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gestalten!
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Vorwort

Liebe bad-Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

allen fur die Pflege Verantwortung Tragenden ist bekannt, dass die Demografie eine groRe Heraus-
forderung fur uns bereithalt: Die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen wachst stetig. Die Anzahl
der Menschen, die den Pflegeberuf ergreifen, halt mit dieser Entwicklung nicht Schritt. Eine weitere,
beunruhigende Tendenz: Ein Drittel der jetzigen Pflegekrafte wird in den nachsten zehn Jahren
altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden!

Der seit vielen Jahren bestehende Pflegekraftemangel wird sich weiter verscharfen und die Situation
wird schon jetzt zu Recht als ,,Pflegenotstand® bezeichnet. Ein deutlicher Kurswechsel ist langst
uberfallig.

Wir zeigen nicht nur die bestehenden Probleme auf — wir bieten Lésungen an, mit denen dieser
Kurswechsel gelingen kdnnte. Losungen, die geeignet sind, die drohende Katastrophe abzuwenden.
Wir haben drei Bereiche identifiziert, in denen besonderer Handlungsbedarf besteht. Dabei haben wir
erneut festgestellt, wie sehr die Interessen der Beteiligten — Pflegekrafte, Pflegebedurftige und deren
Angehdrige, Pflegeeinrichtungen — ineinandergreifen.

Unsere Losungen enthalten kurzfristig umsetzbare und langfristiage Ziele. Sie sind als Forderungen
an den Gesetzgeber und die Politik formuliert und beschreiben Wege, mit denen es gelingen kann,
die Pflege sowohl menschenwturdig als auch zukunftssicher zu gestalten.

Mit freundlichen GrifRen

A-Kepp

Andrea Kapp, Rechtsanwaltin,
Bundesgeschaftsfiihrerin des bad e. V.,
Qualitatsbeauftragte (TUV)
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Pflege ausstatten, wie die Menschen sie brauchen!

Aktueller Status

>

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind der Hohe nach beschrankt. In der Praxis reichen
diese Leistungen regelmaRig nicht aus. Versicherte miissen deshalb oft erhebliche Summen
zuzahlen. Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 haben keinen Anspruch auf Pflegesachleistungen
nach dem SGB Xl. Nur Pflegebedurftigen mit einem der Pflegegrade 2 bis 5 stehen Sachleis-
tungsanspriche in unterschiedlicher Héhe zu.

Investive Aufwendungen von Pflegeeinrichtungen werden von der Pflegeversicherung nicht tGber-
nommen, sondern regelmaRig vom Pflegebediirftigen selbst bezahlt. In der vollstationaren
Versorgung gilt dies in jedem Fall. Lediglich fur die teilstationare und ambulante Versorgung ge-
wahren einige Bundeslander Férderungen.

Die Kosten fiir Pflegeleistungen steigen stetig an. Zur Entlastung der Pflegebedrftigen sieht
das jungste Reformgesetz zur Pflegeversicherung (GVWG) lediglich eine geringe Anhebung der
ambulanten Sachleistungsbetrage und in stationaren Einrichtungen eine teilweise Entlastung der
Bewohner bei den pflegebedingten Aufwendungen vor. Die Entlastung knupft an die Verweildauer
an, die in stationaren Einrichtungen statistisch kurz ist. Viele Versicherte werden schon aus die-
sem Grund keine nennenswerten Zuschlage erhalten.

Die durch das GVWG eingeflhrte Tariftreuepflicht lasst zusatzliche, erhebliche Kostensteigerun-
gen erwarten. Die genannten Malinahmen fangen diese Mehrkosten nicht auf. Die Refinanzie-
rung ist — mit Ausnahme der Sozialhilfe als ,,Auffangbecken® — bisher ungeklart.

Das geschieht, wenn nichts geandert wird

Die Leistungen von ambulanten und teilstationaren Pflegeeinrichtungen wirden aus finanziel-
len Grunden in Zukunft in geringerem Mafe in Anspruch genommen werden.

Ambulant versorgte Pflegebediirftige missten entweder hdhere Zuzahlungen leisten oder
auf dringend bendtigte Pflegeleistungen verzichten. Der festgestellte Bedarf an pflegerischer
Versorgung wirde zu einem noch geringeren Teil durch professionelle Pflege gedeckt werden.
Auch diese zusatzlich entstehende Liicke misste durch Angehérige geschlossen werden.

In der teilstationdren Pflege muissten Tagespflegegaste ihre Besuchstage zu Lasten der Ange-
horigen reduzieren. Nur finanzkraftige Versicherte kdnnten die Leistungen aus eigenen Mitteln
finanzieren.

In der Konsequenz wirden die oben beschriebenen Entwicklungen dazu flihren, dass viele
Versicherte ihre ambulante Versorgung nicht aufrechterhalten kénnen, weil der fir sie verblei-
bende Mix an Pflegeversicherungsleistungen hierflr nicht mehr ausreicht und Angehdrige die
entstehende Versorgungsliicke nicht schliefien kénnen. Der im SGB Xl normierte Grundsatz
»-ambulant vor stationar wirde so in der Praxis ausgehohlt werden.

Aber auch Pflegebediirftige in stationadren Pflegeeinrichtungen wirden mit gréReren finanziellen
Belastungen konfrontiert werden. Dabei sind viele von ihnen bereits jetzt am Ende ihrer finanziellen
Leistungsfahigkeit angelangt. Die zusatzlichen Kosten wurden sie wirtschaftlich Gberfordern, zumal
der Aufwand fur Unterbringung und Verpflegung von der Entlastung ausgenommen sind.




Losungsmoglichkeiten/Forderungen des bad e. V.

» Wirksame Anhebung der Sachleistungsbetrage vornehmen

Die Sachleistungsbetrage sind endlich spiirbar anzuheben.

Eine Anpassung der Sachleistungsbetrage des SGB Xl an die steigenden Kosten ist unumganglich,
um die beschriebene Fehlentwicklung zu korrigieren. Eine nur teilweise stattfindende Entlastung,
noch dazu Uberwiegend fir Bewohner/innen von Pflegeheimen, ist nicht ausreichend. Sie wider-
spricht dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” und geht am Pflegebedarf des Einzelnen vorbei. Alle
Pflegesachleistungen missen ihrer Hohe nach so ausgestaltet werden, dass zukiinftig alle Pflegeversi-
cherten ihre pflegerischen Versorgungsformen entsprechend ihrer individuellen Bedirfnisse aussuchen
koénnen. Gute Pflege darf nicht langer von den finanziellen Mitteln Einzelner abhangig sein.

» Pflegesachleistungen fur alle Pflegebedurftigen vorsehen

Allen Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 1 sind ambulante und (teil-)stationare
Sachleistungen sowie Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege zu
gewahren.

Auch Versicherte mit dem Pflegegrad 1 bendétigen oft Leistungen der korperlichen Pflege, Hilfen bei
der Haushaltsfuhrung sowie pflegerische Betreuung. Die einzige Moéglichkeit, diese Leistungen in
Anspruch zu nehmen, ist aktuell der Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI. Dieser sieht ein nicht
ausreichendes, monatliches Budget in Hoéhe von 125 Euro vor. Zudem sind hier haufig pflegende
Angehdrige involviert, die aufgrund eigener Verpflichtungen nicht jederzeit die hausliche Pflege si-
cherstellen kdnnen. Um die gebotene Gleichbehandlung zu gewahrleisten, sind auch Versicherten
mit dem Pflegegrad 1 alle Sachleistungsanspriiche der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege
einzurdumen.

» Investive Aufwendungen vollstandig ubernehmen

Pflegebediirftige sollten nicht mehr zur Refinanzierung von investiven Aufwen-
dungen herangezogen werden.

Die investiven Aufwendungen von Pflegeeinrichtungen sind zukunftig ohne eine direkte finanzielle
Beteiligung der Pflegebedurftigen zu refinanzieren. Investitionen in Pflegeeinrichtungen sind flr de-
ren Erhalt und Weiterentwicklung notwendig. Sie sind im Rahmen der Daseinsvorsorge von staatli-
cher Seite zu refinanzieren, um eine leistungsstarke Pflegeinfrastruktur zu gewahrleisten. Es bedarf
insoweit einer bundesweit verbindlichen Vorgabe, die eine vollstandige Ubernahme der Investitions-
kosten durch die Bundeslander sicherstellt.

>» Pflege-Vollversicherung einfiihren

Die soziale Pflegeversicherung ist langfristig in eine Vollversicherung weiter-
zuentwickeln.

Die pflegerische Versorgung muss sich kinftig an den pflegerischen Bedarfen ausrichten. Die fest-
gestellte Fehlentwicklung ist ma3geblich auf das aktuell geltende, sogenannte ,Teilkasko-Prinzip“ der
Pflegeversicherung zuriickzufiihren. Eine vollstandige Ubernahme der tatséchlichen Ausgaben fiir
eine bedarfsgerechte Pflege ist im Sinne einer ,Pflege-Vollversicherung® sicherzustellen. Die hiermit
einhergehenden Anderungen sind weitreichend. Sie sind aus Sicht des bad e. V. jedoch notwendig,
um dem demografischen Wandel zu begegnen, den steigenden Kosten Rechnung zu tragen und eine
bedarfsgerechte Versorgung der Pflegebedurftigen zu gewahrleisten.

Systemgerecht kann eine soziale Pflegeversicherung der Zukunft nur dann sein, wenn sie der sonst
Ublichen Systematik der Sozialgesetzblicher entspricht. Dies ware mit der Vollversicherung der Fall.



Pflege zulassen, wie die Menschen sie wollen!

Aktueller Status

Die meisten Menschen mochten in ihrer eigenen Hauslichkeit alt werden. Die Pflegeversicherung
tragt diesem Anliegen Rechnung, indem sie in § 3 SGB Xl den Grundsatz ,,ambulant vor stationar“
postuliert und damit die hausliche Pflege vorrangig behandelt.

Der Gesetzgeber unterlauft jedoch die eigene Zielsetzung, denn die freie Wahl der pflegerischen Ver-
sorgungsform ist dann nicht gegeben, wenn er Anreize gegen eine ambulante und flr eine stationare
Versorgung setzt, wie die folgenden Beispiele zeigen:

> Ab September 2022 gewahrt das SGB Xl Entlastungen bei den Eigenanteilen nach § 43c SGB Xl
fur Pflegebedurftige in stationaren Einrichtungen.

>» Wer in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft lebt und den sogenannten ,Wohngruppen-
zuschlag® nach § 38a SGB Xl bezieht, kann nur unter engen Voraussetzungen eine Tagespflege
besuchen.

> Pflegeversicherungsleistungen der Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl kdnnen zu 100 Prozent
in stationare Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI umgewandelt werden. Hingegen
ist eine Umwandlung des Kurzzeitpflegebetrags in Leistungen der Verhinderungspflege nur zu
50 Prozent maoglich.

» Der monatlich nicht genutzte Sachleistungsbetrag der Tages- und Nachtpflege nach § 41 SGB XI
kann nicht fur die Kosten der Unterkunft und Verpflegung genutzt werden. Stattdessen verfallt der
Anspruch.

Das geschieht, wenn nichts geandert wird

Setzt der Gesetzgeber weiterhin Anreize flr oder gegen eine bestimmte Versorgungsform, kén-
nen Pflegebedirftige die durch die Pflegeversicherung zur Verfigung gestellten Mittel auch
zukunftig nicht entsprechend ihren individuellen Winschen und Bedurfnissen einsetzen.

Die berechtigten Wiinsche der Pflegebedurftigen in Bezug auf ein selbstbestimmtes Leben
wulrden weiterhin nicht ausreichend beachtet werden. Stattdessen wirden sie aus finanziellen
Grunden in eine von ihnen nicht gewunschte Versorgungsform gedrangt werden.

Losungsmoglichkeiten/Forderungen des bad e. V.
» Freies Wahlrecht der pflegerischen Versorgungsform festschreiben

Im SGB Xl ist ausdriicklich ein freies Wahlrecht fiir Versicherte festzuschrei-
ben, das die Wahl der Art der pflegerischen Versorgungsform (ambulant, teil-
stationar, vollstationar) selbstbestimmt statt eigenanteilsorientiert garantiert.
Das Wahlrecht muss einen Rechtsanspruch der Versicherten als Auspragung der §§ 2 und
3 SGB Xl begrunden. Alle Pflegebedurftigen mussen frei von finanziellen (Gegen-)Anreizen die jeweils
gewilnschte Versorgungsform wahlen dirfen. Die Selbstbestimmung darf nicht von der wirtschaftli-
chen Leistungsfahigkeit Pflegebedurftiger abhangen. Es darf keine rechtlichen Beschrankungen ge-
ben, die dazu fihren, dass bestimmte Versorgungsformen — entgegen den individuellen Bedlrfnissen
nach Pflege, Betreuung, Wohnen und Selbstbestimmung — in Anspruch genommen werden mussen.
Das Leistungsrecht darf keine Steuerungsfunktion einnehmen.

Vielmehr muss die Pflegeversicherung mit entsprechenden Mitteln ausgestattet werden, um das freie
Wabhlrecht vollstandig austben zu konnen. Die Bedurfnisse der Versicherten sind vom Gesetzgeber
zu respektieren. Die zuklnftige Gesetzgebung ist in diesem Sinne auszurichten.



» Tagespflege uneingeschrankt als Erganzung zur ambulanten
Versorgung anerkennen

Leistungen fiur ambulant betreute Wohnformen und Tagespflegen miissen
regelhaft nebeneinander zugelassen werden.

Die Kombination von Tagespflege und ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist kiinftig bedarfs-
gerecht zu ermdglichen. Darlber hinaus muss der ungenutzte Sachleistungsbetrag der teilstationa-
ren Pflege flr alle Bereiche dieser Versorgungsform einsetzbar sein.

Eine vollfinanzierte Inanspruchnahme von Tagespflegeleistungen gewahrleistet dann im Einzelfall
auch die Aufrechterhaltung einer ambulanten Versorgung und somit die Umsetzung des § 3 SGB XI.

» Alternative Wohnformen fordern

Alternative Wohnformen mussen gefordert werden.

Das Wachstum alternativer Wohnformen ist vor dem Hintergrund zu férdern, dass den Herausforde-
rungen einer alternden Gesellschaft bei gleichzeitigem Pflegekraftemangel nur durch kreative Ideen
begegnet werden kann. Rechtliche Hirden und insbesondere auch das Leistungsrecht des SGB Xl
durfen die Realisierung von alternativen Wohnformen nicht be-/ oder verhindern.

» Innovative Versorgungsformen unterstiitzen

Die Pflegekassen haben eine Koordinierungsstelle fir die Entwicklung und
den Betrieb innovativer Versorgungsformen einzurichten.

Viele Pflegeeinrichtungsbetreiber/innen haben im Sinne einer bedarfsgerechten pflegerischen Ver-
sorgung gute Ideen flir neue Versorgungsformen, die das SGB XI und das SGB V derzeit nicht vor-
sehen. Hiervon betroffen sein kdnnen z. B. spezialisierte Pflegedienst-Wundambulanzen, ambulante
Dialyse-Angebote in der Hauslichkeit der Versicherten und vieles mehr. Damit die oben beschrie-

benen Ideen nicht verloren gehen, auf ihre Umsetzbarkeit geprift und letztendlich zusammen mit
den gesetzlichen Kostentragern auch leistungsrechtlich umgesetzt werden kénnen, bedarf es einer
zentralen Koordinierungsstelle, die eine praktische Umsetzung vorbereitet und unterstitzt. Das be-
stehende Vertrags- und Leistungsrecht darf einer Umsetzung nicht entgegenstehen, wenn dies eine
bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten entsprechend ihrer Wiinsche verhindert.

>» Flexible Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen ermoglichen

Eine flexible Inanspruchnahme von Leistungen des SGB Xl ist zu ermoglichen.
Dabei ist das Kombinieren verschiedener Leistungen unbeschrankt zuzulassen.
Zukunftig sollten Pflegebedurftige die Option haben, den ihnen nach dem SGB Xl zustehenden Be-
trag fur die Kurzzeitpflege ebenso vollstandig zugunsten des Verhinderungspflegeanspruchs umzu-
wandeln, wie dies umgekehrt der Fall ist.

» Angehorigenpflege starken

Pflegende Angehorige sind durch die Pflegeversicherung starker zu entlasten.
Fir viele Menschen stellt die Versorgung durch professionelle Leistungserbringer nur eine erganzen-
de pflegerische Versorgung dar. Der wesentliche Teil der Pflege wird hier durch Angehdorige geleistet.
Diese Familienmitglieder sind in gro3tmoéglichem Umfang zu unterstitzen und zu entlasten. Kurzfris-
tig umsetzbare MalRnahmen, mit denen dieses Ziel erreicht werden kann, sind die Aufstockung und
Ausweitung des Leistungsbetrages der Verhinderungspflege (§ 39 SGB Xl) und des Entlastungsbe-
trages (§ 45b SGB Xl). Das stltzt den Vorrangcharakter der hauslichen Pflege.

Der Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI muss uneingeschrankt fir alle Leistungen eines Pflege-
dienstes einsetzbar sein. Eine Beschrankung auf Pflegesachleistungen verbietet sich. Versicherte
sollen zukunftig in die Lage versetzt werden, mit den ihnen von der Pflegeversicherung zur Verfigung
gestellten Mitteln selbstbestimmt den bestmoglichen ,Versorgungs-Mix“ zusammenstellen.



Rahmenbedingungen schaffen, wie Pflegeeinrichtungen
und Pflegekrafte sie benotigen!

Aktueller Status

» Der Mangel an Pflegekraften nimmt zu. Gleichzeitig steigt die Anzahl der Pflegebedurftigen und
deren Pflegebedarf. Um weitere Pflegekrafte zu gewinnen, miussen die Pflegeberufe attraktiver
werden. Neben den Arbeitsbedingungen ist die Bezahlung ein wichtiger Baustein. Pflegeein-
richtungen sind grundsatzlich bereit, das Lohnniveau in der Pflege deutlich zu erhéhen. Dies ist
jedoch nicht mdglich, ohne dass die Refinanzierung der hierdurch entstehenden Kosten zuvor
sichergestellt wird, was derzeit nicht der Fall ist.

Versuche, gestiegene Personalkosten auf die Pflegeleistungen umzulegen, treffen in der Praxis
regelmafig auf den Widerstand der gesetzlichen Kostentrager. Ambulante Pflegeeinrichtungen
mussen nach dem bestehenden System zunachst ,in Vorleistung® treten und jene Verbindlich-
keiten eingehen, die es dann im Nachgang zu refinanzieren gilt. Oft scheitern die nachgelager-
ten Vergutungsverhandlungen, weil die Kostentrager eine vollstdndige Refinanzierung der bereits
verauslagten Gehalter verweigern.

Die Einfliihrung des § 89 Absatz 1 Satz 4 SGB Xl (hier: Verbot der Ablehnung von Tariflohnen als
unwirtschaftlich) hat an dieser Tatsache nichts geandert. Scheitern die Verhandlungen mit ge-
setzlichen Kostentragern, missen Schiedsstellen involviert werden, die den Vergltungsabschluss
herbeifihren sollen. Der Zeit- und Arbeitsaufwand, der Pflegeeinrichtungen zugemutet wird, um
eine vollstandige Kostenlibernahme zu erreichen, ist dadurch immens hoch. Die Aussicht auf eine
vollstdndige Refinanzierung der Personalkosten ist im vorhandenen System zudem ungewiss.
Dies verhindert derzeit die Lohnentwicklung, die zu einer effektiven Bekampfung des Pflegekraf-
temangels notwendig ware.

» Die in § 89 SGB Xl vorgesehene Refinanzierung der Lohnentwicklung bei Pflegekraften ist re-

gelméaRig auf die Hhe von Tarifldshnen beschrankt. Uberschreitungen dieses Niveaus sind nur
in jeweils zu rechtfertigenden Ausnahmefallen moglich. Die Hohe der Tarifléhne hat in den tarif-
gebundenen Pflegeeinrichtungen erwiesenermalen nicht dazu gefiihrt, dass diese vom Pflege-
kraftemangel verschont geblieben waren. Vielmehr leiden diese Pflegeeinrichtungen in gleichem
Malfle unter einem Mangel an Bewerber/innen.

Stationare Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, Fachkraftquoten einzuhalten. Diese Quoten zu
erflllen, wird, mit Blick auf den wachsenden Fachkraftemangel, zunehmend schwieriger werden.
Wissenschaftliche Personalbemessungsverfahren haben gezeigt, dass die Aufgaben in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen durch einen vermehrten Einsatz qualifizierter Pflegehilfskrafte gleicher-
malen erfullt werden konnten.

In den Pflegeberufen sind deutlich mehr Frauen als Manner tatig. Nach der Geburt von Kindern
kehren weibliche Pflegekrafte haufiger nicht oder nicht in vollem Umfang an ihren Arbeitsplatz zu-
ruck. Insbesondere Alleinerziehende kdnnen Kindererziehung und Beruf oft schwer kombinieren.
Fir alle Eltern gilt, dass sie dem Arbeitsmarkt nur in jenem Umfang zur Verfligung stehen, in dem
die Betreuung der eigenen Kinder sichergestellt ist. Kinderbetreuungsangebote durch Kinderta-
gesstatten und die offene Ganztagsbetreuung in Schulen decken regelmaRig nicht die Zeiten ab,
die bei einer Arbeit im Schichtdienst benoétigt werden. In der Konsequenz ist die uneingeschrankte
Rickkehr in den Pflegeberuf oft nicht méglich, auch wenn sie gewlinscht wird.



> Pflegefachkrafte, die ihre Ausbildung oder ihr Studium im Ausland erfolgreich absolviert haben,

sind unverzichtbar fUr den deutschen Arbeitsmarkt. Dennoch sind die gesetzlichen Hirden fir
diese Fachkrafte hoch. So missen alle aus einem Nicht-EU-Land stammenden Pflegefachkraf-
te einen geeigneten Aufenthaltstitel und die formale Anerkennung ihrer im Ausland erworbenen
Berufsqualifikationen beantragen, um entsprechend ihrer Ausbildung in Deutschland arbeiten zu
darfen. Auch in EU-Mitgliedsstaaten ausgebildete Pflegefachkrafte bedurfen der Anerkennung ih-
rer beruflichen Qualifikation. Diese Verfahren sind zeit- und kostenaufwandig. Das schreckt viele
Interessierte ab. Ein weiteres Hindernis bei der Anwerbung ist, dass ausschliellich die Pflege-
fachkraft, nicht aber ihre Familie einen Aufenthaltstitel erhalt.

Pflegekrafte bemangeln an ihrer beruflichen Tatigkeit oftmals den hiermit verbundenen, Gberbor-
denden Verwaltungsaufwand. Die fortschreitende Digitalisierung in der Pflege hatte das Potenzial,
fur die Entlastung von Pflegekraften zu sorgen. Aktuelle Mangel in der technischen Infrastruktur
des Gesundheitswesens und fehlende rechtliche Rahmenbedingungen blockieren vereinfachte
Prozesse in der Verwaltung der Pflege.

Pflegefachkrafte sind hochkompetent. Dieses Potenzial wird nicht vollstandig genutzt, solange
die Verordnungsbefugnis fiir krankenpflegerische Malnahmen ausschlieBlich bei Arztinnen und
Arzten liegt. Daran andert auch das GVWG nicht viel, weil es die Strukturen unverandert lasst,
innerhalb derer die Arzteschaft die Verordnungskompetenz fiir sich reklamiert.

Das geschieht, wenn nichts geandert wird

Die Anzahl der fehlenden Pflegekrafte, die am Markt bendtigt werden, wird stetig weiterwach-
sen. In Deutschland werden bis zum Jahr 2030 rund 500.000 Vollzeitkrafte in der Pflege fehlen,
wenn das zwingend erforderliche, aktive und nachhaltige Gegensteuern ausbleibt.’

Die Pflegeberufe wurden dann weiterhin als wenig attraktiv wahrgenommen, viele Berufsange-
horige wirden den Beruf aufgeben, Auszubildende ihre Ausbildung abbrechen und zu wenige
Menschen sich fur eine Ausbildung in der Pflege entscheiden. Damit wirde klinftig ein noch
grolerer Teil der Stellen nicht nachbesetzt werden kénnen.

Auszubildende und Pflegefachkrafte mit im Ausland erworbener Qualifikation wirden nicht
bzw. nicht schnell genug nach Deutschland kommen kdnnen, um die Lucken zu schlie3en.
Viele Arbeitgeber/innen wirden aufgrund des Zeit- und Kostenaufwands auf die Rekrutierung
dieser Pflegefachkrafte verzichten.

Die vorhandenen Pflegekrafte wirden zunehmend unter der stetig wachsenden Arbeitsbelas-
tung leiden. Dies wird die Attraktivitat der Pflegeberufe zusatzlich beeintrachtigen.

Versicherte wirden noch haufiger keinen Pflegeanbieter finden, dessen personelle Kapazi-
taten eine Ubernahme ihrer Versorgung erméglicht. Aus dem Fachkriftemangel wird ein
flachendeckender Versorgungsnotstand werden.

1 Quelle: ,Pflegereport 2030%, Bertelsmann-Stiftung 2018




Losungsmoglichkeiten/Forderungen des bad e. V.

» Hohere Lohne fur Pflegekrafte/rechtssichere Refinanzierung der
Lohne sicherstellen

Es sind klare gesetzliche Vorgaben zu schaffen, damit die Personalkosten
vollstandig und vorhersehbar refinanziert werden.

Alle Bestrebungen, ein verbessertes Lohnniveau flr Pflegekrafte zu schaffen, sind ausdriicklich zu begri-
Ren. Um zusatzliche Pflegekrafte fur die weiterhin steigende Nachfrage nach Pflegeleistungen zu gewin-
nen, ist es unerlasslich, dass das Lohnniveau angehoben wird. Voraussetzung dafir ist jedoch, dass zuvor
die Refinanzierung sichergestellt ist. Dazu muss der Gesetzgeber dringend die notwendigen gesetzlichen
Grundlagen schaffen und den Arbeitgeber/innen damit die erforderliche Rechtssicherheit geben.

» Fachkraftquote lockern

Die strenge Fachkraftquote ist zugunsten eines bundesweit einheitlichen
Personalbemessungssystems aufzugeben.

Ein wissenschaftlich entwickeltes, bundesweit einheitliches Personalbemessungssystem wird den Her-
ausforderungen an die Arbeit, aber auch an die Qualitat stationarer Pflegeeinrichtungen besser gerecht
als eine starre Fachkraftquote. Zahlreiche pflegerische Tatigkeiten erfordern nicht ein unmittelbares
Tatigwerden einer dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkraft. Die Forderung landesrechtlich geregelter
Assistenz- und Helferausbildungen ist begrifienswert. Die leistungsrechtlichen Vorgaben und die ord-
nungsrechtlichen Bestimmungen aller 16 Bundeslander missen harmonisiert werden. Vor einer entspre-
chenden Reform des Leistungsrechts fordern wir daher eine Abstimmung mit den Bundeslandern, die ihre
ordnungsrechtlichen Vorgaben entsprechend anzupassen haben.

» Vereinbarkeit von Pflegeberuf und Familie verbessern

Pflegekraften ist ein Rechtsanspruch auf Kinderbetreuung einzuraumen, der
die tatsachlichen Arbeitszeiten in der Pflege abdeckt.

Auf diese Weise kdnnen die vorhandenen Arbeitszeit-Potenziale von Pflegekraften viel effektiver ge-
nutzt werden. Eine berufliche Tatigkeit von Pflegekraften mit Kindern wird in vielen Fallen ermoéglicht
werden koénnen. Gleichzeitig stellt die Einflihrung eines Rechtsanspruchs eine enorme gesellschaftli-
che Aufwertung der Pflegeberufe dar.

» Zuwanderung und Anerkennung auslandischer Pflegefachkrafte erleichtern

Die Zuwanderung von Pflegefachkraften und die Anerkennung der im Ausland
erworbenen Berufsqualifikationen im Bereich der Pflege sind systematisch zu
verbessern. Die hierzu erforderlichen Verfahren sind zu beschleunigen.

Das Problem des Pflegefachkraftemangels wird absehbar nicht allein mit Pflegeschiler/innen aus
dem Inland zu I6sen sein. Die Lucke, die geschlossen werden muss, ist hierfur viel zu gro3. Das Ge-
winnen auslandischer Pflegefachkrafte ist zwingend notwendig, ihnen ist der Zugang zum deutschen
Arbeitsmarkt dringend zu erleichtern. Die Anerkennung ihrer im Ausland erworbenen Berufsabschlus-
se ist einfacher, schneller, effizienter und unburokratischer zu gestalten.

Der Aufbau zentraler und personell gut ausgestatteter Anlaufstellen fir die Anerkennungsverfahren
ist in allen Bundeslandern voranzutreiben. In den deutschen Botschaften der Herkunftslander mas-
sen sofort mehr Stellen geschaffen werden, um Antrage schneller zu bearbeiten. Der Gesetzgeber
ist aufgefordert, gesetzlich festzulegen, dass ein Anerkennungsverfahren innerhalb einer Frist von
maximal vier Wochen nach Antragsstellung zu entscheiden ist; andernfalls soll die Anerkennung ge-
setzlich fingiert werden.Regelungen flr einen unkomplizierten ,Familiennachzug® sind unverziglich
in Kraft zu setzen.



» Digitalisierung und Entburokratisierung umsetzen

Die Digitalisierung in der Pflege ist zu beschleunigen. Der Fokus ist dabei auf
eine entlastende, entbiirokratisierende Wirkung fiir Pflegeeinrichtungen und
Pflegekrafte zu legen.

Es bedarf einer vollstandigen und verpflichtenden Umsetzung des ,Digitale Versorgung und
Pflege-Modernisierungsgesetz“ (DVPMG) mit dem Ziel einer vollstandigen, ausschlieB3lich digitalen
Leistungserfassung und Abrechnung. Leistungsnachweise im Rahmen der Abrechnung von Leistun-
gen sind ebenfalls in digitaler Form zu erméglichen. Medienbriiche sind vollstandig zu vermeiden.
Der Ausbau und die Foérderung der Telemedizin sowie digitaler Pflegeanwendungen unter Einbezie-
hung von Pflegeeinrichtungen und Pflegekraften missen umgesetzt werden. Dabei muss die Praxis-
tauglichkeit aus pflegefachlicher Sicht sichergestellt sein. Dies ist erforderlich, um fiir die notwendige
Akzeptanz bei den Betroffenen zu sorgen.

Fir die ambulante Pflege bedarf es zudem einer gesetzlichen Klarstellung in § 120 SGB Xl, dass
Pflegevertrage auch digital geschlossen werden durfen.

» Verordnungsbefugnis fiir Pflegefachkrafte schaffen

Pflegefachkraften sind umfassende Verordnungsbefugnisse im Rahmen der
krankenpflegerischen Versorgung einzuraumen.

Das GVWG enthalt zwar eine Verbesserung der aktuellen Situation, indem die Verordnung bestimm-
ter MalRnahmen durch Pflegefachkrafte erprobt und evaluiert werden soll. Das ist jedoch nicht weitrei-
chend genug. Bereits jetzt verordnen Arztinnen und Arzte vielfach das, was Pflegefachkrafte fachlich
empfehlen. Die hohe fachliche Kompetenz der Pflegefachkrafte muss anerkannt und gestarkt wer-
den, indem ihnen die Verordnungsbefugnis weitestmdglich Ubertragen und dies als abrechenbare
Leistung in die Vertrage aufgenommen wird.

Pflege in Deutschland
menschenwurdig und zukunftssicher
gestalten!
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Unsere Standorte

B Bundesgeschaftsstelle B Geschiftsstelle B Geschaftsstelle
Landesbiiro NRW Schleswig-Holstein Thiiringen
Zweigertstrale 50 Boldixumer Stral3e 32b StralRe des Friedens 104
45130 Essen 25938 Wyk auf Féhr 07548 Gera
Telefon: 0201 .354001 Telefon: 04681 .748980 Telefon: 0365 . 7127-7980
Telefax: 0201 .357980 Telefax: 04681 .748901 Telefax: 0365 . 7127-9867
B Hauptstadtbiiro B Geschaftsstelle Hamburg B Geschaftsstelle Mitte
Berlin, Brandenburg Halenreie 41 Hessen, Rheinland-Pfalz,
Jagerstralle 60 22359 Hamburg Saarland
10117 Berlin Telefon: 040 .411199-27 Gelastralle 48
Telefon: 030 .27877303 Telefax: 040 .411199-28 60388 Frankfurt am Main
Telefax: 030.27877304 Telefon: 069 .40899180
Telefax: 069 .40899181
B Geschaftsstelle Sachsen B Geschaftsstelle B Geschaftsstelle Siid
Blasewitzerstralie 41 Mecklenburg-Vorpommern Baden-Wiirttemberg, Bayern
01307 Dresden Grubenstralie 20 Bismarckstralte 11
Telefon: 0351 .4504148 18055 Rostock 75323 Bad Wildbad
Telefax: 0351 .4504200 Telefon: 0381 .2037 131 Telefon: 07081 .9523501
Telefax: 0381 .2037 100 Telefax: 07081 .9522608
B Geschiftsstelle Nord B Geschaftsstelle Sachsen-Anhalt B Landesbiiro Bayern
Niedersachsen, Bremen Turmschanzenstr. 1 Eversbuschstralle 137
VoRstrale 1 39114 Magdeburg 80999 Minchen
30161 Hannover Telefon: 0391 .25198160 Telefon: 089 .81897222
Telefon: 0511 .89711624 Telefax: 0391 .25198161 Telefax: 089 .81897373

Telefax: 0511 . 86643435
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