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Die kleine Pflegereform 2021
Wie viel steckt drin

vom DEVAP-Strategiepapier?

DEVAP-Strategiepapier
Alienarbeit unid Pflege 2021 bis 2025
Ihre Bewertung der Pflegereform 2021

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Die Skala reicht von ,,- 4“ (massive Verschlechterung) iiber,,0“ (es dndert sich nichts)
bis ,, 4“-(vollstdndig umgesetzt).

e Festschreibung des pflegebedingten finanziellen Eigenanteils

in der stationéren Pflege

Ubernahme der medizinischen Behandlungspflege

durch das SGB V (Entlastung)

Fehlende Anpassung, keine Dynamisierung der Leistungsbetrige
Sektorengrenzen abbauen

Pflegende Angehorige und Zivilgesellschaft stirken

Kommunen stirken

Weiterentwicklung der Investitionskosten als Beitrag zu

einheitlichen Lebensbedingungen

Einheitliches Personalaufbaukonzept entwickeln:

Ausreichend Personal und professionalisierte Mitarbeitende

Bewertung Personalanhaltswerte

Bewertung Finanzreform

Bindung von Versorgungsvertragen an die Zahlung von Lohnen ( ’

in Tarifh6he und Anerkennung der Wirtschaftlichkeit

e Chancen der Digitalisierung nutzen

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Fiir ndhere Informationen zum Deutschen Evangelischen Verband fiir Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP)
besuchen Sie gern unsere Homepage unter: https://www.devap.de. Gern lassen wir Ihnen auch postalisch
oder per Mail Informationsmaterial zukommen. Bitte nennen Sie uns hierfiir Ihre Kontaktdaten:

Name

Anschrift

Email

Ea Herzliche Griifie
Ihr Deutscher Evangelischer Verband fiir

| | |
@f}/ﬂ? Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP)
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DEVAP-Strategiepapier
Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025

Gleichwertige Lebensverhiltnisse
fiir hilfs- und pflegebediirftige Menschen schaffen:
Politik und Freie Wohlfahrtspflege gefordert!

Die Pflegereform 2021 hat keinen Namen. Denn sie ist
kein eigenstindiges Gesetz. Sie ist ein ,,Huckepack“- oder
Omnibusgesetz, welches mit dem Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetz (GVWG) am 11. Juni 2021 im
Deutschen Bundestag verabschiedet wurde.

Der DEVAP hat bereits im Oktober 2020 sein ,Strategiepapier Altenarbeit
und Pflege 2021 bis 2025 veroffentlicht. In diesem fordert er eine legislatur-
ubergreifende ,Roadmap fiir die Pflege“. Diese muss ALLE notwendigen Mafs-
nahmen fiir die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung beriicksichtigen
und als Zeitschiene fiir deren vollstdndige Umsetzung dienen. Hierzu werden
im Strategiepapier sieben konkrete Forderungen benannt.

Wir haben die Pflegereform 2021 im Artikel ,Gesetz ohne Namen® auf den
Seiten 22 bis 31 mit dem DEVAP-Strategiepapier ,Altenarbeit und Pflege
2021 bis 2025 abgeglichen und bewertet. Die Skala fiir den Umsetzungsgrad
der DEVAP-Forderungen reicht von ,,- 4“ (massive Verschlechterung) tiber ,,0“
(es dndert sich nichts) bis ,,+ 4“ (vollstindig umgesetzt).

Uber Thre personliche Einschitzung dazu wiirden wir uns sehr freuen.
Bitte verwenden Sie hierzu die heraustrennbare Postkarte und senden
diese an uns zuriick.
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Die Pandemie hat in
besonderer Weise die
Stdrken und Schwéchen
aufgezeigt — nicht nur in
der Pflege, sondern auch
gesamtgesellschaftlich.
Krisen konnen Chancen
in neuem Gewand sein.

01

Liebe Leserinnen
und Leser,

mit unserem vierten Jahresheft blicken wir auf das letzte, in jeder Hinsicht be-
sondere Jahr zuriick. Als neu gewahlter Vorstandsvorsitzender freue ich mich
daher besonders, Ihnen dieses Jahresheft vorstellen zu dirfen.

Pflege ist (nicht) selbstverstandlich. Eine Fernsehdokumentation unter diesem
Titel hat viel Aufsehen erregt. WIR WAREN DA, wir alle, die in der Pflege wir-
ken, SIE, die das Heft in den Handen halten, alle Mitarbeitenden, Ehrenamtliche
und pflegende Angehdorige. Pflege war und ist da! Auch in der Pandemie fir die
uns anvertrauten Menschen, erst beklatscht dann kritisiert, auf jeden Fall immer

»Systemrelevant® - ein viel strapaziertes Wort. Mit diesem Heft méchten wir einen
Blick auf genau dieses System werfen. Was hat die Pandemie fiir Folgen, welche
notwendigen Anderungen sind fiir das Pflegesystem erforderlich und, mit einem
Blick tiber den Tellerrand hinaus, was muss das System und insbesondere Pflege
aus der Pandemie lernen.

Im Oktober 2020 hat der DEVAP sein Strategiepapier "Altenarbeit und Pflege
2021 bis 2025" veroffentlicht und fordert darin gleichwertige Lebensverhaltnis-
se fir hilfs- und pflegebediirftige Menschen. Mit einer darauf griindenden Ver-
anstaltungsreihe hat sich der DEVAP regional digital und analog auf dem Weg
gemacht und das Strategiepapier mit Politik, Mitgliedern und Gasten diskutiert.
Die daraus gewonnen Erkenntnisse werden wir im Hinblick auf den neuen Koa-
litionsvertag engagiert weiter fordern und uns fiir eine grundstandige und um-
fassende Pflegereform einsetzen, die die grofse Koalition in dieser Legislatur
enttauschend schuldig geblieben ist.

Die Pandemie hat in besonderer Weise die Starken und Schwachen aufgezeigt —
nicht nur in der Pflege, sondern auch gesamtgesellschaftlich. Krisen kénnen
Chancen in neuem Gewand sein. Diese Chancen moéchten wir mit unserem
Jahresheft ergreifen und einen achtsamen Blick darauf werfen, welche Anstren-
gungen hinter uns liegen, darauf, was wir daraus lernen kénnen und was aus
Sicht des DEVAP legislaturiibergreifend fiir eine mutige Pflegereform dringend
erforderlich ist.

Ich freue mich dariiber, dass wir Herrn Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
in diesem Jahr fiir einen Beitrag gewinnen konnten, der mit seinem Gastbeitrag
einen besonderen politischen Akzent in dieser Ausgabe setzt.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen, diesmal auch mit der Méglichkeit
einer interaktiven Teilnahme, und freuen uns auf Ihr Feedback.

Toereecion

Wilfried Wesemann
Vorstandsvorsitzender des DEVAP, Berlin im Sommer 2021
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Was waren die wichtigsten
Themen, die uns beschaftigt haben?
Wir geben einen Uberblick.

AUTOR - Michael Schulz

7-Tage-Inzidenz der Corona-Infektionen
in Deutschland seit August 2020 (je 100.000 Einwohner)
Quelle: RKI-Dashboard und RKI-Lageberichte
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07. September

o

September 2020

Die Diakonie Deutschland appelliert an Bund und Lander, aus den Er-
fahrungen der ersten Covid-19-Phase zu lernen. Vor allem die sozia-
le Isolation in Pflegeheimen gelte es ein zweites Mal zu verhindern.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn sieht keinen Bedarf mehr
fir Besuchsverbote in Pflegeheimen. Man sehe, ,,dass die Dinge in
manchen Bereichen unter Kontrolle sind“.

Der Altersdurchschnitt der Beschaftigten in der Krankenpflege lag
2019 bei 40,6 Jahren, im Bereich der Altenpflege bei 41,2 Jahren.

Wahrend der erste DEVAP-Podcast ,,Digitalisierung, aber wie?“
startet, fordert das Biindnis fiir gute Pflege eine nachhaltige Reform
der Pflegeversicherung. Der Pflegerettungsschirm wird bis zum 31.
Dezember 2020 verlangert.
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DEVAP-Podcast , Digitalisierung, aber wie?*

16,8 *

05. Oktober

DEVAP Pressekonferenz

04 -05

Digitales DEVAP Salongespréich

—o0

Oktober 2020

* DEVAP-Strategiepapier versffer

Der DEVAP legt sein Strategiepapier ,,DEVAP Altenarbeit und Pfle-
ge 2021 bis 2025 vor.

Jens Spahn kiindigt eine ,,umfassende Pflegereform“ an. Die ,,Pflege
ist die soziale Frage der 20er Jahre", sagt er.

Der DEVAP mahnt: Nicht nur die Spitze des Eisberges in den Blick neh-
men. Weiter fordert der DEVAP: Aus dem Reférmchen muss eine
Reform werden. Die Vorschlage von Jens Spahn machen es (noch)
nicht besser. Wir warnen vor zu kleinen Schritten.

Der Abschlussbericht zum vollstationdren Personalbemessungsver-
fahren liegt vor. Gut ein Drittel mehr Personal nétig. 69 Prozent fiir
die Assistenzkrafte und 3,5 Prozent fiir die Fachkrafte.

Die Bundesvereinigung der Arbeitgeber in der Pflegebranche (BVAP)
und ver.di haben sich auf einen gemeinsamen Verhandlungsstand fiir
einen Tarifvertrag fiir die Altenpflege geeinigt.

Beim digitalen DEVAP Salongesprach ,,Gemeinsam zum Ziel - The-
sen zur Weiterentwicklung der Pflege” diskutieren die pflegepoliti-
schen Sprecher*innen der Bundestagsfraktionen iiber das Strategie-
papier des DEVAP.

z Wéite Pandé.ml.éwélle-begl;pn

20.000 zusatzliche Stellen fiir Pflegehilfskrafte verspricht der Kabi-
nettsentwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheits-
versorgung und Pflege.

Die Teststrategie des Bundes zum Einsatz der Schnelltests kommt
zum 15. Oktober.

Zweite Welle. Angela Merkel fordert beim Bund-Lander-Gesprach
am 28. Oktober eine ,,nationale Kraftanstrengung®; Kontaktbschran-
kungen, Gastronomiebetriebe schliefsen.
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DEVAP-Podcast Wilfried Wesemann,

»Wenn der Sensor zweimal klingelt”

7-Tage-Inzidenz / 100.000 Einwohner

120,1*

02. November

fldchendeckende Einrichtung von Impfzentren

neuer Vorstandsvorsitzender des DEVAP e.V.

146 *

07. Dezember

o

November 2020

BM

Das BMG verschickt 290 Millionen Masken an Pflegeeinrichtungen.
Es soll einheitliche Besuchsregelungen fiir Heime geben, sagt der
Pflegebevollmachtigte.

Wahrend die Bundeskanzlerin mit Mitgliedern der Konzertierten Ak-
tion Pflege liber die Bedeutung und Herausforderungen der Pflege
wahrend der Corona-Pandemie diskutiert, legt das BMG Eckpunkte
fiir eine Pflegereform vor.

Der DEVAP hat gewahlt. Wilfried Wesemann heifst der neue Vor-
standsvorsitzende.

Starker digitalisieren will Spahn die Pflege mit der elektronischen
Patientenakte. Betroffen seien auch Abrechnungen und die Arbeits-
organisation. Wahrenddessen ist das Interesse an Pflegeberufen
gestiegen. 71.300 Menschen haben 2019 eine Ausbildung begon-
nen.

In der Diskussion um Schnelltests in den Pflegeheimen mahnt der
DEVAP: Einrichtungen diirfen nicht zu ,,Testzentren light“ werden.

Am 17. November fand der zweite DEVAP-Podcast zum Thema Digi-
talisierung mit dem Titel ,,Wenn der Sensor zweimal klingelt - Senso-
rik und Digitalisierung in der Pflege” statt.

,Das wollte der Auftraggeber nicht mehr héren. Wir haben resigniert*,
betont Prof. Dr. Heinz Rothgang von der Uni Bremen auf dem Deut-
schen Pflegetag 2020. Gefragt wurde er, wann das Personalbemes-
sungssystem fiir die ambulante Pflege kommt.

Dezember 2020

Wahrend der MDK die Regelpriifungen und personliche Hausbesu-

che erneut aussetzt, bauen die Lander die Impfzentren auf.

Der DEVAP wehrt sich gegen die Kritik von RKI-Chef Wieler, die
Praventionsmafsnahmen der Pflegeeinrichtungen hatten die Ausbri-
che nicht verhindert: Die Vorwiirfe sind nicht férderlich und spiegeln
auch nicht die Realitat wider. Im gleichen Atemzug verlangern Bund
und Lander den Lockdown bis zum 10. Januar.

Der Deutsche Bundestag verabschiedet das Gesundheitsversor-
gungs- und Pflegeverbesserungsgesetz. Dieses sieht 20.000 zu-
satzliche Stellen fiir Pflegehilfskrafte in der Altenpflege vor.

Seit dem 2. Dezember gilt die neue Coronavirus-Testverordnung des
BMG. Pflegeheime bekommen jetzt bis zu 30 PoC-Antigen-Tests pro
Monat und je Bewohner finanziert. Der Rettungsschirm wird bis zum
31.03.2021 verlangert.

Die Bundeskanzlerin warnt zu Weihnachten vor zu vielen Kontakten.
,Das sollten wir nicht tun!“ Der DEVAP fordert Besucherregelungen
in Pflegeeinrichtungen.
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Prof. Dr. Lothar H. Wieler, RKI

198 *

22. Dezember

Biindnis zur , Digitalisierung in der Pflege”

Schnelltests

.;-':éi_b.NTech_:

Der DEVAP sieht Heime und Dienste in der Krise allein gelassen. Er
fordert konsequentes und zielorientiertes Handeln sowie personelle
Unterstlitzung von der Politik.

Die Partnerverbande des Biindnisses ,,Digitalisierung in der Pflege*
aufRern sich zum Entwurf des Gesetzes zur digitalen Modernisierung
von Versorgung und Pflege (DVPMG). Der DEVAP ist Mitinitiator.

Der DEVAP weist darauf hin, die Diskussionen um Besucherbeschran-
kungen in Pflegeeinrichtungen mit einem hohen emotionalen Augen-
maf3 zu betrachten. Fiir einige Familien sei es das letzte gemeinsa-
me Weihnachten.

Derweil fragt man sich in der Regierungspressekonferenz, woher das
Personal fiir die Schnelltests kommen soll. Der DEVAP mahnt: Die
Pflege muss bei den Schnelltest um jeden Cent kimpfen.

Mitte des Monats beschliefsen Bund und Lander eine verpflichtende
Testung mehrmals pro Woche fiir das Personal in Alten- und Pflege-
einrichtungen. Gleichzeitig zeigt eine Umfrage der Diakonie: Die Pan-
demie hat eine systemische Unwucht. Mitarbeitende in der Alten-
hilfe berichten liber Pandemie-Erfahrungen. (siehe S. 51)

Das BMG legt das Gesetz zur digitalen Modernisierung von Versor-
gung und Pflege als Referentenentwurf vor.

erster Corona-Impfstoff

Die Caritas Miinster schreibt: Die Situation in Altenheimen spitzt
sich zu. Die zweite Welle der Corona-Pandemie dringt in die Alten-
heime vor. Grund genug, um in Sachsen Besuche in Pflege- und Al-
tenheimen nur noch mit negativem Testergebnis zu erlauben (wie
dann Uberall).

Gegen Behauptungen, dass das Aussetzen von Qualitatspriifungen
in den Einrichtungen zum Nachlassen von Qualitat in der Pflege und
Betreuung fiihre, verwehrt sich die AWO. Derartige Behauptungen
stellten alle Mitarbeitenden unter einen Generalverdacht. ,Dies
misse unbedingt aufhéren.”

Fiir Diskussionen sorgt auf dem Deutschen Pflegetag eine AuRerung
von Jens Spahn, bei der es um den Einsatz von infizierten Pflege-
kraften zur Aufrechterhaltung der Versorgung geht.

Das RKI meldet erstmals mehr als 30.000 Neuinfektionen pro Tag.
Kurz danach genehmigt die EU-Kommission am 21. Dezember mit
BioNTech den ersten Corona-Impfstoff. Die 7-Tage-Inzidenz er-
reicht in Deutschland mit 198 den Hochststand. 6 Tage spater wird
in Deutschland erstmals geimpft. Pflegedienste und Pflegeheime ha-
ben die héchste Prioritat.
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Pflegebevollmdchtigter Westerfellhaus

7-Tage-Inzidenz / 100.000 Einwohner

141° 167 *

Bundesgesundheitsminister Spahn

Plegedokumentation

© Foto: iStock / Viol

© Foto: BMG

Digitalisierung in der Pflege

02. Januar 11. Januar
_C A\

\ 4
Januar 2021

Digitalisierung

Eine Freiwilligeninitiative soll bei Testungen in Pflegeheimen hel-
fen, so der Bund. Ihr Erfolg bleibt bescheiden. Das gilt nicht fiir die
rund 11.000 Bundeswehrsoldaten. Sie sind aktiv in den Heimen tatig.

Mitte Januar sind rund 400.000 Pflegeheimbewohner:innen das
erste Mal geimpft. Bundesweit wurde die 2 Millionen Grenze an In-
fizierten Uiberschritten.

Der Vorstofs des bayerischen Ministerprasidenten fiir eine Impf-
pflicht fir Pflegekrafte sorgt fiir Kritik. Der DEVAP hierzu: Wertschat-
zung sieht anders aus.

Die Diakonie Hessen beklagt den Pflegenotstand in der Altenpflege.
Die Verordnungsflut fiihre zu einer ,,maximalen Arbeitsbelastung*.
Dies will der Pflegebevollméachtigte mit seinem Umsetzungsprojekt
zu den Arbeitsbedingungen in der Pflege verbessern.

Der Ethikrat und das RKI miissten sich damit befassen, was es
bedeute, dass rund 80 Prozent der Bewohner:innen in den Pflege-
heimen geimpft seien, und welches Risiko dann noch da sei, sagt
Spahn.

Am 22. Januar meldet das RKI mehr als 50.000 Corona-Tote in
Deutschland seit Pandemiebeginn.

Auf Bundesebene will Spahn ,digitale Helfer jetzt auch fiir die Pflege
nutzbar machen®. Das Kabinett beschliefst den Gesetzentwurf zur
digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege. Der DEVAP
tauscht sich mit dem Pflegebevollmachtigten Andreas Westerfell-
haus aus.

,Digitalisierung versus Postkutsche. Moderne Zusammenarbeit,
Jetzt! Biirokratieentlastung im ambulanten Bereich: Krankenkassen
nutzen Wege zum Sparen nicht®, mahnt der DEVAP.

Der DEVAP nimmt Stellung zur Aussage des Vorstandes der Deut-
schen Stiftung Patientenschutz, zum Vorwurf des ,,schleichenden
Systems der Triage in den Heimen“: Die Verschwoérungstheorien
des Patientenschiitzers.
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Digitale DEVAP- Auftaktveranstaltung

zu Regionaldialogen

Mittwoch, 17.02.2021 | 13:00 - 15:00 Uhr

Roadmap fiir die Pflege:

Die Pflegereform 2021

muss mutig sein!

DEVAP fordert eine Finanz- und Strukturreform

© Foto: DEVAP

Biindnis fiir Gute Pflege

917

Teaser Regionaldialog 17.02.2021

Arbeitsrechtliche Kommissionen beraten

zum Tarifvertrag Pflege

577

01. Februar 18. Februar
O O

\ 4
Februar 2021

Erst klatschen — dann Kiatsche?

Diskutiert werden Einschrankungen fiir Pflegeeinrichtungen beim
Rettungsschirm Pflege. Der DEVAP sieht darin eine Existenzgefahr-
dung statt Unterstiitzung. Nach anfanglichem Applaus drohe nun

den Pflegeeinrichtungen der wirtschaftliche Ruin. ,Erst klatschen
- dann Klatsche?*.

,Pflegereform jetzt!“ - Das Biindnis fiir Gute Pflege fordert eine ziigi-
ge Pflegereform. Mit dabei ist der DEVAP.

Weltweit ausgeblieben ist die Grippe-Welle. Aber die Corona-Muta-
tionen weiten sich aus. B.1.1.7 liegt am 16. Februar bei tiber 20 Pro-
zent. Beschlossen werden kostenlose Tests fiir alle Biirger. Der Weg
flir den Einsatz von Laien-Selbsttests wird geebnet.

Die finanzielle Belastungsgrenze bei vielen Pflegebediirftigen ist
erreicht, hat der vdek errechnet. Zum Stand 1. Januar zahle jeder im
Pflegeheim versorgte Pflegebediirftige im Bundesdurchschnitt mo-
natlich 2.068 Euro aus der eigenen Tasche. Das sind 128 Euro mehr
als im Vorjahr.

Die Berufe in der Pflege werden beliebter. Das ist das Ergebnis
einer Befragung der Koénigsteiner Gruppe. Es bleibt: Die Pflegeein-
richtungen miissen werben.

Kommission der Caritas lehnt

verbindlichen Tarifvertrag ab

Bei der DEVAP-Auftaktveranstaltung ,,Roadmap fiir die Pflege:
Die Pflegereform 2021 muss mutig sein!“ diskutiert Andreas Wes-
terfellhaus, Pflegebevollmachtigter der Bundesregierung, mit dem
DEVAP. Weitere digitale DEVAP-Regionaldialoge folgen. (S. 42)

Viele Pflegebeschaftigte wiirden wieder einsteigen, wenn die Ar-
beitsbedingungen stimmen. Es besteht ein Potenzial von 170.000
Vollzeitkraften, so die Bremer Arbeitnehmerkammer.

Die Arbeitsrechtliche Kommission der Caritas Deutschland hat
»Nein“ gesagt: Abzustimmen war iiber das Vorhaben von BVAP und
ver.di, den von diesen abgeschlossenen Tarifvertrag Altenpflege als
allgemeinverbindlich anerkennen zu lassen. Das sorgt einerseits
fiir Arger, andererseits fiir Freude. Deutlich macht Diakonieprasi-
dent Pfarrer Ulrich Lilie: ,,Fir die Beschaftigten der Diakonie andert
sich ohnehin nichts. Denn fiir sie gilt weiter das kirchliche Tarifwerk
- und dieses sieht in aller Regel deutlich hohere Entgelte vor als die
Vereinbarungen von BVAP und ver.di“. (S. 72)

Eine Riickkehr zur Normalitdt in Pflegeheimen fordert die BAGFW.
Man miisse schnell Konsequenzen aus dem Abschluss der Impfkam-
pagne in Heimen ziehen.
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Prof. Dr. Heinz Rothgang

7-Tage-Inzidenz / 100.000 Einwohner

66 *

01. Marz

o

© Foto: iStock

13.000-Pflegestellenprogramm

135

30. Marz

e

Marz 2021

. BMG legt Roadmap

. fiir Pflegeheime vor

Die Gesundheitsministerkonferenz empfiehlt nach vollstandigem
Impfschutz und einer sehr hohen Durchimpfungsrate der Bewohner,
die Besuchsmdéglichkeiten in Pflegeheimen zu erweitern.

Bund und Lander beschliefsen Stufenplan mit Notbremse. Kontakt-
vermeidung bleibt das wesentliche Instrument im Kampf gegen die
Pandemie.

Der DEVAP fordert: ,Pflegereform Jetzt!“ und kritisiert die Ver-
schleppung dringend notwendiger Reformen fiir die Pflege. Kurz da-
nach liegt Mitte Marz der Arbeitsentwurf zur Pflegereform vor. Der
DEVAP: ,,Pflegebediirftige und pflegende Angehorige miissen sicht-
bar entlastet werden. Die Reformplane des BMG greifen zu kurz".

Zur Umsetzung der Personalbemessung legt das BMG eine Road-
map fiir Pflegeheime vor. Das neue Verfahren soll vollstandig ab
dem Jahr 2025 zum Tragen kommen. Die Verbande reagieren teil-
weise enttduscht. Ambulant ist aufden vor.

Ab April wird in den Arztpraxen geimpft.

Zu Heiligabend hatte es rund 32.000 Neuinfektionen gegeben. Fiir
die Zeit um Ostern erwartet das RKI héhere Zahlen. Und auch das
noch: Laut Pressemitteilungen verliert Deutschland mitten in der
Pandemie 9.000 Pflegekrafte.

Nichtanrechnung =

der Auszubildenden

Das 13.000-Pflegestellenprogramm floppt. Noch nicht einmal
ein Fiinftel der Stellen wurde geschaffen. Die Bundesregierung ist
dennoch zuversichtlich. Paukenschlag in Schleswig-Holstein. Rund
92 Prozent der Mitglieder der Pflegeberufekammer wollen keine
Kammer und keine Pflichtbeitrage. Die Wahlbeteiligung lag bei rund
75 Prozent.

Prof. Heinz Rothgang macht zum Eigenanteil deutlich: Die Vor-
schlage des Arbeitsentwurfs zur Pflegereform sind ein Debakel. Ein
wesentlicher Kern der Reform wiirde durch die Umstellung auf pro-
zentuale Werte anstatt eines festen Deckels sein Ziel nicht erreichen.

Das Projekt ,,Gute Arbeitsbedingungen”“ des Pflegebevollmachtig-
ten hat ,,Fahrt aufgenommen®, sagt dieser.

Der DEVAP weist darauf hin: Der Fokus in der Ausbildung darf nicht
auf der Wertschopfung liegen. Der Verband pladiert fiir die Nicht-
anrechnung von Auszubildenden auch im 2. und 3. Ausbildungsjahr
und fiir die Refinanzierung der Ausbildungskosten.

»Systemrelevant ist nur eine Worthtilse®, sagt Prof. Dr. Martina Has-
seler von der Ostfalia Hochschule Wolfsburg bei Springer Pflege. Die
Pflegeberufe in Deutschland seien Bittsteller.

Die Diakonie fordert von Jens Spahn, ,endlich seine Vorstellungen
fiir eine Pflegereform vorzustellen®. Das Zeitfenster schliefse sich.
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Bundesnotbremse

beschlossen

Aerosolforscher weisen darauf hin: Die Gefahr lauert ,,DRINNEN*.
Vorteile fiir geimpfte Personen wiinscht sich die Gesundheitsminis-
terkonferenz.

Auf einer zentralen Gedenkveranstaltung wird den Verstorbenen in
der Corona-Pandemie gedacht.

Die dritte Welle hat unser Land fest im Griff. Beschlossen wurde die
Bundesnotbremse. Der Bundesrat stimmt zu, mahnt aber.

Ende April sagt Merkel nach weiteren Beratungen von Bund und Lan-
dern: ,,Ziel ist, so schnell wie méglich zu der bekannten Lebens-
weise zuriickzukehren®. Die Aufhebung der Impfpriorisierung ist fiir
Juni geplant; es soll keine Schnelltests mehr fiir Geimpfte und Gene-
sene geben. Beides kommt in vielen Landern bereits im Mai.

Emmi Zeulner, MdB CDU/CSU-Fraktion
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Tag der Pflege 2021
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Handeln

statt Wahlkampf

Der DEVAP fordert ,,Handeln statt Wahlkampf“ und kritisiert die
Verschleppung der Pflegereform.

Das BMG legt Formulierungshilfen fiir eine Pflegereform vor. Regie-
rung ringt um Tarifbezahlung in der Pflege.

Die Impfkampagne nimmt Fahrt auf. Erstmals mehr als 1 Millionen
Impfungen an einem Tag.

Zum Internationalen Tag der Pflege fordern der DEVAP und die Dia-
konie Deutschland: ,Eine historische Chance zur Verbesserung
der Pflege nicht verpassen!“ Start der Social-Media-Aktion ,,Pflege
fragt, Politik antwortet.” (S. 60)

Der 7. Pflegebericht sieht eine bessere Bezahlung in der Pflege. Die
Bank fiir Sozialwirtschaft mahnt dagegen: Noch keine Riickkehr zur
Normalitat in der Senioren- und Langzeitpflege.
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DEVAP-Regionaldialog Ostwestfalen-Lippe
Mittwoch, 18.08.2021 | 10:00 — 13:30 Uhr

Roadmap fiir die Pflege:

Die nichste Pflegereform
muss mutiger sein!

DEVAP fordert eine Finanz- und Strukturreform
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Regionaldialog Ostwestfalen-Lippe

7-Tage-Inzidenz / 100.000 Einwohner
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Pflegereformchen

Digitales COVID-Zertifikat
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Deutscher Bundestag
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 Pflegekosten

Der DEVAP und der VKAD aufsern sich enttauscht iiber die verpass-
te umfassende Pflegereform und sehen die neue Regierung sofort
in der Pflicht.

Der Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung fordert eine ein-
heitliche Assistenzausbildung und mahnt vor einer Verschleppung
der Umsetzung der Konzertierten Aktion Pflege

Zusammen mit der Diakonie Deutschland sagt der DEVAP: ,,Pflege
hat mehr verdient!“. Die Pflege wird teurer, aber die Strukturen wer-
den nicht besser.

Bundestag und Bundesrat verabschieden Pflegereform. Tarifrege-
lung und Personalbemessung kommen. Entlastung jetzt auch im
ersten Jahr. Aber keine grundlegende Strukturreform. Sektoren-
grenzen bleiben.

Die Inzidenz ist erstmalig seit 9 Monaten wieder einstellig und jeder
zweite Bundesbiirger ist erstmalig geimpft.

Das Bundesarbeitsgericht mahnt Mindestlohn und Zahlung der Be-
reitschaftszeiten fiir auslandische Betreuungskrafte an.

elte

Das digitale COVID-Zertifikat der EU kommt. Die weit anstecken-
dere Delta-Variante ist nun die vorherrschende Variante in Deutsch-
land.

Der DEVAP ,wehrt sich gegen Pauschalkritik. Die Zusammen-
hange sind falsch". Hintergrund ist die Verdffentlichung des Pflege-
Reports 2021 des WIdO. Dieser sieht eine hohe Ubersterblichkeit in
den Heimen.

Die Pflegekosten im Heim steigen weiter. Erhéhung der finanziellen
Eigenanteile innerhalb eines Jahres um durchschnittlich 110 Euro.
Entlastung durch die Pflegereform wird nicht reichen.

»Blirokratieaufwand als Mittel oder als Zweck?“ fragt sich der
DEVAP und fordert: Krankenkassen miissen zur einheitlichen digita-
len Kommunikation verpflichtet werden.
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Die Unternehmens- und Personalberatung
der Gesundheits- und Sozialwirtschaft

Operative Fithrungskrafte starken

und damit Ihren wirtschaftlichen Erfolg sichern. So geht’s:

Recovery-Management als Stutze nutzen

Operative Leitungskrafte ,on the job’ begleiten
Handlungsorientiert anleiten: am praktischen Beispiel
Steigende Anforderungen vor Ort auffangen

Ihr Leitungssystem nachhaltig aufstellen

mehr Infos:
Ihr volles Potenzial nutzen, wirtschaftlich & fachlich

Ihr Recovery-Management: Ida Wagner, +49 234 45273 60, i.wagner@contec.de

Bochum | Berlin | Hamburg | Stuttgart | Miinchen contec.de
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Von vielen Seiten gab es dafiir App-
laus und besondere Wertschatzung.
Als Gesellschaft sehen wir aber zu-
gleich, dass mehr notwendig ist.

© Foto: BMG/Maximilian Konig

Bundesgesundheitsminister
Spahn zur Situation in der Pflege

Das Vertrauen auf eine qualitativ hochwertige und zu-
gleich menschliche Pflege gibt den Menschen in einer
alter werdenden Gesellschaft mit steigendem Pflegebe-
darf Halt und Sicherheit. Dafiir leisten die Beschaftigten
in der Pflege Grofsartiges. Wahrend der Pandemie ist das
einmal mehr deutlich geworden. Von vielen Seiten gab
es dafiir Applaus und besondere Wertschatzung. Als Ge-
sellschaft sehen wir aber zugleich, dass mehr notwendig
ist. Flr die Pflege der Zukunft brauchen wir eine moder-
ne Ausbildung, gute Anstellungsméglichkeiten und Auf-
stiegschancen, eine der Qualifikation angemessene Be-
zahlung und gute Arbeitsbedingungen mit entsprechen-
der Personalausstattung.

Neben Verbesserungen fiir die Beschaftigten liegt unser
Augenmerk auch auf einer bedarfsgerechten Unterstiit-
zung der Pflegebediirftigen und einer Finanzierung der
Pflege, die die deutlichen demografischen Veranderun-
gen widerspiegelt. Dazu bendtigen wir eine umfassende
Reform, die diesen Herausforderungen gerecht wird.

Neben der Arbeit an dieser Agenda konnten wir bereits
viele konkrete Verbesserungen erreichen mit der Kon-
zertierten Aktion Pflege (KAP), die das Bundesgesund-
heitsministerium im Sommer 2018 zusammen mit dem
Bundesfamilienministerium und dem Bundesarbeitsmi-
nisterium ins Leben gerufen hat. Ziel der umfangreichen
Mafsnahmen der KAP ist es, den Arbeitsalltag von Pfle-
gekraften spirbar zu verbessern. Der bisherige Stand
der Umsetzung ist erfreulich. Zentrale Mafsnahmen
konnten bereits verwirklicht werden. Darunter fallen
die Ausbildungsoffensive Pflege, die Finanzierung von
bis zu 20.000 zusatzlichen Pflegehilfskraftstellen fiir
vollstationare Pflegeeinrichtungen als ein erster Schritt
zur Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens
in der Altenpflege, die Erarbeitung einer Roadmap zur
weiteren Umsetzung dieses Verfahrens, die Festsetzung
von nach Qualifikationen differenzierten bundeseinheit-
lichen Pflegemindestlohnen in der Altenpflege sowie
deren sukzessive Angleichung in den alten und neuen
Bundeslandern.



Unser Ziel ist es auch, die Situation demenzkranker
Menschen und ihrer Angehérigen zu verbessern. Unter
unserer Federfiihrung und in Zusammenarbeit mit dem
Bundesfamilienministerium haben wir gemeinsam mit
etwa 60 Akteuren die Nationale Demenzstrategie er-
arbeitet. Sie enthalt iber 160 Mafsnahmen zur Verbes-
serung der Forschung und Weiterentwicklung der medi-
zinischen und pflegerischen Versorgung von Menschen
mit Demenz und ihrer Teilhabe. Die Umsetzung der Stra-
tegie wird durch einen kontinuierlichen Monitoringpro-
zess begleitet und durch den Aufbau eines ,,Netzwerks
Nationale Demenzstrategie® unterstiitzt.

Fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen geht es dar-
um, dass Hilfe fiir sie im Alltag konkret spiirbar wird. Wir
haben deshalb ambulante Betreuungsdienste fiir die Er-
bringung von Sachleistungen in der ambulanten Pflege
zugelassen. Damit stehen fiir die Versorgung zuhause
mehr Berufsgruppen zur Verfligung, die bei der Haus-
haltsfiihrung und hauslichen Betreuung Unterstiitzung
leisten konnen. Diese Verbesserung tragt dazu bei, Pfle-
ge zu Hause sicherzustellen.

Wie in vielen Bereichen der Gesellschaft ist auch in der
Pflege die Digitalisierung ein wichtiges Thema. Die An-
wendung von digitalen Technologien wird dazu beitra-
gen, Pflegepersonal zu entlasten und Pflegebediirftigen
zusatzliche Unterstlitzung zu ermdglichen. In vielen
Gesetzen dieser Legislaturperiode konnten wir die Di-
gitalisierung bereits mit Tempo voranbringen. Uber 300
Millionen Euro wurden fiir ein Férderprogramm zur Digi-
talisierung in der ambulanten und stationaren Pflege be-
reitgestellt. Viele Einrichtungen haben bereits Mittel aus
diesem Programm in Anspruch genommen, um durch
Einflhrung und Nutzung digitaler Anwendungen ihre
Beschaftigten zu entlasten. So kann die Digitalisierung
Pflegekraften mehr Zeit fiir die so wichtigen personen-
bezogenen Aufgaben ermdglichen.

Zudem haben wir den Anschluss der Pflege an die Tele-
matikinfrastruktur geregelt - ein Modellvorhaben im Um-
fang von 10 Millionen Euro begleitet diesen Schritt. Aus-
tausch und Vernetzung der Pflege mit anderen Akteuren
in der medizinischen und pflegerischen Versorgung kon-
nen damit deutlich verbessert werden. Pflegekrafte er-
halten Zugriff auf die elektronische Patientenakte, das
eRezept sowie auf standardisierte Schnittstellen fiir den
sektorenilibergreifenden Austausch. Mit der Einfiihrung
des digitalen Beschaftigtenverzeichnisses im ambulan-
ten Bereich ist auch das elektronische Abrechnungsver-
fahren endlich vorangebracht worden. Im stationaren
Bereich erwarten wir einen deutlichen Digitalisierungs-
schub durch ein umfangreiches Férderprogramm fir die
Krankenhauser. Zudem lasst sich durch die Digitalisie-
rung beim Entlassmanagement die Kooperation zwi-
schen Krankenhaus, ambulanter und stationarer Pflege
effizienter gestalten.

Auch bei der Pflege zuhause spielt die Digitalisierung
eine wichtige Rolle. Sie tragt dazu bei, die Pflegebeddirf-
tigen in ihrem vertrauten Umfeld zu unterstiitzen und
ihnen die Alltagsgestaltung zu erleichtern. Wir haben
deshalb gesetzlich geregelt, dass digitale Technologien
als Pflegehilfsmittel oder wohnumfeldverbessernde
Mafsnahmen mit pflegerischem Nutzen kiinftig schneller
zuganglich gemacht werden sollen.

Eine weitere Innovation in der Versorgung sind die digi-
talen Pflegeanwendungen. Pflegebediirftige kénnen die-
se neue digitale Unterstlitzungsmaoglichkeit nutzen, um
den eigenen Gesundheitszustand durch Ubungen und
Training zu stabilisieren und zu verbessern. Hier gibt es
beispielsweise Anwendungen mit personalisierten Ge-
dachtnisspielen fiir Menschen mit Demenz, Hilfen zur
Versorgung von Menschen mit Dekubitus, Unterstiitzung
zur Sturzrisikopravention oder bei der Kommunikation
mit Angehorigen und Pflegefachkraften. Aufserdem wird
die Pflegeberatung kiinftig um digitale Angebote erwei-
tert.
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sierung in der ambulanten und
stationdren Pflege bereitgestellt.

Die Pandemie hat uns allen viel abverlangt. Besonders
die Pflegenden in unserer Gesellschaft haben Enormes
geleistet — vielfach tber menschliche Belastungsgren-
zen hinweg. Den Pflegenden gebiihrt von uns allen dafiir
aufserordentlicher Dank. Durch viele Mafsnahmen, wie
beispielsweise dem Pflegerettungsschirm oder flexib-
leren Losungen fiir die Versorgung zu Hause, konnten
wir an vielen Stellen Unterstiitzung leisten. Erneut ist
deutlich geworden, dass wir grofse Herausforderungen
nur in Solidaritat bewaltigen kdnnen. Das gilt auch fiir
die zukiinftigen Aufgaben in der Pflege. Ich bin lber-
zeugt, dass wir mit dem DEVAP als Fachverband in der
Pflege einen sachverstandigen und kooperativen Part-
ner an unserer Seite haben und fiir Verbesserungen in
der Pflege weiterhin vertrauensvoll zusammenarbeiten
werden. Herzlichen Dank fir die Unterstiitzung auf dem
gemeinsamen Weg.

Stand Mai 2021

Uber 300 Millionen Euro wurden
fiir ein Forderprogramm zur Digitali-
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INTERVIEW

Corona-Pandemie
Das ,,Licht am Ende des Tunnels®

kam einfach nicht zum versprochenen
Zeltpunkt

AUTOR - Michael Schulz

Lag man im letzten Sommer bei Inzidenzwerten im unteren einstelli-
gen Bereich, so sah das Bild zur zweiten (Weihnachten) und dritten Welle
(Ostern) ganz anders aus. Wesentlichen Einfluss darauf hatten die Mutatio-
nen des Corona-Virus, die wesentlich ansteckender sind. Auf der anderen
Seite standen Impfstoffe zur Verfliigung. Die Impfkampagne lauft. Zum Re-
daktionsschluss waren tiber 60 Prozent aller Deutschen mindestens einmal
geimpft. Allerdings ist die hochansteckende Delta-Variante nun die bestim-
mende Virus-Variante in Deutschland.

44

Die Flexibilitct der Politik auf
das ortliche Infektionsgeschehen

hat gefehlt. %



Wir haben bei den Fachausschussvorsitzenden des DEVAP nachgefragt und
wollten wissen: Wie sind die Pflegeheime, die Pflegedienste, wie sind die
Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitute und ist die Gemeinwesenorientierte
Altenarbeit bislang durch die Corona-Pandemie gekommen? Was hat funk-

tioniert, was nicht?

FACHAUSSCHUSSE

Stationdre Altenhilfe

Claudia Ott

Vorsitzende Fachausschuss stationare
Altenhilfe,

Vorstand Theodor Fliedner Stiftung

Ambulante pflegerische
Dienste

Sebastian Wirth

Vorsitzender Fachausschuss ambulante

)

pflegerische Dienste,

Geschaftsfiihrer Diakoniestationen An der
Agger und in Windeck — Diakonie vor Ort
gGmbH
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DEVAP: Wie sind Sie bislang durch die Pandemie ge-

kommen?

Claudia Ott: In Nordrhein-Westfalen wurde fiir statio-
nare Pflegeeinrichtungen zwischen totaler Abschottung
der Einrichtungen und weitgehenden Offnungen in den
Verordnungen ,,gependelt®. Die Flexibilitat der Politik
auf das ortliche Infektionsgeschehen zu reagieren, hat
gefehlt. Es wurde kaum proaktiv gehandelt. Stattdessen
gab es eine Flut von Verordnungen, die in der Regel frei-
tags um 16:00 Uhr veroffentlicht wurden und dann bis
Montag umgesetzt sein sollten. Das war nicht méoglich,
weil die Voraussetzungen nicht da waren. Die sehr hohe
Arbeitsbelastung stieg kontinuierlich weiter an. Man hat
uns in einem ,Dauerumsetzungsprozess“ von immer
neuen Vorgaben gedriickt.

Uwe Machleit

und Weiterbildung,

Gemeinwesenorientierte
Altenarbeit

Dagmar Jung

Vorsitzende Fachausschuss gemein-
wesenorientierte Altenarbeit,

Leiterin der Abteilung Gesundheit, Alter,
Pflege Diakonisches Werk in Hessen und
Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Sebastian Wirth: Wir standen zum ersten Mal einer sol-
chen pandemischen Lage gegeniiber, etwas unglaubig.
Doch die meisten Mitarbeitenden in der ambulanten
Pflege reagierten schnell und professionell. Infektions-
schutz ist auch in der ambulanten Versorgung stets
Thema, auch wenn wir gerade zu Beginn der Pandemie
viel improvisieren mussten. Die Patientennachfrage
blieb dabei fast unverandert hoch. Lediglich im Bereich
Hauswirtschaft wurden einzelne Einsatze abgesagt. Es
war enorm wichtig, dass wir unter Beweis gestellt ha-
ben, wie unerlasslich eine gesicherte Versorgung in der
Hauslichkeit ist.

Claudia Ott: Das stimmt, die Pflegekrafte haben einen
unglaublich guten Job gemacht, sind in der Zwischenzeit
aber sehr erschopft und die Pandemie ist noch nicht vor-
bei. Das macht uns Sorgen. Dabei hat das Virus keinen
Unterschied zwischen den Versorgungsformen gemacht.

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Vorsitzender Fachausschuss Aus-, Fort-

Fachseminarleiter Evangelische Stiftung
Augusta Fachseminar fiir Altenpflege

16 -17
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Dagmar Jung: Und hat mit voller Harte die Gemeinwe-
senorientierte Altenarbeit getroffen. Unsere Arbeit ist
vollstandig zum Erliegen gekommen. Denn wir leben von
der (Wieder-)Einbindung in ein soziales Miteinander, von
der Aktivierung personlicher Ressourcen, der Starkung
der Selbstwirksamkeit und von der Gesundheitsférde-
rung. Das alles braucht direkte Kontakte. Und diese wa-
ren nicht mehr moéglich. Alle Formen des sozialen Mit-
einanders, die die Gemeinwesenorientierte Altenarbeit
charakterisieren, wurden ausgeschlossen. Unsere Bera-
tungsangebote beschrankten sich meist auf Telefonkon-
takte, die Videotelefonie blieb eher die Ausnahme.

Uwe Machleit: Die Pandemie hat auch die bisher prak-
tizierte Ausbildung von Pflegeazubis komplett auf den
Kopf gestellt. Es herrschte Vielfalt im Chaos und das so-
gar in ein und derselben Ausbildungsklasse. Weil eben
auch die Trager unterschiedliche Anforderungen an eine
praktische und schulische Ausbildung haben. Viele woll-
ten ihre neuen Auszubildenden nicht unvorbereitet in
die Praxis kommen lassen

Das viel zitierte "Licht am Ende

des Tunnels'" kam einfach nicht zum

versprochenen Zeitpunkt.
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DEVAP: Wo waren die Knackpunkte?

Uwe Machleit: Zum Teil lagen diese in den strengen
Quarantaneregeln. Auch wollten in der ambulanten Pfle-
ge die Patienten vielfach keine neuen Kontakte. Zu zweit
im Auto zu fahren ging vielfach nicht. Viele Ausbildungs-
inhalte blieben somit auf der Strecke. Viele Trager haben
ihre Auszubildenden bewusst nicht in die Fremdeinsatze
gelassen, auch wegen eigener Corona-bedingter Perso-
nalengpasse und der Gefahr der Infizierung.

Sebastian Wirth: Hinzu kommt, dass sich niemand eine
solche Situation vorher vorstellen konnte. Das gilt sicher
auch fir die Politik zu Beginn. Im Laufe der Zeit hatte es
aber bessergehen kénnen. Die ambulanten Einrichtun-
gen kampften mit Meldevorgaben, mit verschiedenen
Datenbanken der &ffentlichen Hand, mit mangelhafter
Kommunikation und geringer Verlasslichkeit der poli-
tischen Ausfiihrungen. Das zitierte , Licht am Ende des
Tunnels“ kam einfach nicht zum versprochenen Zeit-
punkt. Fiir diese Punkte miissen wir bessere Losungen
finden.

Claudia Ott: In der Praxis waren wir bereit fiir gute L6-
sungen. So haben wir festgestellt, dass ein Monitoring
von pflegebediirftigen Menschen, die Corona-positiv
waren, beispielsweise mit Hilfe eines Puloximeters gut
geeignet ist, um die korperliche Verfassung schneller zu
beurteilen. Damit konnten wir besser reagieren. Leider
gibt es keinen Austausch oder Plattformen, auf denen
gute Ideen zum Umgang mit pandemiebedingten Pro-
blemen ausgetauscht werden kénnen. Gestarkt werden
muss der Katastrophenschutz, national ausreichend ge-
lagert werden muss Schutzausriistung. Die Lehren aus
der Pandemie miissen in die Pandemieplane der Einrich-
tungen einflief3en. Weiter gilt es Pandemiestrukturen zu
schaffen, die die Wohlfahrtsverbande in die Krisenstabe
auf allen Ebenen (Bund, Lander, Kommunen) einbindet.

Dagmar Jung: Das ist uns wirklich auf die Fiif3e gefallen.
Wir fiihlen uns von der Politik nicht gut vertreten. Ver-
treter von Seniorenorganisationen waren nicht in den
Pandemiestaben der Lander vertreten. Damit waren die
Belange der alten Menschen, die nicht durch Pflegeein-
richtungen versorgt werden, dort nicht reprasentiert.

Sebastian Wirth: Verbessern muss sich aber auch die
Kommunikation mit den Gesundheitsamtern bei Qua-
rantdneanordnungen von Mitarbeitern und Patienten.

Hier mussten wir den Informationen hinterherrennen.

DEVAP: Es heifst, dass die Pandemie der Digitalisierung
einen enormen Schub gegeben habe.

Claudia Ott: Ohne Zweifel ja. Der weitere Ausbau der
Digitalisierung, sei es zur Kontaktnachverfolgung, Arzt-
kontakte, Therapien, Visiten, wo immer méglich, muss
vorangehen.



Dagmar Jung: Dem stimme ich zu. Wir miissen starker
in die digitale Vernetzung investieren, damit die Teil-
habechancen alter Menschen durch die Pandemiebe-
dingungen nicht vollig untergehen. Entwickelt werden
muissen Alternativen fiir diejenigen, die nicht an tech-
nische Varianten der Gemeinwesenorientierten Alten-
arbeit partizipieren konnen. Mit technikerfahrenen alten
Menschen wurden in beschranktem Umfang digitale Al-
ternativen zum personlichen Kontakt entwickelt. Fir die
wichtige Arbeit mit hochaltrige Menschen schied dies
aber aus, wenn sie in ihrem Haushalt keine technische
Unterstlitzung hatten.

Uwe Machleit: In vielen Pflegeschulen wurde die Digi-
talisierung in ,,Sieben-Meilen-Stiefeln“ mit Lernplattfor-
men, Video-Unterrichtsraumen, WhatsApp-Alternativen
und E-Mail und Telefonkontakt mit Lernaufgaben auf-
gebaut. Andere Méglichkeiten mit einem personlichen
Lernkontakt gab es ja lange Zeit nicht. Das digitale Ler-
nen wurde viel zu lange vernachlassigt.

DEVAP: , Abstand halten” gilt als eines der wichtigsten
Mittel zur Bekampfung der Pandemie. Wie sind Sie mit
»der Notwendigkeit nach Nahe und gleichzeitig Distanz
zu halten® in der diakonischen Arbeit umgegangen? Wie
sehr hat dies die Arbeit gepragt?

Claudia Ott: Die Einrichtungen haben versucht liber
Tablets die Kontakte nach draufsen aufrechtzuerhalten.
Die personliche Nahe zu den Angehorigen konnte dies
allerdings nicht ersetzen. Mein Eindruck war, dass viele
pflegebediirftige Menschen in der Gemeinschaft ihres
Wohnbereiches gut aufgehoben waren, die Angehorigen
aber oft sehr schlecht mit der Situation zurechtgekom-
men sind.

Sebastian Wirth: In der ambulanten Pflege hatten wir
das Gefiihl, dass obwohlin der zweiten und dritten Welle
die Infektionszahlen deutlich héher waren, die Patien-
ten und deren Angehdrigen etwas entspannter mit der
Situation umgegangen sind. Hintergrund war sicher,
dass auch in den Zwischenphasen die Hygienekonzepte
umgesetzt wurden und offensichtlich wirkten.

Uwe Machleit: Auch die Pflegeschulen waren nattirlich
von den Kontaktverboten und Kontaktbeschrankungen
betroffen. Dadurch konnte es keinen normalen Vor-Ort-
Unterricht geben Hinzu kommt das Fehlen von Praxis-
einsatzorten unter anderem in der ambulanten Pflege.
Ursache hierfiir waren Angste von Patientinnen und Pa-
tienten, junge Azubis zusatzlich zur Pflegefachperson in
ihre Wohnung zu lassen. Ohne Hybrid-, Digital- oder Vi-
deounterricht auf Lernplattform ware eine theoretische
Ausbildung nicht méglich gewesen.

r

Wir miissen stiarker in die digitale

Vernetzung investieren.
A
Dagmar Jung: Fir uns gab es keine wirklichen Ersatz-
moglichkeiten. Die Gemeinwesenorientierte Altenarbeit
lebt von Kontakten. Diese ist zum Erliegen gekommen
und muss erneut wiederbelebt oder sogar vollstandig
neu aufgebaut werden. Bereits aus den Erfahrungen
der Tagespflege wissen wir, dass deren Gaste bereits
nach relativ kurzer Zeit des ausschliefslich sich zu Hause
Aufhaltens in dramatischer Weise gesundheitliche Ver-
schlechterungen aufweisen. Das gilt fiir unsere Zielgrup-
pe ebenso. Bewegungsmangel und fehlende geistige An-
regung hinterlassen ihre Spuren. Auch aufderten viele ihr
Abgehangtsein und sich-allein-fiihlen. Gelitten hat auch

das freiwillige Engagement. Deren Perspektive ist verlo-
ren gegangen.

r

Ohne Hybrid-, Digital oder Video-

unterricht auf Lernplattformen

ware eine theoretische Ausbildung

nicht méglich gewesen.
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Wir konnen leider keinen
Reset-Knopf driicken und dann
ist alles wieder gut.

O
0Q0
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Sebastian Wirth: Zu Beginn war ,,Abstand halten, kein
Kontakt“ ein grofses Problem. Auch in der ambulanten
Versorgung gibt es Krankheits- und Sterbephasen, die
die Anwesenheit von Angehdrigen und Freunden not-
wendig macht. Die Einschrankung von beispielsweise
Besuchen war ein grofdes Manko fiir die altere Bevolke-
rung. Meist waren die Mitarbeitenden der ambulanten
Einrichtungen die einzigen Personen, die noch regel-
mafig zur Versorgung vorbeikamen. Im Laufe der Zeit
haben wir festgestellt, dass auch die Patienten und An-
gehorigen sich besser auf die Situation eingestellt haben
und Wege des Kontakts und des Austausches finden.
Beritihrungen bleiben aber auf der Strecke.

DEVAP: Frau Ott, wie viel Stress kdnnen die Pflegehei-
me noch verkraften?

Claudia Ott: Wir sind nach wie vor enorm gefordert. An-
zeichen fiir eine Berufsflucht sehen wir dennoch keine.
Auch die Ausbildungszahlen sind bei uns trotz der Pan-
demie stabil. Die personelle Situation der Einrichtungen
muss jedoch in Zukunft so gestaltet werden, dass auch
Krisen bewaltigt werden kdnnen. Hier muss dringend ein
Personalaufbau erfolgen. Dann kdnnen wir die Arbeits-
bedingungen in der Pflege weiter verbessern und den
Beruf starken.

DEVAP: Herr Wirth, war die ambulante Pflege das
Stiefkind der Corona-Pandemie? Erst weitgehend unge-
schiitzt in die Versorgung und dann auch noch vernach-
lassigt bei der Impfung?

Sebastian Wirth: Die Mangelverwaltung zu Beginn
machte eine Gewichtung notwendig. In den ambulanten
Einrichtungen hat Schutzkleidung gefehlt, dafiir war sie
in den Krankenhausern vorhanden. Dies gilt auch bei
den Impfungen. Der Fehler lag eher darin, dass die Poli-
tik suggerierte, es gabe bereits zu Beginn genug Impf-
stoff. Das war nachweislich nicht der Fall und deshalb
musste priorisiert werden. Die ambulanten Einrichtun-
gen folgten den stationaren — fiir mich sachgerecht. Die
Bezeichnung ,,Stiefkind“ stimmt jedoch an einer Stelle:
»Beklatscht“ wurden auch die ambulanten Pflegekrafte.
Doch jetzt fiihlen sie sich mit einer Corona-Pramie ab-
gespeist und ohne fiir sie spiirbare Pflegereform , abge-
klatscht®.

DEVAP: Herr Machleit, welche Liicken hat die Corona-
Pandemie in der Aus- , Fort- und Weiterbildung hinter-
lassen? Wie gut ausgebildet sind die neuen Absolven-
ten?

Uwe Machleit: Viele systembedingte Probleme einer
nicht bedarfsgerechten professionellen pflegerischen
Versorgung und Ausbildung wurden durch Corona
Uberdeutlich sichtbar. Trotz und wegen Corona ist Aus-
bildung wichtiger denn je. Absolut positiv ist, dass die
Digitalisierung in den Schulen vorangeschritten ist. Bei
den Azubis ist das gut angekommen. Es ware sehr scha-
de, wenn die Pflegeeinrichtungen in dieser Corona-Zeit
dartiber nachdenken wiirden, nicht auszubilden. Hierfir
gibt es allerdings leider erste Riickmeldungen aus der
ambulanten Pflege.

DEVAP: Frau Jung, wie lange wird die Gemeinwesen-
orientierte Altenarbeit bendtigen, um die verlorenen an-
derthalb Jahre aufzuholen?

Dagmar Jung: Viele Aufgaben der Gemeinwesenorien-
tierten Arbeit liegen brach. Sie miissen wiederbelebt
werden. Das erfordert Menschen und Zeit. Wir kdnnen
leider keinen Reset-Knopf driicken und dann ist alles
wieder gut. ®
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PFLEGEREFORM

Gesetz ohne Namen

Die kleine Pflegereform 2021
Wie viel steckt drin

vom DEVAP-Strategiepapier?

AUTOR - Michael Schulz



Die Pflegereform 2021 hat keinen Namen. Denn sie ist kein eigenstan-
diges Gesetz. Sie ist ein ,,Huckepack“- oder Omnibusgesetz. Gesucht
werden musste ein Gesetz, dass sich noch in der parlamentarischen
Beratung befindet. Gefunden wurde der Entwurf eines Gesundheits-
versorgungsweiterentwicklungsgesetz.

Diesem wurden zahlreiche Anderungsantrige zum SGB XI und zum
SGB V als Formulierungshilfen fir die CDU/CSU und SPD-Bundes-
tagsfraktionen angefiigt. Passiert ist das zum Anfang Mai, kurz vor der
parlamentarischen Sommerpause. Verabschiedet wurde die Reform
im Deutschen Bundestag am 11. Juni 2021.

Wir haben die Pflegereform 2021 abgeglichen mit dem DEVAP-Stra-
tegiepapier ,Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025 und bewertet.

Fazit vorab

Die Pflegereform 2021 ist eine Enttauschung. Ihre Vorschlage wirken wie ein Flickenteppich einzelner kleiner Bau-
steine, die nicht den gewtinschten grofden Wurf darstellen und weitgehend die bestehenden Regelungen nur fortfiih-
ren und verkomplizieren. Ein Biirokratieabbau findet nicht statt und eine Roadmap fiir die kommenden Jahre ist nicht
erkennbar. Hier war man mit dem Eckpunktepapier (Herbst 2020) und den Arbeitsentwiirfen (Marz 2021) aus dem
Bundesgesundheitsministerium bereits einen Schritt weiter.

Was wir jetzt in den Handen halten ist eine vielfach angekiindigte und nun stark gekiirzte Fassung einer Pflegereform.
Es ist nicht annahernd das, was aus Sicht des DEVAP benétigt wird.

Wie bewertet der DEVAP die (kleine) Pflegereform?

Den sieben Forderungen des DEVAP-Strategiepapiers folgend, sehen wir uns die Reformschritte an. Je nach Umset-
zungsgrad vergeben wir Punkte. Die Skala reicht von ,,- 4“ (massive Verschlechterung) tiber,,0“ (es andert sich nichts)
bis ,,+ 4“-(vollstandig umgesetzt).
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Roadmap fiir die Pflege

DEVAP-Strategiepapier
Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025

Festschreibung des pflegebedingten finanziellen Eigenanteils
in der stationiiren Pflege

Ubernahme der medizinischen Behandlungspflege durch das SGB V (Entlastung)

Fehlende Anpassung, keine Dynamisierung der Leistungsbetriage

Sektorengrenzen abbauen

Pflegende Angehorige und Zivilgesellschaft stirken

Kommunen stiarken

Weiterentwicklung der Investitionskosten als Beitrag zu
einheitlichen Lebensbedingungen

Einheitliches Personalaufbaukonzept entwickeln:

Ausreichend Personal und professionalisierte Mitarbeitende

Bewertung Personalanhaltswerte

Bewertung Finanzreform

Bindung von Versorgungsvertrigen an die Zahlung von Loéhnen in Tarifh6he

und Anerkennung der Wirtschaftlichkeit

Chancen der Digitalisierung nutzen

Erléuterung der Bewertung:

Die Skala reicht von ,,- 4“ (massive Verschlechterung) iiber ,,0“ (es dndert sich nichts) bis ,,+ 4“-(vollsténdig umgesetzt).

Bewertung
Pflegereform 2021

+3

+1



Phase 1

Phase 2

Phase 3 Phase 4

G
G
G|
G
G
G

Als Dauer einer Phase werden 12 Monate unterstellt.
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FORDERUNG 1

Festschreibung des pflege-
bedingten finanziellen Eigenanteils
in der stationiren Pflege

4 -3

Reform:

In der stationaren Langzeitpfle-
ge soll es beim pflegebedingten
Eigenanteil eine prozentuale
Entlastung in Hohe von 5 % im
ersten Jahr, 25 % ab dem zwei-
ten Jahr geben, der sich auf

45 % und dann ab dem vierten
Jahr auf 70 % erhéht.

4 -3

Reform:

Die Krankenkassen sollen jahr-
lich pauschal einen Betrag von
640 Mio. Euro fiir die medizini-
sche Behandlungspflege in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen
an die Pflegekassen zahlen.

O s

Reform:

Anpassung der Leistungsbetra-
ge im ambulanten Bereich und
in der Kurzzeitpflege. Keine
Anpassung, keine Dynamisie-
rung der Leistungsbetrage in
weiteren Bereichen.

In den Vorentwirfen war noch
eine generelle Erh6hung der
Leistungsbetrage um rund 5 %
und eine jahrliche Steigerung
dieser vorgesehen. In den
Reformvorschlagen fehlen
diese weitgehend.

-1 0 1 2 3 4

Bewertung:

Die Aufenthaltsdauer der meisten Pflegebediirftigen in der stationdren Langzeitpflege
hat sich stark verkdirzt. Nur rund 40 % der Bewohnenden leben langer als 36 Monate
im Heim. Viele Pflegebediirftige werden durch den Reformvorschlag finanziell somit
nicht spiirbar entlastet. Hintergrund sind die zu erwartenden Kostensteigerungen
(Qualitatssteigerungen, mehr Mitarbeiter, Tarifsteigerungen). Es besteht keine Pla-
nungssicherheit. Der DEVAP fordert die Festschreibung des pflegebedingten Eigen-
anteils, um die Kosten der Pflegebediirftigkeit planbarer zu machen.

-1°1234

Bewertung:

Es kommt zu keiner finanziellen Entlastung der Pflegebediirftigen. Der Betrag geht an
den Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung und deckt mit 640 Mio. Euro die
Kosten der medizinischen Behandlungspflege nicht ansatzweise. Positiv: Anerkennt-
nis, dass medizinische Behandlungspflege in der stationaren Langzeitpflege sach-
fremd ist. Diese Kosten miissen jedoch komplett in das SGB V Uberfiihrt werden.

-1 0 1 2 3 4

Bewertung:

Unabhangig von der prozentualen Entlastung bei den pflegebedingten Eigenanteilen
in der stationaren Langzeitpflege werden alle Kostensteigerungen weiterhin die Pfle-
gebediirftigen und ihre Angehdrigen belasten. Dies gilt fiir die stationare und weitge-
hend auch fiir die ambulante Pflege.
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FORDERUNG 2

Sektorengrenzen abbauen

-4-3-2-1@1234

Reform: Bewertung:

Keine Vorschlage zur Aufhebung der Sektorengrenzen, wie im DEVAP-Strategiepapier ge-
fordert, fehlen in der Pflegereform 2021 ganzlich. Die Notwendigkeit, die sektorale
Trennung zwischen ambulant und stationar aufzuheben, wird nicht erkannt. Die Mog-
lichkeiten fiir innovative Wohnformen werden nicht gefordert. Eine sinnvolle Beteili-
gung der Angehdrigen und der Zivilgesellschaft in allen Wohnsettings an der Pflege
wird nicht gesehen. Die Prinzipien des Care und Case Management in Verkniipfung mit
einer neuen Form der Leistungserbringung werden vernachlassigt.
Die Pflegereform 2021 vergisst zudem weitgehend den ambulanten Bereich. Im
Gegenteil zur stationaren Langzeitpflege wird dieser finanziell nicht unterstiitzt. Den-
noch steigen auch in diesem die Kosten (Lohnanpassungen). Ein dadurch bedingter
Heimsog wiirde die deutsche Pflegeinfrastruktur auf den Kopf stellen und fiir die Pfle-
geversicherung hohe Kosten verursachen.

FORDERUNG 3

Pflegende Angehorige
und Zivilgesellschaft starken

-4-3-2-131234

Reform: Bewertung:

Keine Die demografische Entwicklung und Verringerung des familiaren Pflegepotenzials
machen eine starkere Beteiligung der Zivilgesellschaft an der Pflege unausweichlich.
Wiirde es zu einer sektorentibergreifenden Gestaltung der Pflege und zu einer Neu-
ordnung der Leistungserbringung kommen, wiirden dadurch neue Wege zu einer Mo-
dularisierung der Leistungen eroffnet.
Tragfahige Formen zur dringend erforderlichen Starkung der Angehérigenpflege, auch
im (dann vormals) stationaren Wohnen, sind zu entwickeln. Ziel muss es sein, pfle-
gende Angehdrige bzw. die Zivilgesellschaft verbindlich an der Versorgung der Pflege-
bedirftigen zu beteiligen. Selbst die Chance des Einstiegs hierzu wurde jetzt nicht

genutzt.
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FORDERUNG 4

Kommunen starken

4 -3 -2

Reform:

Mit der Hilfe der Versorgungs-
vertrage kann gezielt Einfluss
auf die Pflegeinfrastruktur
genommen werden; insbeson-
dere zur Festlegung bestimm-
ter Einzugsgebiete fiir einen
ressourcenschonenden und
effizienten Einsatz ambulanter
Dienste.

FORDERUNG 5

-1@1234

Bewertung:

Eine Festlegung von moglichen Einzugsgebieten bildet nicht die Realitat ab. Fraglich
ist zudem, wer dort versorgt, wo keiner versorgen méchte, und inwieweit sich die
Kommunen an einem moglichen Defizit der Pflegedienste beteiligen, wenn sie mit in
die Verantwortung gehen sollen.

Das DEVAP-Strategiepapier geht auch an dieser Stelle deutlich weiter, denn wer einen
ausgewogenen, zukunftsfahigen und am Bedarf des ortlichen Gemeinwesens orien-
tierten Ausbau pflegerischer Infrastruktur fiir dltere Menschen méchte, kommt nicht
umbhin, genau dies zur kommunalen Pflichtaufgabe zu machen.

Die neuen Aufgaben fiir die Kommunen des Case Managements (Leistungsbudget in
optimales Pflegearrangement umwandeln), die Koordination zwischen professionel-
len Anbietern und/oder Angehorigen bzw. der Zivilgesellschaft sowie die flachende-
ckende Einfliihrung und zuverlassige Refinanzierung von Quartiersmanagement sind
auf ein ,,zu spat“ verschoben.

Weiterentwicklung der Investitions-
kosten als Beitrag zu einheitlichen
Lebensbedingungen

4 -3 -2

Reform:
Keine

-1°1234

Bewertung:

Ziel einer Pflegereform sollte die Schaffung einheitlicher Lebensverhaltnisse sein. Die
Lander sind zumindest laut § 9 SGB XI bereits heute verantwortlich fiir die Vorhaltung
einer leistungsfahigen, zahlenmafsig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegeri-
schen Versorgungsstruktur. Sie kommen diesem Auftrag jedoch kaum nach.

Der DEVAP fordert, dass die Lander endlich ihre gesetzliche Verantwortung ernst neh-
men und ausreichend in die Pflegeinfrastruktur investieren. Das wiirde zu einer splir-
baren finanziellen Entlastung der Pflegebediirftigen fiihren.

Bendtigt werden zwischen den Bundeslandern harmonisierte Grundlagen und an-
geglichene Bewertungsinstrumente fiir die Berechnung der Investitionskosten. Das
schafft einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung einheitlicher Lebensbedingungen
pflegebediirftiger Menschen in der ambulanten und stationaren Altenpflege.

Diese Chancen wurden erneut verpasst.
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Einheitliches Personalaufbau-
konzept entwickeln: Ausreichend
Personal und professionalisierte
Mitarbeitende

Bitte beachten Sie zu dieser Forderung auch die Beitrcige ,,Personalbemessung in der stationdren Langzeit-
pflege. Aktueller Stand und weiteres Vorgehen® (S. 62) sowie ,,Nachgefragt. Die Begrenzung der Eigenanteile
ist fiir die Umsetzung der Personalbemessung grundlegend” (S. 69) in diesem DEVAP Impuls 2021.

4 -3

Finanzreform

Erstmalig wurden bundesweit
einheitliche Personalanhalts-
werte fiir die vollstationare
Langzeitpflege festgelegt.

4 -3

Bindung von Versorgungsver-
tragen an die Zahlung von L6h-
nen in Tarifhohe und Anerken-
nung der Wirtschaftlichkeit.

-1 0 1 2 4

Personalanhaltswerte

Der DEVAP fordert bereits seit langem ein einheitliches Personalbemessungsinstru-
ment. Mit der Reform werden die in den Bundeslandern vorliegenden unterschied-
lichen Pflege-Personalausstattungen bereinigt. Allerdings weist der DEVAP deutlich

darauf hin, dass eine Strukturreform immer auch einer Finanzreform bedarf.

Die nun bundesweit einheitlichen Personalanhaltswerte diirfen nicht zu einer Regu-
lierung der Personalausstattung in der Pflege wie auch im Bereich der zusatzlichen
Betreuungskrafte, Hauswirtschafskrafte und anderen Funktionsstellen nach unten
flhren. Es muss einen Bestandsschutz geben.

Fiir die Personalanpassungen wird eine langere Konvergenzphase benétigt. Die Lan-
der missen verpflichtet werden, bei der nach Landesrecht geregelten Helferausbil-
dung aktiv zu werden, und hierfiir auch in ausreichender Zahl Ausbildungskapazitaten
sicherzustellen.

-1 0 2 3 4

Die Reform wird begrifst und bedeutet eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen
wie auch der Attraktivitat der Berufe in der Pflege. Richtig ist auch, dass die Entloh-
nung der Pflegeeinrichtungen aufgrund einer Tarifbindung bzw. einer Bindung an
kirchliche Arbeitsrechtsregelungen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden kann.
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FORDERUNG 7

© Chancen der
Digitalisierung nutzen

-4-3-2-1@1234

Reform: Bewertung:
Keine Fiir den DEVAP ist leitend, dass die Technik dem Menschen dienen und den Beteilig-
ten einen Nutzen verschaffen muss.

Zum einen soll die Einfilihrung technischer Assistenzsysteme geeignet sein, die Selb-
standigkeit von Menschen mit Pflegebedarf zu férdern und die Mitarbeitenden im
Arbeitsalltag zu entlasten. Zum anderen soll der Verwaltungsaufwand — von der Leis-
tungsbeauftragung tber die Leistungserfassung bis zur Abrechnung — auf komplett di-
gitale Verfahren umgestellt werden, damit mehr Zeit fiir Pflege statt Blirokratie bleibt.

Der Pflegereform 2021 fehlen diese Ansatze.




Ausblick

Der DEVAP zeigt in seinem Strategiepapier ,,DEVAP Altenarbeit und
Pflege 2021 bis 2025“ klare, realistische und gerechte Moglichkei-
ten zur Umsetzung einer echten Pflegereform auf. Die jetzt vorgeleg-

te Reform 2021 erfiillt diese Anforderungen nicht, weil ihr vor allem
eine Finanzierungs- und Strukturvision fehlt.

Will man eine wirkliche Pflegereform, so muss diese zunachst le-
gislaturiibergreifend gedacht und umgesetzt werden. Aufierdem
erfordert eine solche Reform den unbedingten und vertrauensvollen
Umsetzungswillen aller Beteiligten: der Politik im Bund und in den
Landern, wie auch der Kranken- und Pflegekassen, der Sozialhilfe-
trager, der Verbande und der Akteure vor Ort in der Pflege. Das sind
die Grundvoraussetzungen fiir eine Pflegereform zur nachhaltigen
Sicherung der Pflege!

Dass an dieser Stelle noch viel zu tun ist, zeigen die Bewertungen
der jetzigen Pflegereform 2021. Der DEVAP ladt alle politisch Ver-
antwortlichen im Bund, in den Landern und den Kommunen sowie
alle gesellschaftlichen Gruppen, die sich einer echten Starkung und
einer wertorientierten, wohnortnahen und bezahlbaren Altenpflege
in Deutschland verpflichtet fiihlen, ein, die Reformvorschlage des
DEVAP zu diskutieren und an deren Umsetzung mitzuwirken.
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DEVAP plant iiber
Legislaturperiode hinaus
Verband geht mit Mut voran




Die kleine Pflegereform 2021, in Hektik eingeleitet wenige
Wochen vor der Sommerpause des Deutschen Bundestages,
sorgt fiir Diskussionen. Im Interview mit dem Vorsitzenden
des DEVAP, Herrn Wilfried Wesemann, ordnen wir diese
ein in die Gegenwart und Zukunft der Pflege.

DEVAP: Herr Wesemann, wie erleben Sie die ersten Mo-
nate als Vorstandsvorsitzender des DEVAP?

Wilfried Wesemann: Mit viel Freude, einem tollen Team
des Vorstands und der Geschaftsstelle. Und vor allem
mit einem klaren Programm fiir die nachsten Jahre.
Denn erstmals hat der DEVAP in einer Gesamtschau
aufgezeigt, was sich in der Altenarbeit und Pflege in den
Jahren 2021 bis 2025 dndern muss.

DEVAP: Und damit auch mit Forderungen an den Gesetz-
geber. Sind Sie enttauscht, was dieser im Jahr 2021 vor-
gelegt hat?

Wilfried Wesemann: Der DEVAP fordert eine Pflege-
reform, die nicht nur mutig ist, sondern auch die Legis-
laturperiode Ulbersteht. Dass, was vorgelegt wurde, ent-
spricht dieser Vorgabe nicht. Man kann nicht nur Teile
einer Reform herausgreifen und das dann als Erfolg ver-
kaufen.

DEVAP: Der Gesetzgeber wollte wohl, aber die Finanzie-
rung stand nicht.

Wilfried Wesemann: Was bezeichnend ist. Und doch hat
man jetzt mit dem Personalanhaltszahlen und der For-
derung nach héheren Lohnen kostspielige Faktoren hi-
neingebracht, die die Heimentgelte steigen lassen. Und
das zulasten der Pflegebedirftigen und deren Angeho-
rigen in der stationdren Langzeitpflege, die nur gering
entlastet werden.

DEVAP: Die Strukturverbesserungen sind doch auch
vom DEVAP seit langem gefordert.

Wilfried Wesemann: Umso bedauerlicher ist es, dass
man die Zeit nicht genutzt hat, um eine sinnvolle Finanz-
reform folgen zu lassen. Die Strukturverbesserungen
und die Finanzreform miissen zusammen gesehen und
zusammen umgesetzt werden. Alleine fiir sich bleiben
sie einzig Stliickwerk. Das kann kaum funktionieren.
Auch wenn manche Mafsnahmen isoliert betrachtet ein-
leuchtend sind.

rn

Man kann nicht nur Teile einer
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Reform herausgreifen und das dann

als Erfolg verkaufen.

DEVAP: Was hatten Sie sich zumindest jetzt noch ge-
wiinscht?

Wilfried Wesemann: Einen Sockel-Spitze-Tausch in der
stationdren Langzeitpflege, mit der Ubernahme aller
pflegebedingten Kosten durch die Pflegeversicherung,
bzw. mit der Festschreibung des Eigenanteils.

DEVAP: Was zu einer neuen Finanzierungsstruktur der
Pflegeversicherung gefiihrt hatte.

Wilfried Wesemann: Mit den wesentlichsten Elementen
eines Steuerzuschusses, der Vereinigung der privaten
und sozialen Pflegeversicherung unter dem Dach einer
gesetzlichen Pflegeversicherung sowie der Berlicksichti-
gung weiterer Einkommensarten auf der Beitragseinnah-
menseite. Zusammen mit der vollstindigen Ubernahme
der Kosten der medizinischen Behandlungspflege durch
das SGB V. Letzteres wurde nur zu einem Bruchteil der
tatsachlichen Kosten umgesetzt, nicht jedoch als Re-
duktion der Heimentgelte. Das ist ein weiterer grober
Schnitzer der Reform.

rn

Die Demografie zwingt uns geradezu

zu einer stirkeren Einbindung der
Zivilgesellschaft in die Pflege.
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DEVAP: Struktur- und Finanzierungsanderungen benoti-
gen jedoch den Willen vieler und vor allem Zeit.

Wilfried Wesemann: So ist auch das DEVAP-Strategiepa-
pier angelegt. Es braucht den Konsens aller Beteiligten
in der Pflege, liber die Parteigrenzen und Legislaturpe-
rioden hinaus. Die Pflege muss gesamtgesellschaftlich
gedacht und umgesetzt werden. Anders sind die Prob-
leme nicht zu l6sen.

Die Pflege muss gesamtgesell-
schaftlich gedacht und umgesetzt

werden.

DEVAP: Bundesgesundheitsminister Jens Spahn nennt
die vom DEVAP geforderte Aufhebung der Sektorengren-
zen interessant, aber zu kompliziert.

Wilfried Wesemann: Er vergisst dabei, dass bereits die
jetzige Pflegeversicherung mit ihrer Vielzahl an unter-
schiedlichen Regelungen in den einzelnen Sektoren
kompliziert ist. Unser Vorhaben der Aufhebung der Sek-
torengrenzen ist anders kompliziert. Macht jedoch auch
vieles klarer, da wir die Pflege den Wiinschen der Pfle-
gebediirftigen folgend ausrichten. Die jetzige Trennung
zwischen ambulant und stationar steht sich derzeit fast
unvereinbar gegeniiber. Und funktioniert nach unter-
schiedlichen Regeln. Es sollte kiinftig nicht entschei-
dend sein, wo man lebt, sondern dass man die Pflege
bekommt, die man sich wiinscht. Wir haben hierfir die
richtigen Losungen.

DEVAP: Mit den Kommunen als wichtigen Partnern.

Wilfried Wesemann: Der individuelle Leistungsbedarf
sollte durch den MDK festgelegt werden. Daraus ergibt
sich ein Leistungsbudget, welches dann in kommunaler
Verantwortung nach den Wiinschen der Pflegebedurfti-
gen in ein individuelles Pflegearrangement von profes-
sionellen und zivilgesellschaftlichen Leistungserbrin-
gern umgewandelt wird. Die Kommunen miissen endlich
ihrer Verantwortung fiir die Pflegeinfrastruktur und die
Forderung des Gemeinwesens als Pflichtaufgabe ge-
recht werden.

DEVAP: Dabei bauen Sie auch auf die pflegenden Ange-
hérigen und die Zivilgesellschaft.

Wilfried Wesemann: Die Demografie zwingt uns gerade-
zu zu einer starkeren Einbindung der Zivilgesellschaft in
die Pflege. Anders werden die Aufgaben nicht zu bewal-
tigen sein. Das professionelle Pflegepersonal wird nicht
da sein, wenn wir weitermachen wie bisher, was fiir uns
keine Alternative ist. Auch dieses Verstandnis ist bei der
Politik noch nicht angekommen. Es besteht die Gefahr,
dass hier wieder einmal zu lange gewartet wird.

DEVAP: Eine solche Einbindung der Zivilgesellschaft
wird wohl nicht kostenlos funktionieren.

Wilfried Wesemann: Angehorige und Zugehorige kon-
nen in unserem Konzept Leistungsmodule ganz oder
teilweise verbindlich ibernehmen. Fiir die Ubernahme
werden 40 Prozent des Leistungsbetrages bei Leistungs-
erbringung durch einen professionellen Pflegedienst als
steuer- und beitragsfreies Pflegegeld ausgezahlt. Dieses
Modell des Cash for Care ist sozial und zugleich gerecht.

DEVAP: Was wiinschen Sie sich fiir die kommende Legis-
laturperiode auf Bundesebene?

Wilfried Wesemann: Viele Gesprache auf Bundesebene,
bei denen man den Willen spiirt, nicht nur ein paar Feuer
in der Pflege zu loschen, sondern mit einer guten Struk-
tur- und zugleich Finanzreform dafiir sorgt, dass diese
erst gar nicht entstehen. Dies alles im Streben nach
gleichwertigen Lebensverhaltnissen. @
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* DEVAP INTgéN | :
Der neue DEVAP-Vorstand
Am fie November 2020 wurde im Rahmen der Mitglie'dervers'a‘mmlung ein
- neuer DEVAP-Vorstand gewéhlt. Zur Vorstellung der neuen Mitglieder haben
wir um Beantwortung der folgenden Frage gebeten ,Fiir welches Schwer-

punktthema Werc_len Sie sich im DEVAP-Vorstand'besonders engagieren?*:

AUTORIN - Katharina Vof3

1

Ulrich Christofczik

2. Stellvertretender Vorsitzender | Mitglied des Geschiftsfiihrenden
Vorstands | Vorstand Evangelisches Christophoruswerk e. V., Duisburg

Die Rahmenbedingungen der Pflege an die Bedarfe der Menschen anzupassen
war immer mein Fokus — als Einrichtungsleiter, als Geschdftsbereichsleiter im
Spitzenverband oder als Vorstand eines grofsen Altenpflegetrcigers. Im DEVAP will
ich daher dazu beitragen, dessen pflegepolitische Stimme zu stérken. Dazu gehort
eine unternehmerische Diakonie - immer auch mit anwaltschaftlicher Funktion fiir

r

Menschen.

Ulrike Doring

Vorsitzende Ev. Fach- und Berufsverband fiir Pflege und
Gesundheit e.V., Wiesbaden

Mein Schwerpunktthema sind Arbeits- und Ausbildungsbedingungen in den
Einrichtungen und Diensten. Ich werde mich engagieren fiir ...
- Arbeitsbedingungen, die das Selbst Pflegender stdrken und nicht aufs
»Liebe Deinen Ndchsten!” reduziert sind,
eine Praxisausbildung, die bei Auszubildenden der Generalistik das
Interesse fiir die Langzeitpflege nachhaltig weckt,
die Weiterentwicklung einer am Vorbild Jesu orientierten fragenden
Haltung der Pflegenden: ,,Was willst du, dass ich dir tun soll?*
r
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Dagmar Jung

1. Stellvertretende Vorsitzende, Mitglied des Geschéftsfithrenden
Vorstands | Vorsitzende Fachausschuss gemeinwesenorientierte Alten-
arbeit | Leiterin der Abteilung Gesundheit, Alter, Pflege Diakonisches

Werk in Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Wenn es den DEVAP nicht bereits géibe, miisste man ihn sehr schnell griinden. Ge-
rade als Vertreterin eines Landesverbandes sehe ich die besondere Bedeutung
des Fachverbandes und seinen Vorteil darin, unmittelbar Mitgliederinteressen
hinsichtlich fachpolitischer Aktivitdten auf Bundesebene zu kondensieren und zu
transportieren. Weil die Altenhilfe nicht erst bei der Altenpflege beginnen darf, er-
achte ich es als wichtig, die kritischen Lebenslagen des Alters, sei es im Hinblick
auf soziale oder auf gesundheitliche Fragestellungen, stérker in den Blick zu neh-

r

men, denn Pflegebediirftigkeit ist kein unausweichliches Schicksal.

Katrin Kell

Fachbereichsleitung Pflege und Senioren
Diakonisches Werk Hamburg

Der Fachkraftmangel ist fiir mich eines der vordringlichsten Herausforde-
rungen fiir die Pflegeeinrichtungen. Daher mdéchte ich mich insbesondere
fir die Themenbereiche Fachkriftegewinnung, Fachkrdftebindung und
neue Personalkonzepte im DEVAP engagieren. Ich halte es fiir dringend er-
forderlich, dass wir die Politik nicht aus der Verantwortung entlassen, die
Ergebnisse des Rothgang-Gutachtes umzusetzen. Mit dem Strategiepapier
zur Pflegereform ist der DEVAP dafiir hervorragend aufgestellt.
r

Maria Loheide

Diakonie Deutschland Vorstand Sozialpolitik

Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V., Berlin

Angesichts der demographischen Entwicklungen, der individuellen Bedarfe und
vielfdltigen Vorstellungen vom Leben im Alter wird die Pflege eines der zentralen
politischen Zukunftsthemen sein. Ich engagiere mich gemeinsam mit dem DEVAP
fiir die fachpolitische Weiterentwicklung, die Attraktivitdt der Pflegeberufe und vor

rn

allen Dingen fiir bessere Rahmenbedingungen in der Pflege.
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Uwe Machleit

Vorsitzender des Fachausschusses Aus-, Fort- und Weiterbildung
Fachseminarleiter Evangelische Stiftung Augusta, Bochum

Die generalistische Pflegeausbildung ist der richtige Weg, um den Pflegebe-
ruf als eigenstdindigen Heilberuf aufzuwerten. Nur mit diesem Paradigmen-
wechsel kdnnen Auszubildenden die komplexen Anforderungen einer be-
darfsgerechten Versorgung alter und kranker Menschen vermittelt werden.
Fiir einen guten Start der neuen Ausbildung - auch in aktuell schwierigen
Zeiten - setze ich mich im DEVAP und auch in der Fachkommission aktiv ein.

Rudolf Michel-Fabian

Politischer Referent Diakonisches Werk
Rheinland-Westfalen-Lippe e.V — Diakonie RWL

Das deutsche Pflegesystem hinkt den fachlichen Entwicklungen und Po-
tentialen der Langzeitpflege hinterher. Bei der Platzierung und Weiterent-
wicklung der Reformvorschlcige des DEVAP mit den Mitgliedern bringe ich
meine pflegerischen und politischen Erfahrungen ein. Spezialthemen sind . ¢ ] ) J 5

u. a. ,Begleitung sterbender Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen®,

"

»Kommunale Altenhilfe” und ,,Nachhaltigkeit*.

Thomas Neeb

Mitglied des Geschéftsfiihrenden Vorstands |
Geschiftsfiithrer Johanniter Seniorenhduser GmbH, Berlin

Seit Jahren erleben wir grofde Versprechungen der Politik, verbunden mit
einem Flickwerk in der Gesetzgebung. Mir ist es ein besonderes Anliegen, die
Mitgliederinteressen unmittelbar an die Bundespolitik zu adressieren. Im
Vorstand des DEVAP méchte ich dabei mitwirken, konsequent wirkliche Re-

formen einzufordern, die pflegebediirftigen Menschen addquate Leistungen

zu kalkulierbaren Eigenanteilen garantieren und den Leistungsanbietern

rn

wirtschaftliches Handeln erméglichen.
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Claudia Ott

Vorsitzende Fachausschuss stationire Altenhilfe |
Vorstand Theodor Fliedner Stiftung, Miihlheim a.d. Ruhr

Ich méchte mich dafiir einsetzten, dass die Arbeitsbedingungen in der Pfle-
ge besser werden, die Finanzierbarkeit der Pflege die pflegebediirftigen
Menschen und ihre Angehdrigen nicht (iberfordert und die gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung fiir die Pflege gestdrkt wird. Wichtig ist mir auch,
dass die verschiedenen Versorgungsformen in der Pflege nicht gegeneinan-
der ausgespielt werden, sondern dass jede Versorgungsform fiir spezifische
Bediirfnisse der pflegebediirftigen Menschen ausgestaltet ist.

r

Sandra Schuhmann

Vorstindin Gesundheit und Teilhabe

Landesverband Diakonisches Werk Bayern e.V.

Eine gute Pflege, die nah am Menschen ist und auf seine individuellen Bediirfnisse
eingeht, muss finanziell abgesichert werden. Dazu muss der Eigenanteil fiir Bewoh-
ner:innen begrenzt werden, damit Pflege kein Armutsrisiko wird. Aber auch die
Dienste und Einrichtungen bendétigen eine auskémmliche Finanzierung, um ihren

rn

Auftrag bestméglich erfiillen zu kénnen. Dafiir setze ich mich ein.

Dr. Bodo de Vries

Vorstand Ev. Johanneswerk, Bielefeld

Ich werde mich fiir die Weiterentwicklung der Pflegeversicherung ein-
setzen. Flir dieses Ziel méchte ich Beitréige entwickeln, die durch die
Vernetzung der Initiative Pro-Pflegereform, des Song e.V. und des Ku-

r

ratoriums Deutsche Altershilfe entstehen.
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Wilfried Wesemann

Vorsitzender | Mitglied des Geschiftsfiihrenden Vorstands |
Direktion Stiftungen Sarepta / Nazareth, Stiftungsbereich Altenhilfe

Die Altenhilfe und Pflege braucht auf der Bundesebene eine starke Interessenver-
tretung, die neben der Bundesdiakonie die Interessen der Mitgliedseinrichtungen
und der Mitarbeitenden in der Pflege vertritt. Dabei steht die Forderung nach einer
umfassenden Pflegereform fiir mich im Vordergrund. Mit unserem Strategiepapier
»DEVAP Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025 fordern wir gleichwertige Lebens-
verhdltnisse fiir hilfs- und pflegebediirftige Menschen und machen mit der ,Road-

rn

map fiir die Pflege” konkrete Vorschldge fiir die Umsetzung.

Sebastian Wirth

Vorsitzender Fachausschuss ambulante pflegerische Dienste |
Geschéftsfithrer Diakoniestationen An der Agger und in Windeck

Mein Schwerpunktthema als Vorsitzender des Fachausschusses ambu-

lante pflegerische Dienste ist seit Jahren die Biirokratieentlastung durch

konsequente Digitalisierung in der ambulanten Pflege. Jeder Schritt in der A

ambulanten Verordnung und Abrechnung muss verpflichtend digital sein — : . - & : e
nur so kénnen wir Zeit, Geld und personelle Ressourcen schonen. Hierfiir ;

r

setze ich mich aktiv ein.

© Fotos: DEVAP




CORONA-PANDEMIE

GASTBEITRAG
VON PROF. DR. FRANK WEIDNER

Lehren aus der Corona-Pandemie.
Was die Pflege jetzt vor allem benotigt!

Schon unter Normalbedingungen ist die hausli-
che und stationare Langzeitpflege vielerorts nur
noch auf Kante gendht. Denn seit vielen Jahren
fihrt der Fachkraftemangel im Pflegealltag zu
problematischen Arbeitsbedingungen, erhoh-
tem Krankenstand und frithzeitigem Berufsaus-
stieg, was wiederum den Mangel an Fachkréaften
verstiarkt. Dass die Versorgungsqualitdat unter
diesem Teufelskreislauf leiden kann, liegt auf
der Hand. Die Corona-Pandemie hat auf diese
Pflegemisere wie ein Brennglas gewirkt, unter
dem die Schwéachen, aber durchaus auch die
Potenziale des pflegerischen Systems klar zu
Tage getreten sind.

rn

Prof. Dr. Frank Weidner

Direktor des Deutschen Instituts fiir ange-
wandte Pflegeforschung e.V. (DIP) in Kéln,
Lehrstuhlinhaber Pflegewissenschaft der Phi-
losophisch-Theologischen Hochschule Vallen-
dar (PTHV) & berufserfahrener Gesundheits-

und Krankenpfleger.

Die Pflege muss sich endlich um sich selbst
sorgen und mafsgeblich mitbestimmen kénnen,

wenn es um ihre Belange geht.



Was in Erinnerung bleibt

In Erinnerung bleiben die skandalds schlechte Ausstattung mit per-
sonlicher Schutzausriistung in vielen Pflegeeinrichtungen und die
Empfehlung des RKI, dass infiziertes Pflegepersonal ohne Krank-
heitssymptome in der Pflege eingesetzt werden diirfe. Unvergessen
bleibt auch der Applaus von den Balkonen und die dadurch befeuer-
te Idee eines Pflegebonus, von dem viel zu wenig Substanzielles bei
den Pflegenden angekommen ist. Hier reiht sich auch das Scheitern
eines Flachentarifvertrags ein, der gerade fiir die Altenpflege Wir-
kung hatte zeigen konnen. Die Wirkung des jiingsten Reformvorsto-
3es der Bundesregierung zur Verkniipfung der Zulassung einer Pfle-
geeinrichtung mit ihrer Tarifbindung, bleibt noch abzuwarten.

Federstrich gegen Teilhabe

Auch dass die Pflegeheime wahrend der Corona-Pandemie wie Bur-
gen ihre Zugbriicken hochziehen mussten, um die Bewohnerschaft
vor Besuch und damit vor Infektionen zu schitzen, bleibt im Ge-
dachtnis haften. Zum Zweck des Infektionsschutzes wurden die
langjahrigen Bemiihungen um Teilhabeférderung von Pflegebedirf-
tigen in ,,Heimen® mit einem Federstrich zunichte gemacht. Infek-
tionsbezogene Inzidenzen waren 6ffentlich stets im Blick; die Ein-
samkeit, Angste und Verzweiflung von Pflegebediirftigen kaum.

Einsozialisierte Leidensfahigkeit als Irrtum

Zwar ist unser Gesundheits- und Pflegesystem in der Pandemie
nicht wie mitunter befilirchtet wurde zusammengebrochen und die
meisten Einrichtungen haben ihre Bewohnerschaft vor Infektionen
schiitzen kdnnen. Aber, wie konnen Pflegende, die eh schon seit Jah-
ren mit dem Riicken zur Wand stehen, das alles aushalten und dann
auch noch den Stresstest Corona bestehen?

Eine Antwort darauf liegt sicherlich in der schier unendlichen Lei-
densfahigkeit und Selbstlosigkeit der in der Pflege Tatigen. Diese
Grundhaltung, dass man sich selbst zuriicknehmen miisse, um fiir
andere da zu sein, ist offenbar unausléschbar in die berufliche Ge-
netik der Pflege einsozialisiert. Selbstlosigkeit, so die Formel, sei die
entscheidende Voraussetzung fiir Fiirsorgefahigkeit.

Diesem fatalen Irrtum unterliegt ganz offensichtlich nicht nur der
grofsere Teil der Berufsgruppe, auch gesellschaftlich ist das Bild vom
engelsgleichen Charakter der Pflegenden sehr verbreitet, wird an-
erkennend die Bereitschaft zur Aufopferung gewirdigt, aber immer

wieder auch fiir andere Zwecke instrumentalisiert.

40 - 41

Regierungen ohne Erfolg

Wie ware es anders erklarbar, dass sich inzwischen etliche Bundes-
regierungen an der Losung der grofsen Pflegeprobleme abgearbeitet
haben, ohne durchgreifenden Erfolg zu erzielen?

Ein Grund ist, dass die Pflege das alles aushalt. Ein anderer, dass
die Politik immer wieder die gleichen Fehler macht. Auch durch die
Erfahrungen mit der Corona-Pandemie wird kein einziges Problem
geldst, die Aufmerksamkeit auf die Pflege hat lediglich zeitweise zu-

genommen.

Selbstsorge als Voraussetzung fiir Fiirsorge

Vermutlich werden sich die Langzeitwirkungen der Pandemie wie ein
Brandbeschleuniger auf die Schwel- und Flachenbrande des Fach-
kraftemangels auswirken. Dabei wissen wir doch langst alles, was
zur Brandbekampfung zu tun und zu andern ware:

Die Grundformel im Pflegeberuf muss, ohne dass einem dies pein-
lich sein miisste, lauten, dass Selbstsorge die Voraussetzung fiir eine
gute Flrsorge ist. Die Pflege muss sich endlich um sich selbst sorgen
und mafdgeblich mitbestimmen kdnnen, wenn es um ihre Belange
geht. Arbeitsbedingungen miissen so verbessert werden, dass man
sogar bis zur Rente in Vollzeit pflegerisch tatig sein kann. Und eine
berufliche Karriere muss sich auch in der direkten Versorgung von
Pflegebediirftigen finanziell lohnen. Akademisierung, Verantwortung
und Anerkennung in und fiir die Pflege miissen dazu sukzessive aus-
gebaut werden.

Es gibt keine Losung des Problems ohne eine durchgreifende Pro-
fessionalisierung und Aufwertung der Pflege! Dies wird viel, sehr viel
Geld kosten. Da darf man sich nichts vormachen. Es winkt aber die
Losung eines Generationenproblems. Und das sollte es uns wert sein.
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DEVAP-Strategiepapier
im Dialog

Altenarbeit und Pflege
2021 bis 2025

AUTOR - Michael Schulz

Die Pflegereform 2021 muss mutig sein.

Und sie muss gleichwertige Lebensver- Ergebnisse der

haltnisse fur hilfs- und pflegebedurftige &8 bisherigen Umfragen
Menschen schaffen. Denn diese gibt es i
trotz einer einheitlichen Bundesgesetz- - N 9 Festschreibung der EE /

Uberfiihrung der Behandlungs-

gebung und einheitlicher Leistungen e e P

der Pflegeversicherung nicht. Gefordert
sind Politik und Freie Wohlfahrtspflege.

2. | einheitliche Personalkonzepte

3. | Q Abbau der Sektorengrenzen

Um diese Ziele zu erreichen, hat der
DEVAP im Oktober 2020 eine legis-
laturiibergreifende Roadmap fir die

In den Regionaldialogen wurde jeweils abgefragt,
welche der sieben DEVAP-Forderungen fiir die Teil-

Pﬂege vorgestellt, die sowohl eine Fi- nehmer:innen Prioritit haben. Auf den vorderen

nanz- al g auch eine S trukturre form fUI' quitionen la‘gen deutlich die Forderungen Eigenan-
teil festschreiben, Personalaufbau und Abbau

die Pflege vorsieht. Beide Reformen & der Sektorengrenzen.

miussen ineinandergreifen, um Erfolg
zu haben. Das DEVAP-Strategiepapier
bertucksichtigt ALLE notwendigen Mafs- b 2
nahmen fir die Weiterentwicklung der $2 R
Pflegeversicherung und gibt die Zeit-
schienen fir deren vollstindige Umset-

zung Vvor.
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Forderung 1:

Festschreibung der pflegebedingten
Eigenanteile in der stationiiren Pflege

Die Pflegeversicherung muss die Kosten fiir den pflegebe-
dingten Aufwand vollstindig iibernehmen. Die Eigenan-
teile miissen festgeschrieben werden. Das gibt Planungs-
sicherheit fiir alle Betroffenen.

Forderung 2:
Sektorengrenzen abbauen

Die Sektoren der Pflege zwischen ambulant und statio-
nir sind aufzulésen. Pflege muss dort stattfinden, wo der
Pflegebediirftige wohnen will. Angehérige und Zivilgesell-
schaft konnen in allen Wohnsettings an der Pflege beteiligt
werden.

Forderung 3:

Pflegende Angehorige und
Zivilgesellschaft stirken

Pflegende Angehorige bzw. die Zivilgesellschaft miissen
verbindlich an der Versorgung der Pflegebediirftigen be-
teiligt werden (Cash for Care). Die Leistungserbringung
muss neu geordnet werden.

Forderung 4:
Kommunen stiarken

Die pflegerische Infrastruktur muss kommunale Pflicht-
aufgabe sein. Der finanzielle Spielraum wird durch die
Kosteniibernahme der medizinischen Behandlungspflege
(SGB V) und die Einfithrung einheitlicher Sockelbetrige
geschaffen.



REGIONALDIALOGE

Forderung 5:

Weiterentwicklung der Investitions-
kosten als Beitrag zu einheitlichen Lebens-
bedingungen

Die Lander miissen ihre gesetzliche Verantwortung ernst
nehmen und ausreichend in die Pflegeinfrastruktur in-
vestieren. Eine Ubernahme der Investitionskosten durch
sie entlastet die Heimentgelte. Bundesweit einheitliche
Bemessungsgrundlagen fiir die Investitionskosten sind zu
schaffen.

Forderung 6:

Einheitliches Personalaufbaukonzept
entwickeln: Ausreichend Personal und
professionalisierte Mitarbeitende

Das Kompetenzprofil der Altenpflege muss an das der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege angeglichen werden
Die Anrechnung der Auszubildenden auf die Personal-
schliissel muss fir die gesamte Ausbildungsdauer ausge-
setzt werden.

Unabdingbar sind bessere Arbeitsbedingungen (u.a. ver-
lassliche Dienstplanungen und ein planbares Frei), bun-
desweit einheitliche ethische, fachliche und vor allem
bedarfsorientierte Standards fiir den Einsatz von Fach-
kriften, eine angemessene tarifliche Entlohnung, die auch
vollstindig refinanziert wird, und multiprofessionelle,
multikulturelle und flexible Teams.

Ein bundeseinheitliches Verfahren zur bedarfsgerechten
Pflegepersonalbemessung in der Langzeitpflege muss
umgesetzt werden. Begleitet werden muss dieses durch
Mafinahmen zur Personalentwicklung, zum Personalein-
satz und zur Personalqualifizierung sowie zur Organisa-
tionsentwicklung.

Forderung 7:
Chancen der Digitalisierung nutzen

Richtig und achtsam eingesetzt ist Digitalisierung in der
Pflege gut fiir die Pflegebedirftigen und hilfreich fiir den
Pflegenden. Die digitale pflegerische Infrastruktur muss
ausgebaut werden. Die Finanzierung muss sichergestellt

sein.



Auftaktveranstaltung
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mit dem Pflegebevollmachtigten

,Die Pflegereform 2021 muss mutig sein! DEVAP fordert eine Fihanz-
und Strukturreform® lautete im Frihjahr die Einladung zu einer Rei-
he von digitalen DEVAP-Veranstaltungen. Im Mittelpunkt der On-
line-Diskussionen stand das , DEVAP-Strategiepapier Altenarbeit und

Pflege 2021 bis 2025

Bei der Auftaktveranstaltung im Februar 2021 versprach der Pflegebevoll-
maichtigte der Bundesregierung, Staatssekretir Andreas Westerfellhaus,
dass der Referentenentwurf des Pflegereformgesetzes in den néchsten Tagen
vorliege (es sollte sich dann doch noch bis Mai verzogern).

Ziel miisse es sein, die Leistungen der Pflegeversicherung besser zusammen-
zufassen, in ein Pflege- und ein Entlastungsbudget. Hier blieben die bisheri-
gen Vorschlige des Bundesgesundheitsministeriums dahinter zuriick.

Westerfellhaus mahnte, dass die Lander mehr in die Pflegeinfrastruktur in-
vestieren. Weiter seien diese gefordert, sich hinsichtlich einer bundesweit
einheitlichen Pflegeassistentenausbildung mit einem einheitlichen Rahmen-
lehrplan zu einigen, was doch ,kein Kunststiick” sei. ,,Diese Diskussionen
laufen bereits seit dem Jahr 2012 machte er deutlich.

Nachgefragt zur Deckelung des finanziellen Eigenanteils (zum damaligen
Zeitpunkt fand sich tatsdchlich noch ein Deckel von 700 Euro in den Reform-
entwiirfen des BMG), versprach Westerfellhaus, diesen Entlastungsschritt
spatestens in der néchsten Legislaturperiode aufzugreifen. Er fordert ,Soli-
daritit in der Gesellschaft dafiir, dass Pflegebediirftige nicht alles bezahlen
kénnen“.

Zur DEVAP-Forderung des Abbaus von Sektorengrenzen machte Westerfell-
haus deutlich, dass dies ein Projekt {iber Legislaturgrenzen hinaus sei. ,,Jetzt
diskutieren und dann in den nichsten Koalitionsvertrag einfliefsen lassen®,
schlug er vor.

Einen ,gigantischen Paradigmenwechsel“ sieht der Pflegebevollmichtigte in
der Frage der Einbindung der pflegenden Angehorigen. Dies angesichts des
enormen Bedarfs an Menschen, die in den nidchsten Jahrzehnten fiir die Pfle-
ge notig seien. Benotigt werde mehr Pravention und Rehabilitation wie auch

bessere Anreizsysteme und neue Prozesse.

Ein deutlicher Schwerpunkt miisse bei den Arbeitsbedingungen der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege gesetzt werden.

Eine einheitliche
Pflegeassistenzaus-
bildung ist doch kein
Kunststiick. Ir

Andreas Westerfellhaus
Pflegebevollmdchtigter der Bundesregierung -



Regionaldialoge

Weiter ging es mit den DEVAP-Regionaldialogen in Nord, West, Berlin/Bran-
denburg, Stid, Hessen, Ost und Niedersachsen. Als Kooperationspartner
konnten dabei die Diakonischen Werke und Fachverbande vor Ort gewonnen
werden.

April 2021 — Regionaldialog Nord

Zu Gast im Regionaldialog Nord war Sabine Jansen, SPD-Politikerin und Mit-
glied der Hamburgischen Biirgerschaft. Insbesondere eine fiir alle Pflegebe-
diirftigen spilirbare Deckelung der Eigenanteile bis hin zu einer Abschmel-
zung auf null bleibe eine klare Linie der SPD, sagte sie.

,Denn ich bin gewiss, dass weder Tod noch Leben,
weder Engel noch Machte noch Gewalten,

weder Gegenwartiges noch Zukiinftiges,

weder Hohes noch Tiefes

Romerbrief von Paulus
Leitbibelspruch von Dirk Ahrens,

Landespastor Diakonisches noch irgendeine andere Kreatur

Werk Hamburg, uns scheiden kann von der Liebe Gottes,
als Hoffnungsgeber in Zeiten

der Corona-Pandemie die in Christus Jesus ist, unserm Herrn.“

Wilfried Wesemann, Vorstandsvorsitzender des DEVAP, machte deutlich,
,dass die Verbesserung der Leistungen in der Pflege immer nur einhergehen
kann mit der Deckelung der Eigenanteile. Kleine Reparaturen am System®,
betonte er, ,bringen uns jedoch nicht weiter”. Wesemann sieht eine Fiille an
unterschiedlichen Regelungen in den Lindern, trotz eines Bundesgesetzes.
Er fordert ,einheitliche Vorgaben®.

Insbesondere eine fir alle Pflegebdiirftigen
spurbare Deckelung der Eigenanteile bleibt

eine klare Linie der SPD. ’ ’

Sabine Jansen
SPD und Mitglied der Hamburgischen Biirgerschaft




Mai 2021 — Regionaldialog West

Der Regionaldialog West war die nichste Station. Als Gespriachspartner stan-
den hier die Landtagsabgeordneten aus NRW Mehrdad Mostofizadeh (Biind-
nis 90/DIE GRUNEN), Claudia Wenig (SPD), Peter Preufd (CDU) sowie Ulrich
Christofczik, Geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied des DEVAP, bereit.

Christofczik vermisst von der Politik, ,das Wort zur Tat zu machen®. Die Dis-
kussionsteilnehmer bestétigten parteiiibergreifend die vom DEVAP vorgeleg-
ten Forderungen als Grundlage fiir eine bundesweite Reform.

Das Hin-und Herschieben der
Reform muss sofort beendet und

eine umfassende Pflegereform
angegangen werden. ’ ,

Ulfrich Christofczik

2. Stellvertretender Vorsitzender

Mitglied des Geschdftsfiihrenden Vorstands, Vorstand Evangelisches
Christophoruswerk e. V., Duisburg

Mai 2021 — Regionaldialog Berlin-Brandenburg / Teil 1

Jetzt lagen sie vor, die Vorschlige des Bundesgesundheitsministeriums fiir
eine Pflegereform. Direkt beleuchtet wurden diese beim Regionaldialog Ber-
lin/Brandenburg. Zu Gast war hier Dr. Martin Scholkopf, Standiger Vertreter
der Abteilung Pflegesicherung im Bundesministerium fiir Gesundheit.

Dieser sagte gleich zu Beginn, dass die Frage der Finanzierung, die Pflegere-
form gebremst habe, und dies nach wie vor tue. Daher habe man einige Punk-
te aus den nicht offentlichen Vorentwiirfen gestrichen, z.B. die leistungs-
rechtlichen Anpassungen. Jedoch gelte auch jetzt nach wie vor, dass sich ,,die
Politik noch nicht zu einer Reform entschieden hat“.

Fiir Verstindnis warb er, dass man die Pflegereform iiber Anderungsantrige
zum Entwurf eines Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz lau-
fen lasse. ,,Sonst wire die Zeit nicht mehr ausreichend.”

Die aktuellen Vorschlége, weist Scholkopf hin, konzentrierten sich mit Blick
auf die Mitarbeiter:innen auf drei zentrale Aspekte: mehr Personal, mehr
Geld und mehr Kompetenzen. ,Wir setzen um, was die Konzertierte Aktion
Pflege beschlossen hat.“ Die Mehrkosten hierfiir wiirden rund 3 Mrd. Euro
betragen.

Einen ,sozialrechtlichen Ansatz“ verfolge man beim Thema ,mehr Geld“
Hier werde die Vorgabe gemacht, dass die Leistungen der Pflegeversicherung
nur die Einrichtungen erhalten, die nach Tarif bezahlen.

46 - 47
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,Die Messe ist noch nicht gelesen”, wies Scholkopf zur Frage der festen Decke-
lung der Eigenanteile in der stationiren Langzeitpflege hin. Diskussionswiir-
dig sei, dass die vormals genannten 700 Euro als fester Deckel nicht in allen
Bundesldndern erreicht wiirden. Eine einfachere Losung sei die Erh6hung
der Leistungsbetrége.

Fiir Andrea Asch, Vorstindin Diakonisches Werk Berlin-Brandenburg-schle-
sische Oberlausitz, sind die jetzigen Vorschliage ,Stiickwerk®. Auch fiir Wil-
fried Wesemann ist der Entwurf ,nicht mutig genug” und bleibe ,weit hinter
dem zuriick, was wir erwartet haben®.

Mai 2021 — Regionaldialog Siid

Weiter ging es mit dem Regionaldialog Siid in Kooperation mit dem Fachver-
band Evangelische Altenhilfe in Bayern e.V. Zu Gast waren hier Emmi Zeulner,
MdB CDU/CSU-Bundestagsfraktion, Sandra Schuhmann, Vorstédndin Diakoni-
sches Werk Bayern und DEVAP sowie Wilfried Wesemann.

,Wir brauchen eine Revolution“, machte Zeulner deutlich, die selbst ,nicht
auf eine Pflegereform warten kann“. Bis 2030 miisse alles so laufen, dass die
Generationen der Babyboomer ohne Furcht pflegebediirftig werden kénnen.

,Das seien gerade einmal drei Ausbildungszyklen.” Ansonsten werden uns die
Versdumnisse ,,auf die Fiifse fallen®, wies sie hin. ,Es hdngt am Engagement
der Akteure®, so Zeulner, die mahnt, dass zu wenig Grundsétzliches fiir die
Pflege passiert sei.

Wir brauchen eine Revolution. , ,

Emmi Zeulner
MdB CDU/CSU

Sich ansehen will Zeulner die Aufgaben des MDK. Gegebenenfalls miisse
deren Ressource an hochqualifizierten Mitarbeitern anders genutzt werden.
,Die Doppelstrukturen MDK und Heimaufsichten kénnen wir uns nicht leis-

“

ten.
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Juni 2021 — Regionaldialog Berlin-Brandenburg / Teil 2

Zuriick beim Regionaldialog Berlin/Brandenburg stand Dr. Martin Schénkopf
dem DEVAP ein zweites Mal Rede und Antwort. Den Einwurf von Wilfried We-
semann, dass es sich bei der Pflegereform um ein ,,Reférmchen” handelt, will
Scholkopf nicht gelten lassen. Auch versprach er, ,,die Debatte geht weiter*.
Vor allem seien bei einem moglichen Abbau der Sektorengrenzen viele Fra-

gen zu beantworten. So etwas konne man nicht ,,als Schnellschuss auf den
Weg bringen®.

Der Abbau der Sektorengrenzen darf nicht als

Schnellschuss auf den Weg gebracht werden.

Dr. Martin Schélkopf
Sténdiger Vertreter der Abteilung Pflegesicherung im BMG

Scholkopf machte aber auch deutlich, dass er davon ausgeht, dass die jetzt
im Gesetz stehenden Personalschliissel nicht erfiillt werden kénnen. Nach-
arbeiten miisse man auch am Aufbau der Assistenzstellen. Von den 20.000
zur Verfiigung stehenden und extern finanzierten Stellen seien bis zum

April rund 1.250 besetzt worden. Das miisse ,etwas dynamischer” gehen.
Insgesamt miisse eine stirkere Verbindlichkeit hergestellt werden. Die feh-
lende langfristige Strategie der Reform wurde im Chat gut zusammengefasst.
Hier hiefs es: ,,Ein Puzzle lasst sich am besten fertigstellen, wenn man den

Rahmen zuerst setzt und dann weiterarbeitet und nicht einzelne Puzzleteile

an unterschiedlichen Stellen ineinandersteckt”.

Juni 2021 — Regionaldialog Hessen, RLP

Zusammen mit der Diakonie Hessen machte der DEVAP beim Regionaldialog
Hessen Halt. Mit dabei waren u.a. die pflegepolitischen Experten der Land-
tagsfraktionen CDU, SPD, Biindnis 90/DIE GRUNEN, FDP und DIE LINKE.

Dass der DEVAP mit seinem Strategiepapier einen guten Weg aufzeigt, be-
scheinigte Marcus Bocklet (Biindnis 90/DIE GRUNEN). Yanki Piirsiin (FDP)
setzt sich fiir ein , Liberales Pflegebudget” ein. Eine bessere Strukturierung
der vorhandenen Angebote und Beratung fordert Dr. Daniela Sommer (SPD).
»Mehr Pflegekrifte konnen nur gewonnen werden, wenn die Arbeitszeit ver-
lasslicher ist und das Gehalt verbessert wird“, sagte Christiane Bohm (DIE
LINKE). Sie will hierauf den Fokus setzen. In der Pflicht sieht Dr. Ralf-Norbert
Bartelt (CDU) die Politik, um die Einrichtungen ,finanziell gut auszustatten®.

Ein Meilenstein sei die Einfithrung der Personalschliissel und die neue , Tarif-
Regelung”.

-
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Wir wissen, es braucht einen langen Atem.

Es liegt an uns allen, mit diesem langen Atem die
genannten Ziele im DEVAP-Strategiepapier
weiterhin in den Blick zu nehmen. , ’

Vorstandsvorsitzender Diakonisches Werk in Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Carsten Tag
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Juli 2021 — Regionaldialog Ost

Néachste Station: Regionaldialog Ost, zusammen mit der Diakonie Stadtmissi-
on Zwickau. Zu Gast war hier Alexander Kraufs (CDU), Mitglied des Bundesta-
ges. Er machte deutlich, dass bei der aktuellen Pflegereform ,vieles nicht bzw.
anders als gewiinscht beschlossen wurde®. Ursache hierfiir sei das ,,fehlende
Geld“ gewesen. Kraufs will auch in Zukunft, dass ,die Pflegebediirftigen kri-
tisch hinterfragen, was Pflege tatsdchlich kostet“. Eine feste Begrenzung der
Eigenanteile konne dies nicht leisten, sagt Kraufs. Wilfried Wesemann stellte
dagegen klar, dass ,.es eine vollumfangliche Pflegereform geben® miisse. Einig

war man sich mit Blick auf die Notwendigkeit einer bundeseinheitlichen ein-
jahrigen Pflegeassistenzausbildung.

Die Pflegebediirftigen sollen weiter

ga Haar’ L

kritisch hinterfragen, was Pflege
tatsdchlich kostet.

Alexander Krauf3

CDU, Mitglied des Bundestages
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Juli 2021 — Regionaldialog Niedersachsen

In Kooperation mit drei Partnern, der Diakonie in Niedersachsen, der Diako-
nie im Oldenburger Land und dem NEVAP fand der DEVAP-Regionaldialog
Niedersachsen statt. In der Reihe der Regionaldialoge war dies bereits die
9. Veranstaltung. Als Podiumsteilnehmer waren Uwe Schwarz (SPD) und Su-
sanne Schiitz (FDP) vom Landtag Niedersachsen sowie Sabine Weber, Vorsit-
zende des NEVAP, und Wilfried Wesemann eingeladen. Letzterer sagte, dass
,die Pflegebranche die Waage halten muss zwischen Kritik am System und der

positiven Darstellung des Berufes, um Auszubildende nicht vor einer Berufs-
wahl im Pflegesektor abzuschrecken®.

Kontrir standen sich SPD und FDP bei der Frage nach der Deckelung der
Eigenanteile gegeniiber. Die SPD fordert eine Biirgerversicherung, die Eigen-
anteile dann obsolet werden liefse. Die FDP will eine Erh6hung der Steuer-

zuschiisse und so eine Absenkung der Eigenanteile. Einig war man sich, die
Reform 2021 ,nur als ersten Schritt“ zu sehen.

Die umfassende Reform muss schnell

Sabine Weber

kommen. Es bleibt keine Zeit. , ,

Vorsitzende des NEVAP

Redaktionsschluss war Anfang August 2021.
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Pandemie hat systemische
Unwucht

AUTOR - Michael Schulz

96%

wiinschen sich eine
Verbesserung der
Rahmenbedingungen

85%

der Pflegekrafte sorgen
sich davor, andere zu
infizieren, ohne es zu

wissen

61%

der Befragten sind
durch Konflikte im
Pflegealltag emotional
mehr belastet

93%

wiinschen sich, dass
sich nicht standig die
Vorgaben in der

Pandemie andern

60%

der Pflegekrafte haben
Angst, sich selbst anzu-
stecken

54%

haben verstarkt Gefiihle
der Wut und des Argers

80%

wiinschen sich
ausreichend Schutzklei-
dung und -ausriistung

70%

wollen nachhaltige
Strukturveranderungen
im Pflegebereich

53%

der Pflegekrafte
berichteten von einer
verstarkten Personal-
knappheit (besonders in
der stationaren Pflege)

90%

sahen den Zusammen-
halt unter den
Kolleg*innen motivie-
rend fir die Arbeit

69%

der Pflegekrafte gaben
an, dass sich die Arbeit
im Vergleich zu vor Coro-
na-Zeiten verdichtet hat

49%

der Pflegekrafte flihlen
sich wahrend der
Pandemie Giberfordert
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Der Personalmangel wird von den Pflegekraften der Diakonie als das grofste Hinder-
nis bei der Bewaltigung der Covid-19-Pandemie empfunden. Dies ist ein zentrales
Ergebnis der Umfrage der Diakonie und der Evangelischen Arbeitsstelle fir missionari-
sche Kirchenentwicklung und diakonische Profilbildung (midi) unter Mitarbeitenden in
der Altenpflege. Die Umfrage fand im Oktober 2020 statt. Verdffentlich wurde diese am

2. Dezember 2020.

66%

66 Prozent der Befragten gaben an,
dass der durch die Corona-Pandemie
bedingte Personalausfall nur durch
Mehrarbeit und eine Umverteilung
von Personal innerhalb ihrer Einrich-

tung kompensiert werden kann.

Dass angesichts dieses
dramatischen Mangels an Aus-
rustung, die Altenhilfe-Einrichtun-
gen Uberhaupt arbeitsfahig waren
—und sind —und es in der ersten
Welle in rund 80 Prozent der
Einrichtungen in der stationaren
Altenhilfe keine Infektionen gab,
ist zuerst dem verantwortungs-
bewussten und professionellen
Reagieren der Mitarbeitenden

in den Einrichtungen zu
verdanken. ,’

Pfarrer Ulrich Lilie

Prdisident der Diakonie Deutschland

25 Prozent der Befragten gaben an,
dass Kolleginnen und Kollegen mit
Covid-19 infiziert waren.

25% 70%

70 Prozent zufolge mussten Kollegin-
nen und Kollegen in ihrer Einrichtung
wegen eines Corona-Verdachts in
Quarantidne, was die Personallage
zusatzlich erschwerte.

Personalnotstand muss gelost werden

Diakonie-Prasident Pfarrer Ulrich Lilie: ,,Die ohnehin angespannte
Personallage in der Pflege wird durch die Corona-Pandemie dras-
tisch verscharft. Wenn in erheblichem Mafse Personal durch Erkran-
kung oder Quarantanemafsnahmen ausfallt, wird es mehr als eng.
Der grofsen Professionalitdt und dem konstant hohen Engagement
der Pflegenden in der Diakonie verdanken wir, dass auch in dieser
Ausnahmezeit die besonders gefahrdeten Menschen in den Einrich-
tungen und Diensten der Altenhilfe weiter umsichtig und zugewandt
versorgt werden. Die Pandemie unterstreicht, dass der Personalnot-
stand in der Pflege endlich geldst werden muss. Der Kampf gegen die
Pandemie darf nicht langer auf dem Riicken der Pflegekrafte und der
ihnen anvertrauten Menschen ausgetragen werden.”

Sorge vor Ansteckung

Die Pandemie wird von 85 Prozent der Beschaftigten in den Einrich-
tungen der Altenhilfe als grofse Belastung empfunden. Dabei treibt
die Mitarbeitenden vor allem die Sorge um, sie konnten die ihnen an-
vertrauten Menschen anstecken. Im Friihjahr 2020 war der Mangel
an Schutzausriistung das grofste Problem. Knapp 50 Prozent der Be-
fragten gab an, dass sie damals nicht einmal einen einfachen Mund-
Nasen-Schutz nutzen konnten. Noch seltener standen die vom RKI
als Arbeitsschutz empfohlenen FFP2/3-Masken zur Verfiigung.
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Alltag wird als Schicksalsgemeinschaft Kolleginnen und Kollegen geben Halt
wahrgenommen in der Pandemie

Die Studie macht ebenfalls deutlich: Die Kontaktreduzierungen und Die Studie fragte auch danach, wer oder was den Pflegenden in der
Besuchsbeschrankungen wahrend des ersten Lockdowns dienten Pandemie Halt und Orientierung gibt. Neben dem Austausch unter
der Risikominimierung. Nach Ansicht von 93 Prozent der Befragten Kolleginnen und Kollegen sowie dem kollegialen Zusammenhalt sind
war dies zu Beginn der Pandemie wegen des Mangels an Schutzaus- dies in allererster Linie die Gesprache mit Familienangehérigen und
ristung die einzig verbliebene Moglichkeit, um Bewohnerinnen und dem Ehe- bzw. Lebenspartner (81 Prozent) sowie der Austausch im
Bewohner zu schitzen. Freundeskreis (58 Prozent). Der Halfte der Befragten sind zudem Oa-

senzeiten wichtig; ein Viertel findet in Gebet und spirituellen Alltags-
Der Alltag der Pflegenden und der Bewohnerinnen und Bewoh- routinen Halt und Orientierung.
ner seit Ausbruch der Pandemie wird als ,,Schicksalsgemeinschaft”
wahrgenommen. So gaben 63 Prozent der Befragten an, dass der
Austausch untereinander intensiver war als vor der Pandemie, ob-  Bessere Arbeitsbedingungen anstatt Klatschen
gleich weniger Zeit zur Verfligung stand. 61 Prozent der Mitarbeiten-
den gaben an, dass ihre Familie durch ihre berufliche Tatigkeit Nach- Hart ins Gericht gehen die Befragten mit der Politik: Statt Klatschen
teile in Kauf nehmen musste. und Balkonbotschaften fordern rund zwei Drittel der Befragten struk-
turelle Verbesserungen der Arbeitsbedingungen und Bezahlung.

Die Studie unterstreicht daher, wie grofs der Reformbedarf aus Sicht
der Diakonie-Mitarbeitenden in der Pflege tatsachlich ist. Eine echte
Reform der Pflegeversicherung, die den Personalmangel und die Ar-
beitsbedingungen in den Blick nimmt, ist aus ihrer Sicht der nachste
dringend Uberfallige Schritt.

Gefordert: Pflegereform, die zu mehr Personal fiihrt

Lilie: ,Wir brauchen ein Pflegesystem, das die Pflegenden wirk-
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lich fair behandelt. Es fiihrt kein Weg vorbei an einer umfassenden
Pflegereform, die zu mehr Personal in den Pflegeeinrichtungen und
-diensten fiihrt und die pflegebeddrftige Menschen zugleich finanziell
nicht tiberfordert. Durch gute Arbeitsbedingungen und eine faire Be-
zahlung lassen sich aufserdem mehr junge Menschen und Berufsum-

Schon ohne Pandemie ben('jtigen steigerinnen und -umsteiger fiir den Pflegeberuf gewinnen.”
die Pflegeheime deutschlandweit
mehr als 100.000 zusatzliche Hintergrund:

Pflegekrafte. Unter Corona- o o ,
An der Erhebung nahmen 1.735 Mitarbeitende in stationaren, teil-

Bedingungen mussen alle Einrich- stationdren Einrichtungen, ambulanten Diensten und Hospizen der
tungen zusatzlich mit einem Diakonie in ganz Deutschland teil. Stattgefunden hat die Befragung

im Zeitraum vom 2. bis zum 30. Oktober 2020. ¢
massiven Personalausfall
klarkommen. ,,

Quelle: www.diakonie.de
(Covid-19-Pflegestudie der Diakonie)

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Gesundheits6konom und Pflegeexperte,

Universitdt Bremen

Abteilungsleiter Gesundheit, Pflege und

Alterssicherung am SOCIUM Forschungszentrum

Ungleichheit und Sozialpolitik



ASSISTIERTER SUIZID

INTERVIEW

Assistierter Suizid in
der Altenhilfe?
Einrichtungen sind nicht
daraut vorbereitet

AUTOR - Michael Schulz

Beim 5. Diakonischen Kamingesprach zum Thema ,Assistierter
Suizid im Kontext diakonischer Einrichtungen* hat Dr. Bodo de Vries
den Impulsvortrag gehalten. Dr. de Vries promovierte in diesem Bereich
und hielt den Vortrag auf der Grundlage seiner Expertise. Moderiert wurde
das Gesprach von Wilfried Wesemann, Vorstandsvorsitzender des DEVAP.
Der DEVAP befindet sich aktuell auf dem Weg zu einer Meinungsbildung
zum Assistierten Suizid

chende Urtell ‘des Bundesverfassungsgerlchts vom: '
2 ' 02 020 zu § 217 StGB ,,Ver ot der: ge_schafts_mafSlgen For-

_pﬂlchtet déh Gesetzgebel e

Das Phanomen des Suizid fuhrt
zwangsldaufig zu einem Dilemma
diakonischen Handelns.



DEVAP: Herr Dr. de Vries, konnen Sie kurz schildern, wa-
rum dem Thema Suizid in der diakonischen Arbeit be-

sonders viel Aufmerksamkeit zukommen muss?

Dr. de Vries: Das Phanomen des Suizids fiihrt zwangs-
laufig zu einem Dilemma diakonischen Handelns. Einer-
seits weist das Urteil des Bundesverfassungsgerichts
auf allgemeines Persdnlichkeitsrecht und den Ausdruck
personlicher Autonomie hin. Andererseits sind wir durch
unser Handeln aufgefordert, die gesellschaftlich konst-
ruierten Ursachen einer lebensverneinenden Haltung in
den Blick zu nehmen. Die soziologische Suizidforschung
macht Selbsttétungen zu einem gesellschaftlichen Pha-
nomen, das sich nicht nur tiber die organisch-psychische
Verfasstheit des Einzelnen verstehen lasst. Das diakoni-
sche Handeln muss somit immer die Wiirde und die ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen beriicksichtigen.

DEVAP: Das Statistische Bundesamt geht dabei von
rund 9.000 Suiziden im Jahr 2019 aus.

Dr. de Vries: Und vernachlassigt dabei die soziologi-
sche Perspektive. Aufgezeigt wird in den Statistiken nur
das, was erkennbar ist. Die Missachtung arztlicher An-
ordnungen und vor allem auch das gewollte Sterben im
hohen Alter fallen nicht hierunter. Wir miissen von einer
hohen Dunkelziffer ausgehen und diirfen bei der Deu-
tung der Suizidhandlung als Personlichkeitsrecht auch
nicht vergessen, das die ca. 100.000 Menschen, die man
jahrlich nach einem Suizidversuch medizinisch versorgt,
ahnliche Handlungen kein zweites Mal durchfiihren.

DEVAP: Sie machen deutlich, dass wir Suizide auf meh-

reren Ebenen betrachten miissen.

Dr. de Vries: Unbedingt, der Suizid wird seit vielen Jahr-
hunderten als Handlungsoption einer lebensverneinen-
den Haltung und Positionierung thematisiert. Das greift

zu kurz.

DEVAP: Dagegen wird der freie Wille sehr hoch einge-
stuft.

Dr. de Vries: In allen aktuellen Diskussionsentwiirfen zu
einem kiinftigen Gesetz ist dies der Fall, erganzt mit ei-
ner medizinischen Indikation sowie einer Beratung und
dem Ausschluss einer akuten psychischen Erkrankung.
Lagen diese drei Voraussetzungen vor, so konnte die ak-
tive Suizidassistenz legitimiert werden.

DEVAP: Sie erheben Einspruch.

Dr. de Vries: Zu Recht, denn der Wunsch nach Suizid ist
vielfach nicht nur eine individuelle Entscheidung. Hau-
fig hat der Suizid mit Reaktion auf Lebensumstande und
Motivationsgrundlagen jenseits der Individualitat zu tun.
Faktoren wie das Alter, verlorene Freiheit, die Furcht vor
schwerer Krankheit und Schmerzen, Eifersucht, Miss-
handlungen, Zorn und Wut aber auch Bildung, Einsam-
keit und Isolation, Armut oder der Tod eines nahen
Menschen kénnen wesentlich sein. Nicht zu vergessen
das Geschlecht. Bei der Suizidrate alterer Menschen
liegt der Anteil der Manner doppelt so hoch wie der der
Frauen.

r

Hdufig hat der Suizid mit Reaktion
auf Lebensumstdénde und Motiva-
tionsgrundlagen jenseits der Indivi-

dualitat zu tun.

DEVAP: Sind diese Faktoren zugleich auch Ansatzpunk-
te fiir eine Suizidprophylaxe?

Dr. de Vries: Unbedingt. Diese muss beispielsweise an
den lebensverneinenden Haltungen alterer Menschen,
an deren Rahmenbedingungen und deren Lebenswelten
ansetzen, und an der in der Menschheitsgeschichte ein-
maligen neuen Lebensphase Alter.



ASSISTIERTER SUIZID

217 StGB
,Verbot der
geschaftsmafsigen
Forderung der
Beihilfe zum
Suizid“

4

DEVAP: Mit unmittelbaren Folgen fiir die diakonische
Arbeit.

Dr. de Vries: Ja, bei alteren Menschen entwickelt sich
eine erhé6hte suizidale Neigung. Die Anzahl der Suizide
alterer Menschen wird kiinftig steigen. Da die Suizid-
rate mit dem Lebensalter linear ansteigt, werden auch
die Strukturen und Einrichtungen der diakonischen
Altenhilfe haufiger mit Suizidenten und lebensvernei-
nenden Haltungen Alterer konfrontiert werden. Dies
gilt allerdings nicht zwangslaufig und umfassend nur
fur die deutsche stationare Altenhilfe. Die Niederlande
haben bereits ahnliche gesetzliche Vorgaben, die sehr
den nunmehr in Deutschland angestrebten Vorausset-
zungen entsprechen. Uber 90 Prozent der assistierten
Suizide vollziehen sich auf der Grundlage von schweren
Erkrankungen wie beispielsweise Krebs, Parkinson und
MS. Die Sterbeorte in den Niederlanden deuten auch die
Betroffenheit und die mégliche Einbindung der Mitarbei-
ter in assistierte Suizide an. So werden ca. 4 Prozent der
assistierten Suizide in den Niederlanden in Pflegeein-
richtungen vollzogen, tiber 80 Prozent in der hauslichen
Versorgung. Eine Ubertragung dieser Erfahrungen macht
deutlich, dass die ambulanten Versorgungsstrukturen in
Deutschland mit der Fragestellung besonders konfron-
tiert sein kénnten.

Wir benotigen die Platzierung klarer
Strukturen neben der Altenhilfe, die

verantwortungsvoll mit allen Fragen

des assistierenden Suizidfalles um-
gehen kann.

DEVAP: Die gesellschaftlichen Ursachen der Suizidalitat
bedeuten auch, dass wir die Frage des Alters neu in den
Blick nehmen missen.

Dr. de Vries: Die Entpflichtung von Erwerbs- und Fami-
lienarbeit ist die Grundlage fiir die historisch neue Le-
bensphase Alter. Es fehlen fiir diese Lebenszeit jedoch
die gesellschaftlichen Strukturen, die Lebenszufrieden-
heit, -sinn und hinreichend Erfiillung hervorbringen,
wenn man diese Fragestellung aus der Perspektive der
Alterssuizide betrachtet. Hierbei muss beriicksichtigt
werden, das die wenigsten Alterssuizide in Kontexten
von Pflegebedirftigkeit oder schweren Erkrankungen
erfolgen.

DEVAP: Was bedeutet dies letztlich fiir die Pflege?

Dr. de Vries: Ein assistierter Suizid in diakonischen
Einrichtungen der Altenhilfe wiirde zu einer Rollendif-
fusion in der Pflege und ihrer Mitarbeiter fiihren. Die
Verwirrung steigt. Die Unsicherheiten nehmen zu. Das
Pflegeverstandnis ist nicht auf assistierten Suizid aus-
gerichtet und darf es auch nicht sein. Der Pflege wiirden
zusatzliche Verantwortungen aufgebiirdet, neben der
bestehenden Finalpflege, Hospizarbeit und palliativen
Versorgung. Das fiihrt aus meiner Sicht zu einer Erosion
der Grenzen zwischen passiver und aktiver Sterbehilfe.

DEVAP: Dabei ist bereits heute vieles schwer einzuord-
nen.

Dr. de Vries: Demenz ist eine akute und latente psychi-
sche Storung, in Facetten lebensverneinend. Wiirde dies
bereits ausreichen, um bei einem Suizid zu assistieren?
Solche Fragestellungen sind hochkritisch. Unsere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter bendtigen hierbei klare
Hilfestellungen, wie sie reagieren sollen.

DEVAP: Und dariiber hinaus ...

Dr. de Vries: ... die Platzierung klarer Strukturen neben
der Altenhilfe, die verantwortungsvoll mit allen Fragen
des assistierenden Suizidfalles umgehen kann. Die be-
stehenden Einrichtungen der Altenhilfe kénnen dies
nicht leisten. Der Gesetzgeber muss dies bei seiner Um-
setzung des Bundesverfassungsgerichtsurteils unab-
dingbar beriicksichtigen.



DIGITALISIERUNG

Digitalisierung
in dexr Pflege
Schlusslicht mit Zukunft

AUTORIN - Anna Leonhardi




DIGITALISIERUNG

Die Digitalisierung ist eine zentrale Entwicklung
unserer Zeit, so begriindet der 8. Altershericht,
warum er sich mit ,Altere Menschen und Digitali-

sierung” befasst.

Der DEVAP hat in seinem im Oktober 2020 verdéffent-
lichten ,Strategiepapier Altenarbeit und Pflege
2021 bis 2025" in seinen 7 Forderungen ,,Chancen der
Digitalisierung nutzen: Unterstitzen nicht erset-
zen!"” aufgenommen und fordert in seiner "Roadmap
fir die Pflege" durch alle 4 Phasen hindurch die
Digitalisierung gerade auch als Bestandteil poli-
tischer MafRnahmen aufzunehmen, um gleichwertige
Lebensverhdaltnisse zu entwickeln.



Im Rahmen seiner Veranstaltungsreihe der Regionaldialoge, in welchem der DEVAP die Prio-
risierung der Teilnehmenden der 7 Forderungen des DEVAP abfragt, rangiert die Digitalisie-
rung jedoch regelhaft als ,Schlusslicht”, was diesem Beitrag auch den Titel verleiht. Woran
liegt das?

Einerseits sicher daran, dass weitere brennende Themen wie die Personalbemessung und die
Begrenzung des Eigenanteils immer fiihrend in der Abfrage der Wichtigkeit sind. Andererseits
vermutlich aber auch an dem mehr als besonderen Jahr, dass von der Erwartung einer Pfle-
gereform mit seinen unterschiedlichen Phasen von Eckpunktepapier tiber Arbeitspapier bis
zu den Anderungsantrigen gepragt war. Hier waren nicht nur das parlamentarische Verfahren
und die Informationspolitik durchaus aufsergewdhnlich. Schlussendlich gehort die Weiterent-
wicklung der Digitalisierung der Pflege in den Anderungsantrigen zum GVWG ebenfalls zu
den vernachlassigten Themen. In der kommenden Legislatur ist nach Auffassung des DEVAP
auch hier deutlich nachzubessern. Der DEVAP misst daher diesem Thema nach wie vor eine
wichtige Rolle zu.

Eines ist gewiss: Die Digitalisierung wird
nicht nur kommen, sondern ist an vielen Stel-
len bereits da, in abgestuften Entwicklungs-
graden und mit unterschiedlichem Nutzen.

Gerade jetzt gilt es, die Weiterentwicklung aufmerksam und mit dem Blick der Langzeitpflege
nicht nur mitzuverfolgen, sondern auch mitzugestalten. Wie kann wirklich ein assistiver und
administrativer Nutzen erzielt werden?

Welchen Beitrag kann Digitalisierung zu der
Schaffung gleichwertiger Lebensverhaltnisse
in der Pflege leisten?

Zur Beantwortung dieser Fragen ist der DEVAP einerseits mit seiner AG Digitalisierung in der
Mitgliedschaft aktiv, andererseits hat er sich einem Digital Biindnis bestehend aus 7 Verban-
den als Griindungsmitglied aufgestellt.

Die Vielfalt und die unterschiedlichen Blickwinkel machen diesen Zusammenschluss ver-
schiedener Verbande zu einem zentralen Thema aus. Das Biindnis bietet sich als kompeten-
ter Ansprechpartner gegeniiber Politik wie anderen relevanten Playern (Gematik?, hih? etc.)
an, um in der kommenden Legislatur dieses wichtige Thema bereits im Koalitionsvertrag mit
der konkreten Forderung eines nationalen Strategieplanes fiir die Digitalisierung in der Pflege
zu verankern.

Auch vor diesem Hintergrund blicken wir gespannt auf die Wahlim September, welche Akteu-
re werden den Koalitionsvertrag gestalten und abschlief3en? Zu dem Aushandlungsprozess
der Gesellschaft ,WAS IST UNS PFLEGE WERT?!“ gehort auch der Aspekt des Auf- und Aus-
baus digitaler Teilhabe pflegender und zu pflegenden Menschen und wie viel es kosten sollte/
muss und darf, mit einem tragfahigen Konzept fiir die Pflege in die Zukunft zu gehen. Wichtig
ist uns dabei, dass die Prozesse vom Menschen her und als Ganzes gedacht und nicht institu-
tionell Giberorganisiert werden.

Festzustellen ist, dass es nach wie vor viele offene Fragen bei der Weiterentwicklung der Di-
gitalisierung in der Pflege gibt. Mit Blick auf die Wahl muss das Ziel erreicht werden, dass
Pflege mit einer wichtigen Stimme mit am Tisch sitzt, wenn lber Pflege beraten wird und
diese Fragen beantwortet werden. @
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Positionspapier

Verbandebliindnis

Digitalisierung Pflege

1Gematik (Gesellschaft fir Telema-
tikanwendungen der Gesundheits-
karte mbH)

2 Der health innovation hub (hih)
ist ein Projekt des Bundesminister-
iums flr Gesundheit, das die Funk-
tion eines interdisziplinaren Ex-
perten-Think-Tanks und Sparring
Partners fiir das Bundesminister-
ium flir Gesundheit [1] mit Fokus
auf das Thema Digitalisierung im
Gesundheitswesen einnimmt.



TAG DER PFLEGENDEN

KAMPAGNE

Pflege fragt, Politik antwortet:

#WAHLTPFLEG

AUTORIN - Katharina Vof3

Am 12. Mai 2021 fand der Internationale Tag der Pflegenden schon zum
zweiten Mal im Pandemie-Modus statt. Die Diakonie Deutschland und der
DEVAP haben deshalb digitale Aktionen zum Motto ,,Pflege fragt — Politik
antwortet” gestartet. Im Rahmen einer Social-Media-Kampagne wurden
Politikerinnen und Politiker gebeten, Fragen von Pflegekraften zu beant-
worten. Alle Aktionen laufen unter dem Hashtag #wédihltpflege.

A

* | PFLEGE FRAGT POLITIK ANTWORTET " PFLEGE FRAGT POLITIK ANTWORTET N POLITIK ANTWORTET
Wie wollen Sie mehr Mehr Pflegekrifte sind nur Wie sorgen Sie dafir, dass Wir machen uns fiir gine : ': Was bedeuten gute Pflegekrifte miissen thre
Pflegekrifte gewinnen? durch ordentliche Arbeits- ; die Pflegekrafte mehr Zeit Personalbemessung stark, = .| Arbeitsbedingungen in der Arbeit so ausfiihren kdn-

o und bessere finanzielle

filr die Patienten haben?

die den Personalbedarf am "= [ Pflege fir Sie? nen, wie es den hohen An-
Ptlegebedart ausrichtet. -

Rahmenbedingungen zu
gawinnen.

sprilchen an eine gute
Pilege entspricht.

#wahltpflege "I #wahltpflege #wahlipflege
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Gemeinsam haben sich Diakonie Deutschland
und der DEVAP positioniert.

»,Es wurde die historische Chance verpasst, eine mutige und um-
fassende Pflegereform umzusetzen. Die Pflegekrafte sind eine der
wichtigsten Stiitzen bei der Uberwindung der Pandemie. Sie waren
tiber Monate oft die einzigen Bezugspersonen fiir die pflegebeddirf-
tigen Menschen in den Pflegeheimen und in der ambulanten Pflege.
Die Pflegenden haben Einsamkeit tiberwunden, fiir Sicherheit ge-
sorgt, Digitalisierung beférdert und das alles in ihre professionelle
Pflegearbeit integriert. Sie haben neben Applaus und einmaligen
Pramien eine Entlastung bei ihrer schweren Arbeit und echte An-
erkennung verdient.

Pflege darf aber kein Wahlkampfthema sein, sondern bedarf einer
langfristigen, legislaturiibergreifenden Reform. Teilreférmchen’
machen das Pflegesystem nur instabiler.”

Wilfried Wesemann
Vorstandsvorsitzender DEVAP e.V.
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HWAHLTPFLEGE

PFLEGE FRAGT, POLITIK ANTWORTET.
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»Wann werden Pflegekrafte endlich mehr Zeit fiir die pflegebediirfti-
gen Menschen haben? Wie kann die Arbeit in der Pflege attraktiver
und wie kdnnen mehr Pflegekrafte gewonnen werden? Was wird zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege getan?

Nach dem Applaus fiir die Pflege im Bundestag warten die Pflege-
krafte und die zahlreichen diakonischen Pflegeeinrichtungen nach
wie vor auf Antworten und vor allen Dingen auf konkrete und nach-
haltige Mafsnahmen.

Deshalb war es uns wichtig, die Pflegekrafte selbst zu Wort kommen
zu lassen. Sie haben ihre Fragen direkt an die Politik gerichtet®, be-
tont Maria Loheide, Vorstand Sozialpolitik der Diakonie Deutschland,
bei der Vorstellung der Social-Media-Aktion #wahltpflege zum Inter-
nationalen Tag der Pflegenden.

Maria Loheide
g Vorstand DEVAP e.V.
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Personalbemessung in

der stationaren Langzeitpflege
Aktueller Stand und welteres
Vorgehen

AUTOR - Michael Schulz




Aus Sicht des DEVAP
Checkliste ,,Neues Personalbemessungsverfahren®
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Vorlage Endbericht/Abnahme

Zustimmung des Bundes und der Lénder

Roadmap zur Umsetzung

Erprobungsverfahren in ausgewdhlten Einrichtungen

Gesetzliche Voraussetzungen schaffen

Finanzierungskonzept der Pflegeversicherung

Komplette Refinanzierung der zusdtzlichen Kosten

Unterstiitzung zur Umsetzung des Verfahrens
vor Ort (Bund und Léinder)

Hebung strukturbedingter Potenziale

Mafinahmen zur Organisationsentwicklung

Mafsnahmen zur Personalentwicklung

Neudefinition der Aufgaben von Fach- und
Assistenzkrdften

Einheitliche Aus- und Fortbildung der
Assistenzberufe

Digitalisierung der Pflege umsetzen

Suche/Einstellung von Personal mit Start in den
Assistenzberufen

Diese Checkliste gab es bereits vor einem Jahr
im DEVAP Impuls 2020. Damals ganz ohne Haken.

Sehen Sie, wie der Stand jetzt ist.
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Im Folgenden geht es um das Personalbemessungsverfahren in
der stationaren Altenpflege. Erstmals sollen Pflegeheime bun-
desweit einheitliche Personalschliissel bekommen.

Das ist richtig so! Der DEVAP hat dies seit langem gefordert. Denn
nicht nachvollziehbar ist es, dass wir eine einheitliche Pflegever-
sicherung mit einheitlichen Leistungsbetragen haben, aber die
Personalausstattung je nach Bundesland enorm voneinander ab-
weicht. So muss beispielsweise die gleiche Arbeit in Mecklen-
burg-Vorpommern mit 20 Prozent weniger Kolleginnen und Kolle-
gen erledigt werden, als dies in Bayern der Fall ist.

Was gilt es im Folgenden zu beachten?

Die Personalbemessung kommt fiir die stationare Langzeitpflege. Wir sehen uns
hier zunachst die ,,Roadmap zur Verbesserung der Personalsituation in der Pfle-
ge und zur schrittweisen Einfiihrung eines Personalbemessungsverfahrens fiir
vollstationdre Pflegeeinrichtungen® an. Danach geht es um das Anfang Mai 2021
eingeleitete Gesetzgebungsverfahren, fiir eine aus Sicht des DEVAP zu kleinen
Pflegereform.

Ein kurzer Blick zuriick.

Grundlage der Roadmap und des Gesetzgebungsverfahrens ist das von der Uni-
versitat Bremen unter Leitung von Prof. Dr. Heinz Rothgang entwickelte Verfahren
zur bundesweit einheitlichen Personalbemessung in Pflegeeinrichtungen. Dieses
haben wir Ihnen ausfiihrlich im DEVAP Impuls 2020 (Seite 46 ff) vorgestellt. Ins-
gesamt liegt demnach der Personalmehrbedarf in der stationdren Langzeitpflege
im Schnitt bei 36 Prozent, verteilt auf Pflegefachpersonen (plus 3,5 Prozent) und
Assistenzkrafte (plus 69 Prozent).




Roadmap.
Der Zeitplan

O

1. Januar 2021

Erste Personalausbaustufe mit 20.000 zu-
satzlichen Pflegehilfs- und Assistenzkraften.
Dies entspreche rd. 20% des zusatzlichen
Personalbedarfs an Pflegehilfs- und -assis-
tenzkraften auf Grundlage des Algorithmus
1.0 bei der aktuellen Anzahl der Pflegebe-
dirftigen.

2. Halbjahr 2021

Inkrafttreten gesetzlicher Regelungen zur
Umsetzung der Roadmap. Entwicklung und
Erprobung der Konzepte in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen mit einer am Algorith-
mus 1.0 orientierten Personalausstattung.

1. Juli 2023
Zweite Personalausbaustufe. Begleitende
flachendeckende Implementation von Maf3-
nahmen der Personal- und Organisations-
entwicklung in vollstationaren Pflegeein-
richtungen.

Ende 2024
Vorlage der Berichte und der Empfehlungen
flr einen Algorithmus 2.0.

2025

Priifung weiterer Personalausbaustufen
in Abhangigkeit von den Ergebnissen der
begleitenden Evaluation und der Lage am
Arbeits- und Ausbildungsmarkt. Flachen-
deckende Umsetzung des Personalbemes-
sungsverfahrens unter Beriicksichtigung
eines Algorithmus 2.0 auf gesetzlicher
Grundlage.

Quelle:
Bundesgesundheitsministerium, Februar 2021

Roadmap.

Eckdaten

01

02

03

04

05

Das Personalbemessungsverfahren soll ver-
bindlich, aber schrittweise, eingefiihrt wer-
den. Dies wird eng durch Mafsnahmen der
Personal- und Organisationsentwicklung
begleitet.

Die Personalausstattung vollstationarer
Pflegeeinrichtungen wird weiter verbessert.
Zu den 13.000 Stellen fiir Pflegefachperso-
nen kommen seit dem 1. Januar 2021 in der
ersten Personalausbaustufe 20.000 Stellen
fir Pflegehilfs- und Assistenzpersonen hin-
zu. Die zweite Personalausbaustufe sollzum
1. Juli 2023 starten. Ziel ist die Angleichung
der unterschiedlichen Personalausstattun-
gen in den Landern. Zu priifen ist eine dritte
Stufe ab dem Jahr 2025.

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer sollen
ausgebildet und qualifiziert werden, Pflege-
fachpersonen sollen gewonnen werden. Die
Lander sollen auf eine Harmonisierung der
Helfer- und Assistenzausbildung in der Pfle-
ge hinwirken.

Erprobt werden soll der Algorithmus 1.0
(Annahme einer Effizienzreserve in den Ein-
richtungen) und die kompetenzorientierte
Aufgabenverteilung. Geschaffen werden
sollen Konzepte fiir die begleitende Orga-
nisations- und Personalentwicklung sowie

Digitalisierung und Technikeinsatz.

Wirksame flachendeckende Umsetzung des
Personalbemessungsverfahrens  sichern.
Ausrichtung des Pflegesatzrechts auf das
neue Personalbemessungsverfahren. Uber-
flhrung aller gesonderten Verglitungszu-
schlage in den Personalausbaustufen in
das allgemeine Vertragsrecht. Gesetzliche
Regelung wird geschaffen, dass lber die im
Rahmen des Personalbemessungsverfah-
rens ermittelten Stellen hinaus vorhandene
Fachkrafte in den Einrichtungen tatig blei-
ben kénnen.
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Roadmap zur Umsetzung
des Personalbemessungsverfahrens

Vorgelegt wurde die Roadmap fiir die Umsetzung des neuen Perso-
nalbemessungsverfahrens (PeBeM) in der Langzeitpflege im Februar
2021 vom Bundesgesundheitsministerium.

Von Beginn an ist klar: Es wird ein Langstreckenlauf. Das neue Ver-
fahren soll vollstandig erst im Jahr 2025 zum Tragen kommen.

Was ist fiir den ambulanten Bereich geplant?

Fiir ambulante Pflegeeinrichtungen hat das PeBeM-Projekt ergeben,
dass ein Personalbemessungsverfahren wie im stationaren Bereich
nicht moglich sei, heifst es in der Roadmap. Zentral sei im ambulan-
ten Bereich vor allem, die Versorgung auch zukiinftig sicherzustellen.

Ambulante Dienste sollen in die Lage versetzt werden, auch im Ver-
gleich zu anderen Versorgungsbereichen, beruflich Pflegende zu
halten und zu gewinnen. Empfohlen wird, Ansatze einer veranderten
Leistungserbringung (auch im Sinne einer Personal- und Organisa-
tionsentwicklung und unter Beriicksichtigung eines zielgerichteten
Technikeinsatzes) zu priifen. Dies mit dem Ziel, beruflich Pflegende
in der ambulanten Pflege von einer verstarkten Arbeitsverdichtung
zu entlasten.

Gepriift werden derzeit Moglichkeiten der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit, wie die ambulante Pflege dadurch entlastet werden
koénne. Aufgaben sollten eigenstandiger und unblrokratischer wahr-
genommen werden kénnen, z. B. im Bereich von Verordnungen. Ers-
te Ergebnisse sollen noch in dieser Legislaturperiode gesetzlich um-
gesetzt werden. Die Ergebnisse einer Literaturstudie sollen bis zum
Sommer 2021 vorliegen.

e~

Was steht im Gesetz?

Der Deutsche Bundestag hat das Gesetz zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung und somit die Pflegereform Mitte Juni 2021
beschlossen. Der Bundesrat folgte kurz darauf.

Mit Bestandteil der Pflegereform ist die Einflihrung eines bundesein-
heitlichen Personalbemessungsverfahrens in einem neu gefassten §
113 ¢ SGB XI (Personalbemessung in vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen).

Dieses sieht ab dem 1. Juli 2023 Personalanhaltswerte nach Pflege-
graden unterteilt fiir

-~ Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung,
—  Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder

Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer
von mindestens einem Jahr und

-~ fiir Fachkraftpersonal

vor. Damit werde laut dem Gesetzgeber in dieser 2. Stufe der Umset-
zung des Personalbemessungsverfahrens rund 40 Prozent dessen
an Mehr-Personal umgesetzt, was das Personalbemessungs-Projekt
unter Prof. Dr. Heinz Rothgang von der Universitat Bremen errechnet
hat.



Personalanhaltswerte und Pflegesatzvereinbarung

Ab 1. Juli 2023 kann in den Pflegesatzvereinbarungen nach § 84 SGB
XI fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen hochstens die sich aus den
Personalanhaltswerten ergebende Personalausstattung im Bereich
Pflege und Betreuung vereinbart werden.

Sieht die bestehende Pflegesatzvereinbarung bereits eine dariiber
hinausgehende Personalausstattung vor und wird diese entspre-
chend von der Pflegeeinrichtung vorgehalten, kénnen die Personal-
anhaltswerte tberschritten werden.

Ebenso ist eine Uberschreitung méglich, wenn die Pflegeeinrichtung
sachliche Griinde hierfiir darlegen kann.
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Personal- und Organisationsentwicklungsmafsnahmen

Sofern Pflegeeinrichtungen eine personelle Ausstattung im Bereich
Pflege und Betreuung vereinbaren, die (iber die mindesten zu verein-
barende personelle Ausstattung hinausgeht,

1. soll die Pflegeeinrichtung Mafsnahmen der Personal- und
Organisationsentwicklung durchfiihren

2. kann die Pflegeeinrichtung fiir die hoheren Stellenanteile auch
Pflegehilfskraftpersonal vorhalten, das folgende Ausbildungen
berufsbegleitend absolviert:

a) Ausbildungen, die die von der Arbeits- und Sozialminister-
konferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkonferenz
2013 als Mindestanforderungen beschlossenen ,,Eckpunkte
fuir die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu
Assistenz- und Helferberufen in der Pflege" erfiillen,

b) eine Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz.




PFLEGEPERSONAL

Weitere Personalanhaltswerte

In den Rahmenvertragen nach § 75 SGB XI wird ab 1. Juli 2023 fir
die vollstationare Pflege u.a. geregelt:

—  Anteil der ausgebildeten Fachkrafte fiir den Bereich Pflege und
Betreuung; dabei sind die Pflegesituation in der Nacht sowie
Besonderheiten in Bezug auf Einrichtungsgréfsen und -konzep-
tion einzubeziehen

— besondere Personalbedarfe u.a. fir die Pflegedienstleitung,
Qualitatsbeauftragte und Praxisanleitung

-~ erforderlichen Qualifikationen fiir das Pflege- und Betreuungs-
personal; neben Pflegefachkraften kénnen auch andere Fach-
krafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich vorgehalten
werden

— eine mogliche weitere Unterteilung der Personalanhaltswerte
nach Qualifikationen.

Ubernahme externe Finanzierung von Personal

Ab dem 1. Juli 2023 kénnen Antrage auf Verglitungszuschlage zur
Finanzierung von zusatzlichen Fachkraften (13.000) und von zuséatz-
lichen Pflegehilfskraften (20.000) jeweils nicht mehr gestellt werden.

Vor dem 1. Juli 2023 beschiedene oder vereinbarte Vergiitungszu-
schlage werden bis spatestens 31. Dezember 2025 in die Pflegesat-
ze Ubertragen.

Priifung des Bundesgesundheitsministeriums

Das Bundesministerium fiir Gesundheit prift mit dem Bundesminis-
terium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales, ob eine Anpassung der Personal-
anhaltswerte méglich und notwendig ist. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen legt hierfiir bis spatestens zum 1. April 2025 die
zur Priifung erforderlichen Daten und Ergebnisse vor.

Die Priifung erfolgt insbesondere im Hinblick auf

1. die Erkenntnisse aus der wissenschaftlich gestiitzten Begleitung
der Einflihrung und Weiterentwicklung des wissenschaftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Perso-
nalbedarfs in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

2. diein den Landern durchschnittlich im Rahmen der neuen
Personalbemessung vereinbarte personelle Ausstattung mit
Pflege- und Betreuungspersonal, die (iber die mindestens zu
vereinbarende personelle Ausstattung hinausgeht, und

3. die Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation im Pflegebereich.

Die Bundesregierung legt dann spatestens sechs Monaten nach
der Vorlage durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen dem
Deutschen Bundestag und dem Bundesrat einen Bericht tiber das Er-
gebnis der Priifung sowie einen Vorschlag fir die weitere Umsetzung
des Personalbemessungsverfahrens nach qualitativen und quantita-

tiven Mafsstaben fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen vor. ©




Nachgefragt

Die Begrenzung der
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INTERVIEW

Eigenanteile ist fur die

Umsetzung der

Personalbemessung

grundlegend

Wir haben zum Personalbemessungs-
verfahren und zu dessen Umsetzung
beim DEVAP-Vorstandsvorsitzenden,
Wilfried Wesemann, nachgefragt und
um seine Einschatzung gebeten:

DEVAP: Sind Sie zufrieden mit der Personalbemessung, Herr Wese-

mann?

Wilfried Wesemann: Grundsatzlich ja, erstmalig werden fiir ganz
Deutschland einheitliche Personalrichtwerte fiir die vollstationa-
re Pflege festgelegt. Das fordert der DEVAP bereits seit langem. Es
macht Sinn und sorgt dafiir, dass die Lebensverhaltnisse auch in der
Pflege gleichwertiger werden. Zumindest was die Personalausstat-
tung angeht.

DEVAP: Es gibt dennoch Knackpunkte. Darf tiber diese Werte hinaus
Personal vereinbart werden?

Wilfried Wesemann: Zunachst, die Richtwerte gelten ab Juli 2023 als
Verhandlungsgrundlage, bis zu der in den Pflegesatzvereinbarungen
héchstens die sich aus den Personalanhaltswerten ergebende Perso-
nalausstattung im Bereich Pflege und Betreuung vereinbart werden
kann. Gibt es bereits bestehende hohere Personalwerte, und dies gilt
fur viele Bundeslander, sollen diese fortgelten. Auch kann der Wert
Uberschritten werden, wenn sachliche Griinde dafiir vorliegen.

DEVAP: Die Personalschlissel bleiben also Verhandlungssache.
Sorgt das nicht fur Stress in den Verhandlungen mit den Pflegekas-
sen und Sozialhilfetragern?

Wilfried Wesemann: Die von uns geforderte deutliche Formulierung
des Bestandsschutzes bei bereits {iber den im neuen § 113 ¢ Abs. 1
SGB XI festgesetzten Werten ist im Gesetz aufgenommen. Hoffen
wir, dass damit die sonst erwarteten schwierigen Verhandlungen
ausbleiben. Das bleibt aber abzuwarten.

r

Benotigt wird ein im

Gesetz eindeutig formulierter
Bestandsschutz.
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DEVAP: Und dariiber hinaus?

Wilfried Wesemann: In einigen Bundeslandern wird es zu Erhéhun-
gen der Personalschliissel kommen. Das ist ausdriicklich zu be-
griifsen, kostet aber Geld. Zusammen mit der Strukturreform muss
daher eine umfassende Finanzreform kommen. Will man mehr Per-
sonal und dessen Refinanzierung sichern, dann missen die Eigen-
anteile fir die Pflegebediirftigen begrenzt werden.

Doch genau an dieser Stelle bleibt der Gesetzgeber die wesentlichs-
ten Antworten schuldig. So wird der finanzielle Eigenanteil in voll-
stationaren Pflegeinrichtungen nur prozentual begrenzt. Das ist zu
wenig.

Der DEVAP hitte sich an
dieser Stelle einen festen Deckel

rn

Auch fehlen Leistungsanpassungen, es fehlt die Dynamisierung. Den
Pflegebediirftigen wird das Mehr an Personal finanziell aufgebiirdet.
Dies lehnt der DEVAP entschieden ab.

DEVAP: Also sucht man nach Einsparungsméglichkeiten. Missen die
Einrichtungen beweisen, dass sie ihr Personal gut organisiert einset-

zen?

Wilfried Wesemann: Der Personal- und Organisationsentwicklung in
den stationaren Einrichtungen der Altenhilfe wird eine wichtige Rolle
bei der Umsetzung der neuen Personalbemessung zukommen. Sie
darf jedoch kein Argument dafiir sein, dass benétigte Personalmeh-
rungen durch die Kostentrager verhindert werden.

DEVAP: In der Roadmap zur Umsetzung des Personalbemessungs-
systems liest man dennoch von der ,,Annahme einer Effizienzreserve
in den Einrichtungen®.

Wilfried Wesemann: Das Verhalten der Kostentrager werden wir als
DEVAP sehr genau beobachten. Die Roadmap fiihrt an dieser Stelle
aus, dass es zu einer Unterstiitzung der Einrichtungen durch Konzep-
te flr die begleitende Organisations- und Personalentwicklung sowie
durch Digitalisierung und Technikeinsatz kommt.

DEVAP: Wie zuversichtlich sind Sie, dass es liberhaupt geniigend
Personal fiir die Umsetzung des neuen Personalbemessungssys-
tems gibt?

Wilfried Wesemann: Meine Zuversicht ist gering. Die Ausgangslage
ist klar, das Pflegestellenprogramm der Bundesregierung fiir das
Fachpersonal ist gescheitert. Wie es im Stellenprogramm im Assis-
tenzbereich aussieht, ist noch nicht mit Zahlen hinterlegt. Fakt ist
jedoch, dass wir nach wie vor in jedem Bundesland unterschiedliche
Regelungen hinsichtlich der Assistenz- und Helferausbildung haben.
Hier haben die Lander seit ihren Beschliissen von 2012, 2013 und
2016 keine Einheitlichkeit hinbekommen. Und genau aus diesem
Bereich sollen sechs von sieben neuen Pflegemitarbeitern kommen.



DEVAP: Werden Sonderregelungen benotigt?

Wilfried Wesemann: Zu bertlicksichtigen ist, dass die geplanten Per-
sonalausbaustufen langere Zeit im vollen Gange sein werden. Wir
hoffen sehr, dass dies schnell erreicht werden kann. Sicher ist das
aber nicht, da hierfiir auch die schulischen Ausbildungskapazitaten
in den Landern zur Verfligung stehen miissen. Sinnvoll ist es, gesetz-
liche Verpflichtungen der Einrichtungen daran zu koppeln.
Insgesamt ist eine gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung zum 1.
Juli 2023 ohne Bertlicksichtigung einer langeren Konvergenzphase
kaum vorstellbar.

DEVAP: Wesentlich mehr Mitarbeiter in der Assistenz wirft das ge-
samte Personalgefiige in den Einrichtungen durcheinander. Jahre-
lange Routinen gelten nicht mehr. Ist das zu schaffen?

Wilfried Wesemann: Es wird in der Tat eine vollig andere Gewichtung
zwischen Fach- und Hilfskraften in den Einrichtungen geben. Das
erfordert eine komplette Neuordnung des professionellen Miteinan-
ders und bringt eine veranderte Aufteilung der bisherigen Aufgaben
und Tatigkeiten mit sich. Wir alle sind dazu aufgefordert, uns hiermit
schnellstmoglich zu beschaftigen.

DEVAP: Weiterer Knackpunkt. Den letzten Schritt der Umsetzung
kniipft der Gesetzgeber an Bedingungen.

Wilfried Wesemann: Spatestens ab dem 1. April 2025 soll durch die

Bundesministerien fiir Gesundheit, fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend und durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
gepriift werden, ob eine Erhéhung der Personalanhaltswerte im Be-
reich Pflege und Betreuung méglich und notwendig ist. Ein Kriterium
soll die Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation im Pflegebereich

sein. Ein solches Kriterium macht wirklich keinen Sinn.

DEVAP: Viel wurde den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verspro-
chen. Mehr Personal, bessere Arbeitsbedingungen. Jetzt hatten Sie
vorhin gesagt, dass dies nicht in allen Bundesldandern zutrifft. Das
sorgt flir Enttauschung.

Wilfried Wesemann: Der Gesetzgeber hat es versaumt, die Einfiih-
rung des Personalausbaukonzeptes an eine gute Kommunikation zu
koppeln. So ist z.B. nicht allen klar, dass es ein Personalbemessungs-
system ist, welches sich ausschliefslich auf Pflegekrafte bezieht.

Auch ist es Fakt, dass das Konzept so nicht allen Pflegeeinrichtungen
zu mehr Pflegepersonal verhilft, sondern lediglich der Status Quo ge-
sichert ist. Aufserdem darf das neue System nicht zum Wegfall von
Betreuungs- und Hauswirtschaftskraften und anderer Funktionsstel-
len fiihren.

Diese drei Punkte miissen vom Gesetzgeber klar benannt und die
Zuritickhaltung der Einrichtungen ernst genommen werden. Dennoch
beflirchte ich, dass die Skepsis in den Einrichtungen, ob die Arbeits-
bedingungen tatsachlich besser werden, vielfach bleiben wird. ©
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Tarifvertrag
Gescheltert.

Wie ist es dazu gekommen?

Was waren die Argumente?
Wie geht es weiter?

AUTOR - Michael Schulz

Die Position des DEVAP ist klar. Wir stehen fiir eine gute Bezahlung in der Pflege, die
dann aber auch von den Kostentragern refinanziert werden muss. Der vorgeschla-
gene Tarifvertrag fiir die Altenpflege hatte der Diakonie sicherlich nicht geschadet.
Dennoch sind die Griinde fiir die Ablehnungen nachvollziehbar.

Was hat sich in den letzten Monaten zum Thema ,,Allgemeinverbindlicher Tarifvertrag
in der Altenpflege“ und darlber hinaus auf Bundesebene getan? Wir haben hierzu den

Sachstand erhoben.

O

September 2020

Die Bundesvereinigung der Arbeitgeber in der
Pflegebranche (BVAP) und die Gewerkschaft
ver.di haben sich auf einen gemeinsamen Ver-
handlungsstand fiir einen Tarifvertrag geeinigt.
Dieser regelt Mindestbedingungen fiir die Alten-
pflege und soll allgemeinverbindlich erklart wer-
den

Die Arbeitsrechtlichen Kommissionen von Caritas
und Diakonie sollen nun angehort werden.

Der bpa und der VDAB mahnen: ,Die Pflege
braucht keinen Zwangstarif*.

O

Oktober 2020

Bundesarbeitsminister Hubertus Heil sagt im
Deutschen Bundestag: ,Wir haben eine Riesen-
chance. Wenn der Antrag auf Allgemeinverbind-
lichkeit auf meinen Schreibtisch kommt und die
Voraussetzungen erfiillt sind, dann bin ich je-
mand, der nicht zogert, sondern der dafiir sorgt,
dass wir endlich einen allgemeinverbindlichen
Tarifvertrag in der Altenpflege bekommen".

Der Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung
aufiert sich zuriickhaltend zum Thema ,All-
gemeinverbindlicher Tarifvertrag®. Bei ,Leibniz
debattiert — Zukunft der Pflege” sagte er: ,,Wenn



geniigend beitreten, dann wird dieser als allge-
meinverbindlich erklart®.

Hat Hubertus Heil Zweifel? Zum Auftakt eines
Gesprachs mit Mitgliedern der Konzertierten Ak-
tion Pflege (KAP) sagt er: ,Ja“ man konne einen
zwischen den Tarifpartner abgeschlossenen Ta-
rifvertrag auf die gesamte Altenpflegebranche
erstrecken. ,,Das kommt aber sehr stark darauf
an, wer sich denn beteiligt.”

November 2020

Der bpa Arbeitgeberverband sieht einen allge-
meinverbindlichen Tarifvertrag als verfassungs-
widrig an.

O Januar 2021

Der Tarifvertrag sei derzeit in der Konsultation
mit den Kirchen, teilt der Vorsitzende von ver.di,
Frank Werneke, der dpa mit.

Christian Dopheide, Vorstandsvorsitzender des
Verbandes diakonischer Dienstgeber in Deutsch-
land VdDD, betont: ,,Der Vorschlag von Bundes-
gesundheitsminister Spahn, eine Tarifbindung
als Voraussetzung der Finanzierung der Pfle-
geleistungen gesetzlich zu regeln, ist vorzugs-
wiirdig®. Bisher fehle jedoch eine solide Refinan-
zierung bei einer moéglichen Erstreckung.

,Lassen Sie diese historische Chance nicht un-
genutzt“, macht Hubertus Heil bei der Er6ffnung
des Kongresses Pflege 2021 von Springer Pflege
deutlich. Bei der Refinanzierung werde er mit
Jens Spahn an einem Strang ziehen, verspricht
Heil.

O Februar 2021

Hlarifvertrag fiir die Altenpflege steht, titelt ver.di.
Gemeint war, dass die BVAP und ver.di nun eine
endgliltige Tarifeinigung erzielt hatten. Einge-
fihrt wurde eine weitere, vierte Erhéhung. Die
Abstimmungen der Arbeitsrechtlichen Kom-
missionen der Caritas und der Diakonie stehen
noch aus. Viele Medien in Deutschland verkin-
den dennoch bereits die Allgemeinverbindlich-
keit.

Der bpa Arbeitgeberverband mahnt: ,Das ist
die Ankiindigung eines Tarifvertrags von Mini-
minderheiten mit Praxisferne®. Die Evangelische
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Heimstiftung Baden-Wirttemberg klagt zusam-
men mit dem Arbeitgeberverband Pflege auf
Nichtigkeitsfeststellung des Tarifvertrags. Die
Einigung von BVAP und ver.di begriifst Rolf Cleo-
phas, Pressesprecher der Caritas Mitarbeitersei-
te in der Arbeitsrechtlichen Kommission: ,,Diese
Mindestbedingungen werden viele in der Pflege
besserstellen®.

Fiir Dr. J6rg Kruttschnitt, Vorstand Finanzen Dia-
konie Deutschland, ist es nun ,,Sache der unab-
hangigen Arbeitsrechtlichen Kommission der
Diakonie zu priifen, ob der Tarifvertrag fiir die
Diakonie zustimmungsfahig ist“. Kruttschnitt
appelliert an die Politik, ,fiir eine ausreichende
Finanzierung von Tarifverbesserungen zu sor-

“

gen‘.

Christian Dopheide, Vorstandsvorsitzender des
VdDD, mahnt: ,,Der eigentliche sozialpolitische
Konflikt darf nicht bei den Kirchen und ihren
Arbeitsrechtlichen Kommissionen abgeladen
werden".

,Fragwirdige Tarifpartnerschaft in der Pflege®,
titelt das Institut der deutschen Wirtschaft zu
den Planungen. Der neue Tarifvertrag sei nicht
reprasentativ. Die Rolle der kirchlichen Trager
sei problematisch, heifst es weiter.

(O 25.Februar 2021

Die Arbeitsrechtliche Kommission der Caritas
Deutschland sagt ,,Nein“ zum Tarifvertrag von
BVAP und ver.di. Damit ist der Weg zur Allge-
meinverbindlichkeit zu.

Die Entscheidung dariiber habe man sich ,,nicht
leicht gemacht®, betont der Sprecher der Dienst-
geberseite der ARK Caritas, Norbert Altmann. Er
begriindet: ,,Der Tarifvertrag Altenpflege greift
in Strukturen der AVRs der Caritas ein, die sich
nicht l6sen lieten. Zudem fehlen Uberstunden-
regelungen, eine betriebliche Altersvorsorge und
passgenaue Arbeitszeitmodelle sowie Stufendif-
ferenzierungen®. Weitere Bedenken liegen in der
Sorge um die Refinanzierung durch die unter fi-
nanziellem Druck stehenden Kostentrager, ,,den
sie weitergeben werden®.

Deshalb, so Altmann, ,,besteht die Gefahr, dass
sie nach und nach nur noch die Bedingungen
des Allgemeinverbindlichen Tarifvertrags an-
erkennen und zusatzlich abweichende Rege-
lungen nicht mehr gegenfinanzieren".



ALTENPFLEGE

Das wiirde massiv der Caritas mit ihren héheren

Tarifen schaden.

,Dass ausgerechnet eine kirchliche Kommission
den Antrag auf Verbindlichkeit scheitern lasst,
ist sehr schmerzhaft, auflert sich Gero Kettler
vom BVAP.

,Das ist mehr als scheinheilig, sagt Sylvia Biihler,
ver.di-Bundesvorstandsmitglied. Erneut hatten
Caritas und Diakonie gezeigt, ,,was sie mit ihrem
ideologisch verbohrten Widerstand gegen Tarif-
vertrage anrichten", heift es von ver.di.

Enttauscht zeigt sich die Mitarbeiterseite der
Arbeitsrechtlichen Kommission der Caritas
Deutschland. Deren Sprecher, Thomas Rihl,
sagt: ,,Die Dienstgeberseite beschadigt Ruf und
Glaubwiirdigkeit der Caritas®.

O 26. Februar 2021

Die Arbeitsrechtliche Kommission der Diakonie
Deutschland (ARK.DD) hat einen Tag nach der
ARK der Caritas getagt und keinen Beschluss
zum Tarifvertrag des BVAP und der Gewerkschaft
ver.di getroffen. Die Antragstellung sei ,hinfallig
geworden®. Es erfolgte daher keine Abstimmung
mehr Gber den Antrag.

Fiir Diakonie-Prasident Pfarrer Ulrich Lilie war
durch die Entscheidung der ARK der Caritas
die Voraussetzung fiir einen Beschluss der ARK
der Diakonie ,,nicht mehr gegeben®. Deutlich
macht Lilie: ,,Fiir die Beschaftigten der Diakonie
andert sich ohnehin nichts. Denn fiir sie gilt wei-
ter das kirchliche Tarifwerk — und dieses sieht in
aller Regel deutlich hohere Entgelte als die Ver-
einbarungen von BVAP und ver.di vor“.

,Die ARKs von Caritas und Diakonie haben der
Versuchung widerstanden, sich vor den Karren
einer halbherzigen Politik spannen zu lassen“,
sagt Christian Dopheide, Vorstandsvorsitzender
des VdDD. ,,Die Pflege verdient bessere, umfas-
sendere Arbeitsbedingungen als einen weiteren
Mindestlohn sowie endlich ein schliissiges Kon-

zept fir eine solide Finanzierung.”

O

O

Marz 2021

»Die Entscheidung der Caritas ist zu respektie-
ren, sagt Jens Spahn zur Entscheidung. Wenn
man eine bessere Bezahlung erreichen wolle, so
der Minister, miisse mitgelést werden, wie man
mit dem dadurch steigenden finanziellen Eigen-
betrag der Pflegebediirftigen umgehe.

Angesichts von ver.di-Protesten bei der Caritas
mahnt Caritas-Prasident Peter Neher: ,,Mein Ap-
pell an alle, die nachhaltige Verbesserungen in
der Pflege wollen: Lasst uns nach vorne schau-
en und zusammen daran arbeiten, etwa inner-
halb der Pflegekommission und mittels eines
wirkungsvollen Mechanismus der Tarifbin-
dung. Die Entscheidung der Arbeitsrechtlichen
Kommission ist, bei allem Bewusstsein um ihre
Folgen auch fiir die Caritas, nicht riickgangig zu
machen". Weiter sagte er: ,,Die von ver.di initiier-
te Aktion erweckt den Eindruck, als ginge es den
Kritikerinnen und Kritikern nicht wirklich nur um
die Interessen der Pflegekrafte®.

Bernhard Schneider, Chef der Evangelischen
Heimstiftung, weist die Kritik an Caritas und Dia-
konie zuriick. Er sieht die Schuldigen woanders.
Fiir Schneider ist ein Flachentarifvertrag fir die
Branche nicht nétig.

ver.di fordert in einem offenen Brief die Arbeits-
rechtlichen Kommissionen von Caritas und
Diakonie auf, erneut liber die bundesweite Er-
streckung des zwischen ver.di und dem Arbeitge-
berverband BVAP ausgehandelten Tarifvertrags
Altenpflege zu beraten.

April 2021

Die Arbeitsrechtliche Kommission der Caritas
hat nicht noch einmal (iber den Flachentarif in
der Altenpflege abgestimmt.

Mai 2021

SPD-Kanzlerkandidat Olaf Scholz kiindigt einen
Vorstofd mit Bundesarbeitsminister Hubertus
Heil (SPD) an, ,der sicherstellt, dass Tarifver-
trage in der Altenpflege Realitat werden®. Vor-
geschlagen wird ein ,Pflege-Tariftreue-Gesetz*.
Geld aus der Pflegeversicherung solle nur die
Pflegeeinrichtung bekommen, die ihren Be-
schiftigten Tariflohne zahle.
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Abgesprochen war dieser Vorschlag nicht mit
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU).
Er erwidert: ,Ein Gesetzentwurf zur Pflege-
reform liegt langst vor. Im Gegensatz zum Plan
des Arbeitsministers werden dabei nicht nur die
Interessen der Pflegekrafte beriicksichtigt, son-
dern auch die der Pflegebedirftigen. Wir alle
wollen Pflegekrafte besser bezahlen. Aber das
darf nicht auf Kosten der Schwachsten unserer
Gesellschaft gehen. Wer Tarifbezahlung will,
muss die Eigenanteile deckeln. Und dazu sollte
sich der Finanzminister endlich mal verhalten®.

Zwei Tage spater liegen Anderungsantrage zum
Entwurf eines Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz — und damit fiir eine (kleine)
Pflegereform — erstmalig offiziell auf dem Tisch.
Mit dabei, Regelungen zur tariflichen Ent-
lohnung. Demnach sollen ab dem 1. Juli 2022
(Stand Mai 2021) Versorgungsvertrage nur mit
Pflegeeinrichtungen abgeschlossen sein, die
ihren als Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
Beschaftigten im Pflege- und Betreuungsbereich
eine Entlohnung zahlen, die in Tarifvertragen
oder kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen, an

die die Pflegeeinrichtungen gebunden sind, ver- Fir die Beschéftigten in der
einbart ist, oder in der Hohe diese nicht unter- . . . . .
Diakonie dndert sich ohnehin
nichts. Denn fir sie gilt weiter
Juni 2021 das kirchliche Tarifwerk
und dieses sieht in aller Regel
Die Pflegereform wird im Deutschen Bundes- ) "
tag verabschiedet. Die ,Tariftreue-Regelung” deUthCh hohere Entgelte als

kommt. Demnach dirfen nun ab dem 1. Sep- die Vereinbarungen von BVAP
tember 2022 nur noch Pflegeeinrichtungen zur

schreiten.

Versorgung zugelassen werden, — also mit der l.ll'ld VeI'.dl VOT.
Pflegeversicherung abrechnen kénnen — die ihre Pfarrer Ulrich Lilie
Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif oder Diakonie-Prdsident

kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen oder min-
destens in entsprechender Hohe bezahlen. Die
so festgelegten Gehalter diirfen nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden. Die Regelung ist
bei privaten Pflegeeinrichtungen umstritten. ©

Bitte beachten Sie auch den Beitrag im letztjéihri-
gen DEVAP Impuls 2020 ,Tarifvertrag. Wie ist der
Stand auf Bundesebene” (dort: Seite 64-65).
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Ist ein Unterschied zwischen
ambulanter und stationarer
Pflege noch sinnvoll?
Gesamtversorgungsvertrag im
Fliedner Dort als Antwort aut die
strukturellen Probleme in der
Zusammenarbeit von ambulant
und stationar im Quartier

AUTORIN - Claudia Ott
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Als integratives Wohnprojekt ist in den 80iger Jahren das
»wFliednerdorf* im Stadtteil Selbeck der Stadt Miilheim an
der Ruhr entstanden. Heute leben im Fliednerdorf ca. 200
Menschen mit einer geistigen und korperlichen Behinderung
sowie 220 hochbetagte Menschen in verschiedenen statio-
nidren und ambulanten Wohnformen. Daneben leben ca. 200
Mieter im Dorf, die hier einen normalen Mietvertrag fiir eine
der Wohnungen auf dem Gelidnde haben. Wohnformen fir
chronisch psychisch kranke Menschen in stationidren und
ambulanten Einrichtungen ergdnzen das Angebot vor Ort.

Gesamtversorgungsvertrag als Grundlage
fiir passgenaue Angebote

Um die stationdren und ambulanten Wohnformen besser miteinander zu verbin-
den und fiir die unterschiedlichen Pflege- und Betreuungsbedarfe der Bewoh-
ner:innen passgenaue Angebote zu schaffen, wurde fiir das Fliednerdorf ein Ge-
samtversorgungsvertrag nach § 72 Abs. 2 SGB XI beantragt.

Der Gesamtversorgungsvertrag ist notwendig, um die ambulanten Pflege- und
Betreuungsbedarfe der Bewohner:innen des Dorfes, aufserhalb der stationdren
Versorgung, niedrigschwellig abzudecken. Wichtig dabei ist, dass der Kern im
Konzept des Gesamtversorgungsvertrages eine stationare Einrichtung der Lang-
zeitpflege nach SGB XI ist.

Von dieser sollen dann die ambulanten Angebote mit gesteuert und organisiert
werden. Es handelt sich also nicht um einen ambulanten Pflegedienst in her-
kémmlicher Weise.

Gesamtversorgungsvertrage ermoglichen eine
wirtschaftliche Erbringung von Pflegeleistungen
und zugleich eine aufeinander abgestimmte
Versorgung im sozialen Nahraum.

Karl-Josef Laumann, 2019

Das Konzept sieht vor, dass Pflegefachpersonen die ambulante pflegerische Ar-
beit im Rahmen des Gesamtversorgungsvertrages libernehmen. Insbesondere in
den ambulanten Wohnformen der Eingliederungshilfe steigen die Pflegebedarfe
zunehmend an und kénnen durch das vorhandene heilpadagogische Personal
pflegefachlich nicht ausreichend abgedeckt werden. Zusatzlich steigen auch die
Pflege- und Betreuungsbedarfe der Mieter an.
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Folgende Leistungen der
ambulanten Pflege sollen iiber den
Gesamtversorgungsvertrag
angeboten werden:

—  Beratung der pflegebediirftigen Menschen und
Entwicklung eines passgenauen Leistungsangebotes
fir Kunden

—  Grundpflegerische Versorgung

— Hausliche Krankenpflege, wie z. B. Wundversorgung,
Medikamentengabe, sog. SGB V-Leistungen

—  Entlastung der Angehorigen,

z. B. als Verhinderungspflege - Betreuung bei
eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 45a/b SGB XI)

—  24-Stunden-Rufbereitschaft

—  Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI

- Vermittlung von Service wie Hausnotruf, Menliservice,

Fuf3pflege und &hnliches
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Ansprechpartner:

Wohnen im Alter

Ulrich Kuhlmann
Einrichtungsleitung
Schafershauschen 26

45481 Milheim an der Ruhr
Tel: 0208/ 4843 401
Ulrich.Kuhlmann@fliedner.de

r

Kurze Wege - passgenaue Leistungen

Der Antrag fiir den Gesamtversorgungsvertrag wurde auf das Campusgelande
beschrankt um kurze Wege sicherzustellen und vor allem die Versorgung der Be-
wohner:innen abzubilden. Die Wege konnen von den Pflegekraften zu Fufd bzw.
mit E-Bikes bewaltigt werden. Durch die Pandemie bedingt, hat sich die Verhand-
lung des Gesamtversorgungsvertrages leider verzogert.

Die ambulanten Pflegekrafte sollen im Sinne der friiheren ,,Gemeindeschwes-
tern“ ein Bindeglied zwischen den verschiedenen Versorgungsangeboten sein
und dafiir sorgen, dass die unterschiedlichen Bedarfe der Klienten erkannt und
durch die verschiedenen Einrichtungen vor Ort auch abgedeckt werden. Mit dem
Gesamtversorgungsvertrag konnen im Quartier pflegerische Dienstleistungen
aus einer Hand angeboten und mit den Leistungen der anderen Einrichtungen vor
Ort verkniipft werden.

Fiir die Dorfbewohner:innen bedeutet dies eine hohe Versorgungssicherheit, per-
sonelle Kontinuitat, Kompetenz und Professionalitat der Dienstleistungen.

Familienfreundliche Arbeitsplatze

Mitarbeiter:innen kdnnen so interessante Arbeitsplatze angeboten werden, die
Antworten auf viele Lebenssituationen méglich machen. Durch die dann gegebe-
ne Flexibilitat der Arbeitsangebote konnen Arbeitnehmer:innen auf individuelle
private Herausforderungen reagieren.

Vollzeitarbeitsplatze werden in grofserem Umfang mdglich. Dies ist beim beste-
henden Arbeitskraftemangel in der Pflege dringend erforderlich, damit die pfle-
gerische Versorgung langfristig gesichert werden kann.

Auch besondere Lebenssituationen wie Kindererziehungszeiten oder die Pflege
von Angehdrigen lassen sich durch eine Flexibilisierung der Arbeitsangebote rea-
lisieren, so dass ein Arbeitsplatz in der Altenhilfe bei der Theodor-Fliedner-Stif-
tung im Bereich ,,Das Dorf — Wohnen im Alter“ zusatzlich an Attraktivitat gewinnt.

Die Theodor Fliedner Stiftung wurde vor 177 Jahren von Theodor Fliedner ge-
griindet, um eine Antwort auf die damaligen sozialen Probleme zu finden. In
dieser Tradition gilt es, die diakonischen Einrichtungen weiterzuentwickeln und
neue Antworten auf bestehende Probleme zu finden. Die Umsetzung des Ge-
samtversorgungsvertrages an unserem Standort in Miilheim an der Ruhr ist
hierfiir ein Beispiel im Sinne des Leitbildes der Stiftung:

Gemeinsam
Perspektiven gestalten
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Der Gesetzgeber hat Optionen? geschaffen, von denen insbesondere die
ambulanten Pflegedienste profitieren sollen, die Prozesse der Leistungs-
erfassung, Dokumentation und Abrechnung digital umzustellen. Dieser
gesetzgeberische Wille trifft aber in vielen Bundeslandern weiterhin auf
Kranken- und Pflegekassen, die fiir diese modernen Maglichkeiten noch
nicht aufgeschlossen zu sein scheinen. Beispielsweise bestehen viele
Pflegekassen immer noch darauf, die monatlichen Leistungsnachweise,
die beim Kunden geflihrt werden missen, in Papierform zugeschickt zu
bekommen. Und dies, obwohl der Markt seit einem guten Jahrzehnt hier

technische Alternativen anbietet.

Viele ambulante Trager haben sich insofern auf den Weg
gemacht, durch die ,,Kraft des Faktischen“ dieses Uiber-
holte System aufzulésen. Wir gehéren auch zu diesen
Tragern.

Die Elbdiakonie gGmbH in Hamburg hat 2018 ihr Projekt
,Digitalisierung in der Elbdiakonie” gestartet mit der Ziel-
setzung, alle machbaren Prozesse unserer Arbeit kon-
sequent zu digitalisieren. Aufgrund unserer Grofse - wir
versorgen an den vier pflegerischen Standorten derzeit
rund 1.500 Kunden - war uns klar, dass uns die Digita-
lisierung dabei helfen wird, die Qualitat zu sichern und
weiter zu wachsen.

Was bedeutet das konkret fiir die Ablaufe?

Alle Mitarbeitenden haben ein MDA-Gerat und/oder ein
Tablet zur mobilen Datenerfassung erhalten. Die Mitar-
beitenden protokollieren jetzt alle Pflegeinformationen
und Leistungsnachweise auf dem Smartphone. Uber-
gabeberichte werden per Spracherkennung erstellt, so
dass alle im Team aber auch die Einsatz- und Pflege-
dienstleitungen jederzeit im Bilde sind. Alle Informatio-
nen sind fiir alle jederzeit zuganglich.

Vorbei sind nun die Zeiten, da ein erheblicher Zeitauf-
wand betrieben werden musste, nicht vollstandige han-
disch ausgefiillte Leistungsnachweise am Ende des Mo-
nats nachzuarbeiten. Die Abrechnung mit den Kosten-
tragern erfolgt erheblich schneller, zum Teil um bis zu 7
Werktage, und sichert somit unsere Liquiditat.

rn
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Die Abrechnung mit den Kostentra-
gern erfolgt erheblich schneller, zum

Teil um bis zu 7 Werktage, und
sichert somit unsere Liquiditat.

In einem nachsten Schritt haben wir die beim Kunden
befindliche handschriftliche Pflegedokumentation ab-
geschafft. Welchen Informationsanspruch ein Hausarzt,
Betreuer oder Angehoriger auf unsere Pflegedokumen-
tation haben kdnnte, hat sich uns noch nicht erschlossen.
An dieser Stelle gab es Riickenwind durch die betrieb-
lichen Datenschutzbeauftragten. Wir haben die gute alte
Pflegemappe ersetzt durch zwei Informationsbdgen, die
insbesondere eine mégliche notfallarztliche Interventi-
on mit allen notwendigen Informationen versorgt. Jeder
Hausarzt, Kunde oder Angehérige kann sich im Berechti-
gungsfalle dariiber hinaus bei uns Einblick in die digitale
Dokumentation des jeweiligen Kunden verschaffen. Wie
der MDK unser Vorgehen bewertet? Wir werden sehen.

rn

Wir haben die gute alte Pflegemappe

ersetzt durch zwei Informationsbo-

gen, die insbesondere eine mogliche

notfallarztliche Intervention mit
allen notwendigen Informationen

versorgt.

1 Modellprogramm zur Einbindung der Pflegeeinrichtungen in die Telematikinfrastruktur nach § 125 SGB XI;

Gesetz zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (DVPMG)



Das Projekt ,,Generalistik*

ist nicht mehr umkehrbar

Fazit nach einem Jahr
generalistische Ausbildung unter
Pandemiebedingungen
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Auch nach einem Jahr generalistische Pflegeausbildung ist zu
sagen, dass dies der richtige Weg ist, um die Pflegeberufe aufzu-
werten. Nur durch diesen Paradigmenwechsel kbnnen die kom-
plexen und vielschichtigen Anforderungen einer bedarfsge-
rechten Versorgung alter und kranker Menschen in allen Versor-
gungssettings vermittelt und die Auszubildenden optimal auf die
aktuelle Versorgungssituation vorbereitet werden. Der DEVAP
setzt sich seit Jahren flr diesen neuen Ausbildungsweg ein.

Kompetenzorientierte Ausbildung in den Pflegeschulen

Es handelt sich bei der generalistischen Pflegeausbildung um eine sehr anspruchsvolle neue kompetenz-
orientierte Ausbildung, die in allen pflegerischen Handlungsfeldern stattfinden soll und zu vorbehalten-
den Tatigkeiten im Rahmen der Heilkunde qualifiziert.

Pandemiebedingt konnten in der wichtigen Implementierungsphase seit Friihjahr 2020 die Auszubilden-
den nur eingeschrankt vor Ort in den Pflegeschulen betreut werden; meist nur durch Hybrid- oder Digital-
unterrichte, durch Lernplattformen und Videounterrichte. Viele Pflegeschulen sind mittlerweile gut auf-
gestellt; sie brauchen jedoch noch mehr fachliche und finanzielle Unterstiitzung beim digitalen Unterricht
und unbliirokratische Antragsverfahren fiir Digital-Férderprogramme wie den DigitalPakt Schule.

Erschwerte Bedingungen in der Praxis durch Pandemie

Die neuen Regelungen zur Praxisbegleitung und —anleitung sind zu Beginn der Pandemie umzusetzen
gewesen. Mittlerweile sind viele Probleme durch Masken und Schutzkleidung; Impfungen und Testungen
deutlich geringer geworden.

Leistungsschwachere und digital weniger affine Auszubildende stehen auch aktuell noch vor grofsen Her-
ausforderungen, die, trotz persdnlicher Betreuung, zu vermehrten Ausbildungsabbriichen gefiihrt haben.
Dieser coronabedingte Sachverhalt muss bei der Evaluation der neuen Ausbildung unbedingt berticksich-
tigt werden, da sonst ein verzerrtes Bild entsteht.

Problematisch ist aktuell auch das Fehlen von Praxiseinsatzorten im padiatrischen Bereich und in der
ambulanten Pflege; hier vor allem durch den Abbau von Ausbildungsplatzen, durch Reduzierung der Kun-

denzahlen und Angsten auf Seiten ambulant gepflegter Patienten, junge Azubis zusatzlich zur Pflegefach-
person in ihren Haushalt zu lassen.

r

Viele Pflegeschulen sind mittlerweile gut aufgestellt;

sie brauchen jedoch noch mehr fachliche und finanzielle
Unterstiitzung beim digitalen Unterricht und unbiiro-
kratische Antragsverfahren fiir Digital-Forderprogramme
wie den DigitalPakt Schule.



ntscheidend ddfiir, ob der

Schwerpunkt gewe_chselt WiI‘d: t
die Qualitat der Praxisbegleitung

in den ersten beiden Ausbildungs-
jahren.

2 2 von 3 5 Tragern verzeichnen eine

steigende Tendenz bei
den Ausbildungszahlen

8 Von 3 5 Tragern verzeichnen eine

riicklaufige Tendenz bei
den Ausbildungszahlen

5 von 3 5 Trégern verzeichnen eine

gleichbleibende Tendenz bei
den Ausbildungszahlen

DEVAP-Erhebung der Ausbildungszahlen

Eine nichtreprasentative DEVAP-Erhebung der Ausbildungszahlen
von April 2021 zeigt, dass sich seit Beginn der Pandemie mehr junge
Menschen fiir den Pflegeberuf interessierten. Als Griinde wurden u.a.
angefiihrt, dass der Beruf systemrelevant und sinnstiftend ist und
die generalistische Ausbildung deutlich mehr Perspektiven bietet.
Die Abbruchquote ist zum Teil deutlich héher als in den Jahren da-
vor und auch Umschiiler gibt es tendenziell weniger. Die Griinde fiir
die Ausbildungsabbriiche sind pandemiebedingt. Genannt werden
die Uberlastung von Frauen bei gleichzeitigem Home-Schooling der
Kinder, eine hohe Arbeitsbelastung sowie psychische Anspannungin
den praktischen Ausbildungsstellen (Hygienerichtlinien, Einschrén-
kungen), ein Uberhang an Theorie im Vergleich zur Praxis und die
fehlende Bindung zu Lehrern und Mitschiilern durch digitalen Unter-
richt.

Wahl des Schwerpunktes

Vor allem in Ausbildungsverbiinden, in denen eine am BAT-orientier-
te Ausbildungsverglitung gezahlt wird, ist nicht zu beflirchten, dass
im Rahmen der gesetzlichen Wahlfreiheit ab Ende des zweiten Aus-
bildungsjahres eine Abwanderung von der Altenpflege in die Kran-
kenhauspflege stattfindet.

Entscheidend dafiir, ob der Schwerpunkt gewechselt wird, ist die
Qualitat der Praxisbegleitung in den ersten beiden Ausbildungs-
jahren. Freigestellte Praxiskoordinatoren und Praxisanleiter:innen
sowie Zeit fiir Beurteilungsgesprache und den Ausbildungsnachweis
verhindern einen Wechsel der Azubis im dritten Ausbildungsjahr!
Diese Kosten der praktischen Ausbildung werden iiber die Ausbil-
dungspauschalen vollstandig refinanziert und miissen dieser auch
wieder zugute kommen.
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Arbeit der Fachkommission

Die Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz evaluiert aktuell die Rahmenplane und deren Umsetzung in landerspezifischen bzw. schul-
spezifischen Curricula und wird die Digitalisierungs- und Pandemiebesonderheiten beriicksichtigen. Zudem entwickelt sie aktuell standardi-
sierte Module zur Vermittlung erweiterter Kompetenzen zur Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten, wobei grundsatzlich eine Substitution statt
einer Delegation heilkundlicher Tatigkeiten das Ziel ist.

Ubersicht der Module zur Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten vorldufige Fassung der Module Juni 2021
CODE Titel Stunden T/P
G1 Ein professionelles Berufs- und Rollenverstandnis mit erweiterter 80/80

heilkundlicher Verantwortung entwickeln

w1 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse 200/ 200
mit Menschen aller Altersstufen in diabetischer Stoffwechsellage

w2 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse 150/ 150
mit Menschen aller Altersstufen, die von chronischen Wunden betroffen sind

w3 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse 200/200
von Menschen mit Demenz

w4 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse 100/100
mit Menschen aller Altersstufen, die von Hypertonus betroffen sind

w5 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse ?
mit Menschen aller Altersstufen, die von Schmerzen betroffen sind

we Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse 200/200
mit Menschen aller Altersstufen, die von spezifischen Erndhrungs- oder
Ausscheidungsproblemen betroffen sind

w7 Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse 100/100
im Zusammenhang mit der pflegerischen Unterstiitzung mit zu pflegenden
Menschen mit einem Tracheostoma

ws Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse 200/200
fir Menschen aller Altersstufen, die von akuter oder chronischer Beeintrach-
tigung der Atmung betroffen sind

Fazit zur generalistischen Pflegeausbildung

Wir brauchen von allen Akteuren im Ausbildungs- und Praxisfeld ein klares Bekenntnis zur generalistischen Pflegeausbildung — ein Heilberuf
mit Vorbehaltsaufgaben; nur so kann die im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege angestrebte Erhéhung der Ausbildungszahlen um 10 %
auch erreicht werden. Das Projekt ,,Generalistik“ ist nicht mehr umkehrbar. ®
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Die Gemeinwesenorientierte Altenarbeit —
einer der zahlreichen Verlierer der Pandemie?

Wahrend die Ende 2020 gestartete Impfkampagne fiir viele Bereiche der Alten-
hilfe, fiir pflegebediirftige Menschen, Pflegekrafte und pflegende Angehorige eine
gewisse Normalisierung mit sich brachte, wirken die Corona-Beschrankungen fiir
die gemeinwesenorientierte Altenarbeit (GWA) auch im spaten Friihjahr 2021
fort. Aber die Erfahrungen des vergangenen Jahres mit dem jahreszeitlichen
Riickgang der Infektionszahlen, verbunden mit der stetig steigenden Zahl ge-
impfter Menschen, lassen hoffen, dass die Hauptwirkungsfelder der GWA - Teil-
habe, Begegnung, Engagement, Bildung, Beratung - sehr bald wieder umfanglich
in analoger Form rekonstruiert und weiterentwickelt werden kdnnen.

In jedem Fall zeigt die Praxis, dass im Zuge der Corona-bedingten
Turbo-Digitalisierung, mobilitdtseingeschrdankten alten Menschen
die Teilnahme an Treffen und Bildungsangeboten leichter gemacht

wird. Deutlich ist aber auch, dass diejenigen auf der Strecke

bleiben, die technisch nicht erreicht werden.

Kleine Schritte hin zur Digitalisierung auch im Gemeinwesen

Bisher gar nicht oder gering bekannte Formen virtueller Gruppenkommunikation
wurden mit dem allgemeinen Digitalisierungsschub auch in die GWA hineinge-
schwemmt und dort manchmal zégernd, vielfach auch begeistert aufgegriffen: es
hatte ,,ZO0M*“ gemacht. Zégernd reagieren vor allem diejenigen Hauptamtlichen
und freiwillig Engagierten, die ihre Aufgabe eher im unmittelbaren Kontakt sehen

und der virtuellen Kommunikation verhalten gegeniiberstehen.

Als entscheidende Hiirde fiir neue Corona-angepasste digitale GWA-Impulse
- kristallisierten sich jedoch meist die zu geringen Anwenderkompetenzen der-
jenigen heraus, von denen diese Impulse ausgehen sollten. Sobald GWA-Kraf-
te entsprechend geschult sind, entwickelten sie eine Fiille von digitalen Veran-

staltungsformaten, wie die Praxis zeigt: Smartphone-Kurse fiir Anfanger (mit
Hausbesuch) und Fortgeschrittene, themenbezogene Gesprachsgruppen, Orga-
nisation virtueller Museumsfiihrungen, virtuelle Kaffeekranzchen, Online-Koch-
gruppen, Online-Schulungen zum Thema Demenz, virtuelle Sport- und Bewe-
gungsgruppen, Lesungen, Sprachkurse u.v.m.

Gefahr der Ausgrenzung von ,,Offlinern®

Bei aller Digitalisierungs-Euphorie muss aber auch festgestellt werden, dass der
Zugang zur GWA und ihren digitalen Angeboten nicht einfach vorausgesetzt wer-
den kann. Es wird namlich auch eine Entwicklung sichtbar, die man als Ausgren-
zung von ,,Offlinern“ bezeichnen kann. Gegenwartig gibt es keine Studien dariiber,
wie sich die Nutzerzahlen in der GWA verandert haben. In jedem Fall zeigt die
Praxis, dass im Zuge der Corona-bedingten Turbo-Digitalisierung mobilitatsein-
geschrankten alten Menschen die Teilnahme an Treffen und Bildungsangeboten
leichter gemacht wird. Deutlich ist aber auch, dass diejenigen auf der Strecke
bleiben, die technisch nicht erreicht werden. Deshalb muss in der Nach-Corona-
Auswertung der GWA-Erfahrungen intensiv daran gearbeitet werden, wie diesen
neu entstandenen Ausgrenzungsphanomenen entgegengewirkt werden kann.
Der DEVAP wird sich mit Lésungsansatzen gern aktiv an den Diskussionen be-
teiligen.



T
g
<
c
o
Q
-
S
=
<
<
o3
S
Q
Q
2
(2]
S
£
2
~
=
(]
S
I~
>
<

kosten

100 € Zuschuss
Investitions

INVESTITIONSKOSTEN




Im Arbeitsentwurf der von der
grofsen Koalition angekiindigten
Pflegereform war vorgesehen,
dass sich die Lander mit einer
Pauschalevon max. 100 € pro Pfle-
gebedirftigen pro Monat an den
Investitionskosten der vollstati-
onaren Pflegeeinrichtungen be-
teiligen sollen (§ 9 Abs. 2 SGB XI).
Das wurde jedoch gestrichen.

In der tatsachlichen Umsetzung der Reform ist bedau-
erlicher Weise gar keine Regelung zu Investitionskosten
enthalten. Dass die Weiterentwicklung der Investitions-
kosten ein wichtiger Beitrag zu einheitlichen Lebensbe-
dingungen ist, stellt der DEVAP bereits in seinem Strate-
giepapier in einer separaten Forderung klar.

Grundsatzlich ist daher zu
begriifsen, die Lander an der
Diskussion und der
Finanzierung zu beteiligen.

Welchedifferenzierten Schritte dazu tatsachlich aus Sicht
des DEVAP notwendig sind, wird in der eigens zu diesem
Thema unter der Leitung des DEVAP-Vorstandsmitglieds
Thomas Neeb, Geschaftsfiihrer Johanniter Senioren-
hauser GmbH, neu ins Leben gerufenen AG Investitions-
kosten diskutiert. Erfreulich viele Interessenten haben
ihre Bereitschaft gezeigt, an der AG mitzuwirken. Bei der
Besetzung der AG wurde darauf geachtet, dass Vertre-
teriinnen mdoglichst aller Bundeslander ihr landerspe-
zifisches Wissen einbringen. Auf Grund des grofsen In-
teresses, konnte sogar eine eigene Resonanzgruppe ge-
bildet werden.

Die AG hat sich 3 Punkte zum Ziel gesetzt:

1. Ubersicht aller relevanten landerspezifischen
Regelungen
Forderungspapier an die neue Koalition
Planung Fachtag 1. Halbjahr 2022
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Bereits bei der konzentrierten Arbeit zu Punkt 1 wurde
differenziert herausgearbeitet, dass bei den gravieren-
den Unterschieden der Landerregelungen eine Gleich-
wertigkeit der Lebensverhaltnisse schwierig umzuset-
zen ist. Ob ein Pauschalbetrag der richtige Weg ist, stellt
der DEVAP daher nach jetzigem Stand in Frage.

Benotigt werden zwischen
den Bundeslandern
harmonisierte Grundlagen
und angeglichene
Bewertungsinstrumente
fiir die Berechnung der
Investitionskosten.

Die gerechte Verteilung der Investitionskosten anhand
dieser Bemessungsgrundlage auf die Lander wiirde zu
einer harmonisierten Entlastung der Heimentgelte fiih-
ren. Eine dhnliche Entlastung ist auch fiir die ambulante
Pflege dringend notwendig und wiirde durch Reduzie-
rung des zu zahlenden Leistungsbetrages zu einer spir-
baren Entlastung fiir Pflegebediirftige und Angehdrige
beitragen. e

Die AG tagt im Turnus von 4 Wochen und wird neben den
3 Punkten perspektivisch auch die Kooperation mit Politik
und Wissenschaft in den Blick nehmen. Uber die Arbeit der
AG wird der DEVAP regelmdfig in seinen Rundschreiben
berichten.



WERTSCHATZUNG

GASTBEITRAG
VON STEPHAN PFOB UND JANETT TRISKIEL

Pflegekrafte. Systemrelevant
aber nicht wertgeschatzt.
Wie Wertschatzung gelingt

Das Wort Wertschitzung ist in Corona-Zeiten in
aller Munde. Doch was verbirgt sich tatsiachlich
dahinter? Wir haben Stephan Pfob und Janett
Triskiel gefragt, was der Begriff der Wertschét-
zung tatsachlich umfasst.

Menschen wertzuschatzen heifst, zu sehen, worin ihre Arbeit besteht, was fiir sie
wichtig ist, und Sorge fiir ihr Wohlergehen zu tragen. Doch dieses aufmerksame
Wohlwollen trifft im beruflichen Alltag auf viele Hiirden, wie etwa Zeitnot, Stress
oder finanzielle Interessen. Die Umfragen zeigen stets aufs Neue: Wertschatzung
ist nicht nur das, was wir am Arbeitsplatz am meisten brauchen, sondern leider
auch das, was uns am meisten fehlt.

Wertschatzung in der Pflege

Pflege ist selbst eine zutiefst wertschatzende Tatigkeit. Sie wendet sich aufmerk-
sam und flirsorglich anderen Menschen zu. Dies zeigt sich schon in der Entschei-
dung, Gberhaupt in die Pflege zu gehen: die Wenigsten diirften sie aufgrund der
Bezahlung treffen. Pflege ist auch Berufung und nicht nur Beruf.

Um die Arbeit in der Pflege wirklich wertschatzen zu kénnen, muss man ihre Be-
sonderheiten kennen: die Dringlichkeit vieler Aufgaben, die sich nicht notfalls
verschieben lassen; die Tatsache, dass im Umgang mit pflegebediirftigen Perso-
nen kaum ein Tag dem anderen gleicht; die Spannung zwischen wirtschaftlichen
Erwagungen und Menschlichkeit und Nahe; und eine unbedingt zu behebende
Zeit- und Personalnot, die zu einer stiandigen Uberschreitung von Leistungsgren-
zen und Arbeitszeitkonten zwingt.

Die grofste und glaubwiirdigste Wertschatzung erhalten Pflegende von den Men-
schen, die ihre Arbeit und ihre Bediirfnisse tatsachlich sehen. Diese Wertschat-
zung kann zum Beispiel im Lacheln der Patienten bestehen oder in der prakti-
schen wie seelischen Unterstiitzung im Team.

© Fotos: iStock



Auch die Fiihrung sollte dazu ihren Beitrag leisten: durch die Wiirdigung von kri-
tischen Situationen, die erfolgreich gemeistert wurden, durch eine transparente
Verteilung von Informationen, durch personliche Erreichbarkeit oder durch die
Ermaoglichung von mehr Mitbestimmung bei der Arbeitsgestaltung, zum Beispiel
bei der Erstellung von Dienstplanen.

Und nicht zuletzt die Angehdrigen oder Besuchenden kdnnen zu mehr Wert-
schatzung beitragen, indem sie die Arbeit nicht als etwas Selbstverstandliches
betrachten, sondern Danke sagen.

Gesellschaftliche Anerkennung

Der Beifall von den Balkonen quer durch Europa, den auch die Pflege im letzten
Jahr erhalten hat, war ohne Zweifel gut gemeint. Doch wer ihn als ein Weiter so!
begreift, der missversteht, was Pflegende wirklich brauchen.

Die Pandemie hat den Pflegenotstand nicht hervorgebracht, sondern unterstri-
chen. Wer es ernst meint, der hilft aktiv mit, ihn zu beseitigen. Das gelingt im
Kleinen da, wo Pflege stattfindet. Wertschatzung liegt zunachst im Verantwor-
tungsbereich von Fihrungskraften und Stationsleiter:innen. Aber sie allein kon-
nen nicht alles leisten.

Deshalb muss Wertschatzung zwingend fortgesetzt werden auf politischer Ebene,
durch die Bereitstellung von Ressourcen und vor allem von mehr Personal. Damit
die Pflegenden, statt im Akkord zu wuchten, zu hetzen und Formulare auszufiil-
len, das austiben kdnnen, was fiir sie Berufung und was fiir alle unersetzlich ist:
Pflegen. e

Fiinf Tipps fiir mehr Wertschatzung

Wertschitzung ist die Bedingung fiir gute Arbeit, nicht die Beloh-
nung dafiir. - Wir alle méchten mit Wohlwollen gehort und gesehen

werden, ohne uns dies erst verdienen zu missen.

Schweigen ist Silber, Loben ist Gold. - Wertschatzung kann nur wir-
ken, wenn wir sie ausdriicken. Das Prinzip ,,Nicht geschimpft ist halb
gelobt” ist keine Basis fiir ein starkes Miteinander.

Bau kein Schloss, bau 1.000 Zelte. - Nehmen Sie sich nicht nur an
Jubilden Zeit fiir Wertschatzung, sondern auch im Arbeitsalltag. Zei-

gen Sie Ihre Wertschatzung lieber haufiger in den kleinen Dingen
als nur selten in den grofsen.

Nehmen Sie sich Zeit. - Zeit, um nachzufragen, wie es anderen geht,
ob sie etwas brauchen, ob es etwas gibt, was man tun kann. Wir den-

ken das oft zu grofs. 5 Minuten reichen haufig und sind bestens in-

vestiert.

Sagen Sie Danke. - Betrachten Sie das, was ihre Mitmenschen tun,
nicht als selbstverstandlich. Bedanken Sie sich einfach. Das tut allen

gut. Versprochen.
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Stephan Pfob

ist New Work Guide bei Berlin Alley, wo er
Unternehmen und andere Organisationen auf
threm Weg in die neue Arbeitswelt begleitet.
Er berdt zu Fragen nachhaltiger Arbeitstech-
niken, Feedback, proaktivem Handeln und
Denkfehlern.
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Janett Triskiel

ist Beraterin und Coach bei Berlin Alley. Sie ist
Psychologin, Bildungsbegleiterin und Neuro-
philosophin mit den Schwerpunkten kognitive
Psychologie der Emotion sowie Empathie und

Bias-Forschung.

Unternehmen

www.berlin-alley.com

Stephan Pfob
Janett Triskiel
Benjamin Dageroth

WERT

SCHATZUNG

EIN PRAXISBUCH

fiir Filhrungskrafte und
Mitarbeitertinnen

Vahlen

Pfob / Triskiel / Dageroth

Wertschcitzung

Ein Praxisbuch.

Flir Fiihrungskrdfte und Mitarbeiter*innen
Vahlen. ISBN 978-3-8006-6233-3



_VORSTELLUNG DEVAP

Ihre -starke Stimme

fur Pflege -- v
Im politischen Berlin o

Klausurdes neuen Geschdiftsfithrenden Vorstandes am 24./25.06.2021 in Bethel:
‘ Thomas Neeb, Ulrich Christofczik, Dagmar Jung und Wilfried Wesemann (v.L.n.r.)

Der Deutsche E'vangéliséhe Verband_ fir Altenarbeit und
Pflege e.V. (DEVAP) setzt sich seit-iibér 80.Jahren fiir die
Belange der Altenhilfe in Deutschland ein. ' \

Wir biindeln die Interessen diakonischer Trager und Verbdnde und positionieren uns zu den
aktuellen Themen auf bundespolitischer Ebene. Diakonische Unternehmen und Verbande
reprasentieren liber 20 % der Altenarbeit und Pflege in Deutschland.

Als Bundesfachverband im Verbund der Diakonie vertritt der DEVAP unmittelbar und mittel-

bar ca. 1.950 stationare Einrichtungen derIAltenhilfe mit 176.000 Platzen sowie tiber 1.400

ambulante gesundheits- und sozialpflegerische Dien'ste.. Dariiber hinaus sind zahlreiche

Pflegeschulen und Einrichtungen der gemeihV\iesenorientierten Altenarbeit im Verband or-
_ ganisiert. ; ; .

Fiir weitere Informationen be_such;en Sie gern unsere Homepage Www.devap.de oder kontak-
tieren uns direkt in der Geschéftsstelle unter info@devap.de bzw. 030 83001-277.




MITARBEITER:INNEN DEVAP
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Imme Lanz

hat zum*1. August-2018 nach zweijéihriger ;:'Iternzeit die
Arbeit im DEVAP Wiedér aufgénommen. Mit der Geburt
ihres Sohnes haben sich die Prioritéten fir Frau Lanz ver-
schoben, sie hat ihre Arbeitszeit auf 25 Stunden reduziert
und hat als Fachreferentin die Bereiche stationdre Alten- -
hilfe und gemeinwesenorientierte Altenarbeit libernom-

men.

Lisa Held

unterstiitzt die DEVAP Gesch&ftsstelle seit August 2020
als Assistenz. Mit ihrer Ausbildung zur Verwaltungsfach-

Anna Leonhardi

ist seit dem 1. April 2019 Geschdftsfiihrerin des DEVAP.

Die Juristin arbeitete bereits bei verschiedenen diakoni-

schen Trégern und Verbénden und ist damit sehr erfahren
in der Verbands- und Lobbyarbeit. Ihr Haupi‘anliegén ist
es, weiterhin die politischen Entscheider fir die Reform-

ideen des DEVAP im Sinne der Interessen der Mitglieder

zu begeistern, bestehende und neue Verbinde als Unter-
stlitzung zu nutzefz und den dringenden Handlungsbedarf
in der Pflege /‘wch stérker nach aufBen zu kommunizieren.
Ein zukunftsfestes Pflegesystem ist nur durch mutiges Um-
denken méglich. I

«

' K,atharina Vofd

ist seit 2016 als Fachreferentin vor allem fiir die Bereiche
Aus-, Foft-_ und Weiterbildung sowie ambulante pflegeri-

sche D{énsté im DEVAP zustédndig. Zentrale Themen sind

die geheralistische Pflegeausbildung und die Blirokratie-
entlastung im ambulanten Bereich. Aber auch die Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung hin zu einem stabilen,

" zukunftsfesten System gehért zu ihren Schwerpunkten.

_Zudem ist sie Ansprechpartnerin fiir die Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit im DEVAP.

+
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Michael Schulz,
Gesundheitsminister Jens Spahn,
Janett Triskiel,
Katharina Vof3,

Dr. Bodo de Vries,

angestellten bringt sie Fachwissen im Verwaltungs- und
Prof. Dr. Frank Weidner,
Wilfried Wesemann,
Sebastian Wirth

Organisationswesen mit. Den DEVAP,"als kirchlichen Ver-
band, sieht sie als anerkennenswert, weil der Fachver-
band einen grofsen Beifragzur Umsetzung vieler Aufgaben
in der Pflegebranche leistet, Herausforderungen anspricht

und hierfiir Lésung entwickelt. Hierbei mdéchte sie gerne
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VERANSTALTUNGEN 2021 / 2022,

EE 30.September 2021 | & 13 oktober 2021 = 10.-11. November 2021

Bundeskongress evangelischer 5 Fachtagung Messe ConSozial
Schulen ,Dienstleistungen 4.0 — E-Recruiting. !
DEVAP-Workshop zum Thema : E wie ... einfach, energisch, effizient,
,Neue Technologien fiir die empathisch, erfolgreich...?“ von
Pflege(-bildung)“ DEVAP, vVdDD, BEB, CJD, EFAS und
EREV

@ Dresden i @ Kassel @ Niirnberg

FE 18. November 2021 - EE 19. November 2021 B Frihjahr 2022

DEVAP-Salongesprach DEVAP Mitgliederversammlung ' Werkstattgesprach
Thema Digitalisierung

©  Dpigitat ©  pigital ©  Bielefeld

EE Frihjahr 2022 e 26.-28. April 2022 EE Frihjahr / Sommer 2022

Vodcast zur Digitalisierung i Zukunftstag Altenpflege 2022 =5 DEVAP-Fachtagung
Thema Investitionskosten

@ Digital @ offen : @ offen

% Frithjahr / Sommer 2022

DEVAP-Fachtagung
Thema Aufgabenverteilung und
Qualifizierung in der Pflege

@ offen



ANZEIGE

Menschliche Pflege braucht
menschliche Lebensraume

Als Kreditspezialistin finanzieren wir seit 45 Jahren Pflegeeinrichtungen,
Betreutes Wohnen oder Mehrgenerationenprojekte. Denn wir lieben es,
gemeinsam innovative Lebensraume fur jedes Alter zu schaffen.

Ihr Wunsch ist unser Spezialgebiet — gerne begleiten wir Sie dabei.

Telefon +49 234 57 97 300
gls.de/finanzieren

GLS Ban_/////

das macht Sinn






