LANDKREIS
BOBLINGEN

10. Januar 2022

Sehr geehrte Damen und Herren Bundes- und Landtagsabgeordnete,
sehr geehrte Damen und Herren,

verschiedene Trager von Einrichtungen und Diensten der stationaren und ambulanten
Pflege haben sich an die Kreisverwaltung gewandt, um auf die prekare Situation in der
Pflege aufmerksam zu machen. Der Druck auf den Gesundheits- und Pflegebereich durch
Inflation und steigende Energiepreise wachst enorm und verschlimmert die bereits durch
Corona angespannte Lage zuséatzlich. Die Krisensituation in der Pflege verschérft sich

zusehends.

Aus diesem Grund hat am 10.11.2022 ein Treffen mit Regionalleitungen der
Pflegeeinrichtungen und Vertreterinnen der ambulanten Dienste im Landkreis Boblingen
stattgefunden. Hier wurden Problemfelder und Lésungsansatze diskutiert und es wurde klar
zum Ausdruck gebracht, dass sofortiges Handeln notwendig ist, um auf den seit vielen
Jahren vorherrschenden Pflegenotstand angemessen zu reagieren. Soweit auf
Landkreisebene moglich, werden die Themen bereits im Rahmen der Kommunalen
Pflegekonferenz und von den zustandigen Stellen innerhalb der Verwaltung bearbeitet.

Bei vielen Themenfeldern mussten wir bei dem Treffen feststellen, dass wir auf dieser
Ebene keinen Handlungsspielraum haben und die richtigen Adressaten die Landes- und
Bundespolitik sind. Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen aus 18 Monaten
Kommunaler Pflegekonferenz wider.

Klarer Tenor ist, dass das Thema noch starker in das Bewusstsein von Politik und
Offentlichkeit geriickt werden muss, da die Zukunft der Pflege eine der groen

gesellschaftlichen Herausforderungen darstellt.
Diese Forderungen unterstutzt der Landkreis gemeinsam mit den Tragern der ambulanten

und stationaren Pflege mit Nachdruck und wollen Ihnen im folgenden Positionspapier des
Landkreises Boblingen die Handlungsfelder aufzeigen, in denen politisches Eingreifen
dringend erforderlich ist.



Die derzeitigen Entwicklungen haben Auswirkungen auf die gesamte Gesellschaft. Jetzt
mussen die Weichen gestellt werden, damit eine menschenwirdige Versorgung
Pflegebedurftiger auch in Zukunft gewahrleistet werden kann. Dieses Positionspapier soll
einen Anstol} geben, damit essentielle Reformen in Gang kommen und wir unsere

kommunale Versorgungspflicht Gberhaupt erflillen kénnen.
Bitte bringen Sie unsere Forderungen in die entsprechenden politischen Gremien ein!

Vielen Dank fir Ihre Unterstltzung!

Roland Bernhard

Die ambulanten und stationadren Pflegeanbieter im Landkreis Boblingen, vertreten durch:
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Positionspapier Pflege im Landkreis Boblingen

1. Wir brauchen eine grundlegende Pflegereform!

Wie der Deutsche Landkreistag in seinem Positionspapier im September dieses Jahres
dargelegt hat, ist eine neue Pflegereform dringend notwendig. Wir schlieRen uns der darin
erhobenen Forderung nach einer kurz- und mittelfristigen Pflegereform an.

Allerdings haben bisherige Reformen in Teilbereichen des Gesundheitswesens regelmalig
lediglich zu einer Verlagerung der Probleme geflihrt. So hat z.B. die derzeitige
Abwanderung des Personals in die Krankenhauser die Personalsituation im stationaren und
ambulanten Pflegebereich verschérft. Zukiinftige Reformen sollten unbedingt ganzheitlich
auf das gesamte Gesundheitswesen ausgerichtet werden!

Insbesondere bestarken wir die Forderung nach verbesserten Leistungen der
Pflegeversicherung — um die Pflegebedurftigen angesichts stetig steigender Eigenanteile zu
entlasten und das System zu stabilisieren. Lediglich zu priifen, wie pflegebedingte
Eigenanteile im stationdren Bereich weiter gesenkt werden kénnen, reicht nicht aus. Eine
Reduzierung der Eigenanteile muss unabhangig von der Versorgungsform stattfinden.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Baukosten fur die in der Landesheimbauverordnung
geforderten Um- und Neubauten unter den gegebenen Bedingungen kaum verantwortlich
kalkuliert werden kénnen. Dies flhrt zusatzlich zu einer Erhéhung der Eigenanteile. Wenn
dieser Kreislauf nicht gestoppt wird, bewegen wir uns auf Eigenanteile von 4.000,-€ und
mehr zu. Viele Blrger*innen kénnen sich bereits jetzt Pflege nicht mehr leisten. In der
Konsequenz fuhrt diese Entwicklung auch zu einer Mehrbelastung der kommunalen
Haushalte im Bereich der Hilfe zur Pflege.

Vor diesem Hintergrund bedarf es sowohl im ambulanten, als auch im stationdren Bereich
erhohter und regelmanig dynamisierter Leistungsbeitrage flr Pflegesachleistungen und
Pflegegeld. Am ehesten zielflhrend erscheint derzeit z. B. in der stationaren Pflege die als
,Sockel-Spitze-Tausch’ diskutierte Umkehrung der Deckelung zugunsten der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner anstatt der bisherigen Deckelung zugunsten der
Pflegekassen - siehe Forderung www.pro-pflegereform.de. Es bedarf einer dringenden
Reform der Pflegeversicherung, hin zu einer echten ,Teilkaskoversicherung” inklusive eines

Abbaus der Sektorengrenzen!




2. Wir brauchen eine auskommiiche Finanzierung!

Nicht alle Faktoren, die derzeit die Kosten in die Hohe treiben - insbesondere die
gestiegenen Energiepreise und die Inflation - werden in den Pflegesatzverhandlungen
ausreichend bericksichtigt. Der Mindestsatz der Investitionskosten in den Pflegesatzen
entspricht nicht den tatsachlichen Kosten. Auf diesen Mehrkosten bleiben die

Pflegeeinrichtungen dauerhaft sitzen.
Wir mochten, dass die tatsachlichen Kosten landeseinheitlich berticksichtigt werden.

3. Wir brauchen eine stabile Personalsituation!

Der Personalmangel im Pflege- wie im Hauswirtschaftsbereich zwingt Einrichtungen und
Dienste dazu, verstarkt Zeitarbeitskrafte einzusetzen. Die unverhéltnismafRig hohen Lohne
und Uberlassungsgebiihren, die hier verlangt werden, fiihren zu einer Explosion der
Personalkosten. Tarifbeschéftigte Mitarbeiterinnen erhalten deutlich weniger flr die gleiche
Tatigkeit und Ubernehmen zudem Dienste, die Zeitarbeitskréafte nicht ibernehmen wollen -
etwa am Wochenende. Diese Ungleichheit hinsichtlich Bezahlung und
Dienstplanabdeckung birgt sozialen Sprengstoff und wirkt sich negativ auf die Qualitat und
den flexiblen Einsatz der Mitarbeiter*innen aus. Mdglichkeiten zur Entlastung nehmen so fir
die Belegschaft immer mehr ab. Durch die Abwanderung des Personals zu den
Zeitarbeitsfirmen verscharfen sich zudem das Ungleichgewicht und die
Personalkostensituation weiter.

Hier ist dringend ein Gegensteuern auf politischer Ebene geboten. Dies konnte in Form
einer Deckelung der Honorarsatze bzw. Stunden-Preise fiir Zeitarbeitskrafte umgesetzt
werden, oder durch eine Regulierung Uber Preis- oder Lohnobergrenzen. Letztendlich ware
auch ein Verbot der Zeitarbeit in der Pflege diskussionswirdig.

Zusatzlich verscharft wird derzeit der Personalmangel durch die unveranderte Praxis der
Auslanderbehorden, Pflegekraften mit 1-jahriger staatlicher Anerkennung keine Aufenthalts-

und Arbeitserlaubnis zu erteilen.

Nicht weniger problematisch ist die Abschiebepraxis der Auslanderbehérden bei
Assistenten. Mit der ab 01.07.2023 geltenden Neuordnung der Personalbedarfsbemessung
wird ein mehr als doppelt so hoher Anteil an Assistenten und sonstigen Fachkraften in der
Pflege gefordert. Diese stehen am Arbeitsmarkt jedoch schlicht nicht zur Verfligung.

Wir fordern eine umgehende Neuausrichtung und radikale Verschlankung der
auslanderrechtlichen Vorschriften in Hinblick auf den bestehenden Personalmangel in der

Pflege!



4. Wir brauchen Rechtsicherheit!

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind aufgrund der angespannten Lage in den
Pflegeheimen eine wichtige Ergénzung im ambulanten Bereich. Der Gesetzgeber muss
jedoch Widerspriiche zwischen Leistungs- und Ordnungsrecht auflésen, um eine gesicherte

Finanzierung zu gewahrleisten.
Konkret schlagen wir folgende Malinahmen vor:

Die Einzelfallprifung durch das Sozialamt muss dringend durch eine Grundsatz-
entscheidung bezlglich der Finanzierung ersetzt werden!

Der Leistungszuschiag nach § 43c SGB Xl im stationéren Bereich, der die Eigenanteile im
Bereich der pflegebedingten Aufwendungen reduziert, muss dringend auch in den ambulant
betreuten Wohngemeinschaften eingeflihrt werden, um deren Konkurrenzfahigkeit und

damit ihr Fortbestehen zu sichern!

5. Wir brauchen realistische Standards!

Mit der Landesheimbau-Verordnung hat die Landesregierung hohe Standards in der Pflege
gesetzt. Unter dem Eindruck von Personalmangel und Kostenexplosionen in allen
Bereichen kdnnen diese nur als realitatsfremd bezeichnet werden.

Mittel- und langfristig wére eine Uberpriifung der Landesheimbauverordnung erforderlich,
um die Erfordernisse mit den Erfahrungen der Pandemie und den daraus resultierenden
Anforderungen weiter zu entwickeln. Was wir brauchen, ist kein Absenken von Standards,
sondern deren adaquate Weiterentwicklung unter Berlicksichtigung des Leistbaren - auch in
Krisensituationen.

Hinsichtlich des Themas Nachhaltigkeit/Taxonomie /Energie werden kiinftig auch neue
Standards gesetzt. Die Pflegebranche wird ihre Gebaude auf die Klimaziele Baden-
Wirttembergs/Deutschlands und der EU hin anpassen mussen. Hier brauchen wir die
Unterstlitzung der Politik, um auch diese zuklnftigen Herausforderungen finanziell

bewaltigen zu konnen.
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BADEN-WURTTEMBERG

Gute Pflege braucht das Land — mit starken Kommu-
nen in gemeinsamer Verantwortung

Ein Positionspapier des Landkreistags Baden-Wiirttemberg

Worum geht es?

Der Megatrend des demografischen Wandels bringt
vielfaltige Herausforderungen mit sich. Insbeson-
dere l3sst er den Anteil der dlteren Menschen in der
Bevolkerung sukzessive ansteigen, zugleich steigt im
Alter das Risiko der Pflegebedirftigkeit. Wie die da-
mit verbundenen Herausforderungen kiinftig struk-
turell und finanziell geschultert werden sollen, ist
vielfach offen.

Im Bereich der Pflege zwingen neben dem bereits be-
kannten demografischen Trend auch die strukturel-
len Rahmenverdnderungen und die damit einherge-
hende Neujustierung des gesamten Hilfesystems zu
fortwahrenden Weiterentwicklungen. Dass auf Bun-
desebene zeitnah eine grolRe Pflegereform notwen-
dig ist, steht dabei auRRer Frage. Die mannigfaltige
Initiilerung von reinen Modellvorhaben auf Bundes-
oder Landesebene kann sicherlich nicht die Losung
sein. Insbesondere muss die hausliche Pflege in den
Blick ggnommen werden. Nach wie vor werden 80 %
der Pflegebediirftigen zu Hause betreut. Um dies zu
erhalten, bedarf es einer deutlichen Starkung der
Pflege und Betreuung in der Hauslichkeit. Alle Mog-
lichkeiten, dieses Setting zu stltzen, sind konse-
quent zu ergreifen. Neben ambulanten Diensten und
Quartiersentwicklung ist hierbei auch die Férderung
des burgerschaftlichen Engagements in den Blick zu
nehmen. Damit konnen insbesondere die Dezentra-
litat und Wohnortnahe - als wesentliche Wirkfakto-
ren in der Bedarfsdeckung - verstarkt beriicksichtigt
werden.

Der Landkreistag hat im Jahr 2020 mit seinem ,Pfle-
gepolitischen Positionspapier” (Anlage), das gemein-
sam mit der Fachebene der Landkreise und dem

Kommunalverband fiir Jugend und Soziales erarbei-
tet wurde, aufgezeigt, dass der Starkung der kreis-
kommunalen Rolle eine Schliisselfunktion zukommt,
wenn es darum geht, die Pflegelandschaft in Baden-
Wiirttemberg gemeinsam mit dem Land, den Stad-
ten und Gemeinden, den Pflegeanbietern und den
Pflegekassen zukunftssicher zu gestalten. Die kreis-
kommunale Planung, Steuerung und Beratung miis-
sen im Interesse der pflegebedirftigen Menschen
und ihrer Angehorigen zukiinftig weiter intensiviert
und flexibel ausgestaltet werden. Nur so kann eine
bedarfsgerechte, sozialraumlich orientierte Pflegein-
frastruktur erreicht werden. Dabei hat die Corona-
Pandemie wie ein Brennglas auf die Entwicklungs-
notwendigkeiten in der Pflege gewirkt. So miissen
Digitalisierungsansatze — z. B. bei den Basisdaten
und der Informationsplattform — konsequent ver-
folgt werden. Parallel verstarkt sich der Fachkrafte-
mangel und die Preisspirale in allen Leistungsberei-
chen des Sozialsystems und stellt die kommunalen
Haushalte auf eine Belastungsprobe. Die Aufwen-
dungen steigen in allen Bereichen Jahr um Jahr an.

Daher muss neben einer grundlegenden Reform der
Pflegeversicherung auf Bundesebene auch das Land
verstarkt seiner Mitverantwortung fiir gute Rahmen-
bedingungen in der Pflege gerecht werden und die-
ses Engagement auch mit Finanzmitteln hinterlegen.
Nur so werden auch die Landkreise dezentral ihren
Beitrag zu einer nachhaltig wirksamen Ausrichtung
der pflegerischen Versorgungsangebote dauerhaft
leisten kdnnen.

Vor diesem Hintergrund sollen hier — in Ergdnzung
zum ,,Pflegepolitischen Positionspapier” von 2020 —
weitere Impulse fiir eine gute Pflege in Baden-Wiirt-
temberg gesetzt werden. Wegweisend sind hier



nicht zuletzt auch die Erkenntnisse aus den insge-
samt 24 Landkreisen, die in den zurlckliegenden
achtzehn Monaten durch das Forderprogramm
»sKommunale Pflegekonferenzen“ unterstiitzt wur-
den.

Kommunale Rolle und gemeinsame Verantwortung
in und fiir Baden-Wiirttemberg stirken

Um Versorgungsstrukturen langfristig zu sichern,
bedarf es neben der Vernetzung aller Akteure vor Ort
und der Einbeziehung des zivilgesellschaftlichen En-
gagements auch der Begleitung und Qualifizierung.
Der Ansatz der Quartiersstrategie 2030 des Landes
Baden-Wiirttemberg zeigt dabei bereits heute auf,
dass die Entwicklung sog. ,,Caring Communities“ ei-
ner Vernetzungsstelle insbesondere fiir kleine Kom-
munen bedarf. Die Entwicklungsprozesse fur zielge-
richtetes und vor allem strukturiibergreifendes ge-
meinsames Handeln braucht eine professionelle
Struktur und damit ,,Kiimmerer®, die vor allem auch
kleine Kommunen begleiten und qualifizieren.

Vom Land erwarten wir neben der Projektforde-
rung eine Basisfinanzierung fiir professionelle
Kiimmererstrukturen auf Landkreisebene, damit
die Quartiersentwicklung im kreisangehdrigen
Raum nachhaltig vorangetrieben werden kann.

Ein besonders ertragreicher Losungsansatz ist und
bleibt aus Sicht des Landkreistags das bereits ver-
schiedentlich in die politische Diskussion einge-
brachte Gestaltungsinstrument eines Regionalbud-
gets zur Umsetzung koproduktiver sozialraumorien-
tierter Ansatze. Mit diesem Sozialraumbudget wer-
den Anreize gesetzt, die Bildung wirksamer ortlicher
Netzwerkstrukturen und die Versorgungsstruktur

vor Ort zu befoérdern. Wichtig ist dabei, einen Beitrag
zur Verbesserung der Langzeitbetreuung zuhause zu
liefern und Sorgearbeit als Gemeinschaftsaufgabe
von Leistungserbringern, Verwaltung und der Zivil-
gesellschaft in die Mitte der Gesellschaft zu rlicken.

Vom Land erwarten wir, dass den Landkreisen iiber
regionale Sozialraumbudgets in Héhe von mindes-
tens einem Euro pro Kreiseinwohner p. a. Infra-
strukturmittel des Landes fiir den Auf- und Ausbau
pflegerischer Strukturen vor Ort zur Verfiigung ge-
stellt werden. Ebenso konnten Fordermittel fir in-
novative Modellprojekte hier verortet werden.

Die dezentrale Planung, Steuerung und Forderung
durch die Kreise und die gleichzeitige Einbeziehung
der kreisangehdrigen Kommunen bis hin zur Zivilge-
sellschaft ist der Garant fiir wohnortnahe Angebote,
die eng an den Bedarfen der Pflegebediirftigen und
ihrer Angehorigen ausgerichtete Pflegeangebote ge-
wahrleisten und gleichzeitig der prekaren Fachkraf-
tesituation auf dem Pflegemarkt Rechnung tragen.
Hierzu bedarf es der Entwicklung verldsslicher sozial-
raumorientierter Versorgungskonzepte durch Pfle-
gekassen und Landkreise unter Einbeziehung der Ak-
teure vor Ort wie Gemeinden, freien Tragern, Kir-
chen, Vereinen, ehrenamtlich Engagierten oder vor-
handenen sozialraumorientierten Strukturen. z. B.
Nachbarschaften, etc. Hier sind die Kreise als Schar-
nier und Koordinator zwischen den einzelnen Akteu-
ren, dem Land und den kreisangehorigen Kommu-
nen gefragt.

Vom Land erwarten wir die dauerhafte, institutio-
nelle Férderung der Pflegekonferenzen auf Kreis-
ebene als Ort der interprofessionellen Vernetzung
von Fach- und Entscheiderebene.

Der Landkreistag Baden-Wiirttemberg vertritt die 35 baden-wiirttembergischen Landkreise. Als Kom-
munaler Landesverband hat er die Aufgabe, die Interessen seiner Mitglieder zu biindeln und die Anlie-
gen der Landkreise gegenliber der Landesregierung, dem Landtag sowie anderen Institutionen und
Verbanden zu vertreten. Weitere Kernaufgaben sind die Information und Beratung der Landkreise in
grundsatzlichen, organisatorischen und fachlichen Fragen wie auch die Férderung der Vernetzung un-
tereinander. Um die Selbstverwaltung der Landkreise zu erhalten und zu starken, sind sowohl in der
Landesverfassung als auch in verschiedenen Landesgesetzen Mitwirkungsrechte des Landkreistags
verankert. Prasident des Landkreistags ist der Tiibinger Landrat Joachim Walter, als Hauptgeschafts-
fihrer leitet Prof. Dr. Alexis v. Komorowski die Stuttgarter Geschaftsstelle.

Landkreistag Baden-Wiirttemberg + PanoramastraBe 37 « 70174 Stuttgart
E-Mail: posteingang@Ilandkreistag-bw.de - Telefon: 0711/22 46 2-0 - www.landkreistag-bw.de
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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 Pflegevo-
rausberechnung des Statistischen Bundesamtes
erwartet eine Steigerung der Zahl pflegebedurf-
tiger Menschen bis zum Jahr 2055 um bundes-
weit weitere + 37 % auf 6,8 Mio. Pflegebedurf-
tige. Dabei werden bereits 2035 etwa 5,6 Mio.
(+ 14 %) erreicht. Zwischen den Bundeslandern
gibt es dabei groBe Unterschiede: die Zuwachse
reichen von + 7 % in Sachsen-Anhalt bis + 56 %
in Bayern.

Zugleich steigt die Eigenbeteiligung fur 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-
Wrttemberg. Dass Pflege fur groBere Teile der
Bevolkerung 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 ei-
genen vier Wanden zu verbleiben. Die weit Uber-
wiegende Mehrheit der pflegebedirftigen Men-
schen (84 % bzw. 4,17 Mio. Personen) wird im
hauslichen Umfeld versorgt. Bei fast der Halfte
erfolgt die Pflege ausschlieBlich durch Angehd-
rige.

Mit dem Pflegeunterstitzungs- 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 fir
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 Untersttitzung der
hauslichen Pflege. Der Deutsche Landkreistag
hat sein Positionspapier ,Neue Pflegereform
dringend notwendig” vom 28./29.9.2022 wei-
terentwickelt und unterbreitet im Folgenden die
malBgeblichen 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 Pflegebedurftigen in der
vollstationaren Pflege muss durch die Heraus-
nahme der Ausbildungsumlage aus den Ei-
genanteilen, Investitionskostenférderun-
gen der Bundesldnder und die Ubernahme
der medizinischen Behandlungspflege
durch die Krankenkassen weiter gesenkt wer-
den.

e Zur Starkung der Pflege zuhause bedarf es ei-
ner Leistungsdynamisierung, die nicht nur
der Preisentwicklung gerecht wird, sondern
auch ein starkerer Anreiz flr die Versorgung
zu Hause ist. Zugleich missen Angebote der
Tagespflege sowie der Kurzzeit- und der
Verhinderungspflege weiter ausgebaut
werden.
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e Angebote im Sozialraum mussen um innova-
tive Wohnformen erganzt werden. Beste-
hende neue Wohnformen mussen 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 Krafte 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 mussen  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 stationaren 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.

¢ Da riickkehrbereite 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 erhéhen
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 missen berufsinteg-
rierend und unburokratisch erfolgen. Unter-
schiedliche Anerkennungsprozesse zwischen
Krankenhdusern und stationdaren 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-
gebedirftigen, die Sozialhilfe und damit den
Steuerzahlen von den Pflegekosten zu entlasten,
schon lange nur noch teilweise. Durch die Vor-
gabe weiterer Ausbaustufen bei den Personalal-
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-
furworten, bei dem — in der Hohe nach Bun-
deslandern differenziert — die Pflegebedurfti-

_ 2



gen einen feststehenden Sockel und die Pfle-
gekassen die dartberhinausgehenden Auf-
wendungen tragen.

Um zu vermeiden, dass es zu einer Kostenex-
plosion durch Ubersteigerte Leistungsum-
fange kommt (,moral hazard”), bedarf es
Grundpreise mit konzeptgebundenen Zu-
schlagen auf Landesebene, ausdefinierte Leis-
tungsanspriche sowie einer Zuweisung indi-
vidueller Leistungsanspriche 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.

e Versicherte pflegebedirftige Menschen mit

Behinderungen missen endlich die vollstan-
digen Leistungen der Pflegeversicherung er-
halten kénnen. Dazu bedarf es der Aufhe-
bung der geringen Pauschalbetrdge in Einrich-
tungen der Behindertenhilfe lebende Pflege-
bedurftige (,,§ 43a SGB XI").

Die Kosten fur Unterkunft und Verpfle-
gung missen bei bedurftigen 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 XII der Fall ist.

DEUTSCHER

LANDKREISTAG

Bislang schliet 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 pflegebedurftiger Menschen
als , gesamtgesellschaftliche Aufgabe” in § 8
SGB XI vermeidet die Zuordnung konkreter
Verantwortlichkeiten. Hier bedarf es gesetzli-
cher Grundlagen im SGB XI fur die jeweiligen
Landespflegegesetze, um die Mdglichkeit ei-
ner anforderungsgerechten kommunalen Ein-
bindung zu schaffen. Die kommunale Pla-
nung muss mafBgeblichen Einfluss auf die Ver-
sorgungslandschaft nehmen kénnen, etwa
durch die verpflichtende Bertcksichtigung
beim Zulassungsverfahren nach § 72 SGB XI.

Zur besseren Koordination von Bedarfen und
Angeboten vor Ort braucht es die ver-
pflichtende Einflhrung eines Care- und
Casemanagements in der Pflege unter Fe-
derfihrung der Kommunen. Dazu gehort ein
ganzheitlicher und praventiver Ansatz, die Be-
reitstellung von Beratung sowie bestmdgliche
Ressourcennutzung durch eine zielgenaue

Hinflhrung der Pflegebedurftigen und Ver-
netzung der ehrenamtlichen und professio-
nellen 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 kenhausern (Level I) oder Kreispflegeeinrich-
Angehorigen. Um noch effektiver handeln zu tungen darstellen.

kdnnen, mussen die Landkreise mehr Kompeten-

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



sich wandelnden Bedarfs- und Versorgungssi-
tuation sowie die Fortschreibung einer flexib-
len und dynamischen Infrastrukturplanung
voraus. Zugleich ist die Steuerung der Land-
kreise in der Altenhilfe sowie der Hilfe zur
Pflege zu verstarken, um die Vielfalt und Ge-
staltungsspielraume zu erhalten.

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

Fir ein praxistaugliches Gelingen der im PUEG
vorgesehenen Modellvorhaben fiir Unter-
stiitzungsmaBnahmen und -strukturen
vor Ort und im Quartier muss eine groBe
Bandbreite an Realisierungsmaoglichkeiten 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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