gerat werde zwar toleriert und auch sei-
ne Kompetenz werde im G-BA geschitzt.
»Wir haben aber im G-BA weder einen
Sitz noch eine Stimme.*

Hausliche Krankenpflege
gleichstellen

Gefordert wird von der Fraktion Biind-
nis 90/Die Griinen eine Anerkennung
der Tarifbindung nicht nur im SGB XI,
sondern auch bei der Hauslichen Kran-
kenpflege nach dem SGB V. Dem kann
sich der DPR anschliefen. Auch die Be-
zahlung von Gehéltern fiir die Hausliche
Krankenpflege miisse bis zur Hohe des
Tariflohns bei nichttarifgebundenen
Einrichtungen als wirtschaftlich aner-
kannt werden. Hierzu bediirfe es klarer
Regelungen fiir die Refinanzierung die-
ser Forderung, so der DPR.

Umschulungen
sind wichtiger Beitrag
Gefragt nach den Moglichkeiten von
Quereinsteigern, sich im Bereich Pflege
umschulen zu lassen, verwies MeifSner
auf eine Statistik der Bundesagentur fiir
Arbeit. Diese komme zum Schluss, dass
zwischen 2010 und 2015 die Weiterbil-
dungen bzw. die Umschulungen im Be-
reich der Pflege um rund 10.000 Ab-
schliisse angestiegen seien.

Man konne daher aus Sicht des DPR sa-
gen, dass die Umschulungseffekte in den
Fachberufen der Pflege zu guten Effekten
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auf dem Arbeitsmarkt fiihren. Gerade
auch in der Langzeitpflege und der am-
bulanten Pflege seien die Zahlen von Pfle-
gehelferinnen und Pflegehelfern, die sich
tiber ihre Berufserfahrung fiir einen Pfle-
gefachberuf entscheiden, ein wichtiger
Beitrag zur Bewiltigung des Fachkrifte-
mangels in der Pflege. Aus Sicht des DPR
seien die Forderungen durch die Arbeits-
agenturen und die Unterstiitzung der
auszubildenden Betriebe wesentliche
Faktoren erfolgreicher Umschulungs-
mafinahmen, sagte MeifSner weiter.

Fachkraftmangel

wird immer prekarer

Deutlich wurde in der Anhérung, dass
der in der Pflege bestehende Personal-
mangel zu einer Arbeitsverdichtung fith-
re, in dessen Folge es zu Konflikten am
Arbeitsplatz und in vielen Fallen zur Auf-
gabe des Jobs komme, was das Personal-
problem wiederum verschirfe. Die Ex-
perten der Anhérung merkten zudem an,
dass es aktuell auf dem Arbeitsmarkt zu
wenige Pflegefachkrifte gibt, die in Kran-
kenhidusern, Altenheimen oder Pflege-
diensten angestellt werden konnten. Trotz
des Personalmangels fehlten wirksame
gesetzgeberische Initiativen, um die pre-
kire Lage in den Pflegeeinrichtungen und
Krankenhéusern nachhaltig zu 16sen, kri-
tisiert die Griinen-Fraktion in jhrem An-
trag. Dringend entwickelt, erprobt und
eingefithrt werden miissten bundesweit

Notwendig: Personaluntergrenzen fiir die Pflege

Der Deutsche Pflegerat begriift die Einflihrung von Personaluntergrenzen fiir die
Pflege in pflegesensitiven Bereichen als einen wichtigen Schritt, um dem allgemei-
nen Pflegebedarf in Krankenhdusern zukiinftig besser gerecht werden zu kénnen.

Die Rahmenbedingungen seien dabei so
auszugestalten, dass Anreize fir einen
tatsdchlichen Pflegepersonalaufbau in
den Krankenhdusern gesetzt werden.
+Personalverlagerungseffekte bis hin zu
einem Personalabbau miissen dabei aus-
geschlossen sein’, heif3t es in der Stel-
lungnahme des Deutschen Pflegerats e.
V. (DPR) zur 6ffentlichen Anhérung des
Bundestagsausschusses fiir Gesundheit
zum Thema Pflegepersonaluntergrenzen
im Krankenhausbereich.
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Der Deutsche Pflegerat fordert deshalb
eine ergdnzende Formulierung im Ge-
setzentwurf, die klarstellt, dass sich die
Personaluntergrenzen an den Personal-
ausstattungen orientieren sollen, die
oberhalb der heutigen mittleren Perso-
nalausstattung der Krankenhauser in der
Pflege liegen.

,Es missen Regelungen zur Festsetzung
von Personaluntergrenzen getroffen
werden, die einen tatsachlichen Anreiz

verbindliche Personalbemessungsrege-
lungen fiir Krankenhéuser sowie fiir die
ambulante und stationére Pflege. Zudem
miisse darauf hingewirkt werden, die Ar-
beitsbedingungen der professionell Pfle-
genden zu verbessern, etwa durch ge-
sundheitsférdernde und altersgerechte
Arbeitsplitze sowie die bessere Verein-
barkeit von Familie und Beruf.

dip mit alarmierenden Zahlen
Alarmierende Zahlen présentierte das
Deutsche Institut fiir angewandte Pfle-
geforschung (dip). Seit mehr als 20 Jah-
ren miisse die Pflege im Krankenhaus
»einen erheblichen Aderlass® verkraften.
In dieser Zeit habe es an den Kliniken ei-
nen gigantischen Umverteilungsprozess
zugunsten der Arzte und zuungunsten
der Pflegekrifte gegeben.

Die Gesamtpersonalkosten fiir Arzte
an Krankenhdusern seien seit 2005 um
80% gestiegen, fiir das Pflegepersonal
hingegen nur um rund 25%. 2013 seien
erstmals die Gesamtpersonalkosten fiir
Arzte an Kliniken hoher ausgefallen als
die fiir das gesamte Pflegepersonal. Zu-
dem weise, so das dip weiter, die Bundes-
agentur fir Arbeit schon seit Jahren in
fast allen Teilen Deutschlands einen
»leer gefegten® Arbeitsmarkt aus.

www.bundestag.de;
www.deutscher-pflegerat.de

zum Aufbau von Pflegepersonalstellen

schaffen”, betont der DPR hierzu weiter.
Kritisch sei eine Orientierung an den An-
gaben zur Personalausstattung der aktu-

ellen Qualitatsberichte der Kranken-

hauser. Diese spiegelten den bekannten
Personalabbau und die unzureichende
Personalausstattung wider. In vielen Fal-
len wiirde eine solche Orientierung zu ei-
ner enormen Erhdhung der bereits heute
bestehenden Mehrbelastung fiir die Pfle-

ge fiihren.

www.deutscher-pflegerat.de

63





