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Einleitung

Trotz der seit 2008 intensiv andauernden Reform-
bemihungen mehrerer Bundesregierungen und
der damit verbundenen erheblichen Mehrausgaben
der Pflegeversicherung, ist der Reformbedarf in der
Pflege nicht geringer geworden. Dies liegt u.a. da-
ran, dass die langste Zeit besonders kostenintensive
Schliisselthemen, wie die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen von Pflegekréften und die Begren-
zung der Eigenanteile pflegebeddrftiger Menschen
ausgespart wurden. Wenn man von der Initiierung
des Langzeitprojekts zur Personalbemessung in der
vorangegangenen Legislatur absieht, wurden diese
Themen erstmals in der nun auslaufenden Legisla-
tur ernsthaft bearbeitet. Insoweit liegt in den vor-
liegenden Forderungen auch ein Resiimee der jiin-
geren politischen Arbeit an diesen Themen.
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Weiteren Reformbedarf sehen wir auch bei Themen,
die bisher nicht, nicht richtig oder nicht umfassend
genug geregelt wurden, so z.B. die Entlastung pfle-
gender Angehdriger oder auch die Rolle der Kom-
munen in der Pflege. Schlieflich haben sich auch
neue Themen ergeben, wie die Digitalisierung oder
die Lehren aus der Corona-Pandemie.

Pflegethemen sind in den letzten Jahren ganz oben
auf der politischen Agenda angekommen. Der Pari-
tatische fordert, dass dies auch von der kommenden
Bundesregierung fortgefiihrt wird und sich daraus
mutige und nachhaltige Losungen fiir eine Verbes-
serung der Pflegesituation ergeben.

1. Die Finanzierung der Pflege solidarisch, zukunftsfest
und gerecht gestalten / Armutsrisiko in der Pflege beenden.

Mit den Uber das Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz — GVWG (2021) eingefiihrten
Anderungen des § 43c SGB Xl soll ab dem 1. Janu-
ar 2022 eine Zuschussregelung fiir pflegebedingte
Eigenanteile eingefiihrt werden. Je langer eine pfle-
gebediurftige Person in einem Pflegeheim lebt, desto
geringer soll der pflegebedingte Eigenanteil in der
stationdren Langzeitpflege sein. Bereits vorhandene
Versorgungszeiten werden angerechnet. Der Re-
gelungsvorschlag bleibt in vielfacher Hinsicht weit
hinter den Erwartungen zuriick. Diese zeitlich und
prozentual gestufte Begrenzung ist nach Modellrech-
nungen finanziell ungentgend. Schon ab dem Jahre
2023 wird die Quote der Sozialhilfeempfanger wie-
der steigen. Im Zuge weiterer Tariforientierung oder
Tarifbindung, der Mehrpersonalisierung und verbes-
serter Arbeitsbedingungen sind erhebliche Kosten-
steigerungen absehbar, die fiir die ganz tberwie-
gende Mehrheit der pflegebedirftigen Menschen
nicht durch die Zuschussregelung aufgefangen wer-
den. Anstatt Zuschiisse brauchen Pflegebediirftige
eine echte Entlastung durch einen umfassenden und

kalkulierbaren Kostendeckel. Insbesondere auch im
ambulanten Bereich. Aus Sicht des Verbandes muss
der Eigenanteil so deutlich begrenzt werden, dass
bei Ermdglichung bedarfsgerechter Pflege, Pflege-
bedirftige wirksam vor Armut geschiitzt werden -
zumal fir die Betroffenen ja auch noch zusatzliche
Kosten fuir Unterkunft und Verpflegung anfallen und
auch noch die Investitionskosten auf die Pflegebe-
dirftigen umgelegt werden. Im Durchschnitt fallen
so insgesamt (iber 2050 € pro Monat fiir die Betreu-
ung und Pflege in einem Heim an, die von den Pfle-
gebediirftigen selbst getragen werden mussen.

Die Rente reicht meist nicht, um die eigene Pfle-
ge zu finanzieren. So liegt laut Deutscher Ren-
tenversicherung die durchschnittliche Rente fir
Neurentner*innen bei knapp iber 900 € und damit
deutlich unter den durchschnittlich anfallenden Ei-
genanteilen fiir einen Heimplatz. Uber ein Drittel der
Bewohner*innen in Pflegeheimen ist bereits heute
auf Sozialhilfe angewiesen. Sinkende Alterseinkiinfte
werden das Risiko erheblich verstarken.
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Der Paritatische fordert, dass der Eigenanteil bei den
pflegebedingten Kosten libergangsweise sofort bei
15 Prozent gedeckelt wird (und zwar ambulant und
stationdr). Je nach Einkommensstarke wird ergan-
zend Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII geleistet. Fur
den ambulanten Bereich bedeutet dies eine Veran-
derung des Leistungsprinzips, aber pflegebedingte
Eigenanteile sollen erst anfallen, wenn die Sachlei-
stungen (auf dem heutigen Niveau) ausgeschopft
werden. Dies realisiert nicht nur eine Bestands-
schutzregelung, sondern wiirde gleichzeitig dafir
sorgen, dass ein beflirchteter Sog in vollstationare
Einrichtungen vermieden wird. Die Umsetzung kann
im bestehenden System erfolgen, ohne weitere Vor-
arbeiten.

Zur Begrenzung der Kosten gehdrt auch, dass die
Krankenkassen nicht nur symbolisch mit einem ver-
gleichsweise geringen Betrag von 650 Mio. € fir die
Kosten der medizinischen Behandlungspflege in sta-
tiondren Einrichtungen aufkommen, sondern den
Umfang von 3 Mrd. € tragen und dass dies auch auf
die Eigenanteile der Heimbewohner*innen umge-
legt wird. AuBerdem mussen alle Lander ihren Ver-
pflichtungen bei der Ubernahme der Investitionsko-
sten nachkommen, die mittlerweile im Durchschnitt
monatlich mit 460 € zu Buche schlagen.

Die gesamte Finanzierung der Pflegeversicherung ist
angesichts steigender Ausgaben und insbesondere
durch die Finanzwirkung der letzten ,Pflegereform”
nicht gesichert. Die jetzige Konstruktion der Pflege-
versicherung wird den heutigen Herausforderungen
nicht gerecht. Es ergibt sich daher weitergehender
Handlungsbedarf. Perspektivisch muss der Ausbau
der Pflegeversicherung zu einer einheitlichen solida-
rischen Burgerversicherung als Pflegevollversiche-
rung erfolgen. Dabei muss der Kreis der Versicherten
ausgedehnt werden, die Beitragsbemessungsgrund-
lagen erweitert und die Versicherungsbeitrage die
tatsachliche Leistungsfahigkeit der Versicherten
abbilden. Der Pflegevorsorgefonds muss aufgelost
werden und die frei werdenden Mittel (derzeit Gber
7 Mrd. €) missen in die Gestaltung des Umbaus der
Pflegeversicherung und in die Versorgung investiert
werden. Steuermittel mussen in Zukunft im starkeren
MaBe die Finanzierung der Pflege sinnvoll erganzen.
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2. Konzertierte Aktion Pflege flir eine bessere Bezahlung, bessere Arbeits-
bedingung und mehr Personal mit Augenmal weiter voranbringen.

Die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) zielt mit formu-
lierten MalBnahmenpaketen darauf ab, die Arbeits-
und Entlohnungsbedingungen von beruflich Pfle-
genden zu verbessern. Die Vereinbarungen der KAP
werden insgesamt vom Paritatischen begrif3t, weil
nicht nur umfassende Zielbeschreibungen fiir alle
Partner der KAP formuliert wurden, sondern darin
auch eine echte politische Weiterentwicklung von un-
terschiedlichen pflegespezifischen Themenfeldern
enthalten ist. Die KAP kann in diesem Sinne zusam-
mengefasst auch als Skizze fir ein Gesamtkonzept
gesehen werden. Aus Sicht des Paritatischen ist es
ganz wichtig, dass alle Akteure ein gemeinsames Ver-
standnis von der Umsetzung der KAP haben, fir die
es im eigentlichen Sinne bis heute leider keine Road-
Map zur Umsetzung der vielfdltigen Aufgaben gibt.
Die Umsetzung muss von einem Klima gegenseitiger
Riicksichtnahme insbesondere durch Kostentrager
und Politik gepragt sein. Zu berticksichtigen ist die
derzeitige Situation der Pflegeeinrichtungen und der
beschiftigten Mitarbeitenden in der Corona-Pande-
mie sowie die Anstrengungen der vergangenen und
aktuellen Reformagenda. Auch bedingt durch den
Fachkraftmangel haben Einrichtungen kaum noch
personelle Reserven fiir Projektmanagement und
Umsetzung. Verhindert werden muss eine Abwehr-
reaktion der Pflegeeinrichtungen und insbesondere
auch bei den Pflegekraften. Zu berticksichtigen ist
auch, dass die Einrichtungen Zeit brauchen, um Mit-
arbeitende so zu qualifizieren, dass die Ziele der KAP
erreicht werden konnen. Die Vereinbarungen diirfen
nicht als Strafkatalog oder Druckmaf3nahmen, son-
dern als Ermutigung, Motivation und Unterstiitzung
betrachtet werden. Dies muss im Dialog wieder stdr-
ker betont werden. Sanktionsforderungen, wenn es
nicht schnell genug geht, weisen wir entschieden
zurlick. Das Tempo muss reduziert werden und zwar
bereits liber die Kommunikation, aber auch mit Blick
auf etwaige weitere Gesetzgebungsverfahren.

Weiterhin sind wir der Auffassung, dass eine Road-
map (mehrjdhrig) fir die Umsetzung Uber alle
Themen hinweg zu erstellen ist. Dabei muss die
vorhandene Road-Map zur Umsetzung des Perso-
nalbedarfsbemessungsinstruments und die Im-
plementierungsstrategie zur fachlichen Weiterent-
wicklung auf Basis des neuen Pflegeverstandnisses
vollstandig einbezogen werden. Eine qualitativ und
quantitativam Bedarf ausgerichtete verbesserte Per-
sonalausstattung der Pflegeeinrichtungen mit hin-
reichend Zeit fiir Pflegebedurftige und die Anerken-
nung der fiir die gesetzlich vorgesehenen Aufgaben
erforderlichen Personalausstattung in den Landes-
rahmenvertrdgen, aber auch in den Pflegesatz- bzw.
Vergutungsverhandlungen, muss gesetzlich veran-
kert werden und zwar nicht nur stationar, sondern
auch ambulant. Eine Personalausstattung, mit der
betriebliche Mallnahmen zum gesundheitsforder-
lichen Fuhrungsverhalten, gutes Personalmanage-
ment und Umsetzung des Arbeitsschutzes sowie
betriebliche Gesundheitsforderung besser gelingen
kdnnen, und die sich auch auf Verbesserungen bei
Leitung, Verwaltung und Qualitdtsmanagement in
den Einrichtungen bezieht, ist immanent fir einen
erfolgreichen KAP-Prozess. Die Refinanzierung die-
ser personellen Ressourcen muss zugesichert sein.
Dies muss in einer Priorisierung ganz vorne stehen.
Gesetzgebung muss die Verhandlungen dazu in den
Landern unterstiitzen.
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3. Pflegeausbildungen weiter starken, Pflegebedirftige nicht belasten.

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) regelt die seit dem
01.01.2020 angelaufenen neuen Pflegeausbil-
dungen. Trotz der jahrelangen kontroversen Bera-
tungen des Gesetzesentwurfs und trotz der Bera-
tungen in der konkreten Vorbereitungsphase zur
Umsetzung gibt es ungeldste Problembereiche, die
bis heute andauern. Zudem hat sich mittlerweile der
Bedarf an nach Landesrecht organisierten ein- und
zweijahrig ausgebildeten Pflegehilfs- bzw. Assistenz-
kraften drastisch erhoht.

Die Kosten der Pflegeausbildungen sind enorm ge-
stiegen. Fiir das Jahr 2021 sind in vielen Landern
Steigerungen von deutlich Uber 300 Prozent zu
verzeichnen. Heimbewohner*innen zahlen in einer
vollstationdren Einrichtung haufig tiber 100 €/mtl. -
teilweise sogar bis zu 170 €/mtl. fiir den Ausbildungs-
zuschlag, teilweise mit und teilweise ohne Umlage
fur die ehem. Altenpflegeausbildung. Die Griinde fuir
die steigenden Kosten liegen neben den grundsatz-
lichen Verbesserungen der Ausbildung darin, dass
die Auszubildendenverglitungen gestiegen sind,
dass im Jahre 2021 zu ersten Mal ein volles Jahr mit
den neuen Ausbildungen gerechnet werden kann
und dass es teilweise zwei Umlagen gibt (alt/neu).
Der Paritatische fordert seit jeher, dass der Anteil
der Ausbildungskosten, der von den Pflegeeinrich-
tungen an Pflegebediirftige weitergereicht werden
muss, ganzlich aus Mitteln der Pflegeversicherung
und ohne Belastung des Eigenanteils der pflegebe-
dirftigen Menschen finanziert wird. Dazu muss das
PfIBG gedndert werden. Eine entsprechende Begren-
zung des Eigenanteils konnte ebenfalls Entlastung
schaffen, wenn diese Kosten als pflegebedingte Ko-
sten explizit dazu zahlen. Diesbezuglich ist das SGB
Xl zu dndern. Die nun mit dem GVWG (2021) auf den
Weg gebrachte Zuschussregelung in § 43c SGB XI
fallt fur viele Betroffene deutlich zu gering aus und
ist keine Losung.

Die Anrechnung eines Anteils an Wertschopfung von
Auszubildenden im zweiten und dritten Lehrjahr in
stationdaren oder ambulanten Altenpflegeeinrich-
tungen beeintrachtigt die Ausbildungsbereitschaft
und widerspricht dem Ausbildungscharakter. Der
Paritatische hat sich auch hierbei schon immer ge-
gen eine Anrechnung ausgesprochen. Bei diesem
Wertschopfungsanteil handelt es sich um einen fur

die Trager der praktischen Ausbildung nicht refinan-
zierten Anteil der Ausbildungskosten. Eine vollstatio-
ndre Einrichtung mit fiinf Auszubildenden im 2. und
3. Lehrjahr wird bspw. pro Jahr tiber 25.000 € weniger
aus dem Ausbildungsfond erhalten. Mangels eindeu-
tiger Regelungen im PfIBG erfolgt im stationdren Be-
reich eine Anrechnung auf Pflegekrafte und teilweise
sogar alleinig auf Pflegefachkrdfte. D.h., es kommt
zum Abbau von Pflegepersonal einerseits und ande-
rerseits erfolgt im gleichen Umfang der Einsatz der
Auszubildenden als normale Pflegekrafte. Dies ist ein
irriger Weg. Im ambulanten Bereich ist diese Form
der Anrechnung viel schwerer bis gar nicht mdglich.
In erster Linie wdre eine leistungsgerechte Erho-
hung des in die Ausbildungsfonds einzubringenden
Finanzierungsvolumens der sozialen Pflegeversiche-
rung denkbar, um den Wertschépfungsanteil der
Auszubildenden zu refinanzieren. Dies kdme einer
Abschaffung des Wertschopfungsanteils in der Lang-
zeitpflege gleich. Entscheidend ist, dass es zu diesem
Punkt eine kurzfristige Losung gibt.

Die nicht an Krankenhduser angeschlossenen Pfle-
geschulen miussen hinsichtlich der Investitions-
kosten den an Krankenhdusern angeschlossenen
Pflegeschulen gleichgestellt werden. Anders als bei
Schulen, die dem Schulrecht der Lander unterliegen,
ist die Finanzierung in den meisten Bundeslandern
nicht gesichert. Die Lander miissen gesetzlich im
PfIBG zur Finanzierung der Investitionskosten - bes-
ser noch der gesamten Schulkosten - verpflichtet
werden.

Die Bereitstellung der erforderlichen Praxiseinsatze
- insbesondere in den Nadelohrbereichen wie der
Padiatrie etc. — muss gewahrleistet werden. Dies
kann z.B. erreicht werden, indem das PfIBG kon-
krete Vorgaben macht. So heif3t es in § 7 Absatz 2
PfIBG: ,Die Pflichteinscitze in den speziellen Bereichen
der pddiatrischen Versorgung und der allgemein-,
geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrischen Versor-
gung sowie weitere Einsditze kbnnen auch in anderen,
zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten
Einrichtungen durchgefiihrt werden.” Im Weiteren
sollte in der Ausbildungs- und PriifungsVO eine Po-
sitivliste mit alternativen Einrichtungsarten aufge-
fuhrt werden, die fur die Lander in der Umsetzung
verbindlich sind.




Die Kooperationsbildungist noch gezielter zu fordern.
Dazu sind mit den Mitteln des Forderprogramms zur
finanziellen Unterstiitzung des Aufbaus von Koope-
rationsbeziehungen in der Pflegeausbildung gemaf
§ 54 PfIBG, welches mit einem Férdervolumen von bis
zu 25 Mio. € bis zum 31. Dezember 2022 angelegt ist,
flachendeckend Koordinationsstellen einzurichten.
Das darf nichtim Belieben der Lander oder Landkreise
liegen. Uber diese Struktur sollte bei Problemen bei
der Kooperationspartnersuche entsprechende Hilfe
eingeholt werden kdnnen.

Ambulante Pflegedienste brauchen fiir die Ausbildung
mehr Unterstltzung. Ob die Ziele der Ausbildungsof-
fensive Pflege erreicht werden kdnnen hdngt auch
malgeblich davon ab, dass in ambulanten Pflege-
diensten mehr ausgebildet wird. Die Praxisanleitung
und Tourenbegleitung der Auszubildenden durch
Pflegefachkrafte muss zusatzlich finanziell unterstiitzt
werden - ohne Belastung der Pflegebediirftigen. Dies
istim PfIBG und in der FinanzierungsVO konkret vorzu-
geben. Auch reduziert insbesondere die Anrechnung
der 0.g. Wertschopfung im besonderen Mal3e die Be-
reitschaft der ambulanten Dienste zur Ausbildung.
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Unabhdngig vom PfIBG braucht es fiir die nach
Landesrecht geregelte 1- u. 2-jdhrige Pflegehilfs-
kraft- bzw. Assistenzausbildung eine weitere Aus-
bildungsoffensive, damit fiir die Agenda zur Mehr-
personalisierung in vollstationdren Einrichtungen
gentigend Ausbildungsplatze zur Verfligung stehen.
Kurz- bis mittelfristig werden 20.000 Pflegehilfskraf-
te und bis Ende der 2020er-Jahre nochmal deutlich
mehr dieser Krdfte bendtigt. Zwar sollen die Lan-
der gem. der Road Map zur Umsetzung des Perso-
nalbedarfsbemessungsinstruments den Aufbau von
Schulplatzen férdern, aber bisher ist diesbezlglich
kaum ein entschiedenesVorgehen zu erkennen. Ana-
log zur Umsetzung der neuen Pflegeausbildungen
scheint ein Bund-Landeriibergreifendes Vorgehen
wie im Rahmen der KAP erforderlich zu sein. Zudem
muss es im Sinne der Durchldssigkeit und des lande-
ribergreifenden Einsatzes dieser Pflegehilfskrafte zu
einer echten Harmonisierung dieser Ausbildungen
kommen oder hilfsweise zu umfassenden landesu-
bergreifenden Anerkennungsregelungen.

4. Pflegende Angehorige und vergleichbar Nahestehende starken.

Als Versorgungssettings, wie bspw. Kurz- und Tages-
pflege in Folge der Corona-Beschrankungen wegbra-
chen, sprangen in der Hauslichkeit Angehdérige und/
oder Ehrenamtliche bei Betreuung und Pflege ein
und das in einer Zeit des hohen Informations- und
Beratungsbedarf gepaart mit weiteren Herausforde-
rungen, wie der Vereinbarkeit von Familie, Beruf und
Pflege. In der Corona-Krise hat sich abermals gezeigt,
dass eine grundsatzliche Reform des Pflegegelds
mehr als Uberfallig ist. Wir brauchen eine bezahlte
Auszeit fiir Menschen, die Angehdrige, Freund*innen
oder Nachbar*innen pflegen - nach dem Vorbild von
Elternzeit und Elterngeld und weitere Unterstiitzung.

Die Ergebnisse des ,Ersten Berichts des unabhdngi-
gen Beirats fur die Vereinbarkeit von Pflege und Be-
ruf” miissen umgesetzt werden. Ferner sind die Mit-
tel aus dem Forderprogramm nach § 8 Absatz 7 SGB
Xl zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf flr
in der Pflege tatige Mitarbeiter*innen zu verdoppeln,
die wenigen inhaltlichen Verbesserungen durch das
GVWG (2021) reichen nicht aus. Das Programm muss
ferner friihzeitig verlangert werden. Die im Koaliti-
onsvertrag vorgesehene Einflhrung eines Budgets
zum flexiblen Einsatz, um Entlastung zu schaffen, ist
aus Kostengriinden bisher nicht realisiert worden,
was umgehend nachzuholen ist.
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5. Pflege und Betreuung vor Ort in den Kommunen

organisieren und gestalten.

Die Gesellschaft muss Rahmenbedingungen schaf-
fen, damit pflegebedirftige Menschen mitten im
Quartier leben konnen. Die Kommunen mussen fir
ihre Aufgaben der Sozialplanung, Koordination, Ver-
netzung und Steuerung wieder mehr Verantwortung
Ubernehmen. Dazu missen sie auch finanziell in die
Lage versetzt werden, ihre Aufgaben der kommu-
nalen Altenhilfe erfiillen zu kénnen. Altenhilfe ist
gesetzlich wieder als Pflichtaufgabe im § 71 SGB XII
vorzusehen und Pflege muss verbindlich in die So-
zialplanung integriert werden. Wir brauchen keine
Modellkommunen, sondern wir brauchen jetzt fla-
chendeckend eine gezielte Forderung des Miteinan-
ders von Jung und Alt in generationenubergreifen-
den Quartieren. Und wir brauchen mehr Férderung
des ehrenamtlichen Engagements von dlteren Men-
schen und fir dltere Menschen. Es muss eine wohn-
ortnahe verzahnte Beratungs- und Versorgungs-
struktur sowie eine bedarfsgerechte Infrastruktur
gewahrleistet werden.

Mit vielfdltigen Angeboten engagieren sich Trager
der Freien Wohlfahrtspflege in der kommunalen Al-
tenhilfe und Senior*innenarbeit und tragen damit
zur Verwirklichung von Teilhabe dlterer Menschen
und gegen Einsamkeit bei. Um diese Teilhabeange-
bote weiter zu Fordern und Auszubauen sind nach-
haltige Finanzierungsstrukturen unerldsslich. Nur so
kdnnen alte Menschen auch in Krisenzeiten selbst-
bestimmt am Leben in der Gemeinschaft teilhaben.

Hierzu sind auch die Lehren aus dem Dritten Pfle-
gepersonalstarkungsgesetz (PSG Ill) zu ziehen, ins-
besondere hinsichtlich der Forderungsobjekte nach
den §§ 45c und d SGB Xl. In vielen Landern sind die
ordnungsrechtlichen Voraussetzungen zur Umset-
zung nicht oder nicht ausreichend vorhanden. Ak-
tivitdten werden somit ausgehebelt. Teilweise wird
die Vergabe der Gelder vollig unterschiedlich ge-
handhabt. In einem Land sind Selbsthilfeorganisati-
onen und Kontaktstellen, die sich im Bereich Pflege,
z. B. fir pflegende Angehdrige, engagieren wollen,
komplett von der Férderung ausgeschlossen, ob-
wohl dies im Leitfaden des GKV-SV zu § 45d SGB XI
explizit vorgesehen ist. In anderen Landern sind die
Anforderungen an die Antragsteller zu biirokratisch
und hochgesteckt, dass Vorhaben bereits zu Beginn
scheitern. Die gesetzlichen Vorgaben sind auf Praxi-
stauglichkeit zu Gberpriifen und es sind fiir die Lan-
der zur Umsetzung verbindliche Fristen vorzusehen.
Hierzu wurde die Chance im GVWG (2021) - trotz der
guten Ansatze, Uber flaichenbezogene Strukturmerk-
male Netzwerke anzukurbeln — vertan.

Mit einer Starkung von Besuchsdiensten, praven-
tiven und gesundheitsforderlichen Angeboten so-
wie die von Aktivitdaten etc. kann die Teilhabe im Al-
ter gestarkt werden.
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6. AufVerbesserungen bei Querschnittsthemen zur
Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie hinwirken -
Finanzierung von Strukturen sicherstellen.

Derzeitlebenin Deutschland rund 1,6 Millionen Men-
schen mit Demenz. 2050 kdnnten es 2,8 Millionen
Menschen sein, wenn wir von den aktuell bekannten
Parametern des Alterns ausgehen. Die Ma3hahmen
der Nationalen Demenzstrategie sollen einen Bei-
trag dazu leisten, die Situation von Menschen mit
Demenz und ihren Angehdrigen zu verbessern. Dazu
sollen vor Ort Strukturen unterstltzt oder neue ge-
schaffen werden, die eine bessere Pravention, Auf-
klarung, gesellschaftliche Teilhabe, pflegerische und
medizinische Versorgung und allgemeine Unterstuit-
zung fur Demenzkranke und ihre Angehdrigen er-
moglichen. Ganz wichtig ist es Forschung zu férdern.
Wichtige Rahmenbedingungen fiir die pflegerische
Versorgung sind bspw. die Einflihrung und weitere
Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs,
der demenzielle Veranderungen starker berticksich-
tigt, sowie die Umsetzung der Konzertierte Aktion
Pflege zur Verbesserung der Ausbildungs-, Arbeits-
und Entlohnungsbedingungen von Pflegekraften,
denn ohne fachlich gut ausgebildete und motivierte
Mitarbeiter, wird es uns sehr schwer fallen, den nach-
sten Schritt einer besseren Versorgung zu gehen. Es
sind aber auch Formen der Selbsthilfe zu aktivieren
und durch flachendeckende Quartiersarbeit und
Quartierskonzepte zu sichern und zu unterstiit-
zen. Dabei kann wiederum die Offnung von Pflege-
heimen ins Quartier eine Rolle spielen. Es bedarfauch
einer weiteren Starkung und Entlastung pflegender
Angehoriger, der ambulanten und teilstationdren
Pflege sowie der Kurzzeitpflege, denn drei Viertel
der Pflegebediirftigen und damit vermutlich auch
der ganz Uberwiegenden Mehrzahl der an Demenz
erkrankten Menschen, werden in der Hauslichkeit
versorgt. Elementar sind somit der Aufbau demenz-
spezifischer Ansprechstellen und der weitere Aufbau
von Lokalen Allianzen fur Menschen mit Demenz.
Der Paritdtische und seine Mitgliedsorganisationen
unterstiitzen diesen Prozess mit Angeboten der Be-
ratung und niedrigschwelligen Dienstleitungen, der
Schulung, des Erfahrungsaustauschs und der tiberre-
gionalen Vernetzung, auch mit bereits bestehenden
Lokalen Allianzen fir Menschen mit Demenz, an die
wiederum kiinftig Pflegeeinrichtungen verstarkt als
Netzwerkpartner oder in andere lokale Hilfenetz-
werke eingebunden werden sollen. Hier ist die Refi-
nanzierung dieser Strukturen sicherzustellen.

Menschen mit Demenz benétigen im Verlauf ihrer Er-
krankung in zunehmendem Maf3e die Unterstiitzung
anderer Menschen, wobei neben Angehdrigen und
beruflichen Akteuren auch das ehrenamtliche Enga-
gement eine wichtige Rolle spielt. Als Wohlfahrtsver-
band unterstitzen wir diese wertvolle gesellschaft-
liche Ressource seit jeher mit allen Kraften. Eine
hauptamtliche Begleitung ist zentral flr eine erfolg-
reiche Ehrenamtsarbeit im Bereich Demenz, denn
gerade auf der Ebene von Nachbarschaft, Quartier
und Kommune kann dadurch die Teilhabe von Men-
schen mit Demenz am sozialen und gesellschaft-
lichen Leben ermdglicht werden. Der Paritatische
fordert, dass der in Aussicht gestellten zusatzlichen
Forderung dieser Strukturen in den kommenden
Jahren auch Taten folgen.

Im besonderen Mal3e sind bei all dem die Starkung
pflegender Angehdriger sowie vergleichbar Nahe-
stehender (aus Ziffer 4), die Gestaltung der Pflege
und Betreuung vor Ort in den Kommunen und die
deutliche Entwicklung der Férderungsobjekte nach
den §§ 45c und d SGB XI (aus Ziffer 5) im Kontext
bzw. im Querschnitt zu sehen.
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7. Digitalisierung in der Pflege gestalten.

Der Paritatische sieht in der effizienten und effek-
tiven Nutzung digitaler Technologien ein grof3es
Potential fur die Zukunft der Pflege und fordert die
Politik deshalb auf, Prozesse der digitalen Transfor-
mation in der Pflege zu unterstiitzen und zu foérdern.
Dafiir fordern wir eine Digitalisierungsstrategie fur
die Pflege, mit der die unterschiedlichen Strange
der Digitalisierung und der Telematikinfrastruktur
in einem Gesamtplan zusammen gefiihrt werden.
Insbesondere ist zu berlicksichtigen, dass Einrich-
tungen, Pflegebediirftige und Angehodrige umfas-
sende Informationen darlber erhalten. Ein grof3es
Problem ist bis heute, dass die Digitalisierung in
Pflegeeinrichtungen unzureichend finanziert wird
und daher nicht schnell vorangeht. Dies bezieht sich
eben nicht nur auf Pflegesoftware, sondern auch auf
digitale Lésungen im Personalmanagement usw.
Es muss sichergestellt werden, dass nicht nur die
Beschaffungskosten, sondern auch die Instandhal-
tungs- und Wartungskosten der digitalen Strukturen
sicher finanziert werden kénnen. Ob und wie derar-
tige Kosten in den Investitionskosten untergebracht
werden kdnnen ist flichendeckend unsicher und auf
der anderen Seite dirfen Pflegebedirftige nicht mit
Mehrkosten belastet werden.

Wir fordern daher ein umfassendes Digitalisierungs-
programm Pflege. Dabei sind die Erkenntnisse aus
der Férderung der Digitalisierung in stationdren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen nach § 8 Absatz
8 SGB XI heranzuziehen. Auch hierbei wurde die
Chance vertan, mit dem GVWG (2021) eine langfri-
stige und umfassendere Digitalisierungsférderung
auf den Weg zu bringen. Das ist angesichts der wie-
derholten politischen Aussage, dass so viele Effizi-
enzreserven in der Digitalisierung gesehen werden,
kaum zu verstehen.

Der Ausbau der Digitalen Pflegeanwendungen (Di-
PAs) und die Versorgung mit digitalen Versorgung-
sangeboten muss vorangebracht werden und der
konsequente Anschluss der Pflege an die Telematik-
Infrastruktur und deren Nutzung ist weiter voranzu-
treiben.
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8. Aus der Corona-Pandemie Lehren fur die Pflege ziehen.

Die Corona-Pandemie stellt eine unerwartete Aus-
nahmesituation dar, die altbekannte Problemlagenin
der Altenhilfe und Pflege, wie Personalnot und (Re-)
Finanzierungsllcken, noch starker als zuvor zum Vor-
schein treten lassen. Daneben bringt die Pandemie
auch neue Fragen hervor. Dies betrifft z.B. Fragen
nach der Angemessenheit, Umsetzbarkeit und den
Auswirkungen von MaBnahmen zum Schutz alterer
und pflegebediirftiger Menschen vor einer Infektion
mit dem Corona-Virus. Viele der Malinahmen stehen
im Gegensatz zu wichtigen Zielen der Pflege und Be-
treuung dieser Menschen, z. B. Erhalt und Férderung
von Selbststandigkeit und Teilhabe. Die Krisensitua-
tion hat die gesamtgesellschaftliche Bedeutung von
gut ausgebildeten, engagierten Pflegekraften und
von flachendeckenden Pflege- und Betreuungsan-
geboten fir Pflegebediirftige und ihre Angehdérigen
einmal mehr Giberdeutlich aufgezeigt. Es muss daher
bei zukiinftigen Anstrengungen fiir krisenfeste Ver-
sorgungssituationen auch darum gehen, den Wert
der Ressource Pflege nicht aus dem Blick zu verlieren
und die Langzeitpflege weiterhin mit hoher Prioritat
zu behandeln.

Die im Zuge der Corona-Pandemie getroffenen
Schutzmal3nahmen hatten weitreichende Folgen fir
den Alltag von alten und pflegebediirftigen Men-
schen und ihre Angehdrigen. Ziel der Gestaltung ei-
ner zukunftsfesten Pflege muss es sein, personelle,
materielle, raumliche und organisatorische Rahmen-
bedingungen dafiir zu schaffen, dass auch in Krisen-
zeiten kontinuierliche, verlassliche und kompetente
Angebote der Pflege und Betreuung fir alte und
pflegebedirftige Menschen gewabhrleistet sind. In
einem Alltag mit Corona bendtigen wir eine gesunde
Balance zwischen Infektionsschutz und Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Hierbei spielen viele Bau-
steine eine Rolle, wie bspw. die Unterstiitzung der
Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung dieser Mafl3-
nahmen durch die Einbindung in regionale Krisensta-
be, die Beforderung des Austausches der regionalen
Trager von ambulanten und stationdren Pflegeein-
richtungen, eine verldssliche und kontinuierliche Be-
gleitung und Beratung durch den ortlichen Gesund-
heitsdienst und die Verfuigbarkeit von Schutzgutern.

Der Corona-Virus hat auf vielen Ebenen Unsicherheit
und Vorsicht hervorgerufen, Pflegebedirftigen, ihren
An- und Zugehdrigen, Pflege(fach)kraften und Ein-
richtungen der ambulanten und stationdren Pflege
ist ein schnelles Umdenken und kreative Losungen
abverlangt worden. Die positiven und negativen Er-
fahrungen in dieser Ausnahmesituation sollten zum
Anlass fiir einen strukturierten sozialen Lernprozess
genommen werden, um aus den Entscheidungen
der Vergangenheit fiir die Zukunft zu lernen. Not-
wendig ist daher die Initiilerung und Organisation
eines breiten Konsultationsprozesses im Hinblick auf
die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf statio-
nare und ambulante Pflege. Unter Einbeziehung aller
Akteure soll hinsichtlich der Selbstbestimmung und
Teilhabe auch unter Krisenbedingungen eine Fol-
genabschdtzung vorgenommen und gemeinsame
Bewadltigungsstrategien entwickelt werden.

Dartiber hinaus ben&tigen wir belastbare pflegewis-
senschaftlich begriindete Empfehlungen fiir zukiinf-
tiges Handeln. Es muss daher auch Ziel vorausschau-
ender Pflegepolitik sein, pflegewissenschaftliche
Studien zur Sicherstellung von krisenfesten Versor-
gungsangeboten und Praventionsmdglichkeiten auf
den Weg zu bringen.
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Informationen zur Paritatischen Wahlkampfkampagne finden Sie unter:
www.der-paritaetische.de/wahl

Die Paritatische Forderungen zur Bundestagswahl 2021 finden Sie hier:
https://www.der-paritaetische.de/presse-und-kampagnen/geh-waehlen-weil-alle-zaehlen/forderungen-zur-
bundestagswahl/

Die Forderungen stehen in verschiedenen Versionen auch als pdf-Datei zur Verfiigung.
https://www.der-paritaetische.de/alle-meldungen/paritaetische-forderungen-zur-bundestagswahl-2021/
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