Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der ,heifle Herbst" beginnt — oder hat er bereits
begonnen? Es hdufen sich die Fragen nach dem
aktuellen Stand des Gesetzgebungsverfahrens
bezlglich der generalistischen Pflegeausbildung.
Vor der Sommerpause mehrten sich Stimmen
der Kritiker, vornehmlich aus tragerinteressenge-
steuerten Altenpflegeeinrichtungen, die es ver-
standen haben, durch gezielte Desinformation eine relativ gro3e
Gruppe Berufsangehdériger blind auf Unterschriftenb6gen ihren
Namen setzen zu lassen. Nachfolgend meldeten sich in Fachzeit-
schriften auch namhafte Wissenschaftler zu Wort, die inhaltliche
Kritik an der Generalistik Ubten.

Eine wesentliche Schwachstelle jedoch hatten die Kritiken
gemeinsam: sie orientierten sich an den bisher in Deutschland
gelaufenen Modellversuchen zur generalistischen Ausbildung und
den damit verbundenen Strukturen der momentanen Gesetzge-
bung. Genau das ist aber der zuerst abzuschaffende Knackpunkt:
wir wollen keine drei verschiedenen Berufsbezeichnungen am
Ende einer dreijahrigen Pflegeausbildung, vielmehr soll im Sinne
einer ,General Nurse” der Grundstock flir spatere Spezialisierungen
gelegt werden. Schwerpunktsetzungen im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung sind naturlich diskussionswiirdig und denkbar.
Erfreulicherweise blieben die Verbande des Deutschen Pflegerates
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und die Verlautbarungen aus den beiden zustandigen Ministerien
bei aller Kritik standhaft: Es bleibt beim eingeschlagenen Weg der
Zusammenfihrung der drei pflegerischen Grundausbildungen
im Sinne der Generalistik.

Nun zurtick zu den Fragen der BLGS-Mitglieder und Mitglieds-
einrichtungen: Wann ist es denn soweit? Wann kommt der Refe-
rentenentwurf? Wann greift das Gesetz? Lohnt es sich noch, an
der eigenen Schule gréB3ere curriculare Arbeiten zu initiieren? Auf-
grund der verpflichtenden Ratifizierung der EU Richtlinie 2013/55
und deren Vorgaben muss Deutschland bis 2016 reagieren. Daher
gehen die Fachverbande, so auch der BLGS eV, davon aus, dass
ein neues Pflegeberufegesetz spatestens im Jahr 2016 in Kraft

“treten wird. Damit dieser Zeitplan im parlamentarischen Ablauf

funktionieren kann, muss spatestens im Frihjahr 2015 ein Referen-
tenentwurf vorgelegt werden. Fir alle berufspolitisch aktiven Kol-
leginnen und Kollegen heif3t es daher: Weitermachen und an allen
Stellschrauben drehen! Wir dirfen nicht mide werden, die poli-
tisch Verantwortlichen fUr eine zUgige Umsetzung zu gewinnen.

Herzlichst hr

Carsten Drude

IT-Innovationspreis fUr Bildungseinrichtungen im Gesundheitswesen

Bereits zum zweiten Mal lobt der Deutsche Pflegerat den
[T-Innovationspreis fir Bildungseinrichtungen im Gesund-
heitswesen aus. Ziel ist es, bestehende gute Ideen bekannter
zu machen, damit auch andere Einrichtungen davon profi-
tieren kénnen.

Gesucht werden zukunftsorientierte Projekte mit einer
hohen Innovationskraft. Diese sollten die Méglichkeiten und
Chancen aktueller Informationstechnologien in der Bildung
und Pflege ausloten und Relevanz fir die Weiterentwicklung
in der Pflege haben. Das kénnen beispielsweise Lernplattfor-

men oder Technologien sein, die Gber Schnittstellen zu Smart-
phones oder Tablet-PCs eine zeitgerechte Form der Informa-
tionsbeschaffung bieten. Kooperationspartner des Preises ist
die Easysoft GmbH, die auch den Foérderpreis fur den 1. Platz
in Héhe von 10.000 Euro stiftet. Der IT Innovationspreis fir Bil-
dungseinrichtungen im Gesundheitswesen wird im Rahmen
des Deutschen Pflegetages im Mérz 2015 verliehen. Bewerbun-
gen kénnen bis zum 31. Dezember 2014 eingereicht werden.

www.easysoft.info/aktuelles/it-innovationspreis/



Nachgefragt

Nationaler Gesundheitsberuferat

&% Namhafte Vertreter aus Verbanden, Hoch-
i schulen und der Offentlichkeit haben sich
. im Januar 2014 zur offiziellen Griindung
| eines Vereins zur Forderung eines Nati-
~ onalen Gesundheitsberuferates zusam-
. mengefunden. Michael Breuckmann,
* stellv. Vorsitzenden des BLGS, beant-
wortet Fragen zu den Hintergriinden.

Breuckmann: Der Forderverein will den Dialog zwischen den
Akteuren im Gesundheitswesen, z.B. der Gesundheitswirtschaft,
den Akteuren des Bildungswesens und der Politik férdern und
ausbauen. Er will mitwirken an einer zukunftsféhigen Gestal-
tung von Ausbildung und Téatigkeit im Gesundheitswesen. Im
Fokus stehen berufsrechtliche Gesichtspunkte und gesetzliche
Neuregelungen. Die Idee dazu ist auf einer Veranstaltung der
Robert Bosch Stiftung (RBS) im November 2013 in Berlin ent-
standen, auf der die Denkschrift der Stiftung ,Gesundheitsbe-
rufe neu denken, Gesundheitsberufe neu regeln — Grundsatze
und Perspektiven” vorgestellt wurde.

In der Satzung Wdrden die Ziele folgendermafen formuliert:
+ Dem Bildungsanliegen fur die Gesundheitsberufe gezielter
Rechnung zu tragen

Expertenstandard

« Zur Gestaltung und Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe
in der Qualifizierung und bei den berufsrechtlichen Setzungen
beizutragen

- Eine sozialstaatliche Verantwortung fir das Gesundheitssys-
tem, zu der auch die Verantwortung fUr die Beschaftigung und
der im Gesundheitssystem Tétigen gehdrt, ins Bewusstsein zu
rufen und wahrzunehmen

« Sich flr die zukunftsgerechte Gestaltung der Berufsbildung
und Tatigkeit der Gesundheitsberufe im Rahmen eines struk-
turierten institutionalisierten Dialoges zwischen dem Gesund-
heits- und dem Bildungswesen einzusetzen

- Die Dialoge kontinuierlich, transparent und nachhaltig zu
unterstitzen

- Den Austausch und die Kooperation in den deutschsprachigen
Landern und in den L&ndern mit vergleichbaren gesundheits-
beruferechtlichen Strukturen zu férdern

Der BLGS ist auf Grund eines Vorstandsbeschlusses Grindungsmit-
glied im Verein zur Férderung eines Nationalen Gesundheitsberufe-
rates. Hierbei sehen wir nicht die Etablierung eines neuen Verbandes,
sondern den Versuch, die bisherigen teilweise sehr divergierenden
Initiativen fr eine gemeinsame Struktur der Gesundheitsberufe
zu unterstUtzen. Uns ist wichtig, dass hierbei alle Professionen und
Handelnden im Gesundheitswesen angesprochen sind und es nicht
um Partikularinteressen gehen darf. Wir wollen hier im Interesse der
Pflegebildung dabei sein.

,Erhaltung und Forderung der Mobilitat”

Michael Breuckmann

im Médrz 2014 wurde der Entwurf des Expertenstan-
dards ,Erhaltung und Forderung der Mobilitét in der
Pflege” auf einer Fachkonferenz in Osnabriick vorge-
stellt, diskutiert und konsentiert.

Expertenstandards in der Pflege sind Instrumente, die entschei-
dend zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét in der
Pflege beitragen. Sie berlicksichtigen sowohl pflegewissenschaft-
liche Erkenntnisse als auch pflegepraktische Erfahrungen und
definieren Ziele und Mafinahmen in der ambulanten und sta-
tionéren pflegerischen Versorgung (z.B. Dekubitusentstehung,
Mangelerndhrung).

Unter diesem Aspekt hat das Deutsche Netzwerk fir Qualitats-
entwicklung in der Pflege (DNQP) den ersten Expertenstandard
nach § 113a SGB Xl entwickelt. Der Auftrag erfolgte im Méarz 2013

durch die Vertragspartner nach § 113. Dies sind der GKV-Spitzen-
verband, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Tréger
der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommmunalen Spitzen-
verbande und die Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrichtun-
gen auf Bundesebene.

Erster Expertenstandard nach § 113a SGB Xi

Die Entwicklung des Expertenstandards ,Erhaltung und Férde-
rung der Mobilitat in der Pflege “ durch eine 16-kopfige Exper-
tenarbeitsgruppe unter wissenschaftlicher Leitung von Dr. Klaus
Wingenfeld vom Institut flr Pflegewissenschaft an der Universitat
Bielefeld (IPW) hat zum Ziel, den Beitrag der Pflege fur die Erhal-
tung und Forderung der Mobilitat von pflegebedirftigen Men-
schen zu beschreiben. Neben der sorgféltigen Einschatzung des
individuellen Mobilitéts-Status sowie Problemen und Ressourcen



