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Mutige Richtungsentscheidungen
in der Pflege treffen

Die Veranderungen in der Pflege nehmen rasant
zu. Ein Pflegenotstand zeichnet sich bereits
punktuell ab und kann in wenigen Jahren fla-
chendeckend vorliegen. Allein zwischen 2019
und 2021 ist die Zahl hauslich versorgter Perso-
nen um knapp 26 % gestiegen. Die Pflege-
vorausberechnung des Statistischen Bundes-
amtes erwartet eine Steigerung der Zahl pflege-
bedurftiger Menschen bis zum Jahr 2055 um
bundesweit weitere + 37 % auf 6,8 Mio. Pflege-
bedUrftige. Dabei werden bereits 2035 etwa
5,6 Mio. (+ 14 %) erreicht. Zwischen den Bun-
deslandern gibt es dabei groBe Unterschiede: die
Zuwachse reichen von + 7 % in Sachsen-Anhalt
bis + 56 % in Bayern.

Zugleich steigt die Eigenbeteiligung fir einen
Pflegeplatz weiter an und liegt im Bundesdurch-
schnitt bei monatlich fast 2.500 €. Die landes-
weite Belastung liegt zwischen 1.900 € wiede-
rum in Sachsen-Anhalt und 2.800 € in Baden-
Wirttemberg. Dass Pflege fUr gréBere Teile der
Bevdlkerung nicht mehr bezahlbar ist, zeigt die
wachsende Sozialhilfequote, die in Pflegeheimen
mittlerweile bei fast einem Drittel liegt. Wunsch
der Menschen ist es jedoch weiterhin, in den
eigenen vier Wanden zu verbleiben. Die weit
Uberwiegende Mehrheit der pflegebedirftigen
Menschen (84 % bzw. 4,17 Mio. Personen) wird
im hauslichen Umfeld versorgt. Bei fast der
Halfte erfolgt die Pflege ausschlieBlich durch An-
gehorige.

Mit dem Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungs-
gesetz (PUEG) wurden 2023 einige kleine Repa-
raturschritte unternommen, wie z. B. die Erho-
hung von Geld- und Sachleistungen ab 2024, die
Schaffung eines gemeinsamen Jahresbetrags fur
Verhinderungs- und Kurzzeitpflege sowie das
Abschmelzen der stationaren Eigenanteile. Diese
MaBnahmen sind fur sich genommen richtig,

werden aber nur zu kurzzeitigen und punktuel-
len Entlastungen fuhren.

Es bedarf einer echten, grundlegenden Reform
der Pflege, um sie zukunftsfest zu machen, so-
wohl was die Finanzierung betrifft als auch mit
Blick auf das Personal und die Unterstitzung der
hduslichen Pflege. Der Deutsche Landkreistag
hat sein Positionspapier ,Neue Pflegereform
dringend notwendig” vom 28./29.9.2022 wei-
terentwickelt und unterbreitet im Folgenden die
maBgeblichen Anforderungen der Landkreise an
generationengerechte Pflegestrukturen.

.  Minimalkonsens nutzen -
Koalitionsvertrag umsetzen

Der Deutsche Landkreistag fordert zunachst, die
im Koalitionsvertrag von SPD, Bindnis 90/Die
Grinen und FDP bereits getroffenen Verabre-
dungen kurzfristig umzusetzen:

e Die Belastung der Pflegebedirftigen in der
vollstationaren Pflege muss durch die Heraus-
nahme der Ausbildungsumlage aus den Ei-
genanteilen, Investitionskostenférderung
der Bundeslander und die Ubernahme der
medizinischen Behandlungspflege durch
die Krankenkassen weiter gesenkt werden.

e Zur Starkung der Pflege zuhause bedarf es ei-
ner Leistungsdynamisierung, die nicht nur
der Preisentwicklung gerecht wird, sondern
auch ein starkerer Anreiz fir die Versorgung
zu Hause ist. Zugleich mussen Angebote der
Tagespflege sowie der Kurzzeitpflege und
der Verhinderungspflege weiter ausgebaut
werden.
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e Angebote im Sozialraum missen um innova-
tive Wohnformen erganzt werden. Beste-
hende neue Wohnformen miissen dabei ge-
starkt werden, z.B. durch die Anhebung des
Wohngruppenzuschlages.

Il. Fachkraftemangel entgegentreten

Solange es nicht ausreichend Personal gibt, mus-
sen die Menschen mit dem vorhandenen Perso-
nal sicher betreut werden. Dem Fachkrafteman-
gel in der Pflege kann nicht nur mit neuen Perso-
nalanhaltswerten begegnet werden. Um vorhan-
dene Kréafte zu halten, neues Personal zu gewin-
nen und ausgeschiedene Fachkrafte zurlickzuge-
winnen, sind folgende MaBnahmen erforderlich:

e Eine starre Fachkraftquote ist durch ein fle-
xibleres Instrument zu ersetzen, das nach
Qualifikationsniveaus organisiert ist und bei
dem Hilfs- und Assistenzkrafte mehr Kompe-
tenzen Ubertragen bekommen. Pflegerische
Vorbehaltsaufgaben  missen  ausdefiniert
werden. Fachkrafte sollten mehr heilkundli-
che Aufgaben Ubernehmen kénnen und im
medizinisch-pflegerischen  Versorgungsmix
aktiver einbezogen werden. Im Vordergrund
muss mehr Zeit fUr eine qualitativ hochwer-
tige Pflege stehen.

¢ Die Dokumentationsaufwande missen re-
duziert und die Chancen der Digitalisierung
starker genutzt werden, wie z. B. durch digi-
tale Pflegeanwendungen und digitale Hilfs-
mittel auch in stationdren Einrichtungen.

e Neben der dualen Pflegeausbildung ist die
hochschulische Pflegausbildung ein entschei-
dender Baustein zur Weiterentwicklung des
Pflegeberufs. Auch neue Berufsfelder und
Weiterqualifizierungsmaoglichkeiten z. B. zum
Gesundheits- und Pflegeassistenten, zur Ad-
vance Practice oder zur Community Health
Nurse sind wichtig fur den Verbleib von Fach-
kraften im Beruf und das dazugehorige Wis-
sensmanagement.

¢ Darickkehrbereite Pflegekrafte bislang zu
wenig erreicht werden, sollten die Pflegeein-
richtungen selbst oder in Kooperation mit den
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lokalen Arbeitsmarkt- und Beratungsnetzwer-
ken zielgruppenspezifische Angebote weiter-
entwickeln. Dies gilt auch fur Teilzeitbe-
schaftigte, die ihre Stundenzahl erh&hen
kénnten.

e Nicht zu unterschatzen ist das betriebliche
Management und der wertschatzende, kon-
struktive und kollegiale Umgang im Team und
mit Vorgesetzten. Programme zur Organisati-
onsentwicklung und betriebliches Qualitats-
management mussen bekannter gemacht
und weitergeflhrt werden. Es bedarf zudem
verbindlicher Dienstplane und flexiblerer
Dienstzeiten.

e Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsqualifikationen mussen berufsinteg-
rierend und unbirokratisch erfolgen. Unter-
schiedliche Anerkennungsprozesse zwischen
Krankenhdusern und stationdren Einrichtun-
gen sind zu vereinheitlichen.

e Anstelle standiger Klagen muss ein positives
Selbstbild von der professionellen Alten-
pflege vermittelt werden.

lll. Pflegebediirftige finanziell entlasten -
Finanzen neu sortieren

Die Pflegeversicherung erreicht ihr Ziel, die Pfle-
gebediirftigen, die Sozialhilfe und damit den
Steuerzahler von den Pflegekosten zu entlasten,
schon lange nur noch teilweise. Durch die Vor-
gabe weiterer Ausbaustufen bei den Personalan-
haltswerten und Verbesserungen der Arbeitsbe-
dingungen in der professionellen Pflege sind
neue Belastungen der Pflegebedirftigen und der
Sozialhilfe vorprogrammiert. Daher muss die Fi-
nanzierung der Pflege neu strukturiert werden:

e Die Pflegeversicherung muss die pflegebe-
dingten Aufwendungen vollstandig ab-
decken.

e Bis dahin ist ein Sockel-Spitze-Tausch zu be-
firworten, bei dem — in der Hohe nach Bun-
deslandern differenziert — die Pflegebedurfti-
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gen einen feststehenden Sockel und die Pfle-
gekassen die darUberhinausgehenden Auf-
wendungen tragen.

Um zu vermeiden, dass es zu einer Kosten-
explosion durch Ubersteigerte Leistungsum-
fange kommt (,moral hazard”), bedarf es
Grundpreise mit konzeptgebundenen Zu-
schldgen auf Landesebene, ausdefinierte Leis-
tungsanspriiche sowie einer Zuweisung indi-
vidueller Leistungsanspriiche und entspre-
chender Koordinierung durch ein Care- und
Case-Management.

Solange die Pflegeversicherung nicht alle pfle-
gebedingten Kosten abdeckt, bedarf es einer
erganzenden privaten Vorsorge.

Versicherte pflegebedlrftige Menschen mit
Behinderungen mussen endlich die vollstan-
digen Leistungen der Pflegeversicherung er-
halten kdnnen. Dazu bedarf es der Aufhe-
bung der geringen Pauschalbetrage fur in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe lebende Pfle-
gebedurftige (,§ 43a SGB XI").

Die Kosten fur Unterkunft und Verpfle-
gung missen bei bedirftigen Menschen voll-
standig durch die Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung abgedeckt wer-
den. Sie durfen nicht zulasten der Hilfe zur
Pflege gedeckelt werden, wie dies derzeit in
§ 27b SGB Xll der Fall ist.
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Bislang schlieBt die Pflegekasse einen Versor-
gungsvertrag mit dem Betreiber, auch wenn
das Pflegeheim in der Kreispflegeplanung
nicht vorgesehen ist. Zugleich ist in landlichen
Raumen eine wohnortnahe Versorgung nicht
mehr Uberall gewahrleistet, da die Pflegekas-
sen keine Anbieter haben, mit denen sie Ver-
trage schlieBen kénnen. Durch die parallele
Verantwortung der Lander, eine ausreichende
pflegerische Versorgungsstruktur vorzuhalten
(§ 9 SGB XI), und der Pflegekassen, die pfle-
gerische Versorgung sicherzustellen (§ 12
SGB Xl), entsteht eine institutionalisierte
Unverantwortlichkeit. Die Proklamation
der Versorgung pflegebedirftiger Menschen
als , gesamtgesellschaftliche Aufgabe” in § 8
SGB Xl vermeidet die Zuordnung konkreter
Verantwortlichkeiten. Hier bedarf es gesetzli-
cher Grundlagen im SGB XI fur die jeweiligen
Landespflegegesetze, um die Méglichkeit ei-
ner anforderungsgerechten kommunalen Ein-
bindung zu schaffen. Die kommunale Pla-
nung muss maBgeblichen Einfluss auf die Ver-
sorgungslandschaft nehmen koénnen, etwa
durch die verpflichtende Berlicksichtigung
beim Zulassungsverfahren nach § 72 SGB XI.

Zur besseren Koordination von Bedarfen und
Angeboten vor Ort braucht es die ver-
pflichtende EinfGhrung eines Care- und
Casemanagements in der Pflege unter
Federfihrung der Kommunen. Dazu gehort
ein ganzheitlicher und praventiver Ansatz, die
Bereitstellung von Beratung sowie bestmogli-
che Ressourcennutzung durch eine zielge-

naue Hinfihrung der Pflegebedurftigen und
Vernetzung der ehrenamtlichen und professi-
onellen értlichen Angebote.

IV. Rolle der Kommunen starken

Die Landkreise leisten mit der Altenhilfe, der Hilfe
zur Pflege, der Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen und vielen weiteren Angeboten wich- e Eine Komponente des Care Managements
tige Beitrage zur Pflege und Pflegevermeidung. kénnten kommunale pflegerische Versor-
Dabei unterstiitzen und beraten sie Menschen gungszentren an MVZs, kommunalen Kran-
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf und ihre kenhdusern oder Kreispflegeeinrichtungen
Angehérigen. Um noch effektiver handeln zu darstellen.

kénnen, mussen die Landkreise mehr Kompeten-

zen erhalten: e Dieser Gesamtansatz setzt zunachst aus-
kédmmliche Finanzmittel fiur die Landkreise
voraus. Sodann sind Handlungsspielraume
erforderlich, um den unterschiedlichen Gege-
benheiten Rechnung tragen zu kénnen.
Hierzu dient auch die standige Analyse der
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e FUr eine bedarfsgerechte und sozialraumori-
entierte (Kreis-)Pflegeplanung miissen die
Aufgaben gesetzlich neu strukturiert werden.



sich wandelnden Bedarfs- und Versorgungssi-
tuation sowie die Fortschreibung einer flexib-
len und dynamischen Infrastrukturplanung.
Zugleich ist die Steuerung der Landkreise in
der Altenhilfe sowie der Hilfe zur Pflege zu
verstarken, um die Vielfalt und Gestaltungs-
spielrdume zu erhalten.

Ohne die Mobilisierung burgerschaftlichen
Engagements wird die notwendige Star-
kung von Unterstitzungsleistungen fur altere
Menschen nicht moglich und nicht finanzier-
bar sein. Daher muss der netzwerkorientier-
ten Gemeinwesenarbeit und dem Ehrenamt
auch im Bereich Pflege gréBere Bedeutung
zukommen.

FUr ein praxistaugliches Gelingen der im PUEG
vorgesehenen Modellvorhaben fiir Unter-
stiitzungsmaBnahmen und -strukturen
vor Ort und im Quartier muss eine groBe
Bandbreite an Realisierungsmaglichkeiten zu-
gelassen werden. Anstelle zentraler Vorgaben
durch die Pflegekassen braucht es auch hier
kommunale Entscheidungs- und Gestaltungs-
spielraume.

Beschluss des Prasidiums
des Deutschen Landkreistages vom
26./27.9.2023
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