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Wirtschafts- und Sozialpolitik

1. Ausgangspunkt — Grundlegende Annahmen
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Grundlage der gemeinsamen Zusammenarbeit waren zentrale Annah-
men und Feststellungen. Dazu gehoren folgende Eckpfeiler:

— Menschen mit Pflegebedarf haben ein Recht auf die Achtung ihrer
Wiirde. Der in der UN-Behindertenkonvention (2009) garantierte
Anspruch auf Inklusion gilt auch fiir alte und pflegebediirftige Men-
schen.

- Pflegebediirftigkeit und Pflege gehoren zu einer Gesellschaft des lan-
gen Lebens und stehen im Zusammenhang mit dem Wunsch nach
Selbstbestimmung, Selbststandigkeit und Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben in der selbst gewdhlten Umgebung. Pflege ist der Aspekt
des Lebens, an dem sich die Solidaritdt und Humanitat unserer Ge-
sellschaft im Umgang mit hilfsbediirftigen Menschen - alten wie
jungen, gesunden und kranken, behinderten und nicht behinder-
ten — beweist.

- Langes Leben und die Zunahme des Anteils Alterer an der Bevolke-
rung bedeuten, dass wir uns als Gesellschaft um eine steigende Zahl
Hilfsbedtirftiger zu kiimmern haben. Der demographische Wandel
lasst einerseits den Anstieg pflegebediirftiger Personen sowie an-
dererseits den Riickgang familialer Ressourcen bei gleichzeitigem
Schrumpfen der Erwerbsbevolkerung erwarten. In der Zukunft kann
nicht mehr selbstverstindlich davon ausgegangen werden, dass
weibliche Familienangehorige die Pflege tibernehmen.

— Kognitive und psychische Beeintrichtigungen, vor allem die Alters-
demenz, werden neben korperlichen Beeintrdchtigungen Merkmal
von Pflegebediirftigkeit. Mit steigender Multimorbiditat steigt die
Zahl der Pflegebediirftigen und macht eine nahtlose Zusammen-
arbeit pflegerischer, alltagsrelevanter und gesundheitlicher Hilfen
erforderlich. Dies zu bewdltigen ist eine Schliisselherausforderung.

— Pflege betrifft alle: Es geht um ein Gerechtigkeitsthema aller Genera-
tionen. Die notwendige Hilfe darf nicht von den Einkommens- und
Vermogensverhiltnissen abhidngen, die Hilfeleistung muss auch bei
ungiinstigen 6konomischen Ausgangslagen gesichert werden.

Recht auf die Achtung
der Wiirde

Solidaritat und
Subsidiaritat

Gleichzeitiger Anstieg
von pflegebediirftigen
Personen und Riickgang
familialer Ressourcen

Zunahme von
psychisch-kognitiven
Beeintrachtigungen
und Multimorbiditat

Pflege ist ein
Gerechtigkeitsthema
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Professionalitat und
gelebte Solidaritat im
Sozialraum: die Rolle
der Kommunen

Pflegepolitik ist mehr
als Pflegeversicherungs-
politik: Pflegepolitik
muss Pravention,
Rehabilitation und
Teilhabe sein
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— Die Gesellschaft unterliegt einem tiefgreifenden Wandel in der

Lebenskultur und in der sozialen Struktur. Die heutigen Versorgungs-
arrangements stehen jetzt und mehr noch in Zukunft nicht mehr in
Ubereinstimmung mit den sich wandelnden Einstellungen und Be-
diirfnissen der Menschen. Immer mehr und groflere Heime sind kei-
ne Zukunftsperspektive. Ein Ausbau der professionellen Angebote,
Kleinrdumigkeit und gelebte Solidaritit im Sozialraum sind die
Forderungen fiir die Zukunft, um die Wiirde der Menschen bis ins
hohe Alter zu garantieren. Es bedarf einer Wiederentdeckung der
Rolle der Kommunen.

Die Gesellschaft wird bunter und vielfdltiger. In Zukunft steigt die
Zahl pflegebediirftiger Menschen mit Migrationshintergrund. Fachli-
che Standards, Ausbildung und die Gesellschaft miissen sich kultur-
sensibel darauf einstellen.

Wenn fortschreitender Hilfebedarf das selbststindige Leben mehr
und mehr einschriankt, sind Menschen mehr und mehr auf Unter-
stiitzung und auf eine gute Pflege angewiesen. Pflegepolitik muss
mehr als Pflegeversicherungspolitik sein. Sie muss Pravention, Reha-
bilitation, Teilhabe, optimierte medizinische Versorgung sowie den
Bedarf an Dienstleistungen fiir Altershaushalte im Vorfeld der Pflege-
bediirftigkeit zum Gegenstand haben. Sie muss aus dem sozialrecht-
lichen Kostendenken heraustreten und die wirtschaftlichen Poten-
ziale dieses Sektors mitdenken. Die Koordinationsméngel zwischen
den verschiedenen Entscheidungs- und Leistungstrdgern, die daraus
resultierenden Unter- und Uberversorgungen und die im Einzelfall
an Hilfeverweigerung grenzenden Verzogerungen der Leistungsge-
wiéhrung sind nicht ldnger hinnehmbar.
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2. Forderungen: Nationaler Dialog, Aktionsplan und Gesamtkonzept

Es wird empfohlen, eine grofie Reform am Anfang der neuen Legis- GroBe Reform:
laturperiode in die Wege zu leiten und dafiir einen nationalen Dialog Nationaler Aktionsplan
unter Beteiligung der Lainder, Kommunen, Kassen, Verbdnden und Be- und Gesamtkonzept

troffenenorganisationen mit dem Ziel eines Aktionsplan fiir Teilhabe
und Pflege zu organisieren. Ziel ist die Entwicklung eines Gesamt-
konzeptes mit Praventionsorientierung. Die politisch Verantwortlichen
haben die Aufgabe, Rahmenbedingungen fiir ein moglichst langes
selbststandiges Leben in der eigenen Héuslichkeit zu schaffen.
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3. Leitbild
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Neues Leitbild

Unterschiedliche
Lebenslagen

Rehabilitation
und Pravention

Selbstbestimmtes
Leben

Pflege vor Ort

Die demographischen, gesundheitlichen, sozialen, personellen und
okonomischen Herausforderungen erfordern ein neues Leitbild und
Gesamtkonzept von Teilhabe, Betreuung, Pflege und Gesundheitsver-
sorgung fiir alle dlteren Menschen. Die langst mogliche Aufrechterhal-
tung der Selbststdndigkeit und die Achtung der personellen Wiirde und
Selbstbestimmung sind der Kern des pflegerischen Leitbildes, das sek-
toreniibergreifend auf allen Ebenen der Verantwortung und Zustin-
digkeit durchgesetzt werden muss.

Pflege muss unterschiedliche Lebenslagen berticksichtigen und von der
Gleichwertigkeit von psychisch-kognitiven und somatischen Beein-
trachtigungen der Selbststandigkeit eines Menschen mit Pflegebedart aus-
gehen. Vorrangig sind inklusive Hilfen, haushaltsnahe Dienstleistungen,
Hilfen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bis hin zu den ge-
sundheitlichen Hilfen fiir die multimorbiden schwer Pflegebediirftigen,
Hilfen fiir Menschen mit Demenz und andere psychisch beeintrdach-
tigte Menschen in ihren angemessenen Versorgungsformen.

Rehabilitation und Pravention haben Vorrang vor Pflege. Pflegebediirf-
tigkeit muss moglichst lange vermieden werden. Eine Weiterentwick-
lung der Kooperation und eine bessere Vernetzung der Haus- und Fach-
arzte mit ambulanten Pflegediensten, den stationdren medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen sowie der Palliativversorgung sind
notwendig.

Das neue Leitbild ist ein Plddoyer fiir selbstbestimmtes Leben in verléss-
licher Solidaritdt und gleichzeitig Subsidiaritdt, fiir die Absicherung
durch die Sozialversicherungssysteme und durch eine neue Kultur des
Helfens in der unmittelbaren Lebensumgebung der dlteren Menschen.

Pflege ist vor Ort neu zu denken, die kommunale und regionale Ebene
ist dazu zu stdarken. Eine wohnortnahe, personenorientierte, beteili-
gungsorientierte Versorgung lasst sich nur im ortlichen Verbund orga-
nisieren. Die Zukunft der Pflege liegt im stddtischen Quartier und in der
dorflichen Gemeinschaft. Ziel ist der moglichst lange Verbleib in der
héuslichen Umgebung mit Hilfe von verldsslichen sozialen Netzwerken.
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Das neue Leitbild bezieht sich auch darauf, dass in Zukunft sowohl
Minner als auch Frauen in die familiale, ehrenamtliche und profes-
sionelle Pflege einbezogen sind. Es setzt voraus, dass Mdnner wie Frauen
erwerbstdtig sind, sich aber gleichzeitig auch um hilfebediirftige Ange-
horige kiimmern und Pflegearbeiten leisten.

Assistenz orientiert sich passgenau am Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe
und der Unterstiitzung zum frithestmoglichen Zeitpunkt. Das erfordert
Begleitung von Angehorigen und Menschen mit Pflegebedarf sowie
lokale Arrangements von Unterstiitzung und Beratung, neue flexible
Dienstleistungsformen, den Ausbau von barrierefreien Wohnungen
und Wohnumgebungen fiir alle Generationen, eine medizinisch-pfle-
gerische qualitdtsgesicherte Unterstiitzung und die Entwicklung des
Sozialraums. Die stationdren Einrichtungen gehéren mit neuen Aufga-
ben eines Netzwerkzentrums und als Versorgungsform fiir ambulant
nicht mehr auffangbare Situationen dazu.

Fir die unterschiedlichen Kompetenzen in den medizinisch-pflegeri-
schen, sorgenden, sozialarbeiterischen, alltagsgestaltenden und haus-
wirtschaftlichen Bereichen wird eine zunehmende Zahl von Fachkréf-
ten bendtigt, welche die Qualitdt der Versorgung und die Untersttit-
zung und Entlastung der Familienangehorigen gewdhrleisten und die
Voraussetzungen fiir das Zusammenwirken mit der Zivilgesellschaft bei
der Erfillung der Aufgaben schaffen. Die Pflegearbeit insgesamt bedarf
der Aufwertung, sei sie privat, ehrenamtlich oder professionell geleis-
tet. Dazu gehoren Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Er-
werbstatigkeit fiir Mdnner und Frauen, Initiativen zur Forderung des
ehrenamtlichen Engagements und die Aufwertung der professionellen
Arbeit. Der Pflegesektor ist weniger als Last und mehr als Beschafti-
gungssektor mit hohem 6konomischem Potenzial zu sehen. Deutsch-
land hat einen Nachholbedarf im Ausbau personenbezogener Dienst-
leistungen, auch im Vorfeld der Pflege.
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Manner und Frauen
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Angehorigen
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der Sorgearbeit
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4. Schwachstellen im gegenwartigen System: Widerspriche in
Steuerung und Planung

10

Minutenpflege statt
Care Orientierung

Care ist ein zentrales
Element sozialer
Kohasion in einer
Gesellschaft des
langeren Lebens

Unterbewertung
der Fachkrafte

Die Entwicklung des SGB XI hat ein , Produktdenken” und eine Kom-
merzialisierung in der Pflege bewirkt, deren schéddliche Auswirkungen
in der gehetzten Minutenpflege, fehlender Beziehungspflege und hoch
belastetem Personal sichtbar werden. Wettbewerbs- und Konkurrenz-
fahigkeitskriterien, die Orientierung auf den niedrigsten Preis in den
Vergiitungsverhandlungen und die lange ausgebliebene Dynamisierung
der Leistungsbetrdge befordern den Rationalisierungsdruck. Der mit
dem Teilleistungssystem verbundene Finanzdeckel fordert zusammen
mit der auf dem Verrichtungsbezug beruhenden Praxis eine Wahrneh-
mung der Rationalisierbarkeit der Pflege. Diese Sicht ldsst aufier Acht,
dass Pflegequalitdt auch zugewendete Zeit beinhaltet und deshalb einer
anderen Logik folgt als die Arbeit zur Produktion von Giitern. Kurz:
Zeitrationierung bedeutet Qualitdtsminderung.

Zustandigkeiten und Verantwortung miissen dem entsprechen und das
Leistungsrecht muss dies abbilden. Dies ist bislang nicht der Fall. Care
Arbeit wird gegenwirtig weitgehend im privaten Raum geleistet. Uber
die Belastungen, Erkrankungen und die psychische Gesundheit der
pflegenden Familienangehorigen ist wenig bekannt. Ihre Arbeitsleis-
tung wird unzureichend gewtirdigt. In vielen Fillen fiihrt die private
Pflege fiir diejenigen, die sie leisten (vor allem fiir Frauen) in die spdtere
Armut und eine vorzeitige eigene Pflegebediirftigkeit. Dartiber hinaus
fehlt es an einer gezielten Aktivierung der biirgerschaftlichen Ressour-
cen und an zivilgesellschaftlichen Beteiligungsmoglichkeiten bei der
Gestaltung der Begleitungs- und Pflegeangebote. Fiir dieses wichtige
Aufgabenfeld muss es eine gesetzlich geregelte Verantwortung geben.

Pflegearbeit ist in den professionellen Bereichen stark unterbewertet:
Die Qualifikationswege sind untibersichtlich, Ausbildungsvergiitungen
sind nicht gesichert, teilweise muss Schulgeld bezahlt werden. Die Ver-
dienstmoglichkeiten nach abgeschlossener Ausbildung liegen am un-
teren Rand und sind im Vergleich zu technischen Berufen mit gleich
langer Ausbildung niedriger. Durchlassigkeit in der beruflichen Ent-
wicklung gibt es kaum. Personalmangel und biirokratische Auflagen
verhindern, dass die professionellen Pfleger und Pflegerinnen so arbei-
ten konnen, wie es ihrer Motivation zu dieser Arbeit entsprdche.
Schichtarbeit und eine hohe Teilzeitquote, hohe physische und psychi-
sche Belastungen, Zeitdruck und Stress gehoren in der Branche zum
Alltag ebenso wie eine fehlende gesellschaftliche Anerkennung.
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Diese schlechten Arbeitsbedingungen schlagen sich in wachsenden
Schwierigkeiten bei der Bindung und Gewinnung von Arbeitskriften
nieder. Mittel- und langfristig ist mit einer Verschdrfung der Probleme
zu rechnen, da auch andere Branchen — mit besseren Arbeitsbedin-
gungen — um die aus demographischen Griinden knapper werdenden
Arbeitskrdfte konkurrieren.

Die gegenwartigen Markt- und Systemanreize im Pflegesystem wirken
nicht auf den Ausbau integrierter Versorgungsstrukturen hin und be-
riicksichtigen unzureichend den Wunsch der Menschen nach selbst-
standiger Lebensgestaltung. Fehlanreize gehen von der unterschiedli-
chen Finanzierung stationdrer und ambulanter Versorgungsformen im
Leistungs- und Vergiitungsrecht der Pflegeversicherung und von der
Behandlungspflege in Heimen durch das SGB XI aus.

Die durch einen Prozess der ,Entpflichtung und Selbstentpflichtung
der Kommunen” nach Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995
defizitdre Infrastruktur im Umfeld, insbesondere die ungentigende Un-
terstiitzung des selbstbestimmten Wohnens und Lebens im Alter, ver-
starkt diese Fehlsteuerung. Demgegentiber stehen die Wiinsche und
Bedarfe der pflegebediirftigen Menschen. Der Vorrang der Auswahlent-
scheidung der Betroffenen wird durch diese Angebotssteuerung einge-
schrankt und Abhdngigkeiten konnen entstehen. Die Mafinahmen und
Strukturen, die korrigierend wirken koénnen, wie Beratung und Case
Management (individuelle Fallbegleitung), die Ausrichtung und die
finanziellen Anreize des Leistungs- und Vergiitungsrechts, kommunale
Infrastrukturpolitik, die ortliche Koordinierung oder die Durchsetzung
von Rechtsanspriichen sowie Qualitdtssicherung wirken zum Teil in
unterschiedliche Richtungen und sind nicht auf das Ziel des selbst-
bestimmten Lebens und Wohnens mit Unterstiitzungsbedarf abge-
stimmt.

Es werden deshalb nicht alle Moglichkeiten genutzt, Pflege zu vermei-
den, Selbstbestimmung, Eigenkrdfte und Alltagskompetenzen mog-
lichst lange zu erhalten und die Hilfebereitschaft im Nahraum zu
sichern. Die vorhandenen Ressourcen werden nicht zielgerichtet ein-
gesetzt und sind oft tiberfordert. Selbst gesetzliche Vorschriften wie
»Rehabilitation vor Pflege” und ,ambulant vor stationdr” werden aus
dem institutionellen Interesse unzureichend gewahrt.

Das gegliederte Sozialleistungssystem unter verschiedener Tragerschaft
hat ein Problem: Die klassische Sozialpolitik folgt den Einzellogiken der
Sozialgesetzbiicher und verliert dabei die Interessen der unterstiitzungs-
bediirftigen Personen aus dem Blickfeld. Eigeninteressen der Institu-
tionen, Sektorierung in Zielsetzungen, Losungsansdtzen, Leistungsfor-
men und Infrastruktur der 6ffentlichen und privaten Fiirsorge sind die
Folge. Das System ist so komplex, dass es im Ergebnis untiberschaubar
fiir die Betroffenen, Politik und Leistungstrdger ist. Das bestehende
Beratungssystem kann daran nur wenig dndern.
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Betroffenen
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Mangelhafte
Zusammenarbeit
bringt Probleme

Das SGB Xl regelt die
Kooperationsbeziehun-
gen unzureichend
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Die mangelhafte Zusammenarbeit von Institutionen fiihrt gerade bei
einer erheblichen Zahl komplexer Fille zu unzureichender Abstim-
mung der Leistungen verschiedener Trdger, zu Unterversorgung oder
Uberversorgung und zu verspiteter, selten ,passgenauer” Hilfe sowie
zur Uberforderung pflegender Angehoriger.

Das SGB XI regelt die Kooperationsbeziehungen unzureichend. Die
Appelle und Aufgabenzuweisungen der §§ 8 und 9 SGB XI an Linder
und Kommunen sind, mangels darauf abgestimmter Instrumente, wir-
kungslos geblieben. Es gab lange keine aktive, die Infrastruktur gestal-
tende kommunale Rolle in der Pflege und es gibt sie bis heute nicht in
ausreichendem Mafle. Das SGB IX, das die Zusammenarbeit der Sozial-
leistungstrager bei den Leistungen zur Teilhabe regelt, gilt nicht fiir die
Pflegekassen. Der positive Ansatz der Pflegestiitzpunkte, der diesem
Mangel abhelfen sollte, kann wegen der fehlenden Verkniipfung mit
dem SGB IX und der Beschrinkung auf die Pflege im engeren Sinne
keine durchgreifende Wirksamkeit entfalten. Die Erfahrungen mit dem
SGB IX zeigen allerdings auch, dass es nicht ausreicht, alleine auf
Vereinbarungslosungen zu setzen, sondern dass gesetzliche Regelungen
fiir den Fall fehlender Kooperation erforderlich sind.

12
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5. Konzept fur eine Pflegereform

Da eine einheitliche bundesgesetzliche Steuerung im Foderalismus nur
in Teilen moglich ist, sind ein nationaler Dialog und ein Aktionsplan
mit einer verbindlichen Bund-Lidnder-Vereinbarung zur Sicherstellung
von Teilhabe und Pflege erforderlich.

Bestandteile des Reformkonzeptes sind, auf der Basis des neuen Leit-
bilds der Pflege:
— der neue Pflegebediirftigkeitsbegritf, die Neubewertung und Forde-

rung der Sorgearbeit und der pflegenden Personen;

- die Sozialraumorientierung der Pflege und eine Starkung der Rolle
der Kommunen: ein transparentes, vernetztes Hilfesystem sowie
eine geeignete ortliche Infrastruktur, die ambulante Angebote, Tages-
pflege und Beratung umfasst;

— Pravention und Rehabilitation als Strategie, um Pflegebediirftigkeit
hinauszuzdgern und moglichst zu vermeiden;

- die Entwicklung eines fiir alle bezahlbaren Angebotes haushaltsna-
her Dienstleistungen bei beginnendem Hilfebedarf und begleitend
zur Pflege;

- ein Investitionsprogramm ,Pflege und Wohnen*;

— attraktive Anreize fir die Zivilgesellschaft, niedrigschwellige und
freiwillige Dienste und besondere Anreize fiir Médnner, als Angeho-
rige, Ehrenamtliche oder Professionelle in die Pflege einzusteigen;

— die Weiterentwicklung der SPV: ein flexibilisiertes Leistungs- und
Leistungserbringungsrecht und die Dynamisierung der Leistungen;

— eine verstarkte kommunale Verantwortung, die verbindliche Zusam-
menarbeit und Koordinierung der Sozialleistungstrager sicherstellt;

— eine verdnderte Rolle stationdrer Einrichtungen: qualitative Weiter-
entwicklung, Offnung ins Quartier, insbesondere als Zentrum fiir die
vernetzte Versorgung vor Ort;

— eine personalwirtschaftliche Strategie, die eine gute Ausbildung und
Weiterbildung umfasst sowie Fachkrifte gewinnt und halt.

5.1 Sozialrecht

Pflege muss tbergreifend im SGB I beschrieben werden. Der fiir alle Neuer Pflegebediirftig-
Sozialleistungsbereiche mafigebende teilhabeorientierte Pflegebediirf- keitsbegriff im SGB |
tigkeitsbegriff ist hier tibergreifend zu definieren, wobei das Néhere in

den jeweiligen Leistungsgesetzen geregelt wird. Pflegebediirftige Men-

schen sind gleichzeitig auch behindert. Pflege ist daher als fiinfte Leis-
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Pflegebediirftigkeits-
begriff

Weiterentwicklung des
Sachleistungsrechtes
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tungsgruppe in § 5 SGB IX, die Pflegekassen als Rehabilitationstrager
fir ihre pflegerischen Leistungen sind in § 6 SGB IX aufzunehmen. Die
medizinische Rehabilitation bleibt Aufgabe der gesetzlichen Kran-
kenkassen.

Die Vorschlédge, das SGB XI und das SGB V wieder zusammenzufiihren,
sollten nicht weiter verfolgt werden. Die eigenstdndige Pflegeversiche-
rung hat sich trotz erkennbarer Entwicklungsbedarfe bewihrt. Die Re-
form des SGB XI hat die Gleichwertigkeit von psychisch-kognitiven
und somatischen Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit eines Men-
schen mit Pflegebedarf zum Ziel und schafft damit die Voraussetzung
fiir eine bessere Pflege und Teilhabe. Der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff und das dazu gehorende Neue Begutachtungsassessment (NBA)
sind deshalb schnellstmoglich einzufiihren. Besondere Leistungen fiir
Menschen mit psychisch-kognitiven Einschrankungen ihrer Selbst-
standigkeit sind bei entsprechender Ausgestaltung des Pflegebediirftig-
keitsbegriffs nicht mehr notwendig. Allerdings ist es auch kiinftig in
Anbetracht der herausragenden Bedeutung psychisch-kognitiver Be-
eintrachtigungen pflegebediirftiger Menschen notwendig, dass die Pfle-
geversicherung finanzielle Anreize fiir Aufbau und Erhalt von niedrig-
schwelligen Infrastrukturen und solchen der Selbsthilfe leistet. Durch
einen eigenstdndigen Rechtsanspruch auf pridventive Leistungen zur
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit (z.B. prdventiver Hausbesuch) ist
der Vorrang der Pravention zu fordern.

Das inzwischen sehr komplexe Leistungsrecht des SGB XI sollte wegen
des Teilleistungscharakters flexibilisiert werden. Es kann dabei gestrafft
und tiibersichtlicher werden. Das Sachleistungsrecht muss von der In-
stitutionen- zur Personenorientierung weiterentwickelt werden.

Die Arbeitsgruppe empfiehlt:

— zur Unterstiitzung der integrierten Versorgung Anspriiche auf Bera-
tung und Fallbegleitung gleichartig in allen drei Sozialgesetzbiichern
(SGB V, SGB XI und SGB XII) zu verankern;

— die Vorschriften tiber die Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts und
Altenhilfe im SGB XII zu Rechtsanspriichen weiterzuentwickeln;

- Leistungen der hduslichen Krankenpflege insgesamt als Leistung der
GKV zu gestalten (Abgrenzung nach dem Gesichtspunkt, ob medizi-
nisch-pflegerische Leistungen erbracht werden).

5.2 Finanzielle Starkung der Pflegeversicherung

Die finanzielle Stirkung der Sozialen Pflegeversicherung wird als drin-
gend notig erachtet. Auch wenn der Teilleistungscharakter der Pflege-
versicherung beibehalten werden soll, ist es erforderlich, die finanzielle
Ausstattung der Pflegeversicherung zu stirken. Zusatzlich sollen auch
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Steuermittel fiir die Finanzierung gesamtgesellschaftlicher Aufgaben
mobilisiert werden.

Im Interesse einer konzeptionellen Umsetzung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs (s. Umsetzungsbericht des Beirats zur Uberarbeitung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs 2009) sind zusdtzliche Mittel erforderlich,
wenn es gelingen soll, die Motivation pflegender Angehoriger und des
Wohnumfelds zu stdrken und zu erhalten. Dies schlie8t eine Flexibili-
sierung des Leistungs- und Leistungserbringungsrechts ein.

Der Wert der Zuschiisse ist trotz der Leistungsverbesserungen in den
letzten Jahren hinter den Kostensteigerungen zuriickgeblieben. Dies
hatte zur Folge, dass der Ausbau der Infrastruktur nicht in ausreichen-
dem Mafie vorangetrieben werden konnte, dass personalwirtschaftlich
erhebliche Probleme entstanden sind ( Lohndumping und Downquali-
fying) und dass die Zuzahlungen fiir Pflegebediirftige und ihre Angeho-
rige und die Sozialhilfetrdger wieder erheblich angestiegen sind.

Zum Schutz gegen die Entwertung der Versicherungsleistung miissen
die Leistungen des SGB XI einem kontinuierlichen und wirklichkeits-
bezogenen Dynamisierungsprozess unterworfen werden, auch wenn
dies Mehrkosten verursacht.

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, die Diskussion iiber die notige Anpassung
des Beitragssatzes der Pflegeversicherung kurzfristig aufzunehmen und
einen demographischen Entwicklungsplan zu verabreden.

Studien weisen dariiber hinaus einen deutlichen Investitionsbedarf in
allen Leistungsformen aus, auch im stationdren Bereich angesichts der
wachsenden Zahl komplexer Lebenslagen.

5.3 Forderung haushaltsnaher Dienstleistungen

Im Vorfeld der Pflege und nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit ist schon
heute ein wachsender Bedarf an haushaltsnahen Hilfen und Unter-
stiitzungsleistungen erkennbar.

Die nachlassenden Unterstiitzungsmoglichkeiten der Familien und das
abnehmende Reservoir an professionellen Krédften erfordern einen Mix
von professionellen Diensten und einer Neubelebung zivilgesellschaft-
licher Unterstiitzung. Angesichts der potenziellen Beschaftigungswir-
kungen muss dabei aber der sozialrechtliche Rahmen {iberschritten
werden. Instrumente der regionalen Wirtschaftstorderung (Gemein-
schaftsaufgabe), steuerrechtliche Regelungen, regionale Arbeitsmarkt-
politik und das Programm ,Soziale Stadt” sollten in ihrer Ausrichtung
so ergdnzt werden, dass sie den Aufbau dieses auch ©6konomisch
bedeutsamen Sektors unterstiitzen.
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5.4 Starkung des Sozialraums —
Veranderte Rolle der Kommunen und Einrichtungen

Bauleitplanung, Gestaltung der Wohnbereiche, Wohnungsmarkt, Rege-
lung des Verkehrs und Impulse fiir das soziale Leben im Nahraum, die
Sicherung des biirgerschaftlichen Engagements, die Schaffung von Be-
gegnungs- und Kommunikationsrdumen sowie der regionale Arbeits-
markt sind der Hintergrund, auf dem Entscheidungen {iber die pflegeri-
sche Infrastruktur und Auswahlentscheidungen tber die Inanspruch-
nahme von Dienstleistungen getroffen werden. Dies muss sich zu einer
regionalen Gesamtverantwortung und einer besonderen Aufgabe der
infrastrukturellen Gestaltung von Quartieren und Dorfgemeinschaften
verdichten.

Diese Gestaltung vollzieht sich im Sozialraum. Deshalb haben die kom-
munalen Trager in einer zukiinftigen Pflege- und Versorgungslandschaft
eine besondere koordinierende und gestaltende Funktion fiir die Siche-
rung und Weiterentwicklung personeller Ressourcen und einer genera-
tionengerechten Infrastruktur, die bundes- und landesrechtlich abge-
bildet werden muss.

Zum Sozialraum gehoren auch in Zukunft die stationdren Einrichtun-
gen. Ihr Profil muss sich weiterentwickeln und wandeln. Verdnderte
Bewohner und Bewohnerinnen, neue Bediirfnisse und die zunehmen-
de Konzentration auf schwierige Versorgungstille stellen neue Quali-
tatsanforderungen. Die sozialraumliche Entwicklung stellt fiir die
stationdren Einrichtungen eine neue Aufgabe der Offnung in das
Quartier und vor allem in kleinrdumigen Versorgungslandschaften als
Zentrum der vernetzten Versorgung vor Ort.

5.5 Finanzausstattung der Kommunen und
Investitionsprogramm

Die Kommunen konnen die neuen Aufgaben nur bei entsprechender
Finanzausstattung erfiillen und brauchen dafiir die Unterstiitzung der
Liander, die ihre verfassungsmafligen Aufgaben wahrnehmen und das
Konnexitdtsprinzip konstruktiv umsetzen miissen. Auch im Bund-Lan-
der-Finanzausgleich muss die Herausforderung Pflege kiinftig bertick-
sichtigt werden. Die infrastrukturelle Konversion erfordert ein grof3es
Investitionsprogramm. Es werden Investitionen in ein inklusionsorien-
tiertes Wohnen und Wohnumfeld fiir sinnvoll angesehen, die Auswir-
kungen auf alle Generationen haben. Dazu zédhlen Investitionen in
alternsgerechtes Wohnbauprogramm, barrierearme Wohnanpassung
(einschlief3lich technischer Hilfen zur Erhaltung der Selbststandigkeit
und Forderung der Kommunikation) sowie Wohnumfeldgestaltung
(Mobilitatshilfen, Nahverkehrsgestaltung).
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5.6 Kooperation und Koordination

Die Integration der pflegerischen, medizinischen und Teilhabeleistun-
gen im Ortlichen Nahraum sowie die Koordination und Kooperation
zwischen den Sozialleistungstragern erweist sich im gegliederten Sys-
tem als herausragend bedeutend fiir die Uberwindung der aktuellen
Probleme der Pflege und die Losung der Zukunftsaufgaben.

— Die Versorgung multimorbider und pflegebediirftiger Menschen

muss sehr viel mehr multiprofessionell sichergestellt werden. Da
multimorbide, chronisch kranke und pflegebediirftige Menschen
sehr hdufig gleichzeitig bzw. nacheinander einer Vielzahl von pra-
ventiven, rehabilitativen, kurativen, unterstiitzenden und teilhabe-
sichernden Hilfen beditirfen, sind die vorhandenen medizinischen,
pflegerischen und sozialen ambulanten und stationdren Versor-
gungsangebote zu ,integrierten medizinisch-pflegereichen Versor-
gungszentren” weiter zu entwickeln. Zusitzlich sind die Moglich-
keiten der integrierten Versorgung durch Einschreibung der Hilfe-
suchenden einzubeziehen.
Die Rollen von Kommunen und Sozialversicherung sind neu zu be-
stimmen. Die Sicherstellung der Leistungen ist (unbeschadet der Er-
ganzungsfunktion der Sozialhilfe) eine vorrangige Aufgabe der So-
zialversicherung. Die Koordinierung der ortlichen Akteure (Kosten-
trager, Leistungserbringer und Zivilgesellschaft) und der Dienstleis-
tungs- und Beratungsstruktur, an der beide mitwirken mdiissen,
erfordert aber wegen des ortlichen Bezugs eine kommunale Feder-
fihrung. Ein rechtlicher Ansatz ist vor allem das in Art. 28 GG nie-
dergelegte Prinzip der kommunalen Selbstverwaltung.

— Neben der fiir die Infrastruktur erforderlichen Finanzausstattung
braucht es auch eine hinreichende kommunale Finanzausstattung
und gesetzliche Regelungen, um die notwendigen Einrichtungen
und Dienste abzusichern, verschiedene Interessen der Beteiligten vor
Ort zu moderieren und die Versorgungsangebote aufeinander abzu-
stimmen. Rechtliche Verbindlichkeiten kénnen durch die Aufnah-
me der Pflege in das SGB IX und die Weiterentwicklung der dort
schon vorhandenen Kooperationsvorschriften geschaffen werden.

— Die Beratung und die verbindliche Kooperation der Sozialleistungs-
trdger ist gemeinsam zu organisieren und kleinrdumlich bzw. quar-
tiersbezogen sicherzustellen. Weiterentwickelte , Pflegestiitzpunkte”
als regionale Senioren-Service- und Koordinierungsstellen sind zen-
trale Instrumente zur Sicherung des zukiinftig noch viel mehr
gebrauchten ,Hilfemixes” aus Selbst- und Fremdhilfe, Profi- und
Laienpflege, Medizin, Pflege und Alltagsversorgung.

Die Vorschriften tiber Zusammenarbeit im SGB IX sind deshalb so wei-
terzuentwickeln, dass die Zusammenarbeit und das gemeinsame Han-
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deln in der Pflege auf den Gebieten Beratung, Assessment und Leis-
tungsgewdhrung verbindlich werden. Dies ist mit den Vorschriften
iber Pflegeberatung, Versorgungsplanung und Pflegestiitzpunkte im
SGB XI zu verkniipfen. Es sind die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die
ortliche Biindelung der Hilfsmafinahmen und die Wahrnehmung einer
koordinierenden kommunalen Rolle zu schaffen. Instrumente sind z. B.
die kommunale Federfithrung in Koordinierungs- und Planungskon-
ferenzen. Diese Aufgabe ist den Kommunen tiber die Lander gesetzlich
als Pflichtaufgabe zuzuweisen.

Leistungsrechtliche Anspriiche, z.B. Beratungsanspriiche gegen die
Kommunen, miissen hinzutreten, bei denen bisherige Fehlsteuerungs-
anreize aufgehoben werden miissen. Dariliber hinaus ist die Altenhilfe
(§ 71 SGB XII) weiterzuentwickeln und in eine anspruchsbegriindende
Vorschrift zu fassen. Bei der Erfiilllung dieser kommunalen Koordinie-
rungs- und Kooperationsaufgaben sind die Trager der Einrichtungen
und Dienste sowie die betroffenen Menschen in geeigneter Weise zu
beteiligen.

Die Arbeitsgruppe spricht sich auf der Einzelfallebene fiir ein verbindli-
ches, kommunal gesteuertes Kooperationsmodell zwischen den Sozial-
leistungstragern aus. Die Elemente sind:

— Sie reicht von der Information tiber die qualifizierte Beratung bis hin
zum Care- und Case Management. Nach den Vorgaben des § 92c
Abs. 2 Satz 2 SGB XI ist auf vorhandene Strukturen und Angebote
zurtickzugreifen. Die gesetzeskonforme Umsetzung und konzep-
tionelle Weiterentwicklung der Pflegestiitzpunkte ist im Sinne der
§§ 7, 7a, 12, 92¢ SGB XI und 4.1 SGB XII, unter Einbeziehung aller
Sozialleistungstrager in kommunaler Federfithrung, im SGB IX vor-
zusehen.

— Die Feststellung der leistungsbegriindenden Sachverhalte erfolgt
ubergreifend in einem modularen System (NBA Module einschlief3-
lich der Kompetenzen beim Umgang mit krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen und der Gestaltung des Alltags und der
sozialen Kontakte sowie weitere Module, Beriicksichtigung ICF)!, so
dass die Anspriiche auf Pflege- und Teilhabeleistungen insgesamt
erfasst werden und der medizinische Unterstiitzungsbedarf soweit
vorgeklirt wird, dass er von den behandelnden Arzten konkretisiert
werden kann.

— Das neue Begutachtungsassessment (NBA) in der Pflege ist als erster
Schritt zeitnah einzufiihren. Die Arbeitsgruppe empfiehlt in der Fra-
ge der Anwendung des NBA die Arbeitsergebnisse und Vorschldge
des Expertenbeirats des BMG zu iibernehmen.

1 International Classification of Functioning, Disability and Health.



Wirtschafts- und Sozialpolitik

— Das Assessment trifft gleichzeitig die moglichen und erforderlichen
Feststellungen, die Grundlage der individuellen Versorgungsplanung
(§ 7a SGB XI bzw. Hilfeplanung § 56 SGB XII) sind. Die Hilfeplanung
ist zwischen den Sozialleistungstragern unter Mitwirkung der Betrof-
fenen und der Leistungserbringer abzustimmen. Hierzu ist fiir die
Fille, in denen dies erforderlich ist, das Instrument der Fallkonferen-
zen gesetzlich zu verankern. Besonderen Stellenwert hat dabei die
Integration pflegerischer und medizinischer Hilfebedarfe.

— Die Koordination des Assessment und der Hilfeplanung setzt sich in
der Koordination der Leistungsgewdhrung fort. Beispiel ist hier die
Regelung des Beauftragten im SGB X und in den Vorschriften zum
personlichen Budget, die fiir Félle eines beim Assessment und bei der
Hilfeplanung festgestellten komplexen Hilfebedarfs verbindlich zu
verankern ist.

5.7 Personal und Qualifikation

Den vorgeschlagenen strukturellen Verdanderungen in der Pflegeland-
schaft miissen auch Uberlegungen folgen, die sich mit Fragen des dafiir
notwendigen Personals, notwendiger Qualifikationen und der Gestal-
tung von Arbeitsbedingungen und Arbeitspldtzen auseinandersetzen.
Die Sicherung des Bestandes an Fachkridften ist eine der entscheiden-
den Aufgaben der Pflegereform fiir alle Akteure, auch wenn der zivilge-
sellschaftliche Mix eine zentrale Anforderung darstellt. Dies erfordert
eine integrierte Beschiftigungspolitik. Neben betrieblichen Mafinah-
men der Personal- und Organisationsentwicklung und Maflinahmen
der regionalen Arbeitsmarktpolitik miissen angesichts der absehbaren
Konkurrenz um Arbeitskrifte auf einem enger werdenden Fachkréfte-
markt auch tibergeordnete Rahmenbedingungen und alle Moglich-
keiten der Gewinnung von Ressourcen sowie eine Bildungsoffensive in
den Blick genommen werden.

- Es wird eine Verbesserung der Ausbildung der pflegerischen Fach-
krifte beftirwortet sowie ein Sonderprogramm fiir die Ausbildung
junger Pflegekrifte (Verdoppelung der Pldtze), die Finanzierung der
Ausbildung tiber die Lander sowie eine einheitliche Ausbildungs-
platzabgabe.

— Die heutigen Arbeitsfelder bei der Unterstiitzung und Pflege dlterer
Menschen (medizinische Hilfen, Hilfen zur Teilhabe, haushalts- und
personenbezogene Dienstleistungen) werden — wenn auch mogli-
cherweise mit anderer Gewichtung — in der Zukunft von Bedeutung
sein. Allerdings wird die Betreuung demenziell verdnderter Men-
schen und die Pflege und Versorgung multi-morbider Personen zu-
kiinftig an Bedeutung gewinnen, ein zusatzlicher Bedarf im Bereich
der gender- und kultursensiblen Pflege, insbesondere in Regionen
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oder Stadtteilen mit einem hohen Bevolkerungsanteil mit Migra-
tionshintergrund, entstehen und unter dem Gesichtspunkt der Pri-
vention ein steigender Bedarf an haushaltsnahen Dienstleistungen
zu verzeichnen sein.

Erforderlich sind die Entwicklung Care-orientierter Ausbildungsgan-
ge, die Vereinbarung von Qualifizierungsmerkmalen fiir haushalts-
nahe Dienstleistungen sowie die Befihigung zu Kooperation und
Management im Hilfe-Mix. Wir brauchen mehr aufeinander auf-
bauende, qualifikationsiibergreifende und durchldssige Qualifizie-
rungen in der Pflege, die sowohl bundeseinheitlich als auch europa-
weit anschlussfahig sind. Der Entwurf des Qualifikationsrahmens fiir
den Beschiftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung
alterer Menschen, der vom Bundesfamilienministerium und Landes-
gesundheitsministerium NRW in Auftrag gegeben wurde, ist in die
Uberlegungen einzubeziehen.

Die Bundesagentur fiir Arbeit sowie die Jobcenter miissen ihre Mog-
lichkeiten zur Qualifizierung ausschopfen. Die Umschulung ist ein
zentrales Thema der Fachkréftesicherung. Die AG begriif3t daher die
wieder aufgenommene Finanzierung der Umschulung iiber die Ar-
beitstérderung, die aber unbefristet sein muss. Verkiirzungen der
Ausbildung dirfen nur wegen vorhandener Vorqualifikationen erfol-
gen. Die Finanzierung von Qualifizierungs- und Integrationsmaf3-
nahmen fir Arbeitssuchende muss effektiver werden. Die Dauer der
Qualifizierung muss auf die gesetzlichen Regelungen der Pflegeaus-
bildungen abgestimmt werden, damit das Ziel, die Vermittlungs-
fahigkeit zu verbessern oder den Einstieg in formelle Ausbildungs-
gange zu erleichtern, erreicht werden kann. Insgesamt ist die Pflege
stdrker mit den Akteuren der regionalen Arbeitsmarktpolitik zusam-
menzubringen. Die Kommunen sollten hier eine aktive koordinie-
rende Rolle tibernehmen.

Pflege muss besser bezahlt werden und sich vom Muster schlecht
vergiiteter weiblicher Arbeit 16sen. Die Arbeitsgruppe hilt die Weiter-
entwicklung des Mindestlohns zur Vermeidung prekdrer Arbeits-
bedingungen fiir ebenso notig wie Verbesserungen der tariflichen
Vergiitungsstruktur. Ein Branchentarifvertrag fiir soziale Arbeit ist er-
forderlich?. An alle Vereinbarungspartner der Verglitungsverhand-
lungen ist die Forderung zu richten, tarifvertragliche und leistungs-
gerechte Vergiitungen anzuerkennen. Das ILO ,Ubereinkommen
iiber menschenwiirdige Arbeit fiir Hausangestellte” ist in der Praxis
von allen Beteiligten einzuhalten. Eine angemessene Ausbildungs-
verglitung ist abzusichern.

Betrieblich muss das Personal durch Qualitdtsentwicklung, Gesund-
heitsférderung, einen ausreichenden Qualifikationsmix und eine
entlastende Organisation und vor allem durch familienfreundliche
und alternsgerechte Arbeitsbedingungen unterstiitzt werden, um es
zu halten und ggf. wiederzugewinnen.
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- Entscheidend ist eine ausreichende Personalausstattung, die auf der Ausreichende
Grundlage des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs neu bewertet wer- Personalausstattung
den muss. Dazu gehort die Entwicklung eines leistungsgerechten
Personalbemessungsverfahrens, das dem neuen Pflegebegriff, Be-
gutachtungsverfahren und der vereinbarten Qualitét entspricht.

— Zur Erschliefung von Ressourcen im Personalbereich muss jede so- ErschlieBung von
zialpolitisch vertretbare Moglichkeit genutzt werden. Vorrang haben Ressourcen im
Arbeitsmarktstrategien im Inland, die Gewinnung von mehr Voll- Personalbereich

zeitarbeitskraften sowie von mehr mannlichen Fachkriften, die Ge-
winnung von Langzeitarbeitslosen und sozial Benachteiligten, so-
weit Eignung, Motivation und Belastbarkeit dies zulassen. Fiir den
Einsatz angeworbener Pflegekréfte, einschlieflich von Au-Pair-Kraf-
ten, sowie von angeworbenen Pflegefachkriften sind Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, die auch fiir inldndische Pflegekrifte gelten.
Vor dem Hintergrund der Migration ist eine Flankierung durch gezielte
Anwerbung qualifizierter Arbeitskrdfte aus dem Ausland und Aufbau
einer Kultur der Integration anzustreben. Ansidtze zur Regulierung des
Arbeitsmarktes fiir Pendelmigrantinnen und -migranten (Anreize im
Bereich der Sozialabgaben und Steuern, die zum Aufbau sozialversiche-
rungspflichtiger Beschiftigung beitragen, Heranfiihrung und Verbin-
dung mit dem ambulanten Sektor, Beratungseinrichtungen in den
Herkunftslindern, Anlaufmoglichkeiten, Qualifizierung und Steue-
rung in Deutschland durch o6ffentliche Agenturen) sind erforderlich.

Die vielfdltigen Bemiihungen brauchen zu ihrem Erfolg eine re- Regionale

gionale Koordinierung und Integration. Strukturpolitische Pflege- Infrastrukturpolitik
konzepte miissen neue und zusitzliche Dienstleistungsbedarfe aus

den Altershaushalten mit regionalen Angeboten der Leistungserbrin-

gung in Zusammenhang bringen. Gestaltungsmoglichkeiten sind

regionale Planungsinstrumente, die regionale Arbeitsmarktpolitik, die

Moglichkeiten des Infrastrukturausbaus, ,weiche” Steuerungsinstru-

mente wie z.B. der Biirgerdialog oder Kooperationsstrukturen nach

dem Beispiel der Landespflegegesetze von NRW (Pflegekonferenzen),

Rheinland-Pfalz und Brandenburg.

2 Die Errichtung von Pflegekammern ist eine berufspolitische Frage, die nicht im Kontext mit
den hier dargestellten Reformvorschldgen steht.
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Dieses Positionspapier wurde auf der Grundlage der Beratungen einer Arbeitsgemein-
schaft im Rahmen des KDA-FES Projektes ,Zukunft, Pflege, Teilhabe und Betreuung vor
Ort neu denken” erstellt. Die Inhalte des Papieres stellen nicht unbedingt in allen
Punkten die Meinung der Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft dar. Die Teilnehmenden
haben als Privatpersonen an diesem Projekt mitgewirkt. Das KDA und die FES danken
den Teilnehmenden fiir ihr Engagement.
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Griindungsambitionen - Potenziale aus der
akademischen Griindungslehre nutzen
WISO direkt

Gesprachskreis Verbraucherpolitik
Kinder als kleine Verbraucher?
Politik in der Verantwortung
WISO direkt

Arbeitskreis Innovative Verkehrspolitik
Friihzeitige Biirgerbeteiligung fiir eine
effizientere Verkehrsinfrastrukturplanung
WISO Diskurs

Arbeitskreis Stadtentwicklung, Bau und Wohnen
Das Programm Soziale Stadt — Kluge Stadte-
baufoérderung fiir die Zukunft der Stadte

WISO Diskurs

Gesprachskreis Sozialpolitik

Verlorene Jahre — Versaumte Weichenstellungen
und zukiinftige Eckpfeiler in der Pflegepolitik
WISO direkt

Gesprachskreis Sozialpolitik

Gute Pflege vor Ort

Das Recht auf eigenstandiges Leben im Alter
WISO Diskurs

Gesprachskreis Arbeit und Qualifizierung
Weiterbildungsbeteiligung

Anforderungen an eine Arbeitsversicherung
WISO Diskurs

Arbeitskreis Arbeit-Betrieb-Politik
Humanisierung der Arbeit braucht Forschung
WISO direkt

Arbeitskreis Dienstleistungen

Gesellschaftlich notwendige Dienstleistungen —
soziale Innovationen denken lernen

WISO Diskurs

Gesprachskreis Migration und Integration
Migrantenorganisationen

Engagement, Transnationalitat und Integration
WISO Diskurs

Volltexte dieser Vertffentlichungen finden Sie bei uns im Internet unter



