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DPV - Unser Anliegen

Der Deutsche Pflegeverband ist eine freie und gemeinniitzige Ver-
einigung zur Vertretung der Interessen beruflich Pflegender, Patienten und
pflegender Angehoriger. Unsere Arbeit ist zukunftsweisend und starkt die
Berufsgruppe der Pflegenden.

Unsere Vision ist es, der prigende Verband fiir Heilberufe zu sein, um
fiir die Pflegeprofession sowie die Pflegebediirftigen in Deutschland eine
bessere Zukunft zu sichern. Diese Vision realisieren wir gemeinsam mit
dem Deutschen Pflegerat und den Landespflegeriten.

Unsere Strategie: Die professionelle pflegerische Versorgung ist in
der Bundesrepublik Deutschland bis zum Jahr 2025 umgesetzt und durch
die systematische Bildung, bewusste Beziehungsgestaltung, engagierte
Berufspolitik und kontinuierliche Qualitidtsentwicklung verwirklicht.

Wir werden uns fiir die Interes-
sen der Heilberufe und Pflegebe-
diirftigen deutschlandweit auf
der politischen Ebene einsetzen,
sodass bis zum Jahr 2025 die Ab-
laufe und Strukturen in der Pfle-
ge sich deutlich verbessern wer-
den. Den Weg zu diesem Ziel
werden wir stets unter Wahrung
unserer Werte — Kompetenz,
Ehrlichkeit, Partnerschaft, Re-
spekt, Vertrauen, Verantwortung
und Hilfsbereitschaft - beschrei-
ten.
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Um gesellschaftliche als auch politi-
sche Anderungen und Fortschritte
zu erreichen, ist es notwendig vor-
ausschauend zu denken und zu pla-
nen. Aus diesem Grund haben wir
unsere strategische Zielsetzung bis
zum Jahr 2025 entwickelt. Unterteilt
in vier Hauptkategorien Bildung,
Beziehungsgestaltung, Berufspolitik
und Qualitdt stellen wir auf den
nachfolgenden Seiten unsere politi-
schen Forderungen und den daraus
resultierenden Nutzen fiir Pflegende
und Pflegebediirftige vor.
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Vorwort

Das deutsche Gesundheitswesen steht
heute zahlreichen Herausforderungen ge-
geniiber, insbesondere die Meisterung des
demographischen Wandels und des Fach-
kraftemangels in der Pflege bilden die
Schwerpunkte zukiinftiger Arbeit.

Die Bevolkerung schrumpft und altert.
Durch die stetig steigende Lebenserwar-
tung und die seit Jahrzehnten niedrigen
Geburtenzahlen kommt es bis zum Jahr
2030 zu erheblichen Verschiebungen in
der Altersstruktur. Immer weniger jungen
Menschen stehen immer mehr Uber-65-
Jahrige gegeniiber, die zudem immer dlter
werden. Mit dem Alter steigt auch das Ri-
siko pflegebediirftig zu werden. Die Zahl
der Pflegebediirftigen wird von heute 2,4
Millionen auf 2,9 Millionen im Jahr 2020
und 3,4 Millionen Menschen im Jahr
2030 steigen. Zusitzlich wird sich die
Anzahl der an Demenz Erkrankten Hoch-
rechnungen zufolge bis 2060 verdoppeln
auf 2,5 Mio. Betroffene.
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lhre Martina Roder
Vorstandsvorsitzende DPV

Die Versorgung dieser Personen
ist eine der zentralen sozialpoli-
tischen Herausforderungen. Das
Thema hat aber nicht nur sozial-
politische, sondern auch wirt-
schaftspolitische Relevanz.
Denn fiir die Versorgung der
pflegebediirftigen Menschen
wird eine kiinftig sehr knappe
Ressource dringend bendtigt:
Personal. Gefragt sind vor allem
qualifizierte und motivierte
Fachkrifte, die den steigenden
Anforderungen gerecht werden.

Um die pflegerische Versorgung
der Bevolkerung langfristig zu
sichern und zu verbessern, wol-
len wir uns als Deutscher Pflege-
verband gemeinsam mit unseren
Mitgliedern fiir die Pflege stark
machen. Wir fordern wiirdige
Rahmenbedingungen fiir Pfle-
gende und zu Pflegende!

Ilhr Rolf Hofert
Geschéaftsfuhrer DPV



Bildung

Die pflegerische Versorgung der Bevélkerung in Deutschland ist unser Auf-
trag. Damit diese auch in Zukunft gesichert ist, muss die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung der Pflegenden in Deutschland den aktuellen Erfordernissen ange-
passt werden.

Ist-Zustand:

separate Ausbildungen: Altenpflege, Krankenpflege, Kinderkranken-

pflege

nicht gesicherte Ausbildungsfinanzierung in der Altenpflege
Budgets der Krankenhéuser entscheiden {iber Ausbildungsplatzkapa-

zitaten

Finanzierung von Fort- und Weiterbildung durch den Arbeitgeber ist
zufallsbezogen
unzureichende Praxisanleitung fiir Auszubildende

fehlende Kompetenzdefinition in allen Bereichen der Pflegeausbil-
dung und pflegerischen Qualifikationen

PFLEGEAUSBILDUNG

Unsere Forderungen:

Berufsgesetz mit klarer Kompe-
tenzdefinition Pflege
Generalistische und grundstindige
Pflegeausbildung
Zusammenfiihrung der Ausbildun-
gen zu einer Pflegeausbildung mit
Schwerpunkten
pflegeberufsbildende Schulen miis-
sen aus der organisatorischen und
wirtschaftlichen Verantwortung der
Trager von Gesundheitseinrichtun-
gen geldst werden

staatliche Absicherung der Finan-
zierung der Pflegeausbildung

Nutzen:
e Verbesserung der horizontalen und

vertikalen Durchldssigkeit im Bil-
dungssystem, d.h. ein Auszubilden-
der kann wihrend der Ausbildung
seinen gewlinschten Schwerpunkt
festlegen und nicht bereits davor
Verbesserung der Pflegequalitdt und
Aufbau der erforderlichen Kompe-
tenzen

Aufwertung des Pflegeberufes durch
Anerkennung der Pflege als Professi-
on im Versorgungssystem



Bildung

PFLEGEWISSENSCHAFT
Die Pflege als Studienfachrichtung bedarf einer Reform.

Unsere Forderungen: Nutzen:

o Die Pflegeerstausbildung, muss an e Sicherung der Bildungsstandards
hoheren Berufsfachschulen nach und der Qualitdit durch wissen-
Landesrecht und an Hochschulen schaftlich fundierte pflegerische
etabliert werden mit dem Ziel der Versorgungsmafinahmen
akademischen Qualifizierung der * Steigerung des Anteils von akade-
Gesundheitsfachberufe misch ausgebildeten Pflegenden

mit dem Ziel einer Gleichstellung
der Pflege mit Arzten und einer
Aufwertung des Pflegeberufes

e mehr Promotionsmoglichkeiten
und Verbindung von Theorie und
Praxis

o Offentliche Unterstiitzung von For-
schungsprojekten in der Pflege

QUALIFIZIERUNG DER PFLEGEKRAFTE
Pflegefachkrdifte brauchen Weiterbildung.

Unsere Forderung: Nutzen:

o gesetzliche Verankerung der Fortbildungsver- e Sicherung der Pflege-
pflichtung fiir Pflegende, Pflegeexperten und qualitét
Fiihrungskrifte mit mindestens 6 Tagen bzw. ¢ Steigerung der Patien-
mindestens 30 Fortbildungspunkten im Jahr; tensicherheit
Kosteniibernahme fiir die Fortbildungsver- ~ ® Ausbau der berufli-
pflichtung durch den Arbeitgeber, die Einrich- chen Fahigkeiten der
tung bzw. den Tréager bei glelchzeltlger Freistel- Pflegenden

e Nachweis der Pflege
lung des Mitarbeiters nach aktuellem Stand

der Wissenschaft




Beziehungsgestaltung

Die pflegerische Versorgung der Bevélkerung in Deutschland ist unser Auf-
trag. Damit diese auch in Zukunft gesichert ist, muss die Beziehung zwischen
Pflegenden und Patienten/Bewohnern sowie deren Bezugspersonen neu ges-
taltet werden. Somit sind neue Strukturen und MafSnahmen notwendig, die
eine Zusammenarbeit aller Akteure erleichtern und eine Kompetenz auf Au-
genhdhe mit allen Beteiligten im Gesundheitswesen ermaoglichen.

Ist-Zustand: )
« Pflegende als ,,Untergebene* der Arzte

« Rechtsunsicherheit im Rahmen der Delegation und Verantwortungsebenen
« Steigende Zahl der Pflegebediirftigen

DELEGATION GEM. §63 SGB V

Unsere Forderung:

Realisierung der Modellklausel des
Pflegeweiterentwicklungsgesetzes mit
neuen Kompetenzen der Pflegeprofes-
sion und Ubertragung der selbststindi-
gen Ausiibung von Heilkunde im Sinne
des §63 SGB V.

NEUE VERSORGUNGSKONZEPTE

Unsere Forderung:

Kommunen sind gefordert im Sinne
des demographischen Wandels kreative
Konzepte zur wohnortnahen Versor-
gungsqualitit zu entwickeln und umzu-
setzen. Beispielhaft hierfiir sind Pfle-
gestiitzpunkte mit einem Netzwerk der
Versorgungsbeteiligten. Zudem muss
die Versorgung in landlichen Regionen
sichergestellt werden.

Nutzen:

o Ausschopfung des Wissenspotenzials
aller an der Pflege beteiligten Perso-
nen

e partnerschaftliche integrative Versor-
gung und Assistenz durch gleichbe-
rechtigte Pflegende, Arzte und weite-
re Berufe im Gesundheitswesen

Nutzen:

e Verbesserung der Wohnbedingungen
und Lebensqualitit fiir Senioren und
Pflegebediirftige

e Vernetzung aller Leistungserbringer
und Ehrenamtlichkeit

e Reduktion von schnittstellenbeding-
ten Versorgungsbriichen

GENERATIONSUBERGREIFENDE KOMMUNIKATION

Unsere Forderung:

Forderung des Austausches zwischen
Generationen - Patenschaften zwischen
Kitas und Pflegeheimen.

Nutzen:

e Beseitigung von Generationskonflik-
ten

o Weitergabe des Wissens und Lebens-
erfahrung élterer Menschen



Berufspolitik

Die pflegerische Versorgung der Bevilkerung in Deutschland ist unser Auf-
trag. Damit diese auch in Zukunft gesichert ist, muss der berufspolitische
Rahmen fiir die Pflege neu gestaltet werden.

Ist-Zustand:

« Der eingeschrinkte Pflegebediirftigkeitsbegriff (SGB XI) ist die Ursa-
che von reduzierter Pflege, da psychische, priventive und rehabilitative
Pflege kaum moglich ist. So z.B. werden demenzielle Erkrankungen,
die einen erhohten Pflegeaufwand bedeuten, zu wenig beriicksichtigt.

« Berufsfremde treffen Entscheidungen fiir die Pflege

« Fachkriftemangel

« mangelnde Personalausstattung

« Zunahme Pflegebediirftiger

o Nach Wegfall der PPR (Pflegepersonal-Regelung) fehlen einheitliche
Kriterien zur Einschédtzung des Personalbedarfes. Im DRG-System
werden zahlreiche pflegerische Leistungen nicht berticksichtigt.

EIGENSTANDIGES PFLEGEBERUFEGESETZ

Unsere Forderung: Nutzen:

Klare und verbindliche berufsrechtli- e Aufwertung des Pflegeberufes durch
che Regeln fiir das Handlungsfeld Anerkennung der Pflege als Professi-
Pflege und als Rahmen der Berufsaus- on

iibung. o Rechtssicherheit flir Pflegende

UMSETZUNG EINES NEUEN PFLEGEBEDURFTIGKEITSBEGRIFFS

Unsere Forderung: Nutzen:
Das neue Begutachtungsinstrument e Realistische Abbildung von Pflege-
sollte folgende Module beriicksichti- bediirftigkeit bei daraus resultieren-
gen: Mobilitét, kognitive und kommu- den Personalerfordernissen
nikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen e Bedarfs— und Leistungskomponenten
und psychische Problemlagen, Selbst- g fur die Vergiitungsstruktur
versorgung. 4 %
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Berufspolitik

PERSONALAUSSTATTUNG IN KRANKENHAUSERN

Unsere Forderung:
Mindestpersonalbemessung fiir die
Pflege und eine addquate Abbildung
und Refinanzierung des tatsdchlichen
Pflegeaufwandes im DRG-System.

Nutzen:

e Sicherung der Versorgungsqualitét

e Bessere Rahmenbedingungen fiir
Pflege

o Patientensicherheit

FORDERUNG DER ATTRAKTIVITAT DER PFLEGE

Unsere Forderungen:

Eine Vergiitung, die der Qualifikation,
Verantwortung und dem Aufgaben-
profil entspricht

bessere Arbeitsbedingungen durch an-
gemessene Personalausstattung und
wirtschaftlichen Humanismus ambu-
lant und stationdr - Patienten als auch
Pflegende sind Menschen und keine
Ware

Angebot von Qualifizierungs- und
Aufstiegsmoglichkeiten
Sicherstellung adidquater und an den
Qualititsanspriichen ausgerichteter
Finanzierung der pflegerischen Ver-
sorgung durch die Politik

Beruf und Familie - familienfreundli-
che Arbeitszeitmodelle, Ausweitung
der Kinderbetreuungsmoglichkeiten

PFLEGEKAMMER
Selbstverwaltung und Mitbestimmung bei der pflegerischen Gesetzgebung

Nutzen:

o Aufwertung und gesellschaftliche
Anerkennung des Berufes

e Gewinnung von Auszubildenden fiir
den Pflegeberuf

o Riickgewinnung ausgestiegener Pfle-
gekrifte

Das strategische Ziel des DPV aus dem Papier ,,Strategie 2015 * zur Einrichtung von Pfle-
gekammern in den Bundeslindern ist teilrealisiert, in Rheinland-Pfalz wird die Pflegekam-
mer 2015 eingefiihrt und in zahlreichen Lindern steht dieses Vorhaben auf der Agenda.

Nutzen:

o Pflege entscheidet selbststindig iiber
pflegerelevanten Themen

o Registrierung beruflich Pflegender

e Qualitatssicherung in der Pflege
durch Zertifizierung

Unsere Forderung:

Einfilhrung einer Pflegekammer mit
politischer Beteiligung und Vertretung
der Pflege mit Sitz und Stimme 1in poli-
tischen Gremien.



Berufspolitik

SOZIALGESETZE

Unsere Forderung: Nutzen:

Vernetzung von Pflege- o Ubersichtlichkeit und Eliminierung von Unklar-
versicherung (SGB XI), heiten an Schnittstellen

Rehabilitation (SGB 1X), e Entbiirokratisierung

Krankenversicherung e Klientenorientierte Finanzierung und Ausgestal-

(SGB V) und Sozialhilfe tung der sozialen Sicherung unter Beriicksichti-

(SGB XII) gung der individuellen Bediirfnisse des pflegebe-
diirftigen und chronisch erkrankten Menschen

ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSKARTE

Unsere Forderung: Nutzen:

Heilberufeausweis  fiir o Entbiirokratisierung und patientenorientierte Zu-
alle Berufe im Gesund- sammenarbeit

heitswesen e Vermeidung von Kommunikationsbriichen zwi-

schen den Professionen und Versorgungsbereichen

ALTERE PFLEGENDE IM BERUF

Unsere Forderungen: Nutzen:

o Lebenslange Ausiibung der Pflegetd- o Reaktivierung ausgestiegener
tigkeit soll moglich sein ,Pflegefachkrifte®

o Angepasste Arbeitsmodelle fiir dlte- o Die Berufserfahrung élterer Mitar-
re Pflegefachkrifte (weniger korper- beiter bleiben den Einrichtungen er-
liche Tatigkeit, keine Nachtschich- halten und werden an jiingere Pflege-
ten, Ausfiihrung eher organisatori- fachkrifte weitergegeben
scher Tatigkeiten)

Ich will Pflege...

fiir mich! fiir dich! fiir alle!




Die pflegerische Versorgung der Beviélkerung in Deutschland ist unser Auf-
trag. Damit diese auch in Zukunft gesichert ist, muss die Qualitdt der pflege-
rischen Versorgung gesichert und kontinuierlich weiterentwickelt werden.

Ist-Zustand:

« die Finhaltung von Expertenstandards ist in der Praxis noch nicht

selbstverstandlich

« Pflegemingel werden stdndig skandalisiert ohne Beriicksichtung je-

weiliger Umsténde und der defizitdiren Rahmenbedingungen

o Zahlreiche vorbeugende MaBnahmen und Prophylaxen (z.B. Dekubi-
tusprophylaxe) werden durch die Kranken- und Pflegekassen nicht fi-
nanziert bei anschliefender Unterstellung mangelhafter Pflege

EXPERTENSTANDARDS

Unsere Forderung:

Neue und iiberarbeitete sowie fiir die
Praxis verbindliche Expertenstandards
und Qualitétskriterien

PFLEGEDIAGNOSTIK

Unsere Forderung:

Pflegediagnostik als Bestandteil des
Pflegeprozesses muss selbstverstiand-
lich sein

PRAVENTIONSGESETZ

Unsere Forderung:

o Verordnungsfahigkeit von Prophyla-
xen und aktivierender Pflege (z.B.
Sturz und Dekubitus)

e Die nicht-medizinische Pravention
und Gesundheitsforderung muss ein
eigenstindiger Bereich neben Hei-
lung, Pflege und Rehabilitation wer-
den

Nutzen:

e Verbesserung der Pflegequalitit

e Eine Qualitit auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft

e Hohere Patientensicherheit

Nutzen:

e Priagnant erhobene und fachliche
Einschédtzung des individuellen Pfle-
gebedarfs

o Patientensicherheit/ -zufriedenheit

e Grundlage fiir die Pflegeplanung

Nutzen:

e Verbesserung der Pflegequalitit

e Vermeidung bzw. zeitliche Verschie-
bung chronischer Krankheiten

o Haftungsvermeidung fiir Pflegekraf-
te



Wollen auch Sie nicht langer zur Pflegepolitik schweigen?

Der Deutsche Pflegeverband ist das Sprachrohr der Pflegenden, jedoch ist ein
Sprachrohr umso bedeutender fiir je mehr Menschen es spricht. Somit ist die
Stimme der Pflegenden in politischen Ausschiissen und Ministerien von unse-
rer Mitgliederzahl abhiingig. Deswegen zihlt jedes einzelne Mitglied. Gemein-
sam konnen wir fiir die Pflege viel bewegen und erreichen.

Mit lhrer Mitgliedschaft geben Sie der Pflege eine Stimme mehr!

Zudem profitieren Sie als Mitglied von weiteren Leistungen:

» Berufsrechtsschutzversicherung
(Arbeits-, Disziplinar- und Standesrechtsschutz, Sozialrechtschutz,
Zivil- und Strafrechtschutz)

» Berufshaftpflichtversicherung
(bei einfach und grob fahrliissig herbeigefiihrten Schiden)
- Personenschiiden bis 5 Mio. €
- Sachschiden bis 1 Mio.€,
- Vermogensschiaden bis 50.000 €
- Mietsachschéden fiir Gebaude 550.000 €
- Schliisselversicherung

» Kostenlose Fachinformation und Beratung

» Fachzeitschrift Heilberufe mit dem
Verbandsorgan ,,Pflege konkret* (11x/Jahr)

» Ermiiigte Teilnehmergebiihr bei
Veranstaltungen des DPV und seiner
Kooperationspartner

» Jihrlich 6 Punkte im Rahmen der
Registrierung beruflich Pflegender
(3 Fortbildungspunkte durch Mitgliedschaft ‘
und 3 Fortbildungspunkte fiir die im Beitrag
enthaltene Fachzeitschrift Heilberufe)
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