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Die Versorgungssicherheit und -qualitat von Intensivpatient:innen steht und fallt mit der kon-
tinuierlichen Verfligbarkeit qualifizierter Intensivpflegefachpersonen im interprofessionellen
Team der Intensivstation. Die drei priorisierten Thesen werden im folgenden Hintergrundtext
mit den geforderten bedeutsamen Details untermauert.

1) Bundesweite einheitliche Vergleichbarkeit bzw. Regelung der Quali-
fizierungswege fur Fachweiterbildung und Akademisierung der Pfle-
gefachpersonen in der Intensivmedizin

» Intensivpflege braucht mehr fachweitergebildete Pflegefachpersonen, um mit
einer der Aufgabe angemessenen Qualitat arbeiten zu kdnnen.

Um eine qualitativ hochwertige und sichere Patientenversorgung nach Fachpflegestandard si-
cher zu stellen sollten mind. 50% der Pflegenden auf Intensivstationen lber eine qualifizierte
Fachweiterbildung verfligen.

Der Fachpflegestandard definiert den pflegewissenschaftlich anerkannten und gesicherten
Standard der professionellen Pflege.

» Intensivpflegende brauchen daher einheitlich strukturierte Weiterbildungsmog-
lichkeiten

» Derzeit existieren mehr als 600 Studienabschlisse und die unterschiedlichsten
anerkannten Berufsbezeichnungen in der Pflege.

» Die Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Pflege muss daher grundlegend refor-
miert werden. Wir fordern eine einheitliche Qualifizierung der Fachpflegeperson
auf Bachelor-Niveau, in der Intensivmedizin als langfristiges Ziel auf Master-Ni-
veau.

Ein hoher Qualitatsstandard in der Fachweiterbildung Intensivpflege benétigt bundesweit ein-
heitliche Vergleichbarkeit der Weiterbildungsstruktur bzw. der diesbeziiglichen Regelun-
gen. Die bundesweite einheitliche Regelung betrifft dabei v.a. die generelle Priifung der Bil-
dungsangebote, der Studiengange und der Ausrichtung der Qualifizierungsmalnahmen, um
dem derzeit haufig zu beobachtenden Qualifizierungswildwuchs entgegenzuwirken. Zudem
muss die kontinuierliche Fortbildung in der intensivpflegerischen Praxis gefordert werden.
Verpflichtende Fortbildungen wie z.B. Certified Nursing Education (CNE; analog zu CME) soll
durch eine Registrierung der Teilnahme von Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung fir
Intensivpflege Uberwacht und incentiviert werden. Unsere Forderungen sollen zur

Seite2von 7



DIVI

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

Verbesserung der Qualitat der Intensivpflege am Bett und der dringend notwendigen Steige-
rung der Attraktivitat der Intensivpflege beitragen.

» Die Finanzierung der Weiterbildung muss bundeseinheitlich geregelt und fir die
Intensivpflegenden bzw. die Leistungserbringer kostenneutral gesichert sein.

Eine Moglichkeit dazu ist die bundeseinheitliche Refinanzierung der Weiterbildungskosten
Uber landerspezifische Fonds. Alle Pflegeeinrichtungen (Krankenhduser, Rehabilitationsein-
richtungen bzw. ambulante Pflege und medizinische Einrichtungen mit intensiv- bzw. notfall-
medizinischen Versorgungsstrukturen pro abgerechnetem Behandlungsfall im Bereich Inten-
siv, IMC, oder ZNA) miissen monatliche Umlagebeitrage fiir die Weiterbildung an die Fonds
abflihren (analog der Finanzierung der Ausbildung zur Pflegefachperson). Eine finanzielle Be-
nachteiligung weiterbildender Einrichtungen ist auszuschlieBen. Zusatzlich sollen Ressourcen
in den Weiterbildungsstatten geschaffen werden, um mehr Bildungsangebote anbieten zu
kdnnen. Es ist notwendig, die Finanzierung und Etablierung von Praxisanleitern in den Weiter-
bildungsstatten (analog der Ausbildungsstatte von Pflegefachpersonen) sicherzustellen, um
die aufwendige praktische Weiterbildung besser betreuen und die Praxis entlasten zu kénnen.
Praxisanleiter sollen auf den Stationen fiir ihre Arbeit zusatzlich verglitet werden. Die Sicher-
stellung von Praxisanleitung ist messbar, nachvollziehbar und sanktionierbar in der Praxis zu
gewahrleisten. Die Ergebnisqualitat, im Sinne der Ergebnisse von Praxisanleitung und den Er-
gebnissen beim Outcome der Patienten (z.B. durch pflegefachliche Interventionen) muss ein-
heitlich gemessen und verdffentlicht werden, unabhangig von Personalbemessungsinstru-
menten und Vorgaben zur Strukturqualitat. Eindeutige pflegesensitive Outcomeparame-
ter missen definiert und gemessen sowie die Ergebnisse bewertet und veroffentlicht wer-
den. SchlieBlich mussen sinnvolle Mallnahmen zur Forderung exzellenter Strukturen, aber
auch zur Verbesserung erkannter Defizite definiert und verbindlich implementiert werden.
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2) Handlungs- und Entscheidungskompetenz fir Intensivpflegende er-
weitern

» Intensivpflegende brauchen der Qualifikation entsprechende eigenverantwortli-
che Handlungsfelder

Entsprechend ihrer Qualifikation benétigen Pflegefachpersonen autonome Entscheidungs-
raume, um die Prozesse in der direkten Pflege und der Personal- und Bettensteuerung selbst-
verantwortlich gestalten zu kdnnen. Patienten einer Intensivstation stellen eine sehr vul-
nerable Gruppe dar, weshalb sie grundsatzlich ein Anrecht auf entsprechend qualifizierte Pfle-
gefachpersonen haben.

» Zunehmend komplexe Pflegesituationen auf den Intensivstationen bedirfen der
aktiven nachhaltigen Implementierung, Pilotierung, Evaluation und gesetzlichen
Legitimierung von Advanced Practice Nurses (APN). Pflegequalifikationen mus-
sen rechtlich abgesichert und berufliche Bezeichnungen der fachweitergebilde-
ten Pflegefachpersonen in Intensivpflege, der Advanced Practice Nurses und an-
derer Pflegefachpersonen, geschitzt werden.

Die Etablierung von Advanced Practice Nurses bzw. Pflegewissenschaftler:innen in allen Kran-
kenhausern zur schnellen Umsetzung und Weitergabe wissenschaftlicher Erkenntnisse flr die
Praxis ist eine notwendige Voraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige Intensivmedizin.
Das Outcome der Patienten hangt nachweislich von der Qualifikation der Pflegefachpersonen
ab. Zur unabhédngigen Qualitatssicherung der Intensivpflege wird zudem eine Registrierungs-
pflicht aller Pflegefachpersonen in der dafiir geeigneten Institution — der Pflegeberufekammer
- bendtigt.

» Die Vorgaben des G-BA nur fir einzelne medizinische Interventionen einen be-
stimmten Fachpflegeanteil zu fordern, ist nicht nachvollziehbar und wissen-
schaftlich nicht begrindbar.

Grundsatzlich sollte die Fachweiterbildung als Mindeststandard bei mindestens 50% der Pfle-
gefachpersonen auf der Intensivstation gefordert werden.

Fiir besonders komplexe Pflegesituationen sollte zudem anteilig der GroRe der Intensivstation
eine APN vorgehalten werden.
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Es muss entsprechend den aktuell publizierten Level-of-care-Definitionen der DIVI-Struktur-
empfehlungen fir die Zukunft eine dem Pflegeschweregrad der Patienten (Level of Care) ent-
sprechende Qualifikation der Pflegefachpersonen definiert und umgesetzt werden.

LOC 1 - Pflegefachperson (im Hintergrund immer eine Pflegefachperson mit Fachweiterbil-
dung , Intensivpflege und Anasthesie” verfligbar)

LOC 2 — Pflegefachperson mit Fachweiterbildung ,, Intensivpflege und Anasthesie” (als langfris-
tiges Ziel im Hintergrund immer eine APN bzw. ein Pflegewissenschaftler:in)

LOC 3 — Pflegefachperson mit Fachweiterbildung , Intensivpflege und Anasthesie” und min-
destens 3-jahriger Berufserfahrung (als langfristiges Ziel im Hintergrund immer eine APN bzw.
ein Pflegewissenschaftler:in)
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3) Deutliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Intensivpfle-
genden

» Intensivpflegende wollen die Qualitat ihrer Leistung, aber auch die Qualitat ihres
Arbeitsumfeldes messen.

» Intensivpflegende wollen die Weiterentwicklung ihres Berufs ebenso wie die Um-
feld- und Arbeitsbedingungen fir den Beruf mitgestalten.

» Intensivpflegende brauchen mehr Zeit fir ihre origindren pflegerischen Aufga-
ben und mehr Dienstplansicherheit.

Fiir die Berechnung des Personalschliissels auf Intensiv- und Uberwachungsstationen ist ein
einheitliches von Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung fir Intensivpflege und pflegewis-
senschaftlichen Hintergrund mitentwickeltes Personalbemessungsinstrument notwendig. In
der Personalplanung fir die Intensivpflege muss ausreichend zeitlicher Raum bericksichtigt
werden, um z. B. Praxisanleitung, Einarbeitung, Pflegeforschung und Pflegeentwicklung sowie
Pflegeprozessplanung durchfiihren zu kénnen. Mit einem 100% Patient*Innennahen Einsatz
sind diese Aufgaben nicht realistisch umzusetzen. Ausfallkonzepte missen ohne Beeinflus-
sung der originaren Tatigkeiten der Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung, APNs, Pflege-
wissenschaftlern, organisatorischen Leitung der Intensivstation und bestehenden Dienstplan
sichergestellt werden.

Zur validen Personalplanung in der Intensivpflege ist eine Generierung und kontinuierliche
Messung pflegerischer Outcomeparameter mit Unterstlitzung durch entsprechende For-
schungsgelder entscheidend, um einen Riickschluss auf Personalbesetzung ziehen zu kénnen.

Damit Intensivpflegende ihren ureigenen Aufgaben am Patienten nachkommen kénnen, wird
ein Skill & Grade Mix benotigt. Ein pflegerischer Skill-Grade-Mix auf der Intensivstation unter
Berlicksichtigung der Empfehlung des Wissenschaftsrates mit einer pflegerischen Akademisie-
rungsquote von 10-20% sowie einer Fachweiterbildungsquote (siehe oben) sind in der Perso-
nalplanung zu berticksichtigen, um eine evidenzbasierte Pflege umzusetzen.

Die Entlastung der Intensivpflegenden erfordert zusatzliches Assistenzpersonal und einen fla-
chendecken Ausbau und eine Optimierung der Digitalisierung. Das Grundgehalt sollte den ho-
hen Anspriichen an die Intensivpflegenden gerecht werden und muss daher deutlich erhoht
werden.

Das Grundgehalt soll zudem in den Tarifstufen angepasst werden fiir:

o Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung

o Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung und zusatzlichem akademischem Ab-
schluss
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e Pflegefachpersonen mit besonderer Verantwortung (z.B. Praxisanleitung, Einarbei-

tung, Schichtleitung)
e festangestelltes Personal im Vergleich zu Leasing-Personal

Die Aufhebung der Besteuerung fiir Sonn-, Feiertags- und Nachtdienstzulagen sowie Uber-
stunden ist umzusetzen. Attraktive steuerfreie Zuschlage fir das aus unserer Sicht allerdings

unerwiinschte ad hoc Einspringen im Krankheitsfall oder anfallender Mehrarbeit miissen ob-
ligat vorgesehen werden.
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