Professionelle Pflege fiir die Zukunft sichern
Handlungsfelder liberaler Pflegepolitik
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Pflege alter, hilfsbeddirftiger und kranker Menschen gehort zu
den Grundsaulen des Zusammenlebens. Dabei ist uns bewusst,
dass jeder Mensch unabhangig vom Alter sehr schnell fiir kurze
oder lange Zeit pflegebediirftig werden kann. Langzeitpflege erfolgt
in Deutschland noch lberwiegend zu Hause durch Angehdrige, in
vielen Fallen mit Unterstlitzung durch professionelle Pflege. Wegen
der sich dndernden Familienstrukturen wird die Bedeutung der
professionellen Pflege stark zunehmen.

Es ist Teil liberalen Selbstverstandnisses, dass im Zweifel dem
Wunsch des Pflegebediirftigen entsprochen werden sollte, mog-
lichst lange ein selbstbestimmtes Leben - auch im Alter - fiihren zu
konnen. Bevor Familienmitglieder oder professionelle Pflegeein-
richtungen Pflege Ubernehmen, muss intensiv gepriift werden, ob
der Bediirftige tatsachlich nicht mehr in der Lage ist, seinen Alltag
ohne Unterstlitzung bewaltigen zu konnen. Dies gilt insbesondere,
wenn die betroffene Person ausdriicklich Unterstiitzung ablehnt.
Auch fir liberale Pflegepolitik muss gelten, 'individuell statt pau-
schal' und maglichst lange 'selbstbestimmt in allen Lebenslagen'.
Jeden Tag sorgen Tausende hervorragend ausgebildete und moti-
vierte Pflegefachkrafte im ganzen Land dafiir, dass Menschen pro-
fessionelle Pflege erhalten. Wir alle wissen, dass diese Arbeit
umfassende Fachkenntnisse und emotionales Engagement erfor-
dert und mit einer hohen psychischen Belastung verbunden sein

kann. Deshalb gilt unser Dank al-
len, die diese Aufgabe taglich mit
viel Kompetenz, Empathie und Tat-
kraft ibernehmen. Damit sie nicht
selbst krank werden, die Freude an
ihrem Beruf behalten und neue
Fachkrafte
konnen, missen die Rahmenbe-

gewonnen werden

dingungen verbessert werden.
Die FDP Niedersachsen hat sich
intensiv mit den Arbeitsbedingun-

gen in der professionellen Pflege auseinandergesetzt. Diese Bro-
schiire bietet Ihnen einen Uberblick iiber unsere Sichtweise und
Forderungen im Bereich der Pflegepolitik. Die FDP Niedersachsen
mochte mit Ihnen in einen offenen und konstruktiven Dialog ein-
treten. Wir freuen uns auf einen Austausch mit Ihnen!

Mit herzlichen GriiBen

T .

Landesvorsitzender der FDP Niedersachsen
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Die aktuelle Lage

In Niedersachsen waren in 2012 rund 260.000 Menschen lang-
zeitpflegebedirftig. Bis 2022 wird sich diese Zahl auf rund
310.000 erhohen und bis 2050 nahezu verdoppeln. Je nach
Ausgestaltung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs konnen es noch
mehr Leistungsempfanger werden. Etwa 2/3 der pflegebeddrf-
tigen Senioren werden zu Hause versorgt. Ein Drittel lebt in ei-
ner stationaren Einrichtung.

Im Jahr 2012 arbeiteten in Niedersachsen insgesamt rund
105.000 Pflegekrafte, davon rund 36.000 Fachkréfte mit drei-
jahriger Berufsausbildung. In Niedersachsen gibt es zurzeit 190
Akutkrankenhaduser. Sie beschaftigen etwa 50.000 Pflegefach-
krafte, davon rund 50 % in Teilzeit. Durch die steigenden Fall-
zahlen bei sinkender Verweildauer der Patienten verdichtet sich
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die Arbeit auf die besonders pflegeintensiven Tage. Gleichzeitig
erhohen sich die Anforderungen in pflegerischer, medizinischer
und technischer Hinsicht und verlangen zusatzliche Fortbildun-
gen zu Lasten von Pflegezeit. Bei einer alteren und weniger
werdenden Erwerbsbevolkerung bekommt medizinische Reha-
bilitation eine standig groBer werdende Bedeutung. Bundesweit
arbeiteten im Jahr 2012 rund 32.000 Pflegekrafte in Vorsorge-
und Rehaeinrichtungen.

Fiir alle drei Bereiche gilt:

* Im Zuge der demographischen Entwicklung steigen Multi-
morbiditat und dementielle Erkrankungen. Hinzu kommt die
Abnahme der Laienpflege. Insgesamt nimmt daher der Net-
to-Zusatz-Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal stark zu.

e Der Ersatzbedarf in der professionellen Pflege ist hoher als
in anderen Sektoren der Wirtschaft, weil Pflegekréfte haufi-
ger erkranken als andere Arbeitnehmer und friiher aus dem
Beruf ausscheiden.

e ,Pflege” ist nach wie vor Uberwiegend ein Frauenberuf. Es
gibt einen hohen Anteil an Teilzeitbeschaftigung.

* Die Familienphase mindet haufig in den Ausstieg aus dem
Beruf.
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Was wollen wir erreichen?

Die Zahl der in der Pflege Beschaftigten muss sich bis 2050
verdoppelt haben, trotz abnehmender Zahl der Menschen im
erwerbsfahigen Alter. Das heiBt: Die Arbeit im Pflegebereich
muss gegeniiber anderen Wirtschaftssektoren an Attraktivitat
gewinnen.

Wir brauchen vor allem bessere Rahmen- und Arbeitsbeding-
ungen, damit es gelingt,

* mehr Auszubildende fir den Pflegebereich zu gewinnen,

* Arbeitszufriedenheit und Motivation anhaltend zu steigern

sowie Aufstiegsmoglichkeiten zu schaffen,

¢ den Krankenstand zu senken,
e die Teilzeitquote zu mindern,

die Pflegekrafte langer als heute im Beruf zu halten,
die Pflegekrafte nach einer Familienpause wieder fiir den

Beruf zu begeistern,
e Zuwanderer flr den Pflegebereich anzuwerben,
* vielfaltige Arbeitsangebote vorzuhalten.

Eine konzertierte Aktion fiir die professionelle Pflege

Die Zustandigkeiten fiir gesetzliche Ausgestaltung und Finan-

zierung der professionellen Pflege verteilen sich auf Bund, Lan-

der und Sozialversicherungen.

Obwohl allen Beteiligten bewusst ist, dass sich ein Pflegenot-

stand anbahnt, gibt es bisher keine wirkungsvolle Koordinie-

rung von MaBnahmen zur Abbhilfe. Eine beim Kanzleramt

angebundene ,Konzertierte Aktion Pflege® kann

* konkrete Handlungsempfehlungen an die Akteure
beschlieBen und

e Fortschritte und Versaumnisse kommunizieren.
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Gesundheit und Wohlergehen der Beschiftigten gewahrleisten

Dazu gehoren:

* verlassliche Dienstplane

» familiengerechte Beschaftigungsvertrage

 die Einflihrung technischer Unterstiitzung

* Angebote zur Fort- und Weiterbildung

* Angebote zum physischen und psychischen
Belastungsabbau

"lch weiss, dass die Einrichtungen in der professio-
nellen Pflege heute schon tun, was moglich ist, um
Mitarbeiter zu fordern und zu entlasten. Es konnte
noch mehr sein, wenn die Einrichtungen von Uber-
flissiger Birokratie befreit wiirden. Und alle diese
MaBnahmen waren noch fruchtbarer, wenn die Ar-

beit der Pflegekrafte von Vertrauen und Wertschat-
zung durch Kostentrager und Politik und

Unterstiitzende  Organisation, betriebliche ~Gesundheitsfor- Offentlichkeit begleitet wiirde. Genau dafiir setze
derung und MaBnahmen zur Vereinbarung von Familie und Be- ich mich ein."
ruf konnen die Arbeitszufriedenheit stéarken, den Krankenstand Silvia Bruns, Sprecherin fiir Sozial- und Gesund-

senken und dafiir sorgen, dass Vollzeitarbeit und Verbleib im heitspolitik der FDP Landtagsfraktion.
Beruf attraktiv sind.
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Weniger schreiben, individuell pflegen

In der Langzeitpflege wurde die Tatigkeit in einzelne MaBnah-
men wie z. B. An- und Ausziehen, Waschen/Duschen, Kammen,
Zahnpflege etc. aufgeteilt. Vergiitet wird nur eine pflegerische
Verrichtung, die dokumentiert ist. Fiir Zuwendung und Kommu-
nikation ist keine Zeit vorgesehen. Bei den Pflegekréaften
kommt es zu einem Geflihl einer sinnleeren ,Pflege am FlieB-
band®.

Die Pflege ist bis ins Detail normiert. Eine Pflegefachkraft ver-
wendet in der stationdren Altenpflege ca. 13 % ihrer Arbeitszeit
pro Schicht (7,7 Minuten pro Stunde) fir die Dokumentation.
Dabei sind die Verwaltungsaufwendungen in Vorbereitung auf
Prufungen aller Art nicht eingerechnet. Bei der Qualitatsprifung
zahlt nicht das Pflegeergebnis, sondern das, was aufgeschrie-
ben wurde.

Die derzeit mit Schreiben verbrachte Zeit lasst sich allein in
Niedersachsen auf Uber 10.000 Mitarbeiter (2014) umrechnen.
Der Hauptteil davon entfillt auf eine Uberdokumentation, die
den Bezug zur pflegerischen Notwendigkeit langst verloren hat.
Zusatzlich zu dem Zeitverlust fiir die eigentliche Pflege bescha-
digt die Beschéftigung mit pflegerisch Sinnlosem die Motivation
und tragt zum frihen Berufsausstieg bei. Unabhangig von einer
Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffes konnten schon heute
die Leistungsvereinbarungen hin zu einer Orientierung an den

individuellen Bedirfnissen gedndert werden. In Abstimmung
mit dem pflegebedirftigen Menschen wiirde damit die Eigen-
verantwortung der Pflegekrafte gestarkt. Gleichzeitig wiirde der
Blick auf das Ergebnis der Pflege gelenkt.
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Auch in der Krankenhauspflege ist der Verwaltungsaufwand er-
heblich angestiegen. Mit der Einfuhrung der diagnosebezoge-
nen Fallgruppen (DRG - Diagnosis Related Groups) muss jeder
Patient zur Abrechnung in einem aufwandigen Verfahren einer
Fallgruppe zugeordnet werden. Speziell fiir die Pflege ist durch
die Einfihrung der DRGs eine Arbeitsverdichtung eingetreten.
Die Bettenzahl sinkt, aber die Fallzahlen steigen. Die Zahl der
Pflegekrafte ist zwar annahernd gleich geblieben, aber der An-
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teil der Teilzeitbeschéftigten hat zugenommen. Das bedeutet in
der Praxis, dass Pflegekrafte in kiirzerer Zeit mehr Patienten in
den besonders pflegeintensiven Aufenthaltstagen versorgen
missen.

Was ist zu tun?

In der Langzeitpflege:

* die Normierung im Detail sollte zugunsten einer individuali-
sierten Pflege reduziert werden.

* die Dokumentation sollte auf ein sinnvolles MaB zuriickge-
fuhrt werden.

In den Kliniken:
* spezielle Pflege-DRGs sollten entwickelt werden.

In der Langzeitpflege sowie in den Kliniken:

* eine verbesserte Personalausstattung ist zu refinanzieren.

* die handschriftliche Dokumentation ist durch eine digitale
Erfassung zu ersetzen.
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Qualitat der Langzeitpflege

Sicherheit und Qualitat der Pflegeeinrichtungen werden derzeit
von mehreren Institutionen nach sich teilweise Uberschneiden-
den Kriterien Uberprift. Durch unangemeldete Priifungen ent-

steht der Eindruck eines generellen Misstrauens gegeniiber den

Pflegeeinrichtungen. Bei der Beurteilung der Pflegequalitat hat

die schriftliche Dokumentation gegeniber der tatsachlichen

Situation der Pflegebediirftigen ein unangemessen hohes Ge-

wicht.

Was muss geandert werden?

Das Pflegeergebnis sollte im Mittelpunkt jeder Priifung stehen.
Ein System der Qualitatsnachweise sollte eingefiihrt werden,
wie es in der stationaren Akutversorgung und in der statio-
naren Rehabilitation gut funktioniert.

Die Prifungen missen neutral und objektiv durch ein unab-
hangiges Institut durchgefiihrt werden.

Doppelpriifungen sind zu vermeiden. Mehr Kontrolle bringt
mehr Birokratie, jedoch keine Verbesserung der Pflegequa-
litat.

Es darf keine unangemeldeten Prifungen ohne konkreten
Anlass geben. Das Grundrecht auf Unverletzlichkeit der
Wohnung gilt auch fir Einrichtungen der Pflege und muss
sichergestellt werden.
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Kliniken und Pflegeeinrichtungen besser finanzieren

Derzeit kommen die Lander — wie auch Niedersachsen - ihren
Finanzierungspflichten fir die Investitionskosten nicht ausrei-
chend nach, weder bei den Krankenhausern noch in der statio-
naren Langzeitpflege. Daher missen notwendige Investitionen
teilweise aus dem Personalbudget finanziert werden.

Um Pflegekrafte im Beruf zu halten und neue zu gewinnen,
missen die Lohne steigen. Der Vergleich des Mindestlohns mit
den Lohnen in anderen Berufen demotiviert die Pflegekrafte zu-
satzlich. AuBerdem fiihrt die durch § 71 SGB V festgelegte De-
ckelung der Vergitungssteigerungen dazu, dass Pflegekrafte
von~den allgemeinen Lohnsteigerungen anderer Arbeitnehmer
abgekoppelt werden.

Damit ausreichend Zeit fiir die Pﬂege zur Verfligung steht, mus-
sen die Personalschliissel und die Personalvorhaltung an die
fachlichen Notwendigkeiten angepasst und entsprechend refi-
nanziert werden.

Die Langzeitpflege muss mehr als nur Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung und Betreuung leisten. Auch dig®@rgani-
sation der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, die Koordin-
ation aller an der Versorgung Beteiligten, grofe Teile des Ent-
lassungsmanagements, die Beratung der Pflegebedirftigen und
deren Angehdrigen und vieles mehr wird von der Langzeitpflege
erwartet und muss refinanziert werden.
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Eine zunehmende Zahl Pflegebediirftiger mit Migrationshinter-
grund erfordert besondere kulturelle Sensibilitat. Eine weitere
hohe Anforderung ergibt sich im gesamten Pflegebereich durch
die Zunahme der an Demenz erkrankten Menschen. Auf diese
Entwicklungen ‘Tijssen Pflegekrafte vorbereitet werden. Auch
dies ist nicht'@hne entsprechende Refinanzierung maglich.

Was ist zu tun?

* Der gesamte Pflegebereich muss finanziell besser ausge-
stattet werden.

«Die Entlohnung muss“der Qualifikation und der Verantwor-
tung entsprechen.
Die D-éckelung der Vergltungssteigerungen nach § 71 SGB V

f ben, . i
o m Aufgaben erfordern zusatzliche Vergufung@'

Die Kosten der Behandlungspflege sind, wie in der ambuIaH—
ten auch in der stationdren Langzeitpflege, von der Kranken-
versicherung zu tragen.

Seite 9



Seite 10

Fairen Wettbewerb und unternehmerische Fre|he|t schaffen

Privates unternehmerisches Engagement tbernimmt in der pro-
fessionellen Langzeitpflege einen wesentlichen Teil der Versor-
dass durch den Wettbewerb die
Versorgung insgesamt besser wird.

gung und sorgt dafir,

Allerdings haben Wohlfahrtsunternehmen gegeniber privaten
Tragern von Pflegeeinrichtungen u. a. steuerrechtliche Vorteile.
Sie konnen uber ihre Trager steuerbeginstigte Spenden und
staatliche Zuschiisse z. B. von Gerichten, Lotterien oder Ver-
kaufen von Sonderbriefmarken entgegen nehmen. Soweit Steu-
ergelder eingesetzt werden, finanzieren die Privaten ihre
Konkurrenz sogar mit. Das ist kein fairer Wettbewerb!

Nicht zu vereinbaren mit unternehmerischer Freiheit ist die
Vielzahl der existierenden Vorschriften, Nachweispflichten und
Reglementierungen. AuBerdem ist das Gleichgewicht der Chan-
cen zwischen Anbietern und Nachfragern aus der Balance gera-
ten. So mussen in der Praxis die Unternehmer z.B. Vertrags-
verletzungen bei Verglitungsregelungen fir PflegemaBnahmen
hinnehmen, denn Verfahrensdauern von vier bis sechs Jahren
bei Klagen gegen Kostentrager und Prifinstitutionen vor den
niedersachsischen Sozialgerichten vereiteln ein tatsachliches
rechtliches Gehor.

Zu wenig Innovationsfreiheit auf Anbieterseite fiihrt zu weniger
Wabhlfreiheit fiir die Versicherten. So, wie es keinen Einheits-

Pflegebediirftigen gibt, so dirfen auch die Einrichtungen nicht

zu Einheitseinrichtungen werden. Besonderheiten regionaler
oder anderer Art sollten sich in entsprechenden Angeboten
wiederfinden.

Dies setzt voraus, dass die Anbieter die Freiheit haben, sich zu
spezialisieren. Es sollte z. B. moglich sein, Mehrbettzimmer an-
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zubieten und die Freizeitangebote individuell zu gestalten, wenn
die Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen dies wiinschen.

Die Preisfreiheit ist fur Pflegeleistungen, Betreuungsleistungen
und fiir Klinikleistungen vollig eliminiert. Das fihrt dazu, dass
sich individuelle Angebote nur unter groBen wirtschaftlichen Ri-
siken am Markt einfiihren lassen. Nur weil die Wohnleistungen
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noch relativ frei gestaltet werden konnen, gibt es dabei noch ei-
ne Angebotsvielfalt. Wenn die Versicherten grundsatzlich pro
Pflegestufe einen bestimmten Betrag von der Versicherung be-
kommen wiirden, konnten sie selbst bzw. ihr Betreuer lber die
gewlnschte professionelle Pflegeleistung entscheiden. Es ist zu
erwarten, dass sich damit Angebot und Nachfrage differenzie-
ren wirden.

Was ist zu tun?

e Fur alle, die professionelle Pflege anbieten, sollten diesel-
ben finanziellen Rahmenbedingungen gelten.

e Fur alle Pflegeeinrichtungen — auch fir kirchliche - sollten
dieselben arbeitsrechtlichen Bedingungen gelten.

* Das Sozialgerichtsgesetz muss hinsichtlich der Verfahrens-
laufzeiten reformiert werden.

* Die Vorschriften zur Rechtsaufsicht uber die Kostentrager
sollten reformiert und angewandt werden.

* Die Pflegeeinrichtungen sollten frei sein, ihre Einrichtun-
gen individuell zu gestalten.

e Die Leistung der Pflegeversicherung fiir professionelle
Pflege sollte grundsatzlich in Form eines personlichen Pfle-
gebudgets erfolgen.
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Eine zukunftsfahige und attraktive Pfl

Die Ausbildungen in der Altenpflege, Krankenpflege und Kin-
derkrankenpflege haben sich in den letzten Jahren betrdcht-
lich weiter entwickelt. Es liegt nahe, diese drei Ausbildungs-
gange starker miteinander zu verbinden.

Eine "Integrative Pflegeausbildung" verbindet die drei Fach-
richtungen, ohne ihre jeweils spezifischen Komponenten zu
vernachlassigen. Sie schafft Wahimoglichkeiten auf verschie-
denen Ausbildungsstufen und vielseitige Einsatzmoglichkei-
ten. Die integrative Pflegeausbildung dauert dreieinhalb Jahre
und gliedert sich in drei Phasen:

egeausbildung

In den ersten zwei Jahren erlangen die Auszubildenden ge-
meinsame Basiskompetenzen. Nach dem ersten Jahr ist be-
reits ein staatlich anerkannter Berufsabschluss moglich
(Pflegehelfer/in) und nach zwei Jahren ein Abschluss zur Pfle-
geassistentin/zum Pflegeassistenten.

Die dreieinhalbjahrige Ausbildung zur staatlich anerkannten
Pflegefachkraft schlieBt mit einer Priifung in einem der drei
Bereiche Krankenpflege, Altenpflege oder Kinderkrankenpfle-
ge ab.

Danach besteht die Moglichkeit, sich zur "Spezialpflegefach-
kraft" (Gerontopsychiatrie, Familiengesundheitspflege oder
Akutpflege) weiter zu spezialisieren.

Was ist zu tun?

* Die gesetzlichen Grundlagen fiir eine integrative Pflegeaus-
bildung werden geschaffen.

* Krankenversicherungen, Pflegeversicherung und Lander er-
richten einen Fonds zur Finanzierung der Ausbildung, um
die Kosten gerecht zu verteilen.

* Ausbildungsbetriebe und Fachschulen tragen gemeinsam
die Verantwortung fiir die Ausbildung.
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Zuwanderung fiir die Pflegeberufe

Um einen Teil des enorm steigenden Pflegebedarfs zu decken,
benotigen wir dringend zusatzliche Pflegekrafte aus dem
Ausland. Bisher kommen nur wenige Pflegefachkrafte aus an-

deren EU-Landern nach Deutschland. Griinde hierfiir sind ne-
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ben Sprachbarrieren u. a. ein Anstieg des Pflegebedarfs im
eigenen Land, die speziell in der Altenpflege vergleichsweise
geringeren Verdienste und die als schlecht empfundenen Ar-
beitsbedingungen. Hinzu kommen Unterschiede in den Ausbil-
dungsgangen und den dadurch erworbenen Kompetenzen.

Wodurch wird Zuwanderung erleichtert?

e Fachliche, sprachliche und kulturelle Vorbereitungskurse,
insbesondere mit eigenen Curricula fiir Altenpflege.

e Unterstiitzung in der Einarbeitungsphase, Refinanzierung
der zusatzlichen Aufwendungen.

e Vereinheitlichung der geforderten Sprachniveaus und Fi-
nanzierung von fachbezogenen Sprachkursen.

e Transparente Verfahren und kurze Bearbeitungszeiten so-
wie administrative Unterstiitzung der Einwanderung.

* Bundesweit giiltige Regeln zur Anerkennung auslandischer
Abschlisse.

e Erleichterung der Familienzusammenfiihrung.

+ Ubernahme von Ausldndern, die in Deutschland ein Freiwil-
liges Soziales Jahr absolvieren.
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Die Professionalitat der Pflege wiirdigen

Die Pflege verdient, als eigenstandiger Leistungsbereich im Ge-
sundheitswesen gewdrdigt zu werden. Dies gilt sowohl in Klini-

ken als auch in der Langzeitpflege. Im Rahmen der Reform der

Pflegeausbildung konnen sowohl der Akut- als auch der Lang-
zeitpflege eigene Kompetenzen und Verantwortungsbereiche
zugewiesen werden.

Bei gesicherter arztlicher Diagnose und im Bereich der palliati-
ven Versorgung gehort hierzu u. a. die Moglichkeit, Inkontinenz-
produkte und Hilfsmittel und/oder Salben zu verordnen. Sinn-
voll sind Mitentscheidungsrechte bei allen Entwicklungen und
MaBnahmen, die die pflegerische Versorgung betreffen.

Im Rahmen der integrierten Versorgung sollen sich die ver-
schiedenen Fachdisziplinen und Sektoren miteinander vernet-
zen, um die Qualitdt der Patientenversorgung zu verbessern.
Neben Kliniken und niedergelassenen Arzten sollten Pflegeein-
richtungen als eigenstandige Partner einbezogen werden.

Die DRGs in Kliniken sollten so berarbeitet werden, dass eine
bessere Differenzierung und Individualisierung moglich ist. Die
Einfihrung von eigenen Pflege-DRGs wirde den Stellenwert
des Pflegedienstes in den Krankenh&usern starken und verhin-
dern, dass Einsparungen Uberwiegend zu Lasten der Pflege vor-
genommen werden. Entscheidungsstrukturen in Kliniken sollten
so beschaffen sein, dass Arzte, Verwaltung und Pflege als
gleich berechtigte Partner zusammen arbeiten konnen.
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Was soll erreicht werden?

* Die professionelle Pflege soll bei samtlichen Entwicklungen
und MaBnahmen zur pflegerischen Versorgung miteinbezo-
gen werden.

* Pflegeeinrichtungen sollen als eigenstandige Partner bei
Vereinbarungen zur integrierten Versorgung beteiligt wer-
den konnen.

* Professionell Pflegende sollten nach vorangegangener arzt-
licher Diagnose Hilfsmittel zur Pflege eigenstandig verord-
nen dirfen.

* Die Pflegeleistungen in den Kliniken sollen in eigenen Pfle-

ge-DRGs erfasst werden.

FDP Niedersachsen

SIEBEN PUNKTE

Um mehr Pflegekrdfte zu gewinnen und um sie zu halten

brauchen wir:

* weniger Burokratie, Normierung und Misstrauen.

* mehr Anerkennung und Wertschatzung.

* mehr professionelle Freiheit und Verantwortung.

* eine Ausbildungsreform fiir die Pflegeberufe.

e familienfreundliche und gesundheitsfordernde Arbeitsbe-
dingungen.

e Zuwanderung von Pflegekraften.

* eine bessere Finanzierung des Pflegebereichs.

Nehmen Sie Kontakt auf!

Ihre Kommentare, Fragen und Vorschlage sind sehr willkommen!
Kontakt zu lhrem regionalen FDP-Landtagsabgeordneten
bekommen Sie liber die Landesgeschéftsstelle. Schreiben
Sie uns einfach eine E-Mail unter nds@fdp.de oder rufen Sie
uns unter 0511/2 80 71-0 an.

Sie konnen sich auch direkt an die FDP-Landtagsabgeordnete
Sylvia Bruns wenden, unsere Sprecherin fur Sozial- und Ge-
sundheitspolitik.
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Freile

Demokraten
Niedersachsen F D P ———

FDP Landesverband Niedersachsen
Heinrich-Jiirgens-Haus
Walter-Gieseking-StraBe 22
30159 Hannover

Telefon: 0511/2 8071-0
Fax: 0511/2 8071 25
E-Mail: nds@fdp.de
Internet: www.fdp-nds.de
V.i.S.d.P.

Dr. Gero Hocker
Generalsekretar
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