitit des Berufs beein-
trachtigt.

Qualitiitsprobleme in der ambulanten
Pflege: Uberlastung der Pflegekrifte in
reguliren Pflegediensten fithrt zu einer
Abnahme der Pflegequalitit. Freiberuf-
liche Pflegekrifte konnen diese Versor-
gungsliicken schlieffen und qualitativ
hochwertige Pflege sicherstellen.

Demografischer Wandel: Der demo-
grafische Wandel und die steigende
Zahl dlterer Menschen erfordern drin-
gend alternative Pflegekonzepte.

Beispiel aus der Praxis

Eine Patientin wurde aus dem Kran-
kenhaus entlassen und benétigte hius-
liche Krankenpflege, einschlief3lich In-
jektionen und tiglicher Wundversor-
gung. Kein Pflegedienst hatte Kapazitd-
ten, und die wenigen verfiigbaren
lehnten die Betreuung ab, da die Patien-
tin in einer lindlichen Gegend wohnt.
In ihrer Not wandte sich die Patientin
an D&D HomeCare. Dominik und Da-
niela Allwardt iibernahmen die Versor-
gung und schlossen einen Pflegevertrag
mit der Patientin ab. Gleichzeitig stell-
ten sie bei der zustdndigen Krankenkas-
se einen Antrag auf Einzelgenehmi-
gung und reichten eine arztliche Ver-
ordnung ein. Nach vier Wochen erhiel-
ten sie eine Ablehnung mit der
Begriindung, dass kein Versorgungs-
vertrag besteht. Wihrend dieser Zeit
leisteten sie ihre Dienste kostenlos.

Gesetzliche Grundlagen

§ 37 SGB V - Hiusliche Krankenpfle-
ge: Versicherte haben Anspruch auf
hiusliche Krankenpflege durch geeig-
nete Pflegekrifte, wenn eine Klinikbe-
handlung notwendig, aber nicht mog-
lich ist, oder durch die hiusliche Pflege
vermieden oder verkiirzt werden kann.
§ 77 SGB XI - Einzelvertrige: Pflege-
kassen sollen Vertrige mit geeigneten
Pflegekriften schlieffen, um die pflege-

rische Versorgung sicherzustellen und
den besonderen Wiinschen der Pflege-
bediirftigen Rechnung zu tragen.

§ 33 SGB1 - Freie Wahl unter den Leis-
tungserbringern: Garantiert Versicher-
ten das Recht auf freie Wahl unter den
zugelassenen Leistungserbringern.
Patientenrechtegesetz (PatRG): Starkt
die Rechte der Patienten und fordert,
dass sie umfassend iiber ihre Behand-
lungsméglichkeiten informiert werden.
In Pflegediensten diirfen Pflegefach-
krifte Behandlungspflegen durchfiih-
ren, wihrend dies freiberuflichen Pfle-
gekriften oft verweigert wird. Kranken-
kassen zahlen bei Vertrigen mit freibe-
ruflichen Pflegekriften hiufig nur den
Mindestlohn, wihrend Pflegedienste
hohere Vergiitungen erhalten. Eine
mogliche Lésung wiire eine Praqualifi-
zierungsstelle fiir freiberufliche Pflege-
krifte. Durch eine zentrale Stelle, die
alle notwendigen Kriterien priift und
zertifiziert, kénnten biirokratische Pro-
zesse vereinfacht und standardisiert
werden. Dies wiirde auch die Qualitits-
sicherung und die Einhaltung vorge-
schriebener Fortbildungen sichern.

Fazit

Freiberufliche Pflegefachkrifte bieten
eine wertvolle Erginzung zum beste-
henden System und kénnen dazu bei-
tragen, den Pflegenotstand in Deutsch-
land zu mildern, Durch die Anerken-
nung und Unterstiitzung dieser Berufs-
gruppe koénnen Versorgungsliicken
geschlossen und die Pflegequalitit ver-
bessert werden. Es ist dringend notwen-
dig, die biirokratischen Hiirden zu re-
duzieren und die Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen zu erleichtern, um
das Potenzial freiberuflicher Pflege-
fachkrifte voll auszuschopfen.

dd-homecare.de/
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Aktuelles

------------------

Vorstand des Bayerischen Landespflegerats gewéhlt

(Miinchen) Der Bayerische Landespfle-
gerat (BLPR) hat einen neuen Vorstand
gewihlt. Die Delegierten wihlten Clau-
dia Hauck von der Caritas-Gemein-
schaft fiir Pflege- und Sozialberufe Bay-
ern e.V einstimmig zur neuen Vorsit-
zenden. Michael Mayer (Deutsche

© BLPR

Der frisch gewdhlte Vorstand des BLPR
(v.L.n.r.): Dr. Sabine Berninger, Michael
Mayer, Claudia Hauck, lvonne Rammoser

Fachgesellschaft Psychiatrischer Pflege
eV.)) wurde im Amt des Stellvertreters
bestitigt. Neu in den Vorstand zogen
Dr. Sabine Berninger (Deutscher Be-
rufsverband fiir Pflegeberufe, DBfK
Stidost Bayern - Mitteldeutschland e.V.)
und Ivonne Rammoser (stellv. Vor-
standsvorsitzende Deutscher Pflegever-
band e.V.) ein. Claudia Hauck, die neue
Vorsitzende des BLPR, duflerte sich im
Anschluss an ihre Wahl: ,Der Bayeri-
sche Landespflegerat steht als starke
Stimme fiir die professionell Pflegenden
in Bayern. Aktuell sind gravierende
Veranderungen im Berufsbild der Pfle-
ge im Gange, hierfiir braucht es eine
professionelle Begleitung durch den
BLPR. Die Themen der Pflegeberufe in
Bayern sind eine Frage des 6ffentlichen
Gemeinwohls, vor allem aber des poli-
tischen Handelns sowohl auf Landes-
als auch auf Bundesebene. Wir fordern
die bayerische Politik auf, Gesundheits-
versorgung als ein multiprofessionelles
Geschehen zu verstehen und die Kom-
petenzen der beruflich Pflegenden viel

stirker einzubinden. Auch mit dem
neuen Vorstand wird sich der Dachver-
band der Berufs- und Pflegeverbiande
intensiv in die berufspolitischen Debat-
ten auf der Linderebene einbringen, die
berufsgruppeninterne Informationspo-
litik intensivieren und die vielfiltige
Gremienarbeit mit kompetenten Ver-
treterinnen und Vertretern fortsetzen.

Im Rahmen der Mitgliederversamm-
lung dankte die neue Vorsitzende den
langjéhrigen  Vorstandsmitgliedern,
Generaloberin Edith Diirr (Verband
der Schwesternschaften vom Roten
Kreuz in Bayern e.V.) und Dr. Marliese
Biederbeck (Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe, DBfK Siidost Bayern -
Mitteldeutschland eV.) fiir die jahr-
zehntelange Vorstandsarbeit und das
herausragende berufspolitische Enga-
gement.

bayerischer-landespflegerat.de

Landespflegerat Thiiringen e.V. mit neuem Vorstand

(Harztor) Die Mitgliederversammlung
des Landespflegerats Thiiringen eV.
(LPR) fand online am 31. Mai 2024 statt.
Nach Ablauf der Legislatur wurde der
Vorstand satzungsgemif neu gewihlt.
1. Vorsitzende ist Nicole Hartenstein,
Mitglied im Bundesverband Pflegema-
nagement eV. und titig in der Ge-
schiftsbereichsleitung Altenhilfe der
Diakoniestiftung Weimar Bad Loben-
stein. Zur stellvertretenden Vorsitzen-
den wurde Annika Wanierke (Hebam-
me B.Sc. / 1. Landesvorsitzende HLV
Thiiringen) gewdhlt. Im Amt bestitigt
wurde der Schatzmeister Martin
Gebhardt (Vertreter der ADS / Vorsit-
zender der Geschiftsbereichsleitung
Altenhilfe der Diakoniestiftung Wei-
mar Bad Lobenstein). Den Beisitz iiber-
nehmen weiterhin Maria Kortgen (Mit-
glied DGF / Pflegerische Leitung, Fach-
weiterbildung Intensiv- und Anisthe-
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siepflege, Universititsklinikum Jena)
und Anja Posevsky (stellv. Vorstands-
vorsitzende DPV eV. / stellv. Pflege-
dienstleitung, Neanderklinik Harz-
wald).

Nicole Hartenstein dankte dem vori-
gen Vorstand fiir die Arbeit in den letz-
ten Jahren. Die neu gewihlte Vorsitzen-
de weiter: ,,Gemeinsam mit dem neuen
Vorstand und vielen weiteren Akteuren
wird sich der Landespflegerat dafiir
stark machen, dass zukiinftig Pflegende
in Thiiringen ihre Interessen durch die
neu zu griindende Pflegekammer ge-
geniiber Politik und Gesellschaft vertre-
ten. Nur so kénnen wir den Beruf at-
traktiv, zukunftsfahiger und tauglicher
fiir eine alternde Gesellschaft machen.”

Im Landespflegerat Thiiringen haben
sich 2017 Vertreter und Vertreterinnen
verschiedener Berufsverbinde der Pfle-
geberufe aus Thiiringen zusammenge-
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schlossen, die damit auch im Deutschen
Pflegerat organisiert sind.

Ipr-th.de

Der neue LPR-Vorstand Thiiringen
(v.L.n.r): Anja Posevsky (Beisitzerin), Anni-
ka Wanierke (stellvertretende Vorsitzen-
de), Nicole Hartenstein (Vorsitzende)
und Martin Gebhardt (Schatzmeister)




Aus den Lidndern / Jubilare

------------------

Aus den Bundeslandern

Wechsel im Service-Point
Rheinland-Pfalz: Seit Anfang August
ist Nina Benz neue Leiterin des Ser-
vice-Points DPV eV. in Rheinland-
Pfalz. Sie hat diese Position von Ma-
nuela Ahmann tibernommen.

Ny

© privat

Nina Benz

Nina Benz, Inhaberin und Heimlei-
tung der Tages- und Nachtpflege
Benz in Zeltingen-Rachtig, bringt
umfangreiche Erfahrung und Exper-
tise in ihre neue Rolle ein. Sie enga-
giert sich seit mehreren Jahren in der
Landespflegekammer  Rheinland-
Pfalz, ist u.a. seit 2019 Delegierte Bun-
despflegekammer, seit 2022 Kuratori-
umsmitglied Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit. Seit 2023 ist Nina Benz
Mitglied des Deutschen Pflegeverban-
des eV. und Delegierte im Dachver-
band der Pflegeorganisationen Rhein-
land-Pfalz (DPQO). Manuela Ahmann
dankt der DPV fiir die hervorragende
Zusammenarbeit und ihr Engage-
ment als Leiterin des Service-Points.

Zukunftsthema Pflege
Hessen: Diana Stolz, Ministerin fiir
Familie, Senioren, Sport, Gesundheit

und Pflege wurde zur Vorsitzenden
des Landespflegeausschusses gewihlt.
Mit Blick auf die Pflegebediirftigen in
stationdren Einrichtungen sagte die
Ministerin: ,,Die Bewohnerinnen und
Bewohner dort sind eine Zielgruppe,
die im besonderen Mafle von Einsam-
keit betroffen ist. Um die gesellschaft-
liche Teilhabe dieser Gruppe zu for-
dern, haben wir einen Forderaufruf
fir die Offnung von Pflegeeinrich-
tungen in den sozialen Nahraum ver-
offentlicht. Im Rahmen der Initiative
Pflegeheim ,,Mitten im Leben“ soll
eine Koordinierungsstelle etabliert
werden, um regionale Strukturen zu
erfassen und zu vernetzen, so dass
Angebote zur psychosozialen Betreu-
ung zur Verfiigung stehen. Die Pfle-
gestiitzpunkte sollen zu Kompetenz-
zentren weiterentwickelt werden.

Diana Stolz hat aulerdem eine For-
derrichtlinie fiir freiberufliche Heb-
ammen vorgestellt. Das Land unter-
stiitzt kiinftig Hebammen, die sich
freiberuflich niederlassen wollen, mit
einer Niederlassungsforderung in
Héhe von 5.000 Euro bzw. 10.000
Euro, wenn sie ein Geburtshaus griin-
den oder dessen Leistungsspektrum
erweitern.

18. Pflegesymposium

Thiiringen: Am 27. August 2024 fand
das 18. Thiiringer Pflegesymposium
unter der Schirmherrschaft der Thii-
ringer Sozialministerin Heike Wer-
ner statt, Die Veranstaltung wurde

vom Deutschen Pflegeverband eV.
(DPV) organisiert. Nach der Erdff-
nung durch DPV-Geschiftsfithrerin
Martina Réder und Gruflworten der
Sozialministerin ging es zunichst um
die Themen ,Palliativmedizin im
Krankenhaus® und ,Hospizarbeit am
Lebensende®. Hubert Klein, Rechts-
anwalt zu K6ln und Lehrbeauftragter
im Gesundheitswesen, befasste sich
mit ,,Medizinrecht am Lebensende -
Grenzsteine der Sterbehilfe®. Einige
Themenschwerpunkte:  Alleinent-
scheidungen durch Arzte - Nichtbe-
ginn der Behandlung und Behand-
lungsende bei Todesnihe, Verbot und
Fille der aktiven Sterbehilfe, Mog-
lichkeit und Gebot der passiven Ster-
behilfe, zwingende Behandlungsver-
weigerung des Patienten, Verbot
durch Patientenverfiigung und die
mutmaflliche Patientenverfiigung
iiber Angehérigenaussagen, erlaubte
indirekte Sterbehilfe und Beihilfe zur
Selbsttétung, Zusammenspiel und
Verantwortungen bei Arbeitsteilung
in der Pflege.

Martina Rdder, Geschiftsfithrerin
des DPV und der Neanderklinik
Harzwald GmbH, und Silvia B6hme,
Akademie fiir Gesundheits- und Pfle-
geberufe, Harztor, moderierten das
Symposium. Es bot den Teilnehmern
wertvolle Einblicke in Themen der
Palliativpflege und des Medizinrechts
am Lebensende. Die Vortrige und
Diskussionen gaben wichtige Impul-
se fiir die tigliche Arbeitin der Pflege.

. : E
Jubilare September 2024 D f g
e B ’;' ) A I3 3 ‘:'E
40 Jahre Andreas Spratte, Bad Arolsen I . ] é ; 8
Sabine Lehmann, Trulben-Hochstellerhof ~ Monika Westrup, Buseck ' - | é
Rosel Miller, Rodenbach Wir bedanken uns fiir Ihre Treue! 5
10 Jahre
30 Jahre Daniela Klobetanz, Grebenhain Madeleine Matthies, Celle
Andreas Karsch, Liebefeld/Schweiz Iris Matthies, Celle Slobodan Vila, Vilbel
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DPV

Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Hauptgeschaftsstelle
MittelstraBe 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 Giber:

User: Mitglied

Kennwort: Pflegeleistung

Uber Ihre Mitarbeit und/oder Anregungen
freuen wir uns.

H facebook.com/pflegeverband

Instagram.com/

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

Fordern Sie Infomaterial an!

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

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

DPV Service-Point Bayern
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV}
MittelstraBe 1, 56564 Neuwied
info@dpv-online.de

DPV-Hauptstadtbiiro Berlin
DPV Service-Point
Berlin-Brandenburg
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Mittelstralle 1, 56564 Neuwied
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
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Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Ivonne Rammoser (V.i.5.d.P)
MittelstraBBe 1, 56564 Neuwied

Tel.: 02631/8388-22

Fax: 02631/8388-20
info@dpv-online.de
www.dpv-online.de

DPV Service-Point Nord
Hamburg/Schleswig-Holstein
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Birgit Andrea Schmidt

Service-Point Leiterin
schmidt.servicepoint-hh.sh@
dpv-online.de

DPV Service-Point Bremen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
MittelstraBBe 1, 56564 Neuwied
info@dpv-online.de

DPV Service-Point Niedersachsen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)

Iris Meyenburg-Altwarg
Service-Point-Leiterin
m.altwarg.servicepoint-ni@dpv-online.de

DPY Service-Point Nordost
Thiiringen, Sachsen-Anhalt
Martina Roder

Service-Point Leiterin, Geschaftsfiihrerin
des Deutschen Pflegeverbandes e.V.
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)
Nina Benz

Service-Point Leiterin
benz.servicepoint-tlp@dpv-online.de

DPV Service-Point Saarland
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Mittelstrale 1, 56564 Neuwied
info@dpv-online.de
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