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Die Pflegestarkungsgesetze haben Verbesserungen gebracht. Trotz-
dem ist eine nUchterne und kritische Bilanz zu ziehen, denn an der
Unterfinanzierung der Pflegeversicherung, an den viel zu hohen Kos-
ten fUr die pflegebedUrftigen Menschen und an der prekéren Perso-
nalsituation hat sich nichts gedndert.

Die Politik ist gefordert, in ihren BemUhungen nicht nachzulassen und
weitere, mutige Reformschritte fUr eine echte Starkung der Pflege in
die Wege zu leiten. Wer eine echte Verbesserung fur Pflegebedurftige
und Pflegende will, muss die Pflegeversicherung strukturell so ver-
andern, dass die pflegebedingten Kosten fur alle Pflegebedurftigen
finanzierbar sind — und zwar unabhangig davon, ob sie nun zu
Hause, im Betreuten Wohnen oder in einem Pflegeheim leben.

Der DEVAP fordert einen Kraftakt der SGB-XI-Solidargemeinschaft,
nicht nur in finanzieller, sondern auch in zivilgesellschaftlicher Hin-
sicht. Der einzige Ausweg aus dem Dilemma von Qualitatsanspruch,
Arbeitsbedingungen, Bezahlbarkeit und Wirtschaftlichkeit besteht in
einem Paradigmenwechsel.

In diesem ,Positionspapier zur Weiterentwicklung der Pflegeversi-
cherung® beschreibt der DEVAP funf Eckpunkte, mit denen dies ge-
lingen kann. Der diakonische Fachverband wendet sich damit an alle
politischen Ebenen im Bund, in den Landern und in den Kommunen
sowie an alle gesellschaftlichen Gruppen, die sich daflr einsetzen
wollen, die Altenpflege in Deutschland durch eine Neuausrichtung
zukunftsfahig zu machen.

Die Eckpunkte auf einen Blick:

< Echte Pflegeteilkaskoversicherung umsetzen:
Obwohl die Pflegeversicherung in den letzten Jahren finanziell bes-
ser ausgestattet wurde, kénnen sich noch viel zu viele pflegebe-
durftige Menschen in Deutschland die notwendige Pflege nicht leis-
ten und sind auf Sozialhilfe angewiesen. Sie haben es verdient, aus
der Armutsfalle geholt zu werden. Dazu muss die ,,Blimsche Pfle-
geteilversicherung” aus dem Jahr 1995 zur echten Pflegeteilkas-
koversicherung weiterentwickelt werden: Die Pflegekasse Uber-
nimmt alle notwendigen pflegebedingten Kosten und berechnet
den Versicherten einen fixen, gesetzlich festzulegenden Eigenanteil.
In der Folge tragt nicht mehr der Einzelne das finanzielle Pflegeri-
siko, sondern die Solidargemeinschaft. Das ist ein gerechtes und
im Bereich der Krankenversicherung bereits bewahrtes System.

< Sektorengrenzen konsequent abbauen:
Die Grenzen zwischen der ambulanten, teilstationaren und statio-
naren Pflege mussen endgultig Uberwunden werden. Pflegebe-
durftige Menschen haben das Recht auf gesellschaftliche Partizi-
pation und eine individuelle, moglichst selbstbestimmte Lebens-
flhrung — unabhéngig von ihnrem Wohnort, inrem Alter oder ihren
Beeintrachtigungen. Das Prinzip der Pflegeteilkaskoversicherung
bietet die Grundlage fur ein Pflegesystem, das unabhangig vom
Wohnort funktioniert. Es er6ffnet zudem die Moglichkeit, die Kos-
ten der Behandlungspflege einheitlich fur alle Pflegebedurftigen
der Krankenversicherung zuzuordnen und tragfahige Formen zur



dringend erforderlichen Unterstttzung der Ange-
horigenpflege zu entwickeln.
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Zivilgesellschaft starker einbinden:

Die Herausforderungen der Pflege kdnnen ange-
sichts der demografischen Umwalzungen zu-
kUnftig nicht allein durch professionelle Dienste
bewaltigt werden. Es muss gelingen, durch ein
verbindlich finanziertes Quartiersmanagement
Angehorige, freiwillig Engagierte und die Zivilge-
sellschaft mit ihren vielféaltigen Angeboten starker
einzubinden. Die Diakonie wird ihre Erfahrung als
zivilgesellschaftlicher Akteur in diese Entwicklung
gern und mit Nachdruck einbringen.

< Kommunale Pflegeinfrastruktur steuern und

férdern:

Mit dem Teilkaskoprinzip werden die Kommunen
als Sozialhilfetrager finanziell splrbar entlastet.
Damit er6ffnet sich der finanzielle Spielraum fur
eine verbindliche Planung und Steuerung der
Pflegeinfrastruktur als Grundlage fUr eine aktive
Forderpolitik. Wer eine ausgewogene, zukunfts-
fahige und am Bedarf des 6rtlichen Gemeinwe-
sens orientierte Infrastruktur fur altere und pfle-
gebedurftige Menschen maéchte, kommt nicht
umhin, genau dies zur kommunalen Pflichtauf-
gabe zu machen.

«» Personalsituation zukunftssicher machen:

Die Pflegeteilkaskoversicherung kann Personal-
probleme nachhaltig 16sen. Seit Jahren Uberbie-
ten sich gesellschaftliche Gruppen mit Vorschla-
gen, wie der Beruf attraktiver wird. Die entschei-
dende Voraussetzung dafUr ist das Teilkaskoprin-
zip im SGB XI, weil erst damit eine Korrelation
zwischen sozialpolitischen Forderungen und
deren Finanzierung hergestellt wird: Tariferhhun-
gen, bessere Personalschllssel oder mehr palli-
ative Betreuung bezahlen nicht mehr die Pflege-
bedurftigen, sondern werden von der Solidarge-
meinschaft getragen. Dadurch steigt die gesell-
schaftliche Akzeptanz der Altenpflege.

Echte Pflegeteilkaskoversicherung umsetzen
Trotz der Verbesserungen durch das PSG Il bedeu-
tet Pflegebedurftigkeit fur die meisten Betroffenen
eine groBe, fur viele nicht tragbare finanzielle Belas-
tung. Im Jahr 2014 waren nach Angaben des Sta-
tistischen Bundesamts 450.000 pflegebedurftige
Menschen auf Sozialhilfe angewiesen. Das ist sozi-
alpolitisch nicht vertretbar, insbesondere, weil es ja
gerade das Ziel der sozialen Pflegeversicherung ist,
das Risiko der Pflegebedurftigkeit abzusichern.
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In der jetzigen Systematik der Pflegeteilversicherung
mussen PflegebedUlrftige teilweise Uber ein Drittel
der Pflegekosten selbst bezahlen. Ein Beispiel: Im
Pflegegrad 3 wird in einer stationéren Einrichtung
eine tagliche Pflegevergutung von 70 Euro in Rech-
nung gestellt. Davon bezahlt die Pflegeversicherung
einen fixen Anteil von 42 Euro (1.262 Euro im
Monat). Damit verbleiben flir den Bewohner 28 Euro
fUr die notwendige Pflege und Betreuung. Hinzu
kommen Kosten fur Unterkunft und Verpflegung in
Hohe von 24 Euro und Aufwendungen fUr die Miete
bzw. den Investivkostenanteil von 20 Euro. Insge-
samt ergibt sich daraus fur den Pflegebedurftigen
ein Eigenanteil von 72 Euro taglich oder 2.158 Euro
im Monat. Wer kann sich das leisten?

Solange die Pflegeversicherten die Rechnung be-
zahlen mussen und von der Pflegekasse daftr nur
einen festgeschriebenen Anteil erhalten, tragen die
Betroffenen nicht nur einen zu hohen Eigenanteil,
sondern auch jede Kostensteigerung und das volle
finanzielle Risiko. Das ist ungerecht. Teilkasko funk-
tioniert genau deshalb anders herum: Die Versiche-
rung bezahlt die Rechnung und der Versicherte
tragt einen festen Eigenanteil. Dieses Prinzip, das in
der Krankenversicherung genauso gilt wie bei der
Haftpflichtversicherung, muss endlich auch auf die
Pflegeversicherung Ubertragen werden.

Im Teilkaskomodell wirde also die Pflegeversiche-
rung die Rechnung des Musterpflegeheims Uber die
70 Euro Pflegevergutung bekommen und dem Ver-
sicherten einen gesetzlichen Eigenanteil z. B. in
Hohe von bis zu 10 Euro pro Tag in Rechnung stel-
len. Zusammen mit den ,Haushaltskosten® (Unter-
kunft, Verpflegung und Miete) verbleiben beim Be-
wohner 54 Euro téglich bzw. 1.620 Euro monatlich.
Von ,Pflegevollversicherung® kann also keine Rede
sein, denn der Eigenanteil ist noch erheblich. Er ist
aber in erster Linie abhangig von den Haushalts-
kosten und kann damit im Rahmen der finanziellen
Mdglichkeiten auch selbst beeinflusst werden. Je
nach Wohnort und Lebensstil — von der eigenen
Zweizimmerwohnung bis zum Pflegeheim — kann
und sollte der Eigenanteil auch unterschiedlich hoch
ausfallen.

Das Teilkaskoprinzip funktioniert grundsatzlich auch
im hauslichen Umfeld und bei der Kombination von
professioneller Pflege durch Pflegedienste und An-
gehdrigenpflege (Pflegegeld). Voraussetzung ist,
dass die Segmentierung von ambulant und statio-
nér Uberwunden und das Leistungsgeschehen ein-
heitlich aus Leistungspaketen organisiert sowie im
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Rahmen eines Case Managements erbracht wird. Der gesetzliche
Eigenanteil misste abhangig vom Leistungsumfang angepasst wer-
den. Dartiber hinaus ist zu definieren, was im Sinne des SGB Xl als
,notwendige und bedarfsgerechte” Pflegeleistung anzusehen ist und
welche Mdglichkeiten flr Wahlleistungen bestehen.

Mit dem Pflegeteilkaskomodell und dem damit verbundenen Para-
digmenwechsel werden die Verhaltnisse im SGB Xl richtig gertckt.
Kostensteigerungen, die beispielsweise durch das angeklindigte Per-
sonalbemessungssystem zu erwarten sind, Ubernimmt kinftig die
Pflegekasse. Das gilt auch fur Mehrkosten, die durch Tariferndhun-
gen oder durch héhere Personalschllissel nach den Landesrahmen-
vertragen entstehen. PflegebedUrftige, Angehdrige und die Kommu-
nen als Sozialhilfetrdger werden so deutlich entlastet.

Sektorengrenzen konsequent abbauen

Mit dem ambulanten und dem stationaren Bereich haben sich in der
Pflege zwei fast unvereinbare Sektoren gebildet, die nach grundsatz-
lich unterschiedlichen Regeln funktionieren. Je nachdem, wo die
Menschen versorgt werden, erhalten sie derzeit ganz verschiedene
Leistungen. Es ist ungerecht, wenn der Lebensort die Leistungen be-
stimmt oder wenn aufgrund der Lebensumstande manche Kombi-
nations- oder Entlastungsleistungen nicht in Anspruch genommen
werden kénnen. Die heutige sektorale Pflegelandschaft muss daher
Uberwunden werden.

Auch im Alter und bei PflegebedUrftigkeit darf nicht die Wohnform
die Leistung bestimmen. Entscheidend ist der jeweilige Bedarf. Jeder
Mensch muss das Recht auf die gleichen Leistungen erhalten. Das
erfordert ein neues, transparentes Pflegesystem, das nicht mehr
nach ,ambulant® und ,stationar” unterscheidet. Egal, ob ein Mensch
zu Hause individuell betreut wird oder in einer gemeinschaftlichen
Wohnform lebt, wie etwa in einer Pflege-WG oder in einem Pflege-
heim: Die Pflege funktioniert nach denselben Prinzipien:

@ Die Pflegeversicherung (SGB XI) finanziert alle notwendigen MaB3-
nahmen der Grundpflege und der Betreuung nach einem einheit-
lichen Sachleistungsprinzip (Care). Das Prinzip darf sich nicht an
den bisher stationdren, pauschalen Pflegesétzen orientieren, son-
dern &hnlich der ambulanten Versorgung an Modulen und Einzel-
leistungen. Diese Leistungspakete kdnnen z. B. wie beim Teilha-
beplan nach SGB IXim Sinne eines Case Managements aufgrund
einer gutachterlichen Empfehlung des MDK von der Pflegekasse
bewilligt und in einer individuellen Pflegeplanung vereinbart wer-
den.

@ Die Krankenversicherung (SGB V) Ubernimmt alle MaBnahmen der
Behandlungspflege (Cure). Das sind Leistungen, die Pflegekrafte
zur Sicherung des Ziels arztlicher Behandlung erbringen, wie etwa
Verbandswechsel oder Medikamentengaben. AuBerdem finanziert
die Krankenkasse alle notwendigen MaBnahmen der medizini-
schen Versorgung, der Rehabilitation, der palliativen Versorgung
und der gerontopsychiatrischen Behandlungspflege. Diese konnen
unabhéngig vom Lebensort arztlich verordnet und vom Pflege-



dienst oder vom Pflegeheim nach denselben Re-
geln erbracht und abgerechnet werden.

@ Die Pflegebedurftigen Ubernehmen alle Kosten,
die fur Unterkunft, Verpflegung und Miete entste-
hen. Diese fallen selbstverstandlich je nach Le-
bensort und Lebensstil in der eigenen Wohnung,
im Betreuten Wohnen oder im Pflegeheim unter-
schiedlich hoch aus. AuBerdem bezahlen sie
einen gesetzlich festzulegenden Eigenanteil an
den Pflegeleistungen, der z. B. mit bis zu 10 Euro
pro Tag so hoch ausfallen konnte wie im Kran-
kenhaus.

Dieses System ist einfacher — und es ist gerechter,
denn die unterschiedlichen Leistungsbetrage der
Pflegeversicherung kénnen entfallen. Fur die Leis-
tungsgewahrung der Pflegekasse ist es vollig uner-
heblich, wo der PflegebedUrftige lebt.

AuBerdem wird mit der Zuordnung der Behand-
lungspflege zur Krankenkasse ein Webfehler der
Pflegeversicherung korrigiert: Es ist sozialpolitisch
nicht zu rechtfertigen und mit dem Gleichheits-
grundsatz nicht zu vereinbaren, wenn flr die Be-
handlungspflege zu Hause die Krankenkasse auf-
kommt, aber mit dem Wechsel des Wohnorts in ein
Pflegeheim diese Leistungen Uber den Eigenanteil
mitfinanziert werden missen, obwohl der Kranken-
versicherungsbeitrag unverandert hoch bleibt.

Zivilgesellschaft starker einbinden

Die dramatischen Herausforderungen des demo-
grafischen Wandels treffen die Altenpflege in dop-
pelter Hinsicht: Immer mehr alteren und pflegebe-
durftigen Menschen steht ein immer kleiner werden-
des Potential an erwerbsfahigen, also professionel-
len Pflegepersonen gegentber. Ohne eine konse-
quente Honorierung der Angehdrigenpflege in allen
Leistungsbereichen, also nicht nur zu Hause, son-
dern auch im Pflegeheim, und ohne eine stérkere
Einbindung der Zivilgesellschaft wird es nicht gelin-
gen, diese Lucke zu schlieBen.

Viele Menschen mit Pflegebedarf méchten mog-
lichst lange im vertrauten Umfeld bleiben; zwei Drit-
tel der Pflegebedurftigen werden von Angehdrigen
zu Hause versorgt. Um diese Strukturen zu stitzen,
muss mit der flachendeckenden EinfGhrung und der
zuverldssigen Refinanzierung von Quartiersma-
nagement ein zentraler Baustein umgesetzt wer-
den. Gemeinwesenarbeit sollte an Einrichtungen zi-
vilgesellschaftlicher Akteure angebunden sein, fur
die insbesondere die Diakonie und die freie Wohl-
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fahrtspflege stehen. Ihre Aufgabe als Quartiersma-
nager ist es, unterstiitzende Strukturen und Netz-
werke fur Pflegebedirftige und ihre Familien aufzu-
bauen und zu pflegen sowie das freiwillige Engage-
ment im Quartier zu férdern und auszubauen. Der
Sozialraum und die Kooperationen vor Ort sind der
entscheidende Bezugsrahmen, um die demografi-
schen Veranderungen zu bewaltigen. Ohne eine
steuernde, koordinierende Struktur wird dies nicht
gelingen.

Kommunale Pflegeinfrastruktur steuern
und fordern

Mit dem Teilkaskoprinzip werden nicht nur die Pfle-
gebedurftigen und ihre Angehdrigen entlastet, son-
dern auch die Kommunen als Sozialhilfetrager.
Damit erdffnet sich fur Gemeinden, Stadte und
Landkreise der finanzielle Spielraum, sich nicht nur
planerisch, sondern auch mit einer aktiven Forder-
politik fur eine zukunftsfahige Pflegeinfrastruktur zu
engagieren.

Die Lander sind nach § 9 SGB Xl bereits heute ,ver-
antwortlich fur die Vorhaltung einer zahlenmaBig
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur.” Diese Soll-Regelung reicht je-
doch nicht. Die Foérderung der pflegerischen Infra-
struktur muss dringend als Pflichtaufgabe formuliert
werden. Erst damit wird den Kommunen die ent-
scheidende, gestaltende Funktion bei der Pflegein-
frastruktur zugeschrieben, die sie durch eine regel-
maBige und verbindliche Altenhilfeplanung umset-
zen mussen. Dazu bedarf es eines wirksamen Steu-
erungsinstrumentes, das nur mit einem entspre-
chenden Pflegeférderprogramm funktionieren wird.
Dafur sollen die Einsparungen eingesetzt werden,
die durch die zusétzlichen Leistungen der Pflege-
teilkaskoversicherung zu erwarten sind. Die Inves-
titionsférderung wird zu einer Reduzierung der
Heimentgelte in geférderten Einrichtungen fuhren —
und damit auch zu einer spurbaren Entlastung von
Pflegebedurftigen und Angehdrigen.

Ein Blick in die Pflegestatistiken zeigt, dass bis 2030
bundesweit mit einem Anstieg der Pflegebedurfti-
gen um 35 Prozent auf 3,5 Millionen zu rechnen ist.
Auch zukunftig wird die Mehrzahl zu Hause und
dort Uberwiegend von Angehorigen und Pflegedien-
sten versorgt. Der Ausbau und die Forderung der
Pflegeinfrastruktur sind deshalb nach der Pramisse
auszurichten, die hauslichen Versorgungsstrukturen
zu starken und zu entlasten. Gleichzeitig zeigt die
Erfahrung, dass mit hoherer PflegebedUrftigkeit und
mit mehr demenziellen Erkrankungen auch der
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Bedarf an professioneller Hilfe in gemeinschaftlichen Wohnformen zu-
nehmen wird. Pflegeheime mUssen sich durch zunehmende Multimor-
biditat und kirzere Verweildauern auf neue Anforderungen einstellen.

Mit einer verbindlichen Altenhilfeplanung kann der jeweilige 6rtliche
Bedarf prognostiziert und entsprechend geférdert werden. Dabei soll-
ten nach Auffassung des DEVAP wohnortnahe Einrichtungen mit fle-
xiblen Leistungsangeboten entstehen, deren GréBe und Ausgestal-
tung sich am &rtlichen Bedarf, an den BedUrfnissen der Pflegebeduirf-
tigen sowie an den Rahmenbedingungen des Quartiers orientieren.

Das erforderliche Verfahren flr das Pflegeférderprogramm muss
transparent und nach objektiven qualitativen Kriterien organisiert sein
und sicherstellen, dass Investitionen nicht behindert, sondern ohne
burokratische Hurden zeitnah ermaoglicht werden. Das Investitionstri-
siko wird auch bei einer Férderung weiterhin von den Pflegeunter-
nehmen zu tragen sein. Daflr bendtigen sie verlassliche Rahmenbe-
dingungen.

Personalsituation zukunftssicher machen

Die Sicherung der erforderlichen Anzahl an Pflegepersonal ist eine
der entscheidenden Aufgaben, der sich Politik, Verbande und Unter-
nehmen in den nachsten Jahren stellen mussen. Die aktuelle Pro-
gnos-Studie ,Zukunft der Pflegepolitik beziffert die Personalliicke
bis zum Jahr 2030 auf bis zu eine halbe Million Vollzeitstellen.

Die Vorschlage zur Verbesserung der Personalsituation reichen von
der Anhebung des Pflegemindestlohns Uber eine bessere Bezahlung,
das verbindliche Anerkennen von Tarifen bei Pflegesatzverhandlun-
gen bis hin zu Forderungen nach einem allgemeingultigen ,Flachen-
tarifvertrag Soziales”. Sie scheitern alle Uberwiegend daran, dass sie
letztlich von den PflegebedUrftigen selbst zu finanzieren sind.

Mit der konsequenten Umsetzung des Teilkaskoprinzips im SGB Xl
kann dieses Problem geldst werden. So wirden eine Tariferhdhung
oder zusatzliches und qualifizierteres Personal nicht mehr unmittelbar
und ausschlieBlich vom einzelnen Pflegebedurftigen (oder dem So-
zialhilfetrager) finanziert werden, sondern von der Solidargemein-
schaft aller Pflegeversicherten.

Im Mittelpunkt der Pflege steht der Mensch. Gute und wurdevolle
Pflege hat seinen BedUrfnissen nach Zuwendung, Teilhabe, korper-
licher Unversehrtheit, Spiritualitat, Selbstbestimmung und Selbstach-
tung Rechnung zu tragen. Dazu bendtigen Pflegende mehr Zeit und
Fachlichkeit. Das vage Versprechen im Pflegestarkungsgesetz Il, bis
frihestens 2020 ein einheitliches Personalbemessungssystem in
Deutschland zu entwickeln, ist véllig unzureichend. Die pflegebedUrf-
tigen Menschen, ihre Angehorigen und die Mitarbeitenden kénnen
nicht jahrelang auf ein neues System warten. Kurzfristige Losungen
fUr mehr qualifiziertes Personal sind dringend umzusetzen.

Auch im Ausbildungsbereich sind Veranderungen notwendig: Die neue,
generalistische Pflegeausbildung muss in ihren theoretischen und
praktischen Inhalten den Anforderungen der diversen Pflegesettings



gerecht werden. Die Differenzierung von Pflege in
CURE und CARE erfordert abgestimmte Berufsbilder
sowie klare Kompetenzen der professionell Pflegen-
den, die auch pflegerische Vorbehaltsaufgaben ab-
bilden mUssen.

Pflege ist weit mehr als das Durchflhren von grund-
und behandlungspflegerischen Verrichtungen. Auch
die individuelle Planung, Steuerung und Koordination
der notwendigen Hilfen (Case- und Care-Manage-
ment) sowie Sozialraumgestaltung sind wichtige pfle-
gerische Aufgaben. Zugleich ist Pflege Unterstutzung
im Haushalt, Alltagsassistenz oder Sterbebegleitung.

In der Einbeziehung unterschiedlicher und neu
entstehender Berufsgruppen in den Pflegeprozess
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liegen groBe Chancen. Pflege ist ein ganzheitlicher
Prozess, der nur durch ein multiprofessionelles
Team (Sozialarbeiter, Ergotherapeuten, Hauswirt-
schaftskréfte etc.) begleitet werden kann. Jeder
Pflegeprozess ist individuell. Diese Heterogenitéat
muss in der zukUnftigen Organisation von Pflege
zwingend berUcksichtigt werden. Mit Blick auf die
generalistische Pflegeausbildung mussen die Qua-
lifikationsprofile unterhalb der dreijahrigen Pflege-
ausbildung (Alltagsassistenz, Pflegehelfer) zwin-
gend erhalten bleiben und bundesweit vereinheit-
licht werden. Die Pflege bendtigt eine bundes-
weite, einheitliche Bildungsstrategie.

FAZIT

Der DEVAP erkennt ausdrucklich die Erfolge und die
Verbesserungen an, die die Bundesregierung erzielt
hat, insbesondere durch die Pflegestarkungsge-
setze. Der politische Wille ist erkennbar, ein héchst
drangendes gesellschaftliches Handlungsfeld aktiv
und I6sungsorientiert anzugehen.

Um die enormen Herausforderungen zu bewaltigen,
die die alternde Gesellschaft mit sich bringt, braucht
es jedoch eine langfristige Strategie und einen
grundlegenden Paradigmenwechsel in der Pflege-
versicherung. Der DEVAP beschreibt daflr die we-
sentlichen funf Eckpunkte, die schrittweise umge-
setzt, aber zielstrebig und mutig angegangen wer-
den mussen:

1. Umsetzung des Teilkaskoprinzips in der Pflegever-
sicherung, damit Pflege fur die Menschen bezahl-
bar wird und nicht in die Armut fuhrt

2. Uberwindung der ambulanten und stationéren
Sektoren zur Starkung wohnortunabhangiger
Pflegearrangements und zur Klarung der Finan-
zierungszustandigkeiten

3. Starkung der Zivilgesellschaft mit Honorierung der
Angehorigenpflege, mit der Verbesserung gesell-
schaftlicher Partizipation und einem finanzierten
Quartiersmanagement

4. Ausbau und finanzielle Férderung einer zukunfts-
fahigen, seniorengerechten Infrastruktur als kom-
munale Pflichtaufgabe

5. Sicherstellung der Personalsituation mit einer Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen und einer mo-
dernen, generalistischen Pflegeausbildung

Dieser Paradigmenwechsel ist finanzierbar. Mit
einem angemessenen gesetzlichen Eigenanteil, der
einheitlichen Zuordnung der Behandlungspflege zur
Krankenkasse, Einsparungen im bisherigen Wild-
wuchs von Sach-, Geld- und Kombinationsleistun-
gen und mit einem allenfalls moderaten Anstieg des
Versicherungsbeitrags kann der finanzielle Spielraum
geschaffen werden, den die Pflegeversicherung drin-
gend fur ihre ,Kernleistung Pflege” und fur die echte
Pflegeteilkaskoversicherung bendtigt.

Der DEVAP ist sich natdrlich im Klaren dartber, dass
die beschrieben Grundpositionen allenfalls Eck-
punkte flr eine umfassende Pflegereform darstellen,
die in ihren Details noch viele Fragen aufwerfen und
die ausfuhrlich diskutiert werden mussen. Zu diesem
Diskurs will die Diakonie alle politisch Verantwort-
lichen im Bund, in den Landern und den Kommunen
sowie alle gesellschaftlichen Gruppen einladen, die
sich einer echten Starkung der Altenpflege in
Deutschland verpflichtet fuhlen.

Berlin, den 01.11.2016

[

Bernhard Schneider

-—
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DER DEVAP STELLT SICH VOR:

Deutsche Evangelische Verband fur Altenarbeit und
Pflege e. V. (DEVAP) setzt sich seit Gber 80 Jahren
fur die Belange der Altenhilfe in Deutschland ein.
Als Bundesfachverband im Verbund der Diakonie
vertritt der DEVAP unmittelbar und mittelbar ca.
1.950 stationare Einrichtungen der Altenhilfe mit
176.000 Platzen sowie Uber 1.400 ambulante ge-
sundheits- und sozialpflegerische Dienste. Dariiber

hinaus sind zahlreiche Altenpflegeschulen und Ein-
richtungen der gemeinwesenorientierten Altenarbeit
im Verband organisiert. DEVAP-Praktiker aus die-
sen Bereichen haben das Positionspapier in einem
intensiven Beratungsprozess erarbeitet.
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