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Neue Pflegereform dringend notwendig

Die zum 1.1.2022 erfolgte gesetzliche Begrenzung der
Eigenanteile an den pflegebedirftigen Aufwendungen
in der vollstationdren Pflege ist richtig, aber bei weitem
nicht ausreichend. Sie fihrt nur zu kurzzeitigen und
punktuellen Entlastungen. Mittlerweile liegt die bun-
desdurchschnittliche Belastung der Pflegebeddrftigen
in Einrichtungen im ersten Jahr bei monatlich 2.200 €.
Angesichts der weiter steigenden Entgelte und der
bereits verabschiedeten, aber noch bevorstehenden
Verbesserung im Personalbereich — tarifliche Entloh-
nung seit 1.9.2022, gesetzliche Personalanhaltswerte
ab 1.7.2023 - midssen viele Pflegebedurftige, insbe-
sondere in Heimen, aber auch zu Hause, zusatzliche
Belastungen tragen. Im Falle ihrer Bedurftigkeit kommt
die kommunale Sozialhilfe zum Tragen.

1. Der Deutsche Landkreistag fordert kurz-
fristig eine neue Pflegereform:

e Um zu einer nachhaltigen Entlastung der Pflege-
bedurftigen und zu einer Stabilisierung des Systems
zu kommen, bedarf es weiter verbesserter Leistun-
gen der Pflegeversicherung. Der im Koalitionsver-
trag von SPD, Grinen und FDP fur die 20. Legisla-
turperiode des Deutschen Bundestages enthaltene
Auftrag, lediglich zu prifen, wie die pflege-
bedingten Eigenanteile weiter gesenkt werden
kéonnen, ist zu wenig. Es bedarf erhéhter und
regelmaBig dynamisierter Leistungsbetrage fir
Pflegesachleistungen und Pflegegeld, sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Bereich.

¢ Die hausliche Pflege muss stdrker in den Fokus
genommen werden. Nach wie vor werden 80 %
der Pflegebedirftigen durch Angehérige und/oder
ambulante Dienste zuhause betreut. Um dies zu
erhalten, bedarf es deutlich verbesserter Leistungen
far die Starkung der Pflege und Betreuung in der
Hauslichkeit. Hierzu gehéren der Ausbau von An-
geboten der Tagespflege und der Kurzzeit- und der
Verhinderungspflege sowie erleichterte Mdglichkei-
ten der Inanspruchnahme, z. B. durch ein Entlas-
tungsbudget.

Die Verabredung der Regierungskoalition, die
Ausbildungskostenumlage aus den Eigenantei-
len an den pflegebedingten Aufwendungen her-
auszunehmen und Uber die Steuer zu finanzieren,
ist richtig und muss umgesetzt werden. Eine Finan-
zierung Uber die Hilfe zur Pflege ist dabei auszu-
schlieBen.

Auch dass die medizinische Behandlungspflege
in Einrichtungen von der Krankenversicherung
Ubernommen wird und nicht mehr systemfremd
auf die Pflegebedurftigen und die kommunale Hilfe
zur Pflege abgewadlzt wird, greift eine Forderung
des Deutschen Landkreistages auf. Sie muss drin-
gend umgesetzt werden.

Investitionskosten sollten von den Landern als
Subjektforderung (Pflegewohngeld) Ubernommen
werden.

Die Aufwendungen fur Unterkunft und Verpfle-
gung, die nicht zuletzt wegen der hohen Energie-
kosten steigen, mussen bei bedurftigen Burgerin-
nen und Birgern auch in Pflegeeinrichtungen voll-
standig von der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung abgedeckt werden. Sie durfen
nicht zulasten der Hilfe zur Pflege gedeckelt wer-
den, wie dies derzeit in § 27b SGB XII der Fall ist.

Solange die Pflegeversicherung nicht alle pflege-
bedingten Kosten abdeckt, bedarf es einer ergan-
zenden privaten Vorsorge.

Versicherten pflegebedirftigen Menschen mit
Behinderungen mussen endlich die vollstandigen
Leistungen der Pflegeversicherung zukommen. Die
derzeitige Beschrankung auf einen geringen Pau-
schalbetrag in Einrichtungen (,8 43a SGB XI") ist
aufzuheben.

Trotz groBer gegenldufiger Anstrengungen nicht
zuletzt der Konzertierten Aktion Pflege, deren
Partner der Deutsche Landkreistag ist, hat sich der
Personalmangel in der Pflege weiter verscharft.
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lhm muss durch verschiedene EinzelmaBnahmen Deswegen muss die Diskussion zu folgenden Punkten
begegnet werden: forciert werden:

o Flexibilisierung/Absenkung ~ von  Standards e
einschl. der Fachkraftquoten,

o stdrkere Arbeitsteilung zwischen Fachkraften
und Assistenz- und Hilfskraften,

o mehr Kompetenzen fUr Assistenz- und Hilfs-
krafte,

o Verbesserung der Arbeitsbedingungen,

o Reduzierung von Dokumentationsaufwanden.

e Zu hinterfragen ist vor diesem Hintergrund der von
der Koalition verabredete Ausbau der Personal-
anhaltswerte in stationdren Pflegeeinrichtungen.

Es ist nicht ersichtlich, woher das zusatzliche Perso-
nal an Pflege-, Assistenz- und Hilfskraften kommen
soll. Heute schon steht nicht gendgend Personal
zur Verflgung. Der Personalmangel wirde noch
forciert, wenn die Personalmengen weiter erhoht
wirden. .

¢ Die Verabredung im Koalitionsvertrag, dass Kom-
munen im Rahmen der Versorgungsvertrage der
Pflegekassen verbindliche Mitgestaltungsmdglich-
keiten eingerdumt werden, greift die langjahrige
kommunale Forderung auf, die Kreispflegeplanung
wirkungsvoller zu machen. Nur so kann eine sozial-
raumlich orientierte  Pflegeinfrastruktur erreicht
werden, die auf dem Land anders aussehen muss
als in der Stadt. Eine solche Verabredung enthielt
allerdings bereits der Koalitionsvertrag von CDU
und SPD fur die 19. Legislaturperiode des Deut- e
schen Bundestages und ist seinerzeit mangels Inte-
resse des Bundesgesundheitsministeriums nicht
umgesetzt worden. Dies darf sich nicht wiederho-
len.

2. Mittelfristig muss diskutiert werden, wie
das System Pflege am Leben erhalten wer-
den kann:

Die Zahl pflegebedirftiger Menschen wird nicht nur
aus demografischen Grinden weiter steigen, sondern
auch weil die geburtenstarken Jahrgange der sog. Ba-
by-Boomer sukzessive adlter werden. Zugleich nimmt die
Singularisierung in der Gesellschaft und damit die Zahl
alleinlebender Menschen weiter zu, so dass im Alter
weniger Familienstrukturen flr die Pflege zur Verfu-
gung stehen. Der Pflegebedarf wird also noch groBer
werden, wahrend gleichzeitig mehr Menschen aus dem
aktiven Erwerbsleben ausscheiden und somit nicht
mehr fur den Pflegeberuf zur Verfligung stehen.

Die Pflegeversicherung sollte die pflegebedingten
Aufwendungen vollstdndig abdecken. Der Vor-
schlag des Sockel-Spitze-Tausches (die Pflegebe-
durftigen tragen einen feststehenden Sockel und
die Pflegekasse tragt die dartber hinausgehenden
Aufwendungen) begrenzt die Eigenbeteiligung der
Pflegebedirftigen. Ein ,moral hazard” im stationa-
ren Bereich ist nicht zu beflrchten, da die Eigenbe-
teiligung fir Unterkunft und Verpflegung und In-
vestitionskosten bestehen bleibt. Im ambulanten
Bereich, bei dem sich die Inanspruchnahme der
Leistungen oftmals an den zur Verflgung stehen-
den Mitteln orientiert, konnen ein verninftiges
Case  Management sowie eine  gewisse
Eigenbeteiligung die Steuerungsfunktion fur einen
sparsamen Ressourceneinsatz Ubernehmen.

Der Vorschlag, nur noch zwischen ,Wohnen” und
.Pflege” und nicht mehr zwischen ambulanter,
teilstationdrer und stationdrer Pflege zu unterschei-
den (Aufhebung der Sektorengrenzen), greift
einen in der Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderungen mit dem Bundesteilhabegesetz voll-
zogenen Schritt auf. Allerdings zeigen sich Schwie-
rigkeiten, im vormals stationdren Bereich die
Wohnkosten von der Fachleistung abzugrenzen.
Die dortigen Erfahrungen muUssen ausgewertet
werden.

Ohne die Mobilisierung biirgerschaftlichen En-
gagements wird die notwendige Stdrkung von
Unterstitzungsleistungen fur &ltere  Menschen
nicht moéglich und nicht finanzierbar sein. Daher
muss der netzwerkorientierten Gemeinwesenarbeit
und dem Ehrenamt auch im Bereich Pflege groBere
Bedeutung zukommen.

Berlin, 28./29.9.2022



