10 Forderungen von ,,Pflege am Boden

(Re)Finanzierungskonzept
und Menschenwurde

Pflegende und von Pflege Betroffene brauchen Rahmenbedingungen, unter
denen eine menschenwdlrdige Pflege im Sinne der Charta der Rechte fir hil-
fe- und pflegebediirftigen Menschen und nach § 1 im Grundgesetz iberhaupt
moglich ist. Es sollte in unserer Gesellschaft selbstverstandlich sein, dass
Altwerden, auch bei Krankheit und Pflegebedirftigkeit, unabhangig vom
Vermogen, selbstbestimmt und in Wurde moglich ist. Menschenwiirdige Pfle-
ge hat ihren Preis und jeder kann von Pflege betroffen werden.

Daher haben wir ein Interesse daran, dass die erforderlichen Pflegeleistun-
gen bezahlbar sind und niemand, der pflegebedirftig wird, sollte von not-
wendigen Leistungen ausgeschlossen werden. Um die Ausgaben decken zu
konnen, wenn Menschen die fiir die Pflege notwendigen Leistungen nicht
(mehr) selbst aufbringen konnen, bedarf es eines deutlich hoheren Solidar-
beitrag als bisher. Die Politik wird aufgefordert, ein (Re)-Finanzierungskon-
zept fur eine bedarfsgerechte Pflege sicher zu stellen, denn die bisherigen
MaBnahmen reichen bei weitem nicht aus. Die private Vorsorge wird die
vorhandenen Lucken der sich abzeichnenden gesellschaftlichen und demo-

grafischen Entwicklung nicht decken konnen.

Dass die Krankenkassen bei der Pflege im Heim Uberhaupt nicht beteiligt
werden, widerspricht dem Grundsatz der Gleichbehandlung.Hier regen wir
eine entsprechende und vor allem verbindliche Korrektur an, die fur den
stationaren Altenpflegebereich Mehreinnahmen generieren wiirde und die
der Finanzierung von (zusatzlichen) Fachkraften zu Gute kame.

Ein weiterer Punkt ist, dass bei borsenorientierten Unternehmen der Ge-
sundheits- und Pflegebranche eindeutig die Gewinnmaximierung im Vorder-
grund steht. Hier konnten gesetzliche Regelungen dafir sorgen, dass Gewin-
ne vorrangig der (Re)-Finanzierung von pflegeassoziierten Leistungen und

Investitionen gelten miissen.



Pflegenotstand - Berufsflucht stoppen - Min-
destpersonalbemessung
|

Die Attraktivitat der Pflegeberufe muss gesteigert werden, damit dauerhaft
genugend Pflege- und Betreuungskrafte fir eine bedarfsgerechte Pflege in
Deutschland zur Verfugung stehen.
Die Uber Negativschlagzeilen bekannt werdenden Pflegemangel diirfen nicht
langer als Einzelfalle und nicht alleine den Pflegekraften angelastet werden,
denn die Pflege wird in Deutschland immer haufiger unter notstandsahnli-
chen Bedingungen erbracht!
Die Ursachen fir den Pflegenotstand liegen in erster Linie in einer unzurei-
chenden personellen Ausstattung der Pflegeeinrichtungen.
Die Grunde der Berufsflucht der Pflegeberufe liegen
= in der immer weiter zunehmenden Arbeitsverdichtung bei zu
geringer Personaldecke mit hoher psychischer, korperlicher und
seelischer Belastung,
= in der fortschreitenden Zersplitterung (Taylorisierung) der Ar-
beitsablaufe, die einem ganzheitlichen Pflegeverstandnis wider-
sprechen
= in der vergleichsweise schlechten Bezahlung der Pflegekrafte und
= in den nicht ausreichend finanzierten, unzureichenden Entwick-
lungs- und Reflexionsmoglichkeiten im Rahmen der indirekten
Pflege.
Die Personalschlussel in der stationaren Altenpflege sind an den neuen Pfle-
gegraden im Zusammenhang mit der Einfihrung des neuen Pflegebedurf-
tigkeitsbegriffs derart auszurichten, dass im Ergebnis mehr Personalstellen
geschaffen werden. Vorrangiges Ergebnis einer echten und zielfiihrenden
Pflegereform muss eine um etwa 20-prozentige Erhohung der Personalstel-
len sein.
Dariiber hinaus ist eine Mindestbesetzungsregelung sicher zu stellen, denn
die bisherigen Personalschlussel errechnen die Bruttostellen ohne Bertiick-
sichtigung der Ausfallzeiten und tauschen so ein falsches Bewohner-Pfle-
gekraft-Verhaltnis vor. Bei zukunftigen Anhaltszahlen fiir die jeweiligen
Pflegegrade sollte die Angabe eines bundeseinheitlichen Nettoverhaltnisses
gelten. Die Personalschlissel sollten an das gestiegene Arbeitsniveau und
an Mindestbesetzungsvorgaben angepasst werden. Die Fachkraftquote soll-
te daruber hinaus die Hohe der Pflegegrade und die spezielle Ausrichtung
der Einrichtung bericksichtigen und darf eine 50-Prozent-Marke nicht un-
terschreiten.
Betreuung gehort bisher zum Ausbildungsbestandteil der dreijahrigen Alten-
pflegeausbildung. Bei der geplanten generalisierten Ausbildung besteht Kla-
rungsbedarf, ob Betreuungsleistungen weiterhin durch Pflegekrafte geplant
und durchgefiihrt werden sollen oder ob dazu ein eigenstandiger Berufs-
zweig mit adaquater Ausbildung und Honorierung auBerhalb der Fachkraft-
quote entwickelt werden soll.
Fur den Krankenhausbereich ist ein wissenschaftlich begleitetes und bundes-



einheitliches Personalbemessungsverfahren schnellstens und dringend ein-
zufuhren und zu nutzen. Die zu erwartende Steigerung der Personalkosten
bedarf ebenfalls einer (Re)-Finanzierungslosung.

Indirekte Pflege

Menschenwiirdige Pflege ist herausfordernd und bereichernd zugleich. Pfle-
gende brauchen Raum, um den Erfolg ihrer Arbeit bewerten und die Wir-
kungen reflektieren zu konnen. Fir diese Ausdrucksformen indirekter Pflege
besteht unter den derzeit vorhandenen Rahmenbedingungen aber keinerlei
Gestaltungsspielraum.

Um den Beruf genligend attraktiv zu machen und die Berufsflucht zu stop-
pen, braucht es neben einer leistungsgerechten Entlohnung vor allem Initi-
ativen in Richtung tatsachlicher Gesundheitsforderung und einer Fort- und
Weiterbildungsinitiative mit gentigend Freiraum fur Reflexion und Supervi-
sion.

Die kontinuierlich zunehmenden und im Bereich der indirekten Pflege ver-
orteten Tatigkeiten und Aufgaben sind ebenso Bestandteil der Budgets von
Krankenhausern, Altenpflegeheimen und ambulanten Diensten wie direkte
Pflegetatigkeiten, da sie der Selbstpflege, der steten Weiterbildung und
der Teamentwicklung dienen, ohne die eine qualitativ ausreichende Pflege
nicht moglich ist. Wir fordern daher, dass diese zukunftig in ausreichendem
MaBe bei den Personalbemessungsverfahren und Pflegeschlisseln zu bertick-
sichtigen sind.

Dokumentation

Menschenwurdige Pflege ist neben der Hilfe bei Selbstpflegedefiziten und
der traditionellen Arztassistenz immer gelingende Begleitung von kranken
und pflegebedurftigen Menschen und nicht zuletzt die Kunst der Beziehungs-
gestaltung. Diese Prozesse sind nur bedingt planbar und bedurfen einer ver-
anderten Dokumentationspraxis.

Ein Paradigmenwechsel der Pflege hinsichtlich ihrer Aufgabenstellung und
Interpretation der Pflegeprozesse mit einer Neubewertung und wissenschaft-
lichen Begleitung zu Fragen der Notwendigkeit von Dokumentationspflichten
ist dringend geboten. Die Dokumentation muss auf ein gesundes MaB zuriick-
gefuhrt werden. In diesem Zuge sind die Ergebnisse des Abschlussberichts
der Bundesregierung zu begriiBen. Die Abbildung bewohner- und patienten-
orientierter Pflege- und Bertreuungsprozesse muss wieder Platz finden in
einer effizienten, strukturierten Besprechungskultur, deren Ergebnis daru-
ber hinaus eine hohere Arbeitszufriedenheit der Pflegenden sein wird. Hier



regen wir eine bundesweite Testphase vom Beikirch-Projekt auf freiwilliger
Basis an und fir die teilnehmenden Einrichtungen fordern wir eine gleich-
zeitige Aussetzung der Pflegenoten durch den MdK, damit ohne zusatzlichen
Druck die versuchsweise Umsetzung moglich ist!

Pflegende Angehorige

Pflegende Angehorige brauchen eine starkere, finanzielle, berufliche und
professionelle Entlastung Uber die in Aussicht stehenden Leistungen des
»Pflegestarkungsgesetzes“ hinaus, damit sie nicht zwangslaufig in die Ar-
mutsfalle tappen, denn alleine mit Appellen an das Ehrenamt und familiare
Unterstutzung ist ihnen nicht gedient. Die bisherige Politik Ubersieht un-
umkehrbare gesellschaftliche Entwicklungen. Im Zuge einer singularisierten
Gesellschaft sind immer weniger Menschen in der Lage, genigend Ressour-
cen (Zeit, Vermogen, Wohnortnahe, weniger Kinder) fiir eine Pflege durch
Familienmitglieder aufzubringen.

Die Investition in professionelle Dienstleistungen bei gleichzeitigem Ausbau
alternativer Versorgungsformen kann zum einen als Jobmotor und dartber
hinaus als Bereicherung des kommunalen Gemeindelebens wirken. Voraus-
setzung ist in unseren Augen eine Delegation der Pflegeumsetzung von der
Landerebene zuriick auf die Bundesebene, weil die bisherige und sogenann-
te ,,Pflege-Selbst-Verwaltung® (bestehend aus Kostentragern und Arbeitge-
berverbanden) gescheitert ist.

Wir fordern daher, dass Kommunen und Kreise starkere Anstrengungen un-
ternehmen und neue Wege gehen mussen, um eine gute Pflege-Infrastruktur
zu sichern. (Z.B. durch eine Entwicklung von Quartierskonzepten mit Vertre-
tern der Pflegeberufe, was auf Basis einer Zusammenarbeit von ,,unabhangi-
gen“ Experten im Auftrag der Bundesregierung aussichtsreicher sein durfte,
als das bisher praktizierte Vorgehen.)

Gesetzliches Mitbestimmungsrecht der Pflege -
Pflegerische Selbstverwaltung
|

Die Pflegeberufe mussen selbst bestimmen, was Pflege und Betreuung ist
und was zu ihrer professionellen Ausgestaltung unabdingbar ist und dies ab
sofort auch definieren. Ebenso wie andere Berufsgruppen, sollten auch die
Mitglieder der groBten Berufsgruppe im Gesundheitswesen ihre fachlichen
und ethischen Standards selbst festlegen.

Die Selbstverwaltung der professionellen Pflege im Gesundheitswesen ist
seit Jahren ein wichtiges, gefordertes und nachhaltig lohnenswertes Ziel,
um die Bevolkerung vor unsachgemaBer Pflege zu schitzen. Sie wird mit



fachlicher Expertise die Inhalte pflegerischen Handelns festlegen. (siehe
auch Beispiele anderer Berufsgruppen - z.B. Arztekammer, Psychotherapeu-
tenkammer,...) Heute entscheiden bislang uberwiegend Kostentrager und
Arbeitgeberverbande gemeinsam und aufgrund finanzieller Uberlegungen
daruber, was Pflege ist. Hier regen wir eine faire und sachliche Diskussion
zum Thema Pflegekammer an.
Pflegekammern stehen unter anderem fiir
= die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und menschen-
wiurdigen, professionellen Pflege auf der Basis pflegewissenschaft-
licher Erkenntnisse,
= die Foérderung und Uberwachung beruflicher Belange der profes-
sionell Pflegenden und die Erarbeitung einer einheitlichen Ausbil-
dungs- und Prufungsordnung.
Nur durch Pflegekammern kann es einen dauerhaften Einfluss auf die berufs-
politischen Entwicklungen geben, der sich in einem gesetzlichen Mitsprache-
recht wiederspiegelt.
In enger Kooperation mit anderen Interessensvertretungen der Pflegebran-
che (Berufsverbande/Gewerkschaften) sowie anderen Gesundheitsberufen
kann die Mitarbeit bei pflegerelevanten Gesetzen und Verordnungen dau-
erhaft und transparent sichergestellt werden. Ein gesetzliches Mitbestim-
mungsrecht der Pflegeberufe ist langst Uberfallig.

Leistungsgerechte Entlohnung

Wettbewerbsvorteile privater Anbieter diirfen nicht zu Lasten der Beschaf-
tigten gehen und umgekehrt darf eine Bezahlung unterhalb des Tarifniveaus
nicht zu Wettbewerbsvorteilen fiihren. Wir fordern daher gesetzlich ver-
bindliche Mindestlohne unterteilt nach Qualifikation PFKs/APH/KPH/PKs -
auch fur Leitungen, Hochschulabsolventen und Aushilfen (PFKs z.B. nicht
unter 3.000 €). Hier regen wir eine bundesweit verbindliche Tarif-Treue-Re-
gelung an.

AnschlieBend sollten diese bei den auszuhandelnden Pflegesatzen der Kos-
tentrager bindend sein. Gleiches gilt auch fur die Benotung von Pflegeein-
richtungen. Nur wer tariflich verbindlich bezahlt, darf finanziell unterstitzt
und in diesem Punkt gut benotet werden!

Gesetzlich modifizierte Aus-, Fort-
und Weiterbildung
|

Nicht zuletzt angesichts der demografischen Entwicklung besteht auch zu-
klinftig ein hoherer Bedarf an ausgebildeten Pflegefachkraften. So sollte die



Attraktivitat der Berufswahl dadurch erhoht werden, dass die schulische
Ausbildung durch die staatliche Finanzierung sichergestellt wird und nicht
noch zu Lasten der Auszubildenden geht (Abschaffung des Schulgeldes und
Prifung einer bundesweiten Einfluihrung einer Ausbildungsplatzabgabe).
Um daruber hinaus die Abbrecher-Quote im Rahmen der Ausbildung mog-
lichst gering zu halten, sind folgende MaBnahmen angezeigt:
= staatliche Finanzierung der Praxisanleiter-Weiterbildungen und
anschlieBend auch eine wirkliche Freistellung fiir Auszubildende
im ,,Lernort Praxis“
= notwendige Anleitungszeiten sind bislang nicht Bestandteil der
Personalschlussel, sondern mussen hinzu gerechnet werden
= Umlagefinanzierung der Ausbildungsstellen
= maximale Anrechnung einer Auszubildenden-Stelle von 15 Prozent
einer Vollzeitstelle
Dariiber hinaus regen wir eine dringend notige Modifizierung der bisherigen
gesetzlichen Regelung zum Bildungsurlaub an. Hier kann die Gestaltungsauf-
gabe zukinftig bei den Pflegekammern liegen, da diese nach einheitlichen
MaBstaben und Notwendigkeiten die berufliche Fort- und Weiterbildung
festlegen wiirde. Ferner schlagen wir vor, dass der Bildungsurlaub auch fur
Wochenend-Veranstaltungen moglich sein soll, da es selten ohne Probleme
moglich ist, eine ganze Woche Bildungsurlaub zu bekommen. Selbstverstand-
lich muss es zunehmend mehr Angebote an Wochenenden geben.

Work-Life-Balance

Eine durchgangige Berufspraxis bis zum Erreichen des Renteneintrittsalters
im Kranken- oder Altenpflegebereich ist angesichts der sowohl korperlichen
wie psychischen Belastung nicht moglich und dies gilt es bei der Gestaltung
unter den Tarifpartnern, als auch bei der Gesetzgebung zu beriicksichtigen.
Viele - die meisten - beruflich Pflegenden sind um das 60. Lebensjahr her-
um korperlich kaum mehr in der Lage, den Anspriichen des Berufsalltags zu
genligen.

Hier bieten sich drei Losungsansatze:

1. Niedrigeres Renten-Eintrittsalter fiir Pflegeberufe bereits ab 60 mit
entsprechendem finanziellen Ausgleich (Prazedenzfall Piloten)

Da sie dann funf Jahre weniger einzahlen konnen, erhalten sie eine ver-
gleichsweise noch geringere Rente. Daher mussen die Entlohnungen deutlich
hoher sein, um diese Liicke zu schlieBen. Ein anderes Modell ware, dass be-
ruflich Pflegende ab 60 eine (geringer dotierte) Betreuungsarbeit im Betrieb
leisten konnen sollten. Da die Arbeitgeber hier wegen der ,,Besitzstandswah-
rung fur diese Mitarbeiter personelle Mehrausgaben zu verzeichnen haben,
sollte diese Finanzierungslucke staatlich durch einen Zuschuss geschlossen
werden.

2. Hohere staatlich und betrieblich geforderte Rentenanspriiche



Aber anstatt die Gehalter anzuheben und / oder spater einen staatlichen
Zuschuss zu gewahren, konnte man den Arbeitgeberanteil an den Sozial-
abgaben (hier: Rentenversicherung) fir diese Berufsgruppe deutlich hoher
ansetzen.
3. Sicherung der Besitzstandwahrung durch staatliche Leistungen bei ge-
sundheitsbedingter Minderleistung oder Umschulung
Nicht nur der Burger steht in der solidarischen Verantwortung, seine Ar-
beitskraft zur Verfiigung zu stellen - auch der Staat muss auf individuelle
Fahigkeitsverluste Rucksicht nehmen. Kommunen und Kreise sollten starke-
re Anstrengungen unternehmen und neue Wege gehen, um eine gute Pfle-
ge-Infrastruktur zu sichern. Nur so konnen Pflegekrafte und pflegende An-
gehorige tatsachlich entlastet werden. Der Bund darf sich hier nicht seiner
Flrsorgepflicht entziehen. Wir regen an, dass eine bisherige Vollzeitkraft in
Zukunft (bei einer dringend benotigten Aufwertung der Pflegeberufe) das
volle Gehalt schon fur eine 3/4 Stelle bekommt, weil damit
a) ein groBer Schritt in Richtung tatsachlicher Work-Life-Balance
getan ware und
b) ernsthaft die Moglichkeit besteht, eine Fort-und Weiterbildungs-

pflicht zu regeln, ohne seine Mitarbeiter sehenden Auges in eine

langfristige Uberforderungssituation zu bringen.
Dariiber hinaus sollte eine adaquate und nachhaltige Gesundheits-Pravention
ermoglicht und durchgefiihrt werden. Lediglich Ruheraume, Massagen und
Sportraume zur Verfiigung zu stellen, von externen Institutionen geforderte
Mindest-Schulungen zum Thema Kinasthetik und/oder Arbeitssicherheit zu
garantieren, reichen als MaBnahmen bei Weitem nicht aus.
Wenn es weiterhin zu Diensten kommt, in denen zu wenige Pflegekrafte
zu viele ,,Bewohner versorgen*“ und anschlieBend ,,Akten pflegen“ miussen,
dann bleibt die physische und psychische Dauer-Anspannung bestehen und
notwendige, soziale Bedurfnisse der Pflegekrafte, die auch und vor allem
der Regeneration und dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit dienen, kommen wei-
terhin nur unzureichend zur Geltung.

Heimaufsicht und Qualitatsprufung

Allein aus Kostengrunden sollten die verschiedenen Prifinstanzen (Heimauf-
sicht, MDK, Gesundheitsamt, etc.) in einer fachkundigen und am besten
bundesweit agierenden Instanz konzentriert werden. So konnte beispiels-
weise die Heimaufsicht mit bundes- oder landesrechtlichen Kompetenz und
einheitlicher Weisungsbefugnis ausgestattet werden.
Des Weiteren fordern wir:
= Ein bundeseinheitliches Gesetz fiir Pflege- und Betreuung
= Dies ist notig, weil es viele Heimtrager gibt, die bundesweit Ein-
richtungen betreiben und sich durch 16 verschiedene Landerge-
setze durcharbeiten mussen, was zu zusatzlicher Burokratie und



einer hohen Verunsicherung in der Pflegeszene gefiihrt hat.
= Eine bundesweit einheitliche Pflege- und Betreuungsaufsicht
= Beratung und Aufsicht einheitlich regeln.
= Die Abschaffung der Pflegetransparenzpriifung / Benotung durch
den MdK
a) weil sie angesichts der mangelnden Anerkennung und Wert-
schatzung unzahliger Pflegekrafte kontraproduktiv wirken.
b) nicht zuletzt, viele Bundeslander ihre Heimaufsicht kommuna-
lisierten - und sich dann teilweise als Trager selbst kontrollierten.
= Ein neues und aussagekraftiges Prufverfahren unter Nutzung be-
reits vorhandener Erkenntnisse
Dies sollte in gemeinsamer Kooperation mit Pflegewissenschaftlern, Pflege-
kammern, Gewerkschaften und Berufsverbanden entwickelt und implemen-
tieret werden.
Wenn Pflegemangel auftreten, so geschieht das nicht selten auch in Einrich-
tungen mit Defiziten bei der Fuhrung. Es sollte ein besonderer Schwerpunkt
zukunftiger Prufverfahren darauf gelegt werden, dass Eignung und Befahi-
gung von Fuhrungskraften ebenfalls bewertet werden.
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