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Die hohe Bindung von Pflegefachpersonen an ihren Beruf und ihr Berufsethos stellen ein enormes Potenzial dar, das der
Bevodlkerung und den Gesundheitseinrichtungen zugutekommt. Befragungen und Studien zum Ansehen der Gesundheits-
und Pflegeberufe zeigen, dass alle Alters- und Bildungsgruppen und Gesellschaftsschichten den Pflegeberufen eine hohe
Verantwortung sowie einen wertvollen Beitrag flr die Gesellschaft zuschreiben. Pflegefachpersonen haben bedeutenden
Einfluss auf Gesundheitsversorgung, Pravention und einen positiven Krankheitsverlauf, auf eine altersgerechte,
ganzheitliche Versorgung pflegebedirftiger Menschen sowie auch auf die Begleitung eines wiirdevollen Sterbens. Daher
muss den im Beruf stehenden Pflegefachpersonen und den Auszubildenden und ihren Arbeitsbedingungen viel mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden. Die Rahmenbedingungen pragen die Qualitdt der geleisteten Pflege maRgeblich. Sie
beeinflussen, ob Pflegefachpersonen im Beruf gehalten werden und ob junge Menschen fir diesen gewonnen werden
konnen. Konzertierte Aktionen und politische Reformpldne sind nur dann erfolgreich, wenn die Rahmenbedingungen
wahrnehmbar verdndert werden.

Der Bayerische Landespflegerat mit seinen Mitgliedsverbanden setzt sich dafiir ein, dass ohne die Pflegefachpersonen
selbst keine politischen Entscheidungen, die die Pflegeberufe beeinflussen, mehr getroffen werden.

Diese Resolution sieht die Rolle der professionellen Pflege in einem neuen Gesundheitssystem, in dem heilkundliche
Aufgaben nicht nur delegiert, sondern in die eigene zivil- und haftungsrechtliche Verantwortung der entsprechend
qualifizierten Pflegefachpersonen tbertragen werden. Bei der Neuverteilung der heilkundlichen Aufgaben muss der Fokus
auf der bestmoglichen Versorgung der Betroffenen liegen. Diese Entwicklung ist zudem im Hinblick auf die
Interprofessionalitdt im Gesundheitssystem notwendig.

Die Corona-Krise hat die Pflegefachpersonen an die Grenze des Leistbaren gebracht. Sie stehen in der Versorgung mit in
erster Reihe, wissend um die speziellen Erfordernisse einer fachgerechten Versorgung der an COVID-19-Erkrankten und
wissend um die zum Teil schwierigen Bedingungen, sowie das groRe Risiko und die Belastung fir die eigene Gesundheit.
Die Krise offenbart in beeindruckender Weise die Starken wie auch die Schwachstellen unseres Gesundheitssystems. Das
International Council of Nursing (ICN) warnt vor einem ,,Massenexodus erfahrener Pflegefachpersonen weltweit.” Laut
Deutschem Pflegerat (DPR) werden in den kommenden zwolf Jahren 500.000 Pflegefachpersonen das Rentenalter
erreichen. Die politischen MaRnahmen zum seit Jahrzehnten zyklisch auftretenden und nun demografisch bedingt sehr
prekdren Fachkrdaftemangel in allen Versorgungssektoren sind bisher wirkungslos geblieben. In der aktuellen Krise
offenbart sich nun eine Potenzierung des Problems.

Wollen wir diese Krise nicht nur bewaltigen, sondern aus ihr lernen und die richtigen Konsequenzen ziehen, dann ist es
Zeit fur die ,Renaissance der Gemeinwohlidee im Gesundheitswesen”. Pflegefachpersonen, Mediziner:innen,
Therapeut:innen und Hebammen nehmen in einer umfassenden und gerechten Public-Health-Strategie eine Schliisselrolle
ein. Die aktive Mitbeteiligung der Gesundheitsfachberufe und ihrer wissenschaftlichen Fachgesellschaften in den
Entscheidungsgremien sowie in der Selbstverwaltung, ist der nachste, wichtige Schritt. Es gilt, wichtige Erfahrungen und
Kompetenzen von Pflegefachpersonen in den fachlichen Diskurs einzubringen und inhaltlich sowie strukturell in die
Gestaltung der gesundheitlichen Versorgung zu integrieren. Das bedeutet, jede Entscheidung zur Versorgung und
Versorgungsstruktur ist gemeinsam mit Pflegefachpersonen zu treffen. Zudem muss in allen Krisenstaben sowie in den
Entscheidungsgremien der Gesundheitseinrichtungen Pflegeexpertise vertreten sein.



1. Das Potenzial der Pflege ist ihre Professionalisierung

Die Qualitdt und Zukunftsfahigkeit der Gesundheitsversorgung hangen maRgeblich von der Rolle und den Beitragen der
professionellen Pflege ab. Der Fachkrdaftemangel erfordert eine Kursanderung zur nachhaltigen Professionalisierung der
Pflege mit erheblich mehr Akademisierungsanstrengungen. Je problematischer die Situation ist, das zeigt aktuell die
Pandemielage, desto wichtiger ist es, dass es hochqualifizierte Pflegefachpersonen gibt. Nur so kdnnen sie einerseits
schwierige Behandlungsaufgaben meistern und andererseits Steuerungs- und Lenkungsaufgaben fiir Patient:innen und
Pflegebedirftige in der Versorgung Ubernehmen. Daneben gibt es eine Reihe von Aufgabenfeldern mit hohen
Anforderungen, fur die vertiefte Qualifikationen notwendig sind.

Das Pflegeberufegesetz, das 2020 in Kraft getreten ist, regelt hierzulande erstmals eine eigenstandige hochschulische
Bildung. Die Hochschulqualifikation wird fir die Weiterentwicklung der Pflege und ihren Stellenwert in der Versorgung
wegweisend sein. Sie zielt auf eine wissenschaftliche Pflegebildung, die zur internationalen beruflichen Qualifikation
aufschlielRt, trotz (derzeit) nicht gegebener beruflicher, institutioneller und normativer Voraussetzungen. Die Etablierung
primarqualifizierender Studiengdnge, aufbauender Masterstudienangebote und die kompetenzentsprechende Integration
in Versorgung, Gesetzgebung und Finanzierung sind fir die Entwicklung der Pflege in Deutschland entscheidend. Beruf
und Tatigkeit durch selbststandige und wissenschaftsbasierte Handlungskompetenz in der Versorgung steigern die
Attraktivitat, wirken dem Fachkriaftemangel entgegen und gewahrleisten eine angemessene und kontinuierliche
Versorgung der Bevolkerung. Aktuell sind jedoch nur rund 0,6 Prozent des gesamten Pflegefachpersonals akademisch
qualifiziert.

Bis heute gibt es weder klare politische Signale in Richtung einer signifikanten Erhdhung des Anteils hochschulisch
qualifizierter Pflegefachpersonen, noch besteht der politische Wille, die dafiir unerlasslichen Ressourcen bereitzustellen.
Dabei verweist die Corona-Krise unmittelbar auf den Bedarf an hoch qualifizierten Pflegefachpersonen, die hochkomplexe
Versorgungssituationen planen, steuern und evaluieren kénnen. Sie kdnnen dazu beitragen, die Versorgungsqualitat trotz
aller Widrigkeiten aufrechtzuerhalten und auf lange Sicht signifikant zu verbessern.

UNSERE FORDERUNGEN

Hinsichtlich der Professionalisierung des Pflegeberufs besteht ein hoher Handlungsbedarf. Es braucht einen
entschiedenen, generellen Kurswechsel in der (bayerischen) Gesundheitspolitik hin zu einer weiteren Professionalisierung
der Pflege mit einem deutlich h6heren Anteil an hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen in der Versorgung.

In Umsetzung der ,Ausbildungsoffensive Pflege” der Bundesregierung im Jahr 2019 missen in Bayern neben der
Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen die noch offenen Finanzierungsfragen fiir eine akademische Ausbildung
(Praxisvergiitung und Praxisanleitung) schnellst moglichst gelost werden. Die alleinige Zufihrung von Haushaltsstellen an
die Hochschulen reicht nicht aus. Pflegewissenschaftlicher Nachwuchs ist rar, Professuren kdnnen kaum besetzt werden.
Die Standorte buhlen um die wenigen qualifizierten Bewerber:innen. Die weitere Professionalisierung der
Pflegefachberufe bendtigt eine leistungsfahige, hochqualifizierte wissenschaftliche Bezugsdisziplin. Wir fordern daher,
dass sich kinftige Forschungsforderprogramme spezifisch auch an die Pflegewissenschaft und den
pflegewissenschaftlichen Nachwuchs richten. Hochschulausbildung muss politisch anerkannt und mit hoher Prioritat
vorangetrieben werden.

Die Absenkung von Zugangsvoraussetzungen fiir die Pflegeausbildung und Werbekampagnen nach dem Motto , Pflegen
kann jede:r” haben dem Image der Pflegeberufe geschadet und ein Klima der Deprofessionalisierung geschaffen.
Menschen, die in der Pflege tatig sein wollen, sollen zukiinftig Giber ein durchgéngiges und gestuftes Qualifikations- und
Beschéftigungssystem ausgebildet und entsprechend ihrer personlichen Voraussetzungen Aufgaben und Verantwortung
in der Pflege libertragen bekommen. Die Fokussierung auf weitere soziale Berufe oder Ungelernte dient hingegen nicht
der Aufwertung der professionellen Pflege. Die generalistische Ausbildung im Hochschul- und Ausbildungssystem mit



konsequenten, abgestimmten und einheitlichen Weiterbildungs- und Masterangeboten muss von Pflegefachpersonen mit
dem Bund und den Landern diskutiert und alsbald entwickelt und umgesetzt werden. Damit kénnen sowohl pflegerische
Fachrichtungen gesichert als auch attraktive Karrierewege geschaffen werden.

SchlieBlich ist die Integration der Pflege in das akademische System zu unterstitzen und ihr zu ermdglichen, ihre
Wissensgrundlagen forschungsgestiitzt zu erweitern, um der Diversitdit und Komplexitat klinischer Probleme besser
begegnen zu kdonnen. Wir fordern deshalb die Etablierung von Pflegewissenschaft an Universitaten, um den Aufbau
dringend bendtigten wissenschaftlichen Nachwuchses durch Ausbau von Pflegeforschung und —wissenschaft zu
ermoglichen. Hierzu sind entsprechende Stipendien- und Promotionsprogramme, auch fiir die Lehrerqualifizierung,
einzurichten.

Die Verordnung Uber die Finanzierung der beruflichen Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz (PfIAFinV) fihrt zu einem
sehr personalintensiven, kontinuierlichen Streit um ausreichende Ressourcen zur Ausbildung von Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner. Die verhandelten Pauschalen unterscheiden sich bundesweit erheblich, und werden im zweijahrlichen
Turnus durch Neuverhandlungen schwanken. Auf dieser Grundlage lassen sich Schulen nicht steuern und Ausbildungen
nicht verlasslich gestalten.

Wir fordern eine bundesweit einheitliche, abgestimmte, auskdmmliche Refinanzierung von Ausbildungskosten. Die
unzureichende Vergiitung und der Abbau von Lehrerstellen in den Schulen durch unzureichende Bemessungs- und
Finanzierungsgrundlagen muss gestoppt werden.

2. Neue Aufgaben fiir die professionelle Pflege

Die Bevolkerungsprognosen des Statistischen Bundesamtes zeigen: Die Alterspyramide in Deutschland entwickelt immer
starker eine Urnenform, d. h. sie ist unten schmal und wird nach oben hin breiter. Ein Trend, der auch durch Zuwanderung
nicht nachhaltig verandert werden kann. Durch die demografische Alterung werden zum einen Gesundheits- und
Pflegeleistungen verstarkt in Anspruch genommen, zum anderen steigt die Zahl der Pflegebediirftigen. So ist sie von 1999
bis 2017 von 2,0 auf 3,4 Millionen gestiegen. Bis 2050 wird die Zahl der Pflegebedirftigen laut Statistischem Bundesamt
auf weit Gber finf Millionen steigen.

Mit Blick auf die Primarversorgung alterer, multimorbider und schwerkranker Menschen werden inzwischen vermehrt
arztliche und pflegerische Versorgungsliicken gerade in strukturschwachen Regionen in Deutschland sichtbar. Die
ambulante Versorgung ist schon heute nicht mehr {berall sichergestellt. Altere Menschen miissen frither als nétig in
Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege oder in Krankenh&usern aufgenommen werden.

Der Einblick in die Versorgungsstrukturen anderer Linder offenbart hier eine funktionierende, multiprofessionelle
Versorgung mit partnerschaftlicher Aufteilung der Heilkundeverantwortung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen
vor dem Hintergrund z.T. exzellenter IT-Infrastruktur. Akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen versorgen in enger
Kooperation mit Arzt:innen, anderen Gesundheitsfachberufen und weiteren Akteuren eigenverantwortlich Patient:innen,
Pflegebedirftige und Angehdérige in der Beratung, sowie mit diagnostischen und therapeutischen Leistungen. Im Rahmen
erweiterter Kompetenzen und Verantwortung verordnen Pflegefachpersonen dabei bestimmte Medikamente sowie Heil-
und Hilfsmittel. Oft haben Patient:innen in 6rtlichen Gesundheitszentren als erste Anlaufstellen zundchst Kontakt zu
Pflegefachpersonen, die nach einer Ersteinschdtzung entscheiden, ob weitere Versorger hinzuzuziehen sind. Gute und
erfolgreiche Ansatze fir den Einsatz erweiterter Pflegekompetenzen gibt es auch hierzulande. Gesetzliche Grundlagen zur
Qualifikation und Weiterbildung sind vorhanden. Auch die Konzertierte Aktion Pflege hat die Ausarbeitung und Gestaltung
neuer Aufgaben- und Verantwortungsbereiche fir Pflegefachpersonen im Rahmen selbststandiger Heilkundelibertragung
einer Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz (PfIBG) libertragen.


https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/index.html#!v=2&o=2060v2

UNSERE FORDERUNGEN

Nach Ausbildung und entsprechender Qualifizierung missen Pflegefachpersonen die Maoglichkeit haben,
eigenverantwortlich zu arbeiten. lhr Potenzial kann in der primdren Gesundheitsversorgung, im offentlichen
Gesundheitsdienst, in der Pravention wie im direkten Kontakt zu Pflegebedurftigen, im Bereich der Versorgung von
Menschen mit Demenz, mit chronischen Wunden oder in der Schmerzbehandlung vollstandig ausgeschopft werden. Die
blrokratischen Hirden in den Verfahren zur Heilkundelibertragung miissen abgebaut und die entwickelten Module zur
Austbung selbststandiger Heilkunde schneller und unkomplizierter in die beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildungen implementiert werden.

Es braucht dazu den entschiedenen Umsetzungswillen von der Politik und den Verantwortlichen im Gesundheitswesen.
Der Einsatz hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen ist in allen Pflegesettings
dringend geboten.

Der Einsatz von Community Health Nurses ist in Landern wie Finnland und Kanada etabliert, um die
Gesundheitsversorgung vor Ort in den Stadten und Gemeinden besser zugédnglich zu machen und zu verbessern. Dabei
helfen speziell ausgebildete Pflegefachpersonen Menschen aller Altersgruppen bei der Bewadltigung ihres Alltags. Der
Bedarf fliir Community Health Nursing ist auch in Deutschland erkennbar und das Interesse an den Studiengdngen nimmt
zu. Ziel muss sein, die Gesundheitsversorgung in Deutschland zu verbessern. Der Einsatz von School-Nurses ist im
europdischen Ausland gute und bewahrte Praxis. Die aktuelle Situation zeigt, dass Schulgesundheitsfachkrifte als
Expert:innen vor Ort zur Ubernahme und Koordination pandemiebezogener Aufgaben, wie z.B. Testung, Beratung,
Entwicklung von Hygienekonzepten uvm, dringend erforderlich waren.

Der BLPR setzt sich dafiir ein, dass in den kommenden Jahren Konzepte wie School-Nurses und Community Health Nurses
auch heilkundliche Aufgaben in der Primarversorgung Gbernehmen und damit in einem definierten Rahmen autonom
arbeiten diirfen, in Ergdnzung und in Kooperation mit Arzt:innen und weiteren Gesundheitsberufen.

Die inhaltliche Ausgestaltung und Koordination von Entwicklungen der beruflichen Pflege muss durch verantwortliche
Pflegebevollmachtigte, sogenannte Chief Nurses, in Bund und L3andern gestaltet werden. Hierzu mussen in den
Ministerien entsprechende Abteilungen und Verantwortlichkeiten an zentraler Stelle geschaffen werden.

Angesichts der zunehmenden gesellschaftlichen und sozialen Bedeutung der professionellen Pflege und der
gesellschaftlich relevanten Aufgaben, die eigenstdandig und mit entsprechender Professionalitat durch diese Berufsgruppe
erfiillt werden, muss demzufolge auch eine berufsrechtliche Starkung auf der Handlungsebene wie auch auf der Ebene
der politischen Reprdsentanz und der Selbstverwaltung stattfinden. Biirger:innen sind bei Multimorbiditdt und komplexen
Pflegesituationen auf Expertenwissen und professionelle Handlungskompetenz angewiesen. Nur qualifizierte
Pflegefachpersonen sind in der Lage, eine bedarfsgerechte und professionelle Versorgung der Bevélkerung sicherzustellen
und vor gesundheitlichen Nachteilen und unsachgemaRer Pflege zu schiitzen. Die aktuelle Pandemie zeigt in aller
Deutlichkeit auf, dass zu einer funktionsfdahigen Infrastruktur ausreichend und gut ausgebildete Pflegefachpersonen
bendtigt werden. Bislang fehlt die Perspektive, durch wen und unter welchen Bedingungen dem bestehenden
Handlungsdruck durch die langst bekannten sozialpolitischen Herausforderungen und den offensichtlich strukturellen
Problemen effektiv begegnet werden kann und soll.



UNSERE FORDERUNGEN

Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben und fir nachhaltige Verbesserungen fir das Gemeinwohl ist es unumganglich, dem
Berufsstand durch die Schaffung einer Selbstverwaltungsstruktur mit Registrierungspflicht in Form einer Pflegekammer
Handlungs- und Problemlésungssouveranitat zu verleihen.

Neben der zentralen Frage nach der Sicherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung braucht es die
Moglichkeit zur Festlegung und Weiterentwicklung fachlicher Standards durch eine verbindliche Berufs- und
Weiterbildungsordnung. Berufspflichten werden damit erstmalig definiert und fiir die Offentlichkeit transparent und
einforderbar gestaltet. Angesichts der Dynamik des Wandels, der demografischen Entwicklung und der veranderten
Anforderungen, die eine stetige Anpassung der beruflichen Aufgaben und den Erwerb wissenschaftlich fundierten
Wissens verlangen, wird es unumganglich sein, die Weiterbildungs- und Berufsordnung kontinuierlich auf geltendes Recht
und den Einklang mit nationalen, internationalen und ethischen Standards fur den Heilberuf Pflege zu tiberprifen.

Mit dem Aufbau eines umfassenden Monitorings zum Pflegepersonalbedarf in Bayern, einer langjdhrigen Forderung des
BLPR, wurde zwischenzeitlich begonnen. Nach der erfolgreichen Installierung muss durch permanente Weiterentwicklung
eine Verstetigung betrieben werden. Der nachste logische Schritt ist die verpflichtende Registrierung aller beruflich
Pflegender. Neben der Gewinnung einer validen Datenbasis und differenzierte Darstellung kdnnen auf dieser Grundlage
dringend erforderliche MaRnahmen zur aktuellen und prognostischen Sicherstellung der pflegerischen Versorgung
konkretisiert werden.
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