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Editorial
Einheitliche Regelungen gefragt

Die Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden ist eine
grofle Herausforderung. In Deutschland leiden rund 2,7 Millionen
Menschen an chronischen Wunden wie Ulcus cruris, diabetischem
Fufisyndrom, Ulcera bei arterieller Verschlusskrankheit und
Dekubitus (DNQP 2015; BDC 2021). Fiir eine erfolgreiche Behand-
lung sind fundiertes Fachwissen, Schulungen, Beratung sowie
Kenntnisse zur Prophylaxe und Kausaltherapie entscheidend. Nur
so lassen sich Lebensqualitit verbessern, Kausaltherapien akzeptie-
ren und Heilungen ohne Rezidive erzielen.

Qualifizierte Pflegeexperten, geschult durch Fachgesellschaften
wie Initiative Chronische Wunden eV. (ICW) oder Deutsche
Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung e.V. (DGfW),
kénnen durch ihre Ausbildung und Kompetenz wesentlich zur Ver-
besserung der Versorgung beitragen. Zusitzlich sollten spezialisier-
te Leistungserbringer die ambulante Versorgung stirken.

Trotz der gesetzlichen Verankerung der Wundversorgung in der
HKP-Richtlinie (Ziffer 31a) gibt es erhebliche Umsetzungsproble-
me. Wegen der foderalistischen Struktur Deutschlands fehlen
einheitliche Regelungen und Kostentriger setzen Vorgaben
unterschiedlich um. Dies fithrt zu variierenden Mindestanforde-
rungen zum Beispiel an das Personal und zu teils fragwiirdigen
Vergiitungen, Es fehlt ein einheitlicher Rahmen, und die Patienten
miissen oft fiir spezialisierte Versorgung selbst aufkommen,

Um diesen Missstand zu beheben, braucht es klare politische
Vorgaben, eine bundesweit einheitliche Umsetzung und einen
starkeren Dialog zwischen Kostentrigern und Leistungserbringern
- im Interesse der Patienten.

Mario GieBler
Mitglied des Vorstandes des Deutschen Pflegeverbandes e.V. (DPV)

11.2024

Einladung

Der Deutsche Pflegeverband e.V. (DPV) ladt
Sie herzlich zur diesjahrigen Mitglieder-
versammiung am 9. Dezember 2024 von

11 bis 14 Uhr in die Neanderklinik Harzwald
GmbH in Harztor ein.

Die offizielle Einladung sowie das
Anmeldeformular finden Sie auf Seite 2.
Bitte melden Sie sich spatestens bis zum

6. Dezember 2024 an. Wir freuen uns auf
Ihre Teilnahme!

Der Vorstand des Deutschen Pflegeverbandes eV.
(DPV)
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Aus dem Verband

Offizielle Einladung zur DPV-Mitgliederversammlung

Wann: 09.12.2024, 11.00 Uhr bis 14.00 Uhr
Wo:
Tagesordnung

Neanderklinik Harzwald GmbH Ilfeld, Neanderplatz 4, 99768 Harztor OT Ilfeld

11.00 - 11.15 Uhr Eré6ffnung - Begriifung: Dr. Markus Mai, Vorsitzender; Martina Réder, Geschiftsfithrerin
11.15 - 11.45 Uhr Geschiftsbericht: Dr. Markus Mai, Vorsitzender

11.45 - 12.00 Uhr Finanzbericht: Diana Wiegand / Petra Jiger

12.00 - 12.05 Uhr Entlastung des Vorstandes: Diana Wiegand / Petra Jiger
12.05 - 12.15 Uhr Wahl der zwei Rechnungspriifer

12.15 - 12.45 Uhr Pause

12.45 - 13.15 Uhr Bericht zur Klausurtagung des DPV eV, am 01.06.2024
13.15 - 13.45 Uhr Referat zum Pflegekompetenzgesetz: Dr. Markus Mai, Vorsitzender

13.45 - 13.55 Uhr Diskussion
13.55 - 14.00 Uhr Schlusswort

Neuwied, Oktober 2024

Mit freundlichen Griifien

Dr. Markus Mai (Vorstandsvorsitzender)

Riickantwort bitte bis zum: 06.12.2024 (per Fax: 02631/838820, Telefon: 02631/83880 oder E-Mail: info@dpv-online.de)

Deutscher Pflegeverband e.V., Mittelstrafle 1, 56564 Neuwied

Vorname und Name des Absenders

O Ich nehme an der Mitgliederversammlung am 09.12.2024 teil.

DPV-Mitglieds-Nr.:

O Ichkann leider an der Mitgliederversammlung am 09.12.2024 nicht teilnehmen.,

Ort, Datum

Unterschrift

Ein Standpunkt von Dr. Markus Mai

Der erste Referentenentwurf zum Pfle-
gekompetenzgesetz liegt vor. Der Bun-
desgesundheitsminister hat einige wich-
tige Punkte aufgenommen, die Pflege-
fachpersonen das selbststindige Erbrin-
gen  heilkundlicher  Leistungen
ermoéglichen sollen, wie die Weiterver-
ordnung hduslicher Krankenpflege. Das
Papier bleibt bisher aber deutlich hinter
den Erwartungen zuriick. Viele zentrale
Fragen, wie die eigenstidndige Festlegung
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der Pflegegrade durch Pflegefachperso-
nen ohne Beteiligung des Medizinischen
Dienstes sollen zunichst im Rahmen
von Forschungsprojekten untersucht
werden. Eine vollumféngliche Ubertra-
gung origindrer Aufgaben an Pflegefach-
personen erfolgt somit weiterhin nicht.
Dennoch bleibt die Hoffnung bestehen,
und wir als Deutscher Pflegeverband
werden uns im Sinne der professionellen
Pflege auch hier engagiert einbringen.

Dr. Markus Mai, Vorstandsvorsitzender
des Deutschen Pflegeverbandes e.V.

@DPVeV.
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BMG-Staatssekretar Franke besucht Ricam Hospiz Zentrum

(Berlin) Auf Einladung des Deutschen
Hospiz- und PalliativVerbands (DHPV)
besuchte Prof. Dr. Edgar Franke, Parla-
mentarischer Staatssekretar beim Bun-
desministerium fiir Gesundheit, im
September das Ricam Hospiz Zentrum
in Berlin-Rudow. Dort informierte er
sich {iber die umfassenden Versor-
gungsmoglichkeiten fiir schwerstkran-
ke und sterbende Menschen in der Hos-
piz- und Palliativpflege. Nach der Be-
griflung durch den DHPV-Vorsitzen-
den Prof, Dr. Winfried Hardinghaus
prasentierte Philipp Freund, Geschifts-
fithrer der Ricam Hospiz gGmbH, bei
einem Rundgang das breitgeficherte
Angebot seiner Einrichtung. Es umfasst
ein stationdres Hospiz, einen ambulan-
ten Hospizdienst und ein Tageshospiz.

Beispiel fiir integrierte
Versorgung
»Das Tageshospiz gibt unseren Gisten
und ihren Angehorigen Struktur, Teil-
habe und Autonomie®, erklérte Freund.
»Es hilft, Vereinsamung zu verhindern
und stdrkt ganze Familiensysteme. Des-
halb setzen wir uns fiir eine bundeswei-
te Etablierung und eine iibergeordnete
Rahmenstruktur dieses wichtigen Ver-
sorgungsangebots ein.”

Der Staatssekretir zeigte sich beein-
druckt: ,Das Ricam Hospiz Zentrum ist
ein Beispiel fiir die integrierten Versor-
gungsmoglichkeiten, die seit dem Hos-
piz- und Palliativgesetz von 2015 weiter
ausgebaut wurden. Dennoch bleibt
noch viel zu tun, um allen Menschen,
die am Lebensende hospizliche und pal-

liative Versorgung wiinschen, diese
auch zu ermdglichen. Das Bundesge-
sundheitsministerium wird hierzu wei-
terhin seinen Beitrag leisten.”

Im Anschluss fand ein Gesprich mit
dem Vorstand des DHPV und der Ge-
schiftsfiihrung des Ricam Hospizes
statt. Diskutiert wurden Themen wie
die Auswirkungen der Krankenhausre-
form auf die Palliativversorgung, die
Integration psychosozialer Berufsgrup-
pen in SAPV-Teams, die Forderung der
Trauerbegleitung und der jederzeitige
Zugang zu Schmerzmitteln in Apothe-
ken. Hardinghaus betonte dabei: ,,Die
Reform darf die wohnortnahe stationi-
re Palliativversorgung nicht gefihrden.
Zudem muss der Ausbau der Hospiz-
und Palliativversorgung als Teil einer

wirksamen Suizidprévention vorange-
trieben werden.”

Uber den DHPV: Der Deutsche Hos-
piz- und PalliativVerband e.V. vertritt
seit 1992 die Interessen von tiber 1.280
Hospiz- und Palliativeinrichtungen in
Deutschland und ist Partner im Ge-
sundheitswesen sowie in der Politik.

Uber die Ricam Hospiz gGmbH: Die
1998 gegriindete Ricam Hospiz gGmbH
betreibt in Berlin-Neukélln drei Ein-
richtungen mit 87 haupt- und 180 eh-
renamtlichen Mitarbeitenden. Sie bietet
umfassende Begleitung fiir schwerst-
kranke Menschen und ihre Angehéri-
gen durch ambulante und stationire
Dienste sowie ein Tageshospiz.

: ; - D
v.l.n.r.: Susanne Kranzle, stellvertretende Vorsitzende des DHPV, Prof, Winfried Har-

ricam-hospiz.de

© DHPV / Sandra Kihnapfel

dinghaus, DHPV-Vorsitzender, Benno Bolze, Geschaftsfiihrer des DHPV, Parlamentari-
scher Staatssekretar Prof. Edgar Franke, Lucas Piechotta, Ricam-Verwaltungsleiter,
Philipp Freund, Geschéftsfiihrer der Ricam Hospiz gGmbH sowie Liane Kewitz-Biinger,

Pflegedienstleitung Ricam Hospiz Zentrum

Zahl der Alzheimer-Todesfalle nahezu verdoppelt

(Wiesbaden) Anlisslich des Welt-Alz-
heimertages am 21. September teilte das
Statistische Bundesamt (Destatis) mit,
dass sich die Zahl der Todesfélle auf-
grund von Alzheimer zwischen 2003
und 2023 nahezu verdoppelt hat.

Im vergangenen Jahr starben rund
10.100 Menschen an der Krankheit, ver-
glichen mit etwa 5.100 Todesféllen im

Jahr 2003 - ein Anstieg um 96 Prozent,
auch bedingt durch den demografi-
schen Wandel. Uber die Hilfte der Ver-
storbenen war 85 Jahre oder ilter.

Im Jahr 2022 wurden etwa 19.000
Menschen wegen Alzheimer stationir
behandelt, 61 Prozent mehr als 20 Jah-
re zuvor. 58 Prozent der Patienten wa-
ren Frauen, die durchschnittliche Ver-

weildauer betrug 20,2 Tage. Der An-
stieg von Behandlungs- und Todesfil-
len steht im Zusammenhang mit der
wachsenden Zahl élterer Menschen in
Deutschland.

aerztezeitung.de
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Fakten zur Hauslichen Krankenpflege

Was bedeutet die HKP-Richtlinie fiir die Pflege?

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie) gestaltet die Dreiecksbeziehung
zwischen Pflegebediirftigen, den drztlichen und pflegerischen Leistungserbringern und
den Sozialversicherungstragern. Wichtig ist, dass die HKP-Richtlinie im ambulanten
Bereich zur Anwendung gelangt. Zu beriicksichtigen ist, dass die sozialversicherungs-
rechtlichen Qualitétsparameter auch Relevanz in den stationdren Sektoren entfalten

kdonnen. Unsere funf Fakten.

1. Sinn und Zweck der HKP-Richtlinie
Die Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) gestalten in den
relevanten sozialversicherungsrechtli-
chen Bereichen einerseits das Leis-
tungsrecht und andererseits das Leis-
tungserbringerrecht. Das heif3t: In ei-
nem sozialrechtlichen Dreiecksverhilt-
nis werden die Beziehungen zwischen
den gesetzlich versicherten Patienten,
den zur Versorgung zugelassenen Leis-
tungserbringern und den zur Leistung
verpflichteten Sozialleistungstrigern
verbindlich geregelt.

In § 92 Absatz 1 Nummer 6 und Ab-
satz 7 Nummer 1 SGB V wird der Richt-
linienauftrag um die hiusliche Kran-
kenpflege erginzt. Insoweit soll die
HKP-Richtlinie dem Vertragsarzt die
Grundlage fiir eine sachgerechte Ver-
ordnung hiuslicher Krankenpflege er-
moglichen. Die verordnungsfihigen
Mafinahmen sind grundsétzlich dem
der Richtlinie als Anlage beigefiigten
Leistungsverzeichnis zu entnehmen.

2. Wirkungsbereich der Richtlinie

Die HKP-Richtlinie zielt darauf ab, die
ausreichende, zweckmaiflige, notwendi-
ge und wirtschaftliche Verordnung der

Michael Schanz, Chefredakteur
Rechtsdepesche
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Mafinahmen zur héuslichen Kranken-
pflege unter Beriicksichtigung des all-
gemein anerkannten Standes der Wis-
senschaft zu erméglichen. Diese Maf3-
gabe normiert zugleich die sektoren-
iibergreifendenQualitdtsanforderungen
und sorgt damit fiir die leistungserbrin-
gerrechtliche Sicherheit im tiglichen
Behandlungsgeschehen.

Als Gegenstand der Qualititssiche-
rung kann die HKP-Richtlinie jedoch
nicht nur das Recht der Leistungser-
bringung betreffen, sondern sie kann
theoretisch auch Bestandteil des Haf-
tungsrechts sein, wenn die Unterschrei-
tung der gebotenen Leistungsqualitt
ursdchlich fiir den Eintritt eines ge-
sundheitlichen Schadens beim Patien-
ten geworden ist. Eine solche Verlet-
zung fachlicher Standards kann zudem
auch von strafrechtlicher Relevanz sein
und vergiitungsrechtliche Auswirkun-
gen nach sich ziehen, wenn das Verhalt-
nis von Qualitit und Wirtschaftlichkeit
ins Ungleichgewicht gerit.

Die Inhalte der HKP-Richtlinie ad-
ressieren zuvorderst die im ambulanten
Versorgungsgeschehen titigen Ver-
tragsirzte, ambulanten Pflegedienste
und Wundzentren. Denkbar ist jedoch

Prof. Dr. Volker GroRkopf

auch, dass die festgelegten Qualitétspa-
rameter auf andere Sektoren ausstrah-
len (Arztpraxis, stationdre Pflege und
Krankenhaus).

3. Flankierende Rahmenbedingungen
zur HKP-Richtlinie

Die Erbringung der héuslichen Kran-
kenpflege wird in gemeinsamer Selbst-
verwaltung gesteuert. Der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen und die
fiir die Wahrnehmung von Interessen
der Pflegedienste mafigeblichen Spit-
zenorganisationen auf Bundebene ge-
ben mit bindender Wirkung fiir die
Krankenkassen Rahmenempfehlungen
fiir die einheitliche und flichendecken-
de Versorgung mit hiuslicher Kranken-
pflege ab.

Diese begriinden den Inhalt des
Sachleistungsanspruchs der Versicher-
ten und erheben Kriterien zur Bestim-
mung der Leistungsqualitdt. Neben all-
gemeinen Regelungen fiir die hiusliche
Krankenpflege enthalten die Rahmen-
bedingungen in diesem Sinne auch dif-
ferenzierte Anforderungen an die Ver-
sorgung von Patienten mit chronischen
und schwer heilenden Wunden (§ 6 der
Rahmenempfehlungen).

4. Qualitdtsinitiative fiir die Versor-

gung chronischer Wunden
Seit dem 1. Oktober 2020 ist angestrebt,
dass chronische und schwer heilende
Wunden im Sinne der Leistungsziffer
31a der HKP-Richtlinie nur noch von
spezialisierten Leistungserbringern ver-
sorgt werden sollen,

Ein derart spezialisierter Pflegedienst
oder eine spezialisierte Einrichtung zur
Wundversorgung (Wundzentrum) be-
noétigt einen Versorgungsvertrag, in
dem sie sich verpflichtet bestimmte per-
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sonelle, fachliche, organisatorische und

sachliche Voraussetzungen sicherzu-

stellen. Die Wundzentren haben die fol-
genden zusétzlichen strukturellen Min-
destvoraussetzungen zu erfiillen;

« In sich geschlossene und gewerblich
nutzbare Geschiftsrdume mit eigen-
stindigem Telefonanschluss (nicht
allein Mobilfunk).

« Die Riumlichkeiten miissen septi-
sche und aseptische Anforderun-
gen/Voraussetzungen erfiillen.

+ Die Empfehlungen zur Hygiene-
und Infektionsprivention des RKI
und entsprechende Empfehlungen
der Fachgesellschaften sind anzu-
wenden.

» Die medizinisch-pflegerische Aus-
stattung muss technischen und me-
dizinischen Standards entsprechen.

5. Ambulant vor stationér

Die Versorgung chronischer Wunden
soll vorrangig in der Hiuslichkeit der
Patienten durch spezialisierte Leis-
tungserbringer zur Versorgung von
chronischen und schwer heilenden
Wunden erfolgen.

Nur wenn die Komplexitit der
Wundversorgung oder die Gegebenhei-
ten im Haushalt des Versicherten eine
ambulante Versorgung nicht zulassen,

kann diese auch in einer spezialisierten
Einrichtung zur Wundversorgung
(Wundzentren) erfolgen. Dies muss aus
der Verordnung hervorgehen.

Die Abrechnung der Versorgung
nach der Leistungsziffer 31a ist derzeit
noch vom Verhandlungsgeschick der
handelnden Protogonisten oder der sie
bei den Verhandlungen vertretenden
Verbidnden abhéngig.

Was bedeutet dies fiir die Pflege?
Die HKP-Richtlinie legt fest, welche
Leistungen unter welchen Vorausset-
zungen von den Krankenkassen in der
ambulanten Versorgung iibernommen
werden. Fiir die Pflege bedeutet dies,
dass die aufgefithrten pflegerischen
Mafinahmen und Leistungen von den
Krankenkassen finanziert werden kon-
nen, wenn sie drztlicherseits verordnet
wurden und die Voraussetzungen der
Richtlinie erfullt sind.

Bei der Versorgung chronischer
Wunden setzt die Richtlinie im Zusam-
menspiel mit den Rahmenempfehlun-
gen des GKV-Spitzenverbandes darauf,
dass chronische und schwer heilende
Wunden bevorzugt von spezialisierten
Pflegediensten oder Wundzentren er-
bracht werden. Zur Zulassung als spe-
zialisierter Leistungserbringer sind be-

Weltdiabetestag am 14. November 2024

(Neuwied) Am 14. November ist Welt-
diabetestag — das Datum ist der Ge-
burtstag von Frederick G. Banting, der
im Jahr 1921 das lebenswichtige Hor-
mon Insulin entdeckte, Seit 1991 wird
dieser Tag jihrlich begangen.

Ein erhéhter Blutzucker verursacht
zunichst keine Schmerzen, ist aber du-
Berst gefihrlich. Menschen mit Diabe-
tes sterben durchschnittlich fiinf bis
zehn Jahre frither, hiufig wegen einer
zu spdten Diagnose. Der Deutsche Dia-
betes-Risiko-Test hilft, das Risiko fiir
eine Typ-2-Diabetes-Erkrankung in
den nichsten fiinf Jahren zu ermitteln.

Diabetes — was bedeutet das?
Diabetes mellitus ist der Sammelbegriff
fir verschiedene Stoffwechselstérun-

gen, deren Hauptmerkmal eine chroni-
sche Uberzuckerung (Hyperglykimie)
ist, weshalb Diabetes auch als ,, Zucker-
krankheit“ bezeichnet wird. Dabei sind
oft nicht nur der Kohlenhydratstoff-
wechsel, sondern auch Fett- und Ei-
weiflstoffwechsel betroffen. Das Hor-
mon Insulin, das fiir die Steuerung die-
ser Stoffwechselprozesse entscheidend
ist, spielt bei der Entwicklung von Dia-
betes eine zentrale Rolle.

Ursachen der Krankheit kénnen St6-
rungen in der Insulinfreisetzung aus
den Beta-Zellen der Bauchspeicheldrii-
se oder eine verringerte Insulinwirkung
in Organen wie Gehirn, Leber, Muskeln
und Fettgewebe sein. Menschen mit Di-
abetes mellitus benétigen tiglich Moti-
vation, Disziplin und Kraft, um ihren

stimmte Eignungsanforderungen erfor-
derlich. Diese sind in § 6 der Rahmen-
empfehlungen  festgelegt.  Nicht
spezialisierte Dienste sollen die Versor-
gung von chronischen und schwer hei-
lenden Wunden nur noch dann erbrin-
gen, wenn kein auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden
Wunden spezialisierter Pflegedienst die
Versorgung iibernehmen kann.

Michael Schanz, Chefredakteur der
Rechtsdepesche: ,,Die Qualitétsinitiati-
ve des G-BA ist fiir viele Leistungser-
bringer in der Wundversorgung ein
Reizthema. Die Verlagerung der Patien-
tenversorgung in die Hinde von spezi-
alisierten Pflegediensten oder speziali-
sierten Einrichtungen zur Wundversor-
gung geht aus meiner Sicht nur schlep-
pend voran. Die Griinde hierfiir sind in
dem Zeit- und Kostenaufwand fiir das
geforderte Qualifikationsniveau sowie
in den Sorgen um eine auskdmmliche
Refinanzierung der Versorgungsleis-
tungen zu erkennen. 40 Euro decken je-
denfalls den durch die Spezialisierung
geforderten betriebswirtschaftlichen
Aufwand fiir einen Verbandwechsel in
der Hiuslichkeit nicht ab.”

Prof. Dr. Volker GroRkopf und Michael Schanz,
Rechtsdepesche

Blutzucker zu kontrollieren. Steigende
Erkrankungszahlen zeigen, dass wir
keine Zeit mehr verlieren diirfen. Mit
tiber 8,9 Millionen Betroffenen und
500.000 Neuerkrankungen pro Jahr al-
lein in Deutschland ist Diabetes lingst
eine Volkskrankheit. Hinzu kommen
mindestens 2 Millionen Menschen, die
unerkannt daran leiden. Die Folgen
sind nicht nur gesundheitliche Kompli-
kationen, sondern auch persénliches
Leid und eine stark verminderte Le-
bensqualitit. Es ist hochste Zeit, dass
Gesellschaft und Gesundheitspolitik
Diabetes und die Pravention des Typ-
2-Diabetes ernst nehmen.

Quelle: Kleiner Kalender, Wikipedia
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Aus den Bundeslandern

Klausurtagung des BLPR

Bayern: Mitte September fand im
Kloster Irsee die erste Klausurtagung
des Bayerischen Landespflegerates
(BLPR) nach den Neuwahlen statt.
Gemeinsam wurden die Weichen fiir
die kommenden Jahre gestellt und
Ziele formuliert, wie die Profession
Pflege in Bayern weiter vorangebracht
werden kann.

© BLPR

o S »
Die Mitglieder des BLPR auf Klausur.
Mit dabei lvonne Rammoset, stellv.
Vorsitzende des Deutschen Pflege-
verbandes e.V. (5.v.]i.).

Fiir mehr Patientensicherheit
Brandenburg: Am 17. September
2024 luden das GLG Werner Forf3-
mann Klinikum in Eberswalde und
das GLG Krankenhaus Angermiinde
zu besonderen Aktionen ein: Es ging
um Patientensicherheit und um Hy-
giene. Patienten, Besucher und Be-
schiftigte hatten Gelegenheit, sich zu
informieren.

Ticker

Hamburg:

Die Mitgliederversammlung des
Hamburger Pflegerates fand am 18.
September 2024 statt.

Hessen:

Die Sitzung der FG Altenhilfe des Pa-
ritit Hessen fand am 29. August 2024
sowie die Sitzung der AG stationédre
Pflege am 18. September 2024, beide
in Frankfurt am Main, statt.

Pflege Konkret - 11 - 2024

16. ENDA-Kongress in Wien

Niedersachsen: Der 16. ENDA-Kon-
gress ,,Nursing: Delivering the Future”
in Wien bot eine einmalige Gelegen-
heit fiir Fachkrifte aus iiber 20 Lin-
dern, sich iiber die Zukunft der Pflege
auszutauschen. Mit mehr als 200 Teil-
nehmern war es ein bedeutendes in-
ternationales Ereignis. Deutschland
wurde von Iris Meyenburg-Altwarg,
Vorstandsmitglied im ENDA-Ver-
band und Delegierte des Deutschen
Pflegeverbandes eV, vertreten.

In ihrem Vortrag stellte die Service-
Point-Leiterin Niedersachsen des
DPV eV, ein vom DPV initiiertes
Wertesystem vor, das die Digitalisie-
rung in der Pflege thematisiert. Die-
ses System beleuchtet zentrale Her-
ausforderungen und Chancen der di-
gitalen Transformation und zeigt
Wege auf, wie innovative Technologi-
en die Pflegepraxis verbessern kén-
nen.

© privat

Iris Meyenburg-Altwarg, Delegierte
des DPV eV.

Saarland:

Die Sitzung des Landespflegerates
Saarland fand am 19. September 2024
als Online-Veranstaltung statt.

Die Arbeitskammer fiir Pflege teilt
mit, dass am 18. September 2024 die
Ausschusssitzung fiir Pflege tagte.
Thiiringen:

Am 26. September 2024 fand in Wei-
mar die Mitgliederversammlung des
Paritdt Thiiringen statt. Martina Ré-

Tag der Pflege
Thiiringen: Mehr als 150 Interessier-
te besuchten am 17. September 2024
den Tag der Pflege und Gesundheits-
berufe in Nordhausen - ein spannen-
der Tag voller wertvoller Gespriache
und Begegnungen. Unsere Vertrete-
rin Silvia Béhme (DPV) nutzte die
Gelegenheit zum Austausch mit der
Schulleiterin des SBZ Nordhausen,
Ines Borner, und dem Vorsitzenden
der Geschaftsfithrung der Agentur
fiir Arbeit Thiiringen Nord, Karsten
Frobose, Auch dabei: Anthony Blech,
Auszubildender zum Pflegefachmann,
Am 23. Oktober 2024 wurde in
Weimar die Landespflegekonferenz
durchgefithrt. Zur ,Pflegerischen
Selbstverwaltung® sprachen Anne-
marie Fajardo, Vize-Prisidentin DPR
e.V., Sandra Postel, Prisidentin Pfle-
gekammer NRW, sowie Prof. Susan-
ne Grundke, Prodekanin fiir Studium
und Lehre, EAH Jena.

@ privat
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Ines Bérner, Schulleiterin SBZ Nord-
hausen, Silvia B6hme, DPV e V., Azubi
Anthony Blech

der hat fiir den Deutschen Pflegever-
band e.V. teilgenommen.

Martina Roder besuchte am 16. Ok-
tober 2024 fiir den DPV eV. die Sit-
zung des Medizinischen Dienstes
Thiiringen in Weimar.

Silvia Bohme hat am 16. Oktober
2024 fiir den Deutschen Pflegever-
band eV. am Krankenhausplanungs-
ausschuss des Freistaates Thiiringen
in Erfurt teilgenommen.
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Ambulante Pflege: Zwischen Burn-out, Optimierung & Systemwechsel

auch die Einkommenszufriedenheit ist
dank der letzten Lohnrunden gestiegen.
Dennoch ist die allgemeine Arbeitszu-
friedenheit zwischen 2019 und 2023 ge-
sunken, v.a. durch erhéhten Zeitdruck
und Biirokratie.

Trotz leichter Entspannung bei Uber-
stunden - der Anteil sank von 77 (2019)
auf 69 Prozent (2023) - bleibt die Lage
angespannt. Ein Drittel der Pflegekraf-
te muss hdufig ungeplant einspringen,
28 Prozent sorgen sich um ihren Ar-
beitsplatz (2019: 24 Prozent). Befristete
Arbeitsvertrige spielen kaum noch eine
Rolle, die Mehrzahl der Beschiftigten
hat feste Vertrige. Die durchschnittli-
che Anzahl der Fehltage in der ambu-

(Hamburg) Die Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) hat den Trendbericht zur
ambulanten Pflege in Deutschland 2024
»Zwischen Burn-out, Optimierung und
Systemwechsel“ verdffentlicht. Er be-
leuchtet die Auswirkungen von Fach-
kriftemangel, Arbeitsverdichtung und
gesellschaftlichen Verinderungen auf
die Gesundheit der Pflegekrifte.
Anhand von Daten der Pflegekam-
mern, der BGW, Krankenversicherun-
gen sowie Interviews mit Leitungskraf-
ten und Experten zeigt der Bericht ein
differenziertes Bild. Nach der Covid-
19-Pandemie werden Aus- und Weiter-
bildungen wieder stirker genutzt, und

lanten Pflege stieg 2023 auf 30 Tage pro
Jahr, weit iiber dem Durchschnitt der
Erwerbstitigen. Auch Arbeits- und We-
geunfille nahmen zu, wihrend die Ver-
dachtsmeldungen auf Berufskrankhei-
ten nach der Pandemie zuriickgingen.

Der Trendbericht zeigt konkrete
Mafnahmen zur Verbesserung der Ar-
beitsgesundheit auf. Digitalisierung
konnte Pflegekriften Zeitreserven ver-
schaffen, Fahrtrainings und besondere
Parkregelungen konnten den Zeitdruck
verringern. Stabilere Dienstpline lieflen
sich durch Springer-Pools und eine
stirkere Teamkultur fordern.

bgw-online.de

10. Nordhduser Anti-Dekubitus- und Wundsymposium

22. November 2024, Nordhausen

Das Symposium steht als Plattform der
Wissensvermittlung und zum Austausch
in einem gelebten Netzwerk fiir die Ver-

sorgung von Menschen mit chronischen
Wunden allen Interessierten offen. Fiir
die Veranstaltung sind 4 Fortbildungs-
punkte von der Landesdrztekammer Thii-
ringen bewilligt. Neben interessanten

Interdisziplinarer WundCongress

28. November 2024, Kéln

Wundversorgung der Zukunft - Wie der
IWC 2024 neue Standards setzt

Die Wundversorgung entwickelt sich
kontinuierlich weiter und der Interdiszip-

Jubilare November

40 Jahre

Ingrid Ambrosius, Frankfurt
Christina Boehmeke, Korbach
Ursel Miller, Schwetzingen
Horst Schwaeble, Siegen

30 Jahre

Marlies Briick, Buseck
Andrea Graupe, Briihl
Marion Rauwolf, Rosenbach

lindre WundCongress (IWC) 2024 in K6In
bietet die ideale Plattform, um die neues-
ten Innovationen vorzustellen. Er hat in
diesem Jahr das Thema: Gesundheit ge-
stalten und Wunden heilen.

Dieser Kongress ist mehr als nur ein Tref-

Petra Zipf, Buseck

20 Jahre

Petra Beller, Karlsruhe

Gerd Brueckner, Baden-Baden
Carsten Koerner, Hennef/Sieg

10 Jahre
Jessica Baumann, Rostock
Rene Kassner, Rodenberg

Vortragen erwartet die Besucher eine In-
dustrieausstellung. Veranstaltungsort ist
das Stidharz Klinikum Nordhausen.

Informationen: shk-ndh.de

fen von Fachkréften, er ist ein Schmelz-
tiegel fiir bahnbrechende Ideen und
Technologien, die die Zukunft der Wund-
behandlung prégen werden.

Informationen: wundcongress.de
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Wir bedanken uns fiir lhre Treue!

Iris Ruehl, Borna
Sladan Tisleric, Diisseldorf
Monika Wizemann, Dornzdorf
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Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Hauptgeschftsstelle
MittelstraBe 1

56564 Neuwied

Tel.: 026 31/83 88-22
Fax: 0 26 31/83 88-20
info@dpv-online.de
www.dpv-online.de

DRV

Interessantes und Aktuelles speziell fiir
unsere Mitglieder - Zugriff Giber:

User: Mitglied

Kennwort: Pflegeleistung

Uber Ihre Mitarbeit und/oder Anregungen
freuen wir uns.

I’i facebook.com/pflegeverband

Instagram.com/dpv_nextgen/

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

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)
MittelstraBBe 1, 56564 Neuwied
info@dpv-online.de

DPV-Hauptstadtbiiro Berlin
DPV Service-Point
Berlin-Brandenburg
Deutscher Pflegeverband e.V, (DPV)
Mittelstra3e 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

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

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

DPV Service-Point Bremen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
MittelstraBle 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

DPV 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

DPYV Service-Point Rheinland-
Pfalz

Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Nina Benz

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

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