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Pflegereform 2021

- Stellungnahme zum Arbeitspapier vom 15.03.2021 -

Sehr geehrte Damen und Herren,

Im Koalitionsvertrag der grof3en Koalition vom 12&id 2018 wird die Pflegereform mit
folgenden Worten angekundigt:

,Um Angehorige besser zu unterstitzen, gehoreresmidere Angebote in der Kurzzeit- und
Verhinderungspflege sowie in der Tages- und Nalggef die besonders pflegende
Angehdrige entlasten, zu einer guten pflegeris¢h&astruktur. Wir wollen die o. g.
Leistungen, die besonders pflegende Angehdrigastetl, zu einem jahrlichen
Entlastungsbudget zusammenfassen, das flexibelsprach genommen werden kann.*

Der vorliegende Entwurf fur die Reform beinhaltas dGegenteil.

* In der ambulanten Pflege sollen die Leistungerkstéaingeschrankt und sogar reduziert
werden.

» Die stationare Pflege soll hingegen durch mehrea@h&hmen finanziell unterstitzt
werden. — Jedoch ohne damit dringend notwendigbésserungen der Lebens- und
Arbeitsbedingungen in den Heimen zu verbinden.

Aus der Perspektive von Pflegebetroffenen bittenfelgende Forderungen zu beachten:

Zu den Einschrankungen und Kirzungen im ambulanterBereich:

1. Keine Kirzung der separaten Sachleistung fur den Brich einer Tagespflege-
Einrichtung!

Begriindung: Tagespflege

a) ist das wirksamste Entlastungsangebot im ambuld®¢esich. Gegenwartig ist der
Bedarf weitaus hoher als das vorhandene Angebot.

b) ist besonders auf die Versorgung von Menschen erit@&hz ausgerichtet und ermdglicht
ihnen die Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft.

c) ermdglicht auch alteren, selbst bedurftigen Pamtsewie berufstdgigen Angehorigen,
ihre Familienmitglieder zu Hause zu pflegen.

d) zogert einen Heimaufenthalt deutlich hinaus odank@iesen sogar verhindern.

e) ist eine wichtige Briicke beim Ubergang von privdt@érsorge zu professioneller
Dauerversorgung. Ohne Tagespflege bleibt den Amggmdwieder nur die
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Entscheidung zwischen vdlliger Selbstaufgabe bePlege zu Hause oder dem
Ausgeschlossensein von der Pflege nahestehendexchEmim Heim — gerade jetzt in
Corona-Zeiten!

kompensiert vielerorts den zu niedrigen Versorggrays bei den Heimplatzen.

bietet attraktive Arbeitsbedingungen fir das Pfiegesonal und tragt somit dazu bei, dass
weniger gut ausgebildete Fach- und Hilfskraftenidexe Arbeitsbereiche abwandern.

Die Begrundung fur die Kirzung der separaten Sathleg die Tagespflege unterstellt
den maoglichen Missbrauch in betreuten Wohnformechd&tapelung von Leistungen.
Die meisten Besucher*innen von Tagespflege-Einuichén leben aber in der eigenen
Hauslichkeit. Auch dort kann die Unterstiitzung ¢huemen ambulanten Pflegedienst
notwendig sein und mehr als 50% der Sachleistung 886 in Anspruch nehmen.

Als Privileg kann die Nutzung von Tagespflege nesehen werden, wenn es nicht
genugend Tagespflege-Platze gibt. Daher ware diéeneédufbau von Tagespflege
wichtig. — Und nicht die Reduzierung von Leistungaie moglicherweise vorhandene
Einrichtungen geféhrdet.

Im Ubrigen ist bereits heute fiir Bewohner*innen amnbulant betreuen
Wohngemeinschaften eine arztliche Empfehlung notliggnvenn der Besuch einer
Tagespflegeeinrichtung zusatzlich zur vollen amingia Sachleistung in Anspruch
genommen werden soll. Das scheint ein guter Schritie richtige Richtung zu sein, um
missbrauchliche Nutzung von Leistungen zu verhinder

2. Keine Einschrankung der flexiblen Nutzung des@meinsamen Jahresbetrages!

Begriindung: Verhinderungspflege ist die einzige Leistungspositdie keine
kostentrachtige Inanspruchnahme von anerkanntegdé2flind Betreuungsanbietern erfordert.

Es muss den pflegenden Angehdérigen selbst Ubenlddsiden, ob sie sich durch
langerfristige Abwesenheit oder im laufenden All{atyindenweise) die notwendige
Entlastung verschaffen. Die Bedingungen sind vdhztaFall sehr unterschiedlich, daher
muss die Flexibilitat des gesamten Jahresbetraggsheert werden.

Der Riickbehalt von 60 % des Jahresbudgetiir die Vertretung der Pflegeperson
ausschlieB3lich bei langerfristiger Abwesenheit

a)
b)

ignoriert die unterschiedlichen Bedarfe und didén Praxis vorhandenen Méglichkeiten.

benachteiligt diejenigen, fur die ausschliel3liameestundenweise Vertretung im Alltag in
Frage kommt. Ihnen stéande, statt bisher 2.418 EAlatmoch 1.320 €/Jahr zur
Verfiigung.

schmalert das Zeitbudget der Pflegebetroffeneémgerfristige Vertretung der
Pflegeperson i.d.R. nur durch den Einsatz von peabaellen Pflege- und
Betreuungskréften geleistet werden kann. Weil den@nsatz erheblich héher ist,
kommen weniger Entlastungsstunden dabei heraus.

schrankt die Mdglichkeiten ein, Ehrenamtliche aesagozialen Umfeld der
Pflegebetroffenen verlasslich in die Pflege einmdbn.

wird auch mihsam aufgebaute niedrigschwellige Aotgeebnd quartiersbezogene
Projekte einschranken, die das Ziel haben, gescktltenamtliche Betreuungskrafte zu
vermitteln.

f) wird einen verstéarkten Bedarf von stationarer Wiriagung - insbesondere Kurzzeitpflege

(KZP) - zur Folge haben. - Allerdings stehen viettes keine Kurzzeitpflegeplatze zur
Verfiigung (z.B. mussen Einwohner von Oldenburgefiien KZP-Platz bis nach
Cloppenburg oder Ostfriesland ausweichen). BeedegestreutenKurzzeitpflege fallen
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zudem Hotel-Kosten in beachtlicher Hohe (ca. 120006at) an, die man sich leisten
kdnnen muss.

Kurzzeitpflege im normalen Altenpflegeheim wirdehen mangels Planbarkeihach
unseren Erfahrungen i.d.R. nur im Notfall genutzB. nach einem
Krankenhausaufenthalt, in akuten Krisensituatioogéer auch als Finanzierungsmodell fir
die ersten Wochen eines stationédren Daueraufeesh&ler geplante Rickbehalt von 60%
(= 1.980 €/Jahr) wirde daher oft verfallen.

3. Spezielle Forderung von solitaren Kurzzeitpfleg&inrichtungen ware wichtig!
Begrundung:

Langere Auszeiten der Pflegeperson lassen sichealisieren, wenn das Zeitfenster fur
den eigenen Urlaub oder die Reha-MalRnahme verbindéplant werden kann. Eine
feste Zusage im Voraus fur einen bestimmten ZeitrkGnnen aber nigolitare
Kurzzeitpflege-Einrichtungen zusichern, weil sissthlielich Kurzzeitpflege von
befristeter Dauer anbieten. Solitdre Kurzzeitpflegerichtungen sollten daher besonders
gefordert werden.

Fur die Bewohner*innen von geforderten solitdrerPKEZinrichtungen fallen (z.B. in
Nds.) keine zusatzlichen Investitionskosten an, auech wirtschaftlich schlechter
gestellten Personen die Nutzung erméglichen wilddd. au3erdem: Eine Einrichtung,
die ausschlie3lich auf KZP eingestellt ist, kann deftr notwendigen hdheren
Personalbedarf besser organisieren, als normalad®iit der eingestreuten KZP.

4. Finanzielle Férderung der stationdren Versorgung duch verschiedene MalRhahmen

Unsere Bedenken zu folgenden Punkten:

4.1.Die Beteiligung der Krankenkassen an der Behandlurgpflegewird zuséatzliche Mittel
in das Pflegebudget von stationaren Einrichtungergen. Bei diesem Posten, der z.B.
Medikamentengabe Dekubitus-Behandlung usw. umfakgtite mit Betrdgen von Uber
150 €/Monat und Person zu rechnen sein. — In demétedurfen diese zusatzlichen
Mittel nicht dazu fuhren, dass héhere Medikamerdbegoder ein nachlassiger Umgang
bei der Dekubitus-Prophylaxe belohnt werden.

4.2.Die Reduzierung des pflegebedingten Eigenanteils der stationéaren Pflege ist zu
begruf3en. (Teilkosten sollen durch die Pflegevhesieng Gbernommen werden).
Es ist aber zu beachten, dass

a) nur ca. 1/3 des gesamten Eigenanteils fur die fteg Verfligung steht; die rest-
lichen 2/3 sind fur Unterkunft und Verpflegung sevmvestitionskosten (ca.1.200 €)

b) esim letzten Jahr bei den meisten Heimen dragtiBagelterhbhungen gab, die mit
der besseren Bezahlung des Personals begrindetwiiisl ware zu prifen, ob diese
Gelder beim Personal auch wirklich angekommen sind.

c) die finanziellen Zuwendungen leider nicht an drimfj@otwendige Verbesserungen
der Lebens- und Arbeitsbedingungen in den Heimé&uoiggen werden.

d) die stufenweise Herabsetzung des Pflegesatzesln&and 3 Jahren des
Aufenthaltes sich erst bei einem jahrelangen Hefardhalt auswirken wird. So
kommt der Nutzen v.a. den Sozialamtern zu Gutedemjenigen Bewohner*innen,
die auch nach ein, zwei oder drei Jahren noch @hemd Vermdgen haben, um den
Aufenthalt selbst zahlen zu kénnen. - Eine Deckgldies pflegebedingten
Eigenanteils bei 700 € - so, wie es noch im Voremtiir die Pflegereform
(Eckpunktepapier) vorgesehen war — hatte dagegerQdialitéat der Pflege férdern
konnen. Denn dann wirden insbesondere diejenigaicBiungen unterstitzt, die mit
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einem hoheren Personaleinsatz in der Pflege anheit®. bei der Fachpflege
Demenz.

e) Wenn die Ubernahme von Kosten durch Pflegeversicitgeohne Auflagen an die

f)

4.3.

Qualitat der Versorgung zugesagt wird, ist das tstéadlich. Z.B. ware die
Verkleinerung der Wohnbereiche sehr wichtig — iissinelere in Zeiten der Corona-
Pandemie.

Eine Beobachtung aus der Praxis: HeimleitungenainfAchfremde Fuhrungskréafte,
die offenbar hauptséachlich aufgrund ihrer betrighltsehaftlichen Qualifikation
eingestellt wurden. Fur die Qualitat der Pflegeendés wichtig, dass Leitungskrafte
selbst Erfahrungen im Bereich der Pflege haben.

Die Bezuschussung der Investitionskostemlrch Landesmittel in Hohe von 100 € im
Monat fir jeden vollstationar versorgten Pflegeléjen)

a) darf nicht zu einer weiteren Erhéhung der Rendiigmen, stattdessen missen

dadurch die Kosten fiur die Bewohner reduziert werde

b) soll angeblich bei der Abrechnung mit den Bewohtianen nachgewiesen und

abgezogen werden. Selbstzahlern ohne betriebshaftiche Kenntnisse wird es aber
unmaglich sein, die betriebsbedingten Investitioaeoh nur zu verstehen,
geschweige denn zu Uberprifen. Es ist allgemeiarb@kdass der
Investitionskostenanteil flr Selbstzahler den Riemawartungen auf dem freien
Markt unterliegt. Die Kosten fur den Sozialhilfeggi liegen (nach eigener Aussage)
»weit unter den fur Selbstzahler ausgewiesenen Kboddée Forderung durch
Landesmittel muss dazu fiihren, dass die betrietsshiaftliche Uberpriifung von
dieser Seite ubernommen und die Preise fur Sehlistzangeglichen werden.

¢) muss zu mehr Transparenz bei den Heimentgelterritiie Angaben auf den

4.4,

Informationensportalen der Landesverbande von Kaak&ssen (z.B. AOK-
Pflegenavigator, vdek- Pflegelotse oder BKK-Findand bisher auf3erordentlich
verwirrend und sogar widersprichlich (siehe AnlageObwohl in 8 7 Abs. 3 und 4
SGB XI die Transparenz gesetzlich vorgeschriebemibt es diese nicht ... und
offenbar auch keine Kontrollen. Demnach sind unaflge Kontrollinstanzen
notwendig, die daflr sorgen, dass die gesetzlisfwachriften eingehalten werden
und mit der Not von Menschen keine gewinnoriergieiGeschafte gemacht werden
konnen.

Die Rekrutierung von bundesweit 13.000 neuen Pflegeiften wird in Aussicht
gestellt(diese zusatzlichen Kréfte sollen von der Pflegaeberung bezahlt werden).
Die Frage ist, woher diese kommen sollen? Bereiid missen Betten in den Heimen
- trotz grof3er Nachfragen - wegen Personalmangebkeiben.

Bei der Forderung von gemeinschaftlichen Wohnformerzur pflegerischen
Versorgung sollte die Qualitat der Versorgung im Vedergrund stehen.

Ambulant betreute Wohn-Pflege-Gemeinschaften nii2 §flegebedirftigen
Bewohner*innen haben sich in den letzten 20 Jabebn bewahrt — vor allem bei der
fachgerechten Versorgung von Menschen mit DemeieselProjekte arbeiten i.d.R.
mit einem hohen Personalschlissel. So kommen et eerbindlicher Rund-um-die
Uhr- Versorgung i.d.R. mehr als 42 Personalsturiderschlief3lich Hauswirtschaft
und Betreuung) zum Einsatz, d.h. fir eine Gruppe M Bewohnern stehen
(rechnerisch) mehr als 4 Stunden am Tag fur dieeéiie Person zur Verfligung.

Der Entwurf fur die Pflegereform fasst offenbar einAlternativ-Modell ins Auge.
Vorgesehen ist demnach



a) ein einheitlicher Versorgungsvertrag mit den Pflegsen, in dem zwischen einer
Basisversorgung und zusatzlichen Leistungen urteden wird.

b) Sollen Angehorige und Ehrenamtliche in das Versoggkonzept einbezogen werden.

c) soll die Obergrenze fur die Anzahl der Bewohnerrbak.15 liegen. Was dem
familiendhnlichen Charakter der bisherigen ambubetteuten Wohn-Pflege-
Gemeinschaften nicht mehr entsprechen wirde uhérsau einem schlechteren
Personalschlissel fuhren wirde.

d) soll dieses Gruppenmodell durch einen Pauschatpetma 300 €/ Bewohner im
Monat unterstutzt werden (anscheinend ohne Vorbabemmter Qualitatskriterien
(z.B. Personalschlissel).

Es fallt auf, dass der Entwurf fur die Pflegerefaemr durch die Interessen der Betreiber von
stationéren Einrichtungen gepragt ist. Daher drémft die Vermutung auf, dass von dieser
Seite geplant wird, Heime zu ambulant betreuten Mgemeinschaften umzubauen. Und
dabei die wirtschaftliche Attraktivitat aufrecht ethalten, indem weitergehende
Synergieeffekte einkalkuliert werden (z.B. 4 Wohuggen mit jeweils 15 Bewohnern in
einem Haus). - Zwar ware auch das eine Verbessgegentber der jetzigen Situation in den
Heimen. Es ware aber wichtig, ein solchéshngruppenmaodell in stationaren

Einrichtungen klar von den familienahnlichen ambulaniohn-Pflege-Gemeinschaften
unterscheiden zu kénnen.

Die Erfahrungen in der Corona-Pandemie haben ciev&then groler stationérer
Einrichtungen deutlich hervortreten lassen. FinglleFo6rderung allein - ohne die Sicherung
von notwendigen Mal3hahmen im Bereich der Lebemd-Arbeitsbedingungen — darf es
nicht geben.

Wichtig waren

» einfache und leicht tUberprufbare Kriterien bei Qemalitat der Pflege; z.B. die Anzahl der
Personalstunden, die pro Bewohner und Tag (redutgrmaoglich sind. Es misste eine
Vorgabe beim Prasenz-Personalschliissel gebenbsiehart, dass es nicht zu
gravierenden Versorgungsméangeln kommt und zu akilterforderung der Pflegekrafte
— auch nicht an Wochenenden oder in der Urlaubszeit

» verlassliche Kontrollen, wobei die Rolle der Angegén gestéarkt werden musste. Sie
sind nah dran und kdnnen Méangel in der Pflege aesteh wahrnehmen. Eine
unabhangige Beschwerdestelle und die Starkung eienaifsicht waren wichtig.

Die Probleme mit der Versorgung pflegebedurftigegraMenschen in Zeiten des
demografischen Wandels kann keinesfalls alleinstationaren Einrichtungen aufgefangen
werden. Daher muss auch die ambulante Versorguiigngestarkt werden. Es gilt die
gesamte Gesellschaft einzubinden. Und Ehrenamtli@rden sich nur dort finden lassen, wo
nicht die Gewinnmaximierung im Vordergrund stebndern ein gutes Miteinander.

Vielen Dank fur Ihr Verstandnis
Mit freundlichen GriiRen
Brunhilde Becker



